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k tomuto ¢islu

K tomuto Cislu

VazZeni, kolegyné a kolegové,

vitdm vds u zdtijového vyddni naSeho Casopisu. Opét je uz je po lété, kte-
ré letos bylo bohuzel velmi skromné. Ne v8ak skromné na uddlosti. Oce-
kdvdme, co prinesou prvni reformni kroky pro ¢eské zdravotnictvi. Doufé-
me v to lepsi. Doufdme v posileni tlohy primarni péce, jak opakované sli-
bil novy ministr zdravotnictvi. Doufdme v rozs$iteni preskrip¢nich i vykono-
vych kompetenci, které umozni poskytovani komplexni primdrni péée odpo-
vidajici jejimu potencidlu. Doufdme, Ze dojde k poklesu zbyte¢nych duplicit
primdrni pécée poskytované ve specializovanych ordinacich. Nejvétsi dspory
lezi v dobré organizaci, jasnych pravidlech a odpovidajicim vyuZiti potencid-
lu lidskych zdroja.

MUDy. Jaroslava Lavikovd

Avsak zpét k tomuto ¢éislu. Jako aktualitu pfind$ime zprédvu z nejvétsi kardiologické uddlosti roku — konference
ESC (European Society of Cardiology) ze Stockholmu, kterd za tdcasti asi 30 000 kardiologt, ale i 1ékaiu
primdrni péce, probéhla na pfelomu tohoto mésice a doufdm, Ze se k dal$im vyznamnym informacim, zejména
k novinkdm v antiagregac¢ni a antikoagula¢ni 1é¢bé dostaneme hned v pristim Cisle. Ddle pokracuje druhd cast
zpravy ze svétové konference praktickych a rodinnych lékaitt WONCA Canciin 2010 a to ochutndvkou
z abstrakt, které vybral a ptelozil kolega dr. Kamil Bérsky.

Mnoho kolegii jisté bude zajimat ¢ldnek predsedy SVL CLS JEP doc. Svatopluka Bymy k problematice gene-
rické preskripce v CR.

Dadle publikujeme dvé préce z dilny kolegti z 1. 1€karské fakulty tykajici se problému péce o imigranty a to
jednak v naSich ordinacich (doc. Bohumil Seifert) a ve druhém ¢lanku informaci o této péci poskytované v An-
glii (dr. Jaichym Bednar).

V odbornych ¢lancich se vracime opét ke Zhavému tématu komplexni péce o diabetiky v primdrni pééi v podadni
odborného garanta SVL pro tuto problematiku dr. Igora Karena, ktery se tentokrdt zaméril na specifika 1é¢-
by hypertenze u diabetika.

V dal$im ¢lanku referuje kolegyné dr. Jana Vojtiskovd o vysledcich projektu MOET ICHDK - péce o pacienty
s ischemickou chorobou dolnich koncetin v nasSich praxich.

Vracime se také k aktudlni problematice chlamydiovych infekci, tentokrdt z pohledu mikrobiologa
(MUDr. Blanka Horovd, odd. mikrobiologie FN Bulovka). O¢ekdvanou druhou ¢dst ¢lanku o chlamydiovych in-
fekcich z pera MUDr. Drahomiry Polcarové, zakladatelky obéanského sdruzeni Chlamydie o.s., doufdme uvést
v listopadovém Ccisle.

Jako novinku v tomto &isle pfedstavujeme rubriku vénovanou problematice mladych praktika - kolegi,
ktef{ jsou v oboru primdrni péce novacky, sbiraji prvni zku$enosti a maji osvézujici a Casto az revolu¢ni pohled
na re$eni problému v primdrni péci. Tuto rubriku budou pravidelné, zpocédtku ob jedno ¢islo, pfipravovat zd-
stupci organizace Mladf praktici.

Pro zdjemce je opét piipraven znalostni test ohodnoceny 9 kredity CLK.
S ptanim dobré ndlady v naSich praxich
za redakci ¢asopisu

Jaroslava Lankovd
$éfredaktorka
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Zprava z konference

ESC kongress 2010

Stockholm 28.8.-1.9.2010 :

MUDr. Jaroslava
Lankova
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Co nového prinesl kardiologicky kongres ve Stockholmu?

Implikace pro primarni péci - |. ¢ast

Stockholm hostil ve dnech 28. 8. - 1. 9. 2010 kongres Ev-
ropské kardiologické spolecnosti (ESC- European Socie-
ty of Cardiology), ktery je tradi¢né nejvétsi kardiologickou
udalosti roku a sjelo se na ném asi 30 000 delegatii z ce-
Iého svéta. Zvlastnim zaméfenim tohoto kongresu byla ko-
ronarni nemoc (CAD - coronary artery disease) - nejcas-
téjsi pricina amrti v rozvinutém svété, ktera byla diskuto-
vana v celé Sifi od poznatki bazalniho vyzkumu po jejich
aplikace do kaZdodenni klinické praxe. Vedle toho ovSsem
probihal i dalSi rozsahly program zahrnujici prifez soucas-
né kardiologie od prevence po nejnovéjsi high tech meto-
dy. Kardiologie je ambiciozni a bohaty obor, é¢emuz odpovi-
dala perfektni organizace s pfesnym dodrZovanim stanove-
nych c¢asl, pfevaziné muzska ucast a povsechné nizkorizi-
kovy BMI (body mass index) delegatu.

CNRCECRT R
e

Ve viru prehlidky novych védeckych poznatki, Ié¢ebnych
a vysetfovacich metod prezentovanych na vice nez 250-ti
ruznych zasedanich a v rozsahlé firemni exhibici provazeji-
ci kongres, véeho optimismu a nadSeni nad mozZnostmi sou-
casné kardiologie, jsem silné premitala o tom, jak snad-
no se toto snaZeni muze stat samoicelnym otesankem
ve zdravotnim systému, pokud neni provadéna disledna
prevence na strané jedné a komplexni péce o polymorbid-
ni chronické stavy véetné péce paliativni na strané druhé.
Zadny zdravotni systém nikdy nebude moci zaplatit vzriis-
tajici vySetfovaci a 1é¢éebné moznosti, pokud primarni pre-
vence prevalenci CAD nesnizi. A to je tézky ukol, zejmé-
na v situaci progresivné starnouci populace. Primarni péce
ma nezastupitelny vyznam pfi edukaci, screeningu a ovliv-

practicus 7/2010

novani rizikovych faktoru, pfi véasném zachytu kardiovas-
kularniho onemocnéni a také pfi dlouhodobé péci o chro-
nicky (a ¢asto polymorbidné) nemocného pacienta s KVO.
Vzdélany a dobfe informovany prakticky Iéka¥F, ktery zna
nejen pfiznaky a jejich souvislosti, ale i moznosti moderni
Iéchby, je nepostradatelnym partnerem kardiologa a dulezi-
tym ¢lankem pro pfiznivou prognoézu pacienta. Z toho diivo-
du byl také program prvniho dne konference vénovan léka-
fam primarni péce a jejich sestram, se zamérenim jednak
na symptomatologii a véasny zachyt KVO, Iécbu hyperten-
ze, hyperlipidémie, kardialniho selhani, problematiku kom-
plexné nemocného pacienta vécetné diabetického pacien-
ta, nova ESC doporuceni a jiné novinky v kardiologii.

Fyzicka aktivita jako lécebna metoda

u kardiovaskularniho onemocnéni (KVO)

Fakt, Ze pravidelna fyzicka aktivita ochranuje pred predcas-
nym KVO je dobfe zndm a pevné ustanoven. V poslednich le-
tech vSak zesiluje i konsenzus, Ze cviéeni pfinasi velky uzitek
také u pacientl s jiz zjiSténou koronarni nemoci - u srdecni-
ho selhani, anginy pectoris a hypertenze.

Ukolem je presvédcit pacienty s KVO o uzitku télesného cvi-
¢eni. Podle jeho slov, vétSina pacient( upfednostiuje ,jedno-
dussi“ intervencni mozZnosti. Se svymi kolegy musel dr. Ham-
brecht nedavno zrusit multicentrickou PET studii srovnavajici
télesné cviceni s PCl u pacientl s anginou pectoris pro maly
zajem pacient(l. Pacient vidi, Ze jeden dostane stent a ztra-
ti symptomy b&hem nékolika minut, zatimco druhy musi té-
lesné cvicit po mésice nebo roky, aby dosahl stejného uzit-
ku. Ovéem unika mu dulezita skutecnost, Ze stent ICi pouze
15-20 mm postizené koronarni cévy, zatimco télesné cviceni
prospiva celému vaskularnimu recisti.

PET pilotni studie z r 2004, ve které bylo 101 muzd randomi-
zovano do skupiny s PCl a do skupiny s dozorovanym téles-
nym cvi¢enim, prokazala jasné a srovnatelné zlepSeni sympto-
mU0 a myokardialni perflze u obou IéCebnych skupin a trend
k lepSimu preziti bez prihod ve skupiné s fyzickou aktivitou jak
ve 12. tak ve 48. mésici. Po zkombinovani dat pacientl z mul-
ticentrické a pilotni studie (celkem 202 pacientl), bylo zjisté-
no 21 prihod u pacientl ve skupiné s fyzickou aktivitou opro-
ti 32 pfihodam ve skupiné s PCl 1éGbou. Podle vysledk(l dfive
provedenych studii je nutno peclivé dozorovat dosaZzenou za-
té€Z, nebot u pacient(, ktefi se snazi prekrocit doporu¢enou za-
téz, je zvySené riziko potencialné letalnich arytmii.

5



Télesné cviceni u srdeéniho selhavani bylo posuzovano s vel-
kou opatrnosti. Srdeéni selhani rozsifuje srdce a byly vyjad-
fovany obavy, Ze namaha muze kardiomyocyty jesté zvétsit.
Po ovéreni bezpecnosti na zvifecich modelech byla v Norsku
provedena pilotni 12ti tydenni studie u 27 pacient( se stabil-
nim srde¢nim selhavanim po infarktu myokardu. VSichni pa-
cienti dostavali optimalni medikamentézni IéCbu a byli ran-
domizovani do skupiny s umirnénym kontinualnim cvi¢enim
(dosazeni 70 % maximalni srdec¢ni frekvence (SF) a do skupi-
ny s aerobnim intervalovym cviéenim (dosazeni 95 % maxi-
malni srdecni frekvence) a do kontrolni skupiny se standard-
nim poradenstvim o fyzické aktivité. Vysledky ukazaly, Ze in-
tervalové cviceni s vyssSi intenzitou pfineslo lepSi vysledky
nez umirnéné kontinualni cviceni s ohledem na zvrat prestav-
by levé komory, snizeni hladiny natriuretického peptidu (pro
BNP) - markeru hypertrofie s tize srdecniho selhani, aerob-
ni kapacitu (zvySeni maximalni spotreby kysliku - VO2 max.),
endotelialni funkci a kvalitu Zivota. Podle slov autorli mélo
mnoho pacientl strach, protoZe jejich doktor jim poradil, aby
se Setfili. Ale jakmile zacali citit uzitek, jako napriklad doji-
ti si na nakup bez vétSich obtizi, zacali byt skuteéné motivo-
vani. Nyni Dr. Bradge Amundsen se spolupracovniky pfipra-
vuje randomizovanou studii srovnavajici aerobni intervalové
cviéeni s umirnénym kontinualnim cvi¢enim u pfiblizné 200
pacient(l. Aerobni intervalové cviceni je definovano jako Cty-
fi 4minutové intervaly s chlzi na chodicim pasu s dosazenim
90-95 % max. SF, s tfiminutovymi aktivnimi pauzami s pokle-
sem na 50-70 % max. SF, které vCetné ,zahfivaci“ a ,vychla-
daci“ faze trva celkem 38 minut. V pfipadé kontinualniho
umirnéného cvicéeni pacienti chodi po dobu 47 minut v inten-
zité dosahujici 70-75 % maximalni tepové frekvence.

Dr. Francois Carré (Rennes, Francie) popsal svou studii na Gci-
nek rliznych cvicebnich modalit na hypertenzi a aterosklerozu
a prokazal, Zze kardiovaskularni pacienti maji uzitek z posilova-
ni velkych sval(l, které bylo pfidano k pravidelnému aerobnimu
cviéeni. Raumarova skupina zjistila, Ze vliv cvic¢eni na hyperten-
Zi pretrvava pouze nékolik dn(, ale po tfech letech studie bylo
u cvicicich pacientl zjisténo zmensSeni tloustky intima-media
karotid. Jeho vyzkumna skupina dale prokazala, Ze uzitek ze
cviceni u kardiak(l daleko presahuje rizika nezadoucich kardi-
ovaskularnich pfihod. Ovéem |ékaf musi zhodnotit individualni
riziko, doporugit individualni program a poskytnout pacientovi
dostateénou edukaci. Antihypertenzni uzitek cviéeni tak muzZe
byt dosazen i bez sou¢asného snizeni nadvahy.

Nové strategie pro zvladnuti
rezistentni hypertenze

Asi bilion dospélych na svété ma hypertenzi a pouze jedna
tretina z nich je dostatec¢né IéCena. Mnohé lez vysvétlit ne-
dostatecnou diagnostikou a slabou adherenci pacientd k 1é¢-
bé, ale nemalo pacient(l zistava hypertenznich vzdor opti-
malni medikamentdzni 1éCbé. 20-30% pacientl, ktefi jsou
zarazovani do studii, konéi s nedostateénou kontrolou krevni-
ho tlaku, vzdor uzivani trojkombinace rliznych Iékovych sku-
pin. Podle dr. Petera de Leeuwa (Maastricht, Holandsko) hro-
zi témto pacientdm vysoké riziko Zivot ohroZujicich komplika-
ci jako je infarkt myokardu, mozkova mrtvice, renalni selhani.

Dr. Henry Krum z Melbourne (Australie) predstavil navrat me-
tody renalni sympatektomie, kterd byla opusténa ve 30. le-
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tech minulého stoleti pro komplikujici posturalni hypotenzi
a erektilni dysfunkci. S dnesni technologii radiofrekvenéni ab-
lace Ize tento zakrok provést bez vySe zminénych nasledkd.
Ve studii Symplicity HTN-1 doSlo u pacientl s nekontrolova-
nou hypertenzi vzdor uzivani kombinace v praméru 4,7 1éki
po tomto zakroku ke sniZzeni systolického tlaku v priméru o 27
mmHg a diastolického tlaku o 13 mmHg. Pokud byla tato me-
toda nabidnuta pacientiim s mirnou hypertenzi, bylo dosaze-
no uplné kontroly krevniho tlaku i bez medikamentoézni 1€Cby.

Dalsi strategii, kterou predstavil dr. Peter de Leeuw, je vyu-
Ziti vlastniho baroreceptorového systému téla pro regulaci
krevniho tlaku. Snaha je ,obelstit“ tento systém tak, aby do-
stal informaci, Ze krevni tlak je pfilis vysoky. Jde o tzv. Rheost
HT systém, ktery se sklada z malého pulzniho generatoru a je
implantovan pod kli¢ni kost se dvéma slabymi dratky zavede-
nymi k levé a pravé karotidé, které elektronicky aktivuji baro-
receptorovy systém. Nervové signaly jsou pfenaseny do cent-
ralni nervové soustavy, kde jsou interpretovany jako nadmér-
ny vzrlst krevniho tlaku, coZ je pak nasledovano fadou fyzi-
ologickych mechanisml snizujicich tlak véetné vasodilatace,
snizeni srdecni frekvence a zvyseni vyluéovani tekutin ledvi-
nami. Studie proveditelnosti, kterd zahrnovala 45 pacient,
zjistila snizeni krevniho tlaku primérné o 30 mmHg. Byl zjis-
tén jasny vztah mezi davkou a odpovédi. Jestlize je poZzadova-
no vyssi snizeni krevniho tlaku, jednouSe se zvysi voltaz gene-
ratoru, aby se zajistila vétsSi odpovéd.

Dr. Juerg Nussberger (Lausanne, Svycarsko) referoval o moz-
nostech vakcinace proti hypertenzi. Tato strategie se za-
mérfuje na vakcinu proti angiotensinu Il. Jde o konjugova-
nou vakcinu sloZzenou z angiontensinu Il chemicky spojeného
s virdm podobnymi rekombinantnimi partikulemi. Nussber-
ger s kolegy randomizoval 72 pacientd s lehkou az stfedné
téZkou hypertenzi do skupin se subkutanni aplikaci 100 mg
a 300mg vakciny a paceba. Jako nejiacinnéjsi byla zjiSténa
davka 300 mg vakciny. Za 14 tydnu bylo touto davkou dosa-
Zeno snizeni systolického krevniho tlaku 0 9,0 mmHg ve srov-
nani s placebem. Obzvlasté zajimavym nalezem bylo dosaze-
ni excelentni kontroly ¢asné ranniho tlaku. Tim Ze v soucasné
dobé dostupné Iéky maiji pfilis kratky polo¢as na to, aby ovliv-
nily ¢asné ranni zvySeni tlaku, by strategie ockovani mohla
znamenat vyznamnou vyhodu.

VSichni pfitomni nicméné souhlasili, Ze tyto budouci pfistu-
py nejspiSe budou vyuzivany v kombinaci s farmakologickymi
intervencemi. Na zavér dr. Krum zdUraznil, Ze do budoucna
mUlzeme ocCekavat jesté cilenéjsi pristupy Sité na miru indivi-
dualniho genotypu, fenotypu a hormonalnich profil{.

Vyznam rutinniho stanoveni hladin Zeleza
a léchy sideropenie u pacienti s chronickym
selhavanim srdce (CHSS)

Podle prezidenta Spolecnosti pro srdeéni selhani ESC by si
Iékafi pecujici o pacienta s chronickym srdeénim selhanim
(CHSS) méli uvédomit vyznam rutinniho stanoveni a 1éCby si-
deropenie. V soucasnosti jsou hladiny Zeleza typicky vySetro-
vany pouze u pacientll s CHSS, pokud maji anémii. Dr. Piotr
Ponikowski (Wroclav, Polsko) vSak argumentoval tim, Ze side-
ropenie u CHSS nemusi byt nutné spojena s anémii a je po-
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tfeba ji vySetfovat u vSech pacient(i s CHSS. Nové studie uka-
zuji, Ze pritomnost sideropenie se zda byt nezavisle asocio-
vana s tihou symptom( CHSS - vcetné snizené tolerance fy-
zické zatéZe. Zelezo hraje kli¢ovou roli v homeostaze lidské-
ho téla, je nezbytné pro rlst a nutné pro erytropoézu, trans-
port a ukladani kysliku, oxidativni metabolismus ve skeletal-
nim a srde¢nim svalstvu, pro syntézu a degradaci lipidd, kar-
bohydratl, DNA a RNA. Sideropenie je ¢astou nutricni po-
ruchou, ktera postihuje vice nez 1/3 populace a kompliku-
je chronickd onemocnéni jako napf. zanétliva onemocnéni
strev, Parkinsonovu nemoc nebo revmatoidni artritidu.
Tradiéné byla sideropenie spojovana s pritomnosti anémie,
ktera se u CHSS vyskytuje ve 20-70%. Nicméné podle vy-
sledkl dr. Ewy Jankowské z Wroclavské university, ktera stu-
dovala hladiny Zeleza u 546 pacient(i s CHSS, byla siderope-
nie pfitomna u 37% z nich. Studie dale ukazala, Ze po dvou le-
tech sledovani byla sideropenie spojena s zvySenym rizikem
smrti nebo transplantace srdce.

V r. 2009 ve studii FAI-HF (Ferinject (R) Assessment in Pati-
ents with Iron Deficiency and Chronic Heart Failure) proka-
zal dr. Stephan Anker z Charité university v Berling, Ze intra-
venozni |écba Zelezem podavana pacientlim s CHSS zlepsi-
la jejich funkéni kapacitu, toleranci zatéze a kvalitu Zivota.
Ve studii randomizoval 459 pacientll s NYHA II/1ll do skupi-
ny s i. v. podanim Zeleza (200 mg i. v. v korekéni fazi a dale
tuto davku v udrzovaci fazi 1x za 4 tydny) a i. v. podani pla-
ceba (fyziologicky roztok). Pacienti, ktefi dostavali i. v. Zelezo
v 50% udavali vyrazné nebo stfedné velké zlepSeni v porov-
nani s 28% z placebo skupiny. Ve 24. tydnu 1éCby u 47 % pa-
cientd 1é¢enych zelezem dosahlo NYHA I/1l oproti 30% v pla-
cebové skupiné. Navic po 24 tydnech IéCby byly pacienti IéCe-
ni Zzelezem schopni ujit o0 39 metr( dale nez na zacatku stu-
die oproti zlepSeni o 9 metrl ve skupiné s placebem. Morta-
lita a frekvence nezadoucich pfihod véetné hospitalizaci byly
podobné v obou skupinach.

Hlavni zpravou této studie je, Ze suplementace hladin Zele-
za nabizi dalSi potencialni Ié¢bu u CHSS. Nicméné budou po-
tfeba dalSi studie ke zjisténi optimalnich 1éCebnych reziml
a délky |éCby a v neposledni fade i definici, jaké hladiny Zele-
za jsou u CHSS povazovany za deficitni.

Zimni prazdniny:
56% IM se prihodi v prvnich dvou dnech

VétSina infarktll myokardu u osob na lyZafskych dovolenych
se podle studie autor(l z Insbrucké university (Rakousko) sta-
ne béhem prvnich dvou dnl pobytu. Tato studie, ktera byla
ve Stockholmu prezentovana formou abstraktu, zjistila, ze
vice nez 50% pacientl, u kterych probéhl akutni infarkt myo-
kardu (AIM) béhem lyZzarské dovolené v Tyrolskych Alpach, ne-
podnikli pfed odjezdem ani minimum fyzické aktivity doporu-
¢ené ESC.

Statistiky ukazuji, Ze nahla srde¢ni smrt zaujima 40% vSech
amrti béhem zimni sportovni sezony. Autofi této studie vySet-
fovali charakteristiky u 170 pacientd, ktefi byli pfijati na ur-
gentni prijem s AIM béhem jejich zimni dovolené v obdobi
od ledna 2006 do dubna 2010. 56 % z téchto pacient( pro-
délalo AIM v prvnich dvou dnech fyzické aktivity, asi u 70%
byly pfitomny dva nebo vice rizikovych faktord pro koronar-
ni nemoc (jako je koufeni, diabetes a hypercholesterolémie),
a pouze u 19% z téchto pacientli byla znama anamnéza sr-
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decniho onemocnéni. U pacientd, u kterych se pfihoda stala
béhem zatéze, byl primérny ¢as od zacatku aktivity do nastu-
pu symptom0 1,9 hodin. Navic, vysledky ukazaly, ze 52% pa-
cientd vykonavalo méné nez 2 hodiny sportovni aktivity za ty-
den pred jejich dovolenou. Nadmorska vysSka byla také identi-
fikovana jako vyznamny faktor, nebot AIM se vyskytoval v pru-
mérné vysce 1350 m nad morem, pficemz primérna nad-
morska vyska trvalého bydlisté postizenych osob byla 170 m.
Fakt, Ze vétSina infarktd se pfihodila ve velmi ¢asné fazi poby-
tu, naznacuje pfi¢innou vazbu na nedostatek pripravy na in-
tenzivni fyzickou zatéz, vystaveni vysokym nadmorskym vys-
kam a nizkym teplotam prostredi.

Na zakladé této studie autofi doporucuji zimnim turistim,
ktefi se chtéji vyhnout zvySenému riziku AIM néasledujici: pod-
stoupit program fyzického cviceni pfed dovolenou, a po pfi-
jezdu do zimniho rezortu zvySovat fyzickou aktivitu postupné.

Miize véasna katetrizacni ablace zastavit
progresi fibrilace sini?
FS je etiologicky sloZitou jednotkou, kde se podili fada faktor(
jako je hypertenze, onemocnéni mitralni chlopné, levostran-
né kardialni selhavani, CHOPN, ale i vlastni starnuti. Patofyzi-
ologicky jsou pfitomny rlizné intenzivni molekularni, elektrofy-
ziologické a strukturalni zmeény a r(izné etiologické formy mo-
hou odlisné odpovidat na rlizné terapeutické pfistupy vcetné
katetrizacni ablace. Navic FS sama o sobé plsobi remodela-
ci sini, ktera je substratem pro nové arytmogenni zmény. Da
se tedy mluvit o zacarovaném kruhu, kde FS plodi dalsi FS.
Podle dr. Jerénima Farré (Madrid, Spanélsko) mdze Gsp&sna
katetrizacni ablace rozSifovani a pfestavbu levé siné zastavit,
véetné nasledného poskozeni levé komory. Ablace by vSak
neméla byt pfili§ oddalovana, i kdyZz zatim neni jesté zcela
jasné, jak ¢asné a u kterych typl FS by ¢asna ablace méla
byt provedena. Zfetel musi byt vénovan i poméru uzitek/rizi-
ko. Nicméné je zrejmé, zZe ¢ekani na dobu, kdy uz doslo k po-
krocCilé remodelaci sini (studie LE MRI), m{Ze tuto metodu uci-
nit bezcennou.
Na druhou stranu dr. Harry Ceijns (Maastricht, Holandsko)
zdlraznil, ze u 95% pacientl jsou sinové zmény (zejména
fibr6za) Cili inicialni prestavba vyvinuty jiZ dlouho pfed tim,
nez je detekovana prvni epizoda FS. Progrese FS je definova-
na jako zvySeni poctu epizod FS nebo zména z paroxysmal-
ni na persistujici FS (podle EuroHeart survay rocné prejde az
15% paroxysmalnich FS na persistujici FS). Faktory majici
vliv na progresi FS jsou vyjadfovany tzv. HATCH skérem (H-hy-
pertenze, A - vék/age, T - predchozi TIA/CMP, C - CHOPN
a H - srdec¢ni selhani/heart failure). Anamnéza srdecniho se-
Ihani nebo TIA /CMP jsou hodnoceny 2 body, ostatni faktory
1 bodem, maximalni skére je 7 bodu. Vice nez 50% pacientl
se skorem HATCH nad 5 vykazuji progresi, na druhou stranu
progresi vykaze jen 6% pacientl s HATCH = 0. Podle dr. Ce-
stupnou medikaci véetné agresivni 1&éCby arterialni hyperten-
ze spiSe nez provadét katetrizac¢ni ablaci, ktera feSi pouze po-
ruchu rytmu, ale ne jeji pfic¢inu. Podle dr. Ceijnse katetriza¢-
ni ablace nepfinasi prevenci progrese FS, ale u vhodné zvole-
ného pacienta pro véasnou ablaci m(ze pfinést redukci sym-
ptomd, zlepSeni kvality Zivota a snizeni incidenci cerebrovas-
kularnich pfihod.

MUDr. Jaroslava Larnkova
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Zprava z konference

MUDr. Kamil
Bérsky

Fascinace slozitosti - prace s jednotlivcem na poli nejistoty

Vybér ze zajimavych abstrakt

WC-003

Pane doktore, co mohu udélat

pro své zdravi?

Koncepty a praktické pfiklady pacientem-fizené podpory
zdravi v primarni péci.

Neuner-Jehle S. (Zirich), Deppeler M. (Zollikofen)

Cile: Ugastnici ziskaji prehled o &innosti v oblasti vyzkumu
a nové vyvinutych programech pro primarni pééi ve Svycar-
sku, zamérenych k potfebam pacientl a doporuceni tykaji-
cich se prevence a podpory zdravi. Ugastnici jsou podporo-
vani, aby se podélili o své praktické zkuSenosti v této oblasti
a tak prispéli k preklenuti propasti mezi teoretickymi koncep-
ty a kazdodenni klinickou praci.

Metody: Kratka prezentace kompetentnich referujicich nam
da vstupy pro usnadnéni diskuse a vymény zkuSenosti mezi
Gcastniky seminare. V prvni ¢asti jsme si stanovili zakladni li-
nii mezi pristupem, vnimanim a oéekavanim |ékarl a pacient(
ve vztahu ke zdravi a k propagacnim aktivitam. Jsou prezento-
vany prvni vysledky zamérené studijni Svycarské skupiny mezi
Iékafi primarni péce a zjisStovani Gdaji o potfebach pacientl
a preference v oblasti prevence. Za druhé, budeme diskuto-
vat o pfikladech operac¢niho zpracovani teoretického koncep-
tu v oblasti podpory zdravi zaméfeného na pacienta, posilo-
vaného motivacnim pohovorem a transteoretickym modelem
zmény chovani (GBp), coZ vede k programu s nazvem ,Kau-
covani pro zdravi“. je pfipravena ke spusténi v ordinacich pri-
marni péce. Dulezita témata jako zdrava vyziva, télesna hmot-
nost, fyzicka aktivita, zvladani psychického stresu, spotreba
alkoholu, koufeni tabaku a mnoho dalSich je zahrnuto v tom-
to programu. Treti ¢ast rozSifuje horizont pro verejné zdravi
a komunitu, ktera predstavuje priklad Svycarské zdravotni sité
s nazvem ,Dialog zdravi“. V ramci této sité, partnefi jako paci-
enti, zdravotnici, politici, védci a jini se pokouSeji pfispét rov-
nomérné ke zlepSeni zdravi literarné a zodpovédné nastolo-
vanim relevantnich otazek a definovanim problému, diskuzi
o nich a nachazenim odpovidajicich feSeni.Jsou prezentovany
a diskutovany praktické otazky tohoto konceptu.

WC-006

Motivovat zdravé navyky (¢cast 1): pomoci
sobé a svym pacientim se zménit

Telho R. (Rochester, NY)

Zménit chovani ke zdravi je komplexni vzdélavaci proces. M-
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Zete se ucit jak pomoci svym pcientliim zménit se, kdyz nefun-
guji intervence zaloZzené na dikazech.

Cile: 1) Vyzkousite si, jak rozvijet osobni dlikazy o hloubce
zmeény, kterou prekonate s omezenim se na pokyny zaloZe-
né na dUkazech, které se zaméruji jen podstatné zmény. 2)
PrecCtéte si, jak zlepSit své vlastni navyky souvisici se zdra-
vim pred tim, neZ povedete pacienty stejnymi studijnimi pro-
cesy. Metody: Budete se seznamovat s metodami uceni, kte-
ré pomohou vam a vasim pacientim se naucit, jak motivo-
vat ke zdravym navykim. Pracovat v malych skupinkach ve-
denych ve vasem prvnim jazyce, nebo v angli¢tiné, budete
mit partnera s kolegou k dokonceni tfi vyukovych cviceni: 1)
prozkoumat emocni a kognitivni disledky cil x nastaveni, 2)
identifikovat a feSit rozpory v hodnotdch mezi tim, co fikéa-
te a co délate, a 3) ujasnit si své problémy, pokud jde o vasi
odolnost a motivaci ke zméné zalozené na tom, co si mysli-
te a jak se citite.

Vysledky: Sdileni dllezitych ,vzit si domd“ informaci o dokon-
¢eni téchto vyukovych cviceni se svym partnerem a podava-
ni zprav o téchto spolecnych zkuSenostech ve vasi malé sku-
piné vam pomduze ziskat z prvni ruky zkuSenosti rozvijenim
osobnich dikaz.

Zavér: Replikace tohoto procesu uéeni se svymi pacienty sa-
mostatné a uctivym zplsobem vam pom0ze vytvorit smyslu-
plny a konstruktivni dialog o zméné. Nicméné, tato strategie
ma

vyznamné omezeni z hlediska dopadu na populacné zaloze-
ném vlivu. Budouci sméry: Trenéfi mohou Sifit pro odstupno-
vané skupiny individualni studijni programy (online / offline)
s tim, Ze nejprve se zapoji zi¢astnéni I€kari a personal s ci-
lem zlepSit své zdravotni navyky. Na druhé strané mohou pfi-
nést stejné programy pro své pacienty a trénovat pacienty or-
ganizovat dobrovolné programy vedené pacienty a pro paci-
enty, uvnitf i mimo vlastni praxi. Tyto strategie mohou vyvi-
nout vzdélavaci organizace a komunity k vytvoreni socialniho
hnuti, které bude podporovat zdravé navyky.

WC-007

Pochopit slozitost:

jak pouzivat a uskutecnit zavery systematic-
kych hodnoceni

F. van de Laar (Nijmegen)
Cil workshopu: Pro praktického |ékafe nebo védce je nemoz-
né drZzet krok s obrovskym rozsahem literatury, ktera je tvo-
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fena kazdy den. Systematicky prehled
(SRs) je zdravym a hodnotnym zpuso-
bem jak shrnout a zhodnotit vSechny do-
stupné védecké ldaje k urcitému téma-
tu. V tomto workshopu se budeme snazit
prokazat a vyzkousSet, jak zjistit spolehli-
vé SRs a jak je efektivné Cist a pouzivat.
Organizace pracovni skupiny: po krat-
kém Gvodu, ve kterém budou vysvétleny
zaklady pouzivani SRs se zvlastnim du-
razem na Cochrane SRs. Dale budeme diskutovat ve skupi-
nach nékolik abstrakt(l ze SRs na rlizna témata a rdzné me-
todologické kvality.

Ocekavany vysledek (cile vzdélavani) seminafe: pracovni
skupina ma tyto cile vzdélavani: jak rozlisit mezi tradi¢nim
prehledem a systematickym prehledem, jaké jsou zakladni
metodické vlastnosti SR, jak posoudit externi platnost, jak
Cist a rozumét Gdajim z meta-analyz. Dopad seminare pro
kazdodenni praxi. Ugastnici budou moci nalézt ziejmé odpo-
védi z kvalitni SRs pokud narazi na otazky tykajici se progno-
zy, stanoveni diagndzy nebo I€Cby.

WC-010

Lékarska koncepce nemoci
- skryty vliv na konzultaci
pacient x lékar

Wilm S. (Witten), Brockmann S. (Bern), Kreher S. (Fulda), Si-
elk M. (Middelburg), Wollny A. (Disseldorf)

Cil: Ugastnici by si mé&li vyzkouset a uvédomit si, jak sloZité
jsou koncepty nemoci pacienta a |ékare.

Organizace: V této pracovni skupiné budou prezentovany vy-
sledky multidisciplinarni kvalitativni vyzkumné prace na poje-
ti konceptu nemoci pomoci pribéhd PL (Kreher S et al. Bern:
Huber, 2009). Vstupni prezentace se budou integrovat za-
pojenim Ucastnikl. Ocekavané vysledky (cile vzdélavani): Je
dobfe znamo, Ze pacienti maji své vlastni koncepce svého
onemocnéni. PFinasi tyto koncepty ke konzultaci pacient-lé-
kaf a je dllezité pro praktické |ékafe vyvolat tyto koncepty
a donutit pacienty o nich mluvit a dosahnout spoleéného za-
kladu pfi rozhodovani. Nase vyzkumna hypotéza je, Ze Iéka-
fi maji také koncepci nemoci. Pfekvapive, tyto nemaji jenom
koreny v Iékafskych znalostech, ale maji rozmanité, obrovské
neprofesni aspekty. Alespon ¢ast z nich jsou podvédomé, ale
silné ovliviuji kazdodenni chovani praktického lékare. Dopad
na kazdodenni praxi: cilem je zcitlivéni zi¢astnénych praktic-
kych |ékarll ke klicové roli, kterou ma vlastni pojeti nemoci
pro vztah pacient Iékar.

WC-011

Kardiovaskularni prevence: Co se miizeme
naucit jeden od druhého?

Dlikazy o vlivu péce PL na pacienty z 10 evropskych zemi (EP-
A-Cardio Study)

Szecsenyi J. (Heidelberg), Saner H. (Bern), Beijaert R. (Ut-
recht), Walma E. (Rotterdam), Giampaoli S. (Roma), R. Hobbs
(Birmingham)

Cil a ucel: Tento seminar ukazuje Udaje z kardio EPA stu-
die, unikatni soubor mezinarodné srovnatelnych Gdajd o fize-
ni kardiovaskularnich (KV) rizik, provadénych v primarni péci
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a se zdravim souvisejicim Zivotnim stylem
pacientll v Evropé, které zahrnuji nazory
Iékafu & pacientll na inovacni preventivni
sluzby pro KV choroby (KVN).

Design a metoda: pozorovani cross-sekéni
studie provadéné v 10 evropskych zemich
a stratifikovany vzorek 36 praxi v jednot-
livych zemich pfijaté v roce 2008. V kaz-
dé praxi, byly sesbirany tfi vzorky 15 pa-
cient(l: pacienti s ischemickou chorobou
srde¢ni (ICHS), pacienti s vysokym rizikem KVO a zdravi do-
spéli. Kvalita CV rizik byla hodnocena na zakladé predstave-
ni 44 ukazatell pfevzaté z auditu zdravotnické dokumentace
a rozhovorem s PL. Zivotni styl (koufeni, t&lesna aktivita, stra-
va) byly méreny zavaznymi pacientskymi dotazniky. Dodatec-
na opatreni, véetné charakteristik praxe a vystaveni KV pro-
gramu ke zkvalitnéni péce.

Vysledky: Srovnani mezi zemémi na kvalitu stanoveni a feSe-
ni KV rizik u pacient(i s prokadzanou ICHS a u pacient( s vyso-
kym rizikem rozvoje KVO, se zdravim souvisejicim Zivotni styl
(koureni, fyzické cviceni, strava), u vysoce rizikovych pacientu
a zdravych pacientd vSeobecné praxe v celé Evropé. Asocia-
ce napf. mezi poskytnutou kvalitou feSeni CV rizik , a) expozi-
ce praxe programim pro zlepSovani jakosti, b) zplsob Zivota
pacientll, ¢) charakteristiky pacientd, zdravotnickych odbor-
nikd, kvalitou primarni péce, a zemi s rdznymi systémy zdra-
votni péce.

Zavéry a cile vzdélavani pracovni skupiny: panel mezinarod-
nich odbornik( - I€karl bude diskutovat s Ucastniky klicové
zavéry EPA Cardio, se zvlastnim ddrazem na prevenci KVO
v Nizozemsku, b) vyukou |ékafl primarni péce (Projetto cuore
/ Italie), ¢) a pfinosem vyzkumu - tim, co jsme se vSichni nau-
Cili z nejlepsich praxi a z inovativnich program( v celé Evropé.

WC-016

Vsechno pro kazdého?

Pridélovani v rodinném lékarstvi

Hurst S. (Zeneva)

Omezeni zdroji zdravotni péce je realitou ve vSech zdravot-
nickych systémech a naklady versus strategie omezovani
maji rizné dopady na rodinné lékarstvi. Méli by v této sou-
vislosti jednotlivi I€kafi délat to nejlepsi, aby poskytli vSe pro
vSechny své pacienty? Maji provadét omezeni v dennodenni
praxi? Pokud ano, jaké a jak? Takovéto kontroverze se Gas-
to prehlizi ve slozitosti klinické praxe. V prizkumu mezi |éka-
fi ve Svycarsku, Norsku, Italii a Velké Britanii (N = 656, ode-
zva 43 %), 56,3 % uvedlo racionalni intervence. V dalsi stu-
dii jsme ukazali strategii I€kait v USA, ktefi v nedostatku mo-
bilizuji znacnou kreativitu a vyjednavani. Tato data ukaza-
la, Ze UcGast |Iékafe pfi racionalizaci systému je nevyhnutel-
na, snad dokonce Zadouci. Prvni ¢ast workshopu bude zkou-
mat v této souvislosti zkusenosti (c¢astnikd s nastavenim li-
mit0. Evropska studie také nastinila dvé formy systémovych
strategii. V Norsku a Spojeném kralovstvi, jsou I€ékafi omeze-
ni pravidly v Itélii a Svycarsku jsou volni pod tlakem. To je je-
den ze zpuUsobu, kterého jsou Iékafi denodenné svédky, GCi-
nek zdravotni politiky na dostupnost a spravedinost pro paci-
enty. To bude druhy bod diskuse s Gc¢astniky. Jednim z divo-
dl, proc Gcast Iékafl v nastaveni limitl je Zadouci, je jejich
schopnost pfizplsobit rozhodnuti pro jednotlivé konkrétni pa-
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cienty. To od nich vyZzaduje, aby vzali v Gvahu spravedlnost
pro jejich rozhodnuti o pfidéleni. NaSe tfeti studie ukazala, Ze
Iékari premysli o spravedlnosti pridélovani pozoruhodné slo-
Zitymi zpUsoby, ale formulovani této hodnoty je obtizné, na-
vzdory dohody o jejim vyznamu. Zavére€na ¢ast této pracovni
skupiny bude zkoumat na spravedInosti zaloZeném uvazova-
ni Géastnik( ve své vlastni praxi, a umoznit jim, aby se podé-
lili 0 své zkuSenosti s ostatnimi.

WS-005
Rozum a cit (to, co vime, je to, co citime)

Panhofer B. (Ungenach), Rabady S. (Windigsteig), Degn B.
(Wien)

Cil: Cilem je zjistit dovednosti, které pouzivame intuitivnim
zplsobem, jak Celit sloZitosti a tedy naucit se je GmysIné a ci-
levédomeé vice vyuzivat.

Predpoklady: prakticti I€kafi se domnivaji, ze ,védi“, ale ,jed-
naji“ intuitivné a pomoci mnoha rdznych vyznamu. Intuice se
vyviji na kumulované znalosti a zkusenosti z mnoha zdroju.
Rozhodovani je vysledkem hermeneutického procesu, ktery
je vysoce individualni a méni se ve vztahu k osobnosti I€kafe
a pacienta a ,dusevni mapy“.

Metody: Kavarna znalosti (také znama jako svétova kavarna)
1. Jsou definované oteviené klicové otazky: Jaké jsou nase
klicové dovednosti a rysy zvladani slozitosti v kazdodenni
praci? Co mirni vaSe rozhodovani? 2. Usnadnujici prostredek
predstavi téma a predstavuje otazky. 3. Vytvofi se malé sku-
pinky Sesti lidi a diskutuji se otazky, sedi se u kulatého stolu,
skupinu hosti a vede , majitel kavarny“.

MySlenky jsou napsany na stole pfikrytém papirem - napfr.
na mySlenkové mapé. 4. Po 15 minutach méni skupina stdl,
s vyjimkou jednoho G¢astnika, ktery hosti dalSi skupinu a kte-
ry predstavi vysledky predchazejici skupiny, pak zacina nova
diskuse kombinujici nahledy z obou skupin. 5. Tento rotaéni
princip pokraéuje aZ do uréité doby. 6. Ugastnici se na kon-
ci spoji do velké skupiny na 20 minut k zavére¢nému sezeni
ke sdileni mySlenek, postfeht a napada.

Vysledky: O¢ekavame, Ze navySime nase povédomi a zna-
losti o tomto typu mékkych dovednosti, vlastnosti, postojd,
mySleni a pochopeni rodinnych Iékafll samoziejmé pouZiva-
né a analyzovat zpUsoby jejich vyuziti, aby nam slouZily v nasi
kazdodenni praci s pacienty. To pomUze pochopit a zvladnout
slozitosti prace vSeobecnych Iékaru.

WS-015

Klimatické zmeény a prakticti lIékafri: co s tim
muzeme délat?

Harvey J. (Londyn), Ballard T. (Marlborough)

Cile a Gcel: Zména klimatu je pravdépodobné nejvétsi hroz-
bou budoucnosti pro lidské zdravi. Jeho Géinky jsou komplex-
ni a nepredvidatelné. Nejistota je nepfijemna. Konzultace |é-
kare primarni péce s pacientem jsou slozité interakce v ob-
lasti nejistoty. Budeme potrebovat rozvijet naSe schopnos-
ti zvladat nejistotu, abychom pochopili, jak my a organizace,
jako je Royal College Praktickych Iékafd mUzou ovlivnit posto-
je a podpofit pacienty, Iékare a politiky, aby pfijali udrzitelné
cile. Cilem workshopu, jez je urcen pro praktické Iékare z rliz-
nych zemi, se podélit o své obavy, zkuSenosti a ¢innosti v ob-
lasti zmén klimatu a aby prozkoumali jak mohou podporovat
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udrzitelnost a to jak v ordinaci tak mimo ni.

Design a metody: 1. Uvodni prezentace ke komunikaci sta-
tecnych zakladnich informaci o zméné klimatu a zdravi, aby
Gcastniklim bylo umozZnéno pfispivat k informované diskusi.
(15 minut) 2. Mozkova boure velké skupiny k identifikaci pro-
blémQ. (15 minut) 3. V malych skupinkach diskuse o téchto
otazkach. Cilem je sdilet zkuSenosti a napady a sestaveni se-
znamu akci, které mazou prakticti 1€kafi podniknout vzhle-
dem ke klimatickym zménam. (20 minut) 4. Plenarné sdilet
skupinové prace (30 minut) a sepsani akénich bodd (20 mi-
nut).

Vysledky: cilem vyuky: lepSi porozuméni pfimych a nepfimych
zdravotnich dusledk( zmén klimatu, jak tyto mohou mit vliv
na vSeobecné |ékafrstvi, jejich praxi a vlastni pacienty, akce
na feSeni zmén klimatu a jejich dasledk(, zejména mozné
role praktickych Iékar( jako lobbistl a jejich vadci role ve své
profesi a v komunité.

Zavér: Ugastnici budou Iépe informovani a zmocnéni ovlivnit
¢innost zdravotni péée zamérené na podporu udrZitelnosti.
Dame Gcastnikiim jasnou predstavu jak pfinosné a vyhodné
jsou tyto podstoupené zmény.

WS-017
Eticka dilemata vSeobecnych
a rodinnych lékaru

M. Maier (Viden), Weingarten M. (Tel Aviv)

Uvod: Na konference WONCA 2000 ve Vidni prob&hlo sympo-
zium s nazvem ,Vyzvy pro nase profesionalni postoje - minu-
lost a soucasnost ,. Tim byla zaloZena zvlastni zajmova skupi-
na WONCA o etickych otazkach a od té doby probihaji sympo-
zia a seminare o klinickych situacich v kazdodenni praxi za-
hrnujici eticka dilemata, ktera jsou pravidelné prezentovana
na konferencich WONCA.

Cile: Cilem workshopu je predstavit sou¢asné situace zahr-
nujici eticka dilemata, jak se vyskytuji v praxi vSeobecného /
rodinného |ékafe a diskutovat o jejich zazemi a moznych du-
sledcich pro pacienta, jeho rodinu a Iékare.

Metoda: skupinovy workshop zacne s kratkymi prezentacemi
soudasnych situaci, které prokazuji eticka dilemata. Ugast-
nici si mohou nasledné vybrat konkrétni situaci, rozdéli se
do mensich skupin a budou diskutovat nasledujici otazky: 1.
Anamnéza a dalsi faktory, jez vedly k vyvoji konkrétniho etic-
kého prezentovaného problému. 2. Mozné dusledky situaci
pro pacienta a |ékafe. 3. Mozna feSeni. 4. Jaké jsou zakladni
etické zasady predstavené na téchto prikladech?

Ocekavany vysledek: Cilem tohoto workshopu bude zvySeni
povédomi o etickych standardech a postojich pouZitelnych
pro budouci absolventy Iékarskych fakult a pro vSeobecné
praktické Iékare.

WS-030

Vyzvy pro nase profesionalni

postoje: etické dusledky nejistoty v praxi
praktickych a rodinnych lékaru

M. Maier (Videri), Weingarten M. (Tel Aviv)

Souvislosti: prakticti IEkafi se potykaji s nejistotou témér kaz-
dy den, zvlasté pokud pracuji v sélovych praxich (dva pary
rukou, |Iékaf a sestra). Oblasti kterych se to tykd mdzou mit
vztah ke klasifikaci moZného zdravotniho problému nebo dia-
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gnozy choroby, terapeutickych moznosti, ke stupni spolupra-
ce konkrétniho pacienta, vydavani zdravotnickych osvédceni,
zdravotni nebo odborné zpUsobilosti pro mladé stazisty nebo
pro samého sebe. Se vzrlstajici zkusenosti si vétsina kole-
gl zvykne na podobné situace, avSak nékteré situace mi-
Zou veést ke stale vétsim problémim vedoucim ke specific-
kym etickym problémm.

Metoda: béhem tohoto sympozia vybrané perspektivy zahrnu-
jici ,Nejistého doktora“, ,nejistého pacienta“, bude prezen-

tovan fenomén prejistovani a pretizeni stazisty. Etické aspek-
ty, jako je vefejné zdravi vUéi individualnimu zdravi, vliv tfe-
ti strany, volné prodejné Iéky, narocni pacienti, limity a povin-
nosti je dodrZovat a uéit-praktikanty-vztahy budou reSeny ¢tyr-
mi prednasejicimi.
Vysledky: prezentace bude projednana s publikem a sympozi-
um bude ukon&eno kratkym shrnutim.
pfipravil a z angl. preloZil MUDr. Kamil Bérsky
www.bersky.cz

Genericka
preskripce v CR?

V pribéhu mésice Cervna a Cervence nékterd media pfines-
la zpravu, Ze v ramci nové koalice se uvazuje o tzv. generic-
ké preskribci, ktera ma Gdajné uspofit prostredky v fadu mili-
ard K¢ a cely problém je vydavan pro pacienty za vice ¢i méné
kosmetickou zalezitost. Tedy na principu Iékaf ani jeho paci-
ent nemaiji prakticky pravo mluvit do toho, ktery konkrétni 1€k
bude pacient uzivat. O tom se rozhodne v |ékarné.

Za SVL CLS JEP s uvedenym navrhem nesouhlasime a domni-
vame se, Ze bez dlouhodobé pfipravy povede k ohroZeni na-
Sich pacientd a i ekonomické dlvody k tomuto udavané jsou
neprikazné ne-li pfimo chybné. K tomuto tvrzeni nas vedou
nasledujici skutecnosti:

1) Ekonomicka oblast:

Uvedena praxe (genericka zaména) je jiz v CR mozna. Od 1. 1.
2008 plati novy zakon o IéCivech (378/2007 Sb.), ktery umoz-
nuje provadét v Iékarnach tzv. generickou substituci, tedy
mozZnost zaménit pfedepsany |éCivy pfipravek za jiny léGivy
pripravek, ktery je shodny z hlediska jeho G¢innosti a bezpec-
nosti, obsahuje stejnou IéCivou latku se stejnou cestou podani
a stejnou lékovou formou. Hlavni zd{vodnéni bylo, Ze |€ékarny
platit doplatky). Uvedeny predpoklad se nenaplnil a majitelé
Iékaren logicky sleduji svij zisk. Také v soudasné dobé je v CR
cena vétSiny generickych 1€kl (véetné plvodnich originalnich
pfipravk() od rdznych vyrobcU prakticky stejna a tak se pred-
pokladanym mechanismem automaticky neuspofi. Na dru-
hou stranu naklady za mozné poskozeni pacient( jisté daleko
prevazi teoretické ,l0spory“, protoze je obecné znamo, zZe jiz
v souCasnosti vice nez 30 % hospitalizaci seniorud je zplsobe-
no chybnym uZivanim IéCiv (viz nize).

I1) Bezpecnost nasich pacientu - uvedeny navrh
ohrozuje pacienty v nasledujicich oblastech:

1) Bioekvivalencni studie, které v pripadé generickych 1€kl
nahrazuji naroéné a nakladné predklinické a klinické hodno-
ceni a zajistuji, Ze vSechny pripravky na farmaceutickém trhu
se stejnou Gcéinnou latkou, ve stejné sile a stejné Iékové for-
mé jsou terapeuticky zaménitelné. Tyto zajistuji, ze z 90% je
zaruceno, Ze celkové vstrebané mnozstvi 1€Civa z generické-
ho pfipravku, jeho maximalni koncentrace a dalSi sledované
parametry, dosahuji hodnot 80 - 125 % hodnot referenéniho
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pfipravku. Teoreticky je tedy napf. mozné,
Ze jeden genericky pfipravek miize dosa-
hovat hodnot 80% a druhy 125 %. Potom
pii generické preskribci by pacient mohl byt Iécen pfiprav-
kem o vice neZ polovinu silnéjSim nebo o vice nez tretinu
slabsim.
2) V pfipadé pacient(i s nové predepsanym Iékem se odbornici
shoduji na tom, Ze nezalezi, ktery konkrétni Iék s danou lé-
civou latkou je pro medikaci vybran, ale v pripadé ucinnosti
by nemél byt zaménovan (cozZ podle navrhu miiZe byt v kazdé
|Iékarné pokazdé jinak). Zde mohou nastat pro pacienta rlizné
komplikace, které uvadime na nasledujicich pfikladech.

A) Z hlediska typu lécivé latky je genericka substituce dopo-

ruéovana jen s velkou opatrnosti nebo neni doporucovana va-

bec v nasledujicich pripadech:

1. LéCivé latky s dzkym terapeutickym rozpétim, nizkou roz-
pustnosti nebo s nelinearni kinetikou,

2. Kontraceptiva s nizkou davkou estrogenové slozky,

3. Psychofarmaka,

4. Antiarytmika,

5. Jiné omezujici poZzadavky napf. v oblasti farmakokinetiky.

B) Z hlediska typu lékové formy neni genericka substituce

doporuc¢ovana nebo je doporucovana jen s velkou opatrnos-

ti v nasledujicich pripadech:

1. Roztoky nebo prasky pro davkovaci inhalatory - kv(li rozdil-
nym typam inhalatord a mozné nasledné neoptimalni apli-
kaci I€Civa jinym typem inhalatoru, nez na ktery je pacient
zvykly, které by vedlo k rozdilu v biodostupnosti a G¢inku
[€ku.

2. Topické formy s vysoce Gc¢innymi I€Civy pro mozZnou variabi-
litu mezi pacienty v biodostupnosti.

3. Pripravky s fizenym uvolhovanim vcéetné transdermalnich
systému.

C) Z hlediska zdravotniho stavu pacienta. Genericka substi-

tuce je doporucovana jen s velkou opatrnosti nebo neni do-

porucovana vibec u pacient(l se zvySenym rizikem pii zméné

Iéku. Mezi takovéto pacienty se fadi:

1. epileptici

2. pacienti se sepsi

3. pacienti po transplantaci a pacienti v jinych kritickych sta-
vech (prikaz bioekvivalence je zkouSen na zdravych dobro-
volnicich a ne na pacientech v kritickych stavech)

4, staré osoby a polymorbidni pacienti (odliSny metabolis-
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mus od zdravych dobrovolnik(i, moZné interakce se soucas-
né podavanymi Iéky - tj. vétsina pacientd v CR!!)

5. diabetici (nutnost optimalni kompenzace pacienta vzhle-
dem k moznym vaznym nasledkdm)

6. astmatici (nevhodné zaménovat roztoky nebo prasky pro
davkovaci inhalatory, derivaty theofylinu maji Gzky terape-
uticky index)

7. alergici (mozZna alergie na rozdilné pomocné latky)

3) Z hlediska spoluprace (compliance) pacienti a jejich bez-
pecéi Farmakoterapie neni jen o farmakokinetice a dynamice
Ci interakci I€Civ. Zasadni roli zde ma:

1. zdravotni stav pacienta (véetné RA, OA, NO, Dg atd.) o kte-
rém lIékarna neni informovana (takze napf. pacient nékteré
IéCiva nesnasi kvuli adjuvantnim latkam, chyby pfi vstieba-
vani pro chronické choroby GIT atd.)

2. dlvéra pacienta k Iékati a tim ke vSem doporucenim, které
on vyda tedy i k jim pfedepsanému Iéku, Ze mu nejlépe po-
muUze, tedy vétSi zaruka spravného uzivani IékU

3. placebo efekt a dlivéra pacienta k dané znacce ¢i IéCivu -
psychické problémy s jinou barvou, velikosti, frekvenci uzi-
vani, tim rezultujici odmitnuti ¢i prodlouzeni Ié¢by nebo i vy-
skytu komplikaci

4. priimérny cesky senior uziva vice nez 5 Iéku, ale jiz zapa-
matovani si co na co je c¢asto nad jeho sily a moznost ne-
konecnych zamén znamena, Ze napriklad kazdy mésic do-
stane naprosto pro néj rzné Iéky a pak mohou nastat si-
tuace:

« ,double dosing“ - pacienti uzivaji jak 1€k ,stary“ (ze za-
sob), tak ,novy*“, ktery dostali v I€karné s jinym nazvem
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»,zaména léki“ problémy se zaménou maji napf. staré
0soby (problémy s paméti u vice uzivanych I€kd) a osoby
s nizSim 1Q - dohoda o uzivané Iécbé a udrzovani compli-
ance je obvykle téZka a ¢asové narocna, u neomezenych
generickych zamén v I€karné je udrzeni spravného davko-
vani témér nemozné. Dale smyslové problémy u starych
osob, které si genericky nazev |1éku, ktery je minimalni pod
velkym firemnim ani nemohou precist (nevhodné znacéeni
léka v CR) apod.

5. Pravni odpovédnost: jakou ma Iékarna odpovédnost za di-
sledky provedené zamény I€k(? Napf. alergicka reakce, ne-
spravné uzivani Iéku, nedostatecny Gcinek. Pljde pacient
napt. s alergii po zaménéném léku konzultovat zpét na lé-
karnu nebo bude konzultovat 1€kafe? Jak se |ékarf dozvi,
ktery I€k pacient uzival? Lékarna nema povinnost pisemné
informovat |1ékafe o provedené substituci!! Lékafi musi od-
mitnout odpovédnost za tato rizika.

Zavérem uvedené prohlaseni v mediich chapeme v soucasné
dobé v CR jako nepfipraveny projekt ohroZujici zdravi a Zivoty
nasich pacientd. Vzhledem k jiz platné legislativé pokud Iékar-
ny a farmaceutické firmy, chtéji spofit maji jiz nyni piné kom-
petence v ramci generické substituce. O generické preskribci
je mozné omezené jednat jako o event. dalSim moZném dru-
hu preskribce pro |ékafe se souhlasem nebo na vyzadani pa-
cienta. Posledni slovo musi vzdy mit I€kaF a pacient, ktefi maji
znalosti v potfebném rozsahu pro kvalitni a bezpecnou IéCeb-
nou péci.
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
pfedseda SVL CLS JEP

Vzdélavaci seminaie SVL CLS JEP v fijnu 2010

Hlavni téma: Chronicka onemocnéni pohybového tstroji.

Pondéli 4.10.2010 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 7.10.2010 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 7.10.2010 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Pfesunuto na 14.10.2010

Sobota 9.10.2010 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Streda 13.10.2010 16:00 - 20:00 Litomysl, Hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Pfesunuto na 20.10.2010

Streda 13.10.2010 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 14.10.2010 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Pfesunuto z 7.10.2010

Sobota 16.10.2010 9:00 - 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39

Sobota 16.10.2010 9:00- 13:00 Plzen, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31

Sobota 16.10.2010 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dlim, Sokolska 31

Utery 19.10.2010 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Stfeda 20.10.2010 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Streda 20.10.2010 16:00 - 20:00 Litomysl, Hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Pfesunuto z 13.10.2010

Ctvrtek 21.10.2010 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 21.10.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 23.10.2010 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Strfeda 27.10.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
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odborny ¢lanek

i3 W,
snss MINISTERSTVO VNITRA
saes CEikE REPUBLIKY :
-

Bohumil Seifert?, Petr Struk?, Karolina Dobiasova3, Otomar Kittnar*
1. LF UK, Ustav véeobecného Iékafstvi, Praha

2Institut mikroelektronickych aplikaci, s.r.0., Praha
31. LF UK, Ustav vefejného zdravotnictvi a medicinského prava, Praha
41. LF UK, Fyziologicky Ustav, Praha

Prakticti lekari a vstricna péce
o prislusniky tretich zemi

V ordinaci autora v prazském Karliné tvori vice jak 15% klientely cizinci, a to zdaleka nejen Evropané.
Poskytovani péce prislusnikiim tfetich zemi (mimo Evropskou unii) je v ordinaci normou a kazdodenni za-
leZitosti. Casto se neobejde bez pomoci tlumoénika. Ctenafi éasopisu Practicus si jisté uvédomuji pro-

blémy a slozitosti, které tato péce prinasi, a to na obou stranach.

Primarni péce je i pro prislusniky tfetich zemi pfi-
rozenou prvni linii kontaktu se zdravotnickym sys-
témem hostitelské zemé. Primarni péce plni svou
funkci, pokud je mimo jiné vstficnd a dostupna
a poskytuje standardni péci vSem potrebnym. Po-
kud tomu tak neni, tito obéané praktické Iékare
obchazeji, vyhledavaji pomoc pfimo v nemocnici,
vyuZivaji zafizeni neodkladné péce, pfipadné na-
vStévu |ékare oddaluji. Péce o né se tim prodra-
Zuje.

Na strané praktickych Iékafd neni mnoho motiva-
ce k osetfovani pfislusnikl tfetich zemi. Konzul-
tace a cely kontakt se zdravotnickym zafizenim
mUlze vaznout na jazykové bariéfe, existujicich
kulturnich odliSnostech nebo naboZenskych zvy-
cich. Ve hre je otazka proplaceni péce, ovérova-
ni pojisténi, organizaéni problémy. Konzultace by-
fi a priori zaujimaji negativni postoje k cizincdm
z tretich zemi a schovavaji je za jazykovy problém.
V kazdém pripadé schazi vétSiné praktickych Ié-
kar(l informacni podpora, jak vibec v péci o pfi-
slusniky tretich zemi postupovat, pfipadné, kde se
na spravné postupy zeptat, kam se obratit.

O situaci v Ceské republice vypovidaji aktualni &is-
la. Ke konci prvni poloviny roku 2009 bylo v CR
evidovano 438 000 cizincl, coz prfedstavuje oko-
lo 4,2 % populace. Z tohoto poctu tvofi pfiblizné
40 % migranti s trvalym pobytem a zbytek, 60 %,
jsou cizinci s dlouhodobym pobytem nad 90 dnd.
Jedna se o pracovni migraci. VétSina cizincl (cca
75 %) zde pobyva z dlvodl zaméstnani, mensi
¢ast tvofi jejich rodiny, tj. partnefi a nezletilé déti.
Nikoli bezvyznamnou skupinu tvofi zahraniéni stu-
denti, studujici na ¢eskych vysokych Skolach, kte-
rych bylo v roce 2007 okolo 25 000. Dalsi sku-
piny jsou mnohem méné Cetné a spiSe okrajové.
Ekonomicky aktivni cizinci se déli na zaméstnan-
ce a osoby samostatné vydéle¢né ¢inné. Zamést-
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nanci pocetné vyrazné prevazuji, v roce 2008 tvo-
fili 75% vSech pracovné &innych migrantl. Zby-
tek cca 69 000 cizincl (22 %) tvorili Zivnostni-
ci a podnikatelé (CSU, 2009). Z hlediska narod-
nostni struktury jsou nejvice zastoupeni Ukrajin-
ci 30% (132 tisic), Slovaci 17 % (76 tisic) a Viet-
namci 14 % (60 tisic osob). Dalsi nejcastéjSi sku-
piny jsou Rusové (6%) a Polaci (5 %). Pfevazna
¢ast migrantl (2/3) pochazi ze tretich zemi. Vedle
Ukrajincl a VietnamcU jsou to zejména obcané ze
zemi byvalého SSSR. Ostatni, tj. okolo 1/3 vSech
cizincl, jsou obCany EU, a to nejcastéji Slovenska
a Polska. Tyto poméry jsou dlouhodobé stabilni
(Cizinci v CR, CSU 2005, 2006, 2008).

VySe uvedené skuteCnosti se staly podnétem pro
usporadani spoleéného projektu 1. lékarské fa-
kulty University Karlovy a Institutu mikroelektro-
nickych aplikaci s. r. 0., které se zapojily do pro-
gramu Solidarita a fizeni migracnich tokd Evrop-
ského fondu pro integraci statnich pfislusnik( tre-
tich zemi na obdobi 2007-2013, zfizenému Roz-
hodnutim Rady ¢. 2007/435/ES z 25. Cervence
2007. Obecnym cilem fondu je podpora ¢lenskych
statl v jejich Usili umoznit statnim pfislusnikiim
tfetich zemi pochazejicim z odliSného hospodar-
ského, socialniho, kulturniho, nabozenského, ja-
zykového a etnického prostredi, aby splnili pod-
minky pobytu, a usnadnit jejich integraci do ev-
ropské spoleénosti.

V rdmci projektu jsou budovany zaklady sité spo-
luprace (narodni i v rdamci EU) na podporu posky-
tovani kvalitni zdravotni péce o pfislusniky tretich
zemi. Tyto sité umozni zazemi pro sdileni poznat-
kU a spolupraci pro rizné skupiny zdravotnik(.
Zaroven se vytvareji metodické materialy a napl-
né seminarl pro Stfedisko vzdélavani ke vstficné
zdravotni péci o prislusniky tfetich zemi.

Adresaty projektovych aktivit jsou I|ékafi, sestry
a dalSi osoby plsobici v oSetfovatelskych profesich.

primarni péce je i pro
prislusniky tretich
zemi pFirozenou prvni
linii kontaktu se
zdravotnickym
systémem hostitelské
zemé
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V Evropé je mozné se v dané problematice poudit
v mnoha zemich, napf. v jiZ zminované Velké Bri-
tanii, ktera ma dlouholeté zkuSenosti s poskyto-
vanim péce prislusnikim tretich zemi. Konfede-
raéni Ufad Narodni zdravotni sluzby (NHS) v Lon-
dyné disponuje zvlastnim oddélenim pro tuto pro-
blematiku a koordinuje vydavani informacnich
materialll a komunikacnich pomdcek pro zdra-
votniky i obéany. Lékafi maji k dispozici brozur-
ku se zakladnimi otdzkami z anamnézy a sympto-
matologie ve dvaceti jazycich. NHS zajistuje podle
potreby tlumoénika; osobné nebo alespon po te-
lefonu. Na internetu je mnoho dalsich informa-
ci. Na rGznych mistech Anglie bézi projekty, které
hodnoti rovnost, pfipadné odliSnost v poskytovani
péce cizinclm na rGznych Grovnich NHS a jeji kva-
litu. Otazkam transkulturni zdravotni péce a péce
0 cizince z tretich zemi je vénovan prostor v pre-
gradualni vyuce na britskych Iékarskych Skolach.
Ostatné kazdy druhy prakticky Iékar v Anglii ma
asijsky puvod...

Problematika oteviend v tomto a nasledujicim

¢lanku nebyla az dosud predmétem nasich disku-
zi a jiz vibec ne ndmétem systematického vzdé-
lavani. Posuzovani vyznamu tohoto tématu bude
mozZna kolisat mezi praktickymi Iékafi z vétSich
mést a venkova. Nicméné je to téma, které jde
napri¢ celym rezortem i celou spole¢nosti, je to
téma evropské a prakticti I€kafi v ném maji vy-
znamnou roli. Abychom naplhovali mezinarodni
definici nasi odbornosti musime byt schopni ab-
sorbovat kulturni odliSnosti a jako prakticti |€kafi
poskytovat kulturné citlivou zdravotni péci.

Informace k vystuplm projektu a odkazy na dalsi
literaturu naleznete na webovské strance www.ei-
fzvip.cz. Proces sméfujici k pIné informaéni pod-
pore zdravotnik( pro poskytovani zdravotni péce
o pfislusniky tfetich zemi je nastartovan.

Autofi projektu oceni, pokud zaslete své poznatky,
zkuSenosti, pfibéhy nebo nazory k této problema-
tice na petr.struk@ima.cz

Jachym Bednar

Pristup k pacientum imigrantum
v praxi praktického lekare v Anglii

,» Tato zemé nebude dobrym mistem k Zivotu pro nikoho z nas, dokud nebude dobrym mistem pro vsech-

ny z nas“

T. Roosevelt
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Béhem dvoudenniho studijniho pobytu v Londy-
né, ktery byl zaméren na téma ,Equality and di-
versity in the NHS“, mé nejvice oslovil projekt za-
byvajici se zdravotni situaci lidi ¢erné pleti a fe-
Sici problémy etnickych minorit Zijicich ve Velké
Britanii. Jmenuje se RACE FOR HEALTH a jeho
podrobna presentace je k dohledani na webové
adrese http://www.raceforhealth.org/.) Pfedna-
Sela o ném pani Helen Hally, narodni feditelka
»Race for Health“.
Lidé, ktefi jsou do projektu zapojeni, aktivné
a systematicky identifikuji zdravotni rizika a pro-
blémy imigrant( a zcela konkrétné jim pomahaji.
Cela problematika je zasazena do legislativniho
ramce péce o migranty, do tzv. Race Relations
(Amendment) Act 2000. Z tohoto pravniho aktu
(viz http://www.opsi.gov.uk/acts/acts2000/
ukpga_20000034_en_1) vyplyvaji nasledujici
zakladni pravni tendence a povinnosti:
1. eliminace diskriminace dle rasy a barvy pleti
2. prosazovani stejnych moznosti pro vSechny
3. prosazovani dobrych vztah( mezi lidmi riiz-
nych ras

»,Race for health“ je jednou z mnoha oblasti,
které pokryva NHS - Konfederaéni Ufad Narod-
ni zdravotni sluzby. Podrobnéjsi informace o sa-
motném NHS jsou k dohledani na webové ad-
rese: http://www.nhs.uk/NHSEngland/thenhs/
about/Pages/overview.aspx)

Jako praktického |ékare mé samoziejmé zaji-
ma pravé praktickd stranka a konkrétni reali-
zace projekt(. Tato ma potieba byla uspokoje-
na druhy den naseho pobytu pfi navstévé lokal-
niho zdravotniho centra v Enfieldu v NHS EN-
FIELD PRIMARY CARE TRUST. Zde jsme méli
mimo jiné mozZnost vyslechnout pfednasku a de-
batovat s praktickym Iékafem Dr. Mohamedem
Abedim, ktery provozuje svou praxi ve vychod-
ni ¢asti tohoto mésta nachazejiciho se severné
od Londyna. Jeho péci pacientiim zprostifedko-
vava pravé vySe uvedena organizacni jednotka
anglicky ve zkratce PCT "s, a zakladni organizac-
ni struktufe NHS jsou k dohledani na adrese:
http://www.nhs.uk/nhsengland/thenhs/about/

pages/nhsstructure.aspx)
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Vychodni Enfield je specificky region se zvySe-
nou koncentraci pfistéhovalcd, etnickych
minorit a lidi Zadajicich o azyl. Mnozi z téchto imi-
grantd ziji ve velmi tézkych socialnich pomérech,
maji nizkou Uroven vzdélani, nizky ekonomicky
status a nizké védomi o péci o své zdravi a jejich
zdravi nese stopy téchto zatézi.

Tento region patfi v Anglii k nejvice ,zdravotné“
deprimovanym. Je zde v poméru k jinym oblas-
tem v Anglii vétSi nemocnost, vyskytuji se ¢as-
ta téhotenstvi nezletilych, velké procento zavis-
lych lidi (alkohol, koufeni, drogy), velké mnoZstvi
psychicky nemocnych, vétsi dmrtnost na vSech-
ny druhy nemoci, zejména na rakoviny, kardio-
vaskularni a metabolické choroby, je tu zazna-
menana zvySena détska amrtnost.

Life expectancy - oCekavana délka zivota u imig-
rant(l je v této oblasti velmi nizka. Napftiklad béz-
ny Pakistanec, ktery by se ve své domoviné dozil
70 let, zde dosahne primérného véku 54 let.
MUDr. Mohamed Abedi je patrné sam plvodem
imigrant, mohu-li jej posoudit dle vzhledu a jmé-
na. Ve své praxi se stara o 2 000 klientu, ktefi
hovofi az 90 svétovymi jazyky a mnozi anglicky
uméji jen velmi malo ¢i viibec. Jeho prace s kli-
enty je dle mého nazoru velmi komplexni, zasluz-
na a zajimava. Ale zaroven je téz velmi narocna
po organizacni, psychologické, odborné, fyzické
a jazykové strance.

Na zdravi imigrantd ma zasadni vliv nejen jejich
socioekonomicky status, stres z vykorenéni a mi-
grace, ale téz kulturni a ndbozenska tradice a et-
nicky plvod.

Z tohoto je tfeba vychazet pfi komplexni péci
o takové klienty.

MUDr. Abedi nastinil, jak vypada jeho pohled
na péci o tyto klienty. Do jeho kompetence spada
napriklad prakticka gynekologie ¢i péce o téhot-
né Zeny. Ve své v mnoha Urovnich ,bezbariéro-
vé“ ordinaci umoznuje pristup pro klienty ve ve-
¢ernich hodinach i v éase obédové pauzy. Dvefe
ma oteviené pro vozickare, hluchonémé... V jeho
kompetenci jsou navstévy u pacientll a zajisténi
mnoha vysetfeni u pacientd doma. Zaujala mne
Gzka spoluprace se siti specialistll a s NHS PRI-
MARY CARE TRUST, pro ktery je tento prakticky
Iékar vzorem dobré praxe. Bylo inspirujici slySet,
jaké informaéni a komunikaéni moznosti v pfi-
stupu k pacientim muZe tento |ékaf vyuZivat.
Pro jeho praxi je napfiklad nezbytna pfitomnost
tlumocnikl. Ti jsou diky NHS dostupni 24 hodin
denné na telefonu a jsou schopni mu zajistit tlu-
moceni ze 166 svétovych jazykd.

MUDr. M. Abedi nam také prezentoval velmi za-
jimavy projekt nazvany Enfield Ramadan diabe-
tes projekt, ktery ve spolupraci s NHS a s nabo-
Zenskymi vidci téchto etnickych skupin vytvoril
a v roce 2009 uved! v Zivot a ktery byl speci-
ficky zaméren na muslimskou komunitu v Enfi-
eldu. Mezi muslimy, zejména lidmi z Pakistanu,
BangladésSe a Indie, je 3-4x vétsi vyskyt DM II.
Tito lidé vSak neméli zakladni povédomi o nemo-
ci a béhem svatého mésice Ramadanu (za¢ina
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22. 8.) se postili. Mnoho z nich se tedy zavazné
az smrtelné dekompenzovalo.

Projekt byl tedy zamérfen na odstranéni bariér,
predsudkll, poskytnuti patficnych informaci téz-
ko dosazitelnym skupindm a bylo do néj zapoje-
no mnoho lidi a subjektll, muslimskych organi-
zaci, médii a Skol. A je potreba fict, Ze je nazor-
nym prikladem socialni a komunitni prace prak-
tického |ékare. Jeho vysledkem bylo zvySeni po-
védomi o zminéné nemoci mezi touto skupinou
lidi. A témito lidmi, kterym byl ,usit , na miru, byl
velmi cenén.

Ve Velké Britanii péce o etnické skupiny, a to
nejen péce praktického lékare, predpoklada
specifické medicinské znalosti. Kdo z nas Ié-
kar( v Ceské republice vi, e napfiklad Bengél-
ci trpi zvySené talasémii, diabetem Il. typu, ra-
kovinou jater? Ze Cifiané jsou velmi zranitelni
a citlivi v GIT oblasti, Zze téZzko snaseji i jen jiz-
du autobusem pro nevolnosti, Ze jim hrozi zvy-
Sena nemocnost béhem oslav prichodu ¢inské-
ho Nového Roku (v druhé poloviné ledna), ale Ze
pro zménu nejsou témér nikdy obézni? Kdo si ze
Skoly pamatuje, Ze pakistanéti muzi jsou velmi
nachylni k ICHS a CMP a Ze patfi k nejvice zdra-
votné rizikovym skupinam vibec, Ze pakistanské
Zeny maji dvakrat vétsi pravdépodobnost, ze jim
zemre dité pri porodu? Nebo, Ze lidé z jizni In-
die, ktefi Zvykaji tabak, maji zvySeny vyskyt ra-
koviny Ust? Ze v urditych Zidovskych komunitéach
(Ashkenazi) je pravdépodobnéjsi rakovina pro-
staty a pankreatu? Lymfom je bézny mezi mla-
dymi Asijci, Africané pachaji ¢astéji sebevrazdu
a spolu s Asiaty trpi vice schizofrenii a porucha-
mi osobnosti, Ze Asijci nemaji ¢asto v poradku
zuby, Ze Romové Castéji trpi astmatem a CHOPN?
To vSe je samoziejmé jen namatkovy vybér
z mnoha specifickych konkrétnich zdravotnich
probléma typickych pro imigranty. | z takového
,vzorku“ vSak jasné vyplyva rozsah problemati-
Ky pécCe o né.

I v mé praxi praktického I€kare se objevuji paci-
enti ¢erné Ci tmavsi pleti, Vietnamci, Ukrajinci.
Tato klientela vSak tvofi jen malé procento oSet-
fenych. Mit takovych pacient( vétSinu, probi-
rat denné anamnézu s imigranty, ktefi vas jazyk
umi jen velmi malo ¢i vibec, vySetrovat je a mit
na mysli vSechna jejich specificka zdravotni rizi-
ka asi neni jednoduché. Na druhou stanu to vSak
maze byt urcité vyzva.

I v Ceské republice roku 2010 pomalu ale jisté
pfibyva imigrantll a zkuSenosti ziskané u Dr. Abe-
diho jsou pro mé cennym pfinosem pro praxi.

Tento text vznikl v ramci projektu Vyména in-
formaci ke vstricné zdravotni péci o prislusniky
tfetich zemi 1 EIF 2008 - 33, ktery je spolufi-
nancovan obecnym programem Solidarita a Fi-
zeni migracnich tokii.

15



odborny ¢lanek

MUDr. Igor Karen

prakticky |ékaf, Benatky nad Jizerou; odborny garant SVL CLS JEP pro AH a KV oblast

Diabetes mellitus a arterialni

-

hypertenze v ordinaci VPL

Kdyz jsem se zamyslel na timto ¢lankem a hlavné jak zacit, nebot DM (diabetes mellitus) v ordinaci VPL
(vSeobecného praktického Iékafe) se v soucasné dobé jevi jako Zhavé téma, tak mne napadlo, Ze je to
vlastné jen a jen systémova chyba v nasem zdravotnictvi, Ze jiz davno nasi kolegové VPL tyto pacienty lé-
¢ili, 1éci a jak je vidét v posledni dobé budou i nadale lé¢it. Rozdil oproti letiim minulym je v tom, Ze jsou
za tuto cinnost i pravem honorovani (tim i motivovani k dalSimu vyhledavani dosud nediagnostikovanych
pacienti s touto diagnosou). Domnivam se, Ze rada nasich kolegl ziistane jen u diagnostiky a odesle k dal-
si dispenzarizaci do diabetologické ambulance, ale zaroven i cela rada kolegyn a kolegl bude, po zachy-
ceni tohoto pacienta s DM, chtit je Iécit a dispenzarizovat ve své ambulanci a mnohdy to uvita cela rada
téchto pacienti, zejména z venkovskych teritorii, kde neni tak snadno dostupny diabetolog, ale nejen tam.

MUDr. Igor Karen

vCR je

v soucasnosti zhruba
800 tisic diabetikii

a odhaduje se, Ze
priblizné dalsich
200 tisic pacientii

s DM je v R
nediagnostikovanych
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Myslim, Ze v soucasné dobé jde zejména o nové
objevené pripady nekomplikovaného diabetu 2.
typu, které prakticky I€karf jiz nemusi odesilat
k diabetologovi, ale rovhou mlze sam nasadit
Géinnou 168bu a tohoto pacienta IéCit. V Ceské
republice je v sou¢asnosti zhruba 800 tisic dia-
betikll a odhaduje se, Ze priblizné dalSich 200 ti-
sic pacientd s DM je v CR nediagnostikovanych.
,Pri preventivnich prohlidkach do 40. roku véku
Zivota nelze automaticky odebirat krev a zjiStovat
odebirat kazdé 2 roky, ba naopak je nutnou sou-
Gasti preventivnich prohlidek obyvatelstva.

Dle dat z UZIS za rok 2009: Poéet registro-
vanych diabetikii kazdorocné vzriista, v roce
2009 se s diabetem lécilo vice nez 783 tisic
pacientu, coz predstavovalo téméf o 10 tis. dia-
betikl vice neZ v roce predchozim. Klesa pocet
osob lécenych pouze dietou (188 tisic v roce
2009), zatimco stoupa pocet pacientl léce-
nych medikamentozné. Dale byl zaznamenan
také narust poctu diabetikii s chronickymi dia-
betickymi komplikacemi. Ty mélo v roce 2009
celkem 28 % lécenych osob.

Pfi stanoveni glykemie rozeznavame glykemii
nalacéno, nahodnou glykemii a glykémii ve 120.
minuté oralniho glukozového tolerancniho tes-
tu (oGTT). U glykemie nalacno je nutné pacien-
tovi zdUraznit, Ze opravdu 8 hodin pfed odbérem
nesmi nic jist ¢i pit. Napf. oslazeny ¢aj, ale do-
konce i cigareta mohou glykemii zvysit a tim zne-
hodnotit vysledek testu. Pokud je nahodna glyke-
mie v kapilarni krvi vétsi nez 11 mmol/I, je nut-
né si pacienta pozvat a stanovit glykemii nalac-
no. Je-li tato niZsi nez 5,6 mmol/I, je diabetes vy-
louc¢en, naopak hladina vySSi nez 6,9 svédci pro
diabetes. (Nahodna glykémie vyssi nez 11,0

mmol/I v kapilarni krvi u symptomatického je-
dince vede k diagnoze diabetu, kterou je tieba
potvrdit nalezem glykémie nalacno vyssi nez
6,9 mmol/I)

Pokud je oGTT ve 120. minuté vétsSi nez 11
mmol/I, svéd¢i to o poruse glukdzové tolerance
a jsou nutné ro¢ni kontroly. Kontroly glykémie pfi
vylouc€eni diabetu jsou dle algoritmu diagnostiky
a lécby v Doporuéeném postupu DM pro primarni
péci. S ohledem na komplikace diabetu je nutné
dosahnout normoglykemie - kontrola vzdy za 3
aZ 6 mésicu. Velké komplikace mohou nastat pfi
gestacénim diabetu. Zde je nezbytna IéCba inzuli-
nem - ¢im vétSi a déle trvajici je hyperglykemie,
tim vétsi je riziko vzniku vyvojovych vad.

U pacientl s diabetem je nezbytné zahajit far-
makoterapii hned, kdyz je diabetes zjistén. Dfi-
ve se ¢ekalo s farmakoterapii 4 az 6 tydnd - to
jiz nyni neplati. Jiz tenkrat se ale doporucovala
nefarmakologicka opatreni - dieta a fyzicka ak-
tivita. Na fyzickou aktivitu nesmime u nasich di-
abetickych pacientll zapominat ani dnes. Sprav-
na je 20 az 30 minut denné 7 dni v tydnu. Je to
z toho dUvodu, Ze zatimco u zdravého Clovéka
trva po pulhodiné cviceni inzulinova senzitivita
48 hodin, u diabetika je to pouze 12 hodin.
Zakladem farmakoterapie diabetu mellitu 2.
typu je metformin, se kterym jsou jiz vice nez
50leté zkuSenosti.

Terapii metforminem je vhodné zahajit nizSimi
davkami a postupné vytitrovat na davku 1 500
az 2 000mg denné (max. 3 g). Lze nasadit bud
klasické tablety 1 az 2x denné nebo 1x denné
(veCer) metformin s postupnym uvolfiovanim
(metformin XR) ¢i v soucasné dobé i miZzeme po-
uzit i rozpustny metformin pfi polypragmazii pa-
cient(.
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Metformin je vyhodny napfiklad u obéznich dia-
betik(l - zvySuje inzulinovou senzitivitu, sniZuje
bazalni a postprandialni glykemii, ale nezvySuje
produkci inzulinu a pacientovi tak nehrozi nebez-
peci hypoglykemie.

Podle studie MOET DM2, ktera byla realizova-
na v CR v letech 2007-2009, byli prakticti Iékafi
schopni u poloviny svych diabetik( jich do jedno-
ho roku spravné kompenzovat vice nez 50 %, pfri-
¢emz 80 % téchto pacientl bylo pravé na mono-
terapii metforminem.

MOET DMZ2 jako spolecny projekt Diabetologické
spolecnosti a Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi
ukazal, Ze VPL jsou schopni kompenzovat velmi
dobre diabetes a to pfedevSim v ¢asné fazi one-
mocnéni. Jejich kvalita je obsaZena v jejich ates-
tacni pripravé, kdy kromé interny absolvuji i pfi-
pravu neurologickou, ortopedickou a chirurgic-
kou. Diabetu je vénovana vyznamna pozornost
i v postgradualni pfipravé.

BohuZel v soucasné dobé jsme v Evropé az
na 23. misté v péci o diabetického pacienta. Je
to z toho dlvodu, Ze od roku 2005 pocet diabe-
tik( narostl o Ctvrt milionu, zatimco pocet diabe-
tologl se nezménil. Z toho vyplyva, Ze diabetolo-
gové maji na péci o své pacienty mnohem méné
¢asu a zodpovédnost za nekomplikované pfipady
by méla lezet i na praktickych Iékafich.

Dle dat UZIS z roku 2009 stale pretrvava v nasi
populaci diabetikl pres 188 tisic pacientl jen
na dietnim rezimu, bez zakladni medikace met-
forminem ¢i jinym PAD...(viz vySe)

Metformin je Iékem prvni volby po kterém saha-
me v prvni fadé a radime jej do skupiny biguani-
da...

Biguanidy (BG) (jako jediny zastupce je jen
metformin) ovliviuji zejména jaterni inzulinore-
zistenci, méné periferni inzulinorezistenci. Jako
jediny zastupce této skupiny v klinické praxi se
pouziva metformin, ktery ma nejmensi riziko lak-
tatové acidozy jako komplikaci IéCby. Podava se
v 1-2 davkach denné, hypoglykémii nevyvolava.
U diabetiki 2. typu je vhodné zahajit monote-
nou az dvakrat denné. Chronicka udrzovaci dav-
ka obvykle neprekracuje 1 700-2 000 mg denné.
Pokud pfi monoterapii metforminem neni dosa-
Zeno uspokojivé kompenzace, je vhodné jej kom-
binovat s antidiabetikem jiné skupiny, zpocatku
opét v co nejnizsi davce.

Metformin je kontraindikovan pii renaini insufi-
cienci (kreatinin nad 130 umol/I), srdecnim se-
Ihani, dehydrataci a hypoxickych ¢i Sokovych sta-
vech. Horni vékova hranice jako kontraindikace
pro podavani tohoto preparatu neni stanovena.
Indikujeme jej u vSech pacient(l s diabetem mel-
litem bez ohledu na BMI. Mél by byt podavan
vZdy a vzdy by mél byt soucasti kombinacni tera-
pie, pokud neni kontraindikovan.

V soucéasné dobé jiz mGzeme tvrdit, Ze dle klinic-
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Tab. 1 - kompenzace diabetu

Postprandialni nalacno HbA1C
glykemie
(1 az 2 h po jidle)
Vynikajici 5az 7,5 mmol/I 4 az 6 mmol/I < 4,5 mmol/l
Prijatelné 7,5 az 9 mmol/I 6 az 7 mmol/I 4.5 az 5,3mmol/I
Spatné >9 mmol/I > 6 mmol/I >5,3mmol/I
u pac.s DM
do 15.ti let trvani
> 6 mmol/Il u pa-
cientd s DM >15,
let,

kych studii ma metformin i dalSi pfidané hodno-
ty. Jedna se napriklad o prevenci makro i mikro-
vaskularnich onemocnéni, snizuje glykemii, ale
nezvySuje riziko hypoglykemie a rovnéz tak ne-
zvySuje BMI. Dale zpomaluje Ubytek pankreatic-
kych B bunék. Zajimavé také je, Ze snizuje rizi-
ko vzniku karcinomu. ,Diabetes mellitus je jinak
spojen i s vySSi nadorovosti a vy$Si mortalitou
na rakovinné onemocnéni.“ SnizZuje riziko vzni-
ku rakoviny na polovinu v kombinacni terapii s in-
zulinem, ktery jinak sam vznik rakoviny zvySuje.
U karcinomu prsu metformin navic zvySuje pozi-
tivni odpovéd na chemoterapii.

0 dalSich preparatech a moznostech dalsi kom-
binaéni terapie DM vzhledem k jejich obsaznos-
ti se s Vami podélim v dalSich &islech, nicméné
pro Uplnost uvadim alespon zakladni informace:

Sulfonylureové (SU) derivaty zvysuji sekreci in-
zulinu. Pridavaji se do kombinace k metforminu,
pokud s nim neni dosaZzeno poZzadovaného efek-
tu. V praxi se pouzivaji preparaty druhé genera-
ce lisici se vzajemné rychlosti nastupu Gcinku,
dobou trvani hypoglykemizujiciho efektu, zplso-
bem eliminace a vedlejSimi Gc¢inky. Patfi sem gli-
mepirid, gliklazid, gliquidon, glipizid a glibencla-
mid. SU podavame v nejmensich moznych dav-
kach 1-2x denné. Hlavnim rizikem IéCby je hy-
poglykémie, |éCbu provazi priristek hmotnos-
ti (méné u glimepiridu a nejsilngji u glibenclami-
du).

Pfi zahajeni IéCby u jedinch s hmotnostnim in-
dexem pod 25 kg/m2 se doporucuji spiSe krat-
ce pUsobici preparaty (glipizid, gliklazid), které
se téZ pridavaji k primarné nasazenému metfor-
Cujici kompenzaci po nékolika tydnech se zvysu-
je na prumérnou davku (obvykle na dvoj az troj-
nasobek) denné. Neni-li stav uspokojivy, je moz-
no zvolit i déle pusobici SU (napf. glibenclamid),
ale uprednostiuji se stale vice jina PAD zejmé-

na glimepirid éi gliclazid. U mladsich diabetik
2. typu s rizikem kardiovaskularniho postizeni je

vhodny glimepirid, ktery navic vykazuje nizké ri-
ziko hypoglykémie a ma vyhodné davkovani 1x
denné. Gliklazid je vhodny zejména u mladsich

metformin je
kontraindikovan

pri renalni
insuficienci
(kreatinin nad

130 umol/I),
srdecnim selhani,
dehydrataci

a hypoxickych

¢i Ssokovych stavech

17




Schéma:

akticky 1ékai

1) DM hez komplikaci MI+MA

7a6misict HbAle<53

Algoritmus dispenzarizace u pacientii s DM

U praktického Iékafe

!

| Cerstvé diagnostikovany DM l

[t ]

Za 6 mésicii HbAlc>5.3 %

-«

Zahijens léba |
= |

2x za sebou HbAle >5,3 %

, Zistava HbAle<53 %
-

b) DM 2 s mikroangiopatickou komplikaci

¢) DM s makroangiopatickou komplikaci

, _ Neisou pfitomny

|| Chronické [étba ||

-
»

| Cerstvé diagnostikovany DM — viichni ihned —»

|Chmnicky Iéeni diabetici I ke konzultasi &

A\ J

|_Dg.ICHS. CMPnebo o

E PHi stanoveni diagnézy DM

HbAle<6.0 % HbAle>6.0 %
< duo Léteny diabetik dtto >
Doporuéuijici tup pfi lééeni diabetu (vyklad
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vieobecného lékarstvi CLS JEP a Ceské diabetologické spaleénosti CLS JEP a m4 za cil popsat
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diabetikl s manifestaci nemoci pred 55. rokem
véku.

Pri chronické terapii se nedoporucuje prekra-
covat stredni davky PAD!!! (Glibenklamid 10 mg,
Glipizid 10mg, Gliklazid 160mg, Gliklazid MR
60 mg, Glimepirid 2 mg).

Glinidy ovliviujici prandialni vzestup glykemie se
vyznaduji rychlym nastupem a relativné kratkym
plUsobenim na sekreci inzulinu, takZe jejich efekt
nebot nevyvolavaji protrahovanou hyperinzuliné-
mii.

Antidiabetika s inkretinovym efektem se za-
vadéji jako derivaty nebo analoga GLP-1 (glu-
kagonu podobnému peptidu-1) nebo inhibitory
dipeptidylpeptidazy IV. Tato perspektivni skupi-
na zlepsSuje sekreci inzulinu z B-bunky zavislou
na glukdze.

Thiazolidindiony (glitazony) sniZuji inzulinovou
rezistenci, kdezto sekrece inzulinu neni ovlivné-
na. PouZiva se rosiglitazon (4 mg, 8 mg) nebo pio-
glitazon (15 mg, 30 mg tbl.) v kombinaéni terapii
s metforminem nebo derivatem sulfonylmocovi-
ny. V. monoterapii se nepouzivaji. Pfi IéCbé mlze
dochazet k retenci tekutiny, proto se glitazony ne-
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podavaji u srdec¢niho selhani, edémovych stavl
a dale v téhotenstvi.

Inzulinova analoga se stale vice pouzivaji v 1é¢-
bé diabetu vedle humannich inzulin(. Plsobi jed-
nak kratce (inzulin lispro, inzulin aspart ¢i gluli-
sin), jednak dlouze (inzulin glargin nebo inzulin
detemir). Prvni skupina ovliviiuje postprandialni
glykemii rychleji a nevyvolava delsi hyperinzuliné-
mii jako humanni rychle plsobici inzulin, kdez-
to druha skupina se vyznacuje vyrovnanou hladi-
nou inzulinu (tzv. bezvrcholovy inzulin), ktera pak
neni tak ¢asto provazena hypoglykemiemi jako
v pfipadé NPH inzulint.

Doporucujici postup

pri lééeni diabetu (vyklad)

Tento postup vydava Ministerstvo zdravotnictvi
CR po dohodé se zastupci Spoleénosti vieobec-
ného Iékafstvi CLS JEP a Ceské diabetologické
spoleénosti CLS JEP a mé za cil popsat spravny
algoritmus dispenzarizaci, konsultaci a predava-
ni pojisténcl s diagnosou DM 2. typu z ordina-
ci registrujicich vSeobecnych praktickych lékar(
do diabetologickych ordinaci.

U pojiSténce s diagnézou diabetes mellitus
(dale také ,DM“) rozhoduje o dispenzarizaci
v souladu s § 31 zakona ¢. 48/1997 Sb., o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, vy-
hradné jeho registrujici 1€kar, kterym je vSeobec-
ny prakticky Iékar, ktery odpovida za ucelnost
a koordinaci dispenzarni péce.

Pojisténec mlze byt dispenzarizovan pro jednu
diagnézu pouze u jednoho oSetfujiciho Iékare.
Ma-li diabetolog pojisténce prevzit do dispenza-
rizace, musi vSeobecny prakticky Iékar pred ode-
slanim pojisténce vyplnit tiskopis 06k (Poukaz
na vySetreni/oSetfeni) nebo vyménny list, kde
uvede dlvod pro predani do péce - tedy, Ze jde
o dispenzarizaci.

Dispenzarizace probihda v souladu s vyhlaskou
6. 386/2007 Sb., kterou se stanovi nemoci,
u nichZ se poskytuje dispenzarni péce, casové
rozmezi dispenzarnich prohlidek a oznaceni spe-
cializace dispenzarizujiciho Iékare, s tim, Ze dis-
penzarni prohlidky se provadéji v takovém ¢aso-
vém rozmezi, které vyzaduje zdravotni stav pojis-
ténce, nejméné vSak jedenkrat rocné. Dispenza-
rizujici 1ékaf kromé klinického vySetreni vykazu-
je také vykon cislo 09532 (prohlidka osoby dis-
penzarizované).

Algoritmus spravného postupu je nasledujici:
1. Cerstvé diagnostikovaného pojisténce, jde-li
o0 non DM 2 vSeobecny prakticky I€kaf, u které-
ho je pojisténec registrovan, preda k dispenzari-
zaci do diabetologické ordinace.

2. U Cerstvé diagnostikovaného pojisténce s DM2
a bez pridruzenych komplikaci zahajuje terapii
vSeobecny prakticky Iékar, u kterého je pojisté-
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nec registrovan, a dispenzarizuje jej. V pfipadé,
Ze ma pojisténec za 6 mésicl HbA1¢c>5,3 %, ode-
sila jej ke konzultaci ¢i dispenzarizaci do diabe-
tologické ordinace. V pripadé, Ze ma pojisténec
i za 12 mésict HbA1c>5,3 %, odesila jej ke kon-
zultaci nebo dispenzarizaci stran komplexni tera-
pie do diabetologické ordinace.

3. U Cerstvé diagnostikovaného pojiSténce s DM

2 a se soucasné prokazanou mikroangiopatic-
kou komplikaci by mél byt zdravotni stav konsul-

tovan s diabetologem, kterému muze byt téZ po-
jiSténec predan do dispenzarizace, z diivodu za-
hajeni a stratifikace terapie. Obdobné se postu-
puje v pfipadé, kdy se u pacientd s jiz |Ié¢enym
DM 2, vyskytne mikroangiopaticka komplikace.
V pripadé dispenzarizace v diabetologické ordi-
naci je nutnou a nedilnou soucasti komplexni te-
rapie stran vSech pfidruzenych komorbidit.

4. U Cerstvé diagnostikovaného pojisténce s DM

2 a se soucasné prokazanou makroangiopatic-
kou komplikaci, ale s HbA1¢<5,3 %, provadi dis-

penzarizaci vSeobecny prakticky Iékar. V pripadé
symptomatického onemocnéni ve smyslu makro-
angiopatickych onemocnéni a HbA1c>5,3%, je
pojisSténec odesilan ke konzultaci ¢i dispenza-
rizaci do diabetologické ordinace, kde probiha
komplexni terapie véetné 1éCby pfidruzenych ko-
morbidit.

a) Pojisténci s DM 2 [é€eni vice jak 15 let maiji-
ci HbA1c<6,0% mohou byt ponechani v dis-
penzarizaci véeobecnych praktickych Iékafd,
u kterych jsou registrovani.

b) Pojisténci s DM 2 IéCeni vice jak 15 let maijici
HbA1c>6,0 % by méli byt odeslani ke konzulta-
ci ¢i dispenzarizaci do diabetologické ordina-
ce, kde bude probihat 1é¢eni DM véetné 1ECby
pridruzenych komorbidit.

5. U vSech pojisténcu je potfebné postupovat in-
dividualné v souladu s jejich zdravotnim stavem
a preferencemi pii respektovani prava na vlastni
volbu oSetfujiciho I€kare.

Nejcastéjsi komorbiditou u pacient(i s diabetem
je hypertenzni choroba, at jiz esentialni, Ci event.
sekundarni pfi pokrocilejsi diabetické nefropatii.
Arterialni hypertenze a diabetes mellitus spolu
vzajemné potencuje kardiovaskularni riziko.
Prevalence arterialni hypertenze je u pacientu
s diabetem tfikrat vyssi nez v normalni kontrol-
ni populaci.

Doporuceni ESH/ESC z roku 2007 zdGraziuji, Ze
monoterapie ve vétsiné pfipadl nevede ke kont-
role krevniho tlaku, a to bez ohledu na vybranou
skupinu antihypertenziv.

Pfevazna cast pacientd k dosazeni cilovych
hodnot vyZzaduje kombinovanou léCbu, ktera je
Nedavna metaanalyza cca 42 studii ukazala,
Ze kombinace jakychkoliv dvou Iékovych skupin
vede k UCinné&jsi kontrole TK nez zdvojnasobeni
davky jediného preparatu.

ZvySenim davky mlzZe vést Castéji ke vzniku vy-
raznéjsich nezadoucich Gcink{ Iéku. Z tohoto du-
vodu je vyhodnéjsi vyuzit pro 1éEbu arterialni hy-
pertenze fixni kombinace.

Samozrejme, Ze je nutné IECit pacienta s DM tak,
aby dosahoval cilovych hodnot TK pod 130/80
dle Evropskych i nasich Ceskych doporuéeni.
Obecné plati, Ze s farmakoterapii antihyperten-
zivy by se mélo zacit pfi hodnotach krevniho tla-
ku nad 140/90, pricemz pti prokazané diabetic-
ké nefropatii by mély cilové hodnoty byt nizsi nez
abetickou nefropatii patfi zpomaleni progrese al-
buminurie a v kone¢ném jejim dusledku oddale-
ni stadia selhani ledvin.

Soucasné je velmi zadouci, aby tito pacienti s té-
mito soubéznymi diagnosami léeni antihyper-
tenzivy, ktera jsou bud metabolicky neutralni, ¢i
metabolicky pozitivni.

Dle svétovych klinickych studii a na podkladech
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EBM (Evidence Based Medicine) jsou jednoznac-
né |éky volby pri |IéCbé hypertenze u téchto pa-
cientl blokatory RAS, jinymi slovy ACEi (inhibito-
ry angiotensin konvertujiciho enzymu) a sartany
(blokatory angiotensinovych receptord).

Z ACEi bychom méli preferovat dlouhodobé pu-
sobici latky s klinicky podloZzenymi daty a proto
sem fadime: perindopril, trandolapril, ramipril.
Ze sartanU preferujeme zejména dlouhodobé
pUsobici latky kam fadime zejména telmisartan,
olmesartan (bohuZel neni pouze na trhu v CR...
na Slovensku a v celé Evropé je béZné pouzivan),
dale valsartan, irbesartan (bohuzel neni na trhu
v CR), candesartan (bohuzel také neni na trhu
v CR) a nakonec losartan, ktery je spise dnes jiz
preferovan v kombinacni terapii spolu s hydro-
chlorothiazidem (HCTZ).

Do kombinaéni terapie bychom opét méli prefe-
rovat metabolicky pozitivni ¢i neutralni antihyper-
tenziva. V prvé fadé to jsou dlouhodobé pusobi-
ci blokatory kalciovych kanall (BKK) at dihydro
(amlodipin, felodipin, irsadipin, nitrendipin aj. Ci
non dihydropyridinového typu (verapamil).

DalSi mozZnosti je kombinace blokatoru RAS s di-
uretikem. V trojkombinaci by pak diuretika méla
byt zastoupena nepodkrocCitelné. Preferovan je
zejména indapamid a to v davkach 1,25 mg den-
né. Davodem je jeho prokadzana metabolicka ne-
utralita - neovliviuje glycidovy metabolismus ani
metabolismus lipidUd. Dalsi vyhodou je, Ze indapa-
mid ma navic kromé diuretickych vlastnosti i pfi-
my efekt na cévy. Hydrochlorothiazid je méné do-
porucovan pro jeho viceméné diabetogenni efekt
i pfi nizkych davkach kolem 12,5 mg, jak napf.
prokazala studie STAR, kdy u pacientll s metabo-
lickym syndromem po ro¢nim podavani HCTZ byl
vySSi vyskyt skoro az trojndsobny, nez u pacientd,
ktefi dostavali ACEi v kombinaci s non BKK.

Z dalSich moznosti do kombinacni terapie by-
chom neméli opomijet agonisty imidazolovych
receptorll typu rilmenidin ¢éi moxonidin.
Vzhledem k tomu, Ze mame na trhu k dispozici
i fixni kombinace antihypertenziv, tak je nutné
zohlednit i tyto aspekty, které mohou velmi Cas-
to zlepsit adherenci k 16Cbé u nasich pacient(.
Velké klinické studie dokladaji az linearni vztah
mezi dosazenym poklesem tlaku a snizenim KV
rizika a s tim pfimo souvisejici morbidity i mor-
tality.

Ve studii UKPDS (United Kingdom Prospective
Diabetes Study) bylo prokazano, Ze snizeni krev-
niho tlaku u diabetikl pod 150/85 mm Hg (pri-
mérny TK 144/82 mm Hg) vede ke snizeni zavaz-
nych mikro i makrovaskularnich komplikaci.
Rozsahla morbi mortalitni studie ADVANCE (Ac-
tion in Diabetes and Vascular Disease: Preterax
and Diamicron MR Controlled Evaluation) sledo-
vala jaky vliv na vyskyt mikro a makrovaskular-
nich komplikaci ma dalSi sniZeni krevniho tlaku
pod hranici 140/90 mm Hg. Pacientim s DM. 2
typu byla pfidavana ke stavajici IE¢bé fixni kombi-
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nace ACE inhibitoru perindoprilu s indapamidem.
Primérny systolicky krevni tlak ve vétvi I1éCené
perindoprilem s indapamidem dosahl 134,7 mm
Hg (prdmérny pokles o 5,6 mm Hg). Toto sniZeni
vedlo k signifikantnimu poklesu primarniho kom-
binovaného cile tj. rizika makro a mikrovaskular-
nich komplikaci o0 9% (p=0,04); dale doslo k po-
klesu KV pfihod o 14 %, renalnich pfihod o 21 %;
KV mortality 0 18 % (p=0,027) a celkové mortali-
ty 0 14 % (p=0,025). Pridani fixni kombinace pe-
rindopril-indapamid u pacientli s DM 2. typu tedy
vyrazné zlepsSuje jejich prognézu a mlze zlepSit
i jejich adherenci k I6Ebé.

Indikace ke kombinované lécbé

Podle smérnic diagnostiky a |éCby hypertenze

Evropské spolecnosti pro hypertenzi a Evropské

kardiologickéspole¢nosti 2007 je kombinovana

|éCba indikovana zejména u téchto skupin hy-

pertonikd: u nichZ systolickyTK pfesahuje cilové

hodnoty systolického TK o0 20mm Hg nebo dia-

stolicky TK presahuje cilové hodnoty diastolické-

ho TK 0 10 mm Hg a dale u nemocnych, jejichz ci-

lové hodnoty TK jsou < 130/80 mm Hg:

1. pacienti s diabetes mellitus

2. pacienti s metabolickym syndromem

3. pacienti s poSkozenim cilovych organi

4. pacienti s nefropatiemi nebo kardiovaskularni-
mi onemocnénimi(pacienti s ICHS &i po CMP)

5. pacienti s rizikem podle SCORE 2 5%

Indikace fixni kombinace: je indikovana zejména
u mirné a stredné tézké hypertenze.

Nevyhodou je obtizna titrace davek jednotlivych
1éKQ.

Které z fixnich kombinaci bychom méli preferovat ?:
1. ACE inhibitor s diuretikem

2. AT1-blokator s diuretikem

3. ACE inhibitor s blokatorem kalciového kanalu
4. AT1-blokator s blokatorem kalciového kanalu
(Spravné je odpovéd' 3.)

Z uvedenych informaci vyplyva, Ze bychom méli
velmi individualné pristupovat k pacientiim s di-
abetem a soucCasnou hypertenzi, nebot tito pa-
cienti, nejen Ze jsou velmi rizikovi, ale zaroven
vhodné nastavena antihypertenzni terapie mize
pozitivné ovlivnit jejich prognosu.

MUDr. Igor Karen - 1988 promoval na fakulté détské-
ho Iékarstvi, UK Praha, v r. 1991 atestoval v oboru dét-
ského Iékarstvi, v r. 1994 v oboru infek¢nich nemoci
a v r. 1996 v oboru vSeobecného Iékarstvi. Nyni pra-
cuje ve své soukromé praxi jako prakticky Iékar v Mél-
niku. Spolupodilel se na tvorbé nékolika doporuce-
nych postupt pro praktické Iékare, publikuje, pfedna-
Si a podili se na vyzkumu v oblastech tykajicich se ar-
terialni hypertenze, diabetu mellitu a metabolického
syndromu v primarni péci.

z ACEi bychom

méli preferovat
dlouhodobé piisobici
latky s klinicky
podioZenymi daty:
perindopril,
trandolapril, ramipril

Ze sartanu
preferujeme zejména
dlouhodobé piisobici
latky, v CR dostupny
zejména telmisartan,
valsartan a losartan
v kombinaci
hydrocholrothiazidem

dale preferujeme
metabolicky
pozitivni ¢i neutralni
antihypertenziva

- v prvé rade
dlouhodobé piisobici
blokatory kalciovych
kanali

v trojkombinaci
by diuretika méla
byt zastoupena
nepodkrocitelné

indapamid ma
kromé metabolické
neutrality

a diuretickych
vlastnosti i pFimy
efekt na cévy

hydrochlorothiazid je
méné doporucovan
pro jeho viceméné
diabetogenni efekt

i pFi nizkych davkach
kolem 12,5 mg,
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MUDr. Jana VojtiSkova
Ustav v&eobecného lékafstvi 1. LF UK, Praha

ICHDK - zprava o projektu MOET ICHDK

Malokdo si uvédomuje, Zze informovanost o ICHDK je ve srovnani s ICHS podstatné nizsi a to nejen v béz-
né populaci, ale i mezi odbornou verejnosti. ICHDK je casto bagatelizovana prestozZe je velmi zavaznym
markerem celkového kardiovaskularniho rizika. Pacienti s ICHDK maji vyssi mortalitu a jsou vice ohro-
Zeni srdecnim infarktem i mozkovou mrtvici, nez pacienti bez ICHDK. Identifikace rizik a sekundarni pre-
vence proto neni odliSna u pacienti s ICHDK nez u pacienti s jinou lokalizaci aterosklerozy napriklad
koronarnich nebo cerebralnich tepen. Rovnéz tak pacienti s ICHDK potrebuji terapeuticky zasah obvykle
na vice Grovnich soucasné. Mél by to byt pravé prakticky Iékafr, ktery v kardiovaskularni prevenci zjistuje
cilené stav tepenného recisté dolnich koncetin a miiZe tak odhalit pocinajici stadia ICHDK. Tato choro-

ba je totiz snadno diagnostikovatelna i v ordinaci praktického Iékare. Prakticky Iékar by tak véasnym
odhalenim a doporucenim k optimalni Iécbé mohl zasadné ovlivnit dalsi osud pacienta.

MUDr. Jana
Vojtiskova

pacienti s ICHDK
maji vyssi mortalitu
a jsou vice ohroZeni
srdecénim infarktem
i mozkovou mrtvici,
nez pacienti bez
ICHDK
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To vSe bylo nosnou mysSlenkou pro realizaci projektu
MOET ICHDK (Monitoring Efektivity Terapie Ischemic-
ké Choroby Dolnich Koncetin), ktery byl iniciovan An-
giologickou spolegnosti CLS JEP ve spolupraci s Usta-
vem vSeobecného lékarstvi 1. LF UK Praha jako od-
povéd na existujici a pretrvavajici problémy v péci
0 pacienty s postizenim koncetinovych tepen. Projekt
si dal za cil edukaci véeobecnych praktickych I1€ékarl
o zékladnich principech diagnostiky a Ié¢by ICHDK
pro snadnéjsi odhalovani ¢asnéjsich stadii choro-
by v primarni péci. Mél prispét k vyuce vSeobecnych
praktickych 1ékar( v intenzifikaci 1€Cby rizikovych
faktori k zabrané progrese aterosklerozy. Ve snaze
zkvalitnit péci o nemocné s ICHDK tudiz zvySit po-
¢et zachycenych pfipad(l a intenzivnéji je 1é¢it. Dal-
Sim z GkolU uvedeného projektu bylo vyhodnoceni ko-
morbidit (ICHS, Hypertenze, CMP, DM) a snaha posilit
sekundarni prevenci v oblasti kardiovaskularnch one-
mocnéni. Mimo edukaci a posileni kompetenci prak-
tickych Iékaf( zde velkou roli hrala i snaha o zlepSe-
ni mezioborové spoluprace mezi praktickymi |ékafi
a angiology.

Ischemicka choroba dolnich koncetin je nejbéznéjsi
lokalizaci periferni aterosklerozy. Ukladanim athero-
movych platl do stény tepen dochazi ke vzniku ste-
noz, které se projevuji klaudikacemi, klidovymi ische-
mickymi bolestmi az ztratou tkané (dle pokrodilos-
ti stenozy -50% a vice). Prevalence choroby v popu-
laci je uvadéna od 0,6 - 10% s vyznamnym narus-
tem u osob ve vySSim véku. Zatimco pod 60 let jsou
to asi neceld tfi procenta, u osob nad 75 let je to
az 20%. Predpoklada se, Ze prevalence u asympto-
matickych osob je cca 3x vySSi nez u pacientl s jiz
vyznaéenymi symptomy. Cast&ji a zavainéji jsou po-
stizeni muzi. PrestoZe prakticky étvrtina symptoma-
tickych nemocnych musi podstoupit revaskularizaci,
ztrata koncetiny (z dGvodu kritické koncetinové isché-
mie) je vzacna (méné nez 5 %). Vice jak polovina ne-
mocnych s ICHDK umira vSak prevazné na komplika-
ce ICHS a vaskularni nemoci mozku.

Etiologie chronickych forem ICHDK je v 98 % obliteru-
jici ateroskleroticky proces.

Ostatni pFiiny (trombangiitis obliterans, vaskuliti-
dy, kompresivni syndromy, traumaticky a iatrogenné

podminéné tepenné uzavéry, myeloproliferativni ne-
moci) jsou vzacné.

Nejcastéjsi je déleni ICHDK do stadii dle Fontaina
(1954). V angloamerickych zemich se v poslednich le-
tech novéji uziva klasifikace Rutherfordova (déleni
na 7 kategorii dle tize klaudikaci).

Bézné pouzivana klasifikace dle Fontaina déli stadia
na l.- IV. od asymptomatického pres mirné klaudika-
ce azZ po ulcerace a gangrénu.

Stadium . je asypmtomatické - pacient mize byt
zcela bez obtizi. Ve stadiu Il. se objevuji klaudikac-
ni bolesti - nuti k zastaveni a v klidu mizi. Typicka je
bolest Iytkova.

. stadium jsou jiz klidovych bolesti vieze i bez zaté-
Ze, zhorSuji se ¢asto v noci - svésSeni koncetiny z po-
stele prinasi Glevu.

IV. stadium je charakterizovdno omezenim pfitoku
krve do koncetin s trvalou klidovou bolesti a vznikem
trofickych zmén.V tomto stadiu je jizZ mozny vznik kri-
tické koncetinové ischemie, kdy hrozi ztrata koncetiny.

Bézna dg.

Pravé asymptomatické stadium muiZe byt odhaleno
v ordinaci PL peclivym fyzikalnim vySetienim, kdy zjis-
tujeme oslabeni perifernich pulzaci, tepenné Seles-
ty, pokles periferniho tlaku a pfi vySetfeni sonografic-
kém se nachazi platy. DuleZité jsou Udaje pacienta
v pfipadé klaudikacnich bolesti, protoze |ékafe dob-
fe naviguji ke stanoveni diagnézy. Prakticky I€ékarf ob-
vykle zné dobte pacienta, jeho rizikové faktory, zpU-
sob Zivota i schopnost spoluprace. (napfiklad uzivani
I€KU, ovlivnéni kufactvi, fyzickou zatéz).

Fyzikalni vySetfeni zjiStuje symetrii koncetin, barev-
né a teplotni zmény. Nezbytné je posouzeni kvality
kQiZze a jejich adnex, pripadné defekty a trofické po-
ruchy. Fyzikalné vySetfujeme nejen palpaci, ale i aus-
kultaci i kdyZ vySetfeni je jen orientacni. Palpujeme- li
periferni tepny, vzdy srovhavame nalez na obou kon-
cetinach. Relativné nejjednodussi je palpace femo-
ralnich tepen v tfislech, podstatné obtiznéjsi je pal-
pace v jamce podkolenni, pficemz palpace akralnich
tepen (a. dorzalis pedis a a. tibialis posterior) je ¢as-
to nelspésna i u zdravych jedincl.
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Graf 1: Klasifikace dle Fontainea v priibéhu jednoho roku

% Pacientl p¥i % Pacientl p¥i
vstupu do studie vystupu ze
(N=3 596) studie (N =3 571)
I. Asymptomatické stadium 37,2% 50,0%
Il. A Klaudikace nad 200 m chiize |33,6% 32,3%
I1.B Klaudikace pod 200m chlize |19,2% 11,3%
IIl. Klidové bolesti 6,6% 3,9%
IV. Trofické zmény akutné 3,3% 2,4%
i anamnesticky
Grand Total 100,0% 100,0%

M Privstupu do studie (N=3596)
M Pfi vystupu ze studie (N=3596)
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Graf 2: PridruZena onemocnéni
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Graf 3: Laboratorni vyvoj hodnot celkového cholesterolu, LDL, TG

—+—Celkovy cholesterol

24

Doporucenou soucasti fyzikalniho vysetfeni je také
tzv. polohovy test, hodnotici barevné zmény konceti-
ny pfi elevaci a nasledném svéseni. Spravné vyhod-
noceni testu vyZaduje alespon minimalni zkuSenost
vySetiujiciho Iékare.

Mnozi prakticti Iékafi dnes provadéji v ordinaci i jed-
noduché méreni kotnikovych tlakd tuzkovym dopple-
rovskym pratokomérem. Toto méfeni umoziuje zaro-
ven stanoveni indexu kotnik - paze ABI (Ankle Bra-
chial Index) urcujiciho pomér mezi systolickym tla-
kem na horni a dolni koncetiné stejné strany. Mé-
feni se provadi na kazdé koncetiné zvlast pomoci
sondy zachycujici akusticky signal, pficemz celé vy-
Setfeni trva 5 - 10 minut. Je tedy nejjednodussim
a nejcitlivéjSim diagnostickym pfistupem k posou-
zeni prichodnosti tepen dolnich koncetin. Tento in-
dex je hodnocen jako nezavisly ukazatel rizika roz-
voje kardiovaskularnich onemocnéni. Normalni hod-

nota ABI je 1- 1,29 (za hrani¢ni hodnotu se povaZuje
0,91 - 0,99). ABI pod 0,9 je zcela jednoznacné pato-
logicka hodnota, ktera svédéi pro pritomnost ICHDK.
Cim nizsi ABI, tim vy33i riziko kardiovaskularni morbi-
dity a mortality. Snizena hodnota neni pouze indika-
torem pfitomnosti ICHDK, ale je vyznamnym predikto-
rem zvySeného kardiovaskularniho rizika. Panuje na-
zor, ze vzhledem k prevalenci a diagnostickému vy-
znamu ICHDK bude dopplerovsky pfistroj v budouc-
nu jisté patfit k b€Znému vybaveni ordinace praktic-
kého Iékare.

V praxi jsou dnes k vidéni i automatické pfistroje
s manzetami na Ctyfi koncetiny, které béhem nékoli-
ka minut vyhodnoti oboustranné ABI. Diskutuje se vy-
uziti vySetfeni indexu ABI v blizké budoucnosti - jako
screeningové metody, provadéné u osob 50 - 69 let
s pfitomnosti rizikovych faktor(i, nebo u nemocnych
nad 70 let. Je nejjednodussi moznosti stanoveni sub-
klinické aterosklerozy, jak pro zachyt, tak pro sledo-
vani nemoci.

DalSi vySetfeni zejména pristrojova spadaji do kom-
petence angiologu (obvykle se jedna

o vySetfeni duplexni sonografii, vySetreni klaudikac-
ni vzdalenosti na bézicim pasu za standartnich pod-
minek. Magneticka resonance (MR) CT angiografie
(CTA) pripadné digitalni subtrakéni angiografie (DSA).
Zakladem lécby ICHDK je dozivotni IéCebna interven-
ce rizikovych faktor(l aterosklerozy se snahou zabra-
nit systémovym komplikacim generalizované AS, ze-
jména prevence vzniku IM, CMP a samoziejmé zlep-
v mozném ovlivnéni rizikovych faktord jako je koure-
ni, arterialni hypertenze, dyslipidémie, diabetes mel-
litus, nadvaha.

Trendy - terapie

Na prvnim misté v Iééebnych opatfenich u pacientu
se zjiSténou ICHDK je prevence progrese onemocné-
ni a prevence KV prihod.

Samoziejmé jiny bude pfistup k pacientovi s kritic-
kou koncetinovou ischemii, kde se snazime o zachra-
nu koncetiny. Pro praktické I€ékare tady plati pravidlo
» First Call“ neboli okamzity pfevoz RZ (155) do nej-
bliz§iho spadového angiologického, interniho ¢i chi-
rurgického pracovisté dle mistnich podminek. V tom-
to pripadé prakticky Iékarf do pfijezdu ZS zajistuje za-
kladni Zivotni funkce a zahaji empirickou lIéGbu hepa-
rinem 5 - 10 000 jednotek intravenézné, dle potfeby
podava analgetika - pravidla pro transport na specia-
lizovana oddéleni jsou jina v rlznych krajich.

Jinak musi byt pacienti s ICHDK IéGeni stejné jako pa-
cienti s ostatni lokalizaci aterosklerozy - tedy inten-
zivnim ovliviiovanim rizikovych faktord a sekundarni
prevenci.

Velmi Zadouci jsou rezimova opatreni jako je zvySeni
fyzické aktivity a dietni doporuceni vedouci k redukci
na vaze. Klicovym bodem v pééi o pacienty s ICHDK
je ukonceni koufeni pro velmi vyznamné sniZzeni KV
rizika. Samozfejma by méla byt kontrola hypertenze
k cilovym hodnotam, rovnéz tak kontrola hladin LDL,
kontrola glykémie u diabetikll, i podavani protides-
tickovych latek. Vzhledem k suverénnimu mistu v hy-
polipidemické 1éEbé mezinarodni doporuéeni pova-
Zuji podavani statind za indikované u vSech pacien-
tl s ICHDK s cilovymi hodnotami pro LDL choleste-
rol pod 2. Rovnéz tak zasadni preventivni Géinek ma
|IéCba antihypertenzivni. Obzvlasté vyznamné misto
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v |éCbé zaujimaji preparaty ze skupiny ACE inhibito-
rd. VSichni pacienti s ICHDK jsou indikovani k dlou-
hodobé 1éEbé protidestickovymi latkami, jejichz po-
davani prokazatelné sniZuje vyskyt kardiovaskular-
nich pfihod.

Projekt MOET ICHDK byl zahajen na jafe roku 2008.
JiZ jednoduché dotaznikové prizkumy v Gvodni ¢asti
projektu ukazaly tu skute¢nost, Ze v ordinacich vse-
obecnych praktickych Iékafu je evidovana jen mala
¢ast z predpokladaného poctu pfipadud. Zbyvajici ne-
jsou podchyceni. Také bylo zjiSténo, Ze jenom asi
30% VPL si bylo védomo prognostické vyznamnosti
ICHDK a pouhych 10% vSeobecnych praktickych |é-
kaf( bylo obeznameno s moznosti detekce sympto-
matickych pfipadl pomoci méreni ABI indexu, ktery
je doporucovan na zakladé mezinarodniho konsen-
su rizikovych osob.

V prvni fazi projektu Slo o vyhledavani nemocnych
s ICHDK u nichz dosud nebyla nasazena |é¢ba nebo
nebyli adekvatné IéCeni co se tyce intervence riziko-
vych faktor( aterosklerozy.

Do budoucna planovana druha faze projektu by méla
byt zamérena na zachyt nemocnych v ¢asnych sym-
ptomatickych stadiich. Cilena vySetfeni by méla byt
provadéna predevsim ve skupinach osob s vysokym
rizikem ICHDK - u diabetik(, kufakd, hypertonik(,
nemocnych s poruchou metabolismu lipidd a u pa-
cientl s postizenim koronarnich nebo cerebralnich
tepen.

Metodika projektu
Vybér byl proveden pouze z aktivné pfihlaSenych vse-

obecnych praktickych lékafd z celé Ceské republiky,
ktefi zafazovali pacienty s jiz znamou ICHDK, ¢i paci-
enty s kumulaci rizikovych faktord KVO. Sledovani pa-
cientd probihalo jeden rok a pacient absolvoval Cty-
fi kontrolni navstévy. Pfi zafazeni pacienta bylo pfi
vstupnim vySetfeni provedeno podrobné vySetreni fy-
zikalni, stanoveno stadium ICHDK podle Fontaina, vy-
hodnoceny vSechny rizikové faktory souvisejici s kar-
diovaskularnimi chorobami. Byla zaznamenana aktu-
alni terapie a pripadné komorbidity pacienta.

do budoucna
planovana druha

faze projektu MOET
ICHDK by méla byt
zamérena na zachyt
nemocnych v éasnych
symptomatickych
stadiich

Vysledky

Do studie vstoupilo celkem 338 Iékatl z celé Ceské
republiky z nichZz kompletné studii ukongilo 217 léka-
0, coZ je 64 % z celkového poctu vSech Iékar.
Zatazeno bylo 3 945 pacientld a 3 596 pacient( stu-
dii fadné ukoncilo. Mezi zafazenymi pacienty bylo
2 228 muzu (62,2%) a 1 356 zen tj. 37,8 % zaraze-
nych. Kazdy prakticky |ékaf sledoval primérné 18
pacientl. 96,9 % zarazenych pacientl bylo ve véku
nad 50 let.

Pfi vstupu do studie bylo 34% pacientll kurakd.
Zatimco pii ukonceni studie poklesl jejich pocet
na 27,5 %.

Nové diagnostikovana byla ischemicka choroba dol-
nich koncetin u 1 896 pacient(l Gcastnicich se pro-
jektu cozZ je 52.7 %.

V prdbéhu sledovaného obdobi doslo dle paciento-
vych subjektivnich obtizi.

k preklasifikovani dle Fontaina klasifikace (vyvoj
vstupni vySetfeni - a hodnoceni po roce viz graf ¢.
1). Cca jedna tfetina pacientl byla klasifikovana jako
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1.navitéva

Mavstéva po MNavitéva po Mavstéva po MNavitéva po
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Graf 5: IéCba arterialni hypertenze k cilovym hodnotam

6mésicich 9 meésicich 12 mésicich
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stadium lla (bezbolestna vzdalenost delsi 200 m).
Asi 40 % pacientl bylo zcela symptomatickych stran
klaudikaci.

V prabéhu projektu byla zaznamenavana a vyhodno-
cena ¢etnost pridruzenych onemocnéni (hypertenze,
CMP, diabetes, renalni onemocnéni apod. viz graf ¢.
2), kde zcela jednoznacné figuruje arterialni hyper-
tenze a onemocnéni diabetem Il. typu.

Témér 80% zafazenych pacientd mélo nadvahu
s BMI nad 25 a bohuzel po roénim sledovani nedoslo
k vyznamné zmeéné (viz graf. ¢. 4).

Za Uspéch projektu povazujeme zlepSeni lipidogra-
mu (graf ¢. 3). V souboru doslo k poklesu celkového
plazmatického cholesterolu ze 6 mmol/I pfi prvni na-
v§tévé na 4,9 mmol/l po roénim sledovani. Pramér-
na hodnota LDL cholesterolu 3,6 mmol/I pfi prvni na-
vétévé poklesla na 2,7 mmol/I pfi ukonéeni sledo-
vani. Efekt hypolipidemické 1é¢by byl téZ pozorovan
i v trendu hodnot triacylglycerol( (oproti jedné treti-
né pacientl pfi vstupnim vySetfeni mélo po roce léc-
by 70 % hodnoty TG v normé). Zakladem IéCby byl sta-
tin. U 2/3 pacient(l to byl simvastatin, pfi cemzZ vstup-
ni davka se navySovala podle aktualniho vyvoje lipi-
dogramu.

Vyznamné se zlepSila kontrola hypertenze, kde se
podafilo zdvojnasobit pocet pacientl Iécenych k cilo-
vym hodnotam TK (graf ¢. B). Pfi étvrté kontrolni na-
v§téveé bylo vice jak 54,5 % pacientl IéCeno k cilovym
hodnotam (130/80), zatimco pfi Gvodni navstévé to
bylo pouhych 27,9 %.

90 % zarazenych pacientll bylo Ié€eno kombinaci sta-
tin, antiagregans, vazodilatans, pfi ¢emz velmi vyraz-

Graf 4: Primérna hodnota BMI né doslo k omezeni proskrip-
— — — — ce vazodilatacnich preparatd
BMI 1. Navsteva | Navsteva | Navsteva | Navstéva | ,qimgna jejich kombinaci.
navstéva po 3 po 6 po 9 po 12
mésicich | mésicich | mésicich | mésicich Zvyseni fyzické
primér 28,7 28,7 28,6 28,6 28,3 aktivity
do 20 1,0% 1,0% 0,9% 1,0% 1,0% Nejvétsich Gspécht v 168bé
20-25 18,6% 18,8% 18,7% 18,8% 21,1% dosahli pacienti, ktefi kromé
2530 47,4% | 47,8% | 482% | 48,0% 48,0% gt‘;pori‘:icr‘f;terén':‘nekdé‘;"’lcz? o
30-35 24,1% 24,2% 24,1% 24,1% 22,7% e v
’ , ’ ) ’ vliv na prubéh onemocneéni je
35-40 6,5% 6,0% 6,0% 5,8% 5,2% zcela zasadni, nebot pfi sva-
vice ne# 40 2,4% 2,2% 2,3% 2,3% 2,0% | lovem tréninku dochazi k roz-
- — - - - - - voji kolateral a tim zmengeni
pocet pacient( (N) 3590 3353 3358 3276 3492 Klaudikadnich obtii.
Zaver
46 5112% Rizikové faktory aterosklerozy jsou u pacientd
43,3% s ICHDK dosti podcefiovany a kontrola hypertenze,

glykémie, cholesterolémie je vyznamné horsSi nez
u pacientli s ICHS. Tito pacienti maji tedy horsi pro-
gnoézu a nizsi desetileté preziti. Projekt MOET ICHDK
poukazal na vyznamné snizeni kardiovaskularniho ri-
zika u pacientd s ICHDK pokud se snazime zaséah-
nout najednou na nékolika Grovnich souc¢asné.

V pribéhu projektu byla zlepSena péce u vSech fo-
rem nemoci, byla posilena intervence rizik, komplex-
ni IéCba periferni aterosklerozy byla rozsifena i na ne-
mocné s ICHDK bez symptom0 (54 % nové diagnosti-
kovana ICHDK). Terapie byla adherentni k DP - kaz-
dy pacient s ICHDK je indikovan k protidestickové I&¢-
bé. Pridruzena onemocnéni (hypertenze, dyslipidé-
mie) jsou IéCena v souladu s aktualnimi Doporuce-
nymi postupy.

Daleko problemati¢téjsi je zména rezimovych opat-
feni a Zivotniho stylu pacient(, pres trvale stoupajici
i medialni tlak nedochazi k uspokojivému snizovani
nadvéahy, ukonceni koufeni a vétsi pohybové aktivité.
V zatim pouze planované (z financ¢nich divodu odlo-
Zené) druhé ¢asti projektu bychom chtéli prokazat, ze
Ize provadét screening ICHDK v ambulancich prak-
tickych |ékaf(l pomoci jednoduchého méreni perifer-
nich tlakll a stanoveni indexu kotnik - paZe (Ankle
Brachial Index - ABI).

MUDr. Jana VojtiSkova - absolvovala FVL UK Pra-
ha a nastoupila jako sekundarni lIékarka na interni
oddéleni NsP Frydlant v Cechach (OUNZ Liberec);
1983 atestace z vnitfniho Iékarstvi I. st.; 1986 ates-
tace vSeobecné Iékarstvi . st.; od roku 1993 soukro-
ma praxe praktického Iékare pro dospélé v Praze 4.
V poslednich nékolika letech (od roku 2003) pracuje
jako odborné asistentka Ustavu vSeobecného lékar-
stvi 1. LF UK Praha, externi uCitelka 2. Iékarské fakul-
ty UK, dale je Skolitelkou Katedry vSeobecného Iékar-
stvi IPVZ. Podili se na pregradualni vyuce studentu
4. a 6. rocniku lékarské fakulty. Spoluautorka skript
a ucebnice primarni péce pro studenty vSeobecné-
ho lékarstvi. Dlouholetéd &lenka SVL CLS JEP, podili
se na tvorbé doporucenych postupt pro PL, zejmé-
na z oblasti gastroenterologie. Clenka redakéni rady
¢asopisu Practicus. Z oblasti praktického Iékarstvi
prednasi a publikuje. Podili se na mnoha projektech
zejména v oblasti zvySovani kvality v primarni péci.
Po ziskani certifikatu GCP-ICH Standards se Gcastni
fady klinickych studii.
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MUDr. Blanka Horova
Oddéleni klinické mikrobiologie FN Na Bulovce Praha

Problematika chlamydiovych
infekci ocima mikrobiologa

Uvod: V poslednich letech se objevuje stale éastéji problém s chlamydiovymi infekcemi, at v ambulan-
cich praktického Iékare, tak v nemocnicich, a proto je jim vénovana stale vétsi pozornost. Priibézné pfi-
byvaji nové poznatky nejen v ramci mikrobiologie chlamydii, ale i v infektologii, imunologii a epidemiolo-
gii. Moznosti laboratorni diagnostiky se rozsifuji, zpfisnuje se vybér antibiotik a tim je stale upresiovan
pohled na patogenezi a klinicky dopad chlamydioz. Nova zjisténi a informace nejsou vzdy dobfe a véas
pfenesena do Sirsi Iékarské praxe nebo nejsou spravné interpretovana. A tak dochazi k nadhodnoceni
nebo i naopak podhodnoceni klinického vyznamu infekce a ruku v ruce s tim i k aplikaci nespravnych di-
agnostickych a lIécebnych postup.

Soucasny stav a situaci na poli chlamydiovych infekci je mozno zlepsit pribéznym informovanim lékaru
o moznostech presné diagnostiky, diagnostiku rozsifovat, doplihovat a vhaset moudre zavéry do terapeu-
tickych aplikaci. Toto vSe je nutné za prisné a dusledné spoluprace klinickych Iékari s mikrobiology a la-
boratornimi pracovniky obecné. Efektivni Iécba je dostupna, Iékafi ji znaji, ale laboratorni diagnostika

neni ujednocena, nékterym Iékaifim méné dostupna a neposledni radé ekonomicky narocna.

Taxonomie

Chlamydie patfi do samostatné ¢eledi Chlamyd-
iaceae, zahrnujici dva rody (Bergery’s manual,
2005), rod Chlamydia, ve kterém je klasifikovan
dalezity druh Ch. trachomatis, patogenni pro ¢lo-
véka a rod Chlamydophila s druhy Ch. psittaci, pri-
marné zoopatogennim a Ch. pneumoniae jako pU-
vodce lidskych onemocnéni.

Celed: CHLAMYDIACEAE
Rod: CHLAMYDIA
Druh: TRACHOMATIS
MURIDARUM
SuUIS
Rod: CHLAMYDOPHILA
Druh: PNEUMONIAE - TWAR
PSITTACI
PECORUM
FELIS, ABORTUS

Mikrobiologie

Chlamydie Ziji uvnitf Zivé bunky, na které jsou plné
zavislé. Strukturou jsou Gram negativni bakterie
s nekompletni bakterialni sténou, kde chybi kyseli-
na muramova a sténa obsahuje vétSi mnozstvi lipi-
d. Jsou schopné makromolekularni pfemény, ros-
tou a mnozi se, ale nemaji vlastni systém pro tvor-
bu ATP a energii ziskavaji z hostitelské Zivé bunky,
jsou nazyvany energeticti parazité.

Maji zcela zvlastni, dlouhy a komplikovany Zivot-
ni cyklus, ktery probiha v burice makroorganismu.
Rastovy cyklus odlisuje tyto rody od ostatnich mik-
roorganismu, predstavuje jejich dlslednou ochra-
nu, trva 48 - 72 hodin a stfidaji se v ném premény
metabolicky neaktivnich infekénich elementéarnich
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télisek s neinfekénimi metabolicky aktivnimi reti-
kularnimi télisky. Proces zacina fagocytdzou ele-
mentarniho téliska do hostitelské bunky, infikuje
ji a za nékolik hodin po vstupu do bunky se ve fa-
gozomu méni v retikularni télisko. V dalSich 24-48
hodinach se intenzivné déli a poté opét kondenzu-
ji v elementarni téliska, ktera dale pronikaji do ex-
tracelularniho prostoru a adheruji, pomoci cylind-
rickych projekci ve své bunééné membrané k dalsi
hostitelské bunce, infikuji ji a zahaji dalsi rozmno-
Zovaci cyklus chlamydii.

Aberantni téliska, perzistentni formy, intracelular-
ni nedélici se, vznikaji po dlouhé pfitomnosti chla-
mydii v hostitelskych burikach a mohou byt pfici-
nou reaktivace a chronicity onemocnéni.

Infekciozita

Antigenni vybava chlamydii je rizikova, neb ne-
probihaji-li imunitni déje v téle Clovéka vyvazeng,
mUze dojit v dUsledku vlastnosti chlamydie k pre-
chodu fyziologické obranné reakce v patologicky
déj. VSechny chlamydie nesou spolecny, rodové
specificky, termolabilni, lipopolysacharidovy anti-
gen LPS, ktery je prozanétlivy aktivator makrofa-
gl a lymfocytd. Druhové specifické antigeny jsou
proteiny zevni membrany, komplex membrano-
vych proteinli, MOMP, nazyvany cytoadhezin, je-
hoZ hlavni povrchovy antigen je OMP1.
Chlamydiovy protein tepelného Soku, chHsp 60,
hraje roli pfi poskozeni bunék tkani béhem chro-
nické infekce a je zachycovan pfi perzistentnich in-
fekceich.

Vznik perzistentni infekce podporuje dalsi faktor
virulence chlamydii, MIP antigen, protein, ktery na-
pomaha intracelularnimu prezivani chlamydii.

MUDr. Blanka Horova

casto dochazi

k nadhodnoceni
nebo i naopak
podhodnoceni
klinického vyznamu
chlamydiové infekce
a ruku v ruce

s tim i k aplikaci
nespravnych
diagnostickych

a lééebnych postupli
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Tabulka 1:

PRIMY PRUKAZ CHLAMYDIE

kultivace tkanové kultury cytopaticky efekt

imunenzymochromatogra- |destiCky typu Clearview |screening

fie Bionexia (Chl. tracho-
matis)

imunofluorescence IF detekce LPS (vSech dru- | rychla metoda zati-
ha chlam.) Zena subj. hodnoce-
MOMP (Ch.trachomatis, |nim (mikroskopie)

Chl.pneumoniae)

ELISA testy detekce LPS citlivost 60-80 %
praktické vyuZiti u Chl.
trachomatis

molekularné biologické neamplifikacni test - vysoka specifita,

metody GeneProbe nizsi citlivost
amplifikaéni testy - LCX, | pfesné, rychlé, spo-
PCR lehlivé

NEPRIMY PRUKAZ CHLAMYDIE

protilatky proti LPS ELISA protilatky nastupuji
= rodovy antigen chlamy- [IMMUNOBLOT dfive (10. den) nez
die druhové a postupné
- IgA, 18G, IgM vymizi
protilatky proti MOMP ELISA nastupuji 3.-6. ty-
= druhové antigeny IMMUNOBLOT den onemocnéni
- anti Chl. trachomatis (IgA, | MIF a pretrvavaji déle
IgG, 1gM)
- anti Chl. pneumoniae
(IgA, 1gG, 1gM)
- anti Chl. psittaci (IgA,
IgG, IgM)
protilatky IgG proti ELISA davany do souvis-

chHsp60
= chladovy protein

losti s pozdnimi na-
sledky prodélanych
infekci

Ch. trachomatis
podléha hlaseni podile
provadéci vyhlasky
195/2005 zakona
258/2000 o ochrané
verejného zdravi

infekci Fidi
nitrobunécny
parazitismus
chlamydie a aktualni
imunitni stav
pacienta (produkce
interferonu gama)
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Klinicka manifestace

Zakladnim patogenetickym mechanismem chla-
mydiového onemocnéni je zanét s tendenci
ke chronicité.

Chlamydia trachomatis a jimi vyvolana onemoc-
néni jsou celosvétovym problémem. Sérotypy A, B,
Ba, C vyvolavaji trachom, za lymfogranuloma vene-
reum jsou zodpovédné typy L1, L2, La2, L3 a jako
puvodce urogenitalnich infekci, infekci neonatal-
nich a o¢nich jsou identifikovany sérotypy D - K.
Ch. trachomatis zplsobuje genitalni infekce pre-
nasené pohlavnim stykem. Vyvolavaji riizné druhy
zanétl pohlavnich organd, mohou byt zodpovéd-
né za neplodnost u Zen nebo ohrozit novorozen-
ce infekci. Ch. trachomatis podléha hlaseni podle
provadéci vyhlasky 195/2005 zakona 258/2000
0 ochrané verejného zdravi.

Chlamydophila pneumoniae ma primarné pa-
togenni afinitu k respiracnimu traktu, je zodpo-
védna za komunitni pneumonie, exacerbace ast-
ma bronchiale, chronicky zanét pridusek, zhorsu-
je cystickou fibrozu (Marek M., TRN FN Motol), ma
podil na diagnézach myokarditis, pericarditis, en-
dokarditis, na arteritidach, onemocnénich koro-
narnich cév, je davana do souvislosti s neurologic-
kymi onemocnénimi (RS), civilizaénimi chorobami
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a v neposledni fadé i s vyvojem autoimunnich one-
mocnéni.

Onemocnéni probihaji jako chronicky zanét pred-
stavujici deregulaci imunity s vysledkem fibropro-
dukce tkani. Pribéh zanétu je ovlivnén individual-
ni reaktivitou pacienta danou geneticky. Existuje
souvislost alel HLA s klinickymi projevy (napf. pozi-
tivni znak HLA-B27 a reaktivni artritida). U nosicl
HLA-B27 je vyrazné alterovana nitrobunécéna bak-
tericidie, infikovana bunka unika eliminaci a zanét
vytvofi podminky pro indukci autoagresivity.
Patologicky déj probiha v biochemickém cyklu na-
padenych bunék chlamydiemi, a to interakci folatu
a metioninu za vzniku homocysteinu, toxické latky,
jejiz hromadéni v bunkach a tkanich spousti fadu
chorobnych procest (Erben K., Poradna pro civili-
zacni choroby R.M.A. Centrum Praha).

Diagnostika

Diagnostika chlamydiovych onemocnéni sestava
z klinického stavu pacienta, pokracuje vySetfenimi
mikrobiologickymi, imunologickymi, vySetfenim bi-
omarkerd a vlastni IéEbou. Infekei fidi nitrobunéc-
ny parazitismus chlamydie a aktualni imunitni stav
pacienta (produkce interferonu gama).

Spektrum mikrobiologickych metod zahrnuje tech-
niky pro pfimy a nepfimy priikaz chlamydii.

Pro pFimy prukaz je tfeba provést odbéry tak, aby
obsahovaly co nejvice bunécného materialu (epi-
telii).

Prikaz kultivaci na tkanovych kulturach bunék Mc
Coy s hodnocenim cytopatického efektu se pro
délku vySetreni, 72 hodin, rutinné neprovadi.
Metoda primé imunofluorescence (IF) prokazuje
specifické antigeny na povrchu elementarnich téli-
sek pomoci monoklonalnich protilatek znacenych
fluoresceinem, hodnoceni je mikroskopické, je na-
rocné na zkuSenost hodnoticiho pracovnika, ale
jako jedina metoda pfinasi moznost zjiSténi fales-
né negativity zplsobené Spatnym odbérem, kdy
v mikroskopu neni vidét dostate¢né mnoZstvi bu-
nék.

Dnes se nejvice vySetfuje metodami molekularni
biologie, metodami detekce genomu chlamy-
die pomoci PCR, které jsou velmi citlivé, pres-
né, rychlé s objektivnim vyhodnocenim a spoleh-
livym systémem kontrol. Metoda je velmi vhodna
pro zjisténi chlamydii ze vSech dobfe odebranych
biologickych materiald véetné spermatu a detek-
ce Ch. trachomatis pro Gcely umélého oplodnéni.
Vyjimku tvoFi vysetieni krve, které neni zpra-
vidla pro diagnostiku pfinosné. Ch. pneumoni-
ae se takto dobre prokazuje setem CAP - komunit-
ni pneumoniae, ktery jesté navic detekuje hemofi-
ly, pneumokoky, moraxely, legionely, mykoplazma-
ta a bordetely.

Testy imunochromatografické ,Clearview Chlamy
Test“ nebo nové Bio Nexia slouZi jako screening,
ktery se doporucuje ovéfit dalsi metodou.
Nepfimy prikaz chlamydiové infekce je zalo-
Zen na stanoveni titru protilatek metodami ELISA
a Imunnoblot. V za¢atku onemocnéni je deteko-
van nejprve titr protilatek proti rodové spolecné-
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mu LPS a teprve v priibé-

Tabulka 1: MOZNOSTI ANTIBIOTICKE LECBY CHL. INFEKCI

hu dalSich tydnl se tvofi

. e . | AZALIDY SUMAMED 500mg 1xdenné 3,6,9dni
druhové specificke proti (Azitromycin) 1g jednorazové
latky MOMP, které ve tFi- y ] azove
9 A . ZETAMAC 2g jednorazove
dé IgM svedci pro casnou - — -
fazi primoinfekce, ve tfidé MAKROLIDY KLCID SR do 80kg vzflhy 500 mg  1x dennev 14 dnl’
IgA 0 akutni nebo perzis- nad 80kg vahy 1 000 mg 1xdenné 14 dni
tUjiCi infekci a 1gG protllét— ERYTROMYCIN 500 mg 4x denn?’ 7-14 an’
ky jsou dikazem le pro- ROVAMYCIN 500 mg 2x denné 7-14 dni
délané infekce pretrvava- ROXITROMYCIN 500mg  3xdenné  7-14 dni
jici i roky. U déti do 2 let |TETRACYKLINY DOXYCYCLIN 1000mg 2xdenné 14 dni
véku, pro nevyzralost B- |FLUOROCHINOLONY OFLOXACIN 400mg  2xdenné 7-14 dni
lymfocytd, je nedostatec- PEFLOXACIN 400mg 2x denné 7-14 dni
na tvorba protilatek proti CIPROFLOXACIN 500 mg 2x denné  7-14 dni

LPS a druhové specifické
protilatky jsou zde neza-
stupitelné. Prikaz protei-

KOMBINACE

MAKROLIDY + FLUOROCHINOLONY
MAKROLIDY + RIFAMPICIN
MAKROLIDY + NITROIMIDAZOLY

nG tepelného Soku chHsp
svédéi o vlekle probihaji-
cim onemocnéni, chroni-
cité a perzistenci infekce.
Nepfima vySetfeni chla-
mydiovych infekci dokres-

PULZNIi TERAPIE

+500mg, 1x d., 6 dnu

+200mg, 1x d., 10 dni
ZETAMAC - 2 g, jednorazové + 14 dnd

SUMAMED - 500 mg, 1x denné, 9 dnll + 6 dnll pauza

DOXYCYCLIN - 200mg, 1x d., 10 dni + 2 dny pauza

pauza + 2g jednorazové

luji celkovy klinicky obraz
pacientl, samotna ne-

PRODLOUZENA TERAPIE

DOXYCYCLIN - 200 mg, 1x dennég, 21

dni

KLACID SR - 500mg (1 000 mg), 1x denng, 21 dni

mohou vypovidat o sta-

vu chlamydiové infek-

ce a méla by se provadét

vZdy spolecné s vySetfenimi na pfimy prikaz chla-
mydie, a to vSe za Uzké spoluprace klinika a mik-
robiologa.

Zakladni podminkou kvalitni laboratorni dia-
gnostiky je spravné provedeny odbér biolo-
gického materialu, odbér musi odpovidat typu
odbérové soupravy a vybranému laboratornimu
testu. Navod a instrukce k odbéru dodava labora-
tof. S ohledem na nitrobunécény rdst chlamydii je
nutno stéry odebirat tak, aby doslo k abrazi bunék
sliznice a provadét je na tampony z dakronu.

Pro pfimou detekci Chlamydia trachomatis
metodou ELISA se provadi vytér z uretry rotacnim
pohybem 20 sek. (2 hodiny pfed odbérem nemo-
¢it) u muzd z hloubky 2-4 cm, u Zen endocervikalni
vytér po odstranéni exocervikalniho hlenu.

Pro metodu IF stejnym zpUsobem cervix, uretra,
konjungtivalni stér, nasofaryngealni vytér, rektal-
ni vytér.

Metody molekularné biologické vySetfuji cervix
a uretru soucasné s detekci Neisseria gonorrho-
ae z jednoho odbéru, vySetfuji prvni porci vymoce-
né ranni moci, kloubni punktat, punktat Douglaso-
va prostoru nebo material ziskany pfi laparosko-
pii. Zde je tfeba pfipomenout, Ze vySetfovani téch-
to druhd klinickych materiald je spojeno s rizikem
inhibice testu a test se musi opakovat. Ze stejnych
dlvodud pro metody molekularné biologické nepo-
uzivat k odbérlim tampony na dievé - ,Spejli“, ale
na draté nebo umélé hmoté.

Pfima detekce Ch. pneumoniae se provadi
z hornich dychacich cest vytérem, ale ma mensi
vypovédni hodnotu, cennéjsi je priikaz z induko-
vaného sputa, bronchoalveolarni lavaze, aspira-
tu, pohrudni¢niho vypotku, odebira se téz kloubni
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punktat, cévni sténa u aterosklerozy nebo synovi-
alni tkan u chronickeé artritis (odbéry do sterilni od-
bérové nadobky). Pro nepfimy priikaz chlamydii se
odebira nativni krev.

Lécha

Strategie 1éCby chlamydiovych infekci spociva
v antiinfekéni 16Cbé, jejimZ zakladem je dvojité
optimalizovana lééba (mikrobiologicka diagnos-
tika plus farmakologické parametry), dale 1éCba
symptomatickd a zafazeni |éGby psychologem.
Uspé&sna antiinfekéni 1é&ba chlamydiovych infek-
ci vyZaduje, aby zvolené antibiotikum dobfe proni-
kalo do bunék, mélo vysoké tkanové koncentrace
v misté infekce a vysoké koncentrace v infikova-
nych bunkach, ve fagolyzozomu, kde je chlamyd-
ie po celou dobu rozmnozovaciho cyklu. Antibioti-
kum by mélo byt stabilni v kyselém prostredi bu-
néénych myeloperoxidaz a doba eliminaéniho po-
locasu by méla odpovidat délce Zivotniho cyklu
chlamydie. Velmi dulezité je pfipomenuti nekom-
pletni bunééné stény chlamydie a tim neexistuji-
ci vazebné misto pro betalaktamova antibiotika.
Je také tfeba mit na paméti dlouhy vyvojovy cyk-
lus chlamydii a jeho proménlivost u jedincl s rliz-
nou imunologickou vybavou. Jednotné schéma ne-
existuje, ale ur€itou mérou tyto poZzadavky spliauji
makrolidy, azalidy, systémové fluorochinolony pU-
sobici imunostimulaéné a tetracykliny spiSe imu-
nosupresivni.

Na zakladé vysledku intracelularni farmakokineti-
ky a farmakodynamiky ma vyhodu podani azalidd,
azitromycinu (odvozeného od erytromycinu), ktery
ma v laktonovém kruhu vlozen atom dusiku zajis-
tujici jeho rychly prinik. Navic je moznost jeho
jednodenniho a dnes i jednorazového podani

nepfima vysetreni
chlamydiovych infekci
pouze dokresluji
celkovy klinicky
obraz pacientti,
samotna nemohou
vypovidat o stavu
chlamydiové infekce
a méla by se provadét
vZdy spolecné

s vySetfenimi

na primy prikaz
chlamydie

jednotné schéma
1ééby neexistuje

velmi diilezité

je pfipomenuti
nekompletni bunécné
stény chlamydie

a tim neexistujici
vazebné misto pro
betalaktamova
antibiotika
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Obr. 1: Unikatni vyvojovy cyklus, formy chlamydii a mozZnost jejich detrekce
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Obr. 2: Diagnostika chlamydii
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v situacich kdy nelze zarudit spolupraci pacien-
ta. V soucasné dobé je v nasi republice registro-
van azitromycin v I1ékové formé granuli pod na-
zvem Zetamac & 2¢g s prodlouZenym uvolnova-
nim pro jednorazovovou peroralni aplikaci. Anti-
biotika se podavaji v monoterapii, mize nasle-
dovat kombinaéni nebo pulsni 1é¢ba, s dobrym
efektem byva léGba prodlouzend nebo mozno
zvazit Iécbu sekvencni. V kombinacich se uplat-
nuji nitroimidazoly a rifampicin, ktery zabranu-
je transformaci elementarniho téliska na retiku-
larni.

Epidemiologie

Chlamydie patfi mezi mikroorganismy, které se vy-
skytuji v pfirodé ubikviterné. Infekce se Sifi kapén-
kami nebo pfimym kontaktem z ¢lovéka na ¢lové-
ka (Ch. psittaci se mezi lidmi nesifi, nakaza je je-
nom ze zvirete). Nakazy jsou akutni a ¢asto pro-
bihaji chronicky. Odolnost chlamydii vici fyzikal-
nim a chemickym vlivim je mala, pfi teploté 56°C
rychle hynou, jsou citlivé vici béZnym desinfekc-

odborny ¢lanek

nim prostiredk(im, nesnasi vyschnuti s vyjimkou
Ch. psittacii, ktera vydrZi na kontaminovanych
predmétech i mésice.

Zaver

Stavim chronické a persistentni infekce Ize pred-
chazet systematickym nechaotickym vySetfova-
nim, vyhledavanim a Iéébou akutnich infekci.
Diagnostika se zpfesnuje, ale je potfeba do dia-
gnostiky zavést a propracovat imunologické me-
tody vySetfovani, doplnit nepfimy prikaz o immu-
nobloty, aviditu, pevnost vazby protilatek a patrat
po testu pfimého, rychlého prikazu Ch. pneumoni-
ae jako sreeningu a mozna i oéekavany test, ana-
logicky testu Quantiferon TB Gold na prlikaz inter-
feronu gama.

Uplné zavérem je potfeba zpfesnit odpovéd
na otazku kdy a jak dlouho Ié¢it chlamydiovou in-
fekei, kdy a jak délat kontroly 1éCby a jakou meto-
du k tomu zvolit.
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Prevence tromboembolické
nemoci dle praktického Iékare

Dotaz:
VazZeni v redakci Practicusu, v posledni dobé
se mi casto stava, Ze do mé ordinace prichaze-
ji pacienti s nalezem z ortopedie pFi akutnim
trazu dolni koncetiny Fesené fixaci, na kterém
stoji: ,prevence tromboembolické nemoci dle
praktického Iékare“. Pripada mé, Ze se jedna
o ryzi alibizmus, protoZe stejna véta je u mila-
dych, jinak zcela zdravych pacientii, ale i u pa-
cientii s anamnezou TEN popfF. u pacientii s ge-
neticky podminénou poruchou koagulace. Ne-
vim, jak se mam k tomuto problému postavit,
ma totiz rovinu nejen medicinskou, ale samo-
ziejmé téz forenzni. Existuje néjaka stratifi-
kace rizika TEN, resp. racionalnich Iécebnych
opatreni pFi fixaci dolnich koncetin, o kterou
by se PL mohl op¥it?

K.F. Plzen

Odpovéd:

Operatér (chirurg, ortoped) by mél vzdy pisem-
né ve své zavéreCné zpravé uvést jakym zpu-
sobem a na jak dlouho by méla byt podavana-
prevence Zilniho tromboembolizmu s ohledem
na trombofilni vék, typ operace, doba imobiliza-
ce, obezita, anamnéza Zilni trombdézy nebo plic-
ni embolie, malignita...) a krvacivé (diabetes
mellitus, renalni insuficience, viedova choroba
gastroduodena, soucasna terapie ASA...) rizi-
ko. V prevenci zilniho TEN po fixaci dolnich kon-
Cetin Ize pouzit navody a doporuceni z Geské-
ho i zahrani¢niho pisemnictvi (MUDr. Kessler:
www.thrombosis.cz, American College of Chest
Physicians 2008:
www.chestnet.org/accp/guidelines/antithrom-
botic-and-thrombolytic-therapy-8th-edition).

U pacientd s poranénim dolnich koncetin, vy-
Zadujicim sadrovou nebo jinou fixaci zasahujici
nad koleno je indikovano podani LMWH po ce-
lou dobu fixace. Alternativou je jisté prechod
z LMWH na warfarin s cilovym INR 2,0-3,0, ale
je nutné zajistit pravidelné kontroly INR (Gvo-
dem min. 1-2x tydné), coz mlze byt pfi snizené
mobilité pacientl limitujici faktor.

U pacientll s poranénim dolnich koncetin vy-
Zadujicim sadrovou fixaci zasahujici pod kole-
no neni farmakologicka profylaxe doporucova-
na rutinné, ale mély by byt podavana (LMWH)
po celou dobu fixace u osob se zvySenym rizi-
kem TEN (osoby s TEN v osobni anamnéze, 0so-
by se znamym laboratornim trombofilnim sta-
vem, nemocni s malignim nadorem, Zeny uzi-

vajici hormonalni antikoncepci nebo substituci,
obézni jedinci - BMI > 30).

MUDr. Radovan Maly

Interni klinika FNHK

Dotaz:
VazZena redakce, v posledni dobé jsem nékoli-
krat slysela o hygienickych kontrolach v ordi-
nacich kolegu praktickych IékaFi. NékteFi uzi-
vali slovo ,Sikana“, nesplnitelné poZadavky
apod. PrestoZe se snazim vést ordinaci podle
dostupnych predpisii, nejspise bych také méla
problémy pFi kontrole obstat. Bylo by mozné
oslovit pfimo kontrolni organy a poté vydat
napf. obsahly clanek, ktery by se timto téma-
tem zabyval? Konkrétné jakymi pfesné predpi-
sy se Fidit, ale zejména ryze praktické navody:
napr. jaké prostredky pouZivat k cisténi povr-
chi (napriklad ukapnuta krev), jaké jsou nej-
lepsi k dezinfekci kiiZe, jak spravné likvidovat
infekéni odpad atd., atd.

S.H.Praha

Hygienické kontroly v ordinacich

Odpovéd:
Zajimavé okruhy by mohly byt napfiklad:

Dotazy jsou v textu ¢erné, odpovédi barevné
(pozn. redakce)

Konkrétné jakymi presné predpisy se fidit -

ale zejména ryze
praktické navody: napf. jaké prostfedky pouzivat
k ¢isténi povrchll (napfiklad ukapnuta krev)



dotazy a odpovédi

st.C.1.2.1 pism.e), jaké jsou nejlepsi k dezinfekci
kiZe zde je to obdobné vSechny alkoholové dez-
infekéni prostfedky uréené pro dezinfekci rukou,
jak spravné likvidovat infekéni odpad je uvede-
no v §10 odst. 5) této vyhlasky kde je uvedeno,-
7e odpad se odstranuje denné, neni li sklado-
van v chladnicce je tfeba jej odvazet kazdych 48
v Iété a 72 v zimé., atd. V soucasné dobé je pfi-
pravovana novelizace této vyhlasky, ktera pajde
i do vnéjsino pripominkového fizeni a vase spo-
leCnost se k ni jisté bude vyjadrovat.

Zajimavé okruhy by mohly byt napriklad:

* myti a dezinfekce povrchl - podlahy, pracov-
ni plochy, dfezy, horni plochy skfini, lehatka -
Uklid se provadi denné a na vihko, na standard-
nich oddélenich lIze pouzit jen detergenty (§10
odst.1) a 2), uklidové prostfedky musi byt vycle-
nény na jednotlivé plochy - §10 odst.3)., (jiny
kbelik na povrchy, jiny na podlahy). | kdyz Gklid
je provadén Gklidovou firmou za pfipadné ne-
dostatky odpovida ten kdo ordinaci provozuje.
Je vhodné pouzit dezinfekéni prostiedky, které
v jednom kroku soucasné myji a dezinfikuji, dez-
infekéni prostfedky bez myciho Gcinku musi byt
pouzivany ve dvou krocich coz zdrzuje. Frekven-
ce stfidani dezinfekcnich prostredkd neni stano-
vena, v ambulantnim provozu je nejlépe vybrat
si ke stridani interval kdy vyuziji v pfiméreném
c¢asovém obdobi celé baleni dezinfekce a nezby-
dou mi pak proexspirované zbytky roztokd. Pro-
stredek na plochy musi mit virucidni Gc¢innost,
obvykle byva lepsi vybrat si prostredek, ktery lze
pouzit i na podlahy i na povrchy (ekonomické
hledisko). Horni plochy skfini - nevidim zde zad-
ny epidemiologicky problém, frekvenci a zplsob
jejich Uklidu si kazdy stanovi v provoznim fadé,
ktery predklada Organu ochrany ver. zdravi tedy
Hygienické sluzbé ke schvaleni. To co je uvede-
no v tomto fadu je povinnosti pracovnikd dodr-
Zovat i kdyby to bylo pfisnéjsi nez je stanoveno
v citované vyhlasce. Lehatka na které pacient
uléha nekrytou kizi musi byt pokryta jednorazo-
vou textilii. (§9 odst.2).

* myti a dezinfekce rukou a kiZze vyhlaska v §7
odst.5 pism c) stanovi, ze k vySetrovani a |éCeni
mohou zdrav. pracovnici pfistupovat az po umy-
ti rukou, nyni je trend myti rukou jen pfi vstu-
pu na pracovisté, pred odchodem z pracovisté

Radkova inzerce...

a pri viditelném znecisténi, jinak mezi pacien-

pokozky

¢ jednorazové vs. opakované pouzitelé pracov-
ni pomdacky jednorazove pomucky jsou vsechny
pomucky, které maji tuto skutec¢nost na obalu
uvedenou bud slovné nebo preskrtnutou 2, vy-
robce nezarucuje bezpecnost opakovaného po-
uzivani tohoto zdravotnického prostredku, zad-
na legislativa to téZz nefresi, citovana vyhlaska
neuvadi moznost pouzit tyto zdrav. prostiedky
2x Ci vicekrat, proto je Ize pouzit pouze jednou,
dnes by snad jiZ nikdo opakované nepoufZil stfi-
kacku po dezinfekci k dalsi aplikaci, tudiz neni
ddvod pouzivat ani ostatni jednorazovy material

e predepsany pracovni odév - existuje zdrav.
pracovnici musi nosit Cisté osobni ochranné
prostiedky vyclenéné pouze pro své pracoviste,
novela vyhlasky jiz bude fesit pouzivani ochran-
nych odévl dle charakteru provadéné cinnosti.
Bude li mit na pracovisti Iékar na sobé kostkova-
nou kosili, do které se v praci previéka Ci tricko
s obrazkem a nebude v ném provadét invazivni
zakroky dostoji vyhlasce.

e stinéni oken - Ize akceptovat zaclony Ize ak-
ceptovat tam, kde neni provadéna manipulace
s biol. materialem a invazivni vykony

¢ svételné a teplotni podminky na pracovis-
ti vychazi z vyhlasky pro pracovni prostredi
178/2001, kde pro praci v sedé je stanovena
optimalni teplota 22+-2°C

« likvidace odpadu - jehly, zkumavky s krvi, po-
uzZité obvazy-neznecisténé - co je a co neni in-
fekéni odpad, Ctverce, obvazy apod. Vsechno co
je kontaminovano biologickym materialem je in-
fekéni dopad, jehly navic jsou ostry odpad

e pfezouvani v ordinaci zadna vyhlaska neresi,
navic ze studii vyplyva, Ze navleky nemaji viibec
zadny vliv na vyskyt nozokomialnich infekci, na-
opak nékdy dochazi k vireni infekéniho aeroso-
lu, kontaminaci rukou apod., pravidelny uklid je
lepSi nez pouzivani navleku

¢ co je naplini pfipadnych hygienickych kontrol
a co vlastné mohou kontrolovat. viz tvod

MUDr. Zdena Jagrova
Hygienicka stanice hl. m. Prahy

JUDr. Katerina Sekaninova,

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

Pravni sluzby zajistujeme na tizemi celé Ceské republiky.

Kontakt: web: www.sekaninova.com, e-mail: ak@sekaninova.com, telefon: 731 948 320
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Nasi organizaci Mladi praktici jsme vam jiz predstavili v predchozich cislech ¢asopisu Practicus. Déku-
jeme pani séfredaktorce Lankové, za nabidku, abychom vytvorili pravidelnou rubriku, ktera bude infor-

macnim zdrojem pro mladé praktiky a téz o mladych prakticich.

Budeme vam zde predstavovat riizné aktualni informace a zajimavosti, které se tykaji predevsim proble-
matiky predatestacni pripravy, systému rezidencnich mist a zahranicnich zkusenosti kolegi, kteri se zi-
castnili riznych studijnich vyménnych pobytii, nebo v zahranici pracovali ¢i pracuji. Dalsi aktuality na-
leznete na nasi webové strance www.mladipraktici.cz. V pripadé potreby a jakychkoli dotazii se na nas
muzZete obracet prostrednictvim e-mailu: mladipraktici@seznam.cz.

Nyni bude tato nova rubrika vychazet jednou za dva mésice.

MUDr. Michaela Jirku

MUDr. Pavel Vychyti

MUDr. Roman Votrubec
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Michaela Jirki, e-mail: jirkumichaela@centrum.cz

Informace

ze specializacni pripravy

Informace k absolvovani povinného kurzu
Novinky ve vSeobecném praktickém Iékarstvi
Vzhledem k tomu, Ze dochazi k nejasnostem pfi
absolvovani a uznavani kurzu Novinky, informo-
vali jsme se u pana dr. Stolfy (vedouciho KVL
IPVZ) k problematice, jak si tento kurz naplano-
vat, aby byl uznan. Absolvovani kurzu je tfeba
nepodcenit a véas si jej zafidit. V pfipadé ne-
dostatku mist upozornit co nejdfive IVPZ nebo
Brnénskou fakultu, ktera téz kurzy porada. Do-
zvédéli jsme se, Ze kurz Novinky ve VPL ma byt
absolvovan 3x za 36 mésicl s tim, Ze vzdy 1x
v jednom roce, protoZze kurz Novinky se v roc¢-
nich intervalech obménuje. V jednom kalendar-
nim roce je téma kurzu stejné, proto ma smysl
ho absolvovat jen jednou ro¢né. Pokud ma Ié-
kar specializa¢ni pfipravu kratsi, poCet nutnych
absolvovani kurzu tomu odpovida. Napf. inter-
nisté rekvalifikujici se 12 mésict musi Novinky
absolvovat jen jednou, |€kafi z urgentni medici-
ny, resp. lékafri s pripravou kolem 2 let absolvu-
ji Novinky dvakrat, tedy vzdy jedny za jeden rok.

Moznosti kurzii ve specializa¢ni

(predatestacni) pfipravé v Brné

Pfedevsim pro mladé praktiky z vychodnéjsich
gasti Ceské Republiky se letos objevila nabid-
ka navStévovat povinné kurzy ve specializacni
(pfedatestacni) pfipravé i mimo mista, kde je
porada IPVZ. Kurzy porada Fakultni nemocnice
Brno ve spolupraci s LF Masarykovy Univerzity
v Brné. Cenové nabidky jsou priznivéjsi, nez na-
bidky IPVZ v Praze, a rozsifuji celkové kapacity
povinnych i doporuc¢enych kurzd. Vice informaci
naleznete na strankach FN Brno www.fnbrno.cz
v sekci Aktualné pod odkazem Kurzy pro |ékare
ze 6. 7. 2010. Zatim byly zahajeny kurzy Hygie-
na a epidemiologie, Zaklady Iékarské etiky, Pa-
liativni péce, Prevence Skodlivého uzivani navy-

kovych latek, Psychoterapie, Radia¢ni ochrana,
Novinky ze vSeobecného lékarsvi a Lékarska
prvni pomoc. Kurzy jsou patficné akreditovany.
Kazdé dalSi rozsifeni kapacit a termin( kurzl
velmi vitdme, protoZe kurzy jsou pravidelné té-
mé&r hned po vypsani na celé pololeti rozebra-
ny zajemci a mnozi pfitom jesté ¢ekaji v poradi.
Tésime se tedy, Ze se moznosti absolvovani kur-
z( jesté rozsiti. Od zacatku pristiho roku by mély
byt zahajeny kurzy také na vétSiné Iékarskych
fakult (nebo fakultnich nemocnic), které v sou-
¢asné dobé jednaji o udéleni akreditace k jejich
konani. Tyto kurzy doplnuji sou¢asnou nabidku
IPVZ, cozZ je pro mladé praktiky velmi pfiznivé.
Michaela Jirku, Pavel Vychytil

Zkusenosti mladych praktiku
ze zahranici

Jako mladi praktici chceme, abychom méli po-
rovnani s ostatnimi zemémi v Evropé. Véfime,
Ze je nutné se inspirovat v jinych zemich. Pro-
to jsme usporadali prednasku s diskuzi s Roma-
nem Votrubcem, mladym praktickym Iékafem,
ktery pracuje v Némecku. Pfrednaska byla hojné
navstivena. Nevim, zda Fici bohuzel, ale navsti-
vili ji pouze studenti I1ékarskych fakult, z nichz
vétSina se chce stat praktickym Iékafem, avSak
ne za podminek, které jsou nyni v CR a tito stu-
denti zcela vazné uvazuji o praci v zahranici. Byt
v posledni dobé dochazi k pozitivnim zménam
v CR, z pfednasky Romana Votrubce je zfejmé,
7e podminky lékaftl primarni péée v CR jesté ne-
jsou srovnatelné s nasimi zapadnimi kolegy a Ze
rozhodovani nasich mladych kolegl je racional-
ni. Romana Votrubce jsme poprosili o strucny
text z jeho prednasky. Na pristé chystame pred-
nasku Katefiny Javorské, ktera pracovala jako
prakticky |ékar ve Velké Britanii. O terminu ko-
nani vas budeme informovat.

Pavel Vychytil



Prakticti lekari

v Némecku

Jelikoz v tomto clan-
ku  budu popisovat
mUj subjektivni pohled
na vSeobecné |ékarstvi
v Némecku, mél bych se
Uvodem predstavit. Stu-
doval jsem na 1. LF Kar-
lovy Univerzity v Praze.
Promoval jsem v roce
2005. Béhem studia

neni pro zaméstnavate-
le zadny problém mla-
dého kolegu slusné za-
platit.

Prace praktického
lékare

| kdyZ navenek pra-
ce praktického I|ékare
v Némecku leckdy vy-
pada Uplné jinak nez
v Cesku, vlastni naplh

jsem v ramci programu

Erasmus absolvoval ro¢-

ni studijni pobyt na Univerzité v Koliné nad Ry-
nem. |lhned po promoci jsem nastoupil na in-
terni oddéleni v jedné okresni nemocnici v Ba-
vorském Lese. Po 3 letech jsem zacal praco-
vat ve venkovské ordinaci praktického |ékare,
po roce jsem v ramci predatestacni pripravy pre-
Sel k jinému praktickému lékafi. Timto zakonéim
pétiletou predatestacni staz a budu se moci pfi-
hlasit na zkousku k atestaci z praktického |ékar-
stvi (Facharzt fir Innere und Allgemeinmedizin).

Predatestacni pfiprava

Predatestacni priprava trvd minimalné 5 let.
Sklada se ze 2 zakladnich blokd - vnitini |€ékar-
stvi (3 roky) a prace v ordinaci praktického Iéka-
fe (2 roky). Cast t&chto blok(l se d& nahradit stéa-
Zemi v jinych oborech - napt. chirurgie, gyneko-
logie a porodnictvi, pediatrie. Pokud vSak Iékar
chce, sta¢i mu 3 roky na interné a 2 roky prak-
tického |ékarstvi. Dale je povinny osmdesatiho-
dinovy kurz zaméreny na psychosomatické cho-
roby. Jeho soucasti je i balintovska skupina.
Cenim si toho, Ze mam pomérné velikou vol-
nost. Nemusim absolvovat z velké ¢asti nesmy-
sIné ,kolecko“ po malych oborech. Pfi nékolika-
tydennich stazich ¢lovék akorat skolitelim pre-
kazi. Malokdo ma zajem mladého |ékare néco
naucit. Vypada to podobné jako pfi studiu - di-
vani se na to, co déla starsi kolega, maximal-
né psani |ékarskych zprav. Pri delSich stazich uz
se zamozrejmé hledi na to, aby se mlady |ékaf
néco naucil a aktivné pracoval. Ja jsem si vy-
bral tu snazsi cestu - 3 roky interny a 2 roky
u 2 rGznych praktickych Iékarl. Ve volném case
chodim do chirurgické a dermatologické ordina-
ce. Lékari v téchto ordinacich jsou radi, Zze se
od nich chci néco naucit. Ochotné mi vSe vylo-
Zi a nechaji mé i provést drobny chirurgicky za-
krok. | ja je obohacuji védomostmi z mého obo-
ru.

Jelikoz je v Némecku praktickych Iékafd nedo-
statek, snazi se |ékarska komora a zdravotni po-
jistovny |ékare v predatestacni pripravé podpo-
rovat. Pokud vim, dostava nemocnice zameést-
navajici |ékare v predatestacni pfipravé v oboru
vSeobecné |ékarstvi prispévek 1 000 euro mé-
sicné, prakticky Iékaf dokonce 3 500 euro. Pak

a vysledek je podobny.
Samozfejmeé se vyskytu-
ji velké rozdily mezi jednotlivymi 1ékafi.

Vétsina 1ékarl ordinuje pfiblizné 25 hodin tyd-
né. Celkova pracovni doba véetné navstév, papi-
rovani a vikendovych sluzeb se pohybuje kolem
50-60 hodin tydné. Lékar zpravidla zaméstna-
va 3 zdravotni sestry na plny pracovni Gvazek
a 3 na Castecny. Prakticky Iékar oSetfi v primé-
ru 1200 rdznych pacient(l za &tvrtleti. Cisty zisk
po odecteni véech nakladd, pojisténi a dani ¢ita
6 000-12 000 euro mésicné.

Béhem ordinacni doby probiha bézné vysetreni
pacienld - infekce dychacich cest, bolesti zad
atd. Déle se planuji preventivni prohlidky. Po po-
ledni probihaji navstévy pacientll doma ¢i v do-
movech dlchodcl. Odpoledne vétSinou nasle-
duje prace v ordinaci jako dopoledne. Vecer se
pisi zpravy pro pojistovny, socialni Grad atd.
Velka Cast praktickych Iékafl se dale specia-
lizuje. Néktefi se vénuji sonografii, ergometrii,
spirometrii, jini pfirodnimu léCitelstvi, akupunk-
ture, homeopathii. DalSi mozné podspecializa-
ce jsou sportovni Iékarstvi, tropicka medicina.

| kdyZ leccos navenek vypada jinak, problémy
praktickych Iékafl v Némecku jsou podobné
jako v Cesku. Vétsina lékafd si st&Zuje na pre-
bytec¢né papirovani. Dale poukazuji na nedosta-
tecné platové ohodnoceni vzhledem ke kvalifi-
kaci, pracovni dobé a zodpovédnosti.

Roman Votrubec

MUDr. Pavel Vychytil - absovoval 1. LF UK v r.
2006, nyni je ve specializa¢ni pfipravé ve VPL
a jako postgradualni student 3. LF UK. Vénu-
je se vzdélavani PL a kvalité ve VPL. Predseda
Mladych praktiku.

MUDr. Michaela Jirki - ukoncila studia na 1.LF
UK v r. 2009, nyni pracuje jako Iékarka v pre-
datestacni pfipravé oboru VPL v Praze. Anga-
Zuje se v redakci Mladych praktikt, sekce pro
vzdélavani.

MUDr. Roman Votrubec - absolvoval 1. LF UK
v roce 2005, nyni pracuje jako Iékar v predates-
taéni pripravé oboru Facharzt fur Innere und
Allgemeinmedizin (vSeobecné praktické Iékar-
stvi) v Némecku.
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POEM

POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

uzivani BB bylo
spojeno se snizenim
rizika mortality

a se sniZzenim rizika
exacerbace CHOPN

ucinek na snizeni
mortality byl
pozorovan zejména
u kardioselektivnich

BB oproti

neselektivnim BB

Z anamnézy

a fyzikalniho vysetfeni
nelze odhadnout
pravdépodobnost
hemoragické etiologie
CMP na vice nez

50%. Z tohoto diivodu
je doporuceno provést
k urceni spravné
diagnozy zobrazovaci

36

vySetreni

Beta blokatory snizuji morbiditu/

mortalitu u pacientu s CHOPN

Klinicka otazka: Snizuje dlouhodobé uZivani be-
tablokatortl u pacientli s chronickou obstrukéni
plicni nemoci (CHOPN) mortalitu a riziko akutnich
exacerbaci?

Zaver: Uzivani betablokatori (BB) u pacientu
s CHOPN je spojeno se snizenim mortality a sni-
Zenim rizika akutnich exacerbaci. Tento trend je
pozorovan i u pacienti bez vyjadieného kardio-
vaskularniho onemocnéni. U pacienti s CHOPN,
ktefi maji jasnou indikaci k uzivani BB, by Iéka-
i méli tuto I1é¢bu zapoéit nebo v ni podle potreby
pokracovat. (LOE = 2b)

Reference: Rutten FH, Zuithoff NP, Hak E, Grobbee
DE, Hoes AW. Beta-blockers may reduce mortality
and risk of exacerbations in patients with chronic
obstructive pulmonary disease. Arch Intern Med
2010;170(10):880-887.

Typ studie: Kohortova (retrospektivni)
Financovani: Neznamé/neudano

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (primarni
péce)

Rozdéleni: Nejisté

Synopse: Pomoci elektronické Iékarské dokumen-
tace v siti praktickych Iékar( autofi identifikovali
vSech 2230 pacientl ve véku 45 let a vice, kte-
fi méli diagnézu CHOPN nebo tuto diagnézu zis-
kaly béhem 10letého sledovani. Témér 1/3 paci-
entl byla Ié¢ena betablokatory, 31% z celkové ko-
horty zemrelo béhem trvani studie (27,2% ve sku-
piné s uzivanim BB oproti 32,3% ve skupiné bez
uzivani BB, P=0,02). Navic 47% pacientli mélo nej-
méné jednu exacerbaci CHOPN béhem primér-
né doby sledovani 7,2 let (42,7% ve skupiné s BB
vs 49,3% ve skupiné bez BB, P = 0,005). Skupina
s uzivanim BB méla vyssi prevalenci kardiovasku-
larnich komorbidit véetné hypertenze, diabetu, ko-
ronarni nemoci, srdecniho selhani a mozkové mrt-
vice a vySSi uzivani dalSich kardiovaskularnich 1€kl
ve srovnani s pacienty, ktefi betablokatory neuziva-
li. Po Gprave téchto variabilit v ¢etné véku, pohla-
vi a stavu kuractvi bylo zjisténo, ze uzivani BB bylo
spojeno se sniZzenim rizika mortality (hazard ratio
[HR] = 0,68; 95% Cl, 0,56-0,83) a se snizenim rizi-
ka exacerbace CHOPN (HR = 0,71; 0,60-0,83).
Uginek na snizeni mortality byl pozorovan zejména
u kardioselektivnich BB oproti neselektivnim BB.

Urceni typu CMP vyzaduje
zobrazovaci metodu

Klinicka otazka: Jaké klinické pfiznaky jsou uzitec-
né pro odliSeni hemoragické nebo ischemické cen-
tralni mozkové pfihody (CMP)?

Zaver: Ackoliv jsou riizné nalezy zanamnézy a fy-
zikalniho vysetfeni pacienti se symptomy akutni
CMP uzitecné pro rozpoznani hemoragické a is-
chemické etiologie, pro diagnostickou jistotu je

doporucovano provedeni zobrazovaciho vysetireni
(LOE = 2a).
Reference: Runchey S, McGee S. Does this patient
have a hemorrhagic stroke? Clinical findings distin-
guishing hemorrhagic stroke from ischemic stroke.
JAMA 2010;303(22):2280-2286.
Typ studie: Systematicky prehled
Financovani: Neznamo/neudano
Provadéci prostredi studie: R(zné (metaanalyza)
Synopse: Autori studie chtéli zhodnotit diagnostic-
kou presnost klinické anamnézy a fyzikalniho vy-
Setreni pro odliSeni hemoragické a ischemické eti-
ologie CMP. Jeden z autor( diikladné prohledal né-
kolik databazi a bibliografii vybranych ¢lankd o stu-
diich v anglickém jazyce, které sledovaly pacien-
ty s akutni diagnézou CMP, ktefi splnovali klinic-
ka kritéria a méli provedeno bud zobrazovaci vy-
Setfeni (CT nebo MR) nebo pitvu, které odlisily kr-
vaceni od ischémie. Dva autofi nezavisle hodnoti-
li zarazené studie s ohledem na metodologickou
kvalitu vcetné velikosti vzorku pacienttd, postup-
né zarazovani a srovnavani s diagnostickym zla-
tym standardem. Rozdily byly feSeny konsenzem.
Z plGvodnich vyhledanych 109 citaci splfovalo kri-
téria po zarazeni 19 (n = 6438) studii. Celkova pre-
valence hemoragické CMP byla 24%, ale ve Spo-
jenych statech byla nizsi (13%). Nasledujici nale-
zy signifikantné zvySovaly pravdépodobnost hemo-
ragické CMP: kdma (positive likelihood ratio [LR+]
= 6.2; 95% Cl, 3.2-12), ztuhnuti krku (LR+ = 5.0;
1.9-12.8), zachvat s neurologickym deficitem (LR+
=4.7; 1.6-14), diastolicky krevni tlak vyssi nez 110
mmHg (LR+ = 4.3; 1.4-14), zvraceni (LR+ = 3.0;
1.7-5.5), bolest hlavy (LR+ = 2.9; 1.7-4.8), ztra-
ta védomi (LR+ = 2.6; 1.6-4.2). Ackoliv je lumbal-
ni punkce v této klinické situaci provadéna vzac-
né, zjisténa xantochromie zvySovala pravdépodob-
nost hemoragické CMP (LR+ = 15; 7.7-29). Nale-
zy, které vyznamné snizovaly riziko hemoragické
prihody a zvySovaly pravdépodobnost ischemické
CMP, zahrnovaly: pfitomnost Selestu nad karoti-
dami (negative likelihood ratio [LR-] = 0.12; 0.03-
0.47), absenci xantochromie pri lumbalni punkci
(LR- = 0.31; 0.19-0.49), anamnézu transientni is-
chemické ataky (LR- = 0.34; 0.18-0.65), anamné-
zu ischemického onemocnéni perifernich cév (LR-
= 0.41; 0.2-0.83), anamnézu fibrilace sini (LR- =
0.44; 0.25-0.78). Autori také zhodnotili rizné vypo-
Cty rizika CMP pfi pouziti riznych kombinaci Gdajli
z anamnézy a fyzikalniho vySetfeni a zjistili, Ze ne-
existuje moznost, jak odhadnout pravdépodobnost
hemoragické etiologie na vice nez 50%. Z tohoto
dlvodu doporucuji k uréeni spravné diagnoézy pro-
vést zobrazovaci vySetreni.
Copyright © 2010 by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.
Z anglictiny preloZila J. Lankova
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pocita¢ a doktor

Je lepsi koupit do ordinace pocitac (PC)
nebo notebook?

Kazda ordinace musi ¢as od casu ombénovat svoji pocitacovou techniku. Vice nez drive stoji Iékar pred
otazkou: Koupit stolni pocitac nebo notebook? A co chytry telefon? A pokud ano, tak jaké by mél mit
vlastnosti? A kdyz uz, tak kdy se k tomu odhodlat?

MUDr. Cyril Mucha

Ing. Patrik Solc

Vyhody PC:

« levnéjsi mimozarucni
servis

*moznost upgrade

* nizsi poruchovost

* vyssi ergonomie
pracovisté

Yax-

« snadnéjsi zabezpeceni

38

Po zhlédnuti statistik vyvoje trhu a poméreni tren-
dl v prodeji stolnich a prenosnych poéitacd by se
mohlo zdat, Ze stolni pocita¢ by si mohl prat leda
nostalgicky snilek a Ze stolni PC brzo zmizi, stej-
né tak jako Snlrové telefony s rotacni Giselnici.
Pokud snad tomu tak nékdy nastane, nebude to
urcité v pristich nékolika letech. Po moralni i fy-
zickou dobu Zivota stroje dnes koupeného o své
investice urité neprijdete. Spravna odpovéd
na dvodni otazku ale nemmusi byt jednoznacna.

Kdy stolni a kdy mobilni pocitac?

Zalezi na tom, k jaké praci jej budete potrebo-
vat. Travite-li vétSinu pracovniho ¢asu na nékoli-
ka mistech (vice ordinaci, ¢asto dodélavate admi-
nistrativni ,resty” z domova apod.), véetné jejich
tisku nebo predvadéni formou prezentaci, stolni
pocita¢ vam nevyhovi. Nicméné je dobré poloZit si
otazku jakou praci mimo ordinaci vykonavate nej-
Gastéji. V nékterych pripadech je i pfenosny poci-
tac zbyteCnou zatézi. Je-li pro vas dllezité zejmé-
na vyfizovani elektronické posty, agenda schizek
a kontakt(, zaznamenavani rozhovort popf. do-
kumentacnich fotografii (aniz by je museli v teré-
nu prezentovat nebo tisknout), pak je vyhodné za-
koupit si do ordinace stolni pocitac (tedy klasické
PC) a k nému do terénu kapesni pristroj katego-
rie SmartPhone/PDA. Jsou to “krabicky* velikosti
vétsiho mobilniho telefonu a jsou schopné zvlad-
nout zakladni funkce pocitace (PDA) nebo pocita-
¢e i mobilniho telefonu SmartPhone. Z cestovni
vybavy pak mUzete vypustit mobil, budete pruzni
a efektivni a naklady neporostou.

Stolni pocita¢ ma stale své vyhody

Stolni pocita¢ je vlastné pomérné prehlednou
»stavebnici“ jednotlivych dilG. Pokazi-li se tedy
néco po zaruce, oprava nebude tak draha, abyste
museli nezbytné koupit cely novy tak jak tomu je
vétSinou u notebooku. O své prostiedky tedy ne-
prijdete. Nemusi vas désit rozlamané panty dis-
pleje. TéZko vam také jen tak upadne na zem, ri-
ziko odcizeni je ve srovnani s notebookem men-
Si. Ergonomie pracovisté se stolnim pocitacem je
lepSi - monitor a zakladni jednotka mohou byt
optimalné nezavisle rozmistény. Pozdéjsi rozsah-
la modernizace je témér vzdy mozna. Mate moz-
nost volby monitoru a jeho obnovovani do bu-
doucna (nebo naopak nakup nového PC ke staré-
mu - funkénimu monitoru). Do stolniho PC nebu-
dete potfebovat nové baterie.

Notebook znamena mobilitu

Investujete-li do notebooku, nevlacejte s sebou
zbyte€na kila a napajeci zdroje! Prioritou dneska
je dlouha vydrz. Vybirejte modely, které zvladnou
8 a vice hodin na jedno nabiti. Mély by mit moz-
nost pfipojeni do tzv. dokovacich stanic (kterou
muZete mit doma nebo v ordinaci). Slouzi nejen
k dobijeni baterii a provozu v siti, ale i k vyméné
dat mezi dalsi pocitacovou technikou. Ochrana
dat je u notebooku extrémné dllezita - je vhod-
né je zalohovat co nejcastéji na jiné zafizeni, kte-
ré je uloZzené oddélené od notebooku (flash disk,
externi disk apod.). Pfi nakupu pozor na zaruku!
Vzdy se dotazujte (a na zarucnim listu si nechte
vyznacit), jak dlouhou zaruku pfi nakupu pro ordi-
naci budete mit. Néktefi vyrobci (napf. ACER) po-
skytuji pfi nakupu ,na 1CO*“ zaruku pouze 1 rok,
protoZze nejde o prodej podle obcanského zako-
niku, ale podle obchodniho zakoniku. (Obéansky
zakonik dava ze zakona zaruku 2 letou). Tak, jak
jsme uvedli vySe, oprava notebooku na vlastni na-
klady je vzdy problematickd a muZe se tak né-
kolik uSetfenych stokorun pfi nakupu velmi nevy-
platit.

Letosni trendy - vice ergonomie, ispory
energie, snadnéjsi sprava

= IT bez starosti

Hitem dnesSka je vzdalena sprava moderni PC
(= stolni i notebooky) muUZe vas spravce nebo
vy sami na dalku zapnout, vypnout i opravovat,
i kdyZ nefunguji Windows! Hitem je vestavény bu-
dik - v nastaveny Cas se PC zapne - a kdyZ je za-
pomenete vypnout, vypne se samo - Setfite na-
klady na elektfinu. Takova PC maji oznaceni ,In-
tel vPro“.

Pro notebooky je tu navic unikatni technologie
AntiTheft, ktera zamyka ,ztraceny“ nebo ,zapo-
menuty“ stroj automaticky nebo na pokyn jeho
vlastnika - na dalku. Tvari se pak jako mrtvy
brouk a pro ,nalezce“ je bezcenny (viz minula ¢is-
la Practicusu).

Koupit hned, nebo pockat?

Letos radime jinak, neZ obvykle! TéméFr kazdy
rok byla situace stejnd - a bylo vhodné pockat
na podzimni sniZovani cen. Letos se situace
ve svété zmeénila - oGekava se zdraZzeni elektroni-
ky o minimalné 10 %. Radime tedy koupit IHNED.
Uz ted jsou ceny srovnatelnych pocitacd vyssi nez
nékolik mésicl zpét. Levnéjsi mohou byt jen ge-
neracné starSi modely, kterych se chtéji velké re-
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tézce zbavit. Nebyvaji ale vzdy dobrou koupi. Dob-
ry dodavatel IT o tendencich, které se na trhu pro-
jevuiji, vi - a mlzZe v horizontu tydn( a mésicl do-
predu poradit, jak se zachovat.

Utracejte jen tolik, kolik je zapotrebi - na-
jdéte optimum

Nekupujte ,silngjsi“ vybaveni dopfedu. Staci ro-
zumné optimum - tj. takovy vykon, ktery Vam pro
splnéni Gkoll postaéi v tuto chvili nebo v prabé-
hu nékolika mésicl - za pfedpokladu, Ze nebude-
te chtit zménit operacni systém nebo verze pou-
Zivanych aplikaci.

Pro bézné kancelafrské prace dnes vyhovi snad
kazdy typ, ktefi velci vyrobci pocitacli nabizeji.
| novy pocita¢ dostanete uz za 5 000 korun. Ne-
hodi se ale (Giplné na vSe a nebude obsahovat nej-
modernéjsi technické prvky. V cenach do deseti
tisic korun za kus bez monitoru hledejte zcela za-
kladni nebo vybéhové modely, které sice poslou-
Zi, ale jejich moralni Zivotnost je jiz dnes velmi
kratka. Ocekavejte (az na vyjimky) spi$ hlucnéj-
Si ,plechovku“. Cena dnesniho moderniho univer-
zalniho stroje véetné operacniho systému se po-
hybuje od 12 do 19 tisic korun. Za 20 tisic a vice
je uz pracovisté naroc¢ného uZivatele i se silnym
grafickym subsystémem a bohatym vykon. Zalezi,
zda jeho vykon vyuzijete. Univerzalni stroj v cené
12 - 19 tisic uz zahrnuje obvykle kvalitni Sasi,
dvoujadrovy procesor, operacni systém, posledni
generaci integrované kancelarské grafiky (netfe-
ba se ji uz dnes bat), dostatek operacni pamé-
ti, gigabitovy sitovy adaptér, externi FireWire nebo
€SATA rozhrani, DVI/HDMI vystup, rychlé disky
a optickou mechaniku

Kazda véc ma hacek

Pozor na porty - témér vSechny notebooky a né-
které nové modely stolnich pocitacl jsou osaze-
ny pouze USB porty. Na druhé strané jsou nékte-
ré z nich navic vybaveny nejenom paralelnim, ale
i sériovym portem. Mate-li starsi periférie (zejm.
tiskarny, popf EKG), nezapomente se na né ze-
ptat! eSATA port vyuZijete pro pohodiné zaloho-
vani dat.

Tiskarna HP OfficedJet Pro 8500
nabhizi rychly
a levny tisk!

Vitéz testu
multifunkénich
tiskaren.
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Cena: 3389,-* bez bpH

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

Nezapomeite na zalohovani a zabezpeceni
Soucasti dodavky vybavy by mél byt externi za-
lohovaci (sitovy) disk a software. Vzdy také kom-
pletni bezpecénostni software. Ovérte si, jak dlou-
ho plati predplatné v cené PC a co vSe zahrnuje.
Na mnohych mistech mizZeme doporudit i zaloho-
vaci zdroj napajeni. Spravné nastaveni a pravidel-
na kontrola zalohovani a zabezpeceni je dalsi dU-
vod, proc svérit provoz IT svému dodavateli.

Jaky operacni systém a jaky kancelarsky
balik Office koupit?

Doporucujeme jako operacni systém Windows 7.
V pfipadé preinstalovaného Windows 7 Pro na PC
mUlZete zaroven pouZzivat také Windows XP. Ne-
funguje Vas specializovany software ve Windows
77? Pokud Vam nevyhovuje pouze jediny operacni
systém, pouzivejte klidné soucasné dva - a pre-
pinejte se mezi Win 7 Pro a XP Pro na jediném po-
citaci.

Pokud se rozhodnete pro Microsoft Office, uz
dnes Zadejte soucasné s verzi 2007 v rdmci tech-
nologické zaruky kupon na bezplatny prechod
na ¢eskou verzi 2010, ktera bude k dostani bé-
hem nasledujicich tydna.

Nechcete se starat o PC? Kupujte PC se sluzba-
mi - vyplati se to.

Domluvte si s dodavatelem hardware zaroven to,
aby se vam o provoz staral - jsou to dohledové
a podpurné sluzby - a viibec se nebudete muset
zabyvat tim, jaky po&itaé koupit. Zadné starosti
s jeho upgrady a zabezpecenim. Spravu a dohled
budete mit na dalku, technika hned v blizkosti.
Jednoduse koupite balicek sluzeb jako priplatek
k pocitaci. Neni to drahé, presvédcte se sami,
ceny se pohybuji v fadu jedné nebo nékolika sto-
korun mésic¢né - s predplacenymi zasahy na dal-
ku - a technik vam na dalku nejen poradi, ale
sam vam bude ,hybat mysi“ i v pfipadé, kdyzZ si
nebudete védét rady treba s tiskem dokumentu
(takovou sluzbu ma napf. firma AutoCont - sluz-
ba Profi Podpora).

Dobrou volbu pfi vybéru PC nebo notebooku!

Ing. Patrik Solc, MUDr. Cyril Mucha

Moderni PC na dalku umi:

« zavolat pomoc, i kdyz
,hejedou” Windows

* ma vestaveny budik pro
zapnuti/vypnuti

*se vzdalené zapnout/
vypnout na povel

* nahrat Windows
vzdalené

Kupujte PC

s predplacenymi

sluzbami

- vyplati se to:

e zahrnuje i pomoc pFi
béznych nesnazich

 zahrnuje sledovani
zaloh, antiviri,
aktualizaci

* nekupujte jen hw,
kupujte funkcni IT
v ordinaci

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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Informace opatrenich k ochrane pred skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami

MUDr. Jozef Cupka

40

Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu prinasime aktualni in-
formace o legislativnich zménach v zakoné ¢.
379/2005 Sb. o opatienich k ochrané pred
$kodami pusobenymi tabakovymi vyrobky, al-
koholem a jinymi navykovymi latkami dle ak-
tualniho znéni zakona ¢. 305/2009 Sbh.

BAREVNE JSOU NOVINKY PLATNE OD 1.7.2010.

OBECNA USTANOVENI
§1

Tento zakon stanovi
a) opatreni smérfujici k ochrané pred Skodami
na zdravi pusobenymi tabakovymi vyrobky), al-
koholem a jinymi navykovymi latkami?,
b) opatfeni omezujici dostupnost tabakovych vy-
robkud a alkoholu,
¢) pUsobnost spravnich urad(l a organd lGzem-
nich samospravnych celk( pfi tvorbé a uskutec-
novani programud ochrany pred Skodami plso-
benymi uzivanim tabakovych vyrobkd, alkoholu
a jinych navykovych latek.

§2

Pro tcely tohoto zakona se rozumi
a) prodejnou provozovna urcena k prodeji zbozi
a poskytovani sluzeb kolaudaénim rozhodnutim
podle zvlastniho pravniho predpisu®,
b) provozovatelem fyzicka nebo pravnicka oso-
ba, ktera spliuje podminky stanovené zvlastni-
mi pravnimi predpisy®: -5,
c) velkoploSnou prodejnou prodejni prostory
obchodnich domu, nakupnich stfedisek a vel-
koprodejen se specializovanymi oddélenimi
nebo pulty,
d) specializovanym oddélenim velkoploSnych
prodejen i stavebné neoddélené, zjevné a vi-
ditelné oznacené prostory provozoven uréené
k nabidce alkoholickych napoju,
e) specializovanou prodejnou prodejna s Gzkym
sortimentem zboZi stejného nebo obdobného
charakteru,
f) smiSenou prodejnou prodejna se Sirokym sor-
timentem potravinarského a spotrebniho zbozi
a prodejna s prodejem zboZi s pfevahou potra-
vin, v niz je doplinkové prodavano dalsi zboZi,
g) zafizenim spole¢ného stravovani zafizeni po-
skytujici stravovaci sluzby podle zvlastnich prav-
nich predpisd® 9,
h) tabakovym vyrobkem vyrobek uréeny ke kou-
feni, Shupani, sani nebo zvykani, pokud je vyro-

ben zcela nebo zc¢asti z tabaku, véetné tabaku
geneticky upraveného,

i) tabakovou potrebou vyrobek slouzici ke kou-
feni, SAupani, sani nebo Zvykani tabaku, s vy-
jimkou vyrobkd plnicich funkci uméleckého
predmétu,

j) elektronickou cigaretou vyrobek napodobujici
funkci tabakového vyrobku nebo tabakové po-
tfeby, jehoz Gcelem je vdechovani nikotinovych
vypard, véetné prislusenstvi takovych vyrobkd,
k) alkoholickym napojem lihovina, vino a pivo;
alkoholickym napojem se rozumi téZ napoj, kte-
ry neni uveden ve vété prvni, pokud obsahuje
vice nez 0,5 objemového procenta alkoholu,

I) skodlivym uzivanim zpUsob uzivani tabako-
vych vyrobk(, alkoholu nebo jinych navykovych
latek, vedouci k poSkozeni télesného nebo du-
Sevniho zdravi uZivatele,

m) Skodami pusobenymi tabakovymi vyrobky,
alkoholem a jinymi navykovymi latkami Skody,
které zahrnuji poskozeni zdravi, zejména zavaz-
na chronicka onemocnéni, lrazy, otravy a Sko-
dy zpUsobené dopravnimi nehodami, poskozeni
plodu v téhotenstvi, predéasna amrti, socialni
problémy, zejména ztratu zameéstnani a rodinné
problémy, véetné Skod ekonomickych souviseji-
cich s uzivanim téchto latek, pozary a krimina-
litu,

n) protidrogovou politikou zahrnujici primarni
prevenci, sekundarni prevenci a terciarni pre-
venci soubor pravnich, organizacnich a dalSich
opatfeni pfijimanych a provadénych na Grovni
vlady, spravnich Grad( a organl lGzemnich sa-
mospravnych celkd s cilem sniZovat dostupnost
tabakovych vyrobkd, alkoholu a jinych navyko-
vych latek a predchazet jejich uzivani, rizikim
a Skodam, jezZ z jejich uzivani plynou, a vzniklé
Skody mirnit,

0) orientacnim vySetfenim dechova zkouska,
odbér slin nebo stér z klize nebo sliznic,

p) odbornym Iékarskym vySetrenim cilené klinic-
ké vySetfeni |Iékafem a podle jeho ordinace pro-
vedeni dechové zkousky nebo odbéru vzorkl bi-
ologického materialu,

q) odbérem biologického materialu zejména od-
bér vzorku zilni krve, moci, slin, vlast nebo sté-
ru z kGze Ci sliznic,

r) zachytnou sluzbou ¢innost zajistujici vysetre-
ni, oSetreni a nasledny pobyt osob pod vlivem
alkoholu a jinych navykovych latek na zachytné
stanici,

s) kurackym zafizenim zafizeni spolec¢ného stra-
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vovani provozovaného na zakladé hostinské
¢innostib), jehoz provozovatel rozhodl o tom, Ze
v prostorach pfistupnych zakaznikim je koureni
povoleno a provedl prisluSné oznaceni v soula-
du s timto zakonem,

t) nekufackym zafizenim zafizeni spole¢ného
stravovani provozovaného na zakladé hostinské
¢innostib), jehoz provozovatel rozhodl o tom, Ze
v prostorach pristupnych zakaznikim je koureni
zakazano a proved| pfislusné oznaceni v soula-
du s timto zakonem,

u) zafizenim s vyhrazenymi prostory zafizeni
spolecného stravovani provozovaného na za-
kladé hostinské ¢innosti®, v némz jsou nékteré
jeho prostory pfistupné zakaznikim vyhrazeny
pro kufaky a jiné prostory vyhrazeny pro nekura-
Ky a jehoz provozovatel rozhodl, ve kterych pro-
storach pristupnych zakaznikim je koureni za-
kazano a ve kterych prostorach pristupnych za-
kazniklm je koureni povoleno a provedl! prislus-
né oznaceni v souladu s timto zakonem.

OMEZENi DOSTUPNOSTI TABAKOVYCH
VYROBKU A ZAKAZY KOURENI
§3
Tabakové vyrobky, tabakové potreby a elek-
tronické cigarety lze prodavat pouze v prodej-
nach podle zvlastniho pravniho predpisu3), a to
na vyélenéném misté, dale ve stancich s prode-
jem denniho a periodického tisku, v zafizenich
spoleéného stravovani provozovanych na zakla-
dé hostinské cinnosti5)nebo v ubytovacich za-
fizenich, s vyjimkou ubytovacich zafizeni urce-
nych k ubytovani déti a mladeze7). Dalsi omeze-
ni a zadkazy prodeje tabakovych vyrobk( a taba-
kovych potfeb stanovi zvlastni pravni predpis8).

Zakazy a omezeni prodeje tabakovych
vyrobkii a povinnosti osob prodavajicich
tabakové vyrobky
§4
Prodej tabakovych vyrobkd, tabakovych potreb
a elektronickych cigaret pomoci prodejnich au-
tomatl, u nichZ nelze vyloucit prodej osobam
mladsSim 18 let véku, je zakazan. Zasilkovy pro-
dej a veskeré dalsi formy prodeje vyrobki uve-
denych ve vété prvni, pfi kterych neni mozno

ovérit vék kupujiciho, jsou zakazany.

§5

(1) Zakazuje se prodej a vyroba potravinar-
skych vyrobkd nebo hracek napodobujicich tvar
a vzhled tabakovych vyrobkl nebo tabakovych
potreb.

(2) Zakazuje se dovoz potravinarskych vyrobkl
nebo hracek napodobujicich tvar a vzhled taba-
kovych vyrobk( nebo tabakovych potreb.

§6
(1) Prodavat tabakové vyrobky, tabakové potre-
by a elektronické cigarety osobam mladsim 18
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let se zakazuje.

(2) Prodej tabakovych vyrobkl, tabakovych po-
treb a elektronickych cigaret na kulturnich, spo-
leGenskych a sportovnich akcich uréenych pro
osoby mladsi 18 let je zakazan.

§7

(1) Provozovatel je povinen na mistech prodeje
tabakovych vyrobkdl, tabakovych potreb a elek-
tronickych cigaret umistit pro kupujiciho zjevné
viditelny text zakazu prodeje tabakovych vyrob-
ki osobam mladsim 18 let; text musi byt pofi-
zen v éeském jazyce Gernymi tiskacimi pisme-
ny na bilém podkladé, o velikosti pisma nejmé-
né 5cm.

(2) Osoba prodavajici tabakové vyrobky, tabako-
vé potreby a elektronické cigarety musi byt star-
Si 18 let, pokud se nejedna o Zaka pripravujici-
ho se soustavné na budouci povolani v oborech
hotelnictvi a turismus, kuchar-¢iSnik a prodavac.

Zakaz koureni
§8

(1) Zakazuje se kourit
a) na verejnych mistech, kterymi jsou
1. vefejnosti volné pristupné uzavrené prostory;
2. vefejnosti volné pfistupné vnitfni prostory bu-
dov statnich organd a organl Gzemnich samo-
spravnych celk(;
3. verejnosti volné pfistupné vnitfni prostory za-
fizeni zfizenych statem nebo Uzemnimi samo-
spravnymi celky;
4. verejnosti volné pristupné vnitrni prostory fi-
nancnich instituct;
5. dopravni prostfedky verejné silnic¢ni a drazni
dopravy a méstské hromadné dopravy;
6. verejnosti volné pfistupné vnitfni prostory bu-
dov souvisejici s verejnou dopravou;
7. kryté nastupisté, pristfeSky a ¢ekarny verejné
silniéni a drazni dopravy a méstské hromadné
dopravy, s vyjimkou stavebné oddélenych pro-
stor ke koureni vyhrazenych a pfi pobytu osob
trvale vétranych do prostor mimo budovu,
b) ve vnéjsich i vnitfnich prostorach vSech typu
Skol a Skolskych zafizeni?,
c¢) ve vnitfnich prostorach nekurackych zarizeni
a ve vnitfnich prostorach vyhrazenych pro neku-
raky v zarizenich s vyhrazenymi prostory,
d) v uzavienych zabavnich prostorach, jako jsou
kina, divadla, vystavni a koncertni siné, dale
ve sportovnich halach a prostorach, kde jsou
poradana pracovni jednani s vyjimkou zvlast-
nich, stavebné oddélenych prostor ke koure-
ni vyhrazenych se zajiSténym dostateénym vé-
tranim podle pozadavkU stanovenych zvlaStnim
pravnim predpisem®,
e) ve vnitfnich prostorach zdravotnickych zafize-
ni vSech typd, s vyjimkou uzavienych psychiat-
rickych oddéleni nebo jinych zafizeni pro 1éCbu
zavislosti, ve kterych je dovoleno koufit pouze
v prostorach stavebné oddélenych, ke koureni
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Priloha k zakonu ¢. 379/2005 Sh.: GRAFICKE ZNACKY

&

KOURENI
ZAKAZANO

JAN

KOURENI POVOLENO|

HOURER] WAL HE RO VAM | LIDEM
W A DO

Obrazek 1: A. Grafickd znacka ,Koufeni zakaza-
no“ charakteru zakazové grafické znaCky (obrazek
¢. 1) ma obdélnikovy tvar s pomérem Sirka/vyska
3: 4, bilym pozadim, ¢ernym okrajem a s kruhem
s Cervenym okrajem, Cervenym Sikmym pruhem
a s Cernou hofici cigaretou na bilém pozadi a Cer-
nymi tiskacimi pismeny , KOURENI ZAKAZANO*,

Obrazek 2: B. Grafickd znacka ,Koufeni povole-
no“ charakteru vystrazné grafické znacky (obrazek
¢. 2) ma obdélnikovy tvar s pomérem Sirka/vyska
3: 4, bilym pozadim, ¢ernym okrajem a s trojihel-
nikem s ¢ernym okrajem a s ¢ernou hofici cigare-
tou na Zlutém pozadi a ¢ernymi tiskacimi pismeny
,KOURENI POVOLENO* a ,KOURENI VAZNE SKODI
VAM | LIDEM VE VASEM OKOLI“. Slova ,KOURENI
POVOLENO“ jsou uvedena dvojnasobnou velikosti
pisma neZ slova ,KOURENI VAZNE SKODI VAM I LI-
DEM VE VASEM OKOLI“.

STAVEBNE ODDELENE PROSTORY
PRO KURAKY A NEKURAKY

Obrazek 3: C. Graficka znacka ,Stavebné oddélené prostory pro kufaky a ne-
kuraky“ (obrazek ¢. 3), ma obdélnikovy tvar s pomérem Sirka/vyska 4: 6, bilym
pozadim, ¢ernym okrajem a jsou na ni znazornény symboly ,Koufeni zakaza-
no“ s kruhem s Cervenym okrajem, ¢ervenym Sikmym pruhem a s ¢ernou ho-
fici cigaretou na bilém pozadi a ,Koufeni povoleno“ s trojuhelnikem s ¢ernym
okrajem a s ¢ernou hofici cigaretou na Zlutém pozadi, mezi nimi je znazornén
symbol zdi z Cervenych cihel. Pod obéma symboly je cernymi tiskacimi pisme-
ny ,STAVEBNE ODDELENE PROSTORY PRO KURAKY A NEKURAKY*.
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vyhrazenych a pfi pobytu osob trvale vétranych
do prostor mimo budovu,

(2) Ve vnitfnich prostorach budov uzivanych stat-
nimi organy, organy Gzemnich samospravnych cel-
kU, zafizeni zfizenych statem nebo Gzemnim sa-
mospravnym celkem poskytujicich verejné sluzby
a financnich instituci véetné jejich zafizeni spolec-
ného stravovani jsou osoby povérené jejich fize-
nim povinny zajistit, aby osoby byly v téchto bu-
dovach chranény pred skodami plsobenymi kou-
fenim. Ustanoveni odstavce 1 tim neni dotéeno.
(3) U vstupu do zafizeni spolecného stravova-
ni provozovaného na zakladé hostinské ¢innos-
ti5)je jeho provozovatel povinen viditelné ozna-
Cit, aby byla zajiSténa informovanost osob pred

vstupem do zafizeni, zda jde o

a) nekuracké zafizeni; musi byt oznaceno gra-
fickou znackou ,Koureni zakdzano“ (obrazek ¢.
1 prilohy),

b) kuracké zafizeni; musi byt oznaceno grafic-
kou znackou ,Koureni povoleno“ (obrazek ¢. 2
pfilohy), nebo

c) zarizeni s vyhrazenymi prostory; musi byt
oznaceno grafickou znackou ,Stavebné oddéle-
né prostory pro kuraky a nekuraky“ (obrazek ¢.
3 prilohy) a zaroven prostory, v nichZ je koure-
ni zakazano, musi byt oznaceny grafickou znac-
kou ,Koureni zakazano“ (obrazek ¢. 1 pfilohy)
a prostory, v nichz je koufeni povoleno, musi byt
oznaceny grafickou znackou ,Koufeni povole-
no“ (obrazek ¢. 2 prilohy).

Vzhled grafickych znacek je upraven v priloze to-
hoto zakona. Velikost grafickych znacek , Koure-
ni zakadzano“ a ,Koureni povoleno“ musi byt nej-
méné 12cm x 16.cm. Velikost grafické znacky
,Stavebné oddélené prostory pro kuraky a ne-
kuraky“ musi byt nejméné 16 cm x 24 cm.

(4) Kuracka zafizeni a zafizeni s vyhrazenymi
prostory, v nichzZ je koufeni povoleno, musi mit
zajiSténé dostatecné vétrani podle pozadavki
stanovenych zvlastnim pravnim predpisem4).
Zarfizeni s vyhrazenymi prostory musi mit pro-
story, v nichzZ je koureni povoleno, stavebné od-
déleny od prostor, v nichzZ je koufeni zakazano.

§9

(1) Mista, kde je koufeni zakazano, je jejich
provozovatel povinen oznacit zjevné viditelnou
grafickou znackou ,Koureni zakazano“. Mista
ke koureni vyhrazena je jejich provozovatel po-
vinen oznacit zjevné viditelnou grafickou znac-
kou ,Koureni povoleno“. Vzhled grafickych zna-
cek je upraven v priloze tohoto zakona. Velikost
grafickych znacek musi byt nejméné 12cm x
16 cm.

(2) Nedodrzuje-li osoba zakaz koureni v mistech
uvedenych v § 8 odst. 1 a 2, a to ani po vyzvé
provozovatele, aby v tomto jednani nepokraco-
vala nebo aby prostor opustila, je provozova-
tel opravnén pozadat obecni policii, nebo Poli-
cii Ceské republiky o zakrok smé&fujici k dodrze-
ni zakazu.

§ 9a

Obec v samostatné plsobnosti miiZe obecné za-
vaznou vyhlaskou docasné nebo trvale zakazat
koureni na verejné pristupnych détskych hfristich,
verejné pristupnych sportovistich, nebo ve vniti-
nich prostorach budov uréenych pro porada-
ni sportovnich, kulturnich a spolecenskych akci,
anebo na sportovnich, kulturnich a spolecen-
skych akcich, pokud jsou tato mista nebo akce
uréeny nebo vyhrazeny osobam mladsim 18 let.
V pristim Cisle Practicusu prineseme pokraco-
vani o alkoholu a jinymi navykovych latkach.
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S Sl’JKL informuje

Hlaseni nezadoucich ucinku prispiva
k bezpecnejsi farmakoterapii

pravku po jeho uvedeni na trh jsou hlaseni po-
dezfeni na nezadouci G¢inky IéCiv od zdravotnic-
kych pracovnikd. Po uvedeni Iéku do praxe je ne-
zbytné sledovat, zda se neobjevi zavazné neza-
douci G¢inky v souvislosti s jeho podanim u ji-
nych indikaci ¢i skupin pacientd, nez u kterych
byl 1€k testovan. Pfipadné neocekavané neza-
douci G¢inky, interakce s jinymi I€ky Ci jiné ne-
obvyklé prfihody spojené s jeho uZitim jsou moni-
torovany v ramci systému ,1ékové bdélosti“, tzv.
farmakovigilance. Nahlaseni nezadouciho G¢in-
ku léku trva pouhych 5 minut.

Kdo je povinen hlasit nezadouci uéinky
lééiv?

V ramci farmakovigilance SUKL shromazdu-
je informace o nezadoucich Géincich od Iéka-
0, |ékarnikd a dalSich zdravotnickych pracov-
nikll (napf. sester). VSichni zdravotnicti pracov-
nici maji zakonem danou povinnost SUKL infor-
movat o podezrenich na zavazné Ci neoceka-
vané nezadouci UGc¢inky, které zachytili. K tomu-
to Gcelu slouzi formular na internetovych stran-
kach www.sukl.cz, ktery je po vyplnéni automa-
ticky pfedan na oddéleni farmakovigilance Stat-
niho dstavu pro kontrolu IéCiv.

Kdy hlasit?

Je tfeba hlasit jakékoliv podezfeni na zavaziny
nebo neocekavany nezadouci GUcinek |éCivého
pripravku. Velmi uzite¢né je vSak nahlasit i zne-
uziti nebo zneuzivani, predavkovani nebo i po-
dezfeni na Iékovou interakci, teratogenni efekt
nebo neulcéinnost pfipravku. Zavazny nezadou-
ci Gcinek je kazdy (tedy i ten, ktery je uveden
v souhrnu Udajd o pfipravku), ktery ma za na-
sledek Umrti pacienta, ohrozeni Zivota, vaziné
poskozeni zdravi, trvalé nasledky, hospitalizaci
nebo jeji prodlouzeni, vrozenou anomalii u po-
tomkuU ¢i jiné dlsledky zavazné pro zdravi pa-
cienta. Neocekavany nezadouci Gcinek je tako-
vy nezadouci Uc¢inek, jehoz povaha, zavaznost
nebo dlsledek jsou v rozporu s informacemi
uvedenymi v souhrnu Gdaji o pfipravku. V pfi-
padé nejasnosti je Iépe hlasit vSe, co Ize pova-
Zovat za neobvyklé nebo odliSné. Pfi hlaseni po-
dezfeni na nezadouci G¢inek nemusite byt pre-
svédéeni o tom, Ze nezadouci G¢inek byl zpUso-
ben Iékem.

Co presné se s podanymi hlasenimi déje?
Kazdé hlaseni podezfeni na nezadouci Ucinek
SUKL zaeviduje a pridéli mu svétové unikatni

Gislo. Informace o pfipadech ze vSech hlaseni
poté vlozi do databaze nezadoucich Gginkl Ces-
ké republiky, Evropské unie i Svétové zdravot-
nické organizace, kde jsou peclivé vyhodnoco-
vany. Pokud se na zakladé dostate¢ného mnoz-
stvi hlaSeni podafi identifikovat tzv. farmakovi-
gilanéni signal a na jeho zakladé prokazat nové
riziko spojené s podavanim IéCivého pripravku,

SUKL ve spolupraci s drzitelem rozhodnuti o re-

gistraci pfijima veskera dostupna opatfeni po-

tfebna pro snizeni nové zjisténého rizika. Tako-
vymi opatfenimi mohou byt napf.:

e zmény textu souhrnu Gdajd o pfipravku a pfi-
balové informace (doplnéni upozornéni na ne-
Zadouci Uc¢inky a pfipadné na moznost jejich
prevence);

 zavedeni novych kontraindikaci, omezeni sta-
vajicich indikaci pro pouZiti IéGivého pripravku
¢i 0 zménu davkovani;

* zména zpusobu vydeje Iéku - napf. z volné pro-
dejného pripravku na pfipravek vydavany pou-
ze po konzultaci s Iékafem na |ékarsky pred-
pis.

Ve vzacnych pripadech, kdy rizika uZziti I€ku pre-
vazi nad jeho pfinosy, mlZe byt pfipravek sta-
Zen z trhu.
SUKL déle konkrétnich rizicich spojenych s po-
davanim Iécivych pfipravkd informuje |ékare
a lékarniky prostrednictvim dopist. VSechna
bezpecnostni upozornéni jsou zaroven okamzité
publikovdna na webovych strankach SUKL, od-
kud je lze odebirat emailem nebo pomoci kana-
lu RSS. DalsSi cestou predavani informaci z far-
makovigilancniho systému odbornik(im je infor-
macni zpravodaj ,Nezadouci Gcinky IéCiv“, kte-
ry vychazi jako ¢étvrtletnik a je volné dostupny
na internetovych strankach SUKL.

V Ceské republice mohou hlasit i pacienti

Ceska republika patfi mezi prvni &tyfi zemé Ev-
ropské unie, které zapojily do sledovani bezpec-
nosti IéCiv samotné pacienty. Ti mohou podezre-
ni na nezadouci UCinky hlasit prostfednictvim
jednoduchého elektronického formulare umis-
téného na Informaénim portalu pro verejnost
SUKL www.leky.sukl.cz. Pacienti do hlaseni uva-
déji i jméno oSetfujiciho |ékafe. Pracovnici far-
makovigilanéniho oddéleni jej zpétné kontak-
tuji a prijaté hlaseni vyhodnocuji ve spolupra-
ci s nim. Toto ,zdvojeni“ systému, kdy dochazi
k propojeni informaci jak od pacienta, tak zdra-
votnika, umoZnuje hlaseni vyhodnotit komplex-
néji a podporuje aktivni zajem pacienta o vlast-
ni IéCbu. Jen za prvni pololeti roku 2010 vyuzZilo
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moznosti hlaseni podezfeni na nezadouci Gcin-
ky 19 pacient(.

Vyvoj hlaseni v Ceské republice

Ceskoslovensko se jako jedna z prvnich zemi
zapojila do mezinarodni spolupréace pfi sledova-
ni nezadoucich G¢inkd organizované Svétovou
zdravotnickou organizaci. V 80. letech zde do-
sahovaly pocty hlaSeni rocné az k péti tisicam.
Pocatkem let devadesatych vSak doslo k vyraz-
nému poklesu poctu hlaseni (zhruba na 300),
ato i presto, Zze v té dobé dramaticky stoupal po-
Cet registrovanych IéCivych pfipravkl. Prestoze
i po roce 1989 zlstalo hlaSeni zakonnou povin-
nosti zdravotnickych pracovnik(, snizil se pocet

informuje S Sl’JKL

zdravotnik( hlasicich nezadouci G¢inky a pfispi-
vajicich tak ke zvySeni bezpecnosti farmakote-
rapie. Od roku 2002 dochazi k pomalému na-
rdstu pocétu hlaseni nezadoucich Gcinkd, jed-
na se vSak do velké miry pouze o zdanlivy na-
rdst, ktery je zpisoben zvySenym poctem hlase-
ni po podani vakcin.

Jak si vedeme v prvnim pololeti roku
2010?

Kvlli dlouhodobému poklesu hlaseni spustil
SUKL v tnoru tohoto roku informaéni kampaf
0 problematice nezadoucich Gcinkd. V jejim
radmci oslovuje jak odbornou, tak laickou verej-
nost. Jejim hlavnim cilem je pfispét k vétsi bez-
peénosti 16¢iv v Ceské republice. Je proto vel-
mi pozitivni zpravou, Ze pocet pfijatych hlase-
ni od zdravotnickych pracovnikl za prvni polo-
leti roku 2010 je nejvySSi za poslednich pét let.
SUKL obdrZel od zdravotnickych pracovniki cel-
kem 583 hlaseni. To je o 161 hlaSeni vice nez
ve stejném obdobi minulého roku. Za posled-
nich pét let tak pocet hlaseni v tomto obdobi
vzrostl poprvé o vice nez 30 procent.

Hlaseni podezfeni na nezadouci G¢inky IéCivych
pfipravk(l tvofi nedilnou soucast ochrany zdra-
vi pacientl. SUKL timto dékuje véem zdravotni-
kim, ktefi zasilaji hlaseni, za podil na zvySeni
bezpecnosti I1E€Civ a rozvoji poznani o IéCivech,
které jsou uZivany v klinické praxi.

Vsechny informace potiebné k nahlaseni po-
dezfeni na nezadouci Gcinek naleznete na:
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek

Avizo: SUKL upozoriuje na riziko koznich reakci
po lokalnim podani ketoprofenu
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Praha, 1. 7. 2010 - Statni ustav pro kontrolu léciv
(SUKL) vzhledem k zaéinajici letni sezoné upozoriu-
je na riziko koznich fototoxickych reakci pfi mistnim
pouzivani lécivych pfipravki s obsahem ketoprofe-

SUKL kaZdoroéné& zaznamenavé celou fadu pfipadl
a hlaseni o koznich fototoxickych reakcich po aplika-
ci pfipravku s obsahem ketoprofenu na kiZi a nasled-
ném vystaveni sluneénim paprskim.

PFi vystaveni mista aplikace UV zafeni (pfimé slu-
necni zafeni nebo zareni solaria) muze dojit k zarud-
nuti, svédéni, tvorbé pupinki nebo puchyfi. V radé
pfipad(l se neprijemné reakce po téle Sifi a mohou
tak zasahnout i velkou ¢ast povrchu téla. Kozni reak-
ce jsou Casto jen velmi obtizné IéCitelné a muze kvdli
nim dojit az k hospitalizaci.

Nepfijemnym a nékdy i velice zavaznym nezadoucim
Gcinkdim Ize predejit spravnym pouzivanim lokalnich
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IéCivych pripravkl. Pacienti by si méli vzdy pred
pouZzitim pFipravku peclivé precist pribalovou in-
formaci.

Mozné fototoxicité Ize zabranit umytim rukou
po aplikaci a ochranou mista aplikace pred slu-
necnim ozarenim ¢i solariem po celou dobu Ié¢-
by a dalsi 2 tydny po jejim skonceni.

Lécivé pripravky s obsahem ketoprofenu k ze-
vnimu uziti se pouzivaji k 1é¢Ebé bolestivych po-
Urazovych stavll nebo zanétl pohybového apa-
ratu. Pfipravky jsou uréeny pouze na neporuse-
nou kiZi. V CR jsou v soucasné dobé registrova-
ny a obchodovany tyto pripravky k zevnimu uzi-
ti obsahujici ketoprofen: FASTUM gel, KETONAL
krém, PROFENID gel, PRONTOFLEX koZni sprej
a PRONTOKET spray. VSechny uvedené priprav-
Ky jsou dostupné v Iékarnach bez lékarského
predpisu. Fototoxicita je obecnym problémem
vSech nesteroidnich antirevmatik k lokalnimu

pouzivani, avSak pro jiné latky nez ketoprofen
nejsou z klinické praxe pfipady fototoxickych re-
akci dokumentované.

Informace pro média:

Statni ustav pro kontrolu IéCiv je spravnim or-
ganem zfizenym zakonem o léCivech. Poslanim
ustavu je v zajmu ochrany zdravi obcanu zajistit,
aby v CR byla dostupna pouze Gc¢inna, bezpeéna
a farmaceuticky jakostni humanni IéCiva, podi-
let se na tom, aby byly pouzivany pouze bezpec-
né a funkéni zdravotnické prostredky a bezpec-
né a jakostni lidské tkané a bunky

Kontakt:

Veronika Petlakova

Tiskova mluvéi

Tel.: 272 185 333

E-mail: veronika.petlakova@sukl.cz

TIP DO KNIHOVNY PRAKTICKEHO LEKARE

Se zménami v systému socialniho
zabezpeceni, organizace posudkové

Posudkové

sluzby, posuzovani zdravotniho sta-
lékafstvi vu pro riizné ucely, véetné vedeni
pbuand hapaly

docasné pracovni neschopnosti a je-
jiho prechodu v invaliditu, je obtizné
v praxi udrzZet krok. | zkuSeni matadofi
oboru vseobecného praktického
lékarstvi, mezi které se troufam
zaradit, mohou mit problémy, jak
vSechny informace vstrebat a v praxi
aplikovat, natoz pak svym skolenciim jasné vysvétlit.

V této situaci se mi dostala do rukou utla, 144 strank-
ova broiura POSUDKOVE LEKARSTVi - VYBRANE KA-
PITOLY, vydana v letoSnim roce nakladatelstvim Grada
Publishing, a. s. Autofi Rostislav Cevela, Libuse Celedova
a Alena Zvonikova patfi mezi aktualné nejcastéji publiku-
jici autory v problematice posudkového lékarstvi v Ceské
republice.

V avodnich kapitolach je popsan systém socialniho
zabezpedeni v Ceské republice a organizace posudkové
sluzby, vcéetné koordinace posudkové cinnosti v ramci
EU a povinnosti zdravotnickych zafizeni ve spolupraci
s organy socialniho zabezpeceni.

Pro praktické I€ékare je stézejni treti kapitola; Posuzovani
zdravotniho stavu pro Gcely nemocenského pojisténi.
Podrobné a srozumitelné jsou popsany podminky naroku
na jednotlivé davky nemocenského pojisténi; obsahuji
napf. trvani podplrci doby, podminky naroku z hlediska
data vzniku a ukoncéeni ,pojistné udalosti“. Najdete zde
vyklad Zakona o nemocenském pojisténi (ZNP), vztahujici
se k docasné pracovni neschopnosti (DPN). Piehledné
jsou zde uvedeny povinnosti oSetfujiciho I€kare pri vedeni

DPN, ale i jeho opravnéni vici organu nemocenského
pojisténi; napf. v soucinnosti pfi hodnoceni zdravotniho
stavu a kontrole reZimu docasné prace neschopného
pojisténce, opravnéni zadat o informaci o primérné
dobé trvani jednoho pfipadu DPN pro jednotlivé diagnézy
a o Cerpani podplrci doby pro narok na nemocenské
u DPN. Z knizky se miZete poucit také o povinnostech
a opravnéni docasné prace neschopného pojisténce. Pro
praxi a zejména pro Iékare v pfipravé je uziteCna kapitola
o tom, jak mlze byt Iékaf, posuzujici DPN kontrolovan,
a za poruseni jakych povinnosti mu muze byt ulozena
pokuta.

Ve c¢tvrté kapitole je podano vysvétleni posudkoveé rozhod-
nych skutecnosti pro uznani invalidity, platnych od 1. 1.
2010. Pokud nepracujete v ordinaci pfimo se zakonem,
tato kapitola Vam muzZe zasadné pomoci ve vysvétleni
principl posuzovani invalidity svym pacientiim. Stejné
Vam pomohou dalsi kapitoly ve vysvétleni principu
uznavani mimoradnych vyhod, posuzovani pro ucely
prispévkll socialni péce, socialnich sluzeb, zdravotniho
stavu pro Gcely pomoci v hmotné nouzi, atd.

Pokud budete Posudkové Iékarstvi Cist jako knizku,
dostanete se az k zavérecné kapitole o zvlastnostech
lékarské etiky v posudkové Iékaiské sluzbé. Prakticti
Iékafi, at uz pracuji s dospélou nebo détskou populaci,
stejné jako posudkovi I€kafi plisobi na hranici zdravotné
socialniho pomezi a sva posudkova rozhodnuti nestavi jen
na medicinskych informacich a normach. Zvlastnostem
v etice posudkového Iékarstvi tedy dobfe rozumi.

Bohumil Seifert
Védecky sekretafr Spolecnosti
vSeobecného Iékarstvi CLS JEP

/
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znalostni test: hodnocen 9 kredity CLK

- ' ” ” b4 - - O -y O
Novinka! Hodnoceni znalostniho testu se zmenilo z 9 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 4. 10. 2010. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu:
0Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

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

test
77,2010,

Spravneé
odpovédi
testu
¢. 6/2010:

1a
2a
3b
4abc
5b
6¢c
7a
8b

Jméno a pfijmeni

Diabetes mellitus
a arterialni hypertenze
v ordinaci VPL

1.V CR je v souéasnosti zhruba
800 tisic diabetiki a odhaduje
se, ze stale nediagnostikovano
je dalsich priblizné:

a) 50 tisic

b) 100 tisic

c) 200 tisic

2. U pacientti s nové zjisténym
diabetem se medikamentozni
Iécba hyperglykémie zacina:

a) podle vyse glykémie, pfi
glykémii nalacno pod 10
mmol/| se |1éCba zahajuje
rezimovymi opatfenimi a ¢eka
se dalSich 4-6 tydn(

b) podle vyse glykémie, pfi
glykémii nalacno pod
7,5 mmol/l se zahajuje
rezimovymi opatfenimi a ¢eka
se dalSich 4-6 tydn(

¢) vzdy ihned

3. Které z fixnich kombinaci
bychom méli v I1écbé
hypertenze u diabetika
preferovat?

a) ACE inhibitor s diuretikem
b) AT1-blokator s diuretikem

odpovédni listek - test ¢.

¢) ACE inhibitor s blokatorem
kalciového kanalu

ICHDK - zprava o projektu
MOET ICHDK

4. Prevalence ICHDK u osob
nad 75 let je:

a) do 10%

b) az 20%

c) kolem 30%

5. Podle klasifikace ICHDK
dle Fontainea je Ill. stadium
onemocnéni charakterizovano:
a) klaudika¢nimi bolestmi

b) klidovymi bolestmi

c) trofickymi defekty

Problematika chlamydiovych
infekci o¢ima mikrobiologa

6. Chlamydie jsou:

a) intracelularni paraziti

b) extracelularni paraziti

) prezivaji uvnitf napadenych
bunék, ale mnozi se
extracelularné, coz je jejich
zvlastnosti

7. Z ¢lovéka na clovéka je

mozno prenést infekci:
a) Ch. trachomatis

7/2010

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)
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b) Ch. pneumoniae
c) Ch. psittaci

8. Nepfima vysetieni

chlamydiovych infekci

stanovenim titru protilatek:

a) maji samostatnou
diagnostickou hodnotu

b) samostatné nemohou
vypovidat o stavu infekce
a méla by se provadét
spole¢né pfimym dikazem

c) jiZz se neprovadéji

9. Vysetfeni krve na pfimé

stanoveni chlamydiové infekce

metodou PCR:

a) neni zpravidla pro diagnostiku
pfinosné

b) je zakladnim vySetfenim pro
prikaz chlamydiové infekce

c) viibec se neprovadi

10. Pro 1éébu chlamydiové
infekce jsou vhodna nasledujici
antibiotika:

a) betalaktamova antibiotika

b) tetracykliny

) azitromycin

Spravné mohou byt
vS§echny tfi moznosti.

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6
7
8
9

ab
ab
ab
ab
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10.-13. listopadu 2010 & Karlovy Vary 5

Na konferenci budou prezentovany Jak se mlzete zaregistrovat? m

doporuéené postupy SVL CLS JEP: S

1.Pres internetové stranky: —

© Bolesti zad © Nefropatie a selhani ledvin www.target-md.com m

© Ockovani © Osteopordza 2.E-mailem: —

L. o sekretariat@target-md.com Q

© Srdecni selhani © ATB lécba v primarni péci 3. Faxem: w

© Ischemicka choroba dolnich koncetin © Nahlé pfihody bfisni 233 321 748 2

 Diagnostické a terapeutické ® Obecné a vyhledavaci postupy Bl e ,m

postupy pFi insomniich u :mn_oqo<<n: onemocnéni Zaslanim vyplnéné Zavazné prihlasky

~

Nejvétsi odborna konference praktickych lIékaru v Ceské republice v roce 2010
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