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AM LATVR

atorvastatin + amlodlpln

10/5 mg 10/10 mg

Zkracend informace o pipravku: Amlator 10 mg/5 mg potahované tablety, 10 mg/10 mq potahované tablety, 20 mg/5 mq potahované tablety, 20 mg/10 mg potahované tablety: Slozeni: Atorvastatin, amlodipin, Indikace: Substitucni
terapie u dospélych pacientli s hypertenzf (s nebo bez chronického stabilniho onemocnéni korondrnich tepen), adekvétné kontrolovanych soucasnym podavanim amlodipinu a atorvastatinu ve stejné dévce, jakéd je obsazena v kombinaci a
majf soucasné jeden z ndsledujicich stavi: primdrni hypercholesterolemie (vcetné familidrnf hypercholesterolemie (heterozygotni forma) nebo kombinovand hyperlipidemie nebo homozygotni familidrnf hypercholesterolemie nebo *potfeba
prevence kardiovaskuldrich pifthod u dospélych pacientd, u kterych je odhadované vysoké riziko vniku prvni kardiovaskulémf pfhody jako dopInék k pravé dalsich rizikovych faktor(. Davkovani: Ddvka pfipravku Amlator mé byt stanovena
titracf jednotlivych Iécivych ldtek na zdkladé davkovani a zplisobu podéni amlodipinu a atorvastatinu. Maximalni denni ddvka je 1 tableta pfipravku Amlator 20 mg/10 mg denné. Pripravek se mize uzivat kdykoli v pribéhu dne, bez zavislosti
na pifjmu potravy. Pfipravek Amlator nenf doporucen pro déti a dospivajici. Viz tpInd informace o Iéku. Kontraindikace: Precitlivélost na Iécivé létky, dihydropyridiny, statiny, pomocné ldtky, tézkd hypotenze, Sok (vCetné kardiogenniho),
obstrukce vytokového traktu levé komory, hemodynamicky nestabilni srde¢ni selhéni po akutnim infarktu myokardu, aktivnf jaterni onemocnéni nebo neobjasnéné pretrvavajici zvyseni sérovych transamindz na vice nez trojnsobek hornich
normalnich hodnot, téhotenstvi, obdobf kojenf a Zeny ve fertilnim véku, které neuzivaji vhodnou kontracepcni metodu. Viz GpInd informace o 1éku. Upozornéni: Opatrnosti je tieba u pacientli se zdvaznym srdecnim selhdnim stupné NYHA
I3 1V, s poskozenim jaterni funkce, konzumentd alkoholu, starsich pacientd, u pacientd s predisponujicimi faktory pro vznik rhabdomyolyzy, pfi soubézném podévant piipravkd, které mohou zvySovat plasmatické koncentrace atorvastatinu,
pfi soucasném uzivani gemfibrozilu a derivatd kyseliny fibrové, erythromycinu, niacinu, ezetimibu a kys. fusidové. Atorvastatin, stejné jako ostatni zdstupci inhibitorl HMG-CoA reduktdzy, miize mit ve vzdcnych piipadech vliv na kosterni
svalstvo. Pacient musi byt na zacatku terapie poucen o nutnosti okamzitého hldSeni vyskytu bolesti svali, svalovych kieci nebo svalové slabosti, zvIdSté jsou-li tyto stavy provazeny maldtnosti a horeckou. Je-Ii u pacienta podezfeni rozvoje
intersticidiniho plicniho onemocnén, je nutné Iécbu statiny ukoncit. *Pacienti s vysokym rizikem pro vznik diabetu (glukosa nalacno 5,6 az 6,9 mmol/l, BMI > 30 kg/m2, zvySent triglyceridd v krvi, hypertenze) maji byt klinicky a biochemicky
monitorovani v souladu s ndrodnimi doporucenimi. Piipravek Amlator nenf urcen k uZiti u déti. Viz iplnd informace o Iéku. Interakce: Je tfeba s opatrnosti pouzivat amlodipin v kombinaci s inhibitory CYP3A4 a induktory CYP3A4. Antihy-
pertenzivni icinek amlodipinu se scitd s antihypertezivnim Gcinkem jinych antihypertenziv. V klinickych studiich interakci neovliviioval amlodipin farmakokinetiku atorvastatinu, digoxinu, ethanolu, warfarinu nebo cyklosporinu. Amlodipin
neovliviuje laboratorni parametry. Je tfeba se vyvarovat soucasnému podavani atorvastatinu a induktord CYP3A4, silnych inhibitord CYP3A a inhibitor(i transportnich protein. Je tfeba opatrnosti pfi soucasném poddvani gemfibrozilu/
derivatdi kys.fibrové, ezetimibu, colestipolu, kys.fusidové, digoxinu, perordInich kontraceptiv, warfarinu. *Soucasné podavani opakovanych dévek 10 mg amlodipinu s 80 mg simvastatinu vedlo k 77 % zvyeni expozice simvastatinu ve srovnani
s poddnim samotného simvastatinu. Davka simvastatinu u pacient(i uzivajicich amlodipin je omezena na 20 mg denné. Viz (pInd informace o Iéku. Nezddoucf tcinky: Nezddouci Ucinky, které se vyskytly po poddnf atorvastatinu nebo amlo-
dipinu podanych samostatné, se mohou vyskytnout po podéni pfipravku Amlator. Viz GpInd informace o Iéku. Uchovdvant: V plivodnim obalu, chrdnit ped svétlem a vihkosti, pfi teploté do 25°C. Baleni: 90 tablet v blistru a papirové krabicce.
Driitel registrace: Gedeon Richter Plc., Gyomrdi Gt 19-21., 1103 Budapest, Madarsko. Registraéni ¢islo: Amlator 10 mg/5 mg potahované tablety: 58/480/11-C; Amlator 10 mg/10 mg potahované tablety: 58/481/11-C; Amlator 20 mg/5
mg potahované tablety: 58/482/11-C; Amlator 20 mg/10 mg potahované tablety: 58/483/11-C. Datum revize textu: 8.1.2013. V/ydej pripravku je vazan na ékafsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi. Dfive nez
pfipravek predepiSete, seznamte se, prosim, se Souhrnem informaci o pfipravku.

* Prosim, véimnéte si zmén v informacich o pfipravku
Podrobnéjsf informace ziskate u regiondIniho zdstupce nebo na adrese: Gedeon Richter Marketing (R, s.r0.; Na Stri 65, Praha 4, 140 00 @
tel. recepce: +420 261 141200, fax: +-420 261 141 201, www.richtergedeon.cz, e-mail: info@richtergedeon.cz

Lékafsky informacni servis: 261 141 215. Tato zkrdcend informace je platnd ke dni tisku materidlu: 25. 4. 2013

RICHTER GEDEON
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Otevieny dopis ministru zdravotnictvi CR

Vazeny pane ministre,

Koalice soukromych Iékarli (KSL) registrovala v poslednich dnech informaci, Ze v ramci tvorby Ghra-
dové vyhlasky na rok 2014 planujete pridat financni prostredky pouze na péci v nemocnicich.

Dovolujeme si Vas upozornit, ze ambulantni sektor trpi vyznamnym finanénim nedostatkem prinejmen-
Sim ve stejné mire jako lUZkova zafizeni, ze i v ném lze registrovat negativni disledky stale se
zvysujicich nakladud (nejen v ramci navySeni DPH) pri stagnaci ¢i poklesu Ghrad, pficemz ambulantni
zdravotnicka zarizeni na rozdil od nemocnic nemaji Sanci ziskat penize odjinud, nez ze zdravotniho
pojisSténi. Na rozdil od valné vétSiny ItGzkovych zafizeni nedostavaji zadnou finanéni podporu od statu,
kraja ¢i mést.

Z vySe uvedenych davodl Vas proto vyzyvame, abyste ani pfi tvorbé Ghradové vyhlasky na rok 2014
ambulance nijak nediskriminoval, tj. mozné navySeni Ghrad rozdélil rovnym dilem vSem segmentim.
Mame za to, Ze jen takovy postup - tj. rovny pristup k péci v ambulancich a nemocnicich - by bylo
mozné oznacit za systémové spravny a v Evropské unii obvykly.

Zavérem Vas dopredu upozorinujeme, ze v pripadé vydani Ghradové vyhlasky, ktera by jednostranné
zvyhodriovala jen néktery ze segmentu poskytovatelu zdravotni péce, jsme pfipraveni zahajit masové
protesty na celém Gzemi CR.

NasSi pacienti nesmitrpét nedostatkem péce jen kvulitomu, Ze maji onemocnéni fesitelné ambulantné.

Za Koalici soukromych Iékaru:

5 MUDr. Pavel Chrz,
prezident Ceské stomatologické komory, mluvéi Koalice

MUDr. Vaclav Smatlak, 5
predseda Sdruzeni praktickych Iékart CR

MUDr. llona Hulleova, 5
povérena fizenim Sdruzeni praktickych Iékar( pro déti a dorost CR

MUDr. Zorjan Jojko, 5
predseda Sdruzeni ambulantnich specialisttl CR

MUDr. Vladimir Dvorak,

predseda Sdruzeni soukromych
gynekologli CR

practicus 8/2013



Prospésnost uzivani
vysokodavkovaného vitaminu C

K ¢astym dotazlim na prospésnost uzivani vysokodavkového vitaminu C predklada-
me stanovisko Ceské onkologické spolecnosti k této problematice.

practicus 8/2013
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Zprava z Vikendovych vzdélavacich

» Vv O

seminaru

MUDr. Dana Moravcikova

SVL CLS JEP vr. 2013

Odborny garant Vikendovych vzdélavacich seminafti SVL CLS JEP

Kazdodenni praxe praktického Iékafe s sebou
prinasi stale vyssi pozadavky na diferenci-
alni diagnostiku a 1écbu, pficemz spektrum
onemocnéni, se kterymi se v primarni péci
setkavame, je velmi Siroké. Pro praktické
Iékafe je tedy nezbytnou nutnosti celoZivotni
vzdélavani napfi¢ jednotlivymi I€kafskymi obory
a i za timto Ucelem jsou pravidelné poradany
vikendové vzdélavaci seminare, kde jsou prezen-
tovany aktualni diagnostické a terapeutické
novinky z rlznych oborQ. V tomto roce probéhl
jizZ VI. roénik a seminare se uskutecnily v Jeseni-
ku, Srni, Luha&ovicich, Spindlerové MIyné a opét
tradiéné na zavér v Mikulové.

Témata prednaSek byla pestra a pro klinickou
primarni praxi podnétna. O diagnostice
a léché alergické rinokonjunktivitidy a asth-
ma bronchiale jsme si vyslechli erudovana
sdéleni doc. MUDr. Jaromira Bystroné, CSc.,
doc. MUDr. Petra Capa, Ph.D., prim. MUDr. Ireny
Krémové, CSc. a MUDr. Jany Telurové. Méli jsme
mozZnost vyslechnout, jaké jsou moznosti Casné
diagnostiky revmatoidni artritidy a spondylar-
tritid s vyuzitim novych klasifikacnich kritérii
a ddleZitém tématu v soucasné revmatologii
tzv. T2T pfistupu (treat to target), tedy snaze
o dosazeni 1éGebného cile v co nejkratsi dobé
za pomoci cilené terapie a zejména dlsledného
monitorovani aktivity onemocnéni a také o biolo-
gické 1écbé, ktera reprezentuje vyznamnou
terapeutickou skupinu, jez je schopna signifi-
kantné a rychle zlepSit nejen klinické projevy, ale
i funkéni omezeni, indukovat remisi a redukovat
strukturalni poskozeni u pacientl s revmatoidni
artritidou. Pfednaseli MUDr. Leona Prochazko-
va a prof. MUDr. Ladislav Senolt, Ph.D. Poprvé
jsme na nasSich seminafich pfivitali zastupce
VZP (Mgr. EliSka Dvorakova, Mgr. Jifi Matéjicek),
ktefi se vénovali tématu Ghrady za zdravotni
sluZby poskytnuté cizincim z pohledu VZP CR.
Cilem jejich prednasky bylo ukazat, Zze VZP mulze
byt praktickym Iékafim v procesu vykazovani
a Uhrad zdravotni péce poskytnuté cizinclim
spiSe partnerem nez protivnikem.

Jaké je postaveni nebivololu v [ECbé hyperten-
ze a dalSich kardiovaskularnich onemocnéni
nam prezentovaly pfednasky doc. MUDr. Mojmi-
ra Blahy, CSc. a MUDr. Evy Kocianové, o Iécbé
hypertenze u pacientll s metabolickym syndro-

mem mluvila MUDr. Dana Moravcikova a tématu
|éCby hypertenze se vénoval i MUDr. Igor Karen,
ktery nam predstavil centralni antihypertenziva.
MUDr. Igor Karen se ujal slova i v pfednaskach
na téma ockovani dospélych pacientl a dopo-
ruéeni pro vakcinaci proti pneumokokdm
a klistové encefalitidé a také nam sdélil, jaka je
nova napln dispenzarnich prohlidek u pacientd
s DM 2. typu.

Neméné zajimavé a pfinosné prednasky méli
MUDr. Hynek Lachmann o neuropatické boles-
ti @ MUDr. Pavel Doubek, ktery nam prednéasel
téma generalizovana Uzkostna porucha v ordi-
naci PL.

Jaké mohou mit vyhody a nevyhody POCT
metody v ordinaci PL nam sdélili ve velice
péknych prezentacich MUDr. Cyril Mucha
a MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Oslovila jsem nékteré z naSich prednasejicich,
aby nam do naseho ¢asopisu Practicus pfipra-
vili ze svych prezentaci ¢lanek a nize k jejich
sdéleni.

practicus 8/2013
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| Neuropaticka bolest
- casta komponenta riiznych onemocnéni

Neuropaticka bolest je definovana jako bolest
iniciovana nebo zpusobena primarni 1ézi nebo
nemoci postihujici somatosenzitivni systém.
VétSinou se projevuje bolesti spontanni i vyvola-
nou, Slehavého, palivého, paléivého charakteru
¢i pocitu elektrickych vyboja v distribuci odpovi-
dajici urcité inervacni oblasti. Mezi jeji pozitivni
priznaky patfi hyperalgezie, allodynie, dysestezie
a parestezie, mezi negativni hypestezie a hypo-
algezie. V prednasce byla rozebrana klinicka
kritéria neuropatické bolesti a ukazan zpulsob,
jakym neurolog vySetfuje poruchy taktilni-
ho, vibra¢niho, termického a algického Citi.
V diagnostice neuropatické bolesti nam muze
vyrazné pomoci dotaznik Pain Detect (PD-Q),
ktery si pacient muaze vyplnit sam, napf.
v Cekarné, a Iékar ho poté béhem jedné minuty
vyhodnoti. Jeho senzitivita je 85 %, specificita
80 %. V IéCbé neuropatické bolesti jsou bézna
analgetika nelc¢inna, meziléky prvnivolby patfi
pregabalin, gabapentin, amitriptyllin a anti-
depresiva typu SNRI, lokdlné se pouZiva 5%
lidocain v masti ¢i naplasti. V prednasce byla
déle rozebrana specifika neuropatické boles-
ti u jednotlivych diagnéz, zejména u bolestivé
diabetické neuropatie, bolesti zad, posther-
petické neuralgie, neuralgie trigeminu,
komplexniho regionalniho bolestivého syndro-
mu (KRBS, dfive algodystrofie) a u pacientl
s onkologickym onemocnénim. Prakticky I€ékaf
bohuZel zatim vétSinu 1€kl na neuropatickou
bolest predepsat nemuze, proto je nutné, aby
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pacienty s timto typem bolesti odeslal neuro-
logovi Ci algeziologovi. LéCba neuropatické
bolesti musi byt zahajena vcas.

MUDr. Hynek Lachmann

| Generalizovana iizkostna porucha

v ambulanci praktického Iékare
Uzkostné poruchy jsou vyznamnym medicin-
skym, ale i socialnim problémem soucasné
doby. Pfimé a nepfimé naklady na jejich IéCbu
dosahuji rocné pfriblizné 70 miliard Eur jen
v Evropé.

Uzkost je nepfijemny emoé&ni stav, jehoZ pfici-
nu nelze presnéji definovat. Je to stav
pfipravenosti na nebezpeci, kdy pacient trpi-
ci Gzkosti proZiva stresovou reakci. Uzkost ma
slozku kognitivni, somatickou, emocionalni
a behavioralni. Naproti tomu strach je emoc-
ni fyziologicka reakce na konkrétni nebezpedi.
Uzkost u pacient(l vidime bud ve formé panic-
kého zachvatu nebo tzv. ,volné plynouci Gzkost"
bez omezeni na zvlastni okolnosti. Néktefi
pacienti trpi anticipacnimi Gzkostmi tj. Gzkosti
z toho, Ze budou mit Gzkost.

U pacientl s generalizovanou Gzkostnou poru-
chou (GAD) jsou zdrojem Uzkosti nadmérné
starosti a obavy tykajici se béZného kazdoden-
niho Zivota, rodiny, prace, vlastniho zdravi nebo
zdravi svych blizkych. GAD je volné plynouci
Uzkost a patfi mezi nej¢astéjsi psychické poru-
chy vlbec. CeloZivotni riziko onemocnéni je
v béZné populaci je 4-6%. Pomér muzi: Zeny

Dotaznik neuro-
patické bolesti
Pain Detect (PDQ)
- senzitivita 85 %,
- specificita 80 %.

Lécha neuropa-
tické bolesti
musi byt zaha-
jena vcas.

Pokud neni GAD
Iécena miiZe
trvat i cely Zivot.
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Dotaznik GAD-7.

Pacientovi s GAD
nasadte v prvni
linii antidepresiva
typu SSRI.

Terapeutickym
optimem u GAD
je kombinace
farmakoterapie
a psychoterapie.

je 1: 2. Typicky zaCatek je mezi 16.-18. rokem
véku. Pokud neni GAD léCena mUZe trvat i cely
Zivot. Objevuje se Castéji u rozvedenych Zen,
vdov, nezaméstnanych Zen a Zen v domacnosti.
GAD vznikd nejcastéji na podkladé dlouho-
trvajiciho chronického stresu nebo se rozviji
po zavazné Zivotni udalosti u citlivych osob. Ma
pak tendenci pretrvavat i potom, co se streso-
va vyvolavaijici situace jiz vyreSila. GAD je stav
nadmérné pripravenosti na nejasné budou-
ci nebezpeci. Vyvolavajici udalost ¢asto vede
k socialni izolaci pacienta trpiciho GAD, zméné
jeho role, ztraté dilezité role nebo autonomie,
pfirozené aktivity, a nebo dllezitosti. Primérny
vék spravného stanoveni klinické diagnézy GAD
je 39 let. Spravné a adekvatné |ééena pouze
jedna tretina trpicich GAD. Pravdépodobnost
Uplné Uzdravy je u GAD vyznamné nizsi nez
u depresivni poruchy. GAD vyznamné naru-
Suje schopnost pacientll pracovat a socialné
fungovat.

Diagnostika GAD dle MKN-10 definuje jako
hlavni pfiznaky vyrazné napéti, strach a obavy
z kazdodennich problému, které trvaji nejméné
6 mésicl a soucasné jsou pfitomny nejméné
Ctyfi z pfiznakd (nejméné jeden z pfiznak( vege-
tativniho podrazdéni): palpitace nebo buseni
srdce nebo zrychleny puls, poceni, chvéni nebo
i tfes, sucho v Ustech, obtizné dychani, poci-
ty zalykani se, bolesti nebo nepfijemné pocity
v hrudniku, nauzea nebo bfiSni nevolnost, pocit
zavraté, neklidu, mdloby, toCeni hlavy, dereali-
zace, depersonalizace, strach ze ztraty kontroly,
strach ze ztraty védomi, strach ze smrti, navaly
horka nebo chladu, pocity znecitlivéni a mraven-
¢eni, napéti ve svalech, bolesti ve svalech,
neklid a neschopnost se uvolnit, pocit podrazdeé-
ni, pocit nesnesitelného dusevniho napéti, pocit
Lknedliku v krku“, obtiZe s polykanim, pfehnana
reakce na malé prekvapeni nebo vyruseni, obti-
Ze s koncentraci, ,prazdno v hlavé“ z ddvodu
strachu a Uzkosti, neustalé podrazdéni a obtize
s usinanim kvuli strachu.

Vhodnym nastrojem pro diagnostiku GAD
v ambulanci praktického Iékafe je dotaznik
GAD-7, ktery rychle a spolehlivé upozorni Gzkost-
nou symptomatiku.

Ve farmakologické 1éEb& GAD uzivame propan-
diolova anxiolytika (guajacuran, dimexol), benzo-
diazepinova anxiolytika (diazepam, klonazepam,
alprazolam, bromazepam, oxazepam, midazo-
lam atd.) nebo nebenzodiazepinova anxiolytika
(buspiron a hydroxyzin). DalSimi psychofarma-
ky s anxiolytickym GCinkem jsou antidepresiva
(SSRI, SNRI, TCA, RIMA), antipsychotika (chlor-
prothixen, rispreridon, ziprasidon, olanzapin,
quetiapin a aripiprazol), serotoninovi antagonis-
té (ondansetron) a antikonvulziva (pregabalin,
valproat, gabapentin, tigabine).

Lécba GAD v ordinaci praktického Iékare
vychazi z mezindrodné uznavanych doporu-
Ceni 1éCby a souCasné z omezeni preskripce
psychofarmak pro praktické Iékare. Pacien-
tovi s diagnostikovanou GAD nasadte v prvni
linii antidepresiva typu SSRI (sertralin, cita-
lopram, escitalopram atd.). Pfi pretrvavani
vyraznéjsich Gzkosti mUzZete pacientovi prechod-
né nasadit benzodiazepinové anxiolytikum
(alprazolam, bromazepam, diazepam, oxaze-
pam atd.) k preklenuti doby, nez se rozvine
anxiolyticky efekt antidepresiv. Ne vSak déle
nez 12 tydnd véetné vzestupné i sestupné titra-
ce davky. Pokud neni za 4-6 tydn( IéCby patrna
u pacienta klinicka odpovéd, bylo by vhodné
jej odeslat k ambulantnimu psychiatrovi, ktery
by pak dale fidil farmakologickou i nefarmako-
logickou 1éCbu a proved! by dalsi diferencialné
diagnosticka vySetreni a rozvahu.

Psychoterapeutické pristupy G¢inné v 1écbhé
a zvladani GAD jsou kognitivné-behavioralni
terapie a dynamicka terapie. Terapeutickym
optimem je vSak kombinace farmakoterapie
a psychoterapie.

MUDr. Pavel Doubek
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DNA - nové moznosti lechy
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Souhrn:

Novéjsi pFistupy k diagnéze a terapii dny byly vyvolany narlistem tohoto onemocnéni v populaci
i novymi mozZnostmi Iécby. Nemedikamentozni opatfeni se v podstaté kryji s doporucenim racio-
nalniho Zivotniho stylu, v medikamentozni terapii dochazi k renezanci pouziti kolchicinu, ovéem
v lépe tolerovanych davkach a k dispozici jsou nova léciva, zejména blokator xantinoxidazy
febuxostat a rekombinantni urikaza. V nékterych situacich maji prokazany efekt blokatory IL-1.
Dulezitym momentem je zavedeni cilové hodnoty urikémie (<360 umol/l), k némuz ma smérovat
titrace Iéchy. Jsou doporuceny postupy pro terapii zachvatu i pro dlouhodobou 1é¢bu hypourike-
miky i za situace, kdy standardni postup (blokatory xantinoxidazy) nelze pouzit. Je zdiraznén
vyznam screeningu aterosklerotickych komplikaci u dny a hyperurikémie.

1. Charakteristika a epidemiologie dny

Dna je Casté a velmi bolestivé onemocnéni.
Vzhledem k tomu, Ze v 1éCbé dny doSlo
po letech klasické IéCby k fadé zmén, podchy-
cenych v novych evropskych (1), americkych (2)
i Ceskych (3) terapeutickych doporucenich, pova-
Zujeme za potrebné shrnout stavajici pfistupy
praktickymi I€kafi.

Dna je definovana jako chronicka porucha
latkové prfemény purinli, vedouci ke zvySené
koncentraci uratd a ukladani krystall natri-
ummonouratu do kloubl a dalSich tkani,
vyvolavajicim zanétlivou reakci organizmu.
Klinické projevy maji systémovy charakter.
Nejnapadnéjsi je epizodicka artritida - dnavy
zachvat, ale dna méa fadu dalSich zavaznych,
byt méné napadnych projevd. K tém patfi vznik
tkanovych depozit krystald natriummonoura-
tu v rGznych lokalizacich, véetné kosti, kloubu
a vnitfnich organ(, vznik urolitidzy a uratové
nefropatie.

Z podstaty véci je zfejmé, Ze v hrubém
zjednoduseni se jedna o poruSeny pomér
vzniku (nebo exogenniho pfisunu) a vyluco-
vani uratu. Kyselina mocova, respektive jeji
sodna sl jsou konec¢nym produktem katabo-
lismu purinQ u clovéka a lidoopd. U vétSiny
ostatnich Zivocisnych druh konéi purinové
odbouravani diky aktivité enzymu urikazy
u jinych produktl (napf. allantoinu) a dna jako
klinicka jednotka u nich neexistuje. Vyho-
dy vysSi urikémie vysvétluje fada teorii,
zejména zvaZzujicich antioxidaéni vlastnosti
kyseliny mocCové a jeji vliv na rozvoj inteligen-
ce a ochranu nervové tkaneé.

Prevalence dny nar(sta se starnutim popula-
ce, narustem nékterych onemocnéni (renalni
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insuficience) a 1éCby interferujici s tvorbou (napf.
cytostatiky) nebo eliminaci urat(i (napf. thiazido-
va diuretika). Recentné bylo prokazano zvySené
riziko zachvatu i pfi uzivani nizkych davek aspi-
rinu u nemocnych se dnou (4). Recentni
epidemiologické studie odhaduji prevalenci dny
v USA na 4 % dospélé populace s jasnou tenden-
ci k narlstu (5), v zapadni Evropé se odhaduje
na 1-2 % muzd.

2. Diagnostika dny v zachvatu a mimo néj
Dnavy zachvat je enormné bolestiva epizodicka
artritida, postihujici nejc¢astéji klouby dolnich
konCetin - typické je postiZzeni metatarso-
falangealnino kloubu palce (podagra), dale
podle frekvence hlezenny a kolenni kloub.
S trvanim nekontrolované dny nardsta sklon
k extenzi postizenych kloubl, a mohu byt posti-
Zeny i mimokloubni struktury jako tihové vacky
nebo Slachové Upony. Zachvat pak muzZe byt
polyartikularni.

V diagnéze mUGze pomoci klinicky obraz (nahly
vznik, lokalizace postizeného kloubu, dnavy
kloub patii k malo typum artritidy se zarud-
nutim k0Ze nad postizenym kloubem a jeho
okolim. Zachvat spontanné odezni v pribéhu
dnl aZ tydnd.)

Jednoznacnou diagndézu stanovime prikazem
krystalli natriummonouratu v synovialni teku-
tiné v polarizovaném svétle. Proto by mél byt
pokus o punkci suspektni artritidy proveden.
Pozor - cytologicky obraz v synovialni tekutiné
se mUze shodovat s obrazem infekcni artriti-
dy a mUzZe dojit i k soub&hu obou situaci! Hladi-
na kyseliny mocCové v séru pritom nemusi byt
v dobé zachvatu zvySenal! (6)

V interkritickém obdobi je nemocny bez
jakychkoli potizi, zpravidla byva zachycena

Prokazano zvyse-
né riziko zachvatu
ipriuzivaninizkych
davek aspirinu

u nemocnych

se dnou.

MEél by byt prove-
den pokus

o punkci suspekt-
ni artritidy.

Hladina kyseliny
mocoveé v séru
nemusi byt v dobé
zachvatu zvysena.
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hyperurikémie a mohou byt prikazna depozita
uratu v podkoZi, kostech, kloubech nebo orga-
nech (dnavé tofy). V diagnéze mulze pomoci
sonografické vySetfeni typickych lokalizaci (7)
nebo nalez na MRI.

Klasifikacni kritéria americké revmatologické
asociace pro dnu publikovali Wallace a spol.
jiz v 1977 (8) a v soucasné dobé je pocitovana
potfeba jejich modernizace.

3. Terapie dnavého zachvatu

V poslednich letech byla publikovana doporuce-

ni pro 1é¢bu dny (EULAR (1), ACR 2012 (2), ktera

méni dlouha Iéta pouZivané postupy.

V 1é¢bé akutniho dnavého zachvatu se uplatiuji

hlavné tfi [Ekové skupiny -

1. Kolchicin - zaziva svou renesanci, pouziva
se vSak v nizSich davkach, nez tradicné.
Doporucena davka je 1 mg, po 60 minutach
dalsiho 0,5mg a po 12 hodinach dalsiho
0,5 mg. Vterapii 1-2x denné 0,5 mg se pokra-
cuje do zvladnuti zachvatu nebo po dobu
7-10 dn0. V tomto davkovani nezplsobu-
je obavanou komplikaci - profuzni prujem
a ve vyskytu vedlejSich efektl se redukované
davkovani nelisi od placeba.

2. Nesteroidni antirevmatika - ovérena data ze
studii existuji pro indometacin a naproxen,
v pripadé kontraindikace neselektivnich 1€k
Ize pouzit rovnéz selektivni blokator COX-2,
overeny efekt ma celecoxib v davce 800 mg
v dobé zachvatu.

3. Glukokortikoidy - Prednison mUze byt podan
v davce 0,5mg/kg 2-5 dnU s naslednym
poklesem k vysazeni po 7-10 dnech, dalsi
studie pouzila davku 0,5 mg/kg po 5-10 dnu
s naslednym poklesem k vysazeni. Pfi punk-
ci kloubu lze podat depotni glukokortikoid
intraartikularné v davce odpovidajici veli-
kosti kloubu. Nase zkuSenost ukazuje, ze Ize
UspésSné pouzit i jednorazovou i.v. aplikaci
metylprednisolonu.

Pred podanim glukokortikoidl je tfeba zvazo-
vat i vzacnou, ale redlnou moznost kombinace
dnavého zachvatu a nitrokloubni infekce!

V dobé zachvatu nema byt startovana hypouri-
kemicka IéCba, kterda muzZe vést k prodlouzZeni
nebo znovuvzplanuti zachvatu. Pokud je vSak
pacient jiZ 1é¢en napf. inhibitorem xantinoxida-
zy (allopurinol, febuxostat), v 1E6¢bé se pokracuje
bez zmény davkovani.

4. Terapie v interkritickém obdobi

Interkritické obdobi je v pfipadé opakovanych
zachvatl (>1 zachvat za 12 mésicl) vhodnou
chvili k zahajeni hypourikemické |éCby. Lékem
prvni volby je allopurinol v davce 100mg
denné s titraci smérem vzhlru po 2-4 tydnech
do dosazeni cilové hodnoty urikémie, maximal-

né az 800 mg denné. Nejobavané&jSim rizikem
|IéCby je vzacna, ale zavazina hypersenzitivni
koZni reakce, mGze jit o makulopapulozni exan-
tém a vzacné az o obraz té€zké exfoliativni
dermatitidy typu Stevens-Johnsonova nebo
Lyellova syndromu. Proto musi byt Ié¢ba ukon-
¢ena pfi prvnich koZnich projevech. Ke vzniku
muze dojit kdykoliv béhem IéCby. Vidame zvysSe-
ni transaminaz a obstrukénich enzymd a muze
dojit i k cytopenii.

Kritériem Gcinné terapie je dosazeni a udrzeni
urikémie pod 360 umol/I.

Nenili tohoto IéGebného cile dosazeno, nebo je
dalsi 1é¢ba allopurinolem kontraindikovana, je
indikovana terapie novéjSim blokatorem xantin-
oxidazy - febuxostatem. Febuxostat se podava
v davce 40mg/den, pripadné mlze byt davka
eskalovana na 80mg denné p.o. Jsou nutné
kontroly urikémie v zajmu dosaZeni a udrZeni
cilové hladiny. K Castéjsim vedlejSim GCinkim
patfi projevy gastrointestinalni intolerace, zvySe-
ni jaternich enzym. | po febuxostatu existuji
popisy koZni i systémové hypersenzitivity. Nema
byt podavan nemocnym s ischemickou srdecni
chorobou.

Zasadni pro efekt |éCby je edukace nemocné-
ho a ziskani jeho spoluprace v terapii. Edukace
by méla byt zaméfena na zménu Zivotniho stylu,
compliance s podavanou lé¢bou, hlavné v inter-
kritickém bezpfiznakovém obdobi, predchazeni
dnavého zachvatu v dobé po zahajeni hypourike-
mické 1écby. Jednou zahajena hypourikemicka
medikace ma byt doZivotni.

Zména Zivotniho stylu vyzaduje redukci obesity,
zanechani koureni (negativni vliv na dnu je
jasné prokazan), zvySeni pohybu a dostate¢nou
hydrataci (tab. 1).

Urcitych zmén dlrazu na jednotliva opatfeni
doznala dietni doporuceni. Recentni americ-
ké doporuceni dale vyzaduji eliminaci pokrmu
z vnitfnosti s vysokym obsahem purin( (jatra,
ledvinky, brzlik), ale i napojud slazenych fruk-
tézou, a omezeni alkoholickych napojl
ve vétSim mnoZstvi (vice nez 2 davek denné
u muzl nebo 1 davky u Zen). Alkohol ma byt
zcela vysazen v dobé zachvatu, pfi ¢astéjsich
zachvatech nebo nedostateéné kontrole uriké-
mie. Omezit by se méla tmava masa (veprové,
hovézi nebo skopové), véetné morskych plodu
a sardinek, cukr, prirozené sladké ovocné
stavy, vétsi mnozZstvi soli. V omezené mire Ize
pfipustit alkohol, horsi je efekt piva a destilatd
nez malého mnozstvi vina Naopak doporuce-
ny jsou nizkotu¢né mlécné vyrobky a zelenina
(tab. 2).

5. Terapie ve zvlastnich situacich
LéCba mUze Cinit obtize, pokud nemocny neni

schopen pfijimat peroralni I€ky.
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Tabulka 1: Doporuceni, tykajici se zZivotniho
stylu a dietnich opatfeni pro nemocné dnou

Obecna opatreni

*Redukce nadvahy

* Celkové racionalni dieta

* Aktivni fyzické zatizeni

e Zanechani koureni

e UdrZeni dostatecné hydratace

V takovém pripadé lIze pouzit parenteralni
podani kortikosteroidd a to budto intraartiku-
larné nebo i.v. Pokud takovy postup nevede
k efektu, pouZivaji se experimentalni protokoly,
zejména na bazi blokator( interleukinu 1.

V urcitych situacich se da ocekavat zaplaveni
organismu produkty metabolismu purin(.
Takovou situaci je zejména zahdjeni cytoto-
xické terapie nebo rozsahlé zhmozdéni tkani.
V takové situaci je opravnéna preventivni hypou-
rikemicka terapie aZz po biologické postupy,
napf. podani blokatoru Il-1 (canakinumab) nebo
podani rekombinantni urikazy (peglotikaza) (9).

6. Treat to target v Iécbé dny

| v terapii dny se uplatinuje princip titrace
[éCby k dosazeni cilové hodnoty urikémie
(treat to target). V pfipadé dny je kritickou
hodnotou hladina sérové kyseliny mocové
360 umol/Il. Dosazeni a udrzeni této a nizSich
hodnot urikémie zarucuje prevenci klinickych
projev dny (10). Pokud je vSak hypourikemi-
zujici 1éCba Cerstvé zahajena u nemocného
se sekvestrovanymi uratovymi krystaly (tofy,
nemusi byt zjevné), dochazi k vyplavova-
ni uratd z téchto depozit a hrozi paradoxni
vyvolani zachvatu. Tomuto riziku Casné faze
hypourikemické 1éCby se doporucuje celit
podanim 1 mg kolchicinu denné po 6 mésicl
od zahajeni IéCby. Alternativné Ize pouZit téz
nesteroidni antirevmatika, avSak pfi védomi
jejich dlouhodobych rizik.

Tabulka 2: Specificka dietni opatfeni

7.Dna a kardiovaskularni a metabolické
choroby.

U nemocnych dnou je castéjSi metabolicky
syndrom. Tomu odpovida prokazany vyssi vyskyt
cévnich aterosklerotickych pfihod, zejména
srdecnich a mozkovych, v populaci dnavcl (10)
a vySSi vyskyt ostatnich soucasti metabolické-
ho syndromu. Pfi¢inny vztah neni jednoznacny.
Prakticky je nezbytné pacienta s hyperurikémii
vySetfit z hlediska rizik a projevi urychlené
aterosklerézy a zjiSténé abnormality interve-
novat. Uprava Zivotospravy je nast&sti v obou
situacich obdobna.

8. Shrnuti pro praxi

Dna je nejCastéjSi epizodickou artritidou a jeji
prevalence nar(sta. Pouziti novych |éCebnych
doporuceni umoznuje 1€Cit bezpecné a pritom
dostate¢né. Stavajici doporuceni ke zméné
Zivotniho stylu odpovidaji obecnym doporu-
¢enim zdravého Zivotniho stylu s nékterymi,
zejména dietnimi omezenimi a jsou snaze
dodrzitelna. Spoluprace nemocného je
zakladem dlouhodobého Uspéchu terapie.
V terapii akutni dnavé artritidy se opét dopo-
rucuje kolchicin, avSak v nizSich davkach,
které nepUsobi nepfijemné vedlejsi projevy.
Alternativou jsou nesteroidni antirevmatika,
event. kortikosteroidy. Hypourikemicka [éCba
se zahajuje v pfipadé opakovanych zachvat,
bezpfiznakova hyperurikémie neni indikaci
k 1é¢bé. Uzivaji se inhibitory xantinoxidazy, pfi
nedostatecném efektu allopurinolu je alterna-
tivou febuxostat.

V prvnich 6 mésicich hypourikemické 1écby se
doporucuje soubézna nizka davka kolchicinu.
Urikémie by méla byt dlouhodobé pod
360 umol/l. Hypourikemicka 1é¢ba je doZivotni.
Pacient by mél byt vySetfen (a IéCen) vzhledem
k riziku urychlené aterosklerozy.

vynechat

omezené doporuceno

e vnitfnosti s velkym obsahem puri-
nd, napfr. jatra, ledvinky, brzlik

e napoje slazené frukto-
zou (cola apod.)

denné muzi, 1 Zeny

kontrole stavu

¢ porce tmavého masa (hovézi,
skopové, veprové)

¢ morské produkty s vysokym obsa-
hem purind, napf. musle, sardinky

¢ abUlzus alkoholu vice nez 2 napoje | ¢ vétSi mnozstvi prirozené sladkych

ovocnych Stav

e zadny alkohol pfi Castych zachva- | ¢ cukr, cukrovinky, sladké napoj
tech, nebo nedostatecné e slll, véetné v jidle

alkohol obecng, hlavné pivo

a destilaty, ale i vino

 nizkotu¢né a netuc-
né mlécné produkty
e zelenina

Neni shoda na doporu¢eném mnozstvi tfesni, kyseliny askorbové, ofechii a lusténin.

Volné podle doporuceni ACR (2).
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NOVA ANTIKOAGULANCIA
v ordinaci praktickeho lekare

doc. MUDr. Jaromir Chlumsky, Ph.D.

2. |ékarska fakulta a Fakultni nemocnice Motol, Interni klinika
. interni gastroenterologicka klinika LF a FN v Hradci Kralové

Souhrn:

Nova antikoagulancia jsou velmi slibnou skupinou Iékil, ktera rychle pronika do klinické praxe.
Clanek informuje praktické lIékare o aspektech této 1échy, ktera je zatim omezena na nékteré
skupiny specialistii. V soucasnosti je dabigatran indikovan u nemocnych s fibrilaci sini, rivaro-
xaban je indikovan u nemocnych s fibrilaci sini nebo trombozou koncetiny. V budoucnu v téchto
indikacich pfibude apixaban a edoxaban. V prevenci tromboembolické pfihody po ortopedické
pfihodé je pouzivana redukovana davka rivaroxabanu nebo dabigatranu. P¥i Iécbé je tieba véno-
vat pozornost funkci ledvin a jater, stejné i preskripénimu omezeni, stanovenému pojistovnami.

| Ovod

Antikoagulacni 1éCba v SirSim pojeti zahrnuje
veSkerou |éCbu ovlivAaujici srazeni krve. Déli-
me ji na: 1. antitrombotickou (antiagregacni)
[éCbu, 2. antikoagulacni IéCbu v uz$im slova
smyslu, 3. IéCbu trombolytickou. V tomto pora-
di roste UcCinnost I€Cby, ale vzristaji i krvacivé
komplikace.

Antikoagulancia v uzSim slova smyslu se tradic-
né déli na pfimd a nepfima. Hlavnim
predstavitelem prvni skupiny je heparin nebo
nizkomolekularni hepariny (LMWH). Predsta-
vitelem nepfimo pUlsobicich latek jsou tzv.
kumarinova antikoagulancia (warfarin). Pouzi-
vaji se predevSim k prevenci a |écbé Zilni,
nitrosrdecni a vzacnéji tepenné trombozy a pfi
pooperacni prevenci vzniku trombd. Jiz vytvore-
ny trombus antikoagulancia neovlivni, protoze
nemaiji fibrinolytickou aktivitu.

Pfima antikoagulancia vedou k inhibici koagu-
lacnich enzym( aktivaci antitrombinu, proto
jejich Gac¢inek nastava ihned po styku s krvi
a jejich pouZiti je vhodné u urgentnich pfipa-
di. Neptima antikoagulancia vedou k inhibici
jaterni syntézy koagulacnich faktord, ktera jsou
zavisla na pfitomnosti vitaminu K, vedou tak
ke vzniku nefunkcénich faktor(i krevniho sraze-
ni. Jejich Gacinek nastava s urCitou latenci
(nékolik dnli), ktera vyplyva z normalniho prezi-
vani koagulacnich proenzymda, vzniklych pred
podavanim antikoagulaéniho I€ku. Jejich anta-
gonistou je vitamin K.

ProtoZe ucinna lIéCba antikoagulacnimi latkami
prinasi vzdy nebezpeci krvaceni, je nutné prova-
dét pfi dlouhodobéjsi terapii monitorovani
krevniho srazeni. Pfi terapii heparinem se prova-
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di aPTT test a pfi terapii p.o. antikoagulancii se
mé&ri protrombinovy ¢as (INR). LE¢bu LMWH neni
tfeba laboratorné monitorovat, pouze ve zcela
ojedinych situacich (téhotenstvi, renalni insufi-
cience) méfime anti-Xa.

| Antikoagulaéni 16éba warfarinem

Pocatkem 20. stoleti na americko-kanadském
pomezi pozorovali farmari zvySenou krvacivost
skotu, jak spontanni, tak pfi malych poranénich.
Nasledné bylo zjisténo, ze krvaceni je zpUso-
beno krmenim skotu zetlelym sladkym bilym
jetelem. Bakterie pfri tleni produkuji latky, které
dnes oznacujeme jako kumariny a z jedné z nich
byl syntetizovan warfarin. Ten byl jiZ v roce 1940
uveden na trh jako jed na krysy. Jeho vyhodu je
dlouhy polo¢as (36-40 hodin), protoZze v tomto
pfipadé vice zvifat sni otravené zrni, nez zjisti,
Ze je otravené. Teprve v roce 1946 je warfa-
rin uveden na trh jako antikoagulacni 1€k, ale
v klinické praxi se zprvu prosazoval pomalu.
V roce 1954 prezident Eisenhower prodélal
srdecni infarkt a byl mu nasazen warfarin jako
jediné dostupné antikoagulans na trhu. Tim Iék
ziskal divéru vSeobecné verejnosti a rychle se
rozsifil do praxe.

Warfarin byl doposud jedinym peroralnim anti-
koagulaCnim Iékem, uzZivanym u nemocnych
s TEN, fibrilaci sini, umélou chlopni, chlopenni
vadou, nebo v ramci prevence vzniku embolic-
ké pfihody u jinych chorob. Vyhodou warfarinu
je jeho cena, dlouha klinicka zkusenost a snad-
na dostupnost antidota pfi vzniku krvaceni.
Mezi nevyhody jsou pocitany nutnost pravidel-
nych kontrol INR, kolisani antikoagulaéniho
efektu, interakce s Iéky a potravinami a indi-
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vidualni odpovéd na podanou davku. Nicméné
80% antikoagulovanych nemocnych je pfi
chronické medikaci uspokojivé antikogulova-
no a pfiblizné u 80 % nemocnych se pohybuje
udrZovaci davka warfarinu kolem 5mg/den.
Nicméné, jak ukazuje béZna klinicka praxe,
pouze v 50-60% méreni INR dosahujeme
terapeutické hodnoty 2-3.

| Nova antikoagulancika

Rok 2012 byl v Ceské republice pro antikoagu-
lacni 1éCbu prelomovy, protoZe byl uveden na trh
inhibitor trombinu dabigatran a nasledné inhi-
bitor faktoru Xa rivaroxaban. Predpoklada se,
Ze v letoSnim roce bude uveden dalSi inhibitor
faktoru Xa apixaban a ziejmé v pfiStim roce
edoxaban (tab. 1).

Mezi inhibitory trombinu a faktoru Xa je zasad-
ni rozdil v misté jejich ucinku (obr. 1). Jedna
molekula faktoru Xa generuje nékolik tisic mole-
kul fibrinu, a tim inhibitory faktoru Xa zabranuji
vzniku velkého mnoZstvi trombinu. Vlastni inhibi-
tory trombinu musi byt podany ve ,vétsi davce”,
aby meély stejny efekt jako inhibitory faktoru Xa.

Farmakologické vlastnosti novych antikoagu-
lancii jsou dobfe znamé. VSechny maji dobrou
biologikou dostupnost, rychly nastup UGcin-
ku a poloc¢as GUc¢inku 10-18 hodin. Tyto vlast-
nosti jsou dllezité pfi zahajeni ¢i ukoncovani
IéCby témito I€ky. VyluGovani probiha jak jater-
ni, tak i ledvinnou cestou, a proto jsou omeze-
ni podavani u nemocnych s jaternim ¢&i ledvin-
ném selhavanim.

Nové antikoagulac¢ni I€ky prosly velkymi klinic-
kymi studiemi, které Citaji celkem nékolik desi-
tek tisic pacientll. V pfipadé fibrilace sini byla
v pripadé dabigatranu, rivoraxabanu i apixaba-
nu prokazana dobra Gc¢innost a zaroven snizeni
rizika krvaceni. U nemocnych s tromboembolic-
kou prihodou ukazaly prakticky stejné vysledky
jako u nemocnych s fibrilaci sini.

Indikace k antikoagulacni [ECbé novymi IEky se
nelisi od indikaci k IéCbé warfarinem (tab. 2).
Z divodu Ghrady pojisStovnami je ale podavani
omezeno odbornostné (kardiolog, internista,
hematolog, neurolog, ortoped, chirurg, angi-
olog). U nemocnych s fibrilaci sini je mizeme
pouzit v pfipadé nemozZnosti antikoagulace
warfarinem (napf. davka warfarinu nad 10 mg
denné, alergie apod.) nebo pfi kolisani INR pfi
kontrolach (2 z Sesti INR hodnot mimo 2-3).

U nemocnych s TEN je v sou€asnosti schvalen
k IéCbé pouze rivaroxaban a pouze u nemoc-
nych s HZT bez nebo s plicni embolii. Zname-
na to, Ze tato 1é¢ba neni hrazena pro nemocné
s plicni embolii bez prokézané HZT.

I Zahajeni lécby a davkovani
Kratky polo¢as novych antikoagulancii znamena
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rychly nastup Gcinku 1€kG. U nemocnych s fibri-
laci sini tedy neni potfeba predléceni heparinem
a rovnou nasadime udrZovaci davku (tab. 3).
Vybér antikoagulancia se bude fidit pouze prefe-
renci uzivani jedenkrat denné v pripadé riva-
roxabanu nebo dvakrat denné u dabigatranu,
edoxabanu a apixabanu.

V pfipadé tromboembolické pfihody je situace
slozitéjsi, protoze v ramci klinickych studii
byla pouzita rlizna schémata |écby. V pfipadé
rivaroxabanu se léCba zahajuje bez predléce-
ni heparinem a v prvnich 3 tydnech je davka
2x15mg a nasledné 20 mg denné. Je doporuce-
no uzivat rivaroxaban s jidlem. U ostatnich 1€kl
se 5 dni podava LMWH a nasledné se prejde
na udrZovaci davku.

Pro praxi z toho vyplyva, Ze pro ambulantni
léEbu HZT je nejvhodné&jsi rivaroxaban, proto-
7e v tomto pfipadé nemocny si nemusi doma
aplikovat LMWH a od samého zacatku IéCby je
IéCen tabletami. Tim je rivaroxaban nejvhodnéj-
Sim Iékem pro ambulantni 1éCbu trombozy, kdy
neni tfeba nemocného viibec hospitalizovat.
V pripadé ostatnich Iékd - aZ budou schaleny
pro tuto indikaci - bude tfeba pétidenni [éCba
LMWH pred zahajenim podavani peroralnich
antikoagulancii.

Dulezité je misto novych antikoagulancii
v prevenci tromboembolické pfihody po orto-
pedickych operacich. Dabigatran je podavan
v denni davce 220mg (2 tobolky & 110 mg)
jednou denné. Lze jej uzivat spolu s jidlem i bez
jidla. Po nahradé kolenniho kloubu by méla byt
prevence alespon 10 dni po operaci, v pripadé
endoprotézy kycle 28-35 dni. Nesmi byt uzivan,
pokud ma pacient renalni ¢i jaterni insuficienci.
Rivaroxaban je podavan v davce 10 mg jednou
denné. Doba prevence trombembolie je shodna.
Nesmi byt uzivan u tézké ledvinné nedostatec-
nosti a u cirhézy jater s poruchou jejich funkce.
V klinickych studiich byl efekt 1éCby o néco lepsi
nez u standardné podavanych nizkomolekular-
nich heparind.

| Renalni insuficience

VSechna nova antikoagulancia jsou vyluc¢ovana
ledvinami, aprotojsouunemocnychstézkourenal-
ni nedostatecnosti s glomerularni filtraci nizsi
nez 0,25 ml/s kontraindikovana. U nemocnych
s glomerularni filtraci nizsi 0,8 ml/s redukuje-
me davku (v pfipadé rivaroxabanu na 15 mg/
den). S podavanim u lehcich forem nejsou
velké zkuSenosti. Nicméné subanalyza progra-
mu EINSTEIN ukéazala, Ze 1éCba rivaroxabanem
byla u nemocnych s renalni insuficienci zatize-
na nizsim rizikem krvaceni a vySSi Gc¢innosti,
nezli léCba warfarinem. V klinické praxi musime
respektovat kontraindikaci podavani u nemoc-
nych s GF nizsi nez 0,25ml/s, ale v pripadé

Pro ambulantni
1éébu HZT je
nejvhodnéjsi
rivaroxaban,
protoze v tomto
pripadé nemocny
si nemusi doma
aplikovat LMWH
a od samého
zacatku léchy je
Iécen tabletami.

Vsechna nova
antikoagulancia
jsou vylucovana
ledvinami, a proto
jsou u nemocnych
s tézkou renalni
nedostatecnosti
s glomerularni
filtraci niZsi nez
0,25 mi/s kontra-
indikovana.
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mirné renalni insuficience a redukci davky je
IéCba dostatecné Gcinna i bezpecéna.

| Krvaceni

Krvéaceni je zavaznou komplikaci antikoagulacni
IéCby a léCba rivaroxabanem nebo apixaba-
nem ma ve srovnani s [éCbou warfarinem nizsi
riziko krvaceni. &jsi
ale v soucasnosti neni k dispozici antidotum.
Antidota na bazi protilatek jsou nyni ve fazi klinic-
kého zkouseni a predpoklada se, ze béhem 2 let
budou komeréné dostupna. Nova antikoagulan-
cia snizuji zejména intracerebralni krvaceni, coz
je pro praxi velice dllezZité, protoze tato krvace-
ni maji vysokou Umrtnost. Nicméné se mirné
zvySuje riziko slizni€nich krvaceni, a proto je
vhodnéa opatrnost u nemocnych s anamnézou
krvaceni do GIT.

V soucasnosti plati doporucéeni, Ze nemocného
s krvacivymi komplikacemi pfi antikoagulac-
ni 1éCbé témito Iéky posilame do nemocnice.
V nemocnici je mozno stanovit intenzitu antikoa-
gulacni IéCby - orientacné pomoci trombinového
Casu pri 1éCbé dabigatranem nebo stanovenim
aktivity Xa s uzitim specialné kalibrovaného
setu. Pro jednotliva krvaceni jsou dnes zavede-
ny doporucené postupy. V prvé fadé se jedna
0 mechanickou zastavu krvaceni (zejména
endoskopicky u krvaceni do zazivaciho traktu),
dale podani mrazené plazmy, nebo protrombi-
nového komplexu v pfipadé nemoznosti zastavy
krvaceni jinym zpUsobem. Vzhledem ke kratké-
mu polocasu Ucinku téchto 1€k antikoagulacni
efekt mizi béhem 2-3 dni.

| Prevod na jinou antikoagulaéni 16¢bu

V pfipadé prevodu na jinou antikoagulaéni 1éGbu
vychazime z polocasu Ucinku jednotlivych 1€kU.
Néastup Gcinku novych antikoagulancii je rychly
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a neni tfeba, aby se prekryval s ostatnimi antiko-
agulancii. Pfi IéCbé LMWH zahajujeme podavani
za vice jak 12 hodin po posledni injekci, v pfipa-
dé 1éby warfarinem tehdy, kdy nemocny méa INR
pod 2,5.

Pokud potfebujeme prevést nemocného IéCe-
ného novymi antikoagulancii na warfarin,
zahajime podavani warfarinu 2-3 dny pred
ukoncenim 1éCby novym antikoagulanciem
a antikoagulacni efekt 1€kU se prekryje.

| Budoucnost

Nové antikoagulaéni 1éky budou postupné
nahrazovat warfarin, nazory se rozchazeji pouze
v rychlosti a v otazce specialnich indikaci.
V soucasnosti jasnou kontraindikaci je tého-
tenstvi, kojeni, uméla chlopen, tézka renalni
insuficience a zkuSenosti nejsou u détskych
pacient(l. U kazdého nemocného musime zvazo-
vat vyhody a nevyhody téchto 1€k( (tab. 4).
Jesté radu let bude limitujici cena. Musime si
ale uvédomit, ze pfechodem na nova antiko-
agulancia u nemocného pretrvava jisté riziko
krvaceni. Znamena to, Ze nemocny s vysokym
rizikem komplikaci zOstava rizikovy i pfi pfevodu
na novou Iécbu, odpada jen kolisani antikoagu-
lacniho G¢inku a nutnost monitorace. Prevadéni
vétSiho mnoZstvi rizikovych nemocnych vyvolava
dojem vysokého rizika krvaceni pfi [éCbé témito
I€ky.

Cena novych antikoagulancii bude v pfistich
letech klesat. Zplsobi to zejména konkurec-
ni boj mezi jednotlivymi preparaty, které se
postupné budou dostavat na farmakologicky
trh (apixaban a edoxaban). To je velkou nadéji,
7e se tyto léky dostanou tam, kam od pocatku
patfi - do ordinaci praktickych Iékaf(. Tam je
v soucasnosti nejvice nemocnych, ktefi profituji
z této IéChy.

embolism in patients with cancer. Cochrane Data-
base of Systematic Reviews. 2011; 4: CDO06 649.

5. Fox B.D., et al.: Efficacy and safety of novel oral
anticoagulants for treatment of acute venous
thromboembolism: direct and adjusted indirect
meta-analysis of randomised controlled trials.
BMJ. 2012; 345: e7498-7504.

5. Patel MR, Mahaffey KW, Garg J, et al. Rivaroxaban
versus warfarin in nonvalvular atrial fibrillation.
N Engl J Med 2011;365:883-91.

6. Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et al. Dabiga-
tran versus warfarin in patients with atrial
fibrillation. N Engl J Med 2009;361:1139-51.

Nova antikoagu-

lancia snizuji

riziko intracerebral-

niho krvaceni,

ale mirné zvysuji

riziko sliznic-
nich krvaceni

- pozor na krva-
ceni do GIT.

Nemocné s Kkrva-

civymi projevy

pFi 1éché novymi
antikoagulancii
je nutné odeslat

do nemocnice.
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Tabulka 1.: Nova atikoagulancia

Inhibitor trombinu

Dabigatran

PRADAXA

Inhibitory faktoru Xa

Rivaroxaban

XARELTO

Apixaban

Neni schvalen

Edoxaban

Neni registrovan

Obr.1: Schéma koagulacni kaskady

Tabulka 2: Omezeni preskripce novych antikoagulancii.

Indikace Omezeni
1. 2 ze 6 méfeni INR mimo terapeutické rozmezi
L . 2. nesnasenlivost warfarinu
Fibrilace sini 3

odbornost: kardiologie, interna, hematologie, neurologie,
ortopedie, chirurgie

Hluboka Zilni trombéza
s nebo bez plicni embolie

. léCba maximalné 1 x za rok

. odbornost: kardiologie, interna, hematologie, neurologie,
ortopedie, chirurgie

Tabulka 3: Indikace k Ié¢bhé novymi antikoagulancii

Fibrilace sini

Trombéza koncetiny

Neni schvalen

. 2x 150 mg denné
Dabigatran 2x 110 mg denné u rizika krvaceni
Rivaroxaban 20 mg 1x denné

2x 15mg prvnich 21 dni, po té
20mg 1x denné

Tabulka 4: Vyhody a nevyhody novych antikoagulancii

Vyhoda

Nevyhoda

e Stabilni G¢inek

e Bez nutnosti monitorace

¢ Rychly nastup Ucéinku

* Bez interakce s potravinami

¢ Pohodli pro pacienta

* Cena

e VyluGovani ledvinami

e Omezena laboratorni kontrola
* Nedostupnost antidota

e Moznost naduzivani

practicus 8/2013




Spojeni pro 24h kontrolu TK a protektivitu

TWYNSTA 7 ,

TELMISARTAN + AMILODIFIN

% 82,7% pacientl dosahuje
cilovych hodnot TK
v pribéhu 24h’

Pacienti se zvySenym KV rizikem - hypertenzi,
diabetem, obezitou nebo ve vy3sim véku
potrebuji k dosazeni cilovych hodnot TK

kombinovanou terapii.”®

i

MICa?DIS ®

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

% Uéinnégjsi snizeni

a kontrola TK v porovnani
s jinymi kombinacemi

AT1 blokatort / HCHTZ*?

Pacienti s hypertenzi a KV riziky,
ktefi potrebuji kontrolu TK
a profituji z pridani diuretika
(periferni otoky, vyssi vék).

Twynsta a MicardisPlus obsahuji telmisartan - jediny sartan s indikaci
kardiovaskularni prevence®

Zkracena informace o pfipravcich je umisténa na druhé strané.

Adresa:

™ Boehringer Boehringer Ingelheim, spol. s ro.

Na Pofici 1079/3a

||||I Ingelhelm Q;I?SOAE?Q‘SJ&S 111

Literatura: 1. White et al. Effects of telmisartan and amlodipine in combination on ambulatory blood pressure in stages 1-2 hypertension. Blood Press Monit. 2010; 15 (4): 205-212. 2. Fogari R et al. Effectiveness of HCTZ in Combination with Telmisartan and Olmesartan in Adults
with Moderate Hypertension Not Controled with Monotherapy: PROBE, Parallel-Arm Study. Curr ther res 2008; 69 (1): 1-15. 3. Sharma AM et al. Telmisartan/ HCTZ vs. Valsartan/HCTZ in obese hypertensive patients with type 2 diabetes: the SMOOTH study Cardiovasc Diabetol
2007; 6: 28.4. Neldam S et al. Telmisartan plus HCTZ vs. Amlodipine Plus HCTZ in Older Patients with systolic hypertension: results from a Large Ambulatory Blood pressure Monitoring study. Am J Geriat Cardiol 2006; 15: 151-160. 5. Lacourciere Y et al. Efficacy and tolerability
of fixed-dose compinations oftelmjzal HCTZ compared with losartan plus HCTZ in patients with essential hypertension. Int Clin Pract 2003; 57: 273-279. 6. SPC u EMA (http://www.emea.europa.eu) a eMC (http://emc.medicines.org.uk). 7. Mancia G et al. 2007 Glf nes
ﬁfyﬁsﬁJ Hypertens 2007;25:1105-1187. 8. Mancia G et al. Reappraisal of European guidelines on hypertension management : a European society of hypertension Task Force document, J Hypertens 2009; 27: 2121-2158. %
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MICA?DIS }“p

TELMISARTAN
Zkracena informace o pfipravku: Micardis® 40 mg, 80 mg tablety

SloZeni: Micardis 40 mg: 1 tableta telmisartanum 40 mg, Micardis 80 m?: 1tableta telmisartanum 80 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Kardiovaskularni
prevence: Snizeni kardiovaskularni morbidity u pacientil: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskularnim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo ii)
s diabetes mellitus typu 2 s prokdzanym organovym postizenim. Davkovani a zpisob podani: Hy%ertenze: 40 mﬂ jednou denné. V pfipadech, Ze se nedosahne Eoiadovanych
hodnot krevniho tlaku, Ize zvysit aZ na 80 mq jednou denné. Pokud se uvaZuje o zvySovani davek, je treba prihlizet k okolnosti, Ze maximalniho antihypertenzniho efektu se obvykle
doséhne po 4 az 8 tydnech terapie. Kardiovaskuldrni prevence: 80 mg jednou denné. *Zvlastni skupiny pacientii: PoSkozeni funkce ledvin: 7dvazné poskozeni funkce ledvin
nebo pacienti podstupujicich hemodial?{zu jsou omezené zkusenosti. Je doporucena nizi ivodni ddvka 20 mq. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano
u pacientd s porychou funkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Poskozeni funkce jater: Mirmné aZ stfedné zvazné postiZeni jater: davka b?/ neméla presahnout 40 mg jednou denné.
Starsi pacienti: Uprava davky neni nutna. Pediatricti pacienti: U déti do 18 Tet se nedoporucuje. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na [écivou latku nebo na nékterou pomocnou
latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, béhem kojeni, pfi obstrukci Zlucovodi, zévazném poskozeni funkce jater. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano
u pacientii s diagndzou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). ZvIastni upozorneni: Poddvat se zvySenou opatrnosti u mirného az stfedné
zdvazného poskozeni funkce jater. Bilateralni stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendIni arterie jediné funkcnf ledviny: hrozf zvy3ené riziko tézké hyﬁ)otenze arendlni nedostatecnost.
Rendlni poskozeni: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Nejsou zkuSenosti s podavanim po transplantaci ledvin. Intravaskularni Iglpoyolemie: stav korigovat
pred podanim ph’ﬁravku. Podavani pfipravki ovliviiujicich RAAS miZe vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani. Dudlni blokdda RAAS u vnimavych jedincii k hypotenzi, synkopé,
zméndm rendlnich funkci. Primarni aldosteronismus: nedoporucuje se |écha telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktzy. *Interakce:
Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovana u pacientii s diagndzou diabetes mellitus nebo Fﬁ poruse funkce ledvin'(GFR < 60 ml/min/1,73 m2) a nedoporucuje
se ani u jinych pacienti. Pfi zahdjeni [éCby telmisartanem, pii Gpravach davky a pfi ukonceni lécby telmisartanem je nutno monitorovat hladinu diggxi}nu. Nedoporucuje
se soucasné podavat draslik Setfici"diuretika nebo pfipravky obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci v seruR. Opatrnost pfi soucasném poddani: NSA, thiazidova,
klickova diuretika. Zvazovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podéni). Nezadouci ucinky: VYskyt srovnate! ngs placebem (dle vysledki klinickych studii). Casté:
hypotenze u pacient s upravenym krevnim tlakem, kterym byl poddvan telmisartan ke snizeni kardiovaskulami morbidity. ZvlaStni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte
v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrnén pred vlhkosti. Registracni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006 (28 tbl.), 40 mg: EU/1/98/090/002 (28 thl), 80 mg: EU/1/98/090/008
(98 tbl) Drzitel rozhodnuti o reﬂistraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 5/2013.
Vydej pfipravku je vazan na Iékafsky predpis. Pfipravek je Castecné hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pred pFedera'nl'm se prosim seznamte s Uplnym znénim

souhrnu Udaji o pfipravku. Uplné znéni souhrnu Gdajd o pipravku je uvefejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro Iécivé piiipravky: http://www.ema.europa.eu/

*vSimnéte si prosim zmén v informacich o lécivém piipravku
Mica2DiIs

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTH AZID
Zkracena informace o piripravku: MicardisPlus® 80 mg/12,5 mg thl., MicardisPlus® 80 mg/25 mg thl.

Slozeni:1 tableta obsahuje: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 25 mg. Lékova forma: Tablety. Indikace:
Lécba esendidlni hypertenze u pacientdi, u nichZ nedochdzi k dostatecné dpravé krevniho tlaku pfi pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci ddvek (80 mg
telmisartanu/25 mq.hydgoghlgrothigzidu) jeindikovan u pacient, u nichZ nedochdzi k dostatecné ipravé krevniho tlaku pfi pouZiti pfipravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebo u pacientd,
ktef byli dfive stabilizovani pfi podéni telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. *Davkovani a zpiisob podani: Dospéli; Jednou denné, zapiji se tekutinou, soucasné s jidlem nebo
bez jidla. Jesté pred pfechodem na podévéni fixni kombinace davek se doporucuje provést individualni titraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvéZit pfimy prechod
z monoterapie na fixni kombinaci davek. Porucha funkce ledvin: Doporucuje se pravideln kontrola rendlni funkce. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno
u pacientd s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Porucha funkce jater: U pacientd s mirnou a7 stredné zavaznou poruchou funkce lJater by davkovani nemélo presdhnout
jednu tabletu pfipravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mg jednou denné. MicardisPlus neni indikovan u pacientii se zavaznou poruchou funkce jater. U pacientd s poruchou jaterni funkce je
treba thiazidy poddvat opatrné. StarSi osoby: Uprava davkovani neni nutnd, Déti a dospivajici: U deti do 18 let se nedoporufug)e... *Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv latku
pripravku; precitlivélost na jiné latky pribuzné sulfonamidiim; druhy a tfeti trimestr téhotenstvi, béhem kojeni; cholestdza a bilidri obstrukéni onemocnéni; zévazna porucha funkce
Jater; zavaznd porucha funkce ledvin B:Iearance kreatininu < 30 ml/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno
u padientii s diagndzou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 .m%))f Zvlastni upozornéni: Poddvat se zvySenou opatrnosti u pacientd s mimou aZ
stredné zdvaznou poruchou funkce jater. Bilat. stendza rendlnich arterif Gi stendza rendlni arterie jediné funkcni ledviny: zvySené riziko t€Zké hypotenze a rendini nedostatecnosti.
Rendlni poskozent: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkuSenosti s poddvanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldmi hypovolemie: stav
korigovat ped podanim pfipravku, Podavani pfipravkii ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvéZit soucasné podant, dudlni blokada RAAS u vnimavyich jedincd klhy?otenzi,
synkopé, zménam rendlnich funkci. Primdmi aldosteronismus: nedoporuuje se lécha MicardisPlus. Thiazidy: moznost poruch?/ vodni a elektrolytové rovnovahy a glukézové tolerance,
nariistu hladiny cholesterolu a triglyceridd. Hypokalemie: redukovana soucasnym podavanim telmisartanu. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro ppacienty s vrozenou intolerandi fruktdzy.
Hydrochlorothiazid, miize vyvolat reakce pfecitlivélosti, které vedou k akutni prechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tizkym dGhlem. Pfi vyskytu pfiznakii akutniho glaukomu
s lizkym uhlem je treba ukoncit ‘)odavanl hydrochlorothiazidu a zahdjit lécbu. *Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. Pfipravky
ovlivijici hladinu kalia, soli kalcia (nutna monitorace hladin kalia a kalcia). Antidiabetika, pripravky k léché dny (mize byt é)otfeba l]pravK dévky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy,
jind antihypertenziva, cholestyramin (zhorSuje absorpci hydrochlorothiazidu) vazopresory (snizeni ucinku), beta-hlokatory, diazoxid, anticholinergni ldtky. Kombinace telmisartanu
s aliskirenem je kontraindikovana u pacientil s diagnézou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?) a nedoporucuje se ani u gnych })aclentu.
Pii zahdjeni lécby telmisartanem, pfi tipravich davky a pfi ukonceni lécby telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu. Nezadouci ucinky: MicardisPlus 80'mg/12,5mg:
\()Z.sk&/t srovnatelny s monoterapil telmisartanem (vysledky klinickych studii). Casté: zévrat. U pfipravku MicardisPlus 80 mg/25mg byla incidence NU srovnatelna s nezadoucimi
(cinky u BI‘I ravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg. Zvlastni opatFeni pro uchovavani: V pivodnim obalu (ochrana pred vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registraéni ¢islo(a):
EU/1/02/213/007 a EU/1/02/213/018. Driitel registrace: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Datum posledni revize
textu: 5/2013. Vydej pfipravku je vézan na lékafsky ﬁfedpjs. Pipravek je castecné hrazen z prostfedkil vefejného zdravotniho pojiSténi. Pfed predepsanim se prosim seznamte s tiplnym
znénim souhrnu Udaju o piipravku. Upiné znéni souhru ddaji o pfipravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro léCivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/

r * vSimnéte si prosim zmén v informacich o lécivém pfipravku
TWYNSTA

TELMISARTAN + AMILODIPN \J
Zkracena informace o pifipravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety

SloZeni: Twynsta® 80 mg/5mg; 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mg/10 mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 10 mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécha esencidini hypertenze. Pridavnd lécba: Pripravek Twynsta je indikovan u dospélych pacientd, jejichZ krevni tlak neni adekvatné kontrolovan amlodipinem.
Substitucni écba: Dospéli pacienti, kter uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pfipravkd, mohou uZivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou davku
j[eanot ivych slozek. Davkovani a zptisob podani: Doporucend davka je 1 tableta denné. Maximalni doporucend davka je 1 tableta i)fiprayku Twynsta 80 mg/10 mg denne. Ph’f)ravek
wynsta je urcen k dlouhodobé léche. Pfipravek Twynsta Ize uZivat s jidlem nebo b,ezj[dlacsgolu s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientii; Porucha funkce ledvin:
U pacientil se zvaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je treba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné, Porucha funkce jater:
U pacientii s mirnou az stredné zavaznou dporu,chou funkce jater je nutno pfipravek Twynsta poddvat se zvysenou opatrnosti. U telmisartanu by ddvka nemeéla prekrocit 40 mﬁjeanou denné.
Podavani pfipravku Twynsta je kontraindikovéno u pacienti se zavaznou poruchou funkce jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou latku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovodt, zdvaznd porucha funkce jater, Sok (v¢. kardiogenniho), zavaznd hyﬁotenze, obstrukce
vytokové Casti levé komory, hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Zvlastni upozornéni: Lécba nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Poddvat
se zvysenou opatrnosti u mirné az stfedné zdvazné poruchy funkce H'ater. Bilaterdlni stendza rendInich arterii ¢i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvy3ené riziko tézké
hypotenze a rendIni nedostatecnost. Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Podavéni pfipravki ovliviiujicich RAAS miiZe vést k hyperkalemii,
2vaZzit soucasné podani. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intolerandi fruktézy. Interakece: Nedoporucuje se soucasné podévat draslik Setfici diuretika nebo gfl’pravky
obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Soucasné
oddvani amlodipinu a grapefruitu /grapefruitové Stavy se nedoporucuje. Nezadouci ucinky: Celkovy v%skl/)t neZadoucich Gcink pfipravku Twynsta v programu Klinickych studii byl nizky.
eanstéd'El' nezadouci cinky zahmuji zdvraté a periferni edém. Vzacné se miize objevit zdvazna synkopa. Doba |I)1ou2|telnost|: 3 roky. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Zadné zvlastni
podminky uchovdvani.Uchovévejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/AI)
v krabicce obsahujici 14, 28 tablet. Registracni Cislo: 80/10 mg: EU/1/10/648/022-14 tablet, EU/1/10/648/023-28 tablet, 80/5 mg: EU/1/10/648/015-14 tablet,EU/1/10/643/016-28 tablet.
Driitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH Blr:iger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 10/2012. Vydej pfipravku
{%vézén na lékafsky predpis. Pfipravek je castecn€ hrazen z Brostfedkﬁ veiejnéﬁo zdravotniho pojisténi, Pied predepsanim se prosim seznamte s ﬂ})lnym znénim souhmu tidajl o pfipravku.
pné znéni souhrnu tdajii o pfipravku je uveiejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro écivé piipravky: http://www.ema.europa.eu

. Adresa: 4
™ Boehringer o Getmi
: 11000 Praha 1
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SARTANY A INHIBITORY ACE
- souboj titanu nebo souboj o Iécbu

v duchu EBM?

MUDr. Jifi Sliva, Ph.D.

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha

V 1é¢bé hypertenze jsou v souladu s doporuce-
nimi odbornych spole¢nosti v 1. linii vyuzivany
mezi jinymi latky inhibujici systém RAAS, tedy
inhibitory ACE nebo sartany. ZvySena akti-
vita RAAS pfitom nesouvisi pouze s rizikem
hypertenze a jejich naslednych komplikaci
(zejm. srdecni selhani, cévni mozkova pfihoda
a selhani ledvin), ale téZ sekundarné s diabe-
tem, obesitou a metabolickym syndromem.

Na Gspésné zavadéni inhibitord ACE do klinické
praxe na prelomu 70. a 80. let (kaptopril
schvalen FDA v r. 1981) navazaly v 90. letech
neméné Uspésné sartany (losartan schvalen
FDA v r. 1995). Klinickych studii provedenych
s inhibitory ACE je logicky vice. Nicméné i sarta-
ny dnes disponuji pfiznivymi vysledky metodicky
kvalitné provedenych robustnich studii, véetné
dat tykajicich se mortality.

Lékar stojici pred rozhodnutim, zda-li nemocné-
mu nabidnout IéCbu inhibitorem ACE nebo
sartanem stale Casto inklinuje k prvni varian-
té. Jestlize zvoli sartan, je jim podle Gdaji IMS
pravé onen nejstarsi losartan. Je dlvodem
k takovémuto rozhodovani konzervativni uvazo-
vani nebo néco jiného?

BohuZel nékdy mivame sklon vnimat jednotlivé
zastupce konkrétnich skupin jako vzajemné si
velmi blizké svymi uc¢inky, farmakokinetikou,
bezpeénostnim profilem apod. Ostatné nékdy
tomu tak skutecné je, jestlize hovofime o tzv.
"me-too" lécich. V pfipadé sartanu jde vSak
o latky vzajemné se vyznamné odliSujici svoji
afinitou k cilovym AT1 receptordim, od ¢ehoz se
odviji i rezim davkovani. Jednoznacéné nejvys-
Si afinitou disponuje telmisartan nasledovany
olmesartanem, kandesartanem, valsartanem
a nakonec losartanem. Telmisartan ma se
svymi 24 hodinami i nejdelsi biologicky polo-
cas (olmesartan 15 h, kandesartan 12 h,
valsartan 9 h a losartan 8 hodin). Z hledis-
ka pfiznivého ovlivnéni metabolismu glukozy
a lipidd je jisté vyznamna i vysoka mira selek-
tivni aktivace peroxizomovych receptorl
PPAR-gama pozorovana ve vysoké mife pravé
u telmisartanu.

practicus 8/2013

Pro dosazeni stanovenych terapeutickych cill
prirozené nejsou dulezité pouze nastinéné
rozdily jednotlivych 1éCivych latek. Jsou vSak
predpokladem, od kterého se odviji ochota
spolupracovat, tedy compliance a persistence
k IéCbé, coz, jaSartanyk bylo potvrzeno v nejed-
né klinické studii, je v IECbé hypertenze zasadni
problém (cca pouze 50% nemocnych uziva
antihypertenzni 1é¢bu v souladu s doporuéenim
svého oSetfujiciho I€kare!).

Sartany disponuji daty nejenom u nemocnych
s hypertenzi, ale i u osob se srde¢nim selha-
nim. Jde napf. o studie s valsartanem Val-HeFT
a VALIANT popisujici pfiznivy vliv podavani
val-sartanu u osob se srdeC¢nim selhanim,
respektive  srdecnim selhanim/dysfunkci
levé komory po recentnim infarktu myokardu
a kandesartanovy program CHARM - CHAR-
M-Added (osoby s ejekéni frakci levé komory
do 40 % pfi stavajici IéCbé inhibitory ACE, ktefi
byly v uplynulych 6 mésicich hospitalizovani
z kardiovaskularni pfi¢iny; n = 2548), CHARM-
Alternative (osoby se srdecnim selhanim, které
nemohly z nejrdznéjSich dlivodd uZivat inhibitor
ACE; n = 2028) a CHARM-Preserved (nemoc-
ni s ejekeni frakei nad 40%, pficemzZ uzivani
inhibitord ACE bylo umoznéno pfiblizné u 20 %
nemocnych; n = 3023). V Iécbé srdecniho
selhani jsou v8ak v souladu s platnymi doporu-
¢enimi a povétsinou i aktualnimi Souhrny Gdajl
o dil¢ich pfipravcich podavany predevsim inhi-
bitory ACE.

Na aktualné probéhlém evropském kongresu
ESC/ESH v ramci prezentace aktualizovanych
guidelines byly rozporovany zavéry nedav-
no publikované van Varkovy metaanalyzy
a akcentovano bylo stejné postaveni sartanl
a inhibitor(l ACE v IéCbé hypertenze, tj. sartany
mohou byt podavany v 1. linii stejné tak jako
inhibitory ACE, nikoliv aZ v pfipadé jejich selha-
ni nebo Spatné tolerance. U sartanl pfitom jiZ
v roce 2008 byla popsana nejvyssi compliance
ve srovnani s ostatnimi antihypertenzivy, véet-
né inhibitor( ACE (obr. 1) [1].

Srovnatelnost, respektive non-inferiorita G¢inku

Telmisartan ma se
svymi 24 hodi-
nami nejdelsi
biologicky polo-
cas mezi sartany.
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sartant se opira o uznavanou studii ONTARGET
(n = 25620) porovnavaijici G4¢innost ramiprilu 10 mg/den,
telmisartanu 80 mg/den a nebo jejich kombinace u paci-
entl s vaskularnim onemocnénim ¢i u diabetik( s vysokym
rizikem. Primarni endpoint (vyskyt Gmrti z kardiovasku-
larni priciny, infarktu myokardu, cévni mozkové pfihody
¢i hospitalizace z divodu srde¢niho selhani) byl pozoro-
van u 1412 nemocnych v ramiprilové skupiné (16,5 %)
aul1423 (16,7 %) osob IéCenych telmisartanem. Pacienti
[éCeni ramiprilem méli vySSi vyskyt kaSle (4,2 vs. 1,1 %),
angioedému (0,3 vs. 0,1%) a vySSi vyskyt hypotenznich
projevl (2,6 vs. 1,7 %). Ponékud vyraznéjsi pokles systo-
lického krevniho tlaku pfi uziti telmisartanu ve srovnani
s ramiprilem (o0 6,9 vs. 6,0 mmHg; v pfipadé kombinace
0 8,4mmHg) mize byt dle nékterych praci podkladem
pro nizsi vyskyt cévni mozkové piihody u hypertonik(.
Pfipomenme, Ze kombinace nejenom, Ze nepfinasela
dalsi benefit, ale byla provazena i horsim bezpecnostnim
profilem [2]. RovnéZ studie TRANSCEND popisuje pfiznivé
G¢inky telmisartanu ve smyslu kardiovaskularni mortality,
infarktu myokardu a cévni mozkové prihody jakozto sekun-
darniho endpointu (HR: 0,87; p = 0,05) a nizsi prevalenci
levostranné srdecni hypertrofie [2;3].

Vratime-li se ve svych Uvahach na pocatek, respektive
k faktu, Ze jsou v IéCbé hypertenze uprednostiovany/
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v téchto kombinacich vyuzivany, a to bud s dihydropyridi-
novym blokatorem kalcia, amlodipinem, a nebo diuretiky.
Na uvedeném kongresu pfitom zaznélo, Ze z pohledu snizo-
vani krevniho tlaku neni mezi thiazidovymi a jim pfibuznymi
diuretiky klinicky relevantni rozdil, tj. na stejnou Groven
jsou davany hydrochlorothiazid, chlorthalidon i indapamid.

V 1éEbé hypertenze neni cilem pouhé snizeni krevniho
tlaku, ale predevSim eliminace komplikaci a snizeni
mortality. V kontextu publikovanych dat v odbornych peri-
odicich a platnych guidelines je vSak tfeba si pfi pohledu
na aktualni preskripci antihypertenziv znovu poloZit otaz-
ku: "Jsme skutec¢né konzervativni?".

renal protective effects of renin-angiotensin system bloc-
kers. Ther.Adv.Cardiovasc.Dis. 2012; 6: 81-91.

3. Tobe SW, Clase CM, Gao P et al. Cardiovascular and renal
outcomes with telmisartan, ramipril, or both in people at
high renal risk: results from the ONTARGET and TRANSCEND
studies. Circulation 2011; 123: 1098-1107.

Obrazek 1: Porovnani compliance u jednotlivych skupin antihypertenziv

practicus 8/2013




odborny ¢lanek

JAK S OCKOVANIM PROTI CHRIPCE

v sezone 2013/14

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky Iékaf, Praha

| v letoSnim roce - pres veskeré turbulence - plati
pravidla pro ocCkovani viceméné beze zmén
- tedy podle dle zakona ¢. 48/1997 Sb., o verej-
ném zdravotnim pojisténi, (§ 30 odst. 2 pism. b
bod 4). Ockovani “zdarma” se tyka pojisténci:

a. nad 65 let véku,

b. po splenektomii nebo po transplantaci krve-
tvornych bunék,

c. ktefi trpi zavaznym farmakologicky reSenym
onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich
cest, nebo ledvin, nebo diabetem,

d. umisténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé [lzkové péce
nebo vdomovech pro seniory, anebo vdomo-
vech pro osoby se zdravotnim postizenim
nebo v domovech se zvlastnim rezimem.

Dovolil bych si upozornit zejména na bod c.:
Stale se totiz traduje (a to bohuzel i u nékte-
rych reviznich I1€kar(l), Ze narok maji jen pacienti
s diabetem na insulinu - neni tomu tak, kazdy
“farmakologicky 1éCeny” diabetik ma pravo byt
oCkovan - tedy i s PAD (vzhledem k tomu, Ze
podle soucasnych guideliness by Zadny diabe-
tik nemél byt “pouze na dieté”, ale mél by mit
farmakoterapii, ma tedy pravo na ockovani

vlastné kazdy diagnostikovany diabetik).

Tak jako v minulych letech Iékaf nejdfive nakou-
pi vakcinu od distributora (Ize vlastné jiz od 1 ks)
nebo v Iékarné (pozor vakcinu nelze napsat
na recept - nebyla by pacientovi ani Iékafi
proplacena), po aplikaci ji vykdZze pomoci ZULP
prislusné pojistovné.

| vykazovani ockovani

Ockovani je v souladu s vyhlaskou MZ CR
€. 13471998 Sb. (tedy Seznam zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami) vykazovano
a hrazeno nasledujicim zpUdsobem):

a) ambulantni ZZ - typicky ordinace PL
02125 - Ockovani véetné ocCkovaci latky, ktera
je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi
(k vykonu je povoleno vykazovani ZULP).

Hrazena je nejlevnéjsi ockovaci latka ve skupiné
(JO7BB02). Pokud se pojisténec rozhodne pro
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tuto vakcinu, zdravotni pojistovny hradi pIné

aplikaci i ockovaci latku. V pfipadé, Ze si pojis-

ténec vybere jinou neZ plné hrazenou ockovaci
latku, uhradi rozdil mezi ekonomicky nejlevnéj-

§i variantou a zvolenou drazsi variantou I€kafi.

Vakcinu je k vykonu 02125 moZné vykazovat

pouze jako ZULP. Uhrady vSech oé&kovacich

latek jsou stanoveny dle ekonomicky nejméné
nakladné varianty takto:

e ve vySi 142,04 K¢ za 1 davku od 1. 9. 2013
- na zékladé stanovené MCV (maximalni ceny
vyrobce):

VAXIGRIP, baleni 20x1 davka (kod
0100084) ve vysi 2840,71 K¢ za baleni,
tj. 142,04 K¢/1 davku. U ZULP je v rubri-
ce mnoZstvi nutno zadat 0,05 - tedy 1/20
celého baleni nebo zadat baleni a 1 vakci-
na (kod 0100085).

e ostatni oCkovaci latky (pokud je jejich cena
vySSi) jsou hrazeny Castecné. Pripadny
doplatek hradi pojiSténec. PFi poskytovani
ambulantni zdravotni péce lze od pojistén-
cU vybirat doplatky za |éCiva v pripadé ZULP
¢astecné hrazenych zdravotnim pojisténim.
Takovy postup je v souladu s ustanovenimi
§ 13 odst. 2 a 15 odst. 5 zak. ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdr. pojisténi.

* Domovy pro seniory / domovy diichodcu:
oCkovani provede registrujici prakticky Iékaf.

* Nesmluvni tstavy socialni pé¢e, domovy pro
osoby se zdravotnim postiZzenim a domovy
se zvlastnim rezimem, s nimiZ neni uzaviena
pojistovnou zvlastni smlouva o poskytovani
a Uhradé oSetrovatelské a rehabilitacni péce:
oCkovani provede registrujici prakticky Iékaf.

b) USTAVY SOCIALNI PECE s nimiZ je uzaviena
pojistovnou zvlastni smlouva o poskytovani
a Uhradé oSetfovatelské a rehabilitaéni péce,
pokud péce neni zajisténa nebo provedena
praktickym |ékafem, ale |ékafem-zaméstnan-
cem USP:

Ockovani se vykazuje kodem 06623 - Aplikace
Iécebné terapie p.o., i.m., s.c., i.v., (odbornosti
913), ke kterému se ockovaci latka vykaze jako
ZULP (viz vySe).
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Ostatni pojisténci - bez naroku na uhradu
zv.z.p.

VSichni pojiSténci, na které se nevztahuje
mozZnost ocCkovani proti chfipce s UGhradou
z verejného zdravotniho pojiSténi, mohou
od 1. 10. 2013 vyuZit preventivniho progra-
mu “Ockovani proti chfipce zdarma”, ktery je
uréeny pro obcCany bez omezeni véku, ktefi
nemaji ocCkovaci latku hrazenou z prostred-
ki vefejného zdravotniho pojisténi. Program
probiha od 1. 10. 2013 do 31. 12. 2013 (nebo
do vycerpani financnich prostfedkd. Prispé-
vek bude cCinit max. 500Ké dle vySe cCastek
na platebnich dokladech. Sklada se ze dvou
casti:

* prispévek na ockovaci latku
¢ prispévek na aplikaci ockovaci latky.

Je tedy nutné, aby Iékar, ktery vakcinu vydava ze
svych zasob na paragon vyznacil, Ze se jedna
o 2 “dkony”: prodej vakciny (napf. 146 K¢)
a aplikaci této vakciny (napf. 160 Kc¢). Nékteré
Gfadovny VZP souhrnny paragon bez z tohoto
rozepsani vraci. Komunikace o proplaceni samo-
zfejmé probiha mezi ockovancem a pojistovnou,

INZERCE

nikoli IE€kafem a pojistovnou.

Pro vyplaceni pfispévku budou uznany platebni
doklady pouze za tyto dvé ockovaci latky, z nichz
si jednu klient vybere:

 Vaxigrip od spolecnosti Sanofi Pasteur

¢ Influvac od spole¢nosti Abbott.
VZP CR spoleéné& s vyrobci vakciny v ramci
projektu doporucuji maximalni prodejni cenu
oCkovaci latky:

 u Vaxigripu ve vysi 167 K&

* u Influvacu ve vysi 146 K¢
Dle sdéleni VZP nemaji narok na prispévek
klienti preregistrovani k jiné pojistovné (pokud
je to VZP znamo). Zadost o vyplaceni pfispév-
ku musi byt podana na pfepazce nejpozdéji
do 31. 12. 2013.

Podobné se k hrazeni postavily i ostatni pojiStov-
ny, tak aby po letech koneCné stoupla
prockovanost i v nasem nedUvéfivém narodé
nad 5 %.

Myslite, Ze se nam to podafi?

Prijmu praktického lékate na dva dny v tydnu

do ordinace na Vinohradech. Dobré platové podminky.

Kontakt: 773 245 145

Nabizim misto praktického lékare pro dospélé

i v pfipravé na atestaci na 2-3 dny v tydnu od 8,00-13,00 hod. pfedevsim
pro zavodni preventivni péci. Podrobné informace na tel. 777 871 819

Prodam zavedenou lékarskou praxi

(prakticky lékar pro dospélé) ve spadové obci Morkovice, okres Kroméfiz
Kontakt: 736682 698
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DYSLIPIDEMIE - 2013 -

MUDr. Jan Dolezel
Prakticky |€kar, Brno

Preventivni prohlidky: kompletni lipidogram (celk. Ch,
LDL-Ch, HDL-Ch, TG) v 18 letech, dale ve 30, 40, 50, a 60
letech.

DSL jsou zplUsobené zejména nevhodnym Zivotnim stylem
(typicka dyslipidémie u metabolického syndromu), popf.
sekund. dyslipidémie (u DM 2. typu, nelé¢ené hypotyre-
6zy Ci renalni insuf.). Dale u osob s jiz manifestnim KVO,
znamkami preklinické aterosklerézy, u diabetikd 1. a 2.
typu, hypertonikd, pacientd s pozitivni rodinnou anamné-
zou. U pred¢asné manifestace KVO a vyskytu dyslipidémii
a také jedincl s klin. pfiznaky dyslipidémie (xantelesma
palpebrarum, Slachové xantomy apod.)

Pred 1€Cbou tézZ lab. vysetrit: U, Kr, GFR, TSH, fT4, glyke-
mie, HbA1C, ALT, AST, CK.

Ke stanoveni DG dyslipidemie: nejméné 2 odbéry krve
v odstupu 1-8 tydnd, po 12-14 hod. lacnéni, 2-3 dny
nepit alkohol.

Nevysetfovat: u dekomp. diabetikl, u téhotnych, odlozit
po akut. onemocnéni - 3 tydny (lehka infekce) az 3 més.
(operace).

| Lécha

- VZdy intervence nefarmakologicka.

- K farmakoterapii pfistupujeme u nemocnych s vysokym
kardiovaskularnim rizikem, tzn.:

- u pacientll s manifestnim kardiovaskularnim onemoc-
nénim (sekundarni prevence)

- u jedincl s vysokym KV rizikem (dle tabulek SCORE
=5 %)

- u diabetikll 2. typu

- u diabetik(l 1. typu s mikroalbuminurii

-u pacientd se zavaznou familiarni DSL (LDL-Ch
=6 mmol/I, celk. chol. (Ch) 28 mmol/I)

- U hypertonikd s TK=180/110 mm Hg

-u asympt. jedincl s prokazanou preklin. AS: UzZV
prikaz AS platd karotid >1mm; pomér syst. tlakd
kotnik/paZze mensi nez 0,9; u hypertonikd pfi hypertrofii
LK srdecni - dle EKG, echoKG, pfi pozitivnim zatéZovém
EKG-testu; je-li vysoké (100-399) ¢i velmi vysoké (>400)
kalciové skore.

- U smiSené hyperlipidemie zvazit i riziko z hypertriglyceri-
démie.

-U pacientd s vysokymi konc. apo-B je vhodné zahdjit
IéCbu statiny, vétSinou je nutna komb. IéCba (fibrat +
statin). Pfi konc. TG>7 mmol/I, kdy jsou nemocni ohro-
Zeni akut. pankreatitidou, nejprve snizit koncentraci TG
fibraty, a nasledné pridat statin a snizit nonHDL-Ch.
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pro praktiky

Statiny (kompetitivni inhibitory HMG-CoA reduktazy)

- Maji pfiznivé plsobeni na cévni systém. Snizuji celk. Ch
0 20-40%, LDL-Ch o 25-50% a téz TG o 5-20%,
za souc¢asného mirného vzestupu HDL-Ch 0 5-10 %.

- Indikace: u izolované hypercholesterolémie, véetné hete-
rozygotni familiarni hypercholesterolémie a u pacientd se
smiSenou dyslipidémii (ale s TG <5 mmol/I).

Nezadouci tcinky:

- MozZné je prechod. zvySeni ALT, AST, ale vysadit pfi opako-
vaném vzestupu nad 3-nasobek. (Pfi elevaci ALT, AST
u nealkoholické jaterni steatézy -abdominalni obezita
a DM 2. typu - naopak IéCbou dyslipidémie fibratem,
popf. komb. se statinem dochazi k normalizaci enzym?).

- Svalového bolesti ¢i svalové slabosti = reverzibilni posti-
Zeni - Gstup obtiZi po vysazeni statinu. MozZny i vzestupem
kreatinkinazy (CK) - ke zvy$eni CK dochazi i u vétsi fyzické
namahy ¢i pohmozdéni. ZvySeni CK 5-10x nad normu je
vZzdy indikaci k ukonceni 1€cby!!!

(Rhabdomyolyza a selhani ledvin po statinech jsou
extrémné vzacné.)

POZOR na Iéky, které jsou metabolizovany komplexy
cytochroml p450: napt. fibraty (hlavné gemfibrozil),
blokatory kalc. kanalll (diltiazem, verapamil), antiaryt-
mika (digoxin, amiodaron), nékterd ATB a antimykotika
(erythromycin, azithromycin, clarithromycin, ketokona-
zol, itrakonazol, flukonazol), dale amiodaron, ibuprofen,
tricyklicka antidepresiva, kodein atd. a zvysuji plazmat.
hladinu statind (kromé pravastatinu). Ale i nékteré ovoce,
zelenina (grep, Cesnek atd.) inhibuji cytochromy. Naopak
napr. tfezalka indukuje CYP3A4 a sniZuje hladinu stati-
nd, kontraceptiv, cyklosporinu apod.

-Vzestup vyskytu DM 2. typu o 9% u nemocnych nad
60 let (zejména po rosuvastatinu).

-Dale mozZné: zacpa, nadymani, dyspepsie, nauzea,
prijem, bolest hlavy, zavrat, parestézie, hypestézie, kozni
vyrazka, pruritus, artralgie, asténie, bolest na hrudi,
bolest zad, periferni otok, Unava, alergické reakce,
insomnie.

Fibraty (derivaty kys. fibrové)
-V monoterapii snizeni TG 0 30-50% a LDL-Ch aZ 0 20 %,

zvySeni HDL-Ch 0 5-15 %.

- Indikace: hypertriglyceridémie, smiS. hyperlipidémie,
vyraznéjsi snizeni KV rizika u osob s diabetickou dysli-
pidémii (a a¢inek na mikrovaskularni komplikace,
mikroalbuminurii, diabetickou retinopatii).

Nezadouci uéinky: GIT, kozni, svalové, nervové, zvyseni

kreatininu, arytmie atd.

Ezetimib (inhibitor vstiebavani sterolil

- Selektivni inhibitor absorpce cholesterolu o0 54 %, snizuje
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LDL-Ch 0 20 %.

- Indikace.: kombinacéni terapie se statiny u primarni
hypercholesterolémie, event. k monoterapii u pacien-
th, ktefi nemohou uZivat statin. Neni primarné urcen
k monoterapii.

Nezadouci ucinky: casté - bolesti bficha, prajem, flatulen-

ce, Unava.

Niacin /kys. nikotinova/

- Hlavné snizuje TG az o 40%, dale zvySuje HDL-Ch az
0 20-30%, snizuje LDL-Ch 0 20 %.

- Indikace: primarni hypercholesterolémie, smisena hyper-
lipidémie.

Nezadouci ucinky: navaly horka a zarudnuti obliceje a téla,

i se svédénim - tzv. flushe (zesiluje alkohol a korenéna

jidla), GIT diskomfort, hepatopatie, hyperurikémie, sniZzeni

glukdzové tolerance.

Sekvestranty Zluéovych kyselin (makromolekularni

pryskyrice - iontoménice)
- snizuji LDL-Ch o0 10-35 %, zvySuji HDL-Ch asi 0 5 %. Poca-

Cilové hodnoty Ch, LDL-Ch, nonHDL-Ch, apo-B

tec¢ni zvySeni TG se u vétSiny pacientl vraci k normé
za nékolik tydna.

- indik.: jedinymi povolenymi hypolipidemiky v téhotenstvi
a u kojeni, dale u pacientl, ktefi netoleruji statiny
a ezetimib.

Omega-3 nenasycené mastné kyseliny (PUFA omega-3)

- snizuji hladinu TG. Kys. eikosapentaenova /EPA/ a doko-
sahexaenova /DHA/ nad 2-3g/den. MoZno pouzit
i u vysoké hypertriglyceridémie misto fibratl k redukci
rizika akutni pankreatitidy.

| Kombinaéni 1ééba

U nékterych pacient( je tfeba ovlivnit sou¢asné LDL-Ch
(resp. Ch) i TG (pacienti se smiSenou dyslipidémii, s vyso-
kym zastoupenim malych denznich LDL a vysokym KV
rizikem) Ci pFi pretrvavajici hypercholesterolemii pfi maxi-
malni tolerované davce statinu.

populace obecné bez KVO (riziko 25%) |s KVO
Ch celk. <5 mmol/I <4,5mmol/I <4 mmol/I
<2mmol/I
LDL-Ch <3 mmol/I <2,5mmol/I (diab.<1,5)
nonHDL-Ch (Ch-HDL) <3,8mmol/I <3,3mmol/I <2,8mmol/I
apo-B <1g/l <0,9g/1 <0,8g/l
Optimalni hodnoty HDL-Ch a TG (stejné pro vsechny kategorie rizika)

HDL-Ch muzi >1,0 mmol/I zeny >1,2 mmol/I
TG muzi <1,7 mmol/I Zzeny <1,7 mmol/I
Statiny na ¢eském trhu

lipofilita Ucinek metabolizace clearance
rosuvastatin - C.YP2C9 dualni

(i2C19, 2D6)

atorvastatin + CYP3A4 hepat.
simvastatin + metabolity CYP3A4 dualni
fluvastatin + CYP2C9, 2D6 dudlni
lovastatin + metabolity CYP3A4 dualni
pravastatin - ne renal. (60 %)

Prehled kombinace hypolipidemik a o¢ekavatelnych ucinku

kombinace

ocekavany Gcinek

snizit LDL-CH statin+ezetimib

statin+fenofibrat

statin+niacin sniz. LDL-Ch 0 39-60%

sniz. LDL-Ch 0 24-50%

sniz. LDL-Ch 0 29-45%

zvysSit HDL-CH statin+niacin

statin+fibrat zvy$. HDL-Ch 0 26-41%

zvys. HDL-Ch 0 14-34%

snizit TG fibrat+omega 3MK

niacintomega 3MK

fibrat+niacintomega 3MK

indiv. snizeni 0 20-70%

Prameny: MUDr. Michaela Snejdrlové, MUDr. David Karasek, Wikipedie, SUKL, internet
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ZJEDNODUSENIM LECBY ARTERIALNI
HYPERTENZE KE SNiZENI KV RIZIKA

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
3. Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diagnostika a |écba arteridlni hypertenze
a dalSich rizikovych faktorl aterosklerozy
je rutinni soucasti prace od Urovné lékafu
primarni péce, pfes ambulantni internisty,
diabetology nebo kardiology az po nemocnic-
ni specialisty. Nékdy se zda, Ze uzZ vSe v této
oblasti bylo feCeno, postupy jsou standardi-
zovany a dalsi zlepSeni neni mozné alespon
do doby, nez dostaneme k dispozici nové IéCeb-
né moznosti. Takové ¢ekani pro nase nemocné
rozhodné vhodné neni. Hledani moznosti
zlepSeni vysledkl( prevence KV onemocnéni
pokraduje. Zvykli jsme si patrat po pocatec-
nich fazich onemocnéni, agresivné se snazime
o dosazeni cilovych hodnot zejména u osob
s kratkou anamnézou onemocnéni, terapii
zahajujeme u vysoce a velmi vysoce rizikovych
ihned nebo velmi zahy po zjisténi pfitomnosti
nedostatecné kontroly rizikovych faktord. Nasi
nemocni ¢asto konéi s fadou IéCiv, ktera jsme
povinni podavat soucasné, protoze se jedna
0 ,povinné medikace“ - kazdy diabetik 2. typu
musi uzivat metformin, chybou je, kdyZ neni
IéCen blokatorem systému renin-angiotenzin-
aldosteron, nesmime zapomenout na statin.
VSechny tyto intervence prokazatelné ovliviu-
ji vyskyt komplikaci a prodluzuji Zivot. A v této
situaci se dostava do popredi problém, které-
ho si vS§imame vice pfiblizné posledni dva az
tfi roky. Nemocni s komplexnimi |ékovymi
schématy nejsou schopni je pfesné dodrzZovat.
Dnes uz vime, Ze dodrzovani |éGebného rezi-
mu charakterizované adherenci uréuje nejen
Uspésnost kontroly rizikovych faktord, ale také
,5anci“ na cévni prihodu a v koneéném dlsled-
ku i celkovou mortalitu. Pfitom zdravotnik muize
adherenci ovlivnit fadou zpUsob(: od edukace
0 onemocnéni a léCbhé&, pres motivaci k jejimu
dodrzovani, az po kontroly a pravidelné opakova-
ni postupll ke zlepSeni adherence. Nepochybné
jednim z nejméné casové narocnych zplsobd,
jak zlepsit spolupraci s nemocnymi je raciona-
lizace farmakologické IéCby. Zejména v oblasti
kardiovaskularni prevence, kde presvédcujeme
nemocné k dlouhodobé ¢i celoZivotni spolupra-
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ci, musi byt farmakoterapie co nejjednodussi
aconejlépe tolerovana. Vime, Zze s kazdou table-
tou navic se snizuje Sance, Ze pacient bude
IéCbu uzivat spravné. | z toho vyplyva zietelny
trend posledni doby k vyuzivani fixnich kombi-
naci IéCiv. Zname ho dobfe z IéCby arterialni
hypertenze, dyslipidemie i diabetu 2. typu a je
potésitelné, Ze mnoZzstvi fixnich kombinaci IECiv
se vyrazné rozsifuje. Jednou z poslednich novi-
nek v oblasti IEEby arterialni hypertenze je fixni
kombinace ramiprilu s amlodipinem.

| Bé2na situace

K vySetfeni se dostavila 56letd Zena s nadva-
hou (BMI 29,3) a centralni akumulaci tuku
(obvod pasu 95 cm). Divodem odeslani k vySet-
feni byla neuspokojivd kontrola rizikovych
faktort kardiovaskularnich onemocnéni. Vstup-
ni krevni tlak v ordinaci byl 150/95 mmHg,
TF 66/min, pravidelna. Fyzikalni nalez az
na abdominalni akumulaci tuku se neodchylo-
val od normy. Laboratorni vySetfeni, s nimzZ se
dostavila k vySetfeni, ukazalo hladinu celkové-
ho cholesterolu 6,3, triglyceridy 2, 2, HDL 1, O,
hodnota LDL-c vypoctena pomoci Friedwaldovy
rovnice byla 4,3 vSe v mmol/I. Lacna glykemie
byla 5,9 mmol/l. Byla IéCena metoprololem
v davce dvakrat 50mg denné v kombinaci
s amlodipinem 5mg denné, kombinovanym
preparatem s obsahem 50 mg hydrochlorothia-
zidu a 5 mg amiloridu, medikace obsahovala
také acetylsalicylovou kyselinu v davce 100 mg
denné. Nemocna méla hranic¢né pozitivni rodin-
nou anamnézu predéasné manifestace KVO
- jeji otec podstoupil revaskularizaéni vykon
myokardu (aortokoronarni bypass) v 57 letech,
mél diabetes mellitus 2. typu. Nemocna byla
nekufacka a alkohol konzumovala v davce
maximalné 2 dcl vina tydné.

Pfi rozboru medikace nebyla zfejma jina indika-
ce betablokatoru nez arterialni hypertenze.
Zajimavé bylo, Ze terapie diuretikem byla titro-
vana z inicialné polovi¢ni davky na souéasnou
pro otoky DK, které se objevily po pfidani amlo-
dipinu do medikace - soucasné byla davka
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amlodipinum besilatum et atorvastatinum
10 mg/10mg

Atorvastatin a amlodipin, které jste mél(a) moznost si vyzkouset v ramci projektu sA"-:tﬁractiv®
nyni ve fixni formé, ktera zajisti lepsi compliance Vasich pacientd.

Kompaktni pristup Ochranny efekt

A4

Sirokeé rozpeti, jasny cll

10 mg/10mg

Zakladni informace pro predpis Ié&ivého pFipravku: (piipraveno podle schvéleného Souhrnu tdaji o pipravku)
Nazev pfipravku: Atordapin 10 mg/10 mg, potahované tablety. Slozeni: Jedna potahovana tableta obsahuje amlodipinum 10 mg (ve formé amlodipini besilas) a atorvastatinum 10 mg (ve formé atorvastatinum calcicum trihydricum). Indikace: Prevence kardiovas-
kularnich pfihod u pacientt s hypertenzi, u nichz se sou¢asné vyskytuji tfi kardiovaskularni rizikové faktory a ktefi maji normalni nebo mirné zvysenou hladinu cholesterolu v plazmé, nemaji klinické pfiznaky ischemické choroby srde¢ni (ICHS) a u nichz se povazuje
za vhodné podavéani kombinace amlodipinu spolu s nizkymi davkami atorvastatinu v souladu se sou¢asnymi doporucenimi pro lé¢bu. Davkovani a zpiisob podani: Bézna pocatecni davka je 5 mg/10mg 1x denné. Pokud je u pacienta shledana potieba zvy3ené
kontroly krevniho tlaku, muze se zacit s pocatecni davkou 10 mg/10mg 1x denné. Nejsou k dispozici viechny sily tohoto pfipravku. Pro nedostupné sily pouzijte jednoslozkové éCivé piipravky nebo jiné fixni kombinace amlodipin/atorvastatin. Pfipravek se mtze
uzivat kdykoli v priibéhu dne, s jidlem nebo bezjidla. Atordapin mize byt uzivan samostatné nebo v kombinaci s antihypertenzivy, ale nesmi byt uzivan v kombinaci spolu s ostatnimi blokatory kalciovych kanal nebo s jinymi statiny. Soucasné s pripravkem Atordapin
se nesméji podavat fibraty. Podavani pripravku Atordapin je kontraindikovano u pacient s aktivnim onemocnénim jater. V pfipadé soubézného podani s cyklosporinem nesmi dévka atorvastatinu presahnout 10mg. U déti a dospivajicich se podavani piipravku
Atordapin nedoporuéuje. Atordapin se uziva peroralné. Kontraindikace: Podavani pfipravku Atordapin je kontraindikovano u pacientt: s precitlivélosti na dihydropyridiny, na lécivou latku amlodipin a atorvastatin nebo na nékterou z pomocnych latek; s jaternim
onemocnénim v aktivnim stavu nebo neobjasnénym pretrvévajicim zvy3enim sérovych transamindz na vice nez trojnasobek normalnich hodnot; v téhotenstvi, v obdobi kojeni a u zen, které mohou otéhotnét a neuzivaji vhodny kontracepéni prostiedek; v kombinaci
s itrakonazolem, ketokonazolem a telithromycinem; s tézkou hypotenzi; v Soku (v¢etné kardiogenniho 3oku); s obstrukci vytokového traktu levé komory (napt. pokrocila aortalni stenéza); s hemodynamicky nestabilnim srde¢nim selhanim po akutnim infarktu myokar-
du. Zvlastni upozornéni: Pied zahajenim lé¢by je potfeba provest]ateml testy a pravidelné je kontrolovat v priibéhu a po skonceni lé¢by. Pokud pietrvava vice nez trojnasobné zvy3ena hladina jaternich enzym ALT nebo AST oproti horni hranici normalnich hodnot
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koliv statinem u pacient( s predisponujicimi faktory pro vznik rhabdomyolyzy a s pfiznaky onemocnéni svali. Jsou-li hladiny CK jiz pfed zahajenim terapie vyznamné zvy3ené (> 5x ULN), é¢ba nesmi byt zahajena. Nékteré diikazy naznacuji, Ze statiny zvy3uji hladinu
glukézy v krvi a u nékterych pacientd s rizikem vzniku diabetu mohou vyvolat hyperglykemii. Stejné jako u jinych statinG existuje riziko vzniku rhabdomyolyzy. Nedoporu¢uje se kombinace atorvastatinu a kyseliny fusidové. U pacientti s prodélanou hemoragickou
CMP nebo lakunarnim infarktem je pomér rizika a pfinosu uzivani atorvastatinu v davce 80 mg nejisty, a pfed zahajenim lécby je nutné vzit v Gvahu pfipadné riziko hemoragické CMP. Po uziti nékterych statint byly hlaseny vyjimecné piipady intersticialniho plicniho
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amlodipinu sniZzena na polovinu puvodné
ordinovaného mnozstvi. ASA uzivala nemoc-
na dlouhodobé z divodl prevence obéhovych
onemocnéni.

I Jaky bude dalsi postup?

DalsSi postup se musi odvijet od celkového KV
rizika pacientky, které bylo pomoci SCORE
tabulky vypoétené jako 3% riziko Gmrti na z KV
pficin v nasledujicich 10 letech pfi pouziti tabul-
ky s hodnotou celkového cholesterolu a 4% pri
pouziti poméru celkového a HDL-cholesterolu.
Jeji riziko je tedy minimalné stfedné zvyse-
né. Navic musime vzit v Gvahu, Ze arterialni
hypertenze sice neni uspokojivé kompenzova-
na, ale jiz je farmakologicky |é¢ena, nemocna
ma prediabetes (jakkoli teprve oralni glukézo-
vy tolerancni test rozhodne o stupni poruchy
glukézové homeostazy) a soucasné pacientka
spliuje kritéria metabolického syndromu. Navic
bychom méli pficist ,k tizi“ pacientky negativni
rodinnou anamnézu, ktera zvysuje jeji vypocte-
né riziko témé&r dvojnasobné. Je tedy zfejmé, Ze
si nemocna intervenci zasluhuje.

I Jak ale zaéit? Co prvni, druhé, treti...

V prvni fadé jsme se rozhodli upravit terapii
arterialni hypertenze, ktera jiz byla zahajena
a v niz bude nutné pokracovat. Nemocna byla
pozvana k rozboru diety a pohybové aktivity
v samostatné navstéve, v niZ se poradou se
zdravotni sestrou zkuSenou v oblasti eduka-
ce intervence KV rizik dozvi zasady a cile
nefarmakologické |éCby. Pokud jde o léChu
farmakologickou, kombinace betablokator
s thiazidovym diuretikem neni v 1é¢b& nekom-
plikované hypertenze povazovana za optimalni,
navic pacientce chybél v IéCbé zaklad léCby
arterialni hypertenze- blokator systému RAS.
Pacientka uz uzivala terapii amlodipinem,
byt ta byla provazena zpocatku nezadoucimi
Gcinky v podobé otokl DK. | presto jsme se
rozhodli dale zalozit IéCbu na indikaci inhibi-
toru ACE (ramiprilu) a pokracovat v podavani
amlodipinu s vyuzitim relativné nové dostup-
né fixni kombinace téchto UGcéinnych latek.
Volili jsme stfedni davky obou z nich. Postup-
né jsme vysadili betablokator, pro ktery nebyl
zjevny dlivod (a nemocna jeho odnéti tolerova-
la velmi dobre). Ukonceno bylo také podavani
diuretika. Pacientka méla moznost domaciho
selfmonitoringu TK, takze po Gpravé medikace
peclivé zaznamenavala hodnoty. Samoziejmé
jsme ji upozornili na moznost vzestupu krevni-
ho tlaku pfi ukonceni podavani diuretik, ktera
maji pomérné vyznamny antihypertenzivni
Gcinek. Pozadali jsme ji také, aby nas infor-
movala o pfipadném vyskytu otokd dolnich
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konéetin. Ke kontrolnimu vySetfeni byla
pozvana za 4 tydny. Hodnoty selfmonitoringu
ukazovaly na uspokojivou kontrolu krevniho
tlaku, zadna z 20 hodnot nepfesahla hladinu TK
150/95M mmHg a vétSina méfeni se pohybo-
vala v uspokojivém rozmezi do 130/80 mm Hg.
Nemocna sama si na zadné nezadouci Gcinky
nestézovala. Otoky dolnich koncetin se neobje-
vily ani v pribéhu IéCby a nebyly patrné ani pfi
klinickém vysetfeni. Rozhodli jsme se pokraco-
vat v 1éCbé arterialni hypertenze beze zmény.
Pacientku jsme pozvali ke kontrole za dalSich
8 tydnl, tentokrat véetné laboratornich vySet-
feni véetné vySetreni gluk6zové homeostazy
oralnim glukézovym toleran¢nim testem, dopl-
nénim stanoveni poméru albumin/kreatinin
ve vzorku moci a opakovanym stanovenim lipi-
dogramu. DalSi vedeni |éEby bude zaméfeno
na ovlivnéni dyslipidemie a poruchy glukézové
homeostazy, které musi byt vySetfeny a podle
toho bude upravena cilovd hodnota LDL-c
(kategorie vysokého nebo velmi vysokého rizi-
ka v pripadé potvrzeni diagnézy pre/diabetu)
a vedeni dalSi 1&Cby.

I Co z uvedené kazuistiky vyplyva?

Posledni doporugeni Ceské spolednosti pro
hypertenzi uvadéji jako dvojkombinaci anti-
hypertenziv s nejSirSim  pouzitim pravé
kombinaci ACEi/AT1 blokator s blokato-
rem kalciového kanalu. Ta je vhodna v fadé
klinickych situaci véetné té prezentované
v uvedeném pfipadu, ktery je typickou ukazkou
metabolického syndromu. Posledni doporuceni
také uvadéji vhodnost fixni kombinace ve vSech
pfipadech, kdy je to mozné. Usp&sna fixni
kombinace musi splhovat fadu podminek,
mezi jinym musi kombinace obsahovat ovéfené
Gcinné latky. Ramipril i amlodipin maji dlou-
hou tradici pouziti a vysledky klinickych studii
s jednotlivymi slozkami kombinace poskytly
presvédcivy dikaz o jejich pozitivnim plsobeni
(pfipomenme v této souvislosti zejména prailo-
movou studii HOPE). Navic mame k dispozici
dostatek variant sloZeni umoznujici flexibilni
davkovani. Obé slozky fixni kombinace maji
dostatecny biologicky polo¢as umoznujici poda-
vani v jedné denni davce. Kombinovatelnost
s ostatni farmakoterapii byla také osvédcena
dlouhou klinickou praxi. Navic sama pacient-
ka demonstrovala dullezity aspekt soucasné
indikace ACEi a BKK. Zasahem do regulace
glomerularniho prokrveni, v némz BKK vede
k dilataci pfrivodné arterioly a ACEi naopak
k dilataci arterioly odvodné, dochazi k normali-
zaci glomerularni perfuze a omezuje se retence
tekutin. Podobné mechanismy se uplatiuji pfi
regulaci perfuze perifernich tkani a spolupo-
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ramipril + amlodipin

NOVINKA

1 0 tobolek
v baleni

EGIRAML®N  VE DVOU TO LEPE TAHNE

ramipril + amlodipin
Uinné sniZeni TK’ a lepsi compliance pacientd®

Fixni kombinace ramiprilu (ACE-1) a amlodipinu (BKK)'

Snadna titrace 5 mg/5mg; 5 mg/10mg; 10 mg/5mg; 10 mg/10 mg'
Mala (30 tobolek) i velka (100 tobolek) baleni'

Originalni vyvoj EGIS
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Zkracena informace o pripravku: Egiramlon® 2,5 mg/2,5mg; 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/amiodipinum: 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 jako substituéni 1é¢ha u dospélych pacientd
dostatecné Iécenych jednotlivymi pripravky poddvanymi soubézné ve stejnych davkach jako v kombinovaném pipravku, ale ve formé samostatnych tablet. Davkovani: Doporucena davka je jedna tobolka dané sily
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VE DVOU TO

odborny ¢lanek

dileji se na snizeni rizika periferniho otoku az
0 80% ve srovnani s Ié¢bou BKK samostatné.
Navic kontroly TK bylo dosazeno pomoci dvoj-
kombinace antihypertenziv snizujicich riziko
rozvoje diabetu, coZ u nemocné s metabolic-
kym syndromem musime zohlednovat.

Na diskusi o dalSich zajimavych otazkach u této
nemocné, napf. indikace protidestickové I€Chy,
indikace metforminu, jak vést IéCbu dysli-
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Kazuistika ze soudné znalecke praxe |

MUDr. Pavel Brejnik

Prakticky I€kar, Kladno
Soudni znalec z oboru zdravotnictvi

Usnesenim Policie CR byl prakticky Iékaf (dale
PL) obvinén ze spachani precinu ,Usmrceni
z nedbalosti“ podle § 143 odst. 2 trestniho
zakoniku. PL s obvinénim nesouhlasil. Advokat
obvinéného pozadal o posouzeni postupu PL
znalce v oboru zdravotnictvi, specializace vseo-
becné lékarstvi, tedy stejné odbornosti jakou
meél PL. Policie ve svych obvinénich vychazela
ze znaleckych posudkud soudnich znalct z oboru
interniho a soudniho Iékafrstvi.

Ve vypisu z usneseni Policie CR PL byl obvinén
ze spachani precinu “Usmrceni z nedbalosti“
podle § 143 odst. 2. tr. zakoniku tim, Ze dne
27. 7. 2011 v 11.00 hod jako prakticky Iékar
pochybil pfi stanoveni diagndzy po provedeném
vySetfeni poSkozeného, ktery se dostavil v uvede-
nou dobu do I€ékafské ordinace s Gdajnou bolesti
na hrudi, neprovedl radné Iékarské vySetreni,
zejména EKG, které bylo pro diagnézu srdec¢niho
infarktu rozhodujici, toto nepovazoval za nutné,
diferencialné diagnosticky nepomyslel na akut-
ni infarkt srde¢niho svalu, stanovil nespravné
diagnézu, a¢ poskozeny patfil do skupiny
pacientl s vysokym rizikem vzniku srdecniho
infarktu, jelikoZ se dlouhodobé I&Cil pro vysoky
krevni tlak a cukrovku, byt na dieté, byl obézni,
predepsal poSkozenému léky proti nachlazeni
Erdomed, Euphyllin a poslal jej dom, pfricemz
stanoveny |écebny postup nebyl v souladu
s aktualnim stavem poskozeného, kdy nasledné
dne 27. 7. 2011 v 19.30 hodin zemrel v misté
trvalého bydlisté a provedenou Iékarskou pitvou
na Odd. soudniho I€kafstvi bylo zjiSténo, Ze smrt
pacienta nastala z divodu akutniho trombotic-
kého uzaveru levé véncité tepny.

Trestni stihani bylo zahajeno na podkladé
postoupeného pisemného materialu OOP zejmé-
na pak z trestniho oznameni dcery zesnulého,
ktera v tomto uvedla, Ze ma podezreni na zane-
dbanou Iékarskou péci obvodniho I€kare.

Ve vypovédi dcera uvedla, Zze méa podezreni, Ze
PL zanedbal svou Iékafskou povinnost pfi
zdravotni kontrole jejiho otce dne 27. 7. 2011
kolem 11.00 hodin. Otec mél v tu dobu bolesti
na hrudi, kdy s timto Sel ke svému obvodnimu
Iékari, tento bez jakéhokoliv vySetfeni otci uvedl,
Ze bolesti ma z nachlazeni a predepsal mu Iéky
proti nachlazeni a to jisty Erdomed 10 (1-O-

0) a Euphyllin CRN 100 (1-0-1). Poté jej poslal
doml, pfitom se u ného otec dlouhodobé IECil
s vysokym tlakem.

Toto ji otec sdélil, kdyZ s nim jesté v odpoled-
nich hodinach kolem 16.00 hodin telefonicky
mluvila. Uved! ji, Ze si ani nesundal bundu
a v ordinaci byl asi jednu minutu. Pfi cesté dom
dvakrat odpocival na lavi¢ce, kdy normalné tuto
vzdalenost ujde cca za 2 minuty. Nasledné jesté
téhoz dne kolem 19.30 hodin otec zemfel. Nalez-
la ho jeji matka. Zemrel doma. Policie na misté
nebyla, byla zde pouze RZS. Priklada kopii umrt-
niho listu. Dale uvadi, Ze byla na pokyn Iékafe
provedena pitva, kdy bylo zjiSténo, Ze pfi¢inou
amrti byl masivni infarkt, ktery musel byt jiz
znatelny pfi navstévé lékare toho dne kolem
11.00 hodin. Z tohoto divodu se domniva, Ze
PL zanedbal svou povinnost. Co bylo uvede-
no v pitevni zpravé, vi pouze z telefonického
rozhovoru. K osobé PL uvadi, Ze ordinuje v obci
ve zdravotnim stfedisku a je mu asi 65 let. Blizsi
informace k jeho osobé nevi.

Manzelka vypoveédéla, ze manzel se v minulos-
ti nikdy a nikde neléCil s onemocnénim srdce,
z tohoto ddvodu nebral zadné Iéky na srdce.
Nikdy v minulosti neprodélal infarkt ¢i jiné
onemocnéni srdce. LéCil se nékolik let z divodu
vysokého tlaku, kdy na toto bral Iéky Lozap 50,
Diroton 5mg, Apo-Amlo 5, na odvodnéni bral
Furon 40 mg a dale néjaky Iék Cavinton Vinpo-
celinum 5mg. O jinych lécich nevi. Z duvodu
vysokého krevniho tlaku dochéazel na pravidel-
né kontroly k PL, ktery mu predepisoval i I€ky.
Dale dohazel na ORL z divodu nedoslychavosti.
K jingym Iékarim nechodil. V minulosti s manze-
lem byla jednou na vySetfeni z divodu otoku
nohou, toto bylo asi v loni v podzimnich mési-
cich, kdy bylo IEkafem sdéleno, Ze to neni od Zil,
kdy PL manzel dostal n€jaké Iéky na odvodné-
ni, timto to skoncilo. Manzel v minulosti mél
pouze bézné nemoci, jakou jsou nachlazeni,
chripka, ryma, ale nikdy s timto nemarodil. K PL
dochazel pouze z dlivodu pravidelnych kontrol
pfi nedostatku predepsanych 1€kG. Jinak byl
manzel zcela v poradku, na nic si nestézoval
a nic na ném nepozorovala. Manzel byl v dicho-
du, nikde nepracoval, byli vétSinou doma spolu.
Vykonaval bez problému vSechnu pracovni
¢innost.
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Dne 27. 7. 2011 v rannich hodinach, kdy se
probudila, coz bylo asi 07.00 hodin, byl manzel
jiz vzharu a pfi tomto ji fekl, Ze nékdy kolem
03.00 hodiny se probudil s bolesti na hrudi,
kdy nemohl fadné dychat a potil se. Pfi tomto
byl jesté v posteli v loznici. Kdyz jej vidéla, tak
na ném nepozorovala zadné znamky, ale byl
méneé hovorny. Po 07.00 hodiné vstali a manzel
se Sel umyt, ona udélala snidani, nasnidali
se a pfi tomto jsem opét na ném nepozorova-
la Zadné znamky néjaké nemoci, on si také jiz
na nic nestézoval a veSkerou ranni c¢innost
délal bézné bez problému, Po snidani se nata-
hl s tim, Ze mu stale neni dobre, Ze jej boli
na hrudi. Rekla mu, Ze si musi dojit k lékafi,
kdy on na toto odpovédél, Ze pujde pozdéji,
aby tam nebylo moc lidi, ze tam nechce cCekat.
Celé dopoledne manzel riizné polehaval, vidé-
la jsem na ném, Ze je opoceny, nevidéla jsem
na ném, Ze Spatné dycha nebo Ze by se onemoc-
néni néjak jinak projevovalo. Pouze ji fikal, ze
se mu stale Spatné dycha, nékdy v 10.30 hodi-
ny se manzel osprchoval, oblékl a Sel k Iékafi.
ManZel se oblékl sam, ale vidéla na ném, zZe je
opét cely opoceny. Po odchodu manzela zlstala
doma a vénovala se domacim pracem. Manzel
prisel asi v 11.30 hodin, kdy do strediska to
maji asi 5 minut cesty. KdyZz manzel prisel,
tak se jej ptala, jak dopadl a on na ni spustil,
Ze tam byl pomalu zbyteény, Ze mu doktor fekl,
Ze to ma z nastydnuti, aniz by jej néjak vySet-
fil a dal mu Iéky na nastydnuti a to Erdomed
300mg s davkovanim 1-0-0 a Euphyllin CR N
100 s davkovanim 1-0-1. Dale ji manzel rekl, ze
mu neproved| Zadné vySetreni ani EKG, nezméfil
ani krevni tlak, Ze si nestacil sundat ani bundu
a ze mu doktor psal uvedené Iéky. Dale ji manzel
fekl, Zze je mu stale Spatné, ani nejedl a Sel si
lehnout. Rikala mu, Ze pfivola Iékafskou poho-
tovost, ale manzel to nechtél s tim, Ze si vzal
predepsané Iéky, Ze jeSté pocka do vecera a to
20.00 hodiny. Poté, kdyZ mu nebude Iépe, tak
zavolame pohotovost. Celé odpoledne manzel
proleZel v posteli, byla s nim doma, manzel si
nestézoval na zhorSeni zdravotniho stavu, kdyz
se jej ptala, jak mu je, tak ji odpovédél, ze stale
stejné, ale pohotovost nechtél privolat, doufal,
Ze mu léky zaberou, fikal, Ze doktor snad vi,
co déla. Nékdy kolem 18.30 hodiny odeSla
k sousedce, pri odchodu s manzelem normal-
né komunikovala, nepozorovala jsem zadné
zhorseni jeho zdravotniho stavu. Manzel ji sam
poslal k uvedené sousedce, kdy chtél ziskat
informace o houbach s tim, ze by druhy den
rano jeli na houby. Odesla k uvedené sousedce
a kdyz se vratila asi v 19.30 hodin zpét do bytu,
tak manzel stale lezel na pohovce v obyvaku, jak
byl vdobé mého odchodu. Domnivala se, Ze spi.
KdyZ na ného promluvila a on se neozyval ani
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neprobudil, tak zjistila, Zze manzel nejevi znam-
ky Zivota. Z tohoto ddvodu pfivolala |Iékafskou
pohotovost, kdy pfivolany Iékaf RZS konstatoval
jiz smrt, kdy jako pfi¢inu smrti urcil infarkt, ale
naridil pitvu.

K amrti manZela muselo dojit v dobé, kdy byla
u sousedky. jelikoz pfi odchodu s manzelem
komunikovala. On v byté zlstal sam.

Zavérem uvedla, Ze se domniva dle sdéleni
manzela po jeho pfichodu domu, Ze PL jej
fadné nevysetfil, manzel fikal, Ze mu neprove-
dl ani zméreni krevniho tlaku ¢i EKG, pouze mu
dal uvedené Iéky a predvolani k odbéru krve
na druhy den rano.

PL dne 23. 9. 2011 vypovédél na policii, ze
zemrely byl jeho dlouholety pacient a z tohoto
ddvodu o ném veédél po zdravotni strance doce-
la dost, do ordinace dochazel docela pravidelné,
kdy se I€Cil na vysoky krevni tlak a byl sledovan
pro slabou cukrovku. Z divodu vysokého krev-
niho tlaku bral Iéky a to Lozap 50, Amlodipin,
Lisinopril. Na cukrovku nebral nic, mél rezim
dietu, kdy hodnota cukru byla normalni. V minu-
losti se nikdy neléCil na zadné srdecni jiné
problémy, meél pouze vySsi krevni tlak.

Dne 27. 7. 2011 byl v ordinaci, kdy mezi paci-
enty nékdy v dopolednich hodinach do ordinace
priSel i pacient. Kdyz jej zacal vySetrovat a ptal
se na potize, které ma mit, tak mu odpoveé-
dél, Ze asi 4 dny ma v noci tizivy tlak na prsou
a dusnost po ulehnuti. Neni to vyrazné, pres
den se citi dobfe. Ma v noci kasel, ale neod-
kaslava, cilené byl dotazovan ohledné bolesti
za hrudni kosti, v rameni, do zad, do nadbfiSku.
V dobé vySetreni neudaval zadné takové obti-
Ze. Jesté pred vySetfenim mu byl méren krevni
tlak, kdy hodnota byla 145/90 a puls 84/min.
Nechal jej sviéknout do pll téla a poslouchal
jej, kdy dychani a ani srdecni poslech v dobé
vySetfeni nebyl odchylné normalu. Dale se mu
dival na nohy z dGvodu otoku, ale zZadny otok
nemél. Po vySetfeni napsal zaveér, kdy konsta-
tuje nejasny stav, doporucil jsem Iéky na kaSel
a kontrolu do tydne. VySetfeni vykazovalo spiSe
dychaci infekci. Z tohoto ddvodu mu predepsal
I€ky na tlumeni kasle Euphyllin, Erdomed. Dale
mu fekl, Ze pokud potiZe budou trvat, aby okamzi-
té prisel na kontrolu. Dale mu byl na druhy den
rano doporucen odbér krve.

Vzhledem k tomu, Ze provedenym vySetfenim
a popisem obtizi nic nenasvédcovalo, Ze se
jedna o néjakou akutni srde¢ni pfihodu, tak vSe
vyhodnotil tak, Ze zatim neni ddvodu provede-
ni EKG. K tomuto chtél uvést, Ze kdyby néjaké
priznaky nasvédcovaly akutnimu infarktu, tak
ani na okamzik nevahal a EKG provedl nebo
ucinil dalSi opatreni k 1€¢bé. Ale jak jiz uvedl,
v dobé vysetreni nic takého neshledal. Podle néj
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vySetfeni pacienta provedl fadné, pri tomto jsem
prihlizel k jeho véku, chorobam, télesné vaze,
ale i k jeho sou¢asnému stavu, pfi vySetfeni, kdy
se bavil zcela normalné a uvedené priznaky jej
dle jeho slov provazely pouze v noci. Ve vysvét-
leni pro CLK PL dne 18. 10. 2011 vypovédél
navic, Ze v dobé pfihody bylo ¢ervencové pocasi
nezvykle chladné a destivé, pacientl se stejny-
mi pfiznaky, tj. kaslem a dusnosti, véetné tlaku
na prsou, bylo v ordinaci hodné, rozhodujici pro
jeho uvazovani bylo, ze v dobé vySetfeni v ordi-
naci na cileny dotaz neudaval zZadné obtize,
bézné fyzikalni vySetreni nevykazovalo Zadnou
podstatnou Uchylku od nalezu fyziologického.
Celkovy zdravotni stav byl dobry a nic nenasvéd-
Covalo tomu, Ze by béhem nasledujicich hodin
mélo dojit k néjaké zavaznéjsi ¢i fatalni pfihodé.
Z toho duvodu se priklonil spiSe k nazoru, Ze
se jedna o potize respiraéni, predepsal Euphyllin
a Erdomed a pacienta poucil, aby se pfi zhorSeni
dostavil ihned, jinak do tydne na kontrolu.

Ve zdravotni dokumentaci je IéCeni hypertenze
od r. 1995. Pacient v celkem pravidelnych, cca
2-3 mésicnich intervalech dochazel na méreni
tlaku a pro preskripci

e 8. 7. 2009 - Hrudnik klenuty, symetricky,
dychani sklipkové, bez vedlejSich fenomend,
akce pravidelna, ozvy ohranicené. EKG: kfiv-
ka fyziologicka.

Zavér a th.: Obezita, hypertenze, chron.
Dorzalgie, operace varixt a pupecni kyly.

e 4. 4. 11 Subj. bez vyraznéjsich obtizi, TK
120/85. puls 70, kardiopulmonalné kompen-
zovan, predpis Furon 40 Ixl, Amloratio 5 IxI

e 6. 6. 2011 - celkové vySetreni, také bez
podstatnych zmén, bolesti levé nohy.

Tlak 120/80, Puls 87/min. Vaha 105Kkg.
VysSka 172 cm, obézni, BMI 35,5
Zavér a th.: Obezita, hypertenze.
Chronicka dorzalgie.
Operace varix( a pupecni kyly.
Diabetes mellitus na dieté.
Léciva: Lozap 50 Zentiva 1-0-0, Lisinopril-ra-
tiopharm 5mg 1-0-0

e 27. 7. 2011 - Subj.: Ma tizivy tlak na prsou
a dusnost, jenom po ulehnuti v noci, neni to
vyrazné, pres den se citi dobre, obtize jsou
asi 4 dny. Ma kasel, téZ v noci, ale neodkas-
lava, spis drazdivy. Retrostemalni bolest,
bolesti pfi namaze ani propagaci do krku,
paze nebo epigastria nema, nyni pfi vySetreni
je bez obtizi.

Obj.: Tlak 145/90, Puls 84/min. Kardiopul-
monalné kompenzovan. Dychani sklipkové,
Cisté, akce pravidelna. DK bez otok(.

Zavér a th.: Nejasny stav, zatim Iéky na kaSel
podle potfeby. Kontrola do tydne. Léciva:
Euphyllin cr n 100 1-0-1, Erdomed 1-0-0.

Ve vypisu z pitevniho protokolu je uvedeno
datum a hodina imrti: 27. 7. 2011 v 20.32 hod.,
datum a hodina pitvy: 29. 7. 2011 08.00 hod.

V dutiné hrudni podkozni tuk na hrudniku
1,5cm, na bfiSe 3cm, svaly mezizeberni ¢erve-
nohnédé, branice neporusena. Plice ulozeny
volné, v osrde¢niku volné uloZzeno srdce.
V mékkych tkanich na predni sténé osrdecniku
a v mezihrudi (loziskové) krevni vyron.

Plice prava 800g, 24x20x6cm, poplicnice
jemna, leskla, okraje zaoblené, pod poplicnici
slaba antrakoticka kresba, ojedinéle teckovité
vyronky. Tkan na fezu tmavé cCervenofialova,
vyrazné prekrvena, misty sytéjsi, hutnéjsi (lozis-
ka do 2cm na predni ploSe pod poplicnici)
a zna€né prosakla, az zpénénou tekutinou,
vzdusnost v celém rozsahu vyrazné snizena.
Plicni tepna volna; pradusky se sliznici Sedoru-
Zovou, s prosvitajicimi prstenci chrupavek, hojné
s povlaky krvavého hlenu. bez cizorodych hmot.

Plice leva 790g, 23x18x5cm, nalezu podob-
ného jako vpravo.

Srdce vahy 480¢, 14x13x5 cm, osrdec jemny,
leskly. Hrot tvofren obéma komorami, obé komory
rozsiren€, sval pravé komory 3 mm, levé komory
15 mm, vystelka a chlopné v obou polovinach
bez hrubé patologie, obé ousSka volna; fora-
men ovale uzavieno, v obou polovinach tekuta
krev a trsy posmrtnych krevnich srazenin. Sval
na fezu hnédy, misty nitkovita vazivova loziska.
Tepny véncité difldzné aterosklerotické, platy
kalcifikované, s maximem pfi vétveni kmene
levé tepny véncité, v tom misté lumen vyplinén
krevni srazeninkou, mista zUzeni aZ okolo 75 %
normy. Aorta hrudni pfimérené Siroka, s atero-
movymi platy.

Byl odebrany biologicky material: k histologic-
kému vySetfeni O, k makroenzymatickému
vySetreni srdecni sval (leva komora), k toxikolo-
gickému vysetreni O.

11l Makroenzymatické vySetreni srde¢niho svalu:

e Provedeno vySetfeni srdecni svaloviny
zjednoho Siklova fezu na aktivitu sukci-natde-
hydrogenazy bez zretelného vypadku aktivity
enzymu. Disperzné ve svaloviné levé komory
patrna Cetna, nitkovita loziska myofibrozy.

e Zavérem patolog konstatoval, Ze pfi€inou
smrti byla nahla srde¢ni smrt pfi akutnim
trombotickém uzavéru levé tepny véncité.

e Zakladni onemocnéni: Centralni aterosklero-
sa lll. st., véncitych tepen lll. - IV. stupné,
mozkovych tepen malo pokrocila.

¢ Arterialni hypertenze, dle ohledavajiciho I€ka-
fe. Chronicka hypertroficka bronchitida.

e Stav po kardiopulmonalni resuscitaci, dle

ohledavajiciho Iékare.

Komplikace: Akutni tromboticky uzavér levé

tepny véncité.
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e Dilatace a hypertrofie srdce (vaha 480g¢g,
norma do 400g). Disperzni myofibroza.
Znamky akutni srdec¢ni nedostatecnosti
a vnitfniho duseni (otok mozku, hemoragicky
otok plic, akutni prekrveni vnitfnich organu,
krevni vyronky pod poplicnici).

e Znamky chronické srdec¢ni nedostatecnosti
(venostaticka indurace organa).

¢ Vaskularni nefrosklerdéza. Terminalni aspirace.

e Zlomeniny Zeber oboustranné (vpravo Il. az
VII. Zebro, uvolnéni spojeni chrupavcité casti
nepravych zeber v dolni ¢asti s hradni kosti,
vlevo Il. az VII. Zzebro), krevni vyron v mékkych
tkanich na predni sténé osrdec¢niku a v mezi-
hrudi (loziskové), drobné subkapsulami
krvaceni na konvexité sleziny. Slo o smrt pfiro-
zenou. Poranéni hrudniku Ize dobre vysvétlit
poskytovanou kardiopulmonalni resuscitaci.

Znalec tedy konstatoval, Zze zesnuly byl 63,5 lety
pacient, obézni /105 kg hmotnosti pfi 172cm
vySky/ s anamnesou hypertenze s vice nez
17letou, velmi dobre kompenzovanou na kombi-
naéni |éCbé Lisinoprilem, Amlodopinem,
Lozapem a Furonem. Mél diabetes mellitus
na dieté, téZ uspokojivé kompenzovany. Do dne
amrti se v zasadé s ni¢im jinym nelécil, jiné
Iéky nebral, neni v dokumentaci zadny zaznam
o bolestech na hrudi, dusnosti klidové nebo
namahové, o potivych stavech. Otec zemfel
na ca stfev, matka na CPM. Z pracovni anamne-
sy byl starobni ddchodce, predtim pracoval jako
sklaf. Z anamnesy na abusus Slo o exkuraka.
27. 7. 2012 u praktického Iékafe udal tizZivy
tlak na prsou a dusnost, ale jenom po ulehnu-
ti, pfes den se citil dobre. Potize mél asi 4 dny,
mél kasel, téZ v noci. Ve zdravotni dokumentaci
je zapis o absenci retrosternalni bolesti, bolesti
pfi ndmaze, ¢i propagace bolesti do krku, paze
Ci epigastria, tlakové nepatrné zvySen systolicky
tlak, diastolicky tlak i puls byly pfimérené.
Dcera zesnulého vypovédeéla, Ze ji otec pri tele-
fonickém hovoru v 16 hodin sdélil, Zze mél
bolesti na hrudi, patrné mél i namahovou
dusnost, protoze dcera vypovedéla, ze pri cesté
dom( musel odpocivat. Dale sdélila, Ze ji sest-
ra v ordinaci sdélila, ze tam otec byl pro bolesti
na hrudi, sestra toto ve vypovédi nepotvrdila,
naopak prohlasila, Ze neudaval Zadné potize.
Manzelka vypovedéla, ze se probudil kolem
3.00 hodiny, nemohl dychat a potil se. Po snida-
ni si lehnul s tim, Ze ma dale bolesti na hrudi,
polehaval, byl opoceny. Dale sdélila, Ze ji manzel
fekl, Ze ho Iékar ani nevySetfoval, neproved!
Zadné vysetreni, ani EKG. V 18.30 hod manzelka
odesla k sousedce, manzel ji sam poslal, chtél
ziskat informace o houbach s tim, Ze by druhy
den rano jeli na houby. ManZelka nevypovédéla,
Ze by potize byly 4 dny. Sdélila dale, ze do doby
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amrti zvladal bez potizi vSechny ¢innosti.

Je zfejmé, ze existuje zakladni rozpor mezi
zdravotni dokumentaci praktického I|ékare
a vypovédmi manzelky a dcery v otazce zaklad-
niho anamnestického i klinického pfiznaku,
tj. bolesti na hrudi. Je teoreticky mozné, Ze
o bolestech na hrudi pacient praktickému léka-
fi nerekl, zatimco manZzelce a dcefi ano. Tento
urcity stupen zatajeni klinickych priznakd se
v praxi vyskytuje v pfipadé podvédomé obavy
pacienta z hospitalizace. Znalec se domnival,
7e v dokumentaci praktického |ékafe nejsou
uvedeny nepravdivé udaje.

Poskozeny zemrel dle pitevniho protokolu
na nahlou srdecni smrt pfi akutnim trombotic-
kém uzavéru levé véncité tepny. Z teoretického
hlediska tvofi 80-90% vsSech nahlych srdec-
ni smrti /zbyla procenta jsou zplsobena napf.
chlopennimi vadami, kardiomyopatii, rupturou
aneurysmatu apod./. Nahla srdecni smrt je defi-
novana jako neocekavané Umrti z koronarnich
pricin béhem jedné hodiny od zacatku akut-
nich symptom(. Obvykle jde o obraz nahlého
kolapsu - doma, na ulici, v dopravnim prostred-
ku- vtefinova smrt, bez projevd akutniho infarktu.
Pfic¢inou je maligni arytmie- fibrilace komor.
Néktefi zemreli maji v anamnese ICHS, u jinych
jde o prvni a posledni projev. Z tohoto soubo-
ru statisticky asi ve 20% jde o akutni ischemii
charakteru ¢asného infarktu, s nahle vzniklou
bolesti na hrudi. K fatalni arytmii dochazi béhem
nékolika desitek minut, vétSinou mimo nemocni-
ci, v téchto pfipadech pfi pitvé se ¢asto prokazi
akutni zmény koronarnich platQ, jako ruptura,
destickové tromby nebo krvaceni do platu /
prof. Povysil 1995/. Nutno konstatovat, zZe
zmény koronarnich platl se vysetiuji histologic-
ky a poté lze presnéji stanovit stari koronarni
pfihody. V tomto konkrétnim pfipadé histologic-
ké vySetfeni nebylo provedeno. Makroskopicky
pitevni nalez na fezu hnédého svalu vylucuje
trvani infarktu ve dnech, ale nefika nic k trvani
v hodinach.

Pfiblizné stanoveni vzniku akutniho trombotic-
kého uzavéru je dllezité pro posouzeni vahy
vypovédi v tomto pfipadu, tj. Gdaji ve zdravot-
ni dokumentaci PL &i tvrzeni dcery a manzelky.
Hlavni vahu ma provedené pitva. Tromboticky
uzavér byl v misté vétveni kmene levé véncité
tepny. V tomto misté uzavér plsobi dramatické
klinické priznaky typu bolesti na hrudi, pocenim,
dusSnosti a neni-li poskytnuta okamzita pomoc,
nastava smrt pacienta maximalné v desitkach
minut. DelSi dobu trvani potizi ma akutni infarkt
myokardu, ktery postihne vétve levé véncité
tepny RIA/ramus interventrikularis anterior/,
jeji podvétve RD a RS/diagonalis a septalis,
RCX/circumflexus/ a jeho podvétve margina-
lis a posterolateralis. Z toho divodu se znalec
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domnival, Ze fatalni srdecni pfihoda u pacien-
ta zaCala v dobé po odchodu manzelky, tedy
po 18.30 hod.

Dalsi dGivod, pro¢ se tak znalec domniva je ten,
Ze v pitevnim protokolu je sdéleni, Ze bylo prove-
deno vySetfeni srdeéni svaloviny, kdy z Siklova
fezu neni patrny vypadek sukcinat dehydroge-
nazy. U Cerstvych infarktd fadové v desitkach
minut, ¢i do 2 hodin je aktivita enzymu ve svalo-
viné zachovana, pozdéji dochazi k poklesu. Je
publikovana studie, Ze v experimentu na psech
pfi podvazu RIA Neoral pozoroval pokles aktivity
SDH jiZ po 2 hodinach. Pfitom Slo o RIA, tedy
vétev levé véncité tepny, tedy i celkova ischemie
myokardu musela byt mensi. Dale je vhod-
né pripomenout, Ze vzorek byl odebran pfimo
z mista, kde byla predpokladana ischemie.
Pokud je pitva provedena déle néz za 2 dny,
muze dojit k faleSnému vzestupu z diivodu auto-
lyzy aktivity bakterialnich hnilobnych procesu,
v pfipadé pitvy pacienta to neplati, byla provede-
na do 48 hodin po umrti. Tato metoda ma radu
kritik( i pFiznived. Pitva byla provedena na praco-
visti soudniho Iékarstvi, jehoz prednostou je
MUDr. Pavel Toupalik, autor publikace Imuno-
histochemické diagnostické metody v soudné
Iékarské praxi /Karolinum 2001/, ktery tuto
metodu uréeni doby ischemie pomocni aktivi-
ty sukcinatdehydrogenazy uznava a povazuje
za spolehlivou.

Dalsi ddvod, pro¢ se znalec domniva, ze Slo
o0 nahlou smrt s trvanim nemoci v minutach je
sdéleni manzelky, Ze ji zesnuly posilal za soused-
kou, Ze puUjdou druhy den na houby. Za vice nez
30 let praxe vSeobecného Iékafe a Castych
sluzeb na LPS se znalec nesetkal s ani jednim
pacientem, ktery v dobé probihajiciho infarktu
by mél mySlenky na zajmovou c¢innost druhy
den, a to se vétSinou jednalo o ischemie v povo-
di vétvi levé véncité tepny nebo pravé véncité
tepny, nikoli kmene levé véncité tepny jako
v tomto pfipadé. Ceska/ Interna 2010/ konsta-
tuje, Ze Uplny uzavér kmene je prakticky vzdy
smrtelny a postizeni kmene hodnoti jako super-
emergentni situaci. Kdyby mél uzavér kmene jiz
v 11 hodin, nedosel by pésSky domU a Zil jesté
cca 6 hodin.

K otazce hodnoceni klinickych pfiznak( PL
znalec konstatoval:

Dusnost - v praxi praktickych |ékafl je pfizna-
kem prevazné mimosrdecnim - tedy u katar
dychacich cest, bronchitidy, pneumonie, astma-
tu, u metabolickych pficin - selhavani jater
a ledvin, psychogennich, zanétliva onemocné-
ni nervl. Dusnost kardialniho pdvodu v tomto
pfipadé nocni se vyskytuje jako asthma cardia-
le u intermitentni nedostatecnosti LK, byva vSak

spjata s namahovou i s klidovou dusnosti tu pan
pacient nepopisoval /ani manzelka ¢i dcera/,
namahova dusnost je popisovana u latentni
nedostatecnosti LK, klidova u manifestni nedo-
stateCnosti LK a mitralni stenosy, nahla u akut-
ni nedostatecnosti LK. Pokud potize trvaly 4 dny,
byly v noci, v dobé vySetreni nebyly, bylo mozné
maximalné zvazovat intermitentni nedostatec-
nost levé komory srdecni.

Vzhledem k popisovanému studenému a desti-
vému pocasi /vypovéd PL pro CLK + vypovéd
manzelky o uvazované vypraveé na houby/ pova-
Zoval tedy PL za nejpravdépodobnéjsi etiologii
dusnosti katar dychacich cest ¢i bronchitické
potize/ byt poslechovy nalez byl normalni/. Pro
dusnost respiracni etiologie mohla svédcit
i anamnesa exkuraka a sklare.

Nelze tedy jeho postup povazovat v daném
Case za danych anamnestickych Gdajl
za nespravny.

V daném case nehodnotil stav jako Zivot ohro-
Zujici, Ize fici ze ho nepodcenil, protoze zval
pacienta na kontrolu. DusSnost pak prakticti
Iékafi hodnoti v ¢ase - jeji intenzitu a délku trva-
ni, zavislost na poloze, namaze, odezvé na |éCbu
apod. Z tohoto pohledu byl postup praktického
I€kare obvykly a nebyl non lege artis.

Tizivy tlak na prsou mlze mit v praxi praktic-
kych Iékarl opét kardialni a extrakardialni plivod,
pficemz druha skupina je CastéjSi. Vzhledem
k tomu, Ze pacient udal dale kasel, povazoval
PL pfiznak za projev onemocnéni respiracniho
traktu. Z pohledu znalce nelze konstatovat, ze
by Slo o postup non lege artis, navrzena IéCba
byla pfiméfena diagn6ze PL.

Teoreticky Ize uvazovat vzhledem ke znalosti
dalSiho osudu pacienta a vysledku pitvy
0 prvnim projevu nestabilni anginy pectoris, to
vSak pfi vySetfeni dne 27. 07. 11 nemohl védét
a vzhledem k anamnestickému udaji kasle ani
predpokladat.

K otazce indikace dalSich vySetfeni. Pokud byl
v dobé navstévy praktického |ékafe pacient
bez potizi, na cileny dotaz pacientovi tento
nemél bolesti na hrudi s propagaci do krku,
paze, epigastria ¢i do zad, nebyla v té dobé
jednoznacna indikace k akutnimu okamzitému
provedeni dalSich vysSetfeni, tj krve, RTG P+S,
EKG ¢Ci odeslani k akutnimu vySetfeni specia-
listovi nebo volani zachranné sluzby. Pacient
prisel sam do ordinace, ani Iékafi ¢i sestfe
se nejevil zavazné nemocny. Znalec z oboru
vSeobecného praktického Iékarstvi proto jeho
postup neodeslani na jina vySetfeni nehodno-
ti jako non lege artis. Z teoretického hlediska
existuje vzacné tzv. koktavy infarkt, kdy pacient
ma nékolikahodinové ¢i dokonce nékolikadenni
stridani bolesti na hrudi s prechodnou Ulevou
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zplUsobenou spontanni rekanalizaci trombu.
Vzhledem k pitevnimu néalezu lokalizace trombu
v kmeni je tato moznost nepravdépodobna.
Samoziejmé, kdyby byla pravdou tvrzeni
manZelky a dcery o publikaci steskll jako jsou
bolesti na hrudi spojené s pocenim a namaho-
vou dusnosti pfimo v ordinaci, bylo indikovano
akutni vySetreni EKG, troponind, kreatinkinazy
¢i myoglobinu a prevoz minimalné prevozovou
sanitou s doprovodem ¢&i ZS na kardiologické Ci
interni oddéleni ke zvazeni dalSiho postupu.

K otazce pripadné vytéznosti pomocnych vyset-
feni, kdyby tato byla provedena dne 27. 7. 2011.
Dle znalce nelze jednoznacné prokazat, vzhle-
dem k tomu, Ze Slo o trombus hlavniho kmene
levé véncité tepny, Ze by EKG prokazalo ische-
mické zmény charakteru STEMI ¢i non STEMIL.
Znalec se domniva tak i vzhledem k pitevnimu
nalezu nepokleslé aktivity sukcinatdehydroge-
nazy, tudiz ¢erstvému IM do 2 hodin. Stejné tak
nelze jednoznacné prokazat, ze by byly navySeny
troponiny, myoglobin Ci kreatinkinaza. VySetre-
nim, které by prokazalo hrozici kardialni pfihodu,
by byla nepochybné selektivni koronarografie,
kterou vSak neindikuje praktik a specialisté ji
indikujici na zakladé signifikantnich klinickych
priznakd, ¢i nalezu v krvi, EKG ¢i ECHO kardi-
ografii. V tomto konkrétnim pfipadé v daném
Case 27. 7. 11,00, kdy na cileny dotaz o boles-
tech na hrudi byla aktualné negativni odpovéd,
akutni indikace k tomuto vySetfeni neexistovala.

Zaroven znalec z oboru vSeobecného praktic-
kého |ékarstvi pfipomina diametralné odlisny
postup ve zpUsobu vySetfovani pacientl. Prak-
ticti 1ékafi nejdfive pacienta vySetfi, stanovi
diagnozu a zvazuji dalSi postup s indikaci dalSich
pomocnych vySetfeni. Internisté i kardiologo-
vé pacienta téz vySetfi, ale pred stanovenim
diagnozy u kazdého pacienta bez vyjimky délaji
laboratorni screening, EKG, internisté RTG P+S,
kardiologové ECHO KG. Automatické vySetfova-
ni laboratofe a EKG u kazdého pacienta neni
v naplni vySetfovani v oboru vSeobecné praktic-
ké 1ékarstvi.

Postup praktického Iékafe byl v souladu
s anamnestickymi Gdaji pacienta, jak jsou
dokumentovany ve zdravotni dokumentaci
praktického I€kare. Pokud v dobé vySetfeni prak-
tickym Iékafem pacient nemél aktualné bolesti
na hrudi, nebyl dusny, mél drazdivy kasel, neby-
lo postupem non lege artis zaléCeni a pozvani
ke kontrole.

Postup PL nebyl odliSny od postupu vétSiny
vSeobecnych praktickych |ékafrd. Ti, pokud
stav nehodnoti jako nutny ke konziliarnimu
vySetfeni Ci hospitalizaci, obvykle 1€Ci pacienty
sami a zvou v priméreném intervalu ke kont-
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role!!! Smrt poskozeného nastala v dlsledku
akutni koronarni prihody dne 27. 7. 2011 mezi
18.30-19.30 hod., dle znalce byla letalni
pfihoda aktualné dne 27. 7. 2011 v 11.00 hod.
nepredvidatelna. Znalec si tak mysli vzhledem
k pitevnimu nalezu trombu v hlavnim kmenu
levé véncité tepny, absenci poklesu aktivity
sukcinat dehydrogenazy ve svaloviné a Udaiji
manzelky, Ze manzel ji 27. 7. 2011 tésné pred
odchodem k sousedce v 18.30 sdélil, ze by chtél
jit druhy den na houby.

Postup IéCby vZdy vychazi ze stanovené diagno-
zy. Pokud I|ékaf stanovil diagnézu tak, jak
je uvedena v dokumentaci, pak byl postup
adekvatni. Pfi stanoveni kazdé diagnozy
byva v nékterych pfipadech (o jaky se jedna-
lo i v tomto pfipadé) naprosto klicové, jaké
informace pacient 1€kafi poskytne. Pokud paci-
ent nékteré skuteCnosti nesdéli, pripadné je
z nejraznéjSich divodu upravi, nelze na nékteré
diagnézy pomyslet.

Podezieni na aktualni bezprostfedni hrozbu
mozného srdecniho infarktu je mozné akcepto-
vat v pripadé bolesti na hrudi, které pacient pfi
navstévé PL neudaval. Z informaci, které mél
prakticky |ékaf v daném cCase, nebylo infarkt
mozno predpokladat.

Kazuistika je velmi zkracenou verzi znaleckého
posudku.

P. S.: Pfipad skon¢il pro praktika dobre. Po néko-
lika soudnich jednanich znalci z oboru interniho
a soudniho lékarstvi prehodnotili své zaveéry,
soud praktického Iékare osvobodil z obvinéni.
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PC a doktor

Moznosti spravy,

aneb i pocitac obcas potrebuje

sveho doktora

MUDr. Cyril Mucha

Prakticky |Iékaf, Praha
¢len vyboru SVL odpovédny za IT

Vazené kolegyné a kolegové, tak jako v péci o pacienty, tak i v pééi o pocitace (Iépe IT technolo-
gie) plati, Ze prevence je lepsi/ucinnéjsi/vyhodnéjsi/levnéjsi nez terapie jiz vzniklych problémau.
Pravidelna udrzba PC vam usetfi ¢as penize ale hlavné nervy a i zde plati ,nakupujte u odborni-

ku“, resp ,Sevce drz se svého kopyta“.

Jiz nékolikrat jsme probirali, jak se chovat,
abychom neohrozili bezpecnost dat nasich paci-
entl, jak je ukladat, aby nepfisla vnive¢ nebo
se nedostala do nepovolanych rukou. Psali jsme
i o pravidlech, podle kterych mizeme vybrat
vhodny pocitaé pro naSi praci. VétSinu téchto
¢innosti mGzeme vykonavat sami i kdyZ nejsme
pravé IT specialisté. Na hranici, za niz uz je
vhodné zvazovat pomoc IT odbornika, ovSem
narazime i v bézné ordinaci praktického Iékare.
Muzeme ji definovat jako mez, za kterou uz se
nam zejména z ¢asovych a financnich divodu
vyplati spoléhat na profesionala. Pochopitel-
né tato hranice je velmi individualni. Dualezité
je si uvédomit, Ze Iékaf ma za ukol predevsim
|éCit svoje pacienty, a pokud ho od jeho Ukolu
rozptyluje vyskakujici ikonka, Ze néco s jeho
pocitacem neni v poradku, na klidu mu to urcité
neprida. Odborna pomoc a garance profesionala
mu poskytne potrebnou jistotu, ze nic nezane-
dbal, Ze ho jeho pocitac nenecha na holickach
ve chvili, kdy ma plnou ¢ekarnu a vénovat se
problémim s pocitacem je to posledni na co
by mél myslenky. Nemusi se jednat o naprosté
,amrti“ pocitace, muze stacit i jen zpomaleni
pocitace, které mlze ovlivnit vas pracovni vykon.

Jaké jsou nejcastéjsi znaky toho, Ze s pocita-

¢em néco neni v poradku?

1. Pocita¢ se zpomaluje a to, co drive trvalo
vtefinu, se vyrazné prodluzZuje. Tyka se to uz
samotného zapnuti pocitace, které trva néko-
lik minut.

2. Pocitac bez zjevného duvodu ,ztuhne“ a nere-
aguje v lepSim pripadé desitky sekund.

3. Pocita¢ si neda domluvit a musite sahnout
leckdy i po tvrdém restartu. Po ¢ase se situ-
ace opakuje.

4. Spusténi antivirového programu v urcity ¢as
je davodem k odchodu na obéd ¢i svacinu.
Pocita¢ rozhodi i programy bézici na pozadi,

0 nichz pri fadném chodu bézné nevite.

5. Aktualizace program( vcetné téch bezpec-
nostnich neni spolehliva, pocitacovy antivir
neni neprodySny a do pocitace se snadno
dostane vir.

6. Objevuji se ve vzrlstajici mife i jiné chybové
hlasky, se kterymi jste se dfive nesetkavali.

7. Soubéh nékolika aplikaci a programu, obzvlas-
té téch grafickych, je nemozny. Pocita¢ pri
nich ,lapa po dechu®.

Nékdy jsou takové vypadky symptomem, Ze je
nejvysSi Cas preinstalovat cely systém, coz
je ukol, kdy vétSina z nas asistenci odbornika
nepohrdne. S jeho pomoci budeme mit jistotu,
Ze budeme mit uchovany vSechna predchozi
data a nastaveni, Ze je opét nebudeme muset
intuitivné hledat a nestravime uvedenim pocita-
¢e do plvodniho stavu hodiny a hodiny cenného
casu.

Kde vas pocitac najde svého doktora?

Spravu neboli administraci informacénich tech-
nologii provadi fada lokalnich specializovanych
firem, mezi nimiz si lze vybrat a kromé ceny
proveérit zejména jejich flexibilitu a reakéni dobu.
Jak jiz bylo konstatovano: i u nasich pocitacu
je klicové slovo prevence. Pokud nezanedba-
me stahovani dllezitych aktualizaci softwaru,
budeme poctivé zalohovat data a mit v porad-
ku bezpecnostni funkce a budeme pravidelné
aktualizovat antivirovy program, nemélo by nas
nic zaskocit.

IT expert je pfipraven na tyto véci dohlédnout
za vas a prevenci pocitace na této Urovni je
schopen délat na dalku, pfipadné pfi pravi-
delné navstévé. Vzdalena sprava IT je realitou
a znamena, Ze se s vasim dodavatelem ani
nemusite fyzicky potkavat. Je schopen vSech-
no podstatné provadét na dalku a dostavit se
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na misto jen v pripadé skute¢né vaznych inci-
dentll, kterym by ale mél jeho pravidelny servis
predejit. Externi IT specialista pracuje na zakla-
dé smlouvy, ve které jsou presné definovany
poZadované sluzby a jejich kvalita.

Pfi koncipovani smlouvy byste méli myslet na to,
jakou reakcéni dobu budete pozadovat v pfipadé
potizi, do jaké miry svéfite externi firmé do rukou
spravu vasich dat a kdo konkrétné se o vas bude
starat, abyste dostaval po celou dobu spolu-
prace profesionalni Gdroven sluzeb. VSechny
tyto oblasti by mély byt zaclenény do smlouvy,
ktera bude vedle rozsahu, Grovné a dostupnosti
sluzeb definovat i odpovédnost za bezpecnost
dat a jejich pripadné zneuziti. Soucasti smlou-
vy samoziejmé musi byt i postihy a sankce
za nedodrZeni definovanych parametr( ze stra-
ny IT partnera pfipadné penale za sluzbu, ktera
neni dostupna.

Vstoupit do smluvniho vztahu s externim posky-
tovatelem IT sluzeb znamena prekonat tradicni
a prirozenou neduvéru k predstavé, Ze k vasim
datiim bude mit pristup i nékdo jiny. Na druhou
stranu riziko zneuZiti vyvaZzuje fakt, Ze pro
kazdou firmu i v oboru IT je dobra povést zakla-
dem a Ze si nemUlze z existencénich ddvodu
dovolit, aby jakykoli incident narusil jeji povést.
Kazdopadné i v této oblasti vas dokaze ochranit
dobra smlouva.

| kdyZ nebudete mit ambici, aby externi ¢lovék
pravidelné intenzivné dohlizel nad IT ve vasi
ordinaci, doporucujeme mit stalého odborného
partnera pro tuto oblast pro pripad, ze dojde
k nepfedvidanym vypadkdm, na které vase
znalosti IT stacit nebudou. Pfili§ bych nedopo-
rucoval dosud praktikované, kdy se o pocitac
stara soused od vedle, vnuk ¢i podobna , 0soba
blizka“. Co se tyce financi, cena za spravu IT

zavisi od intenzity zapojeni externiho partne-
ra a pohybuje se v fadu jednotek tisicl za rok.
Doporucoval bych spojit nakup péce o pocitac
s jeho nakupem - vyjde to vétSinou levnéji nez
je nakupovat oddélené. Za garanci toho, ze se
ani v dobé intenzivnéjsiho zapojovani informac-
nich technologii do vykonu povolani praktického
Iékafe nebudete muset ni¢eho obavat, tento
naklad jisté stoji.

Diky vzdalené spravé dnes nemusite ani vypinat
pocitac, protoze to vzdalena sprava automatic-
ky udéla za vas a bude vam tim Setfit vas Gcet
za elektrickou energii. Obecné dnes lidé poci-
tace pfi odchodu z prace nevypinaji. Nicméné
existuji technologie, které i tuto funkci uméji
udélat i na dalku. (napt. vPro od firmy Intel: umi
vzdalené vypnout pocitac na konci pracovniho
dne a i v tomto vypnutém stavu zajistit jeho
kazdodenni servis, opravy a aktualizace). Kdyz
rano |ékar prijde ke svému pocitaci, ten je jiz
prostfednictvim vzdalené spravy zapnuty a opét
v aktivnim modu.

Pokud vypnete stolni pocitacte na noc na 12
hodin, snizite tim svidj Gcet za provoz pocitaci
aZz 0 25 %. Konkrétni ¢astka zalezi na stafi pocCi-
tace, ale obecné plati, Ze ¢im starsi pocitac, tim
je toto procento vétsi. Prevedeme-li to do financ-
ni roviny, konkrétni Gspora u jednoho stolniho
starsiho pocitace se mulze prehoupnout pres
500 K¢ rocné.

V pfipadé, ze prakticky Iékaf plsobi v ramci
sdruzeného zdravotnického zafizeni, je mnohem
vyhodnéjsi vyuzivat sluZzeb externiho spravce
sité v ramci celého zafrizeni, pfipadné delegovat
kompletni outsourcing IT na specializovanou
firmu, kterd vam bude garantovat, Ze budete mit
volné ruce pro to, co umime nejlépe - I€Cit svoje
pacienty.
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Aktuality ze sveta

Miadych praktiku 2012-13

MUDr. Kristyna KoZouskova
Prakticky |Iékaf, Praha, ¢len Rady MP

MUDr. Pavel Vychytil
Prakticky |Iékaf, Letohrad, predseda Rady MP

Jako prakticti I€kafi a Clenové Mladych praktik( (dale jen
MP) vnimame uplynulé obdobi jako velmi Gspésné. Zacne-
me postupné, jak dany rok ubihal. Jako prvni bychom
zminili zruSeni stavajiciho atestaéniho testu, ke kterému
doslo, po domluvé katedry vSeobecného |ékarstvi IPVZ
a SVL CLS JEP, z diivodu zastaralosti a nedostatku zdroj(i
k tvorbé testu nového a prvni letoSni atestace se tedy
skladaly pouze z praktické a Ustni ¢asti.

Nasledné, jako velmi dllezity moment pro vSechny ¢eské
praktické |ékare, povazujeme celosvétovou konferen-
ci praktickych lékaft WONCA 2013 - The 20th World
Conference Family Medicine, Care for generations, ktera
se konala letos na konci ¢ervna v Kongresovém centru
Praha.

Soucasti konference byla i prvni svétova prekonference
(The World Prekonference 2013), které se castnili
mladi prakticti |ékafi ze vSech koutl svéta, tzv. young
GP’s (Iékafi v predatestacni pripravé a do 5 let od ates-
tace). Na obou akcich se podilela nejen cela rada, ale
i dalsi ¢lenové MP, zejména, a hlavné o organizaci
prekonference, se zaslouZila Nela Sramkova, Zuzana
Svadlenkova (Van&ckova) a Norbert Kral. Podékovani
za pomoc a podporu patii také samozfejmé& SVL CLS
JEP a firmé Guarant. Vyznamnou udalosti pro MP bylo
ziskani ceny Junior Researcher Award VdGM (The Vasco
da Gama Movement - evropska pracovni skupina WONCA
pro nové a budouci rodinné |€kare) Pavlem Vychytilem,
za jeho praci ,Compliance and non-compliance with
GP/specialty training requirements®, ktera byla preda-
na béhem zavéreéného ceremonialu. V ramci soubézné
konaného Europe Council Meeting byla nase zastupkyné
ve VdGM Zuzana Svadlenkova zvolena élenem Executive
Group jako vedouci skupiny Education & Training.
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V letosnim roce byl také zvolen David Halata zastupcem
Ceské republiky v evropské asociaci praktickych Iékar
venkovskych a odlehlych oblasti tzv. EURIPA (European
Rural and Isolated Practitioners Association).

Jako kazdy rok méli vSichni ¢lenové MP moZnost zlG¢ast-
nit se nékolika vyménnych pobytl, napt. v Anglii,
Chorvatsku a Spanélsku, spojenych s navstévou ordi-
naci zdejSich praktickych 1€karu, které se konali v ramci
programu mini-Hippokrates, ktery je organizovan skupi-
nou VAdGM.

Dale se nam podafrilo vyjednat se spolec¢nosti CGM 10%
slevu na produkty AMICUS®, MEDICUS®, PC DOKTOR®
(sleva se vztahuje na ¢leny MP, ktefi maji zaplacen regis-
tracéni poplatek, je uréena jak pro ¢leny stavajici, tak pro
cleny nové a plati i na jiz pouzivané licence, Mlady prak-
tik zadajici o slevu musi byt bud OSVC nebo jednatelem
firmy (s.r.0.), ktera licenci vyuziva).

Na zavér, jako posledni aktualitu, bychom uvedli snizeni
registracnich poplatkli pro MP na letosni XXXII. vyroc-
ni konferenci SVL CLS JEP, za coZ touto cestou velmi
dékujeme.

Véfime , Ze pristi rok bude stejné vydareny jako letoSni
a MP se posunou opét o kus dale.
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Venkovskeé prakticke lekarstvi

a WONCA 2013

MUDr. David Halata
Prakticky Iékar, HoStalkova
Zastupce CR v EURIPA

Jednou z hlavnich prezentovanych myslenek WONCA 2013
v Praze byl dliraz na vztah praktického Iékafe s komuni-
tou svych pacientd, dlraz na znalost zvykd, vztahd v ramci
této komunity a téz Zivotniho prostredi na tuto komunitu.
»Sila primarni péce je ve vztazich“ (prof. Richard).

Definice venkovského praktického I€karstvi se rzni, jiné
predstavy o venkové lze nalézt v Australii Ci severskych
ostrovech a jiné ve stredni Evropé. Obecné se za venkov-
ské oznacuji ty praxe, u kterych je dostupnost odborné
specializované péce v kompletné vybavené nemocnici vice
nez 30 min. V CR bychom asi méli na mysli byvalé nemocni-
ce okresniho typu a téz bychom urcité neméli zapomenout
na ovlivnéni dostupnosti zimnimi podminkami. Dalo by se
také fici, ze venkovské jsou ty praxe, u kterych je dojez-
dovost zdravotnické zachranné sluzby blizka 15 minutam.
Venkovské |ékarstvi zastituje na evropské UGrovni Euro-
pean Rural and Isolated Practitioners Assotiation (EURIPA)
a na svétové Urovni Wonca Working Party on Rural Practi-
ce (WWPRP).

Odborny proud venkovského lékarstvi byl na prazské
WONCA konferenci jednim z nejsilngjSich. Venkovské
praxe jsou brany predevsim jako zdroj plvodni podoby
praktického |ékarstvi, zalozené pravé na znalosti vztahu
komunity, v které praktik Zije a které dlouhodobé posky-
tuje zdravotni péci. Okolni podminky, predevsim zhorSena
dostupnost navazné specializované péce, nuti venkov-
ského praktika vyuzivat v maximalni mire diagnostickych
i IECebnych metod dostupnych pfimo v jeho praxi a navaz-
nou odbornou péci vyuzit jen pokud je opravdu potfebna.
Znalost prostfedi a rodinnych vazeb pacientl bezdécné
poskytuje podklad k celostnimu pohledu na zdravotni obti-
Ze pacienta.

Pfedseda EURIPA Dr. Lopez prezentoval prvni neudplny
vystup z rozsahlého dotaznikového prizkumu mezi evrop-
skymi Iékari. Pfekvapivé na venkové prevladaji praktici
muzi. Venkovsky praktik travi konzultacemi se svymi paci-
enty vice ¢asu neZ méstsky praktik, na venkové se provadi
vyrazneé vice vySetreni komplementu (odbéry krve, v zahra-
nici téz ultrasonografie, rtg, atd., v zavislosti na odlehlosti
praxe). 91% venkovskych Iékafl postrada néco pro své
rodiny nebo pro osobni komfort (kultura, vzdélavani, zaba-
va,...), presto vSak 2/3 z nich by nikdy nechtélo pracovat
ve meste.

Venkov se vSak téz potyka s radou problémi. Migrace
populace do velkych mést, centralizace vzdélavani, Gradd
v hlavnim mésté (u nas velmi citelny pragocentrismus),
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transformace zdravotni sité, ruSeni oddéleni v byvalych
nemocnicich okresniho typu, nizsi pfijmy venkovské-
ho obyvatelstva, mensi moznost kulturniho vyziti, mensi
moznost volby...

Na prazské WONCe byla zahajena tvorba celoevropského
prohlaseni venkovského |ékafstvi stran potieb a navrhd
na jejich feSeni. Mezi hlavni potreby patfi zatraktivnéni
venkova pro lékafe (pracovni podminky, podpora Zivo-
ta ne venkové, podpora rodiny), zlepSeni dostupnosti
vzdélavani, zvysovani kvality péce, zlepseni dostupnos-
ti specializované péce v regionu, odborna doporuceni
respektujici kazdodenni moznosti venkovské praxe.

K feSeni uvedenych potreb patfi stimulace mladych prak-
tikll k praci na venkové. Pokud prakticky |ékar stravi ¢ast
své predatestacni pfipravy ve venkovské praxi, povétSinou
se na venkov nasledné vrati (zkuSenosti z Velké Britanie
a Skandinavie). Uprava specializaéniho vzdélavani venkov-
skych praktickych I€kar( na vSech Grovnich se zamérenim
na praktické dovednosti (napt. Svédsko ma vlastni venkov-
ské predatestacni curriculum s o 1 rok delSi pripravou).
Ugast venkovskych Iékafil na tvorb& doporuéenych postu-
pl. Specialni podminky pro venkovské praxe ze strany
pojistoven (omezeni limitd na komplementarni vySetre-
ni,...). V neposledni fad& podpora mistni komunity (v CR
kraje Ci obce).

Venkovskeé Iékarstvi je velmi zajimavym prostredim, které
mUlze pravé v dobé dnesni roztriSténé |ékaiské péce
poskytnout velké mnozZstvi inspirativnich podnétd. Praktic-
kému Iékarstvi pak skutec¢ny vnitini pohled, zda neopousti
pomalu svou vlastni podstatu do podoby pouhého distri-
butora dalSi Iékarské péce.
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znalostni test

Vazeni ¢tenafi a resitelé testu,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské 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 feSitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pridéleni kredit( je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 30. 11. 2013.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou (spé&Snym fesitelim pFipogitany k roénimu souhrnnému certifikatu lena SVL CLS JEP.
Lékartim, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidé&leny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpovédi z Cisla 7/2013: 1c, 2ac, 3a, 4a, 5a, 6a, 7a, 8abc, 9c, 10a

ZPRAVA Z VIKENDOVYCH VZDELAVACICH SEMINARU
1. Pro diagnostiku neuropatické bolesti se pouziva
pomocny dotaznik
a) GAD-7
b) Pain Detect (PD-Q)
¢) Zunglv dotaznik
2. Terapeutickym optimem u pacientii s generalizova-
nou tizkostnou poruchou je
a) farmakoterapie
b) psychoterapie
c) kombinace farmakoterapie a psychoterapie

DNA - NOVE MOZNOSTI LECBY
3. Riziko vzniku hyperurikémie existuje
a) u lidi
b) u goril
¢) u delfind
4.V lécbhé akutniho dnavého zachvatu se uplatni
a) kolchicin
b) nesteroidni antirevmatika, eventualné kortikosteroidy
c) febuxostat ev. allopurinol
5. 1 mg kolchicinu denné p.o. po zahajeni hypourikemic-
ké lécby se doporucuje
a) k urychleni nastupu efektu IéCby
b) jen u nemocnych polyartikularni dnou
¢) k prevenci zachvatu z vyplaveni uratll z tofl (i kdyz
nejsou fyzikalné zjevné)
6. Hypourikemicka Iécba je indikovana
a) u kazdé hyperurikémie, véetné asymptomatické
hyperurikémie
b) u akutniho dnavého zachvatu
¢) u symptomatické hyperurikémie, se zapocetim IECby
po odeznéni akutniho zachvatu dny

7. Kritériem ucinné terapie hyperurikémie je dosazeni
a udrzeni hladiny urikémie
a) pod 500 umol/I
b) pod 360 umol/I
c) pod 200 umol/I

NOVA ANTIKOAGULANCIA V ORDINACI PRAKTICKEHO
LEKARE
8. Nova antikoagulancia (dabigatran, rivaroxaban, api-
xaban) jsou kontraindikovana
a) u pacientl s tézkou renalni insuficienci
b) u pacientll se znamkami jaterniho poskozeni
c) v téhotenstvi a pri kojeni
9. Nova antikoagulancia v porovnani s warfarinem
a) zvySuji riziko intracerebralniho krvaceni
b) snizuji riziko intracerebralniho krvaceni
¢) zvysuji riziko slizniéniho krvaceni

SARTANY A INHIBITORY ACE

10.Sartany ve srovnani s inhibitory ACE
a) maji srovnatelny antihypertenzni Géinek
b) maji lepsi compliance
¢) maji vice nezadoucich Gcinka

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.

VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu elektro-
nickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek - test ¢. 8/2013

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

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

ZakrouZkujte 1-3
spravné odpovédi:
1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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g KAPI
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lercanidipin

Zkracena infermace
Léciva latka: Lercani
Lécha mirné az stred
10 me Jednou denne

1 mésic pe infarktu

inhibitery CYP3A4, s

véku, pekud neuzivaj

pedavani lercanidipin
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Pripravek ebsahuje
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pedavani s induktery

pii pedavani dalSich

amiedaren a chinidin.

na znamky texicity o

liprava davky. Téhete

na schepnest Fidit a elsluhevat streje: O
objevit zavrat, astenie, Ginava a vzacné i so
palpitace, periferni otoky, bolesti hlavy, za
podani prisluSnych antidot. Druh obalu a vel
Podminky uchovavani: Pfi teploté do 25°
€islo: 10 mg: 83/447/09-C, 20 mg: 83/448/0
Ceska republika. Datum posledni revize g
predpis a je Castecné hrazen z prostredki
seznamte s Uplnou informaci o pripravku.
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