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K tomuto Cislu

Vazené kolegyné a kolegové,

vitdm Vds u fijnového ¢isla naSeho casopisu. Predpokldddm, Ze podobné
jako mné se Vdm ordinace plni vir6zami a depresivnimi pacienty pii tomto
trvajicim chladném a ponurém pocasi a Ze nevite, kam diive skocit. Nicmé-
né moznd si najdete chvilku ¢asu k prolistovani tohoto ¢isla a moznd v ném
najdete lecos zajimavého pro Vasi praxi.

V rubrice info SVL najdete zprdvu z kondni série tispésnych vikendovych
MUDy. Jaroslava Lavikovd seminait SVL v podini spoluorganizdtorky téchto akci kolegyné Dany Mo-
rav¢ikové. Ddle je uvedena druhd ¢dst zpravy z evropského kardiologického
kongresu ze Stockholmu, kde informuji o novinkach v diagnostice a 1é¢-
bé fibrilace sini, které jsou dulezité pro primdrni péci, kde povétsiné probéhne prvni odhaleni arytmie a kde
je pacient dlouhodobé sledovdn, samoziejmé dle potfeby ve spolupraci s piislu$nymi specialisty. Didle je zara-
zen odborny c¢lanek z dilny kardiologa - prim. Jana Bruthanse z IKEMu Praha na téma ,stdle zelené“ hyperten-
ze. Tentokrat jde o velmi pékny prehled moznoti 1écby fixnimi kombinacemi antihypertenziv. Na téma
hypertenze jsme o par stranek dile zaradili je$té jeden ¢ldnek od kolegy Otto Herbera, ve kterém pripomind
a uvddi dikazy o dilezitosti domaciho monitoringu krevniho tlaku jak pro sprdvnou diagnostiku tak pro
sprdvné vedeni 1écby.

A jak uz je témér pravidlem, nechybi ani v tomto ¢isle aktudlni élanek k 1é¢bé diabetika v primdrni pééi.
Vzhledem k tomu, Ze jsme svédky masivniho pferozdélovani péce o diabetiky 2. typu mezi praktické 1ékate a di-
abetology, neni edukace na toto téma nikdy dost.

Desatero o chfipce a dalsi informace o zplisobu ockovani v sezoné 2010 - 2011 ptipravil kolega Cyril Mucha,
ktery se touto problematikou dlouhodobé zajimd a sleduje v8echny relevantni novinky pro primdrni péci.

Dalsi ¢lanek z pera revmatolozky prim. Hany Jaro$ové z Revmatologického dstavu Praha moznd svym rozsahem
mnohé zarazi. Ovéem z divodu potteby uceleného piehledu rozsahu problematiky mimokloubniho revma-
tismu jsme se rozhodli ¢ldnek nedélit a vydat ho vcelku. I kdyZ tento ¢ldnek nemutze poskytnout rozsah infor-
maci mozny v monografii, md presto potenci podat stru¢né a praktické informace slouzici zejména jako pod-
klad pro diferencidlni diagnostiku a dal$i samostudium v této problematice. Vzhledem k poétu pacienti, ktefi

do nasSich ordinaci denné prichdzi s celou varietou muskuloskeletdlnich obtiZi, pfedpokldddm, Ze tento ¢lanek
nezustane nepovSimnut.

V pravidelné rubrice POEMs s vybérem nejnovéjsich evidence based ¢lankt se doétete o vyznamu vitaminu D
v prevenci padil u senior(, o vyznamu cvi¢eni a manudlni 1écby u bolesti ramene a také o tom, Ze rutinni pravi-
delné spirometrické kontroly u pacientti s astmatem nebo CHOPN nemd zddny vliv na zdravotni vysledky téch-
to pacientii. V rubrice dotazy a odpovédi na dotaz, zda-li screeningové vy$etfovat u muzia PSA, odpovidd garant
SVL pro tuto problematiku kolega Otto Herber. Nechybi pravidelnd computerovd rubrika PC a doktor, tento-
krét na téma ,viréz“, ale ne u pacientd. V rubrice Legislativa pokradujeme druhou ¢é4sti ¢ldnku na téma ochra-
na pred $kodami zpisobenymi navykovymi latkami.

V tomto éisle jsme pti prilezitosti Zivotniho jubilea kolegy Karla Janika, dlouholetého ¢lena vyboru SVL
CLS JEP zatadili ob&asnou spole¢enskou rubriku s milym blahopidnim od kolegyné Marcely Braddcové, k né-
muz se za vybor a redakci naseho ¢asopisu viele pfipojujeme!

S ptdnim pevnych nervl a dobré ndlady Vam véem
za redakci

Jaroslava Lankova

. J
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Vikendove vzdelavaci
seminare SVL CLS JEP

Spoleénost vseobecného lékaistvi CLS JEP usporadala
v roce 2010 pét (Karlova studanka, Harrachov, Srni, Luha-
¢ovice a Mikulov) vikendovych seminafu, kterych se zii¢ast-
nilo vice nez 1 000 lékafru.

Posledni seminar se konal v konferencnich prostorach hote-
lu Eliska v Mikulové, kde zaznéla fada zajimavych a pro kli-
nickou praxi podnétnych sdéleni. Témata byla pestra. Pozor-
nost byla vénovana mimo jiné Iécbé hypertenze u diabetic-
kych pacientd (prim. Herold), novym moznostem v ockovani
pertuse (MUDr. Mrkvan), Alzheimerové demenci (MUDr. Fran-
kova), akromegalii (prof. KrSek), novym trendlim v |ECbé za-
cpy (prof. Hep), moZnym nelspéchlm v 1éEbé krevniho tla-
ku (MUDr. VysoCanova) a domacimu méreni tlaku krve
(MUDr. Herber).

Z pfednasek vybirame pfispévky MUDr. Zuzany Ble-
chové, Iékarky I. infekéni kliniky 2. LF UK a Fakultni
nemocnice Na Bulovce a primafe kozniho oddéleni
Vojenské nemocnice Brno, MUDr. Jindficha Rutty.

Antimikrobialni rezistence

Je smutnym faktem, Ze az polovina pfedepsanych
antibiotik je indikovana zcela zbyteéné, velmi ¢asto
se tak déje pod tlakem pacientll. ,Tato skutecnost
vyznamné prispiva k narustu antimikrobialni rezis-
tence. Intervencéni programy, jejichZ cilem je snizo-
vani spotfeby antibiotik, tak mnohdy pfipominaji boj
s vétrnymi mlyny. Tento problém uz dosahl global-
nich rozmeérd. Svétova zdravotnicka organizace pro-
to vytyCila celosvétovy program omezeni
antimikrobialni rezistence. Lze toho do-
sahnut nékolika cestami, pro nas je klico-
va racionalni preskripce. Antibiotika jsou
leckdy naduZivana, nespravné indikova-
na nebo zbytec¢né poddavkovana,“ vypo-
¢itava Z. Blechova a dodava, Ze soucas-
ti boje proti infekcim jsou dostupné moz-
nosti prevence - ockovani proti chfipce,
pneumokokim ¢i pertusi, dale dodrzovani
standardnich postupll v ramci nemocnic-
ni hygieny a opatfeni proti vyskytu nosoko-
mialnim a rezistentnim kmenim (MRSA -
methicilin rezistentni stafylokoky, vanko-
mycin rezistentni enterokoky, rezistentni
klebsiely aj.). VSechny tyto kmeny komu-
nitnich i nemocnicnich patogent by mély
byt pribézné sledovany, teprve na zakla-
dé zjistované citlivosti by mély byt nasled-
né upravovany a dodrzovany Iééebné stra-
tegie na lokalni, regionalni i narodni Grov-
ni. Vyznamny vliv na antibiotickou rezis-

Karlova Studanka

Harrachov
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MUDr. Zuzana Blechova

u gl

MUDr. Dana
Moravcikova

tenci méla v minulych letech zemédélska vyroba, vZdyt tepr-
ve v roce 2006 bylo zakazano pridavani antibiotik do krmiv
urcenych dribezi a prasatiim, coZ se délalo kvuli stimulaci je-
jich rGistu. Napfiklad v Dansku takto v minulosti spotfebova-
li az 125 tun IéCiv roéné, v roce 2000 zkonzumovala zvirata
v Ceské republice 25 tun antibiotik, zejména makrolid(l a te-
tracyklin.

Jak jsme na tom?

Ambulantni Ié¢ba infekénich onemocnéni se v jednotlivych ze-
mich Evropské unie vyrazné odliSuje skladbou i mnozstvim po-
uZitych antibiotik. V Ceské republice se spotiebuje kazdy den
16-18 individualnich davek na den (DID) na tisic obyvatel. Tyto
hodnoty postupné narlstaji, spolu s nimi stoupa i ob-
jem vynalozenych finanénich prostfedk(. Z pohledu vy-
skytu antibiotické rezistence se v souéasnosti v Evro-
pé pohybujeme nékde kolem stfedu, nedobre na tom
byla fadu let napfiklad Francie, nemalé problémy za-
znamenavaji i na Slovensku a obecné ve statech kolem
Stredozemniho more. Pravé ve Francii probihal podle
Z. Blechové v poslednich 5 letech intervenéni program
zaméreny na snizovani spotfeby antibiotik a pfinesl za-
jimavé vysledky: ,Bylo propocitano, Ze 1 takto vynalo-
Zené Euro prineslo 14nasobnou usporu. Neni to ale
jen otazka penéz, bylo také jednoznacné potvrzeno,
Ze doslo k poklesu vyskytu komunitnich rezistentnich
kmend. V Evropé bézi uz od roku 2006 program GRA-
CE, ktery sleduje preskripci u infekci dychacich cest,
jeho investigatofi se zajimaji i o to, na jakém principu
jsou zde vlastné antibiotika indikovana. Ukoncéen bude
. v pFistim roce.“

Co nas pali

Celosvétové je velkym problémem
¢etnost kmenl MRSA v nemocnicich
(v nasich ambulantnich praxich se na-
Stésti zatim tolik nevyskytuji, je to ale
pouze otazka ¢asu). ,Ve Spojenych sta-
tech tvofi MRSA 60-70 % vSech kmenu
stafylokoku, v Japonsku vice nez 70 %.
Ceska republika, spolu se svym nejbliz-
Sim okolim, takto vysoké hodnoty nevy-
kazuje. U nas se toto Cislo blizi k 15 %
a ja se obavam, Ze uz se nebude sni-
Zovat. Mnohem hure jsme na tom ale
v oblasti vyskytu rezistentnich Gram
negativnich bakterii , napfiklad Esche-
richia coli nebo Klebsiella pneumoni-
ae,“ upozornuje Z. Blechova.

V 90. letech u nas doslo k prudkému
zvySeni (asi 0 20-30 %) spotfeby antiin-
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fekénich 1€kd. Ruku v ruce s timto tren-
dem se zvySil nasledné i podil rezistent-
nich pneumokok0 ¢i pyogennich strepto-
koku. V ramci audit(l, které byly provadeé-
ny v ordinacich praktickych |ékafl, bylo
zjiSténo, Ze intervenéni programy maji
v této oblasti vyznam. Po jejich ukonceni
skutecné dosSlo ke kratkodobému pokle-
su vyskytu rezistentnich kmend. Boj pro-
ti rezistenci tedy nikdy nekonci, na tento
problém je tfeba stale upozornovat.
lhacovice i
Atopicky ekzém
v ordinaci praktického lékare

Podstatou atopické dermatitidy (AD) je
geneticky determinovana, defektni bari-
érova funkce klze, kterou charakterizu-
je pfitomnost permanentniho ,plizivého“
zanétu a zvySena propustnost. Pro nazor-
nost si miZeme predstavit zed, s naruse-
nou strukturou ceramidd, coz je ,malta“,
jez by méla za normalnich okolnosti do-
statecné utésnovat ,cihlicky“ - kozni ro-
hovéjici bunky. Vysledkem tohoto defek-
tu je sniZzena schopnost vazat vodu, vysy-
chani a olupovani kizZe spojené se Skra-
banim. Onemocnéni se velmi ¢asto vy-
skytuje spolecné s alergickou konjunkti-
vitidou, rinitidou ¢i bronchialnim astma-
tem, v této souvislosti mluvime o tzv. der-
morespiraénim syndromu, jehoZ preva-
lence je opravdu vysoka (20-30 %). ,Pro
atopii jsou priznacna takzvana velka di-
agnosticka kritéria, predevsim chronicky, dlouhotrvajici pra-
béh s opakovanymi exacerbacemi a typickou lokalizaci pod-
le véku pacienta. Stanoveni diagnozy napomohou i mala di-
agnosticka kritéria - napriklad pozitivni rodinna anamnéza,
svédéni a hodnoceni morfologie kiiZe. Vidame proridnuti obo-
Ci, peroralni kozni zmény, prohloubeni koZnich reliéft na dla-
nich, dermatitidu ve vlasové ¢asti hlavy, pozitivni kozZni test
na nikl apod. Pro definitivni diagnézu potrebujeme potvrdit 3
velka a 3 mala kritéria,“ vypocitava J. Rutta a dodava, ze za-
kladem terapie AD v ambulanci praktického |ékare je lokalni
pfistup: ,Na postiZené misto je tfeba pravidelné aplikovat ta-
kové latky, které budou zlepSovat bariérovou funkci kiiZze a bu-
dou doplnovat nekvalitni ceramidy. Nanaseji se emoliencia
(promastovadia), ktera ulevi od svédéni a optimalné hydratuji
nemocnou kizi. Tyto podminky spliuje napfiklad oblibena Li-
pobase nebo Lipobase Repair. V dalsi viné se aplikuji lokalné
pUsobici steroidy (steroidni externa) v kombinaci s antibiotiky
a antiseptiky. Od roku 2003 maji lékafi k dispozici i moderni,
lokalné pusobici imunosupresiva (tacrolimus, pimecrolimus),
ktera jsou u nas zatim urcena k IéCbé téZkych atopickych po-
stiZzeni hlavy a krku.“

Mikulov

Kortikoidy vs. tacrolimus

Dobra Gcéinnost kortikoidd je znama, jejich vedlejsi Géinky rov-
néz - nekontrolované, opakované a nékdy nadbytec¢né pouzi-
vani vede k atrofii vSech vrstev klze, ta ziskava ,papirovou”
strukturu a ztraci odolnost - dochazi tim k oslabeni kozni bari-
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éry. Tato IéCiva se dle G¢innosti déli na 4
stupné, pricemz terénni Iékaf muize pre-
depisovat prvni 2. Plati, Ze pro zvladnuti
tézkych, rozsahlych postizeni jsou korti-
koidy stale nezastupitelné, pro déletrva-
jici terapii jsou ale nevhodné. Mély by byt
uzivany jen kratkodobé, v okamZiku opé-
tovného, aktivniho vzplanuti onemocné-
ni. Po zaléceni nejpalCivéjSich problé-
mU by mél pfijit na fadu topicky imuno-
modulator tacrolimus, ktery je v ram-
ci dlouhodobé terapie AD mozné apli-
kovat détem od 2 let. Pfi akutnich proje-
vech choroby se muizZe tacrolimus apliko-
vat na nemocnou kdZi 2x denné azZ 6 tyd-
nG nebo do jejich vymizeni. Tzv. intermi-
tentni IéCba, ktera spociva v dlouhodobé
aplikaci tacrolimu (mast Protopic 0,1%
a Protopic 0,03%) 2x tydné po dobu 1
roku, vychazi z poznatku, Ze mezi za-
chvaty vzplanuti sice mlze pokozka pa-
cienta s AD vypadat zdravé, ve skutec-
nosti ale zdrava neni a probiha v ni la-
tentni zanét. Pokud je tento zanét kon-
tinualné tlumen tacrolimem, prodlou-
Zi se vyznamné doba mezi jednotlivymi
akutnimi exacerbacemi, napfiklad z 15
dnll na 142 dnd u dospélych a z 36 dnl
na 217 dn0 u déti. Pfipadna opétovna
vzplanuti AD nejsou tak intenzivni. Lé-
kafi se tedy snazi onemocnéni ,udrzet
dlouhodobé na uzdé“. Po roce je dobré
toto 1éCebné schéma prehodnotit, napfi-
klad ve smyslu opatrného vysazeni Iéku nebo naopak zvyse-
ni jeho davek.

Kazuistika

OA: Mlady muz (30 let) onemocnél nahle, po dovolené. Tep-
lota 39,6°C, zimnice, schvacenost, celkova slabost. UZival
ibuprofen s prechodnym efektem, dysurické obtize nemél, ne-
zvracel. StéZoval si na celkovou slabost, zacinal drazdivé kas-
lat bez expektorace. Pri vySetfeni praktickym |ékafem zachy-
cen poslechovy nalez oslabeného dychani vpravo pod lopat-
kou bez chrlipk(. RTG potvrzena dg. pravostrané lobarni pne-
umonie.

Nasazena lécba: klaritromycin 2x 500 mg. Po dvou dnech |é¢-
by pretrvavaly febrilie, zhorsil se kasel. Zména farmakotera-
pie na co-amoxicilin 3x 625 mg. Efekt IéCby nadale nevyraz-
ny - CRP 148mg/|, leukocytdza 12,5, v diferenciale posun do-
leva. Otazkou je, zda ménit Ié¢bu nemocného.

,V tomto pripadé sice nemocny dostal aminopenicilin poten-
covany kyselinou klavulanovou, jeho davka ale rozhodné ne-
byla dostate¢na. K dosazeni terapeutického efektu je nutno
IéCbu zménit. Neni nezbytné ji ale ménit v ramci potencova-
nych aminopenicilinti - jedna se o typicky obraz lobarni pneu-
monie, ktery byva pneumokokového pavodu. V tomto pfipadé
doslo k selhani Ié¢by nikoliv volbou nevhodného antibiotika,
ale kvuli poddavkovani zbyte¢né nasazeného kombinovaného
IéCiva. Spravnou volbou je v tomto pripadé vysoka davka Cis-
tého amoxicilinu. Po zméné IéCby doslo k poklesu teplot i vy-
mizeni obtizi nemocného, “ komentuje Z. Blechova.

practicus 8/2010
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Na co si davat pozor, aneb nejcastéjsi myty a omyly z klinické praxe

e Pacienti byvaji pfi bolestech v krku |IéGeni nékolika rliznymi an-
tibiotiky za sebou, ty se stfidavé vysazuji dle (ne)lispésnosti, bez
ohledu na dalsi klinické ¢i laboratorni ukazatele bakterialniho za-
nétu. Je to dano tim, Ze normalni mikrofléra tonzil a nosohltanu
zahrnuje celou fadu mikrobU, takZe kultivaéni nalez se muze pra-
bézné ménit (hemofilus, stafylokok, E. coli apod.), nejedna se vSak
o zachyt vyvolavatele obtizi a v pfipadé nepritomnosti klinickych
pfiznakl neni nasazeni antibiotik od{ivodnéno. Lékem volby tonzi-
lofaryngitidy zlistava penicilin, pouze pfi precitlivélosti makrolidy.
Na primoinfekci EBV se ¢asto pomysli v dobé, kdy uz maji nemoc-
ni vysoké hodnoty IgG anti-EBNA a byva poZzadovana léCba téchto
nemocnych, v tomto pfipadé se ale nejedna o primoinfekci. Pozor
na primoinfekci HIV, kterd mlze klinicky i laboratorné pfipominat
obraz syndromu infekéni mononukle6zy.

e Etiologie pneumonii se uréuje obvykle podle klinickych &i rent-
genologickych parametrl, ale nejcastéjsim bakterialnim vyvola-
vatelem je Streptocococus pneumoniae, i kdyZ jeho zachyt je po-
mérné nizky. Lékem volby u komunitni pneumonie u nas by mél
byt krystalicky penicilin G (rezistence pneumokoku je u nas nizka)
nebo Cisty amoxicilin ve vysSich davkach 60-90 mg/kg/den. LéCbu
nema cenu ménit pfili§ ¢asto. Rozdily v IéEebnych zvyklostech jsou
vyrazné i mezi prazskymi fakultnimi nemocnicemi.

e Azitromycin by v rdmci IéCby akutnich infekci dychacich cest ne-
mél byt vibec indikovan, protoZe dostateéné sérové hladiny dosa-
huje pouze nékolik dni. Ve tkanich naopak dlouhodobé pretrvava
v nizkych subinhibiénich koncentracich, které jsou vyznamnym se-
lekénim tlakem pro vznik rezistentnich kmenu.

e Intersticialni pneumonie by mély byt Ié¢eny doxycyklinem nebo
klaritromycinem. Pokud maji nemocni pouze prokazané protilatky
proti chlamydiim, v dospélosti se jedna o bézny nalez anamnestic-
kych protilatek pozitivnich az u 80 % populace. Nasazeni antibiotik
@ bez klinického korelatu v této indikaci neoddvodnéné.

e Vyskyt pertuse v poslednich letech narlsta, v dospélém véku
byva ¢asto nerozpoznana vzhledem k atypickému priabéhu. Typic-
ky nalez v krevnim obraze je vyrazna lymfocytéza (nékdy soucas-
né leukocytdza pripominajici leukemicky nalez). LEkem volby jsou
makrolidy, 1é¢ba v paroxysmalnim stadiu jiz nema vliv na zachvaty
kasle, ale eliminuje dalsi Sifeni infekce.

e Strevni infekce (salmoneldzy, kampylobakteri6zy) nejsou indika-
ci nasazeni antibiotické 1éCby, pouze v pfipadé systémovych kom-
plikaci ¢i septického pribéhu. Antibioticka 1éCba nezkracuje délku
nosiéstvi patogenu.

e AZ ¢tvrtina kmenU E. coli je rezistentnich na fluorochinolony, coz
je disledkem jejich nadmérné preskripce v ramci terapie lehkych
infekci urogenitalniho traktu. V pfipadé lehcich infekci mocovych
cest, nevyzadujicich hospitalizaci, Ize pouzit nitrofurantoin, kotri-
moxazol ¢i aminopeniciliny, rozhodné nedavat prednost ciproflo-
xacinu.

e Nemocni po adekvatni IéEbé lymeské borelioze byvaji zcela zby-
tecné |éCeni antibiotiky pro pretrvavajici pozitivitu titr( protilatek.

e Erythema migrans by naopak mélo byt vzdy |éCeno empiricky
na zakladé klinického obrazu, bez ¢ekani na sérologické vysetreni.
Lékem volby jsou u déti a gravidnich Zen penicilinova antibiotika,
V-penicilin (u déti 3x 250 mg po 8 hodinach, dospéli 500-750 mg
po 8 hodinach/14 dni). Dalsi volbou je amoxicilin (u déti 50 mg/
kg/den rozdélené po 8 hodinach, u dospélych 3x 1g po 8 hodi-
nach/14 dni). Casto IéEbou u dospélych je doxycyklin (u dospélych
200 mg denné/14 dni), alternativou jsou makrolidy. Diagn6zu Ize
potvrdit odbérem protilatek za 6-8 tydnU po zacatku onemocnéni,
i kdyz pri Gasné IéCbé nemusi dojit k sérokonverzi. DalSi antibiotic-
kéa l1é¢ba bez klinického korelatu neni indikovana, u asymptomatic-
kych nemocnych neni nutné sérologické vySetreni opakovat. j

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v listopadu 2010

Hlavni téma: Ledvinné selhani.

Pondéli 1.11.2010 | 16:30-20:30 | Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Streda 3.11.2010| 17:00-21:00 |Jinlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 4.11.2010 | 16:00-20:00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Ctvrtek 4.11.2010| 16:00-20:00 [ Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 6.11.2010 9:00 - 13:00 | Plzef, SafrankGv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 6.11.2010 9:00- 13:00 | Praha, Lék.dim, Sokolska 31

Sobota 6.11.2010 9:00 - 13:00 | Karlovy Vary - Bfezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Utery 9.11.2010| 16:00-20:00 | Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Ctvrtek  18.11.2010 | 16:00-20:00 | Praha, Lék.dim, Sokolska 31

Sobota  20.11.2010 9:00- 13:00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Utery 23.11.2010 | 16:00-20:00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Stfeda  24.11.2010| 16:00-20:00 | Praha, Lék.dim, Sokolska 31

Streda 24.11.2010 | 16:00 - 20:00 | Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Ctvrtek  25.11.2010| 16:00-20:00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota  27.11.2010 9:00 - 13:00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39
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Zprava z konference

ESC kongres 2010

Stockholm 28.8.-1.9.2010

MUDr. Jaroslava
Lankova

&
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Co noveho prinesl kardiologicky kongres ve Stockholmu?
Implikace pro primarni péci - 2. ¢ast

Nova doporuceni pro lécbu fibrilace sini

Vyznamnou udalosti na kongresu Evropské kardiologické spo-
le€¢nosti (European Society of Cardiology - ESC), ktery se konal
na prelomu srpna a zari t. r. ve Svédském Stockholmu, bylo
predstaveni novych doporuceni pro pécCi o pacienty s fibrila-
ci sini (FS), ktera jsou aktualizaci predchozich doporuceni z r.
2006 a reflektuji nejnovéjsi vysledky z nedavnych velkych stu-
dii. Na tvorbé doporuceni pracovalo 25 autor(i z celé Evropy
a rliznych specializaci. Kromé kardiologl, kardiochirurgl, elek-
trofyziologl se na jejich tvorbé podileli i prakticti |€kafi a geri-
atfi, coZ odrazi multidisciplinarni charakter tohoto nardstajici-
ho onemocnéni, o néjz pecuji rizné medicinské specializace.
Klicovou prezentaci k novym doporucenim prednesl vedou-
ci autor prof. John Camm (Deparment of Cardiac & Vascu-
lar Sciences at St George‘s, University of London). Z jeho pre-
zentace jsem si dovolila vybrat novinky, které maji vyznam pro
praktické lékare.

Fibrilace sini je dnes béznym onemocnénim, v obecné populaci
postihuje 1-2 % osob, jeji vyskyt vzrlista s vékem a ve véku 80
let postihuje asi 10 % osob a ve véku 85 let a vice jiZz asi 18 %
0sob. Prof. Camm uvedl, Ze hlavni roli v zachytu onemocnéni
maji prakticti 1ékafri, ktefi odhali naprostou vétSinu onemoc-
néni. Také sledovani pacientll s FS prechazi stale vice a vice
do péce praktickych Iékarl, ktefi maji klicové postaveni v multi-
disciplinarni péci o pacienta s FS.

Novinka! Nova klasifikace FS:

Dosavadni rozdéleni FS na paroxysmalni, persistujici a perma-
nentni je nové pozménéno a doplnéno na:

Paroxysmalni FS - ataky FS trvajici méné nez 48 hodin (48 ho-
din je klinicky dalezity meznik, protoze pfi delSi dobé trvani je
pravdépodobnost spontanni verze nizka a musi byt zvazena an-
tiakoagulaéni 1écba).

Persistujici FS - FS trvajici déle nez 7 dnd nebo FS vyzadujici
IéCbu kardioverzi (medikament6zni nebo pristrojovou).
Dlouhodoba persistujici FS - FS trvajici déle neZ rok v dobé,
kdy je pfistoupeno ke strategii IE¢by rytmu.

Permanentni FS - akceptovana pacientem a |ékafem, neni po-
kracovano v IéCbé rytmu.

Dulezité prvky v anamnéze pfi zachytu FS:

U pacientll pfi odbéru anamnézy je tfeba zjistovat:

* pripadné precipitujici faktory FS - télesna zatéz, emoce, pfi-
jem alkoholu

* tizi symptomu FS (za pouziti EHRA klasifikace - viz dale)
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Gastost symptomatickych epizod a jejich délka trvani
pritomnost komorbidit - hypertenze, ICHS, srdecni selhani,
periferni aterosklerotické onemocnéni, cerebrovaskularni
onemocnéni, mozkova prihoda, diabetes, chronické onemoc-
néni plic

abusus alkoholu

rodinnd anamnéza FS

Novinka! EHRA klasifikace:

Jde o novinku v klasifikaci symptomatickych projevl FS, ktera
je obdobou klasifikaci NYHA (New York Heart Association) u sr-
decniho selhani. EHRA je zkratkou European Heart Rhythm As-
sociation.

EHRA | - asymptomaticka FS.

EHRA Il - mirné symptomy, normalni denni aktivita neni ovliv-

néna.

EHRA Il - téZké sympotmy, normalni denni aktivita je ovlivné-
na.

EHRA IV - invalidizujici symptomy, normalni denni aktivita neni
mozZna.

Diagnostika a sledovani pacientii s FS (nejvyssi stupné dopo-
ruceni a dukaz():

- Podminkou diagnézy je dokumentace FS na EKG krivce.

- U pacientd s podezienim na FS by mél byt proveden pokus
o natoceni EKG kfivky v dobé symptomu.

- U pacientll s FS by mélo byt provedeno jednoduché funkéni
shodnoceni podle EHRA klasifikace.

- VSichni pacienti s FS by méli projit peclivym fyzikalni vySetre-
nim a méla by ji byt odebrana anamnéza ve vztahu k srdecni-
mu onemocnéni a arytmii.

- U pacientll se tézkymi symptomy, dokumentovanym nebo
predpokladanym srde¢nim onemocnénim nebo pritomnymi ri-
zikovymi faktory, by mélo byt provedeno kardioechografické vy-
Setreni.

- U pacientl 1éEenych antiarytmiky, by méla byt rutinné a pravi-
delné provadéna 12-ti svodova EKG kfivka (neni specifikovano
jak ¢aso - pozn. autorky zpravy).

Doporucené otazky pfi kontrolach pacientl s FS:

- DosSlo ke zméné rizikového profilu (napf. novy zachyt diabe-
tu, hypertenze), obzvlasté s ohledem na indikaci antikoagulac-
ni 1écby?

- Je stale pritomna indikace k antikoagulacni 1é¢bé (napf. st.
p. kardioverzi u pacientl s nizkym tromboembolickym rizikem)?
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Moho pacientl je |Ié¢eno permanentné a zbyte¢né, i kdyz indi-
kace k antikoagulacni IECbé jiZ pominula.

- ZlepSily se symptomy pacienta pfi IéCbé? Pokud ne, neméla by
byt zvaZena jina 1écba?

- Jsou pritomny znamky nebo riziko proarytmie, pokud ano, ne-
méla by byt snizena davka antiarytmika nebo IéCba zménéna?
- Progredovala paroxysmalni FS do persistujici/permanentni
formy? Neméla by byt zvazena jina 1éCba?

Novinka! Novy skorovaci systém pro odhad rizika
tromboembolismu u FS - CHA2DSo - VASc:

faktory, které byly nové zarazeny a vétsi dliraz je nyni kladen
na vékové riziko (dfive vék nad 75 let byl hodnocem 1 bodem,
nyni dostal 2 body a nové je hodnocen i vék 65 - 74 let 1 bo-
dem). Jednotliva rizika a jejich hodnoceni jsou uvedena nize:
C (congestive - srde¢ni selhani/dysfunkce LK) 1 bod

H (hypertenze) 1 bod

A, (age - vék nad 75 let) 2 body

D (diabetes mellitus) 1 bod

S, (stroke - CMP/TIA/tromboembolismus v anamn.) 2 body

V (vaskularni onemocnéni - st.p. IM, periferni AS, sklerotické
platy aorty) 1 bod

A (age - vék 65-74 let) 1 bod

Sc (sex category - Zenské pohlavi) 1 bod

Dosazeni CHA,DS, - VASc 2 2 body je indikaci k nasazeni an-
tikoagulaéni (AK) 1€Cby. (K dispozici, vzdor slibnym vysledkdim
u jinych AK, jsou zatim pouze antagonisté vitaminu D - war-
farin.) Jiz samotny vék nad 75 let a pfitomnost FS je indikaci
k antikoagulaéni IéCbé! Nejenze jiz davno neplati vékové ome-
zeni antiakoagulaéni 1&éCby, ale vyznam véku byl podle nové kla-
sifikace jeSté posilen. Dlsledna antikoagulacni 1é¢ba je pra-
vé ve vysokém véku vyznamnym cinitelem v omezeni vyskytu
tromboembolickych mozkovych pfihod (jichZ je vétSina). Pozor
na pfecenovani vyznamu padu jako rizika krvacivych komplika-
ci. Je vzdy Iépe nejdfive ucinit opatfeni omezujici pady, nez pfi-
mocare vysazovat antikaogulacéni 1éGbu.

Pfi CHA,DS, - VASc =1 bod je doporuceno nasadit bud warfa-
rin nebo kyselinu acetylosalicylovou (ASA). Pfi nepfitomnosti ri-
zikovych faktord je |épe ponechat pacienta bez antitrombotické

I€éCby, nez mu preventivné nasazovat ASA. Tendence nasazovat
ASA misto warfarinu u seniorl s cilem sniZeni rizika krvaceni je
chybna. Antitrombotické Ucéinky ASA jsou v porovnani s warfari-
nem nedostate¢né. Navic se ani podle provedenych studii ASA
warfarin, zejména ne u seniorl. U pacient(, kde je kontraindi-
kace léCby warfarinem nebo pacient odmita uzivat warfarin, je
doporucéena kombinovana Iécba ASA (75 - 100mg) + clopidog-

rel 75 mg denné.

Novinka! Skorovaci systém pro riziko krvaceni:

Byl vyvinut novy skérovaci systém HAS - BLED.

H (hypertenze) 1 bod

A (abnormalni ledvinné nebo jaterni funkce) 1 - 2 body

(stroke - CMP) 1 bod

(bleeding - krvaceni) 1 bod

(labilni INR) 1 bod

(elderly - seniofi - vék > 65 let) 1 bod

(drugs - |éky /napf. ASA, NSA/ nebo abusus alkoholu) 1 - 2
body

(Pozn. autorky zpravy - hodnoceni ziskaného poc¢tu bodd nebylo
v prezentaci popsano a neni ani uveden v originalnich textech
doporuceni. Nejspise jde o odhad rizika- ¢im vysSi oCet bodd,
tim vyssi riziko a tim vétsi obezretnost v indikaci antitrombotic-
ké Iécby.)

S
B
L
E
D

,2Upstream“ Iécha - Iécha ,proti proudu“

- zaméfena na rizikové faktory FS

Upstream IéCba ma za cil zabranit rozvoji arytmogenniho sub-
stratu, ktery se podili na vzniku a udrZeni FS. V upstream lécbé
se nejvice uplathuje blokada RAAS (renin-angiotensin-aldoste-
ron-systém) a to prfedevsim inhibitory angiotensin konvertuji-
ciho enzymu (inhibitory ACE), blokatory receptoru 1 pro angio-
tensin Il (ARB) a antagonisté aldosteronu. DalSi Iéky zamérené
na léCbu rizikovych faktord u FS jsou statiny a PUFA (omega3
nenasycené mastné kyseliny).

M stac¢i 1 kapka kapilarni krve
M méfici rozmezi:0,7- 7,5 INR
W vysledky do 60 vtefin

B 2x interni kontrola

tel.: +420 296 328 328
fax: +420 296 328 320
info@medial.cz
www.medial.cz

Medial spol. s r.o.
Zakaznické centrum
Obchodnj 110
25170 Cestlice

www.medial.cz

INRatio2 PFistroj na vysetfeni INR HemoSense

Moznost okamzité upravy davkovani oralné podavanych antikoagulancii.

o

e

Poradame kurzy INR pro praktické lékare - ziskani certifikatu pro ZP.
V pfipadé zajmu nas kontaktujte: e-mailem: jeriova@medial.cz; telefonicky: 602 558 971 ;
postou: Medial s.r.o., Ing. Jitka Honcu Jeriova, Obchodni 110, 251 70 Cestlice

MNMED1A L

LEKARSKA TECHNIKA A SPECIALNIi ZDRAVOTNICKY MATERIAL
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odborny ¢lanek

MUDry. Jan Bruthans, CSc., FESC

Pracovisté preventivni kardiologie, Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Proc a jak volit fixni kombinace
v lécbeé hypertenze

Souhrn: K dosazeni uéinné kontroly hypertenze je tieba u 70 - 80 % hypertonikii podavat 2 a vice hyper-
tenznich léki. V porovnani s podavanim jednotlivych 1€kl vede preskripce fixni kombinace k lepsi ad-
herenci k Iécbé a k lepsi kontrole hypertenze pfri nizSich davkach léka a nizsich nakladech lécby. Léci-
va ve fixni kombinaci maji mit synergicky efekt, shodnou dobu a riizny mechanismus ucinku a vzajemné
zmirnovat své nezadouci vedlejsi ticinky. Stale vyraznéji se prosazuji kombinace, které v kontrolovanych
studiich prokazaly organoprotektivni a pozitivni nebo alespon neutralni metabolicky efekt. Lécbu hyper-
tenze lze i zahajit podavanim fixni kombinace. ObvyklejSim zplsobem je tvodni titrovani kombinaci a da-
vek jednotlivych Iékii a az nasledna volba fixni kombinace pro Iécbu lehci a stfedné tézké hypertenze.
Volba fixni kombinace se odviji od tize hypertenze, efektu dosavadni antihypertenzni Iécby a od kardio-
vaskularniho rizika, metabolickych a dalSich onemocnéni a organovych zmén pacienta.

Soucasna |écba hypertenze je u naprosté vét-
Siny pacientld Uspésna predevSim diky Siroké
Skale 1€kl z fady Iékovych skupin, které mame
nyni pro Iécbu hypertenze k dispozici. Mono-
terapii dosahneme cilovych hodnot krevniho
tlaku jen u 20-30% pacientid. ZvySovani dav-
ky v monoterapii zpravidla zlepsi kontrolu hy-
pertenze jen nevyrazné a ¢asto vede ke vzniku
vyraznéjsich nezadoucich G¢ink( Iéku. Neuspé-
je-li Iék v obvyklé davce, je malo pravdépodob-
né, Ze uspéje ve vyssich davkach. Cilovych hod-
not krevniho tlaku Ize u vétSiny pacientd docilit
aZ kombinovanou terapii. Jako rezistentni ozna-
c¢ujeme hypertenzi nekontrolovanou kombinaci
tfi I&Civ, jednim z nich by mélo byt diuretikum.
U rezistentni hypertenze (cca 5% hypertonik()
je nutno kombinaci I€ékU dale rozsifit.

Castou pfiginou nedostatecné kontroly hyper-
tenze je ale Spatna adherence pacientll k IéCbé,
nikoliv rezistentni hypertenze. Navic, navzdory
pokrokiim ve farmakoterapii, je znacna cast hy-
pertonik(l 1éGena nedostatecné intenzivné. Do-
porucenych hodnot systolického a diastolické-
ho krevniho tlaku (TK < 140/90 mm Hg) dosah-
lo v CR v letech 2006/2009 podle studie post
MONICA 51,4 % medikamentozné IéGenych hy-
pertenznich pacient(l a jen 31,1 % vSech hyper-
tonik( v populaci (1). V porovnani s predchozi-
mi lety bylo sice dosaZeno velmi vyznamného
zlepSeni, dosud vSak nelze kontrolu hypertenze
v populaci povazovat za dostatec¢nou.

V poslednich letech byla publikovana fada stu-
dii vyznivajicich ve prospéch kombinované |éc-
by hypertenze. Podobné jsou formulovana i po-
sledni evropska a Ceska doporuceni, IECbu hy-
pertenze lze zahdjit kombinaci 1€Civ (2). Arteri-
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alni hypertenze je jednim z hlavnich rizikovych
faktor( kardiovaskularnich onemocnéni, vétsi-
na nasich pacientd ma rizikovych faktor(i spi-
Se nékolik. Rezimovymi opatrenimi a Iécbou se
snazime snizovat kardiovaskularni riziko kom-
plexné. Intervenujeme vice rizikovych faktor(
soucasné a kombinujeme napfiklad [éCbu hy-
pertenze a hyperlipidemie. Také vyrazné narus-
tajici prevalence diabetu vede k nutnosti dal-
Sich 1ékovych kombinaci.

Kombinovana léCba hypertenze pfi splnéni ur-
¢itych podminek prinasi fadu vyhod. Indikova-
na je zejména u hypertonikd, u nichz dosavad-
ni Ié¢ba nedosahla cilovych hodnot, u hyperto-
nik, jejichz cilové hodnoty TK jsou 130/80 mm
Hg a u nemocnych s diabetem mellitem, me-
tabolickym syndromem, poskozenim cilovych
organ(ll, zejména s ledvinnym onemocnénim,
ICHS, po CMP a u pacientu s rizikem podle SCO-

MUDr. Jan Bruthans,
CSc, FESC

Zvy$ena adherence k IéCbé, jednodussi titrace davky, jednodussi uzivani.

ky efekt.

Antihypertenzni G¢inek jednotlivych komponent se potencuje, synergic-

Zmirnéni nékterych vedlejsich Gcink.

diuretikem.

ACEIl a antagonisté angiotensinu Il zmirni metabolické zmény navozené

blokatory kalciového kanalu.

ACEI a antagonisté angiotensinu Il zmirni periferni otoky navozené

Lepsi kontrola hypertenze.

NizSi naklady na IéCbu.
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Enalapril + hydrochlorothiazid

BerliprilH 10/25mg

ENAP-H 10/25mg

ENAP-HL 10/12,5mg

Lisinopril + hydrochlorothiazid

Diroton Plus H 10/12,5; 20/12,5mg

Lipribela Plus H 10/12,5; 20/12,5; 20/25mg

Lisinopril/Hydrochlorothiazid Pharma 10/12,5; 20/12,5mg

Perindopril + indapamid

Coverex Combi 4/1,25mg

Noliprel 2/0,625mg

Noliprel Neo 2,5/0.625mg

Noliprel Neo Forte 5/1,25mg

Paraterax 8/2,5mg

Perindopril Arginine 2,5/0,625; 5/1,25; 10/2,5mg

Perindopril/Indapamide 2/0,625; 4/1,25; 8/2,5mg

Perinpa 2/0,625; 4/1,25mg

Prenewel 2/0,625; 4/1,25mg

Prestarium Combi 4/1,25mg

Prestarium Neo Combi 5/1,25; 10/2,5mg

Ramipril + hydrochlorothiazid

Amprilan H 2,5/12,5; 5/25mg

Hartil-H 2,5/12,5; 5/25mg

Medoram Plus H 2,5/12,5; 5/25mg

Miril Plus H 2,5/12,5; 5/25mg

RamilH 2,5/12,5mg

Ramipril H Actavis 2,5/12,5; 5/25mg

Ramipril/Hydrochlorothiazid Actavis 2,5/12,5mg

Ramipril/Hydrochlorothiazid Pliva 2,5/12,5; 5/25mg

Tritazide 2,5/12,5; 5/25mg

Chinapril + hydrochlorothiazid

Accuzide 10/12,5; 20/12,5mg

Quinapril/Hydrochlorothiazid Pharma 10/12,5; 20/12,5; 20/25mg

Quinapril/Hydrochlorothiazid Teva 10/12,5; 20/12,5; 20/25mg

Stadapress 10/12,5; 20/12,5mg

Cilazapril + hydrochlorothiazid

Cazacombi 5/12,5mg

Inhibace plus 5/12,5mg

Fosinopril + hydrochlorothiazid

Foprin Plus H 20/12,5mg

Fosinopril/Hydrochlorothiazid+Pharma 20/12,5mg

12

odborny ¢lanek

RE 2 5% (3). Kombinace 1€kl by méla byt syn-
ergicka, tj. vysledny efekt kombinace by mél byt
VveétSi nez pouha adice efektu I€k( v kombinaci.
Kombinace by méla potlacovat nezadouci ved-
lejsi Gcinky Ik v kombinaci (napf. hypokalémii
u diuretik, otoky dolnich koncetin u amlodipi-
nu), kombinovat se maji preparaty s obdobnou
dobu Gc¢inku (zpravidla 24 hodin) a z rliznych lé-
kovych skupin. Stale vétsi pozornost je vénova-
na kombinacim, u nichz je prokazan organopro-
tektivni efekt a pozitivni, nebo alespon neutral-
ni metabolicky Gcinek.

Pfedepisovani a uzivani celé fady jednotlivych
IEKU je ale pocitovano jako obtizné jak Iékafi
tak i pacienty. MUZe vyrazné snizovat adheren-
ci pacientl k 1éGbé a vést k omylim pfi uziva-
ni. Proto je vitana tendence farmaceutickych fi-
rem uvadét na trh fixni kombinace standardné
uzivanych Iék(l. Problematika fixnich kombinaci
predstavuje velmi aktualni odborné téma, bude
se ji také zabyvat v porfadi jiz tfeti mezinarodni
konference, ktera se bude konat 18. - 20. listo-
padu 2010 v Brisbane.

Fixni kombinace sniZuji pocet pacientem uzi-
vanych tablet a prokazatelné zvySuji adheren-
ci pacient(l k 1éCbé hypertenze, a to az 0 26%
(4). Kombinuji se Iéky se srovnatelné dlouhodo-
bym, zpravidla 24 hodinovym a vzajemné se po-
tencujicim ucinkem, podavaji se jedenkrat den-
né a vétSinou obsahuji relativné nizsi davky jed-
notlivych antihypertenziv. Kontroly hypertenze
mU0ze byt dosaZeno pfi vynaloZzeni nizSich na-
kladli nez pfi kombinaci jednotlivych prepara-
tl. V 1éEbé hypertenze nejsou fixni kombinace
Zadnou novinkou, staéi si pfipomenout prepa-
rat Crystepin. Uvadéni novych kombinaci na trh
rychle akceleruje, proti starSim kombinacim (di-
uretikum plus dalsi medikament) se do popfre-
di dostavaji fixni kombinace |1€k( s organopro-
tektivnim efektem, zejména ACEI, sartany a kal-
ciové blokatory. Vcelku pochopitelné se témér
neobjevuji fixni kombinace s antihypertenzi-
vy Il. skupiny, tj. s antihypertenzivy pUsobicimi
pfimo na cévni sténu a antihypertenzivy s cen-
tralnim puUsobenim, které jsou zpravidla uZiva-
na v kombinované, ale znacné individualizova-
né léché rezistentni a tézké hypertenze. V sou-
¢asné dobé je nabidka fixnich kombinaci anti-
hypertenznich 16kd v CR aZ neuvéfitelné boha-
ta, vétSinou i v rizném vzajemném pomeéru da-
vek. Nové se objevuji trojkombinace a jsou za-
vadény kombinované preparaty pro souéasnou
IéCbu hypertenze a hyperlipidémie. Nicméné fix-
ni kombinace nyni uZiva v CR jen mala ast, cca
15 % hypertonik.

Za nevyhodu fixnich kombinaci Ize povaZovat ur-
Gitou mensi pruznost preskripce. Lékar kombi-
nujici jednotlivé preparaty ma vétsi moznost in-
dividualniho vyladéni davek a jejich kombinaci.
Lécba fixni kombinaci nemusi byt zarukou Gc¢in-
né IéCby, napf. v dusledku relativné nizsich da-
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Enalapril + lercanidipin
Lercaprel 10/10; 20/10mg
Zanicombo 10/10; 20/10mg

Lisinopril + amlodipin

Amesos 10/5;20/10mg

Perindopril + amlodipin

Prestance 5/5; 5/10; 10/5; 10/10mg

Ramipril + felodipin

Triasyn 2,5/2,5; 5/5mg

Verapamil + trandolapril

Tarka 180/ 2; 240/4 mg

vek v kombinacich. V pfipadé vyskytu nezadou-
cich G¢inkd IékG mohou vznikat pochybnosti,
ktera ze slozek kombinovaného pfipravku je vy-

vhodnéjsi je zpoéatku volava. Obvykle nas vedlejsi Géinky donuti vysa-
kombinovat a titrovat dit cely kombinovany preparat. Do jisté miry Ize
jednotlive leky pochybovat o tvrzeni, Ze kombinované prepa-

raty maji pausalné nizsi vyskyt vedlejSich Gcin-
ki nez nefixni kombinace jednotlivych antihy-
pertenziv. Pfestoze se tvrdi, Ze nasazenim fixni
kombinace hned pfi zahajeni |éCby se dosahne
kontroly hypertenze rychleji, je obvykle zrejmé
vhodnéjsi zpocatku kombinovat a titrovat jed-
notlivé 1éky a fixni kombinace nasazovat az pod-
le nastavenych kombinaci a davek. PFi preskrip-
ci fixnich kombinaci a dalSich preparat(i jedno-

neni vhodné znacné neni vhodné dospét ke kombinaci 1€kl
kombinovat Iéky ze stejné Iékové skupiny - napf. vice nez jed-
ze stejné Iékové noho kalciového blokatoru, ACEI, blokatoru ATl
skupiny s vyjimkou nebo betablokatoru. Vyjimkou jsou kombinace
kombinace kalium Setficich a thiazidovych diuretik. U téz-
kalium setricich ké a rezistentni hypertenze preferujeme nefix-

a thiazidovych ni kombinace.
diuretik V tabulce 2 - 8 je uveden prehled fixnich kom-

binaci antihypertenziv registrovanych v CR. Se-
znam je prekvapivé rozsahly. VétSina |ékard,
véetné kardiologl, se setkala a pracuje jen
s podstatné mensi ¢asti uvadénych preparat(.
Zdanliva hojnost ovSem klame - prevaziné se
jedna o identické kombinace v obdobnych dav-
kach, ale od riznych farmaceutickych firem. Ge-
nerické firmy neoplyvaji zvlastni invenci a nedis-
ponuji potencialem k testovani novych kombina-

u té3ké a rezistentni ci v novych davkach, zpravidla jen prejimaji ori-
hypertenze ginalni fixni kombinace. Trend vyvoje novych fix-
preferujeme nefixni nich kombinaci ale pokracuje a kombinace bu-
kombinace dou jesté slozitéjsi. Stale vyraznéji je proklamo-

vana snaha o vytvoreni ,polypill“ - tabletky ob-

sahujici fadu ingredienci optimalnich pro kom-
plexni medikamentdzni prevenci a |éCbu ICHS,
cévnich mozkovych pfihod a pod. Vedle nékte-
rych Iékovych skupin uZivanych v |éCbé hyper-
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tenze by tak mohla byt v ,polypill“ agregovana
i acetylsalicylova kyselina (Ci jina antigregan-
cia), statiny a dalsi.

Z fixnich kombinaci se v |éCbé hypertenze
v soucasné dobé nejvice prosazuje kombinace
inhibitori osy renin-angiotensin-aldosteron
(RAA) - ACEI nebo sartanu s diuretiky thiazi-
dové rady nebo s indapamidem. Lécba diureti-
Ky navodi volumovou depleci a snizi koncentra-
ci natria, to vede k aktivaci systému RAA. Sou-
¢asna inhibice tohoto systému vede k synergic-
ké, nejen aditivni a tedy vyraznéjsi kontrole hy-
pertenze. Jednou z nejpriikaznéjsich byla studie
PROGRESS, kdy kombinovana |é¢ba prestariem
a indapamidem vedla k lepSi kontrole hyperten-
ze a k vyraznému snizeni celkové i kardiovas-
kuarni mortality, frekvence IM a zejména CMP
(5). Za nevhodné jsou v kombinaci s inhibitory
RAA a v dalSich kombinacich povaZovany dav-
ky hydrochlorothiazidu vysSi nez 25 mg, dostup-
né fixni kombinace je obsahuji jiz jen vyjimec-
né. Ve svétle diskutovanych nékterych nepfiz-
nivych metabolickych efektu thiazidovych diu-
retik, predevsim rizika vzniku nového diabetes
mellitus, ponékud pfekvapuje zcela pfevazuji-
ci zastoupeni hydrochlorothiazidu ve fixnich
kombinacich (5).

Kombinace inhibitorii osy RAA s blokatory kal-
ciového kanalu (CCA) se odvolava na studie,
které u kombinace ACEl nebo sartan( s CAA
ve srovnani s jinymi kombinacemi, zejména be-
tablokator-diuretikum, prokazaly zvySenou or-
ganoprotektivitu (renalni, kardialni), neutralni
metabolicky efekt, snizenou incidenci diabetu
a vyraznéjsi snizeni kardiovaskularni mortality
a incidence kardiovaskularnich pfihod (studie
ASCOT-BPLA, ACCMPLISH) (6,7,8).

Pridani atorvastatinu k amlodipinu/perindopri-
lu snizovalo nefatalni IM a amrti na IM tfikrat
vice nez pridani atorvastatinu k atenololu/thia-
zidovému diuretiku (8). Adherence k |é¢bé fixni
kombinaci byla vySsi nez u pacient(l uzivajicich
amlodipin a atorvastatin oddélené.

Kombinace betablokatorii s diuretiky byla do-
sud velmi oblibena a je dobre tolerovana. Jako
méné ucinnou nez kombinaci ACEIl + amlodipin
ji shledala zejména studie ASCOT, v ni byl porov-
navanym betablokatorem atenolol. Nové&ji neni
kombinace povaZzovana za vhodnou u pacient(
s metabolickym syndromem a s vyraznym rizi-
kem diabetu, protoZe zhorSuje glycidovou tole-
ranci a zvySuje incidenci nového diabetu melli-
tu. Uginek kombinace byl prokazan v fadé star-
Sich studii a u pacient( s ICHS a pacient( se sr-
decnim selhanim je fixni kombinace s betablo-
katorem, zejména bisoprololem, nadéale dopo-
rucovana.
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Losartan + hydrochlorothiazid
APO-Combilos 50mg losartan + 12,5mg HCTZ

Valsartan + amlodipin

Arionex Combi 50/12,5; 100/25
Artager 50/12,5; 100/25

Copalia 80 mg valsartan + 5mg amlodi-
pin; 160/5; 160/10

Giovax Plus H50/12,5; 100/25
Hyzaar 50/12,5; 100/12,5; 100/25
Lorista H 50/12,5; 100/25
Losagen Combi 50/12,5
Losaratio Plus H 50/12,5
Losartan/Hydrochlorothiazid Pharma 50/12,5; 100/25
Losartan/Hydrochlorothiazid Stada 50/12,5; 100/12,5 100/25
Losathia 50/12,5
Lozap H 50/12,5
Nopretens Plus H 50/12,5; 100/25
Sangona Combi 50/12,5; 100/25
Eprosartan + hydrochlorothiazid
Teveten Plus H 600mg eprosartan + 12,5mg HCHTZ

Valsartan + hydrochlorothiazid

Blessin Plus H 80mg valsartan + 12,5mg HCHTZ; 160/12,5;
160/25

Co-Diovan 80/12,5; 160/12,5; 160/25

Kylotan Plus H 80/12,5; 160/12,5; 160/25

Teval Plus H 80/12,5; 160/25

Valsabela Plus H 80/12,5; 160/12,5

Valsacombi 80/12,5; 160/12,5; 160/25

Valsaratio Plus H 80/12,5; 160/12,5; 160/25

Valzap Combi 80/12,5; 160/12,5; 160/25

Zelvatancombo 80/12,5; 160/12,5; 160/25

Irbesartan a hydrochlorothiazid

Coaprovel 150mg irbesartan + 12,5mg HCHTZ; 300/12,5; 300/25

Irbesartan/hydrochlorothiazid Sandoz 150/12,5

Irbesartan/hydrochlorothiazid Teva 150/12,5; 300/12,5; 300/25

Irbesartan/hydrochlorothiazid Winthrop 150/12,5; 300/12,5;
300/25

Karvezide 150/12,5; 300/12,5; 300/25

Kandesartan + hydrochlorothiazid

Atacand plus 16 mg kandesartan + 12,5mg HCHTZ

Telmisartan + hydrochlorothiazid

Kinzalkomb 40 mg telmisartan + 12,5mg HCHTZ; 80/12,5; 80/25

MicardisPlus 40/12,5; 80/12,5; 80/25

PritorPlus 40/12,5; 80/12,5; 80/25

Olmesartan + hydrochlorothiazid

Olmetec Plus H 20 mg olmesartanu + 12,5mg HCHTZ; 20/25

Sarten Plus H 20/12,5; 20/25
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Dafiro 80/5; 160/5; 160/10;
Exforge 80/5: 160/5; 160/10;
Imprida 80/5; 160/5; 160/10;

Olmesartan + amlodipin

Sintonyn 20 mg olmesartan + 5mg amlo-
dipin; 40/5; 40/10

Zaver

Pfi volbé fixni kombinace antihypertenziv se
oSetfujici 1ékaf fidi stavem daného pacienta:
tizi hypertenze, skladbou a vysledky dosavadni
antihypertenzni I€Cby a jeho kardiovaskularnim
rizikem, metabolickymi a dalSimi onemocnéni-
mi a organovymi zménami. Lékar kriticky hod-
noti recentni doporuceni optimalni kombinova-
né IéCby pro konkrétni situaci a fixni kombina-
ci voli podle zkusenosti, které ma v obdobnych
pfipadech s kombinovanou IéCbou jednotlivymi
antihypertenzivy.

Shrnuti pro praxi

K dosazeni G¢inné kontroly hypertenze je treba
u vétsiny hypertonikl podavat 2 a vice hyper-
tenznich 1ék0. Fixni kombinace antihypertenziv
dosahuji lepsi adherence k |éCbé a lepsi kont-
roly hypertenze pfi nizSich davkach 1€kl a niz-
Sich nakladech |éCby neZ kombinace jednotli-
vych |1ékU. Stale vyraznéji se prosazuji kombina-
ce s organoprotektivnim a pozitivnim nebo ale-
spon neutralnim metabolickym efektem. Léc-
bu hypertenze Ize zahajit podavanim fixni kom-
binace. Cast&ji ale nejdfive titrujeme kombina-
ci a davky jednotlivych 1€kl a az nasledné vy-
bereme fixni kombinaci pro |éCbu leh¢i a stred-
né tézké hypertenze. Prihlizime k tizi hyperten-
ze, efektu dosavadni IéCby a ke kardiovaskular-
nimu riziku, organovym zménam a dalSim one-
mocnénim pacienta.

Literatura:

1. Jozifové M, Cifkova R, Skodové Z, Adamkova V,
Bruthans J, et al. Lécba a kontrola hypertenze v Ces-
ké republice v obdobi 1997,/1998-2006,/2009. Inter-
ni medicina pro praxi 2010;12: 212-217.

2. Mancia G, Laurent S, Agabiti-Rosei L, et al. Reap-
praisal of European guidelines on hypertension ma-
nagement: a European Society of Hypertension Task
Force document. J Hypertens 2009;27:2121-58.
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ment of Arterial Hypertension of the European So
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Amilorid + hydrochlorothiazid

Amilorid/HCT AL 5/50mg

Valsartan + amlodipin + hydrochlorothiazid

Copalia HCT 160/5/12,5; 160/5/25;
160/10/12,5; 320/10/25mg

APO-Amilzide 5/50mg

Loradur mite 2,5/25mg

Loradur 5/50mg

Moduretic 5/50mg

Rhefluin 5/50mg

Amilorid + chlortalidon

Amicloton 2,5 /25mg

Nebivolol + hydrochlorothiazid

Nebilet Plus H 5mg/12,5; 5/25mg

Atenolol + chlortalidon

Tenoretic 100/25mg

Bisoprolol + thiazidy

Lodoz 2,5/6,25; 5/6,25; 10/6,25mg

Tebis plus H 5/12,5; 10/25mg

ciety of Hypertension and of the European Society
of Cardiology, Guidelines Committee. J Hypertens
2007;25:1105-87.

4. Bangalore S, Kamalakkannan G, Parkar S, et al. Fi-
xed-dose combinations improve medication compli-
ance: a meta-analysis. Am J Med 2007;120:713-719.
5. PROGRESS Collaborative Group. Randomised trial
of a perindopril-based blood-pressure-lowering regi-
men among 6105 individuals with previous stroke or
transient ischemic attack. Lancet 2001;358:1033-
41.

6. Dahlof B, Sever PS, Poulter NR, et al., for the
ASCOT investigators. Prevention of cardiovascular
events with an antihypertensive regimen of amlodi-
pine adding perindopril as required versus atenolol
adding bendroflumethiazide as required, in the Ang-
lo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial - Blood Pres-

Radkova inzerce...

Dafiro 160/5/12,5; 160/5/25;
160/10/12,5; 320/10/25mg

Exforge 160/5/12,5; 160/5/25;
160/10/12,5; 160/10/25;
320/10/25 mg

Imprida 160/5/12,5; 160/5/25;
160/10/12,5; 160/10/25;
320/10/25mg

Aliskiren + hydrochlorothiazid

Rasilez HCT 150/12,5; 150/25;
300/12,5; 300/25mg

Amlodipin + atorvastatin

Caduet 5/10; 10/10mg

sure Lowering Arm (ASCOT-BPLA): a multicenter ran-
domised controlled trial. Lancet 2005;366:895-906.
7. Jamerson K, Weber MA, Bakris GL, et al; ACCOM-
PLISH Trial Investigators. Benazepril plus amlodipine
or hydrochlorothiazide for hypertension in high-risk
patiens. N Engl J Med 2008;359:2417-28.

8. Sever PS, Poulter NR, Mastorantonakis S, et al.
Coronary heart disease benefits from blood pressu-
re and lipid lowering. Int J Cardiol 2009;135:218-22.

MUDr. Jan Bruthans, CSc., FESC, vedouci lé-
kar oddéleni epidemiologie kardiovaskularnich
onemocnéni. Pracovisté preventivni kardiolo-
gie IKEM Praha. Pracoval jako odborny asistent
a kardiolog na internich klinikach 1. a 2. Iékar-
ské fakulty Karlovy Univerzity v Praze. Absolvo-
val studijni pobyty v Némecku a ve Velké Brita-
nii, pracoval jako kardiolog konzultant v Jeme-
nu a Kuwaitu. Dlouhodobé se zabyva epidemio-
logii a prevenci kardiovaskularnich chorob, lé¢-
bou arterialni hypertenze a srdec¢niho selhani
a echokardiografii.

JUDr. Katerina Sekaninova,

advokat se sidlem v Brné, poskytuje komplexni pravni servis

zdanliva hojnost fixni
kombinaci ovSsem
klame - prevazné

se jedna o identické
kombinace

v obdobnych davkach,
ale od riiznych
farmaceutickych
firem

ponékud prekvapuje
zcela prevazujici
zastoupeni
hydrochlorothiazidu
ve fixnich
kombinacich

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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prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
Interni klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Jak lecit pacienta
s diabetem 2. typu v roce 2010

Souhrn: Zamérem clanku je poukazat na zavaznost diabetu a v souladu s novymi poznatky upozornit
na potiebu ¢asné diagnostiky a casné Iécebné intervence s cilem dosazeni tésné kompenzace u paci-
entu s diabetem. Stejné diilezité je uvedeni souc¢asnych doporucenych postupii pro Iécbu recentniho di-
abetu 2. typu: v prvém kroku metformin, pfi jeho selhani pak pridani druhého PAD nebo bazalniho inzu-
linu do kombinace. Kvalitni péce o pacienta s diabetem se neobejde bez spoluprace praktického Iékare
s diabetologem. V dubnu proto vznikl algoritmus upravujici pravidla péce, konzultaci a dispenzarizace.

prof. MUDr. Milan
Kvapil, CSc., MBA

za dobrou
kompenzaci diabetu
se povazZuje dosaZeni
cilovych hodnot:

- glykémie

-HBA1c

- cholesterolu

- triglyceridi

- krevniho tlaku

18

Diabetes mellitus je zavazné onemocnéni, kte-
ré je diagnostikovano u témér 800 tisic Cechii
a neodhalené si vybira svou dan u dalsich mini-
malné 200 tisic osob. Uéinné feseni je v nedo-
hlednu, v roce 2025 bude po svété chodit asi
330 milionu diabetiki. Komplikace diabetu ne-
jen snizuji kvalitu Zivota nemocného, ale pfimo
jej ohrozuji na zivoté.

Novou nadéji do budoucna prinesly velké recentni
studie, které korigovaly dosavadni poznatky a od-
startovaly éru tzv. Nové diabetologie. Co je jeji-
mi pilifi? Pfedevsim ¢asné a aktivni stanoveni dia-
gnozy diabetes mellitus v rizikové populaci a ¢as-
né zahajeni farmakologické intervence u téchto
jedincl, cilené na dosazeni a udrzeni normoglyké-
mie. Plati, Ze z ¢éasné a intenzivni Iécby nejvice
profituji pravé recentni diabetici. V souladu s vy-
sledky intervencnich studii se za dobrou kompen-
zaci diabetu povaZzuji nejen normalni hodnoty gly-
kémie a glykovaného hemoglobinu (HbA1c), ale
také dosazeni cilovych hodnot cholesterolu, trigly-
cerid( a krevniho tlaku pro rizikové osoby.

Metformin jako prvni krok

v léché DM2

V 1é¢bé nové diagnostikovaného diabetu ma kli-
¢ové postaveni zména Zivotniho stylu pacienta,
a byt v praxi ¢asto selhava, nemélo by se na ni re-
zignovat. Ruku v ruce s Upravou Zivotospravy kraci
farmakoterapie, kterd dnes nabizi rozsahlé moz-
nosti individualizovaného pfistupu. Kotvu v Siroké
nabidce Ié¢ebnych mozZnosti pfedstavuji Doporu-
cené diagnostické a terapeutické postupy, defi-
nujici standard. Dle konsenzu ADA a EASD z roku
2009 se |écba Cerstvych diabetiki s DM2 zaha-
juje metforminem. Toto Iéty provérené peroraini
antidiabetikum (PAD) zfetelné sniZuje glykémii uz
po nékolika dnech (s maximem po nékolika tyd-
nech). Tim vSak G¢inky metforminu nekon¢i: pfi
intenzivni 16¢bé sniZuje také kardiovaskularni rizi-
ko (studie UKPDS), nezvySuje hmotnost, nevyvola-
va hypoglykémie a ovliviiuje rizikové markery (lipi-

dy, CRP ad.). Nové byl objeven protinadorovy U¢i-
nek metforminu (napf. studie ZODIAC - 16).

Inzulin jako posledni volba

je mytus

V pripadé, Ze Iécba metforminem neni tolerovana,
je kontraindikovana nebo nestaci (tj. kdyZ hod-
nota HbAlc prekro¢i hodnotu 5 %), je treba za-
véasu pridat dalsi Iék do kombinace. Vyse zminé-
na Doporuceni navrhuji bazalni inzulin nebo sul-
fonylureu, jako méné dobre ovéfenou IéCbu pak
thiazolidindiony nebo analog GLP-1. V pfipadé, Ze
se praktickému |ékafi nedafi dosahnout cilovych
hodnot HbAlc a postprandialni glykémie Sest mé-
sicll pomoci kombinace PAD, je dle doporuceni
SVL CLS JEP tfeba konzultovat stav pacienta s di-
abetologem, ktery mlze nasadit inzulin. Pro paci-
enta to neni Spatna zprava: moderni konsensus
bofi mytus, Ze inzulin je Iékem posledni volby. Na-
opak, oteviraji se slibné perspektivy ¢asné inzu-
linizace: obnovuje funkci beta bunék a efekt pre-
trvava i po roce bez IéCby, jen na dieté a cviceni.
Taktéz zlepSuje glykemickou kontrolu a vice paci-
entl ma Sanci dosahnout cilovych hodnot HbA1c
ve srovnani s PAD. Soucasné plati, Ze efekt pre-
trvava v Case. Moderni inzulinova analoga (krat-
kodobé i dlouhodobé plisobici) vyrazné snizuji
obavané riziko hypoglykémie. Ani pfirlstek hmot-
nosti po IéCbé bazalnimi analogy neni velky. DU-
lezity benefit pfinasi dlouhodobé pulsobici inzu-
lin glargin: kromé toho, Ze se podava jen 1x den-
né, signifikantné snizuje vyskyt noc¢nich hypogly-
kémii ve srovnani s NPH inzuliny (napf. Humulin
N, Insulatard HM, Insuman Basal). Od zacatku to-
hoto roku je dokonce indikovan bazalni inzulino-
vy analog u diabetikii druhého typu s glykova-
nym hemoglobinem nad 6% a nezalezi pfitom
na predchozi |éCbé.

Pro¢ je HbAlc dulezitym

ukazatelem?
Glykovany hemoglobin je zakladni ukazatel dlou-
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>

zakladnim
ukazatelem
dlouhodobé
kompenzace
diabetu je glykovany
hemoglobin (HbAlc)

HbA1c odrazi
kompenzaci

za predchazejici 2-3
mésice

HbA1lc <4,5%
= vynikajici

HbAlc 4,5 -6,0%
= prijatelna

ambulantni méreni
HbA1c (POCT)

- viz Infoservis VZP
¢.13/2010
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hodobé kompenzace diabetu (2-3 mésice zpét-
né), od jeho méreni je odvozeno vyhodnoceni Ié¢-
by, stanoveni strategie dalSiho postupu v IéCbé,
kontrola UspésSnosti a efektivity IéCby a odhad ri-
zika vzniku komplikaci. Za vynikajici je povazo-
vana hodnota < 4,5 %, za pfijatelnou pak 4,5 -
6,0 % (dle IFCC). Jak znamo, dle studie UKPDS
vede u DM2 redukce HbAlc o 1 (%) ke snizeni
IM o 14 %, mozkovych pfihod o 15% a mikrovas-
kularnich komplikaci o 37 %. Hodnoty HbA1c by
se mély sledovat kazdé 3 mésice, statistiky vSak
ukazuji, Ze se tak bohuzel déje pouze u tfetiny
z celkového poctu potfebnych pacientll. Zlepseni
situace se ocekava nejen od dalSi edukace |éka-
fll a pacientd, ale také od zavedeni ambulantni-
ho méfeni HbAlc (POCT - point of care testing)
z kapilarni krve. V soucasnosti se dokoncuje jed-
nani s VZP o pridéleni kodu diabetologdm i prak-
tickym Iékaram.

Spoluprace praktického lékare
a diabetologa je potrebna

Pacienty s diabetem ma moznost I&Cit kromé di-
abetologa a internisty také prakticky Iékaf (PL).
Aby vzajemna spoluprace dobfe fungovala a paci-
ent z IéGby co nejvice profitoval, byl v dubnu 2010
vypracovan algoritmus dispenzarizaci, konzulta-
ci a predavani diabetickych pacientl od PL k di-
abetologovi. U nové diagnostikovaného pacienta
s DM2 bez komplikaci tak zahajuje IéCbu a toho-
to pacienta dispenzarizuje PL. Ma-li po Sesti mési-
cich pacient hodnotu HbAlc = 5,3 %, mél by jej PL
odeslat ke konzultaci nebo k dispenzarizaci k dia-
betologovi. Ma-li i po uplynuti 12 mésicl pacient
hodnotu HbA1c 2 5,3 %, plati téZ predchozi postup.
Vice k algoritmu, ktery zahrnuje i postup pfi vysky-
tu mikroangiopatie a makrovaskularnich komplika-
ci a k novym dvéma sadam signalnich kodu se Ize

docist napt. v Infoservisu VZP ¢. 13/2010.

Zaver

Mnohy Iékaf je nazoru, Ze péce o diabetika neni
jednoducha, a to i proto, Ze vyZaduje spolupraci
a mimoradné zodpovédny pristup ze strany pa-
cienta. Na druhou stranu, dnesni medicina vkla-
da do rukou Iékafll pomérné bohaty arzenal ucin-
nych 1ékd, starSich i novych. Klicové ale je, aby
byla IéCba podana v dobé, kdy z ni mlze pacient
nejvice profitovat.
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Chripka
v postmoderni/postpandemickeé dobeé
aneb jak letos s chripkou

V minulém roce se z chripky, ktera byvala opomijené az prehlizené onemocnéni, stal doslova medialni tr-
hak. Nejenze po dlouhou dobu ,otevirala“ prvni stranky mnoha novin a ¢asopis, ale i hodné politiki si
svymi ,zasvécenymi“ radami a komentafri na ni snazilo vydélat néjaké politické body. Virus chripky, kte-
ry provazi lidstvo jiz od nepaméti se laikiim, odbornikiim i ,,odbornikiim“ mohl jenom usmivat (pokud by
to umél). Zil si svym ,,Zivotem*“ nebot mluvki/politikii, krald i prezidenti jiZ za stovky let své existence
zazil bezpocet.

Faktem je, Ze po tomto medialnim boji se stala chfipka znaméjsi, nicméné u mnoha zainteresovanych
zanechal boj horkou pachut. Pokud ovSsem kdokoli bere medicinu opravdu jako védu, ktera ma své zako-
nitosti, nesmi se nechat v boji proti jakékoli nemoci odradit.

Shriime fakta, ktera bez ohledu na novinare i poli-
tiky plati, do desatera:

1. Chripka je onemocnéni s vysokou nakazlivosti,
pokud tedy jedinec, ktery prisel do kontaktu s ne-
mocnym chfipkou nema dostate¢nou hladinu proti-
latek, s vysokou pravdépodobnosti onemocni.

2. Pro Sifeni v populaci je nutny dostatecny po-
¢et vnimavych jedincu. Vzhledem k tomu, Ze virus
chfipky je intracelularni parazit neschopny nejen
replikace, ale ani vegetativniho Zivota mimo hos-
titelskou bunku (,prezit“ je schopen pouze nékolik
hodin), nemUZe se v populaci Sifit, pokud nenaléza
dostatek jedincl bez ochranného titru protilatek.
Cim méné je v populaci vnimavych jedincd, tim po-
maleji se virus Sifi a naopak.

3. Chfipkou kazdoroéné onemocni 5 -10 % po-
pulace. PfestoZe u mnoha nemocnych ma chfipka

pro populaci, ekonomiku i prosty chod spolecnosti

zniéujici nasledky. Predikovat, kdy se pandemie ob-
jevi je velmi tézké, ale jisté je, Ze se objevi.
8. Ch¥ipka ma svij charakteristicky pribéh: rych-

ly nastup, celkova zchvacenost, vysoké febrilie, su-

chy drazdivy kasel.
9. Léci se predevsim symptomaticky, ale ma i svou
specifickou Iécbu. Chripka se klasicky ICi antipy-

retiky, antitusiky, resp. mukolytiky, klidem na 10zku

a dostate¢nym pfijmem vitamin( a tekutin. V po-
slednich letech jsou na trhu i specificka antiviroti-

ka. Jejich Gcinek je zaloZzen na blokovani klicového

virového enzymu: neuraminidazy, ¢imz je znemoz-

nén ,vystup“ virové partikule ven z napadené bun-
ky. Vzhledem k vysoké cené a zejm. riziku vzniku re-

zistence je uziti antivirotik vyhrazeno spiSe pro paci-
enty s tézkym prabéhem chfipky, resp. pacienty, kte-

MUDr. Cyril Mucha

prestoze je
nejicinnéjsi

a nejlevnéjsi prevenci
ockovani, umira v CR

,benigni“ priibéh, zplsobuje takovéto mnozstvi ne-  fi nemohou byt z rlznych dfl\ioij}ﬁ ockovani. na chAipku kaZdy rok
mocnych kazdoro¢né velké ekonomické Skody. 10. Nejucinnéjsi a nejlevnéjsi prevenci je ocko- Kkolem 2000 lidi
4. Pribéh chfipky mohou ¢asto zhorsit kompli- vani. Statistiky ukazuji, Ze oCkovani snizuje nemoc-
kace. Vyskytuji se komplikace primarni (tedy zpd-  nost na chfipku a ji podobné infekce (ILI) cca 6x.
sobené pfimo chiipkovym virem) nebo sekundar- Kazda koruna vloZzena do ockovani se vrati zhruba
ni (zpUsobené jingm patogenem, ktery diky chfip- ~ 10x. Nevyhodou ockovani je, Ze diky velké variabi-
kové infekci ma snadnéjsi ,pfistup do oslabené-  lit€ viru neni mozné v soucasnosti vyrobit ,univer-
ho organizmu). _
5. Kazdoroéné i na ,,epidemickou* chfipku zemre 1 Graf1:

= . g « L. o . - cervené vyskyt
v CR kolem 2 000 lidi. Ackoli je chripka povaZzova- chiipkovych
na za banalni onemocnéni a je jednodusSe preven- bl | B onemocnéni (ILI),
tabilni, zahubi 2x vice lidi neZ zahyne za stejné ob- | " %‘;‘:’“"a
dobi napt. pfi autonehodach. £ . | s E
6. 1 ,bézna“ epidemicka chfipka je v soucasnos- I'“' , s s g,‘,y'l\cifﬁyof
ti jediné onemocneéni, které dokaze zvednout cel- Lo ! || | |_ d I,I "3 excess mortality
kovou umrtnost v populaci. ZvySovani poctu chfrip- i '4 1 J » g;,’;';‘fn'ﬂ";"ﬁ
kovych onemocnéni (ILI) je nasledovano zvysenim ‘{Wmhﬁﬂhﬂ/w v‘»r""'v I"'F""-N"'-.v"‘*l n :;;czhz';?:bﬁc’
celkové imrtnosti (viz graf). ® Eur) Epidemiol.
7. Jednou za 10 - 30 let se vyskytne nova tzv. B et T T e e | 2005:20(#)3657)
shiftova varianta, ktera vyvola pandemii, ta ma _
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epidemie je ¢asové
omezeny, u chfipky
vétsinou sezonni
(nejcastéji leden -
bfezen), prudky

nariist onemocnéni
vazany na urcitou oblast
(nap¥. kraj). Za epidemii
se povazuje vyskyt
onemocnéni vice nez
2000 pripadii na 100 000
obyvatel

pandemie je casové

i mistné neomezeny
lavinovity narist pripadii
onemocnéni - miiZe tedy
probihat v kterémkoli
mésici (mésicich) v roce
a bez ohledu na regiony
se SiFi po celém svété.
Vyvolat ji dokaze nova
(shiftova) varianta viru
proti které v populaci
nejsou ochranné

zalni“ chripkovou vakcinu, ale je nutné kazdoroc-
né pripravit nové slozeni. Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) vzdy vytipuje pro dany rok nejprav-
dépodobnéjsi patogeny a ty jsou zavazné pro vyro-
ku vakcin. O¢kovaci latky jsou trivalentni, obsahuji
tedy tfi typy chfipkovych vir(i (dva ze skupiny A a je-

den ze skupiny B).

Rozdil mezi vakcinami je ve formé antigent ve vak-

ciné obsazenych:

A) vakciny stépené (,splitové“): obsahuji komplet-
ni rozbity virus. V CR jsou registrované: Vaxigrip;
Fluarix; Begrivac a IDflu.

B) vakciny subjednotkové: obsahuji pouze vycis-
téné bilkoviny hemaglutininu a neuraminidazy.
V CR jsou k dispozici:Influvac; Fluad, Inflexal
V; Optaflu

Jak letos ockovat

Po mnoha letech dohad( o zplsobu Ghrady doslo
letos k vyrazné zméné. Vakcinu je mozno diky sym-
bolu ,A“ na Gcet pojistovny aplikovat pouze tak, ze
ji 1ékaf predem nakoupi a po aplikaci ji jako ZULP
vylctuje spoleéné s kddem 02129 ( dg Z 251).

ZP tedy zaplati: 167 bod( + 133 K¢ za vakcinu.
Vakcina je hrazena ZP u pacient:

* po odstranéni sleziny

* po transplantaci krvetvornych bunék

e ktefi trpi zadvaznym chronickym farmakologicky
feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo dycha-
cich cest, ledvin a diabetem

*v letoSnim roce nové téz pacientim ockovanym
dle Vyhlasky ¢. 537/2006, tedy fyzickym osobam
umistnénym v 1éGebnach pro dlouhodob& nemoc-
né, domovech duichodcli a domovech - penzio-
nech pro dlichodce.

Jak vykazovat nap¥. v programu Medicus (viz

fotodokumentace nize):

1. 1. Kliknout na ambulantni vykony a zadat novy
vykon ockovani 02129 (obr 1, 2).

2. Program nabidne pfidani nového vykonu (obr.3).

3. Po jeho pfidani je mozno zadat i danou vakcinu

(pozor zadat pouze baleni & 1ks), (obr.4).

MUDr. Cyril Mucha - prakticky I€ékar, promoce na
2. lékarské fakulté UK v roce 1993. Od r. 1998
soukroma vSeobecna praxe v Praze 6. Krajsky kon-
zultant SVL CLS JEP pro Prahu. Odborny asistent
Ustavu vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK, odborny
redaktor ¢asopisu Practicus, ¢len akreditacni ko-
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prim. MUDr. Hana Jarosova
Revmatologicky Ustav, Praha

Mimokloubni revmatismus

Souhrn: Mimokloubni revmatismus se déli na lokalni (burzitidy, tenosynovitidy, entézopatie, Gzinové syn-
dromy), regionalni (mysofascialni bolestivy syndrom, myofascialni bolestivy dysfunkéni syndrom, prene-
sena bolest, reflexni sympaticka dystrofie) a generalizovany (fibromyalgicky syndrom, chronicky iinavo-
vy syndrom, osteomalacie, hypermobilni syndrom). Postihuje struktury kolem kloubu: fascie, svaly, Sla-
chové pochvy, slachy a jejich apony, Gpony ligament, burzy, kloubni pouzdra, podkozni a tukové vazivo.
Diagnostika lokalnich syndromu se provadi sonografii, pfipadné MRI vysetfenim, GiZinovych syndromu
elektromyografii. Burzitidy, tenosynovitidy, entézopatie Iécime imobilizaci koncetiny ortézou, soft lase-
rem v dostatecné davce, obstriky, NSA lokalné. Myofascialni bolestivé syndromy Iééime fyzioterapii, fy-
zikalni terapii vcetné soft laseru. Spravné diagnostikujeme fibromyalgii a chronicky inavovy syndrom
u plosné bolesti dlouhotrvajici s poruchami spanku, inavou. Nepodcenujme hypermobilni syndrom, in-
struktazi vhodnych cvikii Ize predchazet predcasnému poskozeni kloubl. Zakladem prevence vzniku mi-
mokloubniho revmatizmu je spravna postura a ergonomie pracovni i volného casu.

Klicova slova: mimokloubni revmatismus, burzitida, tenosynovitida, entézopatie, Gizinovy syndrom, fibro-

myalgie, chronicky inavovy syndrom, fyzioterapie

prim. MUDr. Hana
JaroSova

zakladem prevence
vzniku mimokloubniho
revmatismu je
spravna postura

a ergonomie pracovni
i volného casu
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Nazvem mimokloubni revmatismus (revmatismus
mékkych tkani, Soft Tissue Rheumatism - STR)
jsou oznacovana muskuloskeletalni onemocnéni,
kde dominuje bolest mimokloubniho plvodu.

STR postihuje tkané a struktury v okoli kloubl, vy-
sledkem je produkce bolesti, otoku, event. zané-
tu. Struktury kolem kloubl zahrnuji fascie, svaly,
Slachové pochvy, Slachy a jejich Gpony, Upony liga-
ment, burzy, kloubni pouzdra, nervy, podkozni a tu-
kové vazivo. STR postihuje arey okoli kloubl ramen,
hrudniku, loktd, zapésti, prstl, kycli, dolnich zad,
kolen, hlezen a nohy.

Russel, Raphael v r. 2008 klasifikuji STR na lokal-
ni, regionalni a generalizované bolestivé syndro-
my mékkych tkani (viz tabulky).

Pricinou STR je jeden nebo vice z téchto faktoru:

* Pretézovani nebo Uraz kloubni oblasti pfi sportu,
hfe nebo pfi praci.

« Spatny postup pfi praci nebo odpoginku, &i Spatna
pfiprava pred cvicenim nebo sportovanim.

e Abnormalni nebo Spatné umisténé klouby nebo
kosti (napf. nestejna délka koncetin, artritida nékte-
rych kloub() stresuje mékké struktury.

¢ Nékdy asociace s jinym nemocemi (revmatoidni
artritida, dna, osteoartr6za nebo endokrinni nemo-
ci).

¢ Sporadicky maji vliv infekce.

« Casto je pfiéina neznama.

Je dulezité diferencovat STR a bolesti kloubni. Lo-
kalizace bolesti a zanétu a pfitomnost bolesti jen
pfi aktivnim zvySovani rozsahu pohybu v kloubu po-
maha diferencovat problém. Pfi diagnostice je do-
poruceno vyuZivat vySetfeni ultrazvukem - sonogra-
fie, event. vySetfeni magnetickou rezonanci (MRI).

A. Lokalizovany bolestivy
syndrom mékkych tkani

Burzitidy

Je-li burza postizena zanétem dochazi k degene-
rativnim zménam jeji stény. To mize vést k ruptu-
fe burzy, muZe tak nastat komunikace burzy s du-
tinou kloubni. Burza je postizena bud primarné
napf. po traumatu nebo druhotné pfi zanétu v klou-
bu nebo v ramci systémového onemocnéni. V oblas-
ti kolene mlze velky vypotek v kolennim kloubu vést
ke vzniku tzv. Bakerovy cysty (komunikace popliteal-
ni burzy s dutinou kloubni). Casté jsou burzitidy ole-
kranu, které vznikaji mechanickym drazdénim; mo-
hou byt zplisobeny synovialnim vypotkem, synovial-
ni hypertrofii az fibr6zou, nodularnimi depozity, dna-
vymi tofy nebo revmatickymi uzliky. K ¢astym burzi-
tidam patfi subdeltoidealni a prepatelarni burzitida.
Klinicky obraz

Burzy jsou bolestivé na pohmat. Pfi burzitidé ole-
kranonu a prepatelarni burzitidé je omezeni flexe
v kloubu a volna extenze. Omezenou flexi i extenzi
kolene nachazime u poplitedIni burzitidy.

Lécha

Aspirujeme obsah burzy, event. lavaz burzy s na-
slednou aplikaci kortikosteroidu. Synovektomie je
terapii u recidivujici poplitedini burzitidy. Infekéni
burzitidy vyprazdiujeme a prelééime antibiotiky dle
citlivosti.

Tenosynovitidy

Tenosynovitidy vznikaji nejcastéji po opakovanych
mikrotraumatech nepfiméfenou zatézi, casto dopro-
vazi systémova onemocnéni. Infekéni etiologie byva
vzécngjsi. Casta byva tenosynovitida $lachy m. bi-
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ceps. De Quervainova tenosynovitida je zpusobe-
na stenozujici tenosynovitidou dlouhého abduktoru
a kratkého extenzoru palce. Vznika ¢asto pfi repe-
titivnich pohybech - napf. pfi pleteni, Siti, zahrad-
nickych pracech, pfi ¢astém psani SMS na mobilu
palcem. Nezfidka nachazime tenosynovitidy flexo-
rd prsta.

Klinicky obraz

De Quervainova tenosynovitida se vyznacuje boles-
tivym zdufenim postizené Slachy a bolestivosti radi-
alni ¢asti predlokti. Pfi tenosynovitidé bicepsu na-
chazime bolestivou, zdufelou Slachu s typickymi
drasotami. Tenosynovitida flexor( prstd miZe vyvo-
lat syndrom karpalniho tunelu z komprese n. medi-
anus.

Diagnostika

V diagnostice vyuzivame ultrazvukové vySetreni, in-
dikované na zakladé anamnézy, subjektivnich poti-
Zi a klinického nalezu. Finkelstein(lv test je charak-
teristicky pro De Quervainovu tenosynovitidu - fle-
xe palce v dlani, prsty ve flexi kolem palce, vySetfu-
jeme jemné ulnarni dukci zapésti. Akutni bolest po-
dél Slachy diagnostikuje De Quervainovu tenosyno-
vitidu.

Lécha

V akutni fazi imobilizace konéetiny ortézou, aplika-
ce soft laseru, ultrazvuku. Nesteroidni antirevmati-
ka (NSA) lokalné, aplikace kortikosteroidy je mozna
po vylouéeni infekéni etiologie. Chirurgicka interven-
ce je indikovana v pfipadé selhani konzervativnich
postupl.

Entézopatie

Entézopatie jsou zanétlivé zmény v tendoperiostal-
nim spojeni. Entézopatie jsou primarni napf. pat-
ni ostruhy nebo sekundarni v ramci zanétlivych rev-
matickym onemocnéni (velmi ¢asto provazeji anky-
lozujici spondylitidu). Tenisovy loket (lateralni epi-
kondylitida) a golfovy loket (medialni epikondylitida)
jsou velmi ¢asté na hornich koncetinach. Na dol-
nich koncetinach jsou frekventni entézopatie velké-
ho trochanteru femuru, které mohou byt v diagnosti-
ce zaménény za bolesti vychazejici z kyCelniho klou-
bu, dale entézopatie Achillovy Slachy a aponeurdzy
planty.

Etiopatogeneze

Entézopatie maji exogenni a endogenni pficiny.
K exogennim pfic¢inam patfii prevazné opakované
mechanické pretézovani Slachy. Entézopatie vznika-
ji také druhotné na Gponech svalll, které jsou v kon-
traktufe nebo v hypertonu. PoruSeni harmonie po-
hybovych fetézcl horni koncetiny je pfi¢inou jejich
vzniku. PoruSenim extenéné supinacniho fetézce
vznika lateralni epikondylitida, medialni epikondy-
litida vznikéd poruSenim flekéné pronaéniho fetéz-
ce. K endogennim faktorim vzniku patfi porucha
vaskularizace, metabolické poruchy, atrofické zmé-
ny, toxickd poskozeni a psychogenni faktory. V mis-
té Uponu nalézame eroze s naslednou fibrézou a no-
votvorbou kosti.

Klinicky obraz

Typicka je bolestivost pfi vySetfeni postizené oblas-
ti, ztrata funkce - omezeni rozsahu pohybu, muze
byt i zvySena teplota a zarudnuti. Test lateralni epi-
kondylitidy je pozitivni pfi odporované dorsiflexi za-
pésti, pasivni flexe a extenze v lokti je v normé.
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Burzitidy subakromialni, olekranonu, trochantericka,
prepatelarni, anserina

Tenosynovitidy bicepsu, supraspinatu, infrapatelarni, Achillovy Slachy

Entézopatie lateralni epikondylitida, medialni epikondylitida

UZinové syndromy | horni konéetiny, doIni konéetiny

Myofascialni bolestivy syndrom (MPS) | zahrnujici svaly trupu a koncetin

Myofascialni bolestivy zahrnujici facialni svaly
dysfunkéni syndrom

Pfenesena bolest bolest pfenesena z visceralnich
a jinych mékkych tkani

Reflexni sympaticka dystrofie

(Komplexni regionalni typlatypll
bolestivy syndrom)

Fibromyalgicky syndrom (FMS)

Chronicky Gnavovy syndrom (FMS-like) | pokud se prezentuje ploSna

bolest téla
Osteomalacie deficit vitaminu D
Hypermobilni syndrom laxita mékkych tkani axialnich

skeletu a kloubU

Lécha

Predpokladem pro trvalejsi vysledky I1éCby je odstra-
néni nadmeérné zatéze a svalové dysbalance. V kon-
zervativni 1é6bé dominuje klid, soft laser, ultrazvuk,
infiltrace bolestivych mist lokalnim anestetikem,

kortikosteroidy, akupunktura, laseropunktura. Z fy- nejcéastéjsi primarni
zioterapie uzivame techniky mékkych tkani, posilo- entézopatie:

vani oslabenych svall, uvoliovani (release) pretize- - patni ostruha

nych svald, tejpovani. U postizeni epikondyld apliku- - tenisovy loket
jeme ortézu formou epikondylarni pasky nebo loket- - golfovy loket

ni ortézy. U lateralni epikondylitidy asi 10 % pacien-

t(l prechazi do chronicity. Z farmakologie se poda- - e. velkého

vaji nesteroidni antirevmatika lokalné& i celkové dle trochanteru femuru
stavu pacienta. Po nelspéchu konzervativni [ECby je - e. Achillovy slachy
mozné Operaéni feseni. -e. aponeurézy planty

Uzinové syndromy

Uzinové syndromy vznikaji pfi prichodu nervu tu-
hymi, anatomicky definovanymi prichody, kdy sté-
ny jsou tvoreny pevnymi svalovymi, vazivovymi nebo
kosténymi strukturami, které mohou zpusobit Utlak
nerv(l. Uzinové syndromy mohou také vznikat pfi
atypickém prubéhu nervu, svalovych atypiich nebo
hypertofiich svald.

Mezi senzitivni pfiznaky patfi parestézie, dysesté-
zie nebo hypestézie, nékdy hyperestézie. Motorické
pfiznaky jsou rdzné rozvinuty od diskrétnich poruch
jemné motoriky pres parézy po hypotrofie az atro-
fie svalové.

Diagnostika

Elektrofyziologické vySetfeni prokaze lézi v Gziné
(1), stanovi stupen komprese nervu (fokalni demye-
linizaci nebo axonalni 1ézi), indikuje dalsi |éGebny
postup (konzervativni nebo operacni), dileZité je
i z hlediska prognézy a posudkového hlediska.
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kubitalni tunel je nej-

beéznejsi misto kom-
prese n. ulnaris

kubitalni tunel se pro-
jevuje paresteziemi
4. a 5. prstu a ulnarni
hrany dlané

nemocny, ktery nepro-
vede ,,okénko“ mezi
palcem a ukazovakem
miZe mit pronator te-
res syndrom

projevem syndromu
karpalniho tunelu je
atrofie tenaru

u syndromu komprese
n. radialis pacient trpi
bolesti predlokti bez
motorického deficitu
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Thoracic outlet syndrome (TOS)

TOS je uzinovy syndrom vymezeny anatomicky: m.
scalenus anterior, a m. scalenus medius (1. Zebro),
kostoklavikularnim prostorem (klicek, postero-medi-
alni 1. zebro, margo superior skapuly) a processus
coracoideus (Slacha m. pectoralis minor).
Diagnostika

Adson(iv manévr: pacient vdechuje zhluboka, ex-
tenduje krk a otaci hlavu na stranu. Test je pozitiv-

ni, jestlize se stupnuji pacientovy symptomy a docha-
zi ke ztraté tepu na a. radialis. DalSim testem je pozi-
ce, kdy pacient sedi, ma flektovany loket, tla¢i rame-
na dozadu a dol0 proti odporu ruky Iékare na distal-
ni tretinu predlokti - béhem testu se sniZuje radial-
ni puls a zvySuji se symptomy neurovaskularni kom-
prese mezi klavikulou a 1. Zebrem. Kompresi mezi

m. pectoralis minor a processus coracoideus testu-
jeme tak, Ze pacient elevuje horni konéetiny nad hla-
vu s lokty mirné flektovanymi a sméfujicimi lateral-
né od téla (2).

Lécha

Techniky mékkych tkani, uvolhiovani a mobilizace
pletence ramenniho, sternoklavikularniho skloube-
ni, zvySovani sily svalové pletence ramenniho.

Kubitalni uzinovy syndrom

(syndrom kubitalniho tunelu)

Syndrom je formovan medialnim epikondylem, ul-
narnim kolateralnim ligamentem a m. flexor carpi
ulnaris. Kubitalni tunel je nejbéznéjsi misto kom-
prese n. ulnaris. Kubitalni Gzinovy syndrom je dru-
ha nejcastéjsi periferni kompresni neuropatie hor-
ni koncetiny.

Klinicky obraz

Projevuje se brnénim a/nebo otupénim/znecitlivé-
nim 4. a 5. prstu a ulnarniho okraje dlané. Slabsi
sila svalova mlze ale nemusi byt vyjadfena (od ne-
ohrabanosti az po parézu). Zhorseni obtizi je v noci,
zaleZi na pozici pfi spani. Flexe v lokti snizuje tlak
v kanalu. V diferencidlni diagnostice myslime
na kompresi C obl. C8/Th1, brachialniho plexu, TOS.
Diagnostika

EMG. Diagnosticky test dle Novaka, MacKinnona -

test kombinovaného tlaku a flexe v lokti.

Lécha

Zavisi na stupni postizeni dle EMG, bud konzerva-
tivni postup (transkutanni elektricka nervova stimu-
lace - TENS, EMG myofeedback, kryoterapie plso-
bi protiedematézné, mobilizacéni techniky, relaxace
svalll a kloubU, posturalni rady, ergonomicka adap-
tace) nebo operativni reseni.

Pronator teres syndrom

Jedna se o kompresi n. medianus na predlokti, kdyz
prekracuje m. pronator teres. Vétev anterior interos-
seous medianu je pouze motoricka, pro UzZinovy syn-
drom nema senzoricky deficit. Projevuje se ztratou
funkce m. flexor pollicis longus a m. flexor digitorum
profundus - nemocny neprovede ,,0kénko“ mezi pal-
cem a ukazovakem.

Syndrom karpalniho tunelu

Karpalni tunel je ohrani¢en karpalnimi kostmi, reti-
nakulem flexord anteriorné. Dochéazi ke kompresi n.
medianus v zapésti (3).

Klinicky obraz

Chronicky Utlak n. medianus nebo proximalnéji vy-
volava atrofie tenaru.

Diagnostika

EMG (4). Klinicky test Phalen(iv: pasivni komprese
n. medianus. Pacient provadi maximalni flexi radio-
karpalniho (RC) kloubu, lokty ma ve flexi, predlokti
v pronacnim postaveni. Vysledek: po 30-60 sekun-
dach se zhorSuje symptomatologie, test je pozitivni,
kdyZ vyvola bolest nebo parestezie 1. a 2. prstu a/
nebo ostatnich prsti.

Tinelovo znameni je provokacni test n. medianus.
RC kloub ma nemocny v extenzi, provedeme jem-
ny poklep proximalné od ligamentum carpi trans-
versum. Test je pozitivni, kdyZ se vybavi parestezie
nebo hyperestezie distalné od RC kloubu (také test
dle Loudona, Bella, Johnstona).

Test karpalni komprese dle Durkana, Del Pina: ne-
mocny ma loket ve flexe 90 stupnd, predlokti polo-
Zeno na stole v supinaci, ruce vySetfujiciho jsou ko-
lem zapésti s mirnym tlakem 30 sekund na zapés-
ti, oba palce jsou na retinakulum flexord. Test je po-
zitivni, kdyZ béhem 30 sekund se objevi parestezie
nebo znecitlivéni distalné od RC kloubu.

Flexni a kompresni test zapésti dle Tetra: pacient
ma loket v extenzi, predlokti v supinaci, RC kloub

v 60 stupnich flexe. VySettujici plsobi tlakem mi-
nimalnim jednim palcem pfiéné na karpalni tunel
pod dobu 30 sekund. Test je pozitivni, kdyz béhem
30 sekund je zaznamenana parestezie nebo znecit-
livéni v distribuci n. medianus.

Lécha

Konzervativni a operacni - stanovi se na zakladé
vysledkl EMG vysSetfeni. Pfi konzervativnim postu-
pu je mozna aplikace kortikosteroidu do proximal-
ni ryhy zapésti ulnarné od Slachy m. palmaris lon-
gus. Soft laser, mobilizace karpalnich klstek, auto-
mobilizace.

Syndrom radialniho tunelu

- syndrom komprese n. radialis

N. radialis je uzavfen strukturami: m. supinatorius,
Gpon m. extensor carpi radialis brevis.

Klinicky obraz

Pacient trpi bolesti predlokti bez motorického defi-
citu.

Diagnostika

EMG. Klinicky test palpace m. supinatorius - ne-
mocny ma predlokti opfené o stdl v pronaci, jem-
né palpujeme bod maximalni citlivosti v m. supina-
torius asi 4 - 7 cm distalné od lateralniho epikondy-
lu na extenzorové strané.

DalSim testem je izometricka resistence extenzo-

ru 3. prstu (Barnum). Nemocny ma loket v exten-

zi, predlokti opfené o stul, RC kloub je v neutral-

ni poloze, 3. prst v extenzi. Vysettujici klade odpor
3. prstu do extenze. Test je pozitivni, kdyZ vyvolava
zhorSeni bolesti v bodé maximalni citlivosti na dor-
salni proximalni strané predlokti.

Rezistovana supinace predlokti (Barnum, Véllinger,
Partecke). Test je pozitivni pfi bolestivosti bodu dor-
salni strany predlokti.

Lécbha

Konzervativni a operacni - stanovi se na zakladé vy-
sledkd EMG vySetfeni. Techniky mékkych tkani, mo-
bilizace RC kloubu a karpalnich klstek, soft laser
6J/cm?2,
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PINS syndrom

(Posterior interosseus nerve syndrom)

Tento syndrom se projevuje muskularni parézou s/
nebo bez bolesti.

Diferencialni diagnostika

Komprese n. ulnaris, TOS, vibraéni syndrom ruka-ra-
meno, cervikalni kofenové komprese, lateralni epi-
kondylitida, chronické bolesti zapésti, tenosynoviti-
dy, tendinitidu extenzorq.

Syndrom Guyon kanalu - komprese n. ulnaris
Nejedna se o piilis casty syndrom. Utlak nervu je
mezi hakem os hamati a os pisiforme

Klinicky obraz

Otupélost a parestezie 4. a 5. prstu, zvlasté v noci,
bolesti v ruce a zapésti. MuzZe byt poSkozena moto-
rickd funkce hypotenaru nebo vnitfnich sval( ruky
(m. adductor pollicis, m. |. dorsalis interosseus.
Diferencialni diagnostika

Myslime na syndrom karpalniho tunelu - syndrom
lokalizovany na 4. a 5. prst, ale bez syndromu spe-
cifického Gtlaku n. ulnaris.

Diagnostika

EMG. Klinicky test: Kompresni test ulnarniho ner-
vu (pasivni strecink), reverzni Phalen(v test, test
dle Sluitera. Pacient ma loket v 90 stupnich flexe,
predlokti v pronaci, tlak ruky vySetfujiciho sméfuje
na palmarni stranu prstd a zapésti. Prsty jsou v ma-
ximalni dorzalni flexi, plisobime po dobu 60 sekund.
Test je pozitivni, kdyZ se objevi parestézie v ulnarni
distribuci ruky/prst.

Tinelovo znameni - provokace n. ulnaris pro Guyon
kanal. Nemocny mé predlokti v supinaci, RC kloub
v neutralni poloze, vySetfujici provede 4 - 6 x jemny
poklep svym 2. a 3. prstem distalné od os pisifor-
me. Test je pozitivni, kdyZ se vybavi parestezie nebo
hyperestezie distalné od pozice testu (Loudon, Bell,
Johnston).

Lécba

Konzervativni a operacni - postup se stanovi na za-
kladé vysledkl EMG vySetieni. Soft laser 6J/cm2,
mobilizace RC kloubu a karpalnich klstek.

De Quervain uzinovy syndrom

Casty vyskyt - jedna se o stenézujici tenosynovitidu
nebo tendovaginitidu prvniho dorzalniho kompart-
mentu zapésti (m. abductor pollicis longus, m. ex-
tenzor pollicis brevis). Projevuje se bolesti na palco-
vé strané zapeésti. V diferencialni diagnostice mysli-
me na osteoartrézu RC kloubu nebo prvniho carpo-
metacarpalniho kloubu, na zvySené napéti ligament
zapésti, dale na kompresi n. radialis superficialis
nebo n. interossealis distalis posterior.
Diagnostika

Klinicky test izometrické resistence m. extenzor pol-
licis brevis (Starkey, Ryan) - nemocny ma predlok-
ti opfené o stll v neutralni poloze RC kloubu v malé
dorzélni flexi. Palec vySetfujiciho je umistén proti
dorzalni strané palce pacienta proximalné od inter-
falangealniho kloubu 1 a sila je proti palmarni stra-
né ruky. Test je pozitivni, kdyZ je vyvolana bolest pro-
ximalné od zapésti po radialni strané.

Izometricky test rezistované abdukce palce (Starkey,
Ryan) - nemocny ma predlokti opfené o stll v neut-
ralni poloze, RC kloub v malé dorzalni flexi. Palec vy-
Setfujiciho je umistén na vrchol palce pacienta pro-
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ximalné od interfalangealniho kloubu 1 a sila smé-
fuje proti stolu. Test je pozitivni, kdyZ je vyvolana bo-
lest proximalné od RC kloubu po radialni strané.
Lécbha

Klid, ortéza fixacni na RC kloub a zakladni kloub
palce, kryoterapie, Priessnitz, nesteroidni analgeti-
ka lokalné, soft laser 6J/cm2.

Meralgia parestetica - postiZzeni n. cutaneus
femoris lateralis (L2-L3)

ObtiZze mivaji obézni jedinci s venter pendulus nebo
pficina muZe byt i v tésném obleceni.

Klinicky obraz

Parestezie az hypestezie na pfedni a anterolateralni
strané stehna mohou byt i paléivé, vyzaruji nékdy az
pod koleno. Mirné&jsi obtize jsou pfi flexi v kyéelnim
kloubu, pfi chlzi je naopak zhorSeni potizi.
Diferencialni diagnostika

Radikularni sy, retroperitonealni tumory, kompresiv-
ni syndrom z oblasti patere s naslednou radikularni
symptomatologii, diabetickd neuropatie.

Lécbha

Odstranit pficinu (odév, obezita), kryoterapie, neste-
roidni antirevmatika, obstfiky, pfi selhani konzerva-
tivni 1é¢by 1éCba chirurgicka (distalné od Gziny).

Uzinovy syndrom n. tibialis (L4-5, S1-S3)
Postizeni zpUsobuje UGZinovy syndrom v popliteal-
ni oblasti pfi zanofeni nervu pod aponeurézu mm.
gastrocnemii.

Klinicky obraz

Nemocny ma bolesti v poplitedlni jamce, parestezie
zadni strany bérce a planty, slabost chlize po Spic-
ce. Je palpacni bolestivost poplitealni jamky, mGze
vaznout plantarni flexe a inverze nohy.

Diagnostika pomoci EMG.

Syndrom medialniho tarzalniho tunelu
Syndrom se vyskytuje velmi fidce, diagnostika je
elektrofyziologickym vySetfenim, event. magnetic-
kou rezonanci.

Klinicky obraz

Byva paliva bolest planty, mohou byt pfitomny par-
estézie. Potize mohou byt nékdy jen pfi stoji, béhu,
jindy ma nemocny maximum potizi v noci. Mze byt
oslabena flexe a dukce prstcli. Symptomatologie je
provokovana plantarni flexi v talocruralnim kloubu
a dorzalni flexi metatarsophalangealnich kloubu
(obuv s vysokymi podpadky).

Lécba vétsSinou chirurgicka.

Syndrom n. plantaris medialis

Nemocny mé parestezie a dysestezie planty a paty.
Tinel test je pozitivni - palpace medialni planty
za os naviculare.

Diagnostika

EMG

Lécbha

Zména zatéze, imobilizace, ortéza, obstfiky, soft la-
ser, techniky mékkych tkani. Zfidka chirurgické fe-
Seni.

Syndrom Baxterova nervu

Baxterdv nerv je 1. vétev n. plantaris lateralis. Ne-
mocny ma bolesti medialni ¢asti paty. LECba je ta-
ping, obstriky.

castym postiZzenim je
uzinovy syndrom De
Quervain - projevu-
je se bolesti radialni
strany zapésti

meralgia parestetica

miiZe pusobit palcivé
bolesti na anterolate-
ralni strané stehna
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Mortonova
metatarsalgie se
projevi palivymi
bolestmi 3. - 4. prstu
nohy

myofascialni bolest
je obecna forma
bolesti vychazejici
Z hyperiritability
casti svalu -
myofascialnich
trigger pointi

95% pripadi akutni
bolesti zad se vyléci
do 3 mésicl

chronicka bolest
dolnich zad je
obvykle doprovazena
nalezem aktivnich
myofascialnich TrP
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Mortonova metatarsalgie

Jedna se o Iézi plantarniho interdigitalniho nervu.
Nemocny ma palivé bolesti 3. - 4. prstu, nejprve pri
zatézi, pozdé&ji i pfi odloZeni obuvi. ZhorSeni potizi
pfi dorsiflexi prstct. Nékdy se mliZe vyskytnout i dis-
krétni porucha Giti.

Diagnostika

EMG.

Lécbha

Ortopedické vlozky, Uprava obuvi, obstfiky, techni-
ky mékkych tkani, mobilizace. Neuropatickou bolest
tlumime carbamazepinem, gabapentinem. Chirur-
gicka revize v pfipadé selhani konzervativniho po-
stupu.

Syndrom peronealniho kanalu

Uzinovy syndrom je vzacny, ¢astéjsi je kompresiv-
ni. Nemocny ma brnéni zevni plochy bérce a dor-
za nohy. Bolesti nebyvaji pfitomny. Vznika postup-
ny motoricky deficit - oslabeni dorsiflexe a everze
nohy. Ploska se neodviji od podloZky, nemocny se
nepostavi na patu, noha pfepadava (floot drop).
Lécha

Ortézy.

Syndrom pfedniho tarzalniho tunelu

- postizeni terminalni vétve ramus profundus
Komprese vznika lig. cruciatum Slachy m. extensor
hallucis longus. Nemocny ma pnuti pfedni plochy
hlezna, dale parestezie s propagaci do 1. a 2. prstu.
MuUzZe dojit ke zbytnéni tkani, k parézam a atrofiim
svalovym. Zhor$eni potizi byva v noci a v tésné obu-
vi. Tinel test je pozitivni.

B. Regionalni bolestivy syndrom
mékkych tkani

1. Myofascialni bolestivy syndrom

- myofascial pain syndrome (MPS)

Zahrnuje bolestivy syndrom trupu a koncetin. Myo-
fascialni bolest je obecna forma bolesti vychazejici
z hyperiritability ¢asti svalu, nazyvanymi myofascial-
nimi trigger pointy (TrPs - trigger points, spoustové
body). Jedna se o bolest vychazejici ze svalu nebo ze
souvisejici fascie. Aktivni TrP je pfic¢inou spontanni
bolesti klidové, ktera se zvySuje pfi kontrakci nebo
strecinku svalu. Velmi ¢asto je omezeni pohybu. La-
tentni TrPs mohou omezit rozsah pohybu a zpUsobit
slabost svalu.

VSeobecné klinické syndromy myofascialni bolesti:

Bolest zad - back pain (BP):

bolest dolnich zad - low back pain (LBP),
bolest hornich zad - neck pain

Akutni BP ma mnoho pficin, vétSinou se jedna o tzv.
nespecificky BP, ale nékteré pficiny BP jsou vazné,
jako nadorové metastazy, osteomyelitida, masivni
herniace disku vyvolavajici syndrom caudy aequiny,
fraktury obratli, nador pankreatu, aneurysma aor-
ty. 95 % pripad se vyléci do 3 mésicl. V pfipadech,
kdy se nezlepsi potize, vyviji se pfevazné u LBP chro-
nicka bolest dolnich zad, ktera je obvykle doprova-
zena nalezem aktivnich myofascialnich TrPs. Aktivni
TrPs v m. quadratus lumborum ¢asto vedou k poti-
Zim ,narovnat se“. TrPs v iliopsoatu jsou ¢asto pfici-
nou chronického LBP. TrPs m. gluteus medius jsou

pfi¢inou LBP v sakralni a hyZzdové oblasti. Bolest né-
kdy vyzafuje i do krajiny kycelni.

Podrobnéjsi popis BP, jeho diferencialni diagnostika
by byla pfedmétem samostatného ¢lanku.

Bolestivy syndrom krku a ramene

Latentni TrPs nachazime v oblasti zadni ¢asti krku
a hornich zad. Aktivni TrPs nachazime v horni por-
ci m. trapezius, v zadnich krénich a suboccipital-
nich svalech. TrPs horniho trapézu prenasi bolest
do zadni ¢asti krku a ne vyjimecné do Ghlu mandi-
buly. TrPs levatoru skapuly mohou byt pfi¢inou bo-
lesti Ghlu krku a ramene. Hluboko ulozené mm. mul-
tifidi mohou byt pfic¢inou bolesti horniho zadniho ra-
mene a skapuly.

Diferencialni diagnostika

Dllezita je lokalizace bolesti ramene. Lateralni bo-
lest je typicka pro postizeni rotatorové manzety
nebo glenohumeralni oblasti. Bolest na vrcholu ra-
mene byva pfi postizeni akromioklavikularni nebo
sternoklavikularni oblasti. Bolest pfedni ¢asti rame-
ne byva pfi postiZzeni Slachy bicepsu a ¢asné formy
,frozen shoulder“. Bolest zadni ¢asti ramene muize
svédcit o priciné v labrum glenoidale anebo se mizZe
jednat o supraskapularni neuropatii.

Syndrom rotatorové manzety

Zanét ve Slase m. subscapularis, m. supraspinatus,
m. infraspinatus a m. teres minor mdze obsahovat
mikrokrystaly (apatit). Typicka je bolestivost pfi vy-
Setfeni ramene do abdukce kombinované s rotaci.
Pasivni rozsah pohybu je typicky normalni.

Subakromialni impingement

Rotatorovd manzeta mUlze byt utlacena mezi akro-
miem a proximalnim humerem. Symptomy jsou za-
vislé na tendinitidé, v nékterych pfipadech mize byt
bolestivy akromioklavikularni kloub (5). Pfi impinge-
mentu je bolestiva abdukce od 45° do 135° (pain-
ful arc). Postizeni akromioklavikularnino kloubu je
bolestivost abdukce od 135° do 180°.

Frozen shoulder

Zmrzlé rameno se vyskytuje u diabetické fibrozy,
u paraneoplastického syndromu a zvlasté u sklero-
dermie. Je charakterizovano synovitidou jako u rev-
matoidni artritidy. Redukce rozsahu pohybu je z in-
aktivity, muZe vést k retrakci kloubniho pouzdra
a k limitaci rozsahu pohybu. Omezeni rozsahu pohy-
bu je stejnomérné do vSech sméru, protoze kloubni
pouzdro obkruzuje kloub.

Lécha

V akutni a subakutni fazi pendularni cviky ramen-
niho kloubu, pozdéji stre¢ink a posilovaci cviceni.
V pozdéjSich fazich termoterapie, event. s ultrazvu-
kem zejména pred cvi¢enim, protoZe termoterapie
facilituje stre€ink a provadi analgezii. Farmakologic-
ky nesteroidni antirevmatika. Infiltrace kortikostero-
idy je (¢inna pfi zanétu rotatorové manzety, v inici-
alnich fazich frozen shoulder a pfi akromioklaviku-
larni artréze. Chirurgické reSeni pfichazi po selhani
konzervativni terapie.

Bolestivy syndrom panve
Svaly panevniho dna obsahuji ¢etné myofascial-
ni TrPs. V gynekologii a urologii se popisuje, Ze pro-
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statitida, coccycodynie, vulvodynie, endometri6za
jsou Casto doprovazeny aktivnimi myofascialnimi
TrPs. TrPs uloZené v m. levator ani distribuuji bolest
do centralni dolni hyzdé.

Lécba

Odstranéni TrPs technikami mékkych tkani, soft la-
serem, metodou ,suché jehly“, masaz, fyzikalni te-
rapie.

Bolestivy syndrom hornich koncetin

TrPs ve svalech kolem skapuly (m. subscapularis, m.
infraspinatus, m. teres major, m. serratus anterior)
jsou pricinou bolesti horni koncetiny. Bolest ¢asto
referuje do zapésti, ruky a prstl. Flek¢né extencni
zranéni krku Casto aktivuje TrPs v m. pectoralis mi-
nor s radiaci bolesti po ulnarni strané paze do ma-
liku.

Diferencialni diagnostika

Myofascialni bolestivy syndrom horni koncetiny je
¢asto Spatné diagnostikovan jako frozen shoulder,
cervikalni radikulopatie nebo thoracic outlet syndro-
me.

Lécha

Techniky mékkych tkani, strecink, PIR (postizome-
trickd relaxace), masaz, odstranéni TrPs, obstfiky
TrPs, soft laser na spoustové body, fyzikalni terapie.

Bolestivy syndrom dolnich koncetin

TrPs v m. tenzor fascie latae a ve svalu iliotibialniho
traktu mohou byt pfic¢inou bolesti lateralniho steh-
na, lateralni strany kolene. Bolest predniho kolene
muze byt vyvolana TrPs quadricepsu. Bolest zadni-
ho kolene mUze byt vyvolana z ischiocruralniho sval-
stva a z popliteu. TrPs v m. tibilias anterior a m. pero-
neus longus mohou byt pfi¢inou bolesti pfedni nohy
a lateralniho hlezna. Kofenova bolest mize byt na-
podobovana TrPs v zadni porci m. gluteus minimus.

Bolest v kycli

MUZe mit puvod ve Slachach, burzach, kloubu, kost-
nich strukturach, a jinych mékkych tkanich. Mdze
také mit plvod v radikulopatii nebo perifernim po-
stizenim nervu nebo miiZe byt prenesena bolest od-
kudkoli.

Diferencialni diagnostika

Predni bolest je v tfisle a byva z postizeni kycelni-
ho kloubu. Onemocnéni kycelniho kloubu je spoje-
no s omezenim rozsahu pohybu. Dalsi pficiny pfedni
bolesti muZe byt tendinitis iliopsoatu, burzitis iliop-
soatu, kapsularni strecink (5).

Lateralni bolest - diagnostika mlze byt slozita. Tro-
chanterickd burzitida postihuje burzu mezi fascia
lata a velkym trochanterem. MiZe sem vyzafovat
bolest z postizeni bederni patefe. Neuropatie posti-
hujici n. subcostalis, n. iliohypogastricus a n. cuta-
neus lateralis vyzafuji na lateralni stranu stehna.
Také u tendinitidy Slach upinajicich se na velky tro-
chanter jsou Slachy bolestivé a zdurelé.

Sonografie a vySetfeni MRI efektivné detekuji nado-
ry mékkych tkani, trochanterické bursitidy a peritro-
chanterické tendinitidy.

Zadni bolest je méné Casta. Bolest muze byt zapfi-
¢inéna z bederni patere, sakroiliakalnich kloubd,
nékdy z kyéelniho kloubu (vétSinou byva spojena
s predni bolesti). Bolest zplUsobena ischidlni burzi-
tidou se zhorSuje sezenim.
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Lécba

Techniky mékkych tkani, stre¢ink, PIR, masaz, od-
stranéni TrPs, obstfiky TrPs, soft laser na spousto-
vé body, fyzikalni terapie. Trochantericka burzitida
vznika také z nestejné délky koncetin - vice nez
2,5cm rozdil. Farmakoterapie: obstfik kortikosteroi-
dy je efektivni. Nemocny refrakterni na konzervativ-
ni léCbu by mél byt posouzen ortopedem (5).

Bolest v koleni

Diferencialni diagnostika

Pfedni bolest miiZe byt zapficinéna patelofemoral-
nim syndromem (chondromalatia patellae), zané-
tem medialni pliky, ktera skace pod vySetfujicim prs-
tem v medialni parapatelarni lokalizaci béhem flexe
a extenze v kloubu. Prepatelarni burzitida je mék-
ka citliva otekla tkan pred patelou. Nemoc Osgood-
Schlatter ma projev v téZce zbytnélé a bolestivé tu-
berositas tibiae.

Medialni bolest byva z postizeni menisku u mlad-
Sich pacient(l, nad 50 let myslime na postiZeni me-
didlniho kompartmentu osteoartrézou. Burzitida
pes anserina je bolestiva 3 - 5cm distalné od kloub-
ni Stérbiny. Burzitida kolateralniho medialniho liga-
menta, ktera presahuje kloubni §térbinu se zhorsu-
je pri tlaku pfFi flexi, kdy burza je odkryta nez pfi ex-
tenzi, kdy je kryta medialnim kolateralnim ligamen-
tem.

Lateralni bolest mUZe byt zplsobena syndromem
iliotibialniho pruhu, pFi¢inou je excesivni treni ilioti-
bidlniho pruhu o lateralni femoralni kondyl. Bolest
byva popisovana pfi béhu, chlizi do schodd nebo ze
schodU a pfi cyklistice. VySetfujeme v semiflexi ko-
lene, nachazime bolestivy bod na lateralnim kondy-
lu femuru, bolestivost se sniZuje nebo se rozplyne,
kdyZ koleno emendujeme. Bolest muZe byt zpUso-
bena také afekci menisku, také tenosynovitidou m.
biceps femoris, kdy maximalni citlivost je v postero-
lateralnim rohu kloubu.

Zadni bolest miZe byt zplUsobena Bakerovou cys-
tou, lézemi poplitelni artérie, vendzni trombdzou,
hematomy, nadory mékkych tkani (sarkomy...). Fou-
cherGv manévr pomUzZe rozliSit poplitedlni cystu
od jinych 1ézi. Pokud je koleno flektovano 30 - 40
stupn(, Bakerova cysta se stava mékci nebo nede-
tekovatelnou (pozitivni Foucherldv manévr), zatimco
ostatni tkanové masy se nemeéni. Sonografie s Dop-
plerem je velmi uzite€na pfi diagnostice zadni bo-
lesti kolene (5).

Lécha

Izometricka cvi¢eni kvadricepsu, lokalni nebo celko-
vé podani nesteroidnich antirevmatik. Termoterapie
pozitivni i negativni. Infiltrace kortikosteroidy se uzi-
va pii burzitidé pes anserina, burzitidé medialniho
kolateralniho ligamenta a pfi syndromu iliotibialni-
ho pruhu. Artroskopicka chirurgie fesi |ézi meniskd,
syndrom medialni pliky. Bakerova cysta je evakuo-
vana, drénovana s naslednou instilaci kortikostero-
idd.

Posteriorni bolest paty

ZvétSeni superficialni burzy Achillovy Slachy je dob-
fe identifikovatelna pfi napéti Slachy. Ztlusténi a bo-
lestivost je pocitovana na Gponu nebo i mimo Gpon
Slachy. Pfitomnost uzlik(l (pfi absenci revmatoidni
artritidy a dnavych tof(i) mimo Slachovy Gpon nazna-
¢uje parcialni rupturu a je varovnym znamenim pro

myofascialni
bolestivy syndrom
horni koncetiny

je ¢asto chybné
diagnostikovan
jako frozen
shoulder cervikalni
radikulopatie nebo
thoracic outlet
syndrome

trochantericka
burzitida také vznika
z nestejné délky
koncetin - rozdil vice
nez2,5cm

nemocny refrakterni
na konzervativni
1éébu by mél byt
posouzen ortopedem

pFitomnost uzliki

v Achillové slase
naznacuje parcialni
rupturu a je varovhym
znamenim hrozici
totalni ruptury
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Achillova slacha
nesmi byt infiltrovana
kortikosteroidy -
riziko ruptury
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totalni rupturu Slachy. Rozsah postiZeni Slachy zjis-
time vySetfenim sonografii nebo MRI. Klinicky dia-
gnostikovana je tendinitis Gponu Slachy. Lateralni
RTG projekce mlze ukazat intraburzalni efizi cha-
rakteristickou pro retrokalkanealni burzitidu.

Lécha

LepsSi obuv, nesteroidni antirevmatika. V tézsich pfi-
padech ortoped indikuje debridement Slachy. Ten-
dinitida Gponu pfi spondylartropatiich je 1éGena pfi
zakladnim onemocnéni. Infiltrace kortikosteroidl
do retrokalkanealni burzy je velmi efektivni 1éCba,
ale nesmi byt infiltrovana Slacha, protoze by to moh-
lo vést k jeji rupture. Z fyzioterapie jemné provadéni
streCinku, trakce Achillovy Slachy. Doporucovana je
i no¢ni nebo denni specialni dlaha (5).

Plantarni bolest paty

Bolestivost byva nejvétsi, kdyz pacient rano vstane
a snhizuje se pfi chlizi. Pricinou mGze byt patni ostru-
ha. Plantarni fasciitida je u béZcU s intersticialni fas-
cialni rupturou, u pacientll s nohou v pronaci a s ko-
labovanou podélnou klenbou. Pacienti se spondylar-
tropatii mivaji také plantarni fasciitidu a entezitidu
kalkanealniho Gponu. Tarzalni tunel se manifestu-
je plantarni bolesti a paresteziemi. Stresova fraktu-
ra kalkaneu a kalkanealni cysty také mohou byt pfi-
¢inou plantarni bolesti paty (5).

Bolestivy syndrom hrudniku a bricha

Vyrazna bolest predni ¢asti hrudniku je ¢asto pfici-
nou akutniho pfijmu v nemocnici, ale u mnoha pa-
cientll nejsou nalezeny znamky poskozeni srdce.
Nékdy mUGze byt bolest zplisobena TrPs ve svalstvu
predni stény hrudniku.

Diferencialni diagnostika

TrPs pectoralis major mlze zapficinovat ipsilateral-
ni bolest hrudniku s radiaci dol( po ulnarni strané
paze a tak napodobuje kardialni ischemickou bo-
lest. TrPs sternalnich svall jsou typickou pfi¢inou
hluboké substernalni bolesti. TrPs horniho a dolni-
ho Gponu m. rectus abdominis miZe napodobovat
dyskomfort Zluéniku a mocového infekce.

Prognoza

Nekomplikovany myofascialni bolestivy syndrom se
obvykle vyléCi po korekci predisponujicich faktor(
a myofascialni IECbou. V nékterych pripadech mulze
vést k FMS (fibromyalgicky sydnrom).

Terapie

Korekce predisponujicich faktort. Z manualni medi-
ciny - techniky mékkych tkani, obstfik TrP metodou
,suché jehly“, soft laser, akupunktura. Z metod fyzi-
oterapie strecink, uvolnéni tlakuTrP (pressure rele-
ase), postizometricka relaxace, reciproéni inhibice,
hlubokéd masaz, technika sprej a stre¢, pomalé, po-
stupné posilovani oslabenych svall. Obstfik TrP lo-
kalnimi anestetiky, botulotoxinem.

Ve vaznych pfipadech myofascialniho bolestivého
syndromu, kdy neni odpovéd na IéCbu, pfichazi an-
xieta a deprese. Je vhodna kognitivni behavioralni
terapie a dalSi meditacné relaxaéni techniky s psy-
chologické terapie.

Farmakologické ovlivnéni NSA, analgetika, tricyklic-
ké antidepresiva v pfipadech spankového deficitu.

2. Myofascialni bolestivy
dysfunkcni syndrom

Bolest hlavy a celisti

Temporomandibularni (TM) bolestivy syndrom -
temporomandibular joint syndrom je ¢asty bolesti-
vy syndrom hlavy a Celisti. Jedna se o akutni nebo
chronickou bolestivost Zvykaciho svalstva spojenou
s palpacni bolestivosti jednoho nebo vice svalu, pfi-
tomnosti typickych TrPs, omezenim pohybu Celisti
a krepitem v oblasti temporomandibularniho klou-
bu bez znamé priciny. TrPs vyvolavajici bolestivy syn-
drom cCelisti jsou v masseteru, pterygoideu, horni
¢asti trapeziu a horni ¢asti sternokleidomastoideu.
Vyskyt je 6% z populace, maximum mezi 38. a 40.
rokem s prevalenci Zeny : muzi 2 : 1.

Klinicky obraz

Chronicka bolest tupého charakteru, s dysfunci ne-
moznosti otevieni (st nad 35mm. Prabéh zavisi
na vyvolavajici pfic¢iné (trauma, osteoartréza, rev-
matoidni artritida). P¥i progresi revmatoidni artritidy
muze nemoc destruovat chrupavku a erodovat kost,
deformovat kloub. Z TrPs sternokleidomastoideu vy-
zaruje bolest do predni ¢asti obliceje a do supraor-
bitalni oblasti. TrPs horni ¢asti trapeziu prenaseji bo-
lest do vertexu ¢ela a do skrani. TrPs hlubokych kré-
nich svall mohou byt pfi¢inou bolesti postoccipital-
ni a retroorbitalni.

Lécba

Techniky mékkych tkani, odstranéni spoustovych
bodl. U postizeni TM kloubu zanétlivym vypotkem
je doporucena punkce, event. lavaz kloubni dutiny
s moznosti instilace kortikosteroidu. Dale aplikace
nocnich ortéz do Ust.

Reflexni sympaticka dystrofie (RSD)

- komplexni regionalni bolestivy syndrom

RSD je soubor klinickych pfiznak, v nichz dominu-
je chronicka bolest konéetiny. Bolest je doprovaze-
na vazomotorickymi a kozni zménami. Etiologie neni
znama, pfiéinou mohou byt opakovana traumata,
nékdy imobilita nebo pretizeni koncetiny. Maximal-
nim vyskyt je u muzl ve vékové kategorii 40 - 60 let.
RSD I. typu - definice: lokdlni bolestivy stav nasle-
dujici po poranéni, ktery ma za nasledek poruchu
motorické funkce zhorsujici se v Case.

RSD Il. typu - je to typ liSici se od RSD | jen tim, Ze
periferni poskozeni nervu vzniklo pred vznikem pfi-
znakd RSD.

Klinicky obraz

Steinbrockerovo schéma déli RSD na tfi stadia:

- Stadium hypertrofické: nemocny ma stélou palivou
bolest, hyperalgézie, nachazime lokalizovany edém
a sniZzenou pohyblivost koncetiny. Klize v postiZzené
oblasti je ruda, sucha a horka. Na scintigrafickém
vySetieni je zvySené vychytavani radiofarmaka.

- Stadium dystrofické: po 2-6 mésicich trvani stadia
jedna se klZe stava chladnou, ma cyanotické zbar-
veni, je vihka, nachazime poruchu ristu neht(, pa-
cient stale trpi bolesti. Na RTG snimku je obraz skvr-
nité osteoporozy.

- Stadium atrofické: po 6-12 mésicich od pocat-
ku potiZi jsou kozni a skeletalni zmény ireverzibilni.
KuZe je hladka, chladna, nachazime svalové atrofie
a zhorseni hybnosti konéetiny. Rentgenologicky trva
obraz skvrnité osteopordzy.
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Diferencialni diagnostika

Musime vylougit infekéni artritidu, dnu, chondrokal-
cin6zu a dalSi revmatologickd onemocnéni.

Lécba

K 1éCbé uzivame prednison 20 - 40 mg/den, dale
kalcitonin pro jeho analgeticky a antiresorpéni G¢i-
nek na kost - zvlasté v akutni fazi. Bisfosfonaty maji
prokdzanou analgetickou G¢innost a antiresorpéni
vlastnosti. Dale je mozno pouzit gabapentin. Pero-
ralni blokada sympatiku a vazodilatace se pouziva
v ¢asnych stadiich onemocnéni. Farmakoterapie po-
maha s postgangliovou segmentalni blokaddou (gua-
nethidin). U pacientl s refrakternim RSD se muZe
pouZit metoda neuroaugmentace (stimulace michy
pomoci elektrickych impulz(). PFi vyrazném postize-
ni funkce celé koncetiny je na misté korektivni chi-
rurgie (pozdni atrofické faze). Mobilizace koncetiny
a techniky mékkych tkani jsou uzivany z fyziotera-
pie, z fyzikalni terapie vlazna vifivka a magnetotera-
pie s programem na tento syndrom.

C. Generalizovany bolestivy
syndrom mékkych tkani

Fibromyalgicky syndrom (FMS)

Fibromyalgie je chronicky generalizovany nezanétli-
vy myofascialni syndrom projevujici se ploSnou bo-
lestivosti s ranni a vecerni ztuhlosti a body se zvySe-
nou citlivosti na tlak. Studie prokazaly abnormality
cerebralniho toku krve v talamu a v nucleus cauda-
tus. Etiologie a patogeneze je nezndma. Prevalence
fibromyalgie je 2% v populaci. Pomér Zeny : muZi je
8 : 1. Fibromyalgie je nejcastéjsi v 5. deceniu zen,
postihuje 7% Zen mezi 60 a 79 lety.

Klinicky obraz

Kritéria pro splnéni diagndzy jsou: plosna bolest tr-
vajici minimalné 3 mésice, bolest je v pravé a levé
poloviné téla a bolest nad pasem a pod pasem.
Dale musi byt pfitomna axialni bolest: Sije, pfedni
plocha hrudniku, oblast hrudnich nebo bedernich
segmentl patere. Pfi vySetfeni musi byt citlivé body
specifickych lokalit minimalné 11 z 18 definova-
nych (6). Kontrolni body nam davaji informaci o ge-
neralizované hyperestezii. Chronicka plosna svalo-
va bolest mlzZe byt asociovana s dalSimi charakte-
ristickymi symptomy: poruchy spanku - nemocny se
rano probudi, ale neni odpocinut, chronickd Unava
u 80% nemocnych, ranni a vecerni ztuhlost (od 30
minut do nékolika hodin), cefalea, syndrom iritova-
ného méchyfe (12 %), iritované stolice 40 %, psy-
chologicky distress, deprese a anxieta je zjiSténa
u 40 % pacientu.

Diferencialni diagnostika

Simulace, chronicky Gnavovy syndrom, mononukle-
6za.

Lécbha

Farmakologicka a nefarmakologicka 1éCba musi byt
individualizovana pro kazdého pacienta. Tricyklic-
ka antidepresiva plsobi sedaci a ulevuji chronické
bolesti - Amitriptyline. Sertraline, trazodon lze uZit
(7). Dalsi preparaty jako duloxetine, pregabalin, mil-
nacipran byly ovéfovany studiemi, jsou registrova-
ny v USA FDA pro fibromyalgii, ale nejsou povoleny
EMEA pro pouZiti v Evropé pro fibromyalgii. Z fyzi-
oterapie je doporucen streCink, relaxaéni techniky
(techniky mékkych tkani, postizometricka relaxace),
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jednoduché cviky (8), kardiovaskularni fitnes. UZi-
tecné je obnoveni svalové balance. Aerobni cvice-
ni snizuje symptomatologii FMS, ale pfi nizké Grovni
cviceni (pfilis mnoho cviéeni zhorSuje symptomato-
logii). Doporuceno je aerobni cviceni v teplém bazé-
nu (9), laseropunktura, akupunktura (10). Transku-
tanni elektrickd nervova stimulace (TENS) je sym-
ptomatickou IéCbou, lokalni pozitivni a negativni ter-
moterapie. Dale psychoterapie, hypnoterapie, kogni-
tivni behavioralni terapie, psychiatricka intervence.

Chronicky iinavovy syndrom (FMS-like)

- chronic fatigue syndrome/myalgicka
encefalomyelitida (CFS/ME)

CFS je multisystémové onemocnéni, jeho patogene-
ze ani etiologie neni znama. Postihuje 4x vice zeny
neZz muze a vyzkum ukazuje, Ze nejvice pripadu je
ve 4. dekadé Zivota. Pfi studii genové exprese bylo
zjiSténo 7 subtypl s vyraznymi rozdily v klinickych
fenotypech a pribéhu choroby. Onemocnéni ¢asto
predchazi horecnaté zanétlivé onemocnéni respi-
racniho Ustroji s naslednymi protrahovanymi bolest-
mi v krku. Poskozujici vlivy jsou soucasné pUlsobe-
ni fyzického ¢&i psychického stresu, lymfoneurotrop-
ni virové infekce, které manifestuji dfive skrytou ge-
netickou poruchu. V pozdéjsi dobé dochazi ke zmé-
né funkce imunitniho systému i ke zméné reaktivity
nervové soustavy.

Klinicky obraz

Obraz choroby je ur¢en odpovédi imunologicky kom-
petentnich bunék na riizné podnéty. Primarni chro-
nicky Unavovy syndrom je diagnézou klinickou. Se-
kundarni dnavovy syndrom doprovazi chronicka
onemocnéni napf. srdeéni a mozkova onemocné-
ni, degenerativni onemocnéni, endokrinni choro-
by. Unava je provazena poruchami spanku, pamé-
ti, neschopnosti koncentrace, myoskeletalni bolesti
(véetné bolesti riznych kloubd bez otoku a zarudnu-
ti). Dale se projevuje bolesti v hrdle, citlivymi lymfa-
tickymi uzlinami, cefalea (11).

Diagnostika

Pro spInéni diagnostickych kritérii musime najit tzv.
velka kritéria: Gnava s trvanim déle nez Sest mési-
cU, ktera snizuje normalni aktivitu o vice nez 50%
a negativni nalez jinych pficin chronické Gnavy. Dale
tzv. mala kritéria trvajici rovnéZz 6 mésicu: teplota
v Ustech 37,6 - 38,6 st. C, bolestivost hrdla, po-
cit povSechné svalové slabosti, myalgie nebo svalo-
vy dyskomfort, bolestivost uzlin pred nebo za kyva-
¢i nebo v axilach, protrahovanéa celkova tUnava s tr-
vanim 24 hodin a déle po cviceni, denni cefalea, mi-
grujici artralgie bez otoku kloubu, poruchy spanku,
neuropsychické poruchy (deprese, podrazdénost,
poruchy paméti a soustfedéni). Dalsi kritéria jsou
fyzikalni nalezy zjisSténé |ékafrem: dolozena zvysena
teplota v Ustech trvajici déle nez mésic, neexsuda-
tivni faryngitida a pohmatova a tlakova bolestivost
uzlin pfed nebo za kyvacem nebo v axilach (velikost
uzlin do 2 cm).

K diagnostice pacient musi splnit velka kritéria a 8
malych kritérii nebo 6 malych kritérii a 2 fyzikalni
nalezy Iékarem.

Byva zvySsena hodnota nékterych imunologickych
testl a protilatek proti lymfoneurotropnim virdm,
jsou snizené hodnoty CD4+ a CD8+ T lymfocytl
v periferni krvi, pfi€emz tzv. imunoregulacni index je

Fibromyalgie

je chronicky
generalizovany
nezanétlivy
myofascialni syndrom
projevujici se ploSnou
bolestivosti s ranni

a vecerni ztuhlosti

a pritomnosti bodii
se zvysenou citlivosti
na tlak

CFS je
multisystémové
onemocnéni.
Postihuje 4x vice Zeny
neZ muZe, nejcastéji
ve 4. dekadeé Zivota.
Gasto mu predchazi
horecnaté zanétlivé
onemocnéni
respiracniho tstroji

s naslednymi
protrahovanymi
bolestmi v krku.

velka kritéria CFS:
tinava déle nez sest
mésicii, ktera sniZuje
normalni aktivitu

o vice nez 50%

mala kritéria CFS:
(déle nez 6 mésicii)
- teplota v tstech
37,6 - 38,6st.C

- bolestivost hrdla

- pocit povsechné
svalové slabosti

- myalgie nebo svalovy
dyskomfort

- bolestivost uzlin

- protrahovana
celkova tinava

s trvanim min. 24
hodin po cviceni

- denni cefalea

- migrujici artralgie
- poruchy spanku,
neuropsychické
poruchy
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hypermobilni syndrom
miva familiarni zatéz
a postihuje vice Zeny

kritéria hypermobility:
- opozice palce proti
uln. hrané predlokti

- pasivni extense
prsti Il -V

vétsi nez 90°

- aktivni hyperextenze
loktu vétsi nez 10°

- aktivni hyperextenze
kolennich kloubii
vétsi nez 10°

- predklon téla

s dotykem dlané

na podiaze pri
extendovanych
kolennich kloubech.

generalizovana
kloubni hypermobilita

benigni kloubni
hypermobilni syndrom
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obraceny, tedy CD4+/CD8+ je nizsi nez 1.
Diferencialni diagnostika

Mononukleéza, Lymeska nemoc, onemocnéni stitné
Zlazy, diabetes mellitus, roztrouSena skleréza, nado-
rova onemocnéni, deprese a bipolarni psychéza.
Lécha

Neni zndma kauzalni |éCba, ale kombinace farmak
a nefarmakologické IéCby je doporucovana ke zlep-
Seni kvality Zivota, zmenseni symptom(. Doporuce-
na je zména Zivotniho stylu zahrnujici prevence pre-
pinani sil fyzickych i duSevnich, redukci stresu, diet-
ni opatreni, jemny streéink a nutriéni doplnky. Je do-
porucovano cvi¢eni jako prevence dekondice (12).
Do IéCby farmakologické patfi imunoterapie, korti-
kosteroidy, antidepresiva. Psychoterapie, psychiat-
ricka intervence.

Syndrom mnohocetnych burzitid a tendinitid
- multiple bursitis-tendonitis syndrome
Mnohocéetné se vyskytujici burzitidy a tendinitidy se
prezentuji v anatomicky lokalizovanych okrscich bo-
lesti a dysfunkci. Nejsou zjistény objektivni znam-
Ky zanétu. Bolest je plosna, ale specifické bolesti-
vé body vySetfované pfi fibromyalgii chybi. Odpovéd
na lokalni 1é¢bu je lepsi nez u fibromyalgie.

Benigni kloubni hypermobilni syndrom (BJHS)
- hypermobilni syndrom (HMS)

Pficinou mohou byt nesouosé klouby, defekt poji-
vové tkané nebo abnormalni kloubni propriocepce.
Hypermobilni syndrom miva familiarni zatéz. Nékte-
fi lidé maji hypermobilitu bez ostatnich symptom.
Hypermobilita miZze byt vSak symptomem vaznych
onemocnéni (Ehlers-Danlos syndrom, MarfanQv syn-
drom, revmatoidni artritis, lupus erythematodes, os-
teogenesis imperfekta, myotonia congenita, cleido-
cranilalni dysost6za). Hypermobilni syndrom posti-
huje vice zeny (13).

Klinicky obraz

Vétsi laxita kloubu nez je obvykla. ZvySena laxita
vede k nestabilité kloubu (zvrtnuti kloubu), tendi-
nitis, burzitis vznikaji pri aktivitach Castéji, caste-
ji vznika artréza, bolesti kloubl kolennich, bolesti
zad, vyhfezy disku, spondylolistéza, subluxace klou-
bl zvlasté ramennich, bolesti temporomandibular-
niho kloubu, zvySuje se riziko vzniku kompresnich
syndromu (karpalni tunel...).

RozliSujeme generalizovanou kloubni hypermobili-
tu - generalized joint hypermobility (GJH) syndrom
a benigni kloubni hypermobilni syndrom - benign jo-
int hypermobility syndrome (BJHS).

Diagnostika

Carter a Wilkinsonova kriteria: pozitivita 3 a vice z5
okrsk( kloubni laxity: pasivni opozice palcl k radial-
ni strané predlokti, pasivni extense prstl Il - V vice
nez 90 st, aktivni hyperextenze loktd vétsi nez 10°,
aktivni hyperextenze kolennich kloubl vétSi nez
10°, predklon téla s dotykem dlané na podlaze pfi
extendovanych kolennich kloubech.

Beightonova metoda hovofi o 4 a vice pozitivnich
testech z 9.

BJHS je diagnostikovano spinénim velkych a malych
kritérii - kombinaci symptom( a objektivniho vySet-
feni - obsahuje artralgie, bolesti v kfizZi, spondyl6-
zu, spondylolyzu/spondylolistézu, kloubni disloka-
ci/subluxaci, znamky mimokloubniho revmatismu,

marfanoidni habitus, abnormalni kdzi, ocni zname-
ni, varik6zni vény nebo hernie nebo délozni/rektal-
ni prolaps.

Terapie

Spravna cviceni proti hypermobilité a fyzikalni tera-
pie nebo hydroterapie redukuje symptomy hypermo-
bility, protoze silné svaly udrzuji Iépe stabilitu klou-
bu. Doporucovana jsou i fitnes cviéeni (14). Také cvi-
¢eni na posileni hlubokého stabilizacniho systému
- |éCebné télesna vychova na neurofyziologickém
podkladu. Pilates nebo ¢inské cviéeni TAI CHI Ize téz
doporucit, i kdyz méné ovliviauji hypermobilitu nez
specialni cviceni nebo kontaktni sporty. Hot packy
mohou uvolnit kloubni bolest z hypermobility. Nékdy
pomaha i kryoterapie.

Z farmakoterapie prevazuji analgetika, protizanétli-
vé |éky a tricyklicka antidepresiva. Obéznim doporu-
¢ujeme sniZit hmotnost - nadvaha pUsobi dalsi stre-
sy postizenym ligamentiim a tim je vétSi nachylnost
ke vzniku drazu.

Literatura:

1. http://www.eorthopod.com/public/patient_edu-
cation/10358/news_test_for_nerve_entrapment,
2. http://127.0.0.1:1818/chaaps/chap67-1htm,

3. http://www.medicinenet.com/carpal_tunnel_
sydrome/article.htm,

4. Christine J. Cheng, MD, MPH et al. Scratch Collap-
se Test for Evaluation of Carpal and Cubital Tunnel
Syndrome. In The Journal of Hand Surgery. Novem-
ber 2008. Vol. 33A. No 9 Pp. 1518-1524,

5. Humeira Badsha: Soft tissue rheumatism and jo-
int injection techniques. Arab Health Magazine/
Summer 2006,

6. http://www.medicinenet.com/script/main/art.
asp?articlekey=101145,

7. http://www.medicinenet.com/script/main/art.
asp?articlekey=101140,

8. http://www.medicinenet.com/script/main/art.
asp?articlekey=103749,

9. http://www.medicinenet.com/script/main/art.
asp?articlekey=101142,
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asp?articlekey=101141,

11. http://www.medterms.com/script/main/art.
asp?articlekey=2730,

12. http://www.medicinenet.com/chronic_fati-
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MUDr. Otto Herber
Prakticky Iékar Kralupy nad Vitavou

Domaci mereni krevniho tlaku

Pro¢c mame mérit krevni tlak také doma®?

Prevalence arterialni hypertenze (AH) v dospélé populaci predstavuje zavazny zdravotni problém. Spo-
lu s koufenim, diabetem, dyslipidemii a obezitou jde o jeden z nejzavaznéjsich rizikovych faktori atero-
sklerozy. Na souvislost mezi kardiovaskularnimi onemocnénimi (KVO) a hypertenzi poukazuje rada me-
taanalyz v populacnich studiich. Napf. v r. 2002 byla prezentovana Prospective Studies Collaborators,
ktera shrnuje vysledky 61 observacnich studii, které sledovaly uvedenou problematiku. Duilezité vystu-

py jsou shrnuty v tab. 1.

Snizeni sTK 0 10 mmHg a dTK o 5mm Hg
znamena:

Identifikace a sledovani hypertenze bilého
plasté

40% snizeni mortality CMP (1)

Indentifikace fenoménu bilého plasté

30% snizeni mortality na ICHS (1)

Identifikace maskované hypertenze

Vysoky TK je pfic¢inou:

Hodnoceni antihypertenzivni terapie

27% KV prihod u Zen (2)

Rezistence hypertenze k [éCbé

37% KV prihod u muzu (2)

Epizody hypotenze

(1) Interni medicina pro praxi 2009; 11, str. 494
(2) Kannel WB Drugs Angig 2003

AB De Cardiologia, volume 85, 2005
DP diagnostika a léCba AH SVL 2008

DalSi presvédciva data o mérfeni domaciho TK
jako ukazateli KV rizika nalezneme v tab. 2.

Domacim monitoringem TK lze dosahnout cilo-
vych hodnot dfive, nez ambulantnimi kontrola-
mi (graf 1).

Uvedeny prehled z klinického hlediska dava od-
povéd na otazku v zahlavi ,Pro¢ mame meéfit
krevni tlak také doma?“.

DalSi argumenty jsou ekonomické (graf 2).

Dle Statistické rogenky UzIS CR 2008 byly na-
klady na Ié¢ivé pfipravky v nasi republice v roce
2008 ve skupiné KVO témér 12 mlid. Ké!

Obvykle se sledovani hypertonik( opira o mére-
ni krevniho tlaku v ordinaci Iékafe. Jde o tzv. pfi-
lezitostny, neboli kazualni TK. AvSak méreni pfi
jediné pfilezitosti nemUze dostatecné charakte-
rizovat natolik proménnou veli¢inu, jakou krevni
tlak je. Navic hodnoty krevniho tlaku se mohou
v pribéhu dne od vysledkd méreni v ordinaci Ié-
kafe vyznamné odliSovat, viz obr. &. 1.

V pfipadé, zZe pti méreni v ordinaci nachazime
vySSi hodnoty nez pfi domacim méreni, hovori-
me o hypertenzi bilého plasté. V opacném pfi-
padé, kdy u |Iékare zjiStujeme normalni hodnoty,
zatimco pfi domacim méreni hodnoty zvySené,
hovofime o maskované hypertenzi. Z uvedené-

MUDr. Otto Herber

sledovani hodnot
krevniho tlaku

se nemiiZe opirat
vylucné o kontroly
v ordinaci

ke zlepseni prevence
kardiovaskularnich
komplikaci vyznamné
pFispiva rozsifujici se
metodika domaciho
méreni krevniho tlaku

Study Population Studies No. of Subjects Outcome

Ohasama®! | Population 1789 Strokes and mortality predicted better by HBPM
SHEAF®® Treated hypertensive patients | 4939 CV morbidity and mortality predicted better by HBPM
PAMELA®? Population 2051 CV and total mortality predicted better by HBPM
Belgiani® Referred 391 Combined CV events predicted better by HBPM
Didima®® Population 662 CV events predicted by both HBPM and office BP
Parati G ESC guidelines J Hypertens 2008
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Graf 1: Pri dlouhodobém sledovani vykazuje domaci méreni
zlepsenou kontrolu tlaku

% pacientd dosahujicich poZadovaného TK

aﬂ -

60 -
g — domaci méreni
= 40 - = méfeni v ordinaci
E 0,0001

p=u,
2[} = n= 430
0

0 60 120 180 240 300 360
dny
pfi ambulantnim méreni byli pacienti méreni 10 x

validace tlakomeérii
podle protokoli BHS
a AAMI

vice info na:
www.dableducational.

org

recertifikace

podle Zakona
345/2002, kapitola
Stanovena méridla
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pfi domacim méfeni 8 x

Verberk W. J. Hypertension 2007

1500 3023
1000
500

pfi domacim méfeni 8 x za rok

Graf 2: Dalsi prokazané vyhody domaciho méreni tlaku

* SnizZeni naklad( - medikace

Néiklady na léébu v USD na 100 pacientd za mésic

pfi méfeni v ordinaci byli pacienti méfeni 10 x za rok

. miéfeni v ordinaci

[] domdci méfeni

p < 0,001
n =430

Verberk W. J. Hypertension 2007

ho vyplyva, Ze sledovani hodnot krevniho tlaku
se nemuZe opirat vyluéné o kontroly v ordinaci.

Nékteré indikace k domacimu méreni TK paci-
entem jsou uvedeny v tab. 3.

V souhrnu lIze Fici, Ze ke zlepSeni prevence kom-
plikaci kardiovaskularnich komplikaci vyznam-
né prispiva rozSirujici se metodika domaciho
méreni krevniho tlaku. Pfednosti domaciho mé-
feni krevniho tlaku je snadna dostupnost namé-
fenych hodnot. Pfi tom vSak nesmime opomi-
nat vybér méficiho pfistroje. Volba by se méla

fidit vysledkem validizace podle standardnich
protokolll (BHS a AAMI). Validizaci jednotili-
vych tonometr(l pro domaci méreni Ize zjistit na
www.dableducational.org (Doporucéeni diagnos-
tickych a Iécebnych postupl u arterialni hyper-
tenze, SVL Praha 2008, Karen I., Widimsky J. jr.)
Spravnost méficiho systému by méla byt pravi-
delné ovérovana 1x za 2 roky v souladu s Vy-
hlaskou ¢. 345/2002 Sb. Ovérovani je prova-
déno Ceskym metrologickym institutem (CMI)
nebo autorizovanymi metrologickymi stredisky
(AMS), stejné jako u I€ékaiskych tonometr(.

Domaci méfeni TK vyznamné prispiva ke zvySe-
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ni compliance nemocnych. Pfi méreni krevniho
tlaku v domacich podminkach je vSak treba vzit
v Ovahu faktory, které mohou ovlivnit ziskané
vysledky, jako je napfiklad fyzicka aktivita ne-
mocného, emocni stav, vyskyt stresujicich vliva
okolniho prostredi a uzZivana IéCba. Proto je vy-
sledky méreni vZdy nutné interpretovat ve vzta-
hu k podminkam, za kterych je méreni prova-
déno, jinak se zvySuje riziko chybné diagnos- Casual
tiky a nespravné 1écby. Soudasti komplexniho blood
pfistupu je bezpodmineéné nutna individualni pressine
edukace pacienta nebo ¢len( jeho rodiny vcet- 14090
né praktické instruktaze méreni TK. Cilem by mmHg
mélo byt sdélit zakladni fakta sledované cho- Normotension “Masked hypertension”
roby a principl méreni s odkazem na pacientlv 10%

klinicky profit a rentabilitu IéGebného procesu.

Obr. 1: Normotenze

White-coat

hypertension Hypertension
20-30%

MUDr. Otto Herber - je prakticky Iékaf, v sou- 130/30mmHg  Daytime ASMP [ >
Casné dobé vykonava funkci mistopredsedy SVL
CLS JEP a mj. je odbornym asistentem v Usta-
vu vSeobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze. Své L.
profesni zaméreni orientuje také na prevenci ci- * Kazualni < TK 140/90

vilizanich chorob. Pravé téma Domdéciho mo- e 24 hodinovy monitoring < 130/80 ( ABPM)
nitoringu krevniho tlaku bylo obsahem posteru » Domaci méfeni krevniho tlaku < 135/85 (HBPM)
na svétovém kongresu WONCA 2010 v Mexiku.
Dale je hlavnim reSitelem projektu KAPR, ktery
se zameéruje na intenzivni kardiovaskularni pre- AB De Cardiologia, volume 85, 2005
venci ve vseobecné praxi.

Tonometr na pazi &

s ot s jednou manzetou pro normaini i silnou pazi
pro normaini r

i silnou pazi a6 “v

obvod 22-42 cm K\-‘N‘GK»Y * iZa 1174

(obvod 22-42 om) JALIDOVANG Nejzadanéjsi tonometr v CR(ZdzijAAQAg

Jednotlacitkové
ovladani

S technologii QA\/@J’%@#& si inteligentné
voli nafouknuti manzety podle
aktualniho krevniho tlaku.
Vyhody:
* pfijemné méfeni s nebolestivym
stlaCenim paZze
* jednoducha obsluha
* vysoka presnost (IP a BHS protokoly)
* vynikajici odolnost proti arytmiim
* extra kratka doba méreni

Nejvétsi displej
na trhu s ikonami
pro spolehlivé
hodnoty

Zachyceni
a indikace arytmif
(nepravidelného pulsu)

Intellisense technologie
inteligentniho nafukovani

manzety

doporucena cena 1952 K¢
V lékarnach a zdravotnickych potfebach Geské spoletnost
Obchodni zastoupeni pro CR: CELIMED s. r. 0., tel.: 417 639 530, www.krevnitlak.cz pro hypertenzi doporucuje
* International protokol, BHS protokol — spliiuje doporuéeni Ceské spoleénosti pro hypertenzi pravidelné m&feni krevniho tlaku

PR/01.09/10
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POEM

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

manualni lécha

a cviceni je

Z dlouhodobého
hlediska ucinnéjsi
nez opichy steroidy,
a nejspise i nez
fyzikalni l1écha

rutinni spirometrické
a klinické sledovani
u pacientu

s astmatem

a/nebo CHOPN
neprinasi Zadny
2zvilastni uzitek

36

Steroidni opichy maji

u bolesti ramene jen

kratkodoby ucinek

Klinicka otazka:

Snizi opichy s kortikosteroidy, které jsou poda-
vany jako doplnék fyzioterapie u pacientd s bo-
lestmi ramene, bolest a pracovni neschopnost?
Zaver:

Tato velka studie zjistila, Ze opich kortikoste-
roidem jako doplnék k manualni Iécbé a cvi-
ceni zlepsil funkci ramene a snizil bolest leh-
ce rychleji nez samotna manualni Iécba a cvi-
ceni, ale vysledky po 3 a 6 mésicich po Iécbé
byly v obou skupinach srovnatelné, vétsina pa-
cientii u obou lIécebnych modalit hlasila zlep-
Seni. V podobné studii srovnavajici fyzioterapii
s predstiranou Iécbou ultrazvukem, fyziotera-
pie nepfinesla Zadny uzitek ve srovnani s pla-
cebem, témér polovina pacientii s chronickym
syndromem manzety rotatoru v obou skupi-
nach shodné hlasila, Ze se citi ,mnohem lépe“
(BMJ 2010;340:¢c2756). (LOE = 1b)
Reference:

Crawshaw DP, Helliwell PS, Hensor EM, et al.
Exercise therapy after corticosteroid injection
for moderate to severe shoulder pain: large prag-
matic randomised trial. BMJ 2010;340:¢3037.
Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezasle-
pena).

Financovani:

Nadace.

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (primarni péce).

Rozdéleni:

Tajné.

Synopse:

Tito BritSti autofi zapojili do studie 232 dospé-
lych pacientl ve véku 40 let a starsSich, se stred-
né tézkou az tézkou unilateralni bolesti ramene
bud' pfi aktivnim nebo pasivnim pohybu.
Zarazeni pacienti museli mit pozitivni Neero-
vo nebo Hawkinsonovo znameni pro impinge-
ment a nemohli mit vice nez 25% ztratu schop-
nosti lateralni rotace. Pacienti s kapsularnim ty-
pem restrikce nebyli do studie zapojeni. Paci-
enti byli zafazeni na zakladé tajného rozdéle-
ni do skupin s manualni [é¢bou a cvicenim a to
bud s a nebo bez aplikace subakromialni korti-
kosteroidni injekce. Manualni IéGba, mobiliza¢ni
techniky a cvi¢eni byly vybrany oSetfujicim fyzi-
oterapeutem, s vynechanim odporového cviéeni
v prvnich 2 tydnech ve ,steroidni“ skupiné. Léc-
ba pokracovala tak dlouho, jak posoudil fyziote-
rapeut za nezbytné. Pacienti ve ,steroidni“ sku-

piné dostali na zacatku |éCby injekci s triamcino-
lonem (triamcinoloni acetonidum 20 mg) a lido-
kainem, ktera byla opakovana po 6 tydnech pod-
le potfeby u pacientl s pokracujici stredné téz-
kou az tézkou bolesti (pouze 3,4 % pacientl do-
stalo druhou injekci).

Slo o pragmatickou studii, ktera zahrnovala pa-
cienty s rdznymi pfi¢inami bolesti ramene (kro-
mé adhesivni kapsulitidy) a ponechala vybér
specifické I1éCby v oblasti moznosti manualini 1é¢-
by a cvic¢eni na klinikovi. Pfi pouziti analyzy se za-
mérem |éCit nebyl zjiStén zadny rozdil mezi obé-
ma skupinami v bolesti a hybnosti pfi pouZiti in-
dexu pro bolest ramene a invalidity a to jak po 3
tak po 6 mésicich po zacatku studie. VétSina pa-
cientl (priblizné 85.% v kazdé skupiné) hlasilo
kompletni vyléceni nebo zlepSeni s pretrvava-
nim urcitych problému. Ve skupiné |écené stero-
idni injekei byly vysledky lepsi po jednom tydnu
(coz bylo pred tim, nez byl zapocat cvi¢ebni pro-
gram) a po 6 tydnech, ackoliv tyto rozdily nebyly
klinicky relevantni.

Spirometrie a 3 mésice nezlepsi
zdravotni vysledky u pacientu

s astmatem a/nebo CHOPN

Klinicka otazka:

Zlepsi periodické vySetrovani spirometrie a pra-
videlna l|ékarska kontrola zdravotni vysledky
u dospélych pacientll s astmatem a/nebo chro-
nickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN)?
Zaver:

Pravidelné tfimésicéni provadéni spirometrie
a lékarska kontrola provadéna lékarem pri-
marni péce nepfrinesla lepsi vysledky nez sa-
motna bézna péce o dospélé pacienty s ast-
matem a/nebo CHOPN. (LOE = 2b)

Reference:

Abramson MJ, Schattner RL, Sulaiman ND, et al.
Do spirometry and regular follow-up improve he-
alth outcomes in general practice patients with
asthma or COPD? A cluster randomized control-
led trial. Med J Aust 2010;193(2):104-109.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezasle-
pena).

Financovani:

Viada.

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (primarni péce).

Rozdéleni:

Tajné.

Synopse:

Autori vyhledali 31 vSeobecnych praxi v Mel-
bourne v Australii, které souhlasili s vyhledanim
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50 vhodnych pacientl ve véku od 18 do 70 let,
s chronickymi respiracnimi problémy véetné ast-
ma bronchiale, CHOPN, plicni fibrézy, bronchi-
ektazii a blize neurceného kasle. Praxe byly blo-
kové randomizovany (tajné rozdéleni) do 3 sku-
pin: (1) provadéni pravidelné spirometrie kazdé
3 mésice s popisem k okamzité dispozici kliniko-
vi pro Iékafskou kontrolu, (2) spirometrie prove-
dena na zacatku a po 12 mésicich, ale popis ne-
byl az do ukonceni sledovani dan klinikovi k dis-
pozici a (3) obvykla |ékarska péce bez pravidel-
ného provadéni spirometrie. Spirometrie byly
provadény v ordinacich klinikd vySkolenymi tech-
niky podle standardnich mezinarodnich dopo-
ruceni. Podle dfive schvalenych dotaznik( byla
hodnocena kvalita Zivota, pocet astmatickych
zachvatli, pocet dnu, kdy nebylo mozno prova-
dét béznou aktivitu, cetnost navstév na poho-
tovosti a etnost hospitalizaci. UpIné sledovani
po dobu 12 mésict dokoncilo 83 % Ucastnikd,
coz bylo celkem 253 pacientl (79 ve skupiné 1,
104 ve skupiné 2 a 70 ve skupiné 3). Vétsina pa-
cient méla samotné astma (68 %), 13% mélo
samotnou CHOPN a 14 % mélo astma i CHOPN.
Mezi vSemi tfemi skupinami nebyl zjistén vy-
znamny rozdil v Zadném z méfenych vysledku.

Vitamin D ochranuje

pred pady senioru

Klinicka otazka:

Zabranuje vitamin D paddm u senior(i?

Zaver:

Suplementace vitaminu D (200 IU - 1000 IU
denné) snizuje vyskyt pada u dospélych star-
Sich 60 let. Je potfeba lécit pouze 15 pacien-
td, aby bylo zabranéno padiim u jednoho paci-
enta. (LOE = 1a).

Reference:

Kalyani RR, Stein B, Valiyil R, Manno R, May-
nard JW, Crews DC. Vitamin D treatment for
the prevention of falls in older adults: systema-
tic review and meta-analysis. J Am Geriatr Soc

2010;58(7):1299-1310.

Typ studie:

Metaanalyza (randomizované kontrolované stu-
die)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

RUzné (metaanalyza)

Synopse:

Autofri prohledali cetné databaze s cilem identi-
fikovat randomizované studie zkoumajici vliv vi-
taminu D u dospélych starSich 60 let v preven-
ci padu. Dva vyzkumnici nezavisle vybrali studie,
které splhovaly kritéria pro zarazeni, extrahova-
li data a hodnotili metodologickou kvalitu zara-
zenych studii. Nesouhlas resili konsenzem. V za-
véru bylo zafazeno deset studii s téméf 3 000
Gcastniky. Studie mély obecné dobrou kvalitu.
Studie se liSily v délce od 1 mésice do 36 mé-
sicU. Studie posuzovaly Siroké rozmezi davek vi-
taminu D (200 IU - 1000 IU). Souhrnem pouze
41 % pacientl uZzivajicich vitamin D mélo pady
ve srovnani se 48 % kontrolnich pacient( (pocet
potfebny IéCit = 15; 95% Cl, 10 - 32)*. Auto-
fi nebyli schopni vypatrat signifikantni linearni
vztah mezi davkou vitaminu D nebo délkou jeho
uzivani a rizikem padd. Nicméné v analyze hlav-
ni podskupiny byly denni davky pfesahujici 880
IU spojeny s vyznamnou ochranou, zatimco niz-
Si davky ne. Autori nenasli zadny dikaz svéddéici
pro moznou publikaéni predpojatost. V jiném ne-
davném systematickém prehledu, kde byly zkou-
many i jiné intervence pro prevenci padl (Stro-
ke 2010;41(8):1715-22.), byl ucinny pouze vita-
min D.

* Autofi neposkytli dostatek informaci, aby bylo
mozno urcit casovy ramec pro pocet pacientd,
které by bylo potreba IECit.

Copyright © 2010 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
Z anglictiny prelozZila J. Lankova

POZOR, BUDTE V KONTAKTU!
kontakty.svi@cls.cz

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

denni davky
vitaminu D
presahujici 880 IU
byly spojeny

S vyznamnou
ochranou pred pady,
nizsi davky ne

Adresy budou vyuzivany vyjimecné - pouze pro nutna sdéleni, tak aby nikoho neobtéZovala.

Prosime, pokud chcete byt v databazi, zaslete ZE SVE E-MAILOVE ADRESY zpravu s tdaji:
JMENO A PRIJMENI, ADRESU BYDLISTE, ADRESU PRACOVISTE na adresu kontakty.svi@cls.cz

vave

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

practicus 8/2010

Dékujeme. Vybor SVL

37




Jak je to se screeningovym vySetfenim PSA u zdravych muzi?

konecné rozhodnuti
zda PSA nabrat
nebo nenabrat

by mél mit radné
pouceny pacient

cca 25% muzii s Ca
prostaty ma nizkou
nebo normalni
hladinu PSA

(pod 4 ng/ml)

cca 25% muzi s PSA
v rozmezi 4-10 ng/
ml a 65% muzi

s hodnotou nad 10
ng/ml ma karcinom
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prostaty

DOTAZ:
VazZeni kolegove,
dovoluji si obratit se na Vas s nasledujicim do-
tazem, ktery mne v ordinaci velmi trapi, na-
vic kdyzZ jsem ho konzultovala s nékolika kole-
8y PL, zjistila jsem, Ze maji podobny problém
a Ze v této otazce neni viibec jasno: Jak je to
se screeningovym vySetfovanim PSA u zdra-
vych muzii? Je nebo neni povinnost od urcité-
ho véku nabirat tento maker? Dle mého nazo-
ru neni. Navic mam vZdy obavu ho bezpfFizna-
kovym muziim nabirat, nejen z diivodii ekono-
mickych, ale zejména etickych. ZaZila jsem
nékolik pripadii asymptomatickych muzi,
kterym byl PSA nabran a poté, co byl trochu
vyssSi (napfF. kolem 8), byli tito doslova zdeci-
movani zdravotnickou masinérii: ziskali punc
nemocnych, zacali béhat po urologiich, UZ,
biopsiich apod. a prestoZze se “nic nenaslo*,
jiZz nikdy se nedostali do formy ve které byli
pfed moji screeningovou intervenci. Na dru-
hou stranu se samozrejmé bojim i nenabirat.
Co kdyZz mne nékdo z pacientii bude Zalovat,
kdyZ se u néj zanedbany Ca prostaty objevi,
a i kdyby neslo o forenzni problém - jak si ten-
to pfipad obhajim sama pred sebou?

88, Jizni Morava

ODPOVED:

Situaci kterou svym dotazem otevirate je sku-
tec¢né jednim z nejdiskutovanéjsich oblasti uro-
logické problematiky nejen v ramci prevence
v praxi vSeobecného praktického |ékare (VPL),
ale i mezi urology.

Ve své podstaté bude mit vidy konecné slovo
samotny pacient. Jde tedy o to, abychom mu po-
skytli dostatek informaci pred stanovenim pro-
statického specifického antigenu (PSA) a na-
bidli mu formu jakéhosi informovaného souhla-
su. (Do konce letosSniho roku se opét schazi me-
zioborova komise, aby obnovila diskuzi nad tim-
to tématem, ze které by vyslo konsenzualni do-
poruceni pro VPL).

V CR je karcinom prostaty tfeti nejéast&jsi on-
kologicka pricina amrti muz(. Toto onemocné-
ni dlouho neplsobi vyrazné obtize. Standardni
digitalni vySetfeni prostaty koneénikem obvykle
odhali spiSe az pokrocilé stadium onemocnéni.
Na pritomnost uvedeného onemocnéni muze
upozornit hladina PSA v krvi. Jde o ukazatel
specificky pro prostatickou Zlazu, nikoliv pro ra-
kovinu prostaty. V praxi to znamena, ze kdyz je

hladina zvySena, je nutno v prvni fadé pomyslet
na rakovinu, ale naopak normalni hladina (cca
4 ng/ml) pritomnost karcinomu Gplné nevylucu-
jel Odhaduje se, Ze asi ¢tvrtina muzd, ktefi kar-
cinom prostaty maji, ma nizkou nebo normalni
hladinu PSA, tedy pod 4 ng/ml. Asi 25 % muZz{
s PSA v rozmezi 4 - 10 ng/ml a 65% muzd
s hodnotou nad 10 ng/ml ma karcinom prosta-
ty. Prihlédnutim k véku pacienta, k vyskytu ra-
koviny v rodiné, nalezu hodnoty PSA nad normu
se bude rozhodovat o dalSich vySetfenich. P{-
jde zejména o odeslani k urologovi, kde s nej-
vétsi pravdépodobnosti bude dalsim krokem
k ovéfeni diagnozy biopsie. Vime, Ze se jedna
0 nebolestivé vySetreni, které ale mlzZe byt pro-
vazeno prechodnym zvySenim teploty nebo kr-
vacenim do moci ¢i do konecniku apod. Biopsii
Ize prokdzat onemocnéni v ¢asné fazi, tj. v ob-
dobi, kdy neplsobi Zadné obtiZe, ale prospek-
tivné pacienta v fadu nékolika let miZe ohro-
zit na Zivoté. Je prokazano, Ze nejsme schopni
s dostateCnou jistotou posoudit, jak agresivné
se bude zachyceny karcinom skute¢né chovat.
Stejné tak plati, Ze pfilis radikalnim postupem
nemusime pacientovi prospét zejména u stavd,
kdy zachyceny proces vykazuje nevelké znamky
agresivity. Je také znamo, Ze ne vZdy se biopsii
podafi nador prokazat. Pak musime pfi pode-
zfeni na zhoubné onemocnéni prostaty odbér
vzorkl opakovat nékdy i nékolikrat.

Pfi prokazané rakoviné existuji rizné moznosti
IéCby, z nichZ nejcastéjSi bude prostatektomie
nebo ozareni. Obé formy mohou byt provazeny
nezadoucimi komplikacemi v urologické nebo
sexualni oblasti a dalSich. Pokrocilé onemoc-
néni bude lé¢eno zpravidla hormonalné. Sice
v malé mire, ale jisté se nevyhneme situaci, kdy
se zjiStény nador nebude Sifit viibec.

V dobé&, kdy nemame jinou presnéjsi moznost,
jak vCas a jednoznacné spolehlivé a bez kom-
plikaci zjistit karcinom prostaty a spolehlivé od-
hadnout jeho agresivitu, musi kazdy pacient
sam uvazit, zda vyuzije moznost véasného roz-
poznani nemoci cestou odbéru PSA a dalsi 1é¢-
by s védomim, Ze v nékterych pfipadech mo-
hou nastat komplikace nebo mize byt zjiStén
a |éCen nador, ktery by pacientovi de facto ni-
jak nesnizoval kvalitu zivota nebo ho na Zivo-
té neohrozil.

MUDr. Otto Herber
spoluautor Doporucenych postupti
Urologie pro vSeobecné praktické Iékare



spolecenska rubrika

12. rijen a MUDr. Karel Janik

12. tijen je pro naseho milého kolegu MUDr. Karla Janika, praktického 1€ka-
te z Horni Beévy dnem tzv. viznamného Zivotniho jubilea. To je vSak pfidomek
v jeho pfipadé, pfi jeho fyzické a psychické svézZesti, zcela nepatfiény!

Karel pracovné plné vytizeny, s mnoha konicky a zdjmy, vSe s prehledem a bez
problém1 stihajici, je prosté hoch stdle mlady!

Pochazi ze Zlina (narodil se tam pfed neuvéfitelnymi 70 lety) a kdo ho zn4,
tika si jisté stejné jako jd, Ze udal do svého curricula datum narozeni nesprav-
né - pridal si nejméné dvé desitky let!

Lékatskou fakultu absolvoval v roce 1964 na Univerzité Palackého v Olomou-
ci a nastoupil jako sekunddf na interni oddéleni Krajské nemocnice s poliklini-
kou v Ostravé, kde v roce 1968 tispé$né atestoval z vnit¥niho 1ékafstvi. NadSen
internou (a to stdle), zasvécoval se do kardiologie, které by se byl rdd vénoval
a uz po atestaci se zapojoval do védecké a vyzkumné ¢innosti - Ze s ispéchem
jisté netfeba opakovat. Pfesto v8ak v roce 1969 zvitézila praktickd medicina,
pravé pro svou §ifi, pro nutnost znalosti véech lékatskych obori a to samozrej-
mé teorie i praktickych dovednosti. A tak od uvedeného roku (doposud!) pra-
cuje v horské oblasti v Horni Beévé, s obvodem rozsdhlym nejen co do poctu
pacientd, ale i geograficky v nejkrdsnéjsich oblastech Beskyd.

Byl jednim z prvnich na8ich kolegti, ktery s dispéchem slozil atestaci II. stupné

v oboru VL. Své vzdélan{ stdle aktualizuje (coZ je u Karla samoztejmosti) a je tieba se zminit o jeho sebevzdéldvani
préavé v kontextu véech dal$ich ¢innosti: v letech 1983 - 1990 je to funkce krajského odbornika VL, od roku 1992 do-
posud soudniho znalce v oboru VL a pak zejména funkce $kolitele nasich kolegii pied atestaci. Karel se podili také
na organizaci celostdtnich konferenci - do ustaveni krajskych konzultant celé roky nejen organizoval, ale i mode-
roval pravidelné krajské a oblastni semindfe VL a na uvedenych akcich pfedndsSel a je§té predndsi. Velmi dilezitou
roli sehrdvd jako $kolitel. Jeho “rukama pros$lo“ na 40 lékafu pfed atestaci, a ti vSichni se rddi vraceji ke konzulta-
ci a pro radu. Neni divu - takové znalosti, zkuSenosti a kolegialita mluvi za vse!!!

0d roku 1990 je ¢lenem vyboru SVL CLS JEP a jisté bude dédle pokracovat v dal§im volebnim obdobi. Spolupracuje
na doporudenych diagnostickych a lé¢ebnych postupech i jejich novelizaci. Uéastni se riiznych studif.

Ale nejen praci ziv je ¢lovék!
Karel miluje hory, vysokohorskou turistiku, bézky a plavani (kandl La Manche by zdolal hravé!).

Laska k lesu, k myslivosti se zase zradi v jeho zajimavych historkdch z lesd, historkdch o lesnich zvitatech, posla-
ni myslivosti, ¢innosti myslivce — zdaleka nejen o lovu, ale také o kuchynském uméni! Tedy od myslivecké kazajky,
flinticky, krmenf zvéfe... aZ po zdstéru a vynikajici gulds z divociny.

A Ze ke Karlovi patii samoziejmé kultura - divadlo, hudba, knihy a vytvarné uméni netteba jisté zdlraznovat. Kon-
certni sdly s klasickou hudbou, galerie a toulky po knihkupectvich — mnohych jsem byla svédkem.

A to nejmilejsi, co Kdja kolem sebe md, neni jen milovand medicina, ale stejné a samoztejmé jesté vice milovand ro-
dina. Bdje¢nd panf Jarmilka, dvé velmi schopné dcery, z nichZ jedna jde v jeho 8lépéjich, druhd zase prdva a ekono-
mie - ob€ plsobi radost nejen pracovnimi dspéchy, ale predevsim kazdd dvéma détmi a tak zrovna - vlastné vice nez
Karel 1ékat, ucitel, myslivec, sportovec, bdje¢ny kolega, je nyni na prvnim misté bdjeény Kdja dédecek.

P

Mily Karle, pfijmi od nds v8ech ta nejsrde¢néjs$i blahopfdni k leto$nimu 12. fijnu, s upfimnym p#dnim predevsim
hodné pevného zdravi, tispéchi pracovnich a osobnich, hodné radosti a veseli ve dnech v§ednich i nev§ednich, do-
statek sil k pracovnim z4tézim, hodné uspokojeni z Tebou vychovanych dal$ich mladych 1ékafi. Potéseni, uspokoje-
nf z ispéchtll rodin dcer Katetiny a Veroniky, a pokud mozno jen samé radostné chvile se vSemi ¢leny rodiny. Tedy
pohodu a co nejméné starosti nejen pro Tebe, ale i pro Tvoji milou chot a hodné veseli a smichu s vnoucatky Jonds-
kem, Johankou, Simonkem a Eligkou...

Za vSechny kolegy co nejsrdeénéji a uptimné z celého srdce

Tvoje Marcela Braddcova

N .
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aby nedosio K napa-

pocita¢ a doktor

Viry nejen v pacientech

Jaké zasady dodrzovat, kdyzZ jsem s pocitacem pfipojen na Internetu? Nenakazim se na Internetu?

Co mam mit na PC, abych mél jistotu, Ze se nenakazim virem?

Ing. Patrik Solc

aby nedoslo

k napadeni pocitace
virem, je nutné
dodrZovat zakladni
bezpecnosti pravidla

antivirové programy
mohou byt za iihradu
i bezplatneé,
kombinace alespon
dvou programii
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Podobné otazky vas urcité napadaiji,
kdyz poslouchate vecerni zpravy a tam
zminuji, jak pocitacové viry nakazi-
li stovky zafizeni. Posledni pfikladem
je zprava, Zze v minulych dnech na web
unikly soukromé informace o 100 mi-
lionech z celkového poctu pulmiliardy
uzivateli Facebooku. Socialni sité se
stale castéji stavaji tercem ttoku. Dost
casto cetné Facebook aplikace obsa-
huji skodlivy kod. Nékteré z nich jsou
lokalizované i do cestiny nebo sloven-
Stiny.

Reakce Facebooku, Ze ‘neunikla zad-
na soukroma data‘ je bohuzel pravdiva.
Jednalo se totiZ o verejné dostupné in-
formace z profill, které uzivatelé dosta-
te¢né nezabezpedili, pficemZ Facebook
umoZnuje nastavit rlizné stupné soukro-
mi. Rozsahlé bylo napfiklad Sifeni pod-
vodnych aplikaci jako ,Pravda o Coca
Cole“ ¢&i ,Video: UCitel skoro zabil zaka“.
Slo o aplikace v anglickém jazyce, ale uz
byla zaznamenana i Ceské variace napfi-
klad v pfipadé ,Nejtrapnéjsi gél na MS

chodce”.

Kazdy pocita¢ pripojeny na internet
muzZe byt nakaZen nejruznéjsimi dru-
hy virovych infiltraci. A to béhem okamziku.
Pfitom si vétsinou uzivatel niceho nevSimne.
Data jakéhokoli charakteru jsou dnes cennym
artiklem a vyplati se investovat nékolik sto
korun do kvalitni antivirové ochrany. Protoze
nejenom biologicky virus se zjevi znenadani
a dokaze napachat velké skody.

Nakaza pocitace virem, trojskym koném nebo
¢ervem sice nijak neboli, ale mize odstartovat
zaCatek ztraty online identity nebo cennych dat.
Pouzivate Facebook? Urcité by se vam nelibilo,
kdyby neznamy atoc¢nik odhalil pfistupové Gda-
je, nahral neslusné fotky a vasim jménem zacal
urazet pratele. Nebo co tfeba platby na interne-
tu? Jste si jisti, Ze jste nezadali Cislo své plateb-
ni karty a nékdo vas u toho nepozoroval? Ze to
nejde? Ale ano, staci, aby byl vas pocita¢ napa-
den virovou infiltraci, a pak se napfiklad mohou
veSkeré napsané Udaje, tedy stisknuté klavesy,
automaticky prenaset online k Gtocnikovi. Ten
tak béhem chvile dostane ¢isla platebnich ka-

ret, hesla k vasi e-mailové schrance, interneto-
vému bankovnictvi nebo citlivym datam.

Drive uzivateli PC stacilo, aby na PC mél nain-
stalovany antivirovy program. Vyvoj v oblasti
bezpecnosti PC Sel vSak kupfedu. Nyni samotna
antivirova ochrana Vam nestaci. Nutno mit i za-
bezpeceny pristup na Internet (IT odbornici pou-
Zivaji pojmy, jako firewall, antispam, antispywa-
re programy apod.), pro nas laiky vSak to zjed-
nodusSuji a nabizi nam tzv. ,komplexni baliky pro
bezpecnost na Internetu“. Na trhu je v soucas-
né dobé nékolik vyrobc, ktefi maji velmi kvalit-
ni baliky bezpecné ochrany PC. Napriklad firma
Eset nebo Symantec nebo i Microsoft.

A co takovy komplexni balik umi? Kontroluje
~Skodlivost“ internetovych stranek, zda stran-
ky neobsahuji ,skryté viry“, které se vam na po-
zadi nainstaluji do PC, kontroluje pfichozi poStu
apod. Priklady téchto komplexnich balikd jsou
ESET Smart Security nebo Symantec Norton In-
ternet Security. Taktéz i Microsoft vyviji produk-
ty, které pomahaji v bezpecné praci na Interne-
tu (viz samotny text nize).
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Je dobré pfi praci s pocitacem na Internetu
dodrzovat nékolik zasad.

7 tipa pro bezpecny pocitac

1) Pouzivejte proaktivni antivirovou ochranu.
Technologie ESET ThreatSense® dokaze rozpo-
znat Cerstvou hrozbu jiz v momenté, kdy spat-
fi svétlo svéta, a zabranit tak budouci epidemii.
V boji s viry hrajete o ¢as.

2) Zaplatujte operacni systém! Kazdy den vzni-
kaji Skodlivé kody vyuzivajici bezpecénostni diry
vyrobcU softwaru. PouzZivejte proto nejaktualnéj-
Si a legalni verzi operacniho systému a vSech
svych programd.

3) Duvérujte, ale provéfujte. Nevérte e-mailim,
které vypadaji podezrele. Neberte pfitom ohled
na adresu odesilatele. Utognici umi velmi leh-
ce zamaskovat pocitacovou hrozbu. Veskeré za-
dosti ze své banky o zaslani Cisla kreditni karty
¢i PIN kédu ihned smaZzte. Jedna se o tzv. phis-
hing.

4) Budte obezfetni. Pravidelné zalohujte sva
data na rGzna datova média (pevny disk, CD,
DVD...). Pokud se pfipojite pfes vefejné dostup-
nou wi-fi sit, tak v zadném pfipadé nepracuj-
te s internetovym bankovnictvim nebo citlivymi
Gdaji. Nepovolujte sdileni ve vefejnych sitich.

5) Chrante se. PouZivejte antivirovy program
v kombinaci s firewallem nebo jednodusSe nain-
stalujte komplexni bezpecnosti feSeni od jedno-
ho vyrobce.

6) Nestahujte nelegalni obsah. Kradené fil-
my, hudba ¢i programy jsou ¢asto umistény
na strankach, které obsahuji Skodlivé kédy. Ne-
védomky tak do pocitace kromé nelegalniho ob-

vou havét*.

e dd@e- — = Iz
s s e g [ Bt e e

Eecurty Esseraat,

" DAl mrivmd ackrasa
minsma? Ty £, 8 gt

7) Pravidelné kontrolujte sviij pocitac. Nema-
te nebo nechcete pouzivat antivirovy program,
ale myslite si, Ze vas pocitac¢ mohl byt napaden?
Zkontrolujte ho bezplatnym nastrojem ESET On-
line Skener (www.eset.cz/eset-online-skener).
Nenahrazuje plnohodnotné klasické bezpec-
nostni feSeni, ale spolehlivé odhali hrozby skry-
té ve vasem pocitaci.

K dispozici je i fada aplikaci zdarma. U aplika-
ci zdarma je vSak rada omezeni. Je potreba mit
i na paméti, Ze co je zdarma, tak neni Gplné ga-
rantovano. Navic placené verze program( maji
v cené zahrnutou i technickou podporu a po-
moc pfi feSeni problémd.

Mezi znamé programy ,zdarma“ pro kontrolu
proti Skodlivym kéddm jsou: Ad-Aware , Spybot -
Search & Destroy. Microsoft uved! bezpecnostni
program Microsoft SecurityEssentials, ktery je
navic zdarma (ke staZeni na strankach http://
www.microsoft.cz/zdarma).

Doporucujeme tedy dodrzovani zasad bezpec-
né prace na internetu (viz 7 tipd) a zaroven uzi-
ti kombinace 2 produktl antivirovych programd,
z toho jeden zdarma a druhy placeny.

Ing. Patrik Solc

P © |§ Bezpeénost dat se slevou 50 %

Cenové vyhodna nabidka bezpeénostnich feSeni ESET na IT DNES

Registrujte se s bonusovym kédem SVLVIP a nakupujte v sekci
,Podnikatelé a firmy” na novém, modernim portalu.

lekari.itdnes.cz
Informace na telefonu 596 152 999 nebo e-mailu itdnes@autocont.cz

Portal provozuje divize Centralni prodej holdingu AutoCont

practicus 8/2010

41




zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Informace opatrenich k ochraneé pred skodami
pusobenymi tabakovymi vyrobky, alkoholem
a jinymi navykovymi latkami - 2. cast

MUDr. Jozef Cupka

obec v samostatné
plisobnosti miize
obecné zavaznou
vyhlaskou omezit
nebo zakazat prodej,
podavani a konzumaci
alkoholickych napojii

osobam pod viivem
alkoholu nebo jinych
navykovych latek se
zakazuje vstupovat
do - viz. § 15
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Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu pfinaSime pokracovani in-
formaci o legislativnich zménach v zakoné ¢.
379/2005 Sb. o opatfenich k ochrané pred $ko-
dami pilsobenymi tabakovymi vyrobky, alkoho-
lem a jinymi navykovymi latkami dle aktualniho
znéni zakona ¢. 305/2009 Sbh.

BAREVNE JSOU NOVINKY PLATNE OD 1.7.2010

a potrzeny jsou véci dllezité.

OMEZENi DOSTUPNOSTI
ALKOHOLICKYCH NAPOJU
§10
Podminky prodeje a podavani
alkoholickych napoju
(1) Alkoholické napoje Ize prodavat pouze
a) ve specializovanych prodejnach alkoholickych
napoju,
b) ve specializovanych oddélenich velkoplosnych
prodejen uréenych k prodeji alkoholickych na-
pojli, v prodejnach potravin a smisenych prode;j-
nach, nebo
¢c) v zafizenich spolecného stravovani provozova-
nych na zakladé hostinské cinnosti, v ubytova-
cich zafizenich a kulturnich zafizenich s vyjimkou
zafizeni uréenych pro osoby mladsi 18 let.
(2) Ustanoveni odstavce 1 se nevztahuje na pfri-
lezitostny prodej rozlévanych alkoholickych napo-
jU pfi slavnostech, tradi¢nich akcich, vyroénich tr-
zich a jim podobnych akcich.

§11

Omezeni prodeje a dovozu
(1) Zakazuje se prodej a vyroba hracek napodo-
bujicich tvar a vzhled alkoholickych napoja.
(2) Zakazuje se dovoz hracek napodobujicich tvar
a vzhled alkoholickych napoja.
(3) Osoba prodavajici nebo podavajici alkohol
musi byt starsi 18 let, pokud se nejedna o Zaka
soustavné se pripravujiciho na budouci povola-
ni v oborech hotelnictvi a turismus, kuchar-¢isnik
a prodavac.
Zakaz prodeje nebo podavani alkoholickych na-
pojli a povinnosti osob prodavajicich alkoholické
napoje

§12
(1) Zakazuje se prodavat nebo podavat alkoho-
lické napoje
a) osobam mladsim 18 let,
b) na vSech akcich ur€enych osobam mladsim 18
let,

c) osobam zjevné ovlivnénym alkoholickym napo-

jem nebo jinou navykovou latkou,

d) ve zdravotnickych zafizenich,

e) v prostredcich vyluéné uréenych pro vnitrostat-
ni hromadnou dopravu osob s vyjimkou Zeleznic-
nich jidelnich voz(, palub letadel a uréenych pro-
stor plavidel verejné lodni dopravy,

f) na_sportovnich akcich, s vyjimkou vyéepniho
piva s extraktem plvodni mladiny do 10 hmot-
nostnich procent,

g) ve vSech typech Skol a Skolskych zafizeni

(2) Prodej alkoholickych napoju pomoci prodej-
nich automat(, u nichz nelze vyloucit prodej oso-
bam mladsim 18 let véku, se zakazuje. Zasilkovy
prodej a veskeré dalsi formy prodeje, pfi kterych
neni mozno ovérit vék kupujiciho, jsou zakazany.
(3) Dalsi omezeni a zakazy prodeje lihovin stano-
vi zvlastni pravni predpis- § 132 a 133 zakona ¢.
353/2003 Sb., o spotrebnich danich.

§13
Obec v samostatné pusobnosti mize v pfipa-
dé konani kulturni, spolecenské nebo sportovni
akce pristupné verejnosti s ddvodnym rizikem na-
ristu problému a negativnich spolecenskych jevi
zpUsobenych jednanim fyzickych osob pod vli-
vem alkoholu obecné zavaznou vyhlaskou ome-
zit nebo zakazat v ur€itych dnech nebo hodinach
nebo na urcitych mistech prodej, podavani a kon-
zumaci alkoholickych napoja.

§14
Provozovatel je povinen na mistech prodeje alko-
holickych napojd umistit pro kupujiciho zjevné vi-
ditelny text zakazu prodeje osobam mladsSim 18
let. Text musi byt pofizen v éeském jazyce cerny-
mi tiskacimi pismeny na bilém podkladé o veli-
kosti pisma nejméné 5cm.

OPATRENi K PREDCHAZENI A MiRNENi SKOD
PUSOBENYCH TABAKOVYMI VYROBKY,
ALKOHOLEM A JINYMI NAVYKOVYMI LATKAMI
§15
Zakaz vstupu pro osoby, které jsou zjevné pod vli-

vem alkoholu nebo jinych navykovych latek
Osobam, které jsou zjevné pod vlivem alkoholu
nebo jinych navykovych latek2)a jsou ve stavu,
v némz bezprostfedné ohrozuji sebe nebo jiné
osoby, vefejny pofadek nebo majetek, se zakazu-
je vstupovat do

a) vSech verejnych prostor, kde by mohly zpUso-
bit sobé nebo jiné osobé Skodu nebo vzbudit ve-
fejné pohorseni,
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b) veSkerych prostfedk( vefejné dopravy,

c) vefejné pfistupnych prostor budov souviseji-
cich s verejnou dopravou,

d) pristfreskl zastavek a nastupist verejné silnic-
ni a drazni dopravy a méstské hromadné dopravy,
e) prostor, kde probihaji sportovni akce; porada-
tel sportovni akce je povinen zajistit zabranéni
vstupu témto osobam.

§16

Vysetfeni pfitomnosti alkoholu

nebo jiné navykové latky

(1) Osoba, ktera vykonava ¢innost, pfi niz by moh-
la ohrozit Zivot nebo zdravi svoje nebo dalSich
osob nebo poskodit majetek, nesmi pozivat al-
koholické napoje nebo uzivat jiné navykové lat-
Ky pfi vykonu této ¢innosti nebo pred jejim vyko-
navanim.
(2) Orientanimu vySetreni a odbornému |ékar-
skému vySetreni zjistujicimu obsah alkoholu je
povinna se podrobit osoba, u niz se Ize ddvod-
né domnivat, Ze vykonava ¢innosti podle odstav-
ce 1 pod vlivem alkoholu, a dale osoba, u které
je dlvodné podezieni, Ze privodila jinému Gjmu
na zdravi v souvislosti s pozitim alkoholického na-
poje. Spociva-li orientacni vySetreni zjistujici ob-
sah alkoholu v dechové zkouSce provedené ana-
lyzatorem alkoholu v dechu, splfiujicim podminky
stanovené zvlastnim pravnim predpisem - vyhlas-
ky €. 65/2006 Sb., odborné Iékarské vySetreni se
neprovede. V pfipadé, Ze osoba tento zpUsob ori-
entacniho vySetreni odmitne, provede se odbor-
né Iékarské vySetreni.
(3) Orientacnimu vySetfeni a odbornému lékaf-
skému vySetieni zjistujicimu obsah jiné navykové
latky nez alkoholu je povinna se podrobit osoba,
u niz se Ize dlivodné domnivat, Ze vykonava ¢in-
nosti podle odstavce 1 pod vlivem jiné navykové
latky, a dale osoba, u které je divodné podezre-
ni, Ze privodila jinému Ujmu na zdravi v souvislos-
ti s uzitim jiné navykové latky.
(4) Vyzvat osobu podle odstavel 1 a7 3 ke spiné-
ni_povinnosti podrobit se vySetfeni podle odstav-
ce 2 a 3 je opravnén pfisludnik Policie Ceské re-
publiky, pfislusnik Vojenské policie, pfislusnik Vé-
zefiské sluzby Ceské republiky, zaméstnavatel,
jeji oSetrujici 1€kar, straZnik obecni policie nebo
osoby povérené kontrolou osob, které vykonavaji
¢innost, pfi niz by mohly ohrozit Zivot nebo zdravi
svoje anebo dalSich osob nebo poskodit majetek.
(5) Orientaéni vySetfeni provadi Gtvar Policie Ces-
ké republiky, Utvar Vojenské policie, Vézenska
sluzba Ceské republiky, osoba povéfena kon-
trolou osob, které vykonavaji ¢innost, pfi niz by
mohly ohrozit Zivot anebo zdravi svoje nebo dal-
Sich osob nebo poskodit majetek, zameéstnava-
tel, oSetiujici I€kaf nebo obecni policie. Odborné
lékarFské vysetieni provadi zdravotnické zafize-
ni_ k tomu odborné a provozné zpusobilé. Odmit-
ne-li osoba podle odstavcl 1 az 3 vySetreni pod-
le odstavcll 2 a 3, hledi se na ni, jako by byla pod
vlivem alkoholu nebo jiné navykové latky.
(6) Zdravotnické zafizeni k tomu odborné a pro-
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vozné zpusobilé je povinno poskytnout subjek-
tlm uvedenym v odstavci 4 potfebnou pomoc
provedenim odbéru biologického materialu.

(7) Zdravotnické zafrizeni je povinno sdélit vysled-
ky vySetfeni subjektim uvedenym v odstavci 4
na zakladé jejich zadosti. To neplati, je-li pacient
vySetfovan na pfitomnost alkoholu nebo jiné na-
vykové latky v organismu pouze v souvislosti s po-
skytovanou zdravotni péci pro diferencialni dia-
gnostiku.

(8) VySetreni biologického materidlu a dopravu
do zdravotnického zafizeni za UGcelem provede-
ni odborného Iékafského vySetreni hradi v pripa-
dé, Ze se prokaze pritomnost alkoholu nebo jiné
navykové latky nez alkoholu, vySetfovana osoba.
NeprokaZe-li se pfitomnost alkoholu nebo jiné na-
vykové latky, naklady podle véty prvni nese oso-
ba, ktera podle odstavce 4 k vySetreni vyzvala,
s vyjimkou pfipadl diferencialni diagn6zy hraze-
né z vefejného zdravotniho pojisténi podle zvlast-
niho pravniho predpisl - Zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi

(9) Za dopravu osob do zdravotnického zafizeni
odpovida osoba, ktera k vySetfeni podle odstav-
ce 4 vyzvala.

§17
Osetreni v protialkoholni
a protitoxikomanické zachytné stanici
(1) Protialkoholni a protitoxikomanicka zachytna
stanice (dale jen ,zachytna stanice“) je zdravot-
nické zarizeni, které zfizuje lzemné samosprav-
ny celek, ktery mize v samostatné plsobnosti
zajiStovat péci poskytovanou v tomto zafizeni téz
smluvné, a to tak, aby na celém jeho Gzemi byla
zajiSténa zachytna sluzba.
(2) Pokud zdravotnické zafizeni k tomu odborné
a provozné zplisobilé zjisti, Ze oSetfovana osoba
neni ohrozena na Zivoté selhanim zakladnich Zi-
votnich funkci, ale pod vlivem alkoholu nebo jiné
navykové latky nekontroluje své chovani, a tim
bezprostiedné ohrozuje sebe nebo jiné osoby,
vefejny poradek nebo majetek, nebo je ve sta-
vu vzbuzujicim vefejné pohorSeni, je tato osoba
povinna se podrobit oSetfeni a pobytu v zachyt-
né stanici po dobu nezbytné nutnou k odeznéni
akutni intoxikace.
(3) Za dopravu osob do zachytné stanice odpovi-
da osoba, ktera k vySetreni podle § 16 odst. 4 vy-
zvala.
(4) Dopravu, vySetreni, oSetfeni a nasledny pobyt
na zachytné stanici hradi v pripadé, Ze se proka-
Ze pritomnost alkoholu nebo jiné navykové latky,
oSetfena osoba. V pripadé, Ze se pritomnost alko-
holu nebo jiné navykové latky neprokaze, naklady
nese osoba, ktera podle § 16 odst. 4 k vySetfeni
vyzvala, s vyjimkou pripadl diferencialni diagno-
zy hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pod-
le zvlastniho pravniho predpisu.
(5) Osetrenl osoby pr||ate na zachytnou stanl-

jei ru
cimu praktickému lékari. Jde-li o osobu mladsi
18 let, oznamuje se tato skutecnost také jejimu

kdo nesmi pozZivat
alkoholické
napojenebo jiné
navykové latky pri
vykonu c¢innosti
nebo pred jejim
vykonavanim?

vyzvat osobu

k vysetreni
zjistujicimu obsah
alkoholu nebo jiné
navykové

latky je opravnén
i osetrujici IékaF

odmitne-li osoba
vySetreni, hledi se

na ni, jako by byla pod
vlivem alkoholu nebo
jiné navykové latky
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oSetreni osoby
prijaté na zachytnou
stanici oznamuje
zachytna stanice
jejimu registrujicimu
praktickému Iékari

povinnost provadét
kratké intervence

znate kontakt

na svého krajského
protidrogového
koordinatora?

nové zajistuje
zachytnou sluzbu kraj
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zakonnému zastupci, popfipadé jiné osobé odpo-
védné za jeji vychovu. Pri pfijeti osoby mladsi 18
let se tato skuteCnost oznamuje téZ organu so-
cialné-pravni ochrany déti. Jde-li o osobu s ome-
zenou zpusobilosti k pravnim Gkondm nebo zba-
venou zpusobilosti k pravnim Gkonim, oznamuje
se tato skutecnost opatrovnikovi uréenému sou-
dem.

§19
Kratka intervence
Zdravotnicti pracovnici jsou pfi vykonu svého po-
volani povinni u osob uZivajicich tabakové vyrob-
ky, alkohol nebo jiné navykové latky provést krat-
kou intervenci spocivajici ve v€asné diagnostice
Skodlivého uzivani.

§ 20
Typy odborné péce poskytované osobam skod-
livé uzivajicim tabakové vyrobky, alkohol nebo
jiné navykové latky a osobam na téchto lat-
kach zavislym
(1) Osobam Skodlivé uzivajicim tabakové vyrob-
ky, alkohol nebo jiné navykové latky a osobam
zavislym na téchto latkach se poskytuje odbor-
na péce, jejimz cilem je mirnéni Skod na zdravi
pUsobenych tabakovymi vyrobky, alkoholem a ji-
nymi navykovymi latkami. Tato odborna péce je
poskytovana ve zdravotnickych zafizenich, zafize-
nich socialni péce, popripadé v jinych zafizenich
zfizenych za timto ucelem.
(2) Typy odborné péce o osoby zavislé na tabako-
vych vyrobcich, alkoholu nebo jinych navykovych
latkach jsou:
a) akutni lGzkova péce, kterou je diagnosticka
a lécebna péce poskytovana pacientlim, ktefi se
pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek
uvedli do stavu, v némz jsou bezprostfedné ohro-
Zeni na zdravi, pfipadné ohroZuji sebe nebo své
okoli,
b) detoxifikace, kterou je |IéCebna péce poskyto-
vana ambulantnimi a dstavnimi zdravotnickymi
zafizenimi pfi predchazeni abstinenénimu syn-
dromu,
c) terénni programy, kterymi jsou programy soci-
alnich sluzeb a zdravotni osvéty pro problémové
uzivatele jinych navykovych latek a osoby na nich
zavislé,
d) kontaktni a poradenské sluzby,
e) ambulantni IéCba zavislosti na tabakovych vy-
robcich, alkoholu a jinych navykovych latkach,
f) stacionarni programy, které poskytuji nellizko-
vou denni IéEbu problémovym uZivatellim a zavis-
lym na alkoholu a jinych navykovych latkach, je-
jichz stav vyZaduje pravidelnou péci bez nutnosti
vyClenit je z jejich prostredi,
g) kratkodoba a stfednédoba Ustavni péce, kte-
rou je IéCba problémovych uZivatelll a zavislych
na alkoholu a jinych navykovych latkach ve zdra-
votnickych zafizenich [UZkové péce v obvyklém
rozsahu 5 az 14 tydnd,
h) rezidenéni péce v terapeutickych komunitach,

kterou je program IéCby a resocializace ve zdra-
votnickych zafizenich IGZkové péce a v nezdravot-
nickych zafizenich v obvyklém rozsahu 6 az 15
mésicq,

i) programy nasledné péce, které zajistuji zdravot-
nicka zafizeni a jina zarizeni; obsahuji soubor slu-
Zeb, které nasleduji po ukonceni zakladni 1éCby
a pomahaji vytvaret podminky pro udrzeni absti-
nence,

j) substitucni IéCba, kterou je kratkodoba nebo
dlouhodoba IéCba zavislosti na navykovych lat-
kach, jez spociva v podavani nebo predepisova-
ni latek nahrazujicich pUvodni navykovou latku,
je provadéna ve zdravotnickych zafizenich ambu-
lantni péce pod vedenim Iékare; zdravotnicka za-
fizeni, ktera poskytuji substitu¢ni IéCbu, jsou po-
vinna hlasit pacienty do Narodniho registru uzi-
vatelll Iékarsky indikovanych substituc¢nich latek,
zfizeného na zakladé zvlastniho pravniho predpi-
suld).

(3) Technické, organizacni a personalni podminky
poskytovani typl odborné péce uvedenych v od-
stavci 2 pism. a), b), e), f), g), h), i) a j) stanovi Mi-
nisterstvo zdravotnictvi vyhlaskou a kontroluje je-
jich dodrZovani.

ORGANIZACE A PROVADENI
PROTIDROGOVE POLITIKY
§ 22
Uzemni samospravné celky
(1) Kraj v samostatné pUsobnosti
a) koordinuje a podili se na realizaci protidrogo-
vé politiky na svém Gzemi, za tim Gcelem spolu-
pracuje se statnimi organy, s organy obci a s po-
skytovateli sluZzeb v oblasti protidrogové politiky,
b) ve spolupraci se statnimi organy i s organy obci
zpracovava krajskou strategii protidrogové politi-
ky,
¢) podili se na financovani programu protidrogové
politiky a kontroluje Gcelné vyuZiti téchto financ-
nich prostredkd,
d) zfizuje za Gcelem koordinace protidrogové po-
litiky na svém Gzemi funkci krajského protidrogo-
vého koordinatora,
e) zfizuje svij iniciativni nebo poradni organ pro
oblast protidrogové politiky v souladu se zvlast-
nim pravnim predpisem16),
f) zajistuje zachytnou sluzbu na svém Gzemi dle
potfeby; za timto Gc¢elem zfizuje nebo zaklada za-
chytné stanice, nemuZe-li zajistit tuto sluzbu za-
chytnymi stanicemi, provozovanymi jinymi prav-
nickymi osobami nebo fyzickymi osobami,
g) koordinuje zfizovani, zakladani a ¢innost za-
chytnych stanic zfizovanych &i zakladanych ob-
cemi v samostatné plsobnosti ¢i fyzickymi nebo
pravnickym osobami,
h) roéné soustreduje a vyhodnocuje Gdaje o situ-
aci tykajici se Skod pusobenych tabakovymi vy-
robky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami
na svém lGzemi.
(2) Obec v samostatné pusobnosti
a) podili se na realizaci protidrogové politiky
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na svém Uzemi, za tim (c¢elem spolupracuje se
statnimi organy, s organy kraje a s poskytovateli
sluzeb v oblasti protidrogové politiky,

b) v pfipadé potfeby a ve spolupraci s organy kra-
je zpracovava a pfijima mistni plan protidrogové
politiky, ktery schvaluje zastupitelstvo obce,

c) v pfipadé potreby se podili na financovani pro-
gram0 protidrogové politiky a kontroluje Gcelné
vyuZziti téchto financénich prostredkd,

d) v pripadé potfeby zfizuje za Gcelem koordina-
ce protidrogové politiky na svém Uzemi funkci
mistniho protidrogového koordinatora, pfipadné
zvlastni iniciativni nebo poradni organi?7),

e) je opravnéna zrizovat Ci zakladat zachytné sta-
nice, nebo se podilet na financovani takovych
stanic.

(3) Obce mohou uzavfit smlouvu o spoleéném vy-
konu nékterych ¢innosti podle odstavce 218).
(4) Obec v pfenesené plisobnosti kontroluje dodr-
Zovani ustanoveni tohoto zakona a dalSich pred-
pisll tykajicich se ochrany pfed Skodami plusobe-
nymi tabakovymi vyrobky, alkoholem a jinymi na-
vykovymi latkami, ¢ini opatfeni k odstranéni zjis-
ténych nedostatk(l a vyvozuje dlsledky, zejména
uklada sankce.

KONTROLA, SPRAVNI DELIKTY A SANKCE
§24

(1) Kontrolu dodrZovani povinnosti stanovenych
timto zakonem, s vyjimkou povinnosti podle § 5
a § 11 odst. 1 a 2, vykonava
a) obec v pfenesené plsobnosti,
b) obecni policie,
c) Policie Ceské republiky,
d) v pfipadé stravovacich sluzeb téZ organ ochra-
ny vefejného zdravi.
(2) Kontrolu dodrzovani povinnosti podle § 5
odst. 1 a § 11 odst. 1 vykonava Ceska obchod-
ni inspekce.
(3) Kontrolu dodrzovani povinnosti podle § 5
odst. 2 a § 11 odst. 2 vykonava celni Grad.
(4) Sankce za spravni delikty ukladaji organy uve-
dené v odstavci 1 pism. a) a d) a v odstavcich 2
a 3.
(5) PFi provadéni kontroly a pri ukladani sankci
postupuji kontrolni organy podle zvlastnich prav-
nich predpisti20
(6) Fyzickd nebo pravnickd osoba se jako provo-
zovatel dopusti spravniho deliktu tim, 7e
a) neprovede povinné znaceni podle tohoto zako-
na,
b) umozni koufreni na misté, na némz je koureni
timto zakonem nebo obecné zavaznou vyhlaskou
obce zakazano,
c) proda tabakovy vyrobek, tabakovou potrebu,
elektronickou cigaretu nebo alkoholicky napoj
mimo mista timto zakonem pro prodej stanoven3,
d) proda tabakovy vyrobek, tabakovou potrebu,
elektronickou cigaretu nebo alkoholicky napoj
pomoci prodejniho automatu, u néhoz nelze vy-
loucit prodej osobé mladsi 18 let véku nebo po-
moci jiné formy, u které neni mozno ovérit vék ku-
pujiciho,
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e) proda, vyrobi nebo doveze potravinarsky vyro-
bek nebo hracku napodobujici tvar a vzhled ta-
bakového vyrobku nebo tabakové potreby anebo
hracku napodobujici tvar a vzhled alkoholického
napoje,

f) nezajisti prodej tabakovych vyrobkl, tabako-
vych potfeb nebo alkoholickych napojl anebo po-
davani alkoholickych napojii osobou uvedenou
v 8§ 7 odst.2av § 11 odst. 3,

g) proda tabakovy vyrobek, tabakovou potrebu,
elektronickou cigaretu nebo alkoholicky napoj
na akci uréené pro osoby mladsi 18 let anebo
poda alkoholicky napoj na akci uréené pro oso-
by mladsi 18 let,

h) proda tabakovou potfebu osobé mladsi 18 let,
i) proda tabakovy vyrobek, elektronickou cigaretu
nebo alkoholicky napoj osobé mladsi 18 let ane-
bo poda alkoholicky ndpoj osobé mladsi 18 let.
(7) Zdravotnické zarizeni, které poskytuje substi-
tucni |écbu, se dopusti spravniho deliktu tim, Ze
v rozporu s § 20 odst. 2 pism. j) nenahlasi paci-
enty do Narodniho registru uzivatel( 1€kafsky in-
dikovanych substituc¢nich latek.

(8) Za spravni delikt se ulozi pokuta ve vySi

a) az 5 O00KG, jde-li o spravni delikt podle od-
stavce 6 pism. a),

b) 5 000 K¢ az 10 000 KE, jde-li o spravni delikt
podle odstavce 6 pism. b) a odstavce 7,

c) 10 000 K¢ az 50 000 K¢, jde-li o spravni delikt
podle odstavce 6 pism. c) az h),

d) 50 000 K¢ az 500 000 K¢, jde-li o spravni de-
likt podle odstavce 6 pism. i).

(9) Za spravni delikt podle odstavce 6 pism. ¢) az
i) a odstavce 7 Ize navic uloZit provozovateli zakaz
¢innosti az na dobu 2 let.

(10) Pfi stanoveni sankce se prihlédne k dél-
ce doby, po kterou poruSovani povinnosti trvalo,
k okolnostem, za nichz k protipravnimu jednani
doslo a k nasledkdm tohoto jednani.

(11) Rizeni o uloZeni sankce Ize zahajit do 1 roku
ode dne, kdy se kontrolni organy o poruseni po-
vinnosti dozvedely, nejpozdéji vSak do 3 let ode
dne, kdy k poruseni povinnosti doslo.

(12) Pokutu nelze ulozit, byla-li za totéz jednani
uloZena pokuta podle jinych pravnich predpis(.
(13) Na fizeni o spravnich deliktech se vztahuje
spravni rad.

(14) Organ, ktery pokutu uloZil, ji vybira. Pokuta
je prijmem statniho rozpocCtu, s vyjimkou pokuty
uloZené obci, ktera je prijmem rozpoctu obce. Pri
vybirani a vymahani uloZzenych pokut se postupu-
je podle zvlastniho pravniho predpisu- Zakon ¢.
337/1992 Sb., o spraveé dani a poplatka,

(15) Probiha-li soubézné nékolik Fizeni o tomtéz
spravnim deliktu, v fizeni pokracuje a dokonci je
organ, ktery fizeni zahajil jako prvni.

obec v samostatné
plisobnosti prijima
mistni plan
protidrogové
politiky, dale je
opravnéna zfizovat
i zachytné stanice

obec v pfenesené
ptisobnosti kontroluje
dodrZovani
ustanoveni tohoto
zakona a uklada
sankce
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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 1. 11. 2010. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu:
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

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

test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 7/2010:

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

Jméno a pfijmeni

Pro¢ a jak volit fixni
kombinace v Iécbhé
hypertenze (viz str. 11)

1. Monoterapii dosahneme
cilovych hodnot krevniho tlaku:
a) jen u 20-30% pacientu

b) asi u 30-50% pacientt

c) az u 60-70% pacientl

2. Jako rezistentni oznacujeme

hypertenzi nekontrolovanou

kombinaci:

a) tfi 1éCiv, z nichZ jedno by mélo
byt diuretikum

b) Gtyr 1éCiv

c) péti léCiv

3. Rezistentni hypertenze se
vyskytuje u:

a) cca 1% hypertonikl

b) cca 5% hypertonik(

¢) cca 10 % hypertonik

4. Lécbu hypertenze podle
poslednich evropskych

a ceskych doporuceni
zahajujeme:

a) vzdy monoterapii

b) mlGzeme zahdjit kombinaci

antihypertenziv
¢) vzdy kombinaci malych davek
antihypertenziv

5. Fixni kombinace snizuji
pocet pacientem uzivanych
tablet a prokazatelné zvysuji
adherenci pacientu k 1écbé
hypertenze, a to az o:

a) 10%
b) 26 %
c) 50%

Jak lécit pacienta
s diabetem 2. typu v roce
2010 (viz str. 18)

6. HbA1c odrazi kompenzaci
diabetu za pfedchazejici:

a) 2-3 dny

b) 2-3 tydny

c) 2-3 mésice

7. Za vynikajici je povazovana
hodnota HbA1c (dle IFCC):
a)<45 %

b) <5%

Cc) <6%

odpovédni listek - test ¢. 8/2010

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)
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8. Za piijatelnou je povazovana
hodnota HbAlc (dle IFCC):

a)4,5-6 %
b)45-5%
c)5-6%

Mimokloubni revmatismus
(viz str. 24)

PR

9. Kubitalni uZinovy syndrom se

projevi:

a) brnénim a/nebo otupénim/
znecitlivénim 1. az 3. prstu
a radialniho okraje zapésti

b) brnénim a/nebo otupénim/
znecitlivénim 4. a 5. prstu
a ulnarniho okraje dlané

¢) brnénim a/nebo otupénim/
znecitlivénim 2. az 4. prstu
a stfedni Casti dlané

10. Ma-li pacient Pronator

teres syndrom:

a) neni schopen sevfit pést

b) neni schopen dorzalni flexe
ruky

¢) neprovede ,0kénko“ mezi
palcem a ukazovakem

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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