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SMART 700/340 je POCT analyzétor,

ktery umoznuje méfit NEJZADANEJSI
parametry v ordinaci Iékare.

v/ CRP

v/ INR

v FOB - kvantitativné (okultni krvaceni)
v HbA1c - glykovany hemoglobin

v MIA - mikroalbumin

adalsi ...
Pristroj je vhodny pro praktické |ekafe, pediatry, internisty, —
diabetology, kardiology, urology a dalSi odbornosti g___?
PIné automaticky, multifunkcni analyzator Vzorek: plna krev, sérum nebo plazma, moc¢
Jednoduché obsluha Ovladani pomoci dotykové LCD
0d 5 pl vzorku Pamét’ az 100 vysledku

gLabs PT - INR

Monitorovaci systém pro profesionalni vySetreni a samo-testovani pacienta

v Vysledek do 2 minut

v/ Vizorek kapilarni krev (1 kapka krve)

v Spolehlivé vysledky

v/ Interni kontrola je zabudovana v kazdém testovacim prouzku

,ef’ v/ Presné, rychlé a jednoduché vySetfeni
e / Kod pro vykazovani ZP 01443
v/ prenosny, vhodny do terénu ¢i ha samo-testovani pacienta

3 NOVINKA - nyni za ak&ni cenu

Monitorovaci systém pro profesionalni vySetreni a samo-testovani pacienta. Spolehlivy vysledek
je zarucCen diky kontrole kvality, kterd se automaticky provadi u kazdého testovaciho prouzku.
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editorial

K tomuto cislu
Vazeni, kolegyné a kolegové,

vitdm Vas u dalSiho ¢isla naSeho odborného periodika.

Tento editorial piSi po navratu z evropské konference Wonca 2012 z Vidné. Zpravu z konference
prineseme v pristim Cisle, nicméné si vzhledem k nasi "reformni" situaci dovoluji uvést jednu reflexi
jiz nyni. Obor praktického/rodinného |€kafstvi hleda v rychle se rozvijejici I€ékarské védé a narls-
tu specializované péce svou novou definici. Zdravotni systémy vice nez kdy dfive potfebuji vysoce
vzdélaného a osobnostné zralého Iékarfe primarni péce, ktery dokaze citlivé a z celostniho hlediska
provést pacienta systémem zdravotni péce, aniz by byla provadéna zbytecna vySetreni a nelcelna l1écba. K tomu je ale
potreba, aby disponoval i dostate¢nymi kompetencemi, které mu dovoli o pacienta komplexné pecovat. O kompetencich
jsem hodné diskutovala s kolegy z rliznych evropskych zemi a zjistila, Ze Cesky prakticky Iékaf ma patrné jedny z nejmen-
Sich kompetenci v celé Evropé, danych fadou preskripénich omezeni na bézné Iéky k IéCbé béznych chorob, fadou vyko-
novych omezeni, kterd vhani pacienty do specializovanych sluzeb a malou vahou jeho Iékafskych posudkd, které musi
byt "potvrzovany" vyjadrenim "odbornika". Tento "nemocny" systém, ve kterém je primarni péce tlacena do role pouhého
distributora a ambulantni specialisté povétSiné provadéji primarni péci v rozsahu jednoho organu (nebo organového
systému), dotvrzuje neochvéjna statistika nejvyssi navstévnosti ceskych pacientli u Iékare ze vSech OECD zemi. Je to
nebetyéné plytvani mentalnim potencialem Iékafl primarni péce, které vzdor vSem argumentiim dale nardsta. Stale do-
chazi k dalSimu a razantnéjsimu omezovani preskripce v primarni péci, zejména rozsifovani skupiny 1€kl s preskripénim

omezenim "E" - tj. preskripce neprenosné na praktického Iékare).

AKTUALNE PLATNA PRESKRICPNi OMEZENI U BEZNYCH LEKU

Omezeni P s obsahem neprenosné preskripce na PL
hypolipidemika: ezetimib, niacin a jejich kombinace, kyselina niko-
tinova (Tredaptive)

antikoagulancia a agregancia: klopidogrel, ticlopidin, sulodexid
(Vessel Due F),

vitaminy a _mineraly: alfakalcidol (AlfaD3), alfakalcitriol (Osteod,
Rocaltrol), vapnik (Calcium Sandoz forte, Biomin H), magnesium
(Magnerot, Magnesium Magnosolv)

antiinfektiva: flukonazol (Diflucan, Mycomax), itrakonazol (Spora-
nox, Prokanazol), terbinafin (Lamisil, Terbinafin, Terfimed), valacik-
lovir (Valtrex), brivudin (Zostevir),

bisfosfonaty: stroncium ranelat (Protelos)

tripatny v inhal. formé: sumatriptan (Rosemig inhal.)
antiepileptika: gabapentin

antiastmatika: inhalacni fixni kombinace salmeterol a flutikazon
(Seretide), inhalacni fixni kombinace budesonid a formoterol (Sym-
bicort)

Laxativa: /actulosa (Lactulosa, Duphalac)

Omezeni E (neprenosna indikace na PL)

coxiby: celekoxib (Celebrex), enterikoxib (Arcoxia)
muskuloskeletalni systém: kyselina hyaluronova (Hyalgan)
antiastmatika: tiotropium bromid (Spiriva)

antikoagulancia a antiagregancia: dabigatran (Pradaxa 110 a
150 - baleni 60 tbl), kys. acetylsalic. + dipyridamol (Aggrenox)
Léciva k terapii benigni hypertrofie prostaty: antagonisté alf adre-
nergnich receptort, inhibitory testosteron 5 alfa reduktazy
kardiaka: aliskiren+hydrochlorthiazid (Rasilez HCT), ivabradin (Pro-
koralan),

léky pro pohotovostni balicek alergika: epinefrin (Anapen, Epipen)

Omezeni L (nutna indikace Iékafem uvedené specializace)

strevni protiinfekéni Ié¢iva: budenosid, mesalazin

antidiabetika: komb. metformin a pioglitazon (Competact), komb.
metformin a sitagliptin (Janumet atd.), komb. metformin a vildaglip-

S pranim krasnych letnich dn(, za redakci
Jaroslava Lankova, Séfredaktorka

tin (Eucreas), pioglitazon (Actos), sitagliptin (Januvia atd.), exenatid
(Byetta), liragutid (Victoza)

urogenitalni systém: tolderodin (Uroflow, Detrusiol atd.)
bisfosfonaty: kyselina alendronova (Fosamax, Siranin atd.), kyseli-
na ibandronova (Bondronat, Bonviva, Ibandronat, Ibandronic acid,
atd), kyselina risendronova (Melenor, Risendronat, Risendros, Ris-
myl, Tevanel)

antialergika: (Allergocrom, Cromohexal, Nasonex)

antivertiginéza: betahistin (Avertin, Betahistin, Betaserc atd.)
Antidepresiva: venlafaxin (Olwexya, Venlafaxin atd.), mirtazapin
(Esprital, Mirtazapin, Mirzaten, Remeron)

Dermatologika: betametazon (Beloderm, Betnovate, Diprosone,
Kuterid), flucinolon-acetonid (flucinar, gelargin)

mometason (Elocom). methylprednisolon-aceponat (Advantan),
fluticason (Cutivate), prednikarbat (Dermatop), klobetazol (Clobex,
Dermovate), betametazon a antibiotika (Belogent, Fucikort), betha-
metazon -jiné kombinace (Belosalic, Diprosalic), mometason - jiné
kombinace (Momesalic)

Oftalmologika a otologika: kortikosteroidy a antiinfektiva v kombi-
naci (Maxitrol, Spresadex, Tobradex, Garasone)

Omezeni P (preskripce omezena indikaci)

nizkomolekularni hepariny ( Clexane, Fragmin, Fraxiparine, Zibor)
antikoagulancia: dabigatran (Pradaxa - baleni mensi nez 60 tbl),
rivaroxaban (Xarelto)

multienzymové pripravky (Kreon, Pancreolan atd.)

strevni protiinfekéni Ié¢iva: rifaximin (Normix)

vitaminy: retinol, acidum folicum

léky kardiovaskul. systému: trimetazidin (napt. Preductal), pento-
xyfyllin (Agapurin, Pentomer), naftidrofuryl (Enelbin 100 ret), dios-
min s flavonoidy (Detralex),

hypolipidemika: statiny, cholestyramin

urogenitalni trakt: hydrogencitrat draselno-sodny (Uralyt U)
antidepresiva: fluoxetin

mukolytika a antitusika: karbocystein (Fenorin), ambroxolol (Amb-
roxolol AL 75, Solvolan), erdostein (Erdomed), kombinace antitusi-
kum + expektorans (Stoptussin)
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Statni Gstav pro kontrolu 1&Civ
MUDr. Pavel Brezovsky, MBA, feditel
V Praze dne 11.6. 2012

Véc: Nesystémové omezovani kompetenci vSeobecnych praktickych Iékari v oblasti preskripce léku.
Vazeny pane rediteli,

soucasny trend v regulacich naklad( na Iéky uprednostnuje Cisté byrokraticky pristup, ktery hrozi poSkodit fadu
pacientl, ktery zvySuje administrativu |€karl a celkové prodrazuje LPP, pred pristupem ve smyslu podpory racionalni
(Gcelné) farmakoterapie. Tato mlze nejen usetrit finance, ale také zvySi kvalitu a bezpecnost zdravotni péce posky-
tované pacientiim.

Podle naseho nazoru SUKL pod byvalym vedenim pracoval dlouhodobé velmi neprofesionalné, o emz svédsi jeho
nelogicka a nedlsledna rozhodnuti: na jedné strané nesmysiné omezuje preskripci béznych 1€kl na specialisty jako
napr. pokus u ASA a na druhé strané je rada |€k(, které jsou v preskripci bez omezeni a které PL nikdy neindikuje
a ani ho nenapadne je psat, jako napr. IMURAN a dalsi.

Cilovym systémovym feSenim je podle naseho nazoru zrusSeni vSech preskripénich omezeni na specializaci a nahra-
dit je jasnymi indika€nimi omezenimi.

Vime, Ze je to cil, ktery potiebuje zmény v legislative. Proto uvadime seznam Iéku podle G¢innych latek, kde preskripc-
ni omezeni pro VPL v soucasné dobé nejvice kompromituje IéGebné preventivni péci provadénou vSeobecnymi
praktickymi |I€kati a diskriminuje pacienty, ktefi jsou pro své onemocnéni v péci praktickych |Iékaru.

Pripojen obsahly seznam vybranych IéCivych pripravkd ze skupin:

Peroralni antidiabetika

Antiagregancia a antikoagulancia
Inhalacéni Iéky pro asthma bronchiale
a CHOPN

Hypolipidemika

Urologicka spasmolytika

Léciva k terapii benigni hvpertrofie prostaty
Antivertigin6za

Antiepileptika

Antidepresiva

Osteologika

Laxativa

Dermatologika

Antimykotika

Oftalmologika a otologika

Vitaminy

Periferni vasodilatancia

Léky pro pohotovostni balicek alergika

Zadame Vas o vytvoreni pracovni skupiny, ktera bude tuto zavaznou problematiku urychlené fesit.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. v. r. MUDr. Otto Herber
predseda SVL CLS JEP mistopredseda SVL CLS JEP
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Zapis ze setkani SVL CLS JEP a SPL CR
s MUDr. Brezovskym, feditelem SUKLu

Setkani se uskutecnilo dne 11.6.2012 v kancelafi feditele SUKLU,
pritomni:

za SUKU: MUDr. Brezovsky,

za SPL CR a SVL: MUDr. Uhrova, MUDr. Smatlék,

MUDr. Herber, MUDr. Prokes

Ugelem schiizky bylo

- zlepsit informovanost praktickych I€kar( o preskripcnich a indikacnich omezenich,

- zamezit pripaddm, kdy je v textu indikacniho omezeni zapsano téZ omezeni na odbornost

- zvysit racionalitu jednotlivych omezeni a

- redukovat pocet preskripcnich omezeni na minimum tak, aby Ghrada pojiStovny byla omezena indikaci (tedy urcitou
diagnézou) a nikoliv odbornosti.

- MUDr. Herber predal dr. Bfezovskému stanovisko SVL CLS JEP k omezovani kompetenci vieobecnych praktickych
Iékarl v oblasti preskripce I€kd. Cilem je podle nazoru SVL zruSeni vSech preskripénich omezeni na specializaci
a nahradit je jasnymi indikacnimi omezenimi. Tato problematika byla diskutovana i v dalSich kontextech a Gcastnici
se shodli na nutnosti problematiku ,P" urychlené resit.

- MUDr. Uhrova upozornila na problém nékterych indikaénich omezeni ,A", kdy aplikaci série injekci indikuje I€kar jiné-
mu ZZ (napr. odbornost 913, 925).

Reditel MUDr. Bfezovsky slibil, ze

- texty indikadnich omezeni (,P") budou jednoduse dostupné na webu SUKLu,

- informace o zménach indikaénich omezeni bude SPL CR a SVL predavana (technicky - pres MUDr. Prokese)

- nové vznikla indikacni omezeni jiz v textu nebudou obsahovat odbornost, bude-li omezeni odbornosti nezbytné, bude
uvedeno zvIast (v poli LIM symbol L nebo E a v poli OME zkratka odbornosti, napt. REV, ORT atd.)

Reditel MUDr. Bfezovsky

- potvrdil, Ze ne vSechny texty indikacnich textl jsou formulovany optimalné. Upozornil vSak, Ze znéni textu byva vysled-
nici sloZité interakce mezi Zadatelem o Ghradu |€ku a zdravotnimi pojiStovnami. Je tieba si uvédomit, Ze Gcastnikem
kazdého spravniho fizeni o zméné Uhrady a jejich podminek je jednak drzitel registracniho rozhodnuti, respektive
jiny Zadatel a zdravotni pojistovny.

- upozornil, Ze redukci preskripénich omezeni je mozZzno provést pouze v ramci spravnich fizeni; v této véci vidi jako
klicové stanovisko zdravotnich pojistoven, které dosud vzdy vyZadovaly (kromé logického medicinského zdlvodné-
ni) i zpracovani nakladové efektivity a dopadu na rozpocet (coz stanovuje i zakon o verejném zdravotnim pojisténi
48/1997 Sh., v platném znéni). Proto pan feditel povazuje za Gcelné zadit jednat ze zdravotnimi pojiStovnami o jednot-
livych I€Civych pripravcich.

Dale bylo projednavano:

- Informace o vyrazeni volné prodejnych I€Civ z Ghrady: Vycet volné prodejnych I€Civych pripravkd, jejichZ Ghrada bude
k 1.7.2012 ukoncéena, je volné ke staZeni na http://www.sukl.cz/leciva/informace-pro-pacienty-a—zdravotnicke-
pracovniky, na téZe strance jsou uvedeny i volné prodejné |€Civé pripravky, jimZ bude Uhrada zachovana z ddvodu
Zadosti zdravotnich pojistoven.

- MUDr. Smatlak uvedl, Ze fada lékafl by uvitala rozsiteni seznamu hrazenych 16&iv a PZLU, ktery vydava SUKL, o IéGiva
nehrazend, ktera byla dfive soudasti seznamu vydavaného VZP CR (tato byla oznacena pismenem ,N"). Reditel
MUDr. Brezovsky slibil, Ze provéfi moznost a Ucelnost takového kroku.

Zapsal dne 11.6.2012 MUDr. Michal Prokes

Ovéfili:

za SUKL feditel MUDr. Pavel Bfezovsky

za SVL CLS JEP mistopfedseda MUDr. Otto Herber
za SPL CR predseda MUDr. Vaclav Smatlak

practicus 5/2012



Jarni interaktivni konference 2012 info SVL

VL. JARNI INTERAKTIVNI KONFERENCE (JIK)

Praha, Slovansky dium
13.-15. 4. 2012

Problematika osteoporézy
z pohledu vseobecného praktického Iékare

MUDr. Otto Herber,
prakticky Iékar Kralupy nad Vitavou

- zprava-

Osteopordézou (OP) rozumime progredujici systémové
onemocnéni skeletu charakterizované Ubytkem anorganické
i organické slozky kosti, poruchou jeji mikrostruktury, zhorse-
nou kvalitou kosti a tim i zvySenou nachylnosti ke zlomeninam.
Osteopordza je nejéastéjSim metabolickym kostnim onemoc-
nénim, které postihuje pfedevsSim Zeny po menopauze, ale
i muze a zeny v pokrocilych vékovych kategoriich. Klinicky
vyznam osteopordzy spociva v jejich nepfiznivych klinickych
projevech, predevS§im ve zlomeninach. Typickymi osteopo-
rotickymi zlomeninami jsou kompresivni zlomeniny obratld,
zlomeniny distalniho predlokti (Collesova fraktura) a zlome-
nina proximalni Casti stehenni kosti, ktera je Kklinicky
nejzavaznéjsi.

V Ceské republice:
¢ je rocné pro frakturu proximalniho femuru hospitalizova-
no 19 000 osob
e mortalita béhem 1. roku po zlomeniné je az 20%. Ti
pacienti, ktefi preZiji jsou ve 2/3 odkazani na dalsi

pomoc a polovina jich je imobilizovand nebo zlistava
v Ustavni péci
¢ kazda treti zena a paty muz utrpi nékterou z OP zlomenin
¢ po 65. roce véku se riziko pro vznik OP zvySuje na 40 %.
(DP SVL 2011).

Z uvedeného vyplyva, Ze se jedna o epidemiologicky zavazné
onemocnéni s vyraznymi zdravotné-socialné-ekonomickymi
dlsledky. Diskuzi o mezioborové spolupraci a péci o pacienty
s OP je mj. tfeba zahdjit i s odkazem na jasné definovanou
odpovédnost praktického |ékare v ramci dispenzarizace.
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
¢ast V, § 31: Dispenzarni péce fika, ze pojisténce do dispen-
zarni péce zarazuje podle odbornych kritérii jeho
registrujici Iékafr, ktery odpovida za iicelnost a koordinaci
dispenzarni péce. PojiSténec mlze byt dispenzarizovan pro
jednu diagnézu pouze u jednoho osetrujicino 1ékare. V sezna-
mu dispenzarizovanych chorob, ktery je pfilohou k vyhlaSce
€. 39/2012 Sh. OP pfimo vyjmenovana neni, ale mizZzeme ji
zaradit do skupiny “zavazna metabolickd onemocnéni vyza-
dujici Ié¢bu vice nez 1 rok.“.

Odborna spoleénost vieobecného Iékafstvi CLS JEP trvale
aktualizuje mezioborové konsenzualni Doporucené postupy
(DP) pro vSeobecné praktické Iékarfe s uvedenou problema-
tikou. Probéhla fada odbornych seminail, odbornych text(
apod. Soucasné se vede diskuze, zda by mél praktik dispen-
zarizovat pacienty s OP, zda by mél IéGit pacienty s realnou
OP napf. na substitucni terapii a tim padem event. ,odleh-
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¢it“ specializovanym pracovistim od nekomplikovanych nebo
stabilizovanych stavi OP apod. Otazek k mezioborovému
managementu je fada. Jako zéklad pro zacatek obnoveného
dialogu se specialisty jsem inicioval nize uvedenou anketu.
Z jejich vysledkl se mGzeme odrazit pro dalsi vysledovani
sméru k Uspésné spolupraci o spole¢ného pacienta. Zajima-
lo mne tedy, do jaké miry se intervenci na dané téma praktici
skute¢né vénuji.

Pro orientaci v problematice jsem v dubnu 2012 polozil
¢lentim vyboru SVL a krajskym konzultantim (KK) odborné
spolecnosti vSeobecného |ékarstvi nékolik otazek. Celkem
bylo 32 dotazanych a odpovédélo jich 26. Stejné otazky jsem
polozil tcastnik(im Jarni interaktivni konference (JIK) v dubnu
t.r., kdy na stejné téma odpovidalo primeérné 90 Iékaru.

Otazky:

¢ Provadite diagnostiku OP sami: ANO/NE

¢ Rovnou odesilam na spec. pracovisté - int., endokrinolo-
gie, gyn., osteocentrum, jiné

¢ Odesilam na DEXu v ramci primarni a kontrolni diagnos-
tiky: ANO/NE

¢ Lécite klienty s OP: ANO/NE

¢ Objednaci doba na DEXu je v tydnech?:

e Specialista po mné chce predepisovat preparaty "P,:
ANO/NE

e BéZné predepisuji Ca+vit. D pFipravky: ANO/NE

Odpovédi: (pozn. v grafech jsou modre oznaceni respondenti
z vyboru SVL a KK, cervené Gcastnici JIK)
¢ Provadite diagnostiku OP sami: graf ¢. 1,
ANO/NE 24/2, 48/36
¢ Rovnou odesilam na spec. Pracovisté - int., endokrinolo-
gie, gyn., osteocentrum, jiné: graf. ¢. 2,
0C 12, OC+GYN 4, ENDOKRIN 5, INT 4, jiné 1
OC 51, ENDOKRIN 6, INT 3 GYN O, Jiné 9
¢ Odesilam na DEXU v ramci primarni a kontrolni diagnos-
tiky: ANO/NE 15/11, 69/21
e Lécite klienty s OP: graf ¢. 3, ANO/ NE 17/9, 69/18
¢ Objednaci doba na DEXA je (v tydnech):
6x4ty, 5x8ty, 4x6ty, 3x3ty, 3x2ty,
2xTty, 1x1ty, 1x5ty, 1x24ty
33x 4ty, 24x6ty, 21x8ty, 9x2ty, vice 3x
¢ Specialista po mné chce predepisovat preparaty "P,:
ANO/NE 13/13, 36/84
¢ BézZné predepisuji Ca+vit D pfipravky: graf €. 4,
ANO/ NE 26/0, 90/3

Komenta¥: MUZeme fici, Ze OP se praktici vénuji. Na zakladé
prvni otazky lze fici, Ze o danou problematiku maji vétSinovy
zajem. Zcela jednoznacné vétSina VPL odesila k diagnostice
do osteocenter (OC). V naprosté vétsiné dotazani I€kati své
pacienty I€Ci pro OP. V této souvislosti nebyl dotaz na zplisob
vedené terapie. Nevime zda Slo napf. o primarni indikaci
praktickym |ékafem nebo o Ié¢bu doporucenou specialistou.
Z dotazu na delegovanou preskripci, nebo-li na poZzadavek
preskripce ,P“ preparatll ze strany specialistt vici praktikim
vyplyva, Ze tento problém neni dominantni, ale Ze zhruba
u jedné tretiny dotazanych tento neopravnény pozadavek
od specialistl existuje. Bez diskuze je odpovéd na posledni
otazku, ze které vyplynulo, Ze praktici nemaji viibec Zadny
problém s vedenim zakladni suplementacni terapie.

Graf ¢. 1
Rovnou odesilam na spec. pracovisté

mimera = Endokriciogle  « Gyrekoiogle 8 Cmecmswum  wlnk

Graf ¢. 2

Lécite klienty s OP:

Graf ¢. 3

Pfedepisujete béZné Ca+vitD

pripravky:

ANG = NE

Graf ¢. 4

Provadite diagnostiku OP sami:
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| pres relativné optimistické vystupy z uvedené ankety
zUstava problematika jako velké bfemeno. Musime si
uvédomit, Ze podlécenost OP je vyznamnou realitou
v GR. Odhaduje se, 7e je u nas cca 700 000 pacient(l
(prevalence 7 %, srovnej DM 2. typu 8-9 %). Pravidelna
suplementace vapnikem se uvadi u 98 000 osob (podle
IMSYTD 12/2011), tj. 14 %, ale nevime, kdo ho uziva, jak
dlouho a s jakym rizikem zlomeniny. Bisfosfonaty je |éCe-
no zhruba 76 000 téchto pacientl. Podobna je situace
také u pfijmu vitaminu D. Ro¢ni naklady na suplementaci
jsou pritom velmi nizké (cca 2 400 Ké na osobu), zatim-
co naklady na IéEbu osteoporotické zlomeniny vyznamné
vysoké (v rozmezi mezi 36 000 a 150 000 K¢ podle typu
zlomeniny). Pfitom je prokazano, Ze suplementace kalcia
a vitaminu D v dostatec¢né vySi (1 200 mg/800 IU denné)
je schopna zabranit vysokému procentu osteoporotickych
zlomenin. Pokud dostava suplementaci 41 Zen, u jedné
je zabranéno osteoporotické zlomeniné (NNT=41). Tim
jsou naklady na suplementaci témér vyvazeny (T. Dolezal
2012).

Jaka je skutecnost? Jestlize hovofime o zdravotnicko-
socialné-ekonomickém problému, lIze hledat odpovéd
opét mezioborové. Ne vSichni praktici jevi o terapii OP
zajem. Jedna se o nedostatek znalosti nebo sebepodce-
novani, mame obavy z prekroceni financnich limitd nebo
nemame c¢as? Také ne vSichni specialisté vzdy dodrzuji
DP. V denni praxi se mUZeme setkat napf. s tim, Ze i pfi
potvrzeni nekomplikované OP zUstavaji pacienti v dispen-
zarizaci u nich, ackoliv by mohlo sledovani probihat
v naSich praxich. Lze dovodit, Ze by se tim dalo uSetfrit.
Z hlediska komunikace se setkdvame s pripady, kdy
néktera pracovisté nepredavaji praktickému |ékafi zpravu
o vysledku vySetfeni. MliZe se pak snadno stat, ze pacient
je pro stejnou diagndzu vySetfen opakované na rliznych
pracovistich, coz paradoxné neposili 1éEebny proces, ale
zatiZi pacienta a kontraproduktivné zhorSi compliance.

Obecné soudim, Ze investice do problematiky nejsou Gcel-
né vyuzité. Chybi totiz motivace pacienta. | jemu by mélo
byt jasné, Ze nedostatec¢na prevence a rezim mu zhorsi
kvalitu Zivota a naklady na korekci vzniklého patologické-
ho stavu sice ponese jind ¢ast segmentu, ale predevsim
on sam- pacient. VySe uvedena statistika je nelprosna.
Napfi¢ problematikou se nese fraze, ze kdyZ bude insufi-
cientni ambulantni prevence
(praktik, ambulantni specialisté), budou naklady vynaloze-
né v nemocnicich a nasledné péci daleko vétsi zatézi nez
naklady na prevenci.

Koho by to vlastné mélo zajimat?

e Pacienty: vétSi ddraz na samolécbu/prevenci - vyssi
kvalita Zivota.

* Zdravotni pojistovny: ekonomické ztraty a nemocni/
umirajici klienti.

e Stat: nastavit motivace pro screening,
prevenci a [éCbu (suplementaci).

e Lékare/odborné spoleCnosti - profesni motivace,
ekonomické stimuly.

¢ Farmaceutické firmy: zdravy zisk za vysokou pfidanou
hodnotu na etickém segmentu. (Dolezal T. 2012)

véasnou
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Zavér: Pri ohlédnuti do nedavné historie, kdy jsme jako
prakticti |ékari ziskali kompetence |éCit napt. dyslipi-
démie statiny a tyto prestaly byt doménou specialist(
nebo v tésné historii jsme rozsifili svoje moznosti v 1éCbé
diabetikd 2. typu, je ¢as, abychom komplexné pfistoupili
k prevencia zachytu dalSi vyznamné skupiny metabolickych
onemocnéni, kterou osteoporéza beze sporu je. Absence
kalcia a vitaminu D v nasi populaci je pfi¢inou znacnych
zdravotnich obtizi a v neposledni fadé svym zplsobem
zbyteénym vydajem ze zdravotniho pojisténi. Racionalnim
nastavenim vSech sloZek systému lze ocekavat jak snizeni
incidence onemocnéni tak zvySeni efektivity vynaloZenych
prostiedka.

Na JIK 2012 v Praze byl vysloven pozadavek, aby se obno-
vila mezioborova diskuze mezi primarni péci a specialisty
v rdmci péce o pacienty s OP, tj:

e Podpora zajmu o OP u VPL- seminare, workshopy,
sympozia, staze v OC.

* Plosny konsenzus péce o klienty s OP, resp. dlsledné
dodrzovani DP ohledné sdileni pacientd, upgrade DP.

e Zahdjeni diskuze s ZP o podpofe motivace PP v ramci
OP, tzn. zavedeni kddu na intervenci a kontrolu OP.
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Téhotna Zena a stitna Zlaza

Doc. MUDr. Zderika Limanova, CSc.,
Ill. interni klinika VFN, Praha

- abstrakt-

V pribéhu stoleti se méni frekvence i obraz fady onemocné-
ni. Méné si uvédomujeme, Ze i fertilita, prabéh téhotenstvi,
vyvoj plodu a vyvoj novorozencl je v poslednim dvacetile-
ti v Ceské republice ovlivnén: vyvojem mediciny pfiznivé
a civilizanimi faktory negativné. Posunul se vék téhotnych.
Téhotenstvi je vétSinou planovano a mohou ho proZivat i Zeny
po IéEhé zavaznych chorob, po IéCbé pro hematologickou
malignitu, dokonce, sice vyjimecné, i Zeny po transplan-
taci organu. ZvySuje se podil umélych oplodnéni (at jiz
z priciny vadné fertility Zeny ¢i muZe), ktery nyni tvofi asi
8 % gravidit, a zhruba stejny pocet tvofi pfedéasné porody.
Pocetné studie z recentni doby dokazuji, Ze porucha funkce
Stitné ZIazy a/ nebo pfitomnost protilatek proti Stitné Zlaze
se na nékterych nepfiznivych okolnostech a dopadech podi-
leji. Dostatecény pfijem jédu je nezbytny, proto se doporucuje,
aby téhotné Zeny doplnily jod nejméné o 100 pg denné.

Pfimérena dodavka tyroxinu plodu matkou od ¢asné faze
vyvoje je podminkou bezproblémového pribéhu téhotenstvi
a spravného vyvoje plodu. Studie, které probéhly v posled-
nich letech v Ceské republice, viak zachytily nezanedbatelny
pocet zcela asymptomatickych Zen se suboptimalni funk-
ci stitné Zlazy. Jejich tyreoidea je za bazalnich podminek
schopna zajistit potfebnou produkci hormond, ale v gravidi-
té, kdy predevsim v pocatcich se zvySuji naroky na tyreoideu,
neni tkan schopna pfiméfené reagovat. Nedostate¢na
¢i suboptimalni funkce byla odhalena u 7 % Zen z 2 937
asymptomatickych vySetfenych a u dalSich 7 % asymptoma-
tickych byly prokazany protilatky. Ty upozoriuji na zvySené
riziko komplikaci a potrat nebo vznik poporodni tyreoiditidy.
Zajem o spravnou funkci stitné Zlazy v gravidité je vyvolan
jak snahou o fysiologicky pribéh téhotenstvi, tak o opti-
malni vyvoj plodu a novorozence. Pravé studie z poslednich
20 let vSak upozornily na skuteCnost, Ze i mirné sniZzena
funkce matky miiZze mit negativni dopad na vyvoj embrya,
predevsim na jeho nervovou tkan, ktera ovliviuje psychomo-
toricky rozvoj ditéte. Uréitym prekvapenim je zjiSténi, Ze Zzeny
se zachovanou primérenou funkci, ale s pozitivnim titrem
protilatek proti Stitné Zlaze (TPOab), maji 2-3x vySSi riziko
potratu oproti kontrolni skupiné. PFi¢iny tohoto zjiSténi jsou
odhalené jen z ¢asti.

Jak miZe pfispét prakticky Iékarf k lepsi péci o téhotnou
Zenu? PredevSim vSechny Zeny ve fertilnim véku a Zeny,
které graviditu planuji, je nezbytné informovat o vyznamu
priméfené funkce Stitné Zlazy v gravidité a soucasné upozor-
nit, Ze tyreoidalni choroby, ¢astéji snizena funkce, byvaji
asymptomatické. Dnes se onemocnéni tyreoidey nemusi
projevit strumou, $titna Zlaza byva mnohdy spiSe mala.

Velmi dobre je mozné uplatnit roli rodinného |Iékare, protoze
autoimunitni choroby Stitné Zlazy (prfedevSim Gravesova
Basedowova choroba, chronicka lymfocytarni tyreoiditida -
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Hashimotova tyreoiditida) maji vyrazné dédicny charakter.
A tyto autoimunitni choroby stitné Zlazy se ¢asto poji s dalsi-
mi auto chorobami (DM 1. typ, vitiligo, celiakie, perniciosni
anemie, revmatoidni artritis a dalSi). Na zakladé znalosti
rodinné anamnézy je vhodné upozornit mladé Zeny na jejich
zvySené riziko rozvoje tyreoidalni choroby v gravidité. Je
vhodné u nich provést laboratorni vySetreni TSH a TPOab,
které zhodnoti aktualni stav. Pokud jsou odhaleny vyssi
TPOab, pak by Zena v pripadé gravidity méla na tuto skutec-
nost upozornit gynekologa a mit kontrolu funkce tyreoidey
v 5.-7. tydnu gravidity, v pfipadé patologie pak je nutné ihned
zahdjit 1éCbu. VySetfeni TPOab u Zen ve fertilnim véku by
jisté bylo pfinosem i u Zen bez RA ¢i OA, zvlasté pred plano-
vanou graviditou.

Pokud prichazi Zena téhotna v 1. trimestru, je situace obdob-
na. U vSech Zen se zvySenym rizikem RA nebo OA je nutné
provedeni zakladniho laboratorni vySetreni. V gravidité je
TSH faleSné nizké (vlivem hCG, ktery ma TSH like aktivitu),
proto jsou normy v téhotenstvi jiné, nizsi. Hladina FT4 se
v 1. trimestru ¢asto blizi dolni hranici normalniho rozpéti.
Suprese TSH v 1. trimestru mGze byt disledkem vlivu hCG
a vzdy provazi hyperemesis gravidarum. V pfipadé jiz drive
zjiSténych pozitivnich protilatek vySetfeni neopakujeme, ale
znalost vysledku vySetreni je nutna. Pri zjiSténé patologii
laboratornich nalez(i se ma téhotné ujmout endokrinolog.

Ramcové lze f¥ici, Ze (pokud se uvaZuje obvykly refe-
rencni interval udavany vyrobci pro béZnou populaci
0,4-4,0-5,0 mlU/I), je horni hranice referenc¢niho intervalu
pro TSH v 1. trimestru priblizné o 1,5 mIU/I nizsi a dolni
hranice minimalné o 0,15 mlU/I nizsi. Americka tyre-
oidologickd asociace (ATA) doporucuje pro screening
hodnoty TSH 2,5 mIU/I. O pfesné hranice pro rizné trimest-
ry se vedou nadale diskuse, pro ¢eskou populaci téhotnych
Zen v 1.trimestru byl stanoven referencni interval pro
TSH na 0,062 - 3,67 mlU/I (Springer 2009). O vyznamu
izolovaného sniZeni FT4 se diskutuje, postaci telefonicka
konzultace s endokrinologem a zvazeni rliznych okolnosti.
(Referenéni intervaly pro TSH a FT4 ruznymi analytickymi
systémy jsou odliSné a jsou laboratofemi u vysledki uvadeé-
ny.) Pro pfipad posouzeni pozitivity protilatek je mozné
pouZit rozhodovaci mez pouzivanou pro béznou populaci.
Za klinicky vyznamné lze povazovat zvyseni na dvoj- a vice-
nasobek horni hranice normy.

K praktickému |ékari prichazeji téhotné Zeny Casto az
ve 2. poloviné gravidity. Postup je obdobny, jak popsano
vySe, tj. ovéreni, zda byla provedena laborator (TSH, TPOab,
ev. FT4). Zatim nelze spoléhat na to, Ze gynekolog alespon
u rizikovych Zen bude vySetreni realizovat automaticky.
Zeny, které jsou jiZ 1é&eny pro hypotyre6zu, museji ve v&tsiné
pripadl davku navysit (0 30-80 %), optimalni je, aby okamzi-
té navstivily endokrinologa a davku upravily.

Hyperfunkce Stitné Zlazy je oproti snizené funkci nepomérné
vzacnéjsi, vyZaduje vSak zvlasté v 1. trimestru IéCbu, ve 2.-3.
trimestru dojde ¢asto k remisi onemocnéni. S relapsem vSak
po porodu musime poditat.

Po rfadu let se ve svété vedou diskuse o screeningu funké-
nich tyreopatii v gravidité. Cileny screening, zaméreny
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na Zeny se zvySenym rizikem, je akceptovan vSeobecné.
Zastanci screeningu vSeobecného (tj. u vSech gravidnich
Zen) argumentuji tim, Ze pfi cileném screeningu unikne
diagnéze a léché 30-40 % Zen. VSeobecny screening byl
zaveden na Slovensku pred vice neZ 2 lety, v CR se zatim
nepodafilo zavedeni vSeobecného screeningu prosadit. Lze
vSak oGekavat, Ze s rozSifujicim se povédomim mladych zen
bude verfejna diskuse pokracovat a ze i zajem pojiStoven
o zarazeni laboratorniho vySetfeni v poc¢atcich gravidity bude
stoupat.

Klinické zkusSenosti s ¢asnou
diagnostikou nadori v ordinaci VPL

MUDr. Otakar Ach-Huibner,
Prakticky Iékar, Brno

- abstrakt-

Autorova prace se zabyva retrospektivnim hodnocenim Grov-
né diagnostiky nadorl v ambulancich praktickych
Iékarfl i ambulantnich ¢i nemocnic¢nich specialistll, popisuje
nejcastéjsi chyby, ke kterym dochazi, poukazuje na rizikové
skupiny. Je hodnocen soubor 154 probandd, 87 muzl a 67

Zen, z toho necela polovina Zije.

Hodnoceni diagnostiky ma zajistit urcitou zpétnou vazbu -
feedback, je snaha o reflexi chyb a dosaZeni pouceni.
Autor se vénuje rizikovym imunosuprimovanym skupinam
pacient( s toxonutritivni jaterni cirh6zou, kde nizka imunitni
odpovéd usnadnila rozvoj nadoru v ORL oblasti ¢i multiform-
niho glioblastomu, zminuje nezfidka pozdni diagnostiku
mnohocetného myelomu u pacientl trpicich bolestmi zad
¢i nejasnou patologickou frakturou, kterou je nutné pecli-
vé doSetfit. Dale zminuje promyelocytovou leukémii (formu
AML) ktera je urgentnim stavem v hematologii, pficemz
tato malignita je nyni Gspésné Iécitelna. Jejimi projevy jsou
pancytopenie, diseminovana intravaskularni koagulopatie,
krvacivé projevy véetné subkonjunktivalniho hematomu. Je
téZ zminén pripad pacientky, ktera byla 1éena pro hyperten-
Zi u specialistky a byla pfehlédnuta vyrazna hepatomegalie,

podminéna metastazami kolorektalniho karcinomu, k boles-
tem zad vedla zejména patologicka fraktura téla obratle L2.
Autor zminuje 2 kazuistiky pacientll, kde kardiologické
komorbidity - srdecni infarkty napomohly odhaleni primar-
né onkologické diagndzy - karcinomu rekta ¢i chronické
myeloidni leukémie. Je popsana marna ortopedicka lécba
pacienta-kuraka s projevy podobnymi cervikobrachialnimu
syndromu, podminéného vSak Pancoastovym tumorem plic-
niho hrotu, prorlstajicim do pravostranného brachialniho
plexu a pUsobiciho kruté bolesti. Je popsan pripad pacientky
s dyspareunii, kde ani opakovana gynekologicka vySetreni
bohuzel na témze pracovisti neprokazala pokrogily cervikal-
ni karcinom. Bylo tfeba vySetfit Zenu jinde.

ProtoZe i autor sam ma problémy s diferencialni diagnosti-
kou maligniho melanomu a zejména metastazujici maligni
melanom je velmi zavazné onemocnéni donedavna prak-
ticky nelécitelné, doporucuje monografii dr. lvany Krajsové,
MBA jako vhodnou ucebnici pro praktiky.

V praci je popisovan pfipad mladého pacienta s generalizo-
vanym extragonadalnim germinalnim tumorem s metasta-
zami v mozku, jatrech, plicich i retroperitoneu. Klinicky jen
vahovy UGbytek a bolesti zad. U HIV pozitivnhich pacient(l je
zminén vyskyt invazivnich forem cervikalniho karcinomu,
vyskyt lymfomU i Kaposiho sarkomu.

Autor zminuje bolesti hlavy u pacientky s astrocytomem
Glll a Zeny s desmoplastickym meduloblastomem mozecku
high risk gr. IV a zamysli se, kolik takovych pacientl navsté-
vuje nase ordinace. Téz je probran rozdilny nalez na SONO

Zavér: na co klast zvySenou pozornost

1. Na zachyt jedné laboratorni abnormity (MGUS,HIV+, aj.)
potfebujeme minimalné 100 vySetreni (dle naSich zkuSe-
nosti ze 300 ELFO bilkovin zjisténa 3x MGUS).

2. Neprehlédnéme vyraznou hepatomegalii - muizZe byt
metastatického plvodu, ovéfme si, Ze (idaje ve zpravach
odpovidaji skute¢nosti (,,Errare humanum est®).

3. Vyrazna hyperkalcémie napf. 3,70 mmol/| svédci o osteo-
lytické aktivité tumoru ¢i metastazach nadoru nejasného
pavodu.

4. Vysoka celkova bilkovina 98-104 g/I ¢i vice (110) a protei-
nurie ++ znamena podezfeni na mnohocetny myelom,
taktéz ,stovkova sedimentace”, anemie, hyperkalcémie
(Calcium elevation, Renal insufficiency, Anaemia, Bone

Objednavky: 296 328 313, info@medial.cz, www.medial.cz
MEDIAL spol. s r.o., Obchodni 110, 251 70 Cestlice
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abnormalities - tj. CRAB). Monoklonalni imunoglobulin
(monoklonalni gamapatii nejasného vyznamu - MGUS) Ize
prokazat elektroforézou séra i moci (sternalni punkce/
trepanobiopsie jiz v KOC).

5. Bronchogenni karcinom plicniho hrotu s proristanim
do brachialniho plexu miZe mit symptomatologii
obdobnou cervikobrachialnimu syndromu, obdobné
i osteosarkom.

6. Cirhotici jsou obecné velmi rizikovou skupinou pacient(,
kde imunodeficit mdze vést k nadorlim v ORL oblasti, téz

7. Obdobné jsou rizikovi HIV pozitivni pacienti, mohou
onemocnét lymfomy, invazivnim cervikalnim karcino-
mem, Kaposiho sarkomem.

8. Promyelocytova leukémie s pancytopenii, krvacivymi
projevy a diseminovanou intravaskularni koagulopatii Ci
febriliemi je urgentnim stavem v hematologii, vyZadujicim
okamzitou diagnostiku a Ié¢bu v KOC, jde o Zivot ohroZuiji-
ci stav.

9. Zamysleme se nad paraneoplastickymi syndromy, jako je
recentni diabetes mellitus pfi karcinomu pankreatu,
diabetes insipidus pfi kraniofaryngeomu, flebotrombdzy
hlubokych cév DKK u fady nejen germinalnich tumord,
hyperviskézni syndrom pfi mnohocetném myelomu ¢i
myeloidni leukémii, pozor na patologické fraktury!Pomys-
lejme na maligni melanom a umoznéme dermatoskopii
u specialisty.

10. Nespoléhejme prilis na ultrasonografii, na CT ¢i MRI
mohou byt nalezy zna¢né odliSné a hledejme zplisob, jak
naklady na komplement Gc¢elné vynalozZit bez penalizace
ZP.

Mikrovaskularni a makrovaskular-
ni komplikace

- jaké moZnosti mame v soucasné
dobé k jejich ovlivnéni?

Prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
Centrum preventivni kardiologie, Il. interni klinika LF UK
a FN, Pizen

- abstrakt-

Nas obéhovy systém je uzavieny okruh, a rovnéz tak i proble-
matika makro- a mikrovaskularniho poskozeni u hypertenze,
dyslipidémie a jinych metabolickych poruch je spolecna.
Krevni tlak (TK) je urCovan tepovym objemem a vlastnost-
mi velkych arterii i perifernim odporem, danym predevsim
arteriolami. K mikrocirkulaci se fadi arterioly, které se nazy-
vaji rezistencni tepny, kapilary, jejichz funkci je pfedevsim
filtrace Zivin a odpadnich produktl, a tak vyrazné ovlivAauji
funkci jednotlivych organd, a venuly, které tvofi kapacitni
fecisté. Napf. srdce je zasobeno levou a pravou koronarni
arterii (tfetim hlavnim kmenem je ramus interventricula-
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ris anterior), z nichZ se oddéluji vétve 1. - 4. radu. Bohaté
vétvené intramuralni tepny prechazeji do mikrocirkulace,
kterou tvofi arterioly, metaarterioly a bohata kapilarni sit
(na 1 mm?3 tkané pripada 5-6 tisic kapilar). Pritok krve
myokardem urcuje koronarni priitokova rezerva (tj. pomér
mezi maximalnim a klidovym pritokem krve), ktera je regu-
lovana koronarni rezistenci. Koronarni rezistenci urcuje az
v 80 % mikrocirkulace, kmenové arterie se podileji na celko-
vé koronarni rezistenci jen minimalné (5 %), zbytek tvori
rezistence malych artérii a pasivni rezistence dana extra-
vaskularni kompresi. NeporuSena mikrocirkulace je tedy
dllezitou podminkou dostatecného zasobovani srdce krvi.
Jeli mikrocirkulace poruSena, klesa koronarni priitokova
rezerva.

Mezi patologické stavy, které narusuji mikrocirkulaci, patfi
predevsim arterialni hypertenze, ktera podobné jako koure-
ni, hypercholesterolemie, hyperglykemie aj. znamé rizikové
faktory navozuje prostrednictvim oxida¢niho stresu struk-
turdini zmény a dysfunkci endotelu v cirkulaci velkych
i malych tepen. Dochazi k aktivaci sympatického nervového
systému a systému renin-angiotenzin- aldosteron, rozviji se
systémovy zanét endotelu velkych i malych tepen provazeny
zvySenou koncentraci cytoadhezivnich molekul a pro-zanétli-
vych cytokin(l. Dysfunkce endotelu ma vyrazny vliv na zvyseni
permeability cévni stény a rozvoj intersticialniho edému,
coz se uplatiuje napf. pfi vzniku diabetické retinopatie
a nefropatie. Dysfunkce endotelu je sledovana porucha-
mi rovnovahy mezi koagulaci a fibrinolyzou ve prospéch
koagulace. V endotelu narlstad apoptéza bunék. V této
souvislosti jsou zajimavé vysledky studie PERTINENT (tj.
podstudie studie EVROPA) provedené u pacientl s ischemic-
kou chorobou srdec¢ni. Pacienti, kterym byl pridan po dobu
jednoho roku perindopril ke stavajici 1éCb&, méli mensi
apoptozu bunék endotelu cév ve srovnani s pacienty, kterym
bylo pfidano placebo.

Rizikové faktory narusujici mikrocirkulaci vedou k remodela-
ci (tj. ke ztlustovani stén) arteriol, k perimyocytarni fibroze
a konstrikci arteriol, coZz ma za nasledek zvyseni systolického
TK. V souvislosti s tim dochazi v mikrocirkulaci k fidnuti kapi-
lar (tzv. capillary rarefaction), coZz s sebou prinasi poruchy
funkce organ(. Bylo zjiSténo, Ze u hypertonikl je ve srovna-
ni s normotoniky vyrazné snizena hustota kapilar i perflize
myokardu.! NaruSend mikrocirkulace vedouci ke snizeni
koronarni rezervy prispiva ke zvySeni vyskytu koronarnich
a jinych kardiovaskularnich pfihod, a tedy i ke snizenému
prezivani pacient(.

Uprava a zachovani adekvatni perflze v myokardu, ale
i v dalSich organech, je proto velmi dllezita. Méli bychom
tedy v Iéché vysokého TK pouzivat takova antihyperten-
ziva, ktera maiji pfiznivy vliv i na mikrocirkulaci. Mezi
antihypertenzivy ma z tohoto hlediska vyjimecné postaveni
perindopril, resp. jeho kombinace s indapamidem . Pri této
IéCbé bylo prokdzano nejen vyznamné snizeni TK (norma-
lizace téméfF u 90 % pacientl), zmenseni hypertrofické
levé komory srdecni v zavislosti na davce 1€k(%3, zlepSeni
krevniho pritoku u pacientd s normalizovanym TK v brachi-
alni tepné a zlepsSeni koronarni perflize u hypertenznich
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pacient(* . U diabetik(l 2. typu vedla aditivni IéCba perindo-
prilem a indapamidem ke snizeni vyskytu vSech sledovanych
makro- i mikrovaskularnich komplikaci (predevSim a renal-
nich pfihod) i ke sniZzeni kardiovaskularni mortality.®

Mikroalbuminurie i makroalbuminurie (albuminurie AUR)
jsou vyznamnym markerem rizika vzniku onemocnéni ledvin,
ale i markerem kardiovaskularniho rizika a celkové morta-
lity. Albuminurie se objevuje v ¢asném stadiu nefropatie,
na podkladé hyperfiltrace glomerull; pokud v tomto stadiu
nasadime |éCbu inhibitorem angiotenzin-konvertujiciho
enzymu (ACE), mGzeme redukovat AUR (regrese organovych
zmén) nebo zabranit vzniku nové AUR (prevence organovych
zmén) a u nemocnych a rozvinutou nefropatii zpomalit rozvoj
renalniho selhani. Ze studie UKPDS je znamo, Ze renalni
komplikace se béhem Zivota vyvinou u 75 % diabetik(®;
v nasem souboru pacientl (n=415), ktefi méli v priméru
10 let diabetes mellitus, se makrovaskularni komplikace
vyskytovaly u jedné tretiny, zatimco mikrovaskularni kompli-
kace mélo pfi vstupu do studie jizZ 53 % pacientd’.
Z epidemiologickych studii je znamé, Ze ¢im je vétsi AUR
a ¢im je nizsi glomerularni filtrace, tim je vys$si kardiovas-
kularni riziko. Studie ADVANCE je toho dUkazem. Pridanim
perindoprilu a indapamidu ke stavajici 1écbé diabetikl
2. typu doslo k vyznamnému sniZeni primarniho cile studie
tj. ke sniZeni vyskytu makro- i mikrovaskularnich kompli-
IéCbou touto fixni kombinaci se vyznamné snizila i celkova
mortalita.®
U diabetik(l 1. i 2. typu bylo opakované prokazano, ze snize-
ni hyperglykémie vede ke zlepSeni mikroangiopatii (tj.
rozvoje retinopatie, nefropatie i diabetické nohy) vice, nez
k redukci makrovaskularnich komplikaci. Méné je znamo
o vlivu hypolipidemické IéCby na poruchy mikrocirkulace.
Vice Udaju pfinesla studie FIELD a ACCORD pro fenofibrat.
Zatimco statinové studie prokazaly vyznamné snizeni makro-
vaskularnich komplikaci, predevsim kardiovaskularnich
nemoci, fenofibratové studie u diabetikl 2. typu ukazaly,
Ze fenofibrat v monoterapii i v kombinaci se simvastati-
nem vyznamné ovliviiuje progresi nékterych diabetickych
mikroangiopatii.
Diabetici 2. typu léceni fenofibratem ve studii FIELD méli
0 14 % nizSi relativni riziko progrese AUR ( definovano jako
prfechod normoalbuminurie do mikroalbuminurie nebo
prechod z mikroalbuminurie do makroalbuminurie)®. Také
kombinovana |éCba fenofibratem a simvastatinem ve studii
ACCORD-Lipid vedla k vyznamné nizSimu vyskytu mikroalbu-
minurie i makroalbuminurie ve srovnani s vyskytem téchto
komplikaci ve vétvi l1éCené pouze simvastatinem?!. Lécba
fenofibratem vedla k vyznamné nizSi nutnosti amputace
diabetické nohy u nemocnych s diabetem 2. typu (redukce
relativniho rizika o 31 %). Autofi studie zjistili, Ze tento G¢inek
nelze vysvétlit zménami hodnot HbA1C ani jinou terapii i
redukci TK ve skupiné Iécené fenofibratem®. Ve studii FIELD
vedla |éCba fenofibratem ke sniZeni nutnosti laserové terapie
diabetické retinopatie®®. Toto potvrdila podstudie ACCORD
-EYE, kterd poskytla dalsi dllezité vysledky v prevenci
mikrovaskularnich komplikaci u diabetikd 2. typu?:
1. Intenzivni terapie glykémie méla podobny Gcinek
na progresi retinopatie jako u diabetikd 1. typu a u nové
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diagnostikovaného diabetika 2. typu.

2. Fenofibrat zpomaloval progresi diabetické retinopatie
u pacientl s diabetem 2. typu IéCenych statiny (reduk-
ce relativniho rizika o 40 %, redukce absolutniho rizika
0 3,7 %).

3. Diabetici intenzivné 1éCeni antihypertenzivy neméli vétsi
prospéch v prevenci progrese diabetické retinopatie.

Zaver

Cilem |écCby rizikovych faktor( (hypertenze, dyslipidémie,
hyperglykémie) by mélo byt sniZzeni vyskytu makro- i mikro-
vaskularnich komplikaci. Antihypertenzni |é¢ba by tedy
méla nejen snizit TK, neporusit metabolické parametry, ale
také zlepSit vlastnosti velkych artérii a predevSim zlepsit
mikrocirkulaci. Tyto pozadavky bezesporu spliuje kombina-
ce perindoprilu a indapamidu, ktera dokazala nejen sniZit
vyskyt makro- a mikrovaskularnich komplikaci, ale i celko-
vou mortalitu®. Studie FIELD a ACCORD - Lipid potvrdily,
Ze fenofibrat u nemocnych s diabetem 2. typu v monotera-
pii i v kombinaci se simvastatinem zlepSuje mikrocirkulaci
v ledvinach, na sitnici i na dolnich koncetinach. Je tézké zjis-
tit, zda poskozeni velkych artérii zacina dfive nez poskozeni
malych cév anebo naopak, ¢i zda probiha souc¢asné; jisté se
i v této problematice bude uplatiovat individualni citlivost
jednotlivych pacient(l. Na mikrovaskularni parametry, tedy
endotelovou dysfunkci, remodelaci arteriol a hustotu kapi-
lar, bychom neméli zapominat ve védeckych studiich ani
v klinické praxi.
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Fixni kombinace telmisartanu
a amlodipinu -

komplexni feseni péce pro hypertoniky

MUDr. Jifi Sliva, PhD.
- satelitni sympozium -

Satelitni sympozium spole¢nosti Boehringer Ingelheim bylo
vénovano problematice arteridlni hypertenze, predevsim
pak vyznamu kombinaéni antihypertenzni IéCby pomoci
fixnich kombinaci.

Hypertenzi v Ceské republice trpi 40 % populace, pficemz
pouze 60 % z nich je 1é6eno a pouha polovina je 1éGena
Gspésné. Uvodni sdéleni s nazvem ,,Spoluprace kardiolo-
ga a praktického Iékare pfi IéCbé hypertenze“ prednes|
prof. Vitovec. Pfipomnél, Ze sou¢asna medicina disponuje
dostatkem dlikaz(l k doporucovani snizovani hodnot krevni-
ho tlaku pod 140/90 mmHg u vSech pacientd s hypertenzi,
a to jak ve skupiné hypertonikd s nizkym aZ stfednim
rizikem, tak u hypertonikl s vysokym kardiovaskularnim rizi-
kem. Soucasné se jevi jako proziravé doporucovat u vSech
pacientd s hypertenzi snizeni TK na hodnoty v rozmezi
130-139/80-85 mmHg, spiSe blize hodnotdm v dolnim
pasmu.

Mezi faktory vyznamné ovliviiujicimi pacientovu prognézu
pritom vedle vlastni aktualni hodnoty TK, véku nemocného,
koureni, dyslipidémie a abdominalni obezity uvadi rovnéz
vyznam C-reaktivniho proteinu. Samoziejmosti je posko-
zeni cilovych organd (tj. hypertrofie levé komory srdecni,
ultrasonograficky potvrzené zesileni stény karotid nebo
ateroskleroticky plat, zvySeni hladiny kreatininu v plazmé ¢i
pritomnost mikroalbuminurie) ¢i diabetes mellitus, ktery je
samostatnym rizikovym faktorem (hodnota glykémie nalac-
no >7 mmol/l a/nebo postprandialni glykémie > 11 mmol/I)
a opomenout nelze ani pfidruzend onemocnéni (cerebro-
vaskularni postizeni, srde¢ni onemocnéni, choroby ledvin,
periferni arterialni onemocnéni ¢i pokrocila retinopatie).

Zakladnim cilem antihypertenzni IéCby je snaha o dosazeni
co mozna nejvyraznéjSiho snizeni celkového kardiovasku-
larniho rizika, a to nejenom prostredky snizujicimi krevni
tlak (pozn.: hodnoty systolického tlaku pod 140 mmHg byva
obtizné dosahnout predevsim u seniorl), ale i prostiedky
k eliminaci rizikovych faktor( a Ié¢bé pfidruzenych onemoc-
néni. Vzhledem ke skutecnosti, Ze u vétSiny nemocnych je
k dosazeni cilové hodnoty TK zapotfebi kombinace alespon
dvou rlznych |éCivych latek (monoterapie je G¢inna pouze
u 30-40 % hypertonikl), je béZné uzivanou léGebnou stra-
tegii pridani latky z jiné 1ékové skupiny. Kombinace je vSak
vhodna rovnéz jako inicialni IéCba, zejména u nemocnych
s vyS$Sim kardiovaskularnim rizikem, kde je Zadouci véasna
kontrola TK. Zakladnimi antihypertenzivy jsou pfitom stale
inhibitory ACE, sartany, beta-blokatory, blokatory kalciovych
kanalG ze skupiny dihydropyridin(i a thiazidova diuretika.
Vyrazné snizZeni kardiovaskularnich komplikaci v pfipadé
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uziti kombinacni Iécby bylo potvrzeno predevsim pri kombi-
nacich ACEl/sartan + blokator kalciového kanalu ¢i ACEIl/
sartan + diuretikum. Je-li zapotrebi zvolit trojkombinaci, pak
by zcela jisté méla obsahovat diuretikum. Prakticky |ékar
by mél dle prof. Vitovce I&Cit zejména nemocné s rizikovy-
mi faktory I. - Il. (tj. zejm. koureni, obezita, vék ¢i nemocni
se subklinickym poskozenim organi) a dobfe reagujicimi
na dvojkombinacni, pfipadné i trojkombinacéni (s diureti-
kem) IéCbu. Jednoznacéné by vSak do hypertenzni poradny
mél byt smérovan kazdy pacient s rizikovymi faktory IIl. - IV.
(tj. diabetik ¢i nemocny s vyznamnym poskozenim cilovych
organ(), u kterého se nedati dosahnout cilovych hodnot TK,
nebo je zde podezfeni na sekundarni hypertenzi a nebo je-li
hypertenze rezistentni na I1écbu.

Moznosti a vyznam vyuZziti kombinaéni 1écby rozved| profe-
sor Widimsky jr. ve své prednasce ,V ¢éem je lécha
hypertenze ,2 v 1 lepSi nez ,,2 ve 2.

Hned v Uvodu pripomina zavéry metaanalyzy 42 klinickych
studii Citajici bezmala 11 tisic hypertonikd (Walds DS et
al, 2009). Dle jejich autort je kombinace dvou antihyper-
tenznich latek pfriblizné 5x GCinnéjSi ve sniZovani hodnot
systolického krevniho tlaku (STK) neZ pouhé zdvojnasobeni
davky. Je vSak rozdil, zda-li nemocny uziva obé antihyper-
tenziva ve fixni kombinaci a nebo v podobé dvou tablet.

Vyhodou fixni kombinace je pfitom lepsi compliance nemoc-
ného, redukce nakladi na Iléky a nizSi uZité davky
zastoupenych latek. Nevyhodou pak nékdy mohou byt
nevhodné nastavené davky ¢i kombinace IéCiv s rlizné dlou-
hym G¢inkem a v pripadé objeveni se nezadouciho Gcinku
je toivysazeni obou IéCiv najednou. Obvykle vSak previadaji
prinosy, mezi kterymi jesté dale zminme nizsi pocet uziva-
nych tablet a zlepSeni snasenlivosti |ECby.

Klicovou roli zde sehrava predevsSim compliance (cca pouze
50 % nemocnych uziva antihypertenzni |éCbu v soula-
du s doporucenim svého oSetfujicino Iékare!), nebot
lepsi spoluprace nemocného je i predpokladem k dosa-
Zeni terapeutického cile, tj. vySe uvedeného snizeni
kardiovaskularniho rizika, o ¢emz svédci mj. vysledky
i recentné publikované lombardské studie (Corrao G et al.,
2011), ato jak ve smyslu koronarnich, tak i cerebrovaskular-
nich prihod. Pri IéCbé fixni kombinaci jisté nelze opomenout
ani dnes stale aktualnéjsi vyznamné celkové financni Uspo-
ry ve srovnani s podavanim obou IéGiv samostatné (Dickson
et al., 2008). Zrejmé nejvyznamnéjsi je vSak pfriznivy vliv
fixnich kombinaci na ovlivnéni finalniho kardiovaskularniho
rizika, o éemz jasné svédci zavéry jiz uvedené lombardské
populaéni studie u 209 000 nové lééenych hypertoniki
ve véku 40-79 let, sledovanych po dobu 7 let (Corrao G et
al.,, 2011).

Prikladem Gc¢inné fixni kombinace antihypertenziv je kombi-
nace telmisartanu s amlodipinem. Jde o latky s dobre
prokazanym terapeutickym G¢inkem a souc¢asné pfiznivymi
farmakokinetickymi vlastnostmi. Pouze pfipomenme, Ze
telmisartan ma nejdelsi biologicky polocas, nejvyssi vazeb-
nou kapacitu k receptoriim AT1, je vysoce lipofilni a navic
i vysoce selektivni k receptorim PPAR-alfa. Ze vSech sarta-
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10mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécba esencialni hypertenze. Piidavnd
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Vzacné se mize objevit zdvazna synkopa. Doba pouZzitelnosti: 3 roky. Zvlastni
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nG ma i nejvice klinickych dat ve smyslu mortalitnich studii
(bezmala 52 tisic pacientd). Podobné i amlodipin ma velmi
dlouhy biologicky polocas (nejdelsi ze své skupiny dihydro-
pyridin() a jeho Gcinek byl prokazan v fadé klinickych studii
(PREVENT, CAMELOT, ASCOT-BPLA/CAFE, ALLHAT). Vyznam
kombinace obou latek mj. spociva v zabranéni renalni
hyperfiltrace indukované amlodipinem, k ¢emuz prispiva
pravé telmisartan. Vlastni terapeuticka odpovéd se dosta-
vuje v zavislosti na velikosti podané davky.

Fixni kombinace obou latek podavana 1x denné vyraznéji
nez-li placebo i obé latky podané samostatné snizuje
hodnoty 24 hodiny méreného systolického i diastolického
krevniho tlaku (Littlejohn et al., 2008). Velmi dllezité je
vSak i vyznamné sniZeni krevniho tlaku u osob s vysokym
kardiovaskularnim rizikem (TEAMSTA Severe HTN study),
véetné diabetikl (pokles STK o 43,2 %) ¢i nemocnych
s metabolickym syndromem (pokles STK o 44,2 %).
Kombinacni IéCba rovnéz vyznamné zvySovala podil hyper-
tonikl dosahujicich cilovych hodnot po 8 tydnech IéCby Gi
vedla k vyznamnému poklesu mikroalbuminurie u diabeti-
kU, a to vSe za pfiznivého bezpecnostniho profilu.

Zavérem dr. Sediva prezentovala vlastni zkuSenosti s fixni
kombinaci amlodipin/telmisartan (Twynsta®) v prfednasce
"Twynsta - 12 mésicl zkuSenosti v praxi praktického
lékare". V ramci svého sdéleni uvedla dvé vlastni kasuis-
tiky, v ramci kterych byli nemocni IéCeni pravé touto fixni
kombinaci.

V prvni kasuistice figuruje muz s hypertenzi (nar. 1945) dle
WHO II. st. od r. 2008 soucasné trpici diabetem 2. typu
na PAD a dyslipidémii na statinech. Vyloucena byla sekun-
darni hypertenze. LéCba spocivala v podavani betaxololu,
ramiprilu + hydrochlorothiazidu a amlodipinu. Soucasné
byly u nemocného pozorovany peaky vysokého krevniho
tlaku, které byly feSeny Tensiominem. Nemocnému byla
doporu¢ena domaci monitorace TK, ovSem bez zlepSeni.
Pri nasledné druhé navstéve bylo provedeno navySeni rami-
prilu + hydrochlorothiazidu, ovSem bez potfebného Gcinku.
Nasazen byl pripravek Twynsta s nasledné pozorovanym
zlepSenim. Ten se stal u nemocného jedinym, aktualné
uzivanym antihypertensivem.

Ve druhé kasuistice vystupuje muz (nar. 1936) s hyperten-
zi dle WHO Ill. st. IéCenou inhibitorem ACE. Z osobni
anamnézy je vyznamna ischemicka choroba dolnich konce-
tin a drobnych cévnich mozkovych prihod. Pro kaSel byl
preveden na léCbu telmisartanem. Pro nedostatec¢nou
kompenzaci byla pridana |ééba amlodipinem. Za Gcelem
zjednoduseni medikace byla nemocnému nasazena fixni
kombinace Twynsta namisto obou latek podavanych izolova-
né. Nyni je kontrola hypertenze optimalni, stav nemocného
je uspokojivy.

V zavérecné diskuzi zaznélo, Ze kombinace dihydropyridino-
vého blokatoru kalciovych kanald s IéCivy blokujicimi
systém RAAS by méla byt i kombinaci volby. Zejména by
pak méla byt preferovana na UGkor inhibitord ACE Ci sarta-
nG s thiazidovym diuretikem u nemocnych s diabetem ¢i
u metabolického syndromu.

practicus 5/2012

Vyznam ¢asné detekce
chronického Zilniho onemocnéni -
Projekt Vein Consult Program

MUDr. Jana VojtiSkova
prakticka Iékarka, Praha

- Zprava-

Ke konci roku 2011 byl implementovan do praxe Doporuce-
ny postup chronickd Zilni onemocnéni. Po 6 mésicich
uvedeni do praxe jsme si poloZili otazku nakolik je tento novy
DP v praxich primarni péée vyuzivan a zda prinasi prospéch
i nasim pacientdm.

Vime, Ze Zilni onemocnéni jsou ¢asto v populaci vnimana
jako banalni zaleZitost a pacienti sami nemaji tendenci je
spontanné referovat, protoZe pocinajici symptomy onemoc-
néni pricitaji napriklad zvySené fyzické zatézi a povazuji je
za b&zny jev. Cisla vypovidajici o postiZeni ve svétové popula-
ci jsou velmi vysoka. Prevalence se uvadi az 50 % populace
(zahrnuta jakakoliv Zilni anomalie) a priznaky souvisejici
s varixy dolnich konéetin, Zilni insuficienci nebo kozZni defek-
ty Zilniho pUvodu patfi mezi nejCastéjSi problémy feSené
ve vSeobecné praxi.

Ke konzultaci do ordinace pacienti pfichazeji v okamZiku,
kdy je symptom obtéZuje ¢i poleka. S varixy prichazi
zejména mladSi Zeny vétSinou z dlvodl estetickych, ale
i pacienti obavajici se rodinné zatéze ve smyslu rozvoje Zilni
insuficience. Zejména v otazce varixd dolnich konéetin jsou
prakticti 1€kafi zcela jisté prvnimi konzultanty svych pacien-
th (Zen i muzd) proto potfebuji mit podklady pro doporuceni
k prevenci, ke zmirnéni symptomatologie nebo ke zpoma-
leni progrese onemocnéni. Otazkou tedy je, zda umime
pacienty spravné identifikovat a Zilni problematiku spravné
komunikovat.

Ve svém sdéleni MUDr. VojtiSkova kratce zopakovala dulezi-
té pojmy a definice, pfipomnéla patofyziologii vzniku Zilni
hypertenze s dalSimi naslednymi projevy. Podrobnéji zminila
polymorfni symptomy Zilniho onemocnéni a kritéria nazna-
Eujici moznou souvislost s chronickym Zilnim onemocnénim
(CVD). Déle se zabyvala mezinarodni CEAP klasifikaci Zilnich
nemoci a moznosti postupného vyuzivaniiv ¢eskych praxich
primarni péce. V poslednich dvou letech doslo k zasadnim
zménam v chapani podstaty téchto onemocnéni. Zatimco
dfive se na tento problém nahlizelo jako na onemocnéni
genetické, dnes vime, Ze je také onemocnénim ziskanym
a jedna se o komplexni vztah mezi mechanickym stresem
a zanétem. Pfedpokladem jak predejit moznym komplikacim
je tudiz mozna lécba potlacujici zanét.

Co je projekt Vein Konsult Program?

Je to celosvétovy program s cilem zmapovat epidemiologic-
kou situaci a stanovit prevalenci CVD. ZvySit povédomi
0 CVD mezi odborniky, pacienty i zdravotnickymi pracovniky.
Jednim z cill je popsat typického pacienta s CVD a zpUsob
jeho 1éCby se specifickym zaméfenim na Casna stadia.
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Program probéhl ve 20 zemich svéta a predbézné vysledky
z prvnich 13 zemi byly prezentovany na Mezinarodnim flebo-
logickém kongresu v zafi 2011 v Praze. Odbornou zastitu
nad projektem prevzala International Union of Flebology
(UIP), neomezenou grantovou podporu poskytuje Servier
Research Group. Metodika projektu je mezinarodni, obser-
vacni, prospektivni prizkum provadény v ambulancich
praktickych lékari, v nékterych zemich i u specialistl
na zilni onemocnéni. Prakticti Iékafi screenuji konsekutivni
dospélé pacienty (s vylouc¢enim akutnich pfipadl). Za pouZzi-
ti identického dotazniku sleduji vyskyt rizikovych faktord,
znamek a symptom0 Zilniho onemocnéni. Pacienti s potvr-
zenou diagn6zou CVD vyplhuji sebeposuzovaci dotaznik pro
vyhodnoceni kvality Zivota. Hlavni vystupy z prvnich 13 zemi
ukazuji, ze u chronickych Zilnich nemoci (CVD) predominu-
ji Casna stadia (CO-C,= 58 %). Spontanné pak ale pacienti

MIKROSTRUKTURA
PRO MAKRO UCINEK

1ze 4 s pfiznaky CVD. Pfitomnost symptom( CVD, zvlas-
té jsou-li nejméné dva, indikuje potfebu dalSiho vySetreni.
Potvrzeno je, Ze ¢asna intervence (rezimova, farmakotera-
pie, chirurgicka ) pozitivné zasahuje do vyvoje onemocnéni
a oddaluje vznik komplikaci. Mozny dopad dalSiho rozvoje
chronickych Zilnich nemoci je stale jak pacienty tak Iéka-
fi nedocenovan, takZze neustala potfeba edukace je velmi
smysluplna.

Projekt Vein Consult Program v Ceské republice prob&hne
v nejblizSich dnech v ordinacich primarni péce na celém
Gzemi Ceské republiky. Odbornym garantem projektu je
odborna spoleénost SVL CLS JEP, grant poskytuje Servier
s.r.o. Hlavnim cilem uvedeného projektu je doplnit a aktu-
alizovat epidemiologickd data a zvySit informovanost
0 vyznamu Casné detekce chronickych Zilnich onemocnéni
na Grovni primarni péce.

Zkracena informace o pripravku Detralex®
SloZeni a baleni: Léciva litka; Flavonoidorum fractio purificatam
nisata 500 mg: Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadrené
Hesperidinum v jedné potahované tabletg; 30 nebo 60 potahoval
tablet v jednom baleni. Farmakologickeé vlastnosti: Venotoni
avazoprotektivum. Detralex® pisobi na zpény nvrat krve ve vaskuld
systému; na rovni il snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostaz
(rovni mikrocirkulace normalizuje kapildrni permeabilitu a zvySuje kapi
rezistenci na lymfatické drovni zvySuje lymfaticky pritok. Indikace: L
priznaki a projevi chronické Zinf insuficience dolnich konetin, funké}
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nodni kiete, edém, trofické z
vietng bércového viedu. L&cha akutni ataky hemoroidalniho onemoct
zékladni 16cha subjektivnich priznak(i a funkGnich objektivnich projev
moroidalniho onemocnéni. Pipravek je urten dospélym pacientim. N

mikronizovana

purifikovana

flavonoidni

frakce
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douci déinky: Byly popsany gastrointestinlni poruchy (Casté: na
vomitus, dyspepsie, gastralgie) a poruchy nervového systému (vzd
Zdwrat?, bolesti hlavy). Intenzita a Getnost nezadoucich dink( nevyza
preruseni [6chy. Interakee: Nejsou zndmy. Téhotenstvi a koj

nedolo k Zadnému nepfiznivému ovlivngni téhotenstviani plodu. Postn:
experimentdln studie neprokazany zadné anatomicke anomdlie ani p
vchovani miadat béhem obdobikojeni. Kontraindikace: Hypersenzi
na lécivou ldtku nebo na kteroukoli pomocnou létku pripravku. Davke!
a zpiisoh podéni: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety dennd. H
roiddlnf onemocnéni: Akutnihemoroidaini ataka: 6 tablet denné béhem|
nich 4 dnd, poté 4 tablety denn@ béhem ndsledujcich 3 dnii. UdrZo:
davka: 2 tablety denné. Podminky uchevani: Pfi teploté do 3
(ipina informace pro predepisovni viz Souhm tidajti o pripravku. D
posledni revize textu: 13. 3. 2012. Pripravek je k dispozici v Iékaméc
8kasky predpis. Pripravek je dstetng hrazen z prostedki verejného
votniho pojisténi. Registraéni éislo: 85/392/91-C. Drzitel re,
tracniho rozhodnuti: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnat, 92
Suresnes cedex, Francie. DalSi informace na adrese:

Servier s, Praha City Center,

Kiimentska 46, 110 02 Praha 1, »* -~
tel: 222 118 511, fax 222 118 501,
WWW.SBrVier.cz = SERVI1

practicus 5/2012



info z konference

ZPRAVA Z KONFERENCE

Management pacienta v pozdnich fazich demence - role paliativni péce

Praha, 31.5. 2012

Konferenci organizovala CSPM ( Ceska spoleénost paliativ-
ni mediciny) CLS JEP v prostorach Ustavu molekularni
genetiky AV CR .

Zahajil ji predseda CSPM prim. MUDr. Ladislav Kabelka,
PhD. ptripomenutim nové definice paliativni péce navrzené
EAPC (Evropska asociace pro paliativni péci) .

Paliativni péce je pfistup, ktery usiluje o zlepSeni kvality
Zivota pacientl a rodin, ktefi Celi problémim spojenym
s zivot ohroZujicim onemocnénim, a to prostfednictvim
prevence a

zmirfovanim utrpeni, véasnou identifikaci a dokonalym

zhodnocenim a |éCbou bolesti a feSenim problému fyzic-

kych, psychosocialnich i duchovnich.

Dale pfipomnél, Ze - paliativni péce predstavuje aktivni

celkovou péci o pacienta, jehoz onemocnéni neodpovida

kurativni 1éCbé:

e Zasadné dUlezité je mirnéni bolesti a dalSich pfiznak(
a také reSeni socialnich, psychologickych a duchovnich
problém.

e Paliativni péce je ve svém pfistupu interdisciplinarni
a do své pusobnosti zahrnuje pacienta, rodinu
a komunitu.

e Paliativni péce nabizi péci zaméfenou na naplhovani
pacientovych potfeb , a to bez ohledu na misto, kde
pacient pobyva (doma nebo v nemocnici).

¢ Paliativni péce cti a chrani zivot. Umirani a smrt povazu-
je za normalni proces, smrt ani neurychluje, ani
neoddaluje. Usiluje o zachovani maximalni mozné kvali-
ty Zivota az do samotného konce.

Na konferenci vystoupil prof. MUDr. Ladislav Volicer, CSc.

z USA, uznavany odbornik v problematice demence. Hovofil

na téma "Syndrom demence - jaka péce je nejefektivnéjsi

v pozdnich stadiich? Zkusenost z USA".

V nékolika bodech se pokusim shrnout zakladni poznatky

jeho prednasky.

1. Je- li u pacienta stanovena dg. progresivni demence, je
nutné zacit uplathovat principy paliativni péce.

2. Pro udrZeni kvality Zivota u ¢lovéka s demenci je nutné
poskytnout pfilezitost ke smysluplné ¢innosti, omezit
agresivni Iékarské zakroky a |éCit psychiatrické problé-
my a poruchy chovani.

3. Smysluplnd ¢innost musi byt pfizplsobena téZzkosti
demence. Méla by byt poskytovana po dobu sedmi dni
v tydnu.

4. Bolest mize byt dulezitou pFi¢inou poruch chovani
a musi byt spravné diagnostikovana a Iécena.

5. Je nutné rozliSovat poruchy chovani, které nastanou,
kdyZ je pacient o samoté (agitace a apatie )nebo kdyz je
s nékym jinym (vétSinou odpor pFi péci).
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. Deprese je rizikovy faktor pro agitaci a odpor pFi péci.

7. Nékteré agresivni |ékafské zakroky nejsou optimalni
u lidi s pokrocilou demenci (kardiopulmonalni resuscita-
ce, prevoz do nemocnice).

8. Antibiotika pro IéCeni generalizovanych infekci nemusi
prodlouZit Zivot a nejsou nutna k udrZeni pohody .

9. Vyziva sondou neposkytuje Zadné vyhody, pro pacienty
s demenci je stresujici.

10. Umirajici pacienti nemaji hlad ani Zizen, terminalni
dehydratace zvySuje pohodu pfi umirani.

11. Kdo umira, nema byt vyZivovan, kdo neumira, ma byt
vyzivovan. Toto rozhodnuti zaleZi na mnoha okolnostech,
vUudci osobou vSak stale zlstava oSetrujici 1€kar.

Pacientem pfedem vyslovené pfani o rozsahu péce (living

will, advanced directives) mu umoznuje zachovat si osobni

autonomii a také poskytnout pokyny k péci v pfipadé, Ze se
jiz nebude moci samostatné rozhodovat.

Pacientem pfedem vyslovené pfani o rozsahu péce muze

byt doplnéno nebo nahrazeno dokumentem postupujicim

rozhodovaci pravomoc jiné osobé ( pripadné plnou moci).

V zavérecné prednasce tykajici se 1é€by bolesti u pacienta
s demenci poukazuje MUDr. Eva Hegemonova na nedosta-
teénou zkusenost spravného uZziti silnych opioidd. Opioidy
by

nemély byt podavany jen v pripadech silnych bolesti
u onkologickych pacientll, mély by byt také podavany dle
intenzity bolesti i u pacientll s demenci. VétSina téch-
to pacientld trpi také vice nez jednim zdrojem bolesti.
PokrocGily vék je také jednim z faktoru, které negativné
ovlivAauji kvalitu analgetické 1é¢by. UZiti transdermalni apli-
kace analgetik a pouZiti koanalgetik by mély byt u pacienta
v pozdnim stadiu demence preferovany. Casto se u senio-
ri vySSi vékové kategorie setkdme s rozsahlou poruchou
komunikace, ktera ztiZzi stanoveni diagnézy i naslednou
terapii. Je nutné si uvédomit, Ze nemluvici pacient je ¢asto
pacientem trpicim.

Pro praktického |€kafe byla tato konference velmi zajimava
a svymi informacemi piinosna, nebot prakticky I€kaf pro
dospélé nejen IECI, ale také pomaha svym pacientim
duUstojné prozit zavér Zivota (end of life care) .

MUDr. Karel Janik
Prakticky Iékaf, Horni Be¢va
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Atopicky ekzém a chronicky

mikrobialni ekzém

MUDr. Eliska Pojezna
Dermatovenerologicka klinika 3. LF a FN KV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Srobarova 50, Praha 10

ECZEMA ATOPICUM

| Definice a prevalence

Atopicky ekzém miiZzeme definovat jako chronické ¢i chro-
nicky recidivujici zanétlivé kozni onemocnéni se silnym
pruritem. Toto onemocnéni je Casto spojené s pozitivni
rodinnou anamnézou ¢i s jinymi typy atopii - alergickou
rhinitis, alergickou konjunktivitidou Ci alergickym astma
bronchiale.

Morfologie onemocnéni se méni s vékem pacienta. Atopic-
ky ekzém ma mnoho synonym napr: Dermatitis atopica,
Neurodermatitis diffusa, prurigo Besnier, Eczema endo-
genes, Neurodermatitis disseminata a dalSi. Pojem atopie
pochazi z feckého atopos - cizi.

Atopicky ekzém je jednim z nejcastéjSich koznich onemoc-
néni. Prevalence se v Evropé pohybuje mezi 7-15%. Z toho
u déti dosahuje 10-20 %, u dospélych cca 2 %. Nejcastéji
se s timto onemocnénim setkdme u kojencl a v détském
véku, ponejvice ve 2-3 mésicich Zivota. U vice jak 60 %
postizenych atopicky ekzém spontanné vymizi v détském
véku CGi v puberté. U nékterych jedinch vSak pretrvava
i v dospélosti. Mlze se ovSem také objevit i v pozdéjSim
véku Ci dospélosti, i kdyZ primarni manifestace po puberté
je spiSe vzacna. Sklon k pozdéjSimu vyvoji astma bronchia-
le je vétsSi pri diagndze atopického ekzému v détstvi a u déti
s pozitivni rodinnou anamnézou. Jestlize oba rodice trpi
atopickym ekzémem, je cca 60% pravdépodobnost, ze
i dité toto onemocnéni zdédi. Vedle genetickych pficin hraji
roli i faktory exogenni: prach, pyly, zvireci srst, potravino-
vé alergeny jako: mléko, vejce, ryby, ovoce, psychosocialni
prostredi, prostfedi doméaci a v neposedni fadé i stres.

Pfi onemocnéni atopickym ekzémem je mozné pozorovat
i pfidruzené projevy onemocnéni a funkcéni dysbalanci
kliZe jako je steatosa, sebostasa, zvySena senzibilita klze,
hyperlinearita na dlanich, vitiligo, aleopecia areata, kerato-
konus, dyshidrosa a dyshidroticka dermatitis dlani.

| Etiopatogenese

Pricina atopického ekzému neni dosud pIné objasnéna.
PredevsSim nevime, pro¢ onemocnéni zacina jiz v kojenec-
kém véku a pribéh se nasledné liSi u kazdého pacienta.
Vyzkumy ukazuji, Ze hlavnim Cinitelem v patogenezi atopic-
ké dermatitidy je geneticka dysfunkce epidermalni bariéry,
ktera se v dlisledku genovych mutaci stava prostupnou pro
fadu alergenu a klize pak reaguje zanétem.V détském véku
je podstatou zanétlivych vzplanuti proces autoimunitni.
V dalSim vyvoji se vSak pridavaji i vnéjsi priciny s IgE pozi-
tivitou. Také zmény rovnovahy Thl a Th2 bunék ohroZuji
konstrukce bariéry regulaci produkce ceramidd
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| Klinicky obraz

Klinicky obraz u déti a dospélého jedince je znacné rozdil-
ny. Lisi se kozni nalez u kojencu a batolat, pfedSkolnich déti
adospélych. Zatimco u déti pozorujeme zacervenani, veziku-
ly a krusty v predilekéni oblasti hlavy a obliceje, u dospélych
ma atopicky obraz charakter papul, xerosy, pruritu, lichenifi-
kace, v predilekénich oblastech podkolennich jamek, kubit,
na krku, dlanich a ploskach. Na postizenych partiich vzni-
kaji neostre ohrani¢ena hnédocervena, infiltrovana lozZiska,
ktera se na povrchu pityriasiformné olupuji, s ¢etnymi
hemoragickymi exkoriacemi krytymi krustami. Projevy maji
sklon k hojeni hyperpigmentacemi. Dochazi k lichenifiakci
a na postizenych plochach se casto objevuji tuhé prurigi-
ndzni uzliky. Barva atopické k{ize ma Spinavé hnédosedavy
nadech, ktery dodava postizenym starSi az melancholicky
vzhled. Vlasy byvaji sussi a bez lesku, u muzd se mdZzeme
setkat s alopecia temporalis. Nehty jsou diky nucené-
mu Skrabani lesklé a obrousené. SpiSe netypické lokality
postiZzeni atopickym ekzémem mohou byt: kapilitium, usni
laltGcky, rty - cheilitis sicca, vulva a prsty.

Vzhledem Kk intenzivnimu pruritu a nuceni ke Skrabani
mUze byt klinicky obraz sekundarné modifikovan.

| Diagnéza

Diagnoéza atopického ekzému se zaklada na charakteristic-
kém klinickém obraze. Lokalizace, kozni néalez, svédéni,
chronicita a tendence k recidivam a exacerbacim, hyper-
senzitiva, zvysené IgE a eosinofilie v krevnim obraze,
pozitivni rodinna anamnéza, intolerance typického oblece-
ni z viny a intolerance nékterych potravin, zhorseni kozniho
nalezu psychickymi a emocionalnimi vlivy jsou typické atri-
buty onemocnéni.

Diferencialni diagnostika vétSinou necini zadné obtize.
Presto bychom méli pamatovat na podobny klinicky nalez
u atypické seboroické dermatitidy, alergickych kontaktnich
ekzémU, scabies, pyodermie, lichen simplex chronicus,
numularniho mikrobialniho ekzému, ichtyosis vulgaris.

| Komplikace

Pridruzujici se komplikace jsou vétSinou zplisobeny sekun-
darni bakterialni infekci nebo nespravné vedenou terapii.
NejCastéji pozorujeme pfi intenzivnim svédéni a nasled-
ném sSkrabani sklon ke koinim infekcim bakteridlniho
plvodu (Staph. aureus, Streptococcus), ale také virové
infekce: HSV- Eczema herpeticatum, HPV- eczema verruca-
tum, moluscum contagiosum, virus Eczema moluscatum,
Coxsackie. Myoticka postiZzeni jsou spiSe vzacna.
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| Terapie

Terapie atopického ekzému se lisi dle pribéhu onemocné-
ni. VyZaduje spolupraci, divéru a v neposledni fadé i ¢as
pacienta a oSetfujiciho Iékare. DUlezité je prizplsobit
onemocnéni celkovy zZivotni styl, véetné vybéru povolani,
mimopracovnich aktivit, obleeni, zafizeni bytu ¢i domu.
Terapii mGzeme rozdélit na lokalni a celkovou. V pfipadé
atopického ekzému predstavuje lokalni terapie stézej-
ni Gdlohu. Celkovou terapii volime pfi vyrazném zhorSeni
onemocnéni a nedostacujici lokalni terapii. V systémové
terapii nejcastéji zvazujeme celkové nasazeni kortikoidd,
Cyclosporinu A, Azathioprimu, pfi infekéni nastavbé indi-
kujeme ATB terapii. Antihistaminika jsou nedilnou soucasti
terapie, nejcastéji ve formé tablet Ci sirupu pro déti.

Klze ekzematika je v rlizné mife presusena, a proto dopo-
ruujeme v péci o kuzi specialni sprchové gely a mydla,
nejlépe na bazi oleju. Pfi mokvajicich Iézich prikladame
vysychavé obklady.

Lokalné volime kortikoidni krémy a masti s razné silnou
Skalou. Na nasem trhu mame i pfipravky novéjsi generace
tzv. topické modulatory imunitni odpovédi - pimecrolimus
a tacrolimus. Mechanismus pusobeni u atopické derma-
titidy neni zatim zcela objasnén. V pfipadé mirné lokalni
infekce klze vystacime s lokalnimi antibiotickymi externy.
KazZdodenni promastovani a hydratace je nezbytnosti v péci
o atopickou k{zi. Volime kvalitni emoliencia, napfiklad
s pfidavkem urey. Na trhu jsou k dostani pripravky urce-
né specialné pro atopickou kizi. Kosmetika aplikujeme
nékolikrat denné, nejlépe po koupeli na jesté vihkou kdzi.
Slunicko a UV zareni je vSeobecné dobre snaseno. Zlepseni
atopického ekzému po UV zafeni s rliznymi modifikacemi
je vyuzivano i v terapii. U malé ¢asti pacient( je ale mozna
precitlivélost na UV zareni. Velmi GCinna je UVA terapie
nebo kombinace UVA a UVB zareni. Také tzv. PUVA tera-
pie at jiz v oralni ¢i koupelové formé predstavuje moznou
formu terapie. Dlislednd ochrana zraku musi byt peclivé
dodrzovana.

Nedilnou soucasti terapie je i psychologicka terapie,
na které by se méla podilet i cela rodina.

Balneoterapie a pobyt u more ¢i na horach jsou také velice
prospésné.

| Kojeni a strava

Kojenci s pozitivni rodinnou anamnézou atopie by méli byt
minimalné prvni pal rok pouze kojeni. Pfikrmy by nemély
byt podavany pred 4. - 5. mésicem. Nejdfive je doporuceno
podavat nedrazdivé potraviny typu: brambory, ryZe, bana-
ny, pozdéji zeleninu a ovoce. Vejce, ryby, citrusové plody se
doporucuji zavést do jidelnicku aZz po 1 roce Zivota.

] oble&eni

Obleceni by mélo byt pfijemné na kiZi a splnovat nékteré
zasady. Nejlépe se osvédcuji mékké latky jako bavina
a hedvabi. Na trhu je k dostani i specialni spodni pradlo
s antimikrobialnimi slozkami. Pro nejmensi déti je mozno
zakoupit specialni kombinézy, abychom zabranili noc¢ni-
mu ¢i dennimu Skrabani a traumatizaci kiZe. Drsné, tuhé
a tvrdé latky jsou hlife tolerovany. Limecky, které jsou prilis
tésné, drazdi atopickou klzi. PfedevSim by mélo obleceni
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v letnich mésicich dobre sat pot. Vina je zasadné nevhodna.
| rodiCe, ktefi maji doma malé dité s atopickym ekzémem,
by méli volit své obleceni s ohledem na onemocnéni a stav
klize ditéte.

| Profese

Zvoleni spravné profese je nutnosti. Je zde riziko kontaktni
senzibilizace a tim i rozvoje pozdéjSi nemoci z povolani.
Dalezita je i prevence vzniku alergického astmatu. Zamést-
nani s intenzivnim kontaktem s vodou, pracimi prostredky,
oleji, desinfekénimi prostrfedky a chemickymi produkty je
kontraindikovano. Profese, kterym by se atopicky pacient
mél vyvarovat, jsou napriklad prace ve zdravotnictvi, styk
se zviraty Ci potravinami, rucni prace, profese kadernika,
fotografa, malife apod. Je doporu¢eno pracovat v Cistém
a vétraném prostfedi, nejlépe v kancelafi. V domacim
prostredi je nutné dbat na casté vétrani a co nejvice elimi-
novat prach. Doporucuje se preferovat spiSe podlahové
povrchy bez kobercl a vytirat na mokro. Domaci zvifata se
nedoporucuje chovat viibec a u déti omezit plySové hracky.
V loZnici udrzovat pfimérenou, spise nizsi teplotu.

ECZEMA MICROBIALE

| Prevalence

NejCastéji se s diagn6zou eczema microbiale setkame
u starSich dospélych mezi 50-70 rokem Zivota. MuZi jsou
postizeni Castéji.

| Etiopatogeneze

Pricinou vzniku mikrobialnino ekzému je pravdépodobné
reakce na pritomnost mikroorganismud nebo jejich produk-
t0. Nejedna se o infekéni onemocnéni.

Presna etiologie eczema microbiale neni znama. Predpo-
klada se hypersenzitivita na produkty bakterialni flory
nebo precitlivélost na latky uvolnéné pusobenim infekce
na postizené tkané. Dale je mozna souvislost s fokalni
infekci ( chron. bronchitis, bronchiektazie, chron. tonsi-
litis, chron. prostatitis). Mikrobialni ekzém vznika Casto
druhotné na podkladé alergického ekzému nebo predcho-
zi traumatizace klze. V kultivaci se nejcastéji naleznou
bakterie typu Staphylococcus ¢i Streptococcus.

V diferencialni diagnéze bychom méli zvazit kontaktni aler-
gicky ekzém, impetigo, infiltrovana psoriticka loZiska.

| Klinicky obraz

Klinicky obraz je na pocatku onemocnéni charakterizovan
malymi, ostfe ohraniCenymi erytematéznimi papulove-
sikulami. Akutné exsudativni reakce vede k prasknuti
puchytkl a nasledné jsou pfitomny ostie ohranicena zanét-
liva lozZiska, s primérem cca 5cm a zlutymi krustami nebo
Supinokrustami. NejCastéji se setkame s diseminovanymi
loZisky velikosti mince &i splyvajicimi loZisky ve vétsi plochy
s tendenci k mokvani a tvoreni krust. Plochy se mohou
sekundarné infikovat. Mikrobialni ekzém vznika Casto
v okoli hnisajicich piStéli a vied(. Pfi hnisavych zanétech
stfedousi muZe vzniknout tzv. ekzém paratraumaticky.
U malych déti je Gasto souvislost s parazitarnim postize-
nim, napf. u pediculosis, kdy se dité intenzivné Skrabe
a zanese si infekci do povrchovych ragad. Nejcastéji obté-
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Zuje nemocné intenzivni svédéni. Pfi rozsahlém postizeni
kdze se mohou pridat febrilie a celkova alterace zdravot-
niho stavu. Priibéh je typicky chronicky. Mnoho pacientu
trpi mnoho let rGznou intenzitou ekzému. Je nutné brat
v Gvahu, Ze jsou Casté recidivy a obtizna, ne vzdy efektivni
terapie. Predilekénimi misty jsou dolni koncetiny - bérce,
trup - zada a paze. U Zen za¢ind onemocnéni na dorsech
rukou a predlokti. Onemocnéni nepostihuje sliznice.

| Terapie

Jak jiz bylo feCeno, terapie je obtizna a ¢asto ¢asové naroc-
na. Méli bychom se pokusit eliminovat mozné vyvolavajici
faktory a sanovat zanétlivé fokusy. U rozsahlych postiZeni
kiZe je namisté celkova ATB terapie, nejlépe dle citlivosti.
Pfi mensim postiZzeni integumenta si vystacime s lokalnimi
kortikosteroidnimi a antibakterialnimi externy. U mokvaji-
cich |ézi doporucime vysychavé obklady. Pri akutnim stadiu
doporucujeme Setfici kozni dietu s nedrazdivymi potravina-
mi. PFi pruritu je vhodné do terapie zavést antihistaminika.

Dalezité je odstranit moznou vyvolavajici pficinu a dodrzo-
vat pravidelnou pécéi o k(zi ve smyslu dostateéné
hydratace a protekce. Byva tendence k recidivam onemoc-
néni a k prechodu do chronického stavu.

Pouzita literatura:

Dermatovenerologie, Jifi Stork et al., Galén, Karolinum,
2008

Dermatolégia a Veneroldgia, Otto Braun Falco, G. Plewig,
Osvéta, 2001

Referatovy vybér z dermatovenerologie, Atopicka derma-
titida, Czechopress, 2008

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zafi 2012

* 0d omeprazolu k esomeprazolu.

* Chripka trochu jinak. Jak vhodné nabidnout pacientovi ockovani.

dalsi informace: www.svl.cz, odkaz: vzdélavani

Sobota zruseno zruseno Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 6.9.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 6.9.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Utery 11.9.2012 16:00 - 20:00 Pardubice, "Hotel EURO, Jiraskova 2781

Streda 12.9.2012 16:00 - 20:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Sobota 15.9.2012 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26,/8
Sobota 15.9.2012 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Pondéli 17.9.2012 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Utery 18.9.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 20.9.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 20.9.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota 22.9.2012 9:00 - 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39

Sobota 22.9.2012 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 26.9.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, hotel Maly Pivovar, ul. Karla IV. 8 - 10
Stfeda 26.9.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
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Projevy refluxni nemoci

v ORL oblasti

MUDr. Karol Zelenik, Ph.D., doc. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA
Otorinolaryngologicka klinika FN Ostrava a Lékarska fakulta,

Ostravska univerzita v Ostravé

Extraezofagealnim refluxem (EER) nazyvame reflux (duodeno)gastrického obsahu nad troven

horniho jicnového svérace. V poslednich letech byla prokazana jeho mozna iiloha v patogeneze mnoha ORL nemoci
jako jsou zadni laryngitida, hlasivkové uzliky, paroxyzmalni laryngospazmus, granulomy hlasivek, globus pharyn-
geus a dalsi. Kromé toho se uvaZuje o jeho podilu pfi vzniku chronické rinosinusitidy a stfedousnich zanéti. EER
se v mnoha ohledech lisi od refluxni nemoci jicnu. Bylo zjisténo, Ze sliznice dychacich cest je mnohem nachyl-
néjsi na poskozeni relfuxatem a dulezita dloha v patogenezi EER je prisuzovana pepsinu. Pacienti s EER obvykle
neudavaji paleni zahy. V diagnostice je vyuzivané zejména Reflux symptom index, vySetfeni hrtanu, diagnosticko-
terapeuticky test a dvoukanalova pH-metrie s umistnénim proximalniho senzoru nad idroven horniho jicnového
svérace. V lIéché se kromé dietnich opatfeni uplatiuji zejména inhibitory protonové pumpy.

Uvod

!iastroezofageélni reflux byl jako mozZna pricina ORL
nemoci poprvé popsan pred vice nez 30 lety. Zejména
v poslednich 15 letech vSak vénovala této problematice
pozornost fada pracovist a byly popsany mozné souvis-
losti mezi refluxem a nemocemi hrtanu, pridusnice, plic
a hltanu, ale i nosu, paranazalnich dutin a stfedniho
ucha. Vyznamnym milnikem v objasnovani vztahu mezi
refluxem a ORL nemocemi se stalo zavedeni 24hodino-
vé dvoukanalové pH-metrie s umisténim proximalniho
senzoru nad Groven horniho jicnového svérace do klinic-
ké praxe koncem 90. let minulého stoleti. Bylo zjiSténo,
Ze reflux nad Groven horniho jicnového svérade - tzv.
extraezofagealni reflux se v mnoha ohledech podstatné
liSi od gastroezofagealniho refluxu, a zacalo byt na néj
nahlizeno jako na samostatnou nosologickou jednotku.
DalSim vyznamnym zjisténim bylo, Ze sliznice hypofa-
ryngu, hrtanu a dalSich ¢asti dychacich cest je mnohem
citlivéjSi na slozky refluxatu v porovnani se sliznici jicnu.
Kromé toho byl zjistén vyznamny negativni Géinek pepsi-
nu na sliznice hornich cest dychacich.*

| Zakladni pojmy, patogeneze EER

Extraezofagealni reflux (EER) je stav, kdy dojde k prini-
ku refluxatu nad Uroven horniho jicnového svérace
- do oblasti dychacich cest, hltanu a dutiny Ustni. Pro
EER je pouzivana fada synonym - laryngofaryngealni
reflux, ORL reflux, atypicky reflux, supraezofagealni reflux
ajiné.?

Nemoci souvisejici s EER predstavuji riznorodou skupi-
nu nemoci, u kterych se predpoklada, ze patologicky EER
se podili na jejich vzniku, udrzovani nebo zhorSovani.
Lze je rozdélit do nékolika skupin podle organu, na ktery
refluxat plsobi (tab. 1). 2 Mira dlikaz( o negativnim pUlso-
beni EER na danou nemoc se u jednotlivych nemoci lisi.
Zatimco podil EER na vzniku nékterych nemoci (napf.
granulom hlasivky) je jasné prokazany, u jinych nemo-
ci pGsobi EER jako kofaktor a u dalSich se o vlivu EER
na jejich vzniku jenom uvazuje.
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Tabulka 1: Nemoci a symptomy, v jejichZ v patogenezi se
predpoklada podil EER

Lokalizace

Nemoc/symptom

Hrtan zadni (refluxni) laryngitida
granulomy hlasivek
laryngospasmus

funkéni dysfonie, chrapot
subgloticka stendza

pokaslavani

Pradusnice, trachea, | zachvatovity kaSel

plice Spatné kontrolované astma
bronchiale
Hltan globus faryngeus

chronicka faryngitida, zahlenéni
hyperplazie kofene jazyka
obstrukéni sleep
apnoe/hypopnoe

chronicka rinosinusitida
sekretoricka otitida

DalSi zvazované
lokalizace (dutina
nosni, paranazalni
dutiny, stfedousi)

Samotny reflux (at uz gastroezofagealni nebo EER) jesté

neznamena nemoc a jeho obéasna pfitomnost nemusi

vyvolat problémy. Aby doslo k rozvoji pfiznakl ¢i nemoci,
musi agresivni faktory pfekonat obranné mechanizmy.

EER pUsobi dvéma zakladnimi mechanizmy, které se

mohou kombinovat:

- Chronické slizni¢ni zmény - refluxat vyvolava chronické
zanétlivé zmény a plsobi bud samostatné, nebo jako
kofaktor, nejcastéji s infekénim agensem. Vysledkem
je, ze i nizSi slabsi infekce muZe vyvolat zavazinéj-
Si zanét. Kromé toho 1é¢ba zanétu je dlouhodobé&jsi
a odpovéd na antibiotickou |é¢bu mensi. Kromé toho
se na vzniku zanétu mohou podalet i dalsi faktory (aler-
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vpijet ucinné a bezpecné vyrobky nejvyssi kvality.




odborny c¢lanek

gicky zanét, koureni).

- Akutni reflexni reakce - Podrazdéni sliznice refluxatem
vyvolava okamzitou vyraznou reflexni reakci ve formé
zachvatovitého kasle nebo laryngospasmu. 2

EER ma v porovnani s refluxni nemoci jicnu nasledujici

specifika:

- sliznice hornich cest dychacich je mnohem nachylnéjsi
k poskozeni slozkami refluxatu v porovnani se sliznici
jicnu 3,4

- pepsin je povazovan za velmi dulezity patogeneticky
faktor EER, zachovava si svoji stabilitu i aktivitu v prabé-
hu slabé kyselych a zasaditych refluxnich epizod 3,4

- kromé poruchy dolniho jicnového svérace je u pacient(
s mimojicnovou symptomatologii pfitomna i porucha
funkce horniho jicnového svérace 1

- nasledkem poskozeni sliznice hrtanu refluxatem
dochazi ke snizeni reflexu addukce hlasivek a nasled-
kém toho k CastéjSim aspiracim (Ci mikrosapiracim)
a dalSi traumatizaci sliznice hrtanu a trachey 1

- v patogenezi EER je zvaZovana Uloha tzv. ,aerosolové-
ho refluxu® 1

Refluxni choroba jicnu a patologicky EER mohou vznik-
nout a puUsobit nezavisle na sobé a liSi se v mnoha
smérech (typu refluxu, symptomech, klinickém obraze,
vysledcich vySetfovacich metod a odpovédi na |éEbu)
(tab. 2). Tim lze vysvétlit, pro¢ typicky pfiznak reflux-
ni choroby jicnu, kterym je paleni zahy, udava jenom
10 - 15 % pacient(l s patologickym EER. V Zzadné studii
neudavalo paleni zahy vic nez 50 % pacient(l. +?

Tabulka 2: Rozdily mezi refluxni chorobou jicnu (RCHJ)
a extraezofagealnim refluxem (EER)

RCHJ | EER
Patofyziologie
Vyznam nizkého pH ++++ +
Vyznam pepsinu + +++
Standardné vyrazny pocet refluxd ++++ +
VétSinou maly pocet refluxd + +++
Symptomy
Paleni zahy ++++ +
Chrapot, kasel, zahlenéni, globus + ++++
Vysledky vysetiovacich metod
Ezofagitida pfi gastrofibroskopii ++ +
Abnormalni jicnova pH-metrie ++++ +
Abnormalni faryngealni pH-metrie + +++
Typ refluxu
Reflux v poloze na zadech +++ +
Reflux ve vzpfimené poloze + +++
deovéd' na lécbu
Ucinek Gpravy diety a Zivotniho stylu ++ +
Inhibitory protonové pumpy 1x denné +++ +
Inhibitory protonové pumpy 2x denné ++++ | +++
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I Klinické pfiznaky EER
Podle lokality, kde EER zpUsobuje maximum projevl lze
pacienty rozdélit do 4 skupin, které se ¢asto kombinuji:

Hypofarynx a hrtan

Hypofarynx a hrtan predstavuji nej¢astéjsi misto projevl
EER. PostiZzeni v této lokalité se projevuje pokaslavanim,
zahlenénim, chrapotem nebo vypadavanim hlasu a poci-
ty ciziho télesa v krku (globus faryngeus). Tyto problémy
jsou vétsinou chronické, trvaji nékolik mésicu, a typicky
pacient byl jiZ nékolikrat pro tyto problémy IéCen antibi-
otiky bez vétsiho efektu. Cast pacient(l také absolvovala
alergologické vySetreni s negativnim vysledkem. Nékdy
byva doporucovana pro tyto problémy i tonzilektomie.
Jen mala ¢ast pacientll udava paleni zahy. Pacienti jsou
obvykle IéCeni praktickym nebo ORL Iékarem.

Hrtan, pridusnice, pridusky

V téchto oblastech se projevuje EER ¢astym zachvatovi-
tym kaslem, opakujicimi se laryngospasmy nebo Spatné
kontrolovatelnym astma bronchiale. Tito pacienti jsou
¢asto IéCeni v plicnich ambulancich s diagn6zami rliznych
forem astma bronchiale.

Hitan a dutina dstni

EER se zde projevuje jako faryngitida, paleni jazyka,
zapach z dutiny dstni, povlekly jazyk a zvySena kazivost
zub(l. Tyto pacienty Ié¢i stomatolog, ORL nebo prakticky
I€kar.

Nos, paranazalni dutiny a stfedousi

EER se projevuje jako chronicka nebo recidivujici rinosi-
nusitida,sekretorickaotitidaneborecidivujiciakutniotitidy.
Tito pacienti zpravidla nereaguji dostatecné na ,stan-
dardni“ symptomatickou, antibiotickou nebo chirurgickou
IéCbu. Jsou to chronicti pacienti ORL ambulanci.*?

| Diagnostika extraezofagealniho refluxu

Diagnostika EER je obtizna, didvodem je komplikovana
patofyziologie a fakt, Ze pfiznaky EER jsou nespecifické,
v Case kolisaji a existuje rozdilnd vnimavost pacient(
ke slozkam refluxatu. Jednoduchy a vysoce senzitivni test
k prikazu EER neexistuje. Zakladni diagnostika vycha-
zi z anamnézy a vySetreni hrtanu, ve kterém hledame
mozné znamky EER. Jako dalSi v poradi je nejcastéji
vyuZivan diagnosticko-terapeuticky test pomoci inhibito-
ru protonové pumpy. ,Zlaty standard“ v diagnostice EER
predstavuje 24hodinova dvoukanalova pH-metrie s umis-
ténim proximalniho senzoru nad Groven horniho jicnového
svérace. Je dulezité pripomenout, Ze nalezy jakychkoliv
laboratornich vySetfeni je nutné vzdy interpretovat spolu
s klinickymi obtiZzemi pacienta.

Anamnéza - prvni pfedstavu o tom jestli je pficinou paci-
entovych problém0 EER lIze ziskat pomoci dotazniku
Reflux symptom index vypracovanem Belafskym (tab. 3).
Pokud je celkové skoére vySSi nez 13, je EER pravdépo-
dobny. ®

Pfimé vysetieni hrtanu (laryngoskopie) - nejcastéji je
pfitomna hypertrofie (obr. 1) nebo zarudnuti zadni
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komisury, zarudnuti arytenoidnich vybézka (obr. 2),
difGzni otok hrtanu a pseudosulcus (obr. 3). 2

Diagnosticko - terapeuticky test - spociva v nasazeni
inhibitoru protonové pumpy (lansoprazol, pantoprazol,
omeprazol a dalsi) v davce 2x denné po dobu 3-6 mésicl.
Tato davka je vySSi a délka testu je delSijako u diagnostic-
ko-terapeutického testu pouzivaného gastroenterology. *

24-hodinova dvoukanalova pH-metrie - predstavuje
LZlaty standard“ v diagnostice kyselych extraezofage-
alnich refluxnich epizod. Je dobfe tolerovana vétSinou
pacientl a jeji senzitivita je kolem 85 %. Metodika prova-
déni pH-metrického vySetieni k prikazu EER se podstatné
lisi od pH-metrie provadéné gastroenterology. Pro priikaz
EER je dulezité prokazat refluxy dostavajici se az nad
Groven horniho jicnového svérace. Proximalni senzor
dvoukanalové sondy byva proto umistnén nad Groven
horniho jicnového svérace. ®

Ezofagogastroskopie - neni nutné ji standardné prova-
dét u vSech pacientl se suspektnim EER. Zcela jisté
by méla byt provedena u pacientl s varovnymi pfizna-
ky refluxni nemoci jicnu (dysfagie, odynofagie, hubnuti,
anémie, hemateméza, meléna), u pacientl nereagujicich
dostatecné na lIécbu nebo u nejasnych stavd.

Dalsi moderni metody pouzivané v diagnostice EER:
- Kombinace jicnové impedance a pH-metrie !

- Méfeni pH v oblasti orofaryngu - Restech systém ”

- Peptest (detekce pepsinu) &

Tabulka 3: Dotaznik Reflux symptom index podle Belaf-
ského. (Pacient ma za ulohu k jednotlivym problémim
priradit ¢islo O - 5 podle toho, jak moc jej jednotlivé
problémy obtéZovaly v poslednich mésicich. Pokud je
soucet bodového ohodnoceni jednotlivych poloZzek vétsi
nez 13, je podle Belafského velka pravdépodobnost, Ze
obtiZe jsou zplsobeny extraezofagealnim refluxem.

Jak vyrazné Véas obtéZovaly nize 0 - Zadné

uvedené problémy v minu- problémy

lych mésicich? 5 - zadvainé
problémy

Chrapot nebo jiny 0112|3415

problém s hlasem

Casté pokaslavani, odkaslavani 0[1]2]314]|5

ObtéZujici zahlenéni v krku 012131415

stravy

Pokaslavani pfi jidle nebo pouleh- |0[(1]12[3]4|5
nuti

Pocity nedostatku vzduchu pfi 012131415
nadechnuti

Obtézujici, tézko ovlivnitelny kasel [0|1[2]3 1415
Pocit knedliku v krku
Paleni Zahy nebo navrat potravy 0112|3415
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Obrazek 1: Hypertrofie zadni komisury

Obrazek 1: Zarudnuti arytenoidnich hrbolti (kromé toho je taky
pfitomna mirna hypertrofie zadni komisury a otok hlasivek).

Obrazek 3: Pseudosulcus vocalis (pod hlasivkami je jakoby
dalsi hlasivka, coZ je zpusobeno otokem subglotické oblasti)
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| Lécha

- Rezimova a dietni opatfeni: jsou stejna jako u refluxni
nemoci jicnu a predstavuji podstatnou slozku IéCby

- Inhibitory protonové pumpy (lansoprazol, pantoprazol,
omeprazol a dalsi): prfedstavuji zlaty standard v 1éCbé
EER. Lécba musi byt pravidelna, dostatec¢né dlouha (3
- 6 mésicl) a v dostatecné davce (2x denné). Zasadni
je spravné uzivani IPP - nala¢no, 30 - 60 minut pred
jidlem.

- Suspenze alginatu: Alginat vaze pepsin a Zlucové kyse-
liny ze Zaludecniho sekretu, ¢imZ se vysvétluje jeho
pozitivni G¢inek u pacient(i s EER.

- Prokinetika: snizuji pocet refluxu

- Hlasova reedukace a kognitivné behavioralni Iécba:
jejichz cilem je snizit napéti a stres.

- Fundoplikace: lze ji zvazit u pacientl s pretrvavajicimi
vyraznymi symptomy

V 1écbé EER je velmi dllezité spravné a pravidelné uziva-
ni nasazené medikace. NejcastéjSi pficinou Spatné
compliance je to, Ze pacient nevéri, Zze jeho problémy
jsou zpUsobeny EER (nepali mé Zaha, tak pfedsa nemam
reflux). Vysvétleni rozdild mezi patologickym EER a reflux-
ni nemoci jicnu je proto zasadni podminkou Uspésné
|&Cby.

l Shrnuti pro praxi

Urceni podilu refluxu na zanétech v ORL oblasti je vétsi-
nou obtizné, divodem je komplikovana patofyziologie
a fakt, Ze pfiznaky EER jsou nespecifické, v ¢ase koli-
saji a existuje rozdilnd vnimavost pacientl ke slozkam
refluxatu. Obecné plati, Ze na pfitomnost EER by mélo
byt pomysleno hlavné u pacient( s recidivujicimi ¢i chro-
nickymi zanéty v ORL oblasti, ktefi dostate¢né nereaguji
na ,standardni“ [éCbu. Diagnostika je komplexni a nejcas-
téji vychazi z kombinace anamnézy, vySetfeni hrtanu
a diagnosticko-terapeutického testu inhibitorem protono-
vé pumpy. K upfesnéni diagnozy lze vyuzit pH-metrii nebo
impedanci s umisténim proximalniho senzoru nad Groven
horniho jicnového svérace. V IéCbé se kromé dietnich
opatfeni uplatiuji zejména inhibitory protonové pumpy.

Priprava ¢lanku byla podporena gran-
tem IGA MZ CR 13500
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Paliativni onkologicka péce
v zorném uhlu praktického lekare

Doc. MUDr. Svoboda Vaclav, CSc., Prof. MUDr. Filip Stanislav, DrSc.,

Doc. MUDr. Slovacek Ladislav, Ph.D.

Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta Hradec Kralové,

Klinika onkologie a radioterapie FN

Organizace ,Paliativni péée“ v CR se dotvari jesté v soucasné dobé. Medicinské obory (intenzivnéji zvlasté onko-
logie) dnes zacinaji vice pfiznavat omezené moznosti dosaZeni plné tspésnosti Iécebného efektu. Obecné jde
o obory, kde onemocnéni ma chronicky pribéh a progresivnim vyvoj. V Iécbé se nyni uplatinuji nové, ale i racional-
néjsi Iééebné pristupy. Doba hospitalizace ve zdravotnickych zafizenich je limitovana. Je dnes nutna otevienéjsi
komunikace mezi lékari, ale i Iékafe s pacientem i jeho pfibuznymi. V dnesni dobé, kdy sehrava urcitou roli
i konkurence mezi lékafi, nelze vidy ocekavat zcela otevienou odborné-medicinskou komunikaci i mezi zdravot-
niky. Neni tedy vZdy pIlna vzajemna a zcela objektivni informovanost o stavu pacienta mezi odbornym oddélenim
a praktickym lékafem. Podpora a pomoc neni vZdy vedena jen cilem realizovat optimalni a efektivni IéGebnou péci
v§ech zainteresovanych sloZek ve prospéch pacienta, ale spiSe najit cestu rychlého vlastniho feseni.

| Ovod

Dnesni rozhodovani o vhodnosti dalSi nebo ukonceni
aktualni specifické onkologické IéCby je nesporné ovliv-
néno i medicinsko - ekonomickymi kalkulacemi. Rozvoj
medicinskych oborU jisté vyZaduje specializovana praco-
visté. Zde zvlasté se hledaji financni zdroje pro vybaveni
,Spickovou“ moderni diagnostickou i Iécebnou tech-
nikou, usnadnujici rozhodovani o 1éCbé a zvysujici jeji
efektivitu. NarUstaji ale také naklady za uhrazeni dnes
velmi slozitych sofistikovanych farmak. Vice si ale také
klademe otazku ,cost and benefit“tj. naklady a efekt.
Modernim vybavenim a novymi poznatky je umoznovana
ale také vySsi objektivita a kompetentnost v rozhodovani.
Vyjadienim napf. tymu specialistl je dosahovano maxi-
malni objektivity pro rozhodnuti o dalSim postupu IéCby.
Takovéto tymové rozhodnuti o ukonceni aktivni speci-
fické onkologické 1éCby je objektivni a ,nepopiratelné®.
StiZnosti i GspéSnost pravni napadnutelnosti tohoto zaveé-
ru je jiz také méné pravdépodobna.

Proti tomu v oboru vSeobecného Iékarstvi narlstaji naro-
ky pfedevsim na osobu praktického Iékafe (PL). Méné
jsou vyvijeny bezpecné formy Ik pro ambulantni pouzi-
ti vhodné pro laickou aplikaci (jako napf. intradermalni
aplikace apod.). Existuji i preskripéni omezeni pro PL
nejen podle diagnozy, ale i podle odbornosti predepisu-
jiciho. Nékteré zdravotnické prostiedky (pomucky) pro
domaci péci po ambulantni indikaci PL je nutné jesté
posoudit a schvalit jejich vhodnost reviznim |ékafem.
Narocna ambulantni ¢innost praktickych Iékaru, limito-
vana pokyny zdravotnich pojistoven, je rusena alespon
telefonaty o ,neodkladnych akutnich stavech“ vlastnich
registrovanych pacientd a nékdy pacientll spadu. RZP
dnes resi jen velmi naléhavé, predevSim Zivot ohroZuji-
ci stavy. Pri béZnych navstévach praktického 1ékare (kod
VZP-01150) a dalSich se fesi zejména: upfesnéni naléha-
vosti zdravotniho stavu pacienta, nékdy je bezprostredné
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pacient odeslan formou ,vyZadané péce“ ke specialisto-
vi. Je vydan predpis Iéku pouceni pacienta i rodiny apod.
a po tomto zajiSténi je pak pro pacient vyzadana znovu
dalSi kontrola ve vlastni ambulanci. Rozhodnuti vychazeji
zejména z osobni zkuSenosti PL.

|V ¢em je narocnost paliativni péce pro praktického
lIékafe o ,,terminalniho pacienta“?

Starost o registrovaného pacienta, jemuz byla ukoncena
aktivni specificka onkologicka 1écba a byl pfedan do dalsi
péce praktickému lékafri (dale PL), pfinasi fadu IéGebnych
i organizacnich problémd. Moznosti symptomatické 1écby
a péce, ktera je i nadale zcela nezbytna, jsou limitovany.
Dosazeni priznivého efektu vyZzaduje osobni zaintereso-
vanost, ¢as praktického Iékare a prevzeti zodpovédnosti
za dalSi 1éCebné postupy a vykony. Struéna propoustéci
zprava z posledni hospitalizace ¢i z ambulantni kontro-
ly, nepopisuje casto dosti podrobné aktualni zdravotni
stav pacienta, a zejména nejsou doporuc¢ena konkrétni
opatfeni a neni vyjadren cil dalSi IéCby. Ne vZdy je také
jasné uvedeno, Ze stav je jiz prakticky reverzibilni, Ze byl
pacient i rodina jednoznacné a srozumitelné informova-
na. Tim by onkologické oddéleni bralo za sva rozhodnuti
(doporuceni) odpovédnost a neprenaselo by ji na PL.
Konkrétni IéGebna opatfeni pro dalSi obdobi navrzena
onkologii musi byt srozumitelné a odborné zdlvodnéna
pro PL, ale i pro zdravotni pojiStovnu. Nemély by proto
doporucené naklady na Iécbu byt pficitany k ekono-
mické ,tizi“ PL. Doporuceni odborného onkologického
oddéleni s oznacenim pacienta ,vyZadujiciho paliativni
(podplirnou, symptomatickou) IéCbu a péci“, by mélo byt
dostatecnym podkladem pro dhrady vykoni PL a DZP
zdravotnimi pojistovnami.

Prvni vlastovka je tzv. ,signalni kod“- (VZP- kod 06349).

Naznacuje také mozna dalSi opatreni. Tento kéd umoznu-
je PL zvazit a indikovat nutnost vétsi frekvence navstév
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pacienta sestrami domaci zdravotni péce s odbornosti
925. Takto je praktickym Iékafem indikovan financéné
ho poctu realizovanych zdravotnich vykon(. V praxi nékdy
tento ko6d automaticky neopravihuje k pfimé Ghradé
nakladl (plateb) za uvedené vykony. Je snaha aktualné
az podle zaslané dokumentace déale zvazovat schva-
leni kodu 06349 reviznim |ékafem pojistovny. Platba
je uhrazena pouze tehdy, pokud byl tento vykon fadné
.nasmlouvan“ a zejména individualné schvalen. Podle
,Seznamu zdravotnich vykon(-2010“- jde vSak o vykon
»P“ jenZz je hrazen plné. Nejde o vykon s oznacenim
W - hrazeno za zvlastnich podminek nebo “Z“ - hraze-
no po schvaleni reviznim lékafem pfislusné pojistovny.
Analyza .nakladovosti“ domaci zdravotni péce (DZP),
i za podminek této ,rozSifené péce“, proti pobytu paci-
enta a jeho hospitalizaci ve zdravotnickych zafizenich,
svédci jasné pro mensi finanéni naklady pfi domaci péci,
prestoze obé formy IéCby a péCe mohou realizovat podob-
ny rozsahu zdravotnich vykond.

| Co v budoucnu mize dale usnadnit praktickému léka-
fi paliativni péci?

1. Zlepseni informovanosti

Dosud neni pravidlem odbornych oddéleni u pacientud
propousténych k dalSi domaci paliativni péci uvést
podrobny funkéni popis zdravotniho stavu pacienta
a navrh nutnych zdravotnich vykon( a cild dalsi |éCby. Plan
¢innosti pro DZP, po prvych 14 dnech, podle propoustéci
zpravy upresnuje dale PL. Ne vzdy je také véci odbor-
nych oddéleni primérené informovat pacienta a pecujici
rodinu o skute¢ném stavu onkologického onemocnéni
a o realnych moznostech |éCby. Neméla by se z ¢innosti
odbornych oddéleni, pred propusténim pacienta, ztracet
také telefonicka osobni komunikace mezi onkologickym
oSetrujicim |ékafem (OL), PL a vedenim domaci zdravotni
péce (DZP). Také navazani kontaktu a aktivizace social-
nich sluzeb spadu je nezbytna.

2. Gasové naroky a kompetence

Jen dobre fungujici a dostupna domaci zdravotni péce
(DZP) sestrami odbornosti 925 umoznuje toto odbor-
né i casové narocné zajisténi paliativnich pacientd. PL
(s kompletni zdravotni dokumentaci) neni trvale dostupny.
Neni tedy plné schopen, zvlasté pfi aktualnim vyrazném
zhorseni zdravotniho stavu, celodenné (24hod.) odborné
reagovat a fidit 1éCbu pacientd v domaci zdravotni péci.
Nelze proto pozadovat jeho trvalou plnou pravni odpovéd-
nost. Sluzba dispecinku RZP, informovana sestrou DZP,
by proto musela zavazny aktualni stav mimo ambulantni

dobu PL G¢inné fesit.

3. Zajisténi ¢innosti zdravotnimi pojistovnami

Plna a komplexni zdravotni péce o onkologického pacien-
ta v preterminalni az terminalni fazi onemocnéni je plné
mozna jen v socialnich zafizenich hospicového typu. Casto
se vSak ukazuje, Ze pobyt v domacim prostredi, tam kde
je to mozné, je pacienty vyzadovan a je jimi povazovan
jako optimalni feSeni. Pracovni naroky na ¢leny pecujici
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rodiny, jez bezplatné doplnuji vykony domaci zdravotni
péce (DZP), jsou vSak znac¢né. Jde témér o péci 24 hodin
denné, 7 dnd v tydnu i po nékolik mésicll. Ve srovnani
s pobyty ve zdravotnickych zafizenich jsou vSak naklady
na léCbu a péci vdomacim prostredi prokazatelné nizsi.

Zdravotni pojiStovny prevazné plné akceptuji rozhodnuti
o rozsahu domaci zdravotni péce podle doporuceni
odbornych oddéleni i PL. Domaci péce vSak navySuje
celkové naklady na zdravotni péci o pacienty a je prictena
do rozpod&tu praktickému Iékafi. Casto je proto zdravotni
pojistovnou vyZadovan rozbor se zdilvodnénim zvyse-
nych nakladu. Jde jisté o ovéreni opravnénosti této péce
pro jeji proplaceni (Uhradu praktickému |ékafi). Zde by
prispél ,nové koncipovany pohled na opravnénost signal-
niho koédu“, zvlasté pri vySSim poctu téchto narocnych
pacientl. Péée by pak méla byt schvalena reviznim
IEkafem jiz na zakladé predloZzeni podrobného, jasné
formulovaného odborného nalezu v propoustéci zprave,
jak je uvedeno vyse. Napf.: Pacient ukongil aktivni speci-
fickou onkologickou IéCbu a je predavan PL do spadu
k dalSimu poskytovani podplrné paliativni IéCby. Dopo-
rucujeme schvalit signalni kéd VZP- 06349. Specialni
problém také predstavuji zejména pacienti, jejichz zdra-
votni stav sice odpovida nutnosti zahajeni ,paliativni
péce”, kde vSak onemocnéni nevede k bezprostfednimu
fatalnimu konci a kde m(Ze tato |1éCba a péce trvat delsi
dobu.

Cestou PL nebo DZP jsou také zajisStovany i rozsahlejsi
potfeby pomicek pro domaci péci, jako specialni obva-
zovy material, polohovaci 1iZko, choditko a fada dalSich
i nakladnych polozek zvySujici dale financéni naklady
na péci. PL mlZe také rodiné pomoci posoudit vhodnost
Lrespitnich pobyt(i“. Jde o planovatelné kratkodobé poby-
ty, spiSe v nestatnich zafizenich (napf. v dobé operace
oSetrujicino ¢lena rodiny, malovani bytu a jeho Gprav).

4. Soucasny celospolecensky pohled na paliativni
Iécbu a péci

Mimo dnes stale aktualni ekonomicky pohled, ma péce
o0 pacienty po ,ukonceni aktivni onkologické [éCby“,
fadu dalSich Ghli pohledu. Jde o eticky i pravni pohled
na vhodné zajisténi pacient(l vyzadujicich tuto péci, véet-
né realného umoznéni poskytovani péce jejich rodinam.
Hleda se optimalizace feseni. Je to véci zejména odbor-
né zdravotnické diskuze. Ke zvazeni by také bylo mozné
posoudit nazev ,paliativni péce“. MozZno je vyuzit i popis
faze nemoci privlastky ,preterminalni“ ¢i “terminalni
péce“. Nebo popisné -volba dalSi IéCby po ukonceni
postupu smérfujicimu ke ,kurativnimu efektu onkologic-
kého onemocnéni“ apod. Pfinosem by mohla byt i laicka
celospolecenska diskuse.

Prispéjte i Vy svym nazorem smérujicim ke zlepSeni pali-
ativni péce zasluhou vSech zainteresovanych odbornych
slozek. Jde ale i 0 nazor laické verejnosti a jejich organiza-
ci. Vhodné by bylo i upfesnéni opravnénosti a vhodnosti
pouzivani nazvu ,paliativni péce*, proti jinym ,podobné“
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uzivanym pojmdm (podpUlrna, symptomaticka ¢i suportiv-
ni 1écba).

Vzdyt maze byt v pozici takového pacienta kazdy z nas.
Vyuzijte uvedeného kontaktu, k vyjadreni svého nazoru
na e-mailu: info.paliace@email.cz
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Zakladni pojmy praktickeho
a posudkového lekarstvi

Seifert B. 1, Celedova L. 2, Zvonikova A. 2, Cevela R. 2,

Cerveny R. 3, Seifertova J. ¢

1) Ustav véeobecného lékafstvi 1. LF UK, Praha,

2) Ministerstvo prace a socialnich véci
3) VSeobecny prakticky |€kar, Plzen
4) Prakticka |ékarka pro déti a dorost, Kladno

V ramci Jarni interaktivni konference, konané v Praze ve dnech 13.-15. dubna, probéhla sekce vénovana novin-
kam v posudkové éinnosti a posudkové pééi. Uvodni pFispévky prednesli MUDr. Rostislav Cevela, Ph.D., z pohledu
posudkového Iékafstvi, a MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D., z perspektivy vSeobecného praktického Iékarstvi. Na sdéle-
ni navazovala interaktivni diskuze, ve které mohli posluchaci testovat své znalosti novych pravidel. Odpovédi byly
nasledné komentovany panelem pfitomnych odborniki. Vzhledem k zajmu, ktery sekce vzbudila, byli autofi vyzva-

ni k publikaci a vykladu diskutovanych otazek.

Soucasti vykladu je i odkaz na pfislusnou stranku v knize Zakladni pojmy praktického a posudkového Iékarstvi,
stejného autorského kolektivu, ktera byla na konferenci za ucasti recenzenti (doc. Milada Emmerova, CSc.,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.) a feditele nakladatelstvi Karolinum (Mgr. Petr Valo) slavnostné uvedena.

Jedina spravna odpovéd je vyznacena.

1. Cinnost Iékafil na okresnich spravach socialniho
zabezpeceni Fidi

a) Ministerstvo prace a socialnich véci

b) Ceska sprava socialniho zabezpeéeni

c) Ministerstvo zdravotnictvi CR

d) Revizni oddéleni pfislusné zdravotni pojistovny

Ceska sprava socialniho zabezpecéeni (CSSZ) jako ustred-
ni organ ridi a kontroluje c¢innost okresnich sprav
socialniho zabezpeceni, a ma rovnéz i své dalsi specifické
kompetence. (Zakladni pojmy praktického a posudkové-
ho Iékarstvi, str. 22).

2. Z uvedenych tvrzeni, tykajici se vySetfeni pro tcely
posudkového fizeni, je spravné

a) Organ socialniho zabezpeceni je opravnén vyzvat
posuzovanou fyzickou osobu, aby se podrobila
vysetieni svého zdravotniho stavu v uréeném zdra-
votnickém zafizeni.b) Organ socialniho zabezpeceni
neni povinen posudkové vyhodnocovat nalezy zdra-
votnickych zafizeni, zvolenych posuzovanou osobou.

c¢) Posuzovana osoba v docasné pracovni neschopnosti
po uplynuti 180 dni musi byt Ié¢ena v uréeném zdra-
votnickém zafizeni.

d) Ani jedno tvrzeni neni spravné.

Posudkovy Iékar (organ LPS) je opravnén vyzvat posuzo-
vanou fyzickou osobu, aby se podrobila vysetreni svého
zdravotniho stavu v uréeném zdravotnickém zarizeni.
Posuzovana osoba je povinna této vyzve vyhovét. Uvedeny
postup slouZi k objektivizaci zdravotniho stavu posuzo-
vané osoby v téch pripadech, kdy je potfebné provést
odborné Iékarské vySetreni, které zatim nebylo provedeno
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nebo ovérit Iékarsky nalez (vydany oSetfujicim Iékarem,
pokud existuji diivodné pochybnosti o jeho spolehlivosti)
,hezavislym*“ zdravotnickym zafizenim. Popsany postup
posuzovanou osobu neomezuje v ¢erpani zdravotni péce
za podminek stanovenych zdravotnickymi predpisy.
(Zakladni pojmy praktického a posudkového lékarstvi,
str. 30, str. 50).

3. Pokud po uplynuti 180 dnii DPN je zdravotni stav
stabilizovany, ale osetfujici Iékai ma za to, Ze pojis-
ténec nebude moci vykonavat dosavadni pojisténou
cinnost

a) Prevede pojisténce do reZimu uchazece o zaméstnani.

b) Ukon¢éi DPN 30. kalendainim dnem nasledujicim
po dni tohoto vysetfeni a sdéli neprodlené uvedenou
skutecnost zaméstnavateli prace neschopného.

¢) Posoudi zdravotni zpUsobilost pojiSténce k jiné pojisté-
né ¢innosti u zaméstnavatele.

d) Ukon¢i neprodlené DPN.

Pokud po uplynuti 180 dnt docasné pracovni neschop-
nosti je zdravotni stav pojiSténce stabilizovany,
a osSetrujici Iékaf ma zato, Ze pojiSténec nebude moci
vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost, sdéli uvedenou
skutecnost neprodlené zaméstnavateli prace neschop-
ného. OsSetrujici Iékar v uvedeném pripadé ukonci
docGasnou pracovni neschopnost 30. kalendarnim dnem
nasledujicim po dni tohoto oznameni. Je véci zaméstna-
vatele, aby si po obdrZeni oznameni oSetfujiciho Iékare
vyZadal u zafizeni zavodni preventivni péce posouzeni
zdravotni zpusobilosti zaméstnance k praci. (Zakladni
pojmy praktického a posudkového I€karstvi, str. 34).
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4. Pro uznani vzniku DPN v obdobi delsim neZ tfi kalen-
dafni dny predtim, nez byla zjisténa plati tvrzeni:

a) K uznani je treba predchoziho souhlasu organu
nemocenského pojisténi

b) O uznani zada pojiSténec pisemné organ nemocenské-
ho pojisténi

¢) Lhita k udéleni souhlasu je 10 dni

d) Pfi jejim marném uplynuti se ma za to, Ze souhlas
nebyl udélen.

Osetrujici Iékaf muZe na zakladé predchoziho souhlasu
organu nemocenského pojisténi (0SSZ/PSSZ) rozhod-
nout, Ze DPN pojisténce vznikla za obdobi delsi nez 3
kalendarni dny prede dnem, v némz ji zjistil. Na postup
pfi udileni téchto souhlasti organem nemocenského
pojisténi se nevztahuje ustanoveni Spravniho radu
a neni mozné odvolani. Na udéleni ¢i neudéleni souhlasu
se stanovi lhita 5 pracovnich dnu, pri jejim marném uply-
nuti se ma za to, Ze souhlas byl udélen. (Zakladni pojmy
praktického a posudkového lékarstvi, str. 34).

5. Vyplaceni nemocenského lIze prodlouzit na zakladé
posudkii Iékafe organu nemocenského pojisténi az
celkem o

a) 21 pracovnich dni

b) 90 kalendarnich dni

c) 180 kalendarnich dni

d) 350 kalendarnich dni

Predklddand publikace vznikla za spoluprace praktickych
a posudkovych lékatt a predstavuje tak cenny piinos v tolik
potiebné mezioborové spolupréci.

Monografie podava v osmi kapitolach aktuélni zdkladni
problematiku posudkové péée praktickych lékaiti a posudkové
¢innosti 1ékatt posudkové sluzby socidlniho zabezpeceni podle
nové pravni tipravy platné od ledna roku 2012. Kazda kapitola
je zakonéena slovni¢kem zékladnich pojmii, které danou
problematiku vystihuji.

Publikace pfedstavuje aktudlni kompendium znalosti
o posudkové péci vieobecnych praktickych lékatt a posudkové
¢innosti lékatské posudkové sluzby. Proto je monografie
vhodna nejen pro praktické a posudkové lékafe, ale i pro dalsi
profesionaly z jingch medicinskych oborti.

hitp:ficupress.cun.cz
ISBN 978-80-246-2082-4

788024ll620824
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Bohumil Seifert, Libuse Celedova a kolektiv | Zakladni pojmy praktického a posudkového lékarstvi

Podpurci doba ¢&ini nejdéle 380 kalendarnich dna (tzv.
zakladni podplréi doba) ode dne vzniku docasné pracov-
ni neschopnosti (DPN). Po uplynuti podplrc¢i doby se
nemocenské vyplaci po dobu stanovenou v rozhodnuti
organu nemocenského pojisténi na zakladé posouzeni
zdravotniho stavu Iékarem OSSZ/PSSZ, pokud Ize oceka-
vat, Ze pojisténec v kratké dobé, nejdéle vsak v dobé
350 dnd od uplynuti podpuréi doby (,zakladni podpur-
Ci doby*), nabude pracovni schopnost, a to i k jiné nez
dosavadni pojisténé Cinnosti. Pri jednotlivém prodlouze-
ni vyplaty nesmi byt doba tohoto prodlouZeni delSi nez
3 mésice. (Zakladni pojmy praktického a posudkového
Iékarstvi, str. 41).

6. Nejvyssi sankci za porusovani povinnosti osetfujici-
ho Iékare podle zakona o nemocenském pojisténi je

a) Pokuta 20 000 K¢

b) Zadkaz provadét posudkova rozhodnuti na dobu 3 let

c) Zakaz rozhodovat ve vécech DPN nebo potieby oSet-
fovani na dobu az dvou let

d) Ztrata Iékarského diplomu

NejvyssSi sankci za porusovani povinnosti oSetrujiciho
Iékare podle zakona o nemocenském pojisténi je zakaz
rozhodovat ve vécech DPN nebo potreby oSetrovani
na dobu az dvou let. Organ nemocenského pojisténi
rovnéz upozornuje na poruseni povinnosti oSetrujiciho
Iékare zrizovatele zdravotnického zarizeni nebo organ,
ktery rozhodl o registraci zdravotnického zafizeni,

Bohumil Seifert
Libuse Celedova
a kolektiv

Z3kladni pojmy
praktického

a posudkového
lekarstvi

KAROLINUM
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Ceskou lékafskou komoru, Ceskou stomatologickou
komoru a zdravotni pojistovny. (Zakladni pojmy praktic-
kého a posudkového lékarstvi, str. 35).

7.Pojisténec, ktery ve tretim tydnu DPN chce zménit
misto pobytu

a) Musi ziskat souhlas osetfujiciho Iékafre
a pfedem pisemné nebo jinak prokazatelné oznamit
tuto zménu zaméstnavateli

b) Musi ziskat souhlas oSetfujiciho |ékare a svého
zameéstnavatele

¢) Musi informovat organ kontroly dodrzovani rezimu
v DPN

d) Musi informovat zaméstnavatele

Zménit misto pobytu v dobé DPN smi pojisténec pouze
s predchozim souhlasem oSetrujiciho I€ékare. Byla-li pojis-
ténci povolena zména mista pobytu v obdobi prvnich
21 kalendarnich dnt DPN, je pojisténec povinen tuto
zménu mista pobytu predem pisemné nebo jinak proka-
zatelné oznamit zaméstnavateli. Zménu mista pobytu
docasné prace neschopného pojisténce z duvodu pobytu
v ciziné muzZe osetrujici I€ékar povolit jen po pfedchozim
pisemném souhlasu prislusného organu nemocenské-
ho pojisténi; o souhlas OSSZ Zada pojisténec. (Zakladni
pojmy praktického a posudkového Iékarstvi, str. 35).

8. 1. dil Hlaseni o vzniku DPN je povinen osetrujici
IékaF odeslat 0SSZ nejpozdéji

a) nasledujici pracovni den po vzniku DPN

b) nasledujici den po vydani rozhodnuti o vzniku DPN

c) tfeti pracovni den po vzniku DPN

d) tieti pracovni den po vydani rozhodnuti o vzniku DPN

Tento dil je povinen oSetrujici I€ékar odeslat nejpozdéji
treti pracovni den, ktery nasleduje po dni, v némz
bylo vydano rozhodnuti o vzniku doCasné pracovni
neschopnosti 0SSZ prislusné podle mista vykonu prace
oSetrujiciho lékare. (Zakladni pojmy praktického a posud-
kového lékarstvi, str. 37).

9. Podpiir¢i doba u pozivateli starobnich diichodu trva
nejdéle

a) 31 pracovnich dnu pfi jedné DPN, 62 pracovnich dnl
v jednom roce

b) 70 kalenda¥nich dnu p¥i jedné DPN, 70 kalendafnich
dnii v roce

¢) 180 kalendarnich dni pfi jedné DPN, 180 dn0 v kalen-
darnim roce

d)180 dnl v kalendarnim roce

Podpuréi doba u pozZivatelti starobnich diuchodu a inva-
lidnich ddchod( pro invaliditu tretiho stupné trva 70
kalendarnich dntG pri jedné DPN, nejdéle vSak 70
kalendarnich dnu v jednom kalendarnim roce. Doba
zabezpeceni v nemoci a do¢asné pracovni neschopnos-
ti je kratsi, nebot poZivatelé citovanych duchodu jsou
zabezpeceni dichodovou davkou. (Zakladni pojmy prak-
tického a posudkového Iékarstvi, str. 41).
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10. Pfiznani rdaznych davek socialniho zabezpeceni
muze prakticky Iékar

a) Navrhovat

b) Doporucovat

c¢) Urovat

d) Vysvétlovat

Osetrujici I€ékar mize pojisSténci pouze vysvétlovat postup
nebo podminky pfiznavani davek ze socialniho zabezpece-
ni. OSetrujici Iékar poskytuje nezbytné I€ékarské podklady
pro vykon posudkové Cinnosti Iékarské posudkové sluz-
by, ale neni kompetentni ¢init jakékoliv zavéry ve vécech
naroku na davky socialniho zabezpeceni, podminéné
dlouhodobé nepriznivym zdravotnim stavem. Dle pravni
Upravy,je k posouzeni zdravotniho stavu, pracovni schop-
nosti, invalidity a stupné zavislosti kompetentni Iékar
0SSZ/PSSZ (posudkovy organ) a jeho posudek je jednim
z podkladt pro rozhodnuti €SSZ nebo Uradu prace CR
0 zakonném naroku na davku ze socialniho zabezpece-
ni. (Zakladni pojmy praktického a posudkového Iékarstvi,
str. 29,107-108).

11. Davky pro osoby se zdravotnim postizenim mohou
byt poskytnuty na zakladé

a) prechodného nepftiznivého zdravotniho stavu

b) vyluéné dlouhodobého nepfiznivého zdravotniho
stavu

c) poklesu vydélku pod stanovenou hranici minimalni
mzdy

d) ve vSech uvedenych pfipadech

Davky pro osoby se zdravotnim postiZzenim se poskytuji
vyluéné osobam ke kompenzaci dlouhodobé nepfizni-
vych zdravotné socialnich situaci.

Za dlouhodobé nepfriznivy zdravotni stav se pro zakona
o duchodovém pojisténi (invalidity) povaZuje zdravot-
ni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schop-
nost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatkl Iékarské védy Ize predpokladat, Ze bude
trvat déle nez 1 rok . Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni
stav se pro tcely zakona o socialnich sluzbach (stupné
zavislosti) povaZuje nepfiznivy zdravotni stav, ktery podle
poznatkl Iékarské védy trva nebo ma trvat déle nez
jeden rok, a ktery omezuje funkéni schopnosti nutné pro
zvladani zakladnich Zivotnich potreb. (Zakladni pojmy
praktického a posudkového Iékarstvi, str. 55,99).

12. Kolik stupn invalidity ma ¢esky systém diichodo-
vého pojisténi?

a) dvé, invaliditu plnou a ¢astecnou

b) tfi, invaliditu 1., 2. a 3. stupné

c) dvé, invaliditu déti a dospélych

d) pét, invaliditu | - V. stupné

Zakon ¢. 155/1995 Sb., o dichodovém pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpist, upravuje dichodové pojis-
téni pro pripad stari, invalidity a amrti Zivitele. Od 1.
1. 2010 byl nové zaveden tristupriovy systém invalidi-
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ty a invalidnich duchodd. (Zakladni pojmy praktického
a posudkového lékarstvi, str. 53).

13. Muze pozivatel invalidniho diichodu pracovat?

a) ano, bez omezeni rozsahu a druhu vydélecné cinnosti
a bez omezeni vydélka

b) ano, ale jeho vydélky jsou omezeny pravnim predpisem

c) ano, pokud lékaF pracovnélékarské péce vyda posu-
dek, Ze je zpusobily zastavat konkrétni pracovni
pozici, v konkrétnim pracovnim tdvazku

d) ano, ale pouze se souhlasem LPS 0SSZ

Pozivatel invalidniho diGchodu prvniho, druhého i tretiho
stupné tak muzZe pracovat v rozsahu své zachované
pracovni schopnosti (pokud mu to jeho dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav umoznuje) v pripadé, Ze lékar
pracovné |ékarské péce vyda posudek, ze je zpusobily
vykonavat konkrétni praci. Zakon o diuchodovém pojis-
téni neomezuje soubéh invalidniho ddchodu a pfijmu
z vydélecné CcCinnosti (Zakladni pojmy praktického
a posudkového lékarstvi, str. 61).

14. Komu se poskytuje pfispévek na péci ?

a) osobam zavislym na pomoci jiné fyzické osoby

b) téZce zdravotné postizenym osobam starSim jednoho
roku ano,

c) pozivatelim starobniho dlichodu, ktefi jsou zavisli
na pomoci jiné fyzické osoby

d) osobé, ktera byla uznana zavislou v nékterém ze ¢tyr
stupnu zavislosti ( I- IV)

Narok na prispévek na péci ma osoba, ktera z ddvodu

dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu potrebuje

pomoc jiné fyzické osoby pfi zviadani zakladnich Zivot-

nich potreb v rozsahu stanoveném stupném zavislosti

podle zakona o socialnich sluzbach ; neni rozhodné, zda

ji pomoc, dohled nebo mimoradnou péci poskytuje osoba

blizka, asistent socialni pé¢e nebo poskytovatel social-

nich sluZzeb. Narok na prispévek nema osoba mladsi

jednoho roku. (Zakladni pojmy praktického a posudkové-

ho lékarstvi, str. 90).

15. Na zakladé jakych skutecnosti se hodnoti stupen
zavislosti ?

a) na zakladé hodnoceni rozsahu potreby oSetrovatelské
zdravotni péce

b) na zakladé hodnoceni rozsahu potfeby pecovatelskych
sluzeb

c) na zakladé hodnoceni ne/schopnosti zvladat
zakladnich Zivotni potieby

d) na zakladé vysledkl funkéniho geriatrického vySetfeni

Pri posuzovani stupné zavislosti se hodnoti schopnost
zvladat tyto zakladni Zivotni potfeby: mobilita, orientace,
komunikace, stravovani, oblékani a obouvani, télesna
hygiena, vykon fyziologické potreby, péce o zdravi, osobni
aktivity, péce o domacnost. Schopnost zvladat zakladni
Zivotni potfebu péce o domacnost se nehodnoti u osob
do 18 let véku. (Zakladni pojmy praktického a posudko-
vého lékarstvi, str. 90).
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Zakladni farmakoterapie bolesti

MUDr. Marek Hakl, PhD.
Centrum pro IéCbu bolesti ARK
LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Bolest je Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO) a Mezinarodni spolecnosti pro studium

bolesti (IASP) definovana jako ,nepfijemny senzoricky nebo emocionalni zazitek, spojeny s primym nebo poten-
cionalnim poskozenim tkané. Bolest je vidy ,subjektivni“. Zatimco o akutni bolesti hovofime jako o bolesti
smysluplné, plnici svoji zakladni funkci, tedy upozornéni na mozné poskozeni organizmu, bolest chronicka tuto
svoji funkci zcela ztraci. Naopak chronicka bolest se svoji dlouhodobou pfitomnosti a intenzitou stava hlavnim
zdrojem ,utrpeni clovéka“. Chronicka bolest je fazena mezi civilizacni choroby. V poslednich letech dochazi
zejména ve vyspélejSich ekonomikach k jejimu vyraznému nariistu. Priimérna prevalence vyskytu stfedné silné az
silné bolesti je v evropskych zemich 19 % (12-30 %). Sledovani v CR ukazala, Ze asi 20 % navstév u praktického
Iékare je z diivodu bolesti. Naklady na Iécbu bolesti jsou ohromujici. Pfedpoklada se, Ze naklady na lIécbu chro-

PR

nické bolesti v Evropé dosahuji ¢castky kolem 300 bilionu euro, cozZ je 1,5-3 % HDP.

Bolest Ize délit podle celé Ffady parametrl. Podle délky
trvani rozliSujeme bolest na akutni a chronickou. Podle
jejiho plvodu na onkologickou a neonkologickou a podle
patofyziologie na nociceptivni, neuropatickou, psychogen-
ni, dysautonomni a smiSenou. Spravna diagnostika bolesti
je dalezita pro jeji Gspésnou IéCbu.

Akutni bolest je kratkodoba a byva symptomem probihaji-
ciho onemocnéni. Zakladnim I|éCebnym krokem je
odstranéni vyvolavajici priciny. Z analgetik vystacime vétsi-
nou s monoterapii, zaciname silnéjSimi analgetiky, které
postupné s odeznivanim bolesti snizujeme. S vyhodou
pouzivame |Iéky se silnym a rychle nastupujicim analgetic-
kym Gc¢inkem.

Lécba chronické bolesti by méla predevSim komplexni.
K dosazeni maximalni Ulevy je vhodné kombinovani
rdznych 1é¢ebnych pristup.

Terapeutické postupy pouzivané v |éCbé chronické bolesti:
1) Farmakoterapie

2) Rehabilitacéni postupy

3) Psychoterapeutické metody

4) Socialni podpora

5) Postupy alternativni mediciny

6) Invazivni analgetické metody

Zakladem lécby bolesti je farmakoterapie. V soucasné
dobé se farmakoterapie chronické bolesti fidi Zebfickem
WHO pro |Ié¢bu chronické bolesti, plvodné koncipovanym
pro nadorovou bolest. Jako méfitko vyuziva visualni analo-
govou Skalu s hodnotami 0-10 (0-100), kdy O znamena
stav bez bolesti a 10 (100) vyznacuje maximalni pfedsta-
vitelnou bolest. Analgeticky Zebticek pouziva dvé zakladni
skupiny analgetik. Neopioidni (1. stupen) a opioidni anal-
getika (2. a 3. stupen). Podle tfistupnového Zebricku
WHO se u mirnych bolesti (VAS 0-4) doporucuje zacinat
s analgetiky 1. stupné. Pfi nedostatecném efektu (stfedné
silnd bolest VAS 4-7) se pridavaji slaba opioidni analge-
tika. Pokud i jejich efekt je nedostatecny nebo je bolest
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prilis intenzitni (silna bolest VAS 7-10), je indikovana silna
opioidni medikace.

vov

Analgeticky Zebficek SZ0O

I1l. stupen
- silna bolest

Il. stupen
- stredné silna bolest

silné opioidy +/- neo-
pioidni analgetikum

I. stupen
- mirna bolest | gjabé opioidy + neopi-

oidni analgetikum

neopioidni anal-
getikum

+/- koanalgetika a pomocna |éCiva

Pro chronickou bolest je charakteristicka jeji dlouhodoba
pfitomnost (vice nez 6 mésicu) a setrvaly priibéh. Obvyk-
le byva pritomna zakladni slozka bolesti (bazalni nebo
zakladni bolest), jejiz intenzita je setrvala nebo pouze
malo proménliva. LéCebnym cilem je utlumeni boles-
ti do stupné 4 na VAS, tato intenzita byva povazovana
za ,snesitelnou". K zakladni bolesti se obcéas pridavaji
ataky kratkodobéjsiho zhorSeni, ¢asto i vysoké intenzity
(VAS az 8-9). U nékterych bolestivych stavl je toto zhorSeni
vazano na denni dobu napf. ranni ztuhlost u revmatickych
bolesti nebo startovaci bolesti pfi pocinajici osteoartroze.
Naopak nocni maxima bolesti u neuropatickych bolesti.
Jindy jsou bolesti vazany Cisté na zvySeni fyzické nama-
hy (vétsina bolesti zad) nebo na zménu pocasi ¢i zvySeny
psychicky tlak. Proto je dlleZité, aby pacienti s chronickou
bolesti byli vybaveni i IEkem pro zaléceni tohoto docasné-
ho zhorseni bolesti.

Optimalni Iéky pro Ié¢bu zakladni bolesti jsou analgeti-
ka v retardovanych formach, jejich uZiti je jednodussi
(1-2x denné) a dosahuji stabilizovanéjsi plazmatické
hladiny. Druhym ddlezitym poZadavkem na tyto Iéky je
jejich minimalni organova toxicita. Z tohoto pohledu se

dy nemaji organovou toxicitu, jejich uzivani je vSak obcéas
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BOLEST NEPOCKA...

xc/orapid

JOorrnoxrcarr??

2etiol

LECBA AKUTNI BOLESTI VYVAZENYM COX-1/COX-2 INHIBITOREM?

Zkracena informace o pfipravku Xefo® Rapid:

Nazev pripravku: Xefo® Rapid 8 mg SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 8 mg lornoxicamum. Indikace:
pfipravky, nesteroidni, oxikamy. Davkovani a zpiisob podani: 8-16 mg lornoxikamu podéavano v davkach po 8 mg.
Prvni den 1écby Ize podévat pocatecni davku 16 mg a o 12 hodin pozdéji 8 mg. Maximalni doporucena denni
dévka 16 mg. Podéavanilornoxikamu détem a mladistvym do 18 let se nedoporucuje. U pacientd trpicich poruchou
funkce ledvin nebo jater se doporucuje snizeni etnosti davek pripravku Xefo® Rapid na jednu davku denné.
Kontraindikace: Hypersenzitivita na lé€ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, precitlivélost na jind NSAID
véetné kyseliny acetylsalicylové, trombocytopenie, zavazna srdecni porucha, krvaceni do gastrointestinlniho
traktu nebo jeho perforace, jiné poruchy krvacivosti, sou¢asny nebo v anamnéze uvedeny rekurentni pepticky
vied nebo hemorhagie, zavazna porucha jater nebo ledvin, tfeti trimestr téhotenstvi. Zvlastni upozornéni: Pfi
dlouhodobé 1éché (déle nez 3 mésice) se doporuéuji pravidelna laboratorni hematologicka vySetieni, vySetreni
funkce ledvin a jaternich enzymd. Pfi pouZivani lornoxikamu je zvySené riziko gastrointestinalni ulcerace
nebo krvaceni. Lornoxikam by se nemél pouZivat soubézné s jinymi NSAID, véetné selektivnich inhibitor(
cyklooxygenazy-2. Interakce: Soubézné podavani lornoxikamu mlZe snizit antihypertenzni Géinek inhibitorl
ACE, beta-adrenergnich blokatord a blokatord angiotensin-Il receptorii, diureticky a antihypertenzni Géinek
thiazidovych a kalium Setficich diuretik. MiZe dojit ke zvySeni koncentrace cyklosporinu v séru a zvySeni jeho
nefrotoxicity, ke zvySeni rizika nefrotoxicity takrolimu v dlsledku snizené syntézy prostacyklinu v ledvinach.
Téhotenstvi a kojeni: Lornoxikam je ve tfetim trimestru téhotenstvi kontraindikovan a nemél by byt podévén béhem
téhotenstvi ani v prvnim a druhém trimestru a pfi porodu, protoZe klinické Gidaje o podavani lornoxikamu béhem
téhotenstvi nejsou k dispozici. Lornoxikam by se nemél podavat kojicim Zendm. NeZadouci ti¢inky: Nejcastéji
pozorovanymi nezadoucimi Gcinky NSAID jsou gastrointestinaini potiZe: nauzea, zvraceni, prljem, dyspepsie
a abdominélni bolest. Méné Casto se vyskytovaly zacpa, flatulence, fihani, sucho v dstech, gastritida, Zaludecni
nebo duodendlni vied, ulcerace v Gstech. Vzacné se vyskytovala meléna, hemateméza, ulcerézni stomatitida,
gastrointestinalni krvaceni nebo perforace. Nezadouci G€inky Ize minimalizovat uZivanim nejnizsi G¢inné davky

‘ po co nejkratsi dobu nezbytnou ke zvladnuti symptom(. Baleni: 10 a 30 potahovanych tablet. Zvlastni opatieni
@ NYCOMED pro uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. Driitel rozhodnuti o registraci: Nycomed Austria
GmbH, St. Peter str, 25, A- 4020Linz, Rakousko. Registracni €islo: 29/696/08-C. Datum prvni registrace/
Nycomed: a Takeda Company ProdlouZeni registrace: 17.12.2008/17.1.2011. Datum posledni revize textu: 14.12.2011. Pfed pouZitim se
seznamte s Gplnym znénim Souhrnu Gdajl o pfipravku Xefo® Rapid. Vydej pfipravku je vazan na lékarsky predpis.

Nycomed s.r.o. PFipravek neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Novodvorska 994/138

Reference: 1. Berg J, Fellier H, Christoph T, Grarup J, Stimmeder D. The analgesic NSAID lornoxicam inhibits
142 21 Praha 4 cyclooxygenase (COX)-1/-2, inducible nitric oxide synthase (iNOS), and the formation of interleukin (IL)-6 in vitro.
WWW.nycomed‘cz Inflamm ReS,1999,48(7)369—79
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spojeno s vyskytem nezadoucich Gcéink( (zacpa, ospalost,
zavraté ...). Dllezita je i monitorace pacienta v pribéhu
IéCby k vylouceni adiktivniho chovani.

Naopak od analgetik urCenych pro zaléCeni bolestivych
atak, tedy Iékd uzivanych dle potfeby a nepravidelné,
poZadujeme predevsim rychly nastup a vyrazny analgetic-
ky efekt. Vyhodné jsou zejména rychle nastupujicich NSA
(lornoxicam nebo ibuprofen lysinat).

U chronické bolesti je tfeba rozliSovat také jeji patofyziolo-
gicky pavod. U bolesti nociceptivni (bolest zplsobena
drazdénim receptord pro bolest - nocisenzorl) jsou Iéky
prvni volby analgetika. Jejich efekt doplhujeme pfipadné
adjuvantni terapii pro posileni jejich Ucinku (antidepresi-
va), nebo IékU k odstranéni nezadoucich G¢inkd (laxativa,
antiemetika).

V pfipadé chronické neuropatické bolesti jsou Iéky prvni
volby antikonvulziva (karbamazepin, gabapentin, prega-
balin) nebo tricyklickd antidepresiva. Analgetika jsou
v pripadé neuropatické bolesti spiSe Iéky doplikové.
Pokud se pro né rozhodneme, volime nékteré s vyssi
afinitou k neuropatické bolesti (tramadol, oxycodon).
| v pfipadé akutniho zhorSeni neuropatické bolesti fada
pacient(l preferuje rychle nastupujici NSA.

I Neopioidni analgetika, analgetika I. stupné
Neopioidni analgetika tvofi chemicky velmi riznorodou
skupinu - paracetamol, metamizol a nesteroidni antiflogis-
tika (NSA).

Doporucené davkovani je 500 - 1000 mg po 4-6 hodi-
nach. Vyraznéjsi analgeticky efekt dosahuje od 625 mg
v jednotlivé davce, niz§i davkovani ma prevazné antipy-
reticky GCinek. Rychlost nastupu je 30 minut, maximalni
denni davka je 4 000 mg. Pfi vySSim davkovani hrozi riziko
hepatotoxicity.

Metamizol je analgetikum s nastupem uGcéinku 30 minut,
obvyklé davkovani je 500 mg 4 x denné. Vzhledem k poru-
cham krvetvorby neni vhodny pro dlouhodobé pravidelné
uzivani.

Nesteroidni antiflogistika

Princip Uéinku nesteroidnich antiflogistik spociva prevaz-
né v blokadé enzym cyklooxygenazy (COX), kterd méni
kyselinu arachidonovou na prostaglandiny. Existuji dva
isoenzymy COX-1 a COX-2. Forma COX-1 je syntetizovana
v fadé organu (jatra, ledviny, zaludecni sliznice, krevni
desticky) a podili se na jejich fyziologické funkci. COX-2
forma je v malém mnozstvi pfitomna v bunkach macula
densa a v mozku. Jejich hladina vyrazné stoupa pfi zané-
tu a traumatu. Vedle tohoto principu G¢inku se muze
na vysledném efektu podilet i ovlivnéni serotoninergniho
systému mozku a ovlivnéni bradykininem a cytokiny navo-
zené hyperalgezie pomoci inhibice uvolfovani TNFa.
Podle selektivity blokady obou forem COX se nesteroidni
antiflogistika déli na COX-1 preferencni, COX neselektivni,
COX-2 preferenéni a COX-2 specificka.

COX nespecificka analgetika jsou zastoupena ibuprofe-
nem, diclofenakem, naproxenem, indometacinem,
ketoprofenem, piroxicamem a nékterymi dalSimi latkami.
Nespecifickd NSA jsou vhodna pro kratkodobéjsi Iécbu
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bolesti u pacientl bez zvySeného rizika plynouciho z nizsi
COX-2 selektivity (dyspepsie, viedova choroba gastro-
duodena, medikace kortikoidy, uzivani antikoagulancii,
renalni poskozeni). Nespecifickd NSA jsou k dispozici
ve formé tablet (s kratkodobym i retardovanym Gcinkem),
ipkl, geld, spreju, masti a injekei. Cipkova ani injekéni
forma aplikace vSak nikterak nesnizuje riziko vzniku zalu-
dec¢nich a duodenalnich vied(.

COX-2 preferencni analgetika jsou zastoupena nimesuli-
dem a meloxicamem.

COX-2 selektivni NSA (koxiby) jsou na ceském trhu
zastoupeny celecoxibem, etoricoxibem a jedinym parente-
ralnim koxibem parecoxibem.

Novinkou v oblasti NSA je lornoxicam. Chemicky patfi
lornoxicam do skupiny oxicamd. Od ostatnich zastupcl
v této skupiné se lisi predevsim svym rychlym nastupem
analgetického efektu. Tato nova latka vykazuje vyvaze-
ny pomér inhibice obou izoforem cyklooxygenaz (COX-1
a COX-2). Stejné jako ostatni zastupci ze skupiny NSA vyka-
zuje analgeticky a protizanétlivy Gc¢inek jehoz podkladem
je inhibice produkce prostaglandini v misté tkanového
poskozeni, ale i v oblasti zadnich miSnich kofenu.
Lornoxicam, je na Ceském trhu dostupny v tabletach
s rychlym uvolfovanim Géinné latky. Maximalni plazmatic-
ké koncentrace (tmax) je dosazeno za 30 minut, cozZ pfi
srovnani s 20 minutami pfi i.m. aplikaci je velmi dobry
efekt. Rychlosti nastupu lornoxicam patfi k nejrychleji
nastupujicim NSA na trhu.

Pro své farmakologické vlastnosti je lornoxicam urcen
zejména pro léCbu pooperacni a potraumatické bolesti,
vertebrogennich a revmatickych bolesti. Velmi dobre se
hodi pro zakladni terapii akutni bolesti a pro 1écbu akut-
nich bolestivych atak u pacientl s chronickou bolesti a jiz
nastavenou dlouhodobou analgetickou IéCbou (chronic-
ké bolesti patere, osteoartrézy). Pacienti jsou pro IéCbu
zakladni bolesti vybaveni zakladnim analgetikem zpra-
vidla v retardované formé (tramadol, silné opioidy), pfi
kratkodobém zhorseni bolesti (pocasi, stres ...) nebo pred
planovanou zvySenou fyzickou aktivitou (nakup, navstéva
I€kare...) uzije zachrannou medikaci. Zakladnim poZadav-
kem na tento zachranny 1€k je pak predevsim silny a rychly
nastup analgetického Gcinku. Lornoxicam ma doporucené
davkovani 1 tbl 2x dennég, prvni davku je mozné zdvojit,
tedy 2 tbl rano a 1 tbl vecer.

Doporuceni k pouzivani neopioidnich analgetik

« Neopioidni analgetika jsou indikovana v monoterapii
k 16Cb& mirné a stredné silné bolesti. Pro 1€Cbu silné
bolesti je tfreba vzdy kombinace s opioidy.

e ZvySovani davek neopioidnich analgetik nad uvedenou
maximalni denni davku obvykle nevede k posileni
analgetického Gcinku, ale ke zvySeni rizika zavaznych
nezadoucich G&ink.

* Existuje velka variabilita G¢inku (i nezadoucich) jednotli-
vych analgetik u daného pacienta. Nékdy je vyhodné
vyzkouSet jiné neopioidni analgetikum.

¢ Kombinace paracetamolu a metamizolu s nesteroidnimi
antiflogistiky zvySuje analgeticky Gcinek.

« Kombinace vice nesteroidnich antiflogistik neni racio-
nalni a zvySuje riziko nezadoucich G¢inka.
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| opioidy

Podle sily analgetického Gc¢inku se opioidy déli na: slabé
opioidy (dihydrokodein, kodein, tramadol) a na silné opioi-
dy (morfin, piritramid, buprenorfin, fentanyl, oxykodon,
hydromorfon a dalSi). Slabé opioidy vykazuji na rozdil
od silnych tzv. stropovy efekt, tedy maximalni G¢innou
davku. Tyto |éky je mozno predepisovat na bézny recept
(bez modrého pruhu).

Slabé opioidy

Kodein je slabym y-agonistou. V organismu je biotransfor-
movan na morfin. Casto je pouZivdn v kombinaci
s paracetamolem.

Dihydrokodein je semisynteticky analog kodeinu. K dispo-
zici je retardovany dihydrokodein, ktery lze podavat
v davkach 60-120 mg po 12, pfipadné i 8 hodinach. Maxi-
malni racionalni davka je 240 mg denné.

Tramadol vykazuje dualni efekt, jednak plsobi jako slaby
u—agonista, jednak ovliviiuje zpétné vychytavani seroto-
ninu a noradrenalinu v CNS. Na trhu je pfitomen v fadé
aplikacnich forem. Od injekéni, pres Cipkovou, aZ po table-
ty s bifazickym efektem a Gc¢innosti 24 hodin. Maximalni
dennidavka tramadolu je 400 mg, obvykla jednotliva davka
tramadolu s rychlym nastupem je 50-100mg (1-2 cps,
20-40 kapek).

Kombinace slabych opioidd s neopioidnimi analgetiky
vzajemné zvySuje jejich Gcéinek s naslednou moznosti
snizit davky. S tim souvisi omezeni vedlejsich G¢ink{ zavis-
lych na davce.

Silné opioidy

Silné opioidy jsou zpravidla agonisty na p receptorech.
Jsou uréeny pro silné, neztiSitelné bolesti, které nelze
dostatec¢né zmirnit neopioidnimi analgetiky nebo slaby-
mi opioidy. Maximalni denni davky silnych opioidd nejsou
uréeny a nejsou limitovany stropovym efektem. Postup
urcuji pravidla pro IéCbu opioidy u chronické nenadorové
bolesti. V Ceské republice méme v soudasné dobé k dispo-
zici tyto opioidy:

Morfin je klasickym standardem v IéCbé silné bolesti.
Injekéni forma je vhodna pro I1€Ebu silné akutni bolesti. Per
0s SR (sustained release) formy s postupnym uvolfnovanim
pUsobici 12 h nebo az 24 h jsou urceny pro chronickou
bolest. Pro 1éGbu prilomové bolesti je vhodny morfin
s bezprostfednim uvolhovanim (IR forma).

Fentanyl v transdermalnim terapeutickém systému (TTS)
- vhodny pro 1éEbu silné chronické bolesti. Transdermalni
aplikace prostrednictvim postupného uvolhovani z matrix
naplasti zajiStuje stabilni plazmatickou hladinu po dobu
3 dnd. Ve srovnani s jinymi opioidy byl u fentanylu v této
geticky je fentanyl 100x silnéjsi nez morfin. Od letoSniho
roku je k dispozici i transmukézni rychle nastupujici fenta-
nyl uréeny na lécbu prdlomové nadorové bolesti.
Hydromorfon je efektivni py agonista, Ize jej uplatnit obec-
né v ramci rotace opioidl. K dispozici je jak v retardované
12 hodinové formé, tak i ve 24 hodinové formé. Ekvianal-
geticky je 5-7x silnéjsi nez morfin. Vyhodou je jeho nizka
vazba na plazmatické bilkoviny a biotransformace, ktera
probihd jinou cestou nez pres cytochrom P450. Hydro-
morfon je diky svym vlastnostem vhodny pro pacienty

s CetnéjSi komedikaci, kde sniZuje riziko vzajemné kompe-
tice o vazbu na plazmatické bilkoviny nebo metabolickou
cestu.

Oxykodon je dalsi silny opioid urceny pro 1éEbu silné chro-
nické neonkologické a v nékterych prfipadech i akutni
bolesti. Pravdépodobné diky agonismu i na u receptorech
je vhodnym opioidem pro léEbu neuropatické bolesti.
BohuZel velmi dobry analgeticky ucinek je Casto doprova-
zen zacpou. Ekvianalgeticky je 2x siln€jsi nez morfin.
Buprenorfin je z farmakologického hlediska parcialni
agonista na p receptorech a antagonista na u recepto-
rech. Presto je fazen do skupiny silnych opioid(i, nebot
vySSi davky jsou ekvianalgetické jinym silnym opioid(m.
Trvani acinku je 6-8 hodin (injekéni a sublingvalni forma).
V transdermalni formé (systém TTS) se aplikuje na 3,5
dne. Tento opioid Ize uzit i v ramci rotace silnych opioidd.

Zaveér

V soucasné dobé je na éeském trhu dostatek Ik pro
IéCbu vétSiny bolestivych stavi. Vysledna spokojenost
pacienta (i jeho |ékare) s IéCbou zavisi na jejich spravné
indikaci, dostatecném davkovani, vyuzivani vyhodnych
kombinaci, ale i stanoveni si racionalnich cilt |écby.
Zakladnim cilem Uspésné I[éCby by mélo byt ztiSeni
bolesti, umoznéni spanku neruseného bolesti, zlepSeni
samoobsluzZnosti pacienta a tim celkové zlepSeni kvality
jeho zivota.
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Jednu z plenarnich prednasek pfislibila

@ Dr. Margaret Chan
' 'l - v - v - - - .
. Generalni reditelka Sveétové zdravotnické organizace

,,Primarni péce je zakladnim pilifem zdravotniho
systému, ktery je nu je nutné neustale posilovat”

Rezoluce WHO, Geneve, 2009



ze svéta mladych praktiku

Mini Hippokrates - Madrid

Program Hippokrates je program vyménnych pobytl
mladych praktickych Iékafd a |ékarl pfipravujicich se
na atestaci v tomto oboru organizovany VdGM (The Vasco
da Gama Movement). Tento program v ramci Ceské repub-
liky zajistuje sdruZeni Mladi praktici. Vyména zahrnuje dva
tydny ve zdravotnim stfedisku v ordinaci praktického Iékare.
Komunikaénim jazykem je angli¢tina nebo jazyk dané zemé.
V soucasné dobé se do programu zapojilo jiz 22 zemi z celé-
ho svéta.

Z(castnila jsem se zkracené verze programu (tzv. ,Mini
Hippokrates“) v Madridu v terminu 7.-13.5. 2012 spolu se
tfemi dalSimi I€kafi ze Slovenska, Rumunska a Turecka.

Po priletu na letiSté Barajas jsem metrem dojela do Ctvrti
Barrio del Pilar, kde mé pfijala mistni koordinatorka progra-
mu Raquel. Cesta byla velmi snadnd, protoze jsem dostala
detailni informace o cesté (vCetné linek, jmen zastavek Ci
ceny jizdenek).

Staz zahrnovala ¢&tyfi dny v ordinaci praktického |ékare
a dvoudenni kongres Iékafu v pFipravé a mladych praktickych
Iékar(l XVI Jornadas de Residentes y Ill Jornadas de Jovenes
Médicos de Familia de la SemFYC. (SemFYC = Spole¢nost
Spanélskych rodinnych a komunitnich Iékar().

Odpoledne a vecer nasledoval kulturni program: prochazky
centrem Madridu, ochutnavky mistni kuchyné, typické
Ltapas“ i pfedstaveni flamengo.

Ve zdravotnickém centru ,Centro de Salud de las Periodi-
stas”, které jsem navstivila, méli ordinaci 3 pediatfi a 16
praktickych l€karu, ktefi se stfidali ve sluzbach trvajicich
od 8:00 do 15:00 a od 15:00 do 21:00. Spanélsky zdravot-
ni systém se sklada ze 3 stupnl: 1. stupen tvofi ordinace
praktickych Iékafd a pediatrd, 2. stupném jsou specialisté
a 3. stupen zahrnuje péci za hospitalizace. VSichni praktici
v celém regionu jsou napojeni na jednu spoleénou Iékarskou
databazi. Ta jim umoZnuje sdilet informace o pacientech,
véetné predepsané medikace. Problém ovSem nastane,
pokud sit spadne. Lékafi jinych odbornosti nejsou vazani
nutnosti mit jednu databazi.

Zajimavy je téZ systém doplatkl(l za predepsané Iéky. Déti
a lidé do 65 let véku (bez ohledu na to, zda jsou ¢i nejsou
zaméstnani) plati 40% ceny léku, seniofi nad 65 let nepla-
ti nic. Od cervence letoSniho roku je planovana zména:
v 1. kategorii se spolulcast zvySuje na 50 %, ve druhé
na 10 %. Recepty velikosti A4 maji barvu zelenou i Gerve-
nou - zalezi dle doplatku. Kazdy recept zahrnuje dvé ¢asti.
Jedna zlistane Iékarné a druha pacientovi. Ta obsahuje infor-
mace o Iéku a rozpis IéCby. V celém regionu plati stejna cena
totozného Iéku.

Na kongresu bylo mozné navstivit prednasky na rGizna téma-
ta: zneuzivani tabaku, dermatovenerologie, imigrace,
klinické pripady z praxe apod. Soucasti byla také dilna zruc-
nosti nazvana McGyver zahrnujici nazorné priklady, jak
oSetfit pacienta v uréitych situacich svépomoci bez nutnosti
nosit sebou vybaveni celé ordinace. Napriklad oSetreni otla-
kU pfi pouti do Santiago de Compostela, kousnuti hadem
v Pyrenejich ¢i oSetreni popalenin. Soucasti byl také seminar
s recepty tradi¢ni pfirodni mediciny.
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Staz i kongres mi prinesly spoustu podnétl a zajimavych
informaci. VSem mohu Gc¢ast na programu jen doporudit.

MUDr. Irena Peprna
prakticka Iékarka, Canadian Medical Care a FN Motol
Clenka Mladych praktikt, SVL, CLK JEP

1. informacni stanek VAGM na kongresu s organizatory
a Ucastniky programu Hippokrates

2. Zdravotni stfedisko Centro de Salud Ciudad de los Periodi-
stas
iy
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PODMINKY UHRADY LEKU

VYHLASKA
€. 376/2011 Sh.
ze dne 1. prosince 2011,

kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona
o verejném zdravotnim pojisténi

Z této vyhlasky je pro praxi zasadni oddil HLAVA 4, kde
jsou uréena pravidla pro stanovovani podminek uhrady
v podobé preskripénich a indikacnich omezeni a zplsobu
Uhrady, kterou v plném znéni nize otiskujeme. Pro rychlou
orientaci jsme zasadni informace v textu vyhlasky vyzna-
Cili tuéné.

HLAVA IV
PODMINKY UHRADY
§ 32
(1) PFi stanoveni podminek Uhrady podle § 39b odst. 10
zakona Ustav v rozhodnuti stanovi omezeni a zplsob
vykazovani pripravk(, které v rozhodnuti oznaci
symboly stanovenymi v § 33 az 39.
(2) Ustav mdze v rozhodnuti pfipravku stanovit souéasné
omezeni uvedend v § 33 a 34 a zplsob vykazovani
Uhrady podle § 36 az 39.

Dil 1
Preskripéni a indikacni omezeni
§ 33
Preskripéni omezeni

(1) Je-li to s ohledem na Gcinnost a bezpecnost pfipravku
nebo s ohledem na vefejny zajem ucelné, Uhra-
da pripravku se omezi pro predepisovani takového
pfipravku lékafem se specializovanou zpUsobilosti
s oznacenim odbornosti uvedené v rozhodnuti (dale jen
,preskripéni omezeni“). Ustav pfipravek s preskripé-
nim omezenim v rozhodnuti ozna¢i symbolem ,, L.

(2) Pripravek s preskripcnim omezenim je opravnén prede-
psat k Ghradé zdravotni pojiStovnou pouze |ékaf se
specializovanou zpUsobilosti s oznac¢enim odbornosti
uvedené v preskripénim omezeni, ktery ma pro tuto
specializovanou zpusobilost uzavienu se zdravotni
pojistovnou smlouvu o poskytovani piedmétné zdra-
votni péce, nebo jim pisemné povéreny jiny Iékar.

(3) Neni-li s ohledem na G¢innost a bezpecénost pripravku
predepisovani pfipravku vhodné prenést na jiné-
ho lékafe podle odstavce 2, Ustav tento pfipravek
v rozhodnuti oznaci symbolem ,E“.

(4) Je-li s ohledem na Gc¢innost a bezpecnost pripravku
nebo s ohledem na verejny zajem Gcelné podminit
Ghradu pfipravku schvalenim reviznim Iékarem zdra-
votni pojistovny, popfipadé jim povéfenym Iékafem
s prislusnou specializovanou zpUsobilosti s oznacenim
odbornosti uvedenou v rozhodnuti, Ustav v rozhodnu-
ti oznaci tento pripravek symbolem ,W“. Rozhodne-li
Ustav podle véty prvni, rozhodne zaroveri o omezeni
podle § 34.
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§ 34
Indikacni omezeni
(1) Je-li to s ohledem na Gcinnost a bezpecnost pfipravku
nebo s ohledem na vefejny zajem Géelné, Ustav Ghra-
du pfipravku podmini

a) presné uvedenou indikaci véetné zahajeni a ukonéeni
I&éCby, popfipadé blize ur¢enou klinickym stavem paci-
enta; pokud nelze zahajeni a ukonceni 1éGby presné
vymezit, stanovi se pravidelny interval pfehodnoceni
Uspésnosti I€Cby,

b) pouzitim pro vyjmenované skupiny pacient(, charakte-
rizované konkrétnim onemocnénim nebo klinickym
stavem, nebo

c) selhanim, kontraindikaci nebo nedostate¢nou Ucin-
nosti predchozi linie terapie.

(2) Pipravek podle odstavce 1 Ustav v rozhodnuti oznadi
symbolem ,,P“ (dale jen ,indikacni omezeni“). Pripra-
vek s indikaénim omezenim je opravnén predepsat
k Uhradé zdravotni pojistovnou IékafF smluvniho zdra-
votnického zafizeni pouze v souladu s indikacnim

omezenim.
Dil 2
Symboly a zplsoby vykazovani Ghrady
§35

Zvysena uhrada
Zvysenou Uhradu podle § 39b odst. 11 zakona Ustav
v rozhodnuti oznadi symbolem ,V“. Rozhodne-li Ustav
o stanoveni zvySené Uhrady podle § 39b odst. 11 zakona,
rozhodne zaroven o omezeni podle § 34.

§ 36
Ambulantni péce

(1) Pripravek, ktery lékar vzhledem k jeho charakteru
podavé pfi vykonu ambulantni péée, Ustav v rozhod-
nuti oznaéi symbolem ,,A“. Takovy pripravek se Uctuje
zdravotni pojistovné spolu s pfislusnym vykonem jako
zvlast Gctovany pripravek.

(2) Je-li to s ohledem na Gcinnost a bezpecnost pfipravku
nebo s ohledem na vefejny zajem UGcéelné, vykazova-
ni pripravku se symbolem ,A“ se omezi na |ékare se
specializovanou zplsobilosti s oznacenim odbornosti
uvedené v rozhodnuti.

(3) Pripravek s omezenim podle odstavce 2 je opravnén
vykazovat k UGhradé zdravotni pojiStovnou pouze
|Iékaf se specializovanou zpUlsobilosti s oznacéenim
odbornosti uvedené v omezeni, ktery ma pro tuto
specializovanou zpusobilost uzavienu se zdravotni
pojistovnou smlouvu o poskytovani predmétné zdra-
votni péce, nebo jim pisemné povéreny jiny Iékar.

(4) Neni-li s ohledem na Gc¢innost a bezpecnost pfipravku
podavani pripravku vhodné prenést na jiného |ékare
podle odstavce 3, Ustav v rozhodnuti oznadi tento
pfipravek symbolem ,A, E“.
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§ 37
Zvlastni ambulantni zdravotni péce

(1) Pripravek, ktery je poskytovan pfi odborné prednemoc-
nié¢ni neodkladné péci v ramci zdravotnické zachranné
sluzby, Ustav v rozhodnuti oznadi symbolem ,,C1%.

(2) Pripravek, ktery je soucasti zdravotni péce ve staciona-
fich, pokud je poskytovana na zakladé doporuceni
oSetfujiciho Iékafe, Ustav v rozhodnuti oznaé&i symbo-
lem ,,C2“.

(3) Pripravek, ktery je podavan pfi chirurgickém vykonu
v lokalni nebo celkové anestesii bez nutnosti hospita-
lizace pacienta, Ustav v rozhodnuti oznaéi symbolem
»,C3“.

(4) Pripravky podle odstavcl 1 aZ 3 jsou prislusnému
smluvnimu zdravotnickému zafizeni hrazeny na zakla-
dé smlouvy se zdravotni pojiStovnou o poskytovani
predmétné zdravotni péce a Gctovany zdravotni pojis-
tovné v souvislosti s pfisluSnym vykonem jako zvlast
Uctovany pripravek.

§ 38
Pripravky pro pouziti pfi diagnostickém vykonu

Je-li pripravek uren pro podani v ramci diagnostického
vykonu provedeného pfi vykonu ambulantni zdravotni péce,
Ustav tento pFipravek v rozhodnuti oznaéi symbolem ,D“.
Takovy pfipravek se Gc¢tuje zdravotni pojiStovné v ramci
diagnostického vykonu, a neni-li zapocten do hodnoty
vykonu, spolu s pfislusnym diagnostickym vykonem jako
zvlast Gctovany pripravek.

§ 39
Pripravky specializované péce

(1) Ustav v rozhodnuti oznaéi pfipravek, jehoZ pouZiti je
s ohledem na verejny zajem (cCelné soustredit
do specializovanych pracovist podle § 15 odst. 10
zakona, symbolem ,,S“.

(2) Takovy pripravek Gctuje jako zvlast Gctovany pfipravek
zdravotni pojistovné pouze specializované pracovisté,
a to na zakladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravot-
ni pojistovnou.

(3) U vysoce inovativniho pFipravku, kterému je stanovena
doéasna Ghrada podle § 39d zakona, postupuje Ustav
vzdy podle odstavce 1.

INFORMACE A METODIKA MZ
K DISPENZARNI PECI

ze dne 22.5.2012
(www.mzcr.cz)

INFORMACE PRO POSKYTOVATELE
ZDRAVOTNICH SLUZEB VE VZTAHU
K DISPENZARNI PECI

Pro postup pfi poskytovani dispenzarni zdravotni péce
pacientim pojisténym v ramci verejného zdravotniho
pojisténi jsou vychozi tato ustanoveni platnych pravnich
predpis:

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani

1) § 5 odst. 2, pism. c): definice -

,Druhy zdravotni péce podle Ucelu jejiho poskytnuti
jsou... ¢) dispenzarni péce, jejimz ucelem je aktivni
a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohroZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorsenim zdra-
votniho stavu, u kterého Ize podle vyvoje nemoci divodné
predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz
véasné zjisténi muze zasadnim zpusobem ovlivnit dalsi
Iécbu a vyvoj nemoci,“

2) § 3 odst. 2:

,OSetrujicim zdravotnickym pracovnikem se rozumi zdra-
votnicky pracovnik, ktery navrhuje, koordinuje, poskytuje
a vyhodnocuje individualni Ié¢ebny postup u konkrétniho
pacienta a koordinuje poskytovani dalSich potrebnych
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zdravotnich sluzeb.“

3) § 45 odst. 2 povinnost specializovaného poskytova-
tele

pism. f): ,predat zpravu o poskytnutych zdravotnich sluz-
bach registrujicimu poskytovateli v oboru vseobecné
praktické Iékarstvi nebo v oboru praktické Iékarstvi pro
déti a dorost, je-li mu tento poskytovatel znam,...“

pism. g): ,predat jinym poskytovatelim zdravotnich
sluzeb nebo poskytovateliim socialnich sluzeb potrebné
informace o zdravotnim stavu pacienta nezbytné k zajis-
téni navaznosti dalSich zdravotnich a socialnich sluzeb
poskytovanych pacientovi,

4) § 47 odst. 5): povinnost registrujiciho poskytovatele
predat pacientovi s ohledem na jeho zdravotni stav
pisemné doporuceni ke specializované ambulantni
péci

,VyZaduje-li zdravotni stav pacienta poskytnuti specializo-
vané ambulantni péce, jednodenni péce nebo I(zkové
péce, preda registrujici poskytovatel nebo jiny poskyto-
vatel, ktery pacienta prijal do péce, doporuceni k této
Ié¢hé. Spolu s doporucenim preda téz pisemné oduvod-
néni a dulezité informace tykajici se zdravotniho stavu
véetné vysledku predem provedenych vysetreni a infor-
mace o dosud provedené IéCbé.“

Z toho vyplyva, ze v pripadé, kdy potreba zdravotni péce
o dané zdravotni postiZzeni prfesahuje odborné kompe-
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tence registrujiciho |ékare, dané jeho vzdélavacim
programem, predava pacienta do pécCe specialistovi
v oboru, ktery se tomuto onemocnéni vénuje v plné Siri
a ktery je schopen poskytnout zdravotni péc¢i na nalezité
drovni.

ve znéni pozdéjsich predpisu

1) § 31 odst. 2: ,pojisténce do dispenzarni péce zaFazu-
je podle odbornych kritérii jeho registrujici Iékar, ktery
odpovida za iicelnost a koordinaci dispenzarni péce.
Pojisténec muze byt dispenzarizovan pro jednu diagnozu
pouze u jednoho oSetrujiciho Iékare.“

Vyhlaska ¢. 39/2012 Sh., o dispenzarni péci, v priloze
vyjmenovava nemoci, u nichz se dispenzarni péce posky-
tuje, a s ohledem na zkuSenosti zdravotnické verejnosti
neurcuje, ktery Iékar pacienta s vyjmenovanou nemoci
do dispenzarni péce zarazuje, protoze rfada vyjmenova-
nych diagn6z ma multiorganova postizeni, mnohé nemoci
se vyskytuji v rlznych stupnich postizeni, takZe urcovat
pravnim predpisem, ktera odbornost bude tou dispenzari-
zujici, by nemohlo byt presné. Proto nejsou u jednotlivych
nemoci specializace uvedeny, je uveden jen registrujici
Iékar, ktery dle vyse uvedeného zakona za dispenzari-
zaci kazdého pacienta odpovida.

Konkrétné jsou v priloze vyhlasky uvedeny vedle registru-
jicich poskytovatelll pouze ty odbornosti, které podléhaji
jesté opatfenim uvedenym v jinych pravnich predpisech,
nebo se vyznamné liSi svym charakterem, jako jsou nemo-
ci z povolani a pracovni Iékarstvi, onkologie a ¢astecné
infekce (i Tbc) a dermatovenerologie, podléhajici riiznym
hlasenim apod., a psychiatrie.

Z uvedeného vyplyva, Ze zakony pfi zajistovani dispen-
zarni péce pacientovi umoznuji postup v obou smérech,
podle toho, u kterého poskytovatele je zjiSténa nemoc
uvedena v priloze vyhlasky, a to vzajemnym informova-
nim se o tom, Ze pacient trpi nemoci uvedenou v priloze
vyhlasky.

Doporuceny postup pro zjisténi,
Ze pacient trpi nemoci uvedenou v priloze
vyhlasky ¢. 39/2012 Sb., o dispenzarni péci

V pripadé, 7e takovy stav zjisti registrujici Iékar, a stupen
postizeni odpovida jeho odbornosti, zaradi pacienta
do dispenzarizace a poskytuje mu dispenzarni péci,

spolu s doporucenim do dispenzarni péce specialistovi
v daném oboru (pfiklad - alergické rhinitidy dispenzari-
zuje registrujici |ékar, ktery si mlze v pfipadé potreby
vyzadat konziliarni vySetreni, t€zSi astmatickou bronchiti-
du jiz preda do péce odbornému lékari v alergologii nebo
pneumologii, totéZ napf. s hypertensni nemoci, kterou
formu s dusledky hypertenze prfeda do péce odbornému
Iékafi v oboru vnitfni I€kafstvi, s diabetem mellitus, kdy
inzulinoterapii a organové komplikace dispenzarizuje
odborny |ékaF v diabetologii apod.). Specialista v daném
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oboru na zakladé doporuceni rozhodne, zda pacienta
do dispenzarni péce prevezme Ci nikoli; v obou pfipadech
zpétné o prevzeti ¢i ddvodu odmitnuti (napf. kapacitni
omezeni, obtizna dostupnost, odliSny odborny nazor...)
informuje registrujiciho I€kare.

V_pripadé, 7e takovy stav zjisti nejprve specialista
v_daném oboru, pacienta podle stupné postizeni bud
s celkovym nalezem a doporucenim preda registrujicimu
|ékari zpét do péce a to i dispenzarni, nebo si vzhledem
k zavaznosti stavu pacienta v dispenzarni péci ponecha
a informuje o tom registrujiciho Iékare. Ten v souladu
s ust. § 31 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sh. pacienta
zaradi do dispenzarni péce tohoto specialisty, kterému
zaroven zasle informace o zdravotnim stavu pacienta
potrebné k zajiSténi navaznosti zdravotni péce (priklad -
dermatolog diagnostikuje psoriazu a o pacientovi preda
zpravu registrujicimu |€kafi s tim, Ze pacienta s mirnym
postizenim preda do jeho dispenzarni péce a pfi vaznéj-
Sim a rozsahlejSim postizeni oznami registrujicimu |€kafi,
Ze pacienta prebira do své specializované dispenzariza-
ce); u nékterych nemoci jako jsou glaukom, epilepsie
apod., nejsou zadné pochybnosti, Ze pacienta dispenzari-
zuje specialista daného oboru.

Dispenzarizujici specialista predava registrujicimu |€kafi
informace i pfi kazdé dalSi dispenzarni prohlidce tak,
aby byl registrujici 1ékaf prabézné informovan o stavu
a soucasné |écbé svého registrovaného pacienta;
registrujici 1€kar naopak poskytuje pro tuto prohlidku
dispenzarizujicimu specialistovi informace o zménach
zdravotniho stavu pacienta, které mohou ovlivnit stav
a lécbu onemocneéni, pro které je dispenzarizovan.

V pripadé nejasnosti u konkrétniho pacienta se registruji-
ci |1ékar a specialista o dispenzarni péci spolu dohodnou
tak, aby bylo naplnéno vySe uvedené ustanoveni § 31
odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sbh., Ze pojiSténec mizZe byt
dispenzarizovan pro jednu diagnézu pouze u jednoho
oSetrujicino |ékarfe. Zaznamy a informace o dispenzarni
péci u specialisty jsou soucasti i zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi registrujicim poskytovatelem.

Dispenzarizujici Iékar nejen kontroluje zdravotni stav
dispenzarizovaného pacienta vykonem cileného klinic-
kého vySetreni dle vyhlasky ¢. 134/1998 Sbh., kterou se
vydava Seznam vykonu s bodovymi hodnotami, v platném
znéni (kapitola 3 - obsah vykonu klinickych vySetfeni), ale
zajistuje i vSechny ostatni tikony, souvisejici s diagno-
zou, pro kterou je u néj pacient dispenzarizovan,
véetné predepisovani léki pro lécbu dispenzarizova-
ného onemocnéni, indikace potrebnych doplnujicich
vysetieni, ale také zdravotni dopravu, vedeni doc¢asné
pracovni neschopnosti apod.

Doporucenim registrujicino 1€kare k dispenzarizaci paci-
enta specialistou prislusného oboru neni dotéena
pacientova svobodna volba |Iékarfe nebo zdravotnického
zarizeni pro poskytovani dispenzarni péce.
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Zruseni uhrad volné prodejnych
lIécivych pripravkii od 1.7. 2012

Novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
(6. 458/2011 Sb.) rusi dnem 30. ¢ervna 2012 Ghradu
ze zdravotniho pojisténi u vSech IéCivych pfipravkd, které
je mozné vydavat i bez lékarského predpisu, u kterych
zaroven nebyla podana zadost o vyjimku od vSech zdra-
votnich pojistoven. Zadost o ponechani Ghrady mohly
zdravotni pojistovny predlozit do 1. ¢ervna 2012.

K uvedenému terminu obdrzel SUKL Zadost od VSeobec-
né zdravotni pojiStovny i Svazu zdravotnich pojistoven,
ktery sdruzZuje 7 zdravotnich pojistoven.

Shoda zdravotnich pojiStoven nastala u téchto IéCivych
pripravk(:

Kod SUKL | Nazev Iéku Doplnék nazvu
0045087 ARUFIL OPH GTT SOL 1X10ML
0045111 ARUFIL OPH GTT SOL 3X10ML
0099580 | BRUFEN SIRUP POR SIR 1X100ML/2GM
0016430 HYPOTEARS PLUS OPH GTT SOL 1X10ML
0017982 HYPOTEARS PLUS OPH GTT SOL 3X10ML
0016429 HYPOTEARS PLUS SDU | OPH GTT SOL 20X0.4ML
0146118 IBALGIN BABY POR SUS 1X100ML/2GM
0032016 IBALGIN SUS POR SUS 1X100ML/2GM
0014814 KREON 10 000 POR CPS ETD 50
0014811 KREON 25 000 POR CPS ETD 50
0056167 PANGROL 20000 POR TBL ENT 50 |
0040378 PANZYNORM FORTE-N | POR TBL FLM 30
0125117 PANZYNORM FORTE-N | POR TBL FLM 10
0054534 PANZYTRAT 25 000 POR CPS DUR 50-SKLO
0015004 | SICCAPROTECT OPH GTT SOL 3X10ML
0054092 | SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML
0162300 | SICCAPROTECT OPH GTT SOL 1X10ML
0162301 | SICCAPROTECT OPH GTT SOL 3X10ML
0049629 | TEARS NATURALE Il OPH GTT SOL 1X15ML
0084325 | VIDISIC OPH GEL 1X10GM
0084785 VIDISIC OPH GEL 3X10GM

U vysSe uvedenych Iécivych pfipravku bude tedy v soula-
du s pozadavky zakona ponechana stavajici uhrada ze
zdravotniho pojisténi i po 30. 6. 2012.
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U zbyvajicich Iécivych pfFipravka bude dhrada ze zdravot-
niho pojisténi dnem 30. 6. 2012 zrusena:

AKNECOLOR KREMPASTA
DRM PST 1X30GM
AKNECOLOR LIGHT KREM-
PASTA

DRM PST 1X30GM 1%
AKNEROXID 10,

GEL 1X50GM 10%
AKNEROXID 5

GEL 1X50GM 5%

ALERID

POR TBL FLM 10X10MG

ALERID

POR TBL FLM 20X10MG

ALERID

POR TBL FLM 4X10MG
ALLERGODIL

NAS SPR SOL 1X10ML
ALLERGODIL OCGNi KAPKY
OPH GTT SOL 1X6ML0.05%
ALMIRAL GEL

DRM GEL 1X25GM

ALMIRAL GEL

DRM GEL 1X250GM

ALMIRAL GEL

DRM GEL 1X50GM

ALMIRAL GEL

DRM GEL 1X100GM

AMBEX

POR TBL EFF 10X60MG
AMBROBENE 15 MG/5 ML
POR SIR 1X100ML
AMBROBENE 30 MG

POR TBL NOB 20X30MG
AMBROBENE 7,5 MG/ML
POR SOL 1X40ML
AMBROBENE 7,5 MG/ML
POR SOL 1X100ML
AMBROBENE RETARD 75 MG
POR CPS PRO 10X75MG
AMBROSAN 15 MG/5 ML
SIRUP

POR SIR 1X100ML/300MG
AMBROSAN 30 MG

POR TBL NOB 20X30MG
AMBROSAN KAPKY

POR GTT SOL 1X50ML
AMBROSAN KAPKY

POR GTT SOL 1X100ML
AMBROSAN RETARD 75 MG
POR CPS PRO 10X75MG
AMBROSAN RETARD 75 MG
POR CPS PRO 20X75MG
AMBROXOL AL 30

POR TBL NOB 20X30MG
AMBROXOL AL KAPKY
POR GTT SOL 1X100ML/750MG
ANALERGIN

POR TBL FLM 7X10MG
ANALERGIN

POR TBL FLM 10X10MG
ANOPYRIN 400 MG

POR TBL NOB 10X400MG
APO-CETIRIZIN 10 MG

POR TBL FLM 7X10MG
APO-DICLO 25 MG

POR TBL ENT 100X25MG
APO-IBUPROFEN 400 MG
POR TBL FLM 30X400MG
APO-IBUPROFEN 400 MG
POR TBL FLM 100X400MG
ARNIDOL SPRAY

DRM SPR SOL 1X100ML
ASPIFOX 100 MG

POR TBL ENT 100X100MG
BALMANDOL OLEJ

DRM SOL 1X225ML

BALNEUM HERMAL

DRM BAL 1X200ML

BALNEUM HERMAL
DRM BAL 1X500ML

BALNEUM HERMAL F
DRM BAL 1X200ML

BALNEUM HERMAL F

DRM BAL 1X500ML

BALNEUM HERMAL PLUS
DRM BAL 1X200ML

BALNEUM HERMAL PLUS
DRM BAL 1X500ML

BALNEUM HERMAL PLUS
DRM BAL 2X500ML

BECLOMET NASAL AQUA 50
MCG, NOSNi SPREJ

NAS SPR SUS 1X9ML (70DAV)
BECLOMET NASAL AQUA 50
MCG, NOSNi SPREJ

NAS SPR SUS 1X10ML (80DAV)
BECLOMET NASAL AQUA 50
MCG, NOSNi SPREJ

NAS SPR SUS 1X23ML (200DAV)
BETADINE

DRM SOL 1X30ML

BETADINE

DRM SOL 1X120ML

BETADINE

DRM SOL 1X1000ML

BETADINE

LIQ CHIR 1X120ML

BETADINE

LIQ CHIR 1X1000ML

BETADINE

DRM UNG 1X20GM 10%

BIOMIN H

POR PLV 30XSAC

BIOMIN H

POR PLV B0XSAC

BRAUNOL

DRM SOL 1X100ML

BRAUNOL

DRM SOL 1X500ML
BROMHEXIN 12 KM-KAPKY
POR GTT SOL 30ML

BROMHEXIN 8 KM KAPKY
POR GTT SOL 1X50ML
BROMHEXIN 8 KM KAPKY
POR GTT SOL 1X100ML
BROMHEXIN 8 KM KAPKY
POR GTT SOL 1X20ML
BROMHEXIN 8-SIRUP KM
POR SIR 1X100ML

BROMHEXIN GALMED 12
POR GTT SOL 1X30ML
BROMHEXIN GALMED 8
POR GTT SOL 1X20ML
BROMHEXIN-EGIS

POR SOL 1X60ML/120MG
BROMHEXIN-EGIS

POR TBL NOB 20X8MG

BRUFEN 400

POR TBL FLM 100X400MG
CALCICHEW D3 200 IU

POR TBL MND 20

CALCICHEW D3 200 IU

POR TBL MND 60

CALCII CARBONICI 0,5 TBL.
MEDICAMENTA

POR TBL NOB 50X0.5GM
CALCIUM 500 MG PHARMA-
vIT

POR TBL EFF 20X500MG
CALCIUM CHLORATUM TEVA
POR SOL 1X100ML

CALCIUM CHLORATUM-IVAX
POR SOL 1X100ML
CALCIUM-SANDOZ FORTE
500 MG

POR TBL EFF 20X500MG
CALCIUM-SANDOZ FORTE
500 MG

POR TBL EFF 20X500MG
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CALTRATE PLUS

POR TBL FLM 30
CALTRATE PLUS

POR TBL FLM 60
CALTRATE PLUS

POR TBL FLM 30
CALTRATE PLUS

POR TBL FLM 60
CANDIBENE 1% SPRAY
DRM SPR SOL 1X40ML 10MG/ML
CANDIBENE 100 MG
TBL VAG 6X100MG
CANDIBENE 200 MG
TBL VAG 3X200MG
CANDIBENE KREM
DRM CRM 1X20GM/200MG
CANDIMAX 1%

DRM CRM 1X25GM 1%
CANESTEN 6 VAGINALNi
KREM

CRM VAG 1X35GM+APL
CANESTEN GYN 6 DNi
CRM VAG 1X35GM+APL
CANESTEN KREM
DRM CRM 1X20GM/200MG
CANIFUG-CREME

DRM CRM 1X25GM 1%
CANIFUG-CREME

DRM CRM 1X25GM 1%
CANIFUG-LOSUNG 1%
DRM SOL 1X30ML

CEREX

POR TBL FLM 7X10MG
CEREX

POR TBL FLM 20X10MG
CEREX

POR TBL FLM 10X10MG
CETIRIZIN-RATIOPHARM
10 MG

POR TBL FLM 20X10MG
CETIRIZIN-RATIOPHARM
10 MG

POR TBL FLM 7X10MG
CLARITINE

POR TBL NOB 7X10MG
CLARITINE

POR SIR 1X120ML
CLARITINE

POR TBL NOB 30X10MG
CLARITINE

POR TBL NOB 10X10MG
CLARITINE

POR SIR 1X120ML
CLARITINE

POR TBL NOB 10X10MG
CLARITINE

POR TBL NOB 30X10MG
CLARITINE

POR TBL NOB 7X10MG
CLOTRIMAZOL AL 1%
DRM CRM 1X20GM 1%
CLOTRIMAZOL AL 1%
DRM CRM 1X50GM 1%
CLOTRIMAZOL AL SPRAY 1%
DRM SPR SOL 1X30ML 1%
CLOTRIMAZOL HBF
DRM CRM 1X30GM 1%
CLOTRIMAZOL HBF
DRM CRM 1X20GM 1%
CLOTRIMAZOL HBF
DRM CRM 1X50GM 1%
CONDROSULF 400
POR CPS DUR 60X400MG
DICLOFENAC AL 25
POR TBL FLM 20X25MG
DICLOREUM 100

RCT SUP 10X100MG
DICLOREUM 50

RCT SUP 10X50MG

DIKY 4%

DRM SPR SOL 25GM

DIKY 4%
DRM SPR SOL 25GM
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DOLMINA GEL

DRM GEL 1X100GM
DOLMINA GEL

DRM GEL 1X50GM
DOLOBENE

DRM GEL 50GM
DUPHALAC

POR SOL 1X200ML-HDP
DUPHALAC

POR SOL 1X500ML-HDP
ELMETACIN

DRM SPR SOL 1X100ML 1%
EMOXEN GEL

DRM GEL 50GM
EMOXEN GEL

DRM GEL 100GM
ENCEPHABOL

POR SUS 1X200ML
ENCEPHABOL

POR SUS 1X200ML
ENDIODERM

DRM PST 1X30GM
ENTEROL

POR CPS DUR 10X250MG
ENTEROL

POR PLV SUS 10X250MG
ESPUMISAN

POR CPS MOL 50X40MG
ESSENTIALE FORTE N
POR CPS DUR 50
EXCIPIAL KREM

DRM CRM 1X100GM
EXCIPIAL MAST

DRM UNG 1X100GM
EXCIPIAL MAST S MANDLO-
VYM OLEJEM

DRM UNG 1X100GM
EXCIPIAL MASTNY KREM
DRM CRM 1X100GM
EXCIPIAL U HYDROLOTIO
DRM EML 1X200ML
EXCIPIAL U LIPOLOTIO
DRM EML 1X200ML
FEBICHOL

POR CPS MOL 50X100MG
FENORIN 375MG TOBOLKY
POR CPS DUR 30X375MG
FEROGLOBIN B 12
POR CPS DUR 30
FLECTOR EP GEL
DRM GEL 1X60GM
FLECTOR EP GEL
DRM GEL 1X100GM
FLECTOR EP TISSUGEL
DRM EMP TDR 2KS
FLECTOR EP TISSUGEL
DRM EMP TDR 5KS
FUNGICIDIN LECIVA
DRM UNG 1X10GM
GERATAM 1200 MG
POR TBL FLM 60X1200MG
GERATAM 1200 MG
POR TBL FLM 100X1200MG
GERATAM 800 MG
POR TBL FLM 60X800MG
GINGIO 120

POR TBL FLM 120X120MG
GINGIO 120

POR TBL FLM 60X120MG
GINGIO 120

POR TBL FLM 30X120MG
GINGIO 80

POR TBL FLM 30X80MG
GINGIO 80

POR TBL FLM 60X80MG
GINGIO 80

POR TBL FLM 120X80MG
GINGIO TABLETY

POR TBL FLM 30X40MG
GINGIO TABLETY

POR TBL FLM 100X40MG

GINGIO TABLETY
POR TBL FLM 50X40MG

GINGIO TABLETY

POR TBL FLM 90X40MG
GLOBULUS CUM NATRIO
TETRABORICO 0,6 CSC
VAG GLB 10X0.6GM
GODASAL 500

POR TBL NOB 20
GODASAL 500

POR TBL NOB 20

GOOL

POR PLV SOL 20SAC
GYNO-PEVARYL 50
VAG SUP 15X50MG
GYNO-PEVARYL 50
VAG SUP 15X50MG
HALIXOL

POR SIR 1X100ML/300MG
HALIXOL

POR SIR 1X100ML/300MG
HALIXOL 30 MG

POR TBL NOB 20X30MG
HELICID 10

POR CPS ETD 28X10MG
HELICID 10 ZENTIVA
POR CPS ETD 14X10MG
HELICID 10 ZENTIVA
POR CPS ETD 28X10MG
HEPARIN AL GEL 30000
DRM GEL 1X100GM
HEPARIN AL MAST 30000
DRM UNG 1X40GM
HEPARIN AL MAST 30000
DRM UNG 1X100GM
HEPAROID LECIVA
DRM CRM 1X30GM
HIRUDOID

DRM GEL 1X40GM
HIRUDOID

DRM CRM 1X40GM
HIRUDOID FORTE
DRM GEL 1X40GM
HIRUDOID FORTE
DRM CRM 1X40GM
HOTEMIN

DRM CRM 1X50GM/0.5GM
HYDROCORTISON LECIVA
DRM UNG 1X10GM 1%
IBALGIN 400

POR TBL FLM 30X400MG
IBALGIN 400,

POR TBL FLM 100X400MG
IBALGIN GEL

DRM GEL 1X50GM
IBALGIN KREM,

DRM CRM 1X50GM
IBUMAX 400 MG

POR TBL FLM 10X400MG
IBUMAX 400 MG

POR TBL FLM 30X400MG
IBUMAX 400 MG

POR TBL FLM 100X400MG
IBUPROFEN AL 400
POR TBL FLM 30X400MG
IBUPROFEN AL 400
POR TBL FLM 50X400MG
IBUPROFEN AL 400
POR TBL FLM 100X400MG
ICHTOXYL

DRM UNG 1X30GM
IMAZOL KREMPASTA
DRM PST 1X30GM
IMAZOL PLUS

DRM CRM 1X30GM
INDOBENE

DRM GEL 1X50GM
INDOBENE

DRM GEL 1X100GM
ISOCHOL

POR TBL OBD 30X400MG
JENAMAZOL 2%

VAG CRM 20GM+APLIK

JODISOL ROZTOK
DRM SOL 1X80GM

JODISOL ROZTOK
DRM SOL 1X760GM

KERASAL

DRM UNG 1X50GM
LACIDOFIL

POR CPS DUR 45
LACTULOSA BIOMEDICA
POR SIR 1X250ML 50%
LACTULOSA BIOMEDICA
POR SIR 1X500ML 50%
LACTULOSE AL SIRUP
POR SIR 1X200ML
LACTULOSE AL SIRUP
POR SIR 1X500ML
LECIVRIENS 5 MG

POR TBL FLM 20X5MG
LECIVRIENS 5 MG

POR TBL FLM 20X5MG
LECIVRIENS 5 MG

POR TBL FLM 7X5MG

LEFAX

POR SUS 1X50ML
LEVOCETIRIZIN-RATIOPHARM
5MG

POR TBL FLM 20X5MG
LEVOCETIRIZIN-RATIOPHARM
5MG

POR TBL FLM 20X5MG
LEVOCETIRIZIN-RATIOPHARM
5MG

POR TBL FLM 7X5MG

LINOLA

DRM CRM 1X50GM
LINOLA-FETT

DRM CRM 1X50GM
LINOLA-FETT OLBAD

DRM BAL 1X200ML
LINOLA-FETT OLBAD

DRM BAL 1X400ML

LIVOSTIN

OPH GTT SUS 4ML/2MG
LIVOSTIN

NAS SPR SUS 1X10ML/5MG
LOMAC

POR CPS ETD 14X20MG
LORATADIN-RATIOPHARM
10 MG

POR TBL NOB 7X10MG
LOSEPRAZOL 10 MG

POR CPS ETD 14X10MG
LOSEPRAZOL 10 MG

POR CPS ETD 28X10MG
LOSEPRAZOL 20 MG

POR CPS ETD 14X20MG
MAGNE B6

POR TBL OBD 50

MAGNESII LACTICI 0,5 TBL.
MEDICAMENTA

POR TBL NOB 100X0.5GM
MAGNESII LACTICI 0,5 TBL.
MEDICAMENTA

POR TBL NOB 1000X0.5GM
MAGNESII LACTICI 0,5 TBL.
MEDICAMENTA

POR TBL NOB 50X0.5GM
MAXI-KALZ 1000

POR TBL EFF 10X1000MG
MAXI-KALZ 500

POR TBL EFF 20X500MG
MEDIPYRIN 500

POR TBL NOB 10X500MG
MEXALEN 500 MG

POR TBL NOB 10X500MG
MICETAL

DRM GEL 1X100GM/1GM
MOBILAT

DRM GEL 1X50GM

MOBILAT

DRM CRM 1X50GM
MUCOBENE 600 MG

POR GRA SOL 8X3GM/600MG-SA
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MUCOBENE 600 MG

POR GRA SOL 10X3GM/600MG-SA
MUCOSIN S MEDEM SIR

POR SIR 1X100ML

MYFUNGAR

DRM CRM 1X30GM

MYKOSEPTIN

DRM UNG 1X30GM

MYOGIT 25

POR TBL ENT 20X25MG

NAC AL 200 SUMIVE TABLETY
POR TBL EFF 20X200MG

NAC AL 600 SUMIVE TABLETY
POR TBL EFF 10X600MG

NAC AL 600 SUMIVE TABLETY
POR TBL EFF 20X600MG

NATRIUM FLUORATUM SLOVA-
KOFARMA

POR TBL NOB 250X0.55MG
NEO-BRONCHOL

ORM PAS 20X15MG

NIZORAL

DRM CRM 1X15GM/300MG
NOLPAZA 20 MG ENTEROSOL-
VENTNi TABLETY

POR TBL ENT 14X20MG
NOOTROPIL 20% ORAL SO-
LUTION

POR SOL 1X125ML

OMEPRAZOL ACTAVIS 10 MG
POR CPS ETD 14X10MG
OMEPRAZOL ACTAVIS 10 MG
POR CPS ETD 28X10MG
OMEPRAZOL ACTAVIS 10 MG
POR CPS ETD 28X10MG
OMEPRAZOL TEVA PHARMA
10 MG

POR CPS ETD 28X10MG
OMEPRAZOL TEVA PHARMA
20 MG

POR CPS ETD 14X20MG
ONPRELEN 10

POR CPS DUR 28X10MG
ONPRELEN 20

POR CPS DUR 14X20MG
OPHTHALMO-AZULEN

OPH UNG 1X5GM/7.5MG

OILATUM EMOLLIENT

DRM BAL 1X150ML

OILATUM EMOLLIENT

DRM BAL 1X500ML

OILATUM EMOLLIENT

DRM BAL 1X150ML

OILATUM EMOLLIENT

DRM BAL 1X500ML

OILATUM GEL

DRM GEL 1X150GM

OILATUM GEL

DRM GEL 1X150GM |

OLFEN

DRM GEL 1X50GM
OPHTHALMO-SEPTONEX

OPH UNG 1X5GM/5MG

ORTANOL 10 MG

POR CPS ETD 28X10MG
OSTEOCARE

POR TBL NOB 30

OSTEOGENON

POR TBL FLM 40X800MG
PANADOL BABY GIPKY

RCT SUP 10X125MG

PANADOL JUNIOR GiPKY

RCT SUP 10X250MG

PANADOL RAPIDE

POR TBL FLM 10X500MG
PANADOL RAPIDE

POR TBL EFF 12X500MG
PANCREOLAN FORTE

POR TBL ENT 30X220MG

PARALEN 100

RCT SUP 5X100MG

PARALEN 125
POR TBL NOB 20X125MG

PARALEN 500

POR TBL NOB 10X500MG
PARALEN 500

POR TBL NOB 12X500MG
PARALEN 500

POR TBL NOB 24X500MG
PARALEN 500 SUP
RCT SUP 5X500MG
PARALEN SUS

POR SUS 1X100ML/2.4GM
PARAMEGAL 500 MG
POR TBL NOB 10X500MG
PIRABENE 1200 MG
POR TBL FLM 20X1200MG
PIRABENE 1200 MG
POR TBL FLM 60X1200MG
PIRABENE 800 MG
POR TBL FLM 30X800MG
PIRABENE 800 MG
POR TBL FLM 100X800MG
PIRACETAM AL 1200
POR TBL FLM 30X1200MG
PIRACETAM AL 1200
POR TBL FLM 60X1200MG
PIRACETAM AL 800
POR TBL FLM 60X800MG
PIRACETAM AL 800
POR TBL FLM 30X800MG
PIRACETAM AL 800
POR TBL FLM 50X800MG
PIRACETAM AL 800
POR TBL FLM 100X800MG
PITYOL

DRM UNG 1X30GM
POLYTAR AF

DRM SOL 1X150ML
POLYTAR AF

DRM SOL 1X150ML
POLYTAR LIQUID
DRM LIQ 1X150ML
POLYTAR LIQUID
DRM LIQ 1X150ML
REACTINE

POR TBL FLM 7X10MG
ROSALGIN

VAG GRA SOL 5X0.5GM
ROSALGIN

VAG GRA SOL 6X0.5GM
ROSALGIN

VAG GRA SOL 10X0.5GM
SAB SIMPLEX

POR SUS 1X30ML
SALOXYL

DRM UNG 1X30GM
SENSICUTAN

DRM CRM 1X80GM
SINECOD

POR SIR 1X200ML/300MG
SOLMUCOL

ORM PAS 24X100MG
SOLMUCOL

POR PLV SIR 1X180ML
SOLMUCOL 100

POR GRA 30X100MG-SAC
SOLMUCOL 200

POR GRA 30X200MG-SAC
SOLUTIO ACIDI BORICI 3%
HBF

DRM SOL 100GM
SPOFAX

RCT SUP 5
STOPTUSSIN

POR GTT SOL 1X25ML
STOPTUSSIN

POR GTT SOL 1X50ML
STOPTUSSIN SIRUP
POR SIR 1X100ML
SUSPENSIO ZINCI OXYDATI
HBF

DRM SUS 1X100GM
TABULETTA MAGNESII LACTI-

Clo,5cCsC
POR TBL NOB 50X500MG

TABULETTA MAGNESII LACTI-
C10,5CSC

POR TBL NOB 100X500MG
TABULETTA MAGNESII LACTI-
C10,5CSC

POR TBL NOB 1000X500MG
TANAKAN

POR SOL 1X90ML+DAVK
TANAKAN

POR TBL FLM 90X40MG
TANAKAN

POR TBL FLM 30X40MG
TBL.MAGNESII LACTICI 0,5
GLO

POR TBL NOB 100X500MG
TEBOKAN 40 MG

POR TBL FLM 50+50X40MG
TEBOKAN 40 MG

POR TBL FLM 100X40MG
TEBOKAN 40 MG

POR TBL FLM 50X40MG
TERBISTAD 1% KREM
DRM CRM 1X7.5GM
TERBISTAD 1% KREM
DRM CRM 1X15GM
TULZOL 10 MG

POR CPS ETD 28X10MG
TULZOL 10 MG

POR CPS ETD 28X10MG
TULZOL 10 MG

POR CPS ETD 28X10MG
TULZOL 20 MG

POR CPS ETD 14X20MG
TULZOL 20 MG

POR CPS ETD 14X20MG
TULZOL 20 MG

POR CPS ETD 14X20MG
TUSSIN

POR GTT SOL 1X25ML
UNGUENTUM ACIDI BORICI
3% HBF

DRM UNG 1X30GM (TUBA)
UNGUENTUM ICHTHAMOLI
10% MEDICAMENTA
DRM UNG 1X100GM
VENORUTON 300

POR CPS DUR 50X300MG
VENORUTON FORTE
POR TBL NOB 30X500MG
VENORUTON FORTE
POR TBL NOB 60X500MG
VENORUTON FORTE
POR TBL NOB 30X500MG
VERAL 25 MG

POR TBL ENT 30X25MG
VERAL GEL

DRM GEL 1X55GM 1%
VERAL GEL

DRM GEL 1X100GM 1%
VERAL NEO EMULGEL
DRM GEL 1X30GM |

VERAL NEO EMULGEL
DRM GEL 1X50GM |

VERAL NEO EMULGEL
DRM GEL 1X100GM |
VERAL NEO EMULGEL
DRM GEL 1X30GM II
VERAL NEO EMULGEL
DRM GEL 1X50GM I
VERAL NEO EMULGEL
DRM GEL 1X100GM Il
VITACALCIN TABLETY
POR TBL NOB 60X250MG
VOLTAREN ACTIGO EXTRA
POR TBL OBD 10X25MG
VOLTAREN EMULGEL
DRM GEL 1X50GM
VOLTAREN EMULGEL
DRM GEL 1X50GM LAM
VOLTAREN EMULGEL
DRM GEL 1X100GM LAM

XYZAL
POR TBL FLM 7X5MG

XYZAL

POR TBL FLM 14X5MG

ZODAC

POR TBL FLM 7X10MG

ZODAC

POR TBL FLM 10X10MG
ZODAC GTT
POR GTT SOL 1X20ML

ZODAC SIR
POR SIR 1X100ML

ZYRTEC

POR GTT SOL 1X20ML

ZYRTEC

POR TBL FLM 20X10MG

ZYRTEC

POR TBL FLM 7X10MG

ZYRTEC

POR TBL FLM 20X10MG

ZYRTEC

POR TBL FLM 7X10MG

ZYRTEC

POR GTT SOL 1X20ML
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QuikRead® FOB
kvantitativneé
Nas test vidi, co Vy nevidite.

Objektivni a spolehlivé vysetreni
skrytého krvaceni do stolice

KVANTITATIVNI STANOVENI Hb VE STOLICI, vylou¢eno subjektivni hodnoceni
reakcni ¢as testu max. 1 MINUTA

jedind metoda OVERENA KOLONOSKOPIi

INOVOVANA testovaci souprava, jednoduchy postup, predplnéné kyvety
NOVA ODBEROVA ZKUMAVKA - piesné davkovani vzorku a jeho natedéni
VCASNY ZACHYT ONEMOCNENI

SrioN

DIAGNOSTICA

Orion Diagnostica Oy, Finsko, zastoupeni pro CR, HU, PL, SR
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TORVA

ATORVASTATINUM CALCICUM

TKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU TORVACARD® 10, TORVACARD® 20, TORVAGARD® 40. LéGivi I4tka: 1 potahovand tableta obsahuie 10, 20, 40 mg atorvastatinu (ve formé atorvastatinum calcium). Indikace: Lécba dospélych, dospivajicich a déti ve
véku 10 let a starsich s primarni hypercholesterolemif vietné familidrni hypercholesterolemie (heterozygotni forma) nebo se smiSenou (kombinovanou) hyperlipidemif ke snizeni zvySeného celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, apolipoproteinu B a hladiny
triglyceridd, pokud dieta a jiné nefarmakologické moznosti nevedly k dostateénému Géinku. U pacientd s homozygotni familiami hypercholesterolemif ke snizeni celkového cholesterolu a LDL-cholesterolu, jako pridatna [6cba k dalsi hypolipidemické terapii
nebo v pripadech, kdyz tyto Igcebné metody nejsou dostupné. Prevence kardiovaskularich pfihod u pacienti s predpoklddanym vysokym rizikem pruni kardiovaskularni prihody. Dévkovani: Doporucend pogétecni dévka je 10 mg 1x denng, maximélni denni
davka je 80 mg 1x denné. Kontraindikace: Precitivélost na slozky pripravku, onemocnéni jater, petrvavajici zvySené hodnoty sérovych aminotransferdz na vice nez trojndsobek normdlnich hodnot, tehotenstvi a kojen, u Zen v reprodukénim véku, které neuzivaji
vhodnou antikoncepci. Interakce: Soutasna écba inhibitory cytochromu CYP3A4 (nap. cyklosporin, Klaritromycin, ketokonazol, itrakonazol, erytromycin) nebo inhibitory transportnich proteind, mize vést ke zvyiSeni plazmatickych koncentraci atorvastatinu
azvySenému riziku myopatie. Toto riziko miZe byt zvySené i pfi soubézném podéni atorvastatinu s fibraty a ezetimibem. Naopak ke snizeni dochézi u kombinace s kolestipolem. PFi podavani perordlnich kontraceptiv dochdzf k zvySeni koncentrace horethisteronu
a ethinylestradiolu. Nutné je sledovani pacientii uZivajicich digoxin, warfarin. ZvIaStni upozornéni: Vizhledem k moZnosti vzniku myopatie a zvySeni sérovjch aminotransferdz je vhodné pacienty sledovat. Pfi zahdjeni terapie je nezbytné pacienty poutit, aby
neprodleng informovali [ékare o vyskytu svalovych bolesti nebo slabosti. Nutnd kontrola jaternich testdi pred zahdjenim a v pribehu Iéghy. Pfi podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni musf byt terapie statiny prerusena. Pacienti s vysokym rizikem
diabetu v budoucnosti by méli byt sledovéni klinicky i biochemicky. Pripravek obsahuje lakidzu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi poruchami typu intolerance galaktdzy, vrozeny deficit laktdzy nebo malabsorbee glukdzy-galaktdzy by neméli tento pipravek uzivat.
Tehotenstvi a kojeni: Pripravek je v téhotenstvi a béhem kojeni kontraindikovan. Uginky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: Pripravek mé zanedbatelny viiv na schopnost fidit nebo obsluhovat stroje. NeZadouci aginky: casté: nasofaryngitida, alergické
reakee, hyperglykémie, bolest hlavy, faryngolaryngedini bolest, epistaxe, zécpa, plynatost, dyspepsie, nauzea, prijem, myalgie, artralgie, bolest koncetin, svalové kiece, otok kloub, bolesti zad, abnormalni jaterni testy, zvySeni hladin kreatinfosfokindzy
v krvi. Predévkovani: V pfipade predavkovni symptomatickd 16ha. Druh obalu a velikest baleni: blistr, 30 nebo 90 tablet. Podminky uchovavéni: Pripravek nevyZaduje Zddné zviaStni podminky uchovavani. Registracni Gisla: 10 mg: 31/204/04-C, 20 mg:
31/205/04-C, 40 mg: 31/206/04-C. Dritel rozhodnuti o registraci: Zentiva k.s, Praha, Ceskd republika. Datum posledni revize textu: 25.5.2012. Vijdej: pripravek j vazan na ekarsky predpis. Piipravek je hrazen z prostredkii verejného zdravotniho

pojisténi. Pred predepsdnim se seznamte s dplnou informaci o pripravku. TR

Urteno pro odbornou vergjnost.

Podrobné informace ziskéte v Souhrnu ddaji o pripravku nebo na adrese: e
Zentiva, k., Budova Argo, Evropskd 846/ 176a, 160 00 Praha 6, Tel.: +420 233 086 333, Fax; +420 233 086 222 Z N TIVA

Sidlo firmy: Zentiva, k.s., U kabelovny 130, Praha 10, www.zentiva.cz SPOLECNOST SKUPINY SANOFI




