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editorial

4 .. N\
K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegové,

pripravili jsem pro Vas dalsi ¢islo naseho Casopisu s nadéji, Ze Vam prinese dalsi aktualni informa-
ce pro Vasi praxi. Je zajimavé, kolik podnikatelskych subjektd, které nemaji s primarni péci ba anis
\ ‘I' Iékarstvim nic spole€ného, se v sou¢asné dobé snaZzi tvorbou novych papirovych nebo elektronickych
J Fi ; periodik pfiZivit na vzdélavani praktickych I€ékafu. Planuji, jak v cem by se méli prakticti I€kafi vzdéla-
vat, co by méli slySet, vyzyvaji autory z riznych obor(, aby psali clanky s pridomkem ,v ordinaci prak-
tického Iékare“, bez ohledu na to, Ze ten ktery odbornik tfeba nikdy v ordinaci PL ani jiné ambulant-
ni péCi nepracoval. Je s podivem, kdo vSechno si troufne ,vzdélavat praktické |ékare. Nicméné je
jasné, Ze primarnim cilem téchto podnikl neni vzdélavat, ale vydélavat a Ze radoby vzdélavaci ¢lanky jsou pouhym ,vésa-
kem* na inzerci.
Velmi nas potéSilo, Ze svym pozitivnim hodnocenim naseho ¢asopisu (CEGEDIM 2011, vysledky na www.svl.cz), jste dali
najevo, kterému vzdélavacimu subjektu davate davéru. Jsme si védomi, Ze ¢asopis Practicus zdaleka neni dokonaly, ale
véfime, ze VAm prfinasi aktuaini a praktické informace vyuzitelné v kazdodenni praxi. Vyznamné k tomu prispiva Vase spolu-
prace pfi zasilani ¢lanku, dotaz(l a namétd, za kterou velmi dékujeme.

Vzhledem k nedostatku prostoru, ktery na editorial dnes mam, se omezuji na jedinou informaci k tomuto ¢islu, kterou je
upozornéni na vloZeny letak. ktery je zamérfen na edukaci pacientu v oblasti antibiotické rezistence a je uréen pro nase
pacienty k vystaveni do nasich éekaren. Tento material byl vydan SZU pfi prileZitosti étvrtého Evropského antibiotického
dne vyhlaSeného Evropskym centrem pro prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) na 18. listopad. Cilem tohoto Evropského anti-
biotického je upozornit na rizika spojena s nevhodnym uzivanim antibiotik a apelovat na zodpovédnost zdravotnik(, verej-
nosti i organizator(i zdravotni péce za zachovani jejich G¢innosti.

za redakci Jaroslava Lankova, Séfredaktorka

-

NIVEL A CESKY PRAKTICKY LEKAR — VYZVA-—

Barbara Starfield sice pUsobila v Kalifornii, ale neni to hvézda z Hollywoodu. Nicméné, kdyz jsem na uvitaci vecefi WONCA
Asia Pacific konference letos na jare v Cebu ziskal misto u stolu vedle ni, byl to pro mne vétsi zazitek, nez kdyby vedle mne
sedél Brad Pitt, tfeba i s Angelinou Jolie. Vyznam Barbary Starfield pro primarni pécCi se da prirovnat k vyznamu Fleminga
pro vyvoj antibiotik nebo Purkyného pro vyzkum bunky. Jeji prace, ktera prinesla diikazy o tom, Ze zdravotni systémy zalo-
Zené na silné primarni péci jsou efektivni, bezpecné, a navic prinaseji nejvétsi spokojenost obéanim, ji bezpecné zajistila
pozici nejcitovanéjsiho autora publikaci z primarni péce. Barbara Starfield, ktera plsobila na kalifornské univerzité, bohu-
Zel necekané na zacCatku letoSniho Iéta zemrela.

NIVEL, the Netherlands Institute for Health Services Research je nezavisla instituce se sidlem v holandském Utrechtu,
ktera se zabyva vyzkumem v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. NIVEL je také organizatorem nejvyznamnéjsich studii
v oblasti primarni pé&e v Evropé. Ve spolupraci s NIVELem probéhlo nékolik projektd i v Ceské republice, napt. projekt
PHARE, nebo prdzkumy pro publikaci Health Care across Europe nebo Profiles of General Practice in Europe. NIVEL byl
poctén i tvodni prednaskou letosSni evropské konference ve VarSavé.

NIVEL vede i novy projekt, financovany 7. ramcovym programem Evropské komise, ktery je zaméren na efektivitu primarni
péce a spokojenost pacientd. Jeho cilem je prokazat, Ze dikazy, podané Barbarou Starfield, plati i v evropském kontextu.

Projekt se jmenuje QUALICOPC. Hodnoceni primarni péce v Evropé. Jeho podstatou jsou narodni prizkumy, zaméfené na
praktické Iékafe a na jejich pacienty. Pro prizkumy jsou pripraveny dotazniky v narodnich jazycich, v papirové podobé.
Dotaznik pro Iékare je zaskrtavaci, cca desetistrankovy. Podminkou prlizkumu je osloveni nahodné vybraného vzorku prak-
tickych 1ékarll, v poCtu zajistujicim navratnost alespon 220 dotaznik(l. Zaroven bude osloveno v jednom ordina¢nim dni
10 pacient(l téchto vybranych I€karl, ktefi budou také pozadani o vyplnéni kratkého dotazniku. Otazky se tykaji spokoje-
nosti s poskytovanim péce. Dotazniky pak budou zaslany do NIVELu, kde budou centralné zpracovany a vyhodnoceny.

V praxi to znamena, ze z databaze 5 000 ceskych vSeobecnych praktickych Iékafl bude nahodné vybrano 500 kolegyn
nebo kolegu, ktefi budou nasledné osloveni, zda souhlasi nebo nesouhlasi s G¢asti v této mezinarodni studii. V kladném
pfipadé obdrzi dotazniky.

V tuto chvili chceme apelovat na Vasi profesni cest a lasku k oboru a pozadat Vas o vstficny postoj, v pripad€, Ze Vam osud
dotaznik prihraje. Budme svétovi, kdyZz uz mame tu svétovou konferenci, a prispéjme k tomuto vyzkumu.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Nela Sramkova
Koordinatofi projektu QUALICOPC v Ceské republice
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Zprava ze IV. vyrocniho kongresu

EPCCS, Berlin 2011

MUDr. Rudolf Cerveny, PhD.,
¢len vyboru EPCCS WONCA Europe

Ve dnech 1.-2. zafi 2011 se uskutecnil ctvrty vyrocni kongres
EPCCS - Evropské kardiologické spolecnosti primarni péce
za UcCasti témér 400 praktickych Iékafd z celé Evropy - nejvi-
ce z Velké Britanie, Holandska, Irska, Recka, Portugalska,
Spanélska, Svédska, Italie, Némecka, Danska ale i Asie -
Thajsko. Kromé prednasek byla moZnost se zde prezentovat
formou posterd, kterych bylo nékolik desitek.

Jedna zajimava tendence pozorovana na evropskych kongre-
sech je, Ze v Gvodu kazdé pfednasky zazni predstaveni tzv.
konfliktu zajmU. To znamena, Ze prednasejici oznami audi-
toriu, jaké financni prispévky a od jaké firmy obdrzel pred-
nasejici v souvislosti s touto pfednaskou nebo na vyzkum,
ktery prezentuje. USast Iékafll na prednaskach byla sledo-
vana prostrednictvim ¢arového kodu, ktery vam vzZdy odecet-
li zvisacky na krku. Tedy byl velice pfesny pfehled o (casti
kazdého Ucéastnika symposia. Ve vSech vzdélavacich blocich
probihala bohata diskuse, neustéale bylo k dispozici hlasova-
ci zarizeni.

EPCCS je tzv. Wonca Europe Special Interest Group (WESIG).
Clenem se miiZe stat kazdy prakticky lékaf - tedy i z Ceské
republiky, kdyZ se bezplatné zaregistruje na strankach www.
epccs.eu.

Kongres zahajil predseda EPCCS - prakticky Iékar z Birmingha-
mu a profesor oddéleni pro primarni péci Oxfordské univerzi-

ty - prof. Dr. Richard Hobbs. Pohovofil o organizaci EPCCS,
ve které pracuji i ja v mezinarodnim vyboru jako jediny zastup-
ce ze stfedni a vychodni Evropy.

l Blok optimalizace 1é¢by lipidd v primarni péci.

» Profesor Hobbs ve své prednasce shrnul vyvoj IéCby lipidd
od minulosti dodnes.

» Profesor Furio Colivicchi z Rima prednesl| problematiku
optimalizace |écby lipidd u stabilnich kardiovaskularnich
nemoci. Stabilni kardiovaskularni onemocnéni se vSak tézko
uréuji, protoze napriklad na jedné koronarni arterii miZzeme
najit nékolik stadii aterosklerosy sou¢asné, od mista s poci-
najici aterosklerosou az po mista vhodna k intervenci Ié¢bou
hypolipidemiky nebo koronarografii s PTCA.

» Profesor Pierre Amarenco z oddéleni mozkovych pfihod
v Pafizi prednasel o lipidovém managementu u cévni mozko-
vé pfihody (CMP). V meta-analytické studii s pacienty s cévni
mozkovou prihodou IéCenych statiny bylo 165 tisic pacientd.
Kazdé snizeni LDL-cholesterolu o 1 mmol/I snizuje riziko vzni-
ku CMP o 21 %. Podavani 80 mg statinu sniZzuje o 16 % rizi-
ko CMP a o 34 % riziko vzniku velké koronarni pfihody (major
coronary events). Vedlejsimi nezadoucimi Ucinky této IéCby
jsou hlavné myalgie v 5,5 %.

Zopakoval klasifikaci hypertense, ktera je nasledujici: u prehy-
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pertenze (preHTN) je systolicky krevni tlak (SBP) 120-139 a
diastolicky krevni tlak (DBP) 80-89, prvni stupen hypertenze
(Stage 1 HTN) je SBP 140-159 a DBP 90-99, druhy stupen
hypertenze (Stage 2 HTN) je SBP 2160 a DBP >100.

Vyrazny je efekt atorvastatinu na zlepSeni renalni funkce
u diabetikd.

Take home message - tedy jakou informaci z tohoto sdéleni si
vezmeme do praxe domu je, Ze je dulezité dosahnout v IECbé
lipid( hladin TC, LDL, TGC a krevniho tlaku - cilG podle dopo-
ruenych postupl. Pro dosazeni téchto cill neni nutné nasa-
zovat rovnou 80 mg atorvastatinu, ale je mozné IéCbu titrovat
davkovanim podle vysledk( dosazenych cilovych hodnot rizi-
kovych faktor(.

| Blok antikoagulaéni Ié&by

» V bloku informaci o novych antikoagulanciich kardiolog
Dr. Fokko de Haan ze Solingenu v Némecku zhodnotil dosavad-
ni moznosti IéCby peroralnimi antikoagulaénimi I€ky. S nastu-
pem novych peroralnich antikoagulancii jako je Rivaroxaban,
ktery nebude mit tolik nebezpecénych interakci a kontraindika-
ci, se zlepsi compliance pacient(l, ktefi nebudou omezovani
v kvalité Zivota, naptiklad dietnimi opatfenimi. Rivaroxaban je
mozné v soucasnosti podavat pouze v indikaci prevence Zilni
a tromboembolické nemoci u dospélych po elektivni ndhradé
kycelniho kloubu nebo kolena.

» O novych antikoagulanciich prednasel profesor Henri
Bounameaux z Univerzitni nemocnice v Zenevé. Potvrdil studi-
emi (Einstein study, Record 1,2,3) bezpeénost téchto novych
peroralnich antikoagulancii.

» Dr. George Andrikopulos z Aténské nemocnice Henry
Dunanta prednesl problematiku novych oralnich antikoagu-
lancii v prevenci CMP pfi sinové fibrilaci. Bylo zjisténo, Ze pfi
soucCasné lécbé warfarinem se lécba tézko nastavuje, napfi-
klad v praxi ma hodnoty INR pod 2,0 az 25-38 % pacient( a
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INR nad hodnotu 3,0 dokonce 8 % pacient(.

I Blok Iécby hypertense a cévnich mozkovych pfihod

» V dalSim bloku vénovaném hypertenzi a CMP v Master
Class vzdélavani profesor Dietrich Andresen z Berlina pfipo-
minal, co by mél prakticky I€kar védét o arytmiich, zopakoval
pravidla zakladni neodkladné resuscitace podle novych dopo-
ruceni Evropské rady pro resuscitaci 2010. Uved! kazuistiku,
jak béhem 10 minut muZe pacient z pIného zdravi pfes komo-
rovou tachykardii a komorovou fibrilaci dojit k zastavée srdecni
¢innosti, tedy ke smrti.

» Profesor Pierre Amarenco z Parize seznamil kolegy se vcas-
nym rozpoznavanim a lécbou transientni ischemické ataky
- TIA. Pfednesl kazuistiky o pribéhu vySetfovani a |écby téch-
to pacientd.

| Blok srdeéniho selhani

» DalSi plenarni zasedani - Srdecni selhani Master Class,
oteviel profesor Martin Cowie z Londyna. Potvrdil nutnost
aktualizace evropskych Kardiologickych doporu¢enych postu-
pU tykajicich se srdecniho selhani. Jsou z roku 2008, Australie
uz je letos aktualizovala. Priimérny stfedni vék, kdy se pramér-
né objevi srdecni selhani je 76 let, ale uz po 50. roku véku se
mohou objevit prvni znamky. Jiz v roce 1933 bylo zakladem
kardiologické praxe pravidlo, Ze nejdulezZitéjsi je véasné rozpo-
znani symptom srdec¢niho selhani pti vySetfeni pacienta.

» Dr. Frans Rutten z Utrechtu (Holandsko) popisoval obtiz-
nosti v diagnostice srde¢niho selhani. Myslime na tuto diagno-
su u kazdého pacienta s pfiznaky zkraceného dechu, netole-
rance zatéze a Unavnosti (tyto pfiznaky jsou vZdy) a s perifer-
nim otokem (tento pfiznak neni vzdy pfitomen). Je to komplex
klinickych symptom( levé komorové dysfunkce. Pfiznakem
tzv. forward failure - predniho selhani je intolerance zatéze
a Unava, priznakem tzv. backward failure - zadniho selhava-
ni je retence tekutiny. Dalsi zndmkou srdec¢niho selhani je
pritomnost apikalniho impulsu, ktery mizeme dobfe palpovat
pfi vySetfeni pacienta pohmatem (viz obr. 1 a 2).

Obr. 1 a 2: Palpacni vySetreni apikalniho impulsu (Dr. Frans
Rutten, Utrecht).

obr. 1
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Déle musime rozeznavat akutni nebo pomaly prabéh dusnos-
ti a dle toho nasledné naplanovat ve spolupraci s kardiologem
dalsi postup. Trvaly domaci tele-monitoring vahy k véasnému
zjiSténi nahlého prirGstku vahy dlisledkem retence tekutiny v
organizmu, v¢as rozpoznané vySe uvedené pfiznaky srdecni-
ho selhani a véasné odhaleni dekompenzace krevniho tlaku
vedou k signifikantnimu poklesu Gmrti 0 34 %.
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| Blok diabetes mellitus

Na tomto kardiologickém symposiu se uskutecnilo plenarni
zasedani Diabetes Master Class spole¢né s odbornou spolec-
nosti primarni péce - Primary Care Diabetes Europe (PCDE).
» Dr. Neil Munro z anglického Esheru prednesl novinky
v diabetologii. Soustredil se na problematiku hypoglykémie a
jeji dostatecné kontroly. Z kardiologického hlediska hypoglyké-
mie zvySuje tepovou frekvenci, prodluzuje QT interval na EKG.
Musime myslet taky na vznik no¢nich hypoglykémii. Upozornil
na problematiku vzniku ¢asté jaterni steatézy u 27 % diabetic-
kych pacientli nad 65 let véku.

» Profesor John Deanfield z Londyna pfednasel o pozitivni
roli HDL-cholesterolu u kardiovaskularnich onemocnéni.
1% zvySeni HDL sniZi o 3 % riziko kardiovaskularniho onemoc-
néni. HDL-cholesterol ma Gcinky antioxidacni, antitrombotic-
» O chronickém onemocnéni ledvin pohovofil profesor
Richard McManus z Birminghamu.

| Blok prevence kardiovaskularnich onemocnéni

» Dalsim vzdélavacim blokem byl Master Class - prevence
kardiovaskularnich onemocnéni. Profesor Richard Hobbs
obeznamil pfitomné s hlavnimi doporu¢enimi Evropské kardi-
ologické spolecnosti - ESC guidelines. Tato doporuceni najde-
me na strankach www.escardio.org/guidelines.

» Na zaveér probéhly soubézné dva praktické workshopy:

- Jak se naucit ¢ist EKG za 30 minut?

- Jak pristupovat k srdeénimu Selestu?

DalSi vyrocni kongres se uskutecni za rok v feckych Aténach

me, 7e i z Ceské republiky.

5™ Annual Scientifie Megting

Cardiovascular Disease 2012
Clinical Master Class

September 6-7, 2012, Athens, Gresce
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Zobrazovaci metody

- zajimavosti z kongresii CLS JEP
(Brno 2010 a Praha 2011)

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.,

lenka vyboru Spoleénosti vdeobecného lékafstvi CLS JEP

| Ovod

Rychly pokrok techniky v oblasti zobrazovacich metod pfinasi
Sirokou $Skalu novych diagnostickych a terapeutickych
moZnosti a svadi tak mnohé z nas k jejich masovému uzivani.
V rychlém vyvoji je tézké udrzet rovnovahu mezi snahou ,léCit
lege artis“ na strané jedné a ,pouZivat selsky rozum“ na stra-
né druhé.

Lepsi orientaci v této problematice si kladly za cil Kongresy
CLS JEP. Tento pfispévek si klade za cil pfipomenout z&kladni
fakta, informovat o novinkach v oboru zobrazovacich metod
a poskytnout tipy pro praxi vSeobecnych praktickych Iékaru.

| Indikace a moznosti ultrazvukového vysetieni
1/ Ultrazvukové vySetfeni (UZ) je metodou prvni volby pro
zobrazeni mékkych tkani, malych organd, cév, struktur hrud-
niku bficha a retroperitonea, a to jako vykon planovany, i jako
vykon akutni.
UZ ma vysokou pozitivni prediktivni hodnotu a nizkou negativ-
ni prediktivni hodnotu, najde-li 1ézi UZ, je diagnosa praktic-
Ky jasna, nepodcenujte proto moznosti UZ. V rukou zkuSené-
ho sonografisty je mozné identifikovat i malé nadory (Stitna
Zlaza, slinné zlazy, hrudni sténa, pleuralni vypotek, mama,
organy bficha a retroperitonea, scrotum) i drobna traumata-
ruptury Slach a svald.
Ne vzdy je zapotfebi CT nebo MR, ale s témito vyjimkami:
» Vyjimka ¢. 1:
Onemocnéni pankreatu vyuziva UZ jen ke zobrazeni hepa-
tobilidrniho systému, k diagnostice akutni pankreatititidy
slouzi ale CT.
» Vyjimka ¢. 2:
U polytraumat je metodou volby také CT.
» Vyjimka €. 3:
V diagnostice nefrololitiasy se UZ doplnuje nativnim CT.

2/ Vyhody a nevyhody UZ:

» Vyhoda UZ: UZ je levny a dostupny.

» Nevyhoda UZ: obtizna vySetfitelnost bfiSnich organu
u obéznich pacient(, obtizna archivace a v neposledni fadé
i subjektivni hodnoceni, vyzadujici velky cvik a cit, proto je
vyhodné jej provadét az po dokonalém zacviceni a denné s UZ
pracovat. Z tohoto pohledu asi neni mozné pocitat s masovym
vyuZitim pfimo v praxich VPL.

3/ Dopplerovské vySetreni slouZi predevsim k zobrazeni krev-
niho pratoku, cévni stendzy, turbulence za stendzou, okluze a
trombozy, a to v hlubokém Zilnim systému DK, portalnim recis-
ti a renalnich cévach. Dobre uréi hemodynamickou zavaznost
Iéze i homogenitu/ heterogenitu aterosklerotického platu.

Toto vySetfeni ma nékteré své limity - napf. trombézu pod
Grovni véna poplitea ne vzdy zachyti, nastésti trombdzy jsou
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nebezpecné svym pomalym proximalnim postupem, do oblas-
ti, kde jsou jiz pomoci UZ diagnostikovatelné, se dostanou za
3 tydny. Pokud je klinicky nalez pfesvédcivy, a UZ, respektive
Doppler negativni, zahajte IéCbu a vySetfeni za 3 tydny zopa-
kujte.

4/ Novinky UZ vySetreni:

a/ Harmonicka pulzni inverze, tzv. ,bublinky“ - metoda vyuZi-
va pratok krve jako nosice kontrastni latky, ktera se v pfislus-
ném organu pomoci UZ ,rozdrti“ a stane se viditelnou, tak se
dobfe a s minimalnim rizikem na rozdil od CT diagnostikuji Iéze
a zmény prokrveni pfimo v loZiscich. Typicky nadorovy obraz je
rychlé nasyceni a rychlé vymyti kontrastni latky. Nyni se pouzi-
va jiz 3. generace kontrastnich latek, které projdou plicnim
fecCistém, tim se prodluZuje pozorovaci doba. Na tomto princi-
pu funguje i planovana cilena |é¢ba nékterych nador(.

b/ Panaromaticky UZ - spocCiva v postupném nabéru dat ve 3D
a 4D, vyhodou je moZnost hodnoceni post procesum.
Z diagnostického hlediska je zobrazeni ve 3D vétSinou dosta-
Cujici, zobrazeni ve 4D je oblibené predevS§im v prenatalni
diagnostice, aby ,se rodice vice tésili“.

| Indikace a moznosti CT

Znamé jsou indikace CT vySetfeni u akutnich stavu: polytrau-
mat, cévnich mozkovych prihod a akutni pankreatitidy.
Vzhledem k radiacni zatézi je jako elektivni vykon zneuZivang,
mnohdy stejny nalez pfinese i UZ - viz vySe.

CTA= CT angiografie - pomérné novd metoda, pouziva se
v kardiologii, v synchronizaci s EKG, rozlisi akutni a chronic-
ké ischemické Iéze myokardu, ma vysokou negativni prediktiv-
ni hodnotu, negativni nalez je indikaci ke konzervativni tera-
pii ICHS.

| Moznosti a indikace hybridnich metod

Zakladni indikaci hybridnich metod je patrani po metabolic-
kych zménach, které predchazeji zménam funkénim - cozZ je
typické pro zanéty a nadory.

VyuZivaji se predevSim v onkologii ke stagingu a restagingu
nador(l, k detekci sentinelovych uzlin, k vypatrani primarni-
ho tumoru a ke sledovani Iééebné odpovédi. TéZ jsou meto-
dou volby u karcinomu prsu u mladych Zen a u gravidnich zen.
Mimo onkologii se hybridni metody vyuZivaji k diagnostice
endokrinopatii, kardiovaskularnich onemocnéni a neurode-
SPECT/CT.

Hybridni metody slucuji vyhody metod zobrazovacich (CT a
MR) s metodami nuklearni mediciny a mohou zobrazit struk-
turu s rozliSenim 2 mm, ale i funkci organ(i a systémd.

Toto slouceni obrazu a funkce mlZe probihat bud softwarové
nebo pfistrojové pfimo v 1 sezeni.
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Softwarové slouéeni metod ma vyhodu tam, kde je poloha
nemocného béhem vySetfeni obdobnéa - napriklad vySetreni
hlavy. Vyuziva se tam, kde se zjistilo, Ze prosté CT nestaci a
dodatecné se doplni metoda nuklearni.

Pro vySetfeni ostatnich systému a organd je vyhodné hybridni
vySetfeni béhem jednoho sezeni, vyZaduje ale naro¢né pfistro-
jové vybaveni.

Jako KL se pouZivaji izotopy fluoru, a to 18 F glukdza (onkolo-
gicky staging, detekce primarniho tumoru, diagnostika kostni
drené - metastazy vs infekce), nebo 18 F Na F (osteoblasticka
aktivita odpovidajici remodelaci kosti, odhali vznikajici meta-
stazy jesté pred CT nalezem), technecium a indium.

l Zobrazovaci metody ve screeningovych programech

1/ Mamograficky screening je postaven pravé na zobrazova-
cich metodach. Je uréen Zenam od 45 let véku, (horni vékova
hranice byla zruSena roku 2010), zakladni metodou je rentge-
nova mamografie, UZ je metoda doplhkova. Diky screeningu
bylo odhaleno pres 12 tisic karcinom(, predevSim v ¢asnych
stadiich. Screening se provadi na akreditovanych a auditova-
nych pracovistich. Vice na www.mamo.cz

2/ Screening kolorektalniho karcinomu. Zakladem screeningu
nadord kolorekta (muzi i Zeny od 50 let véku) je test na skry-
té krvaceni do stolice a primarni scgreeningova kolonosko-
pie. Viz www.svl.cz

CT virtudlni kolonoskopie je nova metoda, kterd zobrazi a
archivuje vySetfeni kolorekta, jako by byla provedena endo-
skopie. Vyhodou je pouziti u téch nemocnych, kde se endo-
skopicky vykon nepodafilo z rGznych dlvodd dokongit.
Pfiprava pacienta je stejnd jako u endoskopického vyko-
nu, ale pripadné zbytky stolice nezkresluji vysledek, protoze
je moznost pouzit KL k detekci zbytkové stolice. Vyhodou je
moznost nasledného hodnoceni. CT virtualni kolonoskopie je
metoda 2. a 3. volby ve screeningu. Dalsi vyhodou je zachyt
i mimostfevnich zavaZnych nalez(, davka zareni odpovida
davce CT vySetfeni bricha.

| Rizika a nezadouci iéinky zobrazovacich metod

Moderni zobrazovaci metody jsou velmi popularni, laiky dosti
¢asto vyzadované, ale pomérné casto se prehliZi jejich neza-
douci G&inky (NU).

1/ Rentgenové zareni (RTG a CT) ma dvoji typ nezadoucich
G&inkd (NU): scholastické a deterministickeé.

Oba typy UcinkUd jsou zavazné, proto je vyuZiti rtg zareni dano
zakonnymi normami (,Atomovy zakon“) a kontrolovany Stat-
nim Grfadem pro jadernou bezpecnost. Indikace k vykonu jsou
dany ve Véstniku MZ CR z roku 2003, kaZdé vySetieni musi byt
fadné zdlvodnéno. Za kazdé |ékarské ozareni je zodpovédny
jak indikujici 1ékar tak provadéjici zdravotnicky pracovnik.
Scholastické NU se v organismu chystaji od prvni davky zare-
ni, v téle se scitaji a vyvolavaji pozdni komplikace - pfedevsim
vznik zhoubnych nadoru.

Rentgenové zareni je pfi¢inou az 3-7 % vSech zhoubnych
nadord. Z celkového zafeni, kterému je lidsky organismus
vystaven, se Zivotni prostfedi - napf. radonové podloZi - podi-
liaz z 50 %, diagnostické a medicinské postupy z 10 % ! (ale
jaderné katastrofy, kterych se lidé tak boji, jako Cernobyl
nebo FukuSima, jenom ze 2%). V USA zavedly nékteré spolec-
nosti ,preventivni multidetektorové celotélové CT vySetreni“
jako nadstandard, provadéné 1x roc¢né, u takto preventivné
vySetfovanych osob se zvysila radiacni zatéz az o 100 %.
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Deterministické NU zavisi na davce a jsou zodpovédné
za akutni poskozeni (napf. davka 2 Gy zpUsobi kataraktu,
proto pri CT vySetreni hlavy a krku je nutné chranit oci).
Davky pouZivané v bézné diagnostice jsou rizné, klasické rtg
vySetfeni hrudniku ma davku 0,02 mSy, to je jako cca 1-2 mési-
ce zareni z prirozeného prostredi, ale CT vySetfeni hrudniku
témér 8mSv a lécebny vykon pod CT kontrolou 11-17 mSv.
CT vysetfeni hrudniku odpovida 5 letim radiace z prostredi,
tzn., Ze po kazdém CT vySetfeni nam pacient radiacné zestar-
ne o 5 let.

VySetreni gravidnich je nejrizikovéjSi mezi 3. az 8. tydnem
téhotenstvi, coz je obdobi, kdy mnohé Zeny o svém téhoten-
stvi jeSté nevédi. Je nutna spravna gynekologicka anamnéza
- datum posledni menstruace, zplsob antikoncepce a nejlé-
pe podepsany informovany souhlas. VySetfeni téhotnych je
mozné z vitalni indikace a z porodnické indikace, ato s odsti-
nénim bficha.

2/ Nezadouci Géinky ultrazvukového vySetreni

a/ Gcinek tepelny (slozité spocitany pro rlzné pristroje a typy
vySetfeni a vyjadreny tepelnym indexem), kdy se prohlizené
tkdné mohou ohfat az o 1° Celsia - to je dllezité napf. v porod-
nické a prenatalni diagnostice, u dospélych nevede ke klinic-
Ky vyznamnym poskozenim.

b/ Gcinek mechanicky (mechanicky index), kdy jsou poskoze-
ny bunécné membrany a druhotné nekrotizovana loZiska
- tohoto jevu vyuziva tzv. liposukce 3. generace.

3/ Nezadouci G€inky magnetické rezonance

Nezadouci Gcinky magnetické rezonance jsou dany ovlivné-
nim magnetického pole. Jsou zavazné - vedou nejen k posko-
zeni funkce pfistrojli a implantatl, ke zméné prostorového
usporadani kovového fixacniho materialu ale i ke smrti paci-
enta. V posledni dobé se zménily materialy rGznych implanta-
tl a také se nashromazdily zkuSenosti, takZe kontraindikac-
ni kritéria jiz nejsou tak tvrda.

Ortodontické fixni aparaty, nitrodélozni antikoncepcni téliska
- MR je mozna.

Kloubni nahrady, kovové dlahy a Srouby - po 6 tydnech od
implantace a zaroven, pokud nejsou znamky uvolnéni, je
vySetfeni MR mozZné.

Kardiostimulator, kardioverter, chlopriové nahrady, ponecha-
né elektrody - ke véem témto materialiim uvadi vyrobci komp-
tabilitu s MR, za urcitych podminek je vySetfeni mozné.
Riziko popaleni hrozi u: tetovani (i u nekovového), piercingt a
liceni (make-up, laky na vlasy), proto pred vySetfenim vzdy
odstranit!

4/ Kontrastni latky a jejich nezadouci G€inky

Zobrazovaci metody vyuzivaji 2 typy kontrastnich latek: jodo-

vé a gadaliniové.

Za NU kontrastnich latek (k.1.) jsou zodpovédné jejich fyzikal-

né chemické vlastnosti:

- chemické sloZeni: alergoidni reakce, pozdni metabolické
zmeény

- osmolalita: vysani a rozpad bunék, predevsim erytrocytl

- viskozita: zhorSeny krevni pritok a tkanova hypoxie, nefro-
patie

- ionicita

Alergoidni reakce - mohou se objevit jiz pfi 1. vySetfeni

s danou kontrastni latkou, nepfedchazi tedy senzibilizace,

nejsou tedy alergické v uzSim slova smyslu.
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- Akutni alergoidni reakce nastavaji do nékolika minut, jsou
rizné zavazné, nejzavaznéjsi je anafylakticky Sok. Preven-
ci je podani Prednisonu pred vySetfenim (40 mg 12-18 hod
pred a 20 mg 6-9 hod pred vySetfenim). Preventivné poda-
nd antihistaminika nesnizuji riziko akutni reakce. Z dGvo-
du pfipadné resuscitace pro anafylakticky Sok maji chodit
pacienti na CT a MR vySetfeni nalacno - aby nedoslo k aspi-
raci tuhého obsahu. Prijem tekutin je dovolen, naopak je
vhodny - viz nize.

- Pozdni alergoidni reakce probihaji jako kopfivka nebo chfip-
kovité onemocnéni, IéCba je symptomaticka.

Kontrastem indikovana nefropatie (CIN) se objevuje u riziko-
vych nemocnych s DM a/nebo hypertenzni nefropatii, u nich
dochazi vlivem kontrastnich latek ke zvySeni kreatininu az
0 25 %. Proto se u rizikovych nemocnych pred vySetfenim s KL
vysazuji nefrotoxické Iéky: NSA a metformin. Proto také maji
nemocni pred vySetfenim s KL dostatecné pit, a to 1 | tekutin
pred a dalSi 1 | tekutin po vySetireni. Tam, kde neni peroralni
hydratace mozna, je nutné zajistit i.v. hydrataci.

Nefrogenni systémova fibr6za postihuje nékteré nemocné
s renalni insuficienci, u kterych byla podana godaliniova KL.
Projevuje se postupnou fibrotizaci véech organ( - klze, jater,
svalU atd. | zde je prevenci fadna hydratace nemocnych.
Pravidla pro uZiti KL jsou na www.ESUR.org

| zaver

Za indikaci k vySetreni pomoci zobrazovacich metod je plné
zodpovédny indikujici 1€kaf.

KaZzdé vySetfeni mlzZe byt provazeno nezadoucim Gcinkem.
Zavaznost NU se muUze projevit ihned (akutni alergoidni reak-
ce), s latenci nékolika dni (pozdni alergoidni reakce, ledvinné
selhani), i latenci nékolika let (kancerogenita).

Proto toto Sestero moudrého praktika:

1/ Informovat nemocného o povaze vysetfeni, poméru
zisku a rizika.

2/ Volba metody- vZzdy od jednodussi, napf. UZ, prosty nativ-
ni rtg snimek.
s vyséi davkou zafeni- radéji indikaci konzultovat
s provadéjicim radiologem.

4/ U vysetfeni s podanim KL: premedikace Prednisonem,
fadna hydratace, vysazeni NSA a metforminu.

5/ U vysetieni MR zohlednit kontraindikace, vyzadat doku-
mentaci k implantatam.

6/ U Zen ve fertilnim véku zhodnotit a zapsat do dokumen-
tace gynekologickou anamnézu. Sono je mozné, rtg je
mozné jen za urcitych podminek.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v listopadu 2011
Hlavni téma: LéCba chronické zacpy v ordinaci PL.
Prevence a |éCba respiracnich onemocnéni v ordinaci PL.

Ctvrtek 3.11.2011 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Ctvrtek 3.11.2011 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 5.11.2011 9:00 - 13:00 PlzeR, Safrankav pavilon, Alej svobody 31

Sobota 5.11.2011 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 5.11.2011 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 5.11.2011 9:00- 13:00 Karlovy Vary - Bfezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Pondéli 7.11.2011 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Utery 8.11.2011 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Euro, Jirdskova 2781

Streda 16.11.2011 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Sobota 16.11.2011 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 23.11.2011 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Ctvrtek 24.11.2011 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 24.11.2011 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 24.11.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Streda 30.11.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

POZVANKA - Edukacni centrum hospice v Rajhradé - kurzy paliativni mediciny
Etické, duchovni, pravni a socialni aspekty paliativni mediciny - termin 22.-23.9.2011
Management bolesti v paliativni mediciné - termin 19.-21.10.2011

Psychologie v paliativni mediciné - termin 7.-9.12.2011

Komunikace v paliativni mediciné - termin 11.-13.1.2012

Lécba symptom pokrocilého onemocnéni - termin 15.-17.2.2012

Klinicka farmacie v paliativni mediciné - termin 14.-15.3.2012

Tymové prace a rozhodovani - kazuisticky seminar - termin 25.-27.4.2012

Dalsi informace na http://www.dlbsh.cz
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Zprava z vikendovych vzdelavacich
SVL CLS JEP v r. 2011

s Vv 0

seminaru

MUDr. Dana Moravcéikova

Odborny garant vikendovych vzdélavacich akci SVL CLS JEP

Spoleénost vSeobecného lékafstvi CLS JEP uspofadala
v tomto roce jiz 4. roénik vikendovych vzdélavacich seminara.
Seminare probéhly v Karlové Studance, Srni, Luhacovicich,
Spindlerové Mlyn a tradiéné na zavér v Mikulové. Co nas poté-
Silo, Ze zajem byl opravdu veliky a Gcast vice jak 1 000 nejen
vSeobecnych praktickych I€kafl ndm znovu potvrdila oblibe-
nost této formy vzdélavani. Odborna témata byla aktualné
volena do nasSich praxi a pfednasky mély velmi dobrou odbor-
nou droven. Arterialni hypertenze, téma, které by se zdalo, ze
vdichni zndme, ale prof. J. Spinar, MUDr. I. Karen, MUDr. L.
Burda a MUDr. Vaclavik nas seznamili s modernim pfistupem
v |éCbé arterialni hypertenze - novymi fixnimi kombinacemi,
s ,obrozenim* diuretika chlortalidon, jaky by mél byt viast-
né optimalni krevni tlak a mluvili i o pfehodnoceni doporuce-
nych postupl a jejich prezentace arterialni hypertenzi opét
ozivila a téma se stalo velmi zajimavym. MUDr. I. Karen nas
také seznamil i se strategii 1éCby diabetu a s problematikou
t. €. jiz aktualnim oCkovanim proti chfipce. Velmi zajimava
byla i prednaska MUDr. H. Lachmana o neuropatické boles-
ti v praxi ambulantniho Iékafe a MUDr. H. Al- Hiti nam sdélil
nové poznatky o spolupraci s praktickymi I€ékafi a vysledky
IéCby plicni arterialni hypertenze.

0 co byl veliky zajem VPL z odborného programu?

| Téma - ,,Dobry den, rezistence, mizu dal?*

Ocima klinika a mikrobiologa zde podrobné rozebiraly proble-
matiku antibiotické rezistence v primarni péci spolec¢né dvé
specialistky na antimikrobialni Ié¢bu, MUDr. Zuzana Blecho-
va z . infekéni kliniky 2. LF UK a FN Na Bulovce a primar-
ka MUDr. Vaclava Adamkovéa z Oddéleni klinické mikrobiolo-
gie a Antibiotického centra 1. LF UK a VFN. Situace na poli
antimikrobialni 1éCby se v poslednim Ctvrtstoleti dramatizuje,
masivné narlistd vyskyt multirezistentnich kmen(, k jejichz
selekci prispiva predevSim empiricka preskripce Sirokospekt-
rych antibiotik. Vyznam antibiotické rezistence bude neusta-
le narUstat, uz proto, Ze podle statistik je 50-80 % antibio-
tik v primarni pééi predepsano naprosto zbytecné. Spolupra-
ce odbornik( v oblasti primarni péce, infektologie a mikrobi-
ologie by urcité neméla pripominat Sachovou partii. ,Teorie
se ale od praxe muzZe zcela zasadné lisit - klicovym faktorem
terapie byva totiz sdm pacient, leckdy tvrdé vyZadujici anti-
biotickou IéCbu a nerespektujici jakakoliv doporuceni,” fika
Z. Blechova.

Kdy nejcastéji chybujeme

V ordinacich primarni péce se nejcastéji setkdvame s empiric-
kou terapii, kdy jsou antimikrobialni Iéky nasazovany ,dle
zkuSenosti“, vétSinou v situaci, kdy Iékaf nema k dispozi-
ci jakykoliv diikaz o tom, Ze se vibec jedna o onemocnéni
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bakterialniho pdvodu a kdy nebylo provedeno ani zadné vyset-
feni ke zjiSténi mozného puvodce: ,Optimaliné bychom méli
pred nasazenim antibiotika ‘naslepo‘ spravné odebrat biolo-
gicky material a po ovéreni skute¢ného plivodce onemocné-
ni, na zakladé takzvaného deeskalacniho principu, pfipadné
zménit predepsané IéCivo. Od empirické IECby se tak v prubé-
hu nékolika malo dni dostavame k cilené terapii, zamérené
presné na konkrétni bakterialni agens.“ vysvétluje V. Adamko-
va a dodava, ze deeskalaénim principem se v béznych terén-
nich podminkach nelze fidit pokazdé, rychlost laboratorni-
ho vyhodnocovani totiz nebyva optimalni. Pfesto bychom se
0 néj, je-li to alespon trochu mozné, méli pokousSet.
Nejcastéjsi chybou je vySetieni vzorku, ktery viibec neodpovi-
da klinické diagndze. Jinym problémem je odebrani biolo-
gického materidlu a nespravné ocekavani, ze vykultivova-
ni ¢ehosi povede ke spravné diagndze. Mikrobiologové také
mnohdy dostavaji do rukou nedostatec¢né vedenou dokumen-
taci, vysledky pak nemohou spravné interpretovat. Casty je
i polypragmaticky pristup ze strany terénniho lékare - pokud
si neni jisty, tak provede stéry ze vSech dostupnych dutin a
ploch. V neposledni fadé to je jisté pfecenéni a chybna inter-
pretace nalezu nékterych mikroorganism(. Pfed nasazenim
antibiotika bychom si méli byt jisti, zda pfiznaky onemocné-
ni skute¢né odpovidaji infekénimu procesu. Méli bychom znat
odpovéd na nékolik klicovych otazek: ,Kde infekce probiha,
které organy jsou postizeny? Rizna antibiotika totiZz proni-
kaji do tkani s odliSnou intenzitou. Je mozné provést néja-
ka pomocna vysetreni pro upresnéni diagnézy? Sedimenta-
ce je dnes bohuZel opomijena, a CRP Ize provést pfimo v ordi-
naci. Jaka je pravdépodobna etiologie infekce? Bakterialnich
plvodcl infekci hornich cest dychacich neni mnoho. Dule-
Zité je také davkovani a délka podavani antibiotika, soucas-
nym trendem je vySSi davka IéCiva podavana po kratsi dobu, “
upozornuje V. Adamkova.

Proc selhavaji antibiotika?

Pro¢ vlastné selhavaji spravné predepsana antibiotika? Na
prvnim misté je interakce mezi 1éGivem a nemocnym - je
jasné, Ze napriklad clovék s Crohnovou chorobou ¢i po
rozsahlé resekci stfeva bude mit naprovsto odliSnou farma-
kokinetiku, jeho Iék se jednoduse nebude vstiebavat v dosta-
te€ném mnoZzstvi. Pribéh infekce mlze protrahovat superin-
fekce jinym bakteridlnim kmenem, coz mlze mylné ukazo-
vat na nelcéinnost nasazeného Iéku. Neni také Zadnou vyjim-
kou, kdyZz neinfekéni onemocnéni dokonale imituje infek-
ci. ,Pokud uZ po nékolikaté indikujeme antibiotika a nemoc-
ného (samoziejmé bez provedeného odbéru a kultivaéniho
vySetreni) stale suzuji teploty a celkové pfiznaky, pak bychom
neméli vahat s hospitalizaci, diukladnym internim vySetfenim
a odebranim hemokultury. Je znamo, Ze zejména u dospé-
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lych pacient( se za infek¢nimi symptomy mohou skryvat nein-
fekCni systémova, onkologicka ¢i autoimunitni onemocnéni.
Prikladem jsou hematoonkologické choroby, jejichZ jedinym
prvotnim priznakem byva pouze horecka,“ uvadi Z. Blechova.
A jeSté na jednu pficinu se zapomina - rlizné geny antibiotic-
ké rezistence existuji v populaci mikrobU od pradavna, proto-
Ze vétsina antibiotik jsou pfirozené produkty mikrobu a pfriro-
zeni producenti se né€jak musi branit Ga¢inku jimi produkova-
nych antibiotik.

Zajimava kazuistika

Z. Blechova navazuje pouc¢nou kazuistikou, jedna se o obézni-
ho 43letého muze, ktery byl vySetfovan pro dvoudenni
febrilie, se zimnicemi, tfesavkou a kaslem. Na provedeném
RTG hrudniku byl viditelny infiltrat v pravém hornim plicnim
laloku a hodnota CRP ¢ini 148 mg/I. Prakticky I€kaf nasa-
zuje kombinaci amoxicilin/klavulanat v davce 2x 1 g, obtize
ale pokracuji. Po 48 hodinach horeCky neustupuji, pacient
ale zada ambulantni IéCbu. Jinak je v celkové dobrém stavu,
kaSel se postupné stava produktivnim. Jak postupovat dale?
,U nékterych tézsich pneumonii mohou teploty ustoupit az za
48-72 hodin. Pacient je obézni, a pokud ordinujeme potenco-
vany aminopenicilin, musime jeho davku vztahnout k davce
amoxicilinu. Indikovany IéCivy pfipravek byl v tomto pripa-
dé jednoznacné poddavkovan. Navic - pro¢ v daném pripa-
dé vlastné indikovat potencovany aminopenicilin? Charak-
ter pneumonie, klinicky obraz, vysoké CRP, RTG nalez, rych-
ly vzestup teplot a kratka anamnéza jednoznacné ukazu-
ji na pneumokokovou etiologii a v tomto pfipadé je Iékem
volby Cisty amoxicilin ve zvyseném davkovani. Doporucova-
no je 3x1,5g/24 hodin, v tomto pripadé - u obézniho i
muskulaturniho nemocného - je na zakladé distribucniho
objemu mozné jit az na hodnoty 4 x 1,5 g/24 hodin,“ vypo-
Citava Z. Blechova a dodava, Ze se jedna o typickou kazuis-
tiku se selhanim 1éCby v dusledku poddavkovani spravné
Gcinné latky. Lékar ziskava mylny dojem, Ze aminopenicilin
nefunguje, to ale neni pravda. Naprosto nevhodné je v pfipa-
dé respiracnich infekci podavat beta-laktamova antibiotika
po 12 hodinach, protoze je zndmo, Ze po 8 hodinach se uz
dostavaji jejich sérové koncentrace pod Gc¢innou hodnotu pro
rdzné druhy mikroorganismu. Podanim nové davky po tomto
intervalu se tak zaéina vlastné ,od znovu“. UpIné& nejuginngjsi
jsou v tomto kontextu Sestihodinové intervaly podavani.
Klicovym pojmem je zde epidemiologicka bezpecnost IéCiva.
Antibiotika s Gzkym spektrem jsou (¢innd na omezeny pocet
druhU bakterialnich kmen(, maji tedy nizkou selekci rezisten-
ce. Oproti tomu antibiotika se Sirokym spektrem jsou G¢inna
na ¢etné druhy patogenu (vykazuji vysokou selekci rezisten-
ce). V. Addmkova na zaveér varuje: ,Alibistickym podavanim
Sirokospektrych 1€kt pod heslem: ‘co kdyby to nefungova-
lo‘, se dlouhodobé méni ti¢innost a chovani mikroorganismd,
mohou se stat zdrojem rezistentnich genu pro ostatni bakte-
rie. Konkrétni nemocny bude i pri selhani terapie velmi prav-
dépodobné vylécen, predepisovanim Sirokospektrych IéCiv
si ale zadélavame na nemalé problémy v blizké budoucnos-
ti a predcasné si ‘vystrilime uc¢innou munici‘. Toto je jedna
ze zakladnich pFicin hrozivého nardstu vyskytu rezistentnich
kmena*“.

| Téma - Poruchy paméti

V ramci vzdélavacich vikendovych seminaill byl v letoSnim
roce zarazen i blok tykajici se poruch paméti, mirné kogni-
tivni poruchy, demenci a jejich moznosti ovlivnéni ¢i preven-
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ce. Vzhledem k velikému zajmu VPL zafazuji i prispév-
ky MUDr. Vandy Frankové z Psychiatrické |éCebny Dobrany
a prispévek doc. MUDr. Jakuba Horta, Ph.D. z Neurologické
kliniky FN Motol v Praze.

MUDr. V. Frankova se vénovala problematice mirné kognitiv-
ni poruchy a jejich rizik. V ramci prfednasky byly probrany
terminy benigni stafeckd zapomnétlivost, mirna kognitivni
porucha a demence.

Benigni stafecka zapomnétlivost je definovana jako zhorsené
vybavovani jmen, horSi zachazeni s novymi informacemi,
nicméné nejsou pritomny problémy se sobéstacnosti, orien-
taci. Rovnéz v diagnostickych testech nenalezneme vyznam-
né odchylky. Zatimco u mirné kognitivni poruchy mizeme jiz
zhorseni pamétovych funkci zaznamenat pomoci diagnostic-
kych test(l. Tato porucha se nachéazi na pomezi mezi normou
a demenci a mlZe pfedznamenéavat vyznamnou poruchu a
nemoc mozku.

U demenci se pak miZeme setkat jiZ s vyraznymi poruchami
paméti (pfedevSim recentniho charakteru), poruch uceni,
orientace v prostoru a ¢ase. Tyto poruchy narusuji schopnost
starat se sdm o sebe a vyznamné omezuji sobéstacnost. Je
potfeba pomoc dalSi osoby z rodiny nebo ze strany profesio-
nalniho pecovatele. Klicové je véasné urceni poruchy. Kazdy
¢lovék s poruchou paméti, ktera jej omezuje Ci znepokojuje,
musi byt podrobné vySetien. Varovné jsou predevSim zmény
oproti predchozimu fungovani. Nebezpecim mirné kognitiv-
ni poruchy je skute¢nost, ze kazdoro¢né prejde do demence
15 % lidi s touto poruchou a stava se nejvyraznéjSim riziko-
vym faktorem demence.

Jaké jsou mozZnosti prevence?

Mezi preventivni faktory patfi obecné zasady zdravého Zivot-
niho stylu: zdrava vyziva, dostatek spanku, vyvarovat se alko-
holu, koureni. Prevence a IéCba pfipadné deprese, pravidelné
kontroly u lékafe. Omezeni nadbytecného uZivani 1€kl -
polypragmazie, ¢i 1€kU, které zhorsuji pamétové funkce, napfi-
klad tricyklickd antidepresiva. V 1été 2010 byly publikovany
prvni vysledky ze studie GuidAge, kde se dlouhodobé poda-
vala Gcinna latka standardizovany extrakt EGb 761 z Ginkgo
Biloba (pfipravek Tanakan) jedincim, u kterych se projevi-
ly potize s paméti. Pfi dlouhodobém uzivani tohoto Iéku (vice
nez 4 roky) se 2x snizilo riziko vzniku demence oproti place-
bu. Efekt byl vice patrny u muZza.

Véasna diagnoéza je dllezita pro dalsi vyvoj onemocnéni, proto
kliovou roli v managementu pacientl s kognitivnimi porucha-
mi hraji prakticti 1€kafi, nebot jsou vétSinou prvnimi odborni-
ky, ktefi jsou s témito lidmi v kontaktu.

Prispévek doc. MUDr. Jakuba Horta, Ph.D. se rovnéz zabyval
problematikou demenci a daval ji do SirSich socio-ekonomic-
kych souvislosti.

Demence postihuje priblizné 5,4 % populace nad 65 let a jeji
prevalence se dale zvySuje s vékem. Kazdy rok prfibude
600 000 novych pfipadt demence v Evropské unii, coZ je vysSsi
prirGstek nez napf. CMP, cukrovky ¢i rakoviny prsu. Alzheime-
rova choroba tvofi vétSinu pfipadi demence. Demence pred-
stavuje vyznamny ekonomicky problém pro spole¢nost celé
Evropy s celkovymi odhadovanymi naklady 141 miliard Euro
rocné. Naklady na jednoho pacienta s demenci se odhadu-
jina 21 000 Euro za rok. S oCekavanym starnutim populace
se bude pocet nemocnych demenci zvySovat a zdvojnasobi se
béhem pristich 30 let.

Anamnéza by méla byt vzdy doplnéna pecovatelem a v rdmci
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diagnostiky by se u vSech pacientd mély hodnotit aktivity
denniho Zivota, nebot jejich naruseni (snizeni sobéstacnos-
ti pacienta), je jednim ze zakladnich kritérii pro stanoveni
syndromu demence. Pro hodnoceni je vhodna fada dostup-
nych strukturovanych dotaznikd. VySetfeni kognitivnich funk-
ci by mélo byt provedeno u vSech pacientd. K vySetfeni slou-
Zi neuropsychologické testy: napf. MMSE nebo Montrealsky
kognitivni test (MoCA test). Alespon jednou by mél mit kazdy
pacient provedeno CT nebo MRI mozku. VySetfeni zobrazova-
ci metodou slouzi k vylouceni IéCitelnych pfiCin demence a
k nalezeni typickych znamek onemocnéni.

Rizikové faktory pro Alzheimerovu chorobu jsou vék, Zenské
pohlavi, genotyp ApoE4 (mozna i dalSi geny?), hypertenze
ve stfednim véku, diabetes, obesita, hyperlipidémie, nizké
vzdélani, Grazy hlavy, mala velikost hlavy. V rdmci primarni
prevence nelze doporuéit zadny z 1€k(. V sekundarni preven-
ci nelze doporucit inhibitory acetylcholinesterazy, vitamin
E ani estrogeny. Nové pozitivni Udaje o standardizovaném
extraktu Ginkgo biloba EGb 761 (pfipravek Tanakan), pocha-
zeji ze studie GuidAge. Viibec poprvé se néjaky 1€k projevil
jako ucéinny a bezpecny v prevenci Alzheimerovy choroby.
Proto standardizovany extrakt ginkgo biloba EGb 761 je pro
sekundarni prevenci stale perspektivni latkou. Pro fadu I€kU
pak existuji nejvy$si mozné dlikazy negativniho charakteru,
tedy Ze nefunguji - napfiklad Aspirin, vitamin E, nesteroidni
antirevmatika, selegilin, estrogeny, pentoxyfilin nebo statiny.
V Ceské republice je v sougasnosti dostupné vétsina diagnos-
tickych metod, které jsou doporuceny. Vzhledem k jejich tech-
nické, metodické, finanéni a organizacni narocnosti vSak
nejsou dostupné pro vSechny pacienty. V oblasti I€Cby Alzhe-
imerovy choroby je evidence-based pfipravky |é¢ena dosud
pouze mensina nemocnych. Rada pacient( je IéEena pfiprav-
ky, pro jejichz fungovani chybéji diikazy nebo dokonce existu-
ji dikazy, Ze nefunguiji.

| Téma - ,vite co jite?«
Déle bych se rada zminilai o prezentaci doc. J. Brata, ktery nam

prednasel na  konferencich a
seminafich  nejednou o konzu-
maci téch spravnych tukl, ale
na nasSich  “vikendovkach” mél
velmi kvalitni odbornou prednasku
0 spravné volbé potravin v ramci
kardiovaskularniho rizika. ,Vite
co jite?“ Nadvaha a obezita jsou
dnes pravem oznacovany jako
epidemie 21. stoleti. Kardiovasku-
larni onemocnéni jsou nejcastéjsi pricinou amrti ve vyspélych
zemich. Odborna verejnost se shoduje, ze vétSinu rizikovych
faktor(i spojenych s civilizacnimi onemocnénimi jsme schopni
sami ovlivnit. Moderni dobu provazi i narlst informaci. Hodné
se mluvi o latkach pfidatnych (,éckach”), které hraji velmi okra-
jovou roli z hlediska mozZnosti ovlivnéni lidského zdravi. ZvySe-
na pozornost se vénuje biopotravindm, jejichzZ vyzivova hodno-
ta se nelisi od bé&Znych potravin v ramci toleranci odridovych
odchylek a vykyvd zpusobenych vnéjsimi vlivy Zivotniho prostie-
di. Skutecné vyzivové hodnoté potravin se vénuje relativné malo
prostoru.

Skladba stravy je dlleZitd z hlediska dlouhodobého plsobeni
na lidské zdravi. SouCasny zplsob znaceni potravin neposky-
tuje béznému spotrebiteli nalezitou informaci o slozeni vyrob-
kl, ktera by jej spravnym smérem ovliviiovala pfi volbé potra-
vin. Systém ,Choices“ s mezinarodni plsobnosti stanovuje
na védeckém zakladé motivacni kritéria pro vyrobce potravin
s cilem omezovat obsah rizikovych Zivin (nasycenych tukd, trans-
mastnych kyselin, soli a pfidaného cukru) v potravinach, podpo-
rovat priméreny pfijem energie a zvySovat konzumaci prospés-
né vlakniny. V Ceské republice se mdZeme setkavat s lokalni
mutaci loga s textem ,Vim, co jim*“. Jednoduchy systém znaceni
zaroven zlepSuje informaci spotiebitele z hlediska celkové vyzi-
vové hodnoty potravin a usnadnuje jejich vybér.

Na zavér bych chtéla podékovat vSem Gcastnikiim nasich viken-
dovych seminar(i, a to nejen Vam VPL a pfednasejicim, ale
i farmaceutickych firmam, které nam pomahaly pfi organizaci.

'\’l eshd spolecnost
g paliativni mediciny
f Ceské lékarsihé spolecnosti

Jana Evangelisty Purfgmé

Aktuality

Rozhodnuti vyboru éeskévspoleénosti paliativni
mediciny CLS JEP
o zalozeni Institutu paliativni mediciny

Vybor CSPM CLS JEP rozhodl 28.7.2011 o zaloZeni Institutu paliativni mediiny (IPM). IPM je organizaéni jednotkou v rdmci

CSPM podle §4Stanov Ceské |ékafské spoleénosti JEP.

Zakladnim poslanim IPM bude podpora a organizace vzdélavani a vyzkumu v oblasti obecné i specializované paliativni
péce. IPM bude rovnéz nabizet poradenské sluzby organim statni spravy a samospravy, zdravotnim pojiStovnam i zdravot-
nickym zafizenim v oblasti organizace a poskytovani paliativni péce .

IPM bude také zajstovat teoretickou ¢ast (kurzy) v ramci specializacni pfipravy v oboru Paliativni medicina.

Informace o aktivitach IPM budou pribézné zvérejnovany na www.paliativnimedicina.cz,

V Rajhradé 28.7.2011 za vybor CSPM CLS JEP

prim. MUDr. Ladislav Kabelka, Ph.D.
predseda CSPM CLS JEP
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MUDr. Ondrej Slama, Ph.D.
védecky sekretat CSPM CLS JEP
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Lecbha razovou vinou

a biostimulacnim laserem

MUDr. Tomas Dolezel

Prakticky |€ékar pro dospélé - ordinace Dymokury, Nymburk a Krinec

l Souhrn

LéCba akustickou razovou vinou a biostimulaénim lase-
rem jsou moderni, Iékafi relativné malo znamé a nepra-
vem opomijené metody. Nespornou vyhodou téchto
metod je jejich vysoka efektivita bez vedlejSich Gcinka.
Pro vybaveni ordinace praktického Iékafe jsou velkym
pfinosem.

| Razova vina

Metoda IéCby razovou vinou ( angl. ESWT - Extracorpo-
real Shock Wave Therapy ) ma relativné kratkou historii.
Po prvnich experimentech s G¢inky razové viny v medici-
né v 50. létech min. stoleti v USA, byly na konci Sedesa-
tych a zacatku sedmdesatych let min. stoleti zkoumany
v Némecku Gc¢inky razové viny na tkané. V r. 1971 byly
publikovany Gc¢inky razové viny na rozbijeni ledvinovych
kamen( v laboratofi (in vitro). V r. 1980 byl touto meto-
dou Iécen v Némecku prvni pacient s ledvinovymi kame-
ny a v r. 1985 s kameny Zluénikovymi. V r. 1985 byly
prvni experimenty, opét v Némecku, s GCinky razové viny
na kostni tkan. V r. 1988 byl IéCen prvni pacient s kost-
nim pakloubem. Na pocatku 90. let byly zkoumany G¢inky
razové viny na kalciové usazeniny v oblasti Slach (tendi-
nitis calcarea). Nasledné byly vyvinuty specialni pfistro-
je k 1éCbé pomoci ESWT a od r. 1993 se Iécba pomoci
razové viny jiz standardné vyuziva pfi Iéché pohybové-
ho aparatu.

Razova vina

Princip

Pfistroj se sklada z fidici jednotky, kompresoru a aplika-
toru. Stlaceny vzduch z kompresoru je prevadén do apli-
katoru. Pohyb Gderniku v aplikatoru vytvari kinetickou
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energii, ktera je zménéna na energii akustickou ve chvi-
li, kdy aplikaéni nastavec ,pistole“ narazi na nepohyblivy
povrch - télo pacienta. Tento akusticky puls je vyslan do
cilové tkané pres tzv. nosny gel. Razové viny jsou speci-
fické akustické vzruchy, trvajici pfiblizné jednu mikrose-
kundu, se stoupajicim opakovanim nékolik nanosekund
a tlakovou amplitudou asi 2-5 bar(. Razové viny gene-
rované timto mechanismem se dle pouZitého aplikatoru
Sifi do tkdné bud paprskovité nebo pfimo. Hloubka pruni-
ku zavisi na plosce pouzitého nastavce, jeji velikosti a
nastaveném tlaku. Hodnoty hloubky priniku se pohybu-
jiod 4 do 7 cm.

Na nasem trhu se prodavaji pfistroje od nékolika vyrobcl
a jejich Ucinky jsou dle studii a referenci pacientl v zasa-
dé srovnatelné.

Pusobeni razové viny ve tkani

Aplikaci akustickych vin se vytvafi ve Slachach a kostech
kapilarni mikrotrhlinky a vyrazné zvys$uji hodnotu indika-
tor( rlstu, jako jsou endotelidlni NO-syntéza, vaskularni
endotelovy rlistovy faktor, antigen proliferujicich bunék a
kostni morfogeneticky protein.

Tyto dva procesy stimuluji rist a remodelaci novych arte-
riol. Nové cévy zlepSuji prokrveni a okysliceni, coZ vede
k rychlejSimu hojeni jak cévy, tak i kosti. Dochazi k akti-
vaci fibroblastl a ke zvySené produkci kolagenu. Nové
vytvarena kolagenova vlakna jsou formovana do podél-
né struktury a proto jsou tato nové vznikla vldkna Slach
hustSi a tuzsi.

Hromadéni kalcia je nejcastéji vysledkem mikrotrhlin
nebo jiného poranéni Slachy. Akustické viny rozbije-
ji stavajici kalcifikace. Granularni Castice kalcia jsou
odplavovany lymfatickym systémem.

Pfi aplikaci razové viny vznikaji oxidy dusiku, které maji
hojivy a analgeticky efekt - vznika tzv. substance P, ktera
se spolupodili na hojeni tkdné a jeji obnové a nahrazeni
bunék poSkozenych zanétem.

Spoustové body (tzv. trigger pointy jsou hlavni pfi¢inou
bolesti v zadech, krku, ramenou a koncetinach. Jsou
spojeny s hmatatelnymi uzlinami v napnutych svazcich
svalovych vlaken a maji extrémné smrsténé sarkomery.
Dysfunkcéni sarkomery se smrsti tak tésné, Ze zacinaji
branit svému vliastnimu prokrvovani. To zpdsobuje hroma-
déni odpadnich produktl, které postupné drazdi senzo-
rickd nervova zakonceni, coZz pak zpUsobuje jesté vétsi
kontrakci. Tento zacarovany kruh je nazyvan ,metabolic-
kou krizi“. ACkoliv pfesné IéGebné (c¢inky terapie akustic-
kou vinou jsou stale nejasné, da se s jistotou predpokla-
dat, Ze dodavana akusticka energie odblokuje ,kalciovou
pumpu“. Tim zvrati metabolickou krizi v myofilamentech
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a uvolni spoustové body.

Indikace

- ostruha kosti patni / plantarni fasciitida

- bolesti v oblasti ramenniho kloubu a svalovych spojeni
ramene s omezenim pohyblivosti s kalcifikacemi nebo
bez nich

- periarthritis humeroscapularis, zamrzlé rameno

- bolest Achillovy Slachy

- proximalni iliotibialni bursitida, tendinitida trochante-
rického Uponu, bolestiva tfisla

- lé¢ba tenisového lokte a jinych bolesti v této oblasti

- bolesti pfi nadmérné zatézi kolene

- syndrom tibialni hrany

- akupunktura

- svalové spoustéci (bolestivé) body

Vedlejsi ucinky nejsou vyznamné a jsou individualni.
M(Ze dojit k prechodnému zvySeni bolestivosti v okoli
aplikace, k lokalnimu otoku.

Kontraindikaci jsou predevSim koagulacni poruchy,
uzivani antikoagulancii, tromb6za, hnisava loZiska v cilo-
vé oblasti, polyneuropatie pfi diabetu, aplikace u déti
v obdobi rlstu. Relativni kontraindikaci jsou nadorové
choroby a téhotenstvi. V pfipadé, Ze jsou k IéEbé pouzity
lokalni kortikoidy, doporucuje se aplikovat razovou vinu
az po Sesti tydnech od jejich aplikace.

| Zkusenosti z praxe

Razovou vinu pouZzivdam ve své ordinaci od konce roku
2008. Za tuto dobu jsem oSetfil pfiblizné 150 pacient(.
Z tohoto poctu se pouze u 5 pacientl jejich potize zmir-
nily jen minimalné nebo vlbec, asi u 20 % bylo zlepSeni
pouze casteéné.

Jako hlavni a nespornou vyhodou této metody je tedy jeji
vysoka ucinnost pfi naprostém minimu nepfiznivych G¢in-
kl, ¢asova nenarocnost (aplikace trva do cca 15ti minut,
procedura se provadi 1x tydné a pacient muze Zit bez
vétSiho omezeni, pracovni neschopnost se tim vyraz-
né zkrati nebo neni viibec potfeba) a dochéazi k trvalé-
mu nebo pfinejmensim dlouhodobé efektu bez nutnosti
napf. aplikace kortikoidl, ozafovani ¢i dokonce operativ-
niho zakroku.

Na zakladé vlastnich zkusenosti mohu fici, Ze nejlepSiho
efektu se dafi dosahnout u tzv. tenisového lokte nebo
skokanského kolena. V této indikaci skute¢né dostacuje
3 - 5 sezeni k podstatnému zmirnéni potizi nebo k jejich
GUplnému vymizeni.

Nejcastéjsi diagn6zou, pro kterou je razova vina pacienty
vyhledavana, je ostruha patni kosti. Zde je vétSinou
potfeba alespon péti sezeni, pouze 2 pacienti absolvova-
li 10 sezeni. VétSinou totiZ tuto IéCbu vyhledava pacient
az poté, co absolvuje IéCbu ultrazvukem, opichy, ozafrova-
nim a ma bolesti rok, nékdy i déle.

Casto je razova vina vyuZivdna u postizeni ramennich
rizné pficiny, je procento Uspésnosti mensi. Ale rozhod-
né se vyplati razovou vinu, ve vétsiné pripadu, aplikovat
i zde.

Spektrum diagnéz a chorob, které se daji razovou vinou
|éCit, stale pfibyva. VétSina chorob kauzalné (tzn., Ze
|€Ci pficinu - napf. u ostruhy zmizi vapenaté usazeniny),
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ale nékteré, napft. pokroCilejsi artrézy, symptomaticky
(tzn., Ze jen docasné potlaci bolest, ale kloub pochopi-
telné nevyléci).

LéCbu razovou vinou pouZivam i u vertebrogennich poti-
Zi, pri kterych se aplikuje na tzv. spoustové body (trig-
ger points). Se specialnim nastavcem pouzivam pfistroj
i ke stimulaci akupunkturnich bodd.

Jako velice Gc¢innou shledavam kombinaci IéCby razovou
vinou s aplikaci laserové sprchy, kdy se Géinek téchto
metod umocnuje.

| Biostimulaéni laser

Laser patfi mezi mladsi vynalezy 20. stoleti. Presto, ze
mu bude pristi rok teprve 50 let, stal se nedilnou soucas-
ti naseho zZivota.

Slovo samo je zkratkou vyrazu anglického vyrazu "Light
Amplification by Stimulated Emission of Radiation", coz
se preklada jako "zesileni svétla pomoci vynucené (stimu-
lované) emise zafeni". Cesky vyraz pro laser je "kvanto-
vy generator svétla". Z nazvu je ziejmé (a ze zkuSenosti
vime), Ze laser je zafizeni, které vydava svétlo. Od bézné-
ho svétla - napf. svétla zZarovky - se vSak liSi tim, ze je
monochromatické - jednobarevné, koherentni ¢ili uspo-
fadané a ma malou divergenci (rozbihavost). Koherent-
ni svétlo méa jedinou frekvenci a fazi a lze je pfirovnat
k pochodujicimu vojenskému dtvaru, zatimco neko-
herentni svétlo k davu lidi pohybujicich se chaoticky
po ulici. Cinnost laseru je zalozena na principu induko-
vané emise.

Terapie biostimulaénim laserem je moderni a efektivni
fyzioterapeutickd metoda vyuZivajici bunécné fotoakti-
vace.

Vyzarena energie laserového paprsku je vyuzita ke zlep-
Seni energetické bilance a k podpofe imunity cilové
tkané. Predstavuje jednoduchou a bezbolestnou [éCbu
ktera obecné feSi akutni, chronické a dlouhodobé obtize
zanétlivého i nezanétlivého charakteru, v€éetné dlouhotr-
vajicich a $patné se hojicich defektl, kdy klasicka 1écba
miva omezené mozZnosti a efekt. Metoda je klinicky ovére-
na, bez navykovosti a naprosto bez vedlejSich G¢inku !

Laserova sprcha

Uéinky biostimulaéniho laseru

Aplikaci laseru dochazi ke zlepSeni mikrocirkulace, ma
protizanétlivy, protiedematozni a troficky efekt. Dale
podporuje zvySeni prahu drazdivosti nociceptorll tedy
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analgeticky efekt, povzbuzuje imunitni pochody stimulaci
makrofagll a T-lymfocytd, stimuluje produkci fibroblastd,
tedy hojeni tkani, stimuluje syntézu bilkovin, zvySuje akti-
vitu enzym0 - zejména succinyldehydrogenazy, laktatde-
hydrogenazy a kyselé fosfatazy. Ovliviuje zanétlivé medi-
atory, zejména prostglandiny, zlepSuje funkci poSkoze-
nych perifernich nervl, ovliviiuje energeticky potencial
na bunééné membrané a tim propustnost Na+ a K+ kana-
1G0. Na vSechny tkané puUsobi laserové paprsky povzbudi-
vé, nebot zvySuji energii bunék.

Pouzivané pfristroje se liSi vinovou délkou vyzafovaného
svétla, tedy jeho barvou. Pro povrchové kozni aplika-
nepronika do velké hloubky a veSkera energie se vyza-
fi v kUzZi a podkozi. Naopak infracervené lasery (830 nm)
maji velkou hloubkou priniku a uplatni se tak prfedevsim
v rehabilitaci.

Velmi dllezity je téZ vykon laseru. NiZSi vykon vyZaduje
neuimérné prodluZovani aplikaénich c¢asl k vyzareni
potfebnych davek. Drfive byly k dispozici pouze lasery
s ruéni bodovou sondou, kterou bylo mozné oSetfit jen
jedno malé misto. Vykon téchto laserl byva vétSinou
do 200 mW. Pokud se oSetfuji vétsi plochy, pouZivaji se
bud scannery, kdy programovatelna sonda pfejizdi nad
oSetfovanym mistem nebo laserové sprchy.

Laserové sprchy predstavuji moderni velkoploSné zafize-
ni pro efektivni |écbu velkych ploch tkani laserovy-
mi paprsky - obsahuji diody vyzarujici paprsky ¢ervené
i infracervené. Mnou pouzivana sprcha obsahuje i diody
vyzarujici modré svétlo (470 nm), které je vhodné k 1éCbé
akné. Svazek paprskl ze sprchy snadno ozafi i plochu
vétsi nez 50 cm? homogennim polem v minimalnim ¢ase
a s vykonem 1000 - 1200 mW, takZze Cas aplikace je
pfijatelny.

Vyuziti biostimulace v Iékafské praxi

V ramci ordinace praktického Iékafe se biostimulacni
laser nejéastéji a s nejlepSim efektem pouziva pfi téch-
to onemocnénich: opary (vé. pasovych), afty, ekzémy
(vC. atopického), akné, hematomy, vyrony, bolesti pate-
fe, kloubl, zanéty svali, slach, nervii, vertebrogen-
ni algicky syndrom, opafeni, popaleni, bércové viedy,
pooperacni jizvy (rychlejSi a nekomplikované zhojeni
rany, prevence keloidd), tenisovy loket, ostruha patni
kosti.

Vysledky jsou v nékterych pfipadech az pfekvapivé, napf.
pfi hojeni popalenin nebo nékterych ran je hojeni viditel-
né ze dne na den a béhem nékolika dni rana zepitelizuje,
zahoji se a jizva po ni je minimalni

Jako ukazku pfikladdm obrazové kazuistiky UGspésné
IéCby laserem u dvou mych pacientd.

» Pacient O.P., 65 let. 24.2.2010 na sebe prevrhl hrnec
s vrouci vodou a oparil se na hrudniku, bfiSe a DKK.
Rany byly peclivé oSetfovany a pfevazovany sestfickou,
dle aktualniho stavu pouzit Rivanol, Inadine, Hydrotul.
Zpocatku aplikovana laserova sprcha denné, pozdéji
obden, nakonec 2x tydné.

» Pacientka I.H., 58 let. LéCena pro obesitu v r. 2007
proveden po daVinci gastricky bypass. Stav po reci-
divujicich erysipelech bficha v drivéjsich letech.
DosSlo postupné k redukci hmotnosti z 217 na 109
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kg. 20.9. 2010 provedena plastické operaci venter
pendulum odstranéno cca 11 kg tkané. 2. 10. se
dostavilo silné zvraceni a bolesti bficha - povaZova-
no za pooperacni stav. Doslo k ruptufe celé pooperac-
ni rany. 8.10. pfijata do NNH k akutni operacni revi-
zi pfi zn. peritonealniho drazdéni pfi akutni cholecys-
titidé a choledocholithiase. Rana po plastické opera-
ci i po CHCE se pak hojila per secundam. Propusté-
na 17.11., od 19.11 oSetfovana v nasi ordinaci. PFi
oCetfeni pouZivan Prontosan, alginatové kryti se stfi-
brem, Atrauman, Inadine. Laserova sprcha aplikova-
na 2-3x tydné. Lécba ukoncena 17.3.2011, kdy rany
zhojeny.

0.P. 1. 3. 2010

0.P. 2. 3. 2010

| zaver

Obé popsané metody jsou obohacenim spektra ¢innosti
praktického |ékarte. PFi 1éCbé pacientl jsou vysoce efek-
tivni a jsou pacienty v posledni dobé stale ¢astéji vyhleda-
vané. Velikou vyhodou je, Ze pacienta nezatézuji a pokud
ndhodou nepomohou, pak v zddném pripadé neuskodi.
Bohuzel

nejsou priliS znamé a uznavané |ékarskou verejnosti,
takze si je Casto vyhledavaji pacienti sami, napf. pomo-
ciinternetu. Velké mnozstvi pacient( pfijde diky tomu, Ze
se o této 1éCbé dozvi od nékoho, komu pomohla. Relativ-
né malé mnozZstvi jich pfichazi s tim, Ze jim [écbu doporu-
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¢il 1ékaf. Prekvapujici je, ze tfeba k 1éEbé ran a popalenin
nepouZzivaji laser ani klinicka pracovisté a doléceni lase-
rem ani pacientim neporadi. Caste&nym problémem je,
Ze si tyto Gkony musi pacienti hradit sami, ale pokud ma
IéCba efekt, pacienti toho nelituji.

Pofizovaci cena kvalitnich pfistrojd je pomérné vysoka.
Rentabilita takové investice je pak zavisla na umisténi
ordinace a na marketingovych schopnostech provozova-
tele.

I Shrnuti pro praxi

Lécba akustickou razovou vinou i laserem je vysoce efek-
tivni. V mnoha pfipadech dojde po pouziti téchto 1éCeb-
nych metod k okamzitému snizeni bolesti a zaroven ke
zlepSeni mobility a funkce. Terapie je neinvazivni a nema
zadné vedlejsi ucinky. U nékterych diagnéz by tedy bylo
vhodné ji pouzit i jako metodu prvni volby.

19.11. 2010

I.H. 15. 12, 2010

I.H. 24. 1. 2010

BTL-5000 SWT POWER

pfistroj s maximalnim vykonem

< vykon 1-5 bara
frekvence 1-22 Hz

jednoduché a prehledné ovladani pres velky
barevny dotykovy displej 8,4

ergonomicky tvarovany aplikator s odpruzenim

prednastavené programy pro rehabilitaci, ortopedii
a noveé i estetické/kosmetické aplikace

pristroj mozné rozsitit o elektrolécbu, ultrazvuk,
laser nebo magnetoterapii
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BTL-4110 TOPLINE

terapeuticky laser

BTL zdravotnicka technika, a.s.
Santrochova 16, 162 00 Praha 6
270 002 411

777 920 282 - 6

< Siroké nabidka diagnéz pro
rehabilitaci i dalsi obory

(dermatologie, ortopedie aj.) TEL
GSM
E-MAIL obchod@btl.cz
www.btl.cz

nabidka laserovych sond, sprch
a diod
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Kombinacni hypolipidemicka
terapie v praxi

MUDr. Otto Herber,

Prakticky I€ékar pro dospélé, Kralupy nad VItavou
MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., Y -
1I. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha 2 MUDr. O. Herber  MUDr. M. Vrablik

Bt L

Poruchy metabolizmu lipidd patfi k nejvyznamnéjsim a nejcas-  Zakladni divody pro kombinovanou teraii HLP jsou shrnuty
téjSim metabolickym onemocnénim zvySujicim riziko kardi- v tabulce 1.

ovaskularnich onemocnéni. Strategie 1éEby sméruje k ovliv-

néni vSech sloZek lipidogramu a vlastnim cilem je prevence Tabulka 1. Diivody indikace kombinac¢ni hypolipidemické
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich pfihod. Je pravdé-  lééby

podobné, Ze pravé Iécba dyslipidemii (rezimova i farmakolo- « Nedostateéni kontrola DLP

gicka) predstavuje jednu z pficin poklesu idmrtnosti na obého- - Neni dosazeno cilovjch hodnot LDL-c a T-C
va onemocnéni, kterou pozorujeme uZ od devadesatych let
minulého stoleti (Graf. ¢. 1).

- Prilis vysoké hladiny inicialné
- Intolerance vysSSich davek monoterapie

Komplexni ovlivnéni dyslipidemie pfesto nadale patfi mezi e ZvySené rezidualni riziko dyslipidemie (elevace TG
mozné zpUsoby, jak vysedky kardiovaskularni prevence déle a nizka hladina HDL-c)
zlepSit. Proto neustédle hleddme nové moznosti a pfistupy - Monoterapie nestaci ovlivnit vSechny slozky

IéCby. V této souvislosti se jako perspektivni jevi kombinac-
ni terapie. Je obvykla pfi IéCbé hypertenze, pfi IECbé bolesti
a dalSich béznych stavu. Je tedy na misté ji vyuZit i pfi IECbé
hyperlipoproteinémii a dyslipidemii ( HLP a DLP), zvlasté
kdyz v bfeznu 2010 padla veSkera omezeni pro jeji indika-

* Nedostateéna kontrola DLP
- Neni dosaZeno cilovych hodnot LDL-c a T-C
- Prilis vysoké hladiny inicialné
- Intolerance vySSich davek monoterapie

ci praktickym lékafem. VyuzZiti kombinacni hypolipidemické « Potieba dalSiho sniZzeni celkového rizika

terapie povede ke sniZeni tzv. reziduélniho rizika (tj. rizika KV - Nekontrolovatelné daldi RF

pfihody u nemocného lééeného hypolipidemickou monotera-

pii). Pfes neustalé obavy z ekonomické zatéZe v souvislosti * Vyuziti pleiotropnich acinki hypolipidemik

s vétsim rozSitenim kombinacni hypolipidemické 1é¢by muze - Protizanétlivé, antioxidac¢ni, antiproliferativni, mikro-
mit v koneéném disledku i pozitivni ekonomicky dopad pfi vaskularni acinky

dalsim sniZeni poc¢tu vaskularnich pfihod.

Graf ¢. 1

MUZ2I 2ENY
Brnemoa Wnemoci
obéhove s obshove s
O zhoubné B zhoubne
novotvary novotvary
Dvnigdi I:Iw?_é_|§i
pliciny pricay
Onemoa Onemoc
dychaci s dichacis
Enamoc Onemoa
trénici s fravici 5.
W ostaini Bostatni

Zdroj: Zdravotnickd rocenka CR, UZIS, 2008.
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| Kombinaéni hypolipidemicka Iééba

Zakladnim pozadavkem je jako vzdy dosazeni cilové hladiny
celkového a LDL-cholesterolu. V pfipadé nedostateéného
efektu monoterapie statinem je zakladni kombinaci soucas-
né podavani statinu a ezetimibu. Ezetimib bychom méli poda-
vat se stredni az vySSi davkou statinu, aby byla zarucCena
maximalni LDL sniZujici G¢innost. Kombinace statinu s feno-
fibratem bude také mit priznivy vliv na hladiny LDL-c. U Zadné
z uvedenych kombinaci se neni tfeba obavat nepfimérené-
ho zvySeni pravdépodobnosti nezadoucich Gcinkl. | dfive
L,nepovolend“ kombinace statinu s fibratem je prokazatel-
né bezpecna ve srovnani s monoterapii jednotlivymi slozka-
mi této kombinace. Vysledky sledovani nemocnych ve studii
ACCORD hovoti jasné. LéCba byla dobre tolerovana a nebyl
zaznamenan zZadny nepfiznivy vliv na renalni funkce (stejné
jako v minulych studiich s fenofibratem byl dokumentovan
vzestup koncentrace sérového kreatininu bez zvySeni vysky-
tu renalniho selhani nebo poklesu glomerularni filtrace). Rizi-
ko vzniku svalovych nezadoucich G¢inkd bylo stejné pii uziva-
ni kombinacni hypolipidemické IéCby jako pfi monoterapii
statinem (v obou vétvich studie se vyskytly 4 pfipady myoto-
xicity). Kombinace hypolipidemik nebyla spojena s narlstem
rizika hepatotoxicity (méné neZ 2 % Gcastnik(l v obou srovna-
vanych |éGebnych ramenech).

Cestou k dosazeni maximalniho ovlivnéni aterogennich a anti-
aterogennich lipoproteinovych Castic je kombinace statinu
s niacinem, kterd ma prokdzanou Géinnost nejen na hladi-
ny sérovych lipida (zvySeni HDL-c pravidelné o 30-35 %),
ale i na vyskyt makrovaskularnich pfihod. Druhou moznos-
ti komplexniho ovlivnéni lipidového spektra je kombinace
statinu s fibratem. V zavislosti na vychozi hladiné HDL-c Ize
oCekavat vzestup HDL-c aZz o 35-50 %, vétSinou vSak pozo-
rujeme nardst kolem 15-20%. Tretim cilem kombinacni tera-
pie inzulinorestentni dyslipidémie je snizeni triglyceridémie.
Hlavnimi hypolipidemiky uzivanymi ke korekci hypertriglyceri-
démie jsou niacin a fibraty. Uginek je velmi variabilni a éasto
jej nelze odlisit od vlivli dosazenych zménou dietnich a rezi-
movych zvyklosti. U nemocného s trvajici hypertriglyceridémii
Iééeného statinem v dostatecné davce nevahame se zahdje-
nim kombinace s fibratem, ktera kromé poklesu hladin trigly-
ceridl bude spojena se zménou velikosti (a tim i aterogenici-
ty) LDL castic.

MuUzeme tedy shrnout, Ze kombinacni hypolipidmicka |éCba
bude vhodna u pacientd, ktefi pfi terapii maximalni tolerova-
nou davkou statinu (vedouci k dosazeni cilové hodnoty LDL-c)
maji TG > 1,7 mmol/l a HDLc < 1,2/1,0 mmol/ nebo oboji.

| zaver

» Racionalni IéCba pacientl s DLP nemUze byt omezena jen
na |écbu vlastni dyslipidémie, ale musi zahrnovat i G¢inné
ovlivnéni vSech ostatnich ovlivnitelnych rizikovych faktord.

» Kombinace statin + fibrat pozitivné ovlivhuje aterogenni
DLP u pacientl se zvySenymi TG a nizkym HDL-c. Zaroven
dochazi k ovlivnéni makrovaskularnich komlikaci.

» Fibrat prokazatelné zpomaluje progresi mikrovaskularnich
zmén u pacientl s diabetem.

» Zadnou kombinaci v3ak nelze pau$alné doporuéit jako
univerzalni. Soucasné je treba mit na paméti, Ze neucinna
monoterapie vystavuje pacienta rezidualnimu riziku pro
rozvoj cévnich prihod.

» Vzdy musime soucasné zohlednit situaci u konkrétniho
pacienta. Jeho lipoproteinovy fenotyp, pfistup k IEéCbé aj.

practicus 8/2011

I Znalostni kviz

Jakou byste volili hypolipidemickou strategii u nasleduji-
cich dvou pacient(? Statin ¢i fibrat v monoterapii nebo
kombinaci - u obou nebo jen u nékterého z nich?

» Kazuistika ¢. 1

Muz, 58 let, diabetik 2. typu, PAD a dieta

- TC 5,8; TG 2,8; HDL-c 0,9; LDL-c 3,6, apoB 1,23; glc 6,4;
HbA1c 5,0 %

» Kazuistika ¢. 2

Zena, 62 let, DLP, HT, obezita |. stupn&, metabolicky sy, kuraé-
ka, MAU+, ICHDK +

- TC 6,3; TG 3,7; HDLc 0,8; LDL-c 3,8, glc 5,8;

Odpovéd na otazky k 1é6bé DLP u kazuistik:
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Antitromboticka lécba po
velkych ortopedickych operacich

Doc. MUDr. Karel Karpas, CSc.
Ortopedicka klinika LF a FN v Hradci Kralové

Souhrn: Pocet implantaci velkych kloubi neustale stoupa a stale vétsi pocet pacienti v ¢asné pooperacni dobé prechazi
do péce praktického Iékare. Dislednou prevenci se snazime zabranit vzniku zavaznych komplikaci, které mohou

vvvvvv

tromboembolické nemoci. V posledni dobé je této problematice vénovana velka interdisciplinarni pozornost. Cilem toho-

to sdéleni je snaha o shrnuti nejnovéjSich poznatku v této oblasti.

Uvod

Ilmplantace TEP velkych kloubt dolni koncetiny (kycle a kole-
na) dnes predstavuje velmi Casty operaéni vykon v oblas-
ti pohybového Ustroji. Pro velky pocet (spésSné provedenych
operaci je tento vykon laickou verejnosti ¢asto podcenovan.
Je opomijeno, Ze se jedna o velmi zavazny vykon, ktery mlze
byt provazen fadou zavaznych komplikaci. Souc¢asna vyso-
ké Uspésnost je dana Uzkostlivou snahou o vylou¢eni nebo
podstatné snizeni moznych komplikaci. Mezi nejvyznamnéj-
Si pooperaéni komplikaci patfi tromboembolickd nemoc (TEN)
s lokalnimi i celkovymi zavaznymi projevy. Jeji prevenci je tedy
vénovana mimoradna pozornost.

Riziko pooperacné vzniklé TEN po implantaci TEP velkych
kloubl je vSemi autory oznacovano jako vysoké. Prubéh
muze byt rlizny, od klinicky prakticky némych, zjistitelnych jen
zobrazovacimi metodami, pres flebotrombézy dolnich konce-
tin az k plicni embolii s naslednou nahlou smrti. Prevence ma
tedy mimoradny vyznam pro pacienta i jeho okoli.

Snahu o prevenci TEN Ize rozdélit do nékolika obdobi (Tab. 1).

Pfedoperacni

a) podrobné zhodnoceni rodinné a osobni anamnézy

b) vySetreni a zhodnoceni stavu vendzniho recisté DK
Peroperacni

a) fyziologicky zpUsob operacni techniky s minimalnim hmoz-

dénim mékkych tkani

b) dostate€né hrazeni ztraty tekutin v krevnim recisti
Pooperacni

a) nefarmakologicka

b) farmakologicka

Tabulka 1: Obdobi prevence TEN
PREDOPERACNI PEROPERACNI

Rodinnd anamnéza | Operacni technika

POOPERACNI
Fyzikalni

Osobni anamnéza | Hrazeni ztrat tekutin | Farmakologicka

Venozni fecisté

| Piedoperaéni faktory

Jako nejcastéjsi rizikové faktory se uplatiuji a je tedy nutné
jim vénovat vaznou pozornost a minimalizovat jejich vliv:

- pritomnost pfidruZzenych chorob - zvlasté srdecni arytmie,
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malignity, ischemicka choroba DK, onemocnéni jater
a ledvin

- vyskyt tromboembolickych stavd v rodinné i osobni
anamnéze

- delSi doba imobilizace pfed operacnim vykonem
- opakované zanéty Zil v anamnéze, revmaticka artritida,
hormonalni Ié¢ba véetné antikoncepce

Dale se pri pfedoperaénim vySetreni zamérujeme hlavné na:
existujici varixy, varikdézni komplex nebo jiné onemocnéni
vendzniho recisté. V téchto pfipadech je vhodné, aby stav
posoudil flebolog a v pfipadé mozného odstranéni i cévni
chirurg. U varixll, které je mozné chirurgicky oSetfit, dopo-
ruéujeme tento vykon provést s odstupem pred planovanou
implantaci TEP.

| Peroperaéni faktory

K rizikovym faktorGm muZe patfit i peroperaéni poloha DK
v zevni rotaci a addukci, pfi implantaci TEP kyéelniho kloubu,
termicky vliv polymerace kostniho cementu, uZiti turniketu.
Obecné plati, Ze lidé vysSiho véku a pacienti s vy$Sim BMI
predstavuji vyssi rizikovou skupinu.

| Pooperaéni péce (Tab. 2)

a) Nefarmakologicka prevence TEN
1. elasticka bandaz dolnich koncetin
Je mozno provadét elastickymi obvazy dostatecné Sire, je
nutnd bandaz od Spicek prstd. PFi pouZiti elastickych
puncoch je zapotfebi dbat na spravnou velikost odpovida-
jici velikosti DK konkrétniho pacienta. Dale je nutno véno-
vat pozornost zajiSténi spravného svéru a jeho tlakovému
gradientu. Pfi nedodrzeni téchto zasad mUiZze Spatné prove-
deny obvaz spiSe Skodit zaSkrcenim apod.
2. rychla pooperaéni mobilizace
V soucasné dobé pfevaZzuje obecné nazor provadeét vertika-
lizaci u l0Zka hned prvni pooperacni den.
3. zvySena poloha DK a ¢asné a opakované cviceni DK
4. v indikovanych pfipadech intermitentni pneumaticka
komprese DK
5. dechova cviceni
6. péce o dostatecny objem tekutiny v krevnim recisti
v prvnich pooperacénich hodindch a dnech
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Tabulka 2: Pooperacéni prevence TEN
NEFARMAKOLOGICKA | FARMAKOLOGICKA
Rychla vertikalizace a) parenteralni
Elasticka bandaz DK

Intenzivni rehabilitace

- nizkomolekularni hepariny

- pentasacharidy

b) peroralni

- Antivitaminy K

- Pfimé inhibitory trombinu -
gatrany

- Pfimé inhibitory faktoru Xa -
xabany

b) Farmakologicka prevence TEN

Vyznamnou roli v prevenci TEN predstavuje jeji farmakologic-
ka cast.

Antitrombotickou IéCbou inhibujeme pfirozeny prabéh srazeni
krve s cilem zabranit tvorbé trombu. Rozhodujici Glohu v pato-
genezi flebotromb6z hraje aktivace hemokoagulace tzn., ze
zakladem |éCby jsou antikoagulancia. Antikulangulancia déli-
me z praktickych ddvod( na parenteralni a peroraini.

Parenteralni

1. Nefrakcionovany heparin
V soucasné dobé se prakticky nepouZziva.

2. Nizkomolekularni hepariny (LMWH)
Vyhodou nizkomolekularnich Heparind je spolehliva resorp-
ce po podkoznim podani, nizka intra/ interindividualni vari-
abilita G€inku bez nutnosti monitorace, dostateéné dlouha
doba G¢inku umoZznujici aplikaci 1-2x denné. LMWH pred-
stavuji proto Géinny preparat v prevenci TEN. Jejich nevy-
hodou pro pacienta je nutnost injekéni aplikace. Nizkomo-
lekularni hepariny nepronikaji placentou a ve vyznamné
koncentraci ani do matefského mléka a proto se mohou
podavat v pribéhu gravidity a laktace. Je tfeba upozornit,
Ze by nikdy nemély byt podany nitrosvalové pro riziko vzni-
ku hematomu. S krvacenim po jejich podavani se setkava-
me zfidka, U¢inné antidotum predstavuje Dopamin.

3. Pentasacharidy
Patfi do skupiny nepfimych inhibitor(i faktoru Xa, dobfe se
resorbuji po podkoznim podani, eliminuji se renalni
cestou. Vyhodou je delSi doba G¢inku umoZnujici podava-
ni 1x denné. Uginnost je velmi dobra, jistou nevyhodou je
vySSi cena, kterd brani jejich vétSimu vyuziti. Pfi porovna-
ni s LMWH v prevenci TEN u ortopedickych pacientl bylo
v klinickych studiich zjisténo az o 50 % sniZeni relativniho
rizika trombotické komplikace.

Peroralni

1. Antivitaminy K - Warfarin
Jedingm dostupnym zastupcem v CR je Warfarin, ktery
vSak ma fadu problematickych vlastnosti. Proto v posled-
ni dobé se hledaji nové preparaty typu pfimych inhibitor(
trombin( nebo faktoru Xa. V prvych dvou dnech podava-
ni Warfarinu mlze dojit ke vzniku prokoagula¢niho stavu.
Proto pfi zahajeni zpravidla podavame néktery z nizko-
molekularnich heparin a potom prechazime na Warfa-
rin. Délka soubézné IéCby se Fidi hodnotou INR a teprve
pfi hodnotach nad 2,5 je mozné aplikaci injekéniho anti-
koalugancia ukoncit. DllleZita je znalost I€kovych a potra-
vinovych interakci. ZvySeni efektu Warfarinu Ize oCekavat
pii sou¢asném podani NSA, amiodaronu, nékterych ATB.
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Uginnost antikoagulaéni IéEby musi byt velmi peélivé moni-
torovana zjistovanim hodnot INR, které se maji pohybovat
v hodnotach mezi 2,0 a 3,0. Kontroly je nutno zpocatku
provadét 2-3x tydné, pozdéji 1x za mésic. Pfi nedostatec-
nych kontrolach mlze dojit k pfedavkovani s projevy krva-
ceni. V nasem oboru nejsou vyjimkou krvaceni do kloubd,
nejcastéji kolenniho. Warfarin prochazi placentarni bari-
erou a muZe tedy v obdobi od 6. do 14. tydne gravidity
zpUsobit tzv. warfarinovou embryopatii.

Moderni |éCbu v posledni dobé predstavuji 2 terapeutické

postupy a to blokada aktivovaného X. faktoru a blokada trom-

binu. Velkou prednosti téchto 1€kl je moZnost peronalni apli-

kace bez nutnosti monitorace.

2. PFimé inhibitory trombind - gatrany
Tyto I€ky predstavuji pfimy reverzibilni inhibitor plsobeni
trombinu. Tato |éCba je dobre predikovatelna a jeho poda-
vani nevyzaduje monitorovani. Byl zaveden do praxe kolem
roku 2008 hlavné v indikaci profylaxe tromboembolic-
kych komplikaci u nemocnych po implantaci kolennich
nebo kyCelnich kloubu. Antikoagulacni G¢inek se projevu-
je velmi rychle a pretrvava 24 hodin. Z vice nez 80 % je
vyluéovan ledvinami a proto je nutno redukovat jeho davku
pfi onemocnéni ledvin. Nevyhodou je nedostupnost anti-
dota pfi krvaceni, je nutno provést substituci plazmy nebo
podat rekombinantni koagulacéni faktor Vlla. Na zakladé
fady studii byla prokdzana opodstatnénost jeho podavani
v prevenci u pacient(, ktefi podstupuji implantaci kycelni-
ho nebo kolenniho kloubu. V nasich podminkach je uzivan
dabigatran (PRADAXA por.cps.dur.), v denni davce 220 mg
jednou denné.

3. Primé inhibitory faktoru Xa
V nedavné minulosti byly zavedeny pfimé inhibitory faktoru
Xa. Rivaroxaban je indikovan v prevenci TEN po implan-
tacich kycle a kolena. Po peroralnim podani je maximal-
ni koncentrace dosaZzeno za 2-4 hodiny, je mozné jej poda-
vat v jedné denni davce. Je vyluGovan jatry i ledvinami.
Pfi implantaci velkych kloubld DK je doporucovana davka
10 mg denné v 1 davce. Inicidlni davka by méla byt poda-
na 6-10 hodin po vykonu.
Rivaroxaban je k dispozici jako XARELTO 10 mg por. tbl. fim.
Vyhodou téchto novych pfipravk(i je moznost peroralniho
podavani, rychly nastup Gcéinku, spolehlivy antikoagulac-
ni efekt bez nutnosti monitorovani. Nevyhodou je chybéni
specifickych antidot, jejichZ nutnost uziti je spiSe vyjimec-
na. Kontraindikace je podani v gravidité a laktaci.

Doba podavani antikolagulancii

DelSi dobu se vede diskuse o dobé podavani antikolagulanci
po operacénim vykonu od kratkodobého podavani, které bylo
v pocatcich antikolagulacni 1éCby a trvalo zhruba 10 dni,
se nyni vSeobecné prechazi k podavani dlouhodobému,
tj. pfiblizné 28 - 35 dni po operacnim vykonu. V praci vycha-
zejici z nasi kliniky byla porovnavana skupina 496 pacient(
s mplantaci endoprotézy kycelniho kloubu, kterym byla 1é¢ba
podavana po dobu 10 pooperacnich dnl. Znamky TEN do tfi
meésicU po operaci se objevily u 4,8 %, z toho dvakrat s fatal-
nim koncem. Tato skupina byla porovnavana se skupinou 289
pacient operovanych v pozdéjSich letech, u kterych se doba
podavani prodlouZila v priméru na 30 dni a vyskyt poope-
racni TEN poklesl na 1,0 % bez vzniku plicni embolie s fatal-
nim prabéhem.

Je zajimava i financni analyza, ktera ukazala, Zze naklady na
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prodlouzenou profylaxi jsou sice vyssi, ale soucasné podstat-
né nizSi nez naklady na lé¢bu pfipadné TEN u jednoho paci-
enta.

Doba podavani pfiblizné 30 dni je dodrzovana jak po implan-
taci endoprotézy kycéelniho, tak i kolenniho kloubu. V oblasti
antitrombotické 1éCby nejsou rozdily mezi implantaci totalni
nebo ¢astecné endoprotézy.

Obdobné jako pfi prevenci TEN po implantaci endoprotéz DK
postupujeme i pfi jinych velkych operacich v oblasti ky¢elniho
kloubu a proximalniho femuru.

Zaver

Antitrombolicka |éCba je nedilnou soucasti pooperacni péce
po implantaci TEP velkych kloub{i DK nebo operacich v oblas-
ti panve a na proximalnim femuru. Podstatné snizuje riziko
vzniku pooperacni TEN s moznymi fatalnimi nasledky. Zakla-
dem je lé¢ba farmakologicka, nefarmakologicka predstavuje
dulezitou, ale jen pomocnou soucast.

Zakladem terapie farmakologické je podavani antitrombotik.
V posledni dobé prevazuje podavani modernich peroralnich
preparatl, jejichz cilem je blokadda aktivovaného faktoru X

nebo blokada trombinu (PRADAXA, XARELTO).

Pro pacienta je p.o. podavani pohodInéjsi, odpada injekéni
forma, pro Iékafe odpada nutnost pravidelné a ¢asté monito-
race. Doba podavani se ustalila na primérnych 30 pooperac-
nich dnd, jak po TEP kycelniho, tak i kolenniho kloubu.
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Rekondicni pobyty
LPR Praha

Jednim z hlavnich ukolu dlouhodobé cinnosti Ligy proti rako-
viné (LPR) Praha je zlepsovani kvality Zivota onkologickych
pacientu.

Kvalita Zivota konkrétniho ¢lovéka je hodnota, kterd nabyva
stale vétsi duleZitosti a méla by byt stale zdUrazinovana. Odbor-
né tymy zdravotnickych specialistll pfi rozhodovani o meto-
dach diagnostiky a naro¢né lécby zhoubnych nadorl posuzuji
nemocného komplexné, zvazuji efektivitu a pfinos |é¢by véetné
jeji zatéze a vlivu na kvalitu Zivota pacienta. Sleduji, jak nemoc-
nému prospét a udrZet kvalitu jeho télesnych a dusevnich sil
v celém pribéhu péce. Z prizkumu je ostatné znamo, Ze kvali-
ta Zivota je hlavné to, co zajima obc¢any v pripadé, Ze onemocni
zhoubnym nadorem. LPR Praha proto v ramci tohoto programu
a tzv. nasledné péce, jiz tradicné, od roku 1994, porada kazdo-
rocné a spolufinancuje nékolik ozdravnych rekondi¢nich pobytl
pro obcéany, ktefi se I1€Cili pro onkologické onemocnéni.

» Rekondicni pobyty jsou realizovany formou dvoutydennich
pobytl v krdsném prirodnim prostredi, v Institutu onkologie a
rehabilitace na PleSi v brdskych lesich a v oblasti KruSnohori,
v sanatoriu Paracelsus Mezibofi.

» V téchto zafizenich jsou zajiStény vstupni a vystupni [Ekafské
kontroly, program nabizi fadu aktivit, cviéeni, rehabilitacni meto-
dy na PleSi v IéECebném bazénu, spolufinancovanym Ligou, rela-
xaci, prochazky, vylety do okoli. Pravidelné jsou zafazeny pred-
nasky, besedy a diskusni posezeni.

» Hlavnim prinosem pro Géastniky je moZnost vzajemného
kontaktu, informovanost a podpora mezi lidmi, ktefi ziskali
zkuSenost pacienta s onkologickym onemocnénim. Mohou si
vzajemné poradit v problematice denniho Zivota i v problema-
tice vztahu.
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» O rekondicni pobyty je stale zajem, LPR Praha nabizi konkrét-
ni data pobytli véetné finanénich a zdravotnich podminek na
svych webovych strankach www.lpr.cz, telefonicky na sekretari-
até Ligy (tel. 224 919 732), Nadorové telefonni lince (tel. 224
920 935).

» Informaci maji prakticni I€kafi i onkologové, ktefi pacientovi
Zadost doporuci. Pfesto vyzyvame k intenzivnéjSimu vyuzivani
toto formy nésledné onkologické péce. Obéané by se méli aktiv-
né o tuto nabidku Ligy zajimat, pozadat o doporuceni praktické-
ho Iékare i onkologa, u kterého jsou v péci.

» O spokojenosti s rekondi¢nimi pobyty svédci i dosud zazna-
menana Ucast skoro 2 500 absolvent(.

» V letoSnim roce bylo realizovano 9 pobytt od kvétna do fijna,
zGcéastnilo se 112 obcand.

» Od tohoto roku jsem byla povéfena LPR garanci Grovné poby-
t0, aktualizovala jsem vstupni pravidla i napli ¢innosti. Vyzvala
jsem vybor Praktickych Iékaf( k intenzivnéjsi spolupraci. Jisté
je zlepSeni zdravotniho stavu onkologickych pacientl i v jejich
zajmu. Jelikoz cilem rekondic¢nich pobytl je vzdy zlepsSeni dosa-
vadniho zdravotniho stavu, neni pobyt vhodny pro zavaznéj-
§i nemocné s nestabilnimi internimi pfidruzujicimi chorobami
(kardiovaskularni, cukrovku atd.), které by aktivity pobytu mohly
spiSe zatizit. Tato podminka by méla byt srozumitelna i pro
rodinné pfrislusniky.

» Uspéch rekondiéniho pobytu je mozny diky nadSeni a dobro-
volné praci vSech, ktefi se na organizaci i realizaci rekondi¢nich
pobytd podileji.

Velky dik patfi zdravotnickym i provoznim pracovnikim obou
zarizeni - IOR na PleSi, Sanatoriu Paracelsus.

Doufam, ze rekondi¢ni pobyty v systému komplexni onkologické
péce budou i nadale vitany, navstévovany a jejich absolvovani
nase spoluobcéany naplni optimismem a chuti do Zivota.

MUDr. Alexandra Aschermannova
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prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.

MUDr. Jakub Visek, Ph.D.

Klinika gerontologickd a metabolicka
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MUDr. V. Blaha

MUDr. J. Visek
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Souhrn: Prebiotika jsou nestravitelné latky, jejichz konzumace ma priznivy fyziologicky ticinek na hostitele selektivni
stimulaci riustu nebo aktivity nékterych kmeni strevni mikroflory. Jsou pfirozené obsaZena v nékterych potravinach
(ovoce, zelenina, lusténiny, cerealni vyrobky apod.), néktera se vyrabéji primyslové. Mezi hlavni oligosacharidy, u kterych
byl prokazan prebioticky efekt, a které jsou dostupné ve vyuzitelné kvantité, patfi fruktooligosacharidy, trans-galakto-
oligosacharidy a laktuloza. Prebiotika s vyhodou kombinujeme s probiotiky, tj. Zivymi mikroorganizmy, které aplikova-
ny v pfiméfeném mnozstvi pfiznivé ovliviuji zdravotni stav hostitele. Patfi mezi né hlavné bakterie, produkujici kyselinu
mlécnou (lactobacilli, streptococci, enterococci, lactococci, bifidobacteria). Prebiotika jsou vyuzivana s cilem zvysit odol-
nost k infekcim, pfi drazdivém tracniku, chronickych onemocnénich stfeva (nespecifické strevni zanéty, rakovina tracni-
ku), laktozové intoleranci, potravinové alergii, ale i z celé fady dalSich indikaci jako je obezita a s ni sdruZzené metabolické
poruchy véetné diabetes mellitus 2. typu. Pouziti prebiotik patfi mezi pfistupy vyuzivajici vyZivu a jeji komponenty v Iéché
chorob, je atraktivni, moderni, a z pohledu pacienta nepochybné Setrné.

| Ovod

Problematika funkénich potravin je v posledni dobé predmétem
Sirokého zajmu laické i odborné verejnosti 2. V roce 2006 byla
v Ceské republice dokonce zalozena Spoleénost pro probiotika a
prebiotika o.s. (pfedseda: prof. MUDr. Jifi Nevoral, CSc., kontakt:
http://www.probiotika-prebiotika.cz). Jednim z hlavnich dlvodd
zajmu o funkéni potraviny je narocnost IéCby akutnich i chronic-
kych onemocnéni (ekonomicka i medicinska), ktera je vysoka a
jevi stoupajici trend. Z tohoto pohledu je pfistup vyuZivajici vyzivu
a jeji komponenty v 1éCbé chorob atraktivni, moderni, a z pohledu
pacienta nepochybné Setrny. Nutriceutika (tabulka ¢&. 1) (tj. skupina
pfipravku, poskytujicich pfijemci kromé zakladni vyzivové hodnoty
také slozky, které jsou pro jeho fyziologické a nutricni potfeby nepo-
stradatelné, ale které jsou v nedostate¢ném mnozZstvi nebo zcela
chybéji ve vyzivé soucasného Clovéka industrialni spoleénosti) @
jsou vyuzivana s cilem zvySit odolnost k infekcim, pfi drazdivém
tracniku, chronickych onemocnénich stfeva (nespecifické strevni
zanéty, rakovina traéniku), laktézové intoleranci, potravinové aler-
gii, ale i z celé fady dalSich indikaci jako je ischemicka choroba
srdecéni, koZni onemocnéni, rekurentni vaginalni mykosy, autismus,
kognitivni dysfunkce apod.

| Probiotika a prebiotika

Probiotika jsou Zivé mikroorganizmy, které aplikovany v pfimére-
ném mnoZzstvi priznivé ovliviuji zdravotni stav hostitele. Jejich vyuZzi-
ti ma dlouhou historii. Prvni zdznamy o konsumaci napojl obsahu-
jicich bakterie s cilem ovlivnit zdravotni stav pacienta jsou staré
dva tisice let. VEdecky zaklad vyuZiti probiotik daly prace Mecni-
kova v Pasteurové institutu v Pafizi zkraje minulého stoleti, kdyz
pozoroval u dlouhovékych venkovan( zvySenou konsumaci zkysa-
ného mléka - tedy produktll, které dnes zname jako probiotika.
Mecnikov predpokladal, Ze normalini stfevni mikroflora mize mit
negativni vliv na hostitele, a Ze pozivani jistych bakterii mGze tento
vliv zvratit. Patfi mezi né bakterie, produkujici kyselinu mlé¢nou
(lactobacilli, streptococci, enterococci, lactococci, bifidobacteria),
ale také Bacillus spp. a plisné jako Saccharomyces spp. a Asper-
gillus spp.). SirSimu vyuZiti probiotik brani nékolik faktord. Bakte-
rie jsou obvykle anaerobni a malo odolné vykyvim teploty. Aby byla
probiotika G¢inna, musi byt bakterie Zivotaschopné béhem prdmys-
lového zpracovani, ale také béhem skladovani a nasledném poziti.
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Exogenni baktérie musi dosdhnout stfeva intaktni a Zivotaschopné.
Tomu brani fada fyzikalnich a chemickych bariér v gastrointestinal-
nim traktu (kyselost Zaludeéniho obsahu, biliarni sekrece, pankre-
atické enzymy). Proto je pozornost zamérena na hledani mechanis-
mu, které byl podporily prezivani probiotik v lidském strevé. Jednou
z cest je genetické inzenyrstvi, zamérfené na vyvoj kmen(l s vylep-
Senymi kompetitivnimi charakteristikami. Soucasna situace vSak
nedovoluje vyuziti v humanni mediciné. Jinou cestou je technolo-
gickad enkapsulace bakterii s cilem dopravit je do tlustého stfeva
bem je vSak snaha fortifikovat ¢innost strevni mikroflory selektivni
stimulaci jeji metabolické kapacity ve stfevé, coZ nazyvame prebi-
oticky koncept ©.

Prebiotika jsou nestravitelné latky, jejichz konzumace ma pfiznivy
fyziologicky Géinek na hostitele selektivni stimulaci ristu nebo akti-
vity nékterych kmend stfevni mikroflory®. Produkty, které kombi-
nuji prebiotika a bioaktivni bakterie, produkujici kyselinu mlécnou,
nazyvame synbiotika. Nékdy jsou jako prebiotika oznaGovany prak-
ticky vSechny oligosacharidy a polysacharidy (véetné dietni viakni-
ny), ale ne vSechny sacharidy Ize oznacit jako prebiotika a je tfeba,
aby potravina splnila nasledujici kritéria:
1. odolnost k traveni a vstfebavani
2. schopnost podstoupit fermentaci mikroflérou, ktera kolonizuje
zazivaci trakt
3. selektivni stimulaci ristu resp. aktivity jednoho nebo vice kmenl
stfevni mikroflory.
Tyto vlastnosti je tfeba prokazat in vivo, at uzZ u lidi nebo zvifat,
za vyuZiti odpovidajicich klinickych zkouSek. VSechna tfi kritéria
jsou dulezita, ale treti podminka - tedy selektivni stimulace rustu
resp. aktivity jednoho nebo vice kmenU stfevni mikroflory patii
mezi nejvyznamnéjsi, a je také nejobtiznéji prokazatelna.
Mezi hlavni oligosacharidy, u kterych byl prokdzan prebioticky
efekt, a které jsou dostupné ve vyuzitelné kvantité, patfi fruktooli-
gosacharidy, trans-galaktooligosacharidy a laktuléza ©®.
Laktuloza. Laktuléza je synteticky disacharid ve formé
Gal beta 1-4 Fru. Laktuléza je vyuZivana jako laxativum, neni hydro-
lyzovana ani absorbovana v tenkém strevé. Plsobi bifidogenné.
Inulin a frukto-oligosacharidy (FOS). Inulin je polysacharid
ve formé Glu alfal-2 (beta Fru 1-2]n, kde n >10. Inuliny jsou struk-
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Tabulka 1: Nutriceutika

1. Funkéni potraviny (Functional Food)

evladknina a specifické polysacharidy (prebiotika)
eimunomodulaéni latky (Beta-glukany, laktoferin, nukleotidy)

* potraviny obohacené vitaminy, stopovymi prvky a esencialnimi sloZzkami vyZivy (polynesaturované mastné kyseliny, fosfolipidy atd.)
e potraviny s vy$Sim obsahem aminokyselin, polypeptidd, pfibuznych latek (karnitin)

2. Lécebna vyziva (Medical Food)

« pfipravky farmaceutického charakteru

e organové specifické 1ééebné nutricni pripravky farmaceutického charakteru (disease specific nutrition)
« pfipravky uréené pro vyzivu ve specialnich situacich (diabetes, respiracni selhani, jaterni insuficience)

3. Nutricni doplinky (Dietary Supplements)

« Gisté smési vitamind, mineralnich latek, stopovych prvkd (obsah téchto latek nesmi prekrocit hodnoty doporucené pro vyZzi-
vu a nesmi dosahnout terapeutickych davek pro registrované pfipravky)

Tabulka 2: Typy dietni viakniny

Podle (2)

Rozpustnost Frementabilita (%) | Zdroj
Strukturalni polysacharidy
Celuléza Ne 50 Celozrnna mouka, zelenina, otruby
Hemicelul6za A Dobra 70 Celozrnné vyrobky, otruby
Hemicelul6za B Spatna 30 Celozrnné vyrobky, otruby
Strukturalni non-polysacharidy
Lignin Ne 5 Zrala zelenina, mouka, ovoce s poZivatelnymi semeny
Non-strukturalni polysacharidy
Pektiny Velmi dobra 100 Jablka, citrusy
Gumy | Velmi dobra 100 Oves, lusténiny, gust, jeCmen
Klovatiny Dobra 100 Lusténiny
Oligosacharidy
Inulin Dobra 100 Cibule, slunec¢nice, banany, ¢ekanka, chrest
Fruktooligosacharidy (FOS) Dobra 100
Galaktooligosacharidy (GOS) Dobra 100

turalné podobné frukto-oligosacharidy (FOS, obdoba s nizsi mole-
kulovou hmotnosti), které plsobi na stfevni bifidobaktérie a jsou
dllezitymi prebiotiky. V fadé zemi jsou ve velkém mnozZstvi pridava-
ny do potravin jako jsou susenky, napoje, jogurty, ceredlie, poma-
zanky a sladidla.

Galakto-oligosacharidy (GOS). Galakto-oligosacharidy jsou oligo-
sacharidy, obsahujici galaktézu ve formé Glualfa1-4
(beta Gal 1-6)n, kde n=2-5. Vznikaji z laktézového sirupu pomoci
trans-galaktosylazové aktivity enzymu beta-galaktosidazy.
Oligosacharidy ze sojy. Hlavnimi oligosacharidy, které pochazeji ze
sojy, jsou rafindza a stachyéza.

Laktosacharéza. Laktosacharéza vznikda jako smés laktozy
a sachardzy pomoci enzymu beta-fruktofuranosidazy a je bifido-
genni.

Isomalto-oligosacharidy. Isomalto-oligosacharidy (IMO) jsou tvore-
ny monomery glukozy, spojenymi alfa 1-6 glukosidickymi mUstky.

] utilizace substrati v traéniku

Substance, které nejsou rozloZeny v tenkém streve, fermentuje
stfevni mikrofléra. Patfi mezi né nerozpustna vlaknina, nevstreba-
telné sacharidy, oligosacharidy, proteiny a muciny. Hlavni dva typy
fermentace ve stievé jsou lyza sacharidl a protein(i. Sacharolyticka
aktivita je vyhodnéjsi z hlediska typu konec¢nych metabolickych
produktl, a zahrnuje genezi mastnych kyselin s kratkym fetézcem
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Podle (4)

(short chain fatty acids - SCFA), acetat, propionat a butyrat. VSech-
ny uvedené substance jsou energetickym zdrojem. Kromé toho
vznikaji anaerobni mikrobidlni fermentaci také plyny, jako vodik,
metan apod.® 4,

SCFA jsou rychle absorbovany, kryji az 5 % celkové energetické
potfeby a usnadiuji absorpci vody a elektrolyt(. SCFA jsou hlavnim
zdrojem energie pro mukosu tra¢niku, stimuluji proliferaci bunék
stfevni mukosy, produkci hlenu a prutok krve mukosou. Vedle
svého vyznamu jako hlavniho zdroje respiraéni energie predstavuiji
také hlavni zdroj acetyl-koenzymu A pro syntézu lipidd a bunéénych
membran, nezbytnych pro obnovu integrity stfevni bariéry.
Butyrat je dllezitym zdrojem energie pro kolonocyty a pfedpoklada
se, Ze ma protinadorové vlastnosti. Stimuluje proliferaci krypt.
luldrnich transkripénich plsobct jako je NF-kappa B a tim pulso-
bi preventivné na syntézu a uvolfiovani zanétlivych mediatorQ
(napt. TNF). Kromé toho butyrat plsobi proti expresi cytokind, navo-
zenou lipopolysacharidy prostfednictvim mononuklearl periferni
krve. V souhrnu lze konstatovat, Ze butyrat pokladame za dietni
faktor, ktery reguluje zanétlivou odpovéd' ve stfevnim lumen.
Acetat prochazi jatry. Je metabolizovan systémové, hlavné
ve svalech, zatimco propionat je transportovan do jater a vyuzivan
k tvorbé ATP.

Konecné produkty proteolytické fermentace predstavuji nitrogenni
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metabolity (napf. fenolické slouceniny, aminy a amoniak) a nékteré
z nich jsou karcinogenni.

Tlusté strevo patii mezi nejvice osidlené ¢asti zaZivaci trubice a
bézné obsahuje cca 500 rliznych bakteridlnich kmend. V proximal-
nim traéniku probiha sacharolyza, a vétSina sacharid( je fermen-
tovana zde. Smérem do distalniho tracniku ubyva dostupnosti
sacharidd a hlavnim metabolickym zdrojem se pro baktérie distal-
niho tlustého streva stavaji bilkoviny a aminokyseliny. Zakladnim
substratem pro rlst bakterii jsou nicméné dietni sacharidy, kterych
se do tracniku denné potravou dostane cca 10-60 gram.

| Fermentace viakniny strevni mikrofiérou

Zdrojem vlakniny jsou potraviny jako zelenina, ovoce, ceredlie a
lusténiny. Podle sloZeni, rozpustnosti ve vodé a fermentability, které
davaji dané potraviné schopnost fungovat jako prebiotikum, rozli-
Sujeme vldkninu na nékolik typd - viz Tabulka ¢. 2 @,

Dietni vlaknina ma rozdilnou rozpustnost. Ve vodé jsou rozpustné
pektiny, hemiceluléza, guarovd guma a oligosacharidy. Veli-
kost ¢astic vlakniny a jejich fyzikalné chemické vlastnosti, zejmé-
na rozpustnost, maji zasadni vliv na jejich fermentaci. Z rozpust-
né vlakniny v travicim traktu vznikaji gely, tim dochazi ke zvétsSeni
povrchu a usnadnéni fermentace baktériemi. Hlavnim produktem
fermentace sacharidll v tlustém stfevé je bakteridlni biomasa, ktera
nejen zvétSuje objem stolice, ale je i metabolicky aktivni. ZvySeny
objem stolice zkracuje transitni ¢as, tim plsobi pfiznivé na preven-
ci zacpy, ale také sniZuje tvorbu toxickych nitrogennich sloucenin,
sirovodiku, karcinogennich a genotoxickych latek. Ke zvétSeni obje-
mu stolice pfispivaji kromé bakteridlni biomasy i ligniny a celulé-
za, které nepodlehnou fermentaci baktériemi. Fermentace bakté-
riemi vede také ke sniZzeni pH v tracniku. SCFA jsou hlavni produkt
kyselé povahy, vznikajici fermentaci baktérii. Nizsi pH brani prerds-
tani nékterych patogennich bakterialnich kmen(, a naproti tomu
podporuje rast bifidobaktérii a laktacidotické mikroflory. Nizsi pH
tracniku podporuje exkreci karcinogenu, které se v tlustém strevé
vazi na dietni viakninu. O prebiotickém potencialu viakniny je kupo-
divu pomérné malo Udajl. Z vlakniny vznika fada produktl, které
se jako prebiotika uplatiuji. Jednim z nejlépe dokumentovanych
priklad( je pektin. Pektin neni stfevni florou selektivné metabolizo-
van, ale oligosacharidy odvozené z pektinu jiz ano.

| Mechanismus aéinku prebiotik
Mechanismus Gc¢inku prebiotik je komplexni, a je tfeba konstato-
vat, Ze v detailech dosud neni zcela objasnén ®:
1) Zdroj uhliku a energie pro bakterie tlustého streva pfi sacharoly-
tické fermentaci (prekursory SCFA: acetat, propionat a butyrat)
2) Imunologické Gcinky:
a) aktivace leukocytl v lymfatické tkani stfeva (gut-associated
lymphoid tissue - GALT - systém)
b) zvySeni poctu bunék Peyerskych platd
¢) podpora produkce bacteriocint
d) zvySeni hladin IgA v tenkém stfevé a céku
3) Posileni bariérové funkce streva
4) Acidifikace intestinalniho obsahu (sniZzeni fekalniho pH)
5) ZlepSeni biologické dostupnosti kalcia a magnézia
6) Podpora absorpce vody a sodiku.

| vyznam prebiotik v 16éb& chorob

Sok, sepse, popaleniny, operace. BEhem Soku, sepse, pfi popale-
nindch a po vétsich operacich je naruSena integrita mukosy .
Béhem prvnich dvou dnu je produkce SCFA zajisténa fermentaci
mucinu, mrtvych baktérii, odloupanych epitelovych bunék, nékte-
rych glykoproteidl a polypeptidd. Po této inicialni periodé dojde
vlivem nedostate¢ného nutriéniho zajisténi mukosy k atrofii kIkd,
iniciaci zanétu stfeva a nakonec ke kolitidé z nedostatecné vyzi-
vy. Enteralni vyZziva, obohacend o prebiotika a probioticky pUsobi-
ci bakterie napomaha redukovat septické komplikace. Je zejmé-
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na doporucovana u kriticky nemocnych pacientl po transplanta-
ci jater, v pooperacnim obdobi a pfi postantibiotickém prijmu ©.
Postantibioticky prajem. Priijem pfi/po 1éCbé antibiotiky (antibio-
tic-associated diarrhoea, AAD) je zavaznym problémem a dokon-
ce jedna z pfi¢in morbidity a mortality pacientd zejména pacien-
tl v intenzivni péci. Probiotika maji schopnost pusobit preventivné
¢i branit relapsu AAD. Vime napfiklad, Ze Saccharomyces boulardi
shiZuje incidenci AAD vlivem baktérie Clostridium difficile, nicméné
i prebiotika jsou v prevenci a |écbé AAD efektivni. V randomizova-
né studii ©, kde byli sledovani pacienti s prdjmem zplisobenym C.
difficile, ktefi byli 1é€eni metronidazolem a vancomycinem spoleé-
né s oligofrukt6zou, byl relaps prdjmu vyznamné castéjsi v placebo-
vé vétvi (34,3 vs. 8,3 %, P<0,001). Autofi navic prokazali pri [éCbé
prebiotiky zkraceni doby hospitalizace a signifikantni vzestup poctu
Zadoucich bifidobakterii. Oligofrukt6za jako jeden z reprezentantl
prebiotik je tedy nadéjnym pfipravkem v prevenci a |éEbé relapsu
prajmu zplGsobeného C. difficile, i kdyZ k potvrzeni pfiznivého G¢in-
ku prebiotik v 16€bé AAD ocekavame vysledky dalSich randomizo-
vanych studii.

Zacpa. Laktuloza, ktera je pouZivana jako laxativum, je disacharid,
ktery je substratem pro bifidobakterie tlustého stfeva. Z nékolika
studii je zfejmé, ze davka 15-30 ml dvakrat denné pomuZe zvysit
pocet stolic a zlepsit konsistenci stolice u pacientll se zacpou malé
az stredni intenzity .

Obezita, diabetes mellitus 2. typu. Mikrobidlni komunita, ktera
obyva lidské stfevo, hosti kolem 100 triliond mikroorganismd,
které predstavuji komplexni mikrobialni ekosystém. Je evidentni,
Ze mikroby stfeva kéduji celou fadu produkt(l, které maji dohroma-
dy rlznorodé biochemické a metabolické UCinky. Zda se také, Ze
veskeré zmény ve sloZeni nebo aktivité stfevni mikroflory (dysbiéza)
prispivaji ke vzniku obezity a metabolickych onemocnéni ®. Zmény
v bakterialnim sloZeni ve stfevé obéznich ve srovnani s neobéznimi
jedinci zahrnuji snizeny obsah kmenU( Bacteroidetes resp. zvySeny
obsah kmen0 Firmicutes, ale také zmény ve vyskytu specifickych
bakteridlnich typU jako napf. snizeni Bifidobacterium spp., nebo
zvySeni Staphylococcus aureus. Nikdo v sou¢asné dobé nedokéze
presné urcit, jak a zda tyto zmeény prispivaji ke zménam ve tvorbé a
ukladani energie hostitele. Z tohoto pohledu se nabizi hypotéza, Ze
modulaci strevni mikrofléry pomoci slozek vyzivy - napf. prebiotiky
- Ize upravit dysbiézu obéznich jedincu a tak pfispét k I6Cbé obezi-
ty a jejich komplikaci - napt. homeostazy glukdzy a diabetu 2. typu
(sniZeni postprandialni glykémie, zlepSeni insulinové resistence).
Potravinové alergie. Potravinové alergie se projevuji jako jeden
z prvnich signall alergické diatézy u déti a ma se za to, Ze predzna-
menavaji dalSi projevy alergie jako atopicky ekzém ¢i snad i astma.
Kojeni stimuluje kolonizaci stfeva novorozence predominantné bifi-
dobaktériemi. Komplex nestravitelnych prebiotickych oligosachari-
di v matefském mléce predstavuje jedinecny subtrat pro bifido-
baktérie. Kojenecka vyZiva vSak obvykle prebiotické oligosachari-
dy neobsahuje a tak mize mit negativni G¢inky na bakterialni kolo-
nizaci tra¢niku novorozencu. Proto se v poslednich letech do koje-
neckych vyZiv pfidavaji frukto-oligosacharidy (FOS) a galakto-oligo-
sacharidy (GOS) a je prokazano, Ze podporuji fekalni bifidobakté-
rie, které maji ddleZitou Ulohu v udrZeni stfevni integrity a mohou
tak plsobit v prevenci potravinové alergie ©. Zda tomu tak skutec-
né bude, je nutné prokazat klinickymi studiemi.

Rakovina. Pozitivni vliv vlakniny na snizeni vyskytu kolorektalniho
karcinomu byl poprvé popsan v ruralnich komunitach Africant,
konzumujicich dietu s vysokym obsahem vlakniny. Tomu odpovida
i celosvétova incidence, ktera je nejvyssi v rozvinutych zemich Evro-
py a Severni Ameriky, a migracéni studie, které poukazuji na vyznam-
ny vliv Zivotniho stylu na vyskyt rakoviny tlustého streva. Epidemio-
logické studie prokazuji, Ze konzumace potravy bohaté na vlakninu
ma inverzni vztah k vyskytu rakoviny tlustého streva i rekta. Pred-
poklada se, Ze vyskyt kolorektalniho karcinomu v USA by byl nizsi
0 31 % pii primérném zvySeni obsahu vlakniny v dieté o 13 gramu
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denné“9, Pozitivné se zde projevuji produkty fermen-
tace sacharid(, jako jsou SCFA, acetat, propionat,
n-butyrat, které jsou vychytavany kolonocyty, a maiji
protizanétlivé a protinddorové Gcinky. V komplex-
nim ekosystému a vzajemném plsobeni se uplatiuji
faktory hostitelského organizmu (epitel tlustého stre-
va, sekre¢ni a absorpcni procesy, peristaltika), stfevni
mikrofléra a dietni faktory véetné prebiotik.

| zaver

Prebiotika jsou nestravitelné latky, jejichz konzumace
ma pfiznivy fyziologicky Gcéinek na hostitele selek-
tivni stimulaci rlistu nebo aktivity nékterych kmen(
stfevni mikrofléry. Jsou pfirozené obsaZena v nékte-
rych potravinach (ovoce, zelenina, lusténiny, cerealni
vyrobky apod.). S vyhodou je kombinujeme s probioti-
ky, tj. Zivymi mikroorganizmy, které aplikovany v pfimé-
feném mnoZstvi priznivé ovlivauji zdravotni stav hosti-
tele. Patfi mezi né hlavné bakterie produkujici kyse-
linu mlécnou (lactobacilli, streptococci, enterococci,
lactococci, bifidobacteria). Prebiotika jsou vyuZivana
s cilem zvySit odolnost k infekcim, pfi drazdivém trac-
niku, chronickych onemocnénich stfeva (nespecifické
stfevni zanéty, rakovina tracniku), laktézové intoleran-
ci, potravinové alergii, ale i z celé fady dalSich indika-
ci jako je obezita a s ni sdruzené metabolické poruchy
véetné diabetes mellitus 2. typu.

Pokud se Vas odborny zajem tyka prevence
a reseni postantibiotického prijmu, kontak-
tujte nas laskavé na prebiotickaviaknina@
c4p.cz nebo na telefon 602 101 797
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pocita¢ a doktor

Elektronicka preskripce - eRecept

Vazené kolegyné a kolegové. Jisté jste se setkali se situaci, kdy jste si kladli otazku, zda pacient vami
indikované Iéky uzZiva, resp. zda je viibec vyzvedl! v Iékarné. Nékdy jste také chtéli védét, jaké dalsi Iéky
pacient viastné uziva, jaky Iék ma nejmensi doplatek nebo jste potrebovali pacientovi poslat recept
domi, protoZe si pro néj do ordinace nemohl prijit. Tyto a dalsi funkce vam umozni eRecept, ktery o
kterém pojednava dnesni pokracovani rubriky PC a doktor. Oproti jinym elektronickym projektiim, které e
maji za tikol pfedevsim benefit pro (vétsinou neznamé) vlastniky firmy, je projekt zajistovan SUKLem

a je zajisténo, Ze veFejné finance a zejména informace neputuji do komeréni sféry. SVL CLS JEP tento

projekt svym clenim doporucuje.

Co je eRecept

Zcela bézné pouzivame elektronické letenky, jizdenky a dalsi
poukazy na celou fadu sluzeb, které uz zbyte¢né nenosime
v papirové podobé, ale vime, Zze nam postaci doklad totoz-
nosti nebo SMS zprava, abychom objednanou sluzbu dosta-
li. Analogicky tak lze popsat i eRecept. Mlizeme pacientiim
nabidnout moznost nebyt jen pasivnimi nosici receptu z ordi-
nace do |ékarny. MlZzeme pacientim poskytnout hlubsi, a
hlavné ,dohledatelné“ informace o tom, co bylo predepsa-
no, co bylo vydano a kolik za Iék zaplatil. V tuto chvili konci
informacni moznosti pacientd v momenté odevzdani recep-
tu v IEékarné.

Jak eRecept vypada?

Jak pacientovi eRecept predat, je Gisté na lékari, mizZze mu
vytisknout opis eReceptu (recept sam je uloZzen v centralnim
Glozisti - to, co pacientovi predavame, jsou jen rdizné formy
identifikatoru eReceptu). Carovy koéd, alfanumericky kéd
e-mailem, recept SMS zpravou, to vSechno jsou moznosti, jez
muUzeme klidné vyuZit, a je jen na pacientovi, ktera z forem
pro néj bude nejpohodInéjSi a nejprijatelnéjsi. Je samozrej-
mé mozné vytisknout opis eReceptu, ktery vypada jako recept
klasicky, jen doplnény o ¢arovy kod.

Co je tieba, abych mohl zaéit pouzivat eRecept?

Zapojeni do projektu eRecept je velmi prosté. Je zapotrebi

splnit tfi zakladni predpoklady. Jejich narocnost je minimal-

ni - jediny naklad, ktery zapojeni do systému nese, je spojen

s pofizenim zaruceného elektronické podpisu, QCA certifika-

tu. Naklad je cca 400 K¢. (Mnoho Iékarl jej jiZz vlastni pro

komunikaci s bankou, resp. pro elektronické zasilani davek
pojistovnam). Dalsi podminky pro pouzivani eReceptu:

1. Lékarsky software s implementovanych eReceptem - tento
bod je tfeba konzultovat s poskytovatelem daného Iékar-
ského softwaru. Cela fada SW jiz eRecept implemento-
van ma. Informaci o tom, zda vas SW eRecept ma, nebo
nema, vam poskytovatel sdéli nebo jiz sdélil pfi instalaci
verze SW, ktera eReceptem disponuje. VétSina hlavnich
SW firem ma jiz zdarma tento modul k dispozici .

2. Zaruceny elektronicky podpise - vSichni |€kafi, ktefi chtéji
eRecept vyuzivat, museji mit QCA certifikat. QCA certifika-
ty vystavi jedna ze tii certifikaénich autorit (Postsignum,
1. Certifikacni nebo E-identity). Zaruceny elektronicky
podpis nahrazuje u elektronického receptu podpis fyzicky.

3. Pristupové Udaje k centralnimu uloZisti elektronickych
receptll - na www.sukl.cz/erecept ma SUKL zpfistupnény
formulare zadosti o pfistup k centralnimu Ulozisti elektro-
nickych receptl. SUKL ovéfuje identitu Iékafe a jeho pravo
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predepisovat LP dotazem na CLK. Na zakladé tohoto ovére-
ni pak poskytne pfistup k centralnimu dlozisti. V praxi toto
znamena, ze pokud jste Iékafem, ktery zaroven provozu-
je vlastni zdravotnické zafizeni, vyplnite Zadost nazvanou
Iékar a provozovatel zdravotnického zarizeni. Pokud, je
IEkar zaméstnan ve vétSim zafizeni, je treba, aby za zafize-
ni pozadal jeho provozovatel. Lékari samotni pak uz vyplni
jen osobni Zadost. Pokud si nebudete jisti ktery typ zados-
ti zvolit, poradi vam nase call centrum.

Tim, Ze splnite vSechny tfi tyto predpoklady, mate vSe pro
pouZivani eReceptu pfipraveno. SUKL vam po ovéfeni posle
vaSe pristupové Udaje do centralniho Ulozisté, ty zadate do
nejprve do portalu pro zabezpeceny pristup a posléze do
svého softwaru, a budete moci elektronicky predepisovat.

Pfipravovana zlepseni

0d zafi tohoto roku bude mozné zasilat eRecepty SMS zpra-
vou. Bude se jednat o dokonale distancéni odesilani recep-
tl, nebude uz tedy nutné u dlouhodobych terapii navstévo-
vat zbytecné ordinaci ,jen pro recept“. Tato moznost vyrazné
uspofi ¢as jak pacienta, tak Iékare.

Pripravovany jsou funkce jako napt. hlidani davkovych rozme-
zi, ochrana pred prekrocenim preskripcnich limitd a dalsi
prvky, kterymi mulze |ékaf chranit nejen zdravi pacient(,
ale také hospodareni ambulance. Pripravovana je i funkce
rychlé vystrahy v pripadé vyskytu zavady v jakosti u IéGivé-
ho pfipravku. Tato funkce bude poskytovat moznost adresace
na konkrétniho pacienta, a umozni tak rychlé a efektivni varo-
vani a zabrani poskozeni zdravi pacienta.

Zasadni sluzbou, kterou SUKL pfipravil a nabizi poskytovate-
Itm softwaru k zapracovani, je volba nejvyhodnéjsi varian-
ty léCivého pfipravku. Tato sluzba vychazi z dat o vydanych
Iécich v IEkarnach. Statisticky vzorek, ze kterého je pravidelné
vyhodnost kalkulovana, je cca 100 milion( receptll, nashro-
mazdénych v ramci hlaseni Iékaren dle pokynu LEK - 13.

Kam se obratit.

Pro jakékoli informace ohledné eReceptu je pro zajemce
pripraveno denné od 8 do 17 hodin call centrum na +420
272 185 555 nebo webové stranky www.sukl.cz/erecept.
Pracovnici poskytnou maximalni asistenci a pomoc s jakou-
koli problematikou souvisejici s eReceptem.

Informace o systému elektronické proskripce poskytl
dasopisu Practicus reditel SUKL PharmDr. Martin Benes.
Za SVL zpracoval MUDr. Cyril Mucha
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DOTAZ

Nedavno jsem prevzal praxi, kterou se nyni snazim moderni-
zovat a dovybavit. Pfemyslim o zakoupeni vhodného pristro-
je/pfistroji pro rychlou laboratorni diagnostiku, zejmé-
na pro testovani CRP a INR, ale mozna i jinych paramet-
ri. Shromazdil jsem nabidky od nékolika firem. Nevim ale,
podle jakych kritérii vybirat. Ze zkusenosti vim, Ze napfiklad
nizsi pofizovaci cena pfistroje se miize casem velmi prodra-
zZit vétsi poruchovosti pristroje, drahym servisem a podob-
né. Také bych rad ziskal pristroj, jehoz vysledky méreni jsou
spolehlivé. Existuji néjaké srovnavaci studie kvality vysled-
ka ziskanych z riznych pfistroji dostupnych na trhu?

ODPOVED

POCT (Point of Care Testing), neboli laboratorni vySetfeni
na misté oSetfeni pacienta je rychle rozvijejicim se odvétvim
a v dnesni dobé POCT systémy nabizi Sirokou Skalu laborator-
nich parametrd, které je mozno vySetiit. Na ceském trhu je
v soucasné dobé dostupna fada rliznych POCT pfistroj(.

Pro Ceského praktického Iékare jsou zatim nejzajimavéjsi
vySetreni INR, CRP a FOB, které jsou za uréenych podminek
hrazeny ze zdravotniho pojiSténi i v rezimu POCT. Ostatni
parametry (kromé glykémie, FW a analyzy moci) zatim Ghradu
v POCT rezimu nemaji a naklady na jejich vySetfeni musi hradit
bud pacient nebo vySettujici I€kaf. Proto je vhodné si udélat
podrobnéjsi analyzu o moznostech vyuZiti jednotlivych metod
v konkrétni ordinaci. Na zékladé zaznam( vyhodnotit, koli-
krat za urcité obdobi byla v minulosti dana metoda u pacien-
tl pouzita. Je potfeba si uvédomit, Ze testy k pfistrojim nejsou
dodavany jednotlivé, ale v sadach s uréitou expiraci. U kazdé
metody je tedy na zvaZzeni, jestli je v dané ordinaci jeji vyuziti
v rezimu POCT zajimavé.

CO OBJEKTIVNE POSUZOVAT PRI VYBERU
POCT TECHNOLOGIE:

» POROVNATELNOST VYSLEDKU S LABORATORI

Zasadnim ukazatelem kvality systému by pro Iékafe méla byt
prodejcem dolozitelna informace o porovnatelnosti vysled-
ki s vysledky ziskanymi v laboratofi pochazejici z klinic-
kych studii provadénych vyrobcem. Soucasti klinickych studii
byva téz provedeni porovnani vysledk( ziskanych na pristro-
jich stejného typu, které poukazuje téz na presnost a sprav-
nost systému.
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» KONTROLA KVALITY

Neoddélitelnou soucasti jakéhokoli mériciho systému by méla
byt funkéni a pravidelna kontrola kvality vydavanych vysledkd
slouzici k ovéreni spolehlivosti systému.

Jedna se o tzv. vnitfni (interni - IQC) a vnéjsi (externi - EQC,
EHK) kontrolu kvality.

Vnitfni kontrola kvality slouzi ke kontrole spolehlivosti systému
a jeho soucasti (napf. reagencie obsazené v testovacim nosi-
i), kterou provadi v pravidelnych intervalech sam uzivatel
pomoci kontrolniho materialu poskytovaného primo vyrobcem
a zajistuje tak validitu vydavanych vysledk(l. Kontrolni mate-
rial by mél byt dostupny pro kazdy mérfeny parametr. Nékte-
ré systémy maji IQC obsaZzeny v kazdém testovacim prouzku,
tj. pfi kazdém klinickém méreni pravidelné probéhne i vnitini
kontrola kvality.

Externi kontrola kvality je objektivni nastroj poskytujici vSem
pracoviStim - uzivateldm posouzeni spolehlivosti vysled-
ki méfeni pomoci jejich vzajemného porovnani. Zjednodu-
Sené jde o opravdu objektivni posouzeni kvality vSech pouzi-
vanych systém(l na trhu a lze se témito nezavislymi vysled-
ky velice dobfe Fidit pfi rozhodovani o pofizeni systému POCT.
Vysledky jsou dostupné na internetovych strankach akredito-
vaného organizatora tzv. kontrolnich cykld, spol. SEKK s.r.o.
(www.sekk.cz) nebo je moznost konzultace s odbornymi garan-
ty a zastupci odbornych |ékarskych spolecnosti. Dlouhodo-
bé dobré vysledky a vyssi pocet ucastniku v cyklu externi-
ho hodnoceni jsou vyznamnou vypovédi o kvalité pristroje.
Pokud pro nabizeny systém neni dostupny nezavisly program
externi kontroly kvality, pak nelze dany systém doporucit
k pouZivani, protoZe neni mozné pravidelné ovérovat kvalitu
poskytovanych vysledk( méreni.

» TECHNICKE PROVEDENI MERICIHO SYSTEMU

Budouci uZivatel POCT systému by samoziejmé mél zvazit
nejen ¢asové, ale i technické naroky na provedeni samot-
ného testu od pripravy testovaného vzorku a daného systému
pres obsluhu pfistroje az po vydani vysledku.

Ziskani a priprava vzorku by mély byt nenarocnym procesem
bez pozadavku na dalSi zpracovani vzorku k samotné analy-
ze (napf. centrifugace) a objem vzorku by mél byt minimal-
ni. Nejvhodné&jSim vzorkem je cerstva kapilarni krev odebra-
na z konecku prstu (pro specificka vySetfeni napf. vytér z krku,
stolice apod.). Méfici systém a jeho soucéasti by mély byt vzdy
okamzité pripraveny k pouziti bez nutnosti zahfivani a delsi
pripravné faze pred méfenim samotného vzorku.

MéfFici systém by mél Iékari poskytnout objektivni vyhodnoceni
vysledku, ktery je nasledné zobrazen na displeji pFistroje, aby
vysledek napt. vizualné odecitany podle barevné sSkaly nebyl
negativné ovlivnén rozdilnosti spektralnich senzitivit lidské-
ho oka. Software pfistroje by mél byt uZivatelsky pratelsky a
ze zkuSenosti je samoziejmé idedlem pristroj komunikujici
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v ceském jazyce.

» ODBORNE PORADENSTVI, SERVIS A ZAZEMi FIRMY

Dle platné legislativy je prodavajici povinen poskytnout nalezi-
té doprovodné dokumenty k pfristroji jako je navod k pouZi-
ti a pribalové informace k jednotlivym testiim, samoziejmé
v ceském jazyce. Pribalové informace jsou zdrojem nejdulezi-
téjSich informaci o kvalité daného systému a |I€kar by zde mél
nalézt vSe vySe popsané.

DuleZitym faktorem je téZ doba trvani zarucéni doby, ktera
podle zakona na in vitro diagnostiku ma minimaini IhGtu jeden
rok. Je vhodné vénovat pozornost podminkam prodavajiciho a
pokud je vyrobcem ¢i dodavatelem nabizena zarucni lhita
delsi nez jeden rok, vypovida to o vysoké kvalité mériciho
systému. Jsou pfistroje, pro které je nabizena 3-leta i delSi
zaruéni Ihata. Idealnim posouzenim kvality zazemi vyrobce i
dodavatele je zkuSenost ostatnich uzivatelu - kolegl, neva-
hejte se tedy predem informovat o poskytovanych sluzbach,
zda se informace shoduji s informacemi poskytnutymi proda-
vajicim (odborna instalace a zaskoleni firmou v¢. vySe ceny,
dostupnost odborného servisu - moznost zapujceni nahrad-
niho pristroje pii pfipadné poruse, aby byl zajistén nepreru-
Seny chod ambulance, poskytovani aktualizaci SW méficiho
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systému, odborné klinické poradenstvi zastoupené prednimi
odborniky ve svém oboru, edukacni materialy pro pacienty a
Iékare apod.).

Na zavér shrnuji:

» Na prvnim misté volby pfistroje je prokazatelnost presnos-
ti méfeni pristroje (vysledky studii provedené vyrobcem,
souhrnné vysledky EHK). Zavedeni POCT do praxe pfispiva
ke zlepSeni zdravotni péce, ale jen za predpokladu, ze pouzi-
vame kvalitni a ovérené systémy.

» DalSim dulezitym aspektem je snadna obsluha, rychlost
vysetfeni a snadna udrzba.

» Samotna prodejni cena pfistroje miZe byt zavadéjici.
Do celkové ceny je tfeba zapoditat i délku zarucni IhGty, dostup-
nost (do kolika hodin/dni) a cenu servisu, cenu za pfipadné
zapUjéeni nahradniho pfistroje (je-li sluzba k dispozici) nebo
ztratu pri preruseni chodu ordinace (neni-li sluzba k dispozici),
a pripadné dalSi nabizené sluzby.

MUDr. Jaroslava Lankova
Odborny garant SVL pro POCT INR a CRP
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POEMS

POEM

Patient Oriented Evidence that Matters

Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

Inhalace steroidu zvysuje riziko fraktury
u pacientu s CHOPN

Klinicka otazka:
Zvysuje inhalace kortikosteroid( v typickych davkach dlouho-
dobé riziko fraktury?
Zaver:
Pouzivani inhalac¢nich kortikosteroidi jako Iécby u chronic-
ké obstrukéni pulmonaini nemoci (CHOPN) u starsich
dospélych o néco zvysuje riziko fraktury, s tim Ze musi byt
Iéc¢eno po dobu 3 let 83 pacientu, aby doslo k poskozeni
u jednoho pacienta. Toto musi byt vyrovnano poctem paci-
entl, které je tfeba Iécit po dobu 6 let, aby bylo zamezeno
exacerbaci. (LOE = 1a)
Reference:
Loke YK, Cavallazzi R, Singh S. Risk of fractures with inhaled corti-
costeroids in COPD: systematic review and meta-analysis of
randomized controlled trials and observational studies. Thorax
2011;66(8):699-708.
Typ studie:
Systematicky prehled
Financovani:
Vlada
Provadéci prostiedi studie:
Ambulantni (jakékoliv)
Synopse:
Predchozi studie byly rliznorodé s ohledem na Gcinek inhalo-
vanych kortikosteroid( jako budesonid a fluticasone na kostni
denzitu a individualni prdzkumy nemély dostateénou silu na
hodnoceni vyskytu fraktur. Autofi této studie provedli pecli-
vy prdzkum s cilem identifikovat randomizované a observac-
ni studie srovnavajici skupinu pacientli s CHOPN, ktefi dosta-
vali kortiskosteroidy se skupinou podobnych pacient(, kteri
kortikosteroidy nedostavali. To zahrnovalo placebem kontro-
lované studie a studie, kde obé skupiny dostavaly i jiné |éky
jako napt. dlouhodobé plsobici beta agonisty. Autofi identi-
fikovali 16 randomizovanych kontrolovanych studii (RCT) se
17 513 pacienty, a rovnéz 7 velkych prlrezovych studii nebo
vnorenych studii pfipadd a kontrol s priblizné 69 000 pacien-
ty. Délka RCT se pohybovala od 24 do 156 tydnu, s primér-
nym vékem pacientld kolem 60. Metodologie alokace utaje-
ni a randomizace byla adekvatni u priblizné poloviny studii a
nejista u zbytku. Jedna velka 3 roky trvajici klinicka studie s
3088 ucastniky dominovala ve vysledcich se svym nevétSim
poctem fraktur. Relativni riziko jakékoliv fraktury bylo 1,27 u
RCT s 95% intervalem spolehlivosti od 1,01 do 1,58 a pocet
pacient(, ktery bylo tfeba I€Cit, aby vzniklo poskozeni, byl 83
po dobu 3 let. Observacni studie prinesly podobné vysledky
(relativni riziko = 1,21-1,27, v zavislosti na podskupinach).
Revidoval/a: Mark H. Ebell, MD, MS, Associate Professor,
University of Georgia, Athens, GA
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Jednoduché skoére predikuje riziko
pokrocilé neoplazie proximalniho tracniku

Klinicka otazka:
MUzZe rizikové skore skutecné urcit pravdépodobnost pokroci-
Ié neoplazie proximalniho tracniku u pacientl skrinovanych
na kolorektalni karcinom?
Zaver:
Jednoduché skore rizika mizZe vyznamné snizit potiebu
kolonoskopie, i kdyz s rizikem, Ze nebude zachycena pribliz-
né 1 ze 6 pokrocéilych proximalnich neoplazii. Neni zfej-
mé, zdali tato strategie bude akceptovatelna ve Spojenych
Statech, ale mizZe byt rozumna u pacientid odmitajicich
kolonoskopii nebo u pacienti, ktefi si kolonoskopii nemo-
hou dovolit. (LOE = 1b)

Reference:

Levitzky BE, Brown CC, Heeren TC, Schroy PC 3rd. Performance of a

risk index for advanced proximal colorectal neoplasia among a racial-

ly/ethnically diverse patient population (Risk Index for Advanced Proxi-

mal Neoplasia). Am J Gastroenterol 2011;106(6):1099-1106.

Typ studie:

Rozhodovaci pravidlo (validace)

Financovani:

Samofinancovano nebo nefinancovano

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (jakékoliv)
Synopse:
Cena kolonoskopie pro kazdého dospélého starsiho nez 50
let je enormni. Otazna je kapacita a alokace zdroj. Flexibil-
ni sigmoidoskopii m(iZe bez problému provadét i IEkar primar-
ni péce a specializované praktické sestry a tato metoda je
vhodna pro zafizeni a zemé s omezenymi zdroji. V randomi-
zovanych studiich bylo prokazano, Ze flexibilni sigmoidosko-
pie snizuje mortalitu na distalni kolorektalni karcinom. Proto-
Ze ale tato vySetfovaci metoda mulze prehlédnout proximal-
ni karcinom, mlze byt jednou ze strategii, jak omezit kolono-
skopii, zamérit se na pacienty s vysokym rizikem proximalni-
ho karcinomu a ostatnim provést vySetreni flexibilni sigmoido-
skopii. V této studii bylo v etnicky riznorodé skupiné pacientd
(1 481 bilych, 1 329 ¢ernych a 689 hispancu), ktefi podstou-
pili skriningovou kolonoskopii, validovano jednoduché klinic-
ké skore vytvorené instituci Imperial and colleagues. Skore
se sklada z bod( za vék ( O za vék 50-54 let, 1 za 55-59, 2 za
60-64 a 3 za 65 a vice, za pohlavi (1 bod za muZské pohla-
vi), a pokrocilost distalnich nalezd ( O pro normalni nalez, 1
pro hyperplasticky polyp, 2 pro tubularni adenom mensi nez
1 cm, 3 pro pokrocCilou neoplazii). Pacienti s rizikem O nebo
1 bod jsou povazovani za nizkorizikové, zatimco pacienti
se 4 a vice body za vysokorizikové. Autofi zjistili, Ze relativ-
ni riziko pokrocilé neoplazie proximalniho tracniku bylo 0,6
az 1,0% u pacientd s nizkym rizikem, 1,9% az 2,8% u paci-
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entu se stfednim rizikem, a 3,7 az 4,2% u pacientl s vyso-
kym rizikem (v zavislosti na etnické skupiné). Jako pokroci-
I1é neoplazma proximalniho tracniku byl definovan nalez tubu-
larniho adenomu vétsiho nez 1 cm, jakykoliv adenom s vil6z-
ni histologii nebo dysplasie vysokého stupné nebo invazivni
karcinom. Rozdil mezi nizkorizikovou a vysokorizikovou skupi-
nou byl vyznamny u vSech etnickych skupin, dale pouze u
bilych byl vyznamny rozdil i mezi nizkorizikovou a strednéri-
zikovovu skupinou (moZna vlivem velkosti souboru). Omezeni
kolonoskopie na pacienty se stfednim a vysokym rizikem by
snizilo potfebu kolonoskopie o 33- 46% a stale by detekovalo
82 az 83% pokrocilych neoplazii proximalniho tracniku. Toto
je srovnatelné se 40% redukci potfeby kolonoskopie a 92%
mirou detekce pokrocilého neoplasmatu proximalniho tracni-

ku v originalni studii (Imperiale‘s original study).
Revidoval/a: Mark H. Ebell, MD, MS, Associate Professor,
University of Georgia, Athens, GA

Intenzivni 1écba = bézna lécbha u pacientu
se skriningem zjisténym diabetem (ADDITION Europe)

Klinicka otazka:
Je u pacient(, u kterych byl pfi skriningovém vySetteni zjistén
diabetes 2. typu, vice efektivni intenzivni |éCba nez bézna
péce?
Zaver:
U pacientu s diabetem zjisténym pfi skriningovém vysetre-
ni nebyly po 5 letech ve skupiné s intenzivni Iécbou zjiSté-
ny lepsi vysledky nez u skupiny Iééenou béZznym zpiisobem.
Tato studie nema silu urcit, zdali zjisténi diabetu skrinin-
gem zlepsi vysledky oproti diagnostice diabetu ,,obvyklym
zpusobem*. (LOE = 1b)

Reference:

Griffin SJ, Borch-Johnsen K, Davies MJ, et al. Effect of early intensive

multifactorial therapy on 5-year cardiovascular outcomes in individu-

als with type 2 diabetes detected by screening (ADDITION-Europe): a

cluster-randomised trial. Lancet 2011;378(9786):156-167.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité slepa)

Financovani:

Primysl| + vlada

Provadéci prostiedi studie:

Ambulantni (primarni péce)

Rozdéleni:

Tajné
Synopse:
Autofi randomizovali 343 evropskych praxi, které skrinovaly
vice nez 3000 pacientd (ve véku 40 - 69 let) na diabetes
a potom IéCily pacienty v intenzivnim nebo obvyklém rezi-
mu. Praxe, které pouZily intenzivni 1éCbu, obdrzely nastro-
je, které jim pomohly poskytnout multimodalni pfistup, ktery
obsahoval nasledujici cilové hodnoty: krevni tlak méné nez
135/85, glykovany hemoglobin méné nez 7% (pozn. prekla-
datele - pozor na odliné hodnoceni glyk. hemoglobinu v CR
podle stupnice IFCC: hodnota 7% DCCT odpovida priblizné
5% IFCC), celkovy cholesterol méné nez 5 mmol/I nebo 4,5
mmol/Il u pacientll s ischemickym onemocnénim srdce. Kont-
rolni praxe obdrzely pouze vysledky ze skriningovych test(.
Hlavnim vystupem byla slozenina nékolika marginalné souvi-
sejicich kardiovaskularnich prihod jako je kardiovaskularni
mortalita, nefatatalni infarkt myokardu, nefatalni mozkova
mrtvice, revaskularizace a netraumaticka amputace. (Zminil
uz jsem se nékdy o tom, jak zavadéjici a znechucujici jsou
sloZené vystupy?) PFi pouZiti analyzy se zameérem |éCit méli
autofi za 5 let data u vice nez 99 % pacientl a zjistili, ze
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rozdily ve frekvenci pfihod u obou skupin nebyly signifikantni
(13,5 na 1 000 pacientskych let u intenzivni IéCby ve srovna-
ni s 15,9 u kontrolni skupiny). Celkova Gmrtnost byla u obou

skupin srovnatelna (6,2 vs 6,7%).
Revidoval/a: Henry C. Barry, MD, MS, Associate Professor,
Michigan State University, East Lansing, Ml

Kratka behavioralni Iééba zmiriuje insomnii u senioru

Klinicka otazka:
MUzZe kratka behavioralni 1éCba zlepSit spanek u starSich
pacientl s chronickou insomnii?
Zaver:
Starsi pacienti, ktefi obdrzeli kratkou behavioralni 1écbu
zaméfenou na insomnii, sdélovali lepsi vysledky neZ paci-
enti, kterym byla doporucena informacni literatura s vpod-
staté stejnou informaci. Vysledek mize byt dan lepsim
pfedanim informace (kdyZ je podana osobné a ne pisem-
né), i kdyzZ je také mozné, ze castéjsi kontakt s poskytova-
telem zdravotni péce indukoval placebo efekt. (LOE = 1b)
Reference:
Buysse DJ, Germain A, Moul DE, et al. Efficacy of brief behavioral treat-
ment for chronic insomnia in older adults. Arch Intern Med
2011;171(10):887-895.
Typ studie:
Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepena)
Financovani:
Vlada
Provadéci prostredi studie:
Ambulantni (primarni péce)
Rozdéleni:
Bez utajeni
Synopse:
Autoti identifikovali 82 starSich pacient( (pramérny vék 72
let) s chronickou insomnii, ktefi byli ochotni vést si spanko-
vy diaf a mit doma polysomnograf. Pacientini byli pridéle-
ni, bez tajného rozdéleni, bud do skupiny, kde obdrzeli lite-
raturu pro sebepéci pfi insomnii nebo do skupiny, kde byla
poskytnuta kratka behavioralni Ié¢ba. Behavioralni Iécba byla
poskytnuta sestrou specializovanou pro primarni péci (nurse
practitioner) bez jakékoliv predchozi zkuSenosti s behavioral-
nimi intervencemi u insomnie. Terapie obsahovala instruk-
ce o tom, Ze je treba vstavat ve stejny ¢as kazdy den, jit do
postele jen pri ospalosti a vstat z postele, pokud osoba nespi.
Zadna kognitivné behavioralni 16éba poskytovana nebyla.
Tyto instrukce byly poskytnuty ve dvou osobnich setkanich a
doplnény dvéma telefonickymi hovory. Po 4 tydnech hlasi-
lo vvmizeni insomnie signifikantné vice pacientil 7 behavio-
ralni 1é¢by (55% vs 13%; P < 0,001) a signifikantné vice z
nich hlasilo dobry ucinek IéCby (67% vs 25%; P < 0,001). U
polysomnografie nebyla pozorovana zadna zména. Skupi-
na s behavioralni IECbou méla mnohem cCastéjSi kontakt se
zdravotnickym profesionalem neZ skupina s pisemnymi infor-
macemi, ktera obdrzela jediny telefonicky hovor, ktery mél
podpofit jejich Ucast ve studii. ZvySena pozornost ve skupiné
s behavioralni IéCbou mohla vést Ucastniky k nadhodnoceni
zmén jejich spanku.
Revidoval/a: Allen F. Shaughnessy, PharmD, Professor of
Family Medicine, Tufts University, Boston, MA

Copyright © 2011 by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.

Z anglictiny preloZila J. Lankova
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Také letos jsme se zlcastnili prekonference a konference
WONCA Europe, které se konala ve VarSavé. Celkem nas
bylo Sest. Hned prvni vecer jsme se neformalné sesli se
zastupci organizace VdAGM a méli jsme moznost probrat
nadchazejici nabity program. Druhy den dopoledne jsme
spoleéné navstivili sdruZzenou varsavskou praxi praktickych
Iékarl Orlik, ktera byla také praxi Skolici, jak pregradual-
né&, tak postgradualné. Jan Kovar zastupoval CR na seminé-
fi projektu LINNEAUS-PC, coZ je mezinarodné organizované
uskupeni |ékaf(l zamérené na spolupraci a sdileni zkuse-
nosti v otazkach bezpecnosti pacienta pohybujiciho se v
primarni péci.

Dalsim bodem programu byla prekonference VAGM, které
se zUcastnila Zzenska sekce MP. Katefina Javorska letos
ukonéila své &lenstvi ve funkci zadstupce Ceské republiky v
této organizaci a predala jej Zuzané Vanéckové. Nela Sram-
kova byla v jedné z pracovnich skupin prekonference, letos
méla probihat na téma ,Global health“ - svétové zdravi,
které se pozdéji ukazalo tématem velmi Sirokym a ponékud
nestastnym. Prekonference probihala klasickym zplUsobem
- dva dny pred hlavni konferenci a konecény vystup prace
skupin byl prezentovan na hlavni konferenci WONCA.

NasSe Ceska skupina MP si letos pripravila workshop na
téma ,Jak zalozit organizaci mladych praktik(i?“ - nase
zkuSenosti a vyzvy do budoucna. Privitali jsme na dvé desit-
Ky hostU jednak z fad zkuSenéjSich praktickych Iékarl a
zastupct SVL z Ceské republiky, ale také z fad zahranié-
nich hostl a ¢lenl organizace VAGM. Pfedseda MP Pavel
Vychytil shrnul dosavadni ¢innost a strategie Mladych prak-
tik(, poté prispéla svou zkuSenosti z Velké Britanie doktor-
ka Clare Taylor, ktera predstavila strukturu a organizace
mladych praktickych 1ékarl v jeji zemi, které jsou celkem
tfi a vSechny jsou podporovany Royal College of General
Practitioners - Kralovskou spolecnosti praktickych Iékaru.
Katefina Javorska predstavila zahrani¢ni aktivity MP vcet-
né vyménného programu Hippocrates, pro ktery jsme letos
dostali grant z evropského fondu Leonardo da Vinci. Cilem
worshopu bylo sdélit si vzajemné zkuSenosti ohledné zalo-
Zeni podobné organizace jinde v Evropé, jakym zplUsobem
se nejlépe zapojit mezinarodné a jak by se MP méli podi-
let na pripravach a planech Gcasti nejen evropskych, ale
i svétovych mladych praktickych lekafll na konferenci v
Praze v roce 2013. Vedla se diskuse v pratelském duchu a
jsme bohatsi o velkou fadku zajimavych podnétu.

Norbert Kral mél na letoSni konferenci WONCA dvé prednas-
ky na téma skrinink kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice.

Asi nejsilnéjSim zazitkem bylo letosni setkani mladych |éka-
fl s prezidentem WONCA Richardem Robertsem. Je velmi
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charismatickou osobnosti a jeho velikym zajmem je podpo-
ra mladsi generace na podkladé vzajemného dialogu.
V pratelském duchu setkani probihalo v saléonku kongre-
sového centra, Roberts zdlraznil dileZitost nasi profese a
apeloval na nas, abychom nebyli lhostejni k tomu, co se
déje v oboru ani ve zdravotnickych systémech nasich zemi,
ale abychom byli otevieni zménam a snazili se svou praci
prispivat k postupnému zlepsSovani pracovnich podminek a
organizace zdravotnictvi. Také nam prozradil jeho vlastni
pristup k pacientliim a dlvody, pro¢ by svij obor nikdy nevy-
ménil.

Z VarSavy jsme se vraceli pIni pozitivnich dojm, dialog se
zahrani¢nimi kolegy nejednou zpuUsobil bolesti hlavy, které
ale byly nastésti kratkodobého razu, po nich prisla motiva-
ce a chut do dalSich aktivit, posouvajicich nejen MP jako
organizaci, ale také inspirujicich nas jako jednotlivce ke
zlepsSovani ve vlastni kazdodenni mravenci praci. Vyzvou je
pfiprava prekonference v Praze v roce 2013.

Za organizaci Mladi praktici

MUDr. Katefina Javorska, MUDr. Jan Kovafr, MUDr. Norbert
Kral, MUDr. Nela Sramkova, MUDr. Zuzana Vanéckova,
MUDr. Pavel Vychytil

www.mladipraktici.cz
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MUDr. Katefina Blahova,
prakticka |ékarka, Praha

Motto: prevence je lepSi nez terapie
Desiderus Erasmus

Ve dnech 3.-9.7. v Salzburgu se konal seminaf praktickych
Iékarl z postkomunistickych statd pod zastitou Open Medi-
cal Institute a Vyboru dobré vile. Cilem seminare bylo sezna-
mit praktické lékare s preventivnimi programy v rozvinutych
zemich. V USA i zemich zapadni Evropy feSi Iékafi odbob-
né problémy jako v naSich zemich, tj. rostouci vyskyt civili-
zacnich onemocnéni v populaci a s tim rostouci naklady na
na lééebnou a diagnostickou ¢innost. Preventivni programy
mohou uspofit nemalé penize do statni pokladny a nejvét-
Si vliv na jejich uvedeni do praxe maji pravé prakticti I€kafi.
Tito jsou v pfimém kontaktu s verejnosti a maji tak moznost
ovlinit znaénou ¢ast populace. Zakladem seminare bylo moti-
vovat praktické |ékafe, aby se mnohem vice zabyvali preven-
ci, aby vice informovali pacienty o vlivu jejich Zivotniho stylu
na jejich zdravi. Navic bylo zjiSténo, Ze v béZné praxi se prak-
ticky |ékar zabyva |écbou 10 nejcastéji se vyskytujicich civili-
zacnich chorob cca 3.5 hodiny denné, coZ nejenze neprospi-
va zdravi pacienta z dlouhodobého hlediska (¢asto zminova-
né nadmérné predepisovani 1€kU), ale je i velmi ekonomicky
narocné.

Vyuka probihala formou prednasek, praktickych cviceni a
nacvikl komunikacnich technik, G¢astnici rovnéz méli za kol
si pripravit kazuistiku ze své praxe. Podnétnou prednasku
prezentoval slovensky kolega o pacientovi, ktery onemocnél
Wegenerovou granulomatézou. Jemné exotické byly i pred-
nasky kolegl z vychodnich zemi, ktefi casto feSi problémy,
se kterymi se jiz u nas nesetkdame (napf. prednaska kazas-
ské kolegyné na téma ,Prenos infekce HCV cestou krevnich
transfuzi).

Velkym pfinosem bylo poznani, Ze prakticti I€kafi i pfes rozdi-
ly v.ekonomice, politice i naboZenstvi jednotlivych zemi, fesi
obdobné problémy - financovani, pravni ochrana, politika ve
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zdravotnictvi, pfistup pacientd k doporucenim Iékare.

Pro postkomunistické staty je jeSté spolecné, Ze odpovéd-
nost za zdravi pacienta je z vétSi ¢asti prenesena na |éka-
fe, malokdo je ochoten se fidit jeho doporucenimi o zméné
Zivotniho stylu (at uz se jedna o omezeni konzumace alkoho-
lu, redukci hmotnosti, omezeni koufeni cigaret a konzuma-
ce potravin s vysokym obsahem nasycenych tukl ¢&i pravidel-
né cviceni).

V nasi republice najdeme velmi dobre zpracované preventivni
programy a bylo potéSujici, Ze doporucené postupy tykajici
se prevence, které byly vypracované spolec¢nosti praktickych
Iékarl, jsou velmi podobné doporucenim, kterd nam byla na
seminari prezentovana a ¢asto jsou jesté prisnéjsi.

| pfes Gasta doporuceni tykajici se zmény Zivotniho stylu
vyskyt civilizaénim chorob stoupa a proto je potfebné klien-
tlm opakované vysvétlovat, jak oni sami mohou néco pro své
zdravi udélat. O tom, jak je to ¢asto naroéné asi ani nemu-
sim psat (uvedu priklad jednoho prednasejiciho lektora - z
300 kurakl, kde kazdy byl cca 10 min Skolen o Skodlivosti
koureni, tj. 3 000 min prace praktického Iékare, prestalo v
pribéhu roku koufit 8 osob, co?Z je ,lGspéSnych” 2,6%.).
Moznost seznamit se se situaci ve zdravotnictvi v podstatné
chudSich zemich pro mé byla cenna. | pres problémy, které
v naSem zdravotnictvi mame, je péce o zdravi pacientl v
Cechéch na velmi dobré Grovni. To ovéem neznamena zaspat
na vavfinech, ale snazit se pozvednout Uroven prevence na
maximalni mozZznou miru. Dobra prevence, dlvéra klientl v
Gcinnost této prevence radikalné snizi naklady na dalSich
stupnich Iééby mimo praktické |ékafstvi, tj. invazivni Iékaf-
stvi, rehabilitace, atd. USetrené prostredky pozvednou stan-
dard IéGebného procesu, zvysi Groven technického vybaveni a
muze vyresit i otazku podhodnoceni I€kafl na trhu prace a s
tim spojené stavkové ,manévry“.

Co je Open Medical Institut?

Open Medical Institut pravidelné organizuje seminare pro
|Iékare vSech odbornosti v krasném prostfedi zamku Aren-
berg cca 10 min od centra mésta. Cely projekt je zastitén
Sorosovou nadaci z USA, lektory - vétSinou odborné Iékare
- zajiStuje Duke university z Durhamu. Setkani se zlcast-
nilo 31 praktickych lékafll z 22 zemi stfedni a vychodni
Evropy, byli zde i |1ékafi (pfevazné |ékarky) ze zemi byva-
Iého SSSR a Mongolska. Seminar byl primarné urcen pro
rodinné |ékafe, ovSem ze statd, kde tento obor neni zave-
den, se jej Gcastnili prakticti 1€ékafi pro dospélé (vétSinou
staty stfedni Evropy). Mezi Gcastniky byli i lektofi z kate-
der postgradualniho vzdélavani z obord rodinné |ékafstvi a
praktické |ékarstvi pro dospélé, takze jsme méli mozZnost
se seznamit s vyukou oboru Praktické ¢i rodinné |ékarstvi
v rliznych zemich.
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aktualni legislativa

Aktualni zmeny zakona o silnicnim provozu

Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu prinaSime vybrané aktualni informace o
legislativnich zménach zakona 133/2011 Sh, kterym se
méni zakon ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich a o zménach nékterych zakonu (zakon o
silniénim provozu), ve znéni pozdéjSich predpisu, a nékte-
ré dalsi zakony

BAREVNE JSOU PLATNE NOVINKY - zaméfili jsme se na infor-
mace dulezité pro Iékare - konani navstévni sluzby, obsah
pravidelnych Iékafskych prohlidek fidica a aktualni vybaveni
autolékarnicky.

Zakon ¢. 361/2000 Sbh.
o provozu na pozemnich komunikacich
(zakon o silniénim provozu)
ve znéni aktualnich pfedpisu

§ 67
Specialni oznaceni vozidel a osob

(1) Parkovaci prikaz oznacujici vozidlo prepravujici osobu
téZzce zdravotné postizenou (dale jen ,parkovaci prikaz
pro osoby se zdravotnim postizenim*), oznaceni vozidla
fizeného osobou sluchové postizenou (dale jen ,oznaceni
0 2“) nebo oznaceni vozidla Iékafie konajiciho navstévni
sluzbu stanovené provadécim pravnim predpisem sméji
uzivat jen osoby, které toto oznaceni obdrzi od pfrislus-
ného obecniho tfadu obce s rozsifenou pusobnosti nebo
od opravnéného organu v zahranici.

(2) Parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim postizenim vyda
prislusny obecni Gfad obce s rozsifenou plsobnosti 0sobé,
které byly pfiznany mimoradné vyhody Il. stupné s vyjim-
kou postizenych UGplnou nebo praktickou hluchotou nebo
[ll. stupné podle jiného pravniho predpisu?®.

(3) Oznaceni O 2 vyda pfislusny obecni Gfad obce s rozsifenou

pUsobnosti drziteli Fidicského opravnéni, kterému byly

pfiznany mimoradné vyhody Il. stupné z dlivodu postizeni

Uplnou nebo praktickou hluchotou.

Vozidlo Ize oznacit parkovacim prlikazem pro osoby se

zdravotnim postizenim pouze v pfipadé, fidi-li vozidlo

nebo je-li ve vozidle prepravovana osoba, ktera je drzite-
lem parkovaciho prikazu pro osoby se zdravotnim posti-

Zenim podle odstavce 1. Prepravovana osoba je povinna

prokazat na vyzvu policisty nebo straznika obecni policie,

Ze ji byly pfiznany mimoradné vyhody podle jiného pravni-

ho predpisu?¥, které ji opravnuji k uzivani vozidla oznace-

ného parkovacim prikazem pro osoby se zdravotnim posti-

Zenim.

(5) V jednotlivych pripadech a je-li to naléhavé nutné, nemusi
po dobu nezbytné potrebnou fidi¢i motorového vozidla
oznaceného parkovacim prikazem pro osoby se zdravot-
nim postizenim a Iékafi konajici navstévni sluzbu podle
odstavce 1, dodrzovat zakaz stani a zakaz stani vyply-
vajici z dopravni znacky ,,zakaz stani“; pritom nesmi byt

C
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ohrozena bezpecnost a plynulost provozu na pozemnich
komunikacich.

(6) V jednotlivych pfipadech a je-li to naléhavé nutné, mohou
vozidla oznacena parkovacim prikazem pro osoby se zdra-
votnim postizenim vjizdét i tam, kde je znacka ,Zakaz vjez-
du“ omezena dodatkovymi tabulkami ,JEN ZASOBOVA-
Ni“, ,MIMO ZASOBOVANI“, ,JEN DOPRAVNI OBSLUHA“ a
,MIMO DOPRAVNI OBSLUHY*.

(7) V jednotlivych pfipadech a je-li to naléhavé nutné, mohou
vozidla oznacena parkovacim prikazem pro osoby se zdra-
votnim postizenim vjizdét i do oblasti oznacené dopravni
znackou ,P&Si zona“.

(8) Na vyhrazeném parkovisti pro vozidlo oznacené parkova-
cim prukazem pro osoby se zdravotnim postizenim je vozi-
dlim bez tohoto oznaceni zakdzano zastaveni a stani.

(9) Silnicni drad mze na zakladé zadosti osoby, které byl
vydan parkovaci prikaz pro osoby se zdravotnim postize-
nim, vydat rozhodnuti o zfizeni vyhrazeného parkovisté v
misté bydlisté podle jiného pravniho predpisu?®. Silni¢ni
spravni Grad vykonava podle jiného pravniho predpisu?
dohled nad radnym uzivanim vyhrazeného parkovisté.

(10) Ke svému oznaceni jako Gcastnici provozu na pozemnich
komunikacich uzivaji osoby nevidomé bilé hole a osoby
hluchoslepé cervenobilé hole.

(11) Provadéci pravni predpis stanovi druhy, vzory a provedeni
specialnich oznacéeni vozidel a osob.

Pravidelné IékaFské prohlidky
§ 87

(1) Pravidelnym Iékarskym prohlidkam je povinen se podrobo-
vat
a) fidi¢ vozidla, ktery pfi pInéni Gkoll souvisejicich s vyko-

nem zvlastnich povinnosti uziva zvlastniho vystrazné-
ho svétla modré barvy,? pripadné doplnéného o zvlast-
ni zvukové vystrazné znameni,

b) Fidi¢, ktery fidi motorové vozidlo v pracovnépravnim
vztahu a u néhoz je rizeni motorového vozidla druhem
prace sjednanym v pracovni smlouve,

c) ridi¢, u kterého je fizeni motorového vozidla predmétem
samostatné vydéleéné ¢innosti provadéné podle zvlast-
niho pravniho predpisu,®

d) drzitel fidicského opravnéni skupin C, C+E, D, D+E nebo
podskupin C1, C1+E, D1 a D1+E, ktery fidi motorové
vozidlo zafazené do pfislusné skupiny nebo podskupiny
fidiéského opravnéni,

e) drzitel osvédceni pro ucitele Fidi¢h pro vycvik v fizeni
motorovych vozidel podle zvlastniho pravniho pred-
pisu.?

(2) Vstupni Iékarské prohlidce je osoba uvedena v odstavci 1
povinna se podrobit pred zahajenim vykonu ¢innosti uvede-
né v odstavci 1, dalSim pravidelnym Iékafskym prohlidkam
pak do dovrSeni 50 let véku kazdé dva roky a po dovrseni
50 let véku kazdorocné.
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(3) Drzitel fidicského opravnéni, ktery neni osobou uvedenou
v odstavci 1, je povinen se podrobit pravidelné I€karské
prohlidce nejdfive Sest mésicl pred dovrsenim 60, 65 a
68 let véku a nejpozdéji v den dovrSeni stanoveného véku,
po dovrSeni 68 let véku pak kazdé dva roky.

(4) Posuzujici l1ékaf muUZe na zakladé vysledku pravidelné
|ékarské prohlidky v odGvodnénych pfipadech, zejména s
prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu, urcit osobé
uvedené v odstavci 1 nebo 3 (dale jen ,povinna osoba“)
termin dalSi pravidelné |ékarské prohlidky kratsi, nez jsou
Ihtty uvedené v odstavci 2 nebo 3.

(5) Je-li to potfebné pro zjisténi zdravotni zpUsobilosti povinné
osoby, mliZe posuzujici I€kaf nafidit provedeni odborné-
ho vySetreni.

(6) Naklady na pravidelnou Iékarskou prohlidku osob uvede-
nych v odstavci 1 hradi u osob v pracovnépravnim vzta-
hu zaméstnavatel. U osob uvedenych v odstavci 1, které
nejsou v pracovnépravnim vztahu, a u osob uvedenych v
odstavci 3 hradi naklady na pravidelnou Iékarskou prohlid-
ku tyto osoby.

(7) Provadéci pravni predpis upravi rozsah pravidelné |ékar-
ské prohlidky.

§ 87a
Dopravné psychologické vysetfeni » (znak pro vypusténi
slov”vcetné neurolog. vyS. aEEG)

(1) Dopravné psychologickému vySetfeni Pje povinen se
podrobovat
a) drzitel fidicského opravnéni skupin C, C+E a C1+E,

ktery fidi nakladni automobil o nejvétsi povolené hmot-
nosti prevySujici 7 500 kg nebo specialni automobil o
nejvétsi povolené hmotnosti prevySujici 7 500 kg nebo
jizdni soupravu, ktera je slozena z nakladniho automo-
bilu a pfipojného vozidla nebo ze specialniho automo-
bilu a pfipojného vozidla a jejiz nejvétsi povolenad hmot-
nost prevysuje 7 500 kg,

b) drzitel fidicského opravnéni skupin D a D+E a podsku-
pin D1 a D1+E, ktery fidi motorové vozidlo zarfazené do
prislusné skupiny nebo podskupiny fidicského oprav-
néni.

(2) Dopravné psychologickému vySetieni B> je drzitel fidicské-
ho opravnéni uvedeny v odstavci 1 povinen se podrobit
pred zahajenim vykonu ¢innosti uvedené v odstavci 1, a
dalSimu dopravné psychologickému vySetfeni » nejdri-
ve Sest mésicl pred dovrSenim 50 let a nejpozdéji v den
dovrSeni 50 let a dale pak kazdych pét let.

(3) Dopravné psychologickému vySetreni je povinen se podro-
bit Fidi¢, ktery zada o vraceni ridicského opravnéni podle
§ 123d.

(4) Dopravné psychologické vysSetreni provadi psycholog,
kterému ministerstvo udélilo akreditaci.

(5) Ministerstvo udéli akreditaci k provadéni dopravné
psychologického vySetfeni na Zadost fyzické osobé€, ktera
a) absolvovala akreditované magisterské studium v oboru

psychologie,

b) absolvovala postgradualni studium v oboru dopravni
psychologie akreditovaného studijniho programu nebo
programu celozivotniho vzdélavani provadéného vyso-
kou Skolou,

¢) ma alespon 3 roky praxe v oblasti dopravni psychologie
a

d) ma k dispozici vybaveni nezbytné pro radné provadéni
dopravné psychologického vysetreni.
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(6) Dopravné psychologické vySetfeni » se vyhotovuje pisem-
nou formou a je podkladem k posudku o zdravotni zpUso-
bilosti.

(7) Naklady na dopravné psychologické vySetreni B drzitell
fidi¢skych opravnéni uvedenych v odstavci 1, hradi fidic.

(8) Povinnost dopravné psychologického vySetfeni P>se nety-
ka fidice, ktery provadi silniéni dopravu soukromé pova-
hy, pokud neni provadéna za Uplatu, a dale fidi¢d vozi-
del pozarni ochrany, fidic vozidel policie a fidicu vozidel
ozbrojenych sil Ceské republiky..

(9) Vybaveni nezbytné pro radné provadéni dopravné psycho-
logického vySetreni stanovi provadéci pravni predpis.

§ 89
Povinna osoba, ktera nema platny posudek o zdravotni zpuso-
bilosti, je zdravotné nezpUsobila k fizeni motorovych vozidel.

Tento zakon nabyva Gcinnosti prvnim dnem tretiho kalendar-
niho mésice nasledujiciho po dni jeho vyhla-
Seni - ze dne 3. kvétna 2011.

VYHLASKA ¢. 182/2011 Sh. ze dne 20. éervna 2011,
kterou se méni vyhlaska Ministerstva dopravy a spoju ¢.
341/2002 Sbh., o schvalovani technické zpusobilosti a
o technickych podminkach provozu vozidel na pozem-
nich komunikacich, ve znéni pozdéjsich pfedpisu

§ 32
Povinna vybava motorovych a pripojnych vozidel
(K § 76 odst. 1 zakona)

(1) Pro vozidla kategorii M a N se pozaduje vzdy tato vybava:
a) nahradni elektrické pojistky, po jedné od kazdého uzité-

ho druhu, pokud jsou v elektrické instalaci pouZzivany,

b) po jedné nahradni zarovce vyménného zdroje svétla od
kazdého druhu uzivaného v zafizenich k vnéjSimu osvét-
leni a ke svételné signalizaci a naradi nutné k jejich
vymeéneé, s vyjimkou zvlastniho svételného vystrazného
zarizeni,

¢) prirucni zvedak o nosnosti rovnajici se alespon nejvétsi
technicky pfipustné hmotnosti na napravu nejvice zati-
Zené napravy vozidla nebo jizdni soupravy nebo rovna-
jici se hmotnosti zvedané casti vozidla z nejvétsi tech-
nicky pripustné hmotnosti vozidla pfi zvedani této ¢asti
zplsobem stanovenym vyrobcem pro pouziti zvedaku,

d) kli¢ na matice (Srouby) kol vozidla,

e) nahradni kolo (rafek s pneumatikou), které je dostatec-
né upevnéno v drzaku zajistujicim, Ze sila pfi snima-
ni kola z drzaku nebo vkladani do drzaku nepresahne
490 N; v pfipadé, kdy je na vozidle pouzito vice rozmé-
rd kol, musi byt nahradni kolo pouZitelné pro vSechny
tyto rozméry nebo musi byt vozidlo vybaveno nahradni-
mi koly pro vSechny rozméry.

(2) Povinnost podle odstavce 1 pism. ¢) a d) a povinnost vyba-
veni vozidla nahradnimi koly rozmérU podle pismene e) se
nevztahuje na
a) vozidla, ktera maji opatfena vSechna kola pneumatika-

mi zvlastni konstrukce umoZnujici nouzové dojeti
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po defektu s indikaci defektu v kterékoliv z pneuma-
tik nebo u vozidel kategorii M a N s indikaci defektu v
kterékoliv z pneumatik, ktera jsou vybavena prostred-
Ky pro bezdemontazni opravu poSkozené pneumatiky
umoznujici nouzové dojeti,

b) méstské autobusy, zasahové pozarni automobily a
komunalni vozidla, kterad jsou provozovana na omeze-
ném Uzemi v operativnim dosahu servisnich sluzeb
svého provozovatele,

c) vozidla, ktera jsou vybavena prostfedky pro bezdemon-
tazni opravu poskozené pneumatiky umoZznujici nouzo-
vé dojeti; u vozidel kategorie N2, N3, M2 a M3 vybaveni
prostifedky pro bezdemontazni opravu mize byt nahra-
zeno patficnym smluvnim vztahem, na jehoz zakladé
bude zajiSténa oprava posSkozené pneumatiky nepfretr-
7ité na celém tzemi Ceské republiky; toto ustanoveni
plati pro vozidla kategorie M1 a N1 uvedena do provozu
pred 15. zari 2009 pouze se souhlasem vyrobce nebo
pro vozidla kategorie M1 a N1 stejného typu jako vozi-
dla, ktera se uvadi na trh jako nova bez nahradniho
kola v souladu s touto vyhlaskou. Toto ustanoveni plati
obdobné i na pfipojna vozidla v soupravé s vozidly kate-
gorie M a N.

(6) Kazdé motorové vozidlo, kromé mopedu a motokola,
jednonapravového traktoru s prfivEésem a motorového vozi-
ku, musi byt vybaveno prisluSnym druhem I€karnicky pro
poskytnuti prvni pomoci. Pro poZarni automobily je vybava
prislusnym druhem Iékarnicky stanovena zvlastnim prav-
nim predpisem.®0bsah |ékarnicky se uklada do samostat-
ného pouzdra. Lékarnicka se ve vozidle uklada v takovém
prostoru, aby na ni nemohlo dopadat pfimé sluneéni svét-
lo (zareni). UloZny prostor pro lékarniéku musi byt suchy a
Cisty a musi byt snadno pfistupny. U vozidel pro hromad-
nou prepravu cestujicich se Iékarnicka umistuje na ozna-
¢eném a pristupném misté v prostoru vozidla uréeném pro
cestujici. Provozovatel vozidla musi Iékarnicku udrZovat v
fadném stavu a jednotlivé druhy zdravotnickych potreb
obménovat. Doba pouZzitelnosti jednotlivych druh( zdra-
votnickych potreb je na nich vyznacena. Druhy Iékarnicek,
jejich obsah a vybava a pouziti podle druhl vozidel jsou
uvedeny v priloze ¢. 14.

Pouziti jednotlivych druhd autolékarnicek

a) vozidla pro hromadnou prepravu osob s obsaditelnosti
vice nez 80 cestujicich velikost lll,

b) vozidla pro hromadnou prepravu osob s obsaditelnosti
do 80 cestujicich véetné velikost Il,

c) ostatni motorova vozidla s nejméné ctyrmi koly velikost I,

pro vozidla méstské hromadné prepravy osob je dostacu-
jici autolékarnicka velikosti Il bez ohledu na jejich obsa-
ditelnost.

(8) Nové vozidlo vyrobce pfi jeho predavani prodejci vybavuje
minimalni vybavou podle odstavcd 1 a 5, pokud neni
stanoveno v odstavcich 2 az 4 jinak.

(11) Motorova vozidla musi byt vybavena odévnim doplikem

s oznacenim z retroreflexniho materialu podle jiného prav-
niho predpisu™.
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Priloha ¢. 14 k vyhlasce ¢. 341/2002 Sh.
Druhy Iékarnicek, jejich obsah a vybava a jejich pouziti
podle druhii vozidel véetrévzorutetakuopostu-
NP .

2. Lékarnicka pro ostatni motorova vozidla
(autolékarnicka)

mnozstvi (ks)
Velikost
IEKArnicky

I I 11

Zdravotnicky material

a) Obvaz hotovy s 1 polStarkem (Sife nejmé- | 3 5 10
né 8cm, savost nejméné 800g/m2 )

b) Obvaz hotovy s 2 polstarky (Sife nejméné | 3 5 10
8 cm, savost nejméné 800g/m?2 )

c) Satek trojcipy z (netkaného) textilu (délka | 2 3 |6
stran nejméné 960 x 1360 x 960 mm)

d) Naplast hladka civka (velikost 2,5 cm x| 1 2 |4
5 m, min. lepivost 7 N/25 mm

e) Naplast s polstarkem (velikost 8 cm x 4 | 6 12 |18
cm, minimalni lepivost 2,5 N/cm)
f) Obinadlo Skrtici pryZo- 1 3 |5
vé (60x1250 mm)

h) Rouska plastova (20 x 20 cm, tloustka | 1 2 |4
0,05 mm)
i) Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v | 1 2 |4
obalu

j) NUzky zahnuté (se sklonem) v antikorozni | 1 1 1
Gpravé se zaoblenymi hroty - délka
nejméné 14 cm

k) Isotermicka félie o rozmérech nejméné | 1 1 |1
200 x 140 cm

Lets E adanT 1+ [z |2

fehody

Poznamka: autolékarnicku velikosti Ill. je moZno nahradit
dvéma autolékarnickami velikosti Il.

Tato vyhlaska nabyva Géinnosti patnactym dnem ode dne jeji-
ho vyhlaseni.
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Brno, Varnsdorf - 06. fijna 2011

Pohled LPR
k soucasné reforme zdravotnictvi

6 chyb

Obcanské sdruzeni Lékari pro reformu (LpR) se znepokoje-
nim sleduje nedusledné a pomalé reformni snahy minister-
stva zdravotnictvi. Opakované ukazuje jako vzor reformu
holandského zdravotnictvi, ale nema odvahu ji prosadit.

Pozorné sledujeme schvalovani reformnich zdravotnickych
zakon(. Tak je nazyvaji autofi z Ministerstva zdravotnictvi CR
(dale ,MZd“). Netaji se snahou inspirovat se holandskym systé-
mem zdravotni péce, ktery je v soucasnosti asi nejlepsSi na
svété. Pokud vSak srovname holandsky systém s navrhovanym
systémem u nas, je na prvni pohled vidét, Ze se mu podoba
pouze vzdalené - a to je Spatné.

Cely holandsky systém ma pevnou strukturu, kterd musi byt
dusledné akceptovana v plném rozsahu. Nejhorsi, co muze
nastat, je situace, kdy se nékolik prvki zavede a k jinym
chybi odvaha. To uZ je pak lepsi nechat cely systém v rezii statu
- bohuzel i se vS§emi negativnimi dusledky.

Holandsky systém ma zjednodusené tuto zakladni strukturu:

e Stat definuje co nejjednoduSeji péc¢i hrazenou z verejného
zdravotniho pojisténi, pravidla pfi jejim poskytovani a zaklad-
ni spolutcast.

e Konkurujici si zdravotni pojiStovny musi tuto péci zajistit pro
své pojisténce nakupem u poskytovatelll zdravotni péce.
Cena vznika dohodou mezi platcem a poskytovatelem.

e Zdravotni pojistovny ziskavaji zdroje z odvod(l z mezd a pfimo
od pojisténct formou prodeje pojistek (nominalni pojistné).
Pravé cenou této pojistky si konkuruji.

e Nad v§im dohliZi stat cestou Gfadu a nijak finan¢né nezasa-
huje ve prospéch jakékoliv pojistovny ¢i jakéhokoliv poskyto-
vatele.

Nase MZd se, dle naseho nazoru, dopousti nékolika zasadnych

chyb.

1.Definuje nadstandard, misto aby standardizovalo péci a
urcilo jasné to, na co maji pacienti narok.

2. Spatné méni systém spolutiéasti.

3. Nezvysuje podil soukromych zdroji spravnou cestou -
tedy zavedenim nominalniho pojistného.

4. Nepodporuje ambulantni sféru, tedy ¢erpani péce u prak-
tickych Iékafi na dkor ambulantnich specialistii a péci
ambulantnich specialisti na ikor nemochnic.

5. Nepracuje na zméné systému uhrad z Gihradové vyhlasky
na cenu za péci, kterou si mezi sebou dohodnout platce a
poskytovatel.

6. Chybné zvysuje dlohu monopolniho platce v systému.

Nase vytky vychazeji z informaci o tom, jakym zpUsobem byl a je
realizovan zminovany holandsky systém.

I. Definice péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi,
pravidla pf¥i jejim poskytovani a zakladni spoluiicast

Stat musi definovat zakladni rozsah péce hrazené ze zdroju

solidarniho vefejného zdravotniho pojisténi. Definuje pravidla

poskytovani, prava obéanu, Iékafu i pojistoven. Definuje spolu-
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Ucast na péci a také stanovuje pravidla, ktera je nutné dodrzo-
vat pfi diagnostickych a terapeutickych postupech - to je tzn.
standardizace péce.

Chyba MZd ¢. 1: Definuje nadstandard, misto aby standardi-
zovalo péci a urcilo jasné to, na co maji pacienti narok.

V této ¢asti se soucasné ministerstvo upnulo k éemusi, co nazy-
va ,nadstandard“ a dochazi k medializaci néceho, co je

péce NEstandardni. Je to narocny, ale naprosto zasadni prvek
celé reformy (napf. jaka |écba je standardni u pacienta s DM
| a DM Il typu, jak Casto se maji délat odbéry, kdo je ma pravo
délat, jaké Iéky je spravné podavat, ma se zacinat hned témi
nejdrazsimi a nejmodernéjSimi nebo je spravné zacit zaklad-
ni fadou peroralnich antidiabetik, kolik diabetologli mdzZe paci-
ent navstévovat, patfi do standardni péci i pravidelné navsté-
vy chirurgie, ortopedie, revmatologie ¢i neurologie a kdo tato
vySetfeni ma indikovat, ...). Takovéto postupy je nutné postupné
zpracovat pro vétSinu zejména chronickych onemocnéni jako
je revmaticka arthritida, ICHS, hypertenze, epilepsie, depre-
se, Alzheimerova demence, Parkinsonova nemoc, dna. Prosté
je potreba stanovit, co je péce standardni a co nestandardni.
V Cesku vsak hledame nadstandard - coz je naprosto margi-
nalni ¢ast péce, a medialni humbuk kolem toho ukazuje refor-
mu ve $patném svétle. Jako bychom délili pé¢i na tu pro chudé
a pro bohaté.

Chyba MZd &. 2: Spatné méni systém spoluiiéasti.

DalSi chybou je trvani na sou¢asném systému spolulcasti paci-
entll a pokus o jejich Gpravy. ZvySeni doplatkud za pobyt v nemoc-
nici nic neresi a chybna zména poplatku za recept povede
k tomu, Ze pacienti budou na kazdy recept poZadovat 2 |€ky.
Je nutné zvysit podil financi, které pfichazeji pfimo od pacien-
t0. Jednak je potfeba celkové zdroje ve zdravotnictvi navysit na
standardnich 8-10% HDP, a hlavné - soukromé zdroje zvySuji
tolik potfebnou regulaci celého systému.

Platby ob¢and je tfeba rozdélit na dvé skupiny:

A) Soukromé zdroje, které by méli obcané platit v okamziku,
kdy jsou zdravi, kdy nepoptavaji Zadnou zdravotni péci, a tedy
se nerozhoduji pod tlakem nemoci. Jedna se o tzv. NOMINALNI
POJISTNE - jednou za rok si vyberou a zaplati pojistku dle vlast-
niho uvazeni u libovolné zdravotni pojistovny.

Nominalni pojistné je opravdova pojistka, kterou si klient kupu-
je u zdravotni pojistovny. Aby to nebyly pouze penize navic, je
mozZné primérené snizit soucasné odvody zaméstnancl na
zdravotni pojisténi a tim jim poskytnout zdroje na koupi této
pojistky - nominalniho pojistného. Zdroje pro socialné potreb-
né musi zajistit stat.

Chyba MZd ¢. 3: Nezvysuje podil soukromych zdroju spravnou
cestou - tedy zavedenim nominalniho pojistného.

B) Vlastni spoluiicast placena v okamzZiku ¢erpani zdravotni
péce, tedy v dobé, kdy pacient ma zdravotni problémy a je ¢asto
ochoten zaplatit cokoliv, aby o néj bylo postarano. V Holandsku
je tento systém feSen formou SPOLUUCASTI (odpoditatelné
polozky) na konci pojistného obdobi do uréité stanovené vyse.
Pacient by na konci kazdého roku zaplatil zdravotni pojistov-
né z celkové roc¢ni ¢erpané ceny péce prvnich 2 500 az 5 000
K¢ a zbytek by hradila pojistovna. Preventivni prohlidky, péce
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o déti do 15 let, pécCe v téhotenstvi a péce praktickych I€ékafu
se do té do sumy nepodita a je tedy pro obcany zcela zadarmo.

Chyba MZd ¢. 4: Nepodporuje ambulantni sféru, tedy ¢erpani
péce u praktickych Iékafl na ukor ambulantnich specialistii
a péci ambulantnich specialistli na iikor nemochnic.

V ordinacich ambulantnich specialisti a v nemocnicich by
pacient dostal ucet, aby védél, co si dané zdravotnické zafi-
zeni GcCtuje zdravotni pojiStovné. To podstatné zvysuje pfiro-
zenou kontrolni funkci pacientii a soucasné upfednostiuje
péci praktickych Iékari. Oboje by efektivité zdravotnictvi velmi
prospélo. Vybér poplatkl v ambulancich a nemocnicich by se
mohl zrusit a pojistovny by si spolutiéast vyreSily se svymi klien-
ty po skonceni roku. Odstranila by se nespravedinost mezi prak-
tickymi Iékafi pro déti a dorost a ostatnimi ambulantnimi I€kafi
a také mezi témi, ktefi maji velké procento pacientl v socialni
nouzi - ti totiZz poplatky platit nemusi. Celkova suma spolulcas-
ti by se zvysila (MZd by zajistilo dalSi zdroje do systému, mj. i na
dorovnani cen Iékaflim o sniZzené poplatky), aniz by pro koho-
koliv byla finanéné nedostupna, a zvySila by se efektivita systé-
mu. Vznikl by koneéné i novy fenomén, kdy by pacienty oprav-
du zacala zajimat cena zdravotni péce, a poZzadovali by vZdy
Ucet za poskytnutou péci. Nejednalo by se o jakoukoliv vyraz-
néjsi administrativni zatéz, protoze kazdy program to dnes umi
automaticky.

Je také duleZité si uvédomit, Ze tato spoluiiéast nesmi
v Zzadném pfipadé podléhat moznosti pfipojisténi. Jinak se
zvySuje tzv. moral hazard (platba 3. stranou - ,vezmu si co
nejvice, kdyz to plati nékdo jiny“) a efekt spolutc¢asti mizi do
ztracena.

Soucasné ma tento systém velky vyznam ve vztahu k nominal-
nimu pojistnému. V Holandsku, kde je nominalni pojistné jiz
nékolik let GspéSné zavedeno, je mozné si spoluti¢ast i dobro-
volné zvednout a soudasné sniZit cenu pojistky (nominalniho
pojistného). Klienti, ktefi se rozhodnou pro tuto moznost, usetfi
a soucasné se jisté ke svému zdravi budou chovat jinak, nez ti,
ktefi maji témér veskerou péci zadarmo.

Il. Zdravotni pojistovny a poskytovatelé
Nyni se na hfisti objevuji zdravotni pojiStovny a poskytovatelé.
Na Gvod je nutné jasné deklarovat, Ze v pfipadé zdravotnich
pojistoven se nejedna o Ustavy tak, jak je zname dnes a soucas-
né je naprosto nepredstavitelné, Ze by néktera z nich mohla
mit dominantni postaveni. A je (ipIné jedno, jestli by to byla
statni ¢i soukroma. Vlastné neni: v tomto pfipadé by byla mono-
polni soukroma pojisStovna mnohem vétsim zlem.

e Pojistovny znaji objem péce (standardni péce x pocet pojis-
téncll) a dokazou si vypocitat potfebu prostfedkl na jeji
zaplaceni. Tento objem péce budou muset pojiSténcim ze
zakona zajistit pod pfisnymi sankcemi (misto toho MZd chce
pokutovat I€kafe naprosto likvidacnimi sumami).

e Zdravotni péci si pojisStovny musi kupovat u poskytovatel(
za trzni ceny, tedy za takové, jaké si spolu domluvi. Tak to
funguje vSude jinde na trhu a nejedna se o vyjednavani ceny
v ambulanci mezi Iékafem a nemocnym. Musi skongit nesmy-
slna Ghradova vyhlaska.

Chyba MZd €. 5: Nepracuje na zméné systému uhrad z ihra-
dové vyhlasky na cenu za péci, kterou si mezi sebou dohod-

nou platce a poskytovatel.

e Pravé pro fungovani konkurenéniho prostiedi je potfebné
omezit az zrusit monopol jedné pojistovny. Pouze pluralitni
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systém s konkurenci jak na strané platcl (pojistoven), tak na
strané poskytovatell (nemocnic, Ié¢ebnych Gstavd ¢i ambu-
lantnich Iékaf(l), umoziuje udrZzet naklady na rozumné Grov-
ni (i kdyz jisté budou stale vysoké a rostouci) pfi dostatecné
kvalité péce. Soucasné ale zajisti proplaceni readlnych nakla-
du poskytovatele (poskytovatel nepfistoupi na smlouvu, ktera
mu nepokryje naklady).

Chyba MZd €. 6: Chybné zvysuje ilohu monopolniho platce
v systému.

e Zdravotni pojistovny musi mit volnost pfi vytvareni smluvni
sité a zakladnim kriteriem bude zajisténi (nasmlouvani)
dostateéného poctu zdravotnickych zafizeni, ktera budou
schopna poskytnout zdkonem stanoveny standardni rozsah
péce v pozadované kvalité i objemu. Tim se zajisti, Ze
prostfedky pljdou pouze tém, které systém opravdu potre-
buje. Je pravdépodobné, Ze ne na vSechny nemocniéni kapa-
city se dostane, stejné jako na néktera ambulantni zafizeni
v mistech jejich velké koncentrace.

11l. Pojistné a jeho prerozdéleni

Po navazani smluv pojistovny zjisti, kolik zdroji opravdu potre-
buji. Vétsi ¢ast ziskaji z odvodli na zdravotni pojisténi, vcet-
né odvodU za statni pojiSténce. Tyto prostfedky je nutné Iépe
prerozdélovat, nejen podle véku a pohlavi, ale také podle zavaz-
nosti zdravotniho stavu pojisténcud. Na tomto, podstatné sofisti-
kovanéjsSim zpUsobu prerozdéleni, jiz ministerstvo pracuje.
Dalsim zdrojem se musi stat nominalni pojistné, které si
budou pojistovny vybirat pfimo od obcanl a jehoZ vysi si budou
stanovovat sami na zakladé finanéni situace - kone¢né normal-
ni pojistka. Pravé vySe nominalniho pojistného bude ukazate-
lem hospodareni zdravotni pojistovny a jednim z nejdllezitéj-
Sich kritérii, podle kterého si pojisténci budou zdravotni pojis-
tovnu vybirat. Vyhodou nominalniho pojistného je jeho moznost
reciprocniho svazani s roénim limitem spolutCasti. Pokud si
pojisténec dobrovolné zvedne rocni limit spoluGcasti, mize mu
pojistovna snizit nominalni pojistné. Tedy ti, ktefi se ke svému
zdravi chovaji spravné, usetfi. Souc¢asné ,pseudopojistovny“ se
stanou opravdovymi pojistovnami.

IV. Role statu

A jako posledni bod je nutné zajistit kontrolu toho, zda zdra-
votni pojisStovny opravdu zajistuji standardizovanou péci
v rozsahu stanoveném zakonem a zda maji dostatek prostred-
ki (vCetné rezerv) na zaplaceni této péce zdravotnickym zafi-
zenim.

Déle je nutné dlsledné zamezit vzniku jakychkoliv monopol,
at mezi pojiStovnami tak mezi poskytovateli a také prestat
s finan¢ni podporou statnich zafizeni. Dané se nevybiraji pro to,
aby dotovaly neschopné.

MUDr. Roman Flasar, predseda o.s. Lékafi pro reformu,
ambulantni neurolog, Brno

MUDr. Ivan Sucharda, mistopredseda o.s. Lékafi pro reformu,
nemocniéni gynekolog, Varnsdorf

ObcCanské sdruZeni Lékari pro reformu bylo zaloZzeno v dub-
nu 2007 jako platforma pro vécnou diskusi o reformé ceské-
ho zdravotnického systému a o Upravé postaveni I€kart a pa-
cientl. SdruZeni se vénuje analyze reformnich kroku Minister-
stva zdravotnictvi a problém( ¢eského zdravotnictvi. V soucas-
né dobé ma 686 sympatizant( z rad Iékar( a Iékarek.
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