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DM 2. typu v ordinaci VPL v CR
a problematika glykovaneho hemo-

globinu v roce 2012

MUDr. Igor Karen
Odborny garant pro diabetologii SVL CLS JEP
Mistopredseda pro profesni zalezitosti SVL

V Gvodu svého sdéleni bych rad uvedl, Ze v poslednich
letech jiz ke stanoveni diagndzy diabetu prakticky
nevyuzivame klinicky nalez, ktery dfive i nyni vychazel
z pritomnych pfiznakl nemoci jako je polyurie, polydip-
sie Ci zizen. Toto prakticky dnes jiz nevidime, uvedené
symptomy se totiz vétSinou vyskytuji az u plné rozvinu-
tého onemocnéni. U naprosté vétSiny nové zachycenych
pacientd s DM 2. typu probihaji pocatky nemoci bez
priznakl. Pak je zapotiebi vychazet ze stanoveni rizi-
ka onemocnéni a provést skrining dostatecné citlivou
metodou.

Pro diagnostiku DM v ordinacich VPL, ale i vSech zdravot-
nickych zafizenich v CR, jsou vyuZivdny standardni
postupy, které uvadim nize a které jsou nedilnou soucas-
ti naSeho Doporuéeného postupu Diabetes mellitus
vydaného v roce 2009 a ktery bude nové aktualizovan
na podzim 2012.

Rad bych také uvedl| skutecnost, Ze ¢ast ¢lanku vychazi
jiZ z publikovaného &lanku prof. MUDr. Jana Skrhy, DrSc.,
MBA, uvefejnéného v Postgradualni mediciné v r. 2011,
ktery mne velmi zaujal a inspiroval mne k napsani tohoto
sdéleni.

Kritéria diagnostiky diabetu

Dullezitym a vlastné hlavnim poZadavkem na stanoveni
diagnézy DM je nutna laboratorni dostupnost, jednodu-
chost a pfesnost. Samoziejmé svoji roli hraje i pfimérena
cena za vySetreni.

K tomu je vyznamnym poZadavkem také srovnatelnost
poskytovanych vysledk( mezi jednotlivymi laboratoremi
tak, aby se daly pouzivat v celorepublikovém i v mezi-
narodnim méritku. Dosavadni urceni diagnézy diabetu
vychazi ze stanoveni glykémie za presné definovanych
podminek.

Diagnéza diabetu mellitu a hrani¢nich poruch glukbézové
homeostazy (HPGH) se urcuje na zakladé méreni glykémie
(= koncentrace glukdzy) ve vendzni plazmé standardnimi
metodami.
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V praxi se rozeznava:

¢ glykémie nalaéno (nejméné 8 hod od prijmu potravy)

¢ nahodna glykémie (kdykoli b€hem dne bez ohledu
na prijem potravy)

¢ glykémie ve 120. minuté oralniho glukézového tole-
ranéniho testu (0GTT) se 75 g glukozy

Diabetes mellitus mize byt diagnostikovan tfemi riizny-
mi zpusoby:

a) Pritomnost klasickych pfiznakd cukrovky + nahodna
glykémie 11,1 mmol/I (kterou je tfeba potvrdit nale-
zem glykémie nalaéno z venozni plazmy vyssi nez 6,9
mmol/I).

Glykémie z vendzni plazmy nala¢no rovna ¢i vyssi 7,0
mmol/I po 8 hodinovém laénénil!!

c) Glykémie z vendzni plazmy ve 120. minuté oGTT rovna

¢i vySSi 11,1 mmol/I.

Kritéria pro poruchu glukézové homeostazy

e Hranicni glykémie nalacno je charakterizovana
glykémii nalacéno v rozmezi 5,6-6,9 mmol/I.

¢ Porusena glukézova tolerance se vyznacuje glyké-
mii ve 120. min. v rozmezi 7,8-11,0 mmol/I
po provedeni standardizovaného oGTT se 75g
glukozy.

Kritéria pro normalni hodnoty

¢ Normalni glykémie nalaé¢no je do 5,6 mmol/I

¢ Normalni glukozova tolerance znamena glykémii
ve 120. min. pfi oGTT < 7,8 mmol/l pfi normalni
glykémii nalacno.

V poslednich deseti aZ patnacti letech se opakované
diskutovala moznost vyuzit pro diagnostiku diabetu
vedle glykémie téZ stanoveni glykovaného hemoglobinu
(HbAZ1c), nebot jeho hodnoty jsou zavislé na dlouhodobé
primérné glykémii, ktera je u neléceného a tedy i nepo-
znaného diabetu vySSi nez u zdravé populace. Doporuceni
ADA (American Diabetes Association) v roce 2010 popr-
vé uvedlo jako soucast diagnostického algoritmu také
glykovany hemoglobin. To vedlo k diskusi, zda i v Ceské
republice je mozno vyuzivat HbAlc v diagnostice diabetu.
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HbA1c jako ukazatel poruchy gluk6zové homeostazy
Pfi podrobnéjsi analyze stanoveni glykémie za standard-
nich podminek je zfejmé, Ze na prvni pohled jednoduchy
postup nemusi pfinést jednoznacny vysledek. Glykémie
podléha fadé vlivl, samotné stanoveni glykémie nalac-
no ukazuje, Ze jeji hodnoty osciluji a nejsou stejné,
i kdyz jsou podminky v nékolika dnech po sobé srovna-
telné. Intraindividualni variabilita se odhaduje do 5%.
Z vySe uvedeného vyplyva, Ze diagndza diabetu mulze
byt jeden den potvrzena, kdezto vysledek z jiného dne
diagndzu vylouci. Variabilita glykémii je jednim z hlav-
nich argumenti, pro¢ se zacalo uvazZovat o vyuziti
HbAlc v diagnostice diabetu. Glykovany hemoglobin
ma proti glykémii nalacno nékteré vyhody. Predné je
mnohem stalejsi velic¢inou, kterd se neméni v prabéhu
dne vlivem jidla a neni zapotfebi ji stanovit za podminek
nalacno. Dale ma vétsi preanalytickou stabilitu a jeho
koncentrace prakticky nekolisaji ve dnech bezprostred-
né nasledujicich po stanoveni. Na druhé strané existuje
i nékolik negativnich vlivid. Problémem jsou pacienti
s anémii nebo hemoglobinopatii, u nichz je kratsi polo-
¢as erytrocytll (napf. u hemolytickych anémii). V takovém
pfipadé neposkytuje stanoveni HbAlc stejnou informaci
jako u ostatnich osob a jeho hodnoty Ize posuzovat jen
pfi opakovaném stanoveni u daného pacienta, tedy pfi
hodnoceni kompenzace jeho diabetu. K diagnéze diabe-
tu nelze HbA1c pouzit u anemického pacienta, ale musi
se stanovit glykémie za standardnich podminek.
Glykovany hemoglobin se vytvafi jako produkt neenzymo-
vé glykace hemoglobinu, kterad je zavisla na pramérné
glykémii v pribéhu predchozich asi 8 tydni. Jde tedy
o veli¢inu odvozenou a jeji zvySené hodnoty vznikaji
v disledku zvysené koncentrace glukdzy v krvi. Efekt
glukozy se vSak promitd do vysledné hodnoty HbAlc
rozdilné podle toho, zda jeji zménéna koncentrace plsobi-
la na zacatku tohoto intervalu nebo v poslednich tydnech
pred jeho stanovenim. Proto vyssi glykémie (vétSi dekom-
penzace diabetu) 1-2 tydny pfed stanovenim HbA1c maji
vétSi vliv na jeho hodnoty neZz obdobné glykémie, které
se vyskytly 6-7 tydnU pred stanovenim. Zaroven z tohoto
vztahu vyplyva, Ze velmi akutni rozvoj diabetu, jako tomu
muaze byt u diabetu 1. typu s ketoacidézou, nemusi byt
provazen zretelné zvySenou hodnotou HbA1lc, ktera tudiz
neodpovida aktualné zjisténym glykémiim.

Pozadavek standardizace stanoveni HbAlc

Na podkladé zavérd studie DCCT, ktera prokazala znac-
nou heterogenitu vysledkd glykovaného hemoglobinu
z rliznych laboratofi, u nichz byla shoda jen v 50 %, byla
v USA zahdjena standardizace jeho stanoveni, nebot
rizné metody urcovaly rizné frakce (napf. labilni nebo
stabilni HbAZlc). Proces standardizace vedl k vytvore-
ni Narodniho glykohemoglobinového standardiza¢niho
programu (NGSP), ktery podminil, Ze jiz v roce 2003 byly
vysledky srovnatelné u 98 % laboratofi v USA. Ve stejné
dobé doporucila Mezinarodni federace klinické chemie
(IFCC) jednotny postup, pfi némz se provedla standar-
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dizace stanoveni HbAlc zaclenénim jednoho ze dvou
postupl (kapilarni elektroforézy nebo hmotnostni spekt-
rometrie). Tim se vSak deklarovaly nizsi hodnoty, nez byly
pGvodné podle DCCT. V Ceské republice se zavedlo jiz
k 1. lednu 2004 toto hodnoceni dle IFCC jako v jedné
z prvnich zemi. Naopak ve vétSiné zemi se pouziva dosa-
vadni hodnoceni dle DCCT. Mezi hodnotami podle DCCT
a IFCC existuje linearni vztah:

Hodnota HbAlc (DCCT) = 0.9148 x hodnota HbAlc
IFCC) + 2,152

Z uvedeného divodu je téZ rozmezi normalnich hodnot
HbA1c v Ceské republice odlisné od hodnot podle DCCT.
Za normalni hodnoty se povazuje rozpéti 2,8-4,2%,
(respektive 28 - 42 mmol/mol). Dosud se vSak HbAlc
vyuzival vyhradné k posouzeni kompenzace diabetu.
Misto vyjadfovani v procentech se navrhlo Mezinarodni
federaci klinické chemie (IFCC) vyjadfeni koncentrace
glykovaného hemoglobinu v mmol/mol a tyto jednot-
ky byly schvaleny v Ceské republice soucasné Ceskou
diabetologickou spole&nosti a Ceskou spoleénosti klinic-
ké biochemie koncem roku 2011.

0d 1. 1. 2012 plati i v CR nové uvadéni jednotek, které
jsou o jeden Frad vyssi oproti minulému stavu a uvadéji
se v jednotkach mmol/mol na rozdil od minulych jedno-
tek v % ( ...Cili napt. misto pUvodnich 4,3 % je nyni tento
vysledek 43 mmol/I).

Tabulka €. 1: Vyjadfovani koncentrace HbAlc (podie
DCCT a IFCC) v procentech a v mmol/mol a porovna-
ni s hodnotami primérné glykémie

HbAlc (%) HbAlc Primérna glykémie
podleDCCT podle IFCC
(%) (mmrglo)'/ (mmol/l)
5 3,10 31 5,4 (4,2-6,7)
6 4,20 42 7,0 (5,5-8,5)
7 5,30 53 8,6 (6,8-10,3)
8 6,40 64 10,2 (8,1-12,1)
9 7,50 75 11,8 (9,4-13,9)
10 8,60 86 13,4 (10,7-15,7)
11 9,70 97 14,9 (12,0-17,5)
12 10,80 108 16,5 (13,3-19,3)

Diagnostika diabetu podle Americké diabetologické
asociace (ADA)

Doporuceni ADA od roku 2010 uvadi stanoveni HbAlc
v diagnostice diabetu jako jednu ze ¢tyf mozZnosti (3).
Tedy k dosavadnim vySe uvedenym tfem moznostem,
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které vychazeji ze stanoveni glykémie, pridava HbAlc
jako ¢tvrtou moznost. Nejedné se o jednoznacné doporu-
¢eni provadét HbAlc v diagnostice diabetu jako metodu
volby. Nicméné standardizace (NSGP) probéhla v USA
umoznuje, aby v laboratofich s timto certifikatem se
mohlo stanoveni HbAlc vyuZivat téZ k diagnostickym
Gcelim. VSechna Ctyfi kritéria jsou pfitom povaZovana
za stejné hodnotna a nejde tedy o diskvalifikaci glykémie.

ADA potvrdila Mezinarodni komisi experti navrZenou
hodnotu HbA1c26,5% (podle DCCT) za diagnostické
kritérium diabetu, tj. 65 mmol/mol. (Pozn.: pole IFCC
standardizace platné v CR by tomuto kritériu odpovidala
hodnota HbA1c=4,9 %, respektive dle platnych jednotek
49 mmol/mol).

Predpoklada se, Ze pocet diabetikli diagnostikovanych
pomoci glykémie nalacno muize byt v USA stale az o treti-
nu vysSi nez pomoci HbAl1c. Prognosticky je pro pacienta
dulezité, jak je ohrozen komplikacemi, coz muze vice
vystihnout hodnota HbAlc neZ jednorazové stanovena
glykémie.

Doporuceni pro diagnostiku diabetu v 6R

V Ceské republice se dosud pouZivaji v diagnostice diabe-
tu tfi moznosti, jak jsou uvedeny vysSe. Prestoze doSlo
k urCité standardizaci metod, nelze zatim doporucit HbAlc
jako analyt, ktery by nahradil standardni postup zalozeny
na vySetfeni glykémie, i pres vyhrady, které ke stanoveni
glykémie existuji. K vyuzivani HbAlc k diagnostickym
uceliim bude mozno pristoupit az na zakladé standar-
dizace metod jeho stanoveni v Ceské republice, ktera
dosud bohuzel nebyla provedena. V ramci skriningu je
mozno hodnotit hranic¢ni oblast tzv. prediabetu (tedy
hrani¢ni glykémie nalacno a porusené glukbézové homeo-
stazy) v pasmu hodnot HbAlc 3,9-4,7 % ¢i 39-47 mmol/
mol.

V roce 2009 zasedala komise expertd WHO, ktera se
zabyva klasifikaci a diagnostikou diabetu. V roce 2010
byla pfipravena prvni verze textu k této problematice,
VvV niz se uvadi stanoveni HbAlc jako jedna z variant pfi
diagnostice diabetu. Definitivni stanovisko bylo publiko-
vano v roce 2011 (7), v némz se téZ poukazuje na lokalni
moznosti, nebot ne vSude ve svété je stanoveni HbAlc
dostupné a navic v pozadované kvalité. Také finanéni
narocénost je u HbAlc podstatné vyssi, coz mizZe omezo-
vat vétsi vyuziti v diagnostice a to nejen v rozvojovych
zemich. Jen pro srovnani je v CR stanoveni HbAlc asi
16x drazsi nez stanoveni jedné glykémie. Pfi nutnosti
opakovat nejednoznacény vysledek stanovenim stejného
analytu, v tomto pfipadé HbAlc, je pak ziejmy znacny
finanéni rozdil proti opakovani glykémie.

Nicméné lIze ocekavat, ze vyvoj pljde kupfedu a piné
standardizované vySetfeni HbAlc, které se stane i lacinéj-
Sim, bude vyhledové pfrijato jako velmi vhodné kritérium
diagnostiky diabetu.

Tabulka ¢. 2: Kategorie prediabetu (pro CR)

Glykémie nalacno 5,6-6,9 mmol/I (hrani¢ni glykémie
nalac¢no, HGL)

Glykémie za 2 h pfi oGTT 7,8-11,0 mmol/I (porusena
glukdzova tolerance, PGT)

HbAlc 3,9-4,7 %, resp. 39-47 mmol/mol (zatim jen
alternativa, dosud v CR nepouZivana pro zatim nesjed-
nocenou standardizaci tohoto vySetreni)

Pro praxi

Provadénim vySetreni glykovaného hemoglobinu v ambu-
lancich pod kddem 01445 v porovnani s vykonem 81449
(Glykovany hemoglobin vySetfeny ve spadovych labo-
ratorich) dojde k vétSi dostupnosti a zrychleni tohoto
vySetreni provadénych u pacientl s diagnézou DM.
Porovnani cen: 01445... celkem 122 bodl( x 81449...
celkem 204 bod( vidime nespornou Usporu, ktera je
zcela patrna.

Nicméné bych apeloval na vSechny Iékare, ktefi provadéji
ve svych ambulancich glykovany hemoglobin, na pravidel-
né externi hodnoceni kvality pfistrojii (EHK), aby vysledky
byly co nejvalidnéjsi.

0d 1. 1. 2011 mame moznost si nasmlouvat kod 01445
vySetfeni glykovaného hemoglobinu v ambulanci u vSech
zdravotnich pojistoven, nicméné je nutné pfi provadé-
ni vySetreni glykovaného hemoglobinu v ambulancich
v ramci dispenzarnich prohlidek alespon jedenkrat roéné
zaslat vzorek (nejlépe pfi tzv. velkych dispenzarnich odbé-
rech) na vySetfeni do spadové biochemické laboratore.
Na trhu v celé CR je cela fada kvalitnich a cenové pfijatel-
nych pristroji pro ambulance, které 1€Ci a dispenzarizuji
pacienty s DM, zalezi jen na kazdém, ktery pfistroj si zvoli.
Doporucoval bych z praktického hlediska mit zajiSténu
moznost rychlé dodavky komponenta ¢i cartridgi do téch-
to biochemickych analyzator(l, pamatovat na pozarucni
servis a soucasné si zajistit i tzv. EHK (systém externiho
hodnoceni kvality), ktery je nezbytnou soucasti nasmlou-
vani a nasledného vykazovani tohoto vySetfeni u vSech
zdravotnich pojisStoven. Kontrola by méla byt cyklicka,
pravidelné 1 x ro¢né, nasledné certifikat o probéhlé
kontrole je nutné odeslat smluvnim ZPP.

0d letoSniho roku je nam k dispozici systém hodnoceni
kvality nabizen jiz dvéma firmami: QSK od QuickSeal
nebo SEKK. Uvadim internetové odkazy: http://www.
quickseal.eu a http://www.sekk.cz, kde si mohou zajem-
ci sjednat kontrolu svych pfistrojii zambulanci. Podrobné
srovnani vyhod a nevyhod uvedenych firem bylo publiko-
vano v letoSnim Cisle Practicusu 3/2012.

Zavérem mi dovolte podékovani prof. MUDr. Janu

Skrhovi DrSc., MBA za odborné konzultace pfFi tvorbé
tohoto sdéleni.
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Vzdélavaci seminaie SVL CLS JEP v listopadu 2012

Program: 1. Ovlivnéni sympatikotonie u pacientii s metabolickym syndromem
2. Prevence respiracnich onemocnéni a racionalni Iécha ATB

3. Regionalni téma

Sobota zruSeno zruseno Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 1.11.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 1.11.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 3.11.2012 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Pondéli 5.11.2012 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Stfeda 14.11.2012 16:00 - 20:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 15.11.2012 16:00 - 20:00 Praha, LéK. dim, Sokolska 31

Sobota 17.11.2012 9:00 - 13:00 PlzeR, Safrankiv pavilon, Alej svobody 31

Utery 20.11.2012 16:00 - 20:00 Pardubice, "Hotel EURO, Jiraskova 2781

Streda 21.11.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, hotel Maly Pivovar, ul. Karla IV. 8 - 10
Ctvrtek 22.11.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 22.11.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota 24.11.2012 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Sobota 24.11.2012 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Streda 28.11.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
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EXTERNIi HODNOCENI KVALITY v roce 2013

Vroce 2013 je mozno provadét externi hodnoceni kvality (EHK) POCT pfristroju pfes Némeckou spolecnosti INSTAND e.V.

nebo ¢eskou spole¢nost SEKK.

K otazkam, zda-li bude pojisStovna uznavat EHK provedena u jiné spolecnosti nez dosud zavedeného zpusobu
(u spolecnosti SEKK) citujeme z dopisu VZP ze dne 19. 7. 2012 (¢.j. UZP724/0SP711/2012), zaslaného predsedim

spolecnosti primarni péce:

,... VZP GR vita zvyseni konkurenéniho prostiedi na éeském trhu v oblasti externiho hodnoceni kvality (EHK)*.
... Na jednani dne 19. 7. 2012 mezi VZP a zastupci SPL byly prezentovany vSechny poZadované materaly a dojedna-
ny i ostatni nevyjasnéné otazky. VZP €R je pFipravena akceptovat EHK od spoleénosti INSTAND e.V., stejné jako
od vsech dalsich spolecnosti, které doloZi svou akreditaci odle prislusné normy, v souladu s Narizenim Evropské-
ho parlamentu a Rady (ES) ¢. 765/2008, kterym se stanovi poZadavky na akreditaci a dozor nad trhem tykajici se

uvadéni vyrobkt na trh.“

Vyhody provedeni EHK u spoleénosti INSTAND e.v.:

e certifikat vystaveny na 1 rok bez nutnosti provadét externi kontrolu 2x za rok
e jednoducha registrace na webové strance www.qsk.cz

e nizZSi naklady pro zdravotnické zafizeni na provadnéi EHK (v porovnani se spoleénosti SEKK)

Postup provedeni externi kvality:

1. vyplnite a odeSlete objednavku (mozno pouzit i objednavku vytiSténou v tomto Cisle - viz nasledujicii stranky)
2. ve zvoleny termin cyklu obdrZite pomoci zasilkové sluzby pfimo do ordinace kontrolni vzorky

3. po provedeni kontrolniho méreni zaSlete namérené hodnoty poStou a nebo je zadate pres webové stranky
4. obdrzite e-mailem nebo postou vyhodnoceni a certifikat (Cesko-anglicky certifikat o zpUsobilosti kontroly s plat-

nosti 1 rok)
Komunikaéni jazyk: ¢estina

Platba je v ¢eskych korunach.

Externi hodnoceni kvality u firmy INSTAND na rok 2013

Prehled I 1. . IV. V. VI.
Poslani objednavky do 12.12.2012 | 28.2.2013 | 1.5.2013 | 26.7.2013 | 3.9.2013 3.10.2013
Cena za
Odeslani vzorkud k zakaznikovi 11.2.2013 | 8.4.2013 | 10.6.2013 | 9.9.2013 | 21.10.2013 | 18.11.2013 | 1 cyklus
bez DPH
Uzavérka vysledku 21.2.2013 | 18.4.2013 | 20.6.2013 | 19.9.2013 | 31.10.2013 | 28.11.2013
Glykovany hemoglobin HbA1c (POCT) 1350 Ké
INR (POCT) 1100 Ké
CRP (POCT) 1100K&
Glykémie 1090 K¢é
Analyza moce - prouzkem - - - - 1285KE
Okultni krvaceni (FOB) kvantitativné - - - - 1830Ke

Sedivé pole: kontrolu nelze objednat
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OBJEDNAVKA PRO PROVEDENI EXTERNIHO GS K
HODNOCENI KVALITY PRO ROK 2013

Qualitat System Kontrolle

Odbératel: Fakturacni udaje Dodavatel:
Instituce QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.
Tital / A - - Korytna 47, 100 00 Praha 10
itul / PFijmeni / Jméno IC: 27370917
ICO DIC: CZ27370917

tel.: 607 751 430

DIC (pokud méte piidéleny) o .
email: info@quickseal.eu

Ulice www.quickseal.eu
Mésto/ PSC / Stat www.qgsk.cz

Tel. ¢islo

Mob. ¢islo

Email

Adresa pro zaslani kontrolnich vzorku

Firma Pozn:

Kontaktni osoba

Ulice

Mésto

PSC

QUICKSEAL INTERNATIONAL (dodavatel) zajisti pro odbératele externi hodnqcenl’ kvality. Externi hodnoceni kvality provadi
firma INSTAND e.V. Némecko. Firma QUICKSEAL tuto sluzbu zajiStuje na Uzemi Ceské a Slovenské republiky. Firma INSTAND e.V.
je akreditovany poskytovatel zkouseni zpUsobilosti.

Odbératel bere na védomi nasledujici:
1. vyplnivjednomvyhotovenifadnéadle skute¢nostiobjednavku atuodesle naadresu dodavatele. Potvrzenitéto objednavky
odbératel obdrzi pres e-mail, ktery uved! v objednévce. Nebo objednévku Ize provést po registraci na webovych strankach
www.gsk.cz Potvrzeni objednavky odbératel obdrzi pres e-mail, ktery uvedl v objednévce.

2. podepsanim, odeslanim zavazné objednavky vznikne odbérateli zavazek, ktery je odbératel povinnen uhradit na zdkladé
vystavené faktury dodavatelem se splatnosti 10 dn(. Po potvrzeni objednavky ji jiz neni mozné zrusit. Fakturu odbératel
obdrzi u bali¢cku spolu s kontrolnimi roztoky.

3. odbératel musi na nasledujici strané objednavky zvolit pfistroj, na kterém bude externi kontrolu provadét a zvoli si
termin, pro provedeni externi kontroly. V tabulce je uveden termin - poddni objedndvky, do kterého musi byt objednéavka
odesldna k dodavateli. Déle termin — odesldni k zdkaznikovi, termin ve kterém budou zdkaznikovi vzorky odeslany s tim
Ze doruceny budou nasledujici den. Doruceni vzorkd, probihd pomoci zésilkové sluzby. Tato sluzba garantuje dopraveni
vzorkl nejpozdéji do 24 hodin od odeslani (a to i v odpolednich hodinach do 18.00 hod). Odbératel musi v tomto terminu
zasilku ocekavat. Pokud by bylo doru¢eni netispésné, je povinen odbératel zasilku o¢ekavat nasledujici den.

4. zasilku se vzorkama ihned po obdrzeni ulozZi odbératel dle uvedené skladovaci teploty v ptibalovém letaku.

5. ihned po doruceni vzorkl si zasilku zkontroluje, v pfipadé poskozeni zasilky, bude o tomto pfi prevzeti informovat
zasilkovou sluzbu a ihned dodavatele. V pfipadé poskozeni obsahu zasilky, bude neprodlené kontaktovat

6. musi se fidit se dle pfilozené pfirucky, kterd je soucasti zasilky.
7. provede méfeni externich kontrol (na pfistroji, ktery zvolil v objednévce). Hodnotu = vysledek odesle k dodavateli na
uvedenou adresu v pfirucce, kterd je soucasti kontrol nebo zapise pres webovy portal www.qgsk.cz.

8. zavazuje se provést externi kontrolu na pfistroji dle postupu stanového vyrobcem systému POCT, na kterém bude kontrolu
provadét.

9. vysledek musi byt odeslan nejpozdéji do terminu - uzdvérka vysledkd, véetné (rozhodujici je zde datum podani = razitko
odeslani a nebo den zadani vysledkd do portalu www.gsk.cz). Pozdéji odeslané vysledky nebudou zpracovany - tcastnik
neobdrzi certifikat.

10. musi na objedndvce zvolit, jak chce zaslat certifikdt - emailem nebo postou — odeslani je zpoplatnéno ¢astkou 100,- KE.

11. po zpracovani odeslanych vysledk( spole¢nosti INSTAND e.V., obdrzi odbératel nejpozdéji do 45 dnli po odeslani vysledku
certifikat platny na 1 kalendafni rok.

12. certifikdt je vydavan na jméno odbératele. Vzhledem k tomu souhlasi se zpracovanim osobnich udajd, dle pfislusnych
platnych zékond.



Cyklus 1 2 3 4 5 6

Poslani objednéavky do 12.12.2012 | 28.2.2013 1.5.2013 26.7.2013 3.9.2013 3.10.2013

Odeslani vzorkl k zakaznikovi 11.2.2013 8.4.2013 10.6.2013 9.9.2013 21.10.2013 | 18.11.2013

Uzavérka vysledku 21.2.2013 18.4.2013 20.6.2013 19.9.2013 | 31.10.2013 | 28.11.2013

Glykovany hemoglobin HbA1c (POCT)

INR (POCT)

CRP (POCT)

Glykémie

Analyza moce - prouzkem X X X X

Okultni krvaceni (FOB) kvantitativné X X X X
Pozn: Zakiizkujte pozadovany termin a parametr parametr nelze objednat v dany cyklus

Vyberte pristroj, ktery mate pro dany parametr

CRP POCT Glykovany hemoglobin POCT INR POCT FOB kvantitativné Analyza moce

[ Eurolyser - SMART 700/340; 546

(3 Eurolyser - SMART 700/340

(3 Eurolyser - SMART 700/340

(3 Eurolyser - SMART 700/340

1 HandUReader -E77

[ BodiTech - i-CHROMA [ Quotient - Quo-Test [ Roche - CoaguChek Glukéza [ Laura - Lachema
[ Orion - QuickRead [ Quotient - Quo-Lab (1 glLabs - Micropointbio m [ H 50 - Dirui
[ Axis Shield - NycoCard (7 Axis Shield - NycoCard (7 INRatio2 - Alere vypisté pfistroj (3 Urisys 1100

Pozn: Zakfizkujte pristroj (systém) na kterém budete provddét kontrolu

PrisluSenstvi k produktu Smart 700/340, Quo-Test, Quo-Lab, NycoCard

Toto se tykd pouze parametru INR, HbA1lc

a FOB! Pro snadnéjsi a presnéjsi nafedéni kon-
o . . o ;
Prislusenstvi ks v baleni | Cena bez DPH |Cena s 14% DPH| Pocet trol doporucujeme zakoupit jednu z pipet.
Pipeta 1ml pro INR kontroly 1 403.30 460, U parametru FOB se pipeta pouziva na aplikaci
: vzorku do kyvety. Pipeta Vam z{stava i na dalsi
Pipeta 20pl pro FOB Smart ! 403.30 460,- kontroly!  Pozn.: na CRP parametr nepotrebujete ddnou
Pipeta 0,5ml na HbA1c pro kontroly 1 403.30 460,- pipefu na Fedéni!Vybef?e si' jednu z rfd;led.ujicic’h pipet podle
daného parametru a pfistroje, na ktery si objedndvdte kontrolu.
Cenik sluzeb na rok 2013
. . Cena za jeden cyklus
Nazev externi kotrol Vzorek \
v v K& bez DPH
Stanoveni CRP systémy POCT serum 1.100,-
Stanoveni INR systémy POCT plné krev nebo lyofilizat nebo serum nebo testacni prouzek 1.100,-
Stanoveni HbA1c systémy POCT pIna krev nebo lyofilizat 1.350,-
Stanoveni FOB- kvantitativné tekuty vzorek 1.830,-
Stanoveni analyzy moce (pomoci prouzkd) modifikovana mo¢ 1.285,-
Stanoveni glukézy tekuty vzorek 1.090,-

Ceny jsou uvedeny v K¢ bez DPH. DPH bude tctovdna dle platnych predpisd.

Zaslani certifikatu vyberte si jednu z nasledujich 2 moznosti
Preji si zaslat certifikat protokol vyhodnoceni zkousek a certifikat o provedeni EHK
ANO NE elektronicky na email:
a A y e e e et
Zaslani emailem je ZDARMA
Pieji si zaslat protokol o vyhodnoceni zkousek a certifikat o provedeni EHK postou na adresu:
Zaslani postou je zpoplatnéno 100,-K¢ s DPH
ANO NE Jméno, Pfijmeni:
) ) CTUmen
Ulice:
Mésto: PSC
QuickSeal
Odbératel .. Dodavatel ...

Datum, Podpis

Datum, Podpis

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o0.
Korytna 47,100 00 Praha 10 - Strasnice
e-mail: info@quickseal.eu

e-shop: www.quickseal.eu

tel: +420 607 751 430
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Antiagregacni terapie

kyselinou acetylsalicylovou
a riziko NSA gastropatie

Prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.

Klinické a vyzkumné centrum pro strevni zanéty 1. LF UK, Praha

ISCARE as Lighthouse

Uginnost nizkych davek kyseliny acetylsalicylové (ASA)
80-100 mg denné v prevenci recidiv akutniho infarktu
myokardu a cévnich mozkovych pfihod byla potvrzena jiz
na pocCatku osmdesatych let minulého stoleti. Kyselina
acetylsalicylova (ASA) je fadu let zakladem antiagregacni
terapie v prevenci kardiovaskularnich chorob.

Syntézu kyseliny acetylsalicylové uskutecnil Felix Hoffman
v Bayerovych laboratofich jiz na konci devatenactého stole-
ti (1899) a zahy se tento medikament stal nejrozSirenéj-
Sim 1éCivem (ASPIRIN) v historii mediciny vibec. Vyuzival
se predevsSim pro jeho antiflogistické a antipyretické vlast-
nosti. AZ od osmdesatych let minulého stoleti se jeho klinic-
ké vyuziti rozsifilo o vyznamny antiagregacni efekt na krev-
ni desticky.

Od tricatych let minulého stoleti se poprvé zacaly objevovat
v |ékarské odborné literature zpravy o tom, Ze uzivani kyseli-
ny acetylsalicylovém zvlasté ve vysSSich davkach, a mnohem
pozdéji také léCiv oznaCovanych jako nesteroidni antirev-
matika (NSA), je spojeno se vznikem travicich obtizi a také
se zvySenym rizikem Zzaludecnich viedd a jejich komplika-
ci (1). Peptické viedy v Zaludku a v duodenu, které jsou
indukované uzivanim ASA nebo NSA, patfi do velké skupiny
slizni¢nich zmén, pro kterou se vzilo oznaceni gastropatie
z nesteroidnich antirevmatik (NSA-gastropatie). Poskozeni
Zaludku a duodena se objevuje predevsim u starSich paci-
entll a ve vétSiné pripadl probiha bez napadnéjsi klinické
symptomatologie. Gastroskopicka vySetfeni u téchto
nemocnych ukéazala, Ze az 80 % nemocnych s prokazanym
viedem indukovanym nesteroidnimi antirevmatiky nema
Zadné bolestivé ani jiné dyspeptické projevy. U nékterych
pacientd muZe byt prvni klinickd manifestace NSA-gast-
ropatie aZz dramaticka prihoda, jako je masivni krvaceni
do travici trubice nebo perforace viedu.

| Mechanizmus vzniku NSA (ASA)-gastropatie

a intolerance

Patofyziologie toxického plisobeni ASA na sliznici zaludku
a duodena je zprostredkovana dvéma odliSnymi
mechanismy. Prvni cestou je inhibice aktivity enzy-
matického komplexu cyklooxygenazy (COX), jenz se
vyskytuje ubikviterné ve vSech savcich bunkach a je odpo-
védny za metabolismus kyseliny arachidonové a tvorbu
biologicky aktivnich substanci ze skupiny prostaglandind
a tromboxan(. Potlaceni aktivity izoenzymu COX-1 vede

practicus 7/2012

také ke sniZeni syntézy nékterych plsobkl, které se
podileji na udrZeni integrity sliznice traviciho Ustroji, Fidi
dostatecnou perflzi sliznice krvi a tvorbu ochranné vrstvy
hlenu. Jde o prostacyklin (PGl,) a prostaglandiny E (PGEM).
Dusledkem ztraty jejich tvorby je snizeni obranyschopnosti
sliznice Zaludku s naslednou prevahou agresivnich sloZek,
jako je kyselina solna, pepsin, Zlucové kyseliny a nékterych
soucasti prijimané potravy. Vysledkem je poruseni sliznice
v epitelialni vrstvé a pozdéji vznik peptického viedu. Proto-
Ze vétsina NSA indukovanych viedl probiha bezpriznakové
a neni véas zahajena patficna terapie, byvaji ulcerézni léze
mnohocetné a objemné, casto s vyvySenymi okraji (kal6z-
ni viedy). U nékterych z nich mGze dojit k naruseni velké
podslizni¢ni cévy a ke vzniku masivniho krvaceni, které
ohroZuje pacienta bezprostredné na Zivoté.

Druhym mechanismem, ktery je odpovédny za vznik sliznic-
nich 1ézi v oblasti Zaludku je topicky (lokalni) tcinek
kyseliny acetylsalicylové a nékterych nesteroidnich anti-
revmatik. Jedna se o slabé kyseliny, které po peroralnim
podani a uvolnéni v silné kyselém ZaludeCnim prostredi
(pH = 1,5) nemohou disociovat a zlistavaji proto v elektro-
neutralnim stavu. V této podobé velmi dobre prostupuji
podle koncentracniho gradientu pfes membrany epitelial-
nich bunék Zaludecni sliznice, které jsou tvoreny predevsim
fosfolipidy. Kumulace slabych kyselin v cytosolu epitelial-
nich bunék a jejich nasledna disociace pfi fyziologickém
neutralnim pH ~ 7,0 a uvolnénim kyselé valence je zpUso-
bena intracelularni acidoéza a zastava vSech fyziologickych
funkci vedouci nakonec k zaniku bunky. Tento fenomén
oznacovany patofyziology jako ,ion trapping” se zda byt
vyznamnéjsi v pripadé kyseliny acetylsalicylové , nez je
tomu u nesteroidnich antirevmatik (2).

Vysledkem systémového (NSA) a vyznamnéjsiho lokalniho
toxického plsobeni (ASA) je nejen vznik peptického viedu,
erozi, nebo petechii v Zaludec¢ni sliznici (NSA gastropatie),
ale také projevy intolerance. Jde o pocit dyskomfortu az
bolesti v epigastriu, pocit tlaku, nauseu, fihani nebo zvrace-
ni. Uvedené symptomy nemaiji Zzadny morfologicky podklad
na sliznici Zaludku a duodena, gastroskopické vySetreni
provedené u téchto osob neprokazuje zadné vyznamné
odchylky proti fyziologickému stavu. Zda se jedna o projevy
porusené motility, peristoly nebo visceralni hypersenzivity
v oblasti zaludku a duodena zlstava zatim nevyfeSenou
otazkou. V kazdém pripadé jsou projevy nesnasenlivosti
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ASA relativné Castym dldvodem pro predcasné ukonce-
ni terapie nebo velmi nizkou adherenci k antiagregacni
terapii. Nizka adherence je u rizikovych pacientld spoje-
na s potencialné zavaznymi a dlouhodobymi zdravotnimi
dlsledky.

| Farmakologické viastnosti ASA

AntiagregacCni pusobeni nizkodavkované ASA (100 mg
denné) je zaloZeno na biologické selektivité inhibi¢niho
pusobeni na destickovou COX-1. Nizké davky ASA inhibu-
ji hlavné destickovou COX-1, avSak aktivita cyklooxygena-
zy v endotelialnich bunkach, kterymi je tvoren vasodilatac-
né pUsobici prostacyklin (PGL,), neni tak vyrazné ovlivnéna.
Rozdil je také v tom, Ze 1éCba ASA vede k ireversibilni bloka-
dé tromboxansyntazy a trvalé poruse agregability krevnich
desticek, ktera pretrvava az 10-14 dnl po vysazeni |éku.
Po peroralnim podani podléha ASA rychlému metabolismu
a po prvém prlichodu jatry je témér vétSina vstrebaného
IéCiva pfeménéna na kyselinu salicylovou, ktera jiz vyznam-
né ovlivnéni metabolismu prostaglandini nevykazuje.
NejvysSich koncentraci ASA je proto dosahovano v portalni
krvi, kdezto v systémové cirkulaci je koncentrace |éCiva pfi
podavani ,antiagregacnich“ davek (100 mg denné) relativ-
né velmi nizka. Navic endotelialni bunky, na rozdil od krev-
nich desticek, jsou schopny re-syntetizovat novou cyklooxy-
genazu béhem nékolika hodin.

l Rizikové faktory pro vznik NSA (ASA)-gastropatie
Epidemiologické studie ze zapadni Evropy a z USA ukazaly,
Ze 1 % nemocnych na dlouhodobé terapii NSA nebo ASA
vykazuje zavazné komplikace ze strany traviciho traktu. Je
dllezité zminit, Ze vzniklé komplikace ze strany traviciho
Ustroji jsou spojeny nejen se znacnymi finanénimi nakla-
dy na jejich 1éCbu, ale také s relativné vysokou Umrtnosti,
ktera se u nemocnych s masivnim krvacenim pohybuje
stale kolem 10 % (3). Ve Velké Britanii je v disledku kompli-
kaci NSA terapie béhem jednoho roku hospitalizovano pres
12 000 osob, z toho vice nez polovina z nich pro krvaceni
do travici trubice. Bylo jiz vySe uvedeno, Ze symptomatolo-
gie je nespolehliva a nelze na ni postavit strategii Iécby
ani volbu preparatu. Nutné je u vSech pacientd s nové
nasazovanymi NSA nebo ASA podrobné zhodnotit anamné-
zu s ohledem na vyskyt peptického viedu a event. krvaceni
do GIT. Kombinace ASA a NSA toxicitu na sliznici horni
Casti GIT jesSté zvySuje. Mezi jednotlivymi nesteroidnimi
antirevmatiky jsou z hlediska ,gastrotoxického“ puso-
beni vyznamné rozdily. Mezi nejméné toxické patfi
ibuprofen a diclofenac, naopak nejvétsi gastrotoxicita je
spojena s podavanim azaproprazonu, tolmetinu, ketopro-
fenu a piroxicamu.

V posledni dobé byly definovany rizikové skupiny nemoc-
nych, u kterych je IéCba ASA nebo NSA zatizena zvySenym
rizikem komplikaci. Mezi nejrizikovéjsi patfi nemocni, ktefi
méli v minulosti pepticky vied s komplikaci, jako je masiv-
ni krvaceni nebo perforace travici trubice. V porovnani
s osobami s negativni anamnézou maji tyto osoby patnac-
tinasobné riziko krvaceni pfi nové zavedené terapii NSA
nebo ASA. DalSimi rizikovymi faktory pro vznik gastrointes-
tinalnich komplikaci jsou nemocni vySSiho véku (>75 roku),
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uzivani nékolika NSA (ASA) soucasné, soubézna terapie
kortikoidy nebo antikoagulancii, pfitomnost vyznamného
kardiovaskularniho onemocnéni. Vy§Simu riziku komplika-
ci jsou vystaveni také nemocni s revmatoidni artritidou.
Pridatnym faktorem pro vznik komplikaci je pravidelna
konzumace alkoholu. Riziko krvaceni se vyznamné zvySu-
je u nemocnych, ktefi jsou léCeni souéasné s NSA také
kyselinou acetylosalicylovou i v nizkych, antiagregacnich
davkach.

U nemocnych, ktefi budou uZivat dlouhodobé kyselinu
acetylsalicylovou, je vhodné patrat po pfitomnosti heli-
kobakterové infekce v Zaludku. Jedi helikobakterova
infekce potvrzena, je vhodné provést eradikaci infekce
jeSté pred zahajenim IéCby. Bylo zjiSténo, Ze pfitomnost
helikobakterové infekce v Zaludku zvySuje riziko vzniku
NSA (ASA)- gastropatie a naslednych komplikaci.

l Minimalizace rizika vzniku NSA (ASA)- gastropatie

a projevu intolerance

V prevenci i Ié€b& NSA (ASA)-gastropatie jsou u osob vyso-
kého rizika doporucovany pouze inhibitory protonové
pumpy. Davka v preventivnim podavani by méla byt v pfipa-
NSA (ASA)-gastropatie dvojnasobna (40 mg denné). Podob-
né je upraveno davkovanitaké ostatnich inhibitort protono-
vé pumpy. DUleZité je, Ze neni nutné vysazovat NSA (ASA),
protoZe ke zhojeni slizniénich zmén dojde i pfi dalsi aplika-
ci NSA (ASA) I€Civ (4).

U nemocnych, ktefi nemaji zvySené riziko vzniku NSA (ASA)-
gastropatie je vhodnym postupem z hlediska minimali-
zace gastrointestinalni toxicity podavat enterosolventni
formu kyseliny acetylsalicylové (ecASA). Jedna se o |ECi-
vo dostupné v zemich zapadni Evropy jiz nékolik desetile-
ti, kdeZto na domacim trhu se objevilo teprve pred nékoli-
ka mésici. Jde o kyselinu acetylsalicylovou, ktera je obale-
na polyakrylatovou pryskyfici Eudragit 100, jeZ je resistent-
ni vici kyselému prostredi zaludku. K uvolnéni G¢inné latky
z tohoto acidoresistentniho obalu dochazi az v tenkém stre-
vé, pfi zvySeni hodnoty pH intraluminalniho obsahu nad 6.
Z tohoto dUvodu je resorpce ecASA z traviciho Ustroji proti
standardni ASA tableté asi 0 3 az 6 hodin opoZzdéna a také
jsou zaznamenany nizsi vrcholové hodnoty I€Civa po jedno-
razovém podani. Acidoresistentni obal ecASA znemoznu-
je uvolnéni ASA v Zaludku a tak je potlacen lokalni toxicky
efekt |é€Civa na sliznici Zaludku (,ion trapping“ fenomén).
Nemocni na terapii s enterosolventnim preparatem ASA
vykazuji také vyznamné lepSi toleranci pfi dlouhodobém
podavani.

l Farmakodynamicky efekt ecASA

Pouziti ecASA preparatu, ze kterého nedochazi k uvolnéni
Gcinné latky (kys. acetylsalicylové) v Zaludku, indukova-
lo otazku, zda farmakodynamicky efekt takto upravené-
ho I&Civa je srovnatelny se standardni (ne-enterosolvent-
ni) formuli ASA. JiZ pred vice neZ deseti lety byla provede-
na studie na zdravych dobrovolnicich, kterd monitorovala
u zmen produkce tromboxanu B, (TXB,) a agregaci trombo-
cytl po sedmidenni terapii ecASA v davce 100 mg denné
a 100 mg standardni formule ASA. Oba IéCivé pripravky
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mély vyznamné vyssi farmakodynamicky efekt posuzova-
ny stupném inhibice tvorby TXB, a 6-ketoPGF, v porovna-
ni s davkou 40 mg ASA v ne-enterosolventnim obalu. Agre-
gace destiCek byla sniZena pfi podavani standardni ASA
0 69 %, po IéCbé ecASA 0 59 % a po IéCbé ASA v davce 40
mg 0 24 % proti vychozimu stavu. Tvorba TXB, byla snize-
na o0 90 % v pripadé ASA, o 85 % ecASA. Navic bylo v této
studii potvrzeno, Ze nizké davky ASA nemaji vliv na tvorbu
prostacyklinu (PGL,) (5).

| Klinické zkuSenosti s ecASA

Rozsahlé zkuSenosti s dlouhodobym podavanim ecASA
byla demonstrovana na velkém souboru probandd pred
C¢asem publikované studie Dariuse. V prospektivni, obser-
vacni studii se Gcastnilo celkem 577 némeckych internis-
th nebo praktickych Iékar(. Do sledovaného souboru bylo
zafazeno celkem 2739 pacient(, ktefi byli indikovani k dlou-
hodobé antiagregacni terapii z ddvodl sekundarni preven-
ce kardiovaskularnich chorob. Nej¢astéjsi indikaci k zaha-
jeniterapie byl stav po akutnim infarktu myokardu (32,9 %),
nestabilni angina pectoris (30,8 %), stav po transitorni
mozkové atace (24,1 %), sekundarni profylaxe po doko-
nané cévni mozkové prihodé (12,7 %), stav po perkutan-
ni intrakoronarni angioplastice (8,9 %) nebo po operaci
na perifernim arterialnim cévnim fecisti (12,9 %). Celkem
1152 (42,7 %) nemocnych dostalo ecASA jako prvni volbu
a u 1570 nemocnych (57,3 %) byla terapie ecASA jako
druha, po predchozim podavani standardniho ASA. Hlav-
ni dlvody pro zménu ze standardni Iékové formule ASA
na ecASA byly projevy nesnasenlivosti, predevsim ze strany
traviciho Ustroji. U 2,7 % pacientd byly obtiZze natolik zavaz-
né, Ze vedly k pracovni neschopnosti. Nemocni byli sledo-
vani celkem po dobu 2 let, béhem této doby absolvovali
celkem 8 navstév svych osetfujicich |ékar(, ktefi zazname-
navali vyskyt travicich obtiZi nebo preruseni IéCby. Po celé
dvouleté obdobi vykazovali nemocni velmi dobrou snasen-
livost a na konci sledovani bylo 83 % z nich na uvedené
medikaci. Zajimavé je, Ze 37 % pacientl na zacatku sledo-
vani si stéZzovalo na travici problémy, predevsim pyrozu. Ti
mésice od zavedeni terapie ecASA byla frekvence pyrozy
19 % a po dvou letech jen 10,5 %. ZlepSila se také intenzita
pyrozy v pribéhu sledovani po prevedeni na terapii ecASA.
Podobné pfiznivy byl vyvoj frekvence Zaludecnich obti-
Zi, charakterizovanych pocitem dyskomfortu v epigastriu,
nauseou a fihanim, které bylo na zacatku sledovani témeér
u poloviny vSech proband na standardni terapii ASA, kdez-
to pouze u 8 % z nich byly uvadény tyto obtize na konci dvou-
letého podavani pfi terapii ecASA. Projevy zavazného krva-
ceni do traviciho Ustroji byly pozorovany u 1,6 % nemoc-
nych na standardni terapii ASA, pfi [éCbé ecASA byl vyskyt
0,3 % po tfech mésicich Iécby a pouze u 0,1 % proband
na konci dvouletého sledovani (5). V priibéhu devadesa-
tych let minulého stoleti byla provedena cela fada studii
na zdravych dobrovolnicich, které hodnotily mikrokrvace-
ni do traviciho Gstroji na zakladé méfeni aktivity erytrocytl
znacenych radioizotopem Cr51 ve stolici. Celkem ve tfinacti
studiich bylo zhodnoceno vice nez 2400 probandd. Davko-
vani ecASA se pohybovalo od 300 mg do 3900 mg denné.
Ve vSech téchto zkouskach se ukazalo, Zze mikrokrvace-
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ni do traviciho Gstroji pfi podavani ecASA je srovnatelné
s efektem placeba. Ztraty krve do traviciho Ustroji po stej-
nych davkach standardni 1ékové formule ASA byly nékoli-
kanasobné vyssi. Endoskopické monitorovani osob léce-
nych ecASA a standardnim ASA ukazaly, Ze enterosolvent-
ni obal ASA zarucuje vyznamné nizsi frekvenci vyskytu sliz-
ni¢nich zmén na Zaludku. V nékolika endoskopickych studi-
ich bylo sledovano celkem 409 dobrovolnikd s primérnou
denni davkou ASA 2,5 g denné. U zadného z proband Iéce-
nych ecASA nebyla prokdzana komplikace v podobé krva-
cejiciho viedu (6).

Na zakladé dlouhodobych zkusenosti z klinické praxe
povaZzujeme ecASA za nejvhodnéjsi antiagregac-
ni lécbu u nemocnych, u kterych je indikovana
dlouhodoba lécbha kyselinou acetylsalicylovou v sekun-
darni prevenci kardiovaskularnich chorob a ktefi maji
nizké riziko gastrointestinalni toxicity. U pacienti
s vysokym rizikem gastrointestinalni toxicity je doporu-
¢eno k antiagregacni terapii nizkodavkovanou kyselinou
acetylsalicylovou profylakticky podavat inhibitory proto-
nové pumpy a pripadné eradikovat helikobakterovou
infekci.
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Kolik stoji chiipka v CR

v roce 2012?

MUDr. Jan Kynél, Ph.D.%3;

MUDr. Jana Skoupa, MBA3; PharmDr. Vaclava Cerna, MBA®

‘Centrum epidemiologie a mikrobiologie, Statni zdravotni Ustav, Praha
2Ustav epidemiologie, 3. |Iékarska fakulta Univerzity Karlovy, Praha

3Pharma Projects s.r.o.

Chfipka je vysoce nakazlivé virové onemocnéni. Vyskytuje
se celosvétové, roéné onemocni priblizné 10-15% popu-
lace. U sezonni chfipky je nejvyssi vyskyt onemocnéni
zjisStovan u déti, mladistvych a mladych dospélych, maxi-
mum poctd amrti je mezi seniory, u chfipky pandemické se
situace muZe lisit. Pfiblizné 2% vSech amrti - co? v Ceské
republice predstavuje témér 2000 o0sob ro¢né - je mozné
povaZovat za Umrti v souvislosti s chfipkou [1].

V dusledku chfipky tedy zemfe mnohem vice lidi nez
v dusledku dopravnich nehod, pfitom pozornost se ji vénu-
je podstatné mensi. Vysoky pocet chfipkovych onemocnéni
vede jak k pracovni neschopnosti, tak i k nutnosti oSetro-
vat doma predevsim détské pacienty. Chripka tak pfispiva
k ekonomickym ztratam a kazda chfipkova epidemie ma
tedy i vyznamny negativni dopad na ekonomiku.

Vzhledem k podobnosti projevd respiracnich infekci byvaji
chfipkova a nechfipkova onemocnéni Casto zaménova-
na a chfipka je podcenovana. Ockovani proti chfipce je
nemocnych i zemfelych v souvislosti s kazdoroéni chfipko-
vou sezénou. V nékterych zemich véetné Ceské republiky
vSak neni ockovani vyuzivano v rozsahu, ktery by odpovidal
doporucenim Svétové zdravotnické organizace. Proockova-
nost proti chiipce se v Ceské republice v poslednich letech
pohybuje mezi 5 az 7% populace, naproti tomu ve vyspé-
lych evropskych zemich je ockovanych osob v prdméru
3x vice. Jesté vétSi kontrast - porovnani se situaci v USA
zobrazuje obr. 1. Ceska republika patfi mezi zemé s nejniz-
Si prooCkovanosti proti chfipce.

Obr. 1: Prooc¢kovanost populace proti chfipce, v CR vs.
USA v roce 2011 (SZU, CDC)

otkovani  ®neotkovan{

otkovani mneotkovan{
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V pribéhu pandemie 2009 bylo zaznamenano Siroké spek-
trum projevd nemoci, a to od infekce asymptomatické az
po smrtici prabéh. U vétSiny lidi se rozvinulo onemocné-
ni dychacich cest, které po urcité dobé ustoupilo. Toto
onemocnéni bylo svym priibéhem a zavaznosti srovnatelné,
nékdy i mirn&jsi nez sezonni chripka. Zasadnim problémem
byl ale fakt, Ze u urcitych skupin osob (t€hotné Zeny, osoby
s chronickou nemoci ¢i morbidni obezitou) dochazelo rela-
tivné Casto k tézkému az smrticimu prabéhu onemocnéni.
Priblizné u tretiny osob, které v dlsledku pandemické chfip-
ky zemrely, vSak nebyl zjistén Zadny rizikovy faktor. Jednalo
se obvykle o mladé, dosud zdravé osoby! VétSina amrti byla
zplsobena téZkou virovou pneumonii.

Podle letosni revize doporuceni tykajicich se ockovani proti
sezénni chfipce, zpracovanych Strategickou poradni
skupinou expertll (SAGE), se nejvyznamnéjsi rizikovou
skupinou, jez by méla byt ockovana inaktivovanou vakci-
nou proti chripce, stavaji téhotné Zzeny [2]. Dlvodem
je zejména vysoka pravdépodobnost tézkého prabéhu
onemocnéni u téhotnych i u jejich malych déti. Tato zasad-
ni zména doporuceni je zdlvodnéna pfimymi i nepfimymi
vyhodami, které ockovani téhotnym Zzenam poskytuje. Mezi
dalSi prioritni skupiny, u nichZ je ockovani proti chfipce
Zadouci, patfi: zdravotniéti pracovnici, predskolni déti,
seniofi a pacienti s chronickym onemocnénim. Zdravotnic-
ti pracovnici predstavuji dulezitou cilovou skupinu nikoliv
jen vzhledem k vlastni ochrané pfed onemocnénim, ale téz
k ochrané zranitelnych pacientll, pro nézZ je tento zdravot-
nicky vakcinaéni program vyznamnym prvkem v kontrole
nemocnicnich infekci. Seniofi jsou v nejvySSim riziku tézké
chfipky a také vzhledem k vysoké Umrtnosti v souvislosti
s chfipkou nadale predstavuji hlavni cil v ramci narodnich
vakcinacnich politik. Prakticky totéz plati i pro osoby s chro-
nickym onemocnénim.

Kazdoroc¢ni oCkovani proti chfipce je doporuc¢eno osobam,
u kterych je Zadouci snizit pravdépodobnost chfipkoveé infek-
ce a jejich zavaznych komplikaci. Uginnost vakciny zavisi
na antigenni podobnosti kmene viru ve vakciné s aktualné
cirkulujicimi viry. Pfi zméné v antigenicité v ramci drobnych
driftovych zmén nemusi zabranit vzniku onemocnéni, snizi
vSak zavaznost infekce. Je tfeba oteviené hovofit o tom, Zze
vakcina proti chfipce nema stoprocentni G¢innost, nicmé-
né vyznamné snizuje vyskyt komplikaci chfipky a dmrti.
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Ve vakciné letos dochazi k aktualizaci dvou ze tfi kment,
novy je typ chrfipky B a chfipky A/H3N2. Bez ohledu
na tuto vyznamnou zménu chfipkovych kmenl obsa-
Zenych ve vakciné je nutné obecné zdUraznit vhodnost
kazdoro¢niho preocCkovani, a to vzhledem k relativné
rychlému poklesu hladiny ochrannych protilatek.

Vakciny se podavaji pomoci intramuskularni nebo subku-
tanni injekce, pripadné intradermalné [3]. Nejvhodnéjsi
je doba pred zacatkem chfipkové sezdny. Chfipkové
epidemie postihuji Ceskou republiku v chladnych mési-
cich roku, nejcastéji mezi prosincem a breznem. Nové
vakciny pro danou sezénu se na trhu obvykle objevu-
ji v zafi. Idealnim terminem pro oCkovani je proto fijen
a listopad. OCkovat Ize i na zacatku chfipkové epidemie,
je vS8ak nutné vzit v Gvahu, Ze ochrana nastoupi priblizné
az za 14 dni.

Ockovani proti chfipce u osob nad 65 let a dalSich riziko-
vych skupin je mozné realizovat z prostfedkl verejného
zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovny si uvédomuji
skuteCnost, Ze prevence se vyplati vSem a hradi o¢ku-
jicimu Iékafi naklady spojené s aplikaci vakciny u vyse
uvedenych pacientu.

Vhodné je i ockovani osob, které by mohli chfipku na rizi-
kové pacienty pfenést (napft. rodinni pfislusnici). Osobam
v produktivnim véku lze pfipomenout skuteénost, Ze
za prvni tfi dny pracovni neschopnosti nejsou vyplaceny
nemocenské davky, onemocnéni se tedy mlze znacné
prodraZit. Rada zaméstnavateld si v poslednich letech &im
dal vice uvédomuje dusledky chfipkové epidemie a nabizi
svym pracovnikiim ockovani zdarma. V této souvislosti je
pak dost obtizné pochopitelné, Ze tato nabidka je Casto
jen malo vyuzivana, souvisi to vSak nepochybné s vnima-
nim chfipky jako nezavazného onemocnéni.

V letoSnim roce byly propocitany naklady na chfipkové
onemocnéni pro populaci v produktivnim véku - zamést-
nané [4]. UvaZovany byly jak pfimé (tedy zdravotni),
tak i nepfimé (tedy socialni) naklady z pohledu paci-
enta, zaméstnavatele, zdravotnich pojiStoven i statu.
Jednotlivé nakladové polozky zahrnovaly vakcinu a jeji
aplikaci, naklady na medikaci, vySetfeni a hospitalizace
u nekomplikovaného priabéhu i pribéhu s komplikacemi,
naklady na pracovni neschopnost a ztratu HDP. Perspek-
tiva pacienta uvaZovala i doplatky IéCiv, pfipadné naklady
na volné prodejné pripravky a poplatky u Iékare a v Iékar-
nach. Perspektiva zdravotnich pojisStoven vychazela
z aktualnich Uhrad zdravotni péce.

Epidemiologické Udaje byly odvozeny z publikované lite-
ratury, statistickych zdrojd (zejména CSU a UZIS), klinicka
data vychazela rovnéz z lokalnich publikaci a databazi,
které byly v pfipadé nutnosti porovnavany se zahranicéni
literaturou.

Mzda zaméstnance byla prfedpokladana na Grovni prameé-
ru (24 126 Ké/mésic) [5].
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Celkové naklady na pacienta se chfipkovym onemocné-
nim v produktivnim véku odhadujeme na drovni
58 696 KE.

Obr. 2: RozlozZeni nakladi na chfipku u osob v produk-
tivnim véku - zaméstnancu

55%

4%

M pacient M zaméstnavatel M zdravotni pojistovna stat

Z grafu je vidét, Ze u osob v produktivnim véku nese vyso-
kou zatéz zaméstnavatel a to zejména z divodu nahrady
mzdy do 21. dne onemocnéni, coZ obvykle (s vyjimkou
komplikovaného pribéhu) pokryje délku vlastni choroby
(pramérna délka pracovni neschopnosti z ddvodu chfip-
ky za poslednich 10 let ¢inila 15 dni). Pokud zapoéteme
i ,usly zisk“ zaméstnavatele, zplsobeny absenci nemoc-
ného na pracovisti, vySplhaji se naklady na Gctyhodnych
19 935 K¢ (pocitano z celkovych mzdovych nakladui).

Kromeé zjisténi celkovych nakladd si analyza rovnéz klad-
la za cil propocitat nakladovou efektivitu oCkovani pfi
rdzné incidenci chfipky. UvaZovali jsme, Ze néaklady
na vakcinu ponese zaméstnavatel. Uginnost ogkovani
u zdravych dospélych osob je v literatufe uvadéna v rozme-
zi 70-90 % [6]. Procento udava sniZzeni pravdépodobnosti
onemocnéni u ockované populace v produktivnim véku.
Cilova populace zaméstnanych osob v produktivnim véku
byla sledovana v ¢eské studii z roku 2000. V ockované
populaci byl vyskyt chfipkového onemocnéni v sezéné
1,3 %, u neockované 6,9 % [6]. Efektivita vakcinace
z hlediska kumulativni incidence dosahla 81,2 %, cozZ je
v ramci intervalu uvadéném literaturou. Dale jsme proto
uvazovali G¢innost vakcinace na této Grovni.

PropoCet nakladové efektivity je pochopitelné znacné
zavisly na vyskytu chfipky v daném roce. Pokud je vyskyt
nizky (pod 2 %), vakcinace se vyplati méné, s rostouci inci-
denci je nakladova efektivita ockovani vyssi. V poslednich
deseti letech byl v predmétné populaci zaméstnanych
vyskyt chfipky na Grovni 5,2 % (rozmezi 1,1-9,7 %). Pri
této Grovni je oCkovani hrazené zaméstnavatelem vyhod-
né pro vSechny uvaZované partnery (zaméstnance,
zaméstnavatele, zdravotni pojiStovny i stat).
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Tab. 1: Kalkulace uspor pfi vyskytu chfipky na drovni
5,2 % a ucinnosti vakcinace 81,2 % na 100 ockovanych
zaméstnancu
Neockovani | Ockovani Neockovani - ockovani
Naklady/100 | Naklady/100 | Rozdil Uspora/1
zaméstnancl | zaméstnancl zaméstnance
Frekven- 5,2 0,98 4,22
ce chripky
Zdravotni |45 714 2395 |10318 103
pojistovna
Zamest | 59 4g7 s050 |17447 174
nanec
zamest- | 03661 | 50005 | 2396 536
navatel
Stat 167 345 31529 135 816 1358
Celkem 305 217 88070 |217147| 2171

Je pochopitelné, Ze nikdy nedosahneme 100 % proockova-
nosti. Analyza ale ukazuje, Ze z ockovani financéné profituji
vSichni partnefi i v pfipadé, ze pfiblizné 5% zaméstnancl
bude oékovano. Cim vys&iho podilu o&kovanych bude dosa-
Zeno, tim vysSi Gspory budou generovany.

PraktiCti I€kafi prvni linie zaujimaji v procesu ockovani
vyznamnou roli. Je to pravé tato specializace, kterda miize
pacienty k ockovani motivovat. Honorovana je sice aplika-
ce vakciny, bohuzel ale se zménou legislativy rovnéz doslo
ke zméné zpusobu nakupu vakcin.

Profit praktickych lékafl na vakcinaci ale zUstava v oblasti
niz§i navstévnosti oCkovanych pacientll v jejich
ambulancich. Na zakladé konzultaci s odborniky predsta-
vuje nekomplikovana chfipka asi 2 navstévy pacient(, pfi
komplikacich se pocet navstév zvySuje o cca 1,5 navsté-
vy. Pfi zohlednéni miry komplikaci odhadujeme pramérny
pocet navstév pacienta s chripkou na 2,56.

Lze tedy predpokladat, ze ze 100 neockovanych pacientd
v chfipkové epidemii (nemocnost 5,2%) onemocni 5,2
0sob v produktivnim véku a vykona 13,3 navstév |ékare
(5,2*2,56). Naproti tomu 100 ockovanych pacient (pfi
efektivité vakcinace 81,2%) vykona pouze 2,5 navstévy
(0,98*2,56).

Na 100 oc¢kovanych pacientl Ize tedy v zavislosti na vysky-
tu chripky v populaci od 1-10 % uspofit 2-21 navstév. Platby
za aplikaci u 100 osob (bez naklad(i na vakcinu) se pohybu-
ji na arovni 16 500 K¢&.

Nami provedena analyza ma fadu limitaci. Za nemocné
s chfipkou jsou uvazovani pouze zaméstnanci s pracov-
ni neschopnosti z diivodu chfipky. Zaméstnanci s leh¢im
pribéhem onemocnéni, ktefi CGerpaji dovolenou nebo
pracuji navzdory onemocnéni (se snizenou vykonnosti),
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nejsou do analyzy zahrnuti. Analyza rovnéZ nezohlednuje

efekt vysoké proockovanosti na dalsi Sifeni viru v populaci.

Navzdory témto limitacim z propoctl vyplyva, ze ockovani
je nejen medicinsky a i ekonomicky vyhodné nejen u rizi-
kové populace, ale i u zaméstnanych osob v produktivnim
veku.

Zavérem je tieba zdUraznit, Ze rozhodujici vyznam pro ocko-
vani proti chfipce ma doporuceni Iékare a zdravotni sestry.
Potvrzuji to rady studi:

- 61 % dospélych by se nechalo oCkovat, pokud by jim to
doporucil I€kaf nebo zdravotni sestra. [7]

- Pacienti se nechaji 3x pravdépodobnéji ockovat, pokud
jim to doporuci Iékaf nebo zdravotni sestra. [8]

- 55 % osob se necha se ockovat, pokud jim prakticky Iékar
dostatecné vysvétli vyhody ockovani.

- 23 % 0sob se necha o¢kovat, protoze jim to I€ékaf doporudi.
V Ceské republice je prakticky |ékaF uvadén i jako nejéas-
t&jSi zdroj informaci o chfipce. [9]
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Chronicke zilni onemocnéni a jeho
moderni intervencni lécha

MUDr. Lukas Hnatek
Ambulance estetické flebologie, Angiocor s.r.o.
estetickaflebologie@angiocor.cz

Chronické zilni onemocnéni (CVD) fadime mezi civiliza¢ni choroby, které je spojeno s nizkym procentem morta-
lity a vysokym procentem morbidity. Diky tomu vytvafi vyznamny socioekonomicky problém

vyspélé populace. Koreny Iécby tohoto chorobného procesu zasahuji az do starovéku. Zaklady

soucasné lécby vsak byly poloZzeny az koncem devatenactého a zacatkem dvacatého stoleti.

Uvod

!)hronické onemocnéni Zilniho systému fadime v soucas-
né dobé mezi civilizaéni onemocnéni. | kdyz dle
epidemiologickych studii jsou v ramci celosvétové
populace narody, které se s danym problémem setka-
vaji minimalné, v Evropé je tato choroba popisovana jiz
v dobach antiky. Jiz Hippokrates pred 2500 lety dopo-
ruuje vyhybat se delSimu stani, poloze se svésenymi
koncetinami a jizdy na koni. Jako IéCbu navrhuje banda-
Ze, chirurgicky se snaZi fesit varixy jejich nabodavanim.
Celsus v roce 25 naSeho letopoctu doporucuje bandaze
vinénymi obvazy, chirurgicky se snaZzi varixy vytrhavat
nebo vypalovat rozzhavenym kovem. Galén u bércovych
ulceraci doporucuje bandaze a ranu polévat vinem (pfed-
chidce vihkého hojeni ran). Jak je vidét z vySe popsanych
principl IéCby z dob antiky, byly jiz tehdejsi principy 1€¢by
tohoto onemocnéni vyznamné podobné s témi dnesnimi.
Ve stfedovéku nastala pro medicinu a IéCbu varixd nevy-
jimaje, uréitd doba temna. Avicena uvadi, Ze ve varixech
stagnuje Zlu¢ a bércovy vied je zadouci, aby ,to Spatné“
mohlo z téla ven. Barletta v 16. stoleti udava, ze pokud ma
téhotna Zena varixy, shromazduje se ji tam jeji menstru-
acni krev. V témze stoleti Paré popisuje, Ze varixy se tvori
muzdm melancholikiim. Konec takovychto medicinskych
dogmat prisel aZz v devatenactém stoleti. V roce 1884
prezentuje Madelung extirpaci varixd VSM (vena saphena
magna) ze dvou dlouhych fezl. Se svym postupem zazna-
menal mnoho Gspéchll, doslova piSe ,Ich habe mit dieser
so leicht auszufihrenden Operation mehr Dank geerntet,
als mit vielen schwierigen operativen Eingriffen”. 1891
pak Trendelenburg popisuje vyznam podvazu VSM. V roce
1906 Mayo extrahuje VSM a Delbet provadi reinzerci VSM
do VF (v. femoralis). V roce 1907 pak Babcock popisuje
stripping. Tyto posledné jmenované postupy pak poloZily
zaklady celé soucasné Zilni chirurgie. Zaklady endovas-
kularnim technikdm pak poloZil Moskowicz v roce 1927,
ktery provadi podvaz VSM, ktery nedopliuje o stripping,
ale provadi jeji sklerotizaci pomoci cukerného roztoku.

| Kiasifikace a etiologie

chronického Zilniho onemocnéni
Dnesni medicina vyZaduje presnou klasifikaci chorobné-
ho procesu. Toto je nutné k pochopeni celého chorobného
procesu, v tomto pfipadé Zilniho onemocnéni. Pfesna
klasifikace pak umoznuje optimalni komunikaci mezi
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jednotlivymi obory, kterych se CVI dotyka. Nespravné
stanoveni diagndzy vede k terapeutickym postuplm,
které mohou byt kontraproduktivni nebo mohou vyls-
tit az k poSkozeni pacienta. V poslednich desetiletich
vzniklo nékolik klasifikaci jako Widmerova, Porterova
nebo, v pfedevSim v némecky mluvicich zemich, oblibena
Hachova klasifikace. Nejpropracovanéjsi a celosvétové
vSeobecné uznavanou je CEAP klasifikace. | kdyzZ i tato
ma své kritiky, ktefi pfedevsim komentuji, Ze v ni zanikaji
mnohé specifické situace spojené napfriklad s recidivou
varikozit. CEAP klasifikace byla vytvorena na popud Ameri-
can Venous Forum v roce 1994 na Honolulu (1). CEAP
klasifikace byla vytvorena jako dynamicky dokument,
ktery by bylo mozZno snadno aktualizovat v budoucnu.
V pribéhu pouzivani prvnich deset let byly vytvofeny
mnohé skorovaci systémy, které z CEAP klasifikace vycha-
zely (2,3,4). Pravé tyto studie pak byly hlavnim zdrojem
kritiky nedostatk(l CEAP klasifikace, které pak vyustily
v jeji dislednou revizi, ktera probéhla v roce 2004 pod
vedenim Prof. Bo Ekl6fa (5). Pismeno C znaci klinicky
nalez, E etiologii, A anatomii a P patologii. Jednotlivym
nalezlim jsou pak pridélena Cisla nebo pismena. V zaklad-
ni podobé vypada CEAP klasifikace nasledovné:

C - klinicka klasifikace

CO - nepozorovatelné nebo nepalpovatelné znamky
Zilniho onemocnéni

C1l - teleangiektazie nebo retikularni varikozity

C2 - klidné varikoézni Zily

C3 - otok

C4a - pigmentace/nebo ekzém

C4b - lipodermatosclerosa a/nebo atrophia blanche

C5 - vyhojeny ulcus cruris venosum

C6 - aktivni ulcus cruris venosum

S - symptomy zahrnujici tupou bolest/tlak, bolest, tiZi,

pnuti, drazdivost pokozky, tiZi nohou, krece
ve svalech
A - asymptomaticky nalez

E - etiologie

Ec - congenital

Ep - primarni

Es - sekundarni (post-tromboticka)
En - neidentifikovana etiologie
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A - anatomie

As - superficial - povrchovy Zilni systém

Ap - perforator - perforatory

Ad - deep - hluboky Zilni systém

An - neidentifikovana lokalizace Zilniho onemocnéni

Kategorie anatomie je doplnéna 18 definovanymi
segmenty:
Povrchové Zily

1 - teleangiektasie/retikulary

2 - VSM nad kolenem

3 - VSM pod kolenem

4 - VSP
5 - ostatni povrchové Zily mimo VSM a VSP
Hluboké Zily

6 - vena cava inferior

7 - vena iliaca communis

8 - vena iliaca interna

9 - vena iliaca externa

10 - panevni Zily

11 - vena femoralis communis

12 - vena femoralis profunda

13 - vena femoralis

14 - vena poplitea

15 - crurdlni Zily - vena tibialis anterior, posterior,
venae peroneales

16 - svalové zZily lytka - venae gastrocnemicae, venae
soleales, ostatni

Perforatory
17 - Perforatory stehna
18 - perforatory lytka

P - patologie,p

Pr - reflux

Po - obstrukce

Pr,0 - reflux a obstrukce

Pn - nemozno urcit patofyziologii Zilniho onemocnéni

Pfi pouZzivani CEAP klasifikace byva velmi ¢astou chybou
uvedeni pouze nejvyssi hodnoty klinického nalezu. Tedy
napriklad klinicky nalez je C4a nebo C2. Takovyto popis
nam fika pouze to, Ze pacient ma jiz kozni zmény nebo
Ze ma viditelné varixy. Pokud je pacient, ktery ma tele-
angiektasie, viditelné varixy a pocinajici koZni zmény
bude pak popis klinického nalezu C1, 2, 4a. Pokud bude
mit pacient jen klidné varixy bez teleangiektasii, otoku,
koznich zmén je pak popis klinického nalezu pouze C2.

Revize v roce 2004 prinesla mimo jiné téZ mnohé defini-
ce. Zakladni definici bylo rozliSeni pojmu chronické Zilni
onemocnéni - CVD (chronic venous disorders), do které-
ho zapadaji veSkera klinicka stadia, tedy C1 - C6.
Zatimco pojem chronicka zilni insuficience - CVI (chro-
nic venous insufficiency) je vyhrazen pouze pro klinicka
stadia C3 - C6. P¥i vyvoji byly velmi podrobné zvaZova-
ny vyznamy jednotlivych pojmd. Napfiklad v situaci CVD
nebyl vybran pojem disease, ale disorder. Tato diferen-
ciace vychazi z faktu, Ze tato definice obsahuje veSkeré
morfologické a funkéni zmény, tedy i teleangiektasie.
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Pravé v jejich pripadé nebyl pojem disease shledan jako
vhodny. Pojem insuficience naznacuje funkéni abnor-
malitu Zilniho systému a je rezervovan pro pokrocilejsi
stadia onemocnéni.

CEAP klasifikace exaktné definuje etiologii. Znalost jeji
podstaty je klicova k pochopeni progrese klinického
projevu tohoto chorobného procesu a volby typu I€Chy.

Kongenitalni etiologie je pomérné jasna a definovana
konkrétnimi vrozenymi malformacemi cévniho systému.
Vedle toho primarni a sekundarni etiologie je diamet-
ralné rozdilna predevSim v procesu, ktery k insuficienci
vede. Primarni Zilni insuficience (PVI) je degenerativnim
procesem Zilni stény a Zilnich chlopni. Obvykle zaéina
jako mirny reflux v povrchovych Zilach dolnich koncetin.
V pocatecni fazi si Zilni sténa i chlopné ponechavaji své
zakladni prvky. Strukturalni zmény se nejprve projevuji
na povrchnéji lokalizovanych Zilach a na perforatorech.
Primarni Zilni insuficience je Castéji pozorovana tam,
kde je jedinym patofyziologickym elementem reflux. Tato
forma je v populaci velmi Siroce rozSitena a jeji preva-
lence je vyznamné vySSi ve srovnani s posttrombotickymi
zménami. AZ ve vySSich stadiich se Zilni insuficience
projevuje i v ramci hlubokého Zilniho systému. Pouze
10 % populace ma pfi PVI postiZzeny hluboky Zilni systém
pfi klinickém stadiu C1-2, zatim co az 70 % populace
ma insuficienci hlubokého Zilniho systému pfi klinickém
stadiu C6. Srovname-li prevalenci primarni a sekundar-
ni CVI prevaZuje jednoznacné PVI a to vice jak v 80 %.
Z mnoha studii vyplyva, Ze v pfipadé PVI je vhodné prove-
deni eliminace postiZzenych ¢asti Zilniho systému v ramci
epifascialniho, interfascialniho Zilniho systému a systé-
mu perforatord v ¢asnych stadiich CVD, cozZ snizuje riziko
postiZzeni hlubokého Zilniho systému ve vySSich stadiich
PVlatoazv 70 -90 % v ramci dlouhodobych vysledku.

Sekundarni Zilni insuficience (SVI) je kontrastem primar-
ni. Jedna se o ziskanou zanétlivou chorobu, kterd zacina
jako Cisté obstrukéni proces. Ten se pak vyviji v kombina-
ci refluxu a obstrukce v ramci hlubokého Zilniho systému.
Trombus vede k destrukci endotelialni vystelky a destrukci
chlopni v Zile. V pribéhu 6-12 mésicu obstrukcni proces
podlehne postupné rekanalizaci, velmi ¢asto se v lumen
cévy vytvareji sekundarni lakunarni lumina a dochazi
ke kolateralizaci obéhu. Timto procesem dochazi ke vzni-
ku kombinace parcialni obstrukce a refluxu. Pficemz cely
proces nese riziko recidivy kompletni obstrukce. Cely
proces je vyznamné nachylnéjsi k rychlé progresi klinic-
kého nalezu. Primarnim terapeutickym Ukonem musi
byt snaha o co nejlepsi rekanalizaci hlubokého Zilniho
systému. V pfipadé proximalni hluboké Zilni trombdzy je
pIné indikovana lokalni trombolyza, pokud neni jiné riziko
krvaceni u pacienta. Za situace, kdy je pfitomna kombi-
nace obstrukce proximalniho vytoku a distalniho refluxu,
vede cely proces k vaznym az kritickym klinickym proje-
vim. V situaci obstrukce hlubokého Zilniho systému je
pIné indikovana medikament6zni antikoagulaéni terapie,
kompresni terapie. Antikoagulaéni terapie se fidi podle
ACCP guidelines. Z chirurgickych zakrok( jsou indikova-
ny revaskularizacni postupy, valvuloplastiky. V pfipadé
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revaskularizacnich zakrok( je v soucasnosti metodou
volby angioplastika se stentingem. Nejsou-li chlopné
zcela destruovany trombotickym procesem, byvaji valvu-
loplastiky velmi Uspésné. Pokud je intraluminalni nebo
extraluminalni valvuloplastika nemozna, je moznost
pripadné autologni transplantacni valvuloplastiky - napf.
transplantace axilarni Zily.

| Terapie chronického Zilniho onemocnéni

Klasické chirurgické zakroky v ramci povrchového
Zilniho systému

Chirurgickd terapie povrchového Zilniho systému
v ,modernim“ pojeti zasahuje do dob Trendelenbur-
ga, ktery v roce 1891 provedl v ramci chirurgické IéCby
varix(l protéti VSM. Timto Ukonem polozil zaklad kros-
vykon( v ramci povrchového Zilniho systému. Nasledoval
Babcock, ktery v roce 1907 proved! extrakci VSM pomoci
sondy, tedy prvni stripping, tehdy jeSté bez krossekto-
mie. Teprve az Navaro, a Moro v roce 1910 provedli prvni
krossektomii. Principialné jsou tyto zakroky ve své modi-
fikované podobé zachovany dodnes. Princip chirurgické
terapie spociva v preruseni refluxu v jeho proximalnim
a distalnim bodé, pficemz insuficietni Zily by mély byt mezi
témito body eliminovany. Cilem je navozeni optimalnich
hemodynamickych podminek zajistujicich fyziologicky
Zilni navrat.

Krossektomie

Oblast krosse, nejcastéji pouzivané oznaceni pro safeno-
femoralni junkci (SFJ), je nejcastéjSim zdrojem refluxu
do inter- a epifascialnino Zilniho systému. Dle rlznych
literarnich zdroju je zdrojem reflux v rozmezi 33 - 53 %.
Technika krossektomie prosla fadou modifikaci. V soucas-
né dobé je vlastni vykon definovan jako kompletni protéti
vSech pritokll SFJ s podvazem velké safény (VSM) piimo
na vena femoralis communis (VFC), jedna se tedy od tzv.
flash-ligation. Vysoky podvaz VSM je povazovan za obso-
lentni, nebot je spojen s ponechanim pahylu VSM, ktery
je pak zdrojem pro tvorbu neovaskulatu a nasledného
neorefluxu. Mnozi autofi ve snaze zabranit tvorbé neovas-
kulatu nasivaji na misto ligované VSM na VFC jesté patch
z rGznych materiald, aby vytvofrili bariéru pro jeho tvor-
bu (6). Nasiti zaplaty na VFC je mnohdy povaZovano
za zbytec€né rizikovy vykon, ktery neni vyvazen jeho profi-
tem a misto toho se doporucuje na pfiklad uzavér hiatus
saphenus, nebo inverzi a suturu okraju protnuté VSM.
Jedna se o bariérova opatfeni volného endotelu. Pokud
je pahyl SVM pritomen vzrlista riziko recidivy z oblasti
SFJ na 26% (7). To, Ze radikalné provedena krossektomie
je spojena s nizSim rizikem recidivy varikozit dokazuje
i prace publikovana v roce 2006, realizovana na chirur-
gickém oddéleni nemocnice Atlas (8).

Vedle krossektomie SFJ je provadéna krossektomie safe-
no-poplitealni junkce (SPJ). Jedna se o komplikovanéjsi
zakrok, protoZe jeji pozice je velmi variabilni. Spravné
ji nelze provést bez predchazejici podrobné sonografic-
ké diagnostiky. Zatimco krossektomie SFJ ma pomérné
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hojné dokumentované doporucéeni o jejim provedeni, je
radikalita SPJ stale v literature diskutovana. Hlavnim
spornym bodem je postoj ke svalovym zilam. V pfipa-
dé radikalniho provedeni vykonu, tedy s ligaci junkce
aZ na vena poplitea (VP), musi byt téZ tyto svalové Zily
protnuty a ligovany.

Obr.¢.1:, Flash“ligation VSM a kompletni krossektomie
stripping

Stripping

Krossektomie provedena ve vy$e popsaném rozsahu, je
doplhovana o stripping jedné z hlavnich kmenovych
Zil s operovanou junkci souvisejici. Nejcastéji se jedna
o stripping VSM. Stripping ve své podstaté spociva
v extrakci dané Zily pomoci sondy, ktera je do Zily zavede-
na. Principialné je sonda opatfena hlavici, ktera ,hrne“
odstranovanou Zilu pred sebou.

Obr. €. 2: Invaginacni stripping

V soucasné dobé je doporucovan tzv. invaginacéni strip-
ping, ktery je Setrnéjsi a lze jej provést v lokalni
tumescentni anestézii. Pfi této technice je insuficientni
Zila odstranéna kompletné invertovana. Tento zakrok je
spojen s mensimi hematomy a mensi pooperacéni boles-
tivosti. Sonda k invaginaénimu strippingu neni opatfena
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hlavici, aby nedoslo ke shrnuti extrahované Zily, ale k jeji
inverzi. VZdy je tfeba dbat na to, aby bylo odstranéno to,
co je insuficientni. Castou chybou byva, 7e je odstranéna
suficietni VSM a insuficientni vena saphena accessoria
anterior je pak ponechana.

Miniflebectomie

Miniflebectomie je postup, kde je pomoci hackd z drob-
nych 1-2mm velkych incizi provadéna extrakce
insuficientni epifascialni zily. Za timto G¢elem existuje téz
cela fada instrumentarii. U nas jsou nejrozsirenéjsi hacky
dle Miillera. Asi nejpropracovanéjsi je operacni technika
ainstrumentariumdle Varadiho. Jedna se o sestavu hackl
a Spatli, které slouzi k uvolnéni a nasledné extrakci sano-
vané Zily. Miniflebectomie je vyhradné uréena k sanaci
epifascialnich varikozit, pfipadné k sanaci retikularnich
varikozit. Miniflebectomii nem(zeme nahrazovat strip-
ping. Extrakce Zil pomoci Smetanova noze je z dneSniho
pohledu jiZ obsolentni postup, ktery je neSetrny a pfrilis
traumatizujici podkozni tkan, pripadné korium.

Obr. €. 3: Instrumentarium dle Varadi a miniflebektomie
CHIVA

CHIVA

Autorem této metody je francouzsky flebolog Claude
Franceschi. Ten tuto operacni techniku poprvé publikoval
v roce 1989. Jejim hlavnim cilem bylo feSeni kifeCovych
Zil v ramci ambulantni péce. Jeji podstatou je eliminace
vedkerych zdroju refluxu. Zila v po&ateénim misté insu-
ficience je extrahovana nad kuzi, neni vSak kompletné
protnuta a extrahovana, nybrZ pouze ligovana a opét
zanofena. Metoda je velmi naro¢na na presnou predo-
peracni diagnostiku, kdy je nutno pfesné zmapovat
a oznacit mista pocatecnich zdrojl reflexu. Jeji kritici se
opiraji predevsim o fakt, Ze neni vzdy zcela mozno odhalit
veskeré zdroje refluxu a zakrok je pak spojen s rezidui,
ktera tvofi asi 10 % puvodniho rozsahu.

SEPS

SEPS = Subfastial Endoscopic Perforatos Surgery. Jedna
se 0 operacni techniku, ktera slouZi k eliminaci zdroje
refluxu z insuficientnich perforatori. Metoda byla vytvo-
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fena prof. Hauerem z Vidné v roce 1985. Metoda je urce-
na predevSim k eliminaci zdroji refluxu z insuficient-
nich perforatord pfi nejvyssich stadiich Zilni insuficience.
S vyhodou se pouZziva v terénu lipodermatosclerosy, kde
incize pfimo v terénu takto zménéného podkoZi by méla
vysoky pfedpoklad k sekundarnimu hojeni. Postup spo¢i-
va v subfascialnim zavedeni instrumentaria z malé incize
nad mistem poZadovaného zakroku. Subfascialné je pak
na perforator naloZzen klip. S rozmachem endovaskular-
nich technik ztraci dnes tato metoda na svém vyznamu.

Extraluminalni valvuloplastika

Extraluminalni valvuloplastika je alternativnim zakrokem
krossektomie. Tato operacnitechnika se fadi mezi safénu
Setfici operace. Indikaci je situace, kde VSM je pouZitel-
na jako Stép pro bypass a je predpoklad jejiho pouziti
v budoucnu. Mezi tyto situace patfi koincidence ICHDK,
diabetes mellitus s obéhovymi komplikacemi, ulcus
cruris mixtum. Vlastni operac¢ni technika spociva v sepa-
raci VSM v oblasti SFJ. VSM pak finalné neni ligovana, ani
protnuta. Jeji lumen je redukovano nasSitim zevni manze-
ty, ktera se kotvi jednak cirkularné kolem VSM a jejiho
Usti do VFC a nasledné je kotvena primo do VFC. Manzeta
byva vyrobena nejcastéji z PDS materialu.

Endovaskularni intervencni zakroky povrchového Zilni-
ho systému

Skleroterapie

Skleroterapii oznac¢ujeme postup, kdy je do Zily vpravena
latka, ktera vede k obliteraci zily. Oznacujeme ji tedy jako
chemickou endovaskularni intervenci. V praxi se pouziva
nékolik variant skleroterapie. Diky tomu je mozZno tento
terapeuticky postup pouZit k 1éEbé kteréhokoliv typu vari-
kozit. Od teleangiektasii az po kmenové Zily véetné velké
a malé safény. Vzhledem Kk miniinvazivité, snadnosti
provedeni, Sirokého spektra indikaci doslo v poslednich
letech k velkému rozvoji tohoto postupu. Ten se tak stal
nejen velkou konkurenci pro dalsi endovaskularni zakro-
ky, ale mnohymi autory je povazovan jako metoda prvni
volby i v pfipadé srovnani s klasickym chirurgickym zakro-
kem. Dle nejnovéjSich doporucéeni American venous forum
z roku 2012, je skleroterapie metodou volby k eliminaci
refluxu na stejné Grovni jako ostatni intervencéni zakroky
feSici dany problém.american

Princip skleroterapie

V dnesni dobé jsou pro skleroterapii v Evropé uznavané
pouze dvé substance. Prvni je polydocanol. Vyznacuje se
témérF bezbolestnou aplikaci (reversibilné narusuje draz-
divost receptorll a vodivost citlivych nervovych viaken),
dobrym bezpecénostnim profilem, relativhé nizkym rizi-
kem vzniku extravazalni nekrozy a alergickych reakci.
Patii mezi detergentni latky, které bezprostfedné a pfimo
poskozuji endotelialni vystelku. Interakce s endotelem je
okamzita. Pri interakci dochazi k tvorbé micel molekuly
endotelu a endotelialni vystelky. PFi této reakci docha-
zi k uvolnéni endotelinu s naslednym vasospasmem.
Velmi duleZitou roli pfi spravném provedeni sklerotera-
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pie je koncentrace sklerotizacni latky v Zile. Optimalni
je koncentrace v rozmezi 0,15-0,3 % v pfipadé polydo-
canulu. Pfi téchto podminkach dochazi k minimalnimu
vlivu na aktivaci koagulacni kaskady a minimalni vliv
na krevni desticky, resp. jejich aktivaci k tvorbé sraze-
niny. Sekundarné dochazi ke vzniku aseptického zanétu
sklerotizované Zilni stény a jejiho okoli. Finalné pak cely
proces vede k fibrotizaci Zily a tudiz k jejimu zaniku.
Druhou sklerotiza¢ni latkou je sodium tepradecylsulfat.
Toto je téz latka detergentniho typu, obdobné jako polido-
canol, doslova ,vymyva“ endotelialni vrstvu, zplsobuje
zanétlivou reakci intimy a formovani trombu v Zile. Toto
vede k jeji okluzi a nasledné fibrotizaci a zaniku. Je distri-
buovan pod nazvem Setradecol. Tento preparat vSak neni
registrovan v Ceské republice, ani ve vétsiné zemi EU.

Formy skleroterapie

Obecné se rozliSuji dvé zakladni formy skleroterapie a to
kapalinova skleroterapie a pénova skleroterapie. Kapa-
linova skleroterapie je predevSim urcena k sanaci tele-
angiektasii, tedy Zil o velikosti od 1-3 mm. Na vSechny
ostatni typy Zil je pak vyhodnéjsi pouZziti pénové sklero-
terapie.

Pénova skleroterapie je postup kdy se vyuziva fyzikal-
nich vlastnosti pény. PEna ma tendenci se rozpinat. To
zaruGuje prakticky 100% kontakt sklerotizacni latky
s povrchem Zily. Dale péna vytladuje krev ze Zily, coZ opét
zlepSuje efekt intervence. Zakladatelem moderni péno-
vé skleroterapie je jiz vySe zminény Monfreux a nasled-
né Tessari. Dnes se vyuziva systému DSS (double syringe
systém). Dvé stfikacky, které jsou spojeny. Péna se vytva-
fi pfes trysku. Standardizovany je systém Easy-Foam.
Standardizace spociva v tvorbé mikrobublinek, které jsou
stabilni a nespojuji se. Tyto vlastnosti pény jsou klicové,
aby nedoslo ke vzniku vétSich bublin a nasledné vzdu-
chové embolii. Formy aplikace pény jsou rlizné a vycha-
zeji z typu Zzily, ve které chceme skleroterapii provadét.
Radime sem postupy od pfimé punkce a7 po riizné sono-
graficky navigované katetriza¢ni techniky. Sonografic-
ka navigace je vzdy upfednostiovana z ddvodu cilené-
ho provedeni zakroku. U kterého je pak dosaZeno co
nejpresnéjsiho jeho provedeni.

Pénovou skleroterapii kmenovych Zil Ize kombinovat
s dalSimi endovaskularnimi procedurami. Nejnovéj-
Si je zafizeni Clari Vein. Jedna se o katétr zakonceny
rotujici hlavici, pres ktery se aplikuje napénéna skleroti-
zacni latka, a ktery zaroven provadi mechanickou abrazi
vystelky Zily. Objevuji se téZ prace, kde se k zajisténi mini-
malniho rizika rekanalizace sanované zily pouziva pénova
skleroterapie jako doplnék radiofrekvenéni termoablace.
Systém Closure Fast vyrobce VNUS je pfimo pro tento
Gkon uzpUlsoben.

Ve velmi nizkém procentu (do 4 %) byva nechténym
vedlejSim efektem pénové skleroterapie zavrat, nevol-
nost, bolest hlavy, migréna, diplopie, scotom, kovova
prichut v Gstech. Existuji dvé teorie, které dané projevy
vysvétluji. Jednak to je foramen ovale patens, tedy vroze-
ny defekt komorového septa. Tim se mohou vzduchové
mikrobublinky dostat do CNS a zpUsobit popisované poti-
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Ze. Druha teorie vychazi z faktu, Ze doslova ,vymydleny*
endotel ze sebe uvolni znacné mnozstvi endotelinu, ktery
pak zplsobi systémovou vazokonstrikci. Stoprocentné
zabranit danym nechténym vedlejSim projeviim pénové
skleroterapie nelze. Pozitivnim faktem je, Ze dosud nebyly
popsany zadné trvalé nasledky po danych klinickych poti-
Zich, které navic pomérné rychle a spontanné odeznivaji.
V mnohych laickych ¢lancich se setkavame s tvrzenim,
Ze pénova skleroterapie posSkozuje mozek. Toto je vSak
velmi nepfesna interpretace vySe uvedenych problému.

Obr. €. 4 pénova skleroterapie a jeji princip
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Laserova termoablace

Endovaskularni laserova termoterapie (EVLT)

Jedna se o termoablaci insuficietnich Zil, kde je do Zily
zavedeno optické vlakno, pomoci kterého je nasled-
né aplikovana energie fotond na Zilni sténu. V praxi
se vyuziva celad rada generatorli od rdznych vyrobc(.
Jedna se o pomérné novou metodu. Prvni klinicka data
publikoval Boné v roce 1999. Principem metody je zave-
deni optického vlakna do Zily, nejcastéji VSM, nebo VSP,
na adekvatni vzdalenost od SFJ. Je publikovano mnoho
klinickych praci dokumentujicich Gspésnost EVLT, ktera
se pohybuje v rozmezi 80-100 % pfi follow-up v rozmezi
4 - 36 mésicu.

Jedna se predevsim o termoablaci VSM a VSP bez prove-
dené krossektomie, kterd u téchto zakrokl neni
indikovana. EVLT je intervence, ktera se mlze prova-
dét v celkové anestezii, vyhodné je vSak realizovat ji jen
v lokalni tumescentni anestezii. Ta spociva v aplikaci
tumescentniho roztoku do interfascialniho prostoru,
ve kterém se sanovana Zila nachazi.

Transdermalni laserova terapie teleangiektasii
Transdermalni laserovou terapii teleangiektasii povazuje-
me za alternativu skleroterapie téchto Zil. Pouziva se
nejen k feseni teleangiektasii, ale i k termoablaci varixd.
Opét i zde existuje cela rada typl generatorl a rdznych
protokoll. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o termoablaci je
pfi tomto zakroku nutné chlazeni, aby nedoslo k popaleni
kuze.

Radiofrekvencni termoablace (RFA)
Radiofrekvenéni termoablace se v mediciné pouZziva

practicus 7/2012



odborny ¢lanek

od osmdesatych let. Své uplatnéni nasla v kardiologii,
neurologii, ORL, onkologii. Ve flebologii v Evropé byla
prvné pouzita v roce 1998, v USA v roce 1999. Jeji velkou
vyhodou je velmi dobre kontrolovatelna aplikace energie
v misté pusobeni. Prvni vysledky byly publikovany v roce
2000 (12). Prave studie tykajici se vyuZiti radiofrekvence
prokazaly, Ze v pfipadé endovaskularnich zakrokd neni
nutné provedeni crossectomie.

Obr. €. 5: Jednotlivé typy radiofrekvenéni termoablace

»1998 — prvni bipolarni systém se zpétnou vazbou

Termoablace horkou parou
Mezi endovaskularni termoablace radime téz termoabla-

ci horkou parou. Jedna se o zafizeni vytvarejici horkou
paru, ktera je pak pres rdzné typy kanyl formou trysky
aplikovana do insuficientni zZily. Je to pomérné nové zafi-
zeni, které neni jesté vyraznéji rozsifeno v klinické praxi.
Bylo predstaveno na pfelomu roku 2008 a 2009. Jeho
vyhodou je moZnost aplikace do kteréhokoliv typu vari-
kozit v ramci inter a epifascialniho Zilniho systému. Prin-
cipem je denaturace bilkoviny Zilni stény horkou parou.
Vyhodou systému je, Ze se jim daji reSit i pomé&rné vinu-
té varikozity v podkozi, u kterych je EVLT nebo RFA limi-
tovana a je pak nutno pouZzit miniflebektomii nebo péno-
vou skleroterapii. Vysledky zatim nejsou vyraznéji publi-
kovany.

Endovaskularni ablace tkanovym lepidlem

Jedna se o zcela novy postup. Vysledky zatim preklinické
studie byly prezentovany v roce 2011. Vyhodou se zda
byt princip, kde insuficientni Zila je slepena kyanoakry-
latovym tkanovym lepidlem. Propagatofi tohoto postupu
prezentuji vyhody v tom, Ze k eliminaci insuficietni Zily
neni tfeba teplo, proto odpada nutnost lokalni anestezie
a oproti skleroterapii nedochazi k postupné fibrotizaci
Zily pFi peri- a intravaskularné probihajici aseptické zanét-
livé reakci. Odpurci metody vSak argumentuji, Ze neni
jednoznac¢né prokazan dlouhodoby efekt kyanoakrylatu,
predevsim ve smyslu jeho nezadoucich, toxickych Gcink.
Az vysledky dalSich studii ukazou, zda tento postup najde
své uplatnéni pfi 1éEbé Zilni insuficience.

| zaver
Chronické Zilni onemocnéni neni spojeno s vysokym
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procentem mortality, ale jeho vysoka incidence je spoje-
na s vyznamnym socioekonomickym zatizenim celé
spole¢nosti. Z vySe uvedeného textu vyplyva, Ze soucasna
medicina nabizi k jeho fesSeni celou fadu terapeutickych
modalit. Rozvoj endovaskularnich technik postupné
vytlacuje klasické chirurgické postupy. Néktefi celo-
svétové uznavani flebologové, jako napf. prof. Proebstle,
se jiz vyjadruji, Ze klasicka chirurgicka Iécba kieCovych
Zil je prakticky ,mrtva“. S takovymi vyroky nelze zcela
bez vyhrad souhlasit. Kazda z uvadénych metod ma
své vyhody a nevyhody, ale jednoduchost provedeni,
minimalni zatéz pro pacienta jsou velkou devizou endo-
vaskularnich technik. Diky tomu lIze s jejich potencialem
efektivné fesSit kfeCové Zily a to i v téch nejvysSich stadi-
ich Zilni nedostatecnosti pouze ambulantni formou, bez
nutnosti celkové anestézie, bez nutnosti hospitalizace.
Celosvétové uznavany cévni chirurg, prof. Bergan, se
dokonce vyjadril tak, Ze klasicky stripping povaZuje pro
komplikujici vznik hematom( a vyznamnou pooperac-
ni bolestivost za obsolentni a jako optimalni vidi IéCbu
varixh pomoci skleroterapie a za pripustné feseni vari-
xl povazuje endovaskularni radiofrekvencni termoablaci
nebo endovaskularni laserovou operaci. At uz k jednotli-
vym metodam zaujmeme jakykoliv postoj, je vZdy nutno
dbat na spravnost provedeni konkrétniho zakroku, dodr-
Zovat veSkera doporuceni, ktera jsou k jeho provedeni
stanovena a vychazet vzdy z precizné stanovené diagné-
zy. Jako optimalni je nabidnout pacientovi vice moznosti
feSeni a nechat pak finalni volbu na ném samotném.
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informace SUKL

Omezeni indikace a nové kontraindikace
u lecivych pripravku obsahujicich trimetazidin

Seznam pfipravkd obsahujicich trimetazidin:
* Portora 35mg

* Preductal MR

¢ Protevasc 35 mg

e Trimetazidin Actavis 35 mg

e Trimetazidin Sandoz 35 mg

¢ Trimetazidin Teva retard 35 mg

Souhrn

- LécCivé pripravky obsahujici trimetazidin by mély byt
predepisovany pouze u dospélych jako pfidatna Iécbha
k symptomatické 1é¢bé pacientl se stabilni anginou
pectoris, ktefi jsou nedostatec¢né kontrolovani nebo
netoleruji antianginézni IéCbu prvni volby.

- Vzhledem k prevazeni rizika nad pfinosem jiz neni
trimetazidin indikovan k symptomatické IéCbé vertiga
a tinnitu a k symptomatické 1écbé poklesu zrakové
ostrosti a poruch zrakového pole pravdépodobné
vaskularniho puvodu. Lécba pacientl uzivajici tento
pfipravek by méla byt pfehodnocena na dalsi bézné
kontrole.

- Trimetazidin nesmi uzivat pacienti s Parkinsonovou
chorobou, pfiznaky parkinsonismu, tremorem,
syndromem neklidnych nohou a dalsSimi pfibuznymi
poruchami hybnosti.

- Trimetazidin nesmi uzivat pacienti se zavaznou poru-
chou funkce ledvin. Davka musi byt snizena u pacientl
se stfedné tézkou poruchou funkce ledvin a u starSich
pacientd.

ax s m

Na zakladé prehodnoceni vSech dostupnych Gdaji dospél
Vybor pro humanni |éCivé pfipravky CHMP Evropské
IEkové agentury (EMA) k zavéru, Ze pomér prinos/rizi-
ko pfipravkl obsahujicich trimetazidin zlstava pozitivni
pouze jako pridatna Iécha u omezené populace pacien-
th se stabilni anginou pectoris, ktefi jsou nedostatecné
kontrolovani nebo netoleruji antianginézni Ié¢bu prvni
volby.

Podle soucasnych doporuceni a metodik bylo posouzeno,
Ze UCinnost u vsSech dalSich indikaci (symptomaticka
[éCba vertiga a tinnitu, symptomaticka IéCba poklesu
zrakové ostrosti a poruch zrakového pole vaskularniho
plGvodu) neni dostatecné zdokumentovana. Vybor tedy
zjistil, Zze pro tyto indikace riziko pfevazuje nad dikazy
klinické Gc¢innosti a dospél k zavéru, Ze registrace pro
tyto vSechny dalsi indikace musi byt zruseny. V Ceské
republice trimetazidin v téchto indikacich nebyl nikdy
registrovan.

Pfehodnoceni bezpecénosti se tykalo predevSim vyskytu
priznakd parkinsonismu, které mohou souviset s uziva-
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nim trimetazidinu. Trimetazidin miiZe zplsobovat nebo
zhorsovat pfiznaky parkinsonismu (tremor, akinéza,
hypertonie), které by mély byt vySetfeny, zvlasté u star-
Sich pacientd a u pacientll s poruchou funkce ledvin, u
kterych se oéekava zvySena expozice.

Proto je trimetazidin kontraindikovan u pacientii s
Parkinsonovou chorobou, pfiznaky parkinsonismu,
tremorem, syndromem neklidnych nohou a dalSimi
pfibuznymi poruchami hybnosti a u pacientil se zavaz-
nou poruchou funkce ledvin.

Vyskyt pohybovych poruch, jako jsou pfiznaky parkinso-
nismu, syndrom neklidnych nohou, tremor, nestabilni
chlize by mél vést k definitivnimu ukonceni 1éCby trime-
tazidinem. Nahlasené pripady téchto pohybovych poruch
jsou obvykle reverzibilni po preruseni 1éCby. U vétSiny
uzdravenych pacientl odeznély pfiznaky béhem 4 mési-
cl po ukoncéeni léCby trimetazidinem. Pokud priznaky
parkinsonismu pretrvavaji déle nez Ctyfi mésice po
preruseni IéCby nebo v nejasnych pripadech, je potfeba
provést neurologické vySetreni pacienta.

Souhrn Udaju o pfipravku (SPC) bude aktualizovan v
souladu s novymi informacemi po schvaleni na narodni
Grovni.

Vyzva k hlaseni neZzadoucich tcinku

Dovolujeme si upozornit na povinnost zdravotnickych
pracovnikl hlasit jakékoliv podezreni na zavaziny nebo
neocekavany nezadouci Ucinek |éCivého pripravku
(informace o hlaseni naleznete na http://www.sukl.cz/
nahlasitnezadouci-ucinek).

Zdroj http://www.sukl.cz/,2.10.2012
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ze svéta mladych praktika

WONCA Europe, Wien, 3.-7. cervence 2012

Ani letos na 18. WONCE ve Vidni nechybéli zastupci
Mladych praktik(. Nase zastoupeni vzhledem k blizici se
svétové WONCE v Praze ¢italo 6 Clend. Termin setkani
sliboval Viden uprostred ruSného léta, realita vSak predci-
la ocekavani. Vzhledem k venkovnim 34 °C jsme vSichni
uvitali chlad a stin prfednaskovych sald.

Jiz tradicné se konala prekonference Vasco da Gamma
Movement (organizace mladych praktickych Iékaru
ze 34 zemi Evropy). Prvni den, v Gtery odpoledne, jsme
se po prijezdu vydali zaregistrovat na prekonferenci.
Zastupci jednotlivych zemi v Evropském Councilu VdGM
(za CR Zuzana Vanétkova) projednavali nutné orga-
nizacni otazky. Ostatni se rozdélili do mezinarodnich
pracovnich skupin po cca 9 ¢lenech, ve kterych stravi-
li zbytek prekonference. Vytvareli prezentaci na letoSni
téma - The art of becoming a general practitioner.
Mladé praktiky zde reprezentovali Kristyna KoZousSko-
va, Nela Sramkova a David Halata. Tento den uzavirala,
po vielém uvitani od Gustava Kamenského (prezident
WONCA 2012 konference), vizionarska rfe¢ The art of
becoming a family doctor Carla Steylaertse (pokladnik
WONCA). Byla interaktivni, vzhledem k pouziti ¢etnych
kostymU a rekvizit misty zabavna, presto obsahle pojme-
novala ¢etna Uskali v praci rodinného I€kare. Velmi mily
byl pozdrav od Richarda Robertse (prezident WONCA)
tlumocéeny vzhledem k jeho zdravotnim obtizim osob-
né budoucim WONCA prezidentem Michaelem Kiddem.
VSichni mladi I1€kafi si velmi vazi komunikace se zkuSe-
néjSimi kolegy, ktefi na své mladsi kolegy nedaji dopustit.
Podpora z jejich strany byla velmi motivujici. Poté jsme
byli pozvani na skromny uvitaci raut.

Ve stfedu skupiny dokoncovaly tymovou praci. ZavrSenim
byla spoleéna prezentace, ktera byla velmi rozdilna
- od natoéeného filmového ,,traileru” i s hudebnim dopro-
vodem po barevné komiksové obrazy na clipboardu.
Soucasti zasedani Europe Councilu byla zdafila prezen-
tace Nely Srdmkové na téma prekonference WONCA
Praha 2013, kterou budeme pristi rok organizovat.
Po skonceni programu jsme se vydali na oficialni zaha-
jeni WONCA konference, ktera se letos nesla na kridlech
tématu The art and science of General Practice. Vrcho-
lem bylo v duchu hlavniho hesla konference vystoupeni
velkého symfonického orchestru, jehoz ¢leny byli pouze
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Iékari a zdravotnicti pracovnici. Ve zvoleném rakouském
repertoaru prekvapily vedle valCikl téZz Slovanské tance.
Videnska kongresova hala byla naplnéna atmosférou,
ke které nemalo prispéla i prezentace WONCA PRAHA
2013, vyborné zajisténa Ceskym organizaénim tymem.
Valasska ,,cimbalovka“ zaplnila vstupni halu a na chvili
zastavila neustalé mravenc¢i hemzeni.

Odborny program konference byl jiz tradiéné rGzné kvali-
ty, coZ je vSak vzhledem k rozdillim v odborné vyspélosti
jednotlivych statl ocekavatelné. Méli jsme moznost
vyslechnout mnoho zajimavych prednasek, z mnoha
bych zdlraznila Keynote lony Heath na téma The art of
doing nothing, kterou se zadrzenym dechem poslouchal
zaplnény hlavni prednaskovy sal. | Ceska Republika zde
méla své zastupce- workshop na téma Is there a need
for harmonishing the requirements of re-certificaton of
GPs in Europe (Jachym Bednar), postery, ¢i prednaska
Pavla Vychytila na téma Proffesional misconduct in GP/
FM vocational training in the Czech Republic, ktera byla
nasledovana Zivou diskuzi.

Cela konference byla ukonéena zavéreénou ceremonii,
jejiz soucasti byla i prezentace WONCA 2013 Praha
doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D. a Norberta Krale,
ktera jisté nalakala nemalo Gcastnik( nejen poznamkou
o zdejsi cené piva.

Letosni Gcast Mladych praktik( byla Gspésna. Vzhledem
k nadchazejicimu nemalému Ukolu zorganizovat prekon-
ferenci WONCA 2013 v Praze, tentokrat celosvétovou,
jsme vdécni SVL za podporu nasich UGcastnik(. Nase
bloky jsou plné poznamek a napadl a alespon ¢astecné
vime, ¢eho se vyvarovat a co je dllezité ke zvladnuti této
VyzZVy.

Jesté zavérem: jako kazdy rok jsme se vratili unaveni, ale
plni novych inspirativnich zkusSenosti a zazitkd, nemluvé
o radosti ze setkani s kolegy z celé Evropy.

MUDr. Zuzana Vanéckova,
MUDr. David Halata,

MUDr. Nela Sramkova,
MUDr. Kristyna KozouSkova,
MUDr. Pavel Vychytil,

MUDr. Norbert Kral
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Zdravotni zpusobilost zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika

VYHLASKA é. 271/2012 Sh.
ze dne 3. srpna 2012

o stanoveni seznamu nemoci, stavii nebo vad,
které vylucuji nebo omezuji zdravotni zplsobi-
lost k vykonu povolani Iékare, zubniho Iékare,
farmaceuta, nelékarského zdravotnického
pracovnika a jiného odborného pracovnika,
obsahu lékarskych prohlidek a nalezitostech
Iékarského posudku
(vyhlaska o zdravotni zplsobilosti zdravotnické-
ho pracovnika a jiného odborného pracovnika)

§1
Uvodni ustanoveni
Tato vyhlaska stanovi seznam nemoci, stavil nebo vad,
které vylucuji nebo omezuji zdravotni zpUsobilost k vykonu
povolani |ékare, zubniho I€kare, farmaceuta, nelékarského
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika
(dale jen ,posuzovana osoba“), obsah Iékarskych prohli-
dek posuzované osoby a nalezitosti I€karského posudku
k vykonu povolani posuzované osoby.

§2
Seznam nemoci, stavtl nebo vad
Seznam nemoci, stavli nebo vad, které vylucuji nebo
omezuji zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani, je uveden
v priloze ¢. 1 k této vyhlasce.

§3
Obsah Iékarskych prohlidek
Obsahem lIékarskych prohlidek posuzované osoby je
a) rozbor Gdaju

1. anamnestickych s cilenym zaméfenim zejména
na vyskyt dédiénych nemoci, které mohou ovlivnit
zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani,

2. o dosud prodélanych onemocnénich a Grazech,

3. o dlouhodobém uzivani IéCiv nebo jejich kombinaci,

4. o uzivani alkoholu a psychoaktivnich latek a

5. z pracovni anamnézy,

b) hodnoceni anamnestickych Gdajd ve zdravotnické doku-
mentaci vedené

1. o posuzované osobé jejim registrujicim poskytovate-
lem zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické
|ékarstvi,

2. poskytovatelem pracovnélékarskych sluzeb, popfripa-
dé hodnoceni zavéru Iékafského posudku vydaného
poskytovatelem pracovnélékarskychsluzeb, je-li posu-
zovana osoba zaméstnancem,

c¢) komplexni fyzikalni vySetreni véetné orientacéniho vySet-

feni sluchu, zraku a kliZe a orientacniho neurologického
vySetfeni se zamérenim na zjiSténi nemoci, stavl nebo
vad uvedenych v priloze €. 1 k této vyhlasce,

d) zakladni chemické vySetfeni moce a

e) odborné vySetfeni vyzadané posuzujicim |ékarem
za UcGelem posouzeni zdravotniho stavu z hlediska
nemoci, stavi nebo vad uvedenych v priloze ¢. 1 k této
vyhlasce, jestliZze to zdravotni stav posuzované osoby
vyZzaduje nebo je podezieni na takovou nemoc, stav
nebo vadu; pokud jde o provedeni odborného vysSetre-
ni za Gc¢elem posouzeni zdravotniho stavu z hlediska
nemoci, stavl nebo vad uvedenych v pfiloze ¢. 1 ¢asti
B, musi byt ze zavéru odborného vySetfeni provedeného
IEkafem se specializovanou zpuUsobilosti v prislusSném
oboru zrejmé, Ze nastala Uzdrava nebo remise anebo
je provadéna Kklinicky uspokojiva udrzovaci nebo
profylakticka |éCba, kterd umoziuje i nadale vykon
zdravotnického povolani.

§4
Nalezitosti Iékarského posudku

(1) Ze zaveéru lékarského posudku musi byt zfejmé, zda je
posuzovana osoba pro Ucel, pro ktery je posuzova-
na, zdravotné zplsobild, zdravotné nezpusobild nebo
zdravotné zplsobila s omezenim. Lékarsky posudek
neobsahuje diagnozu.

(2) Nalezitosti I€karského posudku jsou uvedeny v pfiloze
¢. 2 k této vyhlasce.

85
Uéinnost
Tato vyhlaska nabyva Géinnosti patnactym dnem ode dne
jejino vyhlaseni.

Priloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 271/2012 Sbh.

Seznam nemoci, stavil nebo vad, které vylucuji nebo
omezuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani

A. Nemoci, stavy nebo vady, které vylucuji zdravotni
zpusobilost posuzované osoby k vykonu povolani,
a soucasné zpusobuji zdravotni komplikace nebo
odchylky negativné ovliviiujici bezpecné poskytovani
zdravotnich sluzeb
a) klinicky zavazné poruchy pozornosti, paméti, intelektu,
Usudku a orientace, a to
1. demence atroficko-degenerativniho plvodu, sekun-
darni demence, organicky amnesticky syndrom,
chronické ¢i recidivujici organicky podminéné poru-
chy védomi,
2. organicky podminéna porucha osobnosti nebo
3. klinicky zavazné formy specifické poruchy osobnosti,
a to paranoidni, schizoidni, disocialni nebo emocné
nestabilni poruchy osobnosti,
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b) nelécené, recidivujici nebo chronické psychotické poru-
chy, a to
1. schizofrenie,

2. schizoafektivni porucha,

3. porucha s bludy nebo

4. schizotypni porucha,

¢) nelécené, recidivujici nebo chronické poruchy nalady,
ato
1. manicka epizoda,

2. depresivni epizoda nebo

3. bipolarni afektivni porucha,

d) poruchy osobnosti nebo poruchy chovani vyvolané Gcin-
kem zneuzivani alkoholu, psychoaktivnich latek, 1€Civ
nebo jejich kombinaci, a to
1. neschopnost vzdat se pozivani alkoholu nebo zneuzi-

vani psychoaktivnich latek, 1éCiv nebo jejich
kombinaci ovliviujicich bezprostfedné a opakované
schopnost vykonu zdravotnického povolani,

2. aktivni zavislost na alkoholu, psychoaktivnich
latkach, IéCivech nebo na jejich kombinacich,

3. rezidualni stavy nebo psychotické poruchy s pozdnim
zacatkem vyvolané Uc¢inkem alkoholu, psychoaktiv-
nich latek, 1éCiv nebo jejich kombinaci, a to poruchy
osobnosti nebo chovani, psychotické reminiscence,
amnesticky syndrom, demence.

B. Nemoci, stavy nebo vady, které omezuji zdravotni
zpusobilost posuzované osoby k vykonu povolani
a u kterych predpokladem uznani zdravotni zpusobilosti

k vykonu povolani s omezenim je provedeni odborného

vysetieni

a) symptomatické organické psychické poruchy nebo trva-
€ organické psychické poruchy klinické zavaznosti,
véetné postencefalitického nebo postkontuzniho
syndromu,

b) prechodné psychotické poruchy, a to
1. akutni psychoticka porucha s pfiznaky schizofrenie

nebo bez priznakd schizofrenie,
2. akutni schizoformni psychoticka porucha nebo
3. indukovana porucha s bludy,

¢) poruchy nalady s uspokojivou remisi, a to
1. rekurentni depresivni porucha,

2. bipolarni afektivni porucha,
3. dystymie nebo
4. cyklotymie,

d) zavazné formy obsedantné-kompulzivni poruchy, fobic-
ké Uzkostné poruchy nebo pretrvavajici zména
osobnosti po katastrofické zkusSenosti,

e) klinicky zavazné formy specifickych poruch osobnosti,
a to histrionska, anankasticka nebo anxidézni porucha
osobnosti,

f) poruchy osobnosti nebo poruchy chovani vyvolané Gcin-
kem alkoholu, psychoaktivnich latek, IéCiv nebo jejich
kombinaci, predevSim zavislost na alkoholu nebo
psychoaktivnich latkach anebo I[éCivech nebo jejich
kombinacich; za zdravotné zpuUsobilého s omezenim
Ize uznat posuzovanou osobu, pokud délka abstinenc-
niho obdobi trva nepretrzité nejméné 2 roky; délka
abstinenéniho obdobi se potvrdi ¢estnym prohlasenim
posuzované osoby a potvrzenim |ékare provadéjiciho
protialkoholni [éCbu.
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Priloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 271/2012 Sbh.

Nalezitosti Iékafského posudku

LEKARSKY POSUDEK
Evidencni Cislo posudku:

Nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb vydavajiciho
Iékarsky posudek:

Adresa sidla nebo mista podnikani poskytovatele:

1€o:

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni posuzované osoby:
Datum narozeni:

Adresa trvalého pobytu, popfipadé misto pobytu na Gzemi
CR (jde-li o cizince):

Jéel (daivod) vydani posudku:

Posudkovy zavér:

Posuzovana osoba

a) je zdravotné zpuUsobila

b) neni zdravotné zplsobila

c) je zdravotné zpUsobila s omezenim¥*), **)

Pouceni: Proti tomuto I€kafskému posudku Ize podle § 46
odst. 1 zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravot-
nich sluzbach, podat navrh na jeho prezkoumani do 10
pracovnich dnG ode dne jeho prokazatelného predani
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery posudek vydal.
Navrh na prezkoumani I€karského posudku nema odklad-
ny Ucinek, jestlize z jeho zavéru vyplyva, ze posuzovana
osoba je pro Gcel, pro néjZ byla posuzovana, zdravotné
nezplsobild nebo zdravotné zplsobila s omezenim.

Jméno, pfijmeni a podpis |ékare, razitko poskytovatele
zdravotnich sluzeb

Poznamka:

*) Bylo- li zjiSténo, Ze posuzovana osoba je zdravotné
zplUsobilda s omezenim, uvede se omezeni podminujici
zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani.

**) Datum ukonceni platnosti posudku, pokud je treba
na zakladé zjisténé zdravotni zpUsobilosti omezit jeho
platnost.
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errata

Fixni kombinace v léché pacienta s mirnou hypertenzi

- kazuistika

MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.

I. Interni klinika - kardiologicka, LF UP a FN Olomouc

Omlouvame se autorovi i étenaifim za nedopatfenim neuvedenou tabulku u textu kazuistiky, vydané pod vyse

uvedenym nazvem v minulém cisle ¢asopisu Practicus.

Tuto skuteénost napravujeme alespon dodateénym vytiskem tabulky.

Tabulka 1: Vysledky biochemickych vysetfeni

Biochemické vysetreni Vysledek Normalni rozmezi
Natrium (mmol/I) 142 130-144
Kalium (mmol/I) 4,42 3,6-5,4
Chloridy (mmol/I) 104 95-110
Urea (mmol/I) 6,6 2,88,3
Kreatinin (umol/I) 101 64-104
Bilirubin (mmol/I) 30 5-23
ALT (ukat/l) 0,12 0,13-0,75
AST (ukat/l) 0,35 0,22-0,94
Bilkovina (g/1) 68 65-85
Albumin (g/1) 451 35-50
C-reaktivni protein (mg/I) 1,3 0,0-5,0
Cholesterol (mmol/I) 4,24 2,9-5,0
Triacylglyceroly (mmol/I) 0,78 0,45-1,7
HDL cholesterol (mmol/I) 1,45 1,0-2,1
LDL choleterol (mmol/I) 2,44 1,2-3,0
Glomerularni filtrace (odhad dle MDRD, 1,17 1,0-20
ml/s/1,73m2)

Glykémie (mmol/I) 5,2 3,0-5,6
TSH (mIU/1) 1,41 0,35-4,94
Albumin/kreatinin v moci (g/mol) 0,2 0,0-2,5
Leukocyty (10/9/1) 4,76 4,0-10,0
Erytrocyty (10/12/1) 5,14 4,0-5,8
Trombocyty (10/9/1) 234 150-400

ABI PROJEKT,

detekce casnych forem periferni aterosklerozy

Bohumil Seifert, Jana VojtiSkova, Debora Karetova, Karel Roztocil

Na konci vySe uvedeného ¢lanku, vydaného v ¢. 6/2012, byl chybné uveden nazev firmy, ktera podporila studii ABI

PROJEKT.

Spravné znéni je: Studie byla podpofena nezavislym grantem spoleénosti APOTEX (CR), spol. s.r.o.

Dékujeme za pochopeni.
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dopisy ¢tenaru

Otevieny dopis obchodnimu rediteli
PC Doktor

Dobry den,
obracim se na Vas otevienym dopisem ohledné vztahu
vasi spolec¢nosti k zakaznikovi.

Jsem vasim zakaznikem od ledna 2007. V pribéhu ¢asu
jsme byli bombardovani ve vasem bulletinu zminkami
o prijimani novych pracovnikd, vétSim zabéru aktivit, rozsi-
fovani ¢innosti a hlavné zvySeni kvality vaSich sluzeb.
Doslo vSak k pravému opaku.

VSude na internetu plati, Ze placené sluzby neobtézuji
zakaznika reklamami. UZivatelé freeware nékdy pocitaji
s tim, Ze se musi s reklamou smifit.

Co se vSak stalo s vasim programem uréenym pro |€kare,
elitni vrstvu spole¢nosti?

Po otevieni SW jsme kazdy den bombardovani a zatézova-
ni nevyZzadanou reklamou. Prozradim Vam osobné
tajemstvi - naSe prace je tak narocna, ze by SW mél byt
jen dobrym pomocnikem, méli bychom s nim pracovat
bez jakéhokoliv zdrZzeni. Nemél by nam nijak vadit, ztéZo-
vat praci. Koncem mésice bychom méli zadat tlacitko:
,soucet” a za par minut bychom méli mit hotovo vyUictova-
ni na pojistovny. Téch par minut jisté vyuzijeme ke studiu
odborné literatury ¢i k zamySleni nad komplikovanymi
pripady nasich pacientu.

AniZ by doslo k nabidce programu zdarma, cenu jste pone-
chali a zacali zafazovat reklamni pfispévky. Lékaf se
po otevieni programu musi prodrat spoustou sdéleni,
kterd jsou misty napadnutelna, misty ndm ,pouze” vadi.
Neumoznili jste ani, aby si zakaznik vybral. Chci verzi
programu s reklamou nebo bez ni?

Vy sam vite, kolik vasi spole¢nosti jednotlivi inzerenti plati
za poskytnuti reklamniho prostoru. Jde fadové o statisice
K& mésicné, nebo snad i vice? Laskavé nas vSak z tohoto
vynechte. Nebo Ze byste nas honorovali za nucené sledo-
vani reklam, které uvadi mnohdy zavadéjici polopravdy?
Se kterymi mnohdy nesouhlasime? V cené prevysujici
cenu softwaru, samoziejmé?

Co mé vlastné pfimélo k napsani tohoto dopisu po téch
vice nez 5 letech stalého zhorSovani vaSich sluzeb?

Dozvédél jsem se 31. 7. 2012 z Cetby VZP bulletinu, Ze
budou striktné vyzadovat nové datové rozhrani. Nasledné
jsem ucinil prvni telefonat na vasi hotline. Zde mi pomérné
komplikovanym zpUsobem pracovnik hotline pomohl zjis-
tit, kde v ordinaénim PC najdu informaci o verzi datové-
ho rozhrani a ze bude nutno aktualizovat. Pro¢ jste presta-
li zasilat instalacni DVD? Proc jste tento krok ugcinili jedno-
stranné bez nabidky zlevnéného programu? Jinym slovem,
pro¢ jste to, co bylo soucasti smlouvy, jednostranné
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prestali poskytovat a nabidli jako sluZbu placenou? Proc
mi posilani aktualizaci a stahovani z DVD vzdycky relativ-
né fungovalo, az dosud? Vase drobna, zdanlivé neskodna
véticka: ,kazdy lékaf si miZe stahnout aktualizaci na PC
pfipojeném k internetu”. Vite, co to znamena ve skutec-
nosti? Ackoliv mam velmi rychlé pripojeni v fadu 4 MB/s,
travil jsem doslova hodiny opakovanymi pokusy o ulozeni
aktualizaénich verzi na flash disk. Pro¢ se ukladani najed-
nou prerusi v poloviné a Iékaf zac¢ina znovu? To Vy jako
obchodnik asi nevyresite, ale rozhodné byste o tom mél
veédeét.

Pokracujeme dale.

Vasi pracovnici mi v opakovanych telefonatech sdélili, co
v§e mam udélat. VSe jsem poctivé dodrzel jen proto, abych
zjistil, Ze mi vas hotfix uklada nasledné povinnosti, o které
vase hotline plvodné vibec nehovofila. Opét pokraco-
valo postupné zjistovani informaci, krok za krokem. Pro¢
jsem se to nedozvédél rovnou béhem jednoho telefonatu?
A pro¢ vubec byl nutny byt i jediny telefonat? Jsem |ékar,
ne computer geek! IT opravdu neni mym oborem.

V ordinaci z rliznych divod( nemam pfipojeni k internetu.
Mam §tésti, ve vedlejsi ordinaci mi pani kolegyné umozni-
la kratké casti aktualizace o objemu 20-50 MB stahnout
béhem nékolika minut. Ma vSak pomalejSi pripojeni
a nechtél jsem ji zdrzovat v ramci jeji ordinace. Navic tyto
aktualizace vlbec nepostacovaly. Jezdil jsem tedy vozem
v méstském odpolednim a veéernim provozu (tedy nejhor-
Sim mozZném) mezi ordinaci a dostupnym pocitacem
pfipojenym Kk internetu. Tam mi stahovani pres velkou
rychlost pfipojeni trvalo v fadu hodin tak, abych mél vSech-
ny aktualizace v poradku.

Vezmeéte si kalkulacku a poditejte se mnou:

Touto ¢innosti jsem se zabyval dne 31. 7. 2012 od 17:00
do 22:00. To je 5 hodin.

V dobé, kdy norméalné predavam vydctovani na zdravotni
pojistovny, Cili 1. 8. 2012, mé Usili pokracovalo. Trvalo mi
tood 12:30azdo 20:30. To je 8 hodin. Ktomu 3x po 20 km
(tam a zpét 10 km) prvni den. Pak 4x20 km druhy den. To
je celkem 140 km. Navic opozdéné predani dat na zdravot-
ni pojistovny - bude ucinéno az 2. 8. 2012.

Prichazi zasadni otazka:

Co s tim vSim udinite? Vstupni data znate. O jaké formé
kompenzace mého casu, nemoznosti péce o pacienty
a studia v této dobé, projetého benzinu, oleje, opotrebe-
ni pneumatik, amortizace vozu, rizika dopravni nehody
v méstském provozu atd. budete uvazovat?

Lékatri jiz nadale nebudou tolerovat zachazeni, které by
si obchodni spolec¢nosti jinym subjektiim ani nedovolily
navrhnout, natoZpak realizovat.
Nuze, jak celou situaci vyresite?

S pozdravem

MUDr. Vladimir Kraus 3. 8. 2012
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znalostni test

Vazeni Ctenafri a resitelé testu,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory &. 16, podle § 5 prilohy &.1, jsou od 1.7. 2012 vSechny znalostni

testy v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou reSitelim pridéleny
2 kredity CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kredit(l je zaslani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo

elektronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 10.11. 2012.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
Ziskané kredity budou Gsp&snym fesitellim pfipogitany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékarim, ktefi se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pridéleny nebudou.

DM 2. typu v ordinaci VPL v CR
1. Diagnoéza diabetu mellitu a hrani¢nich poruch glukézové
homeostazy na zakladé méreni glykémie:
a) v arterialni krvi
b) ve venodzni plazmé
c) je jedno, zda-li ve venbzni plazmé nebo v arterialni krvi

2. Glykémie nalacno je definovana jako glykémie odebrana
nejméné po
a) 6 hodinach lacnéni
b) 8 hodinach lacnéni
¢) 12 hodinach laénéni

3. Hranicni glykémie nalac¢no je charakterizovana glykémii
a) 5,0 - 7,0 mmol/I
b) 5,6 - 6,9 mmol/I
¢) 6,1 - 7,0 mmol/I

4. Hodnota glykovaného hemoglobinu je zavisla na primérné
glykémii v priibéhu pfedchozich
a) asi 4 tydnu
b) asi 8 tydna
c¢) asi 12 tydna

5. V Ceské republice je koncentrace glykovaného hemoglobi-
nu vyjadfovana podle
a) DCCT kalibrace
b) IFCC kalibrace
¢) univerzalni, celosvétové uzivané kalibrace

6. Hodnoty glykovaného hemoglobinu podle DCCT a IFCC
kalibrace
a) jsou shodné
b) maji zanedbatelné rozdily
¢) znacné se lisi, a nelze je vzajemné zaménovat

znalostni test hodnocen 2 kredity CLK

7. Stanoveni diagnozy diabetu mellitu podle hodnot glykova-
ného hemoglobinu
a) zatim neni v Evropé ani v USA schvaleno
b) je od r. 2010 doporuc¢eno Americkou diabetologickou aso-
ciaci jako jedna ze 4 mozZnosti diagnostiky diabetu
c) v CR zatim neni tato moznost diagnostiky pfipustna

Chronické Zilni onemocnéni a jeho moderni intervenéni
lécbha
8. Pomoci CEAP klasifikace by byl popis klinického nalezu
u pacienta s teleangiektaziemi v okoli kotniku, viditelny-
mi kiec¢ovymi Zilami v prabéhu velké safény v celé délce,
s mirnym otokem kolem kotniki, hyperpigmentacemi,
pfitomnou jizvou po bércovém viedu, , s no¢nimi kfeéemi v
lytkach, a predpkladané primarni etiologie nasledujici:
a) C5,S Ep, As3,
b) C1,2,3,4a,5, Ep As1,2,3,
c) C1,2,3,4a,5,S Ep As1,2,3,

9. Pojem chronicka Zilni insuficience
a) zahrnuje vSechna klinicka stadia C1-C6
b) je vyhrazen pouze pro klinicka stadia C1-C3
c) je vyhrazen pouze pro klinicka stadia C3-C6

Antiagregacni terapie kyselinou acetylsalicylovou
10. Gastroskopicka vysetfeni ukazala, Ze starsi pacienti s
prokazanym viedem indukovanym nesteroidnimi anti-
revmatiky neméli Zadné bolestivé ani jiné dyspeptické
projevy az ve
a) 20% pfipadl
b) 50% pfipadu
c) 80 % pripadu

Spravné mohou byt
vsechny tfi mozZnosti.

odpovédni listek

- test . 7/2012

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

- v

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

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:
1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abc
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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EGIRAML®N  VE DVOU TO LEPE TAHNE

ramipril + amlodipin

@ Uginné snizeni TK® a lepsi compliance pacientd®
& Fixni kombinace ramiprilu (ACE-I) a amlodipinu (BKK)'
& Snadna titrace 5 mg/5mg; 5 mg/10mg; 10 mg/5mg; 10 mg/10 mg’

@ Originalni vyvoj EGIS

Zkracena informace o pripravku: Egiramlon® 2,5 mg/2,5 mg; Egiramlon® 5 mg/5 mg; Egiramlon® 5 mg/10 mg; Egiramlon® 10 mg/5 mg; Egiramlon® 10 mg/10 mg, tvrdé tobolky

Slozeni: jedna tvrdd tobolka obsahuje ramiprilum/amlodipinum: 2,5 mg/2,5 mg; 5 mg/5 mg; 5 mg/10 mg; 10 mg/5 mg; 10 mg/10 mg. Indikace: Lécha hypertenze u pacientd, jejichZ krevni tlak je dostatecné
upraven samostatné poddvanymi jednoslozkovymi pripravky ve stejnych dévkéch jako v doporuc¢eném kombinovaném pripravku. Davkovani: Doporucend davka je jedna kapsle dané sily denné. Egiramlon® by se
mél uZivat jednou denné ve stejnou denni dobu, s jidlem nebo bez néj. Nesmi se kousat ani drtit. Neni doporucovan u déti a mladistvych do 18 let, u velmi starych a slabych pacient(i. Kontraindikace: precitli-
vélost na amlodipin, derivaty dihydropyridinu, ramipril, ACE inhibitory a/nebo na kteroukoli pomocnou latku; angioedém v anamnéze; extrakorporalni Iécba umoziujici kontakt krve s negativné nabitym povrchem;
signifikantni bilateralni rendlni arterialni stendza nebo rendlni arteridlni stendza v jediné funkéni ledving; druhy a treti trimestr téhotenstvi; hypotenze; hemodynamicka nestabilita; Sok; obstrukce vytokového traktu
levé komory. Zvlastni upozornéni: Pred zahéjenim Iécby a po dobu Iécby pripravkem Egiramlon® je nutné sledovat rendini funkce, sledovat hladiny drasliku v séru, pocet bilych krvinek. Opatrnost je tieba pri
zvySovani davky u starsich pacientd, u pacient(i se SS nebo s poruchou funkce jater. Uzivani Egiramlon® neni doporugeno v pribéhu téhotenstvi a béhem kojeni. U pacientti s vyrazné aktivovanym RAAS existuje
riziko akutniho vyrazného poklesu krevniho tlaku a zhorSeni funkce ledvin. V piipadé vyskytu angioedému musi byt lé¢ba ukoncena. Pii uzivani ACE inhibitor(l se objevuje kael, ktery vymizi po preruseni 1échy.
Interakce: Lithium, soli drasliku, heparin, draslik Setfici diuretika a dalSi pfipravky zvySujici hladinu drasliku v plazmé, antihypertenziva a jiné latky snizujic krevni tlak, vasopresorickd sympatomimetika a dalsi
Iéky které mohou snizovat antihypertenzni i¢inek ramiprilu, alopurinol, imunosupresiva, kortikosteroidy, prokainamid, cytostatika a dalsi latky, které mohou ménit pocet krvinek, antidiabetika véetné inzulinu,
NSAID a kyselina acetylsalicylova, inhibitory a induktory CYP3A4. Nezadouci Gginky: Casté: zvy$ena hladina drasliku v krvi, bolesti hlavy, zavraté, ospalost, palpitace, hypotenze, snizeny ortostaticky krevni tlak,
synkopa, naval horka, neproduktivni drazdivy kael, bronchitida, sinusitida, dusnost, gastrointestinalni zanét, zazivaci obtize, biiidni diskomfort, dyspepsie, prijem, nauzea, zvraceni, vyrazka, hlavné makulopapu-
16zni, svalové kfece, bolest svalli, bolest na hrudi, Uinava, otoky. Baleni: 30 tvrdych tobolek. Podminky uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 30 °C v plvodnim obalu, aby byl piipravek chranén pred vihkosti.
Drzitel rozhodnuti o registraci: EGIS Pharmaceuticals PLC, Budapest, Madarsko. Registraéni isla: Egiramlon 2,5 mg/2,5 mg: 58/837/11-C; Egiramlon 5 mg/5 mg: 58/838/11-C; Egiramlon 5 mg/10 mg:
58/839/11-C; Egiramlon 10 mg/5 mg: 58/840/11-C; Egiramlon 10 mg/10 mg: 58/841/11-C. Datum prvni registrace: 21.12.2011. Datum revize textu: 21.12.2011.

Pouze na Iékafsky piedpis. Pipravek je hrazen z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim Iéku se, prosim, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu adajt
o pfipravku nebo na adrese firmy EGIS Praha spol. s r.o.

Literatura: 1. SPC Pripravku Egiramlon®. 2. Miranda RD, Mion D, Rocha JC, et al. 2008. An 18-Week, Prospective, Randomized, Double-Blind, Multicenter Study of Amlo-
dipine/Ramipril Combination Versus Amlodipine Monotherapy in the Treatment of Hypertension: The Assessment of Combination Therapy of Amlodipine/Ramipril (ATAR)
Study. Clinical Therapeutics, 30:1618-1628. 3. Taylor AA, Shoheiber 0. 2003. Adherence to antihypertensive therapy with fixed-dose amlodipine besylate/benazepril HCI
versus comparable component-based therapy. Congest Heart Fail, 9:324-332.

www.egiramlon.cz
EGIS Praha, spol. s r. 0., Ovocny trh 1096 / 8, 110 00 Praha 1 ‘EG’S

Tel.: + 420 227 129 111, fax: + 420 227 129 199, www.egispraha.cz
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Nycomed: a Takeda Company

Nycomed s.r.o.
Skrétova 490/12
120 00 Praha 2
www.takeda.cz
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LECBA AKUTNI BOLESTI VYVAZENYM COX-1/COX-2 INHIBITOREM*

Zkracena informace o pripravku Xefo® Rapid:

Nazev pripravku: Xefo® Rapid 8 mg SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje 8 mg lornoxicamum. Indikace:
pfipravky, nesteroidni, oxikamy. Davkovani a zptisob podani: 8-16 mg lornoxikamu podavano v davkéach
po 8 mg. Prvni den Iécby Ize podéavat pocatecni davku 16 mg a o 12 hodin pozdéji 8 mg. Maximalni doporucena
denni davka 16 mg. Podavani lornoxikamu détem a mladistvym do 18 let se nedoporucuje. U pacienti trpicich
poruchou funkce ledvin nebo jater se doporucuje snizeni cetnosti davek pfipravku Xefo® Rapid na jednu dévku
denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, precitlivélost
na jind NSAID vcetné kyseliny acetylsalicylové, trombocytopenie, zavazna srdecni porucha, krvaceni
do gastrointestinalniho traktu nebo jeho perforace, jiné poruchy krvacivosti, sou¢asny nebo vanamnéze uvedeny
rekurentni pepticky vied nebo hemorhagie, zavazna porucha jater nebo ledvin, treti trimestr t€hotenstvi. Zvlastni
upozornéni: Pi dlouhodobé I6Ché (déle nez 3 mésice) se doporucuji pravidelnad laboratorni hematologicka
vySetrent, vySetteni funkce ledvin a jaternich enzym. PFi pouZivani lornoxikamu je zvySené riziko gastrointestinalni
ulcerace nebo krvaceni. Lornoxikam by se nemél pouzivat soubézné s jinymi NSAID, véetné selektivnich inhibitorl
cyklooxygenazy-2. Interakce: SoubéZné podéavani lornoxikamu mize snizit antihypertenzni Géinek inhibitord
ACE, beta-adrenergnich blokatori a blokatorl angiotensin-Il receptorti, diureticky a antihypertenzni Gcinek
thiazidovych a kalium Setficich diuretik. Mlze dojit ke zvySeni koncentrace cyklosporinu v séru a zvySeni jeho
nefrotoxicity, ke zvySeni rizika nefrotoxicity takrolimu v disledku snizené syntézy prostacyklinu v ledvinach.
Téhotenstvi a kojeni: Lornoxikam je ve tietim trimestru téhotenstvi kontraindikovan a nemél by byt podavan 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 zenam. NeZadouci tcinky: Nejcastéji
pozorovanymi nezadoucimi G¢inky NSAID jsou gastrointestindlni potize: nauzea, zvraceni, prljem, dyspepsie
a abdominalni bolest. Méng Casto se vyskytovaly zacpa, flatulence, fihani, sucho v Gstech, gastritida, Zaludeéni
nebo duodendlni vied, ulcerace v lstech. Vzacné se vyskytovala meléna, hemateméza, ulcerdzni stomatitida,
gastrointestinalni krvaceni nebo perforace. Nezadouci Gcinky Ize minimalizovat uzivanim nejnizsi Géinné davky
po co nejkratsi dobu nezbytnou ke zvladnuti symptomda. Baleni: 10 a 30 potahovanych tablet. Zvlastni opatieni
pro uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Nycomed Austria
GmbH, St. Peter str, 25, A- 4020Linz, Rakousko. Registracni €islo: 29/696,/08-C. Datum prvni registrace/
ProdlouZeni registrace: 17.12.2008/17.1.2011. Datum posledni revize textu: 14.12.2011. Pfed pouzitim se
seznamte s GpInym znénim Souhrnu Gdaji o pfipravku Xefo® Rapid. Vydej pripravku je vazén na Iékafsky predpis.
Pripravek neni hrazen z prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi.

Reference: 1. Berg J, Fellier H, Christoph T, Grarup J, Stimmeder D. The analgesic NSAID lornoxicam inhibits
cyclooxygenase (COX)-1/-2, inducible nitric oxide synthase (iNOS), and the formation of interleukin (IL)-6 in vitro.
Inflamm Res,1999;48(7):369-79.
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