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k tomuto ¢islu

K tomuto Cislu

Vizené kolegyné a kolegové,

nevim, zda-li Vam cas utikd také tak rychle, ale mé se zdd, Ze jsem snad tvodnik
do minulého ¢isla psala véera. Nicméné za posledni mésic probéhlo nemadlo udélos-
ti, véetné téch, které se tykaji pfimo naseho oboru. Pokud nechdm stranou politic-
ky var, jednd se predevsim o listopadovou vyro¢ni konferenci Spolec¢nosti vSeobec-
ného lékaistvi CLS JEP, kterd ve dnech 10. - 13. 11. probéhla v Karlovych Varech.
Na této konferenci se poprvé setkal novy vybor, ktery vzesel z Eervnovych voleb.
Na prvni schiizi nového vyboru byl zvolen predseda a mistopfedsedové vyboru, vé-
MUDr. Jaroslava Lasikovd deckyr. sekretar a pfedsefla re?vizm' kon}ise. V)jrbor v tomto sllo.iem' bude pracovat v na-

sledujicich 4 letech. Prejme jeho ¢lentim vzdjemnou kolegialitu, schopnost spolupra-

ce, dobré ndpady, neutuchajici pracovitost a optimismus. Doba je téhotnd reformou,

doufejme, Ze s pri¢inénim primdrni péce se podafi porodit zdravé a Zivotaschopné dité.

Na konferenci byla jiz tradi¢né udélovdna ocenéni osobnostem, které se vyznamné zaslouzily o rozvoj oboru veo-
becné praktické 1ékarstvi. O sloZeni nového vyboru i o vyznamenanych informujeme hned na prvnich strankédch zprav
z konference. O kousek ddle najdete také opis dopisu zaslaného ministru zdravotnictvi, ktery byl ptijat konferen-
cf a ktery reaguje na pfipravované regulace.

Konferenci v Karlovych Varech navstivila i vyznamna osobnost mezindrodni primdrni péce, neddvny prezident evrop-
ské vétve WONCA (World Organisation of Family Doctors), profesor primédrni péc¢e na Lublariské univerzité a aktivné
pracujici prakticky lékaf dr. Igor Svab. Pro své eské kolegy si pFipravil uchvacujici fe¢ o svém pojeti dlohy, vyzna-
mu a filosofie primdrni péce. Vytceni zdsadnich pravd, které v8ichni v skrytu du$e citime a uctivime, si zaslouzilo za-
vérecny dlouhotrvajici potlesk publika. Se svolenim autora v tomto ¢isle otiskujeme doslovny preklad jeho feci a do-
porucuji vSem si jej precist (a nechat se povznést). Kdo by v dne$ni dobé, v bandnovém systému bez pravidel, drcen
mezi mlynskymi kameny pozadavka pacientd, regulaci pojistoven, nekolegialitou a stdle hrozicich kontrol v§ech dru-
hi1, nemél pokleslou mysl? Ne, Ze by pro ziskdni odpovidajiciho postaveni naSeho oboru stacilo létat na obld¢ku, po-
selstvim bylo, Ze pokud se nezvedneme, nepochopime pravy smysl své prdace a nezaéneme se podle toho chovat, zi-
staneme v naSich nafcich tam kde jsme.

Odborny program konference byl bohaty a ve vét$iné zdarily. Z nejispésnéjsich a nejzajimavéjSich prezentaci pfindsi-

N X4z

me v tomto Cisle prvnich nékolik zprdv. Dalsi ¢dst zprav pldnujeme uvefejnit v ndsledujicim Cisle.

Neprehlédnéte novd konsensudlni doporuceni odbornych spoleénosti pro provadéni molekularné genetic-
kych vySetieni u trombofilnich stavl spojenych s Zilnim tromboembolismem na str. 24.

Mezi odbornymi ¢ldnky ¢asopisu tentokrat najdete ¢lanek z pera zkuSené angiolozky doc. Debory Karetové na téma
chronickych zilnich onemocnéni, dile druhou ¢dst problematiky 1é¢Eby plicni hypertenze, tentokrdt s rozborem
3 kazuistik. Vzhledem k omezenému prostoru tohoto ¢isla jsme doplnili ¢dst odbornych ¢lankt dvéma kratkymi, ale
velmi pouénymi kazuistikami zaslanymi z ordinaci nasSich kolegi.

Mladi praktici, ktef{ stoji na zacdtku své kariéry a snazi se ziskdvat co nejvice zkuSenosti a znalosti doma i v zahra-
niéi pripravili ve své rubrice zajimavou zpravu z vyménného pobytu v Holandsku. Jisté si ji se zdjmem precte
i mnohy z nds vice zku$enych. V rubrice POEM vénované nejnovéj$im poznatkiim z EBM (Evidence Based Medicine)
se tentokrat doctete o poslednich dikazech o zbyteénosti screeningu PSA u asymptomatickych muzi, také se mize-
te dozvédét odpovéd na to, pro¢ bylo z trhu staZzeno antiobezitikum sibutramin a jaké riziko v sobé nese subklinickd
hypotyredza. O tom, jak se co nejefektivnéji pfipojit na internet tentokrat pojedndva rubrika PC a doktor. V dotazech
je doplnék informaci o o¢kovani - o tom, zda a jak o¢kovat neregistrované pacienty. A oc¢kovdni je i tématem rubriky
vénované aktudlni legislativé, kterd prinds$i informace o zméndch ve vyhld$ce o o¢kovani proti infekénim nemocem.

V poslednim ¢isle tohoto roé¢niku Vam vSem ¢tenditum dékujeme za piizen, kterou naSemu periodiku za-
chovavite a piejeme Vam pokojné proziti vanoénich svatka.

Za redakci

Vase Jaroslava Lankova

. J
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SVL informuje novy vybor 2010 - 2014

Novy vybor SVL CLS JEP 2010 - 2014

Leto3ni vyroéni konference SVL CLS JEP byla zaroven i konferenci volebni, pfi niZ po &tyfech letech funk&niho obdobi doslo k od-
stoupeni dosavadniho vyboru a nastupu nového vyboru. Sou¢asné byli také zvoleni funkcionafi nového vyboru - predseda, mis-
topredsedové, védecky sekretar a pokladnik.

Aktivni ¢innost ve vyboru opustili dva dlouholeti ¢lenové, kolegyné Marcela Bradacova a kolega Jifi Appelt, kterym za jejich
mnohaletou poctivou praci pro vybor véetné obdobi, kdy plsobili také jako pfedsedové SVL CLS JEP, bylo na konferenci udéle-
no zvlastni podékovani a byla jim slavnostné predana Pamétni medaile Ceské Iékaiské spoleénosti JEP.

Stary vybor dale opustil kolega Milo$ PoniZil z HruSovan nad JeviSovkou a kolegyné Marie Manouskova z Ostravy. Do vyboru
nové vstoupila kolegyné Jana Vojtiskova z Prahy, kolegyné Alice Havlova z Ostravy, kolega Cyril Mucha z Prahy a kolega Josef
Stolfa z Prahy.

Nové sloZeni vyboru Spoleénosti véeobecného Iékarstvi CLS JEP pro obdobi 2010 - 2014

Predseda MUDr. Toman Horadéek

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. MUDr. Karel Janik

MUDr. Igor Karen

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
MUDr. Mgr. Josef Kofenek, CSc.

Mistopfedseda
MUDr. Otto Herber

Mistopiedsedkyné pro vzdélavani MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.
MUDr. Jaroslava Lafikova MUDr. Dana MoravcCikova

3 . oL MUDr. Cyril Mucha
Mistopredseda pro profesni zalezitosti MUDY. Bohumil SKala. Ph.D.
MUDr. Igor Karen MUDr. Josef Stolfa
Védecky sekretar Pfedseda revizni komise
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. MUDr. Jana Vojtigkova
Pokladnik Clenové revizni komise
MUDr. Pavel Brejnik MUDr. Eva Grzegorzova
élenové: MUDr. Petr Herle
MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D. Sekretariat vyboru: pani Andrea Vrbova , pani Hana
MUDr. Alice Havlova Cizkova, pani Romana Hlavaékova

Zleva stojici: Petr Herle, Josef Korenek Rudolf Cerveny, Bohumil Seifert, Cyril Mucha, Otto Herber, Bohumil Skala Jiri Appelt
Svatopluk Byma, Igor Karen, Josef Stolfa, Toman Horédek, Pavel Brejnik, Stanislav Konstacky, Milos PoniZil, Andrea Vrbové
(asistentka sekretariatu), Hana Cizkova (asistentka sekretariatu), Karel Janik

Zleva sedici: Jaroslava Lankova, Marcela Bradacova, Zuzana Miskovska, Alice Havlova, Jana Vojtiskova, Eva Grzegorzova,
Dana Moravéikova
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XXIX. vyroéni konference SVL CLS JEP

SVL informuje

LAUDATIO 2010

Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP
v roce 2010 udélila 5 vyznamenani

Tradici vyro€nich konferenci je pfedavani zvlastnich ocenéni Cle-
nam SVL CLS JEP (dale jen SVL) a dalsim mimofadnym osobnos-
tem, které vyznamnym zplsobem pfispély k rozvoji oboru VSeo-
becné praktické lékafstvi v Ceské republice.

Letos vybor spolecnosti rozhodl o vyznamenani dvou nasich ko-
legl - ¢lend SVL cestnymi medailemi, a dale o udéleni tfi Cest-
nych &lenstvi Ceské |ékafské spolednosti Jana Evangelisty Purky-
né. Slavnostni pfedavaci re¢ k vyznamenanym pronesl védecky
sekretar SVL doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Cestné medaile Ceské Iékaiské spoleénosti JEP
Cestnou medaili Ceské |ékafské spoleénosti Jana Evangelisty
Purkyné vybor udélil MUDr. Jifimu Appeltovi, laureatu c¢estného
lenstvi v SVL CLS JEP z roku 2007 a MUDr. Marcele Bradacové,
laureétce destného &lenstvi v SVL CLS JEP od r. 2002.

MUDr. Jifi Appelt se narodil 29. zafi 1939 v Brné. V Brné studo-
val na tehdejsi Univerzité Jana Evangelisty Purkyné (UJEP) a stu-
dium v roce 1962 zakondil éervenym diplomem. Mél predpokla-
dy stat se védcem. Béhem plisobeni na Katedie biochemie UJEP
mu byly pfiznany tfi patenty. Po odchodu do Prahy plsobil na lIl.
interni klinice Thomayerovy nemocnice, ziskal interni specializa-
ci a vénoval se pfevaziné gerontologii. Volani praktické medici-
ny vyslySel v roce 1969. Pracoval jako zavodni Iékaf na dolech
Kladno a byl také aktivnim ddlnim zachranarem. Za svou zachra-
narskou praci a za zasluhy o éeské hornictvi byl nékolikrat oce-
nén. Od roku 1990 provozoval soukromou praxi v Chyni na zapad
od Prahy. Jiri Appelt pracoval pro vybor spoleé¢nosti plnych 30 let,
de facto od zaloZeni SVL a zastéval také funkce v organech Ces-
ké |ékarské spolecnosti JEP.

MUDr. Marcela Bradacova se narodila ve Zliné 14. fijna 1945.
Mohla jit k filmu, ale rozhodla se pro studium mediciny. Promo-
vala na dneSni Masarykové univerzité v Brné v roce 1970 a prv-

ni Staci pro ni byla nemocnice v Havifové. Atestaci z vnitfniho |é-
kafstvi absolvovala v Ostravé v roce 1973. V roce 1975, jiz za pU-
sobeni v Brné, ziskala nejprve prvni specializaci ve vSeobecném
|ékarstvi a v roce 1986 pak druhou. To se jiZ vénovala vzdélava-
ni v oboru jako Skolitelka brnénského postgradualniho institutu
i jako ugitelka na brnénské fakulté. Clenkou SVL se stala hned
po jejim vzniku a dale zastavala vyznamné funkce ve vyboru spo-
le¢nosti. Od roku 1989 po Iéta organizovala ve dvouletych inter-
valech celostatni konference SVL v Brné, které citlivé ramovala
duchovné povznasejicimi kulturnimi vioZzkami. Plsobila i v orga-
nech Iékarské komory. Je ¢lenkou redakénich rad a poradnich
sbord, pracovala na doporu¢enych postupech.

Cestné élenstvi SVL CLS JEP

V dubnu letosniho roku doc. Bohumil Seifert jménem CLS JEP
predal v Londyné Cestné Clenstvi prof. Rogerovi Jonesovi, u pri-
lezitosti jeho odchodu do dlchodu. Roger Jones patfi mezi nej-
vyznamnéjsi osobnosti praktického Iékarstvi na svété. Jako pro-
fesor primarni péce se zaslouzil zejména o rozvoj univerzitniho
vzdélavani a vyzkumu v primarni péci. Je autorem nebo spoluau-
torem nejznaméjsich ucebnic primarni péce na svété, je atraktiv-
nim zvanym feénikem a uznavanym védcem, daleko za hranice-

Predani ocenéni prof. Jonesovi: zleva doc. Seifert, prof. Jones

mi naseho oboru. Byl vedoucim projektu, v ramci kterého vice jak
50 Ceskych praktickych Iékafu Skolitel(l absolvovalo staz na jeho
pracovisti na Kings College of London a v londynskych praxich.
Mél vyznamny podil na tvorbé prvni ¢eské ucebnice praktického
|ékafstvi. Byl nékolikrat v Ceské republice. M&li jste mozZnost ho
osobné poznat pfi brnénské konferenci v roce 2007.

DalSim laureadtem céestného ¢lenstvi se stala vyznamna osob-
nost Ceského praktického Iékafstvi MUDr. Jana Uhrova.

Jana Uhrova promovala v roce 1964 na 1. Iékafské fakulté UK
v Praze. Lékarskou praxi si proZila v Kolin€; v roce 1968 atesto-

practicus 10/2010



SVL informuje

Zleva: Doc. S. Byma, prezident SVL, vyznamenana
MUDr. Jana Uhrova, profl.Jaroslav Blahos$, prezident CLS JEP.

vala z vnitfniho I€kafstvi, pracovala také na neurologii a poslé-
ze na obvodech na Kolinsku a na kolinské poliklinice. Jako jedna
z prvnich v celé stfedni a vychodni Evropé, podle odkazu z Alma
Aty, atestovala z nové vzniklého oboru vSeobecné Iékarstvi. Své
organizaCni schopnosti mohla uplatnit az od devadesatych let,
kdy pusobila v manazerskych funkcich v nemocnici a na polikli-
nice v Koliné, a byla také zvolena do mistniho zastupitelstva. PU-
sobila v predstavenstvu CLK a byla feditelkou odboru zdravotni
péce Ministerstva zdravotnictvi. VSechny tyto zkuSenosti nebyly
dulezité jen pro ni, ale byly a jsou dlilezité zejména pro nas obor,
pro ktery nelnavné a s elanem dlouha Iéta pracuje jako misto-
predsedkyné ve SdruZeni praktickych lékafd CR.

Cestné &lenstvi ve spoleénosti je udélovano za mimoradné zaslu-
hy o rozvoj oboru, odbornosti a Iékafské védy. Vybor CLS JEP se
na navrh SVL rozhodl udélit toto ocenéni ¢lovéku, ktery je vaze-
nou osobnosti napfi¢ celou ¢eskou spolecnosti a jehoz vyznam
presahuje hranice nasi republiky. Touto osobnosti je Ing. Jifi Mi-
chal. Ing. Michal se narodil a Zije dodnes v Praze. Vystudoval eko-
nomiku a management chemického prdmyslu na Vysoké skole
chemicko - technologické v Praze. Svij profesni Zivot zasvétil jed-
né farmaceutické spoleénosti - celych 36 let pracoval v LéCivech,
pozdéji pfejmenovanych na Zentivu. Jako jeji feditel od roku 1990
mél pak mozZnost uskutecénit své sny, vize a touhy, z nichz ta nejsil-
né&jsi byla postavit ¢esky farmaceuticky primysl nejméné na Gro-

Zleva: InBr 11 Michal, MuBL. Janalhrové, MUDr. Mareela Bradasova a MUDE. JifiAPBé/t
| ¥4 P 1 Fat ¥ 3

' Er
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Predani ocenéni Ing. Jifimu Michalovi

ven srovnatelnou se svétem. Zentiva se stala jednim z vedoucich
farmaceutickych podnik( ve stfedni a vychodni Evropé, s obra-
tem blizicim se ke 20ti miliarddm korun a hodnota firmy béhem
stejného obdobi vrostla vice nez desetkrat. V roce 2004 prevzal
Ing. Michal od prezidenta Klause ocenéni pro sto nejlispésnéj-
Sich podnikl. Pocatkem listopadu t. r. pfevzal Ing. Michal z ru-
kou prezidenta Vaclava Klause medaili Za zasluhy o stat v oblas-
ti hospodarské. Kromé podnikatelskych Gspéchli zname Ing. Mi-
chala i jako Stédrého mecenase umeéni. Co ale bylo didvodem pro
udéleni vyznamenani ze svéta mediciny je jeho vira ve vyznam
primarni péce a vyznamna podpora tohoto oboru, zejména zalo-
Zenim Nadacniho Fondu Praktik, ¢imzZ zasadné prispél ke vzdéla-
vani a zvySovani kvality podporou tvorby Doporucenych postup.
Z prostfedkll Nadacniho fondu Praktik pfiSla v roce 2002 také
pomoc zatopenym praxim. Ing. Michal projevoval praktickym |é-
karam, nasi odbornosti a jejim reprezentantiim vzdy (Gctu, zce-
la rovnocennou jinym odbornostem a jejich vazenym predstavi-
tellim, se stejnou vaznosti bral nase projekty a vedl tak i své za-
méstnance.

Jeden z nejschopnéjSich manazer( této zemé vi, ze se vyplati
podporovat primarni péci a praktické |ékare. Ti méné schopni,
ktefi rozhoduji o ceském zdravotnictvi, to jesté nevi.

Na zakladé textu pouZitych pri slavnostnim predavani ocenéni
na konferenci SVL zpracovala Jaroslava Lankova
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Nesouhlas vseobecnych
praktickych lekaru

S pripravovanymi regulacemi ministerstva
zdravotnictvi prijaty na XXIX. vyroéni konferenci
SVL CLS JEP v Karlovych Varech

Primarni péée vdeobecnych praktickych lékafl (PL) tvofi zaklad péde o zdravi celé populace v CR. Jak Svéto-
véa zdravotnicka organizace tak i Wonca Europe vyzyvaji vlady evropskych statd, které v souc¢asné dobé tvofi roz-
pocty, aby z primarni péce vytvorily prednostni vstupni branu do svych zdravotnich systému a upravily své vydaje
na zdravotni pé&i v souladu s timto cilem. Situace v CR je ovéem naprosto opa&na a pfipravovana vyhlaska ohro-
Zuje poskytovani 1é&ebné preventivni péce pro obyvatelstvo v CR. Navrzeny systém ,kraceni vdem segmentdm® je
nekoncepéni, nereformni a udrZuje dosavadni Spatny systém v CR. Dale znemoZfiuje i racionalni reakci na poten-
cionalni odchody Iékafl do zahranidi.

Navrh Ghrad pro rok 2011 uvedeny v priloze €. 2 navrhu ,Vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe Ghrad zdravotni
péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojist&ni pro rok 2011“ jde proti prohlasenim predstavitel politickych stran v CR o pod-
pofe primarni péce, kdy navic poprvé v historii by mélo dojit i k poniZeni Ghrad za provadéni preventivni péce! Tedy
zakladu véasného odhalovani chorob a racionalniho Ié&eni. Proto v souladu se SdruZenim praktickych Iékaft CR
(SPL CR) poZzadujeme respektovat navrhy zdravotnich pojistoven z dohodovaciho fizeni na zachovani vyse Ghrad
pro PL z roku 2010, nebot neohroZuji jejich zdravotné pojistné plany.

Souhlasime se SPL CR, Ze navrh regulaci pro rok 2011 je pro PL i pro jejich pacienty naprosto nepfijatelny. Vzhle-
dem k principu vypoctu regulaci, ktery je u PL zcela odlisny od vSech ostatnich poskytovatell zdravotni pécée, neni
mozné dosadit stejné limitacni hodnoty pouzité napf. u ambulantnich specialistl. Tvrdé regulacni limity ve spe-
cializované ambulantni pééi nutné povedou ke snaze presunout preskripci a vyZadanou péci na PL. Ti to ovSem
vzhledem k regulacim budou odmitat a néktefi pacienti tak nemusi dostat potfebné I€ky. Navic pfekroceni nové
stanovené hranice 100% celostatniho priiméru postihne vétsinu PL, aniZ by to mohli sami jakkoliv ovlivnit! Sraz-
ka ve vySi 40 % z prekroceni i s 15% limitem roéniho objemu Ghrad je likvidacni, stovky PL dostanou k Uhradé
cca 270 000 K¢! PostiZzeni budou predevsim PL provadéjici kvalitni IECebnou péci ve své ordinaci a dale PL pecu-
jici ve vétsi mire o pacienty diichodového véku. Nelze vyloucit, Ze uvedena opatieni tak povedou ke snizeni kvali-
ty poskytované péce obyvatelstvu.

Proto nabizime spolupraci pfi tvorbé takovych podminek financovani primarni péce, které budou zohlednovat zpU-
sob a efektivitu poskytnuté zdravotni péce, budou postihovat excesivni chovani I€kaf( a nebudou pouze pokutou
za spravné predepsané Iéky a indikovana vySetfeni komplementu a vyzyvame ministerstvo zdravotnictvi k urych-
lenému jednani.
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Za ¢leny SVL CLS JEP
a Géastniky XXIX. vyroéni konference SVL CLS JEP

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
pfedseda SVL CLS JEP
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XXIX. vyroéni konference SVL CLS JEP
10.-13. 11. 2010, Karlovy Vary

Zpravy z konference - . cast

A §

0d prvni konference SVL CLS JEP, ktera se konala rok po za-
loZeni spoleénosti v roce 1981 v Hradci Kralové, ubéhlo jiz
témeér 30 let.

Vyroéni konference SVL CLS JEP, nejvétsi udalost praktic-
kych Iékaru, byla v tomto roce jiz 29. v poradi. Z(¢astnilo
se ji na 1 200 praktickych |ékar(, ktefi si mohli vybrat z cel-
kem 60 odbornych sdéleni v celkové délce 24 hodin Cis-
tého prednaskového ¢asu. Popularita vyrocnich konferenci
rok od roku stoup4d, cozZ je vidét na vzristajicim poctu regis-
trovanych Gcéastnik(. Kromé vlastni edukacni napiné a pre-
zentace novych doporucenych postupl konference pfina-
Seji i odborné a profesni novinky. Bonusem konferenci jsou
vecerni spolecenské programy slouzici k setkavani a relaxa-
ci, tolik v nasem povolani potfebné.

Na konferenci byly prfedstaveny 3 nové doporucené postu-
py - Nefrologie, Antibioticka 1éCba v primarni pééi a Ische-
micka choroba dolnich koncetin a 5 aktualizaci doporuce-
nych postupl - Ockovani, Chronické srdecni selhani, Dia-
gnostické a terapeutické postupy pfi insomniich, Nahlé pfi-
hody bfisni a Osteopordza.

Vyznamna ¢ast programu byla dale vénovana problematice
diabetologie v primarni péci, byly pfedstaveny prvni vysled-
ky studie MOET - sledovani Ié¢by diabetikl v ordinaci prak-
tickych Iékafu a diabetologl, ¢as byl vénovan otazkam scre-
eningu diabetu, moZnostem ovlivnéni kardiovaskularniho ri-
zika u diabetika. Opakovany byly zasady vybéru a pouZiva-
ni peroralnich antidiabetik a v neposledni fadé i moznosti
spoluprace praktického I1ékafe a diabetologa. Nalezity pro-
stor byl vénovan kardiovaskularni prevenci, véetné Ié¢by hy-
pertenze a hyperlipidémie. Byl prezentovan metodicky po-
stup pro domaci méreni krevniho tlaku, dileZitého vySet-
fovaciho procesu zejména u pacientll se syndromem bilé-
ho plasté. Inspirujici byla prezentace s vymluvnou otazkou
v nazvu: ,Chceme jen IéGit hypertenzi, anebo snizovat cel-
kové kardiovaskularni riziko?“.
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OvSem Cas a prostor byl vénovan i mnoha dalSim tématim
vybranym ze Siroké Skaly problematiky feSené v kazdoden-
ni praxi praktického |ékare - jako je rezistence na antibio-
tika, infekce dolnich dychacich cest, CHOPN, moZnosti |&€¢-
by ICHS, diagnostika a 1éCba inkontinence, 1é¢ba bércoveé-
ho vredu, plicni hypertenze, screening kolorektalniho karci-
nomu, teorie mediciny zaloZené na dlkazech, bolesti zad,
moznosti 1éCby zavislosti na tabaku, 1é¢ba uroinfekce, vy-
hledavaci postupy u nadorovych onemocnéni.

Tradici v zavéru konference se stava zarazeni problematiky
neodkladné péce. Tentokrat byly predstaveny nové postupy
pro resuscitaci 2010.

Vyznamnou udalosti konference byla navstéva expreziden-
ta evropské organizace WONCA a prezidenta mezinarod-
niho poradniho vyboru konference WONCA v Praze 2013,
praktického |ékare a profesora na Lublanské univerzité Igo-
ra Svaba. Setkéni s nim byla v&novéna hodinova moderova-
na diskuse pod nazvem ,Prakticky Iékaf v Evropé - ohrozZe-
ny druh“. Diskutovany byly otazky: Pro¢ je v Evropé nedosta-
tek praktickych I€kafa?, Je mezi mladymi I€kafi maly zajem
o tento obor? Pro¢? Jak je ziskat? Co pro to mohou délat
katedry vSeobecného Iékafstvi na Iékafskych Skolach nebo
odborné spolecnosti? Zavér diskuse patfil otazkam pfipra-
vy svétové konference Wonca 2013 v Praze. Panelovou dis-
kusi ved| doc. Bohumil Seifert a v panelu kromé& prof. Sva-
ba zasedli doc. Svatopluk Byma, dr. Jaroslava Lankova
a dr. Vaclav Benes. Kromé této diskuse vystoupil prof. Svab
jesté v hlavnim programu se strhujici re¢i na téma ,VsSeo-
becné |ékarstvi - nejlepsi profesni volba“, jejiz plny prepis
uvadime v tomto Cisle o nékolik stranek dale.

Dale pokracujeme s vybérem zprav z konference od jednot-
livych prispévatell. Vzhledem k rozsahu konference uva-
dime ovSem jen prvni ¢ast s pokracovanim v pristim cisle.

MUDr. Jaroslava Lankova
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Vseobecné praktickeé lékarstvi -
nejlepsi profesni volba

prof. MUDr. Igor Svab

protoZe délame
nasi praci dobre,
prace z nas vytvorila
osobnosti

- stali jsme se vice
odpovédnymi,
tolerantnimi

a moudrejsimi

- to jsou

nezbytné viastnosti,
které nejsou soucasti
Zadnych zkouSek

z praktického
lékarstvi
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jako prezident evropské WONCy, jsem mél moz-
nost cestovat do mnoha evropskych zemi a po-
tkat mnoho praktickych Iékard. Byl jsem fasci-
novan rozdily mezi jednotlivymi zemémi. Pra-
ce rodinnych (praktickych Iékaf() v Holandsku,
Spanélsku, v Cerné Hore, Gruzii nebo v Ceské
republice se lisi a tyto odliSnosti nas vedou k za-
jimavym diskuzim. Radi porovnavame nase pra-
xe, povinnosti, problémy a samozrejmé také, ko-
lik vydélame. Evropa je vyborné misto pro deba-
ty o rozdilnostech.

Ale vedle rozdilnosti je tu néco dalSiho, silnéjsi-
ho a dulezitéjSiho. A to jsou podobnosti a sdile-
ni stejnych, univerzalnich hodnot naseho oboru.
A o téch chci dnes hovorit.

Budu hovofit o hodnotach praktické/rodinné
mediciny a jejich vyznamu. Pokusim se vas pre-
svédcit, abyste se mnou sdileli moji viru a divé-
ru ve svétlou budoucnost oboru. Nemyslim, Ze
by to byl tézky Gkol, avSak slozité to bude zvlad-
nout v 15 minutach. Bez Power Pointu. VEfim
totizZ, Ze jestlize mate co fict a posluchaci vam
chtéji naslouchat, pak vam staci kratka doba
a technické vymoZenosti nejsou zapotrebi. Kdyz
hovofim ke svym pacientim, také nepouzivam
Power Point a oni mi pfesto véfi. Tak pro¢ bych
nyni meénil tuto praxi?

Prosim tedy, vénujte mi chvili ze svého ¢asu.

Kdyz jsem dospival, tak jako mnoho jinych tee-
nager(, byl jsem spiSe zmatenym mladym mu-
Zem. Mél jsem pouze vagni idealistické predsta-
vy 0 tom, co bych chtél jednou v Zivoté délat.
Chtél jsem délat dobro.

Chtél jsem délat néco vyznamného.

Chtél jsem délat praci, pfi které poroste moje
osobnost.

Véril jsem, Ze najdu-li takovou praci, budu
stastny.

V té dobé mi ani tak neslo o to byt bohaty, proto-
Ze jsem byl mlady muz, plny ideal(. Tehdy jsem
narazil na knizku o zmateném mladém muzi,
ktery fesSil stejné otazky. On popisoval svoji pred-
stavu o idealni praci lepSim zplsobem. KdyZ se
ho zeptali, co by rad délal ve svém Zivoté, rekl:
LVidim stale ty malé déti, jak hraji néjakou hru
v Zitném lanu. Tisice malych déti a nikdo jiny ko-
lem, jenom ja. Stojim na hrané ltesu. Musim
chytit kazdé z déti, které by jinak spadlo z Ute-
Mohl bych to délat cely den. Byt jenom tim, kdo
chyta v zité. Vim, Ze je to blaznivé, ale je to pra-
vé to, ¢im bych opravdu chtél byt.

Je to presné to, co jsem chtél.

Jak mnozi z vas poznali, je to Gryvek z knihy Kdo
chyta v zité. V dobé mého mladi to byla velmi po-
pularni kniha a véfim, Ze stale je. Kazdy rodic,
ktery ma doma dospivajici déti, by si to mél pre-
Cist. Je to kniha, kde se potkavaji mladi a do-
spéli, jejich postoje a kultura.

Mnoho let ubéhlo od doby, kdy vy i ja jsme Zili
v ideadlech mladi. Co se od té doby pfihodilo? Po-
dafilo se nam naplnit nase ambice?

Vybrali jsme si medicinu s pacienty, bez kouz-
la a plvabu medicinské technologie. Vsichni
jsme se pfipravovali na praci praktického léka-
fe. Nasi praci je pacienty chranit pred nemoce-
mi nebo pfi nemocech snizovat jejich utrpeni.
Je to obtizna prace, ktera vyZzaduje nejen klinic-
ké znalosti, ale také poskytovani sebe sama,
své moudrosti a dalSich hodnot, na které se
Casto zapomina a které nejsou docenovany. Jak
ale nase prace naplnuje idedly z mladi?
Poskytujeme dobro.

Poskytujeme lidem péci.

Sdilime jejich radosti a strasti.

Diky tomu mUzeme kazdy den jit domU s tim, ze
jsme udélali nékomu Zivot o néco lepsi. Neni to
obvykle nic svétoborného, ale je to urcité dulezi-
té. Neni mnoho profesi, kde lidé mohou fici, Ze
udélali néco dobrého kazdy den. Délame néco
vyznamného a na nasi praci zalezi.

Jestlize méfime efektivitu praktického I€karstvi
a primarni pécée tradicnimi méfitky produktivity,
tak jak to ma moderni svét rad, miZeme fici:
Jsme levni /nakladové efektivni.

Svou péci ovliviiujeme preziti lidi.

Lidé jsou s nasi péci spokojeni.

Ale existuji dalsi vystupy nasi péce, které jsou
obtizné méritelné, ale pfitom neméné dulezité.
Pravé ony jsou divodem, pro¢ jsme se rozhodli
stat se a proc¢ zUstavame praktickymi I€kafi. Ob-
tizné se popisuji a méfi. Zahrnuji lidska ocenéni,
nékdy jen Usmév na tvari pacienta na konci kon-
zultace, nékdy kratka véta; ,Dékuji, doktore.
Pacienti tak vyjadfuji, jak jsme pro né dlleziti.
Konecné, protoze délame nasi praci dobre, pra-
ce z nas vytvorila osobnosti. Museli jsme vyrlst
v osobnosti, abychom zvladli tuto vyzvu. Zméni-
li jsme se a stali se vice odpovédnymi, tolerant-
nimi a moudfejSimi. To jsou nezbytné vlastnosti,
které nejsou soucasti zadnych zkousSek z prak-
tického lékarstvi, ale bez nich se nase prace
neda délat.

Takze bychom méli byt Stastni.

MuUzZeme fici, Ze jsme naplnili idealy z mladi. Do-
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sahli jsme toho, co jsme chtéli a zlistala nam
vétSina ideall. Protoze pravé nasi praci ziskal
nas Zivot skutecny vyznam.

Ale my casto nejsme Stastni. Kdyz hovofim
s praktickymi lékafi, jsou Casto velmi kriticti
ke své situaci. Citi se opusténi, nedostatecné
ocenéni, zanedbavani a osaméli. Kratce recCe-

no; nikdo nas nema rad.

To ma dvé hlavni priciny:

Za prvé, nase presvédceni, prestoze se nam
zdaji samoziejma, nejsou Casto podporena di-
kazy. Proto hlavni vyzvou pro vyzkum v praktic-
kém |ékarstvi je prinést dikazy o tom, Ze nas
zplsob prace je dulezity a neni jednoduSe na-
hraditelny rozvojem technologii nebo superspe-
cializaci. Pfesvédcéeni, nepodloZzend tvrdymi dd-
kazy, prestoZe jsou samoziejma, ale nestaci
v diskuzi s lidmi, ktefi maiji silu rozhodovani. Oni
chtéji fakta, Cisla, nikoliv nazory a presvédceni.
Existuji tvrdé dikazy o tom, Ze bez praktické-
ho IékaFstvi se medicina neobejde. Stale ale
nejsou tak silné a nejsou vZdy a vSude pfijima-
né. Politici ale pomalu a jisté zacinaji rozumét
vyznamu praktického |ékarstvi a primarni péce.
Nedavna rezoluce WHO k posileni primarni
péce je jasnym poselstvim vladam o vyznamu
nasi prace.

Ta druha pric¢ina tkvi v hodnotach.

Délat dobre, délat néco vyznamného a pritom
vyrlstat v osobnost, to jsou hodnoty, které jsme
si vybrali jako mladi, kdyz jsme premysleli o své
budouci kariére. Jestlize se ted rozhodneme,
Ze tyto hodnoty nejsou ty pravé, Ze by bylo lepsi
pracovat co nejméné za co nejvice penéz a pfi-
tom mit co nejmensi odpovédnost, pak zdaleka
nemame perfektni ,job“. Dokonce muizeme byt
povazovani za blazny nebo pfinejmensim za po-
mylené.

Praktické |ékarstvi je Casto v konfliktu s hod-

notami dnesni technologické mediciny. V mo-
dernim svété high-tech zazrak(i a ,nechte to
na nas“ pristupd, jsme s nasi humanistickou
orientaci na pacienta trochu vedle.

Praktické lékafstvi neni o masové produkci
jednotnych a standardizovanych sluzeb; nao-
pak, klade diraz na lidsky osobni pristup. DU-
lezita je nase moudrost, to, Ze o pacientovi pre-
myslime a Ze o néj pecujeme.

Tyto hodnoty nejsou jen vyznamné, jsou kritic-
ky duUlezité a nezbytné pro preziti mediciny ta-
kové, jak ji lidé rozuméji. Pokud by se ztratily,
pak bude z mediciny jen dalSi sluzba, s cilem
poskytovat standardizovanou péci za prijatel-
nou cenu.

To o ¢em mluvim, nezajisti rozvoj technologii,
to vyzaduje vyuziti nejsofistikovanéjsiho stroje
na svété: ¢lovéka. A lidé jsou tak sloziti, Ze ne-
mohou byt standardizovani a vzdy bude obtiz-
né je mérit.

Tyto hodnoty maji pro nas také osobni vyznam.
Protoze ctim své hodnoty, tak kazdy den, zvlasté
kdyzZ jsem frustrovany a dalSi vyCerpavajici paci-
ent opousti moji ordinaci, opakuiji si:

Tohle je nejlepsi prace na svété!

A to mné pomaha citit se 1épe a byt mladym,
protoze mi to pfipomina mé vécné zivé idealy.

Moje zavérecné poselstvi zni:

Toto je nejlepsi prace na svété.

Nikdy to nezapomenme a nikdy tomu nepfe-
stanme vérit.

Jinak zestarneme a zhorkneme.

A v Evropé uz nebudou Zzadni mladi prakticti
lékafi.

Pecujte o sebe, protoze jste dileziti, vice di-
leziti, nez si myslite!

prof. MUDr. Igor Svab
do cestiny prelozil doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.
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Antibioticka terapie v ordinaci praktického lekare

MUDr. Vaclava
Adamkova

deeskalacni princip
podavani antibiotik

epidemiologicka
bezpecnost antibiotik

i spravné indikované
antibiotikum nemusi
byt vZdy ucinné

prednostné
nasazovat vysoce
tcinna antibiotika
s lizkym spektrem
a nizkym selekénim
potencialem
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Na predkonferenénim sympoziu vénovaném
antibiotické rezistenci, které probéhlo v ram-
ci XXIX. vyrocni konference Spolecnosti
vSeobecného lékaistvi CLS JEP v Karlovych
Varech, se primarka MUDr. Vaclava Adamkova
z Oddéleni klinické mikrobiologie a Antibio-
tického centra 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemochice v Praze soustfedila predevSim
na problematiku Iécby infekci dychacich cest
a mocového traktu. K antibiotické rezisten-
ci, ktera se bezpochyby uizce dotyka primarni
péce, se budeme na strankach naseho caso-
pisu i v pristim roce opakované vracet. Hned
do dalsiho ¢isla pro vas mame pfipravenu
zpravu z druhého, neméné zajimavého sdéleni
tohoto sympozia, které prednesla vedouci
Narodni referencni laboratofe pro antibiotika
Statniho zdravotnického ustavu, MUDr. Hele-
na Zemli¢kova, Ph.D.

Specialisté na antibiotickou terapii nevidi radi
tzv. empirickou |é¢bu, tedy nasazeni antibiotika
,haslepo“, pouze na zakladé domnénky a bez
pomocného mikrobiologického vySetreni. Lepsi
je tzv. ,inicialni terapie antibiotiky“, byt SirSiho
spektra, ktera jsou podavana v situacich, kdy
nemame cas Cekat na vysledky kultivace.
Musime zkratka |éCit - podame tedy Iék
a zaroven provedeme vsechny dulezité odbéry,
které odeSleme do laboratore. Optimalni je
cilena terapie, na zakladé prokazané citlivosti,
ta ale v mnoha pfipadech neni v terénu viibec
proveditelna. MUzZe setotizjednat o Zivot ohrozujici
stav a rychlé podani Iéku je naprosto nezbytné.
Pfechod z inicialni |éCby na cilenou vidime
nejradéji, fikda se tomu deeskalacni princip
podavani antibiotik. 0d Sirokospektralnich
IéCiv se zde v kratkém case dostaneme k co
nejjednodussim antibiotikim, s Uzkym spek-
trem GcCinku, ktera nemaji tak vysoky selekéni
potencial a jsou presto dobre G¢inna,“ vypoditava
V. Adamkova a dodava, ze na zacatku IéCby
kazdého infek¢niho onemocnéni by si mél
terénni |€kaf poloZit nékolik opravdu dulezZitych
otazek (viz ramecek).

Zakladni principy Iécby

Na prvnim misté je Gcéinnost - nema Zzadny
vyznam nasazovat 1ék, o kterém je znamo, zZe
diky cetnému vyskytu rezistentnich kmenu
nemusi byt G¢inny. ,To uz se dnes, myslim,
prilis nedéje. Mnohem zavaznéjsi je klinicka
ucinnost antibiotik, I€kafi by méli védét, které
IéCivo je pro urCitou tkan ¢&i organ vhodné.
Chinolonova antibiotika napfiklad pronikaji
dobfe do tkani, v krevnim fecisti ale zGstavaji jen
kratce, na infekce, které jsou primarné v krevnim

feCisti, tedy nebudou moc G¢inna,“ vysvétluje
V. Adamkova. DalSim faktorem je klinicka
bezpecnost - ta souvisi s vedlejSimi toxickymi
je tzv. epidemiologickd bezpeCnost antibiotik.
Ta ale neni bezprostiedné viditelna, projevuje
se dlouhodobé a méfitelnym Gdajem zde
mUze byt vyskyt rezistentnich kmen( bakterii.
Typickym prikladem je spravné indikovani
penicilinu u tonsilofaryngitid. Velmi dulezita
je rovnéz analyza selhani antibiotické |&Cby.
| spravné indikovany Iék totiz nemusi byt vzdy
Géinny. Napriklad mikroorganismy, které jsou
soucasti bézné fléry, mohou Iék degradovat
drive, nez vlastni patogen, Ize tomu ale predejit
vysokymi davkami |éCGiva. Antibiotikum také
mUze byt necekané rychle eliminovano, to je
ale individualni odchylka v reaktibilité mezi
nemocnym a Ucinnou latkou, kterou nelze
pausalizovat. V tomto pripadé nepomohou ani
zminované vysoké davky Iéku. Selhani terapie
mUze rovnéz imitovat nasedajici superinfekce
- zde je rozhodujici spravné klinické vysetfeni
- prubéh infekce mUlze imitovat i neinfekéni,
napfiklad autoimunitni onemocnéni (vaskulitidy).

Co ovliviiuje rezistenci

Vyskyt rezistence neni staticky proces, je naopak
velmi dynamicky. DUlezité jsou vlivy prostredi,
skladba antibiotik, individualni viohy a vnimavost
nemocného, ktery mlze mit napriklad umélé
implantaty (endoprotézu, chlopenni nahradu) -
v takovém pfipadé je uz oslaben. VSechny tyto
faktory se navzajem ovlivAuji.

LZavaznym problémem je nedostatek kvalitnich
epidemiologickych dat a Spatna komunikace
mezi zdravotnickymi zafizenimi uZ na Urovni
okresu. Klicova je nizka Groven znalosti - nejen
v diagnostice a etiologii infekénich onemocnéni,
ale i v uzivani |Iéciv. Smutna je i nedostatecna
compliance nemocnych - protoze napriklad
nechtéji v noci vstavat a uZivat Iéky v kratSich
intervalech, radéji vyZaduiji, co se tyée davkovani,
pohodlny, ale zbyteéné Sirokospektry pfipravek.
U virovych onemocnéni by méla byt antibiotika
Gplné eliminovana, u banalnich bakterialnich
infekci je jejich uzivani naprosto zbyte¢né, pouze
ekonomicky zatéZuje systémy zdravotni péce.
Neméli bychom také nasazovat |éky pouze
na zakladé vysledkl kultivacnich vySetfeni.
Nelé¢ime totiz bakterii, ale infekéni onemocnéni
a predevsim jeho klinické pfiznaky,“ upozoriuje
V. Adamkova a doporucuje vzdy nasazovat vysoce
G¢inna antibiotika s Uzkym spektrem a nizkym
selekénim potencialem.

Klinické vySetfeni a diagnéza, odebrani bio-
logického materiadlu a ziskani presnych infor-
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trendem jsou vyssi
davky antibiotika
po kratsi dobu

maci o plvodci onemocnéni a jeho citlivosti
na antibiotika zabere nejméné 24-48 hodin.
Z hlediska primarni péce je to samoziejmé
nednosné dlouhé. V. Adamkova ale mini, ze
pokud tak Gas od Gasu budeme postupovat,
ziskame tim dUlezita data pro rychlé rozhodovani
v podobném prfipadé podle konkrétni epide-
miologické situace. A jak postupovat u 2 nej-
Castéjsich infekénich onemocnéni - pfi postizeni

respiracniho a mocového traktu?

Mocové infekce: nemocni
nejsou pokusni kralici

Komunitni mocové infekce jsou, na rozdil
od respiracnich, vétSinou bakterialniho puvodu,
rozhodovani terénniho |ékafe tedy byva jed-

Nékolik klicovych otazek

* Na prvnim misté je zjisténi, zda klinické pfiznaky vibec odpovidaji
diagnoze infekénich onemocnéni - napfiklad respiracni infekce jsou
vétsinou virového plvodu.

» Lékar by si mél urcité oveérit, kterad tkan je napadena - rGizna anti-
biotika se v rliznych organech a tkanich kumuluji a metabolizuji od-
liSné a urcité neexistuje jedno univerzalni antibiotikum pro vSechno.
Nasazeni Sirokospektrych 1&€Civ v rdmci empirické terapie ma za na-
sledek nejisty vysledek |éCby a zbytecné navySovani naklada.

* MUZeme si pomoci néjakym jednoduchym a levnym laboratornim
vySetfenim? Pokud ano, tak jej pouzijme. Zjisténi hodnot CRP mize
byt pro dalsi IéCbu klicové. Musi byt ale naplnéna klinicka validita
odebraného vzorku - vytér z nosu neni validnim vySetfenim pro dia-
gnostiku Zadného infekéniho onemocnéni a vytér z krku ma vyznam
pouze pro prikaz bakterialniho plvodce tonsilofaryngitidy. Tekutina
z paranasalnich dutin je u sinusitid sice vysoce signifikantni, v teré-
nu se ale témér neprovadi. Nalez mikroorganismu (i patogenu, napfi-
klad pneumokokUl) ve vySetfovaném vzorku ale jeSté nemusi zname-
nat, Ze mame jistého pulvodce infekce - mliZe se jednat o kolonizaci
pacientl ¢i kontaminaci vzorkUd. DllezZité jsou pfedevsim symptomy
a klinické vySetfeni. Skute¢né signifikantnich patogend pro konkrét-
ni diagndzu navic neni az tolik.

* Jaka je pravdépodobna etiologie? NemUzeme se, spolu se starymi
ucebnicemi mikrobiologie domnivat, Ze za vétSinou infekénich cho-
rob stoji Siroké spektrum mikroorganismu. Neni zadnym tajemstvim,
Ze plvodcem nékterych nosologickych jednotek je urcité Gzké spek-
trum patogend.

» Kde se nemocny nakazil? Musime viibec pouZit systémova antibi-
otika? Jakou Iékovou skupinu a jakou formu IéCiva vybrat? Musime
védét, zda se tak stalo v komunité ¢i v nemocnici, a tomu pfizplso-
bit IéCbu. PFi pfedepisovani I€Civ je vhodné Fidit se oficialnimi dopo-
ruéenymi postupy, které jsou pouZzitelné v 99 % pripad.

* Je nasazeni €kl neodkladné? V bézné komunité je takovych infek-
ci opravdu malo.

¢ Jak dlouho by mél byt 1€k podavan? Trendem jsou vySSi davky
po kratsSi dobu - dfivéjsi schémata uzivani malych davek napftiklad
po dobu 3 tydn0 jen zhorSovala rezistenci.
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nodussi. Diagnostikovat mocovou infekci Ize
diky vySetfeni moci velmi rychle a levné, a diky
tomu pak Gc¢inné zasahnout. Pro¢ je kultivacni
vySetfeni moci nezbytné? ,Slouzi predevsim jako
kontrola G¢innosti IECby. Prijejim selhani mizeme
diky nému dodateéné zménit predepsany I€k,
nemocni prece nejsou pokusni kralici. Je také
nutné vylouCit pohlavné prenosné nemoci,
jejichz projevy mohou imitovat mocové infekce.
V jejich pripadé je léCebny algoritmus vyrazné
odlisny. Dulezitd je rovnéz epidemiologicka
informovanost v konkrétni lokalité, abychom
pro pristé védéli, jaka je situace,“ popisuje
V. Adamkova. Jednoznacnym lidrem mezi plvodci
zOstava E. coli (70 %), na tuto majoritu se Ize
v ramci inicialni terapie v zasadé spolehnout.
Velkym problémem je v poslednich 3 letech
prudce narUstajici rezistence k chinolonim,
naopak u nitrofurantoinu zUstava konstantné
nizka, je tedy, diky svému nizkému selekénimu
potencialu, nadale doporuéenym Iékem volby.

Respiracni infekce: jasna prevaha viri
V oblasti respiraénich infekci je situace
viry DNA i RNA. Bakterialni spektrum je naopak
Gzké - u 9 pripadd z 10 puUjde o pneumokoka,
hemofila, pyogenniho streptokoka ¢i moraxellu.
Jak postupovat konkrétné? U zminované
tonsilofaryngitidy je Iékem volby penicilin.
Chybou je v tomto prfipadé podani makrolidu
¢i aminopenicilinu. U nevhodné IéCenych,
opakovanych tonsilofaryngitid se mohou objevit
zavazné komplikace, popisovany jsou dokonce
i rozsahlé retrofaryngealni abscesy (!) Sinusitidy
¢i akutni otitidy by mély byt v prvni linii vzdy
IéCeny Cistym amoxicilinem. ,,Chybou je zde opét
nasazeni makrolidu v prvni linii, protoZze u téchto
infekénich onemocnéni, diky anatomickym
pomérim, je obtizné dosahnout dostatecné
G¢inné koncentrace antibiotika v misté infekce.
Velmi negativnim trendem je navySovani jejich
preskripce na Ukor beta-laktamovych I€Civ.
Makrolidy by mély byt urcité nasazeny v pripadé
alergie na beta-laktamy, ta se ale vyskytuje asi
u 10% nemocnych. Makrolidy bychom méli
indikovat jen velmi omezenég, stejné tak je
tfeba vyhybat se peroralnim cefalosporiniim,
jsou totiz silnymi selektory rezistence. Akutni
bronchitida je primarné virova (96 %), zde
je chybou uZz samotné nasazeni antibiotik,“
vysvétluje V. Adamkova. Témeér 80 % antibiotik je
nasazovano Uplné zbyteéné, Iéky nejsou uzivany
v dostateCnych davkach kratsi dobu, nejsou
volena Uzka spektra a neni monitorovana trvala
rezistence. Pokud se budeme témito zakladnimi
principy fidit, miZzeme byt dlouhodobé Gspésni.
Redakce
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Doporuceny postup pro diagnostiku a lécbu

osteoporosy v ordinaci praktického lekare
aktualizace DP predstavena na konferenci

Staly rozvoj poznatk(l o patofysiologii osteoporo-
sy a trvalé rozsifovani Ié¢ebnych postupl nabizi
moznost zlepSeni péce o nemocné s chorobou,
ktera postihuje 7 - 8 % obyvatel vyspélych zemi.
Toto systémové onemocnéni skeletu, charakte-
rizované Ubytkem kostni hmoty, zménou kvali-
ty a mikroarchitektury kostni tk&né&, vede v CR
rocné k vice nez 20 000 zlomeninam proximal-
niho femuru (krcku stehenni kosti), soucasné
ale i k mnohonasobné vySSimu poc¢tu kompre-
sivnich zlomenin obratlli, zlomenin distalniho
predlokti a jinym, ¢asto zavaznym frakturam.
V soucasné dobé je life-time riziko fraktury pro-
ximalniho femuru pro Zeny 16 % a riziko fraktury
paterniho obratle dokonce 30 %.

Prakticky Iékaf, ktery samozifejmé nema moz-
nost meéreni kostni mineralni density na svém
pracovisti, je rozhodujicim ¢lankem diagnostic-
kého fetézce pravé proto, Ze mize velmi snad-
no a spolehlivé detekovat rizikové faktory vzni-
ku této zavazné choroby. Pokud u pacienta ob-
jevi pritomnost alespon jednoho zavazného Gi
dvou méné zavaznych rizikovych faktord, musi
pacienta vySetfit a pfipadné odeslat ke speciali-
zovanému vySetreni.

K zavaznym rizikovym faktoram patfi

* positivni rodinna anamnesa (zlomenina pro-
ximalniho femuru u rodicu)

Iééba kortikoidy, trvajici déle nez 3 mésice,
zvlasté pfi davce vyssi nez 5 mg Prednisonu
hypogonadismus ¢i malabsorpc¢ni syndrom
zlomenina po 40. roce véku s neadekvatnim
Urazovym déjem

* prokazana atraumaticka fraktura obratle
 jasny nalez na rtg snimku
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K méné zavaznym rizikovym faktorim jsou fa-

zeny:

e astenicky habitus (BMI < 19 kg/, m?),

e vék > 65 let,

e fyzicka inaktivita,

¢ poruchy funkce stitné zlazy,

¢ diabetes mellitus,

e revmatoidni artritida,

* stav po transplantaci organ(

¢ medikace nékterymi typy I€k( (antiepileptika,
cytostatika, anacida, antikoagulancia).

V posledni dobé je k disposici i moznost vypoctu
individualniho rizika zlomeniny v pfistich dese-
ti letech (www.shef.ac.uk/FRAX/), kterd ma ale
nékolik nevyhod, predevSim tu, Ze prozatim ne-
jsou k disposici ceska populaéni data.
Zakladnim diagnostickym a rozhodovacim pfri-
stupem tak stale zUstava dvouenergiova rtg ab-
sorptiometrie (DXA) a peclivy Kklinicky prFistup.

Prakticky Iékaf nema v souCasné dobé pre-
skripéni opravnéni pro vétSinu antiosteoporotic-
kych 1€k, jeho nezastupitelna Uloha ale zUsta-
va v pouceni pacienta o zdravém zpUsobu Zivo-
ta, vyznamu pohybu pro prevenci a |éCbu oste-
oporosy, dietologickych konsultacich s cilem za-
jistit dostatecny prijem kalcia a vitaminu D stra-
vou a jejich pripadna medikamentosni suple-
mentace.

Zakladem péce o pacienty s osteoporosou je ty-
mova spoluprace, v niz sehrava prakticky 1ékar
jednu z rozhodujicich roli. Pfipravovana inova-
ce Doporuceného postupu tento fakt jeSté zvy-
razni.

prof. MUDr. Vladimir Palicka
Osteocentrum, FN Hradec Kralové

prof. MUDr. Viadimir
Palicka

zakladnim
diagnostickym
a rozhodovacim
pristupem

je DXA

moznost vypoctu
individualniho rizika
zlomeniny v pristich
deseti letech
(www.shef.ac.uk/
FRAX)
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Doporuceny postup ICHDK

novy DP predstaveny na konferenci

MUDr. Jana
Vojtiskova

Program 29. vyrocni konference Spole¢nosti vSeo-
becného lékarstvi CLS JEP zahdjil dne 11. 11. 2010
v naplnéném hlavnim séale hotelu Termal Uvodni
blok doporucenych postupl v praxi na téma kardi-
ovaskularni prevence a sice predstavenim nového
doporuceného postupu Ischemicka choroba dolnich
koncetin.

V kratkém dvodnim sdéleni informovala MUDr. Jana
Vojtiskova z UVL 1. LF UK Praha o vyznamu detek-
ce tohoto onemocnéni v ordinacich primarni péce
a o vysledcich projektu MOET ICHDK, ktery probé-
hl v letech 2008 - 2009 v ordinacich praktickych Ié-
kaFa v celé CR.

Projekt MOET ICHDK vznikl ve spolupraci Ceské
angiologické spoleénosti CLS JEP s Ustavem vseo-
becného lékarstvi 1. LF UK v Praze. Cilem projek-
tu byla snaha o zlepseni péce o nemocné s perifer-
ni aterosklerézou, protoZe tito pacienti maji podle
fady studii nedostate¢nou péci. Hlavnim cilem pro-
jektu byla edukace zakladnich principl diagnostiky
a lécby ICHDK, odhalovani ¢asnéjsich stadii, inten-
zifikace 1éCby rizikovych faktorl k zabrané progre-
se aterosklerézy. V souvislosti s pozitivnimi vystu-
py projektu MOET ICHDK informovala MUDr. Vojtis-
kova pfitomné o probihajicim jednani se VSeobec-
nou zdravotni pojistovnou CR na pfipravé nového
pilotniho projektu ABI -PL, zaméfeného na scree-
ning ICHDK v populaci nad 50 let pomoci jednodu-
chého méreni perifernich tlak(l a stanoveni indexu
kotnik - paZe (ABI). Tento projekt by dale podpofil
Gsili o posileni kompetenci praktickych I€karl v tom
smyslu, Ze vySetreni ABI by se stalo soucasti preven-
tivni prohlidky pacientd nad 50 let a jako takové by
bylo ohodnoceno VZP ¢astkou 177 KE. Predpoklada-
nym vysledkem planované studie je vyhledové Ghra-
da kédu praktickym lékaram.

DalSim feénikem byl MUDr. Otto Herber, ktery pred-
stavil novy doporuceny postup uvadény do kontinu-

alniho vzdélavani praktickych Iékafl - Ischemicka
choroba dolnich konéetin. S ohledem na vSeobec-
né znamé Udaje o kardiovaskularnich chorobéach
se snazi prakticti |€kafi zlepSovat kardiovaskularni
prevenci zejména u rizikovych pacientd. S tim sou-
visi i potfeba diagnostikovat v ordinacich primarni
péce periferni aterosklerézu véasné i u pacient( za-
tim asymptomatickych. Vzhledem k zavaznosti této
problematiky vyvstala potreba vytvorit pro primarni
péci doporuceny postup vySetfovaciho a Iécebného
algoritmu pouzitelného pro praktické Iékafe. Obsah
aktualné vytvoreného postupu a jeho praktické uziti
demonstroval MUDr. Herber na zajimavé kazuistice
pacienta z kazdodenni praxe.

Poslednim feénikem byla docentka MUDr. Debo-
ra Karetova z Il. interni kliniky VFN Praha, ktera se
dlouhodobé problematikou ICHDK zabyva. | ona kon-
statovala, Ze uvedena choroba je ¢asto nediagnosti-
kovana a vyrazné hare 1éCena ve srovnani s ostatni-
mi lokalizacemi aterosklerézy jako je ICHS nebo ce-
rebrovaskularni onemocnéni. Ve svém sdéleni vylo-
Zila obsah uvedeného doporu¢eného postupu. Krat-
ce zminila epidemiologii, rizikové faktory ateroskle-
rézy, souvislost s dal$imi kardiovaskularnimi cho-
robami. Struéné objasnila klasifikaci stadii a moz-
ny vyvoj, chronickou a akutni ischémii. Popsala béz-
né diagnostické metody véetné fyzikalniho vySetre-
ni a doporucenych laboratornich vySetfeni, zabyva-
la se interpretaci hodnot a konkrétnim popisem pro-
vadéného vysetreni kotnikového indexu (ABI) v ordi-
naci. Dale probrala optimalni IéEbu, moznosti prak-
tickych |ékarll v IéCbé symptomatické a soucasné
mozZnosti a doporucéeni farmakoterapeuticka. Zaveé-
rem zdlraznila vyznamnou roli praktického Iékare
ve véasném zachytu kardiovaskularniho onemocné-
ni a zahajeni preventivnich |écebnych postupu.

MUDr. Jana Vojtiskova

Rozhovor k novéemu doporucenému postupu ICHDK

PR ¢clanek

MUDr. Otto Herber
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Po skonéeni prednaskového bloku vénovaného
problematice nového doporuéeného postupu za-
méreného ischemickou chorobu dolnich koncetin
(ICHDK), jsme oslovili spoluautora navrhu doporu-
¢enych postupd MUDr. Otto Herbera a pozadali ho
o kratky rozhovor.

Pravé byly prezentovany nové doporucené postupy
(DP) pro lIécbu ischemické choroby dolnich konce-
tin (ICHDK) v ordinaci vSeobecného praktického
lékare (VPL). Vérite, Ze s pomoci téchto doporu-
ceni dojde ke zméné pristupu praktickych Iékaru
a zvyseni zachytu této diagnozy?

ICHDK je nedilnou patofyziologickou jednotkou

v ramci ateroskler6zy spolu s ICHS a CMP. Jako ta-
kova je u nas pomérné malo identifikovana. Takze
si myslim, Ze ano. Doporucené postupy (DP) by mély
vést k ,pfimé&jsimu tahu na branku“ pfi diagnostice.

Gim to je, pro¢ se na diagnézu ICHDK tolik nepo-
mysli“?

Obecné lIze fici, ze ICHDK je zalééena spolu s cent-
ralnimi pfiznaky aterosklerdzy (AS). Ale pfesto exis-
tuje asymptomaticky vyskyt ICHDK v preklinickém
stadiu u rizikovych pacientd, a to je mj. vyznamna ci-
lova skupina pFi véasném zachytu v nasSich praxich.

Kromé konvenénich pristupt k diagnostice, otevi-
ra se néjaka jina forma nebo zpusob zjisténi této
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choroby v ordinacich praktika?

Praktik se musi pfedevSim opirat o znalost riziko-
vych faktor(l a o svlj anamnesticky Gsudek a obvyk-
Ié klinické vySetfeni pacienta. Zlatym standardem
pro dg. je jisté dopplerovské vySetfeni tepenného fe-
Cisté. Tento zplsob vSak neni mezi VPL pfilis rozsi-
fen. V nasich podminkach je doménou spiSe speci-
alistd - angiologl a internistl. Ale novou moZnost
nabizi vyuziti oscilometrického méfeni TK na vSech
Gtyfech koncetinach najednou. Pfistroj automaticky
zmeéfi krevni tlak, vypocéte Ancle-Brachial Index (ABI)
a poskytne praktikovi presnou informaci o diagnéze.

Je takovy pfistroj u nas na trhu?
Ano je, jedna se o vyrobek ABIl-systém 100 némec-
ké spole¢nosti Boso.

Mate s nim néjaké osobni zkusenosti?
Ano mam. Ve své praxi ho vyuzivdm pfi diagnosti-

XXIX. vyroéni konference SVL CLS JEP

vat komplexné. | zde muzZe
dojit k problému napf. u po-
krocilého atheroprocesu, kdy
se méni kompresni moznos-
ti tepenné stény v ramci tzv.
mediokalcinoézy.

Hovofi DP o této metodé?

Ano, protoze v ciziné jde
o schvaleny pfistup, doslo
k mezioborovému konsenzu
i u nds a metodu oscilome-

LICELRETER

trické objektivizace hodnot
ABI jsme zaradili i do ceské-
ho DP pro IéEbu ICHDK. V této souvislosti je tfeba
zdUraznit, Ze v pfipadé pozitivniho nalezu je nutno
odeslat pacienta ke specialistovi. Jisté mizeme za-
héjit symptomatickou terapii, ale vzdy by mélo na-
sledovat konziliarni vySetreni k upfesnéni diagnozy.

ce a také v ramci preventivnich vySetfeni u riziko-

. . o i Setreni ?
vych pacientd. Hradi toto vysetreni ZP?

Nehradi ho ani VPL ani specialistovi. Jedna se o v ci-
Je to narocné vysetreni na obsluhu pristroje a je  ziné& uznavanou metodiku, ale u nds zatim ne.
narocné pro pacienta?
Je to velmi elegantni a efektivni vySetreni. Paciento-
vi jsou vleZe naloZeny klasické manZety na nadlokti
a bérce. Pouhym stisknutim jednoho ovladace je za-
hajeno méreni, které probiha automaticky a béhem
cca péti minut je vysledek. VySetfeni provadi sestra
a pacienti ho akceptuji a hodnoti jako velmi Setrné.

Hodlate prosazovat zavedeni tohoto kodu?
Samoziejmé. Toto vySetfeni by zvysilo nase kompe-
tence a obohatilo by spektrum nasich vykonu. Beze-
sporu by z této mozZnosti véasné diagndzy profitoval
pacient. TakZe ano, budeme se snazit. Musime vSak
ziskat potfebné zkusenosti a provérit i moznosti fi-
nanéni naroénosti resp. také Uspor, které by vyuZziti
Ma tento pfistroj néjaké vysetfovaci limity? oscilometrie pfi vySetfeni ABI pfinesla.
Samozfejmé, vzdy musime celkovy stav vyhodnoco-

(com)

COMPEK

MEDICALSERVICES
DODAVATEL KOMPLETNI ORDINACE

BOSCH +SOHN
GERMANY

Systém pro vcasnou diagnostiku ICHDK
Jednoduché, presné, Casové nenarocné

7

Existuji Casové progndzy, kterym je mozné vérit...

... ajiné, na které se mlzete spolehnout:

boso ABI-systém 100

KLINICKY
OVERENO
=

: 54,900,-K¢
49.990,- K¢

Cena bez 10% DPH
Akéni nabidka je ¢asové omezena.

www.boso-abi.cz

Vyzadejte si pfistroj pro bezplatné vyzkouseni na www.boso-abi.cz

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.0. - 17. listopadu 861, 506 01 Ji¢in
tel./fax: + 420 493 524 534, mobil: + 420 605 281 433, e-mail: info@compek.cz, www.compek.cz
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20-ti lete sledovani vyskytu
kolorektalniho karcinomu v ordinaci VPL

MUDr. Petr Herle

kazdy VPL se setka
kazZdy rok s jednim az
dvéma pripady KRC

primérny vék
nemocnych v dobé dg.
KRC byl 68,5, z toho
Zeny mély priimér 66
let a muzi 70,6 let

18

Uvod

Ve své praci podavam prehled o vyskytu kolo-
rektalniho karcinomu (dale KRC) v mé ordinaci
za poslednich 20 let véetné vyskytu polypl tlusté-
ho stfeva a vysledky provadéného skriningu.

Metodika

Sledoval jsem celkovy vyskyt KCR v mé pra-
xi v letech 1989 - 2010. V té dobé jsem mél
priimérné kolem 1 800 registrovanych pacient(,
takZe Slo o béZnou ordinaci VPL. Soucasné jsem
provadeél screening u bezpriznakovych pacientl
starSich 50 let. Pouzival jsem testy na okultni kr-
vaceni ve stolici (TOKS) s guajakovou pryskyfrici.

Vysledky

Za uvedené obdobi jsem ve své praxi mél cel-
kem 33 nemocnych s dg. C18 - C21 (dle MKN).
Za stejné obdobi byly u 54 pacientd diagnosti-
kovany polypy tlustého stfeva (tj. 2,6 vyskytl/
rok), z nichz nékteré jiz byly znacné pokrocilé.
VétSina z nich byla zjiSténa pfi kolonoskopii, kte-
ra byla indikovana z jiného dlivodu nez poziti-
vita stolice na okultni krvaceni. Nejvice polypl
bylo zjiSténo v poslednich letech, napf. v po-
slednich 2 letech to bylo 15 polypU (tj. 28 %).
Pramérny vék nemocnych v dobé dg. KRC byl
68,5 let, z toho u Zen byl primérny vék 66 let
a u muzl 70,6 let. Zajimavym Udajem je dozZiti
nemocnych pacient(. To bylo u zemfelych 78,3
let, bez rozdilu u muzd a Zen. Zijici maji prdmér-
ny vék 73,5 let, ztoho muZi 78 let a Zeny 66 let.
V klinickém obraze nemocnych dominovaly bo-
lesti bricha (28 %) a subfebrilie az febrilie (20
%). VSechny ostatni pfiznaky véetné abnormalit
stolice byly v nepomérné mensiné.

Pozitivni rodinnou anamnézu (RA) jakéhokoliv
karcinomu mélo 40 % nemocnych s KRC, pozi-
tivni RA KRC mélo 28 % a pozitivni osobni ana-
mnézu jakéhokoliv karcinomu 12 %. Podil obéz-
nich mezi nemocnymi byl 47 %, zacpu udavalo
37 % nemocnych, cholecystolithiasa se vyskytla
u 42 % nemocnych.

V ramci screeningu na okultni krvaceni jsem
za uplynulych 10 let vySetfil celkem 467. Pozi-
tivnich vySetreni bylo 11 tj. 2,4 % a z toho byly 2
KRC tj. 18 % z pozitivnich.

Diskuse

Za 20 let sledovani se v mé praxi objevilo cel-
kem 33 nemocnych s dg. C18 - C21 (dle MKN),
coz ¢ini incidenci 1,6 nemocnych/rok, coZ pre-
pocteno odpovida 84,9/100 000 a je mirné

nad celostatnim prdmérem, ktery ¢ini 76,2/100
000. Prepocteme-li vyskyt KRC dle pohlavi, vy-
chazi u muzd primér odpovidajici celostatnimu
priméru tj. cca 92/100 000. U Zen mi vysel vy-
skyt vySSi 0 16 % nad celostatnim prameérem,
ale to mUze byt zplsobeno chybou malych Cisel.

Déale jsem hodnotil rizikové faktory u nemoc-
nych. Zde jsem prokazal velmi vyznamny vztah
dédicnosti. Dle literatury se udava, ze 15-20%
KRC je dédiénych. V mém souboru mélo pozitiv-
ni RA jakéhokoliv karcinomu 40 % nemocnych,
pozitivni RA KRC mélo 28 % nemocnych. Kromé
toho méli 3 nemocni pozitivni osobni anamné-
zu tj. 12%. Obecnym rizikovym faktorem kar-
cinomU je koufeni. V. mém souboru byl vyskyt
koufeni obdobny jako je celostatni primér a ne-
prokazal jsem zavislost koufeni na onemocnéni
KRC. Obezita by mohla byt rizikovym faktorem,
nebot obézni pacienti pfijimaji vétSi mnozstvi
tuk(. Tuky se ve stfevé méni na lipoperoxidy,
které zplsobuji metaplazie stény stfeva a mo-
hou vést k vyvoji karcinomd. V uvedeném sou-
boru ¢inil podil obéznich 47 %, zatimco v bézné
populaci je uvadéna obezita kolem 26 %. Z toho
vyplyva, Ze obezita by mohla byt zavazinym rizi-
kovym faktorem.

Zacpa je také obvinovana, ze muze zplsobovat
dlouhym kontaktem se sténou strevni jeji iritaci
a vést ke vzniku KRC. V. mém souboru ji udava-
lo 37 % nemocnych coz je 7 % nad celosvétovym
pramérem. Z toho lze usuzovat, Ze zacpa je rizi-
kovym faktorem KRC.

Cholecystolithiasa neni uvadéna jako rizikovy
faktor, ale také jsem ji sledoval u souboru ne-
mocnych. V literatufe je uvadéna jako rizikovy
faktor zvySena exkrece zZlucovych kyselin a na-
sledné vznik fekapenten(l ve stfevé. | kdyz zvy-
Sené vylucovani Zluéovych kyselin neni v pfi-
mé souvislosti se vznikem cholelithiasy, pat-
ral jsem po mozném vztahu. Cholecystolithia-
sa se vyskytla ve sledovaném souboru ve 42 %
nemocnych a v bézné ceské populaci je mezi
30-40%. Tento rozdil vSak neni vyznamny, pro-
to mohu fici, Ze cholecystolithiasa neméa ke KRC
Zadny vztah.

Podle vysledkl vlastniho screeningu mohu od-
vodit, Ze je tfeba vydat cca 50 testd (TOKS), aby
se vratil 1 pozitivni (2,4 %) a 250 testl, abychom
diagnostikovali 1 KRC (18 % z pozitivnich).
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vyskyt KCR v mé praxi
odpovidal celostatni
statistice

vyznamna souvislost

vyskytu KRC
s pozitivni RA tumori

nezjistil jsem
souvislost s koufenim

20

Zaver

Pfi sledovani KRC ve své ordinaci jsem zjis-
til nékolik zajimavych souvislosti. Vyskyt KCR
v mé praxi odpovidal celostatni statistice. Prd-
mérny vék v dobé dg. byl 68,5 roku, z toho Zeny
onemocnély v ¢asnéjSim véku. Primérny vék
v dobé smrti byl 78,3 let, bez rozdilu mezi po-
hlavimi. Z rizikovych faktor(l jsem prokazal vy-
znamnou souvislost vyskytu KRC s pozitivni RA
tumord, a dale s vyskytem obezity a zacpy. Ne-
zjistil jsem souvislost s koufenim a cholecysto-
lithiasou.

Z téchto Gisel vyplyva, Ze kazdy VPL se setka
kazdy rok s jednim aZ dvéma pfipady KRC. Po-
kud VPL nediagnostikuje minimalné jeden pfi-

Vybér snimkii z prezentace:

kyt KRC v letech 1989-2
anych 1850

Veék - doziti

pad KRC za rok, mél by se zamyslet, kde ma re-
zervy v diagnostice.

V budoucnu muzZeme ocekavat pokles vyskytu
pokrocilych onemocnéni KRC ze 2 ddvodu.

1. Pouzivani TOKSU se rozSifuje, nyni jiz i na gy-
nekology a pouZivaji se citlivéjsi testy (imuno-
chemické).

2. Stale vice nemocnych je kolonoskopovano
preventivné i pro jind bézna onemocnéni napfr.
hemoroidy, anémie, bolesti bficha. Dochazi
k CastéjSimu a CasnéjsSimu zjiStovani polypa.

MUDr. Petr Herle

Skrimng vyﬁaﬂ‘ani OK
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Blok ockovani

Ve Ctvrtek v dopoledni i odpoled-
ni sekci probéhly bloky vénované
oCkovani v ordinaci praktického
Iékafe. V dopolednim programu
hovofil doc. Chlibek o ockovacim
kalendari pro dospélé. Nejedna
se vSak o papirovou knizku, kte-
rou zname u déti, ale spiSe o po-
mUcku pro lékare, kterd by méla
pomoci orientovat se v oCkovani
dospélych.

Sekce v odpolednim bloku byla
vénovana novym trenddm v ocko-
vani. MUDr. Stanislav Konstacky
hovofil v pfednasce ,Vyznam edu-

vyroéni konference SVL CLS JEP

Mucha na zasadni roli praktic-
kého Iékare v oCkovani dospélé
populace. Smutna je predevsim
situace v ockovani proti chfip-
ce, kde je CR na jednom z po-
slednich mist v nejen v Evropé,
ale i na svété. Pomoci v prooc-
kovanosti by mohla velka paleta
oCkovacich latek, ktera se sta-
le rozs$ifuje a je moZno v ni vy-
brat ,tu“ nejvhodnéjsi pro kaz-
dého pacienta: Inluvac s velmi
tenkou jehlou a minimem re-
akci, dlouhodobé vyzkouseny
Vaxigrip, IDFlu vhodny napf. pro
warfarinizované pacienty a Pre-

kace a oCkovani“ o slozeni, Gcin-
cich a vyvoji ocCkovacich latek.
Upozornil téZ na nové moznosti preockovavani
proti tetanu kombinovanymi vakcinami Boost-
rix a Adacel proti difterii, tetanu a pertusi, které
jsou vhodné zejména pro skupinu ,novych rodi-
CU a prarodici“ jako ochrana (nejen) novorozen-
cll proti pertusi (tzv. cocooning strategie).

V poslednim sdéleni upozornoval MUDr. Cyril

flucel s minimem pfidavnych la-
tek pro rizikové pacienty. Probirany byly téZ kon-
traindikace k ockovani. Bylo konstatovano, ze
jsou Kl obecné precenovany a néktefi |€kafi spi-
Se z neznalosti neockuji s alibistickym argumen-
tem ,radéji ne“. Bylo konstatovano, Ze oCkova-
ni prispiva téz v boji proti zvySovani rezistence
k antibiotikim.

MUDr. Cyril Mucha

MUDr. Cyril Mucha

o ZKRACENE INFORMACE 0 LECIVEM PRIPRAVKU: Nézev pripravku: ADACEL®, injekéni suspenze. Vakcina proti difterii, tetanu
a pertusi (aceluldrni), (adsorbovand se snizenym obsahem antigend). Léciva latka: 1 davka (0,5 ml) obsahuje: Diphtheriae ana-
Ac E L toxinum Minimélné 2 IU* (2 Lf); Tetani anatoxinum — MinimdIné 20 IU* (5 Lf); Pertusové antigeny: Pertussis anatoxinum — 2,5
och . . . . mikrogramu; Haemagglutinum filamentosum — 5 mikrogram; Pertactinum — 3 mikrogramy; Fimbriae, typi 2 et 3 — 5 mikro-
chrana proti pertusi napric generacemi grami; Adsorbovano na fosforeénan hlinity 1,5mq (0,33 mg hliniku). Terapeutické indikace: Vakcina ADACEL® je indikovina
k aktivni imunizaci proti tetanu, difterii a pertusi u osob od 4 let véku jako posilovaci dévka (booster) po zdkladnim ockovéni. Dav-
kovani a zplisob podani: Jedna ddvka 0,5 ml je doporucena pro vsechny indikované vékové skupiny. ADACEL® se mé poddvat
intramuskuldrné, prednostné do deltového svalu. Pfi poddni vakciny je treba zvézit indikace a dévkovaci intervaly podle oficidlnich
doporuceni pro viechny antigeny obsazené ve vakciné. Kontraindikace: ADACEL® nemd byt podan osobdm se zndmou precitli-
vélosti na vakcinu proti difteri, tetanu nebo pertusi; na kteroukoli dal3i slozku této vakciny; na jakoukoli residudlnf Iatku pochézejici
z vyrobniho procesu (formaldehyd, glutaraldehyd), kterd méiZe byt pfitomnd ve stopovém mnoZstvi. ADACEL® se nesmi poddvat
0sobdm, u nichz se vyskytla encefalopatie nezndmého plivodu do 7 dnii po predchozf imunizaci vakcinou obsahujici pertusovou
slozku. Ockovani vakcinou ADACEL® md byt odloZeno u osob s akutnim zavaznym horecnatym onemocnénim. Upozornéni: ADA-
CEL® se nesmi pouzivat k zakladnimu ockovdni. Pro piipad, Ze se po podani vakciny vyvine vzécnd anafylaktickd reakce, md byt
dostupnd odpovidajic Iékafskd péce a dohled. Podéni vakciny ADACEL® musi byt peclivé zvéZzeno u osob, u nichZ se v minulosti
vyskytly komplikace po predchozi injekci vakciny obsahujici podobné komponenty. Pokud po predchozi aplikaci vakciny obsahujici
tetanovy toxoid doslo ke vzniku syndromu Guillain-Barré nebo brachidIni neuritidy, md byt rozhodnutf o dalSim podéni jakékoli
vakeiny s obsahem tetanového toxoidu zaloZeno na peclivém posouzeni potencidlnich pfinost a moznych rizik. ADACEL® nemd
byt poddvén osobam s progresivni neurologickou poruchou, epilepsi, kterd neni dostatecné kontrolovéna léchou nebo pacientiim
s progresivni encefalopatif dokud neni stanoven lécebny rezim a nenf dosazeno stahilizace onemocnéni. Imunogenita vakciny by
mohla byt snizena imunosupresivni lécbou nebo imunodeficitem. Doporucuje se odloZit vakcinaci na dobu po ukonceni takového
onemocnénf nebo lécby. Avsak vakcinace osob infikovanych HIV nebo osob s chronickym imunodeficitem, jako je AIDS, se dopo-
rucuje, i prestoze jejich protildtkovd odpovéd miize byt omezend. Intramuskuldrni injekce md byt podévdna se zvySenou opatrnosti
U pacient(i na antikoagulacni terapii a u pacientli postizenych poruchami krevni srézlivosti vzhledem k riziku krvdceni. U téchto
pacienti 1ze zvaZit poddni vakciny ADACEL® hlubokou subkutannf injekci. Interakee s jinymi lécivymi piipravky nebo jiné
formy interakce: ADACEL® miize byt podan soucasné s vakcinou proti chiipce, vakcinou proti hepatitidé B a inaktivovanou nebo
peroréInf vakcinou proti poliomyelitidé v souladu s mistnimi doporucenimi. ADACEL® Ize podat soubézné s jinymi vakcinami nebo
imunoglobuliny do odliSného mista vpichu. Téhotenstvi a kojeni: Lze podat pouze v nezbytnych pripadech a to na zékladé
peclivého posouzenf potencidlniho pfinosu a moznych rizik. Nezadouci dcinky: B&hem klinickych studif byly casto nebo velmi
Casto zjistény ndsledujici nezddoucf ticinky: anorexie (snizend chut k jidlu), bolest hlavy, prlijem, nauzea, zvraceni, vyrdzka, generali-
zovand bolest nebo svalovd slabost, artralgie nebo otok kloubu, tnava, pyrexie, zimnice, axilérni adenopatie, reakce v misté aplikace:
bolest, erytém, otok. NeZadoucf icinky hldSené po uvedeni pfipravku na trh jsou hidseny dobrovolné z populaci o neurcité velikosti,
neni mozné spolehlivé vyhodnotit jejich cetnost a stanovit kauzlni vztah k podani vakciny: hypersenzitivnf (anafylaktické) reakce
(angioedém, edém, vyrdzka, hypotenze), parestézie, hypoestézie, syndrom Guillain-Barré, brachidIni neuritida, obrna oblicejovych
o5 svall, kiece, synkopa, myelitida, myokarditida, svédéni, kopfivka, myositida, modfina anebo sterilni absces v misté vpichu. Mohou
- vzniknout rozsahlé reakce v misté vpichu (> 50 mm), véetné rozsahlého otoku koncetiny. Tyto reakce zpravidla nastupuji do 24-72
hodin po vakcinaci, mohou byt spojeny s erytémem, zvySenou teplotou daného mista, pnutim nebo bolesti v misté injekce a spon-
S tanné vymizi béhem 3 az 5 dnli. Podrobné viz SPC. Uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °Caz 8 °C). Chrarite pred mrazem
% a svétlem. DrzZitel rozhodnuti o registraci: SANOFI PASTEUR SA, 2, Avenue Pont Pasteur, 69007 Lyon, Francie. Registraéni
& dislo: 59/158/10-C. Datum revize textu: 10.2. 2010. Vy/dej lécivého pripravku vezdn na Iékarsky predpis. Pied pouZitim si, prosim,
o pedlivé piectéte Souhm ldaji o pripravku. Pripravek neni hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojistént.

sanofi aventis
Sanofi pasteur, odd. vakcin sanofi aventis, s.r.0., Evropskd 846/176a, 160 00 Praha 6, tel.: 233 086 111, fax: 233 086 222, info@sanofipasteur.cz Proore ma sdravi rAlet.

Nova posilujici vakcina proti
TETANU, ZASKRTU A CERNEMU KASLI

5101

sanofi pasteur

Divize vakcin skupiny sanofi-aventis
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Aterogenni index plasmy (AIP) v praxi

vseobecnéeho praktickéeho lekare (VPL) v CR
Prezentace na XXIX. Konferenci vSeobecného Iékarstvi SVL CLSJEP 11-13.11.2010

MUDr. Otto Herber

AIP- Stanoveni aterogenniho rizika
TG/HDL)

AIP= log

AIP- projekt v ordinaci PL

AIP- projekt v ordinaci PL, vysiedsy

N s < i riziko)

Prevence a |ééba kardiovaskularnich onemocnéni
né mediciny. Podle statistickych Gdajl je zfejmé, Ze
kardiovaskularni onemocnéni jsou nejen v Ceské re-
publice nejcastéjsi pricinou umrti.

Pomuckou pro stanoveni ,globalniho rizika“ jsou
skére odvozena z vicerozmeérnych statistickych mo-
delll jako je Framinghamské skére, PROCAM sko-
re nebo SCORE Evropské kardiologické spolecnos-
ti. Program SCORE (1), ktery rozliSuje 3 kategorie
vysokého rizika kardiovaskularniho amrti v 10leté
perspektivé. Nepokryva vsak odhad rizika pro véko-
vé mladsi kategorie. Chybi v ném kvantitativni pa-
rametry rizikovych triglyceridd (TG) a protektivniho
HDL-cholesterolu a hlavné neukazuje aktualni stav
KV rizika, k jehoz zméné muZze dojit v dUsledku Ié¢-
by. Az dosud se kvantifikuje aktualni KV riziko vys-
kou hladiny celkového a LDL cholesterolu (v pfipa-
dé statinovych studii), méné ¢asto se hodnoceni ri-
zika opira o hladiny HDL-cholesterolu a triglycerid(
a prakticky vibec nelze hodnotit v praxi vliv rozloze-
ni subpopulaci jednotlivych lipo-
proteint napf. malych denznich
LDL ¢astic nebo velkych HDL. P¥i
tom je dlouho znamo, ze pravé
tyto Castice maji vyssi prediké-
ni hodnotu pro KV riziko nez jed-
notlivé lipidy véetné TC a LDL-C.
Extrémné vysoky LDL-C nebo TC
jsou vzdy ukazatelem vysoké-
ho KV rizika, ale vétSina pacien-
tl s kardiovaskularnim onemoc-
nénim ma tyto hodnoty zvysené
jen mirné, nebo v mezich norma-
lu. Proto je Zadouci, aby KV riziko
bylo hodnoceno také markerem,
ktery charakterizuje lipoprotei-
nové spektrum.

V této souvislosti ma vyznam lo-
garitmicky transformovany po-
meér triglyceridd a HDL-choleste-
rolu v plazmé neboli Aterogenni
index plazmy (AIP) (2) tzn. AIP=
log (TG/ HDL-C).

Kalkulaci této rovnice muze-
me provést na adrese: www.bio-
med.cas.cz/fgu/aip, www.athe-
ro.cz pouhym dosazenim labora-
tornich hodnot TG a HDL. Zjisté-
nou hodnotu pak velmi snadno
prirfadime do grafického algorit-
mu graf. ¢. 1, ktery ndm vymezi
rizikovost pacienta.

Tento graficky algoritmus vzni-
kl na zakladé dat z dil¢ich stu-
dii a umoznuje rozliSovat zavaz-

Mudi = 491

nost rizika: nejnizsi riziko predstavuji hodnoty pod
0,10, stfedni riziko hodnoty mezi 0,11 a 0,21 a nej-
vysSi riziko hodnoty nad 0,21. Vyznam aplikace AIP
do praxe spociva v tom, Ze je mozné monitorovat ne-
jen KV riziko, ale také ucinky IéCby na lipoproteino-
vy profil. Lze shrnout, Ze stanoveni individualniho ri-
zika ma velky vyznam jak pro prognézu tak pro pre-
venci a Ié¢ebnou strategii.

AIP v praxi vSéeobecného praktického Iékaie v CR
na souboru 987 pacientu v letech 2006-2010

V posledni dobé roste v zahranic¢i zajem o tento bio-
marker (AIP), o cemz svédci ¢asté citovani plvodni-
ho ¢lanku (83x). A. Onata a spol.(5) potvrdili Ceské
zavéry a nalezy o asociaci AIP s obezitou, diabetem
Il typu, kardiovaskularnimi pfihodami u muzd a Zen
a dale nasli asociaci AIP s prozanétlivym statusem
CRP. Podobné ukazala V. Bittnerova a spol. (6), Ze
pomér TG/HDL-C predikuje mortalitu u zen se sus-
pektnim ischemickym syndromem myokardu.Tan
a spol. (7) sledovali pomoci AIP G¢innost riznych te-
rapii pfi 1EéCbé diabetu.

A jaka je situace v ordinacich u nasich vseobec-
nych praktickych Iékafii?

Provedli jsme proto analyzu kardiovaskularniho rizi-
ka z dat pacientd v mé ordinaci VPL pomoci algo-
ritmu AIP z lipidogramd v letech 2006-2010. Zamé-
fili jsme se na to, zda miZe byt AIP ukazatelem ri-
zika v primarni prevenci a na vyvoj AIP v zavislosti
goritmus SCORE nepokryva.

S ohledem na vySe uvedenou teorii nas zajimalo,
jaké spektrum pacient(l viastné je v mé praxi. Sledo-
vali jsme nékolik zakladnich otazek:

* Jaky je AIP vySetfenych pacient(

* Jaka je hodnota AIP u muZzl a Zen

« Jaké je vékové rozloZeni AIP resp. kolik pacientl je
ve vékové skupiné do 40 let

e Za tim Gcéelem jsme analyzovali 978 ( 487 Zen,
491 muza) lipidogramud u pacient(, ktefi méli z ja-
kéhokoliv divodu provedeny odbér v letech 2006-
2010. Vysledky byly zpracovany statistikem- analy-
tikem. Z grafu €. 4. je patrné, ze vice nezZ jedna pé-
tina (22%) vySetfenych pacientl se pohybuje ve vy-
sokém pasmu rizika a 10% je v pasmu stredniho ri-
zika podle AIP.

Pri dalsi analyze dle pohlavi vyplynulo, Ze se jedna
0 12% zen a 33 % muZl z uvedeného souboru, ktefi
se pohybuji v pasmu s vysokym rizikem. Vysledky od-
povidaji oéekavané realité, Ze muzi jsou obecné rizi-
kovéjsi v ramci KVO, viz. graf.c. 3.

Dalsi analyza ukazala, Ze ve vékové skupiné do 20
let je vice nez Ctvrtina (27%, n15) muzud ve vysokém
riziku. Ve skupiné od 21 do 30 let jich je 23% (n66).
Vysoce rizikovy AIP ma 41%, z 75 muzl ve véku
od 31 do 40 rok{l! Zeny jsou na tom s ohledem na ri-
zikovost vzniku KVO obvykle Iépe. Obdobné vypo-
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vida AIP. Ve sledovaném souboru nebyla zadna Zena
ve vysokém riziku v kategorii do 20 let. V dalsi deka-
dé tj. od 21-30 let jich byla 3%, n67 a konecné ve véku
od 31 do 40 let mélo riziko pro vznik KVO 7%, n87
(graf 4 a 5).

Souhrn

prestoze se jedna o nehomogenni soubor z hlediska
dlivod pro odbér lipidogramu a vypoctu AlP, je patrna
rizikovost zejména ve skupiné do 40 let. Jde o analy-
Zu a prezentaci v absolutnich ¢éislech resp. procentech.
Jisté bude zajmem pracovni skupiny, aby tyto zkres-
lujici momenty odstranila. AvSak jiz nyni je patrné, ze
mame ve své ordinaci vysoce rizikovou skupinu paci-
entd zejména muzl, kterad pfi bézné praxi mlzZe unik-
nout pozornosti. Celkovy pocet pacientll muzd do 40
let (10,4%, n50) a Zen do 40 let ( 1,6% n8) je skupina,
ktera se podle AIP pohybuje v pasmu >0,21 tj. ve vyso-
kém riziku pro vznik KVO. Lze pfedpokladat, Ze pfi po-
uziti bézného stratifikacniho systému napr. SCORE by
jim nebyla vénovana pozornost nebot toto zohlediuje
pacienty az od 40 let. Z tohoto pohledu se vyuZziti AIP
jevi jako perspektivni pro objektivizaci napf. preatero-
sklerotického obdobi nasich pacientd.

Zaveér

AIP oznacuje zvySenymi hodnotami subjekty se zvySe-
nym kardiovaskularnim rizikem, které se nemusi ak-
tualné manifestovat extrémnimi hodnotami lipidd. Ma
jednoznacné vztah ke klinickym stavim, které jsou ri-
zikové pro vznik KVO i k jiz existujicim KVO.

Pokud by se AIP dostal
do kazdodenni praxe, Ize
predpokladat, Ze:

* informuje o kvalité Ii-
poproteinového profilu,
ktery se dosud rutinné
nepouziva,

e odpovi na aktualni
Gcinnost nastavené hy-
polipidemické a dietolo-
gické terapie,

e presnéji stratifikuje

atherogenni riziko zejm.
u osob v niz§im véku,

* |ze ho vyuzit pro za-
chyt AS v preklinickém
stadiu.

e obohati screeningové
a diagnostické nastro-
je PL,

Projekt AIP v ordina-
ci VPL byl zpracovan

za castecné podpory
spolecnosti EGIS spol.

s. I o.
Seznam pouZité literatury je u autord.

MUDr. Otto Herber

prakticky Iékar Kralupy nad Vitavou
RNDr. Milada Dobiasova, DrSc.
Fyziologicky ustav AV CR
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SVL informuje

Molekularné geneticka vysetreni
u trombofilnich stavii spojenych s Zilnim

tromboembolismem a jeho komplikacemi

Konsensus Ceské spoleénosti pro trombdzu a hemostazu CLS JEP, Spolednosti
pro |ékafskou genetiku CLS JEP a Ceské hematologické spolecnosti CLS JEP

1. Tromboembolicka nemoc (Zilni tromb6za a plicni embolie,
dale TEN) je multifaktorialni onemocnéni a proto nelze pfi hodno-
ceni rizika trombofilie v souéasné dobé vychazet jen z uréeni mo-
lekularné genetickych znakad.

2. Z molekularné genetickych vySetfeni ma pfi patrani po trombo-
filnim stavu spojeného s TEN za dneSniho stavu védomosti zasad-
ni klinicky vyznam pouze uréent:

mutace FV Leiden (1691 G>A) a mutace genu pro protrombin
(20210G >A) (1).

3. Provadéni téchto 2 genetickych vySetreni doporucujeme zdra-

votnickym zafizenim indikovat pouze selektivné:

a) pred zahajenim kombinované peroralni hormonalni kontracep-
ce a /nebo hormonalni substitucni IECby estrogeny (HRT) u Zen
s pozitivni osobni anamnézou prodélané TEN, nebo s pozi-
tivni rodinnou anamnézou vyskytu TEN, u pfibuznych prvni-
ho stupné (matky, otce, vlastnich sourozencu a déti probanda),

b) u osob se stavem po prodélané idiopatické TEN, pfi patrani
po vyvolavajici pficiné a kvUli rozhodovani o délce antikoagulac-
ni 1éCby (viz doporuéeni 8. Konsensu ACCP 2),

c) u Zen po opakovanych 3 potratech v 1. trimestru gravidity,
nebo u kazdé ztraty plodu po tomto obdobi gravidity,

d) u téhotnych Zen s pozitivni osobni nebo rodinnou anamné-
zou prodélané TEN (viz bod 3 a), nebo s nasledujicimi kompli-
kacemi v gravidité - tézké formy preeklampsie, retardace plodu
a abrupce placenty,

e) z jinych indikaci po vysetieni v trombotickém centru

Poznamka: PFi pozitivnim zachytu uvedenych mutaci je vhodné
provést tato vysetreni i u pfibuznych prvniho stupné, pokud se

u nich vyskytuji dalsi rizika spojena s trombofilii. U déti ale aZ
po 12 letech jejich véku, pokud k tomu nejsou jiné ddvody.

4. mimo vySetfeni FV Leiden (1691 G>A a mutace genu pro prot-
rombin (20210G >A) jsou vysetreni jinych polymorfismi, spojo-
vanych s TEN indikovana ve vybranych pfipadech pouze trom-
botickymi centry, nebo Ustavem hematologie a krevni transfu-
ze v Praze.

5. Molekularné geneticka vySetfeni spojovana s TEN provadéji
pouze laboratofe s ovérenou, 1 x rocné provadénou, externi kon-
trolou kvality provedenou Referenéni laboratofi UHKT, nebo ji-
nou mezinarodné uznavanou referencni laboratofi, napfiklad IN-
STAND, UKNEQUAS aj. Dalsim predpokladem je dokumentovana
pravidelna vnitfni kontrola kvality u kaZzdé série vySetreni.

Zpracoval za Ceskou spolecnost pro trombézu a hemostazu
po doslych pFipominkach.

Literatura:

1) Wu O, Robertson L, Twaddle S et al.: Screening for thrombophilia in high-risk situati-
ons: systematic review and cost-effectiveness analysis. The Thrombosis: Risk and Eco-
nomic Assessment of Thrombophilia Screening (TREATS). Health Technol Assess, 2006;
10(11): 1-110.

2) Antithrombotic and thrombolytic therapy, 8th Ed: ACCP Guidelines. Chest 2008; 133:
Suppl.67S- 968 S.

prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc.
Predseda Ceské spoleénosti pro trombézu
a hemostézu CLS JEP

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v lednu 2011

-,

Hlavni téma: Racionalni ATB terapie v primarni péci

Ctvrtek 6.1.2011 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Pondéli 10.1.2011 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZ8S, Priluky 372

Utery 11.1.2011 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Streda 12.1.2011 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova
Ctvrtek 13.1.2011 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 15.1.2011 9:00-12:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39
Sobota 15.1.2011 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Sobota 15.1.2011 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankiv pavilon, Alej svobody 31
Sobota 15.1.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék.dm, Sokolska 31
Ctvrtek 20.1.2011 16:00 - 20:00 |Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké ndmésti 32
Ctvrtek 20.1.2011 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6
Ctvrtek 20.1.2011 9:00 - 13:00 Praha, Lék.dUm, Sokolska 31
Sobota 22.1.2011 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8
Streda 26.1.2011 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o0., Matice Skolské 17
Streda 26.1.2011 16:00 - 20:00 |Praha, Lék.dlim, Sokolska 31

24 practicus 10/2010



Unilever - Flora



odborny ¢lanek

Pavel Jansa', Pavel Polacek*, Regina Votavova, Samuel Heller', Michael Aschermann?,
Jaroslav Lindner?, Ales Linhart*
1 Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Centrum pro plicni hypertenzi, VSeobecna fakultni nemocnice

a 1. ékarska fakulta UK, Praha, CR

2 Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VSeobecné fakultni nemocnice a 1. I€karské fakulty UK, Praha, CR
~ = o, v ] - u -
Moznosti lecby chronicke plicni
~
hypertenze v CR

2. Cast - navazuje na ¢lanek z minulého cCisla

Souhrn: Onemocnéni spojena s chronickou plicni hypertenzi byla jesté v dobé pred 20 lety povaZovana
za terapeuticky prakticky neovlivnitelna. Velky zajem o tuto problematiku v poslednich dvou desetiletich
je dan pravé pokroky v oblasti terapie. U plicni arterialni hypertenze (PAH) jsme svédky mohutného roz-
voje farmakoterapie, ktera v fadé pripadu zlepsuje symptomy a prognozu nemocnych. Hemodynamické
parametry vsak ovliviiuje pouze ¢astecné. Proto je tak diilezita casna a spravna diagnéza onemocnéni
v méné pokrocilém stadiu, kdy je PAH snaze terapeuticky ovlivnitelna. U pacientt s chronickou trombo-
embolickou plicni hypertenzi (CTEPH) je metodou volby chirurgicka endarterektomie plicnice. U pacien-
ta s chirurgicky dostupnou lokalizaci trombotické obstrukce vede tento vykon k normalizaci tlaku v plic-
nici. Zpusob Iéchy je u tohoto onemocnéni zasadné odliSny od Iécby PAH. Pecliva diferencialni diagnos-
tika je tedy nezbytna. Autori popisuji tfi klinické pfipady nemocnych s PAH a CTEPH uspésné Iécenych
modernimi metodami dostupnymi v CR.

MUDr. Pavel Jansa

Uvod

Vyvoj Iécebnych postupl chronické plicni hyperten-
ze byl zna€né pomaly. Vyznamnéjsiho rozvoje do-
znal az v poslednich dvou desetiletich, a to zejmé-
na u plicni arterialni hypertenze (PAH) a chronické
tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH). V 1é¢-
bé PAH byla Uspésné testovana a posléze do pra-
xe zavedena fada farmak, které prostrednictvim za-
sahu do klicovych patofyziologickych mechanizm(
v rozvoji onemocnéni ovlivni pfiznivé nejen kvali-
tu Zivota a funkcni zdatnost nemocnych, ale prede-
vSim jejich prognoézu. Propracovani chirurgické Ié¢-
by CTEPH ucinilo z této klinické jednotky onemoc-
néni, které Ize na rozdil od PAH nejen G¢inné Iécit,
ale v fadé pripad( také Gspésné vylécit. Naopak
bez vyznamnéjsino pokroku zlstava zatim ovlivné-

kontrola po 6 mésicich

pfi diagnoze

PAMP (mmHg) 50 32
PVR (WU) 13,1 4
6MWT (m) 256 483
NYHA T I

PAMP = stfedni tlak v plicnici, PVR = plicni cévni rezistence,
WU = Woodovy jednotky, BMWT = test Sestiminutovou chizi
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racnich onemocnéni.

Kazuistika 1

35leta Zena byla v zafi 2008 vySetfena v krajské
nemocnici pro dusnost. Pacientka uvadéla v pred-
chorobi vertebrogenni algicky syndrom bederni pa-
tere a refluxni ezofagitidu. V r. 2006 byla preléce-
na antibiotiky pro lymeskou borreliosu. Dlouhodo-
bé neuzivala zadné Iéky, pouze pfechodné antide-
presiva pro reaktivni depresivni syndrom. Od jara
r. 2008 vnimala postupné progredujici namaho-
vou dusnost s velkou Unavnosti (v dobé vySetrova-
ni NYHA 1l1), v poslednich 3 mésicich méla 3 synko-
py, vzdy pfi ndmaze. Echokardiograficky byly zjis-
tény znamky tézké plicni hypertenze s dysfunkci
a dilataci pravostrannych oddill a nemocnéa byla
vzhledem k anamnéze opakovanych synkop pre-
loZzena jesté tyz den k dovySetreni do centra plic-
ni hypertenze. Klinicky napadna byla pouze akcen-
tace Il. ozvy nad plicnici. Nebyly pfitomny znamky
pravostranného srdecniho selhavani. Pomocna vy-
Setfeni vyloucila sekundarni etiologii plicni hyper-
tenze - nemocna nemeéla vyznamnéjsi ventilacni
poruchu, negativni ventilacni a perfuzni scintigra-
fie vyloucila CTEPH, nebylo pfitomno onemocné-
ni myokardu nebo chlopni levého srdce. Komplet-
ni laboratorni vySetfeni nesvédcilo pro systémo-
vé onemocnéni jako moznou pficinu plicni hyper-
tenze. Katetrizacni vySetfeni oziejmilo, Ze se jedna
o tézkou prekapilarni plicni hypertenzi (stfedni tlak
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v plicnici 50 mmHg, tlak v zaklinéni 11 mmHg) se
zachovalou vazoreaktivitou - pfi testu akutni plicni
vazodilatace doSlo k vyznamnému poklesu stredni-
ho tlaku v plicnici na 33 mmHg, stoupl srdecni vy-
dej a vyznamné poklesla rezistence v plicnim fe-
¢isti z 13,1 WU (Woodovy jednotky) na 3,08 WU.
Diagnosticky bylo onemocnéni uzavieno jako PAH
se zachovalou vazoreaktivitou. Byla zahajena tera-
pie vysokymi davkami kalciovych blokatoru, paci-
entka byla propusténa s dobre tolerovanou davkou
2 x denné 60 mg retardovaného nifedipinu. V dal-
Sich mésicich byla davka retardovaného nifedi-
pinu zvySena celkové na 160 mg denné. Soucas-
né uzivala warfarin. Pfi kontrolnim hemodynamic-
kém vysSetfeni s odstupem Sesti mésic, tj. v bfez-
nu 2009, se vyrazné zlepsSily hemodynamické pa-
rametry, systolicky tlak v plicnici klesl na 32 mmHg
a zasadnim zpUsobem klesla i plicni cévni rezisten-
ce-na 4 WU. Zlepsila se dusnost nemocné o jeden
stupen ve funkéni klasifikaci - tj. na NYHA Il a vzda-
lenost pfi testu Sestiminutovou chiizi se prodlou-
Zila z 256 m v dobé stanoveni diagndzy na 483 m
(Tab. 1).

Kazuistika 2

Zena narozenda v roce 1977 méla ve svych 22 le-
tech stanovenou diagnézu systémové skleroder-
mie. AcCkoli byla z hlediska dusnosti oligosympto-
maticka, méla v kvétnu 2001 provedeno echokar-
diografické vySetfeni, na némz byly popsany znam-
Ky plicni hypertenze. Tento nalez byl ovéfen také
katetrizacné. Stfedni tlak v plicnici byl 42 mmHg,
tlak v zaklinéni byl normalni a plicni cévni rezis-
tence ¢inila 7,95 WU. Vazodilatacni test byl pozi-
tivni. PFi vySetreni plicnich funkci nebyla shledana
vyznamna patologie. Scintigraficky byla vyloucena
CTEPH. Konecna diagndza znéla PAH asociovana
se systémovou sklerodermii se zachovalou vazore-
aktivitou. U nemocné byla zahajena 1écba bloka-
tory kalciovych kanald. PFi terapii se zlepSila vzda-
lenost pfi Sestiminutové chlizi z pdvodnich 400 m

na 510m. Zlepseni vSak pretrvavalo jen kratce
a zhruba po pllroce |éCby zadala vzdalenost pfi
Sestiminutové chlzi klesat.

Rok od zahajeni Iécby blokatory vapnikovych kana-
10 byla znovu provedena pravostranna srdecéni ka-
tetrizace. Stredni tlak v plicnici nyni ¢inil 56 mmHg,
tlak v zaklinéni byl normalni a plicni cévni rezisten-
ce vzrostla na 10,8 WU. Stav byl hodnocen jako se-
Ihani Iécby blokatory kalciovych kanal(l. Pacientka
byla proto indikovana ke specifické farmakoterapii
bosentanem (dualni antagonista endothelinovych
receptorll). LECba bosentanem vedla k postupné-
mu zlepSeni stavu nemocné. Sestiminutové chize
se zlepSila a hodnoty vzdalenosti uslé béhem tes-
tu se dlouhodobé v letech 2003-2007 pohybovaly
mezi 550-600 m.

V roce 2008 pro zhorSeni dusnosti do stadia NYHA
Il a zkraceni vzdalenosti pfi Sestiminutové chlzi
byl do léCby pfidan sildenafil. Kombinacni IéCba
vedla opét ke zlepseni symptomU do stadia NYHA
| aZ Il a k prodlouZeni vzdalenosti pfi testu Sestimi-

Obr. 1:
Echokardiograficky
obraz vyrazné
dilatovanych
pravostrannych
srdecnich oddilu

u nemocného s tézkou
CTEPH
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nutovou chdzi na hod-
noty kolem 550 m.

Kazuistika 3

66lety pacient byl do-
poruéen Kk vySetreni
v ambulanci plicni hy-
pertenze pro namaho-
vou dusnost NYHA I,
trvajici zhruba 1 rok.
Slo o letitého kuFaka
(koufil az 15 cigaret
denné po dobu 50 let),
s anamnézou opako-
vanych plicnich embo-
lii, ktery byl od posled-
ni embolické prihody
v roce 1994 trvale anti-
koagulovan. Jinak byla
anamnéza nevyznam-
na. Pacient byl 1é€Cen
kromé warfarinu jesté
theofylliny a inhalacni-
mi  bronchodilatancii.

Obr. 2: Typicky
angiograficky obraz

u nemocného

s proximalni formou
CTEPH: absence
perflize v oblasti
stredniho laloku pravé
plice, redukce perflze
v dolnim, ale i hornim
laloku vpravo
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Pfi fyzikalnim vySetre-
ni byla napadna zvyse-
na napln zil krku (vsedé az ke kyvaci), akcentace II.
ozvy nad plicnici, systolicky Selest nad trikuspidalni
chlopni a znamky chronické venozni insuficience.
Echokardiograficky byla zjiSténa velmi tézka plic-
ni hypertenze, pravostranné oddily byly vyrazné di-
latovany, odhad systolického tlaku v plicnici €inil
145 mm Hg, byl pritomen tvar D levé komory (Obr.
1). Funkéni vySetreni plic prokazalo obstrukéni ven-
tilaéni poruchu, hodnota jednosekundového usi-
lovného objemu (FEV 1s) odpovidala u kazuupou-
ze 49% nalezitych hodnot. Pro anamnézu opako-
vanych plicnich embolii byla provedena ventilac-
né- perflzni scintigrafie plic, jejiz vysledek s vyso-
kou pravdépodobnosti svédcil pro stav po obou-
stranné plicni embolii. V testu Sestiminutovou chl-
zi doséahl pouze 301 m, coz zhruba odpovida funké-
ni klasifikaci NYHA lll. Selhavani pravé komory bylo
potvrzeno i elevaci BNP na 510 ng/ml.

Plicni hypertenze byla potvrzena srdecni katetri-
zaci- systolicky resp. stredni tlak v plicnici byl 108
resp. 71 mm Hg pfi normalnim tlaku v zaklinéni
11mm Hg. Jednalo se tedy o tézkou, Cisté preka-
pilarni plicni hypertenzi. Pacient mél nizky srdec¢ni
index (2.2 I/min./m2) a vysokou plicni cévni rezis-
tenci 14 WU. Konvenéni angiografie plicnice (tedy
provedend nastfikem kontrastni latky prostfednic-
tvim katétru pfimo do plicnice) potvrdila CTEPH
proximalniho typu (obstrukce byla jiz na Grovni lo-
barnich vétvi) (Obr. 2). Nalez byl z anatomického
hlediska dobfe operabilni. Pacient byl po vySet-
feni kardiochirurgem dne 29.10.2009 indikovan
k endarterektomii plicnice. Riziko operace vsak vy-
znamné zvySovala stfedné tézka bronchiadlni ob-
strukce. Proto bylo nemocnému doporuéeno, aby
prestal koufit, coZ se mu po tfech mésicich podafi-
lo. Po dalsim mésici doslo ke zlepSeni hodnot FEV
1s na 58 % nalezitych hodnot. Termin operace byl
stanoven na pocatek dubna 2010, ale byl opakova-
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né odkladan jednak na prani nemocného, jednak
pro recidivujici respiracni a mocové infekty. V me-
zidobi doslo k vzestupu BNP na vice nez dvojna-
sobné hodnoty proti vstupnimu vySetfeni (v kvétnu
2010 1225 ng/ml). Proto jsme pacientovi nasadili
sildenafil (ktery je jinak bézné uzivan pfi |ECbé pa-
cientl s PAH) v davce 10 mg 3x denné. Od |éCby sil-
denafilem jsme ocekavali hemodynamické zlepsSe-
ni, které mélo snizit operacni riziko. V ¢ervnu 2010
byl pacient pro opakované respiracni infekty hospi-
talizovan, infekci dychacich cest se podafrilo eradi-
kovat a byla maximalizovana bronchodilatacni te-
rapie. | pfes subjektivni zlepseni pfi IéCbé sildena-
filem dosahl v srpnu 2010 v testu Sestiminutovou
chuzi pouze 300 m, tedy stejné jako pfi prvnim vy-
Setfeni pred 9 mésici, systolicky tlak v plicnici byl
v téZe dobé odhadnut na zhruba 120 mmHg. En-
darterektomie plicnice byla provedena 1. 9. 2010.
Pooperacni prabéh byl celkem nekomplikovany.
Sestnacty den po operaci byla pfi echokardiogra-
fii dokumentovana normalini systolicka funkce jiz
nedilatované pravé komory, odhadovany systolic-
ky tlak v plicnici poklesl na 55 mm Hg, tedy zhru-
ba na poloviéni hodnoty proti stavu pred operaci.
Pfi posledni ambulantni kontrole 5. 11. 2010 uda-
val pacient podstatné zmirnéni dusnosti odpovida-
jici funkcni tridé NYHA |, nejvyse Il. Prestal definitiv-
né koufit. Nadale uziva Ié¢bu chronické obstrukéni
nemoci. Antikoagulace warfarinem bude dozivotni
s cilem udrZovat INR v rozmezi 2.0- 3.0.

Diskuse

Prognéza nelécené chronické plicni hypertenze je
znacné nepfizniva, zejména jsou-li nemocni v po-
krocilém stadiu onemocnéni (NYHA 1lI a IV), majili
znamky pravostranného srdecniho selhavani nebo
vy$Si hodnoty tzv. biomarker( (kyselina mocova,
troponin, BNP nebo NT-proBNP) (1). Tato Iéta zna-
ma skutecnost vede ke snaze stanovit diagndzu
plicni hypertenze dfive, v méné pokrocilém stadiu
onemocnéni, a tak zlepsit prognézu nemocnych.
Pravdépodobné jedinym zpusobem, jak dosahnout
diagnozy v ¢asnéjSim stadiu onemocnéni, je scre-
ening v populacich, které jsou ve vysokém riziku
vzniku plicni hypertenze. Klicovym vySetfenim v de-
tekei plicni hypertenze je echokardiografie (2). Sy-
stolicky tlak v plicnici Ize odhadnout z vrcholové-
ho gradientu trikuspidalni regurgitace po pricteni
tlaku v pravé sini. Za hranici klidové normotenze
v plicnici jsou u mladsich jedincd povazovany hod-
noty 35 mmHg, u starSich osob 40 mmHg. Echo-
kardiograficky screening plicni hypertenze je indi-
kovan u nemocnych se systémovou sklerodermii
kazdy rok, u ostatnich systémovych onemocnéni
pojiva a HIV infekce v pfipadé manifestace sympto-
mu podezielych z plicni hypertenze (3). U prvostup-
novych pribuznych nemocnych s PAH méa byt ECHO
vySetreni provadéno v intervalu 3-5 let, u nemoc-
nych s jaternim onemocnénim vzdy pred planova-
nou transplantaci jater. Stejné tak maji byt echo-
kardiograficky vySetfeni nemocni propousténi z ne-
mocnice po akutni plicni embolii nebo nemocni
s anamnézou plicni embolie a s manifestaci dus-
nosti (1).
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V Ceské republice vznikla jiz pfed nékolika lety sit
fady erudovanych echokardiografickych laborato-
fi, které se podileji na diagnostice plicni hyperten-
ze (obr. 3). Do téchto laboratofi by méli byt smé-
fovani nemocni s podezifenim na plicni hyperten-
zi a na zakladé tam provedenych echokardiografic-
kych vySetreni by méli byt nemocni pfipadné odesi-
lani do specializovanych center.

Do specializovaného centra, které se zabyva chro-
nickou plicni hypertenzi, by méli byt odeslani paci-
enti, u nichZ je odhadovany systolicky tlak v plicni-
ci vySSi jak 40 mmHg a zejména jsou-li pfitomny
dalsi echokardiografické znamky plicni hypertenze
jako zkraceni akceleracniho ¢asu na plicnici, dila-
tace pravostrannych srdecnich oddild, hypertrofie
volné stény pravé komory, D tvar levé komory, po-
kud neni plicni hypertenze vysvétlitelna onemocné-
nim levého srdce nebo respiracnim onemocnénim.
Péce o pacienty s PAH je v Ceské republice sou-
stfedéna do center na Il. interni klinice VSeobecné
fakultni nemocnice a 1. LF UK v Praze a na Klinice
kardiologie IKEM v Praze.

Pé&e o pacienty s CTEPH je v Ceské republice sou-
stfedéna v Kardiocentru VSeobecné fakultni ne-
mocnice a 1. LF UK v Praze.

V pfipadé dobfe a v€as stanovené diagn6zy PAH
Ize zachytit nemocné jesSté ve stadiu zachovalé va-
zoreaktivity (kazuistika 1). Lécba blokatory kalci-
ovych kanall pak muiZe vést k vyraznému snizeni
tlaku v plicnici. Prognéza téchto nemocnych je ex-
celentni (4).

Také vCas stanovena diagnéza PAH u systémovych
onemocnéni pojiva, mnohdy v rdmci screeningo-
vych program(, dovoluje zahdjit IéCbu jesSté ve sta-
diu méné pokrocilého onemocnéni. Ackoli obecné
progn6za nemocnych s PAH asociovanou se systé-
movymi onemocnénimi pojiva je ve srovnani s idi-
opatickou PAH vyrazné horsi, pak pfi zahajeni te-
rapie méné pokrocilého onemocnéni se Ize dockat
dlouhodobého preziti nemocnych s minimem sym-
ptomU a s vysokou kvalitou Zivota i pfi pretrvavajici
plicni hypertenzi (kazuistika 2).

Nemocné po plicni embolii, u kterych pfi dimisi pre-
trvava plicni hypertenze nebo maji znamky selha-
vani pravé komory, by mél sledovat kardiolog. P¥i
patrani po pfi¢inach plicni hypertenze patfi venti-
lacné perfuzni scan plic mezi zakladni vySetreni. Je
tfeba varovat pfed pouzivanim CT angiografie plic-
nice s cilem vyloucit CTEPH. Zhruba polovina pfi-
padl CTEPH totiZz zGstava pfi vySetfeni CT angio-
grafii nepoznana (5)! CTEPH je jedinou potencial-
né vylécitelnou formou chronické plicni hyperten-
ze, jak ukazuje treti kazuistika. Maximalniho efek-
tu chirurgické IéCby je nutno vyckat asi do pul roku
od operace, kdy tlak v plicnici dale klesa. Na moz-
nost CTEPH je nutno myslet i u pacientl s plicni
hypertenzi, u kterych se nabizi jina etiologie plicni
hypertenze (napf. plicni hypertenze u respiracnich
onemocnéni- viz tato kazuistika, nebo plicni hyper-
tenze u nemoci levého srdce). CTEPH muze v téch-
to pfipadech koincidovat.
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Zaver

Diky specifické 1éCbé PAH nemocni s timto one-
mocnénim Ziji v poslednich dvou desetiletich jisté
kvalitnéji a také déle. Presto vSak PAH zlistava ne-
vyléCitelnou chorobou a fada nemocnych je sym-
ptomatickych i pfi nejmodernéjsi specifické Iéc-
bé. Naopak CTEPH, dfive smrtici chronicka kompli-
kace plicni embolie, pfedstavuje dnes u fady ne-
mocnych vyléCitelné onemocnéni. Klicem k terape-
utickému Gspéchu zUstava u PAH i CTEPH sprav-
né a v€as stanovena diagnéza a nasledna lécba
na pracovisti s dostateénou zkuSenosti a bohatym
multidisciplindrnim zazemim.
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Kazuistika: akutni perimyokarditida

MUDr. Hana Paprokova

Uvod

Myokarditida je loZiskové nebo difizni zanétli-
vé postizeni myokardu. Jako vyvolavajici agens
muze byt infekce virova, bakteridlni, spiroché-
tova (lymeska boreliéza), mykoplazmova, my-
koticka, rickettsialni, protozoarni, parazitar-
ni. V klinické praxi je nejcastéji zapric¢inéna vi-
rovou infekci a to coxackie viry. K poskozeni
myokardu dochazi tfemi zpUsoby- pfimou inva-
zi viru do bunék, ucinkem toxind a/nebo imu-
nitné zprostredkovanou reakci. Pro¢ ve vétsi-
né pripadl nedochazi k srdeénimu poskoze-
ni, neni zatim jednoznac¢né objasnéno. Klinic-
ky obraz je velmi rozmanity - od asymptoma-
tického pribéhu az po fatalni srdecni selhani.
Diagnostika patfi k jedné z nejobtiznéjsich. Po-
kud je pfidruZzena i perikarditida je klinicky ob-
raz lépe vymezen. Akutni perikarditida je zanét
perikardu provazeny bolesti na hrudi (zhorsujici
se v nadechu, pfi kasli, Glevu prinasi predklon),
byva pfitomen perikardialni tfeci Selest, vyvoj
EKG zmén, pozitivita laboratornich znamek za-
nétu. Az v 90% byva etiologie virova nebo idi-
opaticka.

Vlastni kazuistika

Z osobni anamnézy:

Pacient byl doposud zdrav. Pred 2 lety v ram-
ci vstupni zdravotni prohlidky do nasi ambulan-
ce jsem zjistila poslechovy nalez na srdci - sy-
stolicky Selest 1-2/6 na hrotu. Dle ECHO popsa-
na hemodynamicky nevyznamna mitralni re-
gurgitace nevyzZadujici zadna opatreni. Pfed ro-
kem zadal pacient vySetreni pro nizkou hmot-
nost - BMI 18,9. Provedena vySetfeni negativni.
Z rodinné anamnézy:

Babicka méla karcinom tlustého streva, déde-
¢ek diabetes mellitus. Rodice jsou zdravi.
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Priibéh:

21lety pacient se dostavil do ambulance s 3
dny trvajici bolesti na hrudi, v epigastriu a ob-
¢as v jugulu. Do ambulance pfiSel po scho-
dech a po chuzi opét pocitoval tlaky v prekor-
diu. Na EKG kfivce (viz obr. 1) pfitomny nega-
tivni T viny ve svodech |, Il, lll, aVF, elevace
ST s naslednou negativitou viny T ve V4-6, ryt-
mus byl sinusovy s frekvenci 74/min, QRS Sstih-
Ié, osa 60, pfechodova zéna ve V3, prevodové
¢asy v normé, QTc 0,42. Troponin T - pozitiv-
ni. Pacient v ordinaci byl jiz bez bolesti, zajistila
jsem mu zilni vstup a predala RZP, ktera ho pre-
vezla do kardiocentra. Zde byla provedena CT
koronarni angiografie, ktera koronarni nemoc
neprokazala. Echokardiografické vySetreni bylo
v normé. Postupné dosSlo k poklesu kardiospe-
cifickych marker(. Pacient byl dale klinicky bez
potizi. Stav byl hodnocen jako akutni perimyo-
karditida. Byla odebrana virologie (herpes viry,
respiracni viry, borelie, chlamydie, toxoplazmoé-
za) - vSe negativni. Nasazena mala davka ACEi,
doporucéen 6 tydnu klidovy rezim.

Zaver:

V mé kasuistice byly obé nozologické jednot-
ky (myokarditida, pro kterou svédcila pozitivita
T-troponinu a perikarditida - typicky klinicky ob-
raz a EKG zmény) podle zavérecného hodnoce-
ni spojeny. Pro obé byva spole¢né, Ze v predcho-
robi je uvadéna probéhla vir6za, ale pravé ten-
to Udaj nebyl pacientem potvrzen. Stran EKG
zmeén u akutni perikarditidy byva uvadén vy-
voj ve 4 fazich: 1. elevace ST Usek(l kromé aVR
a V1, jsou konkavni, vina T je pozitivni, 2. Useky
ST a viny T se oplostuji, 3. dochazi k inverzi vin
T - zde mGzeme pfipomenout udavané rozdily
s EKG zménami pfi IM - nejsou kmity Q, nemé-
ni se voltaz kmitu R a u IM byvaji elevace Useku
ST provazeny ,zrcadlovou depresi“ v jinych svo-
dech, 4. normalizace zmén. EKG zmény nejsou
vzdy tak jednoznac¢né a pokud by se nejednalo,
jako v nasem pripadé, o velmi mladého pacien-
ta, jisté by byla, jiz vzhledem ke snadné dostup-
nosti, koronarografie provedena. Zde byla vole-
na CT koronarni angiografie, jelikoz predpoklad
ICHS byl nepravdépodobny.

MUDr. Hana Papfokova - promovala na lékar-
ské fakulté UP Olomouci v r. 1994, poté nastoupi-
la na int. odd. v nemocnici ve Frydku-Mistku, v r.
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ze vSeobecného Iékarstvi. V r. 2005 prevzala am-
bulanci praktického Iékare, kde pracuje dosud.
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Chronicka zilni onemocneéeni
a principy konzervativni lecby

Souhrn: Chronicka zZilni onemocnéni jsou prfitomna az u dvou tretin populace, zejména ve vysSim véku.
Nastésti vzacnéjsi jsou projevy zilni insuficience, ktera je charakteristicka pritomnosti Zilni hypertenze.
Vyskytuji se ve velké skale klinickych stavil, od varixii po bércové viedy. Zakladem lécby je odstranéni
patologicky zménénych Zil a pfitomného refluxu, pfiemz toto je mozné pouze intervenéni Iéébou (chi-
rurgicky, endovaskularné nebo sklerotizaci). Soucasti konzervativni Iécby Zilnich chorob, o kterou je nut-
no se snazit u vSech, jsou kromé upravy Zivotospravy a elementarni kompresivni Iécby také venotonika.
Tyto predepisujeme, pokud nemocnym ulevi a vedou k regresi pfiznakii nemoci.

Uvod

Chronicka zilni onemocnéni jsou jednémi z nej-
castéjsich chorob, se kterymi se prakticky lé-
kaf setkava. U vétSiny nemocnych sice neve-
dou k vaznému zdravotnimu poskozeni, nicmé-
né pestra Skala jejich projev( ¢asto nemocné ob-
téZuje. Ve svych pokrocilych fazich jsou trauma-
tizujici, zejména chronicitou prabéhu, a venézni
viedy zhorsuji zasadné kvalitu Zivota.
Vyznamnost Zilnich onemocnéni je dana jak
mnozstvim postizenych v populaci, tak socioeko-
nomickymi ddsledky chronicity stavu.

Kolika nemocnych se problém

Zilniho postizeni tyka

O prevalenci Zilnich chorob nemame jednotna
data, protoZe definice postiZeni se v jednotlivych
studiich lisi, stejné tak je situace odliSna v rlz-
nych geografickych lokalitach.

Dlikladna studie, vcetné ultrasonografické-
ho posouzeni funkénich zmén Zil, byla provede-
na napfiklad v oblasti San Diega (1). VySetre-
no bylo 4 422 konéetin u 2 211 G¢astnikd, pfi-
¢emz soubor tvofilo 65% zen a 35% muzd, pro-
mérného véku 60 let. Pfi dikladném zkoumani
Zilnich abnormit jen 19 % koncetin byla shleda-
no zcela zdravymi. Teleangiektasie a pavoucko-
vé vény byly nalezeny u 51,6 %, varikézni vény
pak u 23,3 %. Ackoliv vétSina koncetin méla tedy
viditelné zmény, sonograficky normalnich bylo
72,1 %. Reflux v povrchovych zilach byl zjistén
u 19 % a reflux v hlubokych u 9 %. TEmér tretina
z jasnou varikositou postizenych koncetin nemé-
lo ultrasonografické znamky funkéniho postiZe-
ni (refluxu). Obdobné vysledky dala relativné ne-
davno publikovana cisla z National Venous Scre-
ening Program (2).

Z téchto a obdobnych studii Ize uzavfit, Ze vaz-
néjsi abnormitou Zilni je postizeno cca 25% po-

nemoci - viedem Zilni etiologie - trpi 1% popu-
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lace, pricemzZ opét vice Zen. K vieddm je nutno
uvést i to, Ze cca 50% se zhoji béhem 4 mésicu,
ale 20% je pfitomno i po 2 letech. A navic u 2/3
postiZzenych recidivuji (3).

Rizikové faktory

Zilnich onemocnéni

Byla zkoumana fada potencialnich rizik a jejich
vliv na vyskyt Zilnich chorob.

Za rizikové faktory vzniku Zilni insuficience jsou
povaZovany jednoznacné vék, Zenské pohlavi
(ve vétsiné studii), pozitivni rodinna anamnéza
- dédicnost, obezita, pocet téhotenstvi, vyssi té-
lesna vyska, a fada vlivl prostredi - stani pfi vy-
konu povolani, sedavy zplsob Zivota (Casté cvi-
¢eni je do jisté miry naopak protektivnim fakto-
rem). Jasnym rizikem vzniku varix( je také pred-
chozi nedostatecné rekanalizovana Zilni trombé-
za, tedy potromboticky syndrom.

Vétsinu rizik, kromé sedavého zpUsobu Zivota
a s nim cGasto spojené obesity, nelze zasadné
ovlivnit.

Co privadi nemocné nejcastéji

do ordinace lékare?

Nemocného privadi k Iékafi bud potiZze nebo oba-
va z progrese dosud asymptomatickych, nicmé-
né viditelnych Zil, u ¢asti jde o ryze kosmeticky
problém.

Nemocni s Zilnim postiZzenim typicky referuji
o nespecifickych potizich typu: tihy (méné ¢asto
bolesti) v konéetinach, pocitu paleni nebo svédé-
ni kliZe, pocit napéti aZ otoku.

Vzhledem k tomu, Ze urcity dyskomfort v konce-
tiné uvadi 10 % muzl a az 20 % Zen bez viditel-
nych zmén Zil, je nutné posoudit podle lokaliza-
ce potizi, charakteristiky nebo vyvolavajicich fak-
tord, zda skutecné se jedna o vazbu zilniho one-
mocnéni a z toho plynoucich potiZzi.

Mezi zakladni charakteristiky Zilnich obtizZi patfi:
¢ neurcitost bolesti spiSe nezZ jeji silna intensita

doc. MUDr. Debora
Karetova, CSc.

vvvvvv

Zilni je postiZeno cca
25% populace

vfedem Zilni etiologie
trpi 1% populace
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Tab. 1: CEAP klasifikace zZilnich onemocnéni

CLINICAL

CO - normalni nalez, C1 - teleangiektazie, C2 - varixy, C3
- edém

C4 - hyperpigmentace nebo edém, C5 - zhojeny vied

C6 - aktivni vied

S = symptomaticky / A = asymptomaticky

ETHIOLOGY

C - kongenitalni

P - primarni (neznama etiologie)

S - sekundarni

ANATOMICAL

S - superficialni systém

D - hluboky systém

P - perforatory

PATHOLOGY

R - reflux

O - obstrukce

R+0 - kombinace

Tab. 2 - Hlavni Ié¢ebné cile chronické Zilni insuficience a zpusoby Feseni
lIécba intervenéni
- chirurgicka

cil eliminace

Iécba konzervativni

reflux
hypertenze
zanét

rezimova opatreni stripping v. saphena
krosektomie
(+ flebektomie)
flebektomie
(,day surgery“)
endovaskularni
techniky - (radiofrekvencni
termoablace, laser)
PTA ilické Zily/stent
preruseni inkompetentnich

kompresivni terapie
skleroterapie

farmakoterapie
(venotonika)
|é¢ba viedu:

- mech. vycisténi
- debridement
- vihké prostredi
- |é¢ba infekce

perforator(i

u stadii C1 a C2,
pokud nemocni
nemaji potize,
Iécbu obvykle
nezavadime

32

lokalizace v oblasti distalniho bérce, kolem

kotniku.

rozloZeni potizi béhem dne: dyskomfort mensi

v zacatku dne a stoupajici k veceru.

sezonni variace (obdobi tepla)

zhorseni potizi dlouhodobym stanim ¢i seze-

nim

nedostateénd reakce na béZna nesteroidni

analgetika

* pozitivni vliv horizontalni polohy: napéti (nebo
otok) se zmensuji v zavislosti na délce span

ku (lehu)

Mezi obtize spiSe bez vazby na Zilni postiZzeni pa-

tfi parestesie, nocni kie¢e nebo pocit neklidnych

nohou. Tyto obtize je nutno primarné chapat jako

neurologické.

Z objektivnich pfiznakd je hlavnim pfiznakem Zil-

ni patologie asymetricky edém a kozni zmény.

Klasifikace chronickych Zilnich chorob -

CEAP (Clinics Etiology Anatomy Pathology)
C - Klinika: na zakladé prostého vySetreni kon-
Cetiny ve stoji je moZno zaradit nemocného
dle rozsahu viditelnych zmén do jedné z kate-
gorii ,C“ (viz tab. ¢. 1). BohuZel pfi posuzovani
tize onemocnéni neni jasna vazba mezi sympto-
my a stupném postiZeni. Tedy prakticky vSechny
formy nemoci (C1-C6) mohou byt symptomatic-

ké, na druhou stranu i nékteré té€zsi stupné po-
stizeni (C2-C4) subjektivné asymptomatické. Pro
tuto diskrepanci tedy obvykle nezavadime IéGbu
u stadii C1 a C2, pokud nemocni nemaiji potize.
Naopak pocinaje stadiem C3 (edémy, zpocatku
intermitentni) pfes C4 (pocinajici koZni zmény -
pigmentace, ekzémy) povazujeme koncetiny, bez
ohledu na miru potizi, za indikované k podrob-
néjSimu vySetfeni a zahajeni 1éChy.

E - Etiologie: v ramci dalSiho, specializovanéjsi-
ho vySetfeni pak je mozno urcit, zda etiologie Zil-
nich zmén je primarni (Ep), jak je tomu u vétSiny
nemocnych. Pouze u malé ¢asti jde o sekundar-
ni zmény (Es) - obvykle v ramci potrombotického
stavu, fid¢eji pfi zilni kompresi nebo arterio-ve-
nosnim zkratu apod. Raritné jde o kongenitalni
anomalie (Ec).

A - Anatomie: i zde az na zakladé provedeni ul-
trasonografického vySetfeni je mozno definitiv-
né urcit, zda jde o isolované postizeni povrchové-
ho Zilniho systému (As) nebo hlubokého (Ad), pfi-
padné jde o problém perforator(i (Ap).

P - Patofyziologie: nyni prakticky vyluéné dete-
kujeme podstatu problému ultrasonograficky-
zda je pritomen reflux (Pr), obstrukce Zily (Po)
nebo kombinace téchto déji (Pr+o), prfipadné
nebyla shledana zadna patofyziologicka odchyl-
ka (Pn). (4)

Pro Iékare nespecialisujiciho se v angiologii je
dostatec¢né znat princip klasifikace, aby mohl
event. porozumét zpravé specialisty. Nutno
vSak podotknout, Ze ani pro angiology, flebolo-
gy Ci dermatology neni uvadéni plné klasifika-
ce do zprav béznou rutinou. V ramci klasifikace
,C“ - tedy klinického rozsahu postizeni“ je pro
Iékare prvého kontaktu voditkem, Ze od stupné
C2 (jisté od C3) mozno predpokladat pritomnost
chronické Zilni insuficience a tyto stavy jiz vétsi-
nou lécbu vyzaduiji.

Jaky je rozdil mezi chronickym
onemocnénim zil a chronickou

Zilni insuficienci?

Nutno zduraznit, Ze chronické Zzilni onemocné-
ni nerovna se chronické zilni insuficienci (i kdyz
u fady nemocnych je pfitomna). Chronicka Zzilni
insuficience mlze byt definovana jako spektrum
symptomu a znak(l vznikajici na podkladé déletr-
vajici Zilni hypertenze pfi insuficienci Zilniho na-
vratu.

Hlavni charakteristikou chronické Zilni insufici-
ence (CHZI, dle anglické terminologie také CVI)
je tedy Zilni hypertenze. Jeji pfic¢inou je u vétSiny
nemocnych reflux v disledku nedomykavosti Zil-
nich chlopni v povrchovém ¢&i hlubokém systému,
obstrukce fecCisté s omezenim Zilniho navratu -
tak je tomu zejména po probéhlych flebotrombé-
zach ¢i pfi mechanickych obstrukcich, nebo kom-
binace refluxu s obstrukci, pfipadné také selhani
svalové pumpy, jak to viddme u nemocnych imo-
bilnich (napf. paraparetikd), pfevazné sedicich
ve vy$Sim véku, pfipadné morbidné obéznich.
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Diagnostika chronické

Zilni insuficience

Opira se o anamnézu, fyzikalni vySetreni (ve stoji)
a dominujici neinvazivni vySetreni - duplexni ultra-
sonografii (DUS). Provedeni turniketového a dal-
Sich testl se v éfe duplexni ultrasonografie jiz
prakticky neprovadi.

Fyzikalni vySetfeni zahrnuje popis typu varixud (te-
leangiektasie = metlicky, retikularni varixy, kme-
nové varixy a ev. postizeni vétvi - velké ¢i malé
safeny), v€etné specifikace jejich uloZeni. Fyzi-
kalni vySetfeni dale musi obsahovat (daj o roz-
sahu otoku a popis koznich zmén (hyperpigmen-
tace - indurace podkozi - ekzematizace - okrs-
ky bilé atrofie - corona phlebectatica paraplanta-
ris - jizvy po zhojenych viedech ap.).

Hlavni role duplexni sonografie spociva v urceni
pruchodnosti Zilniho fecisté, zpfesnéni anatomic-
kych pomérl a uréeni lokalizace a velikosti reflu-
nemoc. Pro posouzeni hemodynamiky mohou byt
v cévni laboratofi zpresnujicim vySetfenim rlz-
né varianty pletyzmografie (fotopletyzmografie,
strain gauge pletyzmografie, air-pletyzmografie).

Lécha chronickeé Zilni insuficience

PFistup k CHZI zalezi vidy na stadiu choroby a po-
tizich nemocného. Volime mezi postupem kon-
zervativnim (reZimova opatfeni, kompresivni I€¢-
ba a farmakoterapie) nebo radikalnim (eliminace
varixd a refluxu).

Smyslem |éCby je prevence vzniku a fixace zilni
hypertenze. Kauzalni Ié¢bou je odstranéni reflu-
Xu na Grovni Zilnich chlopni ¢i obstrukce v oblas-
ti zilniho systému. ReSeni refluxu je mozno do-
cilit v dlouhodobé perspektivé pouze chirurgic-
Ky, pfip. novéjsimi endovaskularnimi technikami.
Nicméné u vétSiny nemocnych nepfistupujeme
k problému takto radialné a zlistavame u konzer-
vativni |éCby. Ta sestava z opatfeni zmény Zivotni-
ho stylu a kompresivni Iécby. U symptomatickych
pacientu je dalSi moznosti farmakoterapie.

Od faze intermitentniho nebo jiz stalého edému
(C3), rozhodné vSak od stadia vyvinutych koZnich
zmén (C4), by mél byt nemocny jednak pokud
mozno evidovan u specialisty, jednak by méla byt
maximalizovana terapie (rezimova opatreni, kom-
presivni 1éCba, péce o klZi, venotonika). Specia-
lista pfi nedostatecném efektu konzervativni I&¢-
by by mél pak rozhodnout, zda a kdy nemocného
indikovat k radikalni 1é¢Gbé.

Konzervativni 1écba

Vztahneme-li 1ééebné postupy ke klinické klasi-
fikaci, pak zakladnimi opatfenimi pfi zjiSténi pfi-
tomnosti varix( (C2) je redukce hmotnosti u obéz-
nich, vylouéeni nadmérného zvySovani nitrobfis-
niho tlaku (IéCba zacpy, vynechani nevhodnych
aktivit a sportd - posilovny apod.), doporuce-
ni ¢astych elevaci koncetin (pokud mozno i pres
den). Pilifem konzervativni IéCby je kromé Upravy
Zivotospravy kompresivni terapie - elasticka ban-
daz nebo aplikace kompresivnich puncoch. Po-

kud vhodnou kompresi pacient odmita, je otaz-
kou, jak smysluplné jsou v nizsich stadiich nemo-
ci dalSi 1éGebné postupy.

Kompresivni lécbha

Smyslem tohoto postupu je branit hydrostatic-
kym silam pfi zilni hypertenzi. Nejjednodussim
prostfedkem je uziti elastickych puncoch (s tla-
kem 20 - 50 mm Hg, tj. Il. ev. lll. kompresni tfi-
dy u tézkych nemocnych, zejména s potrombo-
tickym syndromem). Podstatné je pfesvédcit ne-
mocného o zadsadnim pozitivnim vlivu této tera-
pie, zamyslet se nad spravnym rozsahem kom-
prese (zda podkolenky, ke kterym adheruje nej-
vice nemocnych - ¢i stehenni puncochy - nebo
puncochové kalhoty) a posoudit, zda nemocny
je schopen jejich navleku; pfipadné doporudit
pom(icky, které naloZeni usnadnuji. Casto neni
spravné trvat na nejoptimalnéjsi varianté z me-
dicinského pohledu, ale slevit v tfidé komprese
za cenu, Ze tuto nemocny opravdu nosi. Toto vSe
ale vyZaduje, aby Iékaf nebo jeho sestra navstivi-
li specialistu ve zdravotnickych potfebach a sami
se se Skalou moznosti komprese a pridatnych po-
mucek seznamili. Souc¢asné musi byt presvédce-
ni o jejich ucincich.

Kompresivni terapie je dulezitd i v dalSich indi-
kacich - v prevenci tromboembolické nemoci
nebo v akutni fazi 1é¢by jiz vzniklé flebotrombdzy
ke sniZeni rizika vzniku potrombotického syndro-
mu. Je nutnou soucasti i terapie povrchové fle-
bitidy.

Pasivni komprese (podpora) je zaloZzena na nee-
lastické bandazi, kterd pusobi jako protibariéra
vzestupu svalového objemu pfi kontrakcei, v klidu
se tedy neuplatiuje. Po naloZeni je dobfe tolero-
vana po nékolik dn(l. UzZiva se vzacné.

Aktivni komprese neplisobi pouze pti zapojeni
svalstva, ale uplatiuje se i v klidu. U téZSich fo-
rem ischemické choroby koncetin je kontraindi-
misto a je predevsim pouzivana.

Hlavni prostredky, které pouzivame, jsou kompre-
sivni obinadla - bandaze nebo kompresivni pun-
¢ochy. BIizSi déleni je v tabulce €. 3.

Puncochy jsou nemocnymi vétSinou lépe tole-
rovany nez obinadla a pacienti jsou schopni je
sami pfikladat. Jsou vhodné k dlouhodobé |écbé
po zvladnuti akutniho stavu (vyléceni bércového
viedu, po akutni fazi hluboké Zilni trombézy). Déli
se jednak podle vySe svého pusobeni (podkolen-
ky, polostehenni a stehenni varianta, pfipadné
puncochové kalhoty), dale podle vySe tlaku pUso-
biciho v oblasti kotniku. DalSimi parametry jsou
velikost a typ materialu, ze kterého jsou zhotove-
ny. Kompresivni elastické pomucky jsou zhotove-
ny z mikrovlakna, polyamidu, elastanu, nékteré
maji antiseptické prisady (stfibro, acetat) a liSi se
obsahem baviny. (5)

Déleni puncoch dle miry tlaku a pfislusné indika-
ce jsou obsazeny v tabulce 4.

Pred preskripci (resp. odbérem) pfislusné pomduic-
ky je dlleZité znat presné pozadovanou velikost

smyslem lé

chy je

prevence vzniku
a fixace Zilni

hypertenze

pomiicka k
naviékani

snazsimu

kompresivnich

puncoch

(kéd VZP 45630)

¢im vice vrstev

pouzijeme,

tim

vétsiho tlaku
dosahneme

- pokud nap¥. pacient

neni schopen

navléknout puncochu
kompresivni tridy Il,
miiZe zkusit nosit dvé

puncochy kompres.

tridy I na sobé

princip graduované

komprese
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Tab. 3: Hlavni prostfedky komprese

bandaze - kompresivni obinadla

kompresivni puncochy

neelastické nebo kratkotazné
bandaze (obinadla: taznost 70-80%) -
méné uzivany
dlouhotazna obinadla

bandaz z vice vrstev
jiné typy bandaze

elastické puncochy, podkolenky
nebo puncochéace

puncochy k profylaxi
tromboembolické nemoci

specialni puncochy
k 1éCbé ulcerace

podpurné puncochy

(t€hotenstvi apod.)

Tab. 4: Déleni puncoch dle kompresnich tfid a jejich indikace

kompresni trida pusobici tlak indikace

I. kompresni 15 - 24mm Hg | pocinajici, malé varixy, gravidita,

tfida prevence TEN v rizikovych situacich
u disponovanych

Il. kompresni 23 - 32mm Hg | nejbéznéji uzivany typ v IEEbé chronic-

tfida kych Zilnich onemocnéni (po operaci
varix(i, kmenové varixy, povrchni flebi-
tis, stav po flebotromb6ze)

Ill. kompresni tfida |34 - 46 mm Hg | pokrocilé formy chronické Zilni insu-
ficience (vyrazné edémy, kozni zmé-
ny, stavy po recidivujicich ulceracich
apod.), lymfedémy

IV. kompresni tfida |>49mm Hg lymfedémy

Tab. 5 - Prehled venotonik uzivanych v €R (s
ucinna latka

obchodni nazev

rutin a rutosidy

Venoruton

Venoruton forte

Cilkanol
escin Aescin, Reparil, Yellon
rutosid + digydroergocristin + esculin Anavenol
diosmin + hesperidin Detralex
hesperidin + ruscus + kys. askorbova Cyclo 3 Fort
troxerutin + heptaminol + ginkgo bil. Ginkor Fort
calcium dobesilat Danium, Dobica, Doxium
tribenosid Glyvenol
zjiSténou rano pred zvétSenim otoku nebo jeho
objevenim se. Soucasti receptu na kompresivni
punéochu mize byt u hendikepovaného jedince
i pfedepsani (nebo doporuceni koupé) pomucky
k snazSimu navlékani (kéd VZP 45630) nebo er-
gonomicka IZice k usnadnéni svliékani puncochy.
Existuje nékolik zakladnich pravidel, kterymi se
musime fidit:
* spravny efekt obinadel zavisi na cviku a zkuSe-
nosti toho, kdo bandaz priklada
jakakoliv komprese, * U nejtézsich pripadl Ize Fici, Ze &im vice vrstev

kterou nemocny
toleruje (nebo je
schopen si prikladat)
je lepsi nez Zadna
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pouzijeme, tim vétSiho tlaku dosahneme

* princip graduované komprese spociva vtom, Ze
v oblasti nohy a zejména u kotniku navinujeme
pevnéji, postupné vySe klesame s intenzitou

« jakakoliv komprese, kterou nemocny toleruje
(nebo je schopen si pfikladat) je lepsi nez zad-
na, tzn. netrvame na optimalni vysSi a kompres-
ni tfidé za kazdou cenu

e obinadlo pfikladame v horizontalni poloze, pfi

dorzalni flexi nohy, od metatarsofalangealniho
skloubeni vySe, s prekrytim nartu i paty
puncochy je idealni navléci ¢asné rano, jiz
na lUZku nebo nejpozdéji po ranni celkové to-
aleté

¢ nemoznost navléci vy$si kompresni tfidu u star-
Sich pacientl mulze vyfeSit noSeni dvou pun-
¢och na sobé (napf. kompresni tfidy 1)
puncochy (ani obinadla) nedrzZi elasticitu
po roky, proto je nutna preskripce 2-3 part roc-
né

Péce o kuzi

Kvalita pokozky je u Zilni nedostatec¢nosti méné-
cenna, proto je nutno dbat na jeji hydrataci a bra-
nit tak poruse celistvosti. Dermatitida ze stazy vy-
Zaduje nékdy i odbornou lé¢bu dermatologem.
Nejslozitéjsi je lokalni IéCba ulceraci, kde jde
o mechanické c¢isténi, kontrolu infekce, s prefe-
renci uzivani hydrokoloidl, v pfipadé infekce pak
prikladame stfibrem napusténé obklady. Kvali-
ta klzZe a jeji odolnost mohou byt dale negativné
ovlivnény koincidenci ischemické choroby konce-
tin, takze v pfipadé, Ze nejsou dobfe hmatné pe-
riferni tepenné pulsace, odesilame k verifikaci
na cévni ambulanci.

Farmakologicka lécba

Uzivani venotonik (nebo téZz venoprotektiv ¢i ve-
nofarmak) ma u nas dlouhou tradici.
Mechanismus Uc¢inku venotonik je komplexni
a zdaleka neni u vSech I€kU pIné objasnén. Hlav-
nim mechanizmem Gc¢inku je zlepSeni Zilniho
tonu a Uprava patologicky zvySené kapilarni per-
meability, potlaceni aktivace leukocytU, pfipadné
zvySeni fibrinolyzy, snizeni hladiny plazminogenu,
a zvyseni lymfatické drenaZe. Venotonika jsou pfi-
rodni nebo semipfirodni latky nebo jde o chemic-
ké substance. Nékteré kombinuji v jedné table-
té vice slozek. Venofarmaka lze délit na pfirod-
pfirodniho puvodu patfi (bio)flavonoidy a glyko-
sidy, existuje pak fada dalSich vytazk( z rostlin
a ovoce (Ginkgo biloba, vytazky z hroznd, bor(-
vek, grapefruitll). Ze semen pakastanu konské-
ho je odvozen escin. K novéjSim flavonoidiim pa-
tfi mikronizovany diosmin s dobfe doloZzenym pro-
v kombinaci s hesperidinem je zakladem pfiprav-
ku Detralex. Tento v soucasnosti ve svété nejuzi-
G¢inek nejen na symptomy, ale i na hojeni vied(
(6). Na trhu je fada dalSich substanci zavedenych
v 60.-80. Iétech minulého stoleti, pficemz i z his-
torickych ddvod( ne vSechny maji presvédcivé do-
klady o svém pusobeni. Tab. 5

Intervenéni (radikalni) 1éébha

Je rozvijejici se oblasti IéCby Zilni insuficience,
presahujici ramec tohoto ¢lanku. Do intervenc-
ni IéCby zahrnujeme skleroterapii, endovaskular-
ni IéCbu - radiofrekvencni laserovou ablaci, oSet-
feni Zilnich sten6z angioplastikou. Mezi chirurgic-
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ké metody patfi ligace a stripping (safen), flebek-
tomie, subfascialni endoskopické oSetreni perfo-
rator(i a dosud raritni chirurgickad metoda - rekon-
strukce chlopni.

Zaver

Chronicka Zilni onemocnéni jsou ¢astym problé-
mem v populaci. Existuje velka skala manifestaci
Zilniho postiZzeni a nejobtiznéjsi je urcit, zda uva-
déné obtize mohou byt projevem chronické Zilni
nemoci a v které fazi odeslat nemocného ke spe-
cialistovi. Kromé fyzikalniho vySetfeni je v dnes-
ni dobé metodou volby k posouzeni funkce Zil
a anatomickych pomér( duplexni ultrasonogra-
fie. LECba zejména chronické Zilni insuficienci za-
visi na mife pfiznakl a rozsahu objektivniho na-
lezu, zakladem jsou kompresivni prostfedky, pfi-
datné uZivame venotonika. Prikaz Gcinku v nej-
SirSi mite podala zejména mikronizovana purifi-
kovana flavonoidni frakce diosminu s hesperi-
dinem. Endovaskularni nebo tradiéni chirurgic-
ké metody jsou indikovany v pfipadé nedostatec-
né Iécebné odpovédi na konzervativni IECbu a pfi
rychle se rozvijejicich projevech Zilni insuficience
(viz algoritmus).

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc. - promova-
la v r. 1983, poté nastoupila na Il. interni klini-
ku dnesni 1. LF UK, kde pracuje dodnes. Od 90.

chronické Zilni insuficience

| Konzervativni lécba

Algoritmus - Prehled zakladnich diagnostickych a Ié¢ebnych postupii

- Zivotosprava, komprese, venotonika
uspokojivy stav

—
vyrazné symptomy nadale nebo
pokrocila faze nemoci

| pokracovat v |écbé ‘

Neinvazivni testy — duplexni USG a/nebo
pletyzmografie

\

dysfunkce Zilné-svalové

pumpy

Obstrukce zil reflux +
(chron.) /l\
povrchni || hluboké || perforatory
Zily Zily
event.flebografie
s Uvahou o \ Y J/

rekonstrukci —

stenty, bypassy chirurgicka lécba

let se vénuje angiologii. V r. 2005 byla habilitova-
na praci Kardiovaskularni projevy Fabryho nemo-
ci u Zen. Kromé toho je trvalym predmétem jejiho
zajmu farmakoterapie trombozy, ischemické cho-
roby dolnich koncetin a srdce.

Saphenamede ucv

pomaha

Saphenamed je jedinecny kompresivni systém
vyvinuty pro 1é¢bu ulcus cruris venosum. Jde

0 systém dvou k sobé idedlné Inoucich puncoch.
Obé puncochy spolecné vyviji konstantni klidovy

a sekundani fixaci, které dobre fixuje na rané.

a pracovni tlak 55 mmHg.

Vice informaci najdete na
www.hartmann.cz
www.lecbarany.cz
nebo na zdkaznické lince
800 100 333

tlak 40 mmHg, ktery je doporucovdn pro lécbu ucv.
Jako jediny je indikovan pfes materialy vihkého kryti

Systém, ktery skutecné

Staly tlak — po dobu noseni je zajistén klidovy tlak 40 mmHg

Vysoky komfort pii noseni — k{iZi revitalizujici SeaCell technologie.
Lehké oblékani — diky sklddanému systému dvou puncoch.

@

pomaha lécit.
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MUDr. Martin Pehr

NZZ DP hlavniho mésta Prahy, interni ambulance

Kazuistika: kolaps nebo CMP?

Uvod: Definice cévni mozkové piihody dle WHO: CMP jsou rychle se rozvijejici loziskové nebo celkové po-
ruchy mozkové funkce. Z hlediska epidemiologického je CMP velmi ¢asta, je na druhém misté imrtnos-
ti a patri mezi nejcastéjsi priciny invalidizace lidi stfedniho a vyssiho véku.

MUDr. Martin Pehr
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Etiopatogeneze

. Ischemie.

. Hemoragie

. Krvaceni do subarachnoidalniho prostoru.

. Embolie pfi fibrilaci sini a/nebo septické em-
boly pfi infekéni endokarditidé.

. Intrakranialni tromboflebitidy a trombozy
splavu.

A WON PR

o1

Priciny

A. Lokalni - zpUsobuji ischemii v povodi cévy
a dochazi k teritorialnimu infarktu. Zde se
mohou uplatnit zmény vaskularni - ateroskle-
ré6za tepen, hematologické - zejména poru-
chy koagulace, kardiologické - fibrilace sini
a onemocnéni chlopni, méné vyznamné jsou
imunokomplexové vaskulitidy, herpes zoster,
bakterialni meningitidy.

B. Celkové - projevuji se v hrani¢nich oblastech
povodi cév a dochazi ke vzniku interteritori-
alniho infarktu. Patfi sem - celkova mozko-
va hypoxie hypoxicka (napfiklad pfi CHOPN),
dale stagnacni hypoxie pfi zavazném srdec-
nim onemocnéni nebo tézké hypotenzi. Dal-
Si pficiny mohou byt anémie nebo poskozeni
tvaru a funkce erytrocytu (reologické priciny).

Klinika

Klinicky prabéh se lisi dle lokalizace uzavéru

postizené tepny: /2/

1) uzavér v a. carotis se projevuje jako hemi-
paréza s hemihypesztézii a parézou dolni
vétve n. facialis

2) uzavér v a. cerebri media se nej¢astéji proje-
vuje parézou na horni koncetiné

3) pfi uzavéru v a. cerebri anterior je postize-
na dolni koncetina a vétSinou jsou i poruchy
funkce svéracl

4) uzavér v a. cerebri posterior se projevuje ho-
monymni hemianopii

5) uzavér ve vertebrobazilarni oblasti se proje-
vuje zavrati, nauzeou, diplopii, dysfagii, dys-
artrii, ztratou citu a parézou dolnich koncetin

6) trombo6za venoézniho sinu zplsobi intrakra-
nialni hypertenzi a pfipadné priznaky lozZis-
kové, které nejsou lokalizovany dle cévniho
zasobeni.

Dale se miuze CMP manifestovat vznikem laku-
narniho infarktu nejcastéji nasledkem hyper-
tenzni nemoci a projevuje se slabou hemiparé-
zou, ataxii a dysartrii. /2/

Lécha

Musi byt zahajena co nejdfive, nejlépe na JIPu.

1) Neuroprotektivni Ié¢ba - pomaha stabilizovat
metabolicky nepfiznivou situaci v ischemické
mozkové tkani. Pouzivame nootropika, pen-
toxifylin, vitamin C a E.

2) Trombolyticka IéCba - k rozpusténi jiz vzniklé-
ho trombu a naslednou rekanalizaci tepny se
pouZziva systémova trombolyza.

3) Hemoreologicka Ié¢ba - zlepSuje tokové vlast-
nosti krve a mozkovou mikrocirkulaci - nej-
Castéji davame pentoxifylin.

4) Antiedemat6zni IéCba - brani rozvoji mozko-
vého edému. Zakladem léCby je drenazni po-
loha téla, sedace, osmoterapie, mandatorni
hyperventilace.

5) Symptomaticka lé¢ba.

Vlastni kazuistika
60-leta pacientka se dostavila do naSi ordinace

Obrazek 1: TeCkovita loZiska gliézy supratento-
rialné v bilé hmoté lokalizovana subkortikalné
s maximem frontoparietalné vpravo v sekvenci
FSET 2.
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pro nahle vzniklé bezvédomi a zvraceni, obtize
trvaly 30 minut a spontanné odeznély.

Z anamnézy: v RA bez zavaznosti, OA: nikdy ne-
byla vaznéji nemocna, vyjma opakovanych ,ko-
lapsovych stavi“, kdy posledni byl pfed 5 lety.

V_laboratofi: Na, K, CI, jaterni testy, glykémie
v normé, cholesterol 6,0, TRIG 1,1, HDL chole-
sterol 1,8, LDL cholesterol 3,7. Na EKG sinusovy
rytmus, bez ischemickych zmén. Objektivné byla
normotenzni, kardiopulmonalné kompenzova-
na, orientacné neurologicky bez poruch hybnos-
ti, bez lateralizace, ameningealni. Byla zevrub-
né neurologicky vySetfena na odborném praco-
visti a stav bezvédomi a zvraceni byl hodno-
cen jako ortostaticky kolaps. Dale pak jiz byla
zcela bez obtizi. Pro naléhavé podezfeni, Ze se
nejednalo o prosty kolaps, jsem pacientku ode-
slal na CT mozku, kde zjisténa vyraznéjsi moz-
kova atrofie, asymetrie SA prostor vpravo - nalez
by mohl souviset s postischemickymi zménami
v této lokalizaci. Dale bylo nalezeno hypodenzni
lozisko na periferii zadniho raménka capsula
interna vpravo. Pfi magnetické rezonanci moz-
ku vCetné angiografie byla zjisténa teckovita lo-
Ziska gliozy supratentorialné v bilé hmoté, loka-
lizovana subkortikalné s maximem frontoparie-
talné vpravo, dale stav po kortikalnim infark-
tu temporoparietalné vpravo. Na holterovském
monitoringu EKG nebyly zaznamenany poruchy
rytmu. Na echokardiografii byl nalez bez pato-
logie. Sonografie karotid bez téZ bez patologie.

Zaver

Jednalo se o tranzitorni ischemickou ataku
v oblasti arteria karotis interna vpravo, ktera
se v klinické obrazu projevila poruchou védomi
a naslednym zvracenim. Klinicky nalez se velmi
rychle upravil. PrestoZe byla pacientka podrob-
né neurologicky vySetfena, byl nalez bez topic-
kych neurologickych pfiznakd a byl hodnocen
jako prosty kolaps. Presto jsem se rozhodl po-
slat pacientku na CT a MR mozku vcetné angio-
grafie. Snimky z MR jsou pfilozeny (Viz obr. 1-3).
K témto vySetfenim jsem se rozhodl poté, co
jsem zjistil pfi zevrubném anamnestickém vy-
Setfeni, Ze nahle vznikla bezvédomi se u paci-
entky vyskytovala i v minulosti pred 5ti lety. Eti-
ologie ischémie muZe byt na podkladé sklerézy
aorty s aortogennimi emboliemi - toto se u pa-
cientky neprokazalo, dale na podkladé stendzy
krkavice s arterio-arterialnimi emboliemi - rov-
néz se neprokazalo (USG karotid bez prika-
zu hemodynamicky vyznamnych stenéz). DalSi
pficina muzZe byt na podkladé poruch srdeéni-
ho rytmu, pfipadné fibrilace sini, chlopennich
vad - rovnéZ se neprokazalo (holtetrovsky mo-
nitoring EKG bez poruch rytmu a echokadiogra-
fiie bez poruch kinetiky levé komory a s morfolo-
gicky normalnimi chlopnémi). Jako nejpravdépo-
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Obrazek 2: Stav po kortikalnim infarkt tepo-
roparietalné vpravo v sekvenci FSET2

16 | 17 Fl Al
Obrazek 3: TeCkovita loZiska gliozy supratentori-
alné subkortikalné v bilé hmoté mozkové v sek-
venci FLAIR,na obrazku. zachycen i stav po in-
farktu temporoparietalné vpravo v sekvenci
FLAIR.

dobnéjsi pricina se jevi aterosklerdza intrakra-
nialnich cév. K zabranéni dalsich atak a dalsi-
mu progresivnimu zhorsovani mozkové funkce
je nutna lécba aterosklerozy - jedna se o |éC-
bu rezimovou tj. strava s omezenim Zivoc¢iSnych
tuk(, dostatek pohybu, pravidelné kontroly krev-
niho tlaku a dale medikamentézni - |é¢ba ator-
vastatinem a antiagregacni IéCba anopyrinem.

MUDr. Martin Pehr - promoval v roce 1993, v r.
1998 atestoval z vnitrniho Iékarstvia v r. 2003
ze vseobecného Iékarstvi. Od roku 2002 pracu-
je v NZZ DP hl. mésta Prahy jako internista. Je
&lenem SdruZenim PL CR a &lenem internistic-
ké spolecnosti JEP.
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Zprava z pobytu a z konference pro praktické I€kare v pripravé

MUDr. Jan Kovar

MUDr. Kristyna
KoZouskova
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Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

radi bychom se s Vami na téchto fadcich podélili
o nase zkuSenosti a poznatky z vyménného poby-
tu a Géasti na kongresu pro praktické Iékafe v pfi-
pravé (GP trainee), ktery se konal na konci kvétna
v nizozemském Haagu. Holandska organizace GP
trainee LOVAH a jeji komise pro zahrani¢ni styky
WES pripravili dokonale propracovany a velmi na-
bity program, jehoZ soucasti byly i riizné spoleéen-
ské akce. Jelikoz zde maji I€kafi znacnou podpo-
ru statu, byla tato akce z vétsi ¢asti hrazena ho-
landskou stranou a mohlo se ji zG¢astnit na 33
mladych praktik( v pfipravé z 19 rlznych evrop-
skych zemi. Letos jsme, my dva niZe podepsani,
méli Cest reprezentovat nasi zemi. Prvni dny pro-
gramu jsme poznavali taje holandskych ordinaci.
Jeden z néas se vydal do Hoornu, druhy do Haagu.
Nasledujici ¢as jsme jiz travili spolec¢né, navstivi-
li jsme Iékarskou universitu a Skolici stredisko pro
praktické Iékare se sidlem v Leidenu a poté jsme
se (castnili mezinarodniho kongresu pro PL v pfi-
pravé - LOVAH, ktery se konal v Haagu.

Hoorn: Ve stredisku, které si ¢tyfi praktici spolec-
né vybudovali v byvalé hasi¢ské zbrojnici, mne
privital Skolitel, trainee a 2 sekretarky/sestricky,
které tvorily patef systému. Ty mély za Ukol do-
slova,,triage” - tfidéni pacientl. Kdo se chtél do-
stat k Iékafi, musel je presvédcit, Ze je to skutec-
né nutné. Neexistovalo Zadné “ja jdu za panem
doktorem.” Déle bylo nutné se dopredu objednat.
Mél-li pacient Stésti, mohl se “vejit” jeSté do té-
hoZ dne. Jiné cesty nebylo. Skolenec a $kolitel
méli oddélené ordinace. Denné kazdy vysetfil prd-
mérné 20-25 pacientl. Chronickou medikaci pise
pfi stabilnim stavu “sekretarka”, dispenzariza-
ci diabetikl, CHOPN pacientt a odvykajicich ku-
fakd maji na starosti specializované sestry. Mezi
jejich kompetence patfi i vyhodnocovani spirome-
trie, laboratore, fyzikalniho nalezu, az teprve od-
chylky od normy vidi Iékaf. Neschopenky zde reSi
zaméstnanecti doktori, které ma k dispozici kaz-
da firma. Nezvyklé je vSak pro nas spektrum pa-
cientl a vykon(. Praktik, tak jako v Anglii, pracuje
zaroven jako PLDD (s vyjimkou vakcinace a perio-
dickych prohlidek - na to maji preventivistu) a am-
bulantni gynekolog (t€hotné Zeny sleduje porod-
ni asistentka a asi 40% porodd probihda doma).
Vzhledem ke spektru péce nemaji prakticky ome-
zenou preskripci. Pouze nesmi nasazovat onko-
logickou terapii. Jinak jim pojiStovna véfi, Ze védi
co délaji. A sami Iékafi jsou vcelku opatrni (mdj
Skolitel napf. nepredepisoval glitazony a inkreti-
ny - ,malo dikazu, vysoka rizika...mame k dispo-
zici lepsi, tak pro¢ riskovat...“). Dalsi odliSnosti je

K

prisny “gatekeeping” systém, ke specialistovi jedi-

né s doporuc¢enim od praktika. Vedle toho provadi
holandsti kolegové celou $kalu vykon( malé chi-
rurgie, napf. kozZni incize a biopsie, punkce klou-
b, odstranéni hordeola, podkoznich lipomd, va-
sektomie Ci zavadéni nitrodélozniho téliska. Se
zajmem jsem se t&Sil na diskuzi porovnavajici fun-
govani preventivnich prohlidek. Zel, v Holandsku
je ale nemaiji, takze diskuze byla kratka. Pro¢ pro-
vadime tak ¢asto komplexni prohlidky, pochopili
aZ pfi zmince, Ze jsou vyjmuty z kapitacni platby.
Pé&ci alespon z ¢asti pfipominajici preventivni pro-
hlidky vykonavaji de facto nahodné anebo az pfi
symptomech onemocnéni. Co se tyce jejich kapi-
tace, tak dostavaji zhruba étvrtletné 14 - 24 Euro,
indexovano dle véku, + 9 Euro za navstévu ordi-
nace (nad 20 minut 18 Euro), 13,5 Euro za na-
vStévu u pacienta (nad 20 min 22,5 Euro) a 68
Euro za chirurgicky vykon. VeSkeré penize dosta-
vaji od pojistovny, regulaéni poplatky zde nema-
ji. Pojistovna vybira od pacientll zakladni pojist-
né, které kryje vétsSinu péce, lIze si vSak i prikoupit
nadstandard - napf. na Ghradu fyzioterapie, zuba-
fe apod. Dale si mohou praktici pfivydélat pohoto-
vostnimi sluzbami. Atestovani Iékafi musi odslou-
Zit 5 noCnich sluzeb rocné v instituci zvané, "cent-
ral GP”, aby nepfisli o licenci. Sluzbu nelze prodat
¢i delegovat na kolegu.

Den Haag: Vzhledem k brzkému pfiletu jsem se
dostavila do cile dfive, nez jsem ocekavala ne-
jen ja, ale i ma hostitelka Annemarie. Proto jsem
mohla diky ziskanému ¢asu navic, stravit skoro
celé dva dny v jeji ordinaci. Byla to velmi pfijemna,
mlada pani doktorka v pfipravé. Pracovala v 1ékafr-
ském centru de Rubenshoek, kde se nachazela
i praxe jejiho Skolitele, ktery ji byl v pfipadé potre-
by kdykoliv k dispozici. Jelikoz se jednalo o cent-
rum s vice Iékafi, neméli zde praktici az na par vy-
jimek stalé pacienty. Nékdo by mohl namitnout,
jak tedy zvladaji v deseti minutach, které maji
pro kazdého pacienta vyhrazeny, nejen anamné-
zu, ale i vySetfeni? Velice jednoduSe, v pocita-
¢ich maji nainstalovany programy, které obsaho-
valy nejen jejich zakladni anamnézu, ale i vSech-
na predchozi vySetreni, laboratorni hodnoty, vcet-
né zprav z hospitalizace a vSech externich vySetre-
ni. Neexistuje zde klasicka papirova zdravotni kar-
ta. Pokud byl pacient odeslan na néjaké odborné
pracovisté, zobrazovaci metodu ¢i odbér krve, byl
vysledek ve velmi kratké dobé k dispozici v pro-
gramovém komplementu. Toto centrum bylo po-
CitaCové propojeno s mistni nemocnici. Velmi se
mi zamlouval jejich systém psani receptu, staci-
lo pouze datum narozeni a podpis Iékare. Pokud
pacient uvedl! I€karnu, ve které si dany Iék vyzved-
ne, byl do dané Iékarny recept elektronicky ode-



slan. Jak uz kolega uvedl ve svém prispévku, spektrum vyko-
nd zde bylo Gplné stejné a “triage” pres asistentky |ékarl zde
fungovala taktéz. Denné zde kazdy lékar oSetfil okolo 30 paci-
entl. JelikoZ se toto centrum nachazelo v okrajové ¢asti Haa-
gu, ve které Zila spousta narodnostnich mensin, zejména musli-
muU, byli Casto lidé neovladajici holandstinu ¢i angli¢tinu dopro-
vazeni svymi partnery, pfipadné i jinymi osobami, které byly po-
Zadany po cesté k |ékafi o prfeklad. TaktéZ jsem ocenila pratel-
sky pfistup mezi pacientem a |ékafem, dokonce bych fekla, Ze
si zde pacienti Iékafd vazi vice nez u nas. Za velmi pékné ges-
to jsem povazovala podani ruky pfi pfichodu i odchodu z ordi-
nace, coz v nékterych ¢eskych ordinacich chybi. Co se mi moc
nezamlouvalo, bylo vySetfovani v béZném dennim odévu, prislo
mi to trochu nehygienické, ale asi jde jenom o zvyk. Ale kdybych
méla celkové zhodnotit jejich systém - je naprosto jednoduchy
a funguje Gzasné.

Leiden: Na pldé university, jejiZ soucasti bylo i Skolici stredis-
ko pro praktické Iékare v pfipravé, jsme spolecné simulovali
tzv. training day. Vzdélavaci program PL v Holandsku trva tak-
té7 tfi roky jako u nas, ale sklada se z jinych ¢asti - dva roky stra-
vi trainee v ordinaci PL, 6 mésicl na emergency a po 3 mé-
sicich na geriatrii a psychiatrii, kazdou staz ukonci zkouskou.
Soucasti pripravy je tzv. training day, ktery maji Skolenci 1x tyd-
né na pldé své university, ktera je taktéZ garantem jejich post-
gradualni pripravy. V tento den si mohou holandsti trainee vy-
ménovat své zkusenosti z ordinaci, pfipadné se poradit o dal-
Sim postupu u komplikovaného pacienta. DalSim programem
tohoto dne je predem uréené odborné téma a zdokonalovani
se v komunikaci s pacientem. Dopoledne bylo vénovano vymé-
né nasich poznatkd z holandskych ordinaci a jejich srovnavani
s nasimi domacimi. Pfi mezinarodnim srovnavani jsme narazili
na nékteré zajimavosti. S chorvatskymi, polskymi a ukrajinsky-
mi kolegy jsme si notovali, jak jsme na tom v porovnani s ostat-
nimi Spatné, jak jsou nasi pacienti zvykli dostat vSechno a hned
a jak s tim téZko bojujeme. Ale opak byl pravdou, napf. i v Italii
to bylo podobné. Chorvati maji nezavidénihodnou pozici v systé-
mu, jejich specialisté pouze doporucuji danou terapii a medika-
ci, a prakticky Iékar to vSe predepisuje, nese klzi na trh, nemlu-
vé o tom, Ze zde existuje pouze jedna zdravotni pojistovna. A co
teprve Turci, ti teprve zakladaji obor, takze misto seznamovani
jsme pro né vyplnovali dotazniky o narodnich vzdélavacich pro-
gramech pro PL, aby méli na ¢em stavét. Na Gvod je snad mizZe
tésit to, Ze jejich mlady obor ma velkou oblibu u pacient(l a den-
né jich oSetfi asi kolem stovky. Vesmés maiji vSichni v Evropé
3-letou pripravu, ale ve vétSiné zemi se uvazuje o jejim prodlou-
Zeni, nékde na Gtyfi, jinde na pét let. Necekany byl také pocet
mladych PL, ktefi se vénuji védecké &innosti napt. ve Svédsku
se zabyvaji vlivem pocitace v ordinaci na vztah Iékafe a pacien-
ta. Zjistili, Ze po zavedeni pocitacl do ordinaci, se ¢as vénovany
pacientovi asi o Ctvrtinu zkratil. Souéasti “training day“ je i zdo-
konalovani se v mistni posedlosti - komunikace s pacientem tzv.
~communication skills.“ Priilbéh navstévy pacienta je nahravan
na video a poté jsou dle pFisného tficeti strankového manualu
komisi, jejiz soucasti je i psycholog, hodnoceny jednotlivé ¢asti
jako napf. Zadost o pomoc (typu: Co vas privadi? Jak Vam m(zu
pomoci?), vysvétleni dalSiho postupu, diagnosy, vySetfovaciho
postupu (Ted Vam budu vySetfovat bficho, budu na néj mackat),
projev emoci a empatie, shrnuti informaci a dale. Pokud z Ust
Iékare nezazni nékterda,,povinna“ souslovi, je dana ¢ast ohod-
nocena nula body. Kazdy trainee toto musi podstoupit dvakrat
do roka, je to velmi obavana ¢ast pripravy. Jelikoz chtéji dosah-
nout nejlepsiho ohodnoceni, naucili se 1ékafi postupovat pod-

le existujiciho manualu, presné vétu za vétou a skutecné, ¢im
vice otazek bylo poloZeno z dané predlohy, tim vice ziskali bod(,
a nedej boZe, kdyby dané poradi otazek nedodrzel. Komunikace
pak pusobila misty sterilné az neosobné. Pokud Iékaf nedosa-
hl v této Casti pfipravy dostate¢ného poctu bodl, nemohla mu
byt udélena licence. Odpoledni program byl vénovan prezenta-
cim na rlizna, pokud mozno narodni, zdravotni témata. My jsme
si zvolili téma ,Role PL ve screeningu kolorektalniho karcino-
mu.” Kolegové z nékterych zemi byli velmi prekvapeni, z diskuze
jen pro priklad skoro vydéseny dotaz jednoho z nich:,,Vy vySetfu-
jete zdravé lidi?“, néktefi dokonce slovo koloskopie neuméli ani
vyslovit a shodli se, Ze by tuto metodu pro , bolestivost” vykonu
nepodstoupili. Také se podivovali, jestli nemame tak vysokou
morbiditu praveé proto, Ze tak intenzivné nemocné hledame. Bé-
hem pétiminutové diskuze se ale vic bohuzel nestihlo probrat.
Zatim takto propracovany screeningovy program nikdo z kole-
gl neznal. Vecer bylo pro nas pfipravené v jedné z plaZzovych re-
stauraci baje¢né barbeque. Byl to velmi prijemné straveny den.

LOVAH - kongres pro praktické Iékare v pripravé, kterého se
GcCastnilo nékolik stovek holandskych trainne a asi kolem Ctyfi-
ceti GEastniky z jinych zemi. Pro nas, holandstinu neovladajici,
byly pfipraveny, ve vétsSiné pfipadl interaktivni, anglicky mluve-
né workshopy, napt. Pro¢ bych chtél pracovat ve Vasi zemi?, Vi-
rus HIN1 a role PL, PéCe o umirajici, a dalsi. Prednasky v hlav-
nim sale, prezentované mezinarodnimi hosty, byly na téma-
ta pro Iékarsky kongres velmi neobvykla, napft.,,Social move-
ments“ - o historii boje proti otroctvi a jak mala skupina pre-
svédcenych a odhodlanych lidi dokazala zménit svét, nebo o te-
rapii smichem s praktickym nacvikem. KdyZ nas zajimalo, zda
poradaji i klasické vzdélavaci kongresy, odkazali nas kolegové
na své doporucené postupy, ze kterych se sami vzdélavaji a kte-
ré jsou pravidelné aktualizované. O prestavkach jsme se moh-
li obCerstvit a zaroven si prohlédnout stanky zdejsich farmaceu-
tickych firem. Po nabitém celodennim programu bylo pro vSech-
ny Gcastniky kongresu pfipraveno v mistnim spolecenském sale
vecerni pohosténi a tanecni parket s Zivou hudbou. VSichni si to
moc uZili, vSe bylo dokonale pripravené, prosté GZasné.

Radi bychom touto cestou podékovali nejen holandské strané,
ale i nedavno vzniklé organizaci Mladi praktici za prileZitost zU-
Castnit se tak zajimavé akce. Pevné doufame, Ze Vas nase po-
stfehy inspiruji a pomohou nam vsem poskytovat kvalitni péci
na mezinarodni Grovni.

MUDr. Jan Kovar - absolvoval 2. LF v roce 2007, t.C. rezident
v oboru VPL v ordinaci ve Volyni. Clen organizace Mladi prakti-
ci, SVL, SPL.

MUDr. Kristyna KoZouskova - absolventka LF UP Olomouc
2009, lékarka v predatestacni pfipravé v oboru VSeobecné
praktické Iékarstvi.

Uéastnici vgménného pobytu v Holandsku
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

vzorek 351 531 muzii:
diagnoza Ca prostaty
byla o 50% castéjsi

u skrinovanych

muzii, ale Zadny vliv
na celkovou mortalitu
ani samotnou
mortalitu na karcinom
prostaty

sibutramin zvysuje
pravdépodobnost
nefatalniho infarktu
myokardu a nefatalni
mozkové prihody
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PSA skrining
nesnizuje mortalitu

Klinicka otazka:

Snizuje skrining karcinomu prostaty celkovou
mortalitu nebo mortalitu na karcinom prostaty?
Zaver:

V poslednich 4 letech vysledky ze 4 randomi-
zovanych studii zahrnujicich vice nez 350 000
muzu potvrdily predchozi vyzkum: Skrining
karcinomu prostaty pomoci PSA (prostate-spe-
cific antigen) u asymptomatickych muzi ne-
snizil celkovou mortalitu ani mortalitu na kar-
cinom prostaty. (LOE = 1a)

Reference:

Djulbegovic M, Beyth RJ, Neuberger MM, et al.
Screening for prostate cancer: systematic re-
view and meta-analysis of randomised control-
led trials. BMJ 2010;341:c4543 doi:10.1136/
bmj.c4543.

Typ studie:

Meta-analyza (randomizované kontrolované stu-
die)

Financovani:

Samofinancovano nebo nefinancovano
Provadéci prostredi studie:

RUzné (meta-analyza)

Synopse:

Tato analyza aktualizuje systematicky prehled
dvou studii publikovanych v r. 2006 v Cochra-
ne Library. Od doby tohoto prehledu, byly dokon-
¢eny dalsi 4 studie, které zapojily celkovy po-
¢et 351531 pacientl. Autofi této meta-analyzy
identifikovali vSech 6 randomizovanych studii
srovnavajicich skrining se stavem bez skriningu
u asymptomatickych muzui pri pouziti nékolika
databazi, véetné Cochrane Registry of Control-
led Trials, s tim, Ze 2 vyzkumnici nezavisle pro-
vadéli vyhledavani a abstrakci dat. Autofi také
prohledavali abstrakta relevantnich konferenci.
Jedna studie poskytla celych 46% z celkového
poctu pacientl. Kvalita studii byla pouze stredni
u vétsiny ze studii. Ctyfi studie hodnotily G&inek
skriningu na mortalitu ze vSech pficin, pricemz
nenalezly zadny uzitek skriningu na celkovou
mortalitu, nenalezly zadny benefit skriningu ani
v pfipadé, kdyz pacienti byli sledovani 9-14 let.
Umrti na karcinom prostaty také nebylo snize-
no skriningem, ackoliv mezi studiemi byla jista
heterogenita. Pfekvapenim nebylo, ze diagnéza
karcinomu prostaty byla témér o 50% pravdépo-
dobnéjsi u skrinovanych muzd.

Sibutramin zvysuje riziko KV prihod
a neni efektivni pro snizeni vahy
Klinicka otazka:

Snizuje sibutramin pravdépodobnost kardiovas-
kularnich (KV) pfihod u obéznich pacient(?
Zaver:

Sibutramin (Meridia) lehce zvysuje riziko kar-
diovaskularni a cerebrovaskularni pfihody (po-
cet potirebny lécit, aby bylo zplisobeno posko-
zeni [NNTH] = 71). Primérné snizeni vahy bylo
priblizné o 2,5 kg vyssi nez u placeba. Pfi cené,
riziku a nedostatku dcéinnosti na sniZzeni vahy
je tézke si predstavit situaci, ve které by kdo-
koliv predepsal tento Iék (poznamka editora:
Zjevné s tim souhlasi FDA, ktera vyjmula si-
butramin z trhu pfi ukoncovani této studie).
(LOE = 1b)

Reference:

James WP, Caterson ID, Coutinho W, et al, for the
SCOUT Investigators. Effect of sibutramine on car-
diovascular outcomes in overweight and obese
subjects. N Engl J Med 2010;363(10):905-917.
Typ studie:

Randomizovana studie (dvojité zaslepend)
Financovani:

Pramysl|

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (jakékoliv)

Rozdéleni:

Tajné rozdéleni

Synopse:

Sibutramin je Siroce pouzivany pro snizeni vahy;
jde o inhibitor zpétného vychytavani norepinef-
rinu a serotoninu. Do této velké studie autofi za-
hrnuli dospélé stredniho a vySSiho véku s body
mass indexem 27- 45, nebo i 25-45 v pripadé,
Ze méli obvod pasu 102 cm a vice u muzl nebo
88cm a vice u Zen. VSichni G¢astnici méli bud
znamé kardiovaskularni onemocnéni, diabetes
nebo oboji nebo alespon 1 rizikovy faktor. Pro
nékolik protikladnych vysledkd bylo po 15 mé-
sicich pristoupeno k omezeni zarazovani paci-
entd, ktefi méli soucasné kardiovaskularni one-
mocnéni a diabetes. Do studie bylo zaraze-
no 10744 pacientll, z nichz 9804 nakonec po-
stoupilo do finalni studie. Skupiny byly na zacat-
ku studie vyrovnané a analyza byla provadéna
s Umyslem |écit. Ze studie byli vyfazeni pacien-
ti, ktefi méli po 6 tydnech sledovani zrychlenou
srdecni ¢innost nebo hypertenzi. To ale zplso-
bilo jisté zkresleni selekce, protoze vétSina pa-
cientll skutecného svéta neméla zpocatku stu-
die tak tésné monitorovani. Pacienti byli rando-
mizovani do skupiny, ktera dostavala 10 mg si-
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butraminu a do skupiny s placebem. Davka Iéku
byla zvySena na 15 mg, pokud pacient dostateé-
né nesnizil vahu. Pacienti se pohybovali ve véku
od 51 let do 88 let (primérné 63 let) a byli sle-
dovani po priimérnou dobu 3,4 let. BEhem této
doby priblizné 40% sledovanych v kazdé sku-
piné predcasné ukoncilo uzivani ,studijniho”
Iéku. | kdyZ to je vysoky odpad, chybéjici rozdil
mezi skupinami je svym zplsobem ujistujici. Pri-
marnim vysledkem studie byl sloZzeny vyskyt ne-
fatalniho infarktu myokardu, nefatalni mozko-
vé prihody, nefatalni srdecni zastavy a kardio-
vaskularniho amrti. Primarni vysledek byl ¢as-
téjsi ve skupiné |écené sibutraminem (11,4 %
vs 10,0%; P = 0,02; NNTH = 71). Vysledek byl
prednostné ovlivnén zvySenou pravdépodob-
nosti nefatalniho infarktu myokardu (4,1% vs
3,2%) a nefatalni mozkové prihody (2,6% vs
1,9 %). Nebyl zjistén zadny signifikantni rozdil
v mortalité ze vSech pficin (10,1 % vs 9,7 %).

Subklinicka hypotyreoza

je spojena se zvySenym rizikem
koronarni srde¢ni nemoci

Klinicka otazka:

Maji dospéli se subklinickou hypotyre6zou zvy-
Sené riziko koronarni srdeéni nemoci?

Zaver:

Subklinicka hypotyreoza je signifikantné aso-
ciovana se zvySenym trizikem koronarni sr-
decni nemoci a s ni spojenou mortalitou pou-
ze u dospélych s hladinou TSH (tyreoideu sti-
mulujici hormon) 10-19,9 mIU/I. Celkova mor-
talita u subklinické hypotyreozy, bez ohledu
na hladinu TSH, zvysena neni. Dfive publiko-
vané systematické prehledy (Surks MI, et al.
JAMA 2004;291:228-38) neshledaly Zzadné du-
kazy pro uzitec¢nost skriningu nebo Iécby subk-
linické hypotyreozy. ((LOE = 1a)

Reference:

Rodondi N, den Elzen WP, Bauer DC, et al, for the
Thyroid Studies Collaboration. Subclinical hypo-
thyroidism and the risk of coronary heart disease
and mortality. JAMA 2010;304(12):1365-1374.

KOMPLEXNI PRISTROJOVE VYB

BTL-08 Win

¢ dvanactikanalové
pocitacové EKG

< jednokanalovy
elektrolécebny
pristroj

AV
PRO ORDINACE PRAKTICKYCH LEKARU

BTL-4610 PROFESSIONAL

Typ studie:

Systematicky pfehled

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

RUzné (meta-analyza)

Synopse:

S cilem vyjasnit kardiovaskularni riziko u subkili-
nické hypotyredzy tito vyzkumnici prohledali ME-
DLINE a EMBASE databaze na prospektivni ko-
hortové studie dospélych, ktefi méli vySetfenu
zakladni funkci Stitné Zlazy a byli dale sledova-
ni pro naslednou morbiditu a mortalitu na ko-
ronarni srdeéni onemocnéni. Pfi vybéru neby-
ly pouzity Zadné jazykové restrikce. Dvé osoby
nezavisle na sobé zhodnotily studie s ohledem
na zarazovaci a metodologickou kvalitu pfi po-
uziti standardnich kritérii. Nesouhlas byl feSen
diskusi se tfetim vyzkumnikem. Subklinicka hy-
potyredza byla definovana jako sérové hladi-
ny TSH mezi 4,5 mlU/I az maximalné 20 mIU/I,
s normalni hladinou T4. Analyzy byly prizpUso-
beny podle véku, pohlavi a tradi¢nich kardiovas-
kularnich rizikovych faktord. Dvanact studii do-
sahlo kritérii zpUsobilosti pro zarazeni a 11 me-
zinarodnich prospektivnich kohort poskytlo do-
datec¢na data. Z celkového poctu 55287 dospé-
lych, 3450 (6,2%) splnilo laboratorni kritéria pro
subklinickou hypotyredzu. VSechny studie mély
maximalné 5% ztraty pfi sledovani (od 2,5 let az
0 20 let). Celkové nebyly zjistény signifikantni
rozdily ve vyskytu koronarnich pfihod, koronar-
ni mortality a celkové mortality mezi pacienty se
subklinickou hypotyre6zou a pacientl s eutyreo-
zou. Riziko koronarnich prihod a koronarni mor-
tality bylo nicméné zvySené ve skupiné Ucastni-
ki s hladinou TSH mezi 10 miU/I a 19,9 mIU/I.
Celkova mortalita nebyla u subklinické hypotyre-
0zy zvySena, bez ohledu na hladinu TSH.

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

Z anglictiny prelozZila J. Lankova

POSLEDNI SANCE PRO VAS!
NAKUP PRISTROJU SE SLEVOU
JEN DO KONCE ROKU!

BTL-1300 BASIC

¢ zakladni dvojdilné motorové
polohovatelné lehatko

subklinicka
hypotyreoza je
signifikantné
asociovana se
zvysSenym rizikem
koronarni srdecni
nemoci a s ni
spojenou mortalitou
pouze u dospélych
s hladinou TSH 10-
19,9 miu/I.

BTL zdravotnicka technika, a.s.
Santrochova 16, 162 00 Praha 6

43.033 Ké 24.5C30 K¢ TEL 270 002 411
FAX 235 361 392
GSM 777 920 273 (kardiologie)
777 920 282 (rehabilitace)
E-MAIL obchod@btl.cz
www.btl.cz

42.050 Ké

Primedic HeartSave AED-PAD

< automatizovany
externi defibrilator
{

49.C80 Ké

Ceny uvedeny bez DPH
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Jake je nejvyhodnéjsi pripojeni na Internet?

-

MUDr. Cyril Mucha

Ing. Patrik Solc

nejlepsi pomér
cena / vykon je
u kabelového

pripojeni

pro ziskani lepsi ceny
musite mit uzavienou
smlouvu alespon
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na 1 rok

Nikdo z nas asi nepochybuje, Ze pfipojeni or-
dinace k internetu je novou a dnes jiz témér
nezbytnou dimenzi ordinace. Ma samoziejmé
i své ekonomické dopady. Na ,,minusové* stra-
né je platba za prfipojeni, resp. zafizeni, ktera
k pfipojeni potiebujme, na strané druhé, tedy
»plusové, jsou rizné vyhody nebo dokonce fi-
nanéni benefity na které bychom bez interne-
tu ,nedosahli“. Jen namatkou: odesilani da-
vek pojistovnam, program Akord VZP, ,Karta
Zivota“, moznost ovérovani r.¢. pacienti pfimo
v registrech pojistoven, internetové bankov-
nictvi, vyhledavani v registrech, kontroverzni
IZIP, vzdalena sprava pocitaci a mnoho dal-
Sich. Pokud pravé uvazujete o novém pripojeni
nebo zméné jiz stavajiciho, mélo by Vam toto
pokracovani naseho cyklu pomoci.

Zvazujete, zda je lepsi pFipojeni

na Internet pres telefon, ADSL?

Nevite, jaké vyhody ma prfipojeni

pfes mobilni telefon?

Pred nékolika lety jste se mohli pfipojit na in-
ternet pomoci modemu a rychlost byla deseti
aZz stonasobné pomalejsi nez je nyni. V posled-
ni dobé dochazi v pfipadé pfipojeni na Internet
k velkym zménam.

Jaké jsou moznosti pfipojeni na Internet?
Nejdostupnéjsi je pripojeni pomoci ADSL (98 %
domacnosti v Ceské republice). Je to pfipojeni
pomoci specialni telefonni linky. Pokud spliuje
vedeni telefonniho operatora nékteré podmin-
ky, sta¢i doma mit jen telefonni zasuvku. DalSim
nejrozsirenéjSim pripojenim je kabelové pfipoje-
ni, dostupné vétsinou ve vétSich méstech a né-
kterych domech. Byva u néj pomér cena/rych-
lost nejvyhodnéjsi. Velmi oblibeni na ¢eském
trhu jsou i lokalni WiFi poskytovatelé. Jsou to
vétSinou mensi mistni poskytovatelé, které pfi-
vedou internet napf. do pfislusné obce a poté
pomoci antén signal predavaji jednotlivym uzi-
vatellim Cena byva pfizniva, je ale u nich riziko
mensi stability.

Jak rychly internet opravdu vyuzijete?

Pokud uvazujeme o novém pfipojeni, méli by-
chom si poloZit nejdfive otazku, jakou rychlost
skutec¢né vyuzijeme. VétSinou plati ,¢im rychlej-
§i, tim drazsi“. Bézny uzivatel, pouzivajici inter-
net pro vyfizovani e-maild, prohlizeni videi, hle-
dani riznych informaci, ¢teni aktualnich zprav,
¢i pro praci z domova, si vystaci s pfipojenim
do 4 Mb/s. Pokud odesilame nebo stahujeme
vétsSi mnozstvi dat, je vhodné pfipojeni kolem
10 Mb/s. Pokud mame v ordinaci vice pocitacu
v siti, je mozné pripojeni i rychlejsi.

Existuji nasledujici zplsoby pfipojeni

na Internet:

«Kabelovy Internet (napf. pres kabelovou tele-
vizi UPC)

¢ ADSL pripojeni od Telefonica 02 nebo T-mo-

bile

e Bezdratové pripojeni na Internet (Wi-Fi)

¢ Bezdratovy mobilni Internet (TO2, T-mobile)

¢ Internet v mobilu (TO2)

Klady a zapory jednotlivych typ(:

Kabelovy Internet

Vyhody

e nejvétsi rychlost (maximalni rychlost je u sta-
hovani az 100Mb, rychlost odesilani je 10 Mb).

* nepotiebujete mit pevnou telefonni linku

Nevyhody

e kabelové pripojeni je dostupné pouze ve vy-
branych méstech, kde je kabelova televize

ADSL pfipojeni

Vyhody

*je pouzita pripojka bézné telefonni sité, a pro-
to neni potreba Zadna slozZita instalace

¢ |ze souCasné telefonovat a pouZivat internet

Nevyhody

e mit zavedenou pevnou telefonni linku

e datové limity tzv. FUP, tedy omezeni mnoZstvi
dat za ¢asovou jednotku (napf. mésic) - v po-
sledni dobé jsou vSak datové limity ruseny

epro ziskani lepsi ceny musite mit uzavienou
smlouvu na 1 rok resp. 2 roky

Bezdratové pfipojeni na Internet (Wi-Fi)

MUzZete se také setkat se zkratkou WiFi (Wire-

less Fidelity). Dfive bylo toto pfipojeni vyuziva-

no pro bezdratové pfipojeni do lokalni sité fir-

my. Pozdéji se toto reseni rozsifilo pro pfipojeni

na Internet (tzv. hotspoty).

Vyhody

« flexibilita v pohybu, nemusite mit pfipojen no-
tebook kabelem

Nevyhody

e pomalejsi odezva,

¢ riziko vzajemného ruseni jednotlivych Wi-Fi siti
ve velkych méstech

Bezdratovy mobilni Internet

Rychlost pripojeni zavisi na technologii, kterou
jste pripojeni k siti. Pfipojeni je umoznéno po-
moci tzv. modemu (muZe byt pfimo v pocitadi,
nebo se pripoji do pocitace dodateéné). Modem
sam rozpozna, jaka technologie je v dané lokali-
té nejlepsi pro pripojeni. V tuto chvili jsou k dis-
pozici nasledujici technologie: 3G, Edge, GPRS.
Modem nebo mobilni telefon po pripojeni ukazi
formou ikonky nebo popisu, kterou z technolo-

practicus 10/2010



pocita¢ a doktor

gii prave vyuZzivaji. V nejrychlejsi siti 3G dosahu-

je rychlost stahovani az 3,6 Mbit/s, s pokrytim

EDGE pak 236 kbit/s, na zbytku Gzemi s pokry-

tim GPRS rychlosti 48 kbit/s.

Vyhody

«flexibilita v pohybu, muzete byt pfipojeni
na iternet kdekoliv (v auté, doma, na kongre-
su, v hotelu...)

*lze soucasné telefonovat a pouZzivat internet

Nevyhody

edatové limity (FUP) - v posledni dobé jsou
vSak datové limity ruseny

e néktefi mobilni operatofi nemaji pokryti signa-
lem pro datovy prenos (nejlepsi je nyni Telefo-
nica 02, kterd ma vysokorychlostni pripojeni
3G ve vSech velkych méstech a mimo mésta
funguje rychly Internet (Edge, GPRS))

e pro ziskani lepsi ceny musite mit uzavienou
smlouvu na 1 rok resp. 2 nebo 3 roky

Bezdratovy mobilni Internet - denni balicky
Pokud nejste pfipojeni na Internet cely mésic
(30 dnl v mésici), tak se vyplati vyuzit nabidky
od Telefonica 02 (TO2) na mobilni Internet for-
mou dennich balick(. Navic TO2 dodava kom-
pletni sadu, kterd obsahuje moderni 3G USB
modem Huawei E1750 se SIM kartou a pét tyd-
nG internetu zdarma. Toto zafizeni staci pripo-
jit do USB portu a notebook se razem stava zi-
vym zafizenim, nabizejicim zcela nové moznos-
ti. Z&dné sloZité instalace, nastavovani nebo vy-
¢kavani na spojeni. UzZivatel se jednoduse pfipo-
jiaihned je v kontaktu s celym svétem.
S prichodem integrovanych 3G modemu v no-
teboocich nabizeji pfimou cestu ke spolehlivé
datové siti zabudované SIM karty. Na ¢éesky trh
jsou v tomto praktickém baleni se zabudova-
nou SIM kartou pro mobilni pfipojeni dodavany
napfiklad pocitace ASUS, Lenovo, ¢i SONY Vaio
fady S a Z. DalSim pfijemnym bonusem k této
nabidce jsou pak 3 mésice internetu zdarma.

Vyhody:

* pro vyuZziti internetu v pfipadé potreby (na bazi
predplaceného kreditu - cena za sluzbu se
ihned odecita)

e bez nutnosti vazat se podpisem smlouvy

Internet v mobilu
Podminky rychlosti pfipojeni jsou stejné jako
u bezdratového mobilniho Internetu. Jediné
omezeni je, Ze toto pfipojeni se vyuZiva jen pro
pfipad, Ze na Internet se pfipojujete pouze pres
mobilni telefon (a nemate pfipojen notebook).
VétSina mobilnich telefond umoZnuje zobrazit
internetové stranky. Proto pokud chcete pou-
ze z mobilu pfistupovat na Internet pouze nebo
odesilat postu, tak je vhodné vyuZzit tento levny
zplsob pfipojeni na Internet.
Vyhody
« flexibilita v pohybu, muZete byt pfipojeni na In-
ternet kdekoliv (v auté, doma, v hotelu...)
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¢ |ze soucasné telefonovat a pouzivat internet

Nevyhody

edatové limity (FUP) - v posledni dobé jsou
vSak datové limity ruseny

Co je FUP?

U nékterych pfipojeni dochazi i k nastaveni da-

tovych limitl (tzv. FUP - Fair User Policy)

*FUP je sluzba, ktera chrani bézné uzivatele
pfed omezenimi vzniklymi nadmérnym zaté-
Zovanim prostfedkUl sité jinymi uzivateli. Zajis-
tuje tak lepsi dostupnost a kvalitu sluzby pro
vétSinu uZivatell

*FUP (Fair User Policy) je béZné opatfeni po-
skytovatell internetovych sluZzeb pouZivanych
ve svété i v Ceskeé republice

*Principem je postupné sniZovani prenosové
rychlosti u téch uzivatell, ktefi zatézuji pro-
stredky sité nadmérnym zplsobem, zejména
pouzivanim programu pro automatické a dlou-
hodobé stahovani velkého objem dat.

*Objemem prenesenych dat se rozumi soucet
prenesenych dat za download i upload za ur-
¢ité obdobi.

*BéZznych uzivatelll, ktefi pouZivaji pripojeni
zejména pro www a e-mail, se toto snizovani
rychlosti nedotkne.

Jaka je Vase rychlost pfipojeni?
Doporucujeme si oveérit, zda deklarovana rych-
lost odpovida rychlosti v dané oblasti. Napf. po-
skytovatel definuje maximalni rychlosti pro sta-
hovani dat a pro odesilani dat.

Rychlost si miZete zméfit napf. na strankach:
http://www.dsl.cz/mereni-rychlosti
http://www.lupa.cz/nastroje/speedmeter/
http://www.upc.cz/internet/test-rychlosti/

FUP je ,,sluzba“,

ktera sleduje
mnozstvi stazenych
dat, pokud

je prekrocen
nasmlouvany limit,

je postupné sniZzovana
rychlost pripojeni

Orientacni ceny pripojeni 11/10

Typ pfipojeni
(rychlost stahovani dat/ rychlost odesilani dat)

Cena (mésicné)

UPC 10 Mb/1Mb 494 Ke
UPC 100 MB/10 Mb 999 KE
ADSL Telefonica 02 8 Mb/512kb 400K
(akéni cena pro 1. rok)
ADSL Telefonica 02 16 Mb/512kb 400K

(akéni cena pro 1. rok)

ADSL T-mobile 8 Mb/512kb

699 KCE

ADSL T-mobile 16 Mb/768kb 849 K¢

Bezdratovy Internet (Wi-Fi) 6Mb/1Mb cca 420,- KE*

Mobilni Internet (TO2) 3,6Mb/1,5Mb od 300,- K¢
(v kombinaci s ADSL cena
pouze 200 K¢)

Mobilni Internet (T-mobile) 3Mb/512kb od 499 K¢E

Mobilni Internet (TO2) - denni balicky 3,6Mb/1,5Mb

od 35 Ké/den

(tzv. denni balicky).

Pro vybrané notebooky
3 mésice zdarma!

Internet v mobilu (TO2) 3,6Mb/1,5Mb

150 KE

*zavisi od podminek mistniho poskytovatele bezdratového Internetu
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Ockovani proti infekcnim nemocem
dle aktualniho znéni vyhlasky MZ

MUDr. Jozef Cupka

ZMENY V OCGKOVANI
PROTI TUBERKULOZE
- bude ockovan jen
nékdo
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Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu pfinaSime aktualni infor-
mace o legislativnich zménach ve vyhlasce MZ
CR &. 537/2006 Sb. o o&kovani proti infek&nim
nemocem dle aktualniho znéni vyhlasky MZ ¢.
299/2010 Sb. BAREVNE JSOU NOVINKY PLAT-
NE OD 1.11.2010, kde se méni § 2, § 3, § 4, §
6,89 odst. 1, § 13 odst. 1, § 16; ruSi § 8a §
12; vklada nové prilohy ¢. 2 a 3

§1
Pfedmét dpravy

Tato vyhlaska upravuje

a) €lenéni oCkovani, podminky provedeni ocko-
vani a pasivni imunizace, zpUsoby vySetfova-
ni imunity, pracovisté s vy$Sim rizikem vzniku
infekéniho onemocnéni a podminky, za kte-
rych mohou byt v souvislosti se zvlastnim o¢-
kovanim fyzické osoby zafazeny na tato pra-
coviste,

b) pfipady, kdy je pred provedenim pravidelného
a zvlastniho ockovani fyzicka osoba povinna
podrobit se vySetfeni stavu imunity a kdy je
povinna podrobit se stanovenému druhu o¢-
kovani, a

¢) rozsah zapisu o provedeném ockovani do oc¢-
kovaciho prikazu nebo zdravotniho a ockova-
ciho priikazu ditéte a mladistvého a do zdra-
votnické dokumentace ockovaného.

§2
Clenéni oékovani

(1) Oc¢kovani proti infekénim nemocem se Cle-

ni na

a) pravidelné ockovani proti tuberkuldze, pro-
ti zaskrtu, tetanu, davivému kasli, invazivni-
mu onemocnéni vyvolanému plivodcem Hae-
mophilus influenzae b, prenosné détské obr-
né a virové hepatitidé B, proti spalnickam, za-
rdénkam a pfiusnicim, proti pneumokokovym
nakazam a proti virové hepatitidé B,

b) zvlastni ockovani proti virové hepatitidé
A a virové hepatitidé B a proti vztekling,

¢) mimoradné ockovani, kterym se rozumi ocko-
vani fyzickych osob k prevenci infekci v mimo-
fadnych situacich,

d) ockovani pri Urazech, poranénich, nehojicich
se ranach a pred nékterymi [E€ebnymi vyko-
ny, a to proti tetanu a proti vztekling, a

e) ockovani, provedené na zadost fyzické osoby,
ktera si preje byt ockovanim chranéna proti
infekcim, proti kterym je k dispozici o¢kova-
ci latka.

(2) V pfipadech stanovenych touto vyhlaskou se

pravidelné o¢kovani provadi jako:

a) zakladni ockovani, pfi kterém se podava jed-
na nebo vice davek oCkovaci latky potfeb-
nych k dosazeni specifické odolnosti proti
dané infekci, a

b) pfeoCkovani, pri kterém se podava obvykle
jedna davka ocCkovaci latky, ktera opétovné
navodi pozadovany stav odolnosti proti dané
infekci.

§3
Pravidelné ockovani proti tuberkuloze

(1) Ockovani se provede u déti s indikacemi uve-
denymi v priloze ¢. 3 k této vyhlasce. Indikaci
k ockovani podle prilohy ¢. 3 k této vyhlasce po-
soudi Iékaf novorozeneckého oddéleni zejména
na zakladé zakonnym zastupcem ditéte vyplné-
né I. ¢asti dotazniku k definici rizika tuberkulé-
zy, uvedeného v priloze ¢. 2 k této vyhlasce. Lé-
kaf novorozeneckého oddéleni vyplini Il. ¢ast do-
tazniku a vyplnény dotaznik, jako soucast pro-
poustéci zpravy, preda registrujicimu praktické-
mu |ékafi pro déti a dorost. V pfipadé, Ze dité
ma indikaci k oCkovani podle pfilohy ¢. 3 k této
vyhlasSce, soucasné informuje pracovisté kalme-
tizace. Registrujici prakticky I1€kaf pro déti a do-
rost, zpravidla do jednoho mésice po prevzeti
do své péce, odesila dité, které spliuje indika-
ce podle prilohy €. 3 k této vyhlasce, a které ne-
bylo proti tuberkul6ze dosud o¢kovano, na pra-
covisté kalmetizace.

(2) U déti, u kterych nemuzZe spinéni indikaci
podle prilohy €. 3 k této vyhlasce posoudit I€kar
novorozeneckého oddéleni, zjistuje tyto indika-
ce pfi prvnim kontaktu se zakonnym zastupcem
ditéte registrujici prakticky I€kar pro déti a do-
rost. Pro dalSi postup se odstavec 1 véta po-
sledni pouZije obdobné.

§4
Pravidelné ockovani proti zaskrtu,
tetanu, davivému kasli, invazivnimu
onemocnéni vyvolanému pivodcem
Haemophilus influenzae b, prenosné
détské obrné a virové hepatitidé B
(1) Zakladni ockovani se provede v dobé od za-
pocatého devatého tydne po narozeni ditéte tre-
mi davkami hexavalentni ockovaci latky proti
zaskrtu, tetanu, pertusi s acelularni slozkou, in-
vazivnimu onemocnéni vyvolanému plvodcem
Haemophilus influenzae b, virové hepatitidé B
a inaktivovanou ockovaci latkou proti prenosné
détské obrné (dale jen ,hexavalentni o¢kovaci
latka“) v pribéhu prvniho roku zZivota ditéte, po-
danymi v intervalech nejméné jednoho mésice
mezi davkami, a Ctvrtou davkou podanou nej-
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méné Sest mésict po podani tfeti davky. Ctvr-
ta davka hexavalentni ockovaci latky se poda
nejpozdéji pred dovrSenim osmnactého mési-
ce véku ditéte. U déti ockovanych proti tuberku-
|6ze se zakladni ockovani hexavalentni ockova-
ci latkou provede od zapocatého tfinactého tyd-
ne po narozeni ditéte, vzdy vSak po zhojeni po-
stvakcinacni reakce po ockovani proti tuberku-
l6ze.

(2) PreoCkovani proti zaskrtu, tetanu a davivé-
mu kasli se provede ockovaci latkou proti tém-
to infekcim s acelularni pertusovou slozkou
v dobé od dovrSeni patého do dovrSeni Sestého
roku véku ditéte.

(3) Preockovani proti zaskrtu, tetanu a davivé-
mu kasli s acelularni pertusovou sloZzkou spo-
lu s aplikaci paté davky inaktivované ockovaci
latky proti prenosné détské obrné se provede
od dovrSeni desatého do dovrseni jedenactého
roku véku ditéte. Za dplné ockovani proti pre-
nosné détské obrné se povazuje aplikace péti
davek ockovaci latky.

(4) U osob ockovanych podle § 4 odst. 3 se pre-
oCkovani proti tetanu provede od dovrseni dva-
cetipéti let do dovrSeni dvacetiSesti let véku.
(5) PreocCkovani proti tetanu se provede u déti
oCkovanych proti tetanu podle dosavadniho
pravniho predpisu v dobé od dovrSeni étrnacté-
ho do dovrSeni patnactého roku véku ditéte.

(6) Dalsi preoCkovani proti tetanu se provede
u fyzickych osob, které byly ockovany podle od-
stavell 1, 2 a 4 vzdy po kazdych 10 az 15 letech.
(7) Zakladni ockovani proti tetanu u zletilych fy-
zickych osob se provede tfemi davkami podany-
mi v téchto intervalech: druha davka za 6 tydni
po prvni davce a tfeti davka za 6 mésicll po dru-
hé davce.

(8) Zakladni ockovani novorozencl HBsAg po-
zitivnich matek se provede jednou davkou oc-
kovaci latky proti virové hepatitidé B nejpozdé-
ji do 24 hodin po narozeni ditéte. V oCkovani
téchto déti se dale pokracuje od Sestého tyd-
ne po narozeni ditéte podle souhrnu Gdajd o pfi-
pravkul)hexavalentni oCkovaci latky.

(9) V pripadé déti, které proti virové hepatitidé B
nebyly o¢kovany podle odstavce 1, se provede
toto o¢kovani v dobé od dovrSeni dvanactého
do dovrSeni tfinactého roku véku ditéte.

(10) V pripadé kontraindikace podani nékteré
ze sloZzek hexavalentni oCkovaci latky se prove-
de oCkovani alternativni ockovaci latkou.

§5
Pravidelné ockovani proti spalnickam,
zardénkam a pfiusnicim

(1) Zakladni ockovani se provede Zivou ockovaci
latkou, a to nejdfive prvni den patnactého mési-
ce po narozeni ditéte.

(2) Preockovani se provede za 6 az 10 mésicl
po provedeném zakladnim ockovani, v odGvod-
nénych pripadech i pozdéji s tim, Ze horni véko-
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va hranice pro podani ockovaci latky neni ome-
zena.
§6
Pravidelné ockovani proti pneumokokovym
nakazam

(1) Ockovani proti pneumokokovym nakazam
polysacharidovou ockovaci latkou se provede
u fyzickych osob umisténych v IéGebnach pro
dlouhodobé nemocné a v domovech pro senio-
ry. Dale se oCkovani proti pneumokokovym na-
kazam provede u fyzickych osob umisténych
v domovech pro osoby se zdravotnim postize-
nim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,
pokud tyto fyzické osoby trpi chronickym nespe-
cifickym onemocnénim dychacich cest, chronic-
kym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin nebo
diabetem IéCenym inzulinem. V dalSim ockova-
ni proti pneumokokovym nakazam se postupuje
podle souhrnu Gdaju o pripravku?,

(2) U déti, které maiji zdravotni indikace uvede-
né v priloze ¢. 1 k této vyhlasce, se do dovrSe-
ni péti let jejich véku provede ockovani konju-
govanou pneumokokovou vakcinou v interva-
lech podle souhrnu Gdajd o pripravku®. Od do-
vrSeného druhého roku véku ditéte Ize v téch-
to pfipadech alternativné podat polysacharido-
vou oCkovaci latku proti pneumokokové nakaze.

§7
Pravidelné ockovani proti virové hepatitidé B
(1) Ockovani se provede aplikaci tfi davek ocko-
vaci latky u fyzickych osob
a) pfi rizikové expozici biologickému materialu,
b) které maiji byt zafazeny do pravidelnych dialy-
zacnich program(, nebo
¢) nové prijatych do domovud pro osoby se zdra-
votnim postizenim nebo do domovi se zvlast-
nim rezimem.
(2) Ockovani podle odstavce 1 se neprovede,
pokud fyzickd osoba byla ofkovana v rozsahu
podle § 4, 9 nebo 10 nebo pokud hladina an-
tiHBs protilatek bude po ovéfeni stavu imunity
vySSi nez 10 IU/litr.

§8
(zruSen vyhl. ¢. 299/2010 Sb. k 1.11.2010)

§9
Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé B
(1) Ockovani se provede u fyzickych osob pracu-
jicich na pracovistich uvedenych v § 16 odst. 1,
pokud jsou ¢inné pfi vySetfovani a oSetrovani fy-
zickych osob, o néZ maji pe€ovat, pfi manipulaci
se specifickym odpadem ze zdravotnickych zafi-
zeni a u osob ¢innych v nizkoprahovych progra-
mech pro uzivatele drog. Dale se provede u stu-
dujicich Iékarskych fakult a zdravotnickych Skol,
u studentd pripravovanych na jinych vysokych
Skolach, nez jsou lékarské fakulty, pro ¢innos-
ti ve zdravotnickych zafizenich pfi vySetrovani
a oSetfovani nemocnych, u studujicich na stfed-

Prvni pfeockovani
proti tetanu se
provede mezi 25 a 26
lety véku, dale pak

a 10-15 let

Ockovani proti
pneumokokovi -

v domovech pro
seniory a pri chron.
nemocech, dale i LDN

Rozsireni indikaci
k ockovani VHB
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pokud neni provedeno
podani riznych
ockovacich latek
soucasné do jinych
casti téla, dodrzuje
se po podani Zivych
ockovacich latek
interval 1 mésice

a po podani neZivych
ockovacich latek
interval 14 dni

ockovani proti tetanu
v indikovanych
pripadech

v predoperacni
pripravé, zejména
pred operacemi

na konecniku nebo
tlustém strevé
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nich a vysSich odbornych socialnich Skolach pfi-
pravovanych pro ¢innosti v zafizenich socialnich
sluzeb pri vySetfovani a oSetfovani fyzickych
osob pfijatych do téchto zafizeni, u fyzickych
osob poskytujicich terénni nebo ambulantni so-
cialni sluzby a u nové prijimanych prislusnikud
vézenské a justiéni straze a dale u osob zaraze-
nych do rekvalifikacnich kurzd, zajistujicich péci
a oSetfovani osob v zafizenich socialnich sluzeb
nebo manipulujicich v zafizenich socialnich slu-
Zeb s nebezpetnym odpadem, a ve zdravotnic-
kych zafizenich.

(2) Oc¢kovani podle odstavce 1 se neprovede
u fyzické osoby s prokazatelné prozitym one-
mocnénim virovou hepatitidou B a u fyzické
osoby s titrem protilatek proti HBsAg presahu-
jicim 10 1U/litr.

§10
Zvlastni ockovani proti virové hepatitidé
A a virové hepatitidé B

Ockovani se provede u zaméstnancll a prislus-
nik(l zakladnich slozek integrovaného zachran-
ného systému stanovenych zakonem o integro-
vaném zachranném systému? noveé pfijimanych
do pracovniho nebo sluzebniho poméru.

§11
Zvlastni ockovani proti vztekliné
Ockovani se provede u fyzickych osob pracuji-
cich na pracovistich uvedenych v § 16 odst. 2.

§12
(zruSen vyhl. €. 299/2010 Sh. k 1.11.2010)

§13

Ockovani proti vztekliné nebo proti tetanu pfi

urazech, poranénich, nehojicich se ranach

a pred nékterymi Ié¢ebnymi vykony

(1) OCkovani proti tetanu se provede pfi Ura-
zech, poranénich nebo nehojicich se ranach,
u nichZ je nebezpeéi onemocnéni tetanem,
a dale v indikovanych pripadech v pfedoperaéni
pfipravé, zejména pred operacemi na konecni-
ku nebo tlustém stfevé. OCkovani se provede oc-
kovaci latkou uréenou k aktivni imunizaci podle
souhrnu Gdaju o pripravku této oCkovaci latky.
(2) Oc¢kovani proti vztekliné se provede v pfipa-
dé pokousani nebo poranéni zvifetem podezie-
lym z nakazy vzteklinou.

§14
Provadéni ockovani
(1) Parenteralni aplikace ockovaci latky se pro-
vadi vZdy u kazdé fyzické osoby za aseptickych
podminek, samostatnou sterilni injekéni stfi-
kackou a samostatnou sterilni injekéni jehlou,
popfipadé samostatnym predplnénym komple-
tem sterilni stfikacky se sterilni injekéni jehlou.
(2) Soucasné lze ockovat na rlizna mista téla
Zivé i nezivé ockovaci latky. Pokud neni prove-

deno podani rliznych ockovacich latek soucas-
né, dodrzuje se po podani Zivych ockovacich Ia-
tek interval 1 mésice a po podani nezivych o¢-
kovacich latek interval 14 dni; po ockovani pro-
ti tuberkuldze Ize ockovat nejdfive za 2 mésice,
avSak vZdy aZ po zhojeni prvotni reakce. Ve vy-
jimeénych pripadech, jestlize to vyzaduje zdra-
votni stav fyzické osoby nebo potfeba navozeni
poZadovaného stavu odolnosti, Ize uvedené in-
tervaly zkratit.

§15

Podminky provedeni pasivni imunizace
(1) U osob ockovanych podle § 13 odst. 1 se
v pripadech, kdy to doporuéuje souhrn Gdajd
k oCkovaci latce proti tetanu, poda také hyper-
imunni antitetanicky globulin.
(2) U fyzickych osob ockovanych podle § 13
odst. 2 se v pripadech, kdy to doporucuje sou-
hrn Gdajd o pripravku® k oCkovaci latce proti
vztekling, poda také hyperimunni antirabicky
globulin.
(3) U novorozencl matek HBsAg pozitivnich o¢-
kovanych podle § 4 odst. 8 se poda téz hyper-
imunni globulin proti virové hepatitidé B.

§16

Pracovisté s vyssim rizikem vzniku

infekénich onemocnéni

(1) Pracovisté s vySSim rizikem vzniku virové he-
patitidy B jsou pracovisté chirurgickych oborf,
oddéleni hemodialyzaéni a infekéni, GZkova in-
terni oddéleni vcetné léCeben dlouhodobé ne-
mocnych a interni pracovisté provadéjici inva-
zivni vykony, oddéleni anesteziologicko-resusci-
tacni, jednotky intenzivni péce, laboratore pra-
cujici s lidskym biologickym materialem, zafi-
zeni transfuzni sluzby, pracovisté stomatolo-
gicka, patologicko-anatomicka, soudniho Iékaf-
stvi, psychiatricka a pracovisté zdravotnické za-
chranné sluzby a dale domovy pro seniory, do-
movy pro osoby se zdravotnim postizenim, do-
movy se zvlastnim rezimem a azylové domy.
(2) Pracovisté s vySSim rizikem vzniku vztekli-
ny jsou laboratore, kde se pracuje s virulentni-
mi kmeny vztekliny.

§17
Podminky, za kterych sméji byt fyzické osoby
zafazeny na pracovisté s vyssim rizikem
vzniku infekéniho onemocnéni
Na pracovisté uvedena v § 16 odst. 1 a 2 mohou
byt fyzické osoby nové zarazeny nejdfive po po-
dani druhé davky oCkovaci latky za predpokla-
du, Ze dalSi ockovani bude ukonceno v prede-

psaném terminu.

§ 18
Rozsah zapisu o provedeném ockovani
Do ockovaciho prikazu nebo zdravotniho a oc¢-
kovaciho prikazu ditéte a mladistvého se o pro-
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

vedeném ockovani zapisi tyto Gdaje: druh a na-
zev oCkovaci latky, datum jejiho podani, éis-
lo Sarze, podpis a razitko ockujiciho lIékare
a udaj o ockovani provedeném postupem pod-
le § 47 odst. 1 pism. b) zakona jinou o¢kovaci
latkou, nez zajistil pfislusny organ ochrany ve-
rejného zdravi. Rozsah zaznamu do zdravotnic-
ké dokumentace ockovaného upravuje zvlastni

s vyS§Sim vyskytem tuberkul6zy do 30 dnli od ak-
tualizace provedené Svétovou zdravotnickou or-
ganizaci.

3. Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkulo-
Zou.

4. Indikace k ockovani vyplyva z anamnestickych
Gdaju poskytnutych Iékafi novorozeneckého od-

indikace ockovani
proti tuberkuloze
a Dotaznik, ktery
vyplnuji rodice -
rodice se u nas
budou informovat
na anamnézu

pravni pfedpis®.

Pfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢.
537/2006 Sb.
Indikace ockovani
konjugovanou pneumokokovou
vakcinou u déti
1. Primarni defekty imunity s kli-
nickym projevem: poruchy tvorby
imunoglobulinG, T lymfocytl, fa-

gocytozy a komplementu.

2. Zavazné sekundarni imunode-
ficity, zejména hemato-onkolo-
gickd a onkologickda onemocné-
ni po CHT, transplantace organd,
HIV.

3. Asplenie funkéni i anatomic-
ké u déti pred dovrSenim druhé-
ho roku véku.

4. Transplantace kmenovych he-
mopoetickych bunék.

5. Chronicka plicni onemocnéni,
zejména vrozené vady a poruchy
respiracniho traktu, bronchopul-
monalni dysplazie.

6. Recidivujici otitidy v rozsahu 4
ataky a vice za rok.

7. Pacienti s kochlearnimi im-
plantaty a likvoreou.

8. Pacienti po prodélanych bak-
teridlnich meningitidach a septi-
kémiich.

9. Déti s porodni hmotnosti pod
1500¢.

Pfiloha ¢. 3 k vyhlasce

¢. 537/2006 Sbh.

Indikace ockovani

proti tuberkuléze
1. Jeden nebo oba z rodicl ditéte
nebo sourozenec ditéte nebo ¢len
domacnosti, v niz dité Zije, mél/
ma aktivni tuberkulozu.
2. Dité, jeden nebo oba z rodi¢ di-
téte nebo sourozenec ditéte nebo
¢len domacnosti, v niz dité Zije,
se narodil nebo souvisle déle nez
3 mésice pobyva/pobyval ve sta-
té s vySSim vyskytem tuberkulézy
nez 40 pfipadd na 100 000 oby-
vatel. Ministerstvo zdravotnictvi
kazdoro¢né uverejni seznam statd
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déleni nebo registrujicimu praktickému Iékafi pro
déti a dorost zakonnymi zastupci ditéte.

Pfiloha €. 2 k vyhlasce ¢. 537/2006 Sb.
Dotaznik k definici rizika tuberkulozy

JENO a pEHMEnt ditdle ..vovviveeiiee et v cee e e

Datum narozeni ditdte ............ coreseerens Cislo pojistence (bylo-li pridleno)...............

Nizev/kéd zdravotni pojistovny: .......

Jeden nebo oba z roditin dit€le nebo sourozenec ditéte nebo ¢len domdicnosti, v niz dité Zije,
mél/ma aktivni tuberkulozu, Zadkrindte:

Ano  Ne/neni mi znamo

O O

Ditg, jeden nebo oba z rodi¢n ditéte nebo sourozenec dilste nebo ¢len domﬁcnosti, v niz ditg
zije, se narodil nebo souvisle déle nez 3 mdésice pobyvd/pabyval mimo Ceskou republiku.
Zaskrtnéte:

Ano  Pokud ano, v jakém staté (vyjmenujte v3cchny staty) Ne/neni mi znamo

O O

Dité bylo v kontaktu s nemocnym s tuberkuldzou. Zaskrinéte:

Ano  Ne/neni mi znamo
0 0

Bylo provadeno Setieni chledng TBC u osob, se kterymi bylo dit€ v kontaktu. Zaskringte:
Ano Ne/neni mi znimo

O 0O

Jméno a pFijmeni zakonného zastupcee ditéte
Datum ...c.cevvnvnnnens Podpis zakonného zdstupee ditéte

1. &ast — vypliuje 1ékaf

Dit¢ ma indikaci k otkovani proti tuberkuléze podle piilohy &. 3 k vyhlasce & 537/2006 Sb.,
0 otkovini proti infek&nim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisi. Zaskrintte:

Ano Ne
(] O
JMENo a priimeni IERAFE .ovvve i iivi i e e et e
Datum.......c.ooviiieiin Podpis lékare .....oooviiiiiiininnnns

Razilko zdravoinického zafizeni
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Jesté jednou k oCkovani...

ockovat proti
chripce je mozné

i neregistrovaného
pacienta

ZULP ani ockovani
se do regulaci
nezapocitavaji

Dotaz:
Dobry den, mam pomérné zasadni otazku jesté
k oCkovani proti chfipce. Nékolik kolegli v mém
okoli z rliznych dlvodl ockovat odmita a jejich
pacienti se dozaduji oCkovani v mé ordinaci.
Mam k tomuto problému tyto dotazy:
1. Mohu ockovat pacienty neregistrované
v mé ordinaci? Pokud ano, dostanu zaplace-
ny vykon i ZULP?
2. Druhy dotaz se tyka ockovani celkové - ne-
jen v ,nepravidelné péci“. Pokud néktefi kole-
gové neockuji a ja ano, pokud ja dokonce oc-
kuji jejich pacienty, narustaji mi celkové na-
klady. Obavam se, Ze sice dostanu vykony za-
placené, ale poté mé pojistovna zreguluje,
takze zaplatim za své aktivity naopak ja, tak-
Ze za svou aktivitu budu nakonec po zasluze
potrestan. Je to tak?

R. F. Praha

Odpovéd:
ad 1. Vykon i ZULP pfi ockovani neni vazan
na registraci pacienta. Je vazan na indikaci,
resp. diagndzu (u ockovani vék nad 65 let, chro-
nickd onemocnéni). Pokud tedy takovy pacient
pozaduje oCkovani v ordinaci |ékafe, ktery ma
smlouvu s jeho pojistovnou, muze |ékaf vyka-
zat tento vykon v ,nepravidelné péci“, pfipojit
od pfislusné ockovaci latky (ZULP) a pojistovna
mu oboji proplati.
ad 2. Regulaci se u ockovani hrazenych zdravot-
nimi pojistovnami (nejen ockovani chfipky) bat
nemusite - ani kod (02129) ani ZULP se do sle-
dovanych nakladl nezapocitava. (Z IéCiv se za-
pocitavaji pouze Iéky predepsané na recepty, ni-
koli ZULP).

MUDr. Svatava Filova, VZP Praha

Autori:

Kompletni posudkova problematika v ordinaci praktického Iékare

Editofi: MUDr. Jan Bohag, védecky sekretar Ceské spolednosti posudkového Iékafstvi CLS JEP, MUDr. Otto Herber , mistopfed-
seda spolednosti vdeobecného lékafstvi CLS JEP, MUDr. Jan Luke$, mistopfedseda Ceské spolednosti posudkového lé-
kafstvi CLS JEP

PhDr. Anna Arnoldova, Ceska spréva socialniho zabezpeéeni Praha, MUDr. Jan Bohag, Ceska sprava socialniho zabezpe-
geni Praha, MUDr. Dusan Gajdosik, Ceska sprava socialniho zabezpeéeni Praha, MUDr. Jan Luke$, Pfedseda PK MPSV,
Hradec Kralové, MUDr. Kvéta Svabova, CSc., Institut postgradualniho vzdé&lavani ve zdravotnictvi, Praha

V zafi 2010 vyslo prvni vydani praktické pfirucky nazvané Komplexni posudkova problematika v ordinaci praktického Iékafre.
Projekt vznikl z podnétu samotnych v§eobecnych praktickych I€kafl, na jejichz zakazku byla problematika zpracovana tymem
zkuSenych odbornikd v posudkové praxi. Velkym plusem pfirucky je prehledné usporadani, s obsahem, rejstfikem, abecednim
¢lenénim kapitol, oddélenych rozrazovacimi listy. Prirucka je krouzkové vazana, coz umoznuje elegantni aktualizace pridava-
nim, vymeénou nebo odebiranim jednotlivych listd. Zakladni publikace je rozdélena na Sest odbornych kapitol: A - Nemocenské
pojisténi, B - Dlchodové pojisténi, C - (razové pojisténi, D - posuzovani v systému statni socialni podpory, socialni péce a za-
méstnanosti, E - Posuzovani v systému statni socialni podpory, Posuzovani nékterych spolecensky dlleZitych ¢innosti, F - vzory
a formulare. Usporadani kapitol je vécné a jednoduchym zplsobem poskytuje dllezité informace takrka na prvni pohled - vhod-
né zejména pro vysoce zaneprazdnéného Iékare v praxi.

Prvni vydani této publikace v Zzadném pripadé neni komplexnim dilem pokryvajicim celou posudkovou problematiku, vénuje se
prednostné tém nejzhavéjSim posudkovym problémuim v praxi. Ale ma potencial rozvoje s postupnym doplhovanim dalSich té-
mat (jako napf. v publikaci dosud chybi metodika pro posuzovani drZzeni stfelné zbrané a jiné) a také pravidelnou aktualizaci in-
formaci podle zmén v legislativé.

VErim, Ze pfirucka je a do budoucna jesté vice bude velmi uzite¢nou pomuckou v ordinaci praktického Iékafe. Malokdo z nas
dokaze vySetfit dostatek ¢asu na pravidelné studium legislativnich zmén, zejména v dobé neustale se ménici politické situace
a siliciho tlaku pacientl na ziskavani financni kompenzace v nemoci, socialnich davek, apod.

Je tfeba pocitat s tim, Ze pii zakoupeni zakladniho dila se odbératel soucasné zavazuje k odbéru 4 placenych aktualizacnich
doplnk(. Poté, v pfipadé nezajmu o dalsi aktualizace, je nutno jejich zasilani ukoncit pisemnym oznamenim. Publikaci je také
mozno, v pfipadé, Ze nespini oCekavani, vratit do 14 dnd od zaslani (tj. pfed ukonéenim doby splatnosti faktury). Doporucuji
dobre si preéist podminky zakoupeni publikace. Vice se dovite na www.raabe.cz.

-

MUDr. Jaroslava Larikova, prakticka Iékarka Kamenice nad Lipou/
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Lékafi pro reformu, o. s.
TISKOVE PROHLASENI

Brno, Varnsdorf 15. listopadu 2010

Jak vylécit zdravotnictvi

VSichni Iékafi védi, Ze ¢im se pacient vice blizi ke svému konci, tim je jeho IéCba drazsi. Podobné to zacina byt s éeskym zdravotnic-
tvim a stejné tak to bude s cenou reformy. Od premiéra soucasné vlady jsem slySel nedavno jednu velmi rozumnou vétu: ,Bez hlubo-
ké reformy zdravotnictvi I€kafim ani sestram pfidat nemuizZzeme*“. Doposud jsme totiZ spiSe slychavali, Ze je tfeba soucasny systém
jen lehce poopravit a vSe bude dobré. Opak je pravdou a ekonomicka realita to jasné ukazuje.

Jak by tedy ta opravdova hluboka reforma méla vypadat? Jak by mél vypadat systém zdravotnictvi, ktery nebude kvalitni I€kafe vyha-
nét z ekonomickych divod(, ale naopak ob&anlm zajisti zdravotni péci od kvalitnich |ékaf( a sester.

Ceské zdravotnictvi potfebuje vice finanénich zdroji, jinak nikdy nedokaZe poskytovat to, co ob&ané od zdravotnictvi odekavaiji, zaro-
ven musi na ob¢any presunout vyznamnou ¢ast zodpovédnosti, v podobé vybéru dobrého a ekonomického pojisténi, starosti o vlast-
ni zdravi a také limitované Gc¢asti na nakladech.

Zde je nas navod vychazejici z holandsko-Svycarského vzoru.

1. Definuje se zakladni (nepodkrogitelny) rozsah standardni pécée, na ktery bude mit kazdy obéan narok.

2. Konkurujici si zdravotni pojistovny budou muset zajistit cely objem této standardni péci pro své pojisténce za trzni ceny - péci bu-
dou nakupovat u zdravotnickych zafizeni. Skonéi diktat statu - viz soucasna nesmysina Ghradova vyhlaska, které v dobé, kdy |é-
kafi odchazeji do zahranici, snizuje Ghrady.

3. Zdravotnicka zafizeni budou poskytovat pojiSténcdm zdravotni péci v objemu, nasmlouvaném s pfislusnou zdravotni pojiStovnou.
Skonc¢i doba nevolnictvi - za omezené prostfedky poskytnéte neomezenou péci. Za ekonomickou efektivitu musi odpovidat pojis-
tovna.

4. Je treba vytvorit podminky pro snazsi vstup dalSich zdravotnich pojistoven na trh - samoziejmé v novych legislativnich podminkéach
a za pfisného dozoru.

5. Zdravotni pojistovny budou nabizet obéanim rlzné typy pojistek, které si obané budou kupovat (tak jako si kupuji pojistku na co-
koliv jiného - cena pojistky - tzv. nominalni pojistné, vSak bude priblizné 20 - 30 % celkové ceny pojistného, zbytek pokryji stava-
jici odvody na verejné zdravotni pojisténi). Nominalni pojistné musi byt vymérovano bez ohledu na riziko toho kterého pojisténce,
v Uhrnu ale musi odpovidat skutecnym nakladiim na potfenou zdravotni péci! Nominalni pojistné tak pfinese do systému tolik po-
tfebné dalsi zdroje - pfimo od ob¢anu.

6. Nezavisly Grad pro dohled nad ¢innosti ZP bude kontrolovat ¢innost ZP, aby ob¢ané nebyli kraceni v rozsahu péce, kterou cerpaiji.

7. Stat by mél zajistovat pravni ramec celého systému, pomahat organizovat i financovat extrémné drahou péci a v socialni oblasti
zajistovat zdroje pro socialné slabé obcany. Nemél by zasahovat do konkurence zdravotnich pojistoven ani konkurence zdravotnic-
kych zafizeni jakymikoliv nesystémovymi dotacemi nebo Glevami.

Toto je opravdova hluboka reforma, ktera se dotkne vSech subjekta.

* Pacienti si zacnou kupovat u opravdovych pojistoven pojistky dle svych potfeb a ponesou plnou zodpovédnost za jeji vybér. Nakup

nebude ¢init pod tlakem akutnich zdravotnich potizZi, ale v dobé, kdy je zdravy (tj. rozdil od pfimych plateb ve ZZ). VSichni (i Iékaf-

ské organizace) si musi uvédomit, Ze standardni rozsah péce budou pacienti Cerpat v systémech fizené péce. Pfedstava, Ze si paci-

ent obejde nékolik specialistli a nemocnic a ZP vSe zaplati je naprosto scestna a bude to moci délat pouze ten, ktery si koupi pod-

statné drazsi pojistku.

Zdravotni pojistovny budou muset zajistit péci v potfebném objemu (podle pojisténci zvoleného typu pojistky) ndkupem u zdravot-

nickych zafizeni za trzni ceny. Zdroje na to budou mit, protoZe vy$i nominalniho pojistného si uréi samy, ale v podminkach konku-

ren¢niho boje s ostatnimi pojistovnami. Skon¢i nesmysiné Ghradové vyhlasky.

Zdravotnicka zafizeni budou nabizet zdravotnim pojiStovnam cenu vlastni prace v zavislosti na trznich cenach vstup(, mezd i pfi-

méreného zisku.

« Stat ani kraje se nebudou do financovani zdravotni péce plést (kromé krizovych situaci a extrémné drahé péce) a budou pouze za-
jistovat pravni ramec celého systému.

Samoziejmé, Ze se vyskytne spousta problematickych bod, jako jsou:

» dumpingové ceny nékterych zdravotnickych zafizeni a retézcli

* lokalni monopoly zdravotnickych zafizeni

* monopol jedné zdravotni pojistovny

* nutnost najit sofistikovanéjsi systém prerozdéleni, aby nedochazelo ke skryté selekci pojiStovanych osob za Gcelem sniZeni rizika

* redukce akutnich lizek

* presun péce k efektivnéjsSim poskytovatellim, zejména z nejdrazsiho ¢lanku celého systému a tim jsou fakultni nemocnice

e mozna redukce poctu ambulantnich specialistd v uréitych lokalitach

* zajisténi dostatecného poctu kvalitnich praktickych Iékaru, zvySeni jejich pravomoci, ale i zodpovédnosti

 a asi nejtézsi kol - presvédgéit vsechny, Ze toto je spravna cesta ke kvalitnimu a efektivnimu zdravotnictvi se spokojenymi [ékafi
a spokojenymi pacienty.

Tyto problémy je ale tfeba spravé pojmenovat a vyiesit a ne kvili nim odmitnout celou reformu. Cim déle budeme &ekat, tim vice to
bude stat.

Za LPR, o.s.
MUDr. Roman Flasar
Prfedseda o. s. Lékafi pro reformu

\.
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znalostni test: hodnocen 9 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude feSitel(im pfidéleno
5 kredit(l CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditll je zaslani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 3. 1. 2011. 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 GspéSnym Fesiteldim pripo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékarim, ktefi se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pridéleny nebudou.

test
1072010,

Spravné
odpovédi
testu
¢. 9/2010:

1c
2a
3a
4bc
5a
6b
7a
8b

Jméno a pfijmeni

Antibioticka terapie
v ordinaci praktického
Iékare

1. Deeskalacni princip podavani

antibiotik je:

a) prechod z inicialni antibiotické
IéCby na cilenou

b) pfechod od Sirokospektralniho
antibiotika k antibiotiku s uzSim
spektrem

¢) podani antibiotika s Gzkym
spektrem Gcinku jako prvni
volbu dle empirie

2. Mikroorganismy, které jsou

soucasti bézné flory, mohou

cilené podané antibiotikum

degradovat dfive, nez vlastni

patogen. Selhani antibiotické

Iéchy Ize v tomto pripadé

predejit:

a) potenciaci daného antibiotika
klavulanatem

b) zvySenim davky daného
antibiotika - pouZiti vysoké
davky antibiotika

¢) pfidanim enzymoterapie k

bézné davce daného antibiotika

3. Jednoznaénym lidrem mezi
puvodci mocovych infekci je:
a) E. coli (70%)

b) Chlamydia trachomatis (75 %)
¢) virova infekce (80%)

4. Dominantni pfic¢inou

komunitnich respiracnich

infeki je:

a) Streptococcus pneumoniae
(70%)

b) Haemophillus influenzae (75%)

¢) virova infekce (89%)

5.Prvni volnou na Iéébu akutni
sinusitidy nebo akutni otitidy je:
a) amoxicillin

b) makrolid

c) penicillin

6. Alergie na betalaktamy se
vyskytuje u asi:

a) 2% nemocnych

b) 10 % nemocnych

¢) 25 % nemocnych

Doporuceny postup pro
diagnostiku a Iécbu
osteoporosy

7. Zakladnim diagnostickym

a rozhodovacim pfistupem

u osteoporozy je:

a) scintigrafie skeletu

b) dvouenergiova rtg
absorptiometrie (DXA)

¢) RTG vysetfeni

Chronicka zilni
onemocnéni

a principy konzervativni
IéCby

odpovédni listek - test ¢. 10/2010

Adresa pracovisté

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

50

8. U kompresivni Ié¢by chronické
Zilni insuficience plati nasledujici
tvrzeni:

a) pasivni komprese se
neuplatnuje v klidu.

b) aktivni komprese je
kontraindikovana u tézsich
forem ischemické choroby
dolnich koncetin.

¢) aktivni komprese je uzivana
méné Casto nez pasivni
komprese.

9. Faze intermitentniho nebo jiz
stalého edému dolnich koncetin
je v klasifikaci CEAP oznacovana
jako stadium:

a)C2

b)C3

c)C4

Moznosti Iécby chronické
plicni hypertenze v CR

10. Do specializovaného centra,
které se zabyva chronickou plicni
hypertenzi, by méli byt odeslani
pacienti, u nichz je odhadovany
systolicky tlak v plicnici:

a) VysSi jak 20 mmHg

b) Vyssi jak 40 mmHg

c¢) Vyssi jak 100 mmHg

Spravné mohou byt
vS§echny tFi moznosti.

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 ab
c 7
c 8
c 9
c

ab
ab
ab
ab

ab
ab
ab
ab
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