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K tomuto c¢islu

Vizeni, kolegyné a kolegové,

vitdm Vds u konferenéniho ¢isla, které ptrindsi Cerstvé zpréavy ze IV. jarnf interak-
tivni konference Spoleénosti vSeobecného 1ékarstvi. Konference tradi¢né probéhla
v prostordch Slovanského domu v Praze, ve dnech 23. - 25. 4. 2010. Vice nez 1 000
zicastnénych 1ékai vyslechlo 46 sdéleni v poddni celkem 35 predndSejicich.
Program konference hned pti zahdjeni ocenil pan profesor Blaho$ slovy: ,Mite to,
praktici, dobfe podchyceno. Zaéindte problémem erektilni dysfunkce a konéite po-
MUDy. Javoslava Lavikovd rodem!“ Program skuteéné zaéinal problematikou erektilni dysfunkce u kufdka ta-

bdku, a pokracoval ddle pres varietu témat z oblasti geriatrie, psychiatrie, o¢kovani,

mocové inkontinence, posudkového lékarstvi, antibiotické 1é¢by gastroenterologie,
kardiologie, onkologie, neurologie, infekci, diabetu, CHOPN, hematologie az k zdvéreéné predndsce z oblasti akut-
ni mediciny vénované problematice akutniho porodu.

ProtoZe prevence je stéZejnim tikolem primdrni péce a nejvice umrti je zplisobeno kardiovaskuldrnimi chorobami,
byla pochopitelné velka ¢ast (celkem 1/3) predndskového ¢asu vénovana problematice prevence kardiovaskuldrnich
chorob. Byly predstaveny vysledky nejnovéjsich studii a od nich se odvijejici zmény ve strategii 1é¢by hypertenze
a dyslipidémie v primdrni a sekundérni prevenci. Predstaveny byly i nové vysledky studie ACCORD, které ménf po-
hled na cilové hodnoty rizikovych faktor u diabetikd. Doporucuji, abyste kromé zprdv z konference vénovali po-
zornost i rubrice POEM v tomto ¢isle, kde jsou shodou okolnosti zvefejnény dva ¢lanky vénované prdavé zavérum
této studie.

Vérim, Ze uvedené zpravy priblizi obsah konference tém, kdo se ji nemohli zicastnit a leccos pripomenou i tém,
kdo se zidcastnili. Dékuji vSem, kdo laskavé svou zprdavou do tohoto ¢éisla prispéli.

V tomto ¢isle bych jesté chtéla upozornit na blahopidni predsedy SVL CLS JEP k vyznamnému Zivotnimu jubileu
pana profesora Jaroslava BlahoSe. K blahopidni se za redakci upfimné priddvame.

Nezapomeiite na znalostni test na konci ¢asopisu, jehoz sprdavné vytreSeni Vam prinese 5 kreditd na Vase vzdélava-
cf konto.
S pitdnim krdsného jara
Jaroslava Lartikova
$éfredaktorka

POZOR, BUDTE V KONTAKTU!

kontakty.svi@cls.cz

Vazené kolegyné a kolegové,
pro zlepseni komunikace s Iékafi se vybor SVL rozhodl zridit databazi
e-mailovych adres praktickych Iékafri.

Adresy budou vyuzivany vyjimecné - pouze pro nutna sdéleni, tak aby nikoho neobtézovala.
Prosime, pokud chcete byt v databazi, zaslete ZE SVE E-MAILOVE ADRESY zpravu s udaji:
JMENO A PRIJMENI, ADRESU BYDLISTE, ADRESU PRACOVISTE na adresu kontakty.svi@cls.cz

Na tuto adresu je mozno sdélovat pripadné pozdéjsi zmény udanych adres vcetné zmény e-mailu.

Dékujeme. Vybor SVL
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Zpravy z Jarni interaktivnikonference 2010

IV. JARNI INTERAKTIVNIi KONFERENCE
SPOLECNOSTI VSEOBECNEHO
LEKARSTVI CLS JEP

Praha, Slovansky dum
- 25. dubna 2010

23.

Aktuality v lécbhé hypertenze,
vyznam fixnich kombinaci

Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc

Uvod

Arterialni hypertenze je nejcastéjsi onemocnéni
kardiovaskularniho systému a svou vysokou pre-
valenci v dospélé populaci v primyslové vyspé-
lych zemich (20-50 %) predstavuje zavazny zdra-
votni problém. Pres velkou medializaci proble-
matiky vysokého krevniho tlaku z celosvétové-
ho pohledu a pokroky ve farmakoterapii je kon-
trola hypertenze dosahovana stale jen u mensi-
ny osob (1).

LéCbu hypertenze Ize zahdjit monoterapii, ob-
vykle v nizké davce, nebo kombinaci dvou IékU
v nizké davce ¢i fixni kombinaci. Monoterapie
hypertenze byva lGspésSna maximalné u 20-25%
nemocnych. U ostatnich pfipadd dosahujeme
normalizace TK kombinaci dvou i vice antihy-
pertenziv. Kombinaéni 1é¢bu dvéma antihyper-
tenzivy v nizsich davkach anebo fixni kombinaci
upfednostiujeme pfi zahajovani farmakologic-
ké 1écby pokud inicialni hodnoty TK jsou = 160
a/nebo = 100 mmHg a vice anebo pokud jsou ci-
lové hodnoty TK <130/80. Nedavna metaanaly-
za Walda a spolupracovnik(l prekvapivé ukaza-
la velky rozdil mezi antihypertenznim potencia-
lem kombinace dvou |ékU oproti vySSi davce jed-
noho antihypertenziva. Pfidani antihypertenzi-
va z jiné tfidy bylo pro sniZeni TK a vyskyt ved-
lejsich Gcink az 5x efektivnéjsi nez zdvojna-
sobeni davky jednoho Iéku (2). Zda se tak, Ze
kombinaéni IéCbu dvou antihypertenziv, zejmé-
na fixni kombinace bychom méli volit jiz pfi za-
hajovani |écby Castéji nez dosud. Dosahneme
tak lépe a dfive adekvatni kontroly hypertenze,
coz muUze vést i ke snizeni rizika ¢asnych kardio-
vaskularnich komplikaci. Vhodné kombinace za-
kladnich péti tfid antihypertenziv u nekompliko-
vané hypertenze viz souéasna doporuéeni Ces-
ké spoleénosti pro hypertenzi (CSH) (1).

practicus 5/2010

Fixni kombinace antihypertenziv
zlepSuje compliance o 24%

Taylor et al. 0.74 (0.67, 0.81)

D zii 0.74 (0.55, 0.84)
NDC dataset 0.81 (0.77, 0.86)

Dezii 0.71 (0.62, 0.30)

Overall (95% CI) 0.76 (0.71, 0.81) p=0.0001

0.1

Risk ratio 1 ﬂ
Favors individual
agents given se parate ly

Favors fixed-dose
combination agent

Obr. 1: ZlepSeni compliance k antihypertenzni I6Cbé pri pouZiti fixnich
kombinaci (podle Bangalore at al, 3)

Tab. 1 Vhodné indikace dvojkombinaci/fixnich kombinaci
ACEI(AT1 blokator) +BKK:

kombinace volby?

hypertenze + ateroskleroza, hypertenze
+ nefropatie

hypertenze + metabolicky sy
/diabetes mellitus

ACEI(AT1 blokator) + inda-
pamid/thiazidové d.:

hypertenze
+ chronické srdec¢ni selhani,

hypertenze + stav po CMP

ACEI + BB: hypertenze + ICHS, hypertenze

+ srdeéni selhani

Alfa + Beta blokatory: hypertenze + hypertrofie prostaty,

hypertenze +

zvySena SNA, feochromocytom

BKK-blokator kalciovych kanal(i, BB-beta-blokator, d-diuretikum,
SNA-sympaticka nervova aktivita
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Tab. 2: Vyhody dvojkombinace/Fixni kombinace
perindopril/amlodipin (Prestance)

Komplexni priznivé organoprotektivni plsobeni

Vyznamny antihypertenzni G¢inek

Velmi dobra tolerance

Velké mnozstvi dikazl z klinickych studii

fixni kombinace
dvou antihypertenziv
vede k vyznamnému
zlepseni compliance
k léché

nejvice dokladii

0 pFiznivém
ovlivnéni KV
mortality/
morbidity mame

v soucasné dobé
pro kombinaci
ACE-inhibitor a BKK

Fixni kombinace u arterialni hypertenze
Kombinace dvou antihypertenznich latek,
zejména pouzivani fixni kombinace vedou-
ci ke zlepsSeni compliance, je vhodnou |éCeb-
tenze. Nedostateénd compliance/adheren-
ce k dlouhodobé, mnohdy celoZivotni antihy-
pertenzni IECbé je totiZz velmi Castou pficinou
nedostatec¢né kontrolované hypertenze. Mno-
ho nemocnych s hypertenzi v sou¢asné dobé
musi uzivat velké mnoZstvi IékU diky asocia-
ci hyperetenze s dalSimi rizikovymi faktory
jako je dyslipidemie, diabetes mellitus apod.
Na obr. 1 je znazornéna vyhoda fixnich kom-
binaci dvou latek v jedné tableté oproti bézné
dvojkombinaci ve smyslu zlepSeni compliance
hypertonikd (3).

Pfikladem vhodné fixni kombinace je latka
perindopril/amlodipin (Prestance). Je k dis-
pozici ve vice koncentracich umoZznujicich fle-
xibilitu davkovani. Diky velkému mnozstvi dU-
kazUl o pfiznivém ovlivnéni KV mortality a mor-
bidity z fady studii jak pro perindopril, tak pro
amlodipin je tato fixni kombinace pfinosna
pro lébu arteridlni hypertenze. Vyznamny
24-hodinovy antihypertenzni Gcinek této fix-
ni kombinace byl navic dolozen fadou studii.
Tab. 2 uvadi vyhody fixni kombinace perindo-
pril/amlodipin.

Pro fixni kombinaci Ize vyuZzit i kombinaci blo-
katord systému renin-angiotenzin (ACE-inhibi-
tor ¢i AT1-blokator) s diuretikem (thiazid ane-
bo indapamid). Tato kombinace se ukazala
byt prospésna ve studii LIFE (7) nebo ADVAN-
CE (8). Indikace pro tuto kombinaci viz tab. 1.

Zavéry
Fixni kombinace dvou antihypertenziv je vhod-
nou alternativou v |éCbé hypertenze za pred-

pokladu pouziti dvou latek s déletrvajicim
ucinkem, které je mozné podavat 1x denné.
Fixni kombinace dvou antihypertenziv vede
k vyznamnému zlepSeni compliance k |éCbé
a tak ke zlepseni kontroly hypertenze. Nejvice
dokladll o pfiznivém ovlivnéni KV mortality/
morbidity mame v souc¢asné dobé pro kombi-
naci ACE-inhibitor a BKK. Fixni kombinace pe-
rindopril/amlodipin je vhodnou alternativou
v IéEbé hypertenze diky velmi dobrému antihy-
pertenznimu G¢inku, dobré toleranci, organo-
protektivité a velkému mnozstvi dikazl z kli-
nickych studii.
MUDr. Ji¥i Widimsky jr.
11I. interni klinika - Centrum pro hypertenzi
VFN a 1. LF UK Praha
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Stresova inkontinence moc¢i u zen

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Stresova inkontinence, je to obtéZujici stav pro
Zeny, kdy dochazi k samovolnému Uniku modi
a zpUsobuje jim to socialni nebo hygienické pro-
blémy, které jsou objektivizovatelné. Na podkla-
dé povoleni svalll panevniho dna dochéazi pfi

pfechodném zvySeni nitrobfisniho tlaku (pfi smi-
chu, kasli, zvedani bremene a dalSich) k samo-
volnému Gniku mogi.

Predisponujicimi faktory jsou: Zenské pohlavi,
vaginalni porody - pocet a jejich tézkost a dale
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stresova
inkontinence
postihuje kolem
35% Zen

frekvence stresové
inkontince roste

s poctem vaginalnich
porodu

cviceni miiZze byt
zahajeno

v kterémkoli véku,
ale nejucinnéjsi
je v obdobi
zacatkii potizi

poznatky studie
HOPE zasadné
zménily pohled
na indikaci
ACE inhibitoriu

pak nadvaha, ktera rovnéz ovliviuje vznik toho-
to onemocnéni. Pfi porovnani s ostatnimi choro-
bami, je vyskyt tohoto onemocnéni velmi vyso-
ky a postihuje pfiblizné 35% Zen, oproti jinym
chorobam, napfiklad hypertenze se vyskytuje
ve 25% a deprese kolem 20%. Rovnéz vék je
jednim z faktor(, vyraznéjsi vyskyt tohoto one-
mocnéni se objevuje mezi 40-60 léty a k dalsi-
mu zvy$eni pak dochazi v obdobi 80 let. Se stou-
pajicim poétem vaginalnich porodd stoupa rov-
néz frekvence inkontinenci.

Moznosti |éCby jsou fyzioterapie, farmakotera-
pie, psychoterapie a pouZzivani protetickych po-
mucek. Je vhodné se obratit na zkuseného fyzi-
oterapeuta, ale rovnéz prakticky Iékaf mizZe po-
radit Zené nékteré cviky na posileni dna panev-
niho.

Vhodné jsou cviky v poloze vleZze na zadech
s vtahovanim pochvy a konec¢niku, mocové tru-
bice, navodit si pocit zadrZzeni stolice a moce-
ni. | z tohoto ddvodu se doporucuje, aby Zena
pred cvicenim nebyla vymocena, naplh mocoveé-
ho méchyfe napomaha na intenzité cviceni. Cvi-
ky je vhodné vykonavat s uréitou vydrzi, asi 3-5
sekund a povoleni s opakovanim opét nékolikrat
a postupnym zvySovanim poctu cvik(l. Vhodné je
rovnéz cviéeni vtahovani konecniku na tfi doby
s postupnym zvySovanim sevieni.

Vedle gymnastiky panevniho dna se doporucu-
je kinesteticky trénink a metody elektroterapie

provadéné fyzioterapeuty se snahou o zlepSeni
reflexni kontraktility panevniho dna.

Kinestetické cviky: Zena se uéi udrzet drobny
predmét v pochvé, cvici preruSovani mikce, pri-
padné pomoci vaginalnich konusud cviéi svaly
panevniho dna.

Podle Kegela byly navrZzeny cviky k posileni pa-
nevniho dna, pokud ovSem neni minimalni vol-
ni aktivita mozna, doporucuje se zahajeni cvice-
ni az po predchozich kinestetickych cvicich. Vy-
hodou cviceni je to, Ze mlze byt zahajeno v kte-
rémkoli véku, ale nesmime zapominat, Ze nej-
GCinnéjsi je v obdobi zacatkl stresové inkonti-
nence moci.

Elektroterapie je doporucovana, pokud byla
zjisténa nulovd nebo minimalni kontrakéni
schopnost panevniho dna.

Véasné a pravidelné cviceni mGze od tohoto ob-
téZujiciho problému Zendm pomoci, pripadné
potiZe snizit.

Zpracovano podle prednasek doc. MUDr. Fey-
reisla a vlastni pfednasky na 4. jarni interaktivni
konferenci v Praze dne 23. 4. 2010

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Fakulta vojenského Iékarstvi a LF UK,
Hradec Kraloveé

10 let studie HOPE

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.

V lednu roku 2000 uverejnil The New England
Journal of Medicine vysledky prelomové studie
HOPE. Jeji poznatky zasadné zménily nas po-
hled na indikaci ACE inhibitor(i u Sirokého spekt-
ra nemocnych a prinesly dlikazy o efektivité této
IéCby na nékteré prihody, u nichz do té doby ne-
bylo jisté, zda jsou touto IéCbou zasadné ovliv-
nitelné. | pfes dobu, ktera uplynula od skonéeni
studie fada poznatkl do praxe stale jesté zcela
nepronikla a je dobré si je dale pfripominat.

Jak studie HOPE probihala

Do studie HOPE byli zafazeni nemocni ve véku
nad 55 let s anamnézou néjakého prodélané-
ho kardiovaskularniho onemocnéni (ICHS, cév-
ni mozkova pfihoda, ICHDK) nebo méli diabe-
tes a néktery z hlavnich rizikovych faktord (hy-
pertenze, hypercholesterolémie, koufeni, mikro-
albuminurie).

Pripomenme, Ze krom arterialni hypertenze bylo
v té dobé hlavni indikaci ACE-inhibitort srdec-

ni selhani a stavy po infarktu myokardu s dys-
funkci levé komory. Nemocni zafazeni do studie
HOPE naopak nesméli mit Zzadnou anamnézu sr-
decniho selhani. Skuteéné u skupiny, ktera méla
provedenou echokardiografii byla EF pod 40 %
nalezena pouze u 2,6 % pacientd. Hypertenze
byla pfitomna pouze u 46,5 % nemocnych.

Celkové bylo do studie zafazeno 9 541 nemoc-
nych, ktefi méli dostavat zaslepenym zplsobem
bud 10 mg ramiprilu nebo placebo. Mala skupi-
na nemocnych (n=244) dostavala pouze 2,5mg
ramiprilu. Nemocni byli sledovani v priméru 4,5
roku.

Hlavni vysledky studie HOPE

Vysledky studie HOPE byly prekvapivé. U celé
populace doSlo k signifikantnimu snizeni pri-
marniho cilového ukazatele, kterym byl prodéla-
ny infarkt, mozkova prihoda nebo kardiovasku-
larni amrti. Tento sloZeny cil byl redukovan proti
placebu o 22 %. Je tfeba ale zdlraznit, Ze doslo
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prokazanou ICHS)
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k vyznamnému snizeni nékterych cil, u nichz
se prilis v priznivy efekt nedoufalo, jakymi byly
mozkové cévni pfihody (pokles o 32 %), revas-
kularizace, vznik srdecniho selhani, vznik no-
vého diabetu, ale predevsim, celkova mortalita
(pokles 0 16 %). V separatni analyze diabetic-
kych pacient (micro-HOPE) byly prokazany vel-
mi pfiznivé efekty na fradu komplikaci u diabeti-
kU, ktefi dosud Zadnou kardiovaskularni priho-
du neprodélali. Pokles rizika byl naprosto kohe-
rentni napfi¢ vSemi podskupinami nemocnych,
véetné pacientl bez diabetu a bez hypertenze.

Jakeé jsou zavéry ze studie HOPE

Studie HOPE etablovala 1é¢bu vysokymi dav-
kami ramiprilu jako standard péce o nemocné
s jakymkoli projevem aterosklerézy (v sekundar-
ni prevenci) bez ohledu na typ postizeni a to nad
ramec stavajicich indikaci (tedy i u nemocnych
bez srde¢niho selhani a bez hypertenze). U rizi-
kovych diabetikl nad 55 let pak studie potvrdi-
la misto takové 1éCby i u nemocnych bez dosud
prodélané pfihody (v primarni prevenci).

Zcela neocCekavany je prinos IéCby ramilrilem
u nemocnych s ICHDK. V analyze, ktera se za-
byvala vyznamem klinické ICHDK a sniZeni kot-
nikového tlaku se ukazalo, Ze nejvétsi profit
z |éCby méli pravé nemocni s klinickymi projevy
ICHDK nasledovani skupinou s ABI (ankle bra-
chial index) pod 0,9. Naopak maly byl pfinos
u nemocnych s normalnimi hodnotami ABI. V kli-
nické praxi vSak na tento fakt zapominame a ne-
mocné s ICHDK k |éCbé ACE-inhibitory bézné ne-
indikujeme.

Jaké ma studie HOPE nasledovniky

V pravém slova smyslu je jedinou s HOPE srov-
natelnou studii studie ONTARGET, ktera proka-
zala, Ze podobné efekty jako ma ramipril, dosa-
huje i IéCba 80 mg telmisartanu.

Z ACE inhibitorll pak u nemocnych se stabil-
ni ICHS (po IM nebo s jinak prokdzanou ICHS)
potvrdil vysokou preventivni G¢innost perindo-
pril ve studii EUROPA. Ponékud rozpadité, pre-
sto stale slibné vysledky pfinesla studie PEACE
s trandolaprilem.

€im si vysvétlit pfiznivé efekty vysokych
davek ramiprilu

Ve studii HOPE bylo dosaZzeno pomérné malé-
ho poklesu krevniho tlaku méreného na pazi
(snizeni po 2 letech z vychozich 139/79
mmHg na 136/76 mmHg v ramiprilové vétvi
a na 139/77 ve vétvi placebové). Toto snizeni
tlaku nem(iZe vysvétlit nez zhruba tfetinu az po-
lovinu z pozorovaného efektu.

Vyznamnou roli mzZe hrat pfimé antiaterogen-
ni plUsobeni vysoké davky ramiprilu. Podstu-

Zpravy z Jarni interaktivnikonference 2010

die SECURE, kde byly srovnavany dopady |éCby
na ateroskler6zu karotid ukazala, ze 2,5mg ra-
miprilu sice snizilo krevni tlak skoro stejné jako
10 mg, ale aterosklerézu nezpomalilo, zatimco
vysoka davka ano. Podobné tomu bylo u sledo-
vani regrese hmotnosti levé komory, ktera klesa-
la pri IEéCbé 10 mg, ale nebyla ovlivnéna davkou
2,5 mg. Tato nizka davka také na rozdil od vyso-
ké nezabranila poklesu ejekcni frakce.

V neposledni fadé se mohou pod vysledek stu-
die HOPE podepsat i pfiznivé metabolické vlivy
blokady systému renin angiotenzin, kdy rami-
pril dokazal snizit riziko vzniku nového diabetu
0 34 %.

V ¢em ziistava studie HOPE dodnes

bez nalezité odezvy

Studie HOPE rozsifila indikace nemocnych k I1é¢-
bé vysokou davkou ramiprilu na pacienty s ja-
koukoli manifestaci aterosklerdzy. V bézné kli-
nické praxi bohuzel zapominame, Ze indikaci
predstavuji nejen nemocni po iktu ¢i s ICHS, ale
i pacienti s ICHDK. Neméli bychom zapominat,
Ze takovato Sife indikaci se nevztahuje pau-
salné na vSechny ACE-inhibitory. Ve skutecnos-
ti pouze perindopril ma indikaci u stabilni ische-
mické choroby srdec¢ni na podkladé velmi pfizni-
vych vysledk( studie EUROPA. Novéji se v Sifi in-
dikaci s ramiprilem vyrovnal pouze telmisartan
a i zde plati, Ze tuto indikaci nelze pausalné pre-
naset na jiné I1éky ze skupiny sartanu.

Studie HOPE ukazala, Ze organoprotektivni dav-
kou je aZz 10 mg ramiprilu. Mala davka 2,5mg
sice snizila a¢inné krevni tlak, ale nebyla schop-
na zabranit progresi aterosklerézy a hypertro-
fie levé komory, vysokd davka ano. Srovnatel-
né Gcinky ma podobné az vysoka davka telmis-
artanu 80 mg.

Pokracovani studie HOPE (studie HOPE-TOO)
ukazalo, Ze 1éEba ma byt nasazena co nejdfi-
ve. Po ukonéeni studie mohli byt IéGeni i nemoc-
ni ve vétvi, ktera plvodné dostavala placebo,
avSak jejich riziko se jiz nikdy nepfriblizilo ne-
mocnym, ktefi byli 1éEeni ramiprilem jiZ od po-
catku.

Zavérem lze shrnout, Ze 1éCba vysokymi davka-
mi ACE-inhibitoru ramiprilu nastolila v podobé
studie HOPE nové indikace blokady systému re-
nin angiotenzin, které ukazuji na G¢inky nad ra-
mec prostého poklesu krevniho tlaku. Jejich pre-
neseni do praxe je vSak stale jesté nelplné i 10
let od publikace jejich vysledkd.

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.,
1I. interni klinika kardiologie a angiologie,
1. LF UK a VFN, Praha
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V interaktivnim bloku hematologické problematiky v primarni péci se prednasejici MUDr. Jaroslava Lankova
(prakticka Iékarka) a prim. MUDr. Petr Kessler (hematolog) zaméfili na obtizné situace pfi vedeni I€Cby warfarinizovaného
pacienta. Na pfikladu 4 ilustraénich kazuistik se vénovali problematice nestabilniho INR a dietnich vlivQ, krvacivym kompli-
kacim, pooperacnimu riziku tromboembolismu a pfipravé warfarinizovaného pacienta k invazivnimu zakroku. Posledni jme-
novany pfipad byl dopInén teoretickou prednaskou prim. Kesslera, jejiz obsah je podrobné obsaZen v autorové ¢lanku, ktery
byl nedavno publikovan v ¢asopise ,Interna medicina“ a ktery si se svolenim autora a uvedeného ¢asopisu dovolujeme nize

publikovat.

Priprava pacienta léceného

warfarinem k operaci
MUDr. Petr Kessler

Souhrn

Priprava pacienta Ié¢eného warfarinem k ope-
raci musi vychazet z komplexniho posouze-
ni pacientovy situace a operacniho vykonu.
Na jedné strané zvazujeme riziko krvaceni
spojené s vykonem a miru zvyseni tohoto ri-
zika antikoagulacni Iécbou. Na druhé strané
zvazujeme bazalni riziko trombotickych kom-
plikaci, dané zakladnim onemocnénim paci-
enta a riziko pooperacniho zZilniho tromboem-
bolismu, dané vékem pacienta, charakterem
operacniho vykonu a pridatnymi rizikovymi
faktory. Vykony s nizkym rizikem krvaceni (ex-
trakce zubu, drobné koZni operace, operace
katarakty, endoskopie zazZivaciho traktu vcet-
né slizni¢ni biopsie) je mozno provést pfi ne-
prerusené antikoagulacni Ié¢bé s hodnotami
INR v rozmezi 2,0-3,0. U ostatnich vykoni je
nutno warfarin cca 5 dni pfed operaci vysadit.
Po poklesu INR pod dolni hranici terapeutické-
ho rozmezi je nutno (s vyjimkou osob s nizkym
bazalnim rizikem tromboézy) zahajit podavani
nizkomolekularniho heparinu (LMWH) v dav-
ce odpovidajici stupni bazalniho rizika trom-
bozy. Po operaci zpravidla zahajujeme podava-
ni LMWH v profylaktické davce, prevod na pl-
nou davku LMWH tam, kde je indikovan, zpra-
vidla realizujeme nejdrive po 48-72 hodinach,
nejsou-li pfitomny krvacivé komplikace. PFi
pripravé k akutni operaci musime ucinek war-
farinu zrusit podanim malé davky vitaminu K,
v pripadé nutnosti zahajeni vykonu drive nez
za 12 hodin je nutno podat koncentrat faktori
protrombinového komplexu.

Uvod

U pacientll IéCenych warfarinem byva tradicné
doporucovano prerusit 3-5 dni pred planova-
nym invazivnim vykonem podavani warfarinu,
po vykonu zavést farmakologickou profylaxi niz-
komolekularnim heparinem (LMWH) adekvatni
riziku pooperaéniho venézniho tromboembolis-
mu (VTE) a prevést pacienta zpét na warfarin.
Tento pristup vSak nezohlednuje dostate¢né in-
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dividualni rozdily v rychlosti biotransformace
warfarinu, riziko krvaceni odpovidajici pfislus-
nému vykonu ani individualni riziko trombotic-
kych komplikaci. Rozdily v rychlosti odbourava-
ni warfarinu jsou dany jednak geneticky (1,2),
jednak polymorbiditou a Iékovymi interakcemi
(3,4). Warfarin je odbouravan pomalu u nosicl
polymorfism{ cytochromu p450 2C9 *2 a *3
a dale u pacientu, Ié¢enych soubézné inhibitory
odaron a capecitabin (3,4). Po 3 dnech vysaze-
ni warfarinu nejméné u 20 % pacient(l pretrvava
INR vySSi nez 2,0.

U pacienta IéGeného warfarinem si pred plano-
vanym invazivnim vykonem musime pfedevSim
odpovédét na otazku, zda je riziko krvaceni
po tomto vykonu vyznamné vysSi, pokud nepre-
rusime |é¢bu warfarinem. Riziko vyznamnych kr-
vacivych komplikaci je u nékterych drobnych vy-
kon( nizké, u jinych operaci je naopak velmi vy-
soké.

U pacientll se standardnim a vysokym rizikem
perioperacniho krvaceni pak musime vyhodno-
tit bazalni riziko trombotickych komplikaci sou-
visejici se zakladnim onemocnénim, pro které
je pacient 1é¢en warfarinem a riziko pooperac-
niho VTE.

Vykony s nizkym rizikem krvaceni

U nékterych drobnych vykonu je riziko vyznam-
nych krvacivych komplikaci minimalni a pfi hod-
noté INR v rozmezi 2,0-3,0 neni toto riziko zvy-
Seno. U nekomplikovanych extrakci zubu byl
v fadé studii prokazan nulovy vyskyt velkych
krvaceni a minimalni vyskyt jinych klinicky vy-
znamnych krvaceni (5). Proto podle soucasnych
doporucéeni neni u téchto nemocnych indiko-
vano preruseni antikoagulacéni IéCby (6). Proto-
Ze vSak predavkovani warfarinu riziko krvaceni
zvySuje, je z praktického hlediska uziteéné ty-
den pred planovanou extrakci zkontrolovat INR
a pfi hodnoté vyssi nez 3,0 davku warfarinu sni-
Zit napf. o 1,5mg za tyden a pred extrakci zno-
vu hodnotu INR zkontrolovat. V nékolika studi-

vykony s nizkym
rizikem krvaceni je
mozno provést pri
neprerusené
antikoagulacni léché
s hodnotami INR

v rozmezi 2,0-3,0

u nekomplikovanych
extrakci zubu neni
podie soucasnych
doporuceni
indikovano
preruseni
antikoagulaéni
Iéchy, ale je
vhodné tyden pred
vykonem
zkontrolovat INR

a pripadné upravit
davku
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Tabulka €. 1: Rocni riziko tepenného tromboembolismu u pacienti
nelécenych warfarinem

indikace warfarinu riziko trombozy
nerevmaticka fibrilace sini (podle CHADS2 skoére) 2-18%
fibrilace sini pfi chlopenni vadé 12%
bileaflet aortalni chlopenni ndhrada 12%
diskova aortalni chlopenni nahrada 23%
bileaflet mitralni chlopenni nahrada 22%
vicecetné umélé chlopenni nahrady 91%

stav po arterialni trombdze do 1 mésice 15%

Tabulka ¢. 2: Ro¢ni riziko tepenného tromboembolismu
pfi nerevmaticke fibrilaci sini podle CHADS2 skore (12)

CHADS2 skore riziko trombozy
0 1,9%
1 2,8%
2 4,0%
3 5,9%
4 8,5%
5 12,5%
6 18,2%

Tabulka ¢ 3: Roc¢ni riziko venozniho tromboembolismu

indikace warfarinu riziko trombozy
VTE do 1 mésice od pfihody 40%
idiopaticky nebo paraneoplasticky VTE 15-20%
provokovany VTE vice neZ 6 tydnU od pfihody 4,3%

priprava tlustého
streva pred
kolonoskopickym
vySetFfenim sama
0 sobé miiZe zvysit
tcinek warfarinu

pred kolonoskopii
je vhodné pacienta
pripravit jako pred
béznym operacnim
vykonem
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ich vedlo vyplachovani Ust roztokem kyseliny
tranexamové po extrakci zubu k redukci krvaci-
vych komplikaci (7). Protoze vSak, jak bylo uve-
deno vySe, vyskyt téchto komplikaci je velmi niz-
ky, v praxi doporucujeme k témto vyplachlm pfi-
stoupit jen v pfipadé, Ze se krvaceni objevi.

U drobnych koznich operaci je vyskyt vyznam-
nych krvacivych komplikaci pfi kontinualni I&¢-
bé warfarinem nizky (8). U operaci katarak-
ty je vyskyt drobnych krvaceni pri 1éEbé warfa-
rinem vySsi, nicméné, klinicky vyznamné krva-
ceni je velmi vzacné a nevedlo k poSkozeni zra-
ku (9). Proto podle soucasnych doporuéeni ma
byt u pacientl podstupujicich operaci katarak-
ty nebo drobnou kozni operaci v terapii warfari-
nem pokracovano (6).

Endoskopie zazivaciho traktu vcetné sliznic-
ni biopsie jsou samy o sobé malo rizikové z hle-
diska krvacivych komplikaci, tyto vykony je moz-
no provést bez preruseni IéCby warfarinem (10).
Naproti tomu endoskopicka polypektomie, ze-
jména polypl prisedlych nebo vétSich nez 1¢cm
je provazena u antikoagulovanych pacientd zvy-
Senym rizikem krvacivych komplikaci (11) a pa-

cienta je tfeba pfipravit podobné, jako na bézny
operacni vykon. Pro praxi povaZujeme za vhod-
né feSeni u pacienta pred endoskopii horni ¢asti
zazivaciho traktu davku warfarinu neupravovat,
vétSinou je mozné provést i odbér biopsie. V pfi-
padé endoskopického nalezu budiciho obavy
ze zvy$eného rizika krvaceni po biopsii je moz-
no vykon brzy zopakovat po vysazeni warfarinu.
Vzhledem k nutnosti pfipravy tlustého streva
prfed kolonoskopickym vySetrenim, ktera sama
0 sobé muzZe zvysit GCinek warfarinu a k vyssi
pravdépodobnosti nalezu polypu indikovanému
k polypektomii, povaZzujeme za optimalni pfed
kolonoskopii pacienta pfipravit jako pred béz-
nym operacnim vykonem.

Vykony se standardnim

a vysokym rizikem krvaceni

Pokud nejde o vykon provazeny minimalnim rizi-
kem krvaceni, je nutno pacienta uZivajiciho war-
farin pfipravit. Tato pfiprava zahrnuje vysazeni
warfarinu a ve vétsSiné pripadl prechodné za-
jiSténi pacienta nizkomolekularnim heparinem.
Pfi planovani postupu u konkrétniho pacienta
je nutno zvazit zejména jeho bazalni dlouhodo-
bé riziko trombbzy, zvySeni rizika trombb6zy v po-
operacnim obdobi a riziko pooperacniho krva-
ceni (6).

Odhad bazalniho rizika trombozy

Bazalni riziko trombotickych komplikaci vyplyva
predevsim z vlastni indikace antikoagulaéni I6¢-
by (6), prehledné je uvedeno v tabulkach ¢. 1,
2, 3.

Riziko trombotické pfihody u pacientll s umély-
mi chlopnémi je nadale zvySovano pfitomnosti
srdecniho selhani, hypertenze, véku nad 75 let,
diabetu a anamnézou prodélané cévni mozko-
vé prihody (6).

Stejné faktory hraji zasadni roli pfi odhadu rizi-
kovosti nerevmatické fibrilace sini, kdy jsou po-
¢itana rlizna rizikova skore, z nichZ nejcastéji je
pouzivano CHADS2 skére (12), kdy 1 bodem je
hodnocena pritomnost srdec¢niho selhani, hy-
pertenze, véku nad 75 let a diabetu, 2 body je
hodnocena predchozi cévni mozkova piihoda
(nebo jina tepenna embolizace)

Riziko rekurentniho VTE postupné klesa s ca-
sovym odstupem od posledni tromboembolické
pfihody, zejména u provokovanych pfihod. U idi-
opatickych nebo paraneoplastickych tromb6z
pretrvava zvysené riziko rekurentni prihody v pfi-
padé vysazeni warfarinu dlouhodobé.

Podle bazalniho rizika je tedy mozno pacienty

rozdélit do 3 skupin:

1. Skupina s nizkym bazalnim rizikem (<4%): Ne-
revmaticka fibrilace sini, CHADS2 skére 0-2.

2. Skupina se stfednim rizikem (4-10 %): Ne-
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Tabulka ¢. 4: Pridatné rizikové faktory, zvysujici riziko VTE

chorobné stavy

ostatni faktory

obezita

gravidita

rozsahlé varixy

puerperium

malignita

hormonalni antikoncepce

srdecni ¢i plicni selhani

nahradni IéCba estrogeny

CMP

|éCba tamoxifenem

imobilizace delsi nez 3 dny

IéCba kortikoidy

akutni zanétlivé onemocnéni

znama laboratorni
trombofilni odchylka

Tabulka ¢. 5. Davkovani LMWH v pfedoperacni fazi

bazalni riziko

davka LMWH posledni davka

nizké

0 0

stfedni riziko VTE

profylakticka 12 hod. pfed operaci

bdzy nebo vysoké riziko

stfedni riziko arterialni trom-

IéCebna 24 hod. pred operaci

Tabulka ¢. 6: Davkovani koncentratu faktora
protrombinového komplexu

hodnota INR davka koncentratu
2-3,9 25 U/kg
4-5,9 35 IU/kg
>6 50 IU/kg

5 dni pred
planovanou operaci
vysetrit INR, vysadit

warfarin, za 2 dny
zkontrolovat INR

a p¥i poklesu INR
pod dolni hranici
cilového rozmezi
zahajit Iécbu LMWH
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revmaticka fibrilace sini, CHADS2 skére 3-4,
provokovany VTE prodélany pred vice nez 6
tydny, s pri¢inou, ktera jiz odeznéla.

3. Skupina s vysokym rizikem: vSechny ostatni
stavy, indikujici [éCbu warfarinem.

Odhad rizika

pooperacniho VTE

Riziko pooperacni trombozy je uréeno vékem pa-

cienta, pfidatnymi rizikovymi faktory (tab. ¢. 4),

a charakterem a okolnostmi opera¢niho vykonu

(13). Vykony pak Ize rozdélit do 3 skupin:

1. Skupina s nizkym rizikem: Mala operace u mo-
bilniho pacienta. Riziko pooperacéni trombozy
je malé a bézné neni indikovana pooperacni
farmakologicka tromboprofylaxe.

2. Skupina se stfednim rizikem: VétSina ope-
racnich vykonl. Standardnim postupem
u této skupiny pacientl je pooperacni poda-
vani LMWH v nizSi profylaktické davce (pod-
le SPC).

3. Skupina s vysokym rizikem:

a) Rozsahlé operace ortopedické, traumatolo-
gické, onkochirurgické.

b) Operace u pacientd s anamnézou VTE. Stan-
dardnim postupem u této skupiny nemoc-
nych je pooperacéni podavani LMWH ve vyssi
profylaktické davce (podle SPC), pokud moz-
no v kombinaci s mechanickymi metodami,

v fadé pfipadd je farmakologicka trombopro-
fylaxe extendovana na dobu 3-5 tydnud, moz-
nou alternativou je podavani fondaparinuxu.

Postupy podle jednotlivych rizik

Hemostazeologické zajiSténi rozdélujeme do 2
fazi. 1. fazi (predoperacni) je vysazeni warfari-
nu a zajisténi do doby operace - v této dobé se
uplatiuje pouze bazalni riziko tromboézy a nas
postup je odvozen od tohoto rizika. 2. faze (ope-
racni a pooperacni) zaéina tésné pred operaci
a pokracuje po operaci az do zpétného prevede-
ni na warfarin V tomto obdobi se uplathuje rizi-
ko perioperacniho a pooperacniho krvaceni, ba-
zalni riziko trombdzy a riziko pooperac¢ni trom-
bozy, tato rizika musime vybalancovat tak, aby-
chom dosahli co nejnizsi pravdépodobnosti za-
vazné prihody (velké krvaceni, velka trombdza).

Postup v predoperacni fazi

Podle mistnich podminek je mozno postupovat

2 zpusoby:

1. Tyden prfed planovanou operaci vySetfit INR
a snizit davku warfarinu s cilem dosazZeni dol-
ni hranice cilového rozmezi cca za 3 dny. Po 3
dnech zkontrolovat INR a vysadit warfarin. Pfi
poklesu INR pod dolni hranici cilového rozme-
zi zahajit 1é6bu LMWH.

2.5 dni pfed planovanou operaci vySetfit INR,
vysadit warfarin, za 2 dny zkontrolovat INR
a pri poklesu INR pod dolni hranici cilového
rozmezi zahajit I€Cbu LMWH.

Pfi pouziti obou zplsobU (Castéji pfi pouziti 2.

zplsobu) se nevyhneme u malého procenta pa-

cientll nedostatecnému poklesu INR. Proto je

nutno den pred vykonem zkontrolovat INR a pfi

zjisténi hodnoty nad 1,5 podat 1 mg vitaminu

K p. 0. (1 kapka Kanavitu), coZ u naprosté vétsi-

ny téchto pacient(l zabezpedi dostatecny pokles

INR v den operace(14,15).

Davkovani LMWH v predoperacni fazi se Fidi

podle bazalniho rizika (6) - viz tab. ¢. 5.

Specifickou skupinu tvofi pacienti s VTE, u nichz
byl zjistén zhoubny nador fesitelny operaci. Jisté
neni u téchto nemocnych vhodné s operaci pfi-
liS otalet, proto je zde indikovano zavedeni do-
¢asného kavalniho filtru (16) a dalSi postup jako
u ostatnich osob s vysokym bazalnim rizikem.
Neprevadime je ale na warfarin, nebot u pacien-
t0 s paraneoplastickou trombézou je indikovana
|é¢ba LMWH po dobu nejméné pal roku (6,17).

Postup v operacni

a pooperacni fazi

Zahajeni pooperacéni profylaxe by mélo byt indi-
vidualizovano, zejména by mélo byt vzato v Gva-
hu jak obecné riziko pooperacéniho krvaceni spo-
jené s urcitym typem vykonu, tak operaéni kom-
plikace a vyskyt krvaceni po vykonu u konkrét-
niho pacienta. Pokud nedochazi k abnormalnim
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krevnim ztratam, je doporuceno zahajeni profy-
laktické davky LMWH 6-12 hodin po operaci.
Zvyseni davky LMWH az k terapeutické davce by
mélo byt zvazovano ve skupiné pacientd, kterym
byla tato davka podavana predoperacné (tab. €.
5), a to nejdfive 48-72 hodin po operaci (6), po-
kud nedochazi pri profylaktické davce LMWH
k dalsim krevnim ztrdtam. Soucasné je zaha-
jeno podavani warfarinu v pavodni davce (prvni
den mozno podat davku dvojnasobnou) a po do-
sazeni terapeutického rozmezi INR 2x s odstu-
pem nejméné 24 hodin je moZzno ukoncit po-
davani LMWH. Je tfeba vzit v Gvahu, Ze tydenni
davka warfarinu potrebna pro udrzeni INR v ci-
lovém rozmezi muZe byt v pooperaénim obdo-
bi (zejména po rozsahlych operaénich vykonech)
mensi, nez pred operaci.

U vykonU s obzvlast vysokym rizikem velkého kr-
vaceni (napt. neurochirurgické operace) je dopo-
ruéeno po nezbytnou dobu misto farmakologic-
ké tromboprofylaxe pouZivat pouze mechanic-
ké metody profylaxe VTE (intermitentni pneuma-
ticka komprese) a prejit na LMWH hned po ode-
znéni rizika velkého krvaceni na Gnosnou miru
(18,19).

Pfiprava pacienta Ié¢eného

warfarinem k akutni operaci

U pacientl 1é¢enych warfarinem obcéas docha-
zi - stejné jako u jakékoli jiné osoby - k nutnos-
ti akutniho operacniho vykonu. Pokud je indika-
ci k vykonu nahla prihoda bfisni, ve vétsiné pri-
padl pfichazi pacient s INR nad terapeutickym
rozmezim v dlsledku zvySeni Géinnosti warfari-
nu pfi akutnim onemocnéni. Udinek warfarinu
je nutno zrusit pokud moZno do zahajeni ope-
race. Podle naléhavosti operace mizeme zvolit
podani vitaminu K (2-5mg v pomalé i. v. infusi)
nebo podani koncentratu faktort protrombino-
vého komplexu (napf. Prothromplex) spolu s vi-
taminem K 2 mg (6,20). Samotny vitamin K vo-
lime pouze v pfipadé moznosti odloZeni opera-
ce o cca 12 hodin, v pfipadé nutnosti rychlej-
§i Gpravy hemostazy volime koncentrat fakto-
rd protrombinového komplexu, jehoz Gcinek se
projevi do nékolika minut. Davkovani koncent-
ratu faktorl protrombinového komplexu se od-
viji od aktualni hodnoty INR (viz tab. ¢. 6). P¥i
nedostupnosti tohoto koncentratu je mozno po-
dat Cerstvé zmrazenou plazmu 15 ml/kg, dav-
ku je pak vétSinou vhodné béhem operace opa-
kovat.

V pooperacnim obdobi pak postupujeme stejné
jako u planovaného vykonu s tim, Ze je nutné
Gastéjsi a komplexnéjsi monitorovani stavu he-
mostazy a konzultace hematologa.

Zaver

Operace u pacienta |éCeného warfarinem je
vzdy provazena vySSim rizikem krvacivych i trom-
botickych komplikaci, komplexni a promysle-

nou pfipravou je vSak mozZno tato rizika snizit
na Gnosnou miru.

MUDr. Petr Kessler
0dd. hematologie a transfuziologie
Nemocnice PelhFimov, p. o.

Glanek byl uvefejnény v éasopise ,Interna me-
dicina“ 10/2009, redakce vydavatelstvi Same-
di s.r.0. souhlasi s jeho publikovanim v ¢asopi-
se Practicus.
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Metabolicky syndrom

MUDr. Alice Havlova

Na IV. JIK v Praze ve dnech 23.-25. 4. 2010 mne
zaujala v sekci Metabolického syndromu (MS)
prednaska pani profesorky Rosolové, ve které
upozorinuje na novinky v 1éEbé metabolického
syndromu.

Upozoriuje na novinky v |éCbé aterogenni dys-
lipidémie, ktera tvofi dva dulezité faktory MS tj.
zvySené triglyceridy (2,3 mmol/l a vys$si) a sou-
¢asné snizeny HDL cholesterol (0,9 mmol/I
a nizsi). Nové vysledky studie ACCORD Lipid pro-
kazaly u diabetikd 2. typu, Ze pridavat k 1écbé
statiny fenofibrat k dalSimu snizeni kardiovasku-
larniho (KV) rizika ma smysl pouze tehdy, pokud
ma diabetik tuto aterogenni dyslipidémii. Novin-
kou je, Ze i prakticti Iékafi mohou predepisovat
kombinaéni I1éEbu statin-fibrat. Nizky HDL -cho-
lesterol a vysoké triglyceridy je typicka dyslipidé-
mie pro DM 2. typu. Pridany fenofibrat redukuje
hlavni KV prihody u téchto diabetik(.

Pfi 1éGbé diabetického pacienta s metabolickym
syndromem je nutné myslet na to, Ze se jedna
0 nemocného s vysokym kardiovaskularnim rizi-
kem, s vySSim rizikem nez u diabetika bez me-
tabolického syndromu. U takového diabetika je
nutné provést duslednou intervenci Zivotnich
navykl, pfipadné zahajit i redukci hmotnosti.
Vedouci pfi¢inou morbidity a mortality u dia-
betikl jsou totiz makrovaskularni komplikace
(ICHS, mozkova mrtvice a onemocnéni perifer-
nich cév). Farmakologicky je tfeba nejprve do-
sahnout cilovych hodnot LDL cholesterolu pod
2,5 mmol/l, pokud nema manifestni kardio-
vaskularni onemocnéni, a jesté nize tj. pod 1,8
mmol/I, pokud je jiz po infarktu myokardu nebo
ma jinou aterosklerotickou vaskularni nemoc.

Podanim statind, které jsou Iékem prvni volby, je
nutné dosahnout pokles LDL cholesterolu - nej-
vyznamnéjsiho rizikového faktoru (RF).
Nasledné je nutné zkontrolovat koncentraci tri-
glyceridt a HDL cholesterolu a pokud je pfitom-
na aterogenni dyslipidémie, pfidat fenofibrat.
Aterogenni dyslipidémie tj. vysoké triglyceridy
a nizky HDL cholesterol, je vyznamna pro KV rizi-
ko i mikrovaskularni komplikace.

V druhé fadé je tfreba normalizovat krevni tlak
metabolicky prospé&Snymi nebo neutralnimi an-
tihypertenzivy: ACE inhibitory nebo sartany, blo-
katory kalciovych kanall, do kombinace Inda-
pamid nebo agonisty imidazolovych recepto-
ri. Krevni tlak by mél dosahovat hodnot pod
140/90 do 130/80 mmHg.

V treti radé z hlediska prevence kardiovaskular-
nich nemoci i mikrovaskularnich nemoci je tre-
ba dobre I&Cit hyperglykémii.

U diabetika s metabolickym syndromem je tfe-
ba I€Cit vSechny rizikové faktory intenzivné a co
mozna nejdrive. V ramci preventivnich prohlidek
vyhledavat pacienty s aterogenni dyslipidémii
tického lékare. Zalezi jenom na Iékafi a na Urov-
ni jeho znalosti o tom, kdy a jaky preparat pouZzit
a kdy konzultovat se specialisty.

VCasné zahajena lécba je vZdy klicova, protoze
pozdé IéCenému pacientu jiz velmi obtizné mu-
Zeme odstranit vzniklé zmény.

MUDr. Alice Havlova
krajsky konzultant SVL CLS JEP
pro Moravskoskezsky kraj

Parkinsonova nemoc:

MUDr. Anna Nejedla

Blok neurologie, kterému byl na konferenci vy-
hrazen ¢asovy Usek od 14:30 do 15:30 v sobotu
odpoledne, zacal velmi napadité a netradicné.
Pokud nékdo z kolegll pred zahajenim vlastni
prednasky vahal s odpovédi na nékterou z ota-
zek pripravenych prof. dr. Martinem BareSem
z Centra pro abnormni pohyby a parkinsonis-
mus |. neurologické kliniky FN u sv. Anny v Brné,
tak po jejim skoncéeni se spravnou odpovédi
na stejné otazky jiz skoro nevahal.

Z vysledkd kontrolniho testu zcela zfetelné vy-

diagnostika a lecha

plynulo, ze prednaska byla nejen excelentni,
ale zcela vyCerpavaijici, poucna, prakticka a vy-
znamné prispéla k doplnéni a upresnéni védo-
mosti o této nemoci.

Parkinsonova nemoc je nejcastéjsi pric¢inou par-
kinsonismu (4 z 5 pacientl maji Parkinsonovou
nemoc jako takovou) a jde o relativné ¢asté neu-
rodegenerativni onemocnéni s postizenim ba-
zélnich ganglii, zejména substanci nigra = mo-
toricky deficit.

Idiopaticka Parkinsonova nemoc tvoii az 80%
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vSech pripadl parkinsonismu. Toto onemocnéni
popsal James Parkinson v roce 1817.

Mezi zakladni pfiznaky patfi klidovy tres, rigidi-
ta, bradykinese/akinese, postizeni posturalnich
reflexd ve smyslu postizeni chize, pro kterou
jsou priznacné zkracené, drobné, cupitavé kro-
ky, zadrhavani se v chlizi, rozfazovana otocka.
Diagnosu rozhodné podpofi zlepSeni priznakd
po nasazeni dopaminergni IECby!

Epidemiologie Parkinsonovy nemoci:

Ke klinické manifestaci dochazi nejcastéji mezi
40-70 léty, pfed 30 rokem vzacnéji, ale existu-
ji i juvenilni formy, které se manifestuji pred 20
rokem.

Pomér postiZeni je 3:2 v neprospéch muzu.

V USA je prevalence onemocnéni 160/100 tisic
obyvatel a ve véku nad 65 let se onemocnéni vy-
skytuje u 1% populace.

Data z CR nemame, ale odhaduje se, Ze mame
15 tis. pacient( s touto nemoci.

Preklinické stadium Parkinsonovy nemoci:
Patologické zmény predchazeji klinickou mani-
festaci onemocnéni i o nékolik let, dokonce i de-
sitek let, ale my to nejsme schopni zjistit. Prvni
symptomy jsou nenapadné a klinicka diagnosa
je tudiz nemozna.

Etiologie je asi multifaktorialni. Hereditarni pre-
dispozice hraje patrné minoritni roli, stejné tak
i starnuti ma malou roli. Sleduje se i vliv Zivotni-
ho prostredi a stylu.

V diferencialni diagnostice bychom méli po-

myslet na fadu jinych nemoci:

1. Esencialni tfes - je to tfes pfi pohybu.

2. Binswangerova nemoc, tzv. vaskularni parkin-
sonismus, ktery je ale vzacny, prakticky nee-
xistuje, vyskytuje se max. ve 4 %.

3. Normotenzni hydrocefalus - jednotka zcela
reverzibilni, kdyZ se pacientiim zavede shunt,
tak tzv. vykvetou.

4. Akinetické formy deprese - ty jsou ale I&Ci-
telné.

5. Lékové navozeny parkinsonismus, predevsim
typickymi neuroleptiky, jako Haloperidol. Pa-
cient nesmi dostat ani metoclopramid (De-
gan, Cerucal). Stugeron rovnéz zhorSuje par-
kinsonismus a tudiz ani tento Iék pacient ne-
smi doatat.

6. Creutzfeld-Jakob disease.

7. Alzheimerova nemoc.

8. A dalsi...

Uvodni symptomy:

K Gvodnim symptomdm patfi pfedevsim jiz zmi-
nované motorické (klidovy tfes, malé kroky se
zadrhavanim se pfi chlizi, s pomahanim si pfi
otoGce tzv. rozfazovanim na nékolik krok(), ale
i psychické-psychiatrické, autonomni, nespeci-
fické, senzitivni, senzorickeé.

Terapie:

V terapii se dnes jednoznac¢né dominantné pou-
Ziva levodopa. Existuji jednodenni formy prepa-
ratu, naplasti a Ize podavat i v inflzich.

Lécba anticholinergiky je prakticky opusténa.
Maiji fadu vedlejsich G¢inkd a pokud funguji, tak
pouze na tres.

Amantadin se rovnéZ pouZiva velmi omezené,
pokud potfebujeme snizit dyskinéze.

Inhibitory MAO-B vyuzivame dnes uZ také mini-
malné. Pacienti maji Casto deprese, takze uziva-
ji antidepresiva, ktera nelze s témito preparaty
kombinovat.

Nové se jevi slibnym intrajejunalni podavani L-
Dopy ve formé gelu. Nevyhodou je invazivni pfi-
stup, protoze vyzaduje zavedeni perkutanni
gastrostomie, ale vyhodou je nastaveni vyrovna-
néjsich sérovych hladin L-Dopy.

Pozdni komplikace PN:

Patfi sem jednak motorické, kterych ovlivnéni je
prvofadé a potom nemotorické, jako
psychické-psychiatrické, senzitivné-senzorické,
nespecifické-linavnost, autonomni.

Nejvic nas limituji halucinace, které mohou byt
zrakové, sluchové, taktilni, ¢ichové. Mohou se
objevit paralelné s infekci, proto budeme po ni
patrat, ptat se na Gbytek vahy. Také pfi jejich vy-
skytu je nutné zkontrolovat IéCbu pacienta se
zamérenim na |éky zpUsobujici tyto potize.

V 1é¢bé pouzijeme atypicka neuroleptika (cloza-
pin, quetiapin), CAVE Haloperidol ¢i jina

typicka neuroleptika.

Pokud néco miiZze oddalit rozvoj pozdnich mo-
torickych komplikaci, tak je to véasné nasazeni
dopaminergnich agonistu.

Z nemotorickych pozdnich komplikaci se v 60-
80 % vyskytuji deprese, kde v 1éCbé pouzijeme
antidepresiva ze skupiny SSRI a po 10 letech
IéCby aZ u 80 % nemocnych se rozviji demence,
kde mGzeme pouzit inhibitor ACHE - rivastigmin
(Exelon).

Z chirurgické 1é¢by pozdnich komplikaci PN bych
zminila funkéni stereotaktickou operaci, jejimz
cilem muze byt talamus, pallium nebo subta-
lamické jadro. Nékdy nam pomuZe vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota pacienta. Nevyléci, ale po-
sune nemoc o nékolik let zpét.

Na zaveér bych zdlraznila, Ze byt se jedna o one-
mocnéni nevylécitelné, je spravnou IéCbou kom-
penzovatelné. V¢asné stanoveni diagnosy a za-
hajeni spravné |écby vede k oddaleni rozvoje
motorickych komplikaci a tim i ke zvySeni kvality
Zivota, coz by mélo byt nasim cilem.

MUDr. Anna Nejedla
krajsky konzultant SVL CLS JEP
pro Severocesky kraj
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Prevence kardiovaskularnich prihod

Odpoledni blok prednasek prvniho dne konference
byl vénovan prevenci kardiovaskularnich prihod.

V Gvodnim sdéleni pohovoril dr. Suchopar o rizicich
polypragmazie a Iékovych interakci v 1éEbé pacien-
tl s kardiovaskularnim rizikem.

V poslednich letech dochazi ke starnuti popula-
ce a vyraznému zlepSeni diagnostiky chorob. S tim
souvisi i zvySovani poctu polymorbidnich pacien-
th vyzadujicich komplexni IéCebné pristupy, pfi kte-
rych ¢asto neni mozno se vyhnout podavani vétsi-
ho mnozstvi IéCivych pfipravk(. Jak ukazal dr. Su-
chopar na vysledcich studie hodnotici preskripéni
Gdaje zdravotnich pojiStoven, se nezfidka setkava-
me s duplicitni preskripci, pfi které je nemocnym
predepisovano vice pfipravku ze stejné 1&Civé sku-
piny. Vzhledem k ,zastropeni“ Gcinku |éCiva ve vzta-
hu k podavané davce nema duplicitni preskrip-
ce pro nemocného aditivni 1éCivy vyznam, docha-
zi vSak ke zvySeni rizika l1€kovych interakci. Pfitom
vyskyt Iékovych interakci se s poCtem uZivanych é-
¢iv zvySuje exponencialné. Z toho dlivodu je vhodné
pouZzivat pfipravky s nizkym potencialem lékovych
interakei. Jednim z takovych pfipravkl je telmisar-
tan, blokator AT1 receptoru pro angiotenzin Il (sar-
tan), ktery se v organizmu prakticky netransformuje
a ktery neni substratem cytochrom( bézné se uplat-
fiujicich v metabolizaci 16¢iv. Udaje o farmakologic-
kych vlastnostech telmisartanu porovnal dr. Sucho-
par s pfipravkem z téZe 1ékové skupiny, losartanem,
ktery interaguje jak s induktory, tak s inhibitory cy-
tochromovych systémd. Inhibice metabolizmu tak
mUze vést ke sniZeni tvorby G¢inného metabolitu
losartanu. V zavéru prednasky dr. Suchopar uvedl
priklady 1éCiv pouZivanych v prevenci kardiovasku-
larnich onemocnéni, kterd maji nizky interakéni po-
tencial. Z diuretik byl uveden pfiklad nizkych davek
hydrochlorothiazidu, z betablokator(i byl doporucen
betaxolol a bisoprolol, ze statin(i rosuvastatin, z ACE
inhibitord ramipril a perindopril a ze sartan( jiz zmi-
nény telmisartan.

Prof. Linhart ve svém sdéleni s ndzvem ,,Rovna se
antihypertenzni i¢innost tc¢innosti Iéku?“ pohovo-
fil o rozdilnych dopadech IéCby hypertenze na kardi-
ovaskularni (KV) riziko pacientd.

Pravé snizeni KV rizika je hlavnim cilem Ié¢by hyper-
tenze, nikoliv prosté snizeni krevniho tlaku. V pre-
venci KV rizika se nejlépe uplatiuji pripravky bloku-
jici renin - angiotenzinovy systém. Prvnim priprav-
kem, u kterého bylo prokazano, ze snizuje KV rizi-
ko nad rdmec snizZeni krevniho tlaku, byl ACE-inhibi-

tor ramipril podavany ve studii HOPE v davce 10 mg
denné. Ramipril je jedinym ACE-inhibitorem, ktery
prokazal svou Gcinnost v celé Siti spektra nemoc-
nych, u kterych je tfeba dosahnout redukce kardi-
ovaskularniho rizika. Lééba ACE- inhibitorem vSak
muZe byt provazena suchym kaslem, ktery snizu-
je komplianci nemocného s podavanou lécbou. Pfi
tom pro nemocné s vysokym KV rizikem je setrva-
ni na IéCbé doslova Zivotné dileZité. Bylo napfiklad
zjisténo, Ze vysazeni medikace po infarktu myokar-
du je spojeno s horsi prognézou. Prof. Linhart na vy-
sledcich klinickych studii ukazal, Ze nemocni s dob-
rou adherenci maji vy$si pravdépodobnost dosaze-
ni kontroly krevniho tlaku a nizsi KV morbiditu. Léc-
ba tedy musi byt nejen G¢inna, ale i dobfe tolerova-
na. Ve studii porovnavajici snasenlivost KV medika-
ce se ukazalo, Ze sartany jsou lépe tolerovany nez
ostatni IéCiva. Prikladem Gc¢inného a dobfe snase-
ného pripravku bokujiciho renin-angiotenzinovy sys-
tém je telmisartan. Telmisartan byl pouzit ve stu-
dii ONTARGET, ktera svym usporadanim ,kopiro-
vala“ studii HOPE. Ukéazalo se, Ze telmisartan ma
v KV prevenci zcela shodnou uéinnost, jako rami-
pril pfi lepsi toleranci |ECby vyjadiené nizSim poctem
nemocnych, ktefi museli prerusit 1éCbu v dlsledku
Spatné snasenlivosti. Telmisartan ma ve srovnani
s ostatnimi pfipravky ze skupiny sartand nejdelsi bi-
ologicky poloc¢as. Uvedena vlastnost je pro pacien-
ty vyhodna z toho dlivodu, Ze pfipravek sniZzuje hod-
noty krevniho tlaku i na konci davkového intervalu.
Telmisartan tak mdze napomoci snizit vyskyt zavaz-
nych kardiovaskularnich pfihod (napfiklad infarktu
myokardu) v rizikovém obdobi rannich hodin, kdy
cetna antihypertenziva dostatec¢né Gcinnosti na re-
dukci krevniho tlaku nedosahuji. Prof. Linhart uve-
dl, Ze nemocnym uZivajicim ramipril je pouze v 18 %
pfipadd podavana davka 10 mg, tedy davka, ktera
ma prokazany kardioprotektivni Gc¢inek. Zbyla vétsi-
na nemocnych je |é¢ena davkami nizsimi. V pfipa-
dé volby telmisartanu je vSak 75% nemocnych |é-
¢eno kardioprotektivni davkou 80 mg denné. V za-
véru prof. Linhart zd(raznil, Ze telmisartan je dobre
snaseny i v kardioprotektivni davce. Pravé v dobré
toleranci vysSich davek, které maji kardioprotektiv-
ni Gcinek a v dlouhém biologickém polocase navo-
zujicim antihypertenzni Gcinek i na konci davkovaci-
ho intervalu mdze spocivat dlouhodoby vyznam te-
rapie telmisartanem.
Prevzato z Konferencnich novin
s laskavym svolenim
spolecnosti Target s.r.o.

Erektilni dysfunkce (ED) u kuraku tabaku?

Na téma ,Erektilni dysfunkce u kurakd tabaku“
jsme se zeptali MUDr. Jozefa Cupky - jednoho
z prednasejicich:

Jakeé jsou moznosti Iécby erektilni dysfunkce (ED)
u kuraku tabaku?

U kurak(l tabaku se vyskytuje zavislost, ktera za-
hrnuje jednak psychosocialni a behavioralni ob-
last (spojeni koureni s urcitymi podnéty) a jednak
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biologickou zavislost na nikotinu, ktera se vyskytu-
je u cca 70% kurakl tabaku. Nikotin je vasokon-
striktor a ma polocas rozpadu cca 2 hodiny - u ku-
rakl tedy vytvari vasokonstrikci i v cévach penisu.
Dalsi chemické latky obsazené v tabakovém kou-
fi se svym aterosklerotickym efektem a poSkozova-
nim endotelu cév spolupodili na rozvoji ED. Koufe-
ni také méni krevni hladiny hormon( - sniZuje tes-
tosteron a mirné zvySuje estrogeny. Na prvnim mis-

hlavnim cilem Iécby
hypertenze je sniZzeni
KV rizika, nikoliv
prosté sniZzeni
krevniho tlaku

v prevenci KV rizika
se nejlépe
uplatnuji pripravky
blokujici renin

lééba

ACE- inhibitorem
vSéak miize byt
provazena suchym
kaslem, ktery sniZuje
komplianci
nemocného

s podavanou Iéchou

telmisartan ma v KV
prevenci zcela
shodnou tcinnost,
jako ramipril pri
lepsi toleranci Iéchy
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té je tedy nutné kurakam tabaku pfi IéCbé ED do-
porucit zanechani koureni a pokud nejsou schop-
ni prestat, tak jim poskytnout nejicinnéjsi farma-
kologickou pomoc pfi odvykani koufeni. Zde mame
k dispozici ndhradni nikotinovou terapii, bupropion
a nejucinngjsi vareniklin (Champix), ktery je vyso-
ce selektivni parcialni agonista acetylcholin - niko-
tinovych receptord typu a4p2. Poskytuje nizkou az
stfedni dopaminovou stimulaci, ktera snizuje absti-
nenéni pfiznaky (agonisticky G¢inek, ¢astec¢né ,imi-
tuje” Gc¢inky cigarety a sniZuje potfebu koufit). Tato
stfedni hladina je méné navykova nez vysoké nah-
1é vyplavovani dopaminu po inhalovaném nikotinu.
Antagonisticky vliv blokuje pocit odmény po nikoti-
nu (vykourena cigareta ,tolik nechutna”) a je pre-
venci pfipadného relapsu. Varenilin zhruba ztrojna-
sobuje Gspésnost pfi odvykani koureni oproti place-
bu. NejcastéjSim nezadoucim Géinkem je mirna az
stfedni nauzea po spolknuti tablety. Vyskytuje se
u 20 - 30% pacientll a vétsinou spontanné odezni
(m0Ze ale trvat i nékolik tydn(). Pro jeji snizeni je
vhodné uzivat vareniklin po jidle a zapitim tablety
alespon 2 dcl vody. Pravé kvuli nauzee ma vareni-
klin ,startovni“ baleni, kdy jsou pro 1. tyden uréeny
slabsi tablety (0,5mg prvni 3 dny jen rano, dalsi 4
dny rano a vecer) a teprve ve 2.tydnu se uziva plna
davka, tedy 1 mg 2x denné. Dale se v malé mife
vyskytuji bolest hlavy, nespavost, deprese a neob-
vyklé sny. Vareniklin prakticky nema I€kové inter-
akce - kolem 90 % se vylucuje v nezménéné podo-
bé moci (kontraindikaci by bylo tézké selhani led-
vin) a nesouvisi s cytochromem P450. Proto je zce-
la bez problému jeho kombinovani s inhibitory fos-
fodiesterazy typu 5, které jsou pfimo uréena k lé¢-
bé ED. NejCastéji predepisovanym Iékem z této sku-
piny ve svéte i u nas je sildenafil - Viagra. Uginek
Viagry je:

a) silny - muzi dosahnou pevnost erekce stupné
4 a7 6x Castéji nez muzi uzivajici placebo (kterym
jsou rtizné volné prodejné potravinové dopliky bez
multicentrickych studif)

b) dlouhodobé spolehlivy - 96 % pacientu, ktefi uzi-
vali Viagru déle nez 4 roky, je s jejimi G¢inky dlouho-
dobé naprosto spokojeno

c) dostatec¢né rychly - erekce dostateéna pro sexu-
alni styk jiz od 12 minut od uziti - v rozmezi 12-37
minut

d) dostatecéné dlouhy - 87 % muz( s ED ma sexual-
ni styk maximalné 1x za 24 hodin

e) dostatecéné kratky - Ize ji uZivat denné (jeden-
krat) - G¢inna latka je z téla vyloucena do 24 hodin.
Viagra, stejné jako ostatni podobné Iéky, funguje
pouze pfi sexudlni stimulaci.

Dle mezinarodnich studii kazdy druhy muz ve véku
nad 40 let trpi erektilni dysfunkci? Mame stejna
data v CR?

Podle reprezentativniho priizkumu agentury STEM/
MARK v Ceské republice pfiznava tento pro-
blém kazdy druhy muz ve véku 35-65 let. Ve stu-
dii prof. Weisse a doc. Zvéfiny se ukazalo, ze po-
et muzl s néjakou sexualni poruchou se zvysil ze
16 % v roce 1993 na 20 % v roce 2008, kde prede-
v§im jde o muze s poruchami erekce(v 54 %), pfi-
¢emz v minulosti byla vzdy jako nejc¢astéjsi uvadé-
na predCasna ejakulace.
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Jak usnadnit pacientovi komunikaci o problému?
Muzi s erektilni dysfunkci mohou byt vnimavi
na téma sexu. Pfi zahajeni nebo v pribéhu ana-
mnézy Ci rozhovoru je vhodné zminit informaci, ze
erektilni dysfunkce je ¢asté onemocnéni (specialné
u kurakl tabaku), které mize byt Gspésné IéCeno.
MUzeme pouzit napfiklad tyto véty:

~-Mnoho muzd, které Ié¢im, ma sexualni problémy
toho nebo jiného typu. Trapi Vas néco?*

~Néktefi muzi s cukrovkou (s onemocnénim srdce
a cév, vysokym krevnim tlakem, vysokym choleste-
rolem, s onemocnénim prostaty, kuraci tabaku,...)
nebo jinymi stavy souvisejicimi s erektilni dysfunk-
ci maji problémy s erekci. Chtél byste si o tom pro-
mluvit?“

Jaké pozorujete nejcastéjsi komorbidity spojené
s ED?

* Poruchou erekce Castéji trpi starsi muzi. NemU-
Zeme vSak fici, Ze hlavnim divodem poruchy je
vék. Dvacetilety muz mlze mit s erekci vétsi pro-
blémy nez padesatilety. Z vyzkuma vyplyva, ze
nejcastéjsi pficinou je tzv. organicka pricina: Dia-
betes - jedna z nejcastéjsich pficin poruch erek-
ce. Dochazi u néj k poSkozeni nervového systé-
mu i drobnych cév i v oblasti penisu a v disledku
toho k poruse erekce.

Kardiovaskularni onemocnéni - dostatecna erek-
ce zavisi na pfisunu adekvatniho mnozstvi krve
do penisu. Jakakoli porucha ovlivaujici krevni
cévy a srdecni ¢innost mUze prispivat k erektilni
dysfunkci.

Hypercholesterolémie - zvySuje riziko erektilni
dysfunkce az o 80 %.

Hypertenze - patfi také k ¢astym pfi¢inam erektil-
ni dysfunkce.

Onemocnéni prostaty a operace na prostaté
Poskozeni michy - Graz patefe nebo jiné priciny
preruSeni nervové soustavy ma za nasledek téz-
ké poruchy erekce. Mezi dalsi pri¢iny poruchy
erekce patfi roztrousena skler6za, cévni mozko-
vé prihody, chirurgické vykony na tlustém strevé

aj.
Dale jsou ¢asté pficiny v souvislosti se Zivotnim
stylem:

¢ Nadmérna konzumace alkoholu, koufeni, uzivani
drog.

e Deprese - strach, Gzkost, deprese, ztrata sebe-
divéry a existencni problémy u mladsich nemoc-
nych jsou jisté silnymi antisexudlnimi vlivy, které
mohou vyznamné pfispét k nedspéchu pfi dosa-
Zeni ¢i udrZeni erekce.

« Stres - dalSi z ¢astych pfricin erektilni dysfunkce.

¢ Nedostatek pohybu - chybi prace na cerstvém
vzduchu, sport pro radost.

« Spatny denni rezim - sedavé zaméstnani, sezeni
doma pred TV &i pocitaGem nebo u piva.

¢ Nedostatek spanku - natahovani dne praci, tele-
vizi, zabavou.

¢ Jednostranny a tézky jidelnicek - rychla obcerst-
veni, hamburgery atd.

¢ Pfepracovanost - nezdrava soutézivost, zavist

¢ Nedostatek pocitu radosti a Stésti, chybéjici se-
berealizace.

redakce
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deprese je zavazné,
casté a nékdy

i chronickeé
onemocnéni,

které vZdy zhorsuje
prognozu somatické
nemoci

v soucasné dobé
praktickému lékari
nic nebrani ve
véasném nasazeni
léchy

Jak na depresi?

MUDr. Marta Holanova

Deprese je nejcastéjSi duSevni onemocnéni, se
kterym ma zkuSenost nejméné polovina oby-
vatelstva. Prakticky |ékar je obvykle prvni, kdo
mUiZe pacientovi pomoci, protoze pacienta dob-
fe zna a ma jeho dlvéru.

V odpovédi na poloZzenou otazku je nezbytné,
aby |ékarf depresi u pacienta spravné diagnosti-
koval a poéital s tim, Ze pacient bude nejprve cit-
livé reagovat svou specifickou osobnosti na |é-
karem podané informace a potom by mél pfi |é¢-
bé spolupracovat. Doporucuji spolec¢né a nahlas
pojmenovat Gtrapy, které pacient proziva, napfr.
zavazné problémy doma, pracovni neschopnost,
pokles kvality Zivota, a seznamit pacienta se
skutecnosti, Ze nejde o jeho slabost, ale o one-
mocnéni nervové soustavy, které lze Ié¢Cit.

Z podrobné anamnézy odebrané od pacienta lze
vyhodnotit etiopatogenetické faktory deprese.
Nejcastéji se na nich podileji genetické viohy (ne-
stabilni mechanismy neuronalni plasticity a chro-
nobiologie, enzymatické poruchy), psychologické
rizikové faktory (ztrata milovaného objektu Ci jiny
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prozity stres), vyvoj osobnosti (ztrata rodice v dét-
stvi, tyrani jinou osobou), pfipadné biologickeé rizi-
kové faktory (viry, hypothyre6za, porod, steroidy).
Nékteré deprese se rozvijeji pomalu a jsou proto
hlre rozpoznatelné, jiné prichazeji ve zietelnych
fazich, a to nejcastéji v obdobich jaro - pod-
zim. Souviseji s hladinami hormon( na streso-
vé ose hypotalamus - hypofyza - klra nadled-
vinek. P¥i trvalé stimulaci se z nadledvinek nad-
mérné uvolnuji katecholaminy a kortizol, coz
vede k ovliviovani srde¢niho rytmu, rozvoji arte-
riosklerdzy, hypertenze, DM 2. typu, potlacovani
imunity a také k Gtlumu mozkové aktivity, ktera
mUZe vést aZ k ireversibilnimu poklesu kognitiv-
nich funkci. To jsou argumenty do diskuse s pa-
cientem, ktery vétSinou akceptuje 1é¢bu nasled-
kU deprese nezZ priciny stavu.

Na co pfi diagnostice deprese myslet? Ze vy3si ri-
ziko pro vznik deprese byva u téch nemocnych,
u kterych se vyskytuji deprese v blizkém pribuzen-
stvu. Casté&ji se manifestuje u Zen, zato muZi éas-
téji spachaji sebevrazdu. Bylo prokazano, ze 10 %
pacient(, ktefi navStévuji praktické |ékare, jsou

LECBA DEPRESE A NESPAVOSTI
V 1 TABLETE

TAGONSST
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frazodoni hydrochloridum

Zkracena informace o pripravku TRITTICO®AC 75, AC 150: S: Trazodoni hydrochloridum 75mg, 150mg v 1 tableté s fizenym
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uvoliovanim. I: Deprese riizné etiologie, véetné typi provazenych anxietou, poruchami spanku nebo sexualni dysfunkci neor- *
ganického puvodu. Kl: Precitlivélost na G¢innou latku nebo pomocné latky. ZU: Pacienti se sebevrazednymi myslenkami a sebepo- |
Skozovanim musi byt peclivé sledovani. Pripravek by nemél byt podavan détem a mladistvym do 18 let véku. Obsahuje sacharosu. NU:

Ospalost, zavraté, nervozita, Ginava, cefalgie a nespavost, nauzea, zacpa, xerostomie, serotoninovy syndrom, ortostaticka hypotenze. Vzacné ’
priapismus. Vyskyt nezadoucich G¢inkd Ize redukovat uzivanim postupné se zvysuijicich dennich davek az do maximalni davky doporucené *

|ékarem. IT: Je-li trazodon podavan se silnym inhibitorem CYP3A4, méla by byt zvazena nizsi davka trazodonu. Pri podavani s pripravky obsahujicimi extrakt
z trezalky je mozny vyssi vyskyt nezadoucich ucinka. TL: Pripravek by nemél byt podavan v prvnim trimestru gravidity; ve druhém, tretim a béhem kojeni by
mélo byt podavani omezeno na vybrané pripady. D: Dospéli: obvykle 75-150 mg/den v jedné davce vecer pred spanim, Ize zvysit na 300 mg/den ve dvou
dilcich davkach. U hospitalizovanych pacientl Ize zvysit na 600 mg/den, v rozdélenych davkach. Starsi pacienti: pocatecni davka je 100 mg/den vecer,
|ze zvySovat dle odezvy do 300 mg/den. Pfi lecbé sexualnich dysfunkci se podava 150-200mg denné B: Tablety 20 x 150 mg, 60 x 150mg, 30 x 75mg.
Drzitel registracniho rozhodnuti: Medicom International s.r.o., CR. Datum posledni revize textu SPC: 5.8.2009. Pripravek je vazan na lékarsky predpis
a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem tdajd o pripravku (SPC).

www.trittico.cz

@ Medicom International s.ro. Psteini7,63500,8mo, tel:: 546 123 111, fax. 546 123 112, www.medicomint.cz
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depresivni. Deprese byla diagnostikovana
u cca poloviny pacient po CMP a IM.
Lécha deprese antidepresivy je v bézné |é-
karské praxi snadno dostupna. Je vhodné
podpofit ji psychoterapii a dalSimi alterna-
tivnimi pristupy, jako je fototerapie, fyzicka
aktivita, dietni ¢i rezimova opatreni. Pokud
se |éCba nezda Uspésna, je tfeba zvysit dav-
ku antidepresiva, podavat ho delsi dobu,
pripadné pomyslet na Spatnou complianci
pacienta Ci rezistentni formu deprese.
Deprese je zavazné, ¢asté a nékdy i chro-
nické onemocnéni, které vidy zhorSuje
prognézu somatické nemoci. V soucas-
né dobé praktickému I|ékafi nic nebra-
ni ve véasném nasazeni IéCby, popfipadé
konzultaci s kolegou psychiatrem.
Marta Holanova,
ambulantni psychiatr, Brno

Onkologie
a gynekologie

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.

Posledni sobotni blok byl vénovan styc¢-
nym boddm vSeobecného praktického Ié-
karstvi, gynekologie a onkologické pre-
vence.
Na dvod MUDr. B. Skala, Ph.D. strucné
seznamil posluchace s nepfiznivymi daty
ve vyvoji mortality na onkologicka one-
mocnéni, zdlraznil, Ze pravé tato data
jsou padnym argumentem pro vzdélava-
ni v onkologické prevenci, tvorbé doporu-
¢enych postupd.
MUDr. J. Slama prednesl| zakladni infor-
mace o lidském papilomaviru (HPV). HPV
se prenasi nejen kostalnim sexualnim sty-
kem, ale i kontaktem kuze - sliznice. Tak-
Ze infikovat se mohou i velmi mladi jedin-
ci, praktikujici tzv. bezpecény sex, napf. Pe-
tfiny. Od proniknuti viru do organismu pro-
bihaji dlouhodobé zmény epitelu délozni-
ho hrdla, které po nékolika letech vyUsti
v rozvoj karcinomu. Vakcinace proti HPV
je optimalni pred jakoukoli prvni sexualni
aktivitou, je ale moznaiv pozdéjsSim véku.
Je mozZné oCkovat i muze. Vakcina chrani
nejen pred ca colli uteri, ale i pfed nado-
ry rekta a orofaryngu a prfed kondylomaty.
MUDr. Z. Miskovska pripomnéla inciden-
ci a mortalitu na nadorova onemocnéni
a vyhlasila vysledky (podkladem byla data
z IBA) screeningového triatlonu (viz snim-
ky z prezentace na nasledujici strané).
MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.
PL Praha
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Orion Diagnostica Oy, Finland

Bélohorska 57, 169 00 Praha 6
tel.: +420 233 350 533
fax: +420 233 350 532

e-mail: orion@oriondiagnostica.cz

www.oriondiagnostica.cz
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Snimky z prezentace MUDr. Miskovské.

Incidence- Mortalita

pofadi v EU, nové pfipady za rok . ca plic 5000 nemocnich rotné
o Ca kolorekta 1. misto 8000 <: ca kolorekta 4400 nemocnych roéné
o Ca délohy 2. misto 1800 f & priu 2000 3en rofné

o Ca slinicky 3. misto 1800 : ea slinivky 1700 nemocnyjch rofné

o Ca owvarla 4. misto 1000 -' a prostaty 1400 muZd rofnd
e Caplle S. misto 6000 : ca ovaria 744 fen rofné

=~ Ca dilo¥niho Epku 10. miste 1000 ° ca dtiohy 500 Sen rofnd

o Ca prostaty 18. misto 5.000 : ca dil. Eipku 400 Sen roiné

o Ca prsu 21. misto 5000

o 1PL minimélné 6 pripadd roénéd = 10 PL bez pacientd

Mejlepsi screeningove okres . .
Jiep e mf’ y Dobfe vyrovnany okres
NACHOD
Mamograficky | Screening Screening
screening KRCA, déloZniho hrdla Mamo
Pelhfimov Chomutov Mladad Boleslav KRCa
Bieclav Litomafice Rakovnik Gyn prev
Zdér nad Trebit Chrudim
Sazavou
Trebic Pisek Jindrichlv Gratul L.!]EH"IE! i
Hradec
Blansko Sumperk Tabor

Stycné body

Stycné body

VPL a Gyn VPL a Gyn
- Mamograficky screening
Od 45 let véku o TOKS

o zrugen horni limit
Pokud VPL zjisti, Ze.....
Akreditovanad pracovisté
Bezpfiznakové Zeny

HRT neni zavaZny rizikovy faktor

RTG
o sono jen doplnék

1x roéné 50-55 let
1x & 2 roky od 55 let

o MEBO primarni screeningova kolonoskopie

v 55 letech, ddle & 10 let, pfipadné
dispenzérni péfe

o Peroxidazowva | imunochemicka reakce

o Papirkowvé | plistrojoveé

Informace

o WWW . Mamo.CZ
o WWW.Kolorektum.CZ

o WWW.Cervix.CZ

o www.svl.cz
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Duomox’

- -

PrFrijemny amoxicilin'

cilena lécéba
komunitnich infekci

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

Zkréacendinformace 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 Iékem prvni volby pro empirickou 1é¢bu akutni
otitis media, akutni sinusitis a akutni exacerbaci chronické bronchitis v komunité. DalSi indikace: infekce
zpUsobené mikroorganismy, které jsou citlivé k amoxicilinu, jako: nékteré jiné infekce dychacich cest, infekce
urogenitélniho traktu, infekce gastrointestinlniho traktu, infekce kize a mékkych tkani. Davkovani: dospéli
a déti nad 40 kg: 500 mg kazdych 8 hodin; déti 21-40 kg: 375 mg kazdych 8 hodin; Déti 14-20 kg: 250 mg
kazdych 8 hodin. U zavaznych infekci Ize u dospélych davku zvysit az na 750-1000 mg kazdych 8 hodin. Lécba
musi pokradovat 3-4 dny po vymizeni klinickych pfiznakd. Zptsob podani: DUOMOX® se mize brat pred
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 beta-laktamovému antibiotiku.
Hypersenzitivita k nékteré z ostatnich sloZek pfipravku. Pacienti majici sou¢asné i virovou infekci, zejména
infekéni mononukledzu, pacienti s lymfatickou leukémii. Interakce: probenecid, fenylbutazon,
oxyfenbutazona v mens$i mife kyselina salicylova, indometacin a sulfinpyrazon prodluzuji polo¢as amoxicilinu
v plazmé a zvy3uji jeho hladiny. Soubézné uzivani amoxicilinu s peroralnimi kontraceptivy mize byt spojeno se
snizenou Ucinnosti kontraceptiva. Nezadouci Géinky: Poruchy kize a podkozni tkéné: vyrazka, gastro-
intestinaini poruchy: priijem, anaini pruritus. Upozornéni: zfidka miZze dojit i k zavaznym piipadim
hypersenzitivity, lécba amoxicilinem musi byt okam?Zité zastavena. Pfilébé se mohou vyskytnout superinfekce.
Pi vzniku téZkého prljmu je tfeba uvazovat o moznosti pseudomembrandzni kolitidy. Téhotenstvi a laktace:
Bezpednost amoxicilinu v t8hotenstvi a pii kojeni nebyla ov&fena. Velikost baleni: DUOMOX® 250:20 tbl,
DUOMOX® 375:20 thl, DUOMOX® 500:20 tbl, DUOMOX® 750:20 tbl, DUOMOX® 1000: 14 nebo 20 tbl. Posledni
revize textu: 12. 8. 2009. Jméno a adresa drzitele rozhodnuti o registraci: Astellas Pharma s. r. o.,
Sokolovska 100/94,186 00 Praha 8, Ceska republika. Zpiisob vydeje: Vydej je vazan na lékarsky predpis.
Zpusob hrazeni: Lécivo je hrazeno z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Registr, €islo: 15/270/93-C.
Podminky uchovavani: Pfi teploté do 25 °C, uchovavat v ptivodnim vnitfnim obalu.
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Antibiotické myty
a jejich racionalni
reseni aneb

v ordinaci

s infekcemi

MUDr. Milada Kratochvilova

Velkym problémem poslednich let je na-
rast spotreby ATB a hlavné narlst rezis-
tence mikrobU na né. Ve Francii po pro-
béhnuti intervenéniho programu na snizo-
vani spotfeby ATB (zaméfeného jak na od-
borniky, tak na laiky) v letech 2001-2005
doslo k usporfe 300 mil Eu a poklesu vy-
skytu rezistentnich komunitnich patoge-
nd. V CR po pfechodném zvyseni preskrib-
ce ATB v letech 1992-1994 az 0 30 %, do-
Slo zhruba pred 10 lety ke sniZeni rezisten-
ce patogenl, ale nyni dochazi opét k vze-
stupu vlivem migrace pacientl z okolnich
zemi (na Slovensku dostane 50 % pacien-
t0 s kaslem ATB). V soucasné dobé je spo-
tfeba ATB na osobu 16-18 DID (davka/
den/ 1 000 obyvatel), celkové doslo k na-
rdstu rezistence str.pyogenes po zavede-
ni makrolidl do praxe. V pfednasce na-
sledovalo 6 praktickych kazuistik, kde se
posluchadi interaktivné ucastnili diskuze
a mohli se mimo jiné dozvédét, ze:

1) pfi 1éEbé anginy u mladého 21 letého
muZe nejsou indikovany makrolidy, kdy se
tvofi ¢asné a pozdni protilatky proti EBV
a Ze u primoinfekce HIV nejsou detekova-
telné protilatky.

V pfipadé 2) 30 lety pacient s febrilnim
stavem a prokadzanou pneumonii nejpr-
ve zalécen Klacidem 2x 500 mg, po dvou
dnech dan Co-amoxicilin 3x 625 mg.....Ze
je potfeba davka amoxicilinu 50 mg/kg/
den - to znamena 3x 1,5 g. Rezistence str.
pneumoniae je v CR do 5%, k ery 5-10 %,
na Slovensku je rezistence na makrolidy
30-50 %.

Ve 3) kazuistice se jednalo o 18 letou ku-
chafku s febrilnim onemocnénim salmo-
nelozou a erytema nodosum - zde ATB jen
pfi komplikacich infekce.

V dals§im pripadé 20 leta studentka po pro-
chladnuti s febriliemi a hemoragickou cys-
titidou - 1é¢ba? Neni doporuéovan k empi-
rické Iécbé Ciprofloxacin pro 25-50% rezis-
tenci E.coli k fluorochinolondm v CR.

Za 5) diskutovana pacientka s RA, bez
anamnézy prisatého klistéte a s preléce-
nym erytema migrans Duomoxem na 14
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dnll - zda znovu prelécit ATB pfi pretrvavajicich
pozitivnich protilatkach 1gM a kloubnich poti-
Zich prakticky po tfiétvrté roce od IéCby. Sprav-
na odpovéd byla bez 1&Cby, i kdyZz 72 % pfitom-
nych Iékatu by volilo jesté jedno preléceni Doxy-
bene 2x100 na 28 dnl. Posledni 68 lety paci-
ent s ICHS, DM a VAS, anam. klisté nebylo, subj.
zvySena Unavnost, bolesti v zadech, bolesti nos-
nych kloubU, pro nalez ELISA LB IgM plus, 1gG
neg prelééen Doxybene 3 tydny, po 3 mésicich

obtiZe trvaji, nalez ELISA stejny a W-B IgM | IgG

negativni? Zde nebyla ATB IéCba indikovana,

vZdy je potreba vychazet z hodnoceni vice me-
tod a klinického stavu.

Zavér prednasky byl jednoznaény: Zachovat

antibiotika prvni volby - penicilin, amoxicilin,

furantoin.

MUDr. Milada Kratochvilova

krajsky konzultant SVL CLS JEP

pro Jihomoravsky kraj

Alergicka ryma
Marie Manluskova

S alergiemi se setkdvame stale castéji.Na IV.jar-
ni interaktivni konferenci SVL CLS JEP mé za-
ujala prednaska MUDr.Martina Fuchse alergic-
ka ryma-systémovy projev alergického marato-
nu,neni snadno ji podcenovat. Proto bych se
rada s Vami podélila o poznatky z této pfednas-
Ky.

Alergicka ryma je onemocnéni, které suZu-
je v CR okolo 1,6 milion obyvatel. Pfedpokla-
da se, Ze pocet pacient( trpicich touto nemoci
bude do budoucna narlistat. Z pacient( trpicich
chronickou rymou je 26 % pacientl s nealergic-
kou rymou, 47 % s alergickou rymou a 27 % se
smisenou rymou. PFi¢inami alergické rymy v CR
jsou: pyly 10-15%, stromy 5%, traviny a obili
10-12 %, byliny (nejcastéji pelynék) 3%, plisné
2-3%, roztoCi 3%, zvifata 3 %. Alergicka ryma je
¢asto spojena s bronchialnim astmatem (az 40

%), sinusitidou (pfes 50 %), konjuktivitidou (42
%), kaslem (32 %), nosnimi polypy.
Lécba u alergické rymy je zamérena na rezimo-
va opatfeni - odstranéni spoustéce - (nékdy pro-
blematické), preventivni IéCbu (napf. antileuko-
trieny), Ulevovou |éCbu, vakcinaci a v posledni
dobé v indikovanych pfipadech i biologicka 1&¢-
ba. V terapii hraji ddleZitou roli intranazalni kor-
tikosteroidy. V souc¢asné dobé je na trhu pfipra-
vek Avamys. Jeho vyhodou je mozZnost dlouhodo-
bého uzivani, az v 33 % snizuje ocni pfiznaky bez
nutnosti kapat do o¢i, mohou ho predepisovat
i prakticti I€ékafi. V kratkém prdzkumu mezi po-
sluchaci prednasky uvedlo 69 % UGcastnikl svoji
zkuSenost s Avamysem.
Marie Manluskova
PL, Ostrava

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v éervnu 2010

-’

Hlavni téma: Vakcinace. Antikoagulacni lécba

Ctvrtek 3.6.2010 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Ctvrtek 3.6.2010 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Pondéli 7.6.2010 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, P¥iluky 372

Utery 8. 6.2010 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Ctvrtek 10. 6. 2010 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 12.6.2010 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 12.6.2010 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 12. 6. 2010 9:00 - 13:00 Praha, Lék.dim, Sokolska 13

Sobota 12. 6. 2010 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Pfesunuto na 19. 6. 2010

Streda 16. 6. 2010 17:00 - 21:00 |lJihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 17. 6. 2010 16:00 - 20:00 |Praha, Lék.dlim, Sokolska 31

Sobota 19. 6. 2010 0:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, ti. 17. listopadu 8
Pfesunutoz 12.6.2010

Sobota 19. 6. 2010 9:00- 13:00 |Brno, KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39/

Streda 23. 6. 2010 16:00 - 20:00 |Praha, Lék.dlim, Sokolska

Streda 23.6.2010 16:00 - 20:00 |Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Ctvrtek 24.6.2010 16:00 - 20:00 |Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
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SVL CLS JEP informuje

Navrh Ceské Iékarské spoleénosti J. E. Purkyné
na novelizaci vyhlasky 185/2009 Sb. o specializacnim
vzdélavani léekaru

Jednim z hlavnich poslani Ceské Iékafské spo-
leGnosti J. E. Purkyné (dale jen CLS JEP) je po-
dilet se na zvySovani arovné odbornych znalos-
ti svych ¢lenl v oblasti I€kafshych véd a pfibuz-
nych obor( a na Sifeni zdravotnické osvéty mezi
obcéany. VSestranné se podilii na reSeni fizeni or-
ganizace i vlastni realizace diagnostické, |éCeb-
né a preventivni péce a souvisejicich ¢innosti.
CLS JEP vyuZiva k dosaZeni téchto cild 110 od-
bornych spoleénosti a 40 spolkl I€karfl (celkem
vice nez 30.000 dobrovolnych ¢len().
Pfedsednictvo Ceské Iékafské spolednosti J. E.
Purkyné se opakované a intenzivné zabyvalo si-
tuaci ve specializacnim vzdélavani Iékarud. Vzhle-
dem Kk trvajicim diskusim v odborné verejnosti
vytvorilo pracovni skupinu (kolegové: M. Andél,
J. Blaho§, K. Cvachovec, V. Palicka, Skrha), ktera
pripravila navrh zakladnich odbornych principt

Konsensualni navrh CLS JEP

30

1. Ceské |ékaFska spoleénost J. E. Purkyné (dale
CLS JEP) podporuje myslenku zakladnich kme-
nd a na né navazujici systém zakladnich specia-
lizaénich obor(.

2. CLS JEP doporuduje, aby délka kmene byla
univerzalné 2 roky.

3. Klinicka erudice v zakladnich oborech (inter-
na, chirurgie, pediatrie, anesteziologie a inten-
zivni medicina, gynekologie a porodnictvi) by
méla byt soucasti praktické vyuky v Sestém roc-
niku studia vSeobecného I€karstvi a nikoli sou-
¢asti kmene. Bylo by tim zajiSténo i Gicelné pro-
vazani pre- a postgradualni pfipravy Iékarl a ak-
tivni zapojeni |€kafshych fakult.

4. CLS JEP doporuéuje, aby seznam zakladnich
kmenu byl rozsfen celkem na 19, a to:

* anesteziologie a intenzivni medicina ¢ derma-
tovenerologie * gynekologie a porodnictvi ¢ hy-
giena a epidemiologie ¢ chirurgie * kardiochi-
rurgie * maxilofacialni chirurgie ¢ neurochirur-
gie * neurologie ¢ oftalmologie ¢ oftopedie *
otorinolaryngologie * patologie a soudni Iékaf-
stvi ¢ pediatrie ¢ psychiatrie ¢ radiologie a zob-
razovaci metody ¢ urologie ¢ vnitfni Iékarstvi o
vSeobecné praktické |€karstvi

5. Naplh kmene si uréi odborna spole¢nost s pfi-
hlédnutim k moZnosti provazanosti odbornosti.
CLS JEP je pfipravena pomoci pfi zpracovani na-
plné kmen( i s eventuelni jeji Gpravou.

zakladnich obord i kmenu. Navrhu pfedchazela
i jednani CLS JEP s IékaFskymi fakultami a Ces-
kou I€ékarskou komorou.

Navrh jsme rozeslali predsedim vSech odbor.
nych spole¢nosti a dne 19. dubna 2010 jsme je
pozvali ke spoleGnému jednani.

Po obsahlé diskusi bylo dosazeno konsensu pro
navrh, pro ktery hlasovali vSichni pfitomni. (Zdr-
Zel se pouze jeden zastupce odborné spole¢nos-
ti, kterd nema vlastni specializacni pfipravu).

V priloze si dovolujeme pfipojit znéni konsensu-
alniho navrhu.

S pozdravem

prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
jménem pracovni skupiny

pfi pfedsednictvu CLS JEP

V Praze dne 21. dubna 2010

6. CLS JEP predpoklada, 7e délka specializaé-
ni pfipravy (po absolvovani zakladniho kmene)
bude obvykle 3 roky.

7. Seznam 40 specializaénich oborl |ékarstvl
doporuduje CLS JEP zachovat, pouze jej rozsifit
0 obor soudni Iékafstvi.

Dopliujici body:

1. Napln kazdého zakladniho kmene musi byt
zpracovana jako konsensus vSech navazujicich
specializacnich obord a musi byt pro vSechny
navazujici obory stejna.

2.0dborna napln kmene ma byt takova, aby bylo
mozno jej v plném rozsahu absolvovat na pra-
covisti okresniho typu, tedy nejen na fakultnich
a krajskych zazizenich. Vyjimku bude pravdépo-
dobné predstavovat kardiochirurgie a neurochi-
rurgie.

3. Absolvovani zakladniho kmene musi byt ukon-
¢eno formalizovanym ovéfenim znalosti s vyda-
nim osvédéeni.

4. Uspésny absolvent specializaéni pfipravy by
mél ziskat titul ,,odborny Iékaf v ....“, obdobny ti-
tul by mél ziskat Gspésny absolvent certifikova-
ného kuzu (nastavbové specia lizace).

5. CLS JEP doporuéuje ponechat trvale moznost
pfipadného rozsifovani obord w. certifikovanych
kursu a soucasné doporucuje prejmenovat je na
nastavbové specializace.
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S SL’]KL informuje

Tiskova zprava

SUKL predstavuje dalsi vysledky
probihajici revize uhrad léciv

Praha, 26. 4. 2010 - Statni tstav pro kontrolu l1éciv
(SUKL) podruhé informuje o priibéznych vysledcich
revize thrad Iécivych pFipravki a potravin pro zvlast-
ni Iékarské tucely a predklada nové informace o ce-
nach a uhradach léciv pro pacientskou a odbornou
vefejnost na svych webovych strankach.

SUKL dne 13. dubna 2010 informoval o dosavadnich
vysledcich probihajici revize Ghrad IéCiv. Nyni pfichazi
s dalSimi informace, jak bude revize pokracovat.

K 1. kvétnu nabudou pravni moci dalsi rozhodnu-
ti SUKL ve spravnich fizenich v rdmci revize. S G&in-
nosti od 1. kvétna bude uzavieno celkem 79 sprav-
nich fizeni. To znamena, Ze SUKL pfehodnotil Ghradu
ze zdravotniho pojisténi u zhruba 1 550 kédd SUKL
(z celkového podtu cca deviti tisic kodl SUKL hraze-
nych ze zdravotniho pojisténi). Timto pfehodnocenim
Ghrad ze zdravotniho pojisténi bude roéné dosazeno
predpokladané Gspory ve vySi zhruba 3 miliard korun,
tj. o priblizné 600 miliond korun vice nez byla odhado-
vana Uspora na zakladé aktualniho stavu revize v mé-
sici dubnu.

Kromé téchto 79 rozhodnuti, jez nabudou pravomo-
ci k 1. kvétnu, vydal SUKL v ramci revize rozhodnuti
v dal§ich 72 fizeni (zhruba 1 230 kédd SUKL). Jejich
datum nabyti pravni moci zalezi na pribéhu odvola-
cich fizeni. Rozpracovano je dalSich 589 spravnich fi-
zeni. Zbyva otevfit 55 spravnich Fizeni.

Reditel SUKL, Martin Benes, k priibéhu revize Ghrado-
vého systému dodava: ,Revize systému Uhrad je jed-
nou z hlavnich priorit Statniho lstavu pro kontrolu [é-
¢iv. Z jejich dosavadnich vysledk( je zfejmé, Ze poté,
co se v pribéhu 2008-2009 podafilo vytvofit zaklady
pro zcela novy, transparentni, ale také velmi komplex-
ni zplsob prehodnocovani Ghrad, proces revize jiz pro-
biha stabilné a pfinasi vyznamné Uspory prostredkd
zdravotniho pojisténi a dalSi nesporné vyhody pro pa-
cienty v Ceské republice.*

SUKL zvefejiuje aktualni vysledky revize na svych we-
bovych strankach www.sukl.cz v prehledné tabulce,
V niZ je mozné u jednotlivych IéCivych pfipravkd dohle-
dat vySi plvodni a nové stanovené Uhrady a orientac-
ni vysi doplatkl pacienta. Aby ob&ané Ceské republi-
ky ziskali presnéjsi pfedstavu o cenach IéCiv v I€kar-
nach, zvefejiiuje SUKL v tabulce zaroven data o ce-
nach léCiv, které ziskal z hlaSeni od pfiblizné polovi-
ny ¢eskych Iékaren. Tuto tabulku lze najit spolu s infor-
macemi o pribéhu jednotlivych spravnich fizeni v ram-
ci agendy cenové a Ghradové regulace SUKL na linku:
http://www.sukl.cz/uredni-deska/informace-o-prube-
hu-spravnich-rizeni-1.

Pro odbornou vefejnost i pro pacienty SUKL pfipravil
novinku, ktera dale pomuze posilit transparentnost

Vysledky revire — pliklady referend nich skupin [ 4 ]

Lééba vysokého krevniho tlaku (23/2)

800 705,610,000 120,0%
§ i 656,290,000
E ™™ 100,0%
&00
— 80,0%
¥ 400 revize —325,580.000 60,0%
Ghrad
300 40,0%
200
o — 20,0%
o 0,0%
Obdobi prosinec 2008  Obdobi leden 2010 Revize
Uspora pro celou referenéni skupinu.......380 mil. K&

i po revizl je minimdlné jeden piné hrazeny pripravek
e, SUKL

10 Staind dwboy pra koniroly Ml

Vysledky revire - piiklady referend nich skupin [ 5 _]
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SSOKL informuje

kontrolu 16&iv
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a prehlednost cen a Ghrad IéCiv. Od dubna tohoto roku zverej-
Revize systému Ghrad - Informoce o cendeh (2] fuje v databazi 1&é¢iv u kazdého pFipravku hrazeného ze zdra-
. votniho pojisténi detailni informaci o stanovené nebo ohla-
Informace o cenach Sené cené vyrobce a Ghradé ze zdravotniho pojisténi véetné
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= it sukl.cz), ale také na svém Informacnim portalu pro verejnost
= e e e —— (www.leky.sukl.cz).
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— Ghrad u 1éCiv, jeZ jsou terapeuticky zaménitelné.
— T Kontakt:
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spolecenska rubrika

Vyznamné jubileum prof. Jaroslava Blahose

Dne 30. 6. 2010 se pfi plném pracovnim nasaze-
ni dozivd vyznamného jubilea velky priznivec a pod-
porovatel primdrni pé¢e v CR, predseda CLS JEP
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., zahrani¢ni ko-
respondujici ¢len Académie Nationale de Médecine
(Patiz).

Jubilant vzdy rdd vzpomind na své zacédtky, kdy pa-
sobil i jako prakticky lékar. Lékarskou fakultu UK
(v Plzni) ukoncil s vyznamendnim v roce 1955. Poté,
jako pracovnik Endokrinologického tistavu v Praze
(doc. K. Silinka), se zabyval endokrinologii, zejména
endokrinologii vapniku a kosti a metabolismem kyse-
liny mocové. Od roku 1969 pracoval na internfi klinice
Fakulty détského 1ékarstvi UK (nyni 2. LF) ve fakult-
ni nemocnici Pod Petfinem, zprvu jako asistent, poz-
déji docent, profesor a nakonec jako prednosta inter-
ni kliniky. V roce 1992 po zru$eni fakultni nemocnice
byl povéten vedenim interni kliniky VLA JEP v UVN
Praha. Tam také zalozil 1. osteocentrum v Ceské republice.

J. Blahos$ publikoval pies 300 praci a 9 monografii. Nejvyznamnéjsi je Endokrinologie
(s O. Blehou) 1. a 2. vyddni. Pfedndsel na kongresech ve vSech svétadilech. Dva roky
pracoval jako vedouci polikliniky v Hararu v Etiopii. Jako visiting professor pracoval
v Leedsu, Upsalle, Padové, Tokyu. Dva roky (1968-1969) pracoval na endokrinologic-
ké klinice nemocnice Beaujon v PariZi.

Prof. Jaroslav Blahos je ptedsedou Ceské lékai'ské spole¢nosti J. E. Purkyné. Do jeji-
ho Cela byl opakované zvolen. V fijnu 1999 byl v tajnych volbdch zvolen prezidentem
Svétové l1ékarské asociace (WMA), kterd sdruzuje pres 80 ndrodnich asociaci a vice
nez 8 miliona lékait svéta. WMA je nevlddni organizaci a spolu se SZO (kterd je orga-
nizaci vladni) je nejvyznamné;jsi Iékaiskou svétovou organizaci.

Prof. Jaroslav Blaho$ je ¢estnym ¢lenem zahrani¢nich endokrinologickych spole¢nos-
ti, clenem védeckych rad nejvyznacnéjsich instituci a ¢lenem redakénich rad doma-
cich i zahrani¢nich ¢asopist. Je i Eestnym &lenem na$i odborné spole¢nosti SVL CLS
JEP.

Dne 28. 10. 2001 obdrzel z rukou prezidenta Havla Stdtni vyznamendni za zdasluhy
1. t¥idy. 14. 7. 2002 byl jmenovan prezidentem Francie Rytitem Cestné legie a byl jme-
novén prezidentem Svépomocné spole¢nosti ¢lenti Cestné legie v CR.
Mily Jaroslave, vazeny priteli, dovoluji si Ti, jak jménem svym tak i celého vyboru
SVL CLS JEP a jisté i véech nasich ¢lentl, pop#dt mnoho zdravi, osobni spokojenosti
a mnoho sily i entusiasmu v nasi plodné spoluprdci i v priStich letech.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
piedseda SVL CLS JEP

N\ _/
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

agresivni sniZovani
krevniho tlaku,
krevni glukozy

a sérovych
triglyceridii
neprinasi

u diabetiki 2. typu
Zadny dalsi uZitek
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Vybrané clanky z aktualni databaze InfoPoems
(www.infopoems.com) pro duben 2010.

Cilovy systolicky tlak 120
neni lepsi nez 140 u diabetiku
2. typu (ACCORD)

Klinicka otazka: Je u diabetik(l 2. typu pro preven-
tlak?

Zaver: U agresivni Iécby krevniho tlaku u diabe-
tika 2. typu s cilem dosazeni systolického tlaku
120 mm Hg nebyl zjistén klinicky vyznamny uzitek
a navic tato Iécba ma vyssi riziko vedlejsich neza-
doucich tcinku. Pacienti by méli dosahnout tlaku
nizsiho nez 140 mm Hg. Studie ACCORD nyni pro-
kazala, Zze agresivni snizovani krevniho tlaku, krev-
ni glukozy a sérovych triglyceridii nepfrinasi u dia-
betiku 2. typu Zadny dalsi uzitek. (LOE = 1b)
Reference: The ACCORD Study Group. Effects of intensive blo-
od-pressure control in type 2 diabetes mellitus. N Engl J Med.
2010 Mar 14. [Epub ahead of print]

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepena)
Financovani: Prumysl|

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (jakékoliv)
Rozdéleni: Tajné

Synopse: Do této jedné z vétvi studie ACCORD (Ac-
tion to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) vy-
zkumnici zapojili 4733 pacientll, ktefi byli bud
ve véku 40 - 79 let a méli kardiovaskularni one-
mocnéni (36%) nebo ve véku 55-79 a méli mini-
malné 2 rizikové faktory pro kardiovaskularni one-
mocneéni. VSichni zG¢astnéni méli pocatecni systo-
licky tlak mezi 130 a 180 mm Hg, uzivali maximal-
né 3 antihypertenziva a méli proteinurii nizsi nez
1,08 /den. Ackoliv Slo o randomizovanou studii a roz-
déleni bylo tajné, pacienti a hodnotitelé vysledkl ne-
byli maskovani. Pacienti byli randomizovani do 2 sku-
pin s cilem dosazeni systolického tlaku (STK) na hod-
noty nize nez 120mm Hg nebo nize nez 140 mm
Hg. Primarnim vysledkem sledovani byly nasleduji-
ci prihody: nefatalni infarkt myokardu, nefatalni moz-
kova mrtvice a Gmrti z kardiovaskularni priciny. Auto-
fi dale sledovali i radu dalSich vysledk, individual-
ni kardiovaskularni pfihody a mortalitu ze vSech pri-
¢in. Vyzkumnici nedefinovali Zadnou specifickou an-
tihypertenzni Iécbu. Na konci studie ve skupiné s in-
tenzivni 1é¢bou byla jednotliva antihypertenziva uzi-
vana v nasledujicich cetnostech: 80% pacientl uzi-
valo diuretika, 61% betablokatory, 60% ACE inhi-
bitory, 42 % blokatory kalciového kanalu, 41% sar-
tany, 23% alfa blokatory a 7% reserpin. U pacientu
ve skupiné s cilovym STK 140mm Hg byla éetnost
jednotlivych Iékll 0 8% az 24% nizsi. Cilové hodnoty
TK byly docileny v obou skupinach na konci prvniho
roku studie, pacienti ve skupiné s intenzivni IéCbou
uzivali primérné 3,4 antihypertenziv a méli pramér-
ny STK 119 mg Hg, pacienti ve skupiné se standard-
ni 1éCbou méli primérny STK 133 mm Hg a uzivali
pramérné 2,1 antihypertenziv. Na konci 5leté stu-

die nebyl mezi pacienty u obou skupin rozdil ve vy-
skytu primarnich vysledk( (1,9 oproti 2,1% za rok)
a ve vyskytu dalSich kombinovanych nebo individu-
alnich vysledkd jinych neZ mozkova mrtvice. Rovnéz
nebyl zjiStén zadny rozdil u 9 podskupinovych analyz
a zadny rozdil s ohledem na mortalitu ze vSech pficin
(1,28% za rok ve skupiné s intenzivni |éCbou oproti
1,19 % ve skupiné se standardni [é¢bou). U CMP bylo
riziko 0,32% za rok ve skupiné s intenzivni IéCbou
a 0,53% u standardni I1€Cby (P < 0,01; pocet pacien-
t0, ktefi musi byt 1€é¢eni, aby vzniklo jedno poSkozeni
za 5 let = 89). Celkovy vyskyt kardiovaskularnich pri-
hod byl nizsi, nez se predpokladalo, coz snizilo silu
dliikazu studie, a mozna to bylo zplsobeno tim, Ze
pacienti s dyslipidémii byli v lipidové vétvi a ne v hy-
pertenzni vétvi studie ACCORD. Vice vaznych vedlej-
Sich ucink(, jako hypotenze, synkopa, bradykardie,
hyperkalémie a renalni selhani se vyskytlo ve skupi-
né s intenzivni IéCbou (3,3% oproti 1,3%; P < 0,001;
pocet pacientd, které bylo tfeba IéCit, aby vzniklo po-
Skozeni za 5 let = 50).

Kombinace statin + fenofibrat neni
u pacientu s diabetem 2. typu lepsi
nez samotny statin (ACCORD)

Klinicka otazka: Je kombinace fibratu se statinem
Gcinnéjsi nez samotny statin u pacientl s diabetem
2. typu?

Zavér: U pacienti s diabetem 2. typu a soucasné
zjiSténym koronarnim onemocnénim nebo s pii-
tomnosti minimalné 2 kardiovaskularnich riziko-
vych faktorii nebyl zjiStén zadny uzitek z pridani
fibratu ke statinu. (LOE = 1b)

Reference: The ACCORD Study Group. Effects of combination
lipid therapy in type 2 diabetes mellitus. N Engl J Med. 2010
Mar 18. [Epub ahead of print]

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie (dvojité za-
slepena)

Financovani: Vlada

Provadéci prostredi studie: Ambulantni péce (jakakoliv)
Rozdéleni: Tajné

Synopse: ReSitelé studie ACCORD (Action to Control
Cardiovascular Risk in Diabetes) jiz dfive informova-
li o tom, Ze cilova hodnota glykovaného hemoglobi-
nu 6,0% neprinasi Zzadnou vyhodu oproti cilovym hla-
dinam 7,0 - 7,9%. Do studie bylo zarazeno 5518
Gcastnik(, ktefi byli bud ve véku 40-79 let a méli
srdeéni onemocnéni (36%) nebo ve véku 55-79 let
s minimalné se 2-mi rizikovymi faktory pro kardio-
vaskularni onemocnéni. Ugastnici, ktefi byli zafazeni
do této lipidové vétve studie, museli splhovat nasle-
dujici kritéria: hladina LDL 1,55 az 4,65 mmol/I, hla-
dina HDL méné nez 1,42 mmol/l u Zen a ¢ernochu
a méneé nez 1,29 mmol/l u vSech dalSich a dale hla-
dina triglyceridG nizsi nez 8,5 mmol/I. Primérny vék
Gcastnik( byl 62 let a 31% bylo Zen. VSichni pacien-
ti dostavali simvastatin, kone¢na davka u vétsiny pa-
cientd byla 20 az 40 mg/den. Pacienti byli randomi-
zovani do skupiny s fenofibratem v davce 160 mg /
den a do skupiny s placebem, s Gpravou davek pod-
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le renalnich funkci. Jednim z nalez(l studie bylo zjis-
téni, Ze u pacientl uZivajicich fenofibrat se mno-
hem Ccastéji vyskytovalo zvySeni hladiny kreatini-
nu v séru oproti pacientiim s placebem (28% oproti
19% u Zen; 37% oproti 18% u muzl; P < 0,001). Pri-
marnim vysledkem studie byla velka kardiovaskular-
ni pfihoda definovana jako nefatalni infarkt myokar-
du, nefatalni mozkova mrtvice nebo kardiovaskular-
ni smrt. Soucasné autori sledovali i nékolik dalSich
Siteji definovanych kombinovanych vysledkl jako
tzv. sekundarni vysledky. Po 5 letech uZivalo dopo-
ru¢enou medikaci 77% pacientl ve skupiné se stati-
nem a fenofibratem a 81% ve skupiné se samotnym
statinem, dalSich 6% v kazdé skupiné uzivalo alter-
nativni statin. Mezi skupinami se nevyskytovaly Zad-
né klinicky nebo statisticky vyznamné rozdily s ohle-
dem na primarni vysledek (2,2% u kombinované Ié¢-
by fenofibrat + statin oproti 2,4% za rok u samotné-
ho statinu) ani rozdily s ohledem sekundarni vysled-
ky nebo na mortalitu ze vSech pricin (1,5% oproti
1,6%). Autofi prozkoumali 10 predem uréenych ana-
Iyz u 24 podskupin a nalezli pouze 1 statisticky vy-
znamny rozdil: Zda se, Ze muzi profitovali z |ECby vice
nez zeny. Dale je popsana tendence k benefitu u pa-
cientl s pocatecnimi hladinami triglycerid(i vyssich
nez 2,3 mmol/l a HDL hladin nizSich nebo rovnych
0,88 mmol/l, kde primarni vysledek predstavoval
8,7% prihod oproti 10,6% béhem 5-letého sledova-
ni. Samoziejmé, je-li provadén velky pocet porovna-
vani, je pravdépodobné, Ze se objevi 1 nebo 2 zcela
nahodné vyskyty néjaké tendence.

Vztah mezi BMI a celkovou
mortalitou u senioru vyjadruje
krivka ve tvaru J (J-krivka)

Klinicka otazka: Jaky je vztah mezi Body Mass In-
dexem (BMI) a mortalitou ze vSech pficin u seniorti?
Zaveér: Podle této studie je vztah mezi BMI a cel-
kovou mortalitou vyjadfen kfivkou ve tvaru J, kde
»dno“ krivky predstavuje BMI mezi 25-30. | kdyz
jsou tato data predmétem mnoha kontroverzi,
jsou nicméné konzistentni s vysledky jinych stu-
dii, které zjistily Ze nadvaha miiZe seniory chranit.
(LOE = 2b)

Reference: Flicker L, McCaul KA, Hankey GJ, et al. Body mass
index and survival in men and women aged 70 to 75. J Am Ge-
riatr Soc 2010; 58(2):234-241.

Typ studie: Kohortova (prospektivni)

Financovani: Vlada F
Provadéci prostredi studie: Popu-

lace Nustraéni priibéh primémé J - kfivky

Synopse: Autofi podali zpra-
vu ze dvou populacnich kohor- a
tovych studii u australskych aledencany ch
muzd (primérna doba sledo- || 7™
vani 8 let) a Zen (primérna

doba sledovani 9,6 let). V kaz-
dé kohorté byli obyvatelé na-
hodné vybrani z volebnich se-

Benefit

znamuU (G¢ast ve volbach je pro
dospélé Australany povinna).
V této studii vyzkumnici sle-
dovali muze a Zeny, ktefi byli

g, s
BMI =30

napt. diabetici s
STK = 140

napl. semiodi &

BMI < 25

napt. diabetici s
3Tk = 120

na zacatku studie ve véku 70-
75 let. Vyvstalo vSak nékolik
zavaznych obav. Za prvé, do studie se zapojilo 70%
oslovenych muzi a 36% oslovenych Zen. Za dalsi,
10-leté preziti muzll a Zzen v téchto kohortach bylo
vySSi nez v obecné populaci. A nakonec, fesSitelé po-
uzili k uréeni BMI data o vySce a vaze, kterou udali
sami pacienti a dale pracovali i se subjektivnimi Gda-
ji 0 jejich pohybovych zvyklostech. Na druhou stranu
studie méla 100% navratnost dat o mortalité, ne-
bot pouzivala mortalitni data z narodniho registru.
Po témér 38 000 Zivotalet (person-years) zemrelo ze
vSech pric¢in 1639 muzl. Po priblizné 44 000 Zivota-
let zemrelo 939 Zen. Autori se pokusili zvazovat i fak-
tory, které by mohly byt spojené s imrtim jako je kou-
feni tabaku, diabetes mellitus, srdeéni onemocnéni,
mozkova mrtvice, hypertenze nebo chronické respi-
racni onemocnéni. U muzl i Zen byla souvislost mezi
amrtim a BMI ve tvaru J-kiivky. Jinymi slovy, riziko
smrti bylo zvySené u extrémnich BMI (podobné jako
to vidime u krevniho tlaku a glykemické kontroly). Ri-
ziko mortality bylo nejnizsi, kdyz BMI bylo mezi 25-
30. Tento vztah trva i v pfipadé porovnavani osob,
které nemaiji zadné komorbidni zdravotni potize. Se-
davé zeny mély u vSech trovni BMI dvakrat vyssi rizi-
ko mortality nez zeny s nesedavym zpusobem Zivota,
zatimco riziko u sedavych muzl bylo jen lehce zvySe-
né. Tato data jsou konzistentni s vysledky jinych stu-
dii, véetné jedné nedavno revidované (Stessman, et
al. J Am Geriatr Soc 2009;57(12):2232-8).

Copyright © 2010 by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.
Zpracovala J. Lankova

nadvaha miize
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Radkova inzerce...

JUDr. Katerina Sekaninova,
advokat se sidlem v Brné, poskytuje komplexni
pravni servis v oblasti prevodu Iékarskych praxi
(prodej, bezuplatny prevod).

Pravni sluzby zajistujeme na uzemi celé
Ceské republiky.

Prodam ordinaci praktického
Iékare pro dospélé ve Zline.
Vyhodna pozice v centru mésta,
blizkost k ordinacim odborniku,
poctivé vedena praxe.

Na case a zpusobu predani
i na cené je mozné se dohodnout.

Kontakt: web: www.sekaninova.com,

e-mail: ak@sekaninova.com,

telefon: 731 948 320

practicus 5/2010

Kontakt: 732 651 981,

email: marjan55@centrum.cz

35



pocita¢ a doktor

Open Office

aneb kancelarsky balik zdarma

V minulém Practicusu jsme se vénovali licenéni politice firmy Microsoft u kancelarskych programi. Je-
jich nevyhodou je pomérné vysoka cena. Mnoho uzivateli resi tento problém nelegalnim uzivanim, coz
je minimalné prestupek, ale miize byt posuzovan i jako trestny ¢in. Pfijatelnym feSenim tohoto rozporu
muze byt uzivani programii Open Office, jejichZ podobnost s programy Microsoft Office (nebo také MS

Office) je velka, ale jsou zcela zdarma.

Jak se k programu

Open Office dostat

Jak jiz bylo fe¢eno, Open Office je kancelar-
ské sada, ktera je velmi podobna té, kterou
nabizi Microsoft. Proto i tady najdeme progra-
my na psani textovych dokumentd, na Gpra-
vu tabulek, tvorbu prezentaci atp. Ma ovsem
jednu velikou vyhodu - je zdarma. Proto po-
kud se vam nechce platit za licenci od Micro-
softu, kterd se dnes pohybuje pro nekomeré-
ni uziti kolem 1 500,- K¢, pro firmu (ordina-
ci) pres 10 000,- K&., mohl by byt Open Office
dobréa volba. Balik si mlzete stahnout z webo-
vé stranky www.openoffice.org zcela zdarma
a navic kompletné v ¢estiné. Nemusite se ani
bat, Ze byste v Open Office neotevreli doku-
menty z MS Office a naopak. Tvurci si dali vel-
mi zalezet pravé na kompatibilité s Office sa-
dou od Microsoftu, diky c¢emuZ muzete doku-
menty ukladat napf. ve formatech.doc, na kte-
ré jste zvykili.

Jak program nainstalovat

Na oficialnim webu www.OpenOffice.org si
v sekci ,stahnout“ muzete vybrat Ceskou
nebo slovenskou verzi a typ vaseho operac-
niho systému (vétSinou Windows). Instalacni
soubor nejdfiv rozbali potfebné soubory, poté
instalace probiha témér bez néjakych zalud-
nosti.. Sada nabizi bud kompletni instalaci,
nebo moznost vybrat si, které programy bude-
me chtit nainstalovat. Pfi prvnim spusténi vas
program pozada o registraci, nemusite se ale
bat, je dobrovolna a bez dalsich zavazk.

Jak program vypada

Na Gvodni obrazovce si muzete vybrat, s ja-
kym dokumentem chcete pracovat. Texto-
vy dokument predstavuje ekvivalent Wordu
od Mfirmy Microsoft, seSit Excelu a tak dale.

Zacéneme textovym dokumentem, neboli Wri-
terem:

Pfi prvnim otevieni na nas dychne atmosféra
klasického Wordu, takze strach z dez-
orientace se nekona. VétSinu funk-

Bdo (ger Jivea WA Pesh [idls e Qv Wbl
E-A@= BEEA DEXYE-¥ D PR v AZ@GT49 @,

U [ —— i = BrU ;.'..;]..:::-gqu-'!.-vh-.

obr.1| c¢f najdete dokonce na stejnych mis-

tech. Mezi vylepSeni patfi lupa, ktera

- i Npr-do g8 =t b Bor el e i el

Cyen Dl

"l'r'_';l'.:h\_'r_'._h1._|._::ﬂ:_ alyinla |‘f_-|!-_l_:__ sk pinied vl w oo o prekah T_-i.;_n:ld.gr_
podcboog prh Eageiiigessade Cinee Cifi « Aoy Cff8 (asta taled LS Otfare). malie
EpreiiiERs pmpifa T
ity armibedy jpdiot ) g
Ty A e

Yok pd bk felrve, Open oy

Rlirrsinft Fucis i Eady ngy
pretemiai oy B criem
it o bl pupodin, bies
Btk yimlivey milmar ol g e
wrtrn cimenl) Hemen
ek Telems 1o it waly
pemnl miie Sdrapecry

fime i sl ki, |

o s e et pocobet 16 B ke
Ity b i wt  ma dprees bk, T
I';ir!.l Facie ol oo Vi oeshot pldd &
13000, ikl b it bl i e walka
P pmavic Lomplerndl v et ol podd
[ Ol wamtet ok dsicament SMS O 8
et 0 T b e oo blewipofin, diey
bnng W A, ey e oyl
B i iy

i
Fademmn

@ renay

emilat

Ha sderiisim webn Cpes
wormt iy Valehs epands
rotfsbeat b ot ol
pahen b, besi o Bl
prdhll s prpean wnes By (e

oo I.‘fl‘."l.‘r."'ﬂ'l"!"l W 2 dlreidl e

Bbowr ) Enrtalad oo bor e ditve pabald
i pitas bad kraplotal mltalic. tols
kg PE paves spudeal Vi popias
i sl slvackl

Uped @7 altey

[k cpen e vrpale) | B

Habreln! cheires 3 e STETRIL TS Bl sse tho i patiri, Emevy deits s
peedirge dumralegl Werdn, ol Excale o 1 dile

Zatprre waome Schaesien sitak Wane

[P prewies sSevieni na nie Hukes smscion bisnch e Wordy, lsch reach o dap resie 1e
pbad Vigies brbid wplets bt s rpd ssrtnel Mo b el i e, b A
pbllrds pstea vy gl vealn e, podle itcpid (iilel Fadahl sfi mboiczl
priveqers (e fedohas jars v Words dpterars M ews prodins fauor paddom o

Fosft apthtad pro et & FUF o masnant ool debomst prm s sbkiromsin upe i1

e ill Feresy e B s s sl

pfi ndhledu zobrazi vice stranek vedle
sebe, podle stupné pfiblizeni. Nechy-
bi zde ani kontrola pravopisu, funguje
podobné jako ve Wordu, i tezaurus.
Mezi nové pridané funkce na hlav-
ni listé patfi napriklad pfimy export
do PDF nebo moznost odeslat doku-
ment pfimo elektronickou postou,
ovSem za predpokladu, Zze mate jiz
v Open Office vytvofeny sv(j e-mailo-
vy profil. Co se ty¢e kompatibility, Wri-
ter dokaze otevrit vsechny druhy Word
dokumentU (tedy jak doc, tak docx),
ovSem ukladat dokaze jen s pfiponou
doc, tedy format starsi verze Wordu
(do Word 2003). Technicky to vlastné
Zadny problém neni, jen to poukazuje
na fakt, ze Writer neobsahuje vSech-
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ny funkce, kterymi disponuje nejnovéjsi Word.
Ve findle to ale bé&zny uZivatel ani nepostfeh-
ne. Pfi ukladani program samoziejmé primar-
né nabizi mozZnost uloZeni ve vlastnim forma-
tu odt, takze pokud jste zvykli ukladat ve for-
matu doc, najdete ji v seznamu ‘Ulozit jako
typ‘ hned pod nazvem ukladaného dokumen-
tu (obr. 1).

Sesit neboli Calc

Predstavuje tabulkovy kalkulator (ekvivalent
Excelu) a i zde nenajdeme k pfriliSné odchylky
jak ve vzhledu, tak ve funkcich, tedy budete
zde moci pracovat tak, jak jste byli zvykli z Ex-
mUzZete narazit na drobné odliSnosti, ale proto
je tu v nastrojich Sikovna funkce Resitel, kte-
réd funguje jako prlivodce pfi vytvareni vzor-
cU. Kdybyste si i presto nevédéli rady, mize-
te vyuzit podrobné napovédy. Ani tvorba graf(l
neni vyrazné odlisSna, pro uzivatele pUsobi pfi-
jemné povédomé a nepusobi nejmensi potize.
| zde je plna kompatibilita s formaty excelov-
skych dokumentl (xIs a xlIsx), ovSem ukladat
Ize opét pouze s priponou xlIs (obr. 2).

Prezentace neboli Impres

Pokud jde o tvorbu prezentaci, mame k dis-
pozici aplikaci Impress. Zde se docCkate leh-
kych zmén oproti nastavené latce konkurenc-
niho Powerpointu. Napfiklad vpravo se nacha-
zi panel Ulohy, kde najdete zakladni Gpravy
stranky, tabulek nebo nastaveni animaci, kte-
ré celkovou praci na prezentaci zna¢né urych-
luji. Velka vyhoda, kterou bych chtél zdraznit
je moznost exportu do html souboru, tedy po-
kud ma uZivatel zajem, mizZe svou prezentaci
pomoci jednoduchého privodce umistit na in-
ternet. Opét jsou podporované formaty Power-
pointu a uloZeni stejného typu neni problém.

V Gplné instalaci se navic nachazi kupfikla-
du aplikace Draw, cozZ je, jak nazev napovida,
analogie ke klasickému malovani, které zna-
me z Windows. PrestoZe vzhledové se uz prilis
nepodobd, funkcemi svého soka predci. Kro-
mé klasickych nastrojli pro malovani, které se
nachazeji nezvykle u spodniho okraje platna,
nabizi aplikace nafiklad tvorbu vektorovych
objektld, vkladani 3D objektd (taktéZ pomo-
ci vektor() nebo vkladani grafl. Po skonéeni
prace pak hotovy obrazek snadno vyexportu-
jete do jednoho z mnoha znamych formatu.

Za zminku stoji jesté napfiklad webovy edi-
tor podobny aplikaci Front Page slouzici k jed-
noduché tvorbé webové prezentace snadnym
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a pohodIinym zplGsobem a aplikace Math, coz
je nastroj pro editaci vzorct (obr. 3).

Zavérem lze f¥ici, ze Open Office obsahuje
vSechny potrebné aplikace pro kancelarskou
spravu a rozhodné by dokazala uspokojit i na-
a nastroji vSech aplikaci se velmi pfibliZuje
sadé MS Office. Velkou vyhodou je vyborna
kompatibilnost a podobny vzhled, diky ¢emuz
budete mit pocit jako byste pracovali v davér-
né znameém prostredi. Je zde také moznost ex-
portu vSech soucéasti (Writer, Calc, Impress)
do formatu PDF, Ceska kontrola pravopisu
a samozrejmé zejména nulova cena. Ve vétsi-
né ohled se tedy jedna o plnohodnotnou na-
hradu a pro lidi, kterym se nechce zbytecné
investovat, by Open Office mohly byt prijem-
nym prekvapenim.

Ondrej Tima,

IT konzultant
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Narizeni vlady stanovujici, co se povazuje
za nakazlive nemoci lidi, zvirat a rostlin

38

¢.453/2009 Sh.
NARIZENi VLADY
ze dne 7. prosince 2009,
kterym se pro Gcely trestniho zakoniku
stanovi, co se povazuje za nakazlivé lidskeé
nemoci, nakazlivé nemoci zvirat, nakazlivé
nemoci rostlin a skiidce uzitkovych rostlin

Vlada narizuje podle § 154 a 308 zakona C.
40/2009 Sb., trestni zakonik:

§1
(1) Za nakazlivé lidské nemoci ve smyslu § 152
a 153 trestniho zakoniku se povazuji nemoci uvede-
né v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni.
(2) Za nakaZlivé nemoci zvifat v zajmovych cho-
vech, hospodarskych zvifat nebo volné Zijicich zvi-
fat ve smyslu § 306 trestniho zakoniku se povazu-
ji nemoci uvedené v priloze €. 2 k tomuto nafizeni.
(3) Za nakazlivé nemoci nebo Skldce uZitkovych
rostlin ve smyslu § 307 trestniho zakoniku se pova-
Zuji nemoci a Skudci uvedeni v pfiloze ¢. 3 k tomu-
to nafizeni.

§2

Toto nafizeni nabyva Géinnosti dnem 1. ledna 2010.

Predseda vlady:
Ing. Fischer, CSc. v.r.
Ministryné spravedInosti:
JUDr. Kovarova v. r.

Nakazlivé lidské nemaoci pro ucely trestniho za-
koniku:

AIDS (syndrom ziskané imunodeficience) véetné no-
si¢stvi viru HIV « amébova Uplavice ¢ davivy kasel ¢
cholera * hemorhagické horecky (napf. Ebola, Mar-
burg) * mor e ornitéza a psitakéza ¢ otravy a na-
kazy infekéniho plvodu Sifené potravinami a vodou
¢ pohlavni nemoci * salmonelézy * SARS (Severe
acute respiratory syndrome - tézky akutni respirac-
ni syndrom) ¢ trachom e trichin6za ¢ tuberkul6za
« tyf bfiSni a paratyf B véetné nosiéstvi ¢ tyf skvrni-
ty ¢ Uplavice bacilarni ¢ virové hepatitidy véetné no-
si¢stvi viru hepatitidy B  zaskrt

¢. 40/2009 Sbh. - trestni zakonik:
ve znéni pozdéjsich predpisu
Trestné ciny ohroZujici Zivot nebo zdravi

§ 150
Neposkytnuti pomoci
(1) Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo jiného vazné-
ho onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, ac¢
tak mazZe ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiné-
ho, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobé, ktera je v nebezpedi smrti nebo jevi
znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného one-
mocnéni, neposkytne potfebnou pomoc, a¢ je pod-
le povahy svého zaméstnani povinen takovou po-
moc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody
azZ na tfi Iéta nebo zakazem cCinnosti.

§151
Neposkytnuti pomoci fidicem dopravniho pro-
stfedku
Ridi¢ dopravniho prostfedku, ktery po dopravni ne-
hodé, na niz mél (cast, neposkytne osobé, ktera pfi
nehodé utrpéla Gjmu na zdravi, potfebnou pomoc,
ac tak mGze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo ji-
ného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let
nebo zakazem ¢innosti.

§ 152
Sifeni nakazlivé lidské nemoci
(1) Kdo umysIné zpUsobi nebo zvysi nebezpedi za-
vleceni nebo rozsifeni nakazlivé nemoci u lidi, bude
potrestan odnétim svobody na Sest mésicl az tfi
|éta, zakazem Cinnosti nebo propadnutim véci nebo
jiné majetkové hodnoty.
(2) Odnétim svobody na dvé léta aZz osm let bude pa-
chatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 jako ¢len orga-
nizované skupiny,
b) spacha-li takovy €in za stavu ohroZeni statu nebo
za valeéného stavu, za zivelni pohromy nebo jiné
udalosti vazné ohrozujici Zivot nebo zdravi lidi, verej-
ny pofadek nebo majetek,
¢) porusi-li takovym ¢inem dUleZitou povinnost vyply-
vajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo
funkce nebo uloZzenou mu podle zdkona, nebo
d) zplsobi-li takovym ¢inem tézkou Gjmu na zdravi.
(3) Odnétim svobody na tfi |éta az deset let bude pa-
chatel potrestan, zpusobi-li ¢inem uvedenym v od-
stavci 1 téZkou Gjmu na zdravi nejméné dvou osob
nebo smrt.
(4) Odnétim svobody na pét az dvanact let bude pa-
chatel potrestan, zpusobi-li ¢inem uvedenym v od-
stavei 1 smrt nejméné dvou osob.
(5) Priprava je trestna.
§ 153
Sifeni nakazlivé lidské nemoci z nedbalosti
(1) Kdo z nedbalosti zplsobi nebo zvysi nebezpe-
¢i zavleceni nebo rozsiteni nakazlivé nemoci u lidi,
bude potrestan odnétim svobody aZz na jeden rok,
zakazem ¢innosti nebo propadnutim véci nebo jiné
majetkové hodnoty.
(2) Odnétim svobody na Sest mésicu az tfi Iéta bude
pachatel potrestan,
a) spacha-li ¢in uvedeny v odstavci 1 za stavu ohro-
Zeni statu nebo za valecného stavu, za Zivelni po-
hromy nebo jiné udalosti vazné ohroZujici Zivot nebo
zdravi lidi, verejny poradek nebo majetek,
b) porusi-li takovym ¢éinem duleZitou povinnost vyply-
vajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo
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funkce nebo uloZzenou mu podle zakona, nebo
c) zpUsobi-li takovym c¢inem téZzkou Gdjmu
na zdravi.

(3) Odnétim svobody na jeden rok az Sest let
bude pachatel potrestan,

a) zplsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci
1 smrt, nebo

b) zpuUsobi-li ¢inem uvedenym v odstavci
2 pism. b) tézkou Gjmu na zdravi.

(4) Odnétim svobody na dvé léta az osm let
bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in uvede-
ny v odstavci 3 proto, Ze hrubé porusil zakony
na ochranu verejného zdravi.

(5) Odnétim svobody na tfi l1éta az deset
let bude pachatel potrestan, zpUsobi-i Ci-
nem uvedenym v odstavci 1 smrt nejméné
dvou osob proto, Ze hrubé porusil predpisy
na ochranu verejného zdravi.

§ 154
Spolecné ustanoveni
Vlada nafizenim stanovi, co se povazuje
za nakazlivé lidské nemoci.

§ 155
Ohrozeni pohlavni nemoci
Kdo jiného vyda, byt i z nedbalosti, nebezpeci
nakazy pohlavni nemoci, bude potrestan od-
nétim svobody aZ na jeden rok.

MUDr. Jozef Gupka

Praktické stranky
nejen pro mladé |ékare...

...inzerce, diskuze, komentare
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Vasco da Gama Movement
Vymeénné staze - program Hippokrates

V roce 2010 se Ceska Republika plné& zapoji do programu Hippokrates. Jedna se o vy-
ménné staze pro budouci praktické |ékare (v predatestacni pfipravé) a Iékafe do péti
let po atestaci z vSeobecného praktického |€ékafstvi pro dospélé. Vyménny program je
podporovan organizacemi WONCA (World Organisation of National Colleges, Academies
and Academic Associations of General Practitioners/Family Physicians), EURACT (Euro-
pean Academy of Teachers in General Practice) a organizaci sdruzujici mladé praktické
|ékafe v Evropé - Vasco da Gama Movement.

Cilem tohoto programu je podpofit vyménné pobyty mladych praktickych Iékafl za Gce-
lem rozvoje jejich profesniho rozhledu a ziskani zahraniénich zkuSenosti pfi kontaktu
s poskytovateli primarni péce v jinych zemich Evropy, které se pozdéji mohou stat in-
spiraci k dalsimu rozvoji oboru vieobecného praktického Iékafstvi v Ceské Republice.
Ohlasy ze stazi v ramci programu Hippokrates jsou vice neZ pozitivni. Nejen, ze se mlady
|ékar setkava v hostitelské praxi s ¢asto jinym systémem organizace prace, odliSnou in-
frastrukturou, ¢i jinymi I€kafskymi metodami i prostredky, ale je zde i vyrazny aspekt so-
cialni. BEhem ¢étrnactidenniho ma moznost poznat své hostitele i mimo ,medicinu®, for-
mou vyletd, vecere v jejich doméactnosti nebo kontaktem s jejich prateli. Zamérné uvadi-
me ,své hostitele“, nebot v mnoha zahrani¢nich zemich je systém sdruzenych praxi, kde
jedno zafizeni obsahuje napfiklad Sest praktickych I€kar(i. Takova zafizeni nejsou u nas
zcela bézna. Nabizeji se vSak i jiné alternativy jako tyden v méstské a tyden ve venkov-
ské praxi, aby nebyl hostitel stazistou zahlcen a naopak.

Zaklady programu Hippokrates poloZil dr. Peter Kallestrup (Dansko) na Sesté evropské
konferenci WONCA ve Vidni v ¢ervenci roku 2000. Pilotni faze programu se Gcéastnilo cel-
kem pét evropskych zemi. Béhem nékolika let se do programu Hippokrates postupné
pridavaly dalSi staty Evropy a v souéasné dobé ma program Hippokrates devatenact na-
rodnich koordinator(i v jednotlivych G¢astnickych zemich a oficidlné zatim 20 hostitel-
skych praxi (pfedevsim ve Velké Britanii).

Dle reguli pofadajicich organizaci se mUze stat hostitelskou praxi, kazda ordinace prak-
tického Iékare se zkuSenostmi s predatestacni pripravou praktickych |Iékaru, jejiz statu-
tarni zastupce vyda souhlas s pfijetim stazisty ze zahranici. V dalsi fazi vyménného pro-
gramu se predpoklada, Ze hostitelska praxe vysle do zahrani¢i svého rezidenta (Skolen-
ce) reciprocné do zemé (obvykle i praxe) odkud pfijala stazistu. Pro praxe, které by se
chtély Ucastnit vyménného programu vydala organizace Vasco da Gama nasledujici do-
poruceni: 1) osobni registrace na strankach www.vdgm.eu, 2) registrace samotné praxe
na www.vdgm.eu/index.cfm/spKey/exchange.my practice.html, 3) kontaktovat narod-
niho koordinatora programu Hippokrates (garant praxe pro vyménny program, je odpo-
védny za zverejnéni odkazu na strankach Vasco da Gama).

V pfipadé zajmu o zahranicni stdz se Ize pfimo obrétit na hostitelskou praxi, kterou na-
leznete na strankach www.vdgm.eu. Organizace Vasco da Gama obecné doporucuje
kontaktovat narodniho koordindtora vymé&nného programu za Ceskou republiku, ktery
by mél byt ndpomocen s organizaci staZe v zahranici i s pfijetim zahraniéniho stazisty
v doméci praxi. K zajiSténi zahraniéni staze je téz k dispozici koordinator v zemi, do kte-
ré chce stazista vycestovat, a ktery obvykle zprostredkuje kontakt s praxi, ktera stazis-
tu z CR pfijme.

Stéazista z CR i zahraniéni staZista pfimo nezasahuje do preventivné-légebné péce a neni
ptimo zapojen do samotného pracovniho procesu v praxi, ale je pouze v roli pozorovate-
le (shadowing). Zahranicni staz nepodléha zadnému poplatku. Naklady spojené se stazi
si musi kazdy stazista zajistit vlastnimi silami. Hostitelska praxe v zahraniéni, vSak byva
napomocna s fesenim problému ohledné ubytovani.

Organizace Mladi praktici (www.mladipraktici.cz, mladi.praktici@centrum.cz) podala Za-
dost o grant v rdmci mobilitniho projektu Leonardo da Vinci. Jeho ziskani by umoznilo
pokryt naklady na cestu a ubytovani &trnacti Gastnik( programu Hippokrates z Ceské
republiky. Hostitelska mista, kterd musela byt v tomto pfipadé pfedem stanovena, pfisli-
bilo Polsko, Portugalsko a Velka Britanie. Zda se podafi grant ziskat, se dozvime v dru-
hé poloviné kvétna.

Vazeni prakticti I€kafi, pokud zvazujete, zda byste nebyli radi souc¢asti programu Hippo-
krates a nestali se hostiteli zahrani¢nich Iékar(i, pak nevahejte a prihlaste svou praxi
na zminénych webovych strankach, eventuelné nas kontaktujte. A vy co naopak mate
zajem vycestovat a ziskat zkusenosti, tak hura do toho!

MUDr. David Macharacek, davidmacharacek128@gmail.com, mistopiedseda organi-
zace Mladi praktici www.mladipraktici.cz, Méstska poliklinika Praha

MUDr. Norbert Kral, norbert.kral@seznam.cz, ¢len Rady organizace Mladi praktici, Ko-
ordinator pragramu Hippokrates za Ceskou republiku www.vdgm.eu, Lékafska ordina-
ce VySehrad s. r. o.
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Mezinarodni projekt vyhledavani nemocnych se zavaznymi
familiarnimi dyslipidemiemi (MedPed) nové ve spolupraci
se Spolecnosti vSeobecného lékarstvi

Michal Vrablik, Tomas Freiberger, Richard Ceska, Otto Herber, Svatopluk Byma

Mezinarodni projekt MedPed (akro-
nym anglického nazvu Make early di-
agnosis to Prevent early deaths in
Medical Pedigrees) sdruzuje odbor-
niky z vice nez 30 zemi svéta v jejich
Usili snizit pocet predcasnych umr-
ti pacientld s geneticky podminény-
mi poruchami metabolismu lipidd. Ci-
lem je vCas identifikovat a |&Cit co nej-
vétsi pocet ohroZenych jedincl. Hlav-
ni diraz je aktualné kladen na ne-
mocné s familiarni hypercholestero-
[émii (FH), ktera je nejlépe definova-
na klinicky, biochemicky i na moleku-
larni drovni a je spojena s nejvétSim
rizikem predcasného Umrti. Pfi odha-
dované prevalenci FH v populaci ko-
lem 0,2 % lze pfedpokladat, 7e v Ces-
ké republice je pfiblizné 20 000 posti-
Zenych. Teoreticky tedy na kaZdou or-
dinaci praktického |ékare pripada 4-5
pacient(l s FH. P¥i jejich véasném za-
chytu a spravné IéCbé Ize u téchto ne-
mocnych zabranit predéasné manifes-
taci kardiovaskularnich pfihod a imr-
ti. Proto Ceskéa spoleénosti pro atero-
skler6zu, organizator projektu Med-
Ped v Cesku, ve spolupraci se Spoleé-
nosti vSeobecného |€kafstvi, pFipravi-
la bliZSi seznameni s projektem v ram-
ci pravidelnych seminari SVL, které
budou probihat v nejblizsi dobé. Dalsi
informace lze také ziskat na interne-
tovych strankach projektu www.med-
ped.cz.

V pfipadé, Ze ve Vasi praxi identifiku-
jete nemocného s familiarni hyper-
cholesterolemii (nebo jinou tézsi for-
mou primarni dyslipidemie), muzete
konzultovat nasledujici specializova-
na pracovisté (centra projektu Med-
Ped), ktera pomohou zajistit vyset-
feni a pfipadné i dalsi Iécbu postize-
nych.

Narodni centra

VEN, lll. interni klinika 1. LF UK, Centrum
preventivni kardiologie

Karlovo nam. 321, 128 08 Praha 2

tel.: 224962946

prof. MUDr. Richard Ceska, CSc.,

MUDr. Michal Vrablik, PhD.

VFN, Klinika déti a dorostu 1. LF UK
- kardiologicka ambulance
Ke Karlovu 2, 121 00 Praha 2

tel.: 224967809
doc. MUDr. Zuzana Urbanova, CSc.

FN u Sv. Anny, OKB, Ambulance pro poruchy
metabolismu lipidd

Pekarska 53, 656 91 Brno

tel: 543183177-8

doc. MUDr. Vladimir SoSka, CSc.

Regionalni centra pro dospélé
VEN, IV. interni klinika 1. LF UK
U nemocnice 2, 128 08 Praha 2
tel.: 224962506, 2480

prof. MUDr. Ale$ Z&k, CSc.
MUDr. Magdaléna Dusejovska

IKEM, Odd. preventivni kardiologie
Videnska 1958/9, 140 21 Praha 4
tel: 261365225

prof. MUDr. Renata Cifkova, CSc.
MUDr. Jana Frankova

FN Plzen, Il. interni klinika

- Centrum preventivni mediciny
Edvarda BenesSe 13, 305 99 Plzen
tel: 377402384, 2737

prof. MUDr. Hana Rosolova, CSc.
MUDr. Barbora Nussbaumerova

Interni ambulance se spec. pro DM

a metabol. poruchy

Nam. M. Horakové 8, 360 01 Karlovy Vary
tel: 353232059 (kl.278)

MUDr. Zdenka Krejsova

Privatni endokrinologicka ambulance

V Jichafich 62/2, 400 01 Usti nad Labem
tel: 475201028

MUDr. Milena Budikova

Krajska nemocnice Liberec, OKB,
poradna pro hyperlipoproteinemie
Husova 10, 460 63 Liberec

tel: 485312107

MUDr. Lubomir Dlouhy

FN a LF UK v Hradci Kralové, Klinika
gerontologicka a metabolicka,
poradna metabolicka

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
tel: 495832271 (sekretariat)

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

Oblastni nemocnice Trutnov a. s.
ord. poruch met.

Gorkého 77, 541 21 Trutnov

tel: 499866425 (Po-Ut-St: 7-15 hod)
MUDr. Josef Mracek

Nemocnice Trebi¢, OKB, poradna
pro poruchy tukového metabolismu
Purkynovo nam. 2, 674 01 Trebi¢
tel: 568809479 (Po: 11:00-14:00;
St: 7:30-11:30)

prim. MUDr. Dagmar Povalacova

Nemocnice VySkov, OKB

- metabolicka poradna
Purkynova 36, 682 01 VySkov
tel: 517315444, 443

prim. MUDr. Hana Halamkova

Uherskohradistska a.s., |. interni oddéleni,
lipidova poradna

Purkynova 365, 686 01 Uherské Hradisté
tel: 572529472

prim. MUDr. Stanislav Zemek

Batova nemocnice, Interni klinika IPVZ
Havlickovo nabrezi 600, 760 01 Zlin
tel: 577552445

MUDr. Josef Machacek

Méstska nemocnice Ostrava- Fifejdy, Interni
oddéleni - lipidova poradna

Nemocniéni 20, 728 80 Ostrava

tel: 596193104, 3106

MUDr. Jan Buryska, MUDr. Sarka Malé

FN Olomouc, Ill. interni klinika

I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

tel: 585853359

prof. MUDr. Helena Vaverkova, CSc.,
MUDr. Dagmar Jackuliakova

NsP Havlickiv Brod, Interni oddéleni
Husova 2624, 580 22 Havlicklv Brod
tel: 569 472 352

prim. MUDr. Karel Peterka,

MUDr. Helena Sturzova

Regionalni centra pro déti
Nemocnice na Homolce, OKBHI
- Metabolickd ambulance
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
tel: 257273229

prof. MUDr. Josef Hyanek, DrSc.

FN Plzen, Détska klinika - ordinace
preventivni kardiologie

alej Svobody 8, 304 60 Plzen

tel: 377104677

prof. MUDr. FrantiSek StoZicky, DrSc.
(s. Foldova)

Ambulance détské kardiologie
Masarykova 699/9, 460 01 Liberec
tel: 485223385, 739472488
MUDTr. Vladimira Zdanska

FN a LF UK v Hradci Kralové,

Pediatricka klinika

Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
MUDr. Kristyna BureSova

tel: 495833474 (Ut+Pa: 10:00-13:00 hod)

NsP Havlickiv Brod, Détské oddéleni,
odborna ambulance

Husova 2624, 580 22 Havlickav Brod

tel: 569472214,419

prim. MUDr. Michal Pipek, MUDr. Vaclav Mi-
lacek (Po-Pa: 8:00-11:00 hod)
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FN Brno Pediatricka klinika,

détska nemocnice, lipidova amb.
Jihlavskéa 20, 625 00 Brno

tel: 532234990, 989

MUDr. Lenka Dostalova-Kopecna, PhD.

Poliklinika Trebi¢, Détské oddéleni
Purkyfnovo nam. 2, 674 35 Trebi¢
tel: 568809460

MUDr. Jan Kozak

Uherskohradistska a.s., Détské oddéleni,
gastroenterologickd ambulance
Purkynova 365, 686 01 Uherské Hradisté
tel: 572529596 (Po: 12:30-15:00,

Ct: 8:00-12:00 hod)

MUDr. Eva Sipkova

Batova nemocnice, Détské oddéleni,
gastroenterologickd ambulance
Havli¢kovo nabrezi 600, 686 01 Zlin
tel: 577552840

MUDr. Lenka Toukalkova

Méstska nemocnice Ostrava- Fifejdy,
Détské oddéleni

Nemocnicni 20, 728 80 Ostrava

tel: 596192658

MUDr. Ivana Bartkova

FN Olomouc, Ustav lékaiské genetiky
a fetalni mediciny

I.P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

tel: 588442866

prim. MUDr. Jifi Hyjanek

Specializovana pracovisté pro dospélé

FN Kralovské Vinohrady, Il. interni klinika 3. LF
Srobérova 50, 100 34 Praha 10

tel: 267163683

doc. MUDr. Pavel Kraml, PhD.

FN Motol, Ustav klinické biochemie

a patobiochemie - lipidova ambulance
V Gvalu 84, 150 06 Praha 5

tel: 224435331

prim. MUDr. Jana Cepova

FN na Bulovce, I. interni odd.
Budinova 2, 180 81 Praha 8
tel: 266082066

MUDr. Jana Jirouskova

Nemocnice na Homolce, OKBHI
- Metabolicka ambulance
Roentgenova 2, 150 30 Praha 5
tel: 257272437

MUDr. Jana Dvorakova

FN Plzef, UKBH - ordinace pro poruchy
metabolismu

alej Svobody 80, 304 60 Plzen

tel: 377104642 (Ut: 8:00-15:00,

Ct: 8:00-15:00 hod)

MUDr. Hana Rusnakova

Poliklinika, Interni amb.

U nemocnice 380, 377 01 Jindfichllv Hradec
tel: 384376262

MUDr. Stanislava Louckova

Nemocnice Prachatice, OKB-H,
lipidova ambulance

Nebahovska 1015, 383 20 Prachatice
tel: 388600407

prim. MUDr. Jaroslava AmbroZova

Nemocnice Pisek, OKB, metabolicka
poradna

Karla Capka 589, 397 23 Pisek
tel: 382772124
prim. MUDr. Pavel Malina

Nemocnice Jablonec nad Nisou p.o., OKBH,
metabolicka poradna

Nemocniéni 15, 466 01 Jablonec nad Nisou
tel: 483345834

MUDr. Alena Lubasova

Krajska nemocnice Pardubice, Lipidologicka
poradna kardiologického odd.

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice

tel: 466014100

MUDr. Hana Cervaskova

Oblastni nemocnice Ji¢in a.s., OKB
- metabolickd ambulance
Bolzanova 512, 506 43 Ji¢in

tel: 493582275, 267

MUDr. Helena Podzimkova

Prakticky lékaf, Obezitologicka poradna
Vratislavovo namésti 12,

592 31 Nové Mésto na Moravé

tel: 566616903

MUDr. Pavel Pavek

Nemocnice Havifov, OKB, interni
ambulance - lipidova poradna
Délnicka 24, 736 01 Havifov

tel: 596 491 149 (Pa: 7:00-11:00 hod)
MUDr. Miroslava Gabzdylova

Lékarské centrum SAGENA,

lipidova ambulance

Jiraskova 457, 738 18 Frydek-Mistek
tel: 558441000

MUDr. Marie Goluchova

Nemocnice Podlesi, OKB - lipidova poradna
Podlesi ¢.p. 453, 739 61 Trinec

tel: 558304617 (St: 9:00-14:00 hod)

prim. MUDr. Pavel Klus

Slezska nemocnice, Diabetologicka poradna
Olomoucka 86, 746 79 Opava

tel: 553766215

MUDr. Jana Paleckova

Interni ambulance

U nemocnice 980, 757 42 Valasské Mezifici
tel: 571758251

MUDr. Helena Kosova

Nemocnice Sternberk, OLM, Diabetologicka
a metabolicka ambulance

Jivavska 20, 785 01 Sternberk

tel: 585087308

MUDr. Radka Ochmanova

SZZ Krnov, endokrinologicka ambulance
I. P. Pavlova 9, 794 01 Krnov

tel.: 554690328

MUDr. Lukas Burda

Nemocnice Prostéjov, OLM,
Metabolickd ambulance
Mathonova |, 796 01 Prosté&jov
tel: 582315612

doc. MUDr. David Stejskal, PhD.,
MUDr. Radka Ochmanova

Specializovana pracovisté pro déti
FN Motol, Pediatricka klinika 2. LF UK
V Gvalu 84, 150 06 Praha 5

tel: 224 433815

prim. MUDr. Petr Tlaskal

Nemocnice Svitavy, Détské odd.
Kollarova 7, 368 25 Svitavy

tel: 461569270 (Pa: 9:00-11:00 hod)
prim. MUDr. Jan Maly

Nemocnice Tfinec, Détské odd.
Kastanova 268, 739 61 Trinec
tel: 558309204

prim. MUDr. Stepan Rucki, CSc.

FN Ostrava, Klinika détského Iékarstvi
17. listopadu 1790, 708 52 Ostrava
tel: 597373525

MUDr. Astrid Suldkova

Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou,
Détské a novorozenecké odd.,
kardiologicka ambulance

Jirdskova 506, 516 23 Rychnov nad
KnéZnou

tel: 494502351, 342 (St: 8:00-15:00 hod)
prim. MUDr. Jan Ondrus

Nemocnice Nové Mésto na Morave, Détska
kardiologicka ambulance

Zdarska 610, 592 321 Nové Mésto

na Moravé

tel: 566683364

MUDr. Martin Chalupsky

Nemocnice Prostéjov, détské oddéleni
- lipidova poradna

Mathonova |, 796 01 Prostéjov

tel: 582315427

MUDr. Jana Hanéakova

Spolupracovnici

Diabetologicka a metabolicka ordinace
Moskevska 508, 434 01 Most

tel: 476100801

MUDr. Helena LUzkova

Détska kardiologicka ambuulance
Poliklinika Galén, Smetanova 1390, 562 01
Usti nad Orlici

tel: 465324153

MUDr. Vlastimil Koditek

FN Brno, OKBH, lipidova poradna
Jihlavska 20, 625 00 Brno

tel.: 532233949

MUDr. Zdehka Cermakova

Nemocnice s poliklinikou - détska endokrino-
logicka poradna

Vydmuchov 399, 734 12 Karvina

tel: 596383144

MUDr. Kristina Polockova

Nemocnice Atlas a.s., Interni odd.
- diabetologickad ambulance

TF. T. Bati 5135, 760 01 Zlin

tel: 571857242

MUDr. Eva Talasova

Interni odborna ambulance
Spojenctl 1054/10, 190 12 Praha 9
tel: 281924825

MUDr. Eva Astlova

Interni a gastroenterologicka
ambulance, s.r.o.

K nemocnici 2814, 272 01 Kladno
tel: 312615141

MUDr. Petr Raska
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Tento test je zafazen do kontinualniho vzd&lavani CLK a za spravné vyreseni testu bude fesiteliim pridé&leno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pfidé&leni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
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Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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572010,

Spravné
odpovédi
testu
¢.4/2010:

ib
2b
3b
4c
5¢
6b
7ab
8abc
9abc
10b

Jméno a pfijmeni

Aktuality v Iéché
hypertenze, vyznam
fixnich kombinaci

1. Monoterapie hypertenze
byva dspésna maximalné:
a) u 20-25 % nemocnych

b) u 40-50% nemocnych

¢) u 60% nemocnych

2. Kombinacni Ié¢bu dvéma
antihypertenzivy v nizSich
davkach anebo fixni kombinaci
upfednostiujeme pri
zahajovani farmakologické
Iéchby:

a) pokud jsou inicialni hodnoty
TK = 180 a/nebo = 120 mm
Hg a vice

b) pokud jsou inicialni hodnoty
TK =2 160 a/nebo =2 100 mm
Hg a vice

c¢) pokud jsou cilové hodnoty
TK <130/80

3. Nedavna metaanalyza
Walda a spol. prokazala, ze
pfidani antihypertenziva

z jiné tfidy bylo pro snizeni TK
a vyskyt vedlejsich acink
efektivnéjsi nez zdvojnasobeni
davky jednoho léku a to:

a)az o 50%

b)az 2 x

c) az bx

10 let studie HOPE

4, Studie HOPE ukazala, Ze
ramipril ma organoprotektivni
ucinky v davce:

a)2,5mg

b) 5mg

¢) 10mg

5. Indikace ramiprilu:

a) lze pausalné prenaset na jiné
Iéky ze skupiny ACE - inhibi-
tord

b) nelze pausalné prenaset
na jiné Iéky ze skupiny ACE -
inhibitor(

¢) vSechny ACE - inhibitory maji
stejné |éCebné indikace

6. studie ONTARGET prokazala,
Ze podobnych
organoprotektivnich ucinki
jako ramipril, dosahuje i Iécba:
a) telmisartanem v davce 80 mg
b) telmisartanem v davce

160 mg
¢) enalaprilem v davce 2x10 mg

Pfiprava pacienta
Iéceného warfarinem
k operaci

7. 3 dny po vysazeni warfarinu:
a) u nejméné 20 % pacientl pre-
trvava INR vysSi nez 2,0

odpovédni listek - test ¢. 5/2010

b) Ize predpokladat, ze u 95%
pacientl pokleslo INR pod 1,5

c) jesSté nelze pacienta prevést
na nizkomolekularni heparin
(LMWH)

8. U nekomplikovanych

extrakci zubu:

a) je indikovano docasné preru-
Seni antikoagulacni IECby

b) neni indikovano preruseni an-
tikoagulacni IéCby

¢) neni zvySené riziko vyznam-
nych krvacivych komplika-
ci, pokud je INR v rozmezi
2,0-3,0

9. Pred planovanou operaci

je nutno vysadit warfarin:

a) nejméné 5 dnu pred zakro-
kem

b) nejméné 3 dny pred zakrokem

c) 1 den pred zakrokem

10. Pieklenovaci Iécha LMWH

se v pfipadé nutnosti

vysazeni warfarinu pred

operaci zahajuje:

a) v den vysazeni warfarinu

b) pfi poklesu INR pod dolni hra-
nici cilového rozmezi (2,0)

¢) 12 hodin prfed operaci

Spravné mohou byt
v§echny tfi moznosti.

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)
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