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k tomuto ¢islu

K tomuto cislu

Vizeni, kolegyné a kolegové,
vitam Vds u tohoto éisla ¢asopisu Practicus.

Z aktualit tentokrdt prindSime zprdvy ze svétové konference praktic-
kych a rodinnych 1ékait WONCA, kterd v kvétnu probéhla v mexic-
kém Cancinu. Svétové WONCA konference se konaji jednou za tfi

roky a organizaci priSti, jiz dvacaté, konference v roce 2013 byla po-
MUDy. Jaroslava Larikovd vérena Praha. Intenzivni prdce na jeji pripravé probihaji jiz nyni, jak
si prectete ve zpravé doc. Bohumila Seiferta z jedndni svétové rady
WONCA.

Dile ptindsime druhou ¢dst zprdv z Jarni interaktivni konference SVL CLS, kterd probihala v dubnu
t. r. v Praze. Obzvldsté upozornuji na zpravu Novinky v diabetologii, kterou pfipravil odborny garant
SVL CLS JEP pro diabetologii v primarni pé¢i MUDr. Igor Karen. Jsme svédky zdsadniho posunu péée
o diabetika 2. typu smérem do primdrni péce, kde jsou nejlep$i podminky pro poskytovani komplexni
péce o cely metabolicky syndrom, véetné hypertenze, hyperlipidémie, obezity, odvykani kouteni apod.
Specializovand péce ma i naddle nezastupitelnou dlohu v poskytovani konzilidrnich vySetfeni a dispen-
bu komplexni péce, kde plati, jak uvadi Barbara Starfield (zprdva z WONCA konference), ze multispe-
cializovand péce — v tomto pripadé napt. diabetolog (glykémie), lipidolog (hyperlipidémie), kardiolog
(hypertenze), obezitolog (obezita) - je vyrazné drazsi a je spojena s vétsim poctem riiznych vySetieni
(véetné duplicit a faleSnych pozitivit), vétsi polypragmazii a vy$Sim poctem pochybeni.

Zajimavd je i zprdva z gastroenterologického bloku vénovand problematice gastropatii, kterou pripra-
vila MUDr. Jana VojtiSkovd, ¢lenka autorského tymu pro doporucené postupy z oblasti gastroentero-
logie v primdrni péci. Zjisténi, Ze az 50% dyspepsii md normdlni endoskopicky nélez, ale az 85% ulce-
raci je asymptomatickych, zasadné méni pristup k tomuto problému. Podobné tidaje o asymptomatic-
kych gastropatiich p#ind$i i aktudlni EBM ¢ldnek v rubrice POEM ,Symptomy dyspepsie a endosko-
pické ndlezy nejsou v izkém vztahu®.

Z dalsich ¢lanki prind$ime problematiku ockovani pred cestou do zahrani¢i (MUDr. RNDr. Franti-
Sek Stejskal, Ph.D.), informace o tom, jak probihal screening kolorektdlniho karcinomu v r. 2009
(doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. a kol.), informace o moznostech 1é¢by diabetické nohy (MUDr. To-
md$ Poch). Vzhledem k rozsahu tohoto cisla nebyly zatazeny rubriky Dotazy a odpovédi a Jak fe$im
problémy ve své praxi, které timto presunujeme do zafijového Cisla.

VizZeni étendfi, za redakéni radu Vam preji pfijemné a bezpecné proziti letnich mésici a téSim se
na setkani opét u zarijového vyddni naSeho casopisu.

Jaroslava Lankova
§éfredaktorka

. J
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Reflexe z 19. svetove
WONCA konference praktickych

a rodinnych lékaru

Cancun, Mexiko, 19.-24. 5. 2010, 1. cast

V poradi 19. svétova WONCA (World Organization of Natio-

nal Colleges, Academies and Academic Associations of Ge-

neral Practitioners/Family Physicians) konference se kona-

la ve dnech 19. - 24. 5. 2010 v mésté Canciin, karibském

letovisku Mexika. WONCA byla zalozena v r. 1972 18-ti Clen-

skymi organizacemi, dnes sdruzuje jiz 120 ¢lenskych orga-

nizaci v 99 zemich svéta. Reprezentuje tak jiz vétSinu svéta

a stava se vyznamnym partnerem ve svétové politice.

Mezi jeji hlavni poslani patfi:

« zlepSovat kvalitu Zivota lidi na celém svété

e upevnovat a udrZovat vysoké standardy péce ve vSeobec-
ném praktickém/rodinném |ékarstvi

¢ podnécovat, podporovat a propagovat individualni, kompre-
hensivni a kontinualni péci o jednotlivce v kontextu rodiny
a obce

¢ povzbuzovat a podporovat rozvoj akademickych organizaci
praktickych/rodinnych |ékard

WONCA konference v Canclinu méla podle dostupnych infor-
maci patrné dosud nejvétSi Gcast s nejvétsi mezinarodni di-
verzitou, kterou podpofila i aktivni skupina ¢eskych lékaru.
Programova struktura konference, jak je ostatné na téchto
konferencich obvykl€, byla postavena na plenarnich a paralel-
nich zasedanich. Vedle 4 plenarnich prednasek vyznamnych
osobnosti primarni péée probihal védecky program v 18-ti pa-
ralelnich sekcich, zahrnujicich workshopy (88), Ustni prezen-
tace (517) a sympozia (13). Prezentovano bylo i 679 poster(.
Védecky program zahrnoval Sirokou varietu klinickych, vzdé-
lavacich, organizacnich a politickych témat. Nékdy bylo sku-
te¢né tézké si z bohaté a lakavé nabidky vybrat. Pro jedno-
ho Géastnika, a ani pro skupinu, vSak neni mozné obsahnout
a vyhodnotit cely takto rozsahly program a ani to neni cilem.
Konference tohoto typu prfednostné vytvari platformu pro vy-
ménu poznatk(l a zkuSenosti, generovani novych myslenek,
osobni setkani a formovani pracovnich skupin. V prvni ¢asti
zpravy se chci podélit alespon o nékteré informace, které mé
0sobné nejvice zaujaly v jedné z klicovych pfednasek konfe-
rence.

Primarni a specializovana pece

v ere polymorbidity

Fascinujici prednasku ,,Primary Care/Specialty Care in the
Era of Multimorbidity“ pripravila prof. Barbara Starfield
z Bloombergovy skoly vefejného zdravi (Johns Hopkins Blo-
omberg School of Public Health, Baltimore, USA). Prof. Star-
field je mezinarodné uznavanym expertem a ¢astym zvanym
hostem na mezinarodnich férech. Ma za sebou rozsahly vy-
zkum a publikaéni ¢innost v oblasti strategie zdravotni péce

practicus 6/2010

Prof. Barbara Starfield ve svém sdéleni podala zasadné dle-
Zité informace, které by méli slySet nejen Iékafri, ktefi povetsi-
né tomuto poselstvi rozumi a intuitivné citi jeho pravdivost, ale
hlavné i politici zodpovédni za zdravotni systémy svych zemi.

a zlepSovani zdravotnich vysledk( a sva tvrzeni dokladuje
mnoZstvim statistickych dat.

Pro¢ je primarni péce tak dulezita?

Ve svém sdéleni predevsim ukazala, Ze zemé se zdravotnimi

systémy orientovanymi na primarni péci:

* maji vice vyrovnanou distribuci naklad

e maji statni zdravotni pojiSténi nebo sluzby

* maji malo nebo zadné privatni zdravotni pojisténi

e nemaji zadné nebo nizké doplatky za zdravotni péci

* jsou hodnoceny svym obyvatelstvem jako lepsi

e maji primarni péci, kterd zahrnuje Siroké spektrum sluzeb
a ktera je orientovana na rodinu

e maji lepSi zdravotni vysledky za nizsi cenu

Souhrnem maji tyto systémy lepsi zdravotni vysledky, jsou

levnéjsi a maji vyrovnanéjsi zdravotni vysledky ve vSech so-

cialnich skupinach.

Strategie pro zménu

Hlavnimi predpoklady pro zménu a docileni vySe uvedenych

cilt podle prof. Starfield jsou:

* rozvoj primarni péce

e zamezeni nadmérnému rozvoji specializovanych sluzeb

e dosazeni socialni rovnosti v pfistupu ke zdravotni péci

e zaméreni se na komorbiditu a polymorbiditu

e zaméreni se na problém pacienta pouZzivanim ICPC* kddo-
vani

¢ koordinace péce
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* pfedchazeni nezadoucim Gcéinkim IéCby

¢ pfepracovani mechanismu Ghrad za péci (vypocet podle
véku, pohlavi a morbidity)

* vyvoj informacénich systémuU za Gcelem jednak zkvalitnéni
péce a jednak zlepSeni dostupnosti klinickych informaci

* posileni role primarni péce v prevenci nemoci

Neslavné prvenstvi Ceské republiky

Trochu jsem se zastydéla, kdyZ prednasejici akcentovala situ-
aci v ,Czech Republic“ v ramci komentare grafu znazornujici-
ho souvislosti mezi naklady, ¢etnosti navstév u lékare a dél-
kou ocekavaného zivota pfi narozeni v jednotlivych zemich
OECD** (viz graf 1 a 2). Jak je na obou grafech vid&t, Ceska
republika vedle Japonska naprosto vyrazné vede v poctu na-
vStév pacientd u Iékafe. V Japonsku maji alespon vibec nej-
vy35i odekavanou délku Zivota, narozdil od Ceska, které zda-
leka nedosahuje ani priméru.

Cesky zdravotni systém plisobil tak trochu (hodné&) jako od-
strasujici pfiklad nadmeérné péce bez relevantnich zdravot-
nich vysledk(l. Je nutno se zamyslet nad tim, pro¢ cesky pa-
cient, ktery primérné navstivi Iékafe vice nez 12x za rok se
dozije vyznamné nizsiho véku oproti pacientovi ve Svycarsku,
ktery navstivi |ékafe prdmérné O - 4x za rok.

Castou navstévnost uréité nevysvétlime tim, 7e by Cesi byli
vice a vaznéji nemocni nez ostatni obyvatelé Evropy. K této
situaci urcité prispivaji specifika ¢eského zdravotniho systé-
mu, ktery podporuje nardst specializované péce pfi soucas-
ném omezovani preskripcnich i vykonovych kompetenci prak-

tickych Iékaru. Dale diky chybné nastavenym limitiim a nizké-
mu honorovani prace |ékarfe nuti specializovanou péci vychy-
tavat a dispenzarizovat pacienty, zejména ty polozdravé niz-
konakladové. Osobné si myslim, Ze uvedené poéty navstév
pacientt se v Cesku tykaji hlavné navstév ve specializova-
nych ambulancich, protozZe prakticky Iékar zadné Gdaje o po-
¢tu navstév pacientll nikam nehlasi a Ze celkova navstévnost

bude v Cesku jesté vyssi neZ uvedeno.

Prakticky lékar je specialistou
na polymorbiditu

PfednasSejici se do hlubsich rozborl vySe uvedenych grafll
nepoustéla. Uelem bylo ukézat rozdilnost systém( a jejich
cest k dosazeni co nejlepsich zdravotnich vysledkd. Uved-
la velmi zajimava data dokladujici souvislost mezi poctem
chyb ve zdravotni péci a poctem osetrujicich Iékafi na jed-
noho pacienta (pacienta se srovnatelnou morbiditou). Napfi-
klad v Australii byla v obdobi 2 let hlaSena chyba u 12 % pa-
cientd, o které pecoval jeden Iékaf a u 37 % pacientd, ktefi
byli v péCi 4 a vice Iékafl, v Kanadé to podle uvedeného po-
fadi bylo 15 % a 40 %, na Novém Zélandu 14 % a 35%, v Né-
mecku 14 % a 31 %, ve Velké Britanii 12% a 28 %, v USA 22 %
a 49% (data z CR nebyla uvedena, mozna nejsou zndma).
Tato Cisla naprosto vymluvné ukazuji, Ze multiplicita speci-
alizované péce prfinasi vice chyb (aneb ,mnoho ps(, zajico-
va smrt“) a podporuji jeden z postulatd kvalitni a efektivni
péce: Komplexnost v primarni péci je nezbytnym predpo-
kladem k omezeni zbytecného odesilani pacientil do spe-
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cializované péce, zejména pak pacienti s komorbiditami.
Prakticky Iékar, diky svému komplexnimu vSestrannému pfi-
stupu k pacientovi je de facto specialistou na polymorbiditu
a je v této lloze jinym specialistou nenahraditelny. Je scho-
pen vidét pacienta v kontextu vSech jeho chorob a obtizi, re-
vidovat medikaci s ohledem na interakce a nezadouci Ucin-
ky a zajistit kontinuitu péce. Mnoho zdravotnich problémi
Ize feSit jiz na Grovni primarni péce, v zavislosti na kompe-
tencich, které primarni péci byly systémem povoleny. Reflek-
tuji zde opét nas systém, kde s jednotlivymi specializacemi
bojujeme doslova o kazdou pid péce o pacienta. Vzpomen-
me tfeba na probihajici vieklé dohadovani s diabetologickou
spoleénosti o sdileni péée o diabetika. Radou preskrip&nich
a vykonovych omezeni se proti primarni pé¢i vymezuji témeér
vSechny specializace a argumentuji rizikem poskozeni paci-
enta a snizeni kvality péce. OvSem svétova Cisla mluvi jinak
a proti zbyte¢nym navstévam u specialistl. Barbara Starfield
vymluvnymi daty podloZila dalsi tvrzeni: ,,6im vice riiznych
specialisti o pacienta pecuje, tim vyssi je celkova cena
za jeho péci, vétsi pocet diagnostickych vysetfeni (véetné
faleSné pozitivnich nalezll) a druhli medikace“. (A jak vyse
uvedeno, tim vétsi je i pocet pochybeni.)

Distribuce financnich prostredku na péci
musi odrazet stupen morbidity

Morbidit a komorbidit (a tim i polymorbidit) s narlstajicim vé-
kem populace stéale pfibyva. Aby mohl prakticky/rodinny I€kaf
spravné plnit roli specialisty na polymorbiditu, musi mu byt
na tuto péci zajistény patficné prostredky. Systém stanove-
ni kapitacnich Ghrad a limitd na péci podle véku nebo podle
véku a pohlavi naprosto nezohednuje skute¢nou potrebu. Aby
byla zajiSténa rovnomeérnost v pristupu k péc¢i je nutno pfFi-
zpusobit distribuci prostfedkil nejen podle véku a pfipad-
né pohlavi, ale hlavné i podle morbidity pacienti (Morbidi-
ty-Mix Adujstment).

Jaky je optimalni pomér specialistu

v populaci?

Je ziejmé, Ze jednim z velkych GkolG primarni péce je zajis-
tit, aby specializovana péce byla pfimérenéjsi skutecné po-
trebé a tim i efektivnéjsi. Mnohé otazky podle Barbary Star-
field vSak z(stavaji stale nezodpovézené, napft. ,Jaky je op-
timalni pomér specialistll v systému?“, Ve kterém bodé se
pfi narustajici nabidce specializovanych sluZzeb stava zdravot-
ni systém dysfunkénim?“, ,Jaké je pfimérené rozdéleni roli
mezi primarni a specializovanou péci?“ Muzeme se tésit, ze
na nékteré z téchto otazek Barbara Starfield odpovi na WON-
CA konferenci 2013 v Praze.

MUDr. Jaroslava Lankova
povérena predsednictvim Védeckého vyboru
pfipravované svétové konference WONCA 2013 v Praze

Vysvétlivky:

*ICPC (International Classification of Primary Care) je nova
metodika diagnostické klasifikace v primarni péci. Na roz-
dil od pouhé diagnézy se komplexné hodnoti divod navsté-
vy z pohledu pacienta, diagnoza/problém z pohledu praktic-

Welcome to Praha 2013 - pasku na ceském stanku strihaji
predseda a mistopredseda Organizacniho vyboru budouci kon-
ference v Praze doc. MUDr. Bohumil Serifert, Ph.D. (vpravo)

a MUDr. Vaclav Benes (vievo)

kého Iékare a proces péce. Tento systém kédovani se postup-
né zavadi v riiznych zemich, je zatim povinny pouze v Belgii
pro vedeni elektronické dokumentace. Systém se stale vyviji
(Wonca International Classification Committee -WICC), v sou-
Casné dobé je v platnosti 2. edice ICPC-2.

**QECD (Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj
- zkraceny nazev OECD vychazi z angl.: Organisation for Eco-
nomic Co-operation and Development) je mezivliadni organi-
zace 31 ekonomicky nejrozvinutéjSich statu na svété, které
prijaly principy demokracie a trZzni ekonomiky. OECD vznik-
la v roce 1961 transformaci Organizace pro evropskou hos-
podarskou spolupréci. Ceska republika se do této organizace
pfifadila 21. 12. 1995. OECD poskytuje prostredi, ve kterém
mohou jednotlivé viady vzajemné porovnavat svoje zkusenos-
ti s rGznymi typy politik, hledat odpovédi na bézné problémy,
poznat dobre fungujici praxi a koordinovat domaci a zahra-
niéni politiku.
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Zprava z jednani svetove rady WONCA

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Cesky prakticky Iékaf ma dost svych starosti, aby byl zvé-
davy na to, co fesSi celosvétova organizace praktickych/ro-
dinnych lékaii WONCA. Ale od zavérecného ceremonialu
na konferenci v Canciinu, 23. kvétna 2010, se obraci pozor-
nost nasich kolegii z celého svéta do Prahy a Ceska repub-
lika se stava na tfi roky Mekkou praktického/rodinného lé-
kafstvi. Proto pfijméte tuto informaci jako soucast pfipra-
vy na 20. svétovou konferenci WONCA, kterou uspofadame
ve dnech 26. - 29.¢ervna 2013.

Nejvy§Sim organem je Rada (WONCA World Council), ktera
je tvofena zastupci organizaci praktickych/rodinnych Iékafu
z kazdé ze 123 clenskych zemi. Rada voli exekutivu, rozho-
duje o pravidlech jednani, schvaluje finanéni plan a hlasuje
o riznych usnesenich a projektech. Pravé tato Rada pred tre-
mi lety v Singapuru vybrala z péti nabidek Prahu a SVL CLS
JEP pro organizaci konference WONCA 2013. Clenské zemé
WONCA jsou rozdéleny na sedm region(; Afrika, Pacificka
Asie, Evropa, Severni Amerika, lberoamericka oblast, Blizky
vychod a Stfedni Vychod. WONCA region Evropa ma také svo-
ji Radu, tvofenou podle stejného principu. Autor zpravy je za-
stupcem SVL CLS JEP v obou téchto radach.

Svétové konferenci predchazi jednodenni jednani regionalni
Rady a tfidenni jednani Svétové Rady. V&rte mi, Ze jsou to jed-
nani naro¢na, zdlouhava, obvykle celodenni a spiSe nudna.
A to zvlasté, kdyz v kavové pauze vidite za okny modrozelené
viny Karibiku. Rozhodovani je ¢asto komplikované, procedury
rigidni, mnozi fecnici se chtéji prezentovat treba jen proto, ze
se chystaji pozdéji usilovat o nékterou z pozic.

Cesky zastupce oviem nemél jinou volbu neZ vydrZet, proto-
Ze pro poradatele pfisti konference vyplyva fada povinnosti
a UkolU a také davodu, pro¢ byt stale ve stiehu. Mimo jiné
jsem predaval do agendy Rady Zpravu o stavu priprav kon-
ference 2013 a byl jsem vyzvan k prezentaci na toto téma.
Z pléna jsem pak zodpovidal fadu dotaz(; napf. na vizové po-
vinnosti navstévnikl, nasi ménu, letecké spojeni, program
podpory Géastnik( z chudych oblasti, atd. Jednani Rady jsem
vyuZil k navazani kontakt( s nové zvolenymi cleny exekutivy
a regionalnimi prezidenty, vybiral jsem kandidaty do Mezina-
rodniho poradniho vyboru konference a dalSi osobnosti pro
spolupraci. Pfi kazdém jednani jsem zaznamenal aktivni za-
jem o prazskou konferenci a pfislib Gc¢asti. Cela fada vyznam-
nych osobnosti praktického/rodinného Iékarstvi mné nabidla
odbornou pomoc, napf. Dan Ostergaard, viceprezident Ame-
rické asociace rodinnych Iékara (AAFP), Dr. lona Heath, pre-
zidentka britské Kralovské spolec¢nosti PL (RCGP), Arno Tim-
mermans, predseda Holandské kralovské spole¢nosti PL,
a dale Marianna Samuelson z Francie, Bruno Kissling ze Svy-
carska, Manfred Maier z Rakouska a Tomasz Tomaszik z Pol-
ska, vSichni hlavni organizatofi minulych resp. budoucich ev-
ropskych konferenci WONCA. Néktefi regionalni prezidenti se
ga ze Saudské Arabie, ktery Gdajné priveze stovky svych ko-
legud!
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Zleva sekretarka WONCA Yvone Chang, vykonny tajemnik
Alfred Loh, koncici prezident Chris van Wheel, nastupujici
prezident Richard Roberts a nové zvoleny prezident pro obdo-
bi 2013-2016 Michael Kidd

Zleva Dr. Michael Kidd, Dr. Bohumil Seifert,
Dr. Richard Roberts

Z vlastniho jednani Rady stoji za zminku dlouha diskuse o rov-
nopravném postaveni Zzen v organech WONCA. Pracovni sku-
pina pro postaveni Zen v praktickém |ékafstvi navrhla pravi-
dlo, Ze ve vyboru WONCA musi byt zajisténo alespon 25% za-
stoupeni Zen. Nakonec byl pfijat evropsky navrh, podle které-
ho musi byt zajiSténo alespon 25% zastoupeni obou pohlavi.
Z finanéni zpravy vyplynulo, Ze svétovda WONCA ma problémy
se zajisténim prostredkud pro své aktivity. Hlavnim zdrojem pfi-
jmu jsou odvody z konferenci (tzv. levy). My jsme slibili napf.
50 USD za Gcastnika. Jedinym financné zabezpecenym regio-
nem je Evropa. To méa souvislost s nasi konferenci; Evropa si
muUZe nastésti dovolit v roce svétové konference v Praze vyne-
chat konferenci evropskou. Vzhledem k tomu, Ze se da oceka-
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vat, Ze 80 % UGcastnikl bude z Evropy, bude se ndm mnohem
volnéji dychat bez konkurence.

WONCA podporuje mezinarodni spolupraci mladych Iékara.
Bylo konstatovano, Ze se uspokojivé rozviji program pro mla-
dé praktické Iékafe po vzoru evropského Vasco de Gama Mo-
vement, kde ma i Ceska republika své zastoupeni. Vznikl part-
nersky program v jihovychodni Asii a podobné se pfipravuje
v iberoamerickém regionu.

WONCA doséahla v lofiském roce vyznamného Uspéchu ve spo-
lupraci s WHO. V Zenevé byla pfijata rezoluce posilujici posta-
veni primarni péce a praktickych/rodinnych Iékafl. To ma vy-
znam pro rozvoj infrastruktury primarni péce zejména v ze-
mich tretiho svéta. Pro nas bude dulezité si pfipominat, Ze
na svétové konferenci v roce 2013 musime dat dostatek pro-
storu globalnim problémim souvisejicim se zdravim a namé-
tdm mediciny tretiho svéta, byt nam nemusi pfipadat pro pra-
xi relevantni.

NejzajimavéjSim bodem jednani pro mne byly volby do organt
Rady a volby pfistiho konferenéniho mésta. V obou pfipadech
méli kandidati své kampané, posilali letaky, méli prezentace,
lobovali. Ceska republika patfi vzhledem k silné Elenské z&-
kladné SVL (a vySi poplatku) mezi 29 zemi svéta, které maji
vice jak jeden hlas (napf. vice nez Rusko). Nejvice ma USA (8
hlasll) a Velka Britanie (3). To zvySuje vyznam nasSich posto-
jl pri volbach.

Na postu prezidenta WONCA vystfidal Holandana profesora
Chris van Wheela jiz v Singapuru zvoleny Dr. Richard Roberts.
Richard je chytry, sympaticky a podle mého nazoru docela ty-
picky Ameri¢an. V Singapuru mél skvélou predvolebni fec.
Ma hezky vztah k Praze a ujistil mne, Ze jeho kolegové radi
spoji prazskou konferenci s vyletem do Evropy. Jako tzv. ,Pre-
sident elect”, tedy prezident, pfipravujici se na zaujmuti pozi-
ce prezidenta v Praze v roce 2013, byl zvolen Dr. Michael Kidd
z Australie. Ten se bude hodné do Prahy tésit. Cleny exekuti-
vy WONCA tvoii dale pokladnik, sedm regionalnich prezidentu
a tfi dalSi voleni ¢lenové (tzv. members at large).

Nabidku usporadani konference WONCA v roce 2016 tento-

krat prednesla tfi mésta; Sydney, Soul a Rio de Janeiro. Syd-
ney by nejspiSe prineslo nejvyssi odbornou Uroven konferen-
ce, v Soulu se dala ocekavat nejvétsi podpora statu a zvoleni
Rio de Janeira by nejvice prospélo rozvoji primarni péce v re-
gionu. V Canclnu, prostfedi naladéném prohispansky, to do-
padlo tak, Ze prvni vypadlo Sydney a pak mnou preferovana
Korea. Brazilie tak vedle fotbalového mistrovstvi svéta 2014
a olympiady v roce 2016 ma jesté svétovou konferenci WON-
CA! Spontanni vybuch radosti brazilské delegace a dalSich
iberoameric¢ani mné pripomnél nasi ceskou radost pred tre-
mi lety v Singapuru.

Jesté zbyva doplnit, Ze po 6 letech skoncil ve funkci predse-
dy WONCA Evropa né$ dobfe znamy Slovinec Igor Svab a jeho
misto zaujal za jednomysIné podpory Rady Anglican Tony Ma-
tie. Igora Svaba jsme oslovili s nabidkou postu pfedsedy Me-
zinarodniho poradniho vyboru prazské konference a on na-
bidku pfijal. Volba viceprezidenta skoncila patem mezi kandi-
datkou skandinavskych zemi a krétskym protagonistou Cris-
tosem Lionisem (moje preference) a byla pfesunuta do Mala-
gy. Ze zemi stfedni a vychodni Evropy je v nové exekutivé jen
Slovinec Janko Kersnik. Ceska republika méla naposledy své-
ho zastupce ve vyboru WONCA v roce 2000; Vaclav Benes byl
¢lenem vyboru, viceprezidentem (1994 - 1997) a konec¢né po-
kladnikem. Na kariéru v organech WONCA je dnes potfeba byt
vybaven kromé dobré anglictiny také podobnymi viastnostmi
a ambicemi, jako pro politiku. Tfeba uz se v nasich radach né-
kdo takovy klube!

Milé kolegyné, mili kolegové,

myslete na to, Ze jsme poradateli Svétové konference praktic-
kych/rodinnych |ékafll WONCA v ¢ervnu 2013. Nezapomente
to pfipominat vSem koleglim na celém svété, které potkate.
Sledujte nasi stranku www.wonca2013.com.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
predseda Organizacniho vyboru konference

POZOR, BUDTE V KONTAKTU!

kontakty.svl@cls.cz

Vazené kolegyné a kolegoveé,
pro zlepseni komunikace s lékafri 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 idaji:

JMENO A PRIJMENI, ADRESU BYDLISTE, ADRESU PRACOVISTE na adresu kontakty.svi@cls.cz

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

Dékujeme. Vybor SVL
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Zpravy z Jarni interaktivnikonference 2010

IV. JARNI INTERAKTIVNI KONFERENCE
SPOLECNOSTI VSEOBECNEHO

LEKARSTVI CLS JEP
Praha, Slovansky dum, 23. - 25. dubna 2010
Zpravy z konference - 2. cast

Novinky v diabetologii pro VPL

MUDr. Igor Karen, odborny garant pro diabetologii za SVL CLS JEP

Na Jarni konferenci jsem kolegyné i kolegy se-
znamil s nékterymi novinkami, které navazu-
ji na nize uvedené skutecnosti. Byl jsem poza-
dan séfredaktorkou naseho ¢asopisu Practicus,
MUDr. Jaroslavou Lankovou, abych na toto téma
napsal sdéleni, véetné event. dalSich novinek,
které se odehraly jiz po skonceni této konferen-
ce, coz tak ¢inim.
LetoSni rok, se da fFici, je tak trochu prubifsky,
nebot se jedna zatim o prvni krok ohledné smé-
fovani pacientl s DM véetné terapie této dia-
gnosy do ordinaci VPL se soucasnou komplexni
terapii dalSich pfidruzenych onemocnéni, coz se
jiz davno v naSich ordinacich déje.
1. Do platného Seznamu zdravotnich vykon( pro
rok 2010 byl nové zafazen kod 01201 - péce
o stabilizovaného nekomplikovaného diabeti-
ka 2. typu vSeobecnym praktickym lékafem.
2. U praktickych lékart, ktefi méli v minulosti
nasmlouvan vykon 13051 - cilena edukace
diabetika, se automaticky nahradi kéd vyko-
nu 13051 za 01201 ve smluvnim ujednani.
Timto opatfenim bude sjednoceno vykazova-
ni a péce o nekomplikovaného diabetika, kte-
rd bude vice odpovidat odbornosti vSeobec-
ného praktického Iékare.

3. Lékari, ktefi maji zajem tento kod vykazo-
vat., musi zazadat o rozsifeni smluvniho

ujednani o tento vykon.

V bodé ¢. 3 hned narazila velka ¢ast kolegl i ko-
legyn z nasSich fad u VZP, ktera nechtéla na-
smlouvat tento koéd, pouze jen tém, ktefi byli
v projektu MOET DM2 ¢i tém, ktefi deklarova-
li IléCbu diabetik(l ve svych ordinacich a dolozili
za minulé obdobi seznam pacient(, ktefi byli jen
a jen dispenzarizovani v ordinacich VPL. K tomu
podotykam, Ze ostatni zdravotni pojistovny tyto
podminky nevznesly a dokonce ZP Media a ZP
MV nasmlouvala pausalné kod vsem |ékarfim
z fad VPL, aniz by o néj zadali.

Podminkou vykazani a uznani kédu vykonu
01201 je naplnéni obsahu péce o nekompli-
kovaného diabetika, ktery je dan Doporuceny-
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mi postupy (Diabetes mellitus) uvedenych mimo
jiné na strankach - www.svl.cz.

Co §| n195|m§ ne-Jevn m.y jako Iekarll uvedor]mt, MUDT. Igor Karen
ale i nasi pacienti, ze Diabetes mellitus extrém-

né zvySuje riziko kardiovaskularnich (KV) kom-
plikaci, zejména pfi dlouhodobé subkompenza-
ci &i nelégeni viibec 1! DIETA NESTACI!!! Dnes se
jevi jako zlaty standard METFORMIN a k tomu
nezbytné aktivni, kazdodenni POHYB pacienta. 3
DLE DAT OD VZP mezi lety 2003 - 2006 bylo | °d r- 2010 - novy

pres 200 000 pacientld s DM jen na dieté!!! kod 01201

Metformin je: Biguanid s antihyperglykemicky-
mi Ucinky snizujici jak basalni, tak postprandi-
alni glykémii. Nestimuluje uvolfiovani inzulinu
a nevyvolava tudiz HYPOGLYKEMII!!!

METFORMIN = zlaty
standard Iécby

Metformin plsobi tremi riznymi mechanismy:
1. SnizZuje produkci glukdzy v jatrech inhibici glu-

Napln dispenzarni prohlidky
u DM 2. typu”

Glykémie kazda kontrola

Hmotnost & BMI kaZda kontrola

Krewvni tlak kaZda kontrola

Inspekce dolnich konéetin kaida kontrola

HbAle 1x za 3 mésice do kompenzace DM,

dale 1x za 6 mésich
Moé bakteriologicky 1% za B mésich
Sérové lipidy 1x za 6 mésich phi l&Ebé, 1x za 2 roky
pii normalnich hodnotach

Na, K, Cl, kreatinin, k. mocova 1% rocné

Mikroalbuminurie/proteinurie 1% za rok {ph pozitiviteé jesté 2x opakovat)

Moé chem. + sed, 1% rocné

D&ni wyietfani 1% roéné

*Interni wyietfen provadi dispenzarizujici lekai | 1x roéngé

EKG 1% roéng

Orientaéni neurologické vyetfeni 1% roéné

TEH pii podezieni na thyreopatii

* b wybatieni zambPend na possdeni vellopch cdv 3 indmby ischemickd chorokey sedetni, dolnich kendatin a CHE (cilind
aramnacs & objakinn vyleiend viatnd poslachu kbavie, stebsnnich tapan & palpscs pandernich tapeni, Hils pii imsimm
wydwiheni vede k indlaci dalbich laborateanich wybetlend ke obraz, enzymwy apod i

11




Iécbu metforminem
zacinat nizkou
davkou (500 mg)
1-2x denné nebo
850 mg 1x denné
béhem jidla

maximalni ucinna
davka je 2x 1000 mg

v soucasné
diabetologii se vse
odvozuje od méreni
HbAlc

v soucasnosti jsou
dostupné analyzatory,
které stanovuji HbAlc

z kapilarni krve,
vySetreni je plné
automatizované, trva
6 minut, korelace
vysledki

s laboratornimi
metodami HPLC je
velmi vysoka (99%)
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koneogenze a glykogenolyzy

2. ZvySuje citlivost inzulinu ve svalech, zlepSu-
je periferni vychytavani glukdzy a jeji metabo-
lismus

3. Zpomaluje absorpci glukdzy ve stievé

Metformin a jeho kontraindikace:

. porucha funkce ledvin (krea >130 mmol/I)
. tkdnova hypoxie (obéh. + respir. insuf.)

. porucha funkce jater (mimo steat6zu)

. ethylismus

. snizeni prijmu jidla pod 1.000 kcal/den

. kachektizujici onemocnéni

. predoperacni a pooperacni obdobi

. téZka infekce

0N, WNPRE

Metformin a jeho titrace u pacienta:

Podle EASD/ADA guidelines 1é¢by DM 2. typu:

1. Zadinat nizkou davkou (500 mg) 1 - 2x denné
nebo 850 mg 1x denné béhem jidla.

2. Nejsou-li po tydnu GIT potiZe, zvySit davku
na 2x 850 - 1 000 mg bé&hem jidla.

3. Objevi-li se po zvySeni davky GIT potize, vra-
tit se k pfedchozi davce a pokusit se o zvyse-
ni davky pozdéji.

4. Maximalni G¢inna davka je 2x 1 000 mg, ale
bylo pozorovano i dalSi zlepSeni pfi denni dav-
ce 2 500 mg.

Ukazatele kvality Iécby diabetu

Vynikajici | Pfijatelné | Spatné

Glykémie v kapilarni krvi na lacgno/pfed jidlem
(mmol/I)

46,0 |6,07,0 |>7,0
1 - 2 hodiny po jidle (mmol/I)

5-7,5 [7,59,0 [>9,0
Glykovany hemoglobin HbA1c (%)*
Vynikajici Pfijatelné Spatné
<45 4,56,0 (5,3)** | > 6,0

* (podle IFCC, od 1.1.2004)

** hodnoty 5,3 % se dnes povaZuji za horni
hranici prijatelné kompenzace u mladsich pa-
cientti s DM do 15 let. Hodnoty do 6 % by mély
byt voditkem pro pacienty, u nichZ trva DM 15
a vice roku.

SVL CLS JEP s CDS JEP si koncem dubna 2010
zazadala o kéd ambulantniho vySetrovani glyko-
hemoglobinu...viz nize.

Vysetieni glykovaného hemoglobinu (glykohe-
moglobin) HbAlc v ordinaci dispenzarizujiciho
lékare (diabetolog, véeobecny prakticky Iékar,
internista)

Pojem glykovany hemoglobin: Glukdza se vaze
na hemoglobin Gmérné své koncentraci. Mnoz-
stvi hemoglobinu s glukézou navazanou na N
terminalnim konci je mozno zméfit, vyjadfuje se

Léteni diabetici v CR v roce 2008
kombinace ineulei
a PAD i
83% 18.5%
PO distou
A%
PAD
AT %

v procentech celkového hemoglobinu a oznacu-
je se zkratkou HbA1c. Hodnota HbA1c je umér-
na primérné glykémii 2 - 3 mésice pred odbé-
rem.

Vyznam vysetreni HbA,: Je zakladni ukazatel
kompenzace diabetu. Vyznam je odvozen od na-
sledujicich fakta:

* HbA,, slouzi ke zhodnoceni kompenzace dia-
betu a celkovému vyhodnoceni 1ECby,

* HbA,, je impulsem ke zméné IéCby,

* HbA,, je podkladem pro stanoveni taktiky dal-
Siho postupu v I1éCbé,

e HbA,, slouzi ke kontrole GspéSnosti a efektivi-
ty 1éChy,

* HbA,, umoznuje odhad rizika vzniku komplika-
ci - od primérné hodnoty HbA1c Ize odvodit
riziko komplikaci v celé populaci pacient( s di-
abetem, naopak, pfi jeho zlepSeni Ize farma-
koekonomickymi parametry dolozit G¢innost
terapie.

VSe je v soucasné diabetologii odvozeno od mé-

feni HbA,.. Doporucena frekvence jeho vySet-

feni je stanovena ve standardech CDS CLS JEP

(viz www.diab.cz). a doporuéenych postupech

SVL CLS JEP (viz www.svl.cz)

Popis soucasného stavu: Bé&zna praxe v sou-
casnosti je nasledujici: Pacient navstivi nékolik
dni pfed kontrolou v ambulanci dispenzarizuji-
ciho Iékare laboratof, ve které je odebrana zilni
krev k vySetfeni glykovaného hemoglobinu pfi-
padné dalSich analyt(i. Nevyhodou tohoto postu-
pu jsou nutné dvé navstévy zdravotnického za-
fizeni, venepunkce, mensi pruznost organizace
péce o diabetiky. Soucasné je tato skutecnost
jednim z ddvodu, pro¢ v praxi pocet stanoveni
neodpovida doporuc¢enym standardim.

Navrh feseni: V soucasnosti jsou dostupné ana-
lyzatory, které stanovuji HbA,, z kapilarni krve,
vySetfeni je plné automatizované, trva 6 mi-
nut, korelace vysledkd s laboratornimi metoda-
mi HPLC je velmi vysoka (99%). Tyto analyzato-
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ry mohou poskytnout i vysledky v elektronické
formé. Udaje o hodnot& HbA,, umozni krom ji-
ného sledovani celkové Urovné péce o pacienty
s diabetem, prognézovani incidence komplikaci
a hodnoceni efektivity pfipadnych zmén v péci
0 pacienty s diabetem. Kod stanoveni HbA,,
v ambulanci diabetologa umozni za nizsi cenu
vyznamné vylepsit komfort pro pacienty pfi za-
chovani kvality vySetfeni.

Podminky implementace kodu: Ambulance bu-
dou zarazeny do systému kontroly kvality, perso-
nal bude proskolen v zakladnich principech bio-
chemického vysetreni, vykazani kodu bude limi-
tovano podle standard(l, podminkou proplaceni
bude poskytovani (dajd o hodnoté pro centralni
zpracovani u ZP.

Financni kalkulace: K6d stanoveni HbA, v la-
boratofi je ohodnocen 198 body. Podle dat VZP
bylo u 582 120 pacientll vedenych s dg. DM
provedeno v r. 2006 celkem 333 933 vySetreni
HbA, .. Navrhovany kod obsahuje cenu spotieb-
niho materialu, pomuicek a amortizace pristroje
v hodnoté 115 K¢, k tomu 5 minut ¢asu Iékare
(L2) a 5 minut ¢asu zdravotni sestry. Potencialni
Uspora zavedeni 10 - 12 mil. K¢.

Na zakladé vSech uvedenych skutecnosti se vy-
bor SVL CLS JEP rozhod| dat mandat k jedna-
ni s MZ a VZP svym vyjednavacim (doc. Byma,
Dr. Karen a Dr. Hamouz), aby byly stejné moz-
nosti IECby a dispenzarizace u vSech |1ékarfl pe-
Cujicich o pacienty s DM.

Jako prvni cile byly stanoveny:

1. Urychlené dokongit nasmlouvani kodu 01201
,PéCe o stabilizovaného nekomplikovaného
diabetika 2. typu“ u vSech VPL, ktefi projevi
zajem |éCit a dispenzarizovat pacienty s ne-
komplikovanym DM.

2. Pro terapii v primarni péci uvolnit vSechna
nova antidiabetika (PAD) s minimalizaci moz-
nosti hypoglykémie kromé jiz povoleného
metforminu i inkretiny, gliptiny apod. a to ze-
jména proto, aby byla stejna moznost terapie
pacienta s diabetem ve vSech ambulancich
u vSech Iékara.

3. Zahdjit intenzivni prace na informaénim sys-
tému a roli ZP pfi sledovani kvality LPP u pa-
cientd s DM u VPL a diabetologl.

4. Vyjednat moznost ambulantniho stanoveni
glykohemoglobinu v ordinacich VPL...viz vySe.

Dne 28. 4. 2010 probéhlo jednani na Ustfedi
VZP, coz jiz bylo po Jarni konferenci a proto piSi
toto sdéleni az nyni, nebot jeho aktualnost je sa-
moziejmé zadouci.

Uvadim zapis z tohoto jednani, tak jak byl za-
psan pracovniky VZP:
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Zapis z jednani zastupcu Spolecnosti vSeobec-
ného Iékarstvi CLS JEP (SVL), Ceské diabetolo-
gické spoleénosti CLS JEP (CDS), Svazu zdra-
votnich pojistoven (SZP) a VSeobecné zdravot-
ni pojistovny CR (VZP) dne 28. 4. 2010

Pfitomni:

za SVL - doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
MUDr. Igor Karen, MUDr. Zdenék Hamouz

za CDS - prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA

za SZP - MUDr. Pavel Friika, MUDr. Ludmila PI-
Skova

za VZP - RNDr. Marcela Ambrozova, MUDr. Zden-
ka Kucerova, MBA, MUDr. Ludmila Machackova,
MUDr. Jifi Bek, MUDr. Miloslava Svecova

Jednani bylo svolano k naplnéni zavér( disku-
ze zastupcll odbornych spoleénosti, zdravotnich
pojistoven a MZ CR u kulatého stolu na téma Di-
abetes - zména k pristupu a Iécbé musi byt kon-
cepcéni, kterou dne 8. 4. 2010 organizoval Medi-
cal Tribune.

Zapis z jednani bude po odsouhlaseni predan

na MZ CR spolu s nasledujicimi materialy pred-

loZenymi odbornymi spole¢nostmi:

 Algoritmus dispenzarizaci, konzultaci a pre-
davani pacientll z ordinaci praktickych Iékar
do diabetologickych ambulanci (schéma, text)

¢ VySetfeni glykovaného hemoglobinu v ordina-
ci dispenzarizujiciho Iékare

¢ Specificka a cilena prevence syndromu diabe-
tické nohy

* Registraéni list vykonu Vyhodnoceni glykemic-
kého profilu pomoci poéitace

1) Algoritmus dispenzarizaci, konzultaci a pfe-
davani pacientl z ordinaci praktickych lékafru
do diabetologickych ambulanci

Zastupci zdravotnich pojistoven s navrZzenym

algoritmem souhlasi, ale doporucuji upresné-

ni u pacientd s mikroangiopatickou komplika-

ci (v pfipadé, Ze je pacient odeslan k diabetolo-

govi jen ke konzultaci, z(stava dispenzarizovan

u praktika). Pokud praktik preda diabetika dia-

betologovi k dispenzarizaci, poskytne diabeto-

log pacientovi komplexni [ECebnou péci, tj. véet-

né Iécby komplikaci DM2.

Dohodnuto zavedeni dvou sad signalnich

kodu, tj. kodi s nulovou hodnotou:

a) signalni kédy pro hodnotu HbAlc (kédy pro
praktiky i diabetology)

*<5,3%

*53-6,0%

*«>6,0%

b) signalni kédy pro odeslani pacienta k diabeto-
logovi (k6dy pro praktiky)

¢ odeslan ke konzultaci

¢ odeslan k dispenzarizaci

2) Vykon 01201 - Péce o stabilizovaného di-

novy navrhova-

ny kod: stanove-

ni HbA1c v ambu-
lanci dispenzarizuji-
ciho Iékafe (POCT)
umozni za nizsi cenu
vyznamné vylepsit
komfort pro pacienty
pFi zachovani kvality
vySetreni

v pFipadé, Ze je paci-
ent odeslan k diabe-
tologovi jen ke kon-
zultaci, ziistava dis-
penzarizovan u prak-
tika

pokud praktik preda
diabetika diabetolo-
govi k dispenzariza-
ci, poskytne diabeto-
log pacientovi kom-
plexni Iécebnou péci,
tj. véetné Iécby kom-
plikaci DM2

signalni kody pro
hodnotu HbAlc

signalni kody pro
odeslani pacien-
ta k diabetologovi
(kody pro praktiky)
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Algoritmus dispenzarizaci, konsultaci a pfredavani pacientu
z ordinaci VPL do diabetologickych ambulanci

Prakticky lékar

U praktického lékaie

a) DM bez komplikaci MI+MA

Cerstvé diagnostikovany DM

Y

Za 6 mésict HbAle<5,3 %

DM 2 non-DM 2

f

Zistava HbAle<5,3 %

Diabetolog

Za 6 mésich HbA1¢>5,3 %

ce zastupcl zdravotnich pojisto-
ven a SVL 5. 5. 2010.

4) Ve véci preskripce se zastupci
odbornych spolec¢nosti a zdravot-
nich pojistoven shodli, Ze omeze-
ni_preskripce Iécivych pripravkl
k Uhradé z vefejného zdravotni-
ho pojisténi je tfeba vazat na dia-
gnbzu a ne na odbornost. Uvolné-
ni preskripce prouzk(l neni moz-
né bez zmény zakonné normy.

5) Pro kontrolu kvality péce vyu-
Ziji zdravotni pojistovny nové sig-
. nalni kédy ve vazbé na dodrZo-

Zahajena 1é¢ba

'y

Chronicka 1é¢ba

2x za sebou HbAlc =5,3 %

vani_podminek pro vykazovani
a Uhradu péce o diabetika. Byla
zduraznéna povinnost 1ékarl vy-

b) DM 2 s mikroangiopatickou komplikaci

Y

kazovat i vedlejsi diagnézy. Z&-
stupce VZP upozorhuje na pfi-
pravované rozSireni doklad( pro
vykazovani a Uhradu zdravot-
ni péce o moznost vykazovat vy-
sledky vySetreni (rok 2012).

. Zdravotni pojiStovny se zaméfi

také na kontrolu duplicity péce,
kdy pacient je v péci praktika
a zaroven diabetologa. V_pfipa-

¢) DM s makroangiopatickou komplikaci

Nejsou piitomny

F

HbA1¢<6,0 %

dtto

" i . , viichni thned
Cerstvé diagnostikovany DM >
. T . . ke konzultaci &
Chronicky léceni diabetici Jispenzanzaci >

Dg. ICHS, CMP nebo ICHDK,

dé zjisténych duplicit bude Ghra-
da praktikovi i diabetologovi po-
zastavena do doby vyreSeni kom-
petenci mezi obéma lékari.

6) Zastupci odbornych spolec-
nosti predlozili navrh na novy vy-

Pfi stanoveni diagnozy DM

dito

r'y

HbAlc>6,0 %

Y

kon Vysetfeni glykovaného he-
moglobinu (HbAlc) v ordina-
ci dispenzarizujiciho Iékare

Léceny diabetik

v

(POCT), ktery na MZ CR prosel PS
k SZV, ale s novym vykonem ne-

VZP od 1. 7. 2010
nasmlouva vykon
01201 vsem
praktikiim, kteFi si

o nasmlouvani
poZadaji a zaroven se
zavazi vykazovat
prislusné signalni
kody
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abetika 2. typu je zdravotnimi pojiStovhami na-
smlouvavan plosné (na pozadani) s vyjimkou
VZP, ktera vykon nasmlouvava praktikiim, kte-
fi se zGc¢astnili projektu MOET DM2 a dale tém,
ktefi predloZi seznam dispenzarizovanych di-
abetikl (tj. dolozi, Ze o diabetiky pecuji) a tém
praktikim, ktefi maji nasmlouvany kéd 13051
- cilena edukace diabetika. VZP urguje vysled-
ky projektu MOET DM2 - dle sdéleni prof. Kva-
pila budou vysledky zpracovany do konce kvétna
t.r. VZP od 1. 7. 2010 nasmlouva vykon 01201
vSem praktikiim, ktefi si 0 nasmlouvani pozada-
ji a zaroven se zavazi vykazovat pfislusné sig-

nalni kody.

3) Navrh odbornych spoleénosti na preventiv-
ni vySetfovani glykémie glukometrem v ordina-
ci praktika u pacientl od 40 let 1x ro¢né byl od-
loZen a bude projednan na samostatné schiz-

souhlasila Ceska spoleénost kli-
nické biochemie CLS JEP. Vykon
bude znovu na MZ CR predloZen, nasmlouvani
od 1. 7. 2010 bude mozné jak pro diabetology,
tak pro praktické |ékare.

Poznamka: VZP CR dne 29. 4. 2010 obdrzela
z Ceské spolecnosti klinické biochemie CLS
JEP telefonické avizo, Ze odborna spoleénost
pise namitku proti zavedeni vykonu s upozotr-
nénim, Ze dle zahranicnich udaji 9 z 12 pFi-
strojii POCT dava nepfesné a zkreslujici vy-
sledky, spravnost vysledki neni ovéfena do-
statecné validnimi studiemi atd.

7) Zastupce CDS predloZil navrh na dva nové vy-
kony:

Prevence syndromu diabetické nohy - vykon
byl a znovu bude projednavédn na MZ CR v PS
k SZV. Zdravotni pojistovny s vykonem souhlasi,
vykon bude uréen jen pro diabetology.

practicus 6/2010
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Vyhodnoceni glykemického profilu pomoci po-
citace - vykon je urcen jen pro diabetology, je
vypracovan registracni list a bude teprve projed-
nan na MZ CR v PS k SZV.

Vzhledem k tomu, Ze se nyni jedna o aktualizaci
naseho DP DM, nebot je toto velmi Zadouci, tak
uvadim zejména algoritmus, o kterém se mlu-
vi vySe a byl opakované zminovan pfi jednani
na Ustfedi VZP, ale i na nasi Jarni konferenci (viz
algoritmus uvedeny na str. 14).

Algoritmus dispenzarizaci, konsultaci

a predavani pacienti z ordinaci VPL

do diabetologickych ambulanci

U pacienta s diagnosou DM rozhoduje o dispen-
zarizaci v souladu se zakonem ¢&. 48/1997Sb
v platném znéni vyhradné registrujici I€kar (vSe-
obecny prakticky IékaF) v souladu s niZe uvede-
nymi odbornymi hledisky definované doporuce-
nymi postupy.

Po dohodé se zastupci Spole¢nosti vSeobecné-
ho lékarstvi a Diabetologické spolecnosti do-
hodli na nasledujicim algoritmu v ramci aktuali-
zace Doporuéeného postupu. Viz nize:

Ad a) U cerstvé diagnostikovaného pacien-
ta s DM, bez pfidruzenych komplikaci zahaju-
je terapii VPL a dispenzarizuje jej. V pripadé, ze
ma pacient za 6 mésicd HbA1c>5,3 %, odesi-
la jej ke konzultaci ¢i dispenzarizaci stran tera-
pie do diabetologické ambulance. V pfipadé, Ze
ma pacient za 12 mésictl HbA1c>5,3 %, odesila
jej ke konzultaci nebo dispenzarizaci stran kom-

plexni terapie do diabetologické ambulance.

Ad b) Pacienti s DM cCerstvé zachyceni se sou-
¢asnou prokazanou mikroangiopatickou kompli-
kaci by méli byt konzultovani ¢i dispenzarizovani
v Diabetologickych ambulancich stran zahajeni
a stratifikace terapie.

U pacientll s DM, ktefi jsou chronicky lé¢eni
a vyskytne se u nich mikroangiopaticka kompli-
kace by méli byt konzultovani event. dispenza-
rizovani v diabetologické ambulanci. V pfipadé
dispenzarizace v Diabetologické ambulanci se
jedna o komplexni terapii stran vSech pfidruze-
nych komorbidit.

Ad c) Pacienti s DM cCerstvé zachyceni se sou-
C¢asnou prokazanou makroangiopatickou kom-
plikaci, ale s HbA1c<5,3 %, jsou dispenzarizova-
ni u VPL. V pfipadé symptomatického onemoc-
néni ve smyslu makroangiopatickych onemoc-
néni a HbA1c>5,3 %, je pacient odesilan ke kon-
zultaci ¢i dispenzarizaci v diabetologické ambu-
lanci, véetné IéCby pridruZenych komorbidit.
Pacienti s DM |éCeni vice jak 15 let majici
HbA1¢<6,0 % mohou byt ponechani v dispenza-
fi VPL.

Pacienti s DM |éCeni vice jak 15 let majici
HbA1c¢>6,0% by méli byt odeslani ke konsulta-
ci ¢i dispenzarizaci v diabetologické ambulanci
véetné |écby prFidruzenych komorbidit.

U vSech pacientl je potfebné postupovat indi-
vidalné v souladu s jejich zdravotnim stavem
a preferencemi pfi respektovani prava na vlast-
ni volbu Iékafe.

Moznosti kombinacni terapie v primarni
péci na podkladé doporuéeni ESH a CSH

MUDr. Igor Karen, vSeobecny prakticky Iékar, odborny garant pro arterialni

hypertenzi za SVL CLS JEP

Arterialni hypertenze svou vysokou prevalenci
v dospélé populaci v pramyslové vyspélych ze-
mich (20 - 50 %) predstavuje zavazny zdravotni
problém. Spolu s koufrenim, diabetem, dyslipi-
demii a obezitou (zejména abdominalni) je i jed-
mozkovych prihod (CMP), ischemické choroby
srdecéni (ICHS) a ischemické choroby tepen dol-
nich koncetin (ICHDK).

V DP AH pro primarni péci mame nékolik odlis-
nosti od guidelines v CR a to &ist& z ekonomic-
kych regulacnich divodud. Jedna se o vySetieni
mikroalbuminurie (MA), které je nutné prova-
dét u nasledujicich situaci:

1) u pacientii s AH a diabetem mellitem,

2) u véech gravidnich pacientek s AH,

3) u vSech pacientii s AH mladsich 30ti let.
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Fakultativné je vySetfeni MA uvedeno u vSech
pacientll s AH, jestlize se tak rozhodne |ékaF
na zakladé napf. pozitivni RA apod.

Hypertenze je rizikovym faktorem kardiovasku-
larni nemocnosti a umrtnosti.

Dle prezentovanych dat od MUDr. Marie Jozifo-
vé z IKEM vychazejici z ceské epidemiologické
studie Post Monica doslo k pozitivnimu nardstu
stran kompenzace respektive dosazeni cilovych
hodnot TK ze 17 % z roku 1999 na 48 % ze vSech
hypertonikd v CR TK < 140/90 mmHg) a to v ho-
rizontu cca 10 let. Tato data realné svédci o vy-
razném zlepSeni a zkvalitnéni péce o tyto pa-
cienty ve vSech zdravotnickych zafizenich v CR,
kde zejména o tyto pacienty pecuji pravé vse-
obecni prakticti 1ékafi vychazejici z Doporuce-
nych postupt diagnostiky a I1€Cby arterialni hy-

dalsi navrhy na nové
vykony - zatim jen
pro diabetology:

- Prevence syndromu
diabetické nohy

- Vyhodnoceni
glykemického profilu
pomoci pocitace

u cerstvé
diagnostikovaného
pacienta s DM,

bez pridruzenych
komplikaci zahajuje
terapii VPL

a dispenzarizuje jej

MUDr. Igor Karen
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+ BKK + DIU

prah pro zahajeni
terapie pomoci
kombinacni terapie
je stanoven

na 160/100 mmHg
a vyssi

kombinace
betablokatori

a diuretik se povazuje
Za méné vhodnou

z diuretik je dnes
preferovan spise
indapamid

preference
dlouhodobé
pusobicich preparati

trandolapril ma
vyhodu dualniho
vyluéovani - Ize

s vyhodou pouzit
i u pacientu

s jaterni Ci
ledvinovou
insuficienci
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pertenze, napsanou ve spolupraci s Ceskou spo-
le¢nosti pro hypertenzi na podkladé aktualnich
Evropskych doporuceni.

Pro vSechny Iékafe plati i nadale doporuceni cilo-
vych hodnot TK dle ESH/ESC* a JNC 7**, ktera
doporucuje tyto cilové hodnoty: < 140/90 mmHg
pro esencialni hypertenzi, < 130/80 mmHg pro
hypertenzi u diabetikl, pac. s pfridruzenymi one-
mocnénimi véetné MS, dokonce u nefropatie
< 125/75 mmHg a nizsi.

VétsSina pacientl s hypertenzi potfebuje k dosa-
Zeni cilovych hodnot dva a vice |éka!!!

Dle lonského kongresu ESC/ESH doslo k mirné
evolucni aktualizaci 2009.

Pfiblizné u 15 - 20% pacient(l s hypertenzi se
nedafi ani dvojkombinacni AH terapii dosahnout
efektivni kontrola TK. Nejracionalnéjsi troj-kom-
binaci se jevi kombinace: ACEI (ATII) + BKK +
DIU.

V rdmci terapie hypertenze farmakologickou I&¢-
bou nadale verifikujeme pét zakladnich tfid anti-
hypertenziv: diuretika (DIU), beta-blokatory
(BB), blokatory kalciového kanalu (BKK), ACE-in-
hibitory (ACEI) , AT1-blokatory (ATIl). Preferovany
jsou ACEI, ATIl a BKK. Velmi ¢asto je nutna kom-
binacni terapie!!!

Z dalsich tfid jsou doporuceny centralni antihy-
pertenziva, agonisté imidazolinovych receptoru.
Kdy ovéem zahajovat kombinaéni terapii? Prah
pro zahajeni terapie pomoci kombinaéni te-
rapie je stanoven jak Evropskou spolecnosti
pro AH, tak i dalSimi odbornymi spole¢nostmi
na 160/100 mmHg a vysSi, cozZ je dle stratifika-
ce stredné tézka hypertenze (2. stupné) - 160-
179/100-109 mmHg.

Dnes je tfeba vice preferovat tridy 1€kU, jakymi
jsou léky typu ACEI a ATII (blokatory receptoru
angiotenzinu I, jinak také nazyvany jako sarta-
ny nebo ARB) a neni-li krevni tlak udrzovan pod
kontrolou pomoci monoterapie, je nutné pridat
BKK (blokatory kaciovych kanald), protoze jsou
metabolicky neutralni a maji také pfiznivé Ucin-
ky na poskozeni cilovych organd. Pak teprve na-
sleduji betablokatory a diuretika.

Kombinace betablokatori a diuretik se pova-
Zuje za méné vhodnou s ohledem na potenci-
alni nezadouci metabolické ucinky. Z diuretik
je dnes preference spise indapamidu, nez byt
i nizkych davek HCTZ 12,5 mg.

Vyhody ACEi:

1. jsou vazoprotektivni

2. jsou nefroprotektivni

3. zlepSuji metabolismus glukozy

4. snizuji vyskyt nového diabetes mellitus

5. nemaji nepfiznivé metabolické ucinky

6. jsou kardioprotektivni

Soucasné zaznéla informace, Ze je velmi Zadou-
ci preferovat u nasich pacientl s AH dlouhodo-
bé plsobici ACEI, ktera maiji validni data z klinic-
kych studii; patfi sem zminované molekuly tran-
dolapril, ramipril a perindopril. Molekula tran-
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dolaprilu ma navic vyhodu dualniho vylucovani

a tak jej Ize s vyhodou pouzit i u pacient( s jater-

ni ¢i ledvinovou insuficienci.

Dale zaznélo, ze je velmi Zadouci preferovat

i dlouhodobé pusobici BKK jak dihydropyridino-

vé, tak i non dihydropyridinové DKK.

Studie ACCOMPLISH ukazala, Ze kombinace

ACEl s BKK ma lepsi vysledky neZz kombinace

ACEI s diuretikem. Uvedena preferenéni kombi-

nace je vhodna pro pacienty s AH a s vy$Sim KV

rizikem. Jeji vyhoda spociva v pfiznivém acinku

na cévy (sniZeni zanétu, snizeni progrese atero-

skler6zy, snizeni hypertrofie cévni stény, zlepSe-

ni endotelové funkce, vazodilatacni plsobeni

a snizeni tuhosti Ao stény)

U koho indikovat kombinacni terapii

ACEl(trandolapril) a BKK non DHP

(verapamil)?

¢ Hypertonici s AH 2. stupné a vysSi

* Hypertonici s diabetem

¢ Hypertonici s metabolickym syndromem

e Hypertonici s organovym poskozenim (OP)

nebo subklinickym organovymposkozenim (SOP)

¢ Hypertonici s dia i non dia nefropatii

* Hypertonici se Spatné korigovatelnou AH

¢ Hypertonici s non complianci

¢ Hypertonici s jaterni insuficienci

Cile lIécby AH:

Maximalni sniZeni dlouhodobého celkového KV

rizika.

¢ Lécba Ci eliminace vSech reverzibilnich riziko-

vych faktor(

e Lécba vSech pfidruzenych onemocnéni

e Lécba zvyseného TK

Cilové TK: < 140/90 mm Hg u vSech hypertoni-

kd (nizsi hodnoty TK, pokud jsou tolerovany)

< 130/80 mm Hg u: diabetikll, metabolického

sy, SCORE > 5%, renalni dysfunkce, proteinurie,

stavy po IM, stavy po CMP.

Opakované zapomindme na nefarmakologicka

opatfeni u nasich pacientl 1ééenych pro AH.

Musime mit na paméti, Ze nefarmakologicka

doporuceni a jejich dodrzovani jsou nedilnou

soucasti komplexni terapie.

Patfi sem zejména:

e zanechani koufeni

¢ snizeni télesné hmotnosti s naslednou stabi-
lizaci vahy u osob s nadvahou a obezitou

¢ dostatecna télesna aktivita (30-45 min. 3x-4x
tydné)

¢ snizeni nadmérné konzumace alkoholu

¢ omezeni pfijmu soli pod 5¢g den

¢ zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a snizZeni
celkového prijmu tukd, zejména nasycenych

e omezeni Iék( podporujicich retenci sodiku
a vody (nesteroidni antiflogistika), sympato-
mimetik, kortikoidd a u Zen event. steroidni
antikoncepce.
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Zpravy z Jarni interaktivnikonference 2010

Myty a omyly v ockovani
v ordinaci praktického lekare
MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D., prakticka Iékarka, Praha

Miskovska

od r. 2009 zména
ockovani proti
varicele z 1 na

2 davky

- mladé Zeny je
vhodné doockovat
jestépred planovanou
graviditou

- v téhotenstvi je
vakcinace proti
varicele
kontraindikovana

MUDr. Jana
Vojtiskova

téma gastropatie
je naristajicim
mezioborovym
problémem
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V patek 23. 4. odpoledne, v bloku Novinky v or-
dinaci PL, jsme méli moznost ovéfit si v hlasova-
ni své znalosti na téma Myty a omyly v ockova-
ni v ordinaci praktického lékafe. Skolu hrou pfi-
pravil a véci na spravnou miru uvadél Pavel Ko-
sina, FN HK.

Védéli jste, Ze:

SUBKUTANNI APLIKACE VAKCIN neni obsolet-
ni, Ze je stale vyhodna, zvlasté pro nemocné
s poruchami srazlivosti, kde brani rozvoji hlubo-
kych hematom?

PERTUSE zaznamenava celosvétové narlst in-
cidence, véetné CR, kde se jen loni potvrdi-
lo a nahlasilo 900 pripadd, ve skutecnosti jis-
té onemocnélo mnohem vice lidi. V poslednich
letech dokonce zemfeli i kojenci v CR. Onemoc-
ni predevSim nedoockovani kojenci a (nikdy v zZi-
voté) neockovani dospéli. V rodinach, kde se
ocekava narozeni ditéte je vyhodné naockovat
vSechny dospélé pecovatele, ktefi (jako zdravi
nosici) mohou ohrozit nakazou kojence do doby
vytvoreni vlastnich protilatek po vakcinaci. Pro-
délané onemocnéni nezajistuje plnohodnotnou
imunitu, po prodélaném onemocnéni se pokra-
cuje v béZzném ockovacim kalendafi. Na trhu
jsou vakciny Boostrix (pertuse, diftérie, teta-
nus) vhodné pro dospélé a Boostrix Polio (na-
vic détska obrna) pro déti v 10. - 11. roce véku.

Po Boostrixu se po 10 - 15 letech preockovava
proti tetanu.

ZVYSENY VYSKYT HEPATITIDY A (HA) trva
od roku 2008 dosud, do zacatku r. 2010. Po-
stizeni jsou i lidé s dobrym hygienickym stan-
dardem. Proti HA je moZno ockovat i po kontak-
tu s nemocnym, zabrani to Sifeni infekce. Po o¢-
kovani se laboratorné prokazi v séru protilatky
»anti HAV total“.

OCKOVANI PROTI VARICELE se do roku 2008
provadélo jen jednou davkou vakciny, ale vysky-
tovaly se tzv. prGlomové infekce, proto se nyni
oc¢kuje 2 davkami. Mladé Zeny se dooc¢kovavaiji.
Pokud mame pochybnosti, zda byl jedinec ocko-
vany, klidné mlizeme naockovat 2 davkami aniz
bychom zkoumali stav protilatek. Opakovanym
ockovanim uréité pacienta neposkodime. Mladé
Zeny je vhodné doockovat pred planovanou gra-
viditou, v téhotenstvi je vakcinace proti varicele
kontraindikovana. Ockovani je také nutné pred
cestou do USA. U varicely je také mozna postex-
pozi¢ni vakcinace, a to do 96 hodin od kontaku.
Doockovani druhou davkou je mozné.

OCKOVANI NEUROLOGICKYCH NEMOCNYCH
NENi JEDNOZNACNE KONTRAINDIKOVANO,
vzhledem k vyvoji vakcin je mozné mnohé ne-
mocné od infekci ochranit.

Gastroenterologicky blok - gastropatie

MUDr. Jana Vojtiskova, prakticka lékarka, spoluautorka doporuceného postupu
Prevence a Iécba gastropatie z nesteroidnich antiflogistik

V naplnéném sale Slovanského domu zahdjil
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. gastroente-
rologicky blok vénovany problematice gastropa-
tie predstavenim prednasejicich a uvedenim té-
matu gastropatie jako stale narlstajiciho mezio-
borového problému.

Prvni prednasejici MUDr. Jana VojtiSkova, prak-
ticka |ékarka z Prahy 4, se ve svém sdéleni zaby-
vala ulohou praktického Iékare v prevenci a |é¢-
bé gastropatie. Pfi absenci chybéjicich dat z kva-
litniho 1€kafského vyzkumu je v této problemati-
ce stale rfada nezodpovézenych otazek. Praktic-
ti 1ékafi se musi rozhodovat v celé fadé novych
klinickych situaci a ¢asto i pfi ne zcela presnych
informacich o tom, co pacient uziva od specialis-

je volné prodejnych (zejména nesterodni antirev-

matika - NSA) a pacient je uziva ¢asto spontan-
né, aniz by o tom referoval v ordinaci oSettujici-
ho lékafe. Casto si tak pacient sdm zkomplikuje
zdravotni stav.

Ve vSeobecné praxi (prdmérny pocet registrova-
nych pacienti 2000) je obvykle az 200 pacien-
td s degenerativnim onemocnénim pohybové-
ho aparatu z nichz vice nez 100 je na dlouhodo-
bé (trvalé) 1éEbé NSA. VétSina pacientl je star-
§i 65 let, primérné 100 pacienty je na IéCbé an-
titrombotické a cca 40 na |écbé antikoagulac-
ni, pfi cemzZ pocet téchto pacientl neustale na-
rdsta. Vice nez 50 pacientl je na SSRI. Kromé
obecné znamych rizikovych faktorl pro gastropa-
tii jako je vék nad 65 let, vied ¢i krvaceni v ana-
mnéze (i rodinné), pozitivita H pylori, komorbidi-
ty - zejména nespecifické stfevni zanéty, alko-
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holismus, nikotinismus mame tedy velké mnoz-
stvi pacient(l ktefi berou Iékové kombinace rizi-
kové z gastropatie. Podle systematické analyzy
ze 43 studii (milion pacient() Ize predpokladat,
Ze v souboru 100 pacientd bude mit asi 25 paci-
entl eroze nebo ulcerace pfi endoskopickém vy-
Setfeni, 1 - 2 budou mit symptomaticky vied, vy-
skytnou se 1 - 2 pripady krvaceni a kazdy prak-
ticky |ékar ztrati pravdépodobné béhem 5 - 10
let jednoho pacienta na krvacivou komplikaci.
Zdalo by se, Ze uvadéna Cisla nejsou tak velka,
ale vzhledem k poctu celkové exponovanych je-
dincl je to velky problém. Pravé prakticky lékar
je ten, kdo by mél minimalizovat rizika zavaz-
nych nezadoucich tcinki z pfedepsanych lékii
ostatnimi lékafi. PL by mél vZzdy pacienta zbavit
bolesti, takZze musi volit NSA s ohledem na jejich
selektivitu u pacientd s rznou mirou Gl rizika.
Musi pfi tom myslet na prevenci pfipadnych kom-
plikaci a opakované vyhodnocovat mozné neza-
douci acinky Iékovych kombinaci. Znalost paci-
enta a jeho anamnézy, Iékova tolerance pfi pred-
chozi 1éCbé, mozné alergie apod., to vSe praktic-
kému |ékafi pomaha pfi prevenci a v potfebném
pfipadé i v a¢inné 1écbé gastropatie.

Jak identifikovat rizikového pacienta pfi ne-
charakteristickém klinickém obrazu gastro-
patie a co je znamkou hrozici komplikace?
MizZeme dyspepsii chapat jako znamku hro-
zici komplikace? Jak hodnotit NSA z hledis-
ka bezpecnosti a jaky je rozdil v kratkodobé
a dlouhodobé Iéché NSA z hlediska profylaxe
a jak bezpecna profylaxe je? Dr. VojtiSkova pfi-
pomnéla pfitomnym vyznam doporucéeného po-
stupu - Prevence a |IéCba gastropatie z nesteroid-
nich antiflogistik, ktery vznikl v roce 2002 a byl
v roce 2007 aktualizovan a rovnéz tak Meziobo-
rové doporuceni pro prevenci gastropatie (vznik-

Ié ve spolupraci s revmatology a gastroentero-
logy). V posledni ¢asti prednasky byla uvedena
konsensualni doporuceni pro prevenci gastropa-
tie u rlznych typu pacientll na dlouhodobé Ié¢-
bé NSA Ci ASA (kyselina acetylsalicylova), ¢i war-
farinizovanych.

Ve druhé prednasce hovoril prim. MUDr. Karel
Lukas ze IV. interni kliniky VFN a 1.LF UK Pra-
ha o NSA a GIT z pohledu gastroenterologa. Po-
psal NSA, jak pusobi a co ovliviuji, zminil vedlej-
patii poSkozeni GIT. V USA napf. je rocné hospi-
talizovano 1% osob uzivajicich NSA. 16 500 pa-
cientl v USA rocné zemie na komplikace v sou-
vislosti s uzivanim NSA. 1x tydné ma dyspeptic-
ké obtize 15 - 40 % osob uzivajicich NSA. Pri en-
doskopickém vySetreni gastroenetrolog vidi ery-
tém, afty, eroze, hemoragické gastropatie a vre-
dy. Je zndma nizka korelace subjektivnich obti-
Zi s endoskopickym nalezem, aZz 50% pacien-
tl s dyspepsii ma na endoskopii normalni nalez
a témér 85% ulceraci je asymptomatickych.
Uvadéné rizikové faktory pro krvaceni jsou: in-
fekce H pylori, ASA, ostatni NSA, koufeni, krvace-
jici vied v anamnéze, vék nad 60 let, zavazna ko-
morbidita, souéasna IéCba antikoagulancii, kor-
tikosteroidy, potfeba dlouhodobé IéCby NSA, vy-
soké davky NSA. Proto je dulezita volba a davka
preparatu. Nemocni s revmatoidni arthritidou
maji dvakrat vétsi riziko, nez nemocni s oste-
oartrozou. Riziko pro krvaceni je u rdznych pre-
paratd rlzné. Indomethacin ma nejvétsi riziko
ve 14 dnech, zatimco naproxen, diclofenac, piro-
xikam, ibuprofen a meloxikam maji nejvétsi rizi-
ko po 50 dnech uzivani. Dale ve své prezentaci
prim. MUDr. Lukas zminil vé¢né se opakujici dis-
kuze ve vztahu NSA a Helicobacter pylori (H. py-

spolecnosti CLS JEP

Akce se kona pod zastitou
Sekce intenzivni péce v pneumologii,
pii Ceské pneumologické a ftizeologické
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pacientii

s dyspepsii

ma na endoskopii
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ulceraci je
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s revmatoidni
arthritidou maji
dvakrat vyssi riziko
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krvaceni je u riiznych
NSA preparatii rizné
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nutno vZdy zvaZovat
a kriticky zhodnotit
podavani
nesteroidniho
antirevmatika

mortalita spojena

s kratkodobym
podavanim
neopiodnich
analgetik je nejvyssi
u diclofenaku

u intermitentniho
podani NSA neni
dlouhodoba profylaxe
PPI nutna

lori). Maastrichtska konference doporucuje pred
zahajenim dlouhobé 1éEby NSA eradikovat H. py-
lori, protoze se sniZi incidence viedd, ale eradi-
kace nezlepsi a neurychli hojeni viedu u nemoc-
nych s jiz podavanou antisekretorickou terapii.
V zavéru sdéleni zaznélo doporuéeni vzdy zva-
Zovat a kriticky zhodnotit podavani nesteroidni-
ho antirevmatika a v nékterych pripadech zva-
Zovat nahradu (Paracetamol, Metamizol, Trama-
dol). Vhodna je volba méné rizikového prepara-
tu bez dalsSich kombinaci, zdkaz koureni. Pri kr-
vaceni a viedu pfi IéCbé NSA je nutné okamzité
podani PPI. H. pylori je tfeba eradikovat u riziko-
vych osob pred zajenim dlouhodobé IéCby NSA
(sniZuje se tak incidence viedu).

Dlouhodoba profylaxe PPI neni nutna u intermi-
tentniho podani NSA. Naopak nutna je vzdy u pa-
cientl s probéhlou komplikaci nebo nehojici se
ulceraci, u pacient na dlouhodobé Iécbé NSA
a ASA a to zejména u pacientd nad 60 let.
DalSim sdélenim pokracoval MUDr. Martin Vo-
tava, klinicky farmakolog ze 3. LF UK Praha, kte-
ry se zabyval gastrointestinalnim rizikem NSA
z pohledu farmakologa. Po rozdéleni a objasné-
ni fyziologie a patofyziologie COX-1 a COX-2 inhi-
bitor( vysvétlil rozdilné pozadavky na farmakoki-
netiku |€kU pfi akutni a chronické bolesti. Akutni
bolest ma potfebny rychly nastup Gcinku, u chro-
nické bolesti je nezbytné dlouhodobé pusobe-

ni. Rozdélil NSA podle délky biologického polo-
Casu na kratkodoby (méné nez 5 hodin - as-
pirin, ibuprofen, diclofenac, indomethazin, flur-
biprofen, kys. tiaprofenova - podavaji se 3 - 4x
denné), stredni (5 -15 hodin - nimesulid, napro-
xen, celecoxib, diclofenac Duo - podavaji se 2x
denné) a dlouhy (vice neZ 15 hodin - piroxikam,
meloxicam, nabumeton, rofecoxib - podavaji se
1x denné). Nezadouci G¢inky NSA zminil ve sho-
dé s predchozim feénikem. Mortalita spojena
s kratkodobym podavanim neopiodnich analge-
tik je nejvySSi u diclofenaku. Co se tyce poctu
hospitalizaci pro nezadouci Gc¢inky NSA je proka-
zano, Ze agresivni nardst je u starsich pacient(
nad 65 let. Tento narlst potvzuje i graf renalniho
postizeni pacientl po NSA, jez je nejvyssi pravé
vé véku 60 - 80 let.

V zavéru bloku probéhl interaktivni test s hla-
sovacim zafizenim. Obsahem testu byly nejprve
otazky farmakologické na znalost jednotlivych
preparatl ze skupiny NSA a PPI. Nasledovaly mo-
delové kazuistiky z ordinace, na nichz bylo nazor-
né dokumentovano jak je obtizné rozhodovani
s ohledem na potreby a rizika pacienta. Dluzno
dodat, Ze nazory se rliznily i u odbornik(l v pane-
lu. Prakticti 1ékafi jsou ti, ktefi by méli farmako-
terapii pacientl pokud mozno koordinovat a pro-
to je tfeba gastropatiim vénovat stale pozornost.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zari 2010

Hlavni téma: Angiologie a kazuistiky

Presunuto na 9.9.2010

Ctvrtek 2.9.2010 16:00 - 20:00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Pfesunuto na 9.9.2010
Ctvrtek 2.9.2010 16:00 - 20:00 | Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36

Pondéli 6.9.2010

16:30 - 20:30

Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Presunuto z 2.9.2010

Ctvrtek 9.9.2010 0:00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Pfesunuto z 2.9.2010
Ctvrtek 9.9.2010 0:00 | Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36

Sobota 11.9.2010 9:00 - 13:00 | Karlovy Vary, Bfezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Sobota 11.9.2010 9:00 - 13:00 | Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Utery 14.9.2010 16:00 - 20:00 | Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Streda 15.9.2010 17:00 - 21:00 | Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 16.9.2010 16:00 - 20:00 | Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 18.9.2010 9:00 - 13:00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 18.9.2010 9:00 - 13:00 | Plzef, SafrankGv pavilon, Alej svobody 31

Stfeda 22.9.2010 16:00 - 20:00 | Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Streda 22.9.2010 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17

Ctvrtek 23.9.2010

16:00 - 20:00

Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sobota 25.9.2010

9:00-13:00

Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
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Lékari pro reformu, obcanské sdruzeni

TISKOVA ZPRAVA
Brno, Varnsdorf, dne 4. cervna 2010

Vyzva budouci viadé:
Nepropasnéte tuto sanci, neni reforma jako reforma.

Jakou reformu zdravotnictvi bude prosazovat budouci viada, neni vibec jisté. Jedno ale jisté je, Ze je nezbytna, ze
musi byt provedena kvalitné a Ze moznéa uz nikdy nebude takova Sance jako nyni.

Jaka by ale méla byt?
Pravdépodobné viadni politické strany nabizeji ve stru¢nosti 3 zakladni koncepty:

Véci Verejné - zavedeni jedné zdravotni pojiStovny na standardni rozsah zdravotni péce a konkurenci pro nadstan-
dardni rozsah - velmi to pfipomina nechvalné znamy systém narodni zdravotni péce ve Velké Britanii.

TOP 09 - zavedeni konkurence zdravotnich pojistoven s vymezeni ¢asti péce, ktera bude pIné hrazena samotnymi
obcany. Tento systém neexistuje nikde v Evropé a je otazkou, zda by se nestal opravdovou prekazkou v pristupu k |é-
kafské péci.

ODS - nabizi také konkurenci zdravotnich pojiStoven a vybér pojistnych pland. Spoluti¢ast chce nechat na soucas-
né vysi.

V soucéasnosti ale v Evropé existuje jiz vyzkouSeny systém zdravotni péce, ke kterému by mélo ¢eské zdravotnictvi vel-
mi rychle sméfovat a mohlo by se tak stat vzorem okolnim zemim. Je to zdravotnicky systém Holandska.

Nejblize se mu podobéa navrh ODS. Jeho zakladni prvky jsou obsazeny v jiz zpracovanych vécnych zamérech a pfipra-
venych zakonech reformniho tymu senatora Tomase Julinka.

Systém funguje na téchto zakladnich principech :
1. Definuje se rozsah standardni péce, na jejiz poskytnuti i Ghradu bude mit kazdy ob¢an narok.

2. Konkurujici si zdravotni pojistovny budou muset zajistit tuto standardni péci pro své pojisténce za trzni ceny - péci
budou nakupovat u zdravotnickych zafizeni.

3. Zdravotni pojistovny budou nabizet obéanlim rGizné typy pojistek, které si obcané budou povinné kupovat (tak jako
si kupuji pojistku na cokoliv jiného) - cena pojistky vSak bude pfiblizné 20 - 30 % celkové ceny pojistného, jeji zby-
tek kazdému pojisténci pokryji odvody na zdravotni pojiSténi, které tedy bude mozné imérné snizit.

4. Nezavisly Grad pro dohled nad ¢innosti ZP bude kontrolovat ¢innost vSech ZP, aby ob¢ané nebyli kraceni v rozsa-
hu péce, kterou cerpaji.

5. Stat by mél zajistovat pravni ramec celého systému, pomahat organizovat extrémné drahou péci a v socialni ob-
lasti zajisStovat zdroje pro socialné slabé obcany. Nemél by zasahovat do konkurence zdravotnich pojistoven ani
konkurence zdravotnickych zafizeni jakymikoliv nesystémovymi regulacemi ¢i dotacemi.

V minulém volebnim obdobi se reformu prosadit nepodafilo. Nyni ta Sance existuje, ale je potfeba konat rychle a raz-
né. Nepropasnéme ji. Obcané Holandska jsou dnes z celé EU nejspokojenéjsi se svym systémem zdravotni péce.
Pro¢ by nemohli byt zitra aZ na druhém misté?

Obcéanské sdruzeni Lékafi pro reformu bylo zaloZzeno v dubnu 2007 jako platforma pro vécnou diskusi o reformé ces-
kého zdravotnického systému a o Upravé postaveni I€kaf( a pacientll v ném. SdruZeni se vénuje studiu zdravotnic-
kych systému a oponuje politické reformni navrhy. V sou¢asné dobé ma 620 sympatizantll z rad |ékafl a I€ékarek.

MUDr. Roman Flasar, pfedseda ob¢anského sdruZeni Lékari pro reformu
Ambulantni neurolog, Brno
E-mail: flasar@lekariproreformu.cz, tel: 602 542 958

MUDr. Ivan Sucharda, mistopredseda ob¢anského sdruZeni Lékafi pro reformu
Ambulantni gynekolog, Varnsdorf
E-mail: sucharda@lekariproreformu.cz

MUDr. Marta Holanova, ¢lenka obanského sdruzeni Lékari pro reformu
Ambulantni psychiatr, Brno
E-mail: holanova®@Iekariproreformu.cz

www.lekariproreformu.cz
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odborny ¢lanek

MUDr. Daniel Vaclavik
Neurologické oddéleni, Vitkovicka nemocnice Ostrava

Primarni a sekundarni prevence
ischemickych mozkovych prihod

Souhrn: Ischemické cévni mozkové piihody se svou incidenci v CR 30 000 roéné predstavuji vyznamny
ekonomicky a zdravotni problém. Jednim z hlavnich kroki k jeho feseni je primarni a sekundarni preven-
ce. Jejich zakladnim ¢lankem je Ié¢ba obecnych rizikovych vaskularnich faktori (diabetes mellitus, hy-
pertenze, hypercholesterolémie), rezZimova opatfeni (zanechani koureni, zdrava vyziva, dostatek pohybu)

4 v

a specificka terapie, za kterou povazujeme rozhodnuti o typu antiagregacni ¢i antikoagulacni Iécby a in-
dikaci k operacnimu ¢i intervenénimu feseni sten6z mozkovych tepen.

MUDr. Daniel Vaclavik

cévni rizikové

faktory iCMP:

- arterialni hypertenze
- fibrilace sini

- diabetes mellitus

- zvySenahladina
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- onemocnéni
karotickych arteérii

- koureni

- konzumace alkoholu

koureni riziko CMP
zdvojnasobuje

nadmérné piti
alkoholu nad
60 g/den riziko
CMP zvysuje

mirné piti

alkoholu do 24 g/den
riziko CMP

shiZuje
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Uvod

Ischemické cévni mozkové pfihody (iCMP) maiji
v CR incidenci 300,100 000, to znamena 30 000
novych pfihod roéné. ICMP jsou nejcastéjsi pfFici-
nou invalidity a druhou nejéastéjsi pfi¢inou mor-
tality. Pfedstavuji tedy v nasi zemi obrovsky zdra-
votni ekonomicky i socialni problém. Zakladni
cestou k jeho feSeni je jeho predejiti pomoci Gcin-
né preventivni IéCby. Strucny prehled zaklad( sou-
¢asnych doporuceni je naplni tohoto sdéleni, kte-
ré vychazi z recentnich evropskych doporuceni
(1). Doporuceni byla vytvofena na podkladé me-
diciny zalozené na dldkazu (Evidence Based Me-
diciné - EBM).

PRIMARNI PREVENCE

Cilem primarni prevence je zména nevhodného zi-
votniho stylu s predpokladanym sniZzenim inciden-
ce CMP. Zde je nezastupitelna role praktického
Iékafe - vedeni pacientl ke zdravému Zivotnimu
stylu - udrZovani vahy, nekoureni, dostatek pohy-
bu, zdrava strava. Dale pak diagnostika a |écba
cévnich rizikovych faktord. Patfi mezi né arterial-
ni hypertenze, fibrilace sini (FS), diabetes melli-
tus (DM), zvySena hladina cholesterolu, onemoc-
néni karotickych artérii, koufeni a konzumace al-
koholu. DlleZita je spoluprace s obory preventiv-
ni mediciny a specialisty (internista, kardiolog, li-
pidolog, diabetolog, neurolog).

Hypertenze

Méfeni TK by mélo byt soucasti pravidelnych
kontrol u praktického lékafre. Upravou Zivotni-
ho stylu a/nebo pomoci farmakologické |éCby by
mél byt krevni tlak udrzovan na hodnotach pod
140/85 mm Hg u diabetik(l pod 130/80. Snize-
ni TK vyznamné redukuje riziko CMP i koronar-
nich pfihod. Zatim nebyla jednoznacné prokazana
vétsi ucinnost nékteré ze skupin antihypertenziv.
| kdyZ byla publikovana fada studii s diléim srov-
nanim antihypertenziv. Napfiklad ve studii LIFE
(Losartan Intervention for Endpoint reduction in

hypertension) byl u hypertonik(i s hypertrofii levé
komory losartan G¢innéjsi nez atenolol (2). U star-
Sich pacientl s izolovanou systolickou hypertenzi
je doporucovan betablokator.

Diabetes mellitus

Zatim nejsou dukazy, Ze udrZovani normoglyké-
mie snizuje riziko vyskytu CMP. Tento trend by se
vSak mél prosazovat vzhledem k prospésSnému vli-
vu léCby na dalsi vaskularni choroby.

Hypercholesterolémie
V primarné preventivnich studiich se statiny doslo
k redukci vzniku CMP z 3,4 na 2,7 %. U pacientl
s ischemickou chorobou srdeéni se Ié¢bou celko-
vého cholesterolu pomoci statin( snizuje i riziko
vyskytu cévni mozkové prihody.

Koureni

Pacienti by méli byt informovani o rizikovosti kou-
feni, které zdvojnasobuje riziko CMP, naopak za-
nechani koureni riziko CMP o 50 % snizuje.

Alkohol

Nadmérné piti alkohol nad 60g/den (napf. 0,51
vina s 12 % alkoholu) zvysSuje riziko jak ischemic-
kych (1,69 x) tak hemorhagickyckych CMP (2,18
x). Konsumace alkoholu pod 12 g/den snizuje rizi-
ko CMP o0 17 % a spotfeba mezi 12 - 24 g/den sni-
je spojeno ¢ervené vino. Pricinou CMP u nadmér-
né konsumace alkoholu je zvySeni krevniho tlaku.

Télesna aktivita

Aktivni télesna zatéz ve volném case snizuje rizi-
ko CMP 0 20 - 30 %. Doporucuje se pravidelna té-
lesna aktivita (2 - 5 hodin/tyden).

Stravovani a dietni opatieni
V observacnich studiich byl pozorovan pokles ri-
zika CMP u konsumace zvyseného mnozstvi zele-
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sniZeny prijem
vitaminu D ve
stravé zvysuje riziko
CMP, ale jeho
farmakologicka
suplementace riziko
nesnizi

Uzivani kyseliny
listové sniZuje hladinu
homocysteinu a mize
redukovat vznik CMIP
azo18%

Dlouhodoba (nad

5 let) hormonalni
substitucni terapie
u Zen po menopauze
byla spojena s 32 %
zvysSenim rizika CMIP

V primarni prevenci
se doporucuje uzivani
ASA u pacientii

s aterosklerotickym
postizenim krkavic

karoticka
desobliterace je

v primarni prevenci
indikovana u muzi
se ziizenim krkavic
nad 80 %
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niny a ovoce (5 ks/den) a zarazeni ryb do stravy
(minimalné 1 x mésicné) (3). ZvySeny prijem celo-
zrnnych potravin je spojen s poklesem kardiovas-
kularnich onemocnéni. Snizeny pfijem vitaminu D
ve stravé zvySuje riziko CMP, jeho farmakologic-
ké suplementace vsak riziko nesnizi. Uzivani vita-
minu E riziko CMP nesnizuje, naopak ve vyssich
davkach (nad 400 1U/d) jej mUze zvySovat. Uziva-
ni kyseliny listové snizuje hladinu homocysteinu
a muUZe redukovat vznik CMP aZ o 18 %. Dlouho-
doba (nad 5 let) hormonalni substitucni terapie
u Zen po menopauze byla spojena s 32 % zvySe-
nim rizika CMP.

Télesna vaha

Body mass index nad 25 zvySuje riziko CMP, pre-
devSim se na ném podili souéasné pfitomna hy-
pertenze a diabetes mellitus.

Antiagregacni terapie

Probéhla fada studii bez prokdzaného Gcinku ace-
tylosalicylové kyseliny (ASA - acetylosalicylic acid)
na redukci CMP, doslo ale k redukci celkové kar-
diovaskularni a koronarni mortality. V roce 2005
byla publikovana studie 39 876 Zen starsSich 45 let,
u kterych doslo k 17 % redukci rizika CMP (4). U pa-
cientll s prokazanym aterosklerotickym cévnim
postizenim ASA snizuje kardiovaskularni mortali-
tu. V primarni prevenci tedy doporucujeme uzivani
ASA u pacientl s aterosklerotickym postizenim kr-
kavic. MGzeme jeho uzivani doporucit zenam nad
45 let, které maji dobrou toleranci ASA, efekt na re-
dukci CMP je vSak maly. U muz( ASA sniZuje vyskyt
IM. Efekt jinych antitrombotik prokazan nebyl.

Antikoagulacni Iécbha u pacientu

s fibrilaci sini (FS)

U pacientl s FS je zakladnim Gkolem rozhodnout
o indikaci antikoagulac¢ni IECby.

Za pacienty s vysokym rizikem CMP povazuje-
me nemocné alespon s jednim z téchto rizikovych
faktort: vék nad 75 let, hypertenze, DM. U nich
by méla byt nasazena dlouhodobéa antikoagulac-
ni [éCba warfarinem (cilova hodnota INR: 2,5; roz-
mezi 2,0 - 3,0).

Za pacienty se stfedné vysokym rizikem povazu-
jeme nemocné nad 65 letu véku, bez vySe uvede-
nych rizikovych faktord. Tyto pacienty IéGime war-
farinem nebo ASK. Skupinu s nizkym rizikem tvo-
fi pacienti pod 65 let bez rizikovych faktor(. Zde
muUZeme doporucit uzivani ASK nebo zUstat bez
|éCby. Pacienti, ktefi nemohou dostavat warfarin,
by méli uzivat ASK. Antikoagulace s INR 2-3 je in-
dikovana také u nemocnych s umélou chlopni.

Ateroskleroza karotickych tepen

ZGzZeni krkavic nad 50 %, které diagnostikujeme
predevsim ultrazvukovym vySetfenim, pfinasi 2 %
rocni riziko CMP. Karoticka endarteektomie (CEA)
snizuje toto riziko o 1%, coz znamena 5% sni-
Zeni rizika po 5 letech. Nejvyznamnéjsi riziko je
u muzl se zGzenim nad 80 %. U nich je indikova-
na karoticka desobliterace na pracovisti s 3% pe-

rioperacnim rizikem pfti predpokladané délce Zi-
vota vice jak 5 let. Za perioperacni riziko pova-
Zujeme vaskularni morbiditu a mortalitu ze vSech
pficin do 30 dnl po vykonu. U ostatnich pacien-
tl nasazujeme ASK a IéCime rizikové faktory. Pro
indikaci karotického stentingu zatim jednoznacna
data nejsou.

SEKUNDARNiI PREVENCE

Cilem sekundarni prevence je co nejvétsi snize-
ni rizika recidivy ischemické cévni mozkové priho-
dy. Vedeni sekundarni prevence by mélo byt v ru-
kou neurologa specializovaného na Ié¢bu iCMP,
ktery spolupracuje s praktickym Iékafem a speci-
alisty - prfedevsim s kardiologem, lipologem, dia-
betologem, rehabilitacnim lékafem, logopedem,
psychiatrem a psychologem. Dispenzarizace paci-
entl po iCMP obsahuje: pravidelné kontroly klinic-
kého stavu pacientd, sledovani, kontrola a tera-
pie obecnych rizikovych faktor( iCMP (hypertenze,
DM, hyperlipoproteinémie, dietni opatfeni a kou-
feni), neinvazivni monitorovani postiZeni privod-
nych mozkovych tepen (ultrazvuk, CT, MR angio-
grafie), specificka prevence recidivy iCMP (indika-
ce k antiagregacni, antikoagulacni terapii, chirur-
gicka Ci intervencéni terapie onemocnéni privod-
nych mozkovych tepen).

Hypertenze

Antihypertenzivni 1éGba snizuje riziko recidivy
iCMP o 24 %, nezavisle na typu CMP a vysi krev-
niho tlaku. Cilové hodnoty krevniho tlaku by mély
smérovat k normalnim hodnotam TK - 120/80.
Pfesna hodnota neni znama, u pacientl se ma
postupovat individualné. U nemocnych s uzavéry
nebo vyznamnymi zdzenimi krkavic bychom pro ri-
ziko vzniku CMP pfi nahlém snizeni méli postupo-
vat se zvySenou opatrnosti.

Diabetes mellitus

Terapie se Fidi obecnymi zasadami, tedy rezi-
movym opatfenim a kompenzaci diabetu dietou
a farmakologicky. U DM 2. typu byla publikova-
na studie s pioglitazonem, ktery redukoval vyskyt
CMP o0 47 % (5).

Cholesterol

Statiny ve studiich SPARCL (Stroke Prevention by
Aggressive Reduction in Cholesterol Levels) a He-
art Protection Study snizily riziko recidivy CMP
0 16 - 24 %. Proto je tato terapie po CMP indiko-
vana (6,1).

Koureni, alkohol, nadvaha,

fyzicka aktivita a dietni opatreni
Doporuceni se v zasadé shoduji s primarni pre-
venci.

SPECIFICKA TERAPIE

Kardioembolizacni iCMP
V sekundarni prevenci je po kardioembolické
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iCMP indikovana terapie warfarinem s INR 2 - 3.
Pri¢iny embolizace jsou: fibrilace ¢i flutter sini, na-
hrada mitralni nebo aortalni chlopné, priikaz sr-
dec¢niho trombu, revmaticka chlopenni vada, sr-
decni selhani s ejekeni frakci pod 20 %, myxom
levé siné, stav po infarktu myokardu s akinetickou
zénou.

JelikozZ tato terapie muUze mit zavazné nezadouci
Gcinky, predevsim intrakranialni a systémové kr-
vaceni, musi pacienti zaroven splhovat podmin-
Ky pro nasazeni antikoagulacni |éCby (spoluprace
pacienta, rodiny, nepfitomnost téZké angiopatie
drobnych mozkovych tepen, krvacivé stavy, trom-
bocytopenie, apod.). U pacientl, ktefi nesplnuji
kritéria pro nasazeni antikoagulace, je nutné za-
hajit antiagregacni terapii. LEkem prvni volby je
zde ASA (Anopyrin 100-400mg/den).

Nekardiogenni iCMP

VSichni pacienti, u kterych neni indikovana anti-
koagulace, by méli uzivat antiagegacni Iécbu.

V soucasné dobé je u nas k dispozici ASA, klopido-
grel, kombinace ASA s dipyridamolem (Aggrenox)
a tiklopidin. ASA redukuje recidivu CMP o 13 %.
Doporucena denni davka je 50 - 400 mg, pficemz
u davek nad 150 mg roste riziko vedlejSich Ucin-
kU, ale uzitek zUstava stejny. Klopidogrel reduku-
je riziko CMP o 23 %, je tedy G¢innéjsi nez ASK.
Davkovani je 75 mg/den. Kombinace 25 mg ASK
a 200 mg dipiridamolu (Aggrenox) sniZuje vyskyt
CMP o 23 %. Davkujeme 1 tbl 2x denné. Tiklopi-
din je srovnatelné Géinny jako klopidogrel, ale pro
vyskyt vedlejSich G¢inkd (neutropenie) je nahrazo-
van jinymi antiagregancii (1).

Symptomatickeé stenozy
mozkovych tepen

V sekundarni prevenci je karoticka endarteekto-
mie (CEA) indikovana u symptomatickych stenéz
karotid 70 - 99% na pracoviStich s perioperac-
nimi komplikacemi do 6 %. VCasné provedena
CEA (nejlépe do 2 tydn(), redukuje recidivu CMP
048% (7). U pacientli s lehkym neurologickym de-
ficitem lze k CEA indikovat i sten6zy 50 - 69 %
a to na pracovistich s perioperacnimi komplika-
cemi pod 3 %. Perkutanni transluminarni angio-
plastiku (PTA) se zavedenim stentu u sten6z karo-
tickych artérii je indikovana u pacientd, ktefi spl-
nuji kritéria pro CEA, ale z urcitého dlivodu ji nelze
provést (chirurgicky nepfistupné umisténi stené-
zy, vysoké riziko operace) a restenéz.

PTA s eventualnim zavedenim stentu Ize také in-
dikovat u pacientd se symptomatickou stenézou
a. subclavia, oboustrannymi sten6zami vertebral-
nich artérii nebo symptomatickou stenézou ver-
tebralni artérie a u intrakranialnich sten6z nad
50 %. Na jasna data z randomizovanych studii zde
zatim Cekame.

Shrnuti pro praxi

V primarni i sekundarni prevenci je nutna pra-
videlna kontrola a 1é¢ba obecnych vaskularnich
rizik).
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Nezbytna jsou rezimova opatfeni jako zanecha-
ni koufeni, omezeni abuzu alkoholu, dieta s niz-
kym obsahem nasycenych tuku, bohata na ovo-
ce, zeleninu a vlakninu, pravidelna fyzicka akti-
vita a boj s nadvahou.

V primarni prevenci u pacientii s FS a alespon
s 1 z uvedenych rizikovych faktoriu (vék nad 75
let, hypertenze, DM, méstnavé srdecni selhani)
je indikovana antikoagulace warfarinem s INR
2-3. V sekundarni prevenci u FS indikujeme an-
tikoagulacni Iécbu.

V primarni prevenci jsou muzi se stenotickym
postizenim karotickych tepen nad 80 % indiko-
vani ke karotické endarterektomii na pracovisti
s perioperacnimi komplikacemi pod 3 %. Ostat-
ni pacienti se sten6zami krkavic jsou indikovani
k antiagregacni Iéché ASK.

V sekundarni prevenci pacienty s prokazanou kar-
diogenni embolizaci indikujeme k léché warfari-
nem, nekardiogenni ikty k antiagregacni Iécbé.

Pacienti se symptomatickou stenozou krkavi-
ce nad 70% jsou indikovani k CEA nebo sten-
tu na pracovisti s perioperacnimi komplikacemi
pod 6 %.
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MUDr. Daniel Vaclavik - pracuje jako primar neu-
rologického oddéleni Vitkovické nemocnice v Os-
travé. Zabyva se predevsim IéCbou cévnich moz-
kovych prihod a neurosonologii. Je ¢lenem vyboru
cerebrovaskularni sekce neurologické spolecnos-
ti JEP a evropského vyboru pro trombolytickou Ié¢-
bu CMP: SITS - EAST.

Redukce rizika CMP:
-ASA013%

- klopidogrel 0 23 %

- kombinace 25mg
ASA a 200 mg
dipiridamolu
(Aggrenox) o0 23 %

- tiklopidin je
srovnatelné icinny
Jjako klopidogrel

(ale nezadouci
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u symptomatickych
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CMP 0 48 %
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Infekéni oddéleni, Krajska nemocnice Liberec

Ockovani pred cestou do zahranici
v ordinaci praktickeho lekare

Souhrn: Ockovani pred cestou do rizikovych oblasti se déli na povinna, doporucena, pravidelna a speci-
alni. Povinna ockovani proti Zluté zimnici a meningokokovym infekcim obvykle zajistuji centra cestovni
mediciny. Na aplikaci doporucenych a pravidelnych ockovani, ktera zahrnuji napfr. hepatitidy A a B, bris-
ni tyfus, choleru, vzteklinu, meningokokovou meningitidu, tetanus, poliomyelitidu se stale castéji podili
i prakticti Iékafri. Proto je nutné, aby se soustavné vzdélavali v oboru cestovni mediciny a sledovali aktu-
alni informace v epidemiologii infekénich nemoci.

MUDr. RNDr. Frantisek
Stejskal, Ph.D.

aktualizované
informace pro
cestovni ockovani:

www.who.int/ith/en/

ockovani proti

Zluté zimnici je Gc¢inné
za 10 dnii po aplikaci
a je platné 10 let
(nutné kulaté razitko
vakcinacniho centra)
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Uvod

V poslednich desetiletich se ve vyspélych ze-
mich, ale i u nas, vyrazné zvysil pocet osob ces-
tujicich do epidemiologicky rizikovych oblas-
ti. Jedna se predevSim o turistické pobyty, ¢as-
to v exotickych destinacich, kterych se Gcastni
celé rodiny i s malymi détmi. Pfibyvaji nasSi spe-
cialisté nejrliznéjSich oborl, ktefi plusobi dlou-
hodobé v tropech a subtropech a fada naSich
humanitarnich organizaci posila dobrovolniky
i do velmi rizikovych oblasti. Stoupa i pocet imig-
rant( a azylantU, predevsim z Afriky a Asie, ktefi
v CR dlouhodobé& pobyvaiji. Riziko nékazy Ize vy-
razné snizit dodrzovanim zasad spravného cho-
vani: chranit se pred postipanim ¢lenovci, ktefi
mohou pfenaset fadu tropickych chorob, aplika-
ci repelentd, pouZivanim moskytiér a noSenim
vhodného odévu. Cestovnim prijmim a dalsim
infekcim zaZivaciho traktu (cholera, bfisSni tyfus)
Ize G¢inné predchazet konzumaci nezavadné
vody a tepelné upravené stravy. V tropech je di-
lezité vyvarovat se kontaktu se sladkou vodou
(koupani, sprchovani), kterd mlze byt zdrojem
schistosomodzy. Pfi pfimém kontaktu klze s pis-
kem na plazich nebo pfi chizi naboso muzZe do-
jit k infekci méchovci, strongyloidy a ektoparazi-
ty jako jsou pisecné blechy. Mnoho zdravotnich
rizik 1ze minimalizovat zodpovédnym chovanim,
nejcastéjsi pficinou Umrti turistd v tropech jsou
Urazy, predevSim dopravni nehody. Rizikové je
tetovani, ale i tradi¢ni holeni bfitvou, kdy mize
dojit k pfenosu virové hepatitidy B a C, ale vzac-
né i HIV infekce. Cestovatele varujeme pred rizi-
kovym sexualnim chovanim.

Vyznamnou roli v prevenci fady zavaznych in-
fekénich nemoci spojenych s cestovanim a po-
bytem v epidemiologicky rizikovych oblastech
ma ockovani. Tato ockovani cestovatell zdra-

votni pojistovny ze zadkona nehradi, ale na né-
kterd z nich mohou pfispivat. Prospéch z je-
jich aplikace vysoce prevySuje riziko prFipadné-
ho onemocnéni. Stale vice praktickych Iékafu se
aktivné podili na poradenské ¢innosti a zajistu-
je pred cestou preventivni opatfeni u svych kli-
entUd. Proto musi dobre znat pravidla pro aplika-
ci cestovnich vakcin, sledovat novinky v proble-
matice cestovni mediciny a epidemiologii tropic-
kych infekci. V ¢lanku jsou shrnuta zakladni do-
poruceni pro ockovani osob pfed cestou do epi-
demiologicky rizikovych oblasti. Ta se déli na po-
vinna (Zlutd zimnice, meningokokové infekce
u poutnikd do Mekky), doporucena (virové hepa-
titidy A a B, bfisni tyfus, meningokokové infekce,
cholera, vzteklina, japonska encefalitida), pra-
videlna (tetanus, pertuse, diftérie, poliomyeliti-
da, spalnicky, zardénky aj.) a specialni (chfipka,
pneumokokové infekce, plané nestovice).

Povinna ockovani pred cestou
Vakcina proti Zluté zimnici (Stamaril) je zZiva,
atenuovana a podava se osobam starsim nez 9
mésicl. Ockovani je G¢inné za 10 dnU po aplika-
ci, plati 10 let, zaznamena se do Mezinarodni-
ho ockovaciho priikazu a potvrdi se kulatym ra-
zitkem vakcinacniho centra. Je povinné do né-
kterych zemi v subsaharské Africe a Jizni Ame-
rice. Jejich seznam je kazdoro€né aktualizovan
na webové strance WHO (www.who.int/ith/en/).
Toto ockovani prakticti Iékafi obvykle neaplikuji,
ale musi védét Ze po ockovani Zivou vakcinou
nelze po dobu 4 tydni aplikovat Zadnou jinou
Zivou nebo nezivou vakcinu (tetanus, hepatiti-
dy apod.). Je dulezité nezaménit povinnost o¢-
kovani pri cesté z endemickych oblasti do rady
asijskych zemi, kde se infekce nevyskytuje, aby
nedoslo k jejimu zavleceni.
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vakciny proti
hepatitidé A jsou
vzajemné
zaménitelné,
poskytuji
dlouhodobou ochranu
(minimalné 20 let)

vakcinace proti
hepatitidé A je mozna
i kratce pred cestou

Imunita po po trech
davkach ockovani
proti hepatitidé B je
celozivotni

u nas se ve vetsiné
pripadii pokousani
neznamym zviretem
postexpozicni
profylaxe neaplikuje
(vyjimkou je poranéni
netopyrem)

informace o vyskytu
vztekliny:
www.who-rabies-

bulletin.org
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Proti meningokokovym infekcim je u nas pro
turisty dostupna pouze polysacharidova bivalet-
ni vakcina (Meningococcal polysaccharide A +
C vaccine). Aplikuje se v 1 davce osobam star-
Sim 2 let a za 10 - 14 dnU po oCkovani chrani
po dobu 3 let. Doporucuje se zejména pfi ces-
tdch do subsaharské Afriky (meningokokovy
pas). Tetravalentni polysacharidové a konjugo-
vané vakciny (zahrnuji skupiny A, C, Y a W-135)
u nas zatim dostupné nejsou. Jsou vyZadovany
i u osob, které zadaji o vystaveni viza nebo pra-
covniho povoleni v zemich na Arabském poloos-
trové. V druhé poloviné tohoto roku je planovan
dovoz tetravalentni konjugované vakciny, ktera
poskytuje vyssi a dlouhodobou ochranu.

Doporucena ockovani pred cestou

Proti virovym hepatitidam A a B existuji mo-
novakciny i kombinovana vakcina od nékolika
vyrobcl. Tato oCkovani patfi mezi nejdulezitéj-
Si pri cestach do oblasti s nizSim hygienickym
a zdravotnickym standardem. Vakciny proti he-
patitidé A jsou inaktivované, pfipravené kultiva-
ci viru na bunécnych kulturach. Jsou vzajemné
zaménitelné a po aplikaci druhé, posilovaci dav-
ky (za 6 - 18 mésicl) poskytuji dlouhodobou
ochranu (minimalné 20 let). Vzhledem k dlou-
hé inkubacni dobé onemocnéni je mozna jejich
aplikace i kratce pred cestou, optimalni doba
je 2 tydny. VySetfeni protilatek prfed ockovanim
neni nutné, nebot promorenost ceské populace
do 40 let je pouze 10 - 17 %. Lidsky imunoglo-
bulin se pfed cestou jiz nepodava. Proti hepatiti-
dé B jsou k dispozici rekombinantni vakciny ob-
sahujici HBsAg. Imunita je celoZivotni po tfech
davkach. U nas se od roku 2001 celoplo$né o¢-
kuji vSichni kojenci a dospivajici ve véku 12 let.
K oCkovani proti bfiSnimu tyfu se u nas pou-
Zivaji mrtvé, polysacharidové, injekéni vakci-
ny Typhim Vi nebo Typhrix. Jsou uréeny dospé-
lym a détem nad 2 roky pfi cestach do tropic-
kych oblasti Asie, Afriky a Jizni Amerika. Posky-
tuji ochranu kolem 70 % po dobu maximéalné 3
let a nechrani proti paratyfim.

Dukoral je inaktivovana, peroralni vakcina proti
cholere, ktera obsahuje ¢tyfi kmeny V. cholerae
01 a rekombinantni beta podjednotku cholero-
vého toxinu. Vakcina se podava na lacno, po 2
davkach (u déti 2 - 6 let po 3 davkach) v od-
stupu 1 - 6 tydn( chrani 2 roky proti cholere.
Vzhledem k pFitomnosti podjednotky cholero-
vého toxinu se uvadi i ochranu proti cestovnim
prdjmim vyvolanym enterotoxigennimi kmeny
Escherichia coli po dobu 6 mésicli po oCkova-
ni. Inaktivované, injekéni celobunécné vakciny
mély vyrazné nezadouci GCinky a nizkou Gcin-
nost, proto se jiZ nepouzivaiji.

Preexpozi¢ni profylaxe vztekliny se doporucuje
zejména pfri delSich cestach do Asie, Afriky, ale
i jihovychodni Evropy. TFi davky vakciny Verorab
se aplikuji s odstupem 7 a 28 (popf. 21) dnd.

Ochrana neni Gplna, po kousnuti neznamym
zvifetem je nutno co nejdfive doplnit dvé davky
v odstupu 3 dnd, ale hyperimunni antirabické
sérum se jiz podat nemusi. Vzteklina se u zvi-
fat nevyskytuje ve vétsiné zemi zapadni, stred-
ni a severni Evropy, ve Velké Britanii a v Austra-
lii. V prvnich tfech mésicich roku 2010 se v se-
verni Italii (Friuli Venezia Giulia,Veneto, Trento)
objevila fada pripad( vztekliny u volné Zzijicich
(lisky, jezevci, kuny, vysoka zvér), ale i doma-
cich zvirat, zejména psu a kocek. Na potenci-
alni riziko vztekliny je proto tfeba myslet i u na-
Sich turistd travicich dovolenou v severni Ita-
lii (viz www.who-rabies-bulletin.org). V CR se po-
sledni pripad vztekliny u zvirat vyskytl v roce
2002. Vzhledem k peroralni vakcinaci liSek se
ani v prihrani¢nich oblastech sousednich zemi
vzteklina nevyskytuje. Proto se u nas ve vétsiné
pfipad(l pokousani neznamym zvifetem postex-
pozicéni profylaxe neaplikuje. Vyjimkou je kous-
nuti nebo Skravnuti netopyry, ktefi jsou rezervo-
arem lyssavirll prakticky na celém svété.

K vakcinaci proti japonské encefalitidé je v Ev-
rop€ i u nas v soucasnosti dostupna nova inakti-
vovana vakcina Ixiaro, ktera se vyrabi na tkano-
vych kulturach a ma méné nezadoucich Gcinkd.
Aplikuje se ve 2 davkach s odstupem 1 mésice
osobam starSim nez 18 let, booster se podava
po 12 - 24 mésicich. Cena jedné davky presa-
huje 2 000 KG&. Jeji podani se doporucuje oso-
bam, které cestuji do rizikovych oblasti Indické-
ho subkontinentu a jihovychodni Asie, pohybu-
ji se v prirodé, kde jsou vystaveny riziku posti-
pani komary a to i na dobu pobytu kratSim nez
1 mésic.

Pravidelna ockovani pred cestou

Pravidelna (rutinni) ockovani proti tetanu, per-
tusi, diftérii, poliomyelitidé, spalnickam, paroti-
tidé a zardénkam se provadi v détstvi, a proto
se u nas tyto nemoci jiz prakticky nevyskytuji.
Doklad o probéhlém ockovani nebo pfitomnosti
specifickych protilatek mohou vyZadovat nékte-
ré zemé (USA, Kuvajt) pred dlouhodobym nebo
pracovnim pobytem. USA ¢asto vyzaduji i ocko-
vani proti planym nesStovicim vakcinou Varilrix
(ve dvou davkach) u osob, které varicelu nepro-
délaly a nemaiji protilatky. Vzhledem k tomu, Ze
i u nas pribyvaji imigranti, ktefi se narodili v za-
hranici, je nutné pred vyjezdem do tropl zkont-
rolovat jejich rutinni ockovani.

Preockovani proti tetanu se u nas v souc¢asnos-
ti provadi kazdych 10 - 15 let vakcinou Tetavax
(Alteana jiz neni k dispozici), ktera obsahuje mi-
nimalné 40 IU anatoxinu. Stav imunity Ize zkon-
trolovat vySetfenim protilatek tridy IgG metodou
ELISA. Je-li hladina protilatek nizsi nez 0,5 1U/
ml aplikuje se booster. Naopak pfi hodnoté vys-
Si nez 0,5 IU/ml, se preockovani neprovadi, ne-
bot muUze dojit k nezaddoucim reakcim, zvlasté
u starsich osob. Nové u nas bylo v roce 2009 za-
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vedeno preockovani déti ve véku 10 - 11 let pro-
ti tetanu, difterii, pertusi a poliomyelitidé inakti-
vovanou vakcinou Boostrix Polio. Kombinované
vakciny Boostrix (nema polio slozku) a Boostrix
Polio obsahuji oproti monovakcinam (Alteana,
Tetavax) poloviéni mnoZstvi tetanického anatoxi-
nu (20 IU), proto se pfi jejich pouziti v dospélosti
doporucuje pfeockovani kazdych 10 let.
Poliomyelitida se dosud vyskytuje v zapadni
Africe, na Indickém subkontinentu a recentné
byla importovana i do TadZekistanu ve Stredni
Asii. Dospélé osoby je mozné pfi cestach do ri-
zikovych oblasti preockovavat kazdych 10 let in-
aktivovanou parenteralni vakcinou Imovax Po-
lio. Peroralni Zivé atenuované Sabinovy vakciny
jsou vyhrazeny k ockovani déti a u dospélych se
nepouzivaji.

V pfipadé potfeby ockovani proti spalnickam se
i u dospélych aplikuje kombinovana vakcina Pri-
orix (zahrnuje i zardénky a parotitidu) nebo Prio-
rix Tetra (obsahuje navic varicelu), nebot mono-
vakceiny jiz nejsou dostupné. U osob, které byly
oCkovany nebo prodélaly zardénky a parotitidu
neni zvySené riziko nezadoucich reakci.

Zaver

Konzultace a preventivni opatfeni pfed cestou
do epidemiologicky rizikovych oblasti je nutné
provadét s dostatecnym predstihem. Zkontrolu-
je se, zda jsou platna vSechna pravidelna ocko-
vani, pfedevSim preockovani proti tetanu. U ces-
tovatell do vysoce rizikovych oblasti (subsahar-
ska Afrika, Amazonie, Indie a vychodni Asie), kdy
se aplikuje vice vakcin, je ¢asto tfeba zahajit o¢-
kovani 2 - 3 mésice pred cestou. Je dllezité po-
ucit cestovatele o dalSich zdravotnich rizicich.
V indikovanych pfipadech se doporuéi a vystavi
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recept na antimalarickou profylaxi. Proti malarii
G¢inna vakcina pro turisty neexistuje. Uzitecné
informace o cestovnim ockovani a profylaxi Ize
nalézt na webovych strankach www.who.int/ith
(WHO), www.cdc.gov (CDC), www.crm.de, www.
malaria-reference.co.uk, www.safetravel.ch.

Tento prispévek vznikl s ¢asteCnou podporou
grantu FRVS ¢. 1180/2010.
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Preockovani proti
tetanu:

- kazdych 10 - 15 let

- je-li hladina
protilatek niZsi nez
0,5 IU/ml aplikuje
se booster

- pri hodnoté
protilatek vyssi
nez 0,5 IU/ml, se
preockovani
neprovadi, nebot
miiZe dojit

k nezadoucim
reakcim, zvlasteé
u starsich osob

- pri ockovani
vakcinou Boostrix

je nutno pocitat

s poloviénim
obsahem
tetanického
anatoxinu

- preockovani je
nutné kazdych 10 let

Uzitecné
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o cestovnim
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Screening kolorektalniho
karcinomu v roce 2010

Souhrn: Rok 2009 prinesl pozitivni zvrat v rozvoji screeningovych programii, zejména screeningu kolo-
rektalniho karcinomu. Zvysila se marketingova aktivita, program ozil novou koncepci a zavedenim no-
vych technologii, odbornici byli konfrontovani s precizné zpracovanymi daty o svych ¢innostech a sesli
se k mezioborové diskusi. V hodnoceni roku 2009 ocekavame vyssi ucast osob z cilové skupiny na testo-
vani skrytého krvaceni ve stolici i vyssi pocet screeningovych kolonoskopii, primarnich, ale zejména pro-

v 2

vedenych na zakladé pozitivniho testu. Vyssi pozitivita je disledkem zavadéni citlivéjSiho imunochemic-
kého testu a je tfeba ji monitorovat. Vyssi ii¢ast osob na screeningu a vyssi mira pozitivity testu provéri
vykonnost nasi gastroenterologie.

doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.

v CR je roéné nové
diagnostikovano
7900 - 8300 pacientii
s karcionomem
kolorekta

prevalennce
kolorektalniho
karcionumu vzrostia
vCR od r. 1995
témér o 100%
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Uvod

Nadory jsou druhou nejcastéjsi pricinou amrti
v zemich Evropské unie. Lze pfedpokladat a také
se potvrzuje, Ze se starnutim populace bude
zhoubnych nador( pribyvat. Ani ¢eska populace
neni vyjimkou. V pripadé kolorektalniho karcino-
mu je v CR roéné nové diagnostikovano 7 900 -
8 300 pacient a 4 100 - 4 500 pacientl na néj
zemre. Prevalence dosahla v roce 2007 hodno-
ty 43 835 osob a ve srovnani s rokem 1995 tak
vzrostla témér o 100% (1). Z predpokladaného
nardstu incidence, ale i prevalence nadorovych
onemocnéni, pro praktické Iékafe nevyplyvaji jen
Ukoly v prevenci a véasném zachytu nadord, ale
i pfibyvani chronické péce o pacienty s diagnosti-
kovanym nadorem a péce paliativni.

Rada Evropské unie vydala v roce 2003 doporu-
¢eni, ve kterém identifikovala tfi nadorova one-
mocnéni, u kterych je vhodné provadét scre-
eningové programy: rakovinu prsu, délozniho
Cipku, tlustého stfeva a konecniku. Tyto nado-
ry odpovidaji za tfetinu vSech nadorem zpUso-
benych Gmrti u Zen a za 11 % nadorovych Gmr-
ti u muzd. Ve zpravé z ledna 2009 Evropska ko-
mise konstatuje vyznamny pokrok ve screenin-
gu; nicméné pouze 22 zemi provadi organizova-
ny screening rakoviny prsu, 15 zemi screening
délozniho hrdla a pouze 12 statd kolorektalni
screening. Z ocekavanych 125 milionl scree-
ningovych vySetfeni ro¢né, je jich v EU provede-
no méné nez polovina (2).

Screening nadoru
v Ceskeé republice
Ceskéa republika napliiuje doporugeni EU a or-

ganizuje vSechny tfi screeningové programy.
na vSech screeningovych programech bylo v le-
tech 2006 - 2007 dosazeno v Breclavi (primér
47 %, mammarni screening 74 %, kolorektalni
screening 16 %, cervikalni 52 %), dale v Trebici
(43 %, 61%, 26 %, 43 %) a v Chomutove (43 %,
48 %, 28%, 15%, 44 %) a 52 %). Screeningu
nejméné preji v okresech Prostéjov (16 %, 9 %,
15%, 23 %), Nymburk (22 %, 8%, 15 %, 44 %)
a Frydek Mistek (22 %, 25%, 11 %, 29 %).
VSeobecny prakticky |ékaf do urlité miry zasa-
huje do vSech programu. Soucasti onkologické
prevence v ramci preventivni prohlidky u vSe-
obecného praktického Iékare je aktivni dotaz
na Ucast ve screeningu délozniho hrdla a prsu,
pfipadné odeslani Zeny na tato vySetreni. Kli¢o-
va role je praktickym lIékafliim svéfena ve scree-
ningu rakoviny tlustého stfeva a koneéniku.

10 let kolorektalniho
screeningu
v Ceské republice

Desetileta zkuSenost Ceskych praktickych [é-
kafll s provadénim testu na okultni krvaceni
ve stolici (TOKS) a indikace diagnostického pro-
gramu je unikatni. Prakticti 1ékafi (PL) nebo je-
jich sestry provedli za 9 let vice jak dva miliony
testd, vySetfili témér tii ctvrté milidnu osob z ci-
lové skupiny a vice jak 100 000 osob s pozitiv-
nim vysledkem odeslali na kolonoskopii. Scree-
ning odhalil rizikové polypy u desitek tisic osob
a Casna stadia rakoviny u tisicd osob (3). Ani
v Ceské republice nebylo dosazeno oéekavané
Gcasti; ani v nejlepsich letech Gcast ve scree-
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V CR je dlouhodobé
vice nez 50 %
novych pacientii

s kolorektalnim
karcinomem
diagnostikovano

v klinickém stadiu Il
nebo vyssim

novinky od r. 2009:
- PL nemusi vazat
TOKS na preventivni
prohlidku

- ve vékovém
intervalu 50 - 55 let
se TOKS provadi
kaZdorocné

- je mozno vyuzivat
novych technologii
v podobé
imunochemického
testu

-v 55 letech je mozné
nabidnout
screeningovou
kolonoskopii

vék nad 50 let je
zasadni rizikovy
faktor

program shéru dat
v praxich:

- do programu je
mozné se prihlasit
na adrese:

vselek@Ifl.cuni.cz

seznam center pro
screeningovovu
kolonoskopii:
www.mzcr.cz/
Odbornik/Pages/988-
centra-pro-
screeningovou-
kolonoskopii.html
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ningu neprekonala 25 % a v letech 2006 - 2007
dokonce klesla pod 17 %. Proto se také prilis
nezménilo rozlozeni klinickych stadii, ve kte-
rych kolorektalni karcinom diagnostikujeme
a ktera jsou urcujici pro miru pétiletého preziti.
V CR je dlouhodobé vice neZ 50 % novych paci-
entU s kolorektalnim karcinomem diagnostiko-
vano v klinickém stadiu Ill nebo vySSim.

Screening po roce 2009

Nové zformovana komise MZ CR pro kolorektal-
ni karcinom iniciovala ozZiveni programu v roce
2009. Novy design programu je atraktivnéj-
Si pro |€kare i pacienty. PL nemusi vazat TOKS
na preventivni prohlidku a provadi jej ve véko-
vém intervalu 50 - 55 let kazdoro¢né, muze vy-
uzit novych technologii v podobé imunochemic-
kého testu a v 55 letech nabidnout screenin-
govou kolonoskopii. Motor inovativniho proce-
su ve screeningovém programu, Institut biosta-
tistiky a analyz Masarykovy univerzity v Brné
(IBA), organizuje seminafe napfi¢ republikou,
na kterych se schazeji gastroenterologové, on-
kologové, gynekologové a prakticti I€kafi, poli-
tici, zastupci Ministerstva zdravotnictvi a plat-
cU zdravotni péce. Pro tyto seminare pfipravu-
je data, ktera pro hodnoceni programu az do-
nedavna chybéla. Soucasti kazdého semina-
fe je tiskova konference. MIuvéi programu maiji
Castou prilezitost k prezentaci v mediich. Laic-
ké populaci se predevsim zdlraznuje fakt, Ze
v pfipadé kolorektalniho karcinomu zdravy zpU-
sob Zivota nestaci a ze vék nad 50 let je zasad-
ni rizikovy faktor. Pfredstavuje se iniciativa ob-
¢anského sdruzeni Onkomajak, projekt Strevo-
tour, jehoz naplini je putovani makety tlustého
stfeva po obchodnich centrech v Ceské republi-
ce. K dispozici jsou webové prezentace, uréené
i pro laiky, napfr. www.kolorektum.cz nebo www.
strevotour.cz, kde ¢tenar najde mimo jiné vel-
mi pozitivné plsobici filmovy dokument kolo-
noskopického vySetreni, které znamému mali-
fi Petru Urbanovi provedl prof. Miroslav Zavoral.
Podobny systematicky marketing dosud kolo-
rektalnimu screeningu chybél.

Vystupy aktivit

a klicové naméty screeningu
Prozatim jeSté nejsou k dispozici vSechna data
za rok 2009, ale jiZ dnes je jasné, Ze v (cas-
ti v kolorektalnim screeningu jsme se odrazili
ode dna a vratili jsme se nad Groven roku 2004
- 2005. MlUzeme s napétim ocekavat, do jaké
miry k tomu pfispéli gynekologové, ktefi tolik
o screening stali. Data za rok 2006 - 2007 na-
znacila veliké rozdily spiSe nez mezi jednotlivy-
mi kraji, tak mezi jednotlivymi okresy. Zatim-
co v Chomutové, Trebidi, Litomé&ficich, Sumper-
ku a Karviné i v letech 2006 - 2007, ktera ne-
prala prevenci dosahli kolegové vice jak 25%
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Gcasti, v Mélnice, v Kutné hofe, na Novoji¢in-
sku a v BeneSové nedosahli ani na 10%. Uvi-
dime, zda data z roku 2009 potvrdi tyto rozdi-
ly nebo z nich udélaji jen nahodnou hru Cisel.
V prlizkumu, ktery na jafe 2009 zorganizoval
Ustav vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK, respon-
denti z fad VPL odhadovali, Ze 25% pacientd
da ve véku 55 let a vySe prednost screeningové
kolonoskopii. Velmi hrubym odhadem, pfi sou-
¢asné adherenci k programu, by to mohlo zna-
menat vice jak 50 000 primarnich screeningo-
vych kolonoskopii v roce 2009.

Zavedenim imunochemického testu Ceskéa re-
publika vyhovéla bodu ¢. 6 doporuceni Evrop-
ské komise k zavadéni novych technologii, ové-
fenych studiemi. Pro nahrazeni guajakového
testu testem imunochemickym hovofi vSechna
data. Test je prijatelnéjSi pro pacienta a jeho
vyhodnoceni je jednodussi a presnéjsi. Vyssi
compliance pacienta vyrovna jeho vyssi cenu.
S timto testem také vstoupili do programu gy-
nekologové. V praxi jsou dnes k dispozici tes-
ty kvalitativni, vyhodnocované papirkovou me-
todou nebo pfistrojové (napt. na vicefunkénim
pfistroji Quik Read) a kvantitativni, které ovsem
vyZaduji vyhodnoceni v laboratofi. VSechny tes-
ty charakterizuje vySSi senzitivita. Z predbéz-
nych vysledkl monitoringu v praxich VPL se
ukazuje, Ze zatimco miru pozitivity guajakovych
testl jsme drzeli v roce 2008 pod 4 %, a to do-
kazuje precizni zvladnuti metodiky praktickymi
Iékarfi, mira pozitivity imunochemickych testl
muUze byt vy$Si nez dvojnasobna. Zatimco jsme
aZz dosud indikovali zhruba 10 - 15 tisic kolono-
skopii na zakladé pozitivniho TOKS, mohlo by to
byt v dalSich letech 30 tisic a vice, i pfi soucas-
né Grovni UCasti osob na screeningu. Sbér dat,
ktery IBA dovedla k dokonalosti v pfipadé pa-
cientll predanych na gastroenterologii, nema-
Ze postihnout rozdily v pouzivani jednotlivych
testl. Kody pojistoven lze rozliSit pouze nega-
tivni a pozitivni vysledek. Tento nedostatek se
shazime nahradit sbérem dat v praxich, dobro-
volné monitorujicich své screeningové aktivity.
Do programu je mozné se prihlasit na adrese
vselek@Ifl.cuni.cz.

S tim souvisi kapacita gastroenterologickych
pracovist. Na prvnich seminafich kolegové uva-
déli, Ze v objednaci doby obvykle nepresahova-
ly 3 - 4 tydny. Pfi poslednich seminafrich, které
jiz reflektovaly situaci v roce 2009, uz se hovo-
fi o limitu 2 mésicu. Autofi doporucuji vSem ko-
leglim, aby kontaktovali Centrum pro screenin-
govou kolonoskopii, pfipadné centra; domluvi-
li se na spolupraci, pfedavani pacient(l, zpUso-
bu pfipravy a na poZadovanych vySetfenich. Se-
znam center je na webu MZ CR (http://www.
mzcr.cz/0dbornik/Pages/988-centra-pro-scre-
eningovou-kolonoskopii.html). Podobnou inici-
ativu bych ocekaval od center smérem k prak-
tickym |Iékaflim. Centra jsou zafazena do syste-
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matické kontroly kvality prostrednictvim indika-
tord, mezi které patfi napf. pocet provedenych
kolonoskopii (minimum 50 roéné), dosazeni
céka pri kolonoskopii, pocet komplikaci, atd.
Na vSech seminafich se diskuse dotkla otazky
zdvojovani vykon( s gynekology. Bylo konstato-
vano, Ze se nelze spolehnout na informaci po-
davanou pacientem. Plvodné pfislibena tole-
rance VSeobecné zdravotni pojistovny byla v re-
gionech zpochybnéna. Na druhou stranu roz-
mér tohoto problému neni vyznamny.

Centralni zvani

Naopak vyznamnym namétem je otazka zvani
0sob ke screeningu. Bez ohledu na marketingo-
vé aktivity evropské zkuSenosti jasné ukazuji,
Ze jediné centralni zvani osob z cilové skupiny
mUzZe zvysit G¢ast k optimalni mife. Jediné cen-
tralni zvani také naplnuje definici popula¢niho
screeningu. Pfikladem je screening organizova-
ny ve Francii, ve Finsku nebo ve Velké Britanii.
Kdo by mél zvat a koho zvat?

Statni sprava ma dokonalé seznamy, ale nema
informace o vykonech a biologickém zdravi ¢lo-
véka. Centralni zvani touto administrativou
nese eticka rizika. Vyzva by musela mit velmi
neutralni charakter. PojiStovny maji seznamy,
pfehled o vykonech a znaji registrujici I€kare.
Ani pojistovny ale nemohou posoudit biologicky
stav pacienta a vhodnost screeningu.

Prakticti I1€kafi maji seznamy, prehled o vyko-
nech a znaji pacienty. Nemaji ale administrativ-
ni sily; ¢as straveny agendou zvani by méli ra-
déji vénovat pacientim.

V Gvahu pfipada model, vyuZity aktualné pfi vy-
béru osob k ockovani proti praseci chfipce. Po-
jiStovna zasSle seznamy, které I1ékar schvali.
Podle amerického modelu Happy Birthday oso-
by ve véku 50 let (resp. 55, 60 let) obdrZi po-
zitivné ladéné pozvani k preventivni prohlidce
u svého praktického |ékare. Software pojisto-
ven by jisté dokazal generovat automaticky po-
zvanky pro osoby z cilové skupiny, které neab-
solvovali v poslednich 2 letech TOKS nebo v po-
slednich 10 letech kolonoskopii. Centralni zva-
ni by mohlo pfipadné zahrnovat obecnéjsi vy-
zvu k prevenci nejen onkologické, ale i kardio-
vaskularni. Otazka centralniho zvani k preven-
tivnim programdm je namétem k vazné disku-
si mezi statem, platci a poskytovateli zdravot-
ni péce. JestliZe vSichni z(G¢astnéni berou scre-
ening vazné, tak by méla diskuse probéhnout
co nejdrive.

Zaver

Perspektiva screeningu kolorektalniho karcino-
mu v Ceské republice se v tomto sdéleni jevi
jako slibna. Jsme zkuSenéjSi nez pred deseti
lety a nasi pacienti jsou Iépe informovani. Po-
kud se naplni nase ocekavani, pak vySsi Ucast
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0sob na screeningu a vySSi mira pozitivity testu
provéri vykonnost nasi gastroenterologie.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. - promoval
na Fakulté détského lékarstvi UK v Praze v r.
1981, 1. a 2. atestace ze vSeobecného Iékar-
stvi 1985, 1990. Postgradualni studium v pre-
ventivnim Iékarstvi: Ph.D. 2006. Ordinace prak-
tického Iékare v Karliné, Praha 8, od roku 1985,
od roku 1997 soukroma. Od roku 1993 puso-
bi jako ucitel na Katedre vSeobecného Iékar-
stvi IPVZ, pak na 2.lékarské fakulté a od roku
2003 vede Ustav vieobecného lékarstvi 1.LF
UK. Védecka a publikacni ¢innost na narodni
i mezinarodni drovni v odbornych oblastech se
vztahem k primarni péci: kvalita poskytované
péce, pregradualni vzdélavani, gastroenterolo-
gie, studie v primarni péci. Nejvyznamnéjsi pu-
blikace: VSeobecné praktické Iékarstvi, vyda-
né v roce 2005 v nakladatelstvi Galén. Od roku
1998 ¢lenem vyboru SVL CLS JEP, od roku
2002 jako védecky sekretar. Ve vyboru SVL se
vénuje oblasti vyzkumu, mezinarodnich projek-
ti a klinické oblasti gastroenterologie. Clenem
evropské pracovni skupiny EQuiP (www.equip.
ch, Kvalita v primarni péci) a sekretar ESPCG
(www.espcg.org, Evropska spole¢nost pro gast-
roenterologii v primarni péci).
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Diabeticka noha
- diagnostika, I€Cba, prevence

Souhrn: Syndrom diabetické nohy je postizeni dolnich koncetin diabetik{ se vznikem ulcerace nebo de-
strukce tkani v disledku neuropatie a rizného stupné mikro- a makroangiopatie. Jeho Iécba musi byt
vzdy komplexni. Zasadni vyznam ma spravné provadéna prevence, ktera mize vyznamné snizit riziko
vzniku defekti i nutnosti amputace koncetiny.

MUDr. Tomas Poch
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nohy postihuje
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defektech:
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pyogenes,
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Definice syndromu diabetické nohy
Syndrom diabetické nohy je dle WHO definovan
jako ulcerace nebo destrukce tkani na nohou
u diabetik( spojena s neuropatii, s rznym stup-
ném ischemické choroby dolnich koncetin a Cas-
to i s infekei (1).

Epidemiologie

Podle epidemiologickych Gdaji UZIS bylo v Ceské
republice k 31. 12. 2008 hlaseno celkem

760 470 diabetikd, z nichz 706 150 (92.8 %) bylo
klasifikovano jako diabetik(l 2. typu.

V priibéhu poslednich 18 - 20 let se pocet registro-
vanych diabetikl v Ceské republice zdvojnasobil.
S narlstem absolutniho poctu diabetikl( 2. typu
se zvySuje i pocet komplikaci diabetu véetné mi-
kro a makroangiopatie. Syndrom diabetické nohy
postihuje 5 az 10 % diabetikl a je jednou z nejcas-
téjSich pricin hospitalizace diabetikd.

Etiologie

Hlavnimi rizikovymi faktory vzniku diabetické
nohy jsou diabeticka neuropatie, ischemicka cho-
roba dolnich koncetin a koufeni. Spolupodileji se
na ném téz infekce, deformity nohou s tvorbou hy-
perkeratdz a otoky. NejcastéjSimi zevnimi vyvola-
vajicimi pricinami ulceraci jsou otlaky, predevsim
z nevhodné obuvi, drobna traumata, ragady, plis-
noveé infekce a panaricia.

Nejvétsi cast defektll u pacientll se syndromem
diabetické nohy tvofi neuropatické defekty (50-
70 %). Zbyvajicich 30 - 50 % tvori defekty neuro-
ischemické a Cisté ischemické (2).

Pfi neuropatickém postizeni senzorickych nervo-
vych vlaken dochazi ke ztraté ochranného vnima-
ni bolesti a tlaku. PostiZzeny jsou i autonomni ner-
vy (periferni autosympatektomie). Koncetina se
klinicky jevi jako zdanlivé dobfe prokrvena, hy-
peremicka, pritok koZnimi kapilarami je vSak sni-
Zen. Klasickym projevem ulcerace tohoto typu je
"malum perforans” - nebolestivy defekt na plos-
ce nohy s poruchou neurotroficity (Obr.1).
Motoricka neuropatie plisobi sniZzeni napéti sva-
IG nohy a podili se timto na vzniku deformit. De-

formity nasledné vedou k prominenci kosti a klou-
bd, které jsou v charakteristickych lokalizacich vy-
staveny vySSimu tlaku a kdZe nad nimi je vaziné
ohroZena. Jedna se typicky o oblast proximalnich
interfalangealnich kloubl prst z dorsalni strany,
dale o oblast distalnich ¢lankud prstl a prominu-
jicich hlavicek metatarst z plantarni strany, ob-
last zevni hrany nohy pfi propadlé podélné klen-
bé, oblasti paty a u vyraznych deformit u Charco-
tovy osteoartropatie i medialni strany plosky (obr.
¢. 3). Charcotova osteoartropatie je téZSi postize-
ni neuropatické nohy, které postihuje jeden ¢i vice
kloubll a je vysoce destruktivni. PFi lokalni oste-
oporoze a opakovanych mikrotraumatech dochazi
ke kostni destrukci a nasledné k tézkym deformi-
Pri¢inou ulceraci mohou byt také cévni zmény
na rlznych Udrovnich. Pro diabetickou makroan-
giopatii je charakteristické postizeni bércovych
tepen a dale postizeni arteria profunda femoris.
Diabetickd mikroangiopatie zpUsobuje hypercir-
kulaci pfi soucasnych poruchach kapilarniho pra-
toku. DalSim Castym postizenim perifernich cév
je u diabetikll mediokalcinoza (ukladani vapniku
do stény cév), coZ mlze zkreslovat vysledky angi-
ologického vySetreni (plnici tlaky).

DalSim Ginitelem podilejicim se na vzniku diabe-
tického defektu je infekce, kterd zhorSuje mistni
nalez a podili se na rozvoji nekréz. NejcastéjSimi
patogeny v diabetickych defektech jsou Staphylo-
coccus aureus, Streptococcus pyogenes, Esche-
richia coli a Pseudomonas aeruginosa.

Diagnostika

Stejné jako u ostatnich onemocnéni je zakladem
Uspéchu v IéCbé pacientl se syndromem diabetic-
ké nohy dikladna anamnéza. Vzdy zjiStujeme Gda-
je o koufeni, o délce trvani a kompenzaci diabe-
tu a o dalSich pridruzenych onemocnénich, prede-
vSim obéhového systému. Podrobné se dotazujeme
na okolnosti vzniku a délku trvani defektu.

Pfi fyzikalnim vySetfeni se zaméfujeme na stav
klZe na dolnich koncetinach (ochlupeni, mykédzy,
morfologické zmény, barva, otoky), kostni defor-
mity a deformace (kladivkové prsty, haluces val-
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gi, osteoartropatie), poruchy kozni citlivosti a pro-
krveni. U defektu popisujeme presnou lokaliza-
ci, velikost, okraje a spodinu, pfipadnou sekre-
ci, zapach a zmény v okoli. VZdy vySetfujeme pal-
pacné pulzace na stehennich tepnach, podkolen-
nich tepnach i v periferii. VySetfeni povrchového
Citi provadime pomoci monofilament (dotyk viak-
nem normované sily). Hluboké ¢iti se vySetfuje po-
moci ladicky ¢i biothesiometru. Z dalSich pfristro-
jovych vySetfeni se provadi dopplerovské vysetie-
ni cév dolnich koncetin - orientaéné Ize vySetfeni
provést tuzkovym dopplerem (ischemicka choro-
ba dolnich koncetin pfi poméru tlakl kotnik/paze
pod 0,9), k podrobnému vySetfeni je potfeba zob-
razeni duplexnim ultrazvukem v B modu. DalSim
neinvazivnim vySetfenim je transkutanni tenze
kysliku, kterd dobfe koreluje s prognézou hojeni
defektl. Z invazivnich metod se provadi digitalni
subtrakéni angiografie (DSA), ktera je indikova-
na pfi kratkych klaudikacich, pfi klidovych boles-
tech, pfi pfitomnosti ulceraci a vZdy by méla byt
provedena pred planovanou amputaci.

Diagnostika pritomnosti infekce defektl je za-
loZena na opakovanych vhodné odebranych kul-
tivacich, na laboratornich vySetrenich a na zobra-
zovacich metodach. Na RTG snimcich se v§ak zob-
razi aZz pokrocila osteolyza, scintigrafie nam po-
mUzZe urCit ¢asnéjsi stadia, eventuelné diagnos-

tikovat Charcotovu osteoar-
tropatii.

V diferencialni diagnostice
musime pomyslet na ulcera-
ce pfi chronické Zilni insufi-
cienci, pfi izolovaném tepen-
ném postiZeni, na ulcerace
pfi kolageno6zach, pfi nadoro-
vém postiZeni a na ulcerace
vzniklé pfi sebeposkozovani.

Terapie

Lécba pacienta se syndro-
mem diabetické nohy musi
byt vidy komplexni a vyZa-
duje Gzkou spolupraci chirur-
ga s dalSimi specialisty (diabetolog, angiolog, or-
toped, neurolog, rentgenolog, protetik, rehabilitac-
ni 1€kar). Ke komplexni |é¢bé patfi spravné mist-
ni oSetfeni, dokonalé odlehceni defektl, zajisténi
dobrého prokrveni nohou, Ié¢ba infekce a téZ opti-
malni 1éCba diabetu.

Lokalni terapie

Spravné mistni oSetfeni defektu provadéji speci-
alné vyskolené sestry a lékafi v podiatrické am-
bulanci. Zakladem je vycisténi spodiny rany, v dal-
S§im prubéhu IéCby pak podpora tvorby granula-
ci a epitelizace s vyuzitim metod vlhkého hojeni.

Obrazek ¢. 1:
Neuropaticky defekt
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Obrazek ¢. 2:
Deformita prstu
u diabetika
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Nezastupitelnou Ulohu v pFipravé spodiny rany
ma debridement. Cilem debridementu je odhalit
zdravou tkan na spodiné rany a tim podpofit hoje-
ni (3). Debridement je mozno rozdélit na mecha-
nicky, autolyticky, chemicky a enzymaticky. Me-
chanicky debridement zahrnuje chirurgické od-
stranéni nekréz skalpelem, pomoci proudu ste-
rilni tekutiny nebo ultrazvukem. Autolyticky deb-
ridement je nejCastéji pouzivanym postupem pfi
metodé vihké terapie. Dochazi pfi ném k postup-
nému zméknuti a rozpusténi odumrelé tkané. Je
k nému vhodné pouzit okluzivni a semiokluzivni
materialy: hydrogely, hydrokoloidy, alginaty a Hyd-
rofiber. K podpofe autolytického debridemen-
tu spodiny rany je mozno vyuzit metodu fizeného
podtlaku (V.A.C. systém). Diky fizenému podtlaku
jsou odvadény infekéni sekrety mimo ranu, zlep-
Suje se prokrveni spodiny rany, stimuluje granu-
laéni tkan a soucasné urychluje hojeni a kontrak-
ce rany. Enzymaticky debridement vyuziva doda-
né enzymy, které rozkladaji bilkoviny odumrelych
tkani (lruxol, Fibrolan).
Pfi larvoterapii se apli-
kuji na povrch rany ste-
rilni larvy bzucivky zele-
né, které svymi travici-
mi enzymy rozpoustéji
nekrotickou tkan. Jsou
schopny likvidovat bak-
terie vCetné téch rezis-
tentnich na antibiotika.
Po vycisténi defektu
mame moznost volby
z fady terapeutickych
obvaz(i dle aktualniho
stavu rany (3). U silné
secernujicich ran se pouZivaji alginaty, Hydrofiber
nebo kryti s jadrem ze superabsorpénich polyme-
rd, nové téZ keramické sorbenty (Cerdak). Na rany
se stfedné silnou sekreci Ize kromé jiz zminénych
preparatd pouZit i hydrokoloidy. U ran slabé secer-
nujicich jsou vhodné hydrokoloidy, hydrogely a se-
mipermeabilni filmy. PFi IE€bé infikovanych a ko-
lonizovanych ran mizZeme pouzit topicka antisep-
tika v neadherentni formé se stfibrem, derivaty
jodu a chlorhexidinu. TéZ je moZno aplikovat kryti
s aktivnim uhlim a stfibrem.

Do hlubokych kavit je vhodné aplikovat algina-
ty, hydrokoloidy, Hydrofiber i polyuretanova péno-
va kryti. Pfi potfebé ochrany spodiny rany a oko-
li pfed maceraci jsou k dispozici pénova kryti,
Hydrofiber, alginaty, tenké hydrokoloidy a filmova
transparentni semipermeabilni kryti.

Odlehéeni ulceraci

Casto opomijenou sougasti 1é&by diabetické nohy
je odlehéeni ulceraci. Pacienti by méli byt vybaveni
terapeutickou obuvi (poloboty s odlehéenim Spicky
¢i paty), berlemi, eventuelné pojizdnym kreslem.
Dale se vyuzivaji ortopedické vlozky, ortézy ¢i kon-
taktni fixace. MUze byt indikovan téz klid na lzku.

Lécba ischemie
Cilem 1éCby je zlepSeni prokrveni tkani v oblasti

defektu. Z konzervativnich metod se vyuziva me-
dikamentdzni 1écba antiagregancii a hypolipide-
miky, v indikovanych pfipadech i hyperbaricka
oxygenoterapie (pfi nemoznosti revaskularizace
postizené koncetiny). DlleZitou soucasti efektivni
IéCby u kufakl je ukonceni koufeni.
Nejvyznamnéjsi soucast 1éCby ischemie predsta-
vuje revaskularizace koncetiny, ktera cilené od-
stranuje prekazky krevniho toku. Jednou z moz-
nosti je endarterektomie (odstranéni ateroskle-
rotického platu z tepny) s moznosti vSiti zaplaty
do mista sten6zy. Endarterektomie se pouziva pfri
uzavéru nebo stenéze odstupu hluboké stehenni
tepny, pokud je tato tepna jedinou priichodnou cé-
vou, kterad zasobuje periferii koncetiny vytvoreny-
mi kolateralami (2). Pokud je moznost zlepsit pro-
krveni periferie bypassem, je upfednostihovan ten-
to postup. Mohou se provadét femoropoplitedlni
rekonstrukce pri uzavéru povrchni stehenni tep-
ny a dobrém vytokovém traktu v oblasti bérce. Na-
vé tepny, které jsou vzhledem k mensimu pruto-
ku provadény vlastni Zilou pacienta. Jako posled-
ni moznost pfi defektech v periferii a ohroZeni kon-
Cetiny je provedeni pedalniho bypassu (nejcastéji
na arteria dorsalis pedis).

Dalsi moznosti je pfi pfiznivém angiografickém
nalezu provedeni perkutanni transluminalni an-
gioplastiky (PTA). Vykon je Setrny a je na angio-
grafickém séale provadén bez celkové anestezie.
Spociva v zavedeni katetru do mista zGzeni ¢i uza-
véru tepny a v postiZzené oblasti se specialnim ba-
lonkem roztlaci ateromatézni hmoty. Pfi nedosta-
te¢ném Gcinku samotné angioplastiky Ize do po-
stizené tepny v misté z(zeni jesté zavést stent (ob-
last stehenni tepny, pfi izolovaném postiZzeni ob-
last podkolenni tepny). Indikaci k PTA femoropo-
plitedlni oblasti jsou stendzy kratSi nez 5cm a izo-
lovany uzavér kratsi nez 10cm. Indikaci k pou-
Ziti PTA v infrapoplitealni oblasti je jedna ¢i vice
stenéz, popfipadé kratky uzavér neprfesahuji-
ci 6em (2). V soucasné dobé vSak mozZnost tera-
peutické intervence rozsifuje pouziti PTA/stentl
v bércové oblasti se slibnymi vysledky.

Lumbalni sympatektomie ma u diabetik( spor-
ny efekt, protozZe pfi vegetativni neuropatii docha-
zi k tzv. autosymopatektomii. Chemicka sympat-
ektomie miZe vSak u diabetik( sniZit bolestivost,
protoZe soucasné dochazi k destrukci aferentnich
nervovych vlaken. (1)

Lécba infekce

Pokud je defekt infikovan, je indikovano podani
antibiotik. U povrchové infekce je mozné peroralni
podani antibiotik, nejlépe na podkladé provedené
kultivace z defektu. Doba podavani ATB je v téch-
to pripadech do negativni kultivace. U hlubokych
infekei, postihujicich i Slachovy aparat, pokud je
pfitomna tézka ischémie nohy (index kotnik/paze
pod 0,6) je tfeba zvazit podavani antibiotika ci-
lené az do zhojeni defektu pfi opakovani kultiva-
ci. Pfi zhorSeni lokalniho nalezu pres podani ATB
(pfi prechodu do stadia vihké gangrény) je vhod-
na hospitalizace a i.v. podani antibiotik v kombi-
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naci. Souc¢asné je samozrejmosti chirurgicka ne-
krektomie.(2)

Zlepseni metabolického stavu

Pri [éCbé syndromu diabetické nohy je tfeba dbat
dusledné kompenzace diabetu. Ke zlepSeni hoje-
ni defektl prispiva zlepsSeni nutricnich parametr(
(sipping). Neméla by zUstat opomenuta |éba dys-
lipoproteinemie a hypertenze.

Pfi vyGerpani vSech téchto mozZnosti |écby a dalsi
progresi gangrény a septického stavu jsou pacien-
ti indikovani k amputacim. Nizké amputace v oblas-
ti prstl a nartu mohou u nékterych pacient(i s chro-
nickymi defekty zlepSit kvalitu Zivota. Tyto amputa-
ce nevyzaduji protézovani. Vysoka amputace, jako
posledni moznost pfi pIné rozvinuté gangréné nohy
a vycerpani moznosti revaskularizace, znamena vy-
znamny zasah do Zivota pacienta. Zde je indikova-
no protézovani, stejné tak jako u amputaci v bér-
ci. Podle statistik jsou pacienti po amputaci v bér-
ci schopni chlize s protézou v 66 % pfipadd, po am-
putaci ve stehné pouze ve 46 % pfipadd. Primér-
na doba preziti po vysoké amputaci je okolo 3 let
a u 50% téchto pacientll dochazi ke ztraté druhé
koncetiny do péti let (4). Véasna diagn6za a léCba
pfi multidisciplinarnim pfistupu spoleéné s preven-
ci a edukaci pomahaji redukovat mnoZstvi amputa-
ciazo043-85% (1).

Enzymoterapie

Jako soucéast komplexni 1éCby diabetické nohy se
muzZe dobfe uplatnit systémova enzymoterapie
(Wobenzym). Podavani tohoto 1éku poméaha pfi re-
dukci otokU, které pravidelné doprovazeji nehoji-
ci se diabetické defekty. Ustup chronického oto-
ku podporuje zlepSeni Zilni i lymfatické drenaze
a nasledné i mikrocirkulace. Ke zlepSeni mikrocir-
kulace prispiva také antiagregacni a fibrinolyticky
efekt systémové aplikovanych proteolytickych en-
zymu obsaZenych v tomto pfipravku. Pokud je dia-
beticky defekt komplikovan infekénim procesem,
ktery vyZzaduje celkovou aplikaci antibiotika, sou-
Casné podavani Wobenzymu podporuje prlinik an-
tibiotika do cilovych tkani (tzv. efekt vehikula).

Prevence
Zakladem prevence jsou pravidelné kontroly no-
hou a obuvi u diabetikd pfi kazdé navstévé oset-
fujiciho Iékafe. Cetnost kontrol je uréena mirou
rizika vzniku defektu. U pacientll bez neuropa-
tie 1x ro¢né, u pacientl s neuropatii po 6 mési-
cich. Pacienti s neuropatii a sou¢asné se znam-
kami ICHDK a deformitami by méli byt kontrolova-
ni po 3 mésicich. Pacient po zhojeni predchozi ul-
cerace by mél byt kontrolovan po 1 - 3 mésicich
(1). Edukace diabetik(l by méla byt zaméfena ne-
jen na pacienta, ale i na jeho rodinu. Kromé Ust-
nich sdéleni by méla obsahovat i tiSténa zaklad-
ni doporuceni.

K zakladnim opatfenim proti rizikiim rozvoje de-
fektu na diabetické noze patfi (1,2,5):

1. dlouhodobé udrzovani euglykémie

2. ukonceni koureni

3. pravidelné kontrolovani
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nohou a pecovani

o kUZi a nehty

4. dodrzovani spravné hygi-
eny, kontrolovani teploty
vody k predejiti vzniku po-
palenin pfi neuropatii

5. pravidelné  odstranova-
ni zatvrdlé kdze (odborna
pediklra, podiatricka se-
stra)

6. noSeni pohodiné obuvi
s tuhou podrazkou, dosta-
teCné Sirokou a prostor-
nou Spickou, dobre upev-
nénou, nejlépe Snérova-
nim a vyrobenou z prirodniho materialu (kdze)

7. pravidelné kontroly v cévni ambulanci pfi poru-
chach periferniho prokrveni

8. co nejcasnéjsi oSetfeni drobnych poranéni a in-
fekci na nohou

9. konzultace v odborné poradné pfi vzniku defek-
tu ¢i jeho zhorseni

10. dodrzovani instrukci sester pri osetfovani de-
fektd v domaci péci

Pfes dodrzovani vSech preventivnich opatre-
ni a uplatnovani nejnovéjSich poznatkl IéCby je
péce o pacienty se syndromem diabetické nohy
dlouhodobym procesem. Optimalnich vysledku
Ize dosahnout pfi intenzivni mezioborové spolu-
praci odbornik( u spolupracujicich pacientu, ktefi
maji v 1éEbé plnou podporu rodiny.

Shrnuti pro praxi

Vzhledem k rostoucimu poctu pacientd s dia-
betem se zvySuje i pocet nemocnych se syndro-
mem diabetické nohy. Jde o jednu z nejzavaznéj-
Sich komplikaci diabetu, kterd vyznamné snizuje
kvalitu Zivota nemocného a miZe vyustit az v am-
putaci konéetiny. Pacienti s jiZ rozvinutym syndro-
mem diabetické nohy by méli byt 1éCeni ve spe-
cializovanych podiatrickych ambulancich s moz-
nosti komplexniho feSeni postizeni. Velky vyznam
ma prevence, pfedevsim pravidelné kontroly no-
hou a obuvi u diabetikd pfi kazdé navstévé oset-
fujiciho 1ékare.
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Obrazek ¢. 3: Charco-
tova osteoartropatie
s defektem v misté
deformity

cetnost kontrol
nohou u diabetikii:

- bez neuropatie

1x ro¢né

- s neuropatii

po 6 mésicich

- s neuropatii

a soucasné

se znamkami ICHDK
a deformitami

po 3 mésicich.

- po zhojeni
predchozi ulcerace
po 1 -3 mésicich
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Zmenila se lecha a kontrola
hypertenze v CR za poslednich 10 let?

Souhrn: Hypertenze je nejrozsirenéjsi kardiovaskularni chorobou v populaci, vyznamnym rizkovym fakto-
rem fady zavaznych onemocnéni a podstatné prispiva ke kardiovaskularni imrtnosti.

Cilem této prace je zjistit, jak se zménila Iééba a kontrola hypertenze v nahodné vybraném populaénim
vzorku Ceské republice za poslednich 10 let.

Metodika: V letech 1997,/1998, 2000/2001 a 2006,/2009 byl v deviti okresech CR vySetien 1% nahod-
né vybrany populacni vzorek ve véku 25 - 64 let (celkem vysetfeno 3209, 3325 a 3612 osob). Pro icely
této analyzy bylo vybrano 512, 623 a 883 medikamentozné Iécenych hypertoniki.

Vysledky: V poslednich 10 letech se zvysila prevalence hypertenze (33,4% vs. 36,6% vs. 40,5%; p <
0,001). Zvysil se pocet medikamentozné Ié¢enych hypertoniki (47,8 % vs. 51,3 % vs. 60,4 %; p < 0,001).
Uspokojivé kontroly hypertenze (TK < 140/90 mm Hg) bylo dosazeno u 19% vs. 20,3% vs. 31,1% (p <
0,001) hypertonikil, u medikamentozné lécenych hypertonikii u 39,8 % vs. 39,6 % vs. 51,4 % (p < 0,001).
U muzi se zvysil primérny pocet antihypertenziv (1,55 + 0,70 vs. 1,86 + 0,92 vs. 2,01 + 1,02; p < 0,001).
Zavér: Za poslednich deset let u nahodné vybraného vzorku populace CR narostla prevalence hyperten-
ze, zlepsila se lécba i kontrola hypertenze.

MUDr. Marie Jozifova

za poslednich deset
let u nahodné
vybraného vzorku
populace CR narostla
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se lécha i kontrola
hypertenze
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Uvod

Hypertenze (HT) je vyznamnym rizikovym fak-
torem pro rozvoj ischemické choroby srdeéni
(ICHS), cévni mozkové prihody (CMP), ischemic-
ké choroby dolnich koncetin (ICHDK), srde¢niho
a renalniho selhani. LéEba HT zlepSuje prognézu
pacientl a plsobi preventivné proti vzniku poz-
déjSich moznych komplikaci, zejména poSkozeni
cilovych organt (srdce, cév, ledvin, mozku).
Cilem nasi prace bylo analyzovat 1é¢bu a kon-
trolu HT u medikamentdzné léCenych hyperto-
nikG ve tfech nezavislych prirfezovych studiich
u nahodné vybraného populaéniho vzorku devi-
ti okresti CR v poslednich 10 letech.

Metodika

Popula¢ni vzorek: Studie byla provedena
ve tfech nezavislych 1% nahodnych vzorcich
obyvatelstva ve véku 25 - 64 rokd v letech
1997/98 (1 538 muzli, 1 671 zen), 2000/01
(1 629 muzl, 1 696 zen) a 2006/09 (1 737
muZG a 1 875 Zen) v deviti okresech CR (Bene-
Sov, Cheb, Chrudim, Jindfichdv Hradec, Kromé-
fiZz, Litomé&rfice, Pardubice, Plzen-mésto a Praha
vychod). Celkem bylo vySetfeno 10 146 osob.
Mezi témito vySetfenymi osobami jsme nalez-
li v letech 1997/98, 2000/01, resp. 2006/09
celkem 512, 623, resp. 883 nemocnych medi-
kamentézné IéEenych pro HT.

VySetreni: PFi vySetreni populaéniho vzorku byl

IEkafem vyplnén dotaznik obsahujici informace
o véku, vzdélani, zaméstnani, rodinné a osobni
anamnéze a nékterych rizikovych faktorech. Po-
drobné byla zaznamenana chronicka farmako-
terapie. Pri vySetfeni byla mérena vySka, hmot-
nost, obvod pasu, bok( a pravé paze. Z vysledkl
byl vypocitan BMI a pomér obvodu pasu a bokl
(waist-to-hip ratio, W/H). Byla zjiStovana pfitom-
nost arcus lipoides corneae, xanthelasmat, Se-
lestll nad karotickymi tepnami a zmérena tepo-
va frekvence. Krevni tlak byl méfen rtutovym
sfygmomanometrem na pravé pazi po nejmé-
né 5 minutach klidu probanda. Podle obvodu
paze byla pouzita vhodna Sife manzety. Byla za-
znamenana prvni a pata faze Korotkovovych
fenoment, TK byl odecitan k nejblizS§im 2mm
Hg. Hypertenze byla definovana jako systolicky
krevni tlak (STK) 2 140 mm Hg nebo diastolic-
ky krevni tlak (STK) 2 90 mm Hg (primér 2. a 3.
méreni) nebo uzivani antihypertenziv. Kontrola
HT byla povaZovana za uspokojivou pfi dosazeni
hodnot < TK 140/90 mm Hg.

VySetfovana osoba byla povazovana za diabe-
tika, pokud uvedla diabetes v osobni anamné-
ze nebo byla nalezena glykémie nalacno = 7
mmol/1 nebo v pfipadé |éCby peroralnimi antidi-
abetiky ¢i inzulinem.

Statistické metody
Spojité veli¢iny jsou prezentovany jako prameér-
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né hodnoty (se standardni odchylkou). Diskrét-
ni veli¢iny jsou vyjadfeny jako relativni ¢etnos-
ti. Kontinualni promé&nné byly analyzovany t-tes-
tem, analyzou variance ANOVA. Diskrétni velici-
ny byly testovany chi? testem v kontingencnich
tabulkach. Log-linearni model byl pouZzit pro tes-
tovani vztahl mezi vice nez dvéma promeénny-
mi. VSechny testy byly dvoustranné. Byl pouZit
program SYSTAT.

Vysledky

Charakteristika souboru

V populaénim vzorku bylo ve tfech prirezovych
studiich nalezeno 512, 615 a 880 medikamen-
t6zné 1éCenych hypertonikl prdmérného véku
54,3+ 7,6 letvs. 55,1+ 7,2 letvs. 55,6+ 7,5
let; p < 0,01 (graf. 1). Pozitivni osobni anamné-
zu ICHS a dalSich KVO uvedlo v roce 1997/98,
2000/01, resp. 2006/09 celkem 113, 131,
resp. 165 medikamentdzné 1éEenych hypertoni-
kd. Diabetikl bylo 180, 211, resp. 287 (graf. 1).

Krevni tlak

U muzu jsme zjistili narlst prevalence HT 38,8 %
vs. 42,3% vs. 47,8%; p < 0,001 a u Zzen 28,4 %
vs. 31,1% vs. 33,7 %; p < 0,001 (graf 2). Uspo-
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kojivé kontroly HT (TK < 140/90 mm Hg) bylo
dosaZeno u medikamentozné l1ééenych hyperto-
nikd v 39,8% vs. 39,6 % vs. 51,4 %; p < 0,001
(graf. 3).

Farmakoterapie

U obou pohlavi klesla monoterapie HT a vice hy-
pertonikl bylo Ié€eno kombinaci antihyperten-
ziv (grafy 4 a 5). V prabéhu 10 let byl patrny na-
rast primérného poctu antihypertenziv pouze
u muzd (1,55 + 0,70 vs. 1,86 + 0,92 vs. 2,01 +
1,02; p < 0,001) (graf 6).

Nejcastéji byly nemocnym ve vSech trech Se-
tfenich predepisovany betablokatory (58,2 %
vs. 61,0% vs. 57,6 %), klesalo zastoupeni ne-
mocnych uzivajicich betablokatory v monotera-
pii (45,0% vs. 38,4% vs. 28.5%; p < 0,001).
V roce 2006/09 patfilo druhé misto ACE-inhi-
bitorlim (48,2 %) a diuretika se zaradila na tre-
ti misto (39,7 %). Diuretika predstavovala dru-
hou nejcastéji predepisovanou skupinou anti-
hypertenziv v roce 1997/98 i v roce 2000/01
(37,1%, vs. 44,2%) Blokatory kalciovych ka-
nald byly v roce 2006/09 na Ctvrtém misté
(31,7%) a v predchozich letech zaujimaly tre-
ti misto po starsSich antihypertenzivech (35,2 %

u obou pohlavi
klesla monoterapie
HT a vice
hypertoniki bylo
Iééeno kombinaci
antihypertenziv

nejcastéji byly
nemocnym ve vSech
trech sSetrenich
predepisovany
betablokatory
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kompenzace TK pouze
u 20% hypertonikii

antihypertenziva se
lisi v ovliviovani
prognozy nemocnych
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vs. 29,3 %). ACE-inhibitory v roce
1997/98 - étvrté antihyperten-
zivum (29,5 %), v roce 2000/01
treti (22,6 %) a v poslednim Setfe-
ni jiz druhé nejcastéjsi antihyper-
tenzivum v CR.

Diskuse

Je prokazano, Ze Ié¢ba HT podstat-
né snizuje kardiovaskularni morbi-
ditu a mortalitu: incidenci infark-
tu myokardu o 25 %, srde¢niho se-
Ihani 0 50% a CMP o0 40 %.(1)

Dle poslednich evropskych i Ces-
kych doporuceni spole¢nosti pro
HT je hypertenze definovana TK
> 140/90mm Hg (2, 3). Mono-
terapii HT Ize dosahnout uspo-
kojivé kompenzace TK pouze u 20 % hypertoni-
ki (ASCOT, Anglo-Scandinavian Cardiac Outco-
mes Trial) (4). U pacientd s TK = 160/90 mm
Hg a u vysoce rizikovych nemocnych s manifest-
nim KVO nebo s diabetem je vhodné zahajovat
[éCbu HT dvojkombinaci antihypertenziv (2,3).
Antihypertenziva se li§i v ovliviovani prognézy
nemocnych. Studie ASCOT(4) hodnotila G¢inky
antihypertenzni 1écby u 19 342 pacientl s HT
a potvrdila, Ze novéjsi antihypertenziva (perin-
dopril, amlodipin) jsou sice drazsi nez betablo-
katory a diuretika, ale nemocni byli méné ¢asto
hospitalizovani, méli nizsi incidenci CMP, ICHS
a nové diagnostikovaného diabetu.

Zaver

U medikamentozné IéCenych hypertonik( v pru-
béhu 10 let se priznivé méni IéCba i kontrola hy-
pertenze.

Prace vznikla s podporou grantu NR/9389-3 Interni
grantové agentury MZ CR.

Pouzité obrazky powepointové prezentace byly uve-
fejnény v prednasce hlavni autorky na Jarni interak-
tivni konferenci SVL CLS JEP v Praze v dubnu 2010.
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MUDr. Marie Jozifova atestovala v r. 1993
z vnitfniho Iékarstvi, v roce 2005 z kardiologie.
Od roku 1996 pracuje v ambulanci preventiv-
ni kardiologie IKEM a ve FTN v Praze. Zajima se
o systémovou hypertenzi, obezitu, diabetes, dys-
lipidémii. Spolupracuje v mezinarodnich klinic-
kych studiich s vysoce rizikovymi nemocnymi pro
kardiovaskularni onemocnéni (studie ALTITUDE
s Aliskirenem) a v Evropském grantu, ve kterém
jsou vysetfovani mladsi hypertonici a jejich ro-
dinni pfislusnici.
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S SOKL informuje

Statni Gstav pro kontrolu I6&iv.

Reakce SUKL na élanek Penize.cz

Dne 14. 5. zverejnil server Penize.cz ¢lanek s na-
zvem ,Pacienti nevédi, kolik stoji Iéky“. V ¢lanku
jsou uvedeny zavadéjici tvrzeni, na néz by chtél
Statni dstav pro kontrolu 1ééiv (SUKL) reagovat.

Clanek uvadi vysledky vyzkumu provedeného pro
Ceskou asociaci farmaceutickych firem (CAFF).
Podle vyjadieni CAFF ma 60% dotazanych za to,
Ze spiSe ¢i urcité doplaci na léky vic nez v pred-
chozim roce. CAFF tento fakt vniméa jako disledek
opatreni zavedenych tzv. Janotovym balicek, ktery
stanovil ke konci roku 2009 snizeni cen i Ghrad lé-
¢ivo 7%.

K tomu je tfeba doplnit, Ze efekt 7% snizeni cen
i Uhrad je pfitom zcela opacny. Jiz proto, Ze se
na jeho zakladé snizila maximalni cena vyrobce!
u vice pfipravkl (4458 kéd( SUKL) neZ u nichZ se
snizila Ghrada ze zdravotniho pojisténi (3803 kod(
SUKL). Prostor pro doplatky pacient(i se tak zmensil.
Jednorazové snizeni Ghrad I€k( ze zdravotniho po-
jiSténi a maximalnich cen vyrobce pfineslo omeze-
ni ziskd farmaceutickych firem. Zaroven - v ram-
ci postupujici komplexni revize Ghrad - dochazi
ke srovnani Ghrad ekvivalentnich |ékU ze zdravot-
niho pojisténi na stejnou Groven. Vyrobci jsou mo-
tivovani prizplsobovat svou cenovou politiku no-
vym Ghradovym podminkam. Podle (daju dostup-
nych Statnimu Ustavu pro kontrolu 16&iv (SUKL) se
fada farmaceutickych firem chova ve vztahu k pa-
cientlim pozitivné, tj. nabizi dostupné Iéky se stej-
nym nebo niz§im doplatkem i po snizeni Uhrady ze
zdravotniho pojisténi. Jako pfiklad Ize uvést skupi-
nu €kl k Iécbé vysoké hladiny cholesterolu (tzv.
statiny), u niZ po pravomocném ukonéeni revize do-
Slo k vyznamnému narlstu poctu dohod o dohod-
nutych nejvysSich cenach mezi generickymi vyrob-
ci a pojistovnou, které eliminuji doplatky pacient(.

Dlkazem toho, Ze nedochazi k masivnimu odlivu
1€kl z ¢eského trhu na zakladé nevyhodnosti je-
jich prodeje (z n&jz CAFF v &lanku také vyjadfuje
obavu), je fakt, Ze od zadatku roku 2010 bylo SUKL
nahlaseno ukonéeni dodavek na cesky trh u 145
k6dt SUKL I&Givych pripravk(, zatimco na trh bylo
uvedeno 216 kodl. HlIaSena ukonceni se ve vetsi-
né pripadl (128 kod() tykala pripravkd, u nichz re-
vize dosud neprobéhla, a jejich ukonéeni tedy ne-
souvisi s probihajici zménou Ghrad ze zdravotniho
pojisténi.

Je také treba opét pripomenout, Ze soucasny
systém cenové a Uhradové regulace je na roz-
dil od predchoziho zcela transparentni a zbaveny
moznosti korupce.

Diky tomuto systému se také konecné zacina
v praxi uplatiovat pravidlo, které stanovuje stej-
nou Uhradu ze zdravotniho pojisténi za zaménitel-
né léky, coZ v dlisledku povede k jeho zprehledné-
ni a zefektivnéni.

Tim dochazi ke zméné pozice I€k( na trhu. Od 1€k
s vy$Sim doplatkem se plynule pfechazi k bezdo-
platkovym variantam. Navic stale plati pravidlo, Ze
v ramci skupiny dané prilohou ¢. 2 zakona o verej-
ném zdravotnim pojisténi existuje vzdy minimalné
jeden plné hrazeny pripravek?. Vliv zmén v cenové
a Uhradové regulaci na ¢eského pacienta je tedy
ve skute¢nosti jen minimalni.

Maximalni cena vyrobce = maximalni cena, za kterou muZe vyrob-
ce uvést pripravek na trh. U pripravku, které jsou regulovany maxi-
malni cenou, ji stanovuje SUKL. U ostatnich Iéka, které jsou hraze-
né ze zdravotniho pojisténi, ale nepodléhaji regulaci maximalini ce-
nou, ji vyrobce nebo drzitel rozhodnuti o registraci pfipravku SUKL
ohlasuje.

2Aktudini seznam cenovych Udaji u pfipravk( hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi zverejiiuje SUKL kaZdy mésic na svych webovych
strankach. Podrobné cenové ldaje Ize u hrazenych pripravk( najit
také v databazi I68iv registrovanych v CR na strankach SUKL www.
sukl.cz i na informacnim portalu pro vefejnost www.leky.sukl.cz

Antidopingovy vybor CR a SUKL informuje o aktualnim
seznamu léciv se zakazanymi dopingovymi latkami

Praha, 21. 5. 2010 - Antidopingovy vybor CR
(ADV CR) sestavil ve spolupraci se Statnim sta-
vem pro kontrolu 1ééiv (SUKL) novy seznam hro-
madné vyrabénych lécivych pfipravkii obsahuji-
cich zakazané dopingové latky, které jsou regis-
trované v Ceské republice k 1. lednu 2010.

Seznam légivych pFipravkd vydava ADV CR jako po-
mucku Iékafim pro |éCeni sportovcl na zakladé
ustanoveni Smérnice pro kontrolu a postih dopin-
gu ve sportu. Podle této Smérnice jsou registrova-
ni sportovci povinni pfi uzivani 1€kl dodrzovat ur-
¢itd omezeni. Lékar, ktery vi, Ze |1é¢i sportovce, by
mél zvolit alternativni IéCbu bez zakazanych latek.
Seznam je jiz od roku 1999 vytvaren ve spolupra-
ci se SUKL, ktery eviduje aktualni seznam latek za-
kazanych jako doping a Vyboru dodava seznam |é-
¢ivych pripravk(l, které tyto latky obsahuji a jsou
v Ceské republice registrovany.

Aktualizovany seznam vychazi v tiSténé podobé
kazdy rok. Seznam je dostupny také na webovych

strankach ADV CR3, kde je aktualizovan Gtyfikrat
roc¢né.

Lécivé pripravky, které obsahuji zakdzané dopin-
goveé latky, bude od Cervna letoSniho roku mozné
nové vyhledat také v databazi registrovanych IéCiv
SUKLA.

Dale SUKL zvefejiiuje soubor se véemi registrova-
nymi IéCivymi pfipravky uvedenymi v Nafizeni vla-
dy €. 454/2009 Sb. ze dne 7. prosince 2009°. Jed-
na se o pripravky, které obsahuji latky s anabolic-
kym a jinym hormonalnim G¢inkem. Tento soubor
je sougasti Ciselniku 1&&iv registrovanych v CRe.

Swww.antidoping.cz

“Volné dostupné na http://www.sukl.cz/modules/medication/
search.php nebo na Informaénim portalu pro verejnost http://www.
leky.sukl.cz/modules/medication/

SNafizeni viady ¢. 454/2009 Sb. ze dne 7. prosince 2009, kterym se
pro Gcely trestniho zéakoniku stanovi, co se povaZuje za latky s ana-
bolickym a jinym hormonalnim Gc¢inkem a jaké je jejich vétsi mnoz-
stvi, a co se pro Gcely trestniho zakoniku povaZuje za metodu spoci-
vajici ve zvysovani prenosu kysliku v lidském organismu a za jiné me-
tody s dopingovym ucinkem

SVoIné dostupné na http.//www.sukl.cz/ciselnik-sukl-2
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

40 % pacientii

s patologickym
nalezem

pri endoskopii
nemélo Zadné klinicky
vyznamné symptomy

36 % pacientii

s peptickou viedovou
chorobou bylo
asymptomatickych

44

Symptomy dyspepsie
a endoskopické nalezy nejsou
v uzkém vztahu

Klinicka otazka:

Jaky je vztah mezi dyspeptickymi a refluxnimi
symptomy a endoskopickymi nalezy?

Zaver:

Vétsina studii zabyvajicich se dyspepsii endo-
skopuje pouze pacienty, ktefi maji symptomy.
Tato studie pomaha porozumét, Ze mezi sym-
ptomy a endoskopickymi nalezy je celkem mala
souvislost. Vysledky studie podporuji empiric-
kou lécbu ,test and treat” infekce Helicobacter
pylori, empirické pouzivani inhibitorii protonové
pumpy (PIP) u vétsiny pacientil a do specializo-
vané péce odesilani pouze pacienti s perzistu-
jicimi symptomy nebo alarmujicimi symptomy.
(LOE = 2¢)

Reference:

Zagari RM, Law GR, Fuccio L, Pozzato P, Forman
D, Bazzoli F. Dyspeptic symptoms and endosco-
pic findings in the community: the Loiano-Monghi-
doro study. Am J Gastroenterol 2010;105(3):565-
571.

Typ studie:

Prdrezova

Financovani:

Nadace

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Jak zajimava studie! Priblizné polovina dospélych
ve véku 28-80 let v severnich italskych méstech
Loiano a Monghidoro se Gc¢astnilo série studii za-
mérfenych na pfitomnost Zluénikovych kaménku.
Z téchto 1533 Ucastnikl jich 1033 souhlasilo se
soucCasnou Ucasti ve studii, ktera je zde popiso-
vana. Primérny vék populace ve studii byl 59 let,
51 % bylo muzl, tento vzorek reprezentoval obec-
nou italskou populaci s ohledem na obezitu, uzi-
vani alkoholu a tabaku. Ugastnici studie &tyfi tyd-
ny po ukonceni IéCby inhibitorem protonové pum-
py podstoupili vySetfeni s detailnim zhodnocenim
symptomu, horni endoskopii s biopsiemi a urea-
zovy dechovy test. Celkem 11,8% mélo ezofagi-
tidu, 1,3 % Barretayv jicen, 5,3 % gastroduodenal-
ni eroze, 3,9 % duodenalni vied, 2,0% zaludecni
vied, a 1,1% mélo rakovinu zaludku. Z 240 pa-
cientd, ktefi méli jednu z téchto abnormalit, jich
40% nemélo zadné klinicky vyznamné symptomy.
31% pacientl s Barretovym jicnem, 39% s ezo-
fagitidou a 36 % s peptickou viedovou chorobou
bylo asymptomatickych. Z 11 pacientd s neopla-
zii byli 3 asymptomaticti a 7 mélo alarmujici sym-
ptomy. Endoskopické nalezy (ezofagitida, Barre-
tlv jicen, pepticky vied, eroze a neoplazie) byly
zjistény u 18 % asymptomatickych osob, u 25%
osob s dyspepsii ale bez refluxu, u 30% s dys-
pepsii a refluxem, u 34 % se samotnym refluxem
a u 35% s alarmujicimi symptomy.

U dnavého zachvatu nizka

davka kolchicinu = vysoka davka,
ale s mensimi nezadoucimi uc¢inky
(AGREE)

Klinicka otazka:

Je nizka davka kolchicinu stejné G¢inna jako vy-
soka davka?

Zaver:

V této studii byla u dnavého zachvatu nizka dav-
ka kolchicinu stejné i¢inna jako vysoka davka.
Navic vyskyt nezadoucich ucinki u nizké davky
kolchicinu byl mnohem nizsi, bliZici se vyskytu
u placeba. (LOE = 1b)

Reference:

Terkeltaub RA, Furst DE, Bennett K, Kook KA,
Crockett RS, Davis MW. High versus low dosing
of oral colchicine for early acute gout flare: Twen-
ty-four-hour outcome of the first multicenter, ran-
domized, double-blind, placebo-controlled, paral-
lel-group, dose-comparison colchicine study. Ar-
thritis Rheum 2010;62(4):1060-1068.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité sle-
pa)

Financovani:

Pramysl

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializace)

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Pacienti s predchazejici anamnézou dny byli
randomizovani do 3 skupin - do skupiny s niz-
kou davkou kolchicinu (1,2mg s naslednou dav-
kou 0,6 mg za 1 hodinu, nasledovanou place-
bem za kazdou dalSi hodinu po dobu 5 hodin;
n=74), do skupiny s vysokou davkou kolchicinu
(1,2mg s naslednou davkou 0,6 mg kazdou hodi-
nu po dobu 6 hodin; n = 52); a do skupiny s place-
bem (2 tablety nasledované 1 tabletou po hodiné
po dobu 6 hodin; n = 58). Pacientlim bylo dovole-
no pouzit zachrannou medikaci, pokud jejich 1é¢-
ba nebyla G¢inna. Pokud pacienti méli akutni za-
chvat dny, zavolali do centra ,,Gout Flare Call Cen-
ter“, které pouzivalo standardni scénar pro potvr-
zeni dnavého zachvatu a zajistilo, aby |écba byla
zahajena do 12 hodin od zacatku zachvatu a dale
pak hodnotilo G¢innost I1ECby. Pacienti navic zapi-
sovali do diarli Gdaje o bolesti, symptomech a ne-
Zadoucich prihodach a o pouZziti zachranné medi-
kace. Primarnim vystupem studie byla 50% reduk-
ce bolesti v prvnich 24 hodinach. Z 575 pacien-
th prichazejicich v Gvahu jich jen 185 mélo akut-
ni dnavy zachvat béhem obdobi studie. 37,8 % uzi-
valo nizkou davku kolchicinu, 32,7 % vysokou dav-
ku kolchicinu a 15,5 % placebo (pocet potrebny |é-
Cit versus placebo = 5 a 6 podle udaného pora-
di). Zachrannou medikaci, povétsiné indometa-
cin, uzivalo 31% pacientl s nizkou davkou kolchi-
cinu, 35% pacientl s vysokou davkou kolchicinu
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a 50% pacientd uzivajicich placebo. Autofi udali,
Ze zadny pacient nemél zavazné nezadouci priho-
dy a Ze zadny pacient ze studie nevystoupil kvU-
li nezadoucim ucinklm. Navic udavali, Ze vSech-
ny nezadouci Uc¢inky hlasené pacienty, ktefi uzi-
vali nizkou davku kolchicinu, byly mirné az stred-
né silné intenzity, zatimco 19% nezadoucich Gcin-
kl hlasenych pacienty s vysokou davkou kolchi-
cinu byly silné intenzity (vétSinou prdjem). Neza-
douci G¢inky hlasilo témér 77 % pacientli ve sku-
piné s vysokou davkou kolchicinu, oproti 36 % pa-
cientll ve skupiné s nizkou davkou a 27 % pacien-
tl ve skupiné s placebem.

Klopidogrel podavany déle nez

12 mésicu nezlepsuje vysledky
Klinicka otazka:

Je néjaky duvod k prodlouzeni antiagregacni Iéc¢-
by (aspirin plus klopidogrel) na déle nez 12 mési-
cl po implantaci stentu?

Zaver:

Pokracujici dualni antiagregacni lécba del-
§i nez 12 mésicu neni u pacienti s potazenym
stentem uvolnujicim Iék doporucena. Trvalé uzi-
vani nejen nezlepsilo vysledy, ale mohlo by je
i zhorsit. (LOE = 1b)

Reference:

Park SJ, Park DW, Kim YH, et al. Duration of dual
antiplatelet therapy after implantation of drug-e-
luting stents. N Engl J Med 2010;362(10):1374-
1382.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepend)
Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializace)

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Tito korejsti vyzkumnici smisili data ze dvou po-
dobné usporadanych studii. Do prvni ze studii
(N = 1625) byli zapojeni pacienti, ktefi podstou-
pili minimalné pred 12 meésici vykon se zavede-
nim stentu s postupnym uvolfovanim Iéku a ktefi
uzivali stale aspirin a klopidogrel a neméli Zzadny
prikaz velké kardiovaskularni pfihody nebo vel-
kého krvaceni béhem doby uzivani. Druha studie
randomizovala 1076 Gcéastnik(l a srovnavala rliz-

né stenty s postupnym uvolhovanim Iéku; studie
méla o néco vice prisnéjsi kritéria pro zapojeni pa-
cientll ve vztahu k typu a umisténi Iéze. Pribliz-
né 90% pacientl uZivalo dualni antiagregacni Ié¢-
bu po dobu mezi 12-18 mésicl, s primérnou do-
bou 12,8 mésicli od implantace stentu. Pacienti
byli randomizovani do 2 skupin, kde v prvni skupi-
né uzivali bud 75 mg klopidogrelu spolu s 200 mg
aspirinu denné a ve druhé skupiné pouze samot-
ny aspirin. Primérny vék pacientl byl 62 let, 70 %
bylo muzl a 26 % mélo diabetes. Pacienti byli sle-
dovani priimérné 19,2 mésici od randomizace
a kontroly byly dokonéeny u 99 % pacientt. Adhe-
rence k prifazenému rezimu byla dobra: 83 % pa-
cientd ve skupiné s dualni |écbou uzivalo klopi-
dogrel stale ve 24. mésici sledovani oproti 4,4 %
ve skupiné se samotnym aspirinem. Zadné z po-
rovnani nebylo na statisticky vyznamné drovni P
< 0,05. Nicméné HR (hazard ratios - pomer rizik)
u vSech individualnich a kombinovanych vysledkd
bylo vétsi nez 1, coz indikuje, Ze dualni Ié¢ba byla
vlastné horsi nez samotny aspirin. Toto bylo prav-
dou u primarnich vystuput, kterymi byl infarkt myo-
kardu a kardiogenni smrt (HR = 1,65; 95% Cl, 0,8
- 3,4) a u kombinovaného vystupu, kterym byl in-
farkt myokardu, iktus a Gmrtni ze vSech pficin (HR
=1,73; 0,99 - 3,0). Analyza vzorku urcila, Ze tato
studie by potfebovala mit 1812 pacientd, aby de-
tekovala 50% redukci relativniho rizika u primar-
nich vysledkd.
Copyright © 2010 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
Zpracovala J. Lankova

Hierarchie doporuceni: jsou vidy uvedeny u provedenych studii,
Z nichz jsou konsenzualné shrnuta doporuceni. Maji hodnoceni LOE
(level of evidence) s éislem, které jim prifazuje vyznam podle hierar-
chie, uznavané EBM.

Urovein Definice

1 studie, odpovidajici EBM jsou k dispozici a G¢inky jsou pru-
kazné

studie jsou, ale Gc¢inky jsou méné pregnantni

prospektivni, nerandomizované studie

historické, nerandomizované studie

soubory bez kontrolni skupiny

experimentalni soubory nebo mechanicky model
extrapolace z Gdaju pro jiné Ucely, teoretické analyzy

bézné postupy prijaté jesté pred dobou EBM

00~NO O WN

Radkova inzerce...

JUDr. Katerina Sekaninova, Prodam ordinaci praktického
advokat se sidlem v Brné, poskytuje komplexni Iékare pro dospélé ve Zline.
pravni servis v oblasti prevodu Iékarskych praxi Vyhodna pozice v centru mésta,

(prodej, bezuplatny prevod). blizkost k ordinacim odborniku,

Pravni sluzby zajistujeme na uzemi celé

Ceské republiky.

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, Kontakt: 732 651 981,

telefon: 731 948 320
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pocita¢ a doktor

Multifunkci anebo ,jen“ tiskarnu?
aneb pisi, tisknu (skenuji, faxuji..) - tedy jsem (I€kar)
aneb kancelarsky balik zdarma

Kdyz nékdy pozoruji, kolik ¢asu stravi Iékar psanim, napada mne, Ze clovék - Iékar patfi spiSe mezi psav-
ce nez savce. Pokud nepise rukou, ale na pocitaci, musi tuto ¢innost prevést na papir pomoci tiskarny.
Jak je to s dalSimi ¢innostmi s ,,psanim“ spojenymi jako je kopirovani, faxovani popf. skenovani? Je pro

v~

vave

ordinaci praktického Iékare vhodnéjsi inkoustové nebo laserové zafizeni? Je vyhodnéjsi mit fax, tiskarnu
popr. skener zvlast nebo radéji toto vSe v jednom zafizeni? Jak minimalizovat naklady na tisk popf. sta-
rosti s opravami tiskaren v ordinaci?

e

MUDr. Cyril Mucha

Ing. Patrik Solc

inkoustovy tisk
je vhodnéjsi
pro archivaci

pro rychly c¢asty tisk
je vice vhodna
laserova tiskarna

vice funkci v jednom
Zzarizeni usetri
prostor v ordinaci

46

Jaky je rozdil mezi tiskarnou
a ,multifunkénim zarizenim“?

Multifunkéni zafizeni kromé bézného tisku na-
bizi i dalSi sluzby: skenovani a kopirovani doku-
mentl v nékterych modelech i faxovani. Kombi-
nace nékolika funkci do jednoho zafizeni nabi-
zi ordinaci pokryti béZnych potreb pfi nizsi cené,
nez by stala tato zfizeni oddélené. Nezanedba-
telnym momentem je téz Gspora mista: ,mul-
tifunkce“ je prosté mensi nez kazdé zafizeni
zvlast. Stejné jako tiskarny, mohou byt i tato za-
fizeni laserova nebo inkoustova. Kterému systé-
mu tedy dat prednost?

Obecné plati, Ze inkoustovy tisk je vhodnéjsi pro
archivaci, tisk fotografickych dokumenta, byva
vSak o néco pomalejsi (hlavné levnéjsi stroje)
a také byva drazsi (cena tisku na stranku je
od 0,8 K¢ do 2 K¢ na 1 ¢ernobilou stranku). In-
koustové multifunkéni tiskarny jsou mensi nez
laserové a zabiraji tudiz méné mista v ordinaci.
Naproti tomu laserovy tisk je rychlejsi, o néco
méné nakladny (0,6 az 0,9 K¢é na 1 ¢ernobilou
stranku), ale pofizovaci cena zafizeni byva vys-
§i. Je vhodny pro tisk textovych dokumentd, ¢as-
to oboustrannych, ve vétsim poctu stranek. PFi-
li$ se nehodi pro tisk fotografii. Laserova zafize-
ni maji obecné vétsi kapacitu vstupnich zasob-
nik( papiru, vétsi kapacitu toneru (tiskova na-
plA pro tiskarnu). Jeden toner vydrzi cca 2000
stran a vice (zavisi to dle modelu tiskarny). In-
koustovy toner vydrZi vyrazné méné, navic po-
kud se delSi dobu nepouziva (tydny), mize za-
schnout a tim znicit i celou tiskarnu.

Zakladni vyhody multifunkénich zafizeni:

e vice funkci v jednom zafizeni - uSetfi Vam
prostor v ordinaci

« velmi dobra cena za ¢ernobilou stranku

¢ moznost barevného tisku

* rychlé kopirovani mozno i barevné

* jednoduché ovladani - jednoduchy a prehled-
ny ovladaci panel v éestiné

e moznost pripojeni do sité (pfipojite tak vice
pocitacl k jedné tiskarné)

Nevyhody multifunk¢nich zafizeni:

¢ vy§$i cena nez jen samotné tiskarny. Lékar si
musi rozmyslet, které funkce opravdu v ordi-
naci vyuzije, aby nekupoval, zbytec¢né to, co
nepotrebuje

e pokud se poroucha néktera z jednotlivych
funkci, blizi se vétSinou cena opravy limitné
k pofizovaci cené

¢ lehce slozitéjSi ovladani nez jen samotné tis-
karny.

Jaké zarizeni je vhodné pro tisk
receptu popr. dalsich dokladu
v ordinaci?

Pokud pouze tisknete, pofidte si samotnou tis-
karnu. Pro rychly Casty tisk je vice vhodna la-
serova tiskarna. Pokud chcete kromé tisku i ko-
pirovat dokumenty nebo je skenovat (prevadét
z papirové podoby do elektronické), je vhodnéj-
Si multifunkéni zafizeni, nékdy nazyvané zafize-
ni ,VSe v jednom*“ (,All-in-one*). Pokud Vam v or-
dinaci nestaci jedna tiskarna, mGzete mit v mis-
té vétsi tiskové zatéze laserovou tiskarnu a tam,
kde se tiskne méné umistit napf. multifunkc-
ni zafizeni (nejlépe inkoustové) a vyuzivat tam
jeho dalSi funkce.

Jaka je udrzba tiskaren/
multifunkénich zarizeni?

 Jakou tiskovou naplh mam koupit do tiskar-
ny?

* Jak se mam vyznat v nabidce rGznych prodej-
cu?

e Mam kupovat pouze originalni tiskové napl-
né?

¢ Vyplati se kupovat neoriginalni tiskové napl-
ne?

e Jaka rizika skryva nakup neoriginalni tisko-
vych naplni?

« Jak je to s renovaci tonerovych a inkoustovych
kazet?

V inkoustovych tiskarnach tisknou tzv. cartridge
(inkoustové kazety), v pfipadé laserovych tiska-
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pocita¢ a doktor

ren jsou to tzv. tonery (tonerové kazety). Pro jed-
noduchost tomu budeme fikat ,kazety“. Kaze-
ta je obal, v které je tiskova napln (pro lasero-
vé tiskarny tam je prasek, pro inkoustové tiskar-
ny tam je inkoust). Aby to nebylo jednoduché, je
mozZné pofidit si tzv. XL kazety (velkokapacitni
kazety), které maji vétsi objem tiskového barvi-
va a vydrzi déle.

Kazdy vyrobce tiskarny udava jaka tiskova na-
pln je pro tiskarnu vhodna. K jejimu oznaceni se
pouzivaji ¢iselné kody, nékdy i grafické piktogra-
my, které maji vybér zjednodusit. Pokud si neni
Iékar jisty, je nejlepsi, pokud se obrati na své-
ho obchodnika a fekne mu napf.: ,Mam tiskar-
nu HP Laserlet 1005 a potfebuji tiskovou na-
pln“. Obchodnik Vam vzdy ochotné poradi, jaky
typ naplné objednat. Pokud takového obchodni-
ka nemate, mlzete dostat tuto informaci na in-
formacni lince smluvniho partnera SVL firmy Au-
tocont (viz nize).

Originalni nebo neoriginalni
tiskova napin?
Na trhu se vyskytuji originalni kazety pfimo
od vyrobcl tiskaren (napf. Hewlett-Packard,
Canon, Xerox) nebo kazety od firem, které dé-
laji tzv. ,renovace tiskovych kazet“. Renovace
tiskovych kazet znamena, Ze pouziji starsi ka-
zety vyrobce a do ni vloZi novou tiskova napln.
Nespornou vyhodou je vyrazné nizsi cena (cca
50 %) a v neposledni fadé téz vyssi citlivost k Zi-
votnimu prostredi (recykluje se vlastné odpad).
Nékteré firmy prodavaji i primo inkoust, kte-
ry se podle prilozeného navodu pfimo vstrikne
do cartrtidge pomoci upravené injekéni stfikac-
Ky (tzv. Refill kit). Opétovné plnéni kazet vSak
skryva nasledujici rizika:
¢ Kvalita tisku nemusi byt stejna, jako u origi-
nalnich kazet (inkoust se muze rozpijet na ur-
¢itém papiru)
* MUZe dochazet u renovovanych tiskovych ka-
zet k znecisténi tiskarny
e V pfipadé zavady tiskarny mize byt problém
s uznanim zaruky u vyrobce. Nékteré neorigi-

Tiskarna HP OfficedJet Pro 8500
nabhizi rychly
a levny tisk!

Vitéz testu
multifunkénich
tiskaren.
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nalni kazety mohou zpUsobit zavadu tiskarny
a autorizovany servisni partner Vam pak ozna-
mi, Ze zaruka na danou zavadu se nevztahuje
a Vy si budete muset opravu tiskarny zaplatit.

Jakeé sluzby lIze koupit k tiskarné?
Vyrobci nabizi rizné servisni sluzby k tiskar-
nam.

K tiskdarnam Hewlett-Packard lze dokoupit ser-
visni balicek HP Care Pack. Servisni balicek
Vam prodluzuje zaruku (napt. z 1 roku na 3
roky), urychluje vyreSeni zarucni opravy (napfr.
vymeénou nasledujici pracovni den).

K vybranym tiskarnam Xerox Ize pofidit tzv. Ser-
visni zabezpeceni Xerox. ZjednoduSené fece-
no to znamena, Ze platite mésiéni servisni po-
platek a platite za kazdou vytiSténou stranku.
Napf. u Xerox Phaser 6180MFP je poplatek
155,- mésicné a cena vytisténi cernobilé stran-
ky je 0,35 K¢, barevné 2,50 KE. Po celou dobu
mate zajisSténo bezplatné dodani tiskovych ka-
zet a v pripadé zavady je poskytnuta rychla za-
ruéni oprava (zapujcka po dobu opravy, oprava
feSena nasledujici den).

MUDr. Cyril Mucha
Ing. Patrik Solc

opétovné plnéni
kazet je levnéjsi,
avsak skryva
rizika (nekvalitni
tisk, poskozeni
tiskarny, ohrozeni
naroku na zaruku)

servisni balicky
mohou prinést rizné
vyhody

Pokud chcete vyuzit vyhod pro praktické Iékare, miizete
k nakupu vyuzit pfimo webovy portal www.itdnes.cz
Pokud nejste dosud registrovani, zadejte pri registraci
bonusovy kod SVLVIP - obdrzite VIP slevy nejen

na software, ale i na vypocetni techniku (pocitace,

notebooky, tiskarny atd.)

Pokud preferujete jiny kontakt, mizete vyuzit obchodni
linku AutoCont (tel.: 596 152 999, nebo e-mail:
obchod@autocont.cz), kde Vam poradi a doporuci
nejvyhodnéjsi variantu produktu dle ceny. (Abyste
obdrzeli slevu, musite uvést, Ze jste prakticti Iékari).

Gena: 3500,-* vez bpH

0Obj.kod: 30313151
*Aktudlni ceny na webu www.itdnes.cz

Mate Hewlett-Packard tiskarnu, notehook, server?

dobu a produktivitu VaSeho zafizeni.

Viyhody HP Care Pack:

® QOchrana Vasich investic do HP produktd

B Zajisténi stalé podpory Vaseho zafizeni

B Moznost volby doby odezvy a doby opravy

Genove vyhodna HP zarizeni na IT DNES

lekari.itdnes.cz

Informace na telefonu 596 152 999
Portal provozuje divize Centraini prodej holdingu AutoCont.

Prodluzte si zaruku HP zarizeni - sluzha HP Care Pack

Snizte naklady na provoz. Standardni zaruka Vas chrani pfed vadami vyrobku. HP Care Pack prodlouzi uZitnou

HP CARE PACK&Y

Origindlni pé¢e od HP

Pro HP zafizeni, kterému kon¢i zaruka, Ize koupit HP Post Warranty Pack! HP Care Pack Ize zakoupit do 180 dnti od koupé
zafizeni. HP Post Warranty Pack je mozné zakoupit nejdfive 90 dn(i pfed skoncenim standardni zaruky nebo HP Care Pack.

Registrujte se s bonusovym kédem SVLVIP a nakupujte v sekci ,Podnikatelé a firmy” na novém, modernim portalu.
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Podminky ochrany zdravi pri praci

tunosné doby prace
aklimatizovaného

a neaklimatizované-
ho zaméstnance

pri praci na
nevenkovnim

¢i venkovnim
pracovisti

zatéz teplem
¢i chladem
a ztrata tekutin
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Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu prinasime aktualni infor-
mace o legislativnich zménach v

narizeni vlady ¢. 68/2010 Sbh. ze dne 22. (inora
2010, kterym se méni od 1.5.2010 celkem 53
novelizacnich bodUd nafizeni vlady ¢. 361/2007
Sb., kterym se stanovi podminky ochrany zdra-
vi p¥i praci.

Doporucujeme tento text k pozornosti vSem,
ktefi se vénuji zavodni preventivni péci.

Neni mozné publikovat vSech 53 zmén, které
se k tomuto tématu vztahuji, proto vybirame
jen nékteré absolutni novinky ve znéni textu.

Dil 1
Zatéz teplem

§4
Dlouhodobé a kratkodobé iinosna doba pra-
ce, rezim prace a bezpecnostnich prestavek
a vypocet ztraty tekutin

(1) Dlouhodobé a kratkodobé (inosné doby pra-
ce aklimatizovaného a neaklimatizovaného za-
méstnance v osmihodinové sméné se urci ode-
¢tenim z tabulek ¢. 1a az 2¢ v pfiloze ¢. 1 k to-
muto nafizeni, ¢asti B a plati i pro zatéz teplem
zjiSténou pomoci operativni teploty.

(2) Nelze-li provést odecet z tabulek 1a az 2c
v Casti B prilohy ¢. 1 k tomuto nafizeni z divodu
jinych zadavacich parametr(i, kterymi jsou jina
rychlost proudéni vzduchu nebo jiny tepelny od-
por odévu clo, stanovi se dlouhodobé a kratko-
dobé dnosné doby prace pomoci vypoctu tepel-
né bilance podle ¢eské technické normy o er-
gonomii tepelného prostredi 7b) nebo na zakla-
dé méreni teploty té€lesného jadra, teploty kliZze
a srdecni frekvence. Metoda méreni teploty té-
lesného jadra, teploty kiiZe a srdecni frekven-
ce neni pouzitelna pro posouzeni zatéze teplem
u zaméstnance, ktery musi pouZivat specialni
ochranny reflexni odév, odév s aktivnim chlaze-
nim a vétranim nebo odév nepromokavy.

§ 4a

Ztrata tekutin
(1) Ztrata tekutin pfi zatézi teplem upravena
v priloze €. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti A, tabulce
€. 1 je stanovena podle tfidy prace urcené pri-
slusnym energetickym vydejem a plati pro tep-
lotu upravenou v pfiloze ¢. 1 k tomuto nafrizeni,
¢asti A, tabulce ¢. 2 neprfekracujici vSak jeji na-
vySeni o vice nez 4°C. Prokaze-li se mérenim
teploty vzduchu kalibrovanym teplomérem7a)
prekroceni tohoto navyseni, zvySuje se nahrada
ztraty tekutin ze 70 % na 80 %.
(2) Zjisténi ztraty tekutin pri zatézi teplem se
provede mérenim jen tehdy, jde-li o praci vyko-

navanou ve specialnim ochranném reflexnim
odévu, odévu s aktivnim chlazenim a vétranim,
v pracovnim odévu, ktery omezuje odparovani
potu, nebo je-li prace vykonavana v prostredi,
v némz je relativni vihkost pracovniho ovzdusi
vy$Si nez 80 %.

§5
Minimalni opatfeni k ochrané zdravi, blizsi
pozadavky na zpusob organizace prace
(1) PFi praci na nevenkovnim i venkovnim pra-
covisti musi byt zajiSténo dodrzeni hodnot dlou-
hodobé a kratkodobé Unosné doby prace pod-
le prilohy ¢. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti B, tabu-
lek ¢. 1a az 2c.
(2) Dodrzeni hodnot dlouhodobé a kratkodobé
Gnosné doby prace se zajistuje stfidanim pra-
covnich cykld (c) a bezpecnostni prestavky (tp).
Pocet pracovnich cykll (c) a délka bezpeénost-
ni prestavky (tp) se vypocte podle postupu upra-
veného v pfiloze ¢. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti
B. Rezim prace a odpocinku musi byt stanoven
i v pfipadé, Ze dlouhodobé Unosna prace (tsm)
upravena v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti
B, tabulkach ¢. 1a az 2c¢ je kratSi nebo delSi nez
osmihodinova sména.
(3) Je-li ztrata tekutin za osmihodinovou sménu
u zaméstnance rovna nebo vysSi nez 4 litry, sta-
novi se dlouhodobé a kratkodobé (nosna doba
prace individualnim vypoctem7b).
(4) P¥i praci, pfi niZ teploty povrchu pevného ma-
terialu pfekracuji hodnoty upravené v priloze ¢.
1 k tomuto nafizeni, ¢asti E, musi byt zajisténo,
aby nechranéna kliZze zaméstnance s nim nepfi-
chazela do pfimého styku.
(5) Dlouhodobé a kratkodobé (inosné doby pra-
ce v zatézi teplem na pracovistich hlubinnych
dold a stanoveni rezimu prace a odpocinku
na téchto pracovistich upravuje pfiloha ¢. 1 k to-
muto nafizeni, ¢ast C.

Dil 2
Zatéz chladem

§6
Hygienicky limit, jeho zjiStovani a hodnoceni,
blizsi poZadavky na zpusob organizace prace
a pracovnich postupu

(1) Zatéz chladem pri praci se hodnoti z hle-
diska jeji Gnosnosti pro zaméstnance ve smé-
né. Na nevenkovnim pracovisti se chladova za-
téZ hodnoti podle operativni nebo vysledné tep-
loty; na venkovnim pracovisti se hodnoti podle
teploty vzduchu korigované Gcinkem proudici-
ho vzduchu podle pfilohy ¢. 1 k tomuto nafize-
ni, ¢asti D.
(2) Zaméstnanec muze byt vystaven zatézi chla-
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dem pouze tehdy, vykonava-li praci na neven-
kovnim pracovisti, na némz musi byt udrZovana
opérativni teplota nizsi, nez je teplota upravena
v pfiloze €. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti A, tabulce
¢. 3, nebo vykonava-li praci odpovidajici ener-
getickému vydeji 106 W. m-2 a vySSimu na ven-
kovnim pracovisti, na némz je minimalni teplo-
ta vzduchu upravena v priloze ¢. 1 k tomuto na-
fizeni, ¢asti D.

(3) Teplota vzduchu korigovana ucinkem proudi-
ciho vzduchu je upravena v priloze ¢. 1 k tomu-
to nafizeni, ¢asti D.

§7
Minimalni opatfeni k ochrané zdravi, blizsi
hygienické poZzadavky na pracovisté
(1) Jestlize udrzovana opérativni nebo vysled-
na teplota nebo korigovana teplota vzduchu
na pracovisti poklesne pod 4°C, musi byt za-
méstnanec vybaven pracovnimi rukavicemi
chranicimi pred chladem.
(2) Pro praci v zatézi chladem se poskytuje pra-
covni odév, ktery musi mit takové tepelné izo-
lacni vlastnosti, které postacuji k zajisténi tepel-
né neutralnich podminek lidského organizmu
vyjadrenych teplotou télesného jadra (36 az 37
°C), a pracovni obuv chranici pfed chladem. Pro
stanoveni potrebnych tepelné izola¢nich vlast-
nosti pracovniho odévu, postacujicich k zajisté-
ni tepelné neutralnich podminek lidského orga-
nizmu, se postupuje podle pfislusné technické
normy o ergonomii tepelného prostredi8). Jestli-
Ze tepelné izolaéni vlastnosti pracovniho odévu
nepostacuji k zajisSténi tepelné neutralnich pod-
minek organizmu pfi praci vykonavané pfi udr-
Zované opérativni teploté nizsi, nez je minimal-
ni teplota upravena v pfiloze ¢. 1 k tomuto na-
fizeni, ¢asti A, tabulce ¢. 3, nebo na pracovisti,
na némz je opérativni teplota 4°C a nizsi, ma
zaméstnanec pravo na bezpecénostni prestavku
v ohfivarné.
(3) Pfi praci v chladové zatézi, vykonavané pfi
opérativni nebo vysledné teploté nebo korigova-
né teploté 4°C a nizsi, musi byt v ohfivarné za-
jisSténo vybaveni pro prohtivani rukou.
(4) Ohfivarna se nezfizuje pro praci vykonava-
nou pfi minimalni opérativni nebo vysledné tep-
loté upravené v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni,
casti A, tabulce ¢. 3 nebo korigované teploté
vySSi nez 10°C, spojenou s manipulaci s ma-
teridlem vyZadujicim pfimy kontakt tepelné ne-
chranéné klze ruky, jehoz teplota je 10°C a niz-
§i; zaméstnanci vS8ak musi byt umoznéno v pri-
bé&hu smény prohfivani rukou.
(5) Pfi udrZzované opérativni nebo vysledné
teploté vzduchu nizsi, nez je minimalni teplo-
ta upravena v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni,
¢asti A, tabulce ¢. 3, nebo korigované teploté
upravené v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni, ¢as-
ti D musi byt prace zaméstnance upravena tak,
aby doba jejiho nepretrzitého trvani pfi teploté
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od 13 do 4°C nepfesahla 3 hodiny, pfi teplo-
té vzduchu od 4 do -10°C 2 hodiny a pri teplo-
té vzduchu od -10 do -30°C, 75 minut. Bezpec-
nostni prestavky mezi jednotlivymi Gseky nepre-
trzité prace v chladové zatézi musi trvat nejmé-
né 10 minut.

(6) Prace musi byt upravena tak, aby zamést-
nanec nekonal praci na pracovisti, na kterém
je korigovana teplota vzduchu nizsi nez -30
°C, nejde-li o naléhavé provadéni oprav, odvra-
ceni nebezpeci pro zivot nebo zdravi, pfi zZivel-
nich a jinych mimoradnych udalostech; ochra-
na zdravi zaméstnanc( se pro tyto Gcely zajis-
tuje stfidanim zaméstnancl nebo jinou organi-
zaci prace podle konkrétnich podminek prace.
(7) Vstupy do hal, které se vyuzivaji pro praci vy-
konavanou po dobu delSi nez 4 hodiny za smé-
nu (dale jen ,trvala prace“) a béhem pracovni
doby se oteviraji pfimo do venkovniho prostoru,
musi byt zabezpeceny proti vnikani chladného
vzduchu v zimnim kalendafnim obdobi.

Dil 3
Ochranné napoje

§8
Blizsi podminky poskytovani ochrannych
napoji
(1) K ochrané zdravi pfed UcGinky zatéze tep-
lem nebo chladem se poskytuje zaméstnan-
ci ochranny napoj. Ochranny napoj musi byt
zdravotné nezavadny a nesmi obsahovat vice
nez 6,5 hmotnostnich procent cukru, muze
vSak obsahovat latky zvySujici odolnost orga-
nizmu. Mnozstvi alkoholu v ném nesmi prekro-
¢it 1 hmotnostni procento; ochranny napoj pro
mladistvého zaméstnance vSak nesmi obsaho-
vat alkohol. Ochranny napoj chranici pred zaté-
Zi teplem se poskytuje v mnozstvi odpovidajicim
nejméné 70 % tekutin a mineralnich latek ztra-
cenych z organizmu za osmihodinovou sménu
potem a dychanim, pokud v tomto nafizeni neni
stanoveno jinak. Ochranny napoj chranici pred
zatézi chladem se poskytuje teply, v mnozZstvi
alespon pul litru za osmihodinovou sménu. PFi
ztraté tekutin z organizmu potem a dychanim
nepresahujici hygienicky limit 1,25 litru za os-
mihodinovou sménu se ochranny napoj nepo-

skytuje.

(2) Nahrada ztraty tekutin a mineralnich latek
prostfednictvim ochranného napoje se uplatiu-
je v pripadé, ze jde o prace zarazené podle pfi-
lohy €. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti A, tabulky €. 1
do tfidy llb a vySSi nebo je-li mérenim doloZeno,
Ze pri dané praci dochazi ke ztraté tekutin vyssi
nez hygienicky limit podle odstavce 1.

(3) V pripadé, Ze jde o praci zafazenou podle pfi-
lohy €. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti A, tabulky ¢. 1
do tridy llb nebo llla, se jako ochranny napoj po-
skytuje balena prirodni mineralni voda slabé mi-
neralizovana, balena pramenita voda nebo ba-

2zplisob organizace
prace a pracovnich
postupt

hygienické
poZadavky

na pracovisté

a uzivani
ochrannych napoji
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lena kojenecka voda nebo voda splnujici obdob-
né mikrobiologické, fyzikalni a chemické poza-
davky jako u jmenovanych balenych vod.

(4) U praci zarazenych podle pfilohy ¢. 1 k tomu-
to nafizeni, ¢asti A, tabulky ¢. 1 do tfid lllb az
V se jako ochranny napoj poskytuje pfirodni mi-
neralni voda stfedné mineralizovana nebo voda
s obdobnou celkovou mineralizaci.

(5) Ochranny napoj chranici pred zatézi teplem
se dale poskytuje pfi trvalé praci v zatézi tep-
lem zarazené podle zakona o ochrané verejné-
ho zdravi9) do kategorie Ctvrté.

(6) Ochranny napoj chranici pred zatézi chla-
dem se poskytuje pfi praci na

a) pracovisti, kde musi byt udrzovana opérativni
nebo vysledna teplota nizsi, nez je teplota upra-
vena v priloze ¢. 1 k tomuto nafizeni, ¢asti A, ta-
bulce ¢. 3, nebo

b) venkovnim pracovisti, na némzZ korigovana
teplota vzduchu je nizsi nez 4°C.

TABULKY
CASTB

Meéreni a hodnoceni lokalni svalové zatéze
Hodnoceni lokalni svalové zatéze

1. Analyza pracovnich podminek zahrnuje ze-

jména:

a) popis prace se sledovanim c¢asovych fakto-
ra prace,

b) rezim prace a odpocinku v pribéhu konani
prace (zvlasté u sezénnich praci),

¢) rozbor rezimu prace uvnitf pracovnich opéra-
ci, délku trvani Gkon(, doby odpocinku,

d) pInéni vykonovych norem, narazové prace
s velkou silovou zatézi,

e) vyhodnoceni podilu zatéze svalstva malych
svalovych skupin na celkové zatézi,

f) vytipovani narazovych praci s velkou silovou
zatézi,

g) zaujimani nefyziologickych pracovnich poloh,

Obrazek ¢. 1: TRUP

h) manipulaéni rovinu a pohybovy prostor,

i) umisténi ovladacich prvk( stroje nebo tech-
nického zafizeni,

j) pouzivané pracovni nastroje a naradi, k) mani-
pulovany material.

2. Hodnoceni lokalni svalové zatéze musi vzdy

zahrnovat Udaje, zda:

a)v prabéhu doby vykonu prace nepresahuji
svalové sily kratkodobé limitni hodnoty (v %
maximalni svalové sily, % Fmax),

b) hodnota celosménového Casové vazeného
prdméru vynakladanych svalovych sil nepfe-
sahuje limitni hodnoty,

¢) éetnost pohybU za minutu a za dobu vykonu
prace v zavislosti na velikosti vynakladanych
svalovych sil neprekracuje dané limitni hod-
noty.

CASTC
Hodnoceni pracovnich poloh

1. Pfi hodnoceni polohy trupu se vychazi z polo-
hy patefniho vyristku sedmého kréniho ob-
ratle a horni hrany velkého chocholiku, které
definuji neutralni polohu. Uhly pro hodnoceni
polohy trupu jsou pak vztaZzeny k vertikalni ro-
viné. Uhel mezi rovinou prochazejici trupem
v neutralni poloze a vertikalni rovinou je 4°.

2. Pfi hodnoceni polohy krku a hlavy se vychazi
bud z Ghlu pohledu (pfi poloze trupu v neut-
ralni poloze), tj. z velikosti Ghlu pod horizon-
talni rovinou oka, nebo z velikosti Uhlu sklo-
nu hlavy a krku k vertikalni roviné.

3. Pri hodnoceni hornich koncetin se vychazi ze
dvou bod0 na horni koncéetiné, tj. vnéjsi ¢asti
klicni kosti a loketniho kloubu. VzpaZeni hor-
ni koncetiny je definovana jako uhel, ktery
svira koncetina v pracovni poloze vzhledem
k neutralni poloze paZe. Neutralni poloha je
poloha koncetiny volné visici podél téla.

(3]
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KROK 1:

NEPRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha trupu

Predklon trupu vétsi nez 60°. Zaklon bez opory celého téla. Vyrazny Uklon ¢&i pootoceni tru-
pu vétsi nez 20°.

Dynamicka poloha Trupu

Predklon trupu vétsi nez 60° pfi frekvenci pohybU vétsi nebo rovné 2/min. Vyrazny Gklon tru-
pu Ci pootoceni vétsi nez 20° pri frekvenci pohyb( vétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha

Predklon trupu 40 az 60 ° bez opory trupu (KROK 2 A). Zakon trupu s oporou téla (KROK 2
B). Vyrazny Uklon ¢i rotace vétsi 10° a mensi nez 20°.

Dynamicka poloha

Predklon trupu vétsi nez 60° pri frekvenci pohybl mensi nez 2/min (KROK 2 C). Vyrazny
Uklon trupu do stran vétsSi nez 20° pfi frekvenci pohybld mensi nez 2/min. (KROK 2 A). Za-
klon trupu pfi frekvenci pohybd mensi nez 2/min (KROK 2 C).

KROK 2:

A) Prijatelna, jestlize doba drzeni v této poloze je kratSi nez maximalné pfijatelny ¢as drze-
ni (v minutach). B) Prijatelnd, jestliZze je opora trupu (zadova opéra). C) Nepfrijatelna, jestlize
stroj je pouZivan po dobu delSi nez polovinu pracovni smény.

Obrazek €. 2: HLAVA - KRK

LY
LY
b Y
LY
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VoY
- =8 e :
VOE, Neprijatelne
] k=
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] 24
~ f' % 3
'\\"’I %2
-40° ¢ 51 Prijatelné :
> = e E
- 0 -] ] T T T T ~arac)
sl T T g
0 10 20 30 40 50 €60 70 80
Sklon hlavy [?]

KROK 1:

NEPRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha

Pfedklon hlavy vétsi neZ 25° bez podpory trupu. Z&klon hlavy bez podpory celé hlavy. Uklon
a rotace hlavy vétsi nez 15°.

Dynamicka poloha

Uklon a rotace hlavy vétsi nez 15° s frekvenci pohybl v&tsi nebo rovné 2/min. Pfedklon hla-
vy vétsi nez 25° pfi frekvenci pohybU vétsi nebo rovné 2/min. Zaklon hlavy s frekvenci pohy-
b0 vétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha

Pfedklon hlavy 25 az 40° s podporou celého trupu (KROK 2 A).

Dynamicka poloha

Predklon hlavy 25 aZz 40° pfi frekvenci pohyb( mensi nez 2/min (KROK 2B). Zaklon hla-
vy do 15° pfi frekvenci pohybl mensi nez 2/min (KROK 2 B). Uklony a rotace hlavy do 15°
s frekvenci mensi nez 2/min (KROK 2 B).

KROK 2:

A) Musi byt dodrZzen maximalné pfijatelny ¢as drzeni. B) Nepfijatelna, je-li stroj pouzivan
po dobu delSi neZ polovinu pracovni smény.

practicus 6/2010
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Obrazek ¢. 3: HORNi KONCETINY

-l ="

Prijatelne

0O 02D 3 9 D@0
Poloha konéetin [°]

KROK1:

NEPRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha

Nevhodnéa poloha paZe (zpétné ohnuti paze, krajni zevni rotace paze, zvednuté ra-
meno). Vzpazeni paze vétsi nez 60°. Extrémni polohy kloubl hornich koncetin, je-
jichZ rozsah se blizi maximalnimu rozpéti.

Dynamicka poloha

VzpaZeni paze vétSi nez 60° pfi frekvenci pohybu vétsi nebo rovné 2/min. Zapazeni
pti frekvenci pohybu vétsi nebo rovné 2/min. Polohy kloub( v rozsahu, ktery se blizi
maximalnim rozpétim s frekvenci pohybd vétsi nebo rovné 2/min.

PODMINENE PRIJATELNA POLOHA

Staticka poloha

VzpaZeni paze 40 az 60°, jestlize paze neni podepfena (KROK 2 A).

Dynamicka poloha

VzpaZeni paze 40 az 60° pri frekvenci pohyb( vétsi nebo rovné 2/min (KROK 2 A, B).
Zapazeni pfi frekvenci pohyb( mensi nez 2/min (KROK 2 B). Polohy kloub(l v rozsa-
hu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci pohyb mensi nez 2/min.

KROK 2:

A) Musi byt dodrzen maximalné prijatelny ¢as drZeni. B) Nepfrijatelna, je-li stroj pou-
Zivan po dobu delSi nez polovinu pracovni smény.
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Obrazek ¢. 4: DOLNi KONCETINY

Uhel sedu

Flexe kolene
Dorzélni flexe

kotniku

Plantarni flexe kotniku

KROK1.:
NEPRIJATELNE POLOHY

Statické polohy Extrémni flexe kolena, extrémni dorzalni/plantarni flexe v kotniku. Extrémni polohy kloubU dol-
nich koncetin, jejichZ rozsah se blizi maximalnimu rozpéti. Nevhodné polohy dolnich koncetin
(extrémni flexe kolene, extrémni dorzalni a palmami flexe v kotniku, vnitfni nebo zevni rotace
kloub0 dolnich koncetin).

Dynamické polohy Polohy kloubl v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci pohyb( vétsi nebo
rovné 2/min. Vnitfni a zevni a rotace kloubU dolnich konéetin spojena s frekvenci pohyb(l vét-
Si nebo rovné 2/ min.

PODMINENE PRIJATELNE POLOHY

Dynamické polohy Polohy kloubU v rozsahu, ktery se blizi maximalnimu rozpéti s frekvenci pohybl mensi nez 2/
min (KROK 2). Vnitfni a zevni a rotace kloub(l spojena s frekvenci pohybl mensi nez 2/ min.

KROK 2: Nepfrijatelné, je-li stroj pouzivan po dobu delSi nez 4 hodiny.

OSTATNI CASTI TELA

KROK1.:
NEPRIJATELNE POLOHY
Statické polohy Extrémni polohy kloub(.
Dynamické polohy Polohy kloubU v rozsahu, ktery se blizi maximalnim rozpétim s frekvenci pohybU vétsi nebo
rovné 2/min.
PODMINENE PRIJATELNE POLOHY
Statické polohy Prace vleze, v kleCe, v dfepu (KROK 2)
Dynamické polohy Polohy kloubt v rozsahu, ktery se blizi maximalnimu rozpéti s frekvenci pohyb mensi nez 2/
min (KROK 2).
KROK 2: Nepfijatelné, je-li stroj pouzivan po dobu delSi nez 4 hodiny.

Vysvétlivka: Statickou pracovni polohou se rozumi poloha udrZovana déle nez 4 sekundy podle CSN EN 1005-4+A1.
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znalostni test: hodnocen 9 kredity CLK

- I - b4 ” ” | - O - O
Novinka! Od tohoto cisla se meni hodnoceni znalostniho testu z 5 kreditu na 9 kreditu

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitel(im pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 9. 7. 2010. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu:
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

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

test
67,2010,

Spravneé
odpovédi
testu
¢. 5/2010:

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

Jméno a pfijmeni

Novinky v diabetologii
pro VPL

1. Zlatym standardem léchy
diabetu 2. typu je:

a) metformin

b) glimepirid

c) sitagliptin

2. Lécéba metforminem se
podle EASD/ADA ma zacinat
davkou:
a) 1-2 x 500 mg nebo 1x

850 mg
b) 3x 500 mg
c) 2x 850 mg

3. Frekvence vysetieni

HBA1C u dispenzarizovaného

diabetika 2. typu je

stanovena na:

a) 1x za 3 mésice

b) 1x za 3 mésice do dosazeni
kompenzace diabetu a dale
1x za 6 mésicl

c¢) 1x za 6 mésicl

Moznosti kombinacni
terapie v primarni péci
na podkladé doporuceni
ESH a CSH

4. Vysetieni na mikroalbumi-

nurii je nutno provadét:

a) u pacientl s arterialni hyper-
tenzi a diabetem

b) u gravidnich pacientek s ar-
terialni hypertenzi

¢) u mladych hypertonikl
ve véku do 30 let

5. Jako nejracionalnéjsi

se jevi trojkombinace:

a) ACEI + betablokator + diure-
tikum

b) ACEI/ATII + blokator kalcio-
vého kanalu + diuretikum

¢) ACEI + ATII + blokator kalcio-
vého kanalu

6. Z diuretik v kombinacni
Iécbé je dnes nejvice
preferovan:

a) hydrochlorothiazid

b) metipamid

¢) indapamid

7. Vyhodu dualniho
vylucovani a tim i vyhodu

v uziti u pacientu s jaternim ¢i
ledvinovym selhavanim ma:

a) trandolapril

b) perindopril

c) ramipril

odpovédni listek - test ¢. 6/2010

Ockovani pred cestou
do zahranici v ordinaci
praktického Iékare

8. Po ockovani Zivou vakcinou
Ize provést dalsi ockovani
jinou vakcinou po uplynuti
minimalné:

a) 2 tydnu

b) 4 tydnd

c) 6 tydna

9. Po tfech davkach vakciny
proti hepatitidé B je pacient
chranén:

a) po dobu 5 let

b) po dobu 20 let

c) celozivotné

Diabeticka noha

10. Vysetieni povrchového
Citi na nohou diabetika
provadime pomoci:

a) ladicky

b) monofilamenta

c) biothesiometru

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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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
c 7
c 8
c 9
c

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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