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info SVL

Vazena pani doktorka. Vazeny pan doktor.
Touto cestou si Vam dovolujeme predlozit EHK program Labquality
POCT 2014 v CR.

0 nas

Labquality je medzinarodne uzndvana organizacia, ktora patri medzi
svetovych lidrov v externom hodnoteni kvality (EHK). Je clenom Eurdpske-
ho vyboru pre programy externého hodnotenia kvality (EQALM), korpo-
racnym ¢lenom IFCC a Skoliacim strediskom WHO. Poslanim Labquali-
ty je zaistit lepSiu bezpecnost pacientov a kvalitu laboratornych testov.

Labquality je akreditovanou aj certifikovanou organizaciou. Je drzi-
telom Certifikatu o akreditacii podla medzinarodnej normy EN ISO/IEC
17043 a Certifikatu systému manazérstva kvality podla medzinarodnej
normy EN ISO 9001:2008. Labquality je opravnena vydavat medzina-
rodne platné Certifikaty pre oblast hodnotenia kvality.

Labquality poskytuje svoje sluzby medicinskym laboratériam (vySe 150
programov EHK) a prevadzkovatelom POC na ambulanciach a poli-
klinikach (25 programov). Na posudzovani kvality sa podiela takmer
200 odbornikov, Specialistov a koordinatorov. V programoch Labquali-
ty participuje 47 krajin Eurépy a Stredného vychodu, 4500 laboratérii
a 1000 prevadzkovatelov POCT.

Labquality ma svoje zastipenie v 45 krajinach. V CR ju zastupuje Mana-
Con.cz, Pod Harfou 943/36, 190 00 Praha 9 - Vyso¢any. E-mail: info@
manacon.sk; tel. +420 733 707 263.

Viac informacii o programoch Labquality EHK najdete na www.labquali-
ty.fi alebo na www.manacon.sk

Organizacia a dodavky kontrolnych cyklov v R v r. 2014

1. Odberatel si objedna kontrolny cyklus a mesiac dodavky na pripoje-
nej objednavke. Objednavku spolu s Obchodnou zmluvou predlozZi dvoj-
mo do ManaCon.cz

2. ManaCon.cz potvrdi Objednavku a Zmluvu a spolu s faktirou ju
doruci objednavatelovi. Faktira je splatna 14 dni od dorucenia. Podrob-
nosti platby sd uvedené nizsie.

3. ManaCon zaregistruje objednavatela v Labquality a v objednanom
mesiaci doruci objednavatelovi kontrolné vzorky na adresu uréend
objednavatelom v objednavke.

4. Objednavatel analyzuje doruc¢ené kontrolné vzorky predpisanym
sposobom. Vysledky merania zapiSe podla navodu do priloZzeného
formularu (dostane ho spolu s kontrolnymi vzorkami) a posle priamo do
Labquality.

5. Labquality vyhodnoti namerané data podla Géastnikov a podla pouZzi-
tych metod (pristrojov) a kazdému Gcéastnikovi zasle Vysledkovi spravu
z kontrolného cyklu spolu s grafickym, tabulkovym a verbalnym vyhodno-
tenim a medzinarodny Certifikat o G¢asti v anglickom a ¢eskom jazyku.

Sposob objednavania

e Odberatel predloZi v stanovenom termine vyplnen( a podpisanu
Zmluvu a zavaznl Objednav ku s vyznacenim poZadovanych kontrol-
nych cyklov (nazov, mesiac) dodavatelovi.

¢ Objednavka kontrolnych cyklov a Zmluva na rok 2014 sa predklada
dvojmo.

¢ ManaCon.cz potvrdi objednavatelovi Zmluvu obsahujicu podmien-
ky dodavok, reklamacii, fakturacie a Ghrad kontrolnych cyklov a objed-
navku a na ich zaklade vystavi objednavatelovi faktaru.

¢ Podpisanim Zmluvy a zavaznej Objednavky vznika odberatelovi
zavazok uhradit fakturu v dohodnutej lehote.

» Uhradou faktiry odberatelom vznik& dodavatelovi povinnost dodat
odberatelovi objednané kontrolné cykly, dokumentaciu a Certifikat.
Pocet kontrolnych cyklov si uréuje odberatel (staci absol vovat jeden
kontrolny cyklus).

Cena a sposob platby

Cena (v K¢, bez DPH) za jeden kontrolny cyklus je uvedena vo formulari
Objednavka. Objednavatel dostane faktiru za objednané cykly a uhra-
di ju prevodnym prikazom na Gcet dodavatela.

4

Distribucia vzoriek

¢ ManaCon.cz rezervuje na zaklade doslych objednavok Specifikova-
né kontrolne cykly (kontrolne vzorky, inStrukcie, sprievodni dokumenta-
ciu) v Labquality Helsinki.

e ManaCon.cz dovezie kontrolne cykly leteckym kuriérom z Finska do
Prahy (24 hod) a doruéi ich v Specidlnych balickoch DOPORUCENE 1.
TRIEDOU kazdému odberatelovi na nim uréenu adresu (obvykle do 24
hod).

« Naklady na kuriéra, postovné a balné hradi ManaCon.cz. Ugastnik
(ambulancia) hradi iba dohodnutl( cenu za sluzbu, ktorou sa rozumie
kontrolny cyklus. Ten obsahuje cenu sady kontrolnych vzoriek, vstupna
dokumentaciu a hodnotiace spravy - vyhodnotenie, vystavenie a doru-
¢enie Certifikatu.

e Kontrolné vzorky na CRP a niektoré cykly INR si kvapalné séra. Na
glykovany hemoglobin sa dodavaji vzorky lyofilizovanej krvi, ktoré
potrebujl na rozpustenie 0,5 ml destilovanej vody.

Zaslanie informacii do vyhodnocovacieho centra

e Z dovodu zachovania dbvernosti Géastnici EHK (lekari) posielaji
svoje vysledky vzdy priamo do Labquality (nie do ManaCon.cz).

e Nazov (typ) pristroja a vysledky merania kazdej vzorky zapiSe Gcast-
nik (ambulancia) do predpisaného formularu, ktory dostane z Labquali-
ty spolu so vzorkami. Vysledkovy formular méZe tucastnik EHK poslat do
Labquality v elektronickej forme e-mailom alebo faxom, najneskor vSak
do uréeného terminu uzavierky, ktory je vzdy zretelne vyznaceny na
sprievodnej dokumentacii ako ,deadline”. Vysledky kontrolnych analyz,
dorucené do Labquality po stanovenom termine, nie s zahrnuté do
kone¢ného vyhodnotenia a Gcastnik dostane iba regionalny vysledkovy
zadznam. Odportcame preto Gcastnikom Labquality EQAS, aby terminy
uzavierok striktne dodrziavali a vyhli sa zbyto€nym reklamaciam.

e Faxova a e-mailova adresa, na ktord sa vysledky odosielaju, je
zretelne vyznacena na sprievodnom liste Labquality, ktory odberatel
dostane spolu s kontrolnymi vzorkami.

Sposob a zasielanie hodnotenia

e Labquality vyhodnoti namerané data podla Géastnikov a podla
pouzitych pristrojov a kazdému Gcastnikovi zaSle zavereénl spravu
priamo na jeho adresu uvedeni v objednavke.

¢ Hodnotiace spravy maju textovu cast (obvykle 1 strana format A4),
grafickd a Statistickl. SU jednoduché a zrozumitelné kazdému Gcastni-
kovi.

Zaslanie Certifikatov

¢ Na konci kontrolného cyklu Labquality vystavi kazdému Géastnikovi
CERTIFICATE OF PARTICIPATION. Mo6zZe byt v anglickom jazyku alebo
v ¢eskom jazyku, alebo v oboch a Labquality ho doruci spolu so zave-
recnou spravou odberatelovi.

Informacie

¢ Na otazky, ktoré sa tykaju objednavok, fakturacie a dodavok kont-
rolnych cyklov, je kompetentny odpovedat Doc. Ing. Peter Kuzmi-
Sin, DrSc., riaditel ManaCon; kuzmisin@manacon.sk. Tel & Fax: +421
51 7710 794; mobil: +421 905 242326.

* Na odborné a metodické otazky méZe odpovedat Ing. Jan Balla,
odborny konzultant Labquality pre SR a CR; jan.balla@mail.t-com.sk.

Labquality ponuka nasledujice programy EHK na POCT

e Biochémia: CRP, INR, HbA1c, Krv v stolici, Glukometre, Testy moco-
vych prazkov, POCT analyzatory na zakladnu biochémiu, Analyzatory
krvnych plynov, Srdcové markery-natriuretické peptidy (BNP a proBNP)
a troponiny (Tnl a TnT), Drogovy skrining, Hemoglobinometre, Tehoten-
sky testy.

¢ Mikrobiol6gia: EBV mononukledza, Helicobacter pylori v stolici, HIV,
Virus chripky A + B, Plasmodium falciparum (malaria, Puumala virus,
RS virus, Streptococcus skupiny A.

Dalsi informace véetné objednavky a obchodni smlouvy najdete na
www.svl.cz , hlavni strana - aktuality.
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Povzbuzujici potencial

XXXII. vyrocni konference nasi SVL ve Zline

V naSi hektické dobé plné politickych her nas stovky Iéka-
fek a Iékarl prijal podzimni Zlin a my jsme v Kongresovém
centru mohli Cerpat silu, tviréi energii a nadSeni z vynikaji-
cich osobnosti, které pres prekazky/aktualné hrozici povo-
den, pad vliady/ “stvorily” prazskou svétovou WONCU a tim
poslaly do svéta jedinecnou zpravu nejen o nasi SVL, ale
i 0 nasi republice, a tato zprava o téchto péti dnech slavy
se proménila v o€ich i srdcich G¢astnikd WONCY v krasny
kulturni svatek lidské i odborné blizkosti, jak pfipomnél ve
Zliné nadherné zpracovany a promitnuty film.

Tisiceré diky panu doc. Seifertovi, doc. Bymovi, dr. Vojtis-
kové, dr. Muchovi a mnoha dalSim, ktefi jste nam ukazali,
Ze 7adné Usili o dobro neni zbyte¢né.

Ano WONCA byla skute¢né kulturnim svatkem, jak uvedla
dr. VojtisSkova.

A vyborna byla genialni myslenka Cesko-slovenského dne
skvéle zrealizovana dr. Herberem.

V komentafi doc. Bymy byla pfipomenuta nadherna symfo-

nie nesmirné humanity, kterd mize pomahat ménit vzta-
hy a oslovit tak naSe nemocné, ale také vyzvedavaji-
ci nezastupitelnost naseho oboru vSeobecného praktic-
kého |ékafstvi pfednesena na WONCE pani dr. Margaret
Chan (generalni reditelky WHO) a tento jeji projev je jednak
hymnickou édou na nas obor, ale je také pro nas stimu-
lujici vyzvou a oslovujicim zavazkem i predevSim radost-
nou inspiraci a nadéjnym povzbuzenim. S radosti se shaz-
me uskutecnovat toto dobro, kterym miiZeme obohacovat
nejen nase svéfené pacienty, ale i celou spole¢nost.
Nasledujici odborny program zlinské vyro¢ni konference
byl velmi vydareny a nové informace jisté prispéji k rozsire-
ni naseho spektra Iécebnych pristupl a tim se nase vyroc-
ni zlinska konference stala cestou k realné moznosti jak
zkvalithovat péci o nase pacienty.

MUDr. Mgr. J. Kofenek, CSc.
¢len vyboru SVL

Vzdélavaci seminafe SVL CLS JEP v lednu 2014

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

Hlavni téma: Ischemicka choroba srdeéni

den datum cas mésto a misto konani

Ctvrtek 2. 1. 16.00-20.00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

pondéli 6. 1. 16.30-20.30 | Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Ctvrtek 9.1. 16.30-20.30 | Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Ctvrtek 9. 1. 09.00-13.00 | Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 11. 1. 09.00-13.00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav,Udolni 39

sobota 11. 1. 09.00-13.00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Gtery 14. 1. 16.00-20.00 | Pardubice, Restaurace NA PALUBE, Jifiho Tomana 276

streda 15. 1. 17.00-21.00 | Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Krizova 4

Ctvrtek 16. 1. 16.00-20.00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 16. 1. 16.00-20.00 | Praha, LEék.dim Sokolska 31

sobota 18. 1. 09.00-13.00 | Plzen, Safrankiv pavilon, alej Svobody &. 31

stfeda 22. 1. 16.00-20.00 | Praha, Lék.dim Sokolska 31

stfeda 22. 1. 16.00-20.00 | Ceské Bud&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Ctvrtek 23. 1. 16.00-20.00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6
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zpravy z konference

Reportaz ze Zlina:

XXXII. Vyroéni konference SVL CLS JEP

6.-9. listopadu 2013

Ve dnech 6.-9. listopadu se konala uz 32. konference
Spole¢nosti vSeobecného Iékarstvi a to v Kongresovém
centru ve Zling. Ugastnilo se velké mnozstvi praktickych
I€ékarll z celé republiky a vyslechli jsme si pestré prednas-
ky ve 20 tematickych blocich. Celkem 1560 Gc¢astnikl této
akce se tak béhem této Ctyfdenni akce nejen dozvédéli
novinky nejen z praktického Iékafstvi, ale také se setkali
s kolegy z riznych kout( CR.

Stredu 6. listopadu uvedli Mladi praktici celou konferenci
svym blokem - Kristyna KozouSkova a Pavel Vychytil
seznamili posluchace s aktualitami ze svéta Mladych
praktikd, Nela Sramkova o déni z Prekonference WONCA
2013, Zuzana Svadlenkova o prob&hlém roéniku progra-
mu Hippokrates a nakonec David Halata pfipomnél velmi
aktualni téma Venkovské a odlehlé praxe (EURIPA), které
se postupné v Evropé dostava na predni misto zajmu.
Ctenéfi Practicusu se o tom jiz mohli na jeho strankach
mnoho uzZiteného dodist a chystame se postupné pfipra-
vovat v ramci rubriky Ze svéta mladych praktika dalsi
aktualni zpravy.

Z dalSich nosnych témat nemohu nezminit stfedecéni
téma tykajici se cholesterolu, spojitosti s kardiovaskular-
nim rizikem a mozZnosti I€Cby hyper- a dyslipidemii, tedy
blok pod zastitou garantd Otto Herbera a Karla Janika.
Cholesterolova hypotéza totiz slavi 100 let a jak dokazali
prednasejici, tak téma prave diky pokroku, kterym znalosti
o vlivu cholesterolu a terapii dyslipidemii prosly, je stale
aktualni.

Ctvrtek zahdjila vzpominka na WONCA World 2013
uvedenda garanty Janou VojtiSkovou a Bohumilem Seifer-
tem. Svétové konferenci, ktera se letos v Praze konala
a ktera se stala Uspéchem a svatkem pro praktické I1ékare
v CR, kdo se G&astnit nemohl, tak si nyni mohl poslech-
nout zpravu o konferenci, komentar k vystoupeni Margaret
Chan a napf. i zpravu z tzv. Cesko-Slovenského dne.

DalSitéma uvedené garanty Danou Morav¢&ikovou a Zuza-
nou Miskovskou se vénovalo plicni hypertenzi a jeji
diagnostice. Prednasky se vénovaly jednak diagnostice
plicni hypertenze, zvl. vyznamu echokardiografie a dalSich
diagnostickych metod.

Tradiénim tématem byla hypertenze, resp. moderni tren-
dy IéCby uvedené garanty Igorem Karenem a Miroslavem
Souckem. MUDr. Vitovec pfednesl pohled na srovnani ACE
inhibitor(i a sartanG u pacientl s KV rizikem, MUDr. Jansky
zavéry ze studie ON TARGET a MUDr. Karen praktické infor-
mace k pouZiti fixnich kombinaci v praxi VPL.

Nasledoval blok o ATB terapii. Zvlast aktualni bylo téma
o diagnostice akutnich infekci dychacich cest od ORL
|Iékarky MUDr. Bruthansové, cozZ je kazdodenni Ukol prak-
tického 1ékare v kterékoli 1ékarské praxi. Poté jsme si

vyslechli pfednasku o Sirokém pouZiti klaritromycinu.

Odpoledne jsme se vénovali onkologické prevenci zvl.
screeningu kolorektalniho karcinomu. Cekad nas totiZ
adresné zvani na screening! Praktické pristupy k diagnos-
tice a 1éCbé kasle byly podany z pohledu pneumologa
(MUDr. Vondry) i alergologa (MUDr. Capa) a pfistuptim
k farmakoterapii. U chronického kasle a astmatu jsme
si pripomnéli vyznam vySetfeni FENO, kterym dokazeme
pfitomnost eosinofilniho zanétu, pripomnéli jsme si spoji-
tost chronického kasle se zadni rymou v ramci syndromu
UACS (Upper Airways Cought Syndrome) a s gastroesofa-
gealnim refluxem, ktery mizZeme potvrdit laryngoskopii na
ORL. U GER byla vypichnuta Gc¢innost rehabilitace, tedy
cviceni brisnich svall a rehabilitace branice. Antikoagulac-
ni 1éGba vyzdvihla pfedevsim novinky v podobé molekul,
které by mohly nahradit sou¢asné velmi rozSifené pouziti
warfarinu (vénovala se zvl. rivoraxabanu). MUDr. Vrablik
shrnul zasady podavani antiagregace.

S novinkami v kategorii betablokatorll v |éché KV
onemocnéni nas seznamil MUDr. Widimsky. V 1éCbé anti-
histaminiky nas provedl MUDr. Cap. Ke kardiovaskul&rnim
onemocnénim jsme se jeSté nékolikrat vratili a to mana-

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
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zpravy z konference

genetem rizika KV onemocnénim po akutnim koronarnim
syndromu, stratifikaci KV rizika v populaci, vedeni IéCby
dyslipidemii.

V patek jsme se dozvédéli a zopakovali si vyznam kardio-
vaskularni prevence a diabetu. Prakticky |ékaf se také
Casto vénuje oCkovani a tady jsme se mohli dozvédét
prakticky souhrn toho, co by mélo zahrnovat preventivni
opatfeni pred cestou do zahraniéi, o prevenci a ockovani
v cestovni mediciné.

Pozornost pfitahla i prednaska o inkontinenci a sexualité
prednasena MUDr. Hor¢ickou a MUDr. Pastorem, nasle-
dovanad tématem gastroenterologie s diagnostikou
drazdivého tracniku, substituci pankreatickych enzymu
a rozborem moznosti pfipravy pacienta ke koloskopii.

Posledni den nas zaujaly novinky v pfedoperacénich vyset-
fenich v ramci chystané vyhlasky. Igor Karen nam pred-
stavil aktualizace doporu¢eného postupu Hypertenze
a pouziti algoritmu 1éCby diabetika v ordinaci VPL. Pfipo-
mnéli jsme si moznosti kombinacni Ié¢by diabetu a souvis-
losti diabetu s onemocnénim ledvin a vyznam vySetfovani
mikroalbuminurie.

Na zavér zaznéla neurologicka prednaska o roztrouse-
né skleroze, nasledované blokem o novinkach IT pro
ordinace praktického Iékare. Elektronické zdravotnic-
tvi nas totiz pravdépodobné ¢eka a je potieba sledo-
vat novinky, které jsou jiZ nyni dostupné a posoudit,
zda bychom je mohli vyuZit k prospéchu naSi prace.
Cyril Mucha provedl podrobné srovnani software pro
nase ordinace s cilem usnadnit nam praktickym léka-
fiim rozhodovani mezi jednotlivymi softwary podle toho,
kterym parametrdm srovnani davame prednost - pro
nékoho to muUze byt cena, jindy zas jednotlivé funkce
Ci uZivatelska privétivost. Dozvédéli jsme se i o POCT
metodach dostupnych nyni praktickym Iékaflim.
V jednani jsou nyni kédy pro 24 hodinové ambulantni
méreni tlaku a pro ABI.

KdyZ pan docent Svatopluk Byma zakoncil konferenci,
jiz predsedal, bylo jisté, Ze konference probéhla Gspés-
né za velkého a soustredéného zajmu. Zajimava téma-
ta se neprobirala jen na prednaskach, také mimo né
se ve Zliné ¢asto diskutovalo o aktualitach, které nas
praktiky zajimaji. Podélili jsme se spolu se zkuSenostmi
z nasich praxi a odnesli si ziskané poznatky, které snad
brzy uplatnime. Porovnavali jsme svoje postupy, zkuSe-
nosti a moznosti v riiznych koutech CR. Po pfednaskach
padaly cilené a doplnujici dotazy mezi prfednasejicimi
navzajem, dotazy od posluchacl z pléna po vyslech-
nuti prednasky a protoZze nas Casto tlacil ¢as, to co se
nestihlo kvlli ¢asovému limitu prodiskutovat v oficial-
ni dobé pro diskuse mezi prednaskami, to se probira-
lo jesté dlouho po nich v mensich krouzcich ¢i v kuloa-
rech. Témata, ktera byla na této konferenci nacata, by
s Uspéchem dokazala naplnit i druhy soubézny program
- to by byl myslim pak vybér prednasek jesté pestrejsi
a mohl by kopirovat jeSté podrobnéji potfeby a odborné
zajmy praktickych I1ékafl. Mnozstvi toho, co zde zazné-
lo a jesté vice toho, co snad bude pfedneseno priste, je
snad tou nejlepsi pozvankou na dalSi konference, které
se budou konat v pfistim roce - predevsim VIII. Jarni
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interaktivni konference (25.-27. dubna 2014) a XXXIII.
vyroéni konference SVL CLS JEP v Hotelu Thermal
v Karlovych Varech (5.-8. listopadu 2014), které budou
opét témi nejvétsSimi odbornymi konferencemi praktic-
kych Iékaru, které nas v roce 2014 cekaji.

Za redakci ¢asopisu Practicus
MUDr. Michaela Jirkt, SVL CLS JEP

Lécba antihistaminiky
- ucinnost a bezpecnost
(benefit pro pacienta)

doc. MUDr. Petr Gap, Ph.D.,
Centrum AKI Nemocnice na Homolce, Praha

V soucasné dobé, kdy je kazdy 3.-4. pacient alergicky je
dlvodu zabyvat se alergiemi vZdycky dost, proto jsme si ve
ZIiné radi poslechli napf. prednasku doc. Capa z Nemoc-
nice na Homolce. Antihistaminika jsou znama jiz vice
nez 20 let. Délime je na sedativa prvni a druhé genera-
ce (tabulka).

Molekuly prvni generace maji vice sedativni G¢inek, mole-
kuly druhé generace jsou tzv. nesedativni - je jich velky
vybér a IéCbu je moZné individualizovat podle potfeb paci-
enta. Molekuly modernich antihistaminik pUsobi jako
blokatory H1-receptord, ale jejich G¢inek je mnohem Sirsi
- véetné mirnych imunomodulacnich G¢inkd. Levocetirizin
dokaze castecné blokovat i vznik TNFa. Desloratadin plso-
bi pomoci mnohocéetnych intervenci v alergické kaskadé.

Nejnovéjsi molekulou antihistaminik je bilastin, o kterém
jsme se dozvédéli vice podrobnosti. Bilastin je nové
nesedativni antihistaminikum s vysokou selektivitou
potencial k léklvym interakcim, protoZze neni metabo-
lizovan ani v jatrech, ani ve strevni sténé. Je indikovan
k symptomatické 1é¢bé alergické rhinokonjunktivitidy
a chronické idiopatické kopfivky. V klinickych studiich
byl srovnatelné Gc¢inny jako cetirizin, desloratadin nebo
levocetirizin, U¢innéjSi nez placebo a s nizsi tendenci ke
vzniku tlumivych nezadoucich Géinkl. Ma rovnéz velmi
dobry bezpecnostni profil - zvl. vi¢i vzniku nezvladatel-
nych arytmii z prodlouzeného QT intervalu, které méla
stara antihistaminika. PUsobi téZ mirné imunomodulac-
né s ¢asnym nastupem Gcinku (do hodiny) a dlouhodoby
efekt s pretrvavanim Gcinku vice neZz 24 hodin. Zatim
byly provedeny studie na 5000 pacientech ohledné vlivu
na bdélost a pozornost. Bilastin v davce 1-2 tablety
neovliviuje schopnost fizeni. V odGvodnénych pfipadech
(vyhradné jen u non-responder(l) je povolené navySeni
davek v 1éEbé chronické idiopatické kopfivky az 4x, coz
ukazuje na dobry bezpecnostni profil. V sou¢asné dobé
je doporuceno u nemocnych s alergickou rinitidou pouZiti
nové generace antihistaminik nemetabolizujicich se pfes
cytochrom P450 a to prednostné z druhé nesedativni
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Zkracena informace o pipravku: Xados 20 mg tablety SloZeni: Bilastin 20mg v 1 tableté. Indikace: Symptomaticka
|é¢ba alergické rinokonjunktivitidy (sezonnii celoroéni) a kopfivky. Davkovani: 1 tableta denné, jednu hodinu pred
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Tento Gcinek se v rizné mife miZe objevit také u jinych ovocnych dZusi. Lécivé pripravky, které jsou substréty
nebo inhibitory 0ATP1A2, jako ritonavir nebo rifampicin, mohou také sniZovat plazmatické koncentrace bilastinu.
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bilastinum rinokonjuktivitidou nebo
srovnatelné s pacienty,
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generace. Nejsou data o pouZiti v gravidité, zda precha-
zi do mléka neni znamo. Rada modernich antihistaminik
soutézi v ucinnosti a bezpecnosti molekuly, to umoznuje
individualizaci terapie. VyuZit Ize i potencial psychologické-
ho ,pridatného efektu k jiz podavanému antihistaminiku
(opinion based) a ,nové nadéje“ v nové Iéky pokud pred-
chozi 1é¢ba nebyla dostatecné efektivni.

Podle pfednasky doc. MUDr. Petra Cépa, Ph.D.
na XXXII. vyro€ni konferenci

praktickych lékaiG SVL CLS JEP ve ZIiné 2013
zapsala MUDr. Michaela Jirkt

Prevence KV onemocnéni
a diabetu mellitu

1) Diabeticka dyslipidemie:
soucasné moznosti Iécby v ambulanci
praktického Iékare (M. Vrablik)

Diabeticka dyslipidemie bude stale ¢astéjsim problémem.
Rozsifujici se kompetence praktickych |ékarl v péci
o diabetiky umoznuji praktickym Iékafim o diabetiky
s dyslipidemii Iépe dlouhodobé& pe&ovat. V CR jsme pFevza-
li doporucené postupy dle evropskych doporucéeni (dostup-
né na strankach CSAT www.athero.cz). V této prednasce
jsme se dozvédéli vybér toho podstatného.

Diabetes mellitus Il. typu prinasi riziko kardiovaskular-
nich onemocnéni. Velmi vysoké riziko KV onemocnéni
u DM II. typu s rizikovymi faktory a u DM I. typu s mikro-
albuminurii. U vSech diabetikl je cilem LDL <2,5mmol/I
jako primarni 1é¢ebny cil. U velmi vysokého KV rizika
LDL <1,8 mmol/I nebo snizeni LDL o 50 %. Sekundarnim
cilem u smiSené dyslipidemie je snizeni non-HDL choledte-
rolu pod 3,3 mmol/I (u vysokého KV rizika pod 2,6 mmol/I).
Non-HDL se vypocita jednoduSe z celkového cholesterolu
a hodnoty LDL, tento jednoduchy dopocitatelny parametr
zrcadli téZ hodnotu VLDL c¢astic a triglyceridd.

Lécebné principy si miZeme zobrazit abecedou z pismen
Z (zména Zivotniho stylu), S (statin), F (fibrat) a E (ezeti-
mib). Zaéneme od Z (vyborné funguje Gprava Zivotniho
stylu - zvl. u 1/3 populace, ktera je obézni, nebo polo-
viny populace pokud zapocitdme i nadvahu). Pfi snize-
ni BMI je nejvice ovlivnéna hladina triglyceridd, obvyk-
le ale ne do cilovych hodnot. DalSim pismenem z abece-
dy bylo S (znacici farmakologickou 1éCbu statiny) - kazdy
pacient s DM 2. typu pro vysoké riziko KV onemocnéni
by mél byt |éCen statinem bez ohledu na vstupni hladinu
lipid( (zvl. atorvastatin a rosuvastatin). Pokud pfi cilové
hodnoté LDL pretrvava zvyseni triglyceridli, doporucuje se
doporucit zlepSeni diety, vyhodnotit compliance pacienta
a hledat sekundarni pficiny, poté zintenzivnit snizeni LDL.
V soucasné dobé neni preskribce ezetimibu pro PL uvolné-
na, ale jeji uvolnéni je v jednani. UZitim ezetimibu docha-
zi k upregulaci vsech mechanism stfevni mukozy, zpoma-
leni sekrece a zlepSeni vstiebavani tukovych ¢astic, vede
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k efektu ovlivnéni hladiny lipid(i tedy i triglycerid(i a snizu-
je mnoZstvi visceralniho tuku. Dalsim zplsobem je pfidani
fibratu. U vyznamné triglyceridémie (TG>2,5mmol/l) ma
smysl podavat fibrat, coz se tyka cca 20-30% diabetikd,
zvl. pfi nizké hladiné HDL. U diabetik( ovlivihovalo pouZi-
ti fibratd makrovaskularni komplikace a mikrovaskular-
ni komplikace (diabetickou retinopatii stejné jako agresiv-
ni 1é¢ba DM, ale bez zvySeni makrovaskularniho rizika).
Fenofibrat existuje i v podobé nanocastic s lepSi biologic-
kou dostupnosti a podanim nezavislym na pfijmu potravy.
V diskusi padl zajimavy dotaz na vyznam apolipoproteinu
B. Jeho pfidatna hodnota k non-HDL cholesterolu je mala,
vétSinou staci pouze znat hodnotu non-HDL cholesterolu
a nebyva potfeba hodnotu ApoB sledovat. Na jeho zvySe-
nou hodnotu reagujeme zintenzivnénim lécby.

2) Vyuziti moxonidinu v kombinaéni lécbé
AH u pacientli s metabolickymi odchyl-
kami (M. Soucek)

Moxonidin se vyuZiva predevS§im v Evropé, plsobi na
imidazolinové receptory v CNS a uZiva se v kombinacni
IéCbé. Pravidlem pro IéCbu hypertenze je v prvni rfadé
uzivat I€ky, které maji data z hlediska morbidity a mortali-
ty (zakladni antihypertenziva - ACEI, AT1 blokatory, BKK,
diuretika a betablokatory) v monoterapii event. kombi-
nované terapii. Pokud pacient IéCbu netoleruje nebo
jsou moznosti této IéCby pro dosazeni cilovych hodnot
vyCerpany a pacient jich jeSté nedosahuje prihlédne-
me k metabolickym parametrdm, hemodynamickym
a k renalni funkci, s pfihlédnutim k Gcinnosti, bezpec-
nosti a nakladim. Terapii zahajujeme ACEl a AT1
inhibitory. Na trojkombinaci antihypertenziv s diureti-
kem se dostaneme cca u 20% hypertonikd. Nejcastéji
kombinaci ACEl nebo sartanu s blokatorem kalciového
kanalu a diuretikem, kterd ovlivni periferni resistenci
a diuretikum volum). V poufZiti antihypertenziv s central-
nim pusobenim (a-metyldopa, clonidin, moxonidin) se
fidime klinickou situaci, protoze nejsou dostupna data
z prospektivnich studii, nejcastéji se uplatni u pacientl
s renalnim selhavanim, i na dialyze, kde je klinicky efekt.
Receptory se nachazeji v celém organismu, plsobenim
centralniho antihypertenziva dochazi ke snizeni hladiny
noradrenalinu tedy sympatikotonie a renalniho vydeje
noradrenalinu v ledvinach. Rozdily jsou také ve vedlej-
Sich Gcincich. U moxonidinu neni znam princip Gcinku,
pUsobi na receptory v CNS, srdci, ledvinach, pankreatu,
nadledvinach, nervovych zakoncenich. Otazka Gcinnosti
a bezpecnosti moxonidinu u pacientd s metabolickym
syndromem byla zkoumana na souboru 748 pacientd
hypertonikl s tlakem kolem 160/94 mmHg a s metabo-
lickym syndromem, IéGenych zakladnimi antihypertenzivy.
Po zahdjeni terapie moxonidinem u nich doslo ke snizeni
TK k 140/80 mmHg, mirnému snizeni tepové frekvence
(z prdmérné 76 na 71/min) ziejmé vliivem snizeni sympa-
tikotonie, mirnému sniZeni télesné hmotnosti o 1-2kg,
sniZzeni obvodu pasu u muzd, mirnému poklesu glykemie
a velmi mirnému zvySeni HDL. Dochazi ke snizeni nadmér-
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né aktivity sympatiku (centralni i periferni), ovlivnéni
periferni resistence a insulinové resistence, hypertrofie
levé komory srdecni. Pfiznivé ovlivhuji metabolismus
glukosy u pacientl s diabetem. Jsou proto vhodné u paci-
entl s metabolickym syndromem do kombinacni I1éby
hypertenze jako 4.-5. Iék do kombinace.

3) Apixaban - novinka v péci
o pacienty s fibrilaci sini
(J. Spinar)

V dalSi z prfednasek byl predstaven apixaban, jehoZ
preskribce je zatim omezena (predepisuje kardiolog).
Fibrilace sini je v podstaté ,epidemii“, v CR ji trpi cca 200
tis. pacient(, ti jsou tak indikovani k IéCbé. Antikoagulac-
ni 1éEba warfarinem ma své nevyhody, pfedevsim nutnost
Casté monitorace, Cetné interakce, Uzké terapeutické
okno, navic az 44 % pacientl se v klinické praxi neudrzi
v rozmezi INR 2-3, proto realné pouze 55 % indikovanych
pacientl k antikoagulaci uziva warfarin (zvl. ve vySSim
véku byva dosazeni zadaného rozmezi antikoagulace
obtizné dosazitelné). Byla vyvinuta nova antikoagulans
- apixaban, rivoraxaban a dabigatran. Apixaban a dabiga-
tran se uzivaji 2x denné, rivoraxaban 1x denné. Uzivani
2x denné neni obtizi i vzhledem k tomu, Ze polymorbidni
pacienti uzivaji jiz ¢asto v dobé zahajeni antikoagulace
jiné preparaty 2x denné a Ze tak také mUlze v pfipadé
potfeby rychleji odeznit Gcinek 1éku. U novych antikoa-
gulans je zatim znama jedna nevyhoda tj. neexistence
antidota. Apixaban byl ve studiich srovnavan vuci kyseliné
acetylsalicylové, kde vySel vyrazné Iépe ve sniZzeni vysky-
tu CMP a plicni embolie za srovnatelné bezpecénosti, a ve
druhé studii vici warfarinu v cilovém rozmezi INR 2-3,
kde dokéazal snizeni rizika o 21 % véetné snizeni poctu
hemoragickych ikt a celkové mortality, 0 31% méné
zavaznych krviceni a amrti z jakychkoli pfi¢in o 11 %.
V soucasné dobé jsou predmétem mnoha diskusi studie
cilené na median véku 70-73 let (ARISTOTLE, RELY,
ROCKET-AF). Dosud nebylo provedeno Zadné pfimé srov-
nani vSech tfi novych antikoagulans v randomizované
klinické studii a neni ani ocekavano. Cilem IéCby u fibri-
lace sini je prodlouZeni doby Zivota bez zhorSeni kvality
Zivota. V diskuzi zaznél napfiklad dotaz na monitoraci
apixabanu, ktera je teoreticky mozna, ale neprovadi se,
pouze je tim mozné zjistit, zda pacient Iéky uziva nebo
ne, nelze pouZzit k regulaci davky ¢i sledovani u¢innosti.
PrestoZe neexistuje antidotum, je mozZné vyuzit aplika-
ci antikoagulacnich faktord, pokud by to klinicky stav
pacienta napf. u urgentnich stavl vyzadoval (krvaceni,
operace, atd.).

4) Lécba anémie u kardialniho selhani
(J. Vitovec)

Seznamili jsme se se vstfebavanim Zeleza, s vyznamem
7eleza a s cili terapie srdeéniho selhani. Zelezo je nezbyt-
né zejména pro bunky s vysokym mitogennim potencia-
lem a narok na energii (napf. myocyty kosternich a srdec-
niho svalu). Obvykle je u pacientl se srdec¢nim selhava-
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nim u 57 % tzv. anemie chronickych onemocnéni (defi-
cit Zeleza, nedostatek produkce endogenniho erytropoe-
tinu). Definice anemie v klinickych studiich se Casto lisi,
proto je porovnani obtizné. Dle WHO je anemie u zen
pfi Hb<12g/dl, u muzd Hb <13 g/dl. Anemie se proje-
vuje podobnymi pfiznaky jako vlastni srdecni selhani,
totiz Gnavou, dusnosti, palpitaci, retenci tekutin). Vlast-
ni anemie nehraje takovou Glohu jako vlastni deficit Zele-
za (riziko umrti se vyznamné zvySuje i u deficitu Zeleza
bez pfitomnosti anemie). Kromé peroralniho podani Zele-
za, které bézné zname, je mozné podavat zelezo i paren-
teralné. Ve studii FERRIC-HF bylo zjisténo, Ze i.v. aplika-
ce Zeleza zlepSila toleranci zatéze a symptomy srdec¢niho
selhani (proti placebu), ve studii FAIR-HF byly primarnim
cilem subjektivni pocity a zmény dusnosti dle NYHA pfi
6-minutovém walk-testu a kvalita Zivota, mortalitni studie
zatim neexistuje.

5) Vybér antihypertenziva a KV riziko
(D. Karetova)

Hypertenze jako rizikovy faktor je pficinou CMP ve 40 %
pfipadd a pficinou ICHS ve 32% pfipadl. Z registru
studie post-MONICA bylo zjiSténo, ze jen tretina hyper-
tonikd je spravné lécena, a nejméné je dosahovano
cilovych hodnot kontroly hypertenze (<140/90 mmHg)
u seniorl. Relativni pokles KV rizika pfi IéCbé hypertenze
se s vékem snizuje, diky stoupajicimu absolutnimu rizi-
ku cévni mozkové prihody se vSak vysledny pfinos [éCby
hypertenze naopak zvySuje.

Pfednaska dale sledovala rozdily v ovlivnéni KV rizika
u rdznych druhl antihypertenziv. Analyza na vice nez
40tis. nemocnych ukazala, Ze neni rozdil v ovlivnéni TK
mezi antihypertenzivy v monoterapii. V profylaxi CMP jsou
nejvyhodnéjsi ACEI (snizeni vyskytu CMP o 31 %). V profy-
laxi ICHS jsou nejucinnéjsi ACEl (o 27 %) a betablokato-
ry (o0 26 %). V 1é¢bé chronického srde¢niho selhani jsou
ACEI, betablokatori a antagonistl aldosteronu - sniZe-
nim mortality (vyskytu KV pfihod) 0 26 % u ACEl a 0 34 %
u betablokatort. Riziko vzniku diabetu je pfi podava-
ni ACEl (o 20%) a sartand (o 18 %) vicCi placebu snizZe-
no. U kombinace ACEI s diuretikem je pozorovan pfiz-
nivy metabolicky efekt (napf. perindopril + indapamid).
Také u diabetikl s hypertenzi jsou ACEI ¢i sartany Gcin-
néjsi v redukci mortality neZ ostatni antihypertenziva.
Nejvétsi pravdépodobnost snizeni mortality u hypertoni-
ki s DM 2. typu byla doloZzena pfi kombinaci ACEl s bloka-
tory kalciového kanalu (73,9 %), pouze pfi 1éEbé ACEI
bylo doloZzeno vyznamné zpomaleni progrese nefropa-
tie - 0 42%. | kdyz je GCinek rlznych antihypertenziv na
pokles TK srovnatelny, existuji vyznamné rozdily ve snize-
ni KV mortality ¢i morbidity. LEéCba zaloZzena na inhibici
systému renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) je nejucin-
néjsi. Inhibice RAAS je celosvétové zakladem antihyper-
tenzni 1&Chy.

Inhibice RAAS na rlznych Grovnich (inhibice reninu, inhibi-
ce ACE a blokovani AT1 receptor(l) se projevi odliSnym
efektem (viz schema). Porovname-li ACEl a sartany muZe-
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Systém renin-angiotensin-aldosteron
anqiotensinogen
renin |__________. | patliucza
- - vazodilatace
angiotensin | bradykinin{ 4 cimur. nos)
inhip, zanétu
et ACE—-| L
A - degrad. produk
angiotensin |l NEP produkty
ACE2 T,
" -
angiotensin1-7 rec.AT, rec.AT, rec.AT,
+ vazKonstrikce vazodilatace (stimul. NOS)
Mas rec retence Na+ a vody natrivéza, inhib. zanétu,
stimui. aidosteronu 1 kontraktility
natrivéza a endog. ouabainy antitromboticky efekt (AT4)
vazodiiatace 1 Kontraktility » syntéza Kolagenu
(stimul. NOS) protrombot. efekt
inhib. zanétu stimul, zanétu
1 oxid. stresu

me pozorovat u ACE inhibitord Gc¢innéjsi pokles TK, Iépe
dolozeny efekt na pokles mortality a morbidity, 1épe
doloZeny efekt u non-hypertenznich indikaci, jsou ale
hare tolerovany pro Castéjsi vyskyt nezadoucich Gcinkud
kasSle a angioedému, zatimco sartany jsou lépe tolero-
vany (srovnatelné s placebem), ale maji mensi efekt na
pokles mortality, ktery je u normo- a hypertonikd doloZzen
jen pro telmisartan a maji nizSi efekt u srdec¢niho selhani.
Zminéna byla meta-analyza 20 studii s inhibitory RAAS na
158998 nemocnych (kde byli vice nez 2/3 hypertonici),
pokles celkové mortality v nich byl pri 1é¢bé ACElI 0 10%
a pri 1éCbé sartany o 1%. Pouze u tfi studii (ASCOT-BPLA
(amlodipin/perindopril), ADVANCE (indapamid/perindo-
pril), HYVET (perindopril/indapamid)) byl doloZzen pokles
celkové mortality a to pfi podavani ACEI (perindoprilu).
ACEI mély pfi srovnani s ostatnimi antihypertenzivy vyraz-
néjsi efekt na pokles srdecniho selhani a ICHS, u sartanu
tento rozdil nebyl patrny. ACEI mély i pozitivni efekt na
mortalitu a vyskyt KV pfihod ve srovnani s jinymi antihy-
pertenzivy, sartany mély efekt neutralni. Uvnitf skupiny
ACEl maiji perindopril a ramipril nejlépe dokumentovan
efekt, obdobny efekt plati pro telmisartan a valsartan
uvnitf skupiny sartan(.

V dalSim prabéhu prednasky jsme se seznamili s kanad-
skymi studiemi ONTARIO | a Il, coZ jsou dvé nezavislé
retrospektivni studie z dat zdravotnich pojistoven v Onta-
riu (ONTARIO I) a Quebecu (ONTARIO Il) srovnavajici efekt
rdznych ACEI (ramipril, perindopril, lisinopril, enalapril, cila-
zapril, quinapril, fosinopril, kaptopril) v indikaci sekundarni
prevence a chronického srde¢niho selhani. Pokusily se
odpovédeét, zda jsou si ACEl vsekundarni prevenci IM rovno-
cenné (ONTARIO I) a zda jsou si ACEIl rovhocenné v indikaci
IéCby chronického srdecniho selhani (ONTARIO I1). U paci-
entl byla srovnatelnd komedikace, srovnatelné davky ACEI
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(>80 % na doporucenych cilovych davkach) a srovnatelna
adherence k1éCbé (72-81 %). Z vysledkli studii ONTARIO Ize
vyvozovat, Zze pravdépodobné jsou vyznamné rozdily mezi
inhibitory ACE v ovlivnéni prognézy nemocnych po IM a se
srde€nim selhanim. Perindopril a ramipril ovliviiuji progné-
Zu pfiznivéji nez ostatni hodnocené inhibitory ACE. Z ACEI
ve studii nebyl sledovan trandolapril, spirapril a moexipril.
Vhodné kombinace v IéCbé hypertenze zahrnuji kombinace
s ACEI a antihypertenzivem s jinym mechanizmem G¢inku,
s blokatorem kalciovych kanalt (které jsou metabolicky
neutralni, zejména vyhodné u hypertoniki s DM a ICHS
s anginou pectoris), s diuretikem (blokdda RAAS eliminuje
negativni metabolicky G¢inek diuretika), s betablokatory
(s menSim antihypertenznim efektem, jsou vyhodné jen
pfi soucasné ICHS), s antihypertenzivy druhé fady (neni
dolozen pfiznivy efekt na prognézu). Vhodné kombinace
v [€éCbé srdeCniho selhani: ACEI + BB + blokatory minera-
lokortikoidnich receptord pro aditivni prognosticky efekt;
s ivabradinem - zlepSuje prognézu nemocnych s TF270/
min (i v kombinaci s BB), s diuretikem - vyrazné zlepsSe-
ni kvality Zivota pfi méstnani bez dolozeného efekt na
prognézu. ACEI s blokatory mineralokortikoidnich recep-
tord jsou vhodnou kombinaci v 1éCbé srdecniho selhani
- pro zlepSeni prognodzy (spironolakton ¢i eplerenon, st.
RALES, EPHESUS, EMPHASIS-HF...), v 1éCb&é hypertenze
- maji aditivni G¢inek, kombinace je vyhodna zejména
u rezistentni hypertenze, riziko hyperkalemie - zejména
pfi renalnim selhani. Nevhodnou kombinaci je kombinace
ACEI a sartan.

V |éCbé hypertenze optimalné kombinujeme ACEIl ¢i
sartany s BKK, diuretiky a betablokatory. V IéCbé srdec-
niho selhani je optimalni kombinace ACEI s betablokatory
s blokatory mineralokortikoidnich receptord pfi retenci
tekutin kombinovanych s diuretiky.
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6) Kombinacni Ié¢ba hypertonika
s dyslipidemii
(M. Vrablik)

Velice zajimavou pfednasku jsme si vyslechli o 1é¢bé dysli-
pidemie u hypertonik(. Arteriadlni hypertenze se Casto
nevyskytuje osamocenég, ale ¢asto je pfitomna téz dyslipi-
demie. VétSina nasSich pacientll ma kombinaci rizikovych
faktor(. Ze vSech hypertonikl ma 65 % také dyslipidemii,
16% DM 2. typu a 45% je obéznich ¢i s nadvahou. Ze
vSech pacientll s dyslipidemii ma 48 % hypertenzi, 14 %
diabetes a 35% nadvahu/obezitu. Ze vSech diabetik(
ma 60% hypertenzi, 60% dyslipidemii a 90% je obéz-
nich. Tyto mnoZiny se tedy navzajem vyznamné prekryvaji
a z toho vyplyva, Ze u kazdého nemocného s jednim
faktorem (abdominalni obezitou, hypertenzi, dyslipidemii,
poruchou glukbézové homeostazy) musime vzdy patrat po
vSech ostatnich rizikovych faktorech. KV riziko je multi-
faktorialni a roste exponencialné (rizika se nescitaji, ale
nasobi). V managementu rizika proto pomaha multifak-
toridlni pristup vice nez osamocené intervence - léCba
dyslipidemie statinem a IéCba hypertenze (nejlépe bloka-
dou RAAS pomoci ACEI nebo sartanem) snizuje KV riziko.
ACEI ma vliv na cévni regulaci, pomoci snizeni angiotensi-
nu Il a zvySeni bradykininu pasobi pokles krevniho tlaku,
oxidaéniho stresu, hypertrofie cév, zanétlivych reakci cévni
stény a sniZzenitrombogeneze, maji antisklerotické plisobe-
ni omezenim apoptdzy bunék endotelu, snizenim arterialni
tuhosti, regresi aterosklerotickych platl. V metaanalyze
s pouzitim ACEI ¢i ARB u nemocnych bez srde¢niho selha-
ni ukazala, Ze ACEIl vyznamné snizuji riziko primarniho
slozeného sledovaného cile o0 17%, riziko infarktu myokar-
du 0 19 %, riziko CMP o 21%, amrti ze vSech pficin o 9 %,
noveé vzniklého srde¢niho selhani o 21 % a nové vzniklého
diabetu 0 15 %. Sartany vyznamné snizuji riziko primarni-
ho sloZzeného sledovaného cile o 8%, pfitom snizuji riziko
CMP o0 10% a nové vzniklého diabetu 0 15 %.

Kazdému hypertonikovi s dyslipidemii bychom méli vySet-
fit obvod pasu a glykemii, pomér albumin/kreatinin v moci,
a nejen to. Hypertonik s dyslipidemii a nizkym KV rizikem
ve skutecnosti pravdépodobné ani neexistuje.

Kategorie kardiovaskularniho rizika:

¢ Velmi vysoké riziko (SCORE>10 %) - u manifestniho KV
onemocnéni, pac. po revaskularizaci, po IM, AP, po TIA,
ischemické CMP, se subklinickou aterosklerézou (zobra-
zovaci metoda), DM 2. typu a DM 1. typu s MAU, chronic-
kym selhavanim ledvin 3. st. a vice.

¢ Vysoké riziko (SCORE 5-10 %) - Vyznamné zvySeni izolo-
vaného RF (FH, téZkéa arterialni hypertenze).

e Stfedné zvySené riziko (SCORE 1-5%) - Modifikace
metabolického syndromu, RA, kombinovanou dyslipide-
mii, dalSimi rizikovymi faktory.

¢ Nizké riziko (SCORE <1%).

Snizeni KV rizika docilime omezenim vyvolavajici priciny
jednak nefarmakologickou terapii rezimovymi opatfenimi,

jednak IéCbou hypertenze, dyslipidemie, ovlivnénim trom-
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bogeneze, 1éCbou zavislosti na tabaku a terapii nadvahy
a obezity.

V prednasce byly nejvice podporeny divody pro podavani
kombinace ACE inhibitord a blokatort kalciovych kanall
(podle studii ASCOT a ACCOMPLISH). Studie ACCOMPLISH
ukazala vyznamny pokles TK v obtizné Iécitelnych skupi-
nach nemocnych - s diabetem a s chronickym onemoc-
nénim ledvin. Pokud je to mozné, je doporuceno v téch-
to pfipadech vZdy pouZit fixni kombinaci antihyperten-
ziv. Fixni kombinace antihypertenziv zlepSuje adherenci
k 1éCbé az 0 24 % a je UCinnéjSi nez oddélené davkova-
ni. Vliv hypolipidemické 1é¢by atorvastatinem a antihyper-
tenzni IéCby amlodipin + perindopril na sniZeni relativni-
ho rizika IM je synergicky, jak prokazala studie ASCOT LLA.
Zavérem tedy miZeme shrnout, Ze aktualni IéCba hyperto-
nika s dyslipidemii by méla byt (az v 75%) kombinacni,
pficemz zakladem této kombinace bude blokator RAAS
(idealné ACEI, v pripadé netolerance sartan) nasledova-
ny blokatorem kalciového kanalu a diuretikem, kontrola
dyslipidemie by méla byt zajiSténa statinem (s primarnim
cilem intervence LDL <2,5 (event. 1,8) mmol/I, pfipadné
v kombinaci s ezetimibem, fibratem nebo pryskyfici. Spek-
trum novych mozZnosti se nadale rozsifuje.

Podle prednasek autort na XXXIl. vyroéni konferenci
praktickych lékaiG SVL CLS JEP ve ZIiné 2013
zapsala MUDr. Michaela Jirku
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Tensoval.

duo control

Doporucte svym pacientim jedinecny pfistroj na trhu
Vysoka presnost diky technologii Duo Sensor

? Velky displej pro pohodiné

Dvojnasobné piesné méfeni e i Cteni naméfenych hodnot

diky kombinaci poslechové

a oscilometrické metody o Unikatni tvarovana manzeta
méfeni i s ergonomicky tvarovanou

pripojkou pro snadnou manipulaci

Spolehlivé méfeni *
i pro osoby s po-
ruchami srde¢niho
rytmu

UloZeni az2 x 60
zaznami a prdmérnych
rannich a vecernich

hodnot pro dva uZivatele ® Profesionalni pFistroj
do paméti, hostitelsky s jednoduchym ovladanim
reZim pro tieti osobu nejen pro lékare, ale také

pro pacienty

Pfesné méreni v ordinaci a také v domacim prostredi

Technologie Duo Sensor je kombinaci dvou profesionalnich metod méreni krevniho tlaku: Bezplatna telefonni
oscilometrické a poslechové. Oscilometricky zpiisob je povazovéan nékterymi odborniky linka: 800 100 333

za méné presny a nevhodny pro osoby s poruchami srdecniho rytmu. Tato metoda je v3ak

vhodna pro osoby s velmi slabymi ozvami pulzu, protoZe u nich nelze pouzit poslechovou www.hartmann.cz

metodu. Ta se viak vyznacuje vysokou pfesnosti méfeni tlaku a je mozné ji pouzit také
u pacientd s rGznymi druhy poruch srdecniho rytmu.

Tensovale duo control, jako jediny pfistroj na trhu, vyuZiva k méfeni krevniho tlaku obé
metody, tudiZ je zajisténo vysoce spolehlivé a zarover snadné méreni krevniho tlaku @
pro osoby s vysokym krevnim tlakem a poruchami srde¢niho rytmu.

pomaha lécit.
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Management kardiovaskularniho rizika
po akutnim koronarnim syndromu

prof. MUDr. Jaromir Hradec, CSc.
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Nemocny po prodélaném akutnim koronarnim syndromu
(AKS) ma velmi vysoké riziko naslednych kardiovaskular-
nich pfihod, reinfarktem pocinaje a kardiovaskularnim
amrtim konce. Toto vysoké riziko Ize vyznamné sniZit
razantnimi sekundarné preventivnimi opatfenimi vcetné
farmakologické sekundarni prevence. Vzhledem k tomu,
Ze riziko je nejvétSi Casné po prodélaném AKS, je tieba se
vSemi opatfenimi zacCit co nejdrive, jeSté za hospitalizace.
Ddrazna intervence vSech ovlivnitelnych rizikovych faktord
aterosklerdzy je samozrejmosti.

0d farmakologické sekundarni prevence ocekavame co
nejrychlejSi  stabilizaci nestabilniho intrakoronarniho
aterosklerotického platu, omezeni rozsahu infarktové
jizvy, zabranéni poinfarktové remodelace levé komory
a naslednému rozvoji chronického srdeéniho selhani, coz
v kone¢ném dusledku vede ke zlepSeni progndzy nemoc-
ného. Téchto cill se pokousime dosahnout nasledujici
Ctverici 1ékG0 - antiagregancium, betablokator, inhibi-
tor ACE a statin, které by mél co nej¢asnéji po AKS zacit
uzivat kazdy nemocny, ktery nema jasné kontraindikace
¢i intoleranci téchto |€k(. Antiagregancia snizuji riziko
znovuvytvoreni intrakoronarnino trombu na prasklém
nestabilnim platu a tim riziko vzniku reinfarktu.

Po AKS, stale Castéji reSeném l|éCebnou PCIl, se dnes
pouzivd dualni antiagregacni lécba tvofenda obvykle
kombinaci malé davky kyseliny acetylsalicylové (obvykle
100 mg denné) a klopidogrelu (75 mg denné). Ticlopidin
je jiz obsolentni a nova G¢inné&jsi thienopyridinova anti-
agregancia, jako je prasugrel nebo tikagrelol, zUstavaji
vyhrazena pro mimoradné rizikové podskupiny nemocnych.

Betablokatory snizuji zejména riziko nahlé srdecni smrti.

Pro fadu inhibitordt ACE mame doklady z klinickych
studii, Ze mitiguji poinfarktovou remodelaci levé komo-
ry a snizuji riziko rozvoje srde¢niho selhani, pro ramipril,
perindopril a ze sartanl pro telmisartan existuji dlkazy
i 0 jejich pfiznivych sekundarné preventivnich Géincich.

Statiny stabilizuji nestabilni plat a dlouhodobé dokazi
navodit i regresi ateerosklerotického platu. Aby se
dosahlo téchto Ucinkdl, je ale tfeba snizit plazmatickou
koncentraci LDL-cholesterolu co nejnize, podle soucas-
nych poznatkl a platnych guidelines u vysoce rizikovych
nemocnych, jakou jsou nemocni po prodélaném AKS,
pod 1,8 mmol/I nebo alespon o 50 % vychozi plazmatické
koncentrace. Toho Ize dosahnout pouze témi nejdcinnéjsi-
mi statiny (atorvastatin a rosuvastatin), navic podavanymi
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ve vysoké denni davce (atorvastatin 80 mg a rosuvasta-
tin 40 mg denné). S IéCbou se musi zacCit co nejdfive po
AKS. Napriklad ve studii MIRACL vedI atorvastatin v denni
davce 80 mg, ktery zacal byt podavan do 4. dne od AKS,
proti placebu v pribéhu pouhych 4 mésicl k statisticky
vyznamnému poklesu vyskytu velkych kardiovaskularnich
pfihod o 16 %. Podobné ve studii, PROVE IT - TIMI 22
byl srovnavan Gc¢inek 80 mg atorvastatinu denné s GcCin-
kem 40mg pravastatinu denné nasazenych ¢asné po
prodélaném AKS. Vysokodavkovany atorvastatin vedl
v nasledujicich 30 mésicich ke statisticky vysoce vyznam-
nému poklesu vyskytu velkych kardiovaskularnich pfihod
a umrti ze vSech pficin také o 16 %.

Tato fakta se odrazila v sou¢asnych doporucenych postu-
pech Evropské kardiologické spoleCnosti z roku 2012
pro prevenci kardiovaskularnich onemocnéni stejné jako
v podobnych doporucenych postupech pro NSTEMI. Oba
tyto doporucené postupy fikaji, Ze u véech nemocnych
s AKS ma byt zahajena lIécbha statinem ve vysoké davce
co nejcasnéji béhem hospitalizace, s cilem dosah-
nout plazmatickou koncentraci LDL-cholesterolu
<1,8mmol/I. Ceska spoleénost pro aterosklerézu spolu
s pracovnimi skupinami akutni kardiologie Ceské i Sloven-
ské kardiologické spole¢nosti vydaly v letoSnim roce
spole¢né doporuceni, ve kterém se fika, Ze 1é¢ba vysokou
denni davkou statinu po AKS ma byt zahajena jiz prvni
den hospitalizace bez ohledu na lipidogram. Nejvice dika-
zU v soucasnosti existuje pro atorvastatin v denni davce
80mg nebo pro rosuvastatin v denni davce 40mg. P¥i
této vysoké denni davce statinu je samozfejmé nutno
davat pozor na mozné Iékové interakce (verapamil, fibraty,
makrolidova antibiotika a cyklosporin A).

V propoustéci zpravé z hospitalizace pro AKS se musi
vyslovné uvést jako konkrétni cil hypolipidemické IéCby
plazmatickd koncentrace LDL-cholesterolu <1,8 mmol/I,
aby se nestalo, Ze oSetrujici I€kaf se spokoji a vySsi plaz-
matickou koncentraci a davku statinu snizi.
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Onkologicka prevence

MUDr. Zuzana Miskovska, PhD.

Ctvrteéni odpoledni blok Onkologicka prevence byl véno-
van predevsim problematice screeningu kolorektalniho
karcinomu. Uvodni diskuse se ujala Z. MiSkovska. Pfipo-
mnéla, Ze pravé v téchto prostorach pred 2 lety probéhla
velmi boufliva (a vécné zabihajici a emoc¢né vypjata) disku-
se na toto téma, a proto bude nyni diskuse fizena. Ve svém
sdéleni objasnila zakladni pojmy a polozZila otazky vyply-
vajici z bézné vSeobecné praxe. Na otazky poté odpovidal
doc. B. Seifert, dalSi otazky a diskuse pokracovaly i po
vymezeném Case v predsali Kongresového centra.

Vymezeni zakladnich pojmi

Presné vymezeni pojmU a jejich dlsledné pouzivani je zakla-
dem hodnotitelnosti screeningového programu. Pokud je
screening zatizen chybami z nespravného pouzivani pojmd,
je téZko hodnotitelny, a tudiz i téZko opravitelny.

Screening je jedna z moZnosti sekundarni prevence.
Screening je celopopula¢ni opatfeni, které ma za Ukol
vyhledat u bezpfiznakovych nemocnych nemoci Casté,
s vysokou mortalitou, u kterych je pomoci jednoduchého
a levného vySetreni snadno stanovena diagnéza Casné-
ho stadia, 1é¢ba tohoto ¢asného stadia vede ke sniZeni
mortality a sniZzeni naklad( na IéCbu. Screening musi byt

celospolecensky organizovany, hodnotitelny a hodnoce-
ny. Screening musi splfovat podminku rovného pfistupu
k informacim a dostupnost vySetfeni. Vzhledem k tomu, Ze
vétSina nadorl kolorekta ma dlouhy vyvoj od prekanceros
(pfes snadno odstranitelné polypy a adenomy), lezi dobre
organizovany screening na hranici mezi primarni a sekun-
darni prevenci. DalSimi mozZnostmi sekundarni prevence
je dispenzarizace vysoce rizikovych nemocnych a ¢asna
diagnostika pfiznakovych nemocnych.

Sedy screeningovy je test mimo urdeny vék a/nebo mimo
uréené intervaly a/nebo nedoporuéenou metodou. Sedy
screening ztéZuje vyhodnoceni (a pfipadnou moznost modi-
fikace) screeningového programu, prodrazuje diagnostiku,
zatéZuje nemocné a na druhou stranu sniZuje Sance na
péci o dalsi ¢leny rodiny (u nemocnych s vysoce pozitivni
rodinnou anamnézou by mélo prfedchazet onkogenetické
vySetreni nebo konzultace a navrh dispenzarni péce nejen
pro tohoto nemocného, ale i pro jeho potomky). Sedy 'scre-
ening je provadén pro alibi a jako klamava reklama.

Test na skryté krvaceni do stolice (TOKS) je pouZivan jako
test screeningovy. Screeningové vyuZiti testu se tyka
bezpfiznakovych nemocnych, od 50 let véku v 1roCnich
a od 55 let véku ve 2letych intervalech. Takto pouZity test
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je hrazen ze zdravotniho pojisténi vSeobecnym praktic-
kym |ékafim a neni zapocitavan do regulaci. Kody vykonu
jsou 15120 pro negativni a 15121 pro positivni nalez. Pro
diagnostiku ma TOKS jen omezeny vyznam, protoZe jeho
negativita nevylucuje patologii tlustého stfeva. V posled-
nich letech je pouZivani kvantitativnich imunochemickych
testll v Evropé zvazovano pro pfiznakové pacienty k urceni
priorit pro kolonoskopii. Kod TOKS pro diagnostické Gcely
mUze vykazat jen laboratof a kod podléha regulaci.
Primarni screeningova kolonoskopie je alternativou k TOKS
u bezpfiznakovych nemocnych, v 55 letech, a dale v 10letych
intervalech, pokud byl nalez negativni. Kolonoskopie prova-
déné pro obtiZze nemocného, jsou kolonoskopie diagnostické.

Otazky vyplyvajici z praxe VPL

Jak nabizet nasim registrovanym pacientim UGcast na
preventivnich programech? Je zde urcity konflikt mezi celo-
spolecenskym zajmem (celospolecensky pokles mortality,
Uspora prostiedk(l) a individualnimi postoji pacientl (moje
vlastni zdravi, moje pravo rozhodovani).

Jaké vySe Ucasti cilové populace na screeningu midzeme
dosahnout? Je optimalnich/ dostatecnych 50 %?

Kdo vSechno indikuje primarni screeningovou kolonosko-
pii, jak se o téchto vySetfenich VPL dozvi a jak se odrazi tato
vySetfeni v hodnoceni screeningu? Unikaji z evidence nebo
je to Sedy screening? Jedna se hlavné o nabidky nadstan-
dardnich preventivnich program (v praxi autorky u 6 paci-
entl kolonoskopie provedena v ramci preventivnich balicku).

Pro¢ vétsiné sekundarnich preventivnich kolonoskopii pred-
chazi vySetreni gastrofibroskopie? (75 % nemocnych autorky)

Jaké je jesté prijatelné procento nezdarenych screenin-
govych kolonoskopii na akreditovaném pracovisti? (Pres
50% nemocnych autorky bylo pfipravovano a vySetfeno
2x). Jak jsou akreditovana pracovisté hodnocena?
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Jak pracovat s nemocnymi, ktefi jsou jiZ z ddvodu jiného
stfevniho onemocnéni dispenzarizovani na gastroentero-
logii - provadi jim gastroenterologové v 50 letech vySetreni
na kolorektalni karcinom? Pokud ano, jsou jejich néalezy
hlaSeny do screeningu? (Z pacientl autorky zadny nemél
ve zpravé od gastroenterologa takové vySetfeni zmineé-
no.) Pokud ne, kdy mame my VPL indikovat TOKS ¢i KSK
v navaznosti na dispenzarizaci?

Jak bude organizovan program cileného zvani, co ¢eka
na pacienty, co na nas VPL a co ¢ekéa na gastroenterology?

Doc. B. Seifert ve svém sdéleni postupné odpovédél na
otazky:

Osobam z cilové skupiny je tfeba trpélivé vyznam, pravidla
a také rizika screeningu vysvétlovat.

Cilova ucast ve screeningu je stanovena velkymi a opti-
mistickymi teoretiky na 80%, mdzZzeme jako cil mit na
mysli tento ideal, ale i 50 % Ucast jiz prokazatelné prina-
Si pokles mortality na kolorektalni nadory. Navic ve svété
se stéale vice klade dlraz nejen na Gcast, ale také na kvali-
tu programu a informovanost pacientd. V CR jsme doséh-
li GGasti 25% (30 % ve vékové kategorii 60-69 let), cozZ je
slusny vysledek a dobra vizitka praktickych |Iékafud, vezme-
me-li v Gvahu, Ze se jedna o oportunni program. Na pora-
du dne je prfechod na program populaéni, tedy zavedeni
adresného zvani.

Primarnich screeningovych kolonoskopii je méalo, méné
nez 1 vykon na praktického Iékafe a rok, vysledky scre-
eningu ovliviiuji minimaln&. Sedy screening nepfedstavu-
je v pripadé kolorektalniho karcinomu takovy problém, na
rozdil od screeningu karcinomu prsu.

O predrazovani gastrofibroskopie pred kolonoskopii na
zakladé pozitivniho TOKS jsem jeSté neslySel.

V soucCasné dobé mame 160 center pro screeningovou
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kolonoskopii, ktera musi splnovat kritéria kvality a jsou
podrobovana auditu. Zhruba 90% kolonoskopii dosahne
pfi vySetfeni céka. O pfipravé ke kolonoskopii hovofi ve
svém prispévku dr. Norbert Kral. Je vhodné pouZivat ten
typ pfipravy, ktera vyhovuje kolonoskopickému centru,
se kterym spolupracujeme. Velmi dualezité je, jak pfipra-
vu pacientovi vysvétlime. Spatné pfipraveny pacient neni
dobrou vizitkou praktického Iékare.

Nemocni s nespecifickymi stfevnimi zanéty (M. Crohn,
ulcerézni kolitida) maji vySSi riziko kolorektalniho karcino-
mu, a proto jsou dispenzarizovani ve zvlastnim programu,
mimo screeningovy program. Prakticky Iékaf by mél dosta-
vat periodické informace od gastroenterologa, stejné, jako
v pfipadé jinych sledovanych pacient(.

Program cileného zvani

Program cileného zvani je spoleénym projektem odbornych
komisi ministerstva zdravotnictvi pro screeningové progra-
my (Cleny jsou zastupci pfislusnych odbornych spoleénos-
ti CLS JEP) a zdravotnich pojistoven. Jeho cilem je zvysit
a udrZet optimalni G¢ast ve vSech 3 screningovych progra-
mech v CR: véasny zachyt nadordl prsu, véasny zachyt
nadoru kolorekta a véasny zachyt nadort délozniho Cipku.

Projekt cileného zvani napini evropska doporuceni
k zajiSténi rovného pfistupu ke screeningu.

Administrace projektu je realizovana ve zdravotnich pojis-
tovnach, finance na organizaci jsou UcCelové vazané
z evropskych fondd.

Pojistovny vyhledaji ve svych zaznamech vsechny své
pojisténce, ktefi splnuji dana kritéria; jsou ¢eskymi obca-
ny s bydlist&m na Gzemi CR, jsou pojisténi u dané pojistov-
ny alespon 4 roky, neprekrocili v ¢erpani uréitou naklado-
vou mez, kterd svédci pro tézkou komorbiditu, a v pfipa-
dé kolorektalniho karcinomu neprodélali v poslednich
3 letech TOKS a v poslednich 5 letech kolonoskopii.

PojiSténec obdrzi dopis s informaci o nelcasti ve scree-
ningu, o vhodnosti screeningu a s vyzvou, aby se dostavil
ke svému registrujicimu vSeobecnému praktickému léka-
fi, pfipadné gynekologovi. Je pfipraveno 8 variant dopis(;
sedm pro zeny a 1 pro muze.

(Pozn. dr. MiSkovské: Obdobny problém feSil jiz v minu-
lych letech pilotni projekt cileného zvani ke screeningové
mamografii a (¢ast Zen se vyznamné zvysila a bylo diagnos-
tikovano vyznamné mnozstvi nadord v casném stadiu.)

V Evropé funguje adresné zvani ke screeningu v nékolika
zemich. Zatimco v nékterych zemich (Francie) jsou pojis-
ténci zvani k praktickym Iékafim, v jinych (Velkéa Britanie,
Slovinsko, Finsko) po dopisu nasleduje zaslani testu, ktery
je pak k analyze zasilan do screeningového centra. Rlzné
jsou vyuzivany upominky.

Program v CR pogita s vyznamnou roli praktického Iékafe
a vychazi z komplexniho pristupu k prevenci a screeningo-
vym programm. (Ti, kdo se nezUicastnuji screeningovych
programU jsou zaroven témi, kdo zpravidla nechodi ani
na prevence k VPL, kdy je moZny v€asny zachyt i dalSich,
predevSim kardiometabolickych onemocnéni - pozn.
dr. Miskovské v diskusi).

Je oCekavano spusténi programu do konce roku 2013
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s tim, Ze budou pacienti zvani podle data narozeni zpétné
od cervence. BEhem 12 mésicl by mélo byt dokonceno
kolecko zvani. Pak budou nasledovat upominky. Projekt je
planovan na dva roky, ale jeho podminkou je udrzitelnost
v dalSich letech.

Jsou vypracovany statistické modely navySeni mamografii,
vySetieni délozniho Cipku a TOKS pfi rGzné mife UcCasti
pozvanych a téZ navySeni potfeby kolonoskopickych kapacit.
Experti oCekavaji 10-30% nardst screeningu, coZ by nemé-
lo ¢init problém praktickym |ékarim. Lze ocekavat prodlou-
Zeni cekacich dob na kolonoskopii. Program bude priibézné
monitorovan, aby mohla byt v€as pfijata organiza¢ni opareni.

Nasledna diskuse:
Kod ,TOKS vydan“, jak je zaveden na Slovensku, se u nas
neplanuje.

Technologie, jak praxe zvySuji navratnost vydanych TOKS,
je rtzna; od evidence po vybirani zaloh. Praxe, které zalohy
vybiraji, reportuji lepsi navratnost testd, nikdo je nezaluje
a o pacienty neprichazi.

Jak vysvétluje EBM intervalové karcinomy? Intervalové
karcinomy se déli na pravé - vznikly skutecné v mezidobi
mezi 2 screeningovymi vySetfenimi, neslo je diagnosti-
kovat dfive. Tykaji se predevSim pravého traéniku, mivaji
jinou histologii a zatim se nevi pro¢ ani co s tim. Nepravé
intervalové karcinomy jsou ty, které jiz v minulém scree-
ningovém vySetfeni byly pfitomny, ale z rdznych divodu
nebyly diagnostikovany - technické selhani, lidska chyba,
atypicka anatomie. Nalez intervalového karcinomu nezpo-
chybnuje pfinos screeningového programu.

Pro¢ se v nékterych praxich vyskytuje vy$si procento
positivnich TOKS, ale procento karcinomu je stejné jako
jinde (vySSi faleSna positivita TOKSu)?

V praxi jsou pouzivany rlizné typy imunochemickych testd,
s rlizné nastavenou hladinou, pfi které je test pozitivni.
Pacienti rGznych |Iékarl tak maji rGizné riziko pozitivity TOKS.
Nizké nastaveni pozitivity testu (cut off) zvySuje faleSnou
pozitivitu testu. Optimalni cut off pro ¢eskou populaci bude
na hodnotach 75-100ng/ml. Guajakové testy mély cut off
vice jak 3x vySSi. ZvySena mira pozitivity testd bude potenco-
vat zvySenou Uc¢ast ve screeningu a tim naroky na kapacitu
kolonoskopickych center. Do budoucna bude tfeba sjednotit
citlivost TOKS a standardizovat miru pozitivity.

V ramci 2. Narodniho kongresu o kolorektalnim karcino-
mu, v prazském hotelu Clarion na Praze 9, probéhnou
v patek 6. prosince ve dvou blocich, 14,45-16,15 a pak
16,30-17,50 seminafe o mezioborové spolupraci pfi
screeningu kolorektalniho karcinomu v prostiedi adresné-
ho zvani. Pro vSéeobecné praktické Iékare je vstup na tyto
seminare volny. Srdecné Vas na oba seminafe jménem
organizacniho vyboru kongresu zve doc. Bohumil Seifert.

practicus 9-10/2013



zpravy z konference

Gastroenterologicka sekce
Substituce pankreatickych enzymu

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Posledni blok pate¢niho kongresového dne byl vénovan
gastroenterologii a predsedala mu MUDr. Jana Vojtisko-
va. Nejprve uvedla brnénskou gastroenterolozku MUDr.
A. Adamcovou, se sdélenim na téma Jak zlepsit diagnos-
tiku a terapii drazdivého traéniku. MUDr. Adamcova
shrnula poznatky o drazdivém tracniku a pfipomnéla obtiz-
nost diagnostiky i svizele v terapeutickém ovlivnéni tohoto
onemocnéni. Zdlraznila vyznam mezioborové spoluprace
a jedinecnou roli praktického |ékare v kontinualni péci
0 pacienta s obtizné ovlivnitelnym chronickym onemoc-
nénim. Zminila své dobré zkuSenosti s mebeverinem jako
Iékem volby pro pacienty s drazdivym tracnikem s domi-
nantni prdjmovou symptomatologii. Ve vyctu mozZnosti
k pokusu o ovlivnéni téchto obtizi uvedla i pankreatické
enzymy. Jak pfipomnéla dr. VojtiSkova, problematika funkc-
nich chorob traviciho traktu, véetné drazdivého tracniku,
je zpracovana v aktualizovanych doporu¢enych postu-
pech SVL CLS JEP na téma gastroenterologie z roku 2012,
véetné portfolia medikamentozni IEEby pro ovlivhéni domi-
nantni symptomatologie.

V néasledujicim sdéleni otevrel doc. B. Seifert delSi dobu
nenavstivené téma Substituce pankreatickych enzymu.
Pfipomnél, Ze zatimco pred nékolika lety patfily pankre-
jsou spiSe na okraji zajmu praktickych Iékarll. V soucas-
nych doporuéenych postupech jim je vénovana jedna véta.
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Pfitom pripadd chronické pankreatitidy v populaci pfibyva
a lze predpokladat i zvySenou miru poruch exokrinni funk-
ce pankreatu. Substituce pankreatickymi enzymy v rezimu
Ghrady pojistovnou je indikovana pfi prokazané exokrin-
ni insuficienci pankreatu, a to metodami ERCP, EUS, CT,
NMR-CP, peroperacné, dale u pacientld s karcinomem
pankreatu a po resekcich pankreatu. Doporuceny jsou
preparaty ve formé kapsli s ochrannym obalem, obsahujici
mikroc¢astice, podavané v priibéhu nebo po kazdém jidle,
v dostatecné davce.

Cast pacientl s gastrointestinalnimi obtiZemi, pro které
neni organové vysvétleni, mize trpét poruchou exokrinni
funkce pankreatu a tudiZz miZe profitovat z podani pankre-
atickych enzymu. Prikaz poruchy je obtizny, protoze bézné
dostupné testy jako je stanoveni elastazy-1 ve stolici meto-
dou ELISA maiji nizkou citlivost k lehéim porucham. Ani
jejich pozitivita neni podkladem pro preskripci za Ghradu.
Volné prodejné enzymy Ize navrhnout pacientovi jako tera-
peuticky pokus.

Konsensualni doporuceni Gastroenterologické spolec-
nosti a SVL k substituci pankreatickymi enzymy bude
predmétem suplementa k doporuéenému postupu s pred-
pokladanym vydanim v roce 2014. Doc. Seifert zakondil
sdéleni s tvrzenim, Ze neposkytnuti pankreatické substi-
tuce indikovanym pacientiim je vétSi chybou, nez bylo
naduZivani méné ucinnych preparat v minulosti.
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Xarelto® 1 tableta 1x denné

pro prevenci mrtvice pri FS'

Mrtvice devastuje.
Xarelto® chrani.

Prevence CMP ucinné a jednoduse’

0 21% vyssi ucinnost* oproti
warfarinu - on treatment populace?'?

R

o 51% nizsi vyskyt
fatalniho krvaceni®'?

BEZPECNOST

FS = fibrilace sinf

CMP = cévni mozkova prihoda . . . Prvni peroralni pfimy inhibitor faktoru Xa
Pro pacienty s mechanickou chlopenni nahradou neni pripravek Xarelto doporucen.

¢ Per-protocol, on-treatment analyza. Vyskyt piihod: Xarelto (1,7 %/rok) vs warfarin (2,2 %/rok), p < 0,001 pro non-inferioritu

® Méné intrakranidlnich krvécent: Xarelto (0,5 %/rok) vs warfarin (0,7 %/rok), p=0,019. Méné fataInich krvacivych piihod: Xarelto (0,2 %/rok) "
vs warfarin (0,5 %/rok), p=0,003. ’
Fcinnost : vyskyt CMP a systémové embolizace ‘ ‘
Pacienti Iécenf piipravkem Xarelto méli vyznamné vy3si vyskyt ndsledujicich zavaznych krvécivych pifhod: pokles hemoglobinu > 2 g/dl ‘ rlva roxa ba n
(2,8 %/rok vs 2,3 %/rok, p=0,019) a transfuzf (1,7 %/rok vs 1,3 %/rok, p = 0,044).

Pri lécbé pripravkem Xarelto bylo ve srovnnf s warfarinem pozorovdno vice sliznicnich krvaceni. Jednoduse ochrani vice pacientt’]

Literatura: 1. Xarelto SPC. 2. Patel, N Engl J Med. 2011;365(10):883-891.

Zkracena informace o pripravku Xarelto 15 mg a 20 mg.

SloZeni a lékova forma: Rivaroxaban 15 a 20 mg, potahované tablety. Indikace: Prevence CMP a systémové embolizace u dospélyich pacientd s nevalvulami fibrilaci sinf s jednim nebo vice rizikovymi faktory, jako jsou méstnavé
srdecni selhdnf, hypertenze, vék > 75 let, diabetes mellitus, anamnéza CMP nebo TIA. Lécha hluboké Zilnf trombdzy (HZT) a plicni embolie (PE) * a prevence recidivujict HITa plicnf embolie (PE) po akutnf HITu dospélych. Davkovani
azpiisob podani: Tablety se majf uzivat s jidlem. Vizdy je nutné zvaZovat pifnos a potencidlnirizika. Prevence cévni mozkové pFihody a systémové embolizace (SPAF): 20 mg jednou denné. Lééba HZT a PE: Prvni i tjdny
se podava 15 mg dvakrat denné a ddle 20 mq jednou denné. Kratkodoba Iécha (=3 mésice) je indikovana pfi prechodnych rizikovych faktorech a dlouhodobd Iécha pfi trvalyich rizikovych faktorech nebo idiopatické HZT nebo PE. Délka
1échy je individudinf po zvéZenf pfinosu a rizika. S poddvanim nad 12 mésicti jsou zkusenosti omezené. Vynechani davky: Pri vynechdni ddvky pfi poddvani 15 mg dvakrdt denné by mél pacient uzit dévku co nejdfive, aby byla zajisténa
dennf ddvka 30 mq denné. Pfi vynechdnf davky pfi poddvdni jednou denné by ddvka neméla byt tentyZ den zdvojndsobena, vynechand ddvka by méla byt uZita co nejdfive a ddle se pokracuje jednou denné. Pfevod z VKA na pfipra-
vek Xarelto: Létha VKA mé byt ukoncena. Xarelto mé byt podano, pokud je INR < 3,0 (SPAF), nebo INR < 2,5 (Iécha HZT nebo PE a sekundéi prevence HZT a PE). INR nelze pouzit na monitoraci Iécby pipravkem Xarelto. Prevod
z pripravku Xarelto na VKA: Xarelto zvy3uje INR. Je moZnost neadekvatni antikoagulace. Xarelto i VKA se poddvaji soucasné az do hladiny INR > 2,0, odbér INR se ale musf provddét nejdfive za 24 hodin po posledni ddvce pfipravku
Xarelto. Pfevod z parenteralnich antikoagulancii na Xarelto: Prvni davka se poddva 0 a7 2 hodiny pied dal$im pldnovanym podénim parenterdiniho pripravku nebo pfi vysazeni kontinudlné podavaného antikoagulancia. Pfevod
z piripravku Xarelto na parenteralni antikoagulans: Prvni ddvka parenteréiniho antikoagulans se poddvd v dobé, kdy by méla byt uZita dalsf dévka Xarelto. Ledvinova nedostatecnost: Pri clearance kreatininu 15—29 mi/min
se doporucuje opatrnost. Clearance kreatininu < 15 ml/min je kontraindikaci. SPAF: Clearance kreatininu 50—80 ml/min: Davka se neupravuje. Clearance kreatininu 15—49 mi/min: davka se snizuje na 15 mq jednou denné. Lécha
HZT a PE: Uvodni ani nésledné davka se neupravuje (15 mg 2 denné 3 tydny a potom 20 mq jednou denné). Clearance kreatininu 1549 ml/min: Snizeni davky z 20 mg jednou denné na 15 mq jednou denné je tieba zvazit, pokud
u pacienta riziko krvaceni prevéZi riziko vzniku recidivujfct HZT a PE. Doporucent pro pouzitf ddvky 15 mg je zaloZeno na farmakokinetickém modelu a nebylo v téchto Klinickych podminkach studovéno.* Kontraindikace: Hypersenzitivita
na lécivou nebo pomocnou létku. Klinicky vyznamné aktivnf krvéceni. Léze nebo stavy s vyznamnym rizikem zdvazného krvécent jako jsou soucasné nebo nedavno prodélané ulcerace gastrointestindlniho traktu, pfitomnost malignich nddord
s vysokym rizikem krvdceni, neddvno prodélané poranénf mozku nebo michy, operace mozku, michy nebo oka v neddvné dobé, intrakraniini krvaceniv neddvné dobé, jicnové varixy nebo podezfeni na né, arteriovendznf malformace, cévni
aneurysma nebo vyznamné cévni abnormality v miSe nebo mozku. SoubéZné Iécba jinym antikoagulacnim pripravkem, napf. nefrakcionovanym heparinem (UFH), nizkomolekuldrnimi hepariny (enoxaparin, dalteparin atd.), heparinovymi
derivty (fondaparinux atd.), ordnimi antikoagulancii (warfarin, apixaban, dabigatran atd.), se nedoporucuje s vyjimkou situace, kdy je pacient prevadén z jiné écby na lécbu rivaroxabanem nebo naopak (viz bod 4.2), nebo kdy? je poddvén
UFH v ddvkdch nezbytnych pro udrzenf priichodnosti centrélniho Zilnho nebo arteridiniho katetru.* Jaternf onemocnéni spojené s koagulopatif a klinicky relevantnim rizikem krvdceni véetné cirhotikd stupné Child Pugh B a C. Téhotenstvi
a kojem’ \/ék do 8 Jet. Zvléitm' upozorném’ a opatien' Paciemi kteff pfi Iéébé trpiza’vratémi lq prodé\a\i synkopu by neméli h’dit a obsluhovat stroje Casté'i bylo pozorova’no slizmﬁm' krva’cem’a anémie Doporuiuje se s\edovém’

soucasném poddvani pripravk( ovliviujicich krevm srazlivost (napF. NSA, ASA, ant\trombot\ka) Pfiriziku vredove choroby gastroduodena Ize zvaiit profylaktickou lé¢bu. Podavani se nedoporucuje Krvdcivé poruchy,
dekompenzovand hypertentze, aktivni viedové onemocnéni GD, cévni retinopatie, bronchiektazie nebo plicni krvaceni v anamnéze*, pfi podavani azolovych antimykotik, nebo inhibitori protedz HIV, pacientlim s chlopennimi
ndhradami, pacienttim lécenym dronedaronem a pfi intoleranci nebo malabsoprci glukézy a galaktézy. Invazivni procedura a chirurgicky vykon: Xarelto se vysazuje nejméné 24 hodin predem, Ize pouZit kalibrovanou
kvantitativnf analyzu anti-faktoru Xa. Pokud neni vykon mozné odlozit, musf se zvazit zvysené riziko krvaceni. Lécba ma byt znovu zahdjena pokud to situace umozni a je nastolena hemostdza. Hemodynamicky nestabilni pacienti
s plicni embolii nebo pacienti, ktefi vyzaduji trombolyzu nebo plicni embolektomii: Pripravek Xarelto se nedoporucuje pouzivat jako alternativni [écbu k nefrakcionovanému heparinu u pacientd s plicni embolii, kteff jsou
hemodynamicky nestabilni nebo ktefi mohou podstoupit trombolyzu nebo plicnf embolektomii, protoze bezpecnost a Gcinnost pfipravku Xarelto nebyla pro tyto klinické situace stanovena.*Interakce s jinymi lécivymi pripravky
a jiné formy interakce: Soucasné podani se silnymiinhibitory CYP3A4 a soucasné P-gp (napf. azolové antimykotika a inhibitory protedz HIV) se nedoporucuje. Opatrnost je nutnd pfi podan jinych piipravkd ovliviujicich krevni sraZlivost
a pfi uzivani induktord CYP3A4 (napr. rifampicin). Nezadouci wicinky: (asté: Anemie, zavraté, cefalea, ocnf krvéceni ve. spojivkového, hypotenze, hematom, epistaxe, hemoptyza*, krvécenfz ddsnf*, krvéceni do GIT, bolesti bficha,
dyspepsie, nauzea, zvracenf, zacpa, prijem, pruritus, rash, ekchyméza, kozni a podkozni krvdceni®, urogenitaini krvécenf, poskozent ledvin®, horecka, perifernf edém, slabost, zvySeni transamindz, pooperacni krvacent, kontuze. Méné
casté: Trombocytémie, alergie, krvéceni do CNS, synkopa, tachykardie, sucho v Gstech, abnormity jaterni funkce, hemartréza, pocit indispozice, zvy3end hladina bilirubinu, ALP, LDH, lipdzy, amyldzy, GMT, sekrece z ran. Vzdcné: Zloutenka,
krvéceni do svali, lokalizovany edém, pseudoaneurysma. Neni znamo: Kompartment syndrom, akutni rendln selhni sekundamé po krvacen. Zvlastni opateni pro uchovavani: /sdné 2vIasini podminky. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Bayer Pharma AG, 13342 Berlin, Némecko. Registracni €islo: Xarelto 15 mg: EU/1/08/472/011-016, Xarelto 20 mg: EU/1/08/472/017-021. Datum revize textu: 06/2013. Pfed pouzitim pfipravku se seznamte s Gplnou
informacf o pfipravku. Pouze na Iékarsky predpis. Pripravek Xarelto 15 mg a 20 mg je hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho

pojisténi ve vech schvélenych indikacich s vyjimkou Iécby plicni embolie. Souhrn tdajti o pfipravku obdrZite na adrese BAYERs.r.0,,

Bayer Pharma, Siemensova 2717/4, 155 00 Praha 5, Ceskd republika, www.bayer.cz.

*\Simnéte si prosim zmeén v informacich o lécivém pripravku. \ 1 50 Yea rs
BAY
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zpravy z konference

Satelitni Sympozium Bayer

Antikoagulacni lecbha

Spolecnost Bayer s.r.0. se zamérila ve svém satelitnim sympoziu
na problematiku antikoagulacni IECby.

V Gvodni pfednasce se docent Chlumsky zaméfil na riva-
roxaban jako novy peroralni 1€k pro IéCbu fibrilace sini,
hluboké Zilni trombo6zy a v neposledni fadé na prevencii
tromboembilické nemoci v ortopedii. ZdUraznéna byla
vysoka biologicka dostupnost rivaroxabanu (60-80 %),
rychly nastup Ucéinku (cmax 2-4 hod.) a polocas eliminace
(7-11hod.). Dale byla zminéna studie ROCKET AF (Stroke
Prevention Using the Direct Factor Xa Inhibitor Rivaroxa-
ban Compared with Warfarin in Patients with Nonvalvular
Atrial Fibrillation), ktera byla prezentovana a publikova-
na v roce 2011 (kongres AHA - Chicago) a prokazala,
Ze rivaroxaban predstavuje efektivni a bezpeénou anti-
koagulacni IéCbu nonvalvularni fibrilace sini s vyhodnym
davkovacim rezimem jednou denné.

Prakticti I€kafi v auditoriu Velkého salu se zaroven dozvé-
déli, ze u pacientdl s INR mimo interval 2-3 existuje
moznost prevedeni na nova peroralni antitrombotika.
Podminkou je, ze 2 ze 6 méfeni je mimo TR i nesna-
Senlivost warfarinu. Zdravotni pojiStovny hradi IéCbu
u kardiologl, internistt, hematologl, neurologu, ortope-
di a chirurgll. Davkovani Iéku u fibrilace sini je 20mg
1x denné a redukce davky je nutna na 15 mg u pacientd
s glomerularni filtraci 0,25-0,8 ml/s.

V neposledni fadé byla pozornost vénovana studiim
EINSTEIN DVT a EINSTEIN PE, které reSily otazku, zda je
mozno |é¢it akutni proximalni flebotrombo6zu od prvni-
ho dne peroralné a jak dlouho je optimalni po akutni
fazi 1€Cit flebotrombdzu (v sekundarni prevenci), aby se
snizilo riziko rekurence, ale nezvysilo riziko krvaceni.
Z vysledk( klinickych studii bylo zfejmé, Ze jak v hodno-
ceni Gcinnosti, tak bezpeénosti mél rivaroxaban navrch
oproti konvenéni 1éCbé. Z novych peroralnich antitrom-
botik ma pouze rivaroxaban (Xarelto®) indikaci k 1écbé
hluboké zilni trombo6zy a plicni embolie. U hluboké Zilni
trombézy je davkovani 2x 15 mg prvnich 21 dni a nasled-
né 20 mg 1x denné s jidlem. Zavérem bylo konstatovano,
Ze neni nutnost monitorace INR.

Doc. Dulicek se vénoval otazkam vlivu minimalni koncen-
trace na bezpecnost antitrombotika. Upozornil na
nékteré mimoradné vlastnosti, kterych ma rivaroxaban
hned nékolik. Rivaroxaban méa neobyc¢ejné stabilni farma-
kokinetiku - vék, hmotnost a pohlavi témér neovliviuji
plochu pod kfivkou. Metabolizace probiha na cytochromu
P4503A4, coz souvisi s IEkovymi interakcemi, k eliminaci
dochazi ledvinami a stfevem.

practicus 9-10/2013

Cytochrom P450 je spojen s povrchovym glykoprotei-
nem P na hepatocytech a enterocytech. A zde se
teoretickd nevyhoda prevraci do vyhody, kdy diky této
metabolizaci nedochazi ke kumulaci aktivni substance.
Skutecné klinicky vyznamné interakce se vyskytuji pouze
v pfipadech, kdy soucasné podavany dalsi 1€k je inhibito-
rem jak cytochromu P450, tak glykoproteinu P. Ohledné
induktorli, tak jedinym vyznamnym induktorem obou
systému je rifampicin. Proto rivaroxaban ma v kone¢ném
disledku mnohem méné Iékovych interakci nez dabigat-
ran, ktery ma tu ,vyhodu*, Ze neni metabolizovan, ale pfi
inhibici glykoproteinu P se hromadi pfimo aktivni latka
a riziko krvaceni je vyssi.

DalSi otazkou je davkovani, rivaroxaban ma davkovani
1x denné& (vyjma HZT), dabigatran 2x denné& - jsou pro
riziko krvaceni vyznamné minimalni nebo maximalni
plazmatické koncentrace? Ve skutecnosti je to mnohem
(farmakokinetika/farmakodynamika). Inhibice faktoru
Xa umoznuje davkovani 1x denné vzhledem k SirSimu
terapeutickému rozmezi; zatimco inhibice trombinu vede
k rychlému vzestupu Gc¢inku. VSechny nové Iéky byly
designovany na davkovani 1x denné, u nékterych NOAC
se vSak od tohoto muselo ustoupit, protoze pri davkova-
ni 1x denné byly pfili§ vysoké plazmatické koncentrace
a tim i riziko krvaceni. Tato skutecnost vSak nenastava
u rivaroxabanu, diky uvedené limitaciabsorpéniho mecha-
nismu a kombinaci mechanismU eliminacnich. VSechna
klinicka data potvrzuji bezpeénost a G¢innost rivaroxaba-
nu pri davkovani 1x denné a zda se, ze u NOAC je pro
riziko krvaceni v pripadé inhibitord trombinu podstatna
maximalni koncentrace, zatimco pro inhibitory faktoru Xa
minimalni koncentrace.

Prevzato z konferen¢nich novin.
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Diskrétni a spolehlivé vliozky Molimed
pro kvalitnéjsi Zivot Vasich pacientek

Antibakterialni povrch
eliminuje az 99,9 % bakterii.
Vyvazené pH 5,5

je Setrné k pokoZce.
Prody$ny material
umoZnuje pokoZce dychat.

Trivrstvé savé kadro pohlti moc
i nezadouci zapach. .
fit+

sO
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)/
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Novy material postrannich
pasek zarudi jesté vétsi pohodli
a bezpedi. Diky jemné péné
vlozky lépe padnou, perfektné
drZi a jsou pohodInéjsi.

Vsechny materidly byly dermato-
logicky testovany a jsou vhodné
i pro citlivou pokozku.

(2)

pomaha |écit.

Pro vice informaci a pro VaSe pacienty
volejte na bezplatnou infolinku nebo navstivte



zpravy z konference

Mocova inkontinence a sexualita,
zenske ,,pohlavni“ tekutiny

MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D.

GONA s.r.0., Soukromé sexuologické centrum, Praha

Urogenitalni trakt ma spolecny
embryonalni zaklad, stejné cévni
zasobeni a inervaci ze vzajemné
souvisejicich center. Dolni Casti
mocového a pohlavniho Ustroji
jsou v tésnych topografickych vzta-
zich. Sexualni aktivita miZe vyvolat
pfiznaky ze strany mocového traktu
a naopak. Zmény sexualni aktivity
pfi poruchach drzeni moci nastavaji
aZ u padesati procent pacientek. Pri
sexualnim vzruSeni a orgasmu vylu-
Cuji Zeny rGizné druhy tekutin. Jejich
plvod, mnoZstvi, slozeni a charakter
vyluGovani zavisi na anatomickych
a patofyziologickych dispozicich i na
intenzité vzruseni. Jedna se o pfiro-
zené sexualni reakce, ale i o projevy
mocové inkontinence. RozliSeni, zda
se jedna o fyziologickou sexualni
reakci spojenou s expulzi tekutiny
nebo o symptom inkontinence, €ini v nékterych pfipa-
dech problémy. Zensky orgasmus neni bé&iné& spojen
s Unikem tekutiny, pfesto ho u nékterych Zen pozoruje-
me. Vyskytuje se alespon obCas v 10-54 % a objem této
tekutiny se pohybuje od 1 ml do 900 ml. Rlzné tekutiny
pochazeji z odliSnych zdrojd a byvaji mylné interpretovany
jako stejny identicky fenomén. Obvykle jsou oznacovany

Dr. Pastor, Dr. Horcicka

jako Zenska ejakulace vzhledem
k asociaci s muzskym vyvrchole-
nim. Ve skutecnosti se ale jedna
o rdzné jevy s odliSnymi patofyzi-
ologickymi mechanizmy. Vypuzeni
tekutiny pfi sexu muZe byt proje-
vem vysokého stupné vzruseni,
ale také pfiznakem mocové inkon-
tinence. Vylucovana tekutina
pochazi z pochvy, mocového
meéchyfe nebo Zenské prostaty Ci
se jedna o jejich kombinaci. Casto
ani samy Zeny presné nevédi,
odkud tekutina pochéazi a o jaky
jev se ve skutecnosti jedna. Tyto
nejasnosti nebo zaména sexualni
reakce za poruchu mohou vést pfi
chybné interpretaci k problémim
v sexualnim Zivoté.

V pfipadech nadmérné produkce lubrikacni tekutiny ¢i pfi
ejakulaénim orgasmu ve formé squirtingu nebo Zenské
ejakulace se jedna o netypické, ale fyziologické jevy
Zenské sexuality. V téchto pfipadech je vhodné Zenu pouze
poucit o mechanizmech a pfi¢inach téchto fenoménd.
Koitalni mocova inkontinence penetraéniho nebo orgastic-
kého typu je vZdy projev onemocnéni a vyZaduje adekvatni
terapii.

Zdroj: Pastor, Z.: Female ejaculation orgasm vs. coital incontinence: A systematic review. J Sex Med.

2013; 10: 1682-1691.
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Inkontinence moci u zen a kvalita zivota

MUDr. Lukas Horcicka
GONA s.r.0., urogynekologicka ambulance

Mocova inkontinence je stresujici a invalidizujici stav
zvysSujici nemocnost ve spole¢nosti. Nezavisle na véku je
15-30% Zen ovlivnéno mocovou inkontinenci ve vSech
Zivotnich oblastech - osobni, pracovni, fyzicka, social-
ni, psychicka a v neposledni fadé také sexualni. Strada-
jici Zeny se vzdavaji mnohého ze svého bézného Zivotni-
ho stylu a dochazi tak ke zfejmému poskozeni jejich soci-
alnich vazeb, partnerskych a sexuéalnich vztah(, profesni-
ho zatrazeni a celkové spokojenosti. Také starost o domac-
nost, odpoc¢inek a zajmové aktivity jsou Castec¢né ovliv-
nény a nemocné Zeny nové organizuji svlj zivot podle
rozmisténi toalet s dislednym vyhybanim se eventualnim
neprijemnym situacim spojenych s moznym tGnikem mog¢i.
V praxi neni prekvapujici, Ze Uspéch IéCby demonstrova-
ny klinickym vySetfenim muze byt odliSny od subjektiv-
niho vnimani samotnou pacientkou. Termin kvality Zivo-
ta je v hodnoceni |éCby Casto Siroce pouZivan, mnohdy
bez jakéhokoliv vymezeni pojmu. Kvalita Zivota je obvyk-
le spojovana s terminem zdravi podle Svétové zdravot-
nické organizace. Zdravi je definovano jako stav fyzic-
ké, psychické a socialni spokojenosti, kdy se nejedna jen
0 absenci nemoci nebo slabosti ¢i télesné vady. Obsah
definice poukazuje na oblasti Zivota hodnocené paci-
entem, které odrazeji jeho vnimani komfortu a spokoje-
nosti ve vztahu ke zdravi a na rozsah moznych fyzickych,
psychickych i intelektualnich aktivit a schopnosti Gc¢ast-
nit se rodinného, pracovniho a spolecenského Zivota. Jde
o dlouhou definici, ktera nejen zdUraznuje multifaktorial-
ni hodnoceni kvality Zivota, ale klade dlraz na individu-

alni vnimani vlastni situace ve vztahu k aspektlm, které
pfimo se zdravim nesouviseji (napf. zaméstnani, spolec-
nost, rodina, sex apod.).

Vice jak 50 % inkontinentnich Zen nikdy nevyhleda pomoc
a nebo tak ucCini az po mnoha letech stradani. Zcas-
ti k tomuto nepriznivému faktu prispiva i skutecnost, ze
mnoho Zen, které se odhodlaji vyhledat odbornou pomoc
je odbyvano s konstatovanim normalnosti stavu ve vzta-
hu ke stafi, mnohdy dochéazi pouze k letmému pouceni
o gymnastice svalll dna panevniho, eventualné k prechod-
né preskribci anticholinergik, zjevné bez blizSiho vysetfeni
pacientky a bez naslednych kontrol. Dochazi tak k vytvore-
ni skupiny pacientek, které svoji nespokojenost s nelispé-
chem |éCby pFenaseji na své okoli a vytvareji tak negativni
minéni o feSitelnosti celého problému.

Proto vzrostl zajem zdravotnikd na zjisStovani pacientova
pohledu na vaznost nemoci a jeho naslednou spokojenos-
ti se zdravotni péci. Tento pohled vede k nachéazeni stale
novych moznosti hodnoceni kvality Zivota (QoL). BohuzZel,
prestoze zdravotnici hodnoti zavéry téchto Setreni jako
uzitecné a dulezité, zkuSenosti ukazuji, Ze jen malokdy
ovlivAauji rozhodovani v zazitych schématech. Mnozi mini,
7e data, vyhodnocovana samotnym pacientem ¢i jinym
laikem jsou natolik subjektivni a nepresna, Ze postradaji
jakoukoliv klinickou vaznost. Presto je takové hodnoceni
nutné. Pomaha nam kvantifikovat miru poskozeni, hodno-
tit GspésSnost IEéCby a také napomaha lepSimu porozuméni
zménam v Zivoté inkontinentnich pacientek.

INZERCE

Reditel Agentury vojenského zdravotnictvi

nabizi misto vSéeobecného praktického |ékare Iécebné diagnostické skupiny
v Klatovech. Mozno na plny ¢i ¢astecny Uvazek s ndstupem od 1. 1. 2014.
Velmi vhodné pro dlchodce ¢i Iékare na RD.

Kontakt: tel. 973 307 202 Mgr. Alena Krskova

Zdravotni sestra s praxi

by rdda uplatnila své zkuSenosti a cizi jazyk z 2leté prace v nemocnici v Anglii

Email: luciezachova@yahoo.co.uk, Lucie Zachova 23 let
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Priprava na koloskopii

MUDr. Norbert Kral
Prakticky |€ékar, Lékarska ordinace s.r.o. VySehrad

Kdyz se fekne pfiprava na koloskopii, predstavi si asi gastro-
enterolog dokonale pfipravené strevo. Prakticky I€kar je pres
stejny cil nucen dbat i na komfort pacienta, zvazit rizika
vzhledem k anamnéze, vyhodnotit zda vybrany rezim vyprazd-
novani neni kontraindikovan, minimalizovat nezadouci Uc¢inky
pripravy. V dobé, kdy se pfipravuje adresné zvani na screening
kolorektalniho karcinomu, Ize o¢ekavat, Ze vzrostou naroky na
vSechny zlcastnéné |ékare. Dojde k provéfeni celého systé-
mu. Na zakladé dosavadnich zkuSenosti a vysledk( vime, ze
az 25 % pacientll ma neadekvatné pripravené tlusté strevo,
nasledkem toho je vétsi pravdépodobnost prehlédnuti neopla-
zie, nutnost opakovani koloskopie Ci jeji Casnéjsi termin,
zaroven roste i finanéni zatéz zdravotniho systému. Pfiprava
na koloskopii je v pIné kompetenci praktického Iékare. Vzhle-
dem k o¢ekavanému narlstu poctu kolonoskopii pfi adresném
zvani, novym preparatim na trhu a zménam v reZimech strev-
ni pripravy je nutné tyto nové poznatky zohlednit.

Priprava na koloskopii se zapocina drZzenim bezezbytkové stra-
vy (4-5 dni pred vySetfenim). Den pred vySetienim je
doporucovano dbat dobré hydratace a neomezovat fyzickou
aktivitu. Pravé pitny rezim den pred vykonem ma z dietnich
opatfeni prokazany vliv na kvalitu pfipravy. Léky modifikujici
vzhled sliznice je tfeba vysadit 5-7 dni pred vykonem (prepara-
ty Zeleza), pokud pacient uziva Warfarin, neni prakticky |ékaf
povinen jej vysazovat. Pro gastroenterologa by vSak méla byt
k dispozici aktualni hodnota INR. Vzhledem k rliznym zazitym
regionalnim postuptm je vhodné konzultovat gastroenterolo-
gické pracovisté a na postupu se dohodnout. Konzultace se
vyplati i u pacienta s diabetem, kde je ¢asto mozné zajistit

Na co se ptaji nasi pacienti ...
(pfevzato z www.mzcr.cz - ¢asté dotazy a odpovédi)

KDE ZJISTIT CENU LEKU
Jak se dostanu k informaci o cenach predepsanych I€ki?

PFi hledani informaci o cenach predepsanych IéCivych pripravki
Ize vyuzit Gdaje uvedené na webovych strankach tohoto minis-
terstva. Po zadani www.mzcr.cz do vyhledavace se zobrazi
hlavni stranka, v jejiz horni poloviné jsou Ctyfi vyrazné obdélniko-
vé obrazky - na obrazku v levé horni ¢asti jsou zobrazeny barevné
tablety a napis ,LEKY“. Po kliknuti na tento obrazek se otevie
vstup do aplikace s vyraznym zelenym boxem ,Vstup do vyhleda-
vace (kliknéte zde)“. Po rozkliknuti se zobrazi ramecek, do néhoz
Ize zadat nazev (nebo jeho ¢ast) IECivého pfipravku, o kterém
hledate informace.

Lze také vyuzit pfimou cestu a zadat http://www.mzcr.cz/leky.
aspx .

Po zadani nazvu (nebo jeho Gasti) se zobrazi seznam IéCivych
pripravk( se shodnym nazvem (nebo nazvem zacinajicim na zada-
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pripravu na koloskopii za hospitalizace. Pfi volbé vlastniho
rezimu strevni pripravy mame radu moznosti. Ideaini a univer-
zalni pfipravek neexistuje. Optimalni pfipravu je nutné volit
individualné pro kazdého pacienta. Vedle zaZitého makrogolu
(Polyetylen glykol), existuji i kombinované preparaty makrogol
+ sUl nebo novéjsi solné roztoky, kdy pacient neni zatizen tak
velkym objemem laxativa, jehoZ nevyhodou je i nevalna chut.
Od drive ¢asto pouzivanych fosfatovych soli se upousti prede-
vSim pro modifikaci vzhledu sliznice, horsi pfipravu pravé
Casti tlustého stfeva a také kvuli rizikiim jako je mineralova
dysbalance a renalni insuficience. Lepsi pripravy dosahujeme
i rozdélenim davek projimadla, zde vSak musime zohlednit
i Cas planované koloskopie a postupovat pfesné dle doporu-
¢eni. Dlraz klademe i na hydrataci, méli bychom se ujistit, ze
ji je pacient schopen v dostatec¢né mife a to jak den pred vyko-
nem, tak v prabéhu vyprazdnovani. Pri zjiSténé neadekvatni
pripravé je nutné konzultovat postup s gastroenterologem,
existuje i moznost prodlouzit pfipravu do nasledujiciho dne
(rozhodne gastroenterolog).

Nezapominejme také na dobrou edukaci pacienta, jeho
zdrzenlivy postup, nedlvéra ¢i strach mohou ovlivnit pripra-
vu a vysledek koloskopie. Své verbalni informace podpofme
i pisemnou formou.

Vyhodou praktického |ékafe je dobra znalost pacienta, kdy
mUze zvazit pro a proti jednotlivych rezimu. V pfipadé nejistoty
se nabizivzdy moznost konzultace postupu gastroenterologem.
Trendy ukazuji lepSi vysledky pfi rozdéleni davek, nabizi se
nizkoobjemova laxativa ve formé solnych roztok.

nou ¢ast). U jednotlivych I€Civych pripravkl je uvedena aktualné
platnéd nejvySSi mozna cena v I€karné pri vydeji na recept, vySe
Ghrady ze zdravotniho pojisténi, maximalni doplatek pacienta (je
rozdilem vySe uvedené ceny a Uhrady ze zdravotniho pojiSténi)
a vySe doplatku zapocitatelného do ro¢niho limitu. Dale jsou
zverejiovany primeérné aktudlni ceny a doplatky v Iékarnach.
Jejich zdrojem jsou data z distribuce a odpovidaji primeérné cené
v uplynulém mésici na trhu v Ceské republice, proto maji pouze
informativni charakter.

Data uvedena v aplikaci LEky na webu Ministerstva zdravotnictvi
jsou zpracovavana automaticky a k aktualizaci dochazi nékolikrat
mésicné - nejprve poté co Statni lstav pro kontrolu I€Civ zverej-
ni Seznam léiv a PZLU (potravin pro zvlastni lékafské Gdely)
hrazenych ze zdravotniho pojisténi pro dany mésic, po aktuali-
zaci tohoto Seznamu, déle jsou dopliovany Udaje o primérnych
cenach v distribuci v prfedchozim mésici (obvykle 5.-7. pracovni
den v mésici) a nékteré Gdaje z Ciselniku VZP (VSeobecné zdra-
votni pojistovny).
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Dudlni mechanismu

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU: Nebilet

Slozeni: Nebivolol 5mg v 1 tableté. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Lécha stabilizovaného mirmého a stfedné zavazného chronického srdecniho selhani v kombinaci se
standardni terapif u starSich pacientti (> 70 let). Davkovani: U écby hypertenze 1 tableta denné; pii nedostatecnosti ledvin nebo véku nad 65 let je doporucend pocdtecni davka
2,5 mg denné. Pii chronickém srdecnim selhdni postupné zvy3ovani dévky do dosazeni optimélni udrzovaci davky, tj. 1/4, 1/2, 1 az 2 tablety denné v 1-2tydennich intervalech podle
pacientovy sna3enlivosti pfipravku. Kontraindikace: Precitlivélost na slozky pfipravku; nedostatecnd nebo zhorsend funkee jater; akutni srdecni selhéni, kardiogenni Sok nebo pii-
pady dekompenzace srdecniho selhéni vyzadujicii.v. inotropni terapii; syndrom chorého sinu, véetné sinoatridlniho bloku; AV blok druhého a tietiho stupné (bez kardiostimulatoru);
bronchospasmus a bronchidIniastma vanamnéze; neléceny feochromocytom; metabolickd acidéza; bradykardie < 60 tepd/min pred zahdjenim Iécby; hypotenze (STK < 90 mmHg);
zdvazné poruchy periferniho obéhu. Upozornéni: Nebivolol nesmi byt uzivén v téhotenstvi; kojeni pfi uzivani nebivololu se nedoporucuje. Kombinace nebivololu s blokatory kalci-
ovych kanalii typu verapamilu a diltiazemu, antiarytmiky |. tfidy ¢ nékterymi centralné plsobicimi antihypertenzivy se nedoporucuje. Nebivolol méize maskovat urcité symptomy
hypoglykémie (tachykardie, palpitace). Beta-blokatory mohou maskovat symptomy tachykardie pfi hypertyredze. Tento éCivy pripravek obsahuje monohydrat laktosy. Pfi fizeni mo-
torovychvozidel nebo obsluze strojii je tieba vzit v Gvahu skutecnost, Ze se pfi uZivanitohoto pripravku pfileZitostné méize vyskytnout maldtnosta inava. Interakce: Obecnéinterakce
betablokatordi viz piné znéni souhrnu idajti o pfipravku. Farmakokinetické interakce nebivololu: soucasné uzivaniléciv inhibujicich isoenzym CYP2D6, zvI&sté paroxetinu, fluoxetinu,
thioridazinua chinidinu, mdze véstke zvyseni hladiny nebivololuv plasmé. Soucasné uzivani cimetidinu zvySuje hladinu nebivololu v plasmé, aniz by bylo ovlivnéno jeho terapeutické
plsobeni. Kombinace nebivololu s nikardipinem mirné zvysuje hladinu obou Iékii v plasmé, aniz by dochézelo ke zméndm terapeutického piisobeni. Soucasnd konzumace alkoholu
nebo soucasné uzivani furosemidu i hydrochlorothiazidu nema vliv na farmakokinetiku nebivololu. Nebivolol neovliviiuje farmakokinetiku a farmakodynamiku warfarinu. Neza-
douciicinky: Vindikacilécba hypertenze — asté: bolest hlavy, zavraté, parestézie, dusnost, zacpa, nevolnost, prijem, tinava, edém. Méné casté a velmivzacné, avindikaci chronic-
ké srdecni selhdni viz pné znéni souhrnu Gdajti o pifipravku. Baleni: 28 tablet. DrZitel registrace: Berlin-Chemie AG (Menarini Group), Berlin, Némecko. Reg. cislo: 77/380/99-C.
Datum posledni revize: 10. 3. 2010. Pfipravek je vyddvan pouze na lékasky predpis a je hrazen z prostedkii vefejného zdravotniho pojisténi; pfi Iécbé chronického srde¢niho
selhdni mé zvySenou Uhradu.

1) Filipovsky J, Widimsky J jr, Ceral J. et al. Diagnostické a lé¢ebné postupy u arteridini hypertenze - verze 2012. Doporuceni Ceské spolecnosti pro hypertenzi. Vnitf Lék 2012; 58(10): 785-801
2) Souhrn tidaj o pifipravku Nebilet, datum revize textu 10. 3. 2010
3) Bundkirchen A et al. Beta 1-adrenoceptor selectivity of nebivolol and bisoprolol. A comparison of [*H]CGP 12.177 and ['*I]iodocyanopindolol binding studies. Eur J Pharmacol. 2003 Jan 26;460(1):19-26.

NEB-06-2013



zpravy z konference

Beta-blokatory v Ieché kardiovaskularnich
onemocneéni: postaveni nebivololu

prof. MUDr. Jiri Widimsky jr., CSc.

Centrum pro hypertenzi VFN Praha 2, U nemocnice 1

Uvod

Arterialni hypertenze - vysoky krevni tlak je nejcastéjSim
kardiovaskularnim onemocnénim. Prevalence hypertenze
v CR ve v&ku 25-64 let se pohybuje kolem 35 % se zfetel-
nym narustem ve vysSich vékovych skupinach (v dekadé
od 55 do 64 let ma hypertenzi 72% muzl a 65% zen)
(1). Spolu s koufenim, diabetem, dyslipidemii a obezi-
rizikovych faktort cévnich mozkovych pfihod (CMP), ische-
mické choroby srdec¢ni (ICHS) a ischemické choroby tepen
dolnich koncetin (ICHDK). Metaanalyzy populaénich
studii ukazaly jednoznacnou zavislost cerebrovaskularni
a kardiovaskularni morbidity a mortality na vysi krevniho
tlaku (TK). Spravna |écba hypertenze je tedy velmi dllezita
a pfinosna. Adekvatni kontroly hypertenze, tj. normaliza-
ce krevniho tlaku pod 140/90 mmHg, je vSak dosahovano
v CR jen u 30 % osob (2), co? je srovnatelné s USA &i vyspé-
lymi evropskymi zemémi.

Beta-blokatory

Betablokatory patfi dle soucasnych mezinarodnich
i Ceskych doporuceni spolu s blokatory systému renin-
angiotenzin (ACE-inhibitory, AT1-blokatory), blokatory
kalciovych kandlG a diuretiky k zakladnim tfidam 1€kl
vhodnych jak pro monoterapii tak pro kombinacni 1éCbu
hypertenze (1,3). (Tab. 1)

Tab. 1

Prehled antihypertenznich léku

Zakladni tfidy farmak vhodnych pro zahajovacii
udrzovacilécbu hypertenze, pro monoterapii i
kombina¢ni lécbu:

ACE inhibitory

AT, — blokatory

Blokatory kalciovych kanali
Diuretika

Beta-blokatory

Dalsi antihypertenziva vhodna pro kombinaé¢ni 1é¢bu:
alfa-blokatory
centralné pisobici litky

Beta-blokatory jsou navic spolu s blokatory systému RAS,
statiny a antiagregacnimi latkami vyznamnou tfidou
farmak, ktera priznivé ovliviauji kardiovaskularni morbidi-
tu a mortalitu u nemocnych s dalSimi kardiovaskularnimi
onemocnénimi jako je ischemicka choroba srdecni, chro-
nické srdeéni selhani ¢i tachyarytmie.
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Beta-blokatory jsou velmi heterogenni tfidou antihyper-
tenziv, kterou mdzeme délit podle rlznych hledisek na
neselektivni, kardioselektivni, s vnitfni sympatomimetic-
kou aktivitou (tzv. ISA) nebo bez ni. Nékteré beta-blokatory
mohou miti navic dualni mechanismus Gc¢inku zprostred-
kovany soucasnou blokadou alfa-adrenergnich receptorud
(carvedilol) ¢i stimulaci lokalni produkce oxidu dusnatého
(nebivolol). Tento dualni mechanismus G¢inku vede k vyraz-
néjSimu ovlivnéni periferni cévni rezistence.

Pfehled nejCastéji pouzivanych beta-blokatord v IéCbé
hypertenze v CR i s davkovanim je uveden v tab. 2.

Tab. 2

Piehled nejcastéji uzivanych beta-blokatori v CR
v 1écbé€ hypertenze

Genericky nazev Denni davkovani

Selektivni:
betaxolol
bisoprolol
metoprolol
metoprolol SR
atenolol

1x 10-20 mg

1x 5-10mg
2x 50-100 mg
1x100 - 200 mg
2x 50-100 mg
nebivolol 1x 5-10 mg

Selektivni s ISA:
acebutolol

celiprolol

1x400 - 800 mg
1x200 - 400 mg

Mezi jednotlivymi beta-blokatory jsou velké rozdily v inde-
xu kardioselektivity (Obr. 1)

Nebivolol se vyznacuje nejvyssim indexem kardioselekti-
vity k betal adrenergnim receptorim (4,5), coz je
vyhodné diky sniZeni rizika bronchospasmu u nemocnych
se soucasnym plicnim onemocnénim.

Mezi jednotlivymi beta-blokatory mohou existovat velké
rozdily v trvani ¢i intenzité antihypertenzniho G¢inku. Podle
nékterych nazorl mohou mit beta-blokatory mensi antihy-
vSak pouzit atenolol, ktery nema dostateéné dlouhy biolo-
gicky poloCas a mél by se nejspiSe pouzivat 2x denné.
Navic ze skupiny kardioselektivnich beta-blokatori vyka-
zuje nejmensi index kardioselektivity. Proto bychom méli
v |éCbé hypertenze, zejména u starSich osob, preferovat
vysoce kardioselektivni pfipravky s dlouhym biologickym
poloCasem, napf. nebivolol, bisoprolol, betaxolol, nebo
metoprolol.
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Obr. 1. Index kardioselektivity riznych beta-blokatorl (podle 4,5)

Tabulka 3 sumarizuje metaanalyzu srovnani antihypertenzniho G¢inku nebivololu s nékterymi dalSimi antihypertenzivy.

Z téchto dat je zfejmé, Ze nebivolol ma srovnatelnou (nékteré jiné BB, BKK, AT1-blokatory) nebo dokonce lepsi (ACEI)
antihypertenzni G¢innost.

Tab. 3: CCA- blokéatory kalciovych kanalli, BB-beta-blokatory, ACEI-ACE-inhibitory, AllA- antagonisty angiotensinovych
receptor( typu Il/AT1-blokatory/

Metaanalyza antihypertenzniho
uCinku nebivololu

Am J Cardiovasc Drugs 2008; 8 (1): 35-44
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Postaveni nebivololu u arterialni hypertenze.

Nebivolol (originalni preparat Nebilet) ma vyznamny anti-
hypertenzni Gcinek, ktery pfi podavani 1x denné vede
k dostatenému ovlivnéni 24 hodinového krevniho tlaku
diky dostate¢né dlouhému biologickému polo¢asu. Zaklad-
ni davkovani je u hypertenze 5mg 1x denné. Podrobna
klinicka charakteristika nebivololu je uvedena jinde (5,6).
Zajimavé je zjisténi, Ze se antihypertenzni G¢inky nebivo-
lolu mohou zesilovat v zavislosti na délce podavani (7).
Nebivolol vede u hypertenze s diastolickou dysfunkci
k hemodynamickému zlepSeni pfi srovnatelném poklesu
krevniho tlaku (8).

Podavani nebivololu vede ve srovnani s metoprololem
k porovnatelnému snizeni periferniho krevniho tlaku
(9). Na rozdil od metoprololu, nebivolol sniZzuje vyznam-
né i centralni systolicky a diastolicky krevni tlak a vede
i k vyraznému poklesu hypertrofie levé komory srdec-
ni (9). Podavani nebivololu u hypertenze zlepSuje na rozdil
od atenololu i endotelialni funkci a vytvari tak pfiznivé
podminky k vaskularni protekci (10).

Zajimavé je i zjiSténi, Ze nebivolol nema nezadouci
metabolické Uc¢inky popisované u nékterych beta-blo-
katorl. LéCba nebivololem u hypertenznich diabetikd
nevedla k nezadoucimu ovlivnéni glykémie Ci inzulinové
senzitivity (11).

Postaveni nebivololu u srdec¢niho selhani.

Davkovani nebivololu u srde¢niho selhani je vzestupné
od 1,25 mg az po 10 mg 1x denné.

Nebivolol ma vyhodné pUsobeni nejen u arterialni hyper-
tenze, ale i u chronického srde¢niho selhani. Rozsahla
mezinarodni studie SENIORS (Study of the Effects of Nebi-
volol Intervention on Outcomes and Rehospitalisation in
Seniors with Heart Failure) méla za cil zhodnotit Gc¢inek
originalniho nebivololu (Nebiletu) na morbiditu a mortalitu
starsSich pacientl s chronickym srdec¢nim selhanim (12).
Vstupnim kritériem byl vék nad 70 let a srdecni selhani,
definované jako hospitalizace pro méstnavé srdecéni selha-
ni v poslednich 12 mésicich, nebo ejekéni frakce levé
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komory nizsi nez 35 % pfi hodnoceni v poslednich 6 mési-
cich. Primarnim cilem byl kombinovany parametr celkové
mortality nebo kardiovaskularni hospitalizace. Sekundar-
nim cilem byla celkova mortalita, kombinace celkové
mortality a hospitalizace z jakékoliv pficiny, celkova hospi-
talizace, kardiovaskularni hospitalizace, kombinovany
parametr kardiovaskularni mortalita nebo hospitalizace
z kardiovaskularni pficiny, funkéni kapacita NYHA a 6minu-
tovy ,walk test“.Celkem bylo zafazeno 2 135 pacientli z 11
zemi.

Podavani nebivololu vedlo ke sniZzeni vyskytu primarniho
cile (ve skupiné s nebivololem 31,1 % vs. 35,3 % u place-
ba, p < 0,039) (12). Snizeni absolutniho rizika je 4,2%,
coz predstavuje 1éCbu 24 pacientl po dobu 21 mésicl
k zabranéni jedné udalosti. Priznivy efekt nebivololu byl
prokazany i v jednotlivych podskupinach - pohlavi, vék,
ejekéni frakce, diabetes mellitus nebo predchozi infarkt
myokardu. Celkova mortalita se ve skupiné nebivololu
a placeba nelisila: 15,8 vs. 18,1 %, p < 0,21.

Studie SENIORS tak rozSifuje podani betablokatoru
u nemocnych s chronickym srdec¢nim selhanim i na popu-
laci pacientl starsi 70 let.

Klinické vyhody nebivololu shrnuje tab. 4.

Tab. 4.
Vyhody nebivololu v klinické praxi

Vyznamny duélni antihypertenzni G¢inek se stimulaci NO
Vysoky index kardioselektivity

Pfiznivé ovlivnéni endoteliadlni funkce

Neutralni az pozitivni metabolické Ucinky

PFiznivé ovlivnéni systolické i diastolické funkce u srdecni-
ho selhani

¢ Velmi dobra tolerance

Soucasné indikace nebivololu:

1. LéEba esencialni hypertenze (v kombinaci i v monoterapii)

2. Lécba chronického srdecniho selhani, zejména mirného
a stfedné zavazného v kombinaci se standardni terapii
u starsich pacientt (270 let)

7. Cleophas TJ, Grabowsky I, Menco G, et al. Long-term efficacy of
nebivolol monotherapy in patients with hypertension. Curr Therap
Res 2001;62:451-61.

8. Nodari S, Mehra M, Dei Cas L. Beta blocker treatment of patients
with diastolic heart failure and arterial hypertension. A prospective,
randomized comparison of the long-term effects of atenolol vs nebi-
volol. Eur J Heart Failure 2003;5:621-7.

9. Kampus P et al.Differential effects of nebivolol and metoprolol on
central aortic pressure and left ventricular wall thickness. Hyper-
tension 2011, 57,6,1122-8.

10. Tzemos N et al. Nebivolol reverses endothelial dysfunction in

Essentials hypertension. Circulation 2001, 104, 511-514.

11. Fogari R et al.: Comparative effects of nebivolol and atenolol on
insulin sensitivity in hypertensive subjects with type Il diabetes. J
Hum Hypertens. 1997,11, 753-757.

12. Flather MD, Shibata MC, Coats AJS, et al. Randomized trial to
determine the effect of nebivolol on mortality and cardiovascu-
lar hospital admission in elderly patients with heart failure (SENI-
ORS). Eur Heart J 2005:26:215-25.
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SKUTECNE VENOFARMAKUM

Chronické zilni onemocnéni Hemoroidalni onemocnéni
M1 | M2 | M3 | M4 | M5 | Me | .. DI | D2 | D3 | D4 D5 | D | D7
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Nebojme se predpisovat leky,
na které maji nasi pacienti narok

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Ustav vSeobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze

VSeobecné praktické Iékarstvi je silny a nena-
hraditelny obor, ktery k naplnéni své role v péci
0 nemocné potfebuje systémové podminky a to
véetné kompetenci ve farmakoterapii. V posled-
nich letech dochazi v oblasti regulace preskripce
ke zménam, které prakticti I1€kafi citlivé vnimaji.
Prakticti I€kafi jsou prvnim ,kontaktem“ ob¢ana
se zdravotnictvim, jsou nejblize lidem v systé-
mu péce o zdravi. Zaroven ale také ,poslednim
¢lankem*“ zdravotni péce - kdy péce za hospita-
lizace jiZ neni indikovana, ale pacient ve svém
socialnim prostredi dale potfebuje predepisovat
Iéky, pomucky Ci zajisStovat procedury. KdyzZ je
napfiklad nutné zajistit nemocnému narocnéj-
Si pomucku, je to jeho praktik, ackoliv k tomu
nema kompetence a je v indikaci limitovan,
ktery musi udélat vSechno pro to, aby pacient
ziskal to, co naléhavé potrebuje. To jsou parado-
Xy, které vSichni zname.

l Co prineslo Uspory

Pfirozenym poslanim primarni péce je Setfeni
zdrojl ve zdravotnim systému. ,Primarni péce =
silna a levna péce*, to bylo jedno z hesel svétové
konference WONCA letos v Praze. V Evropé exis-
tuji rizné moznosti, jak tuto funkci optimalizovat
zplsobem UGhrady primarni péce. Stejné jako ve
vétSiné evropskych zemi, je i u nas soucasna
kombinace kapitace a platby za vykony povaZo-
vana za vyhovujici s tim, Ze podil téchto slozek
na Uhradé je moZné podle potfeb systému
balancovat. Systém regulaci podle globalnich
nakladd je pro primarni péci vcelku pfirozeny.
Diky nému bylo skuteéné mozné ukazat na ty
praktické |ékare, ktefi se z rozlicnych dlvodu
urcitym zplsobem vymykali. Budto byli nezvykle
'levni', coZ mohlo byt podezfelé, anebo byli nece-
kané 'drazi'. Za timto Gdajem se mohlo skryvat
nékolik velmi nakladnych pacientd, coz bylo
mozné zpétné rozkliCovat a vysvétlit, anebo se
konkrétni Iékafi skuteGné nechovali v systému
zdravotni péce racionalné.

V oblasti poskytovani péce v ordinacich vSeo-
becnych praktickych Iékafl (VPL) doslo
v poslednich letech ke tfem zasadnim zménam,
s pozitivnim dopadem na kvalitu primarni péce.
Jesté v roce 2008 probéhlo u praktického Iéka-
fe v priméru Sest navstév kazdého nemocného
rocné, coz byl dvojnasobek evropského priimeé-
ru. PFistup k praktickému I|ékafi nebyl nijak
regulovan, systém byl GCelové zneuzivan a také
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dispenzarizovani pacienti chodili zbyte¢né
Casto. Za této nelnosné situace neslo v ordina-
cich napriklad zavést objednaci systém. Pak byly
zavedeny regulacni poplatky a zruseno propla-
ceni pracovni neschopnosti v prvnich tfech
dnech. Tretim regulacnim prvkem bylo prevede-
ni fady plvodné Rx pripravkl do kategorie volné
prodejnych (OTC). Tim podstatné ubylo davo-
du ke zbytecné nebo UGcCelové navstévé |ékare.
Pacienti nemaji diivod chodit k nam pro kapky
do nosu Ci ibuprofen - prestalo se jim to jedno-
duSe vyplacet.

Urcita skupina Ikl se dostala ,na pomezi“ (viz
déle), kdy mohou byt zaroven predepsany
i volné koupeny. Prakticti 1€kafi, napfiklad pfi
telefonickych konzultacich s nemocnymi, maji
pak tendenci spiSe smérovat nemocné do oblas-
ti OTC, protoze to je samoziejmé ekonomicky
vyhodnéjsi.

I Obtizné fesitelné situace a preskripce

V posledni dobé podobné zasahy postihuji
i molekuly, které byly VPL dlouho a bézné prede-
pisovany. Nékteré nesplnuji zasady mediciny
zaloZzené na dlikazech (EBM), typickym pred-
stavitelem je pentoxifyllin. Podavani tohoto
pripravku neni podlozeno dikazy z medicinské-
ho vyzkumu, na druhou stranu, predepisovali
jsme ho nemocnym, kterym v konkrétnich indi-
kacich nebylo co jiného nabidnout. DalSim
prikladem je slabnouci zrak a predepisovani
Ascorutinu. Vime, Ze ve studii by neobstal, ale
pacientovi chceme néco nabidnout. Netvrdim,
Ze zrovna tento I€ék by mél byt prfedepisovan. Jen
tim ilustruji skuteénost, Ze realna klinicka praxe
nékdy stavi praktické |ékafe vici nemocnym do
obtiZné feSitelnych situaci.

I Léky ,na pomezi“

Existuje také nemala skupina IéCiv, u kterych
davaji regulaCni autority vcelku rozumné
moznost predepsani ¢i primého zakoupeni
v Iékarné. Nemocnému, ktery trpi Gpornou pyro-
zou, ktera je spojena s uréitymi riziky, a ktery by
si musel inhibitory protonové pumpy relativné
nakladné a pravidelné kupovat v 1ékarné, budu
tato léCiva, nejlépe ve velkém baleni, na Gcet
verejného zdravotniho pojisténi predepisovat,
protoZe je to v jeho pfipadé indikovano.
Podobné méa kazdy VPL fadu nemocnych, ktefi
splnuji kritéria pro chronické zilni onemocnéni
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(CVD) a pfi objektivnich znamkach postizeni zil dolnich
koncetin (otoky, varixy, koZni zmény) uvadéji subjektiv-
ni obtiZe, jako bolesti nebo pocity tézkych nohou. Pokud
existuje 1€k, ktery disponuje dlikazy o tom, Ze tyto obtize
dokaze pozitivné ovliviiovat a do urcité miry kontrolovat
i rozvoj onemocnéni, mél by byt pfedepsan na Ucet verej-
ného zdravotniho pojisténi. Nedostatecna informovanost
o podminkach Uhrady nebo nespravny vyklad regulac-
nich principd mohou byt pric¢inou variability postup VPL
v neprospéch pacientd.

I Mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce /
MPFF/ diosminu a hesperidinu

Na svétovém kongresu Mezinarodni flebologické unie
(Union Internationale de Phlébologie, UIP), ktery se konal
v zafi 2013 v Bostonu, byly prezentovany nové doporuce-
né postupy (DP) pro Ié¢bu CVD. Potvrdily farmakologicka
doporuéeni v DP SVL CLS JEP na toto téma z roku 2011.
Mikronizovana, purifikovana flavonoidni frakce /MPFF/
diosminu a hesperidinu (Detralex) ziskala nejsilnéjsi
Groven doporuceni (stupen 1) pro Iécbu CVD. Oproti vSem
aktualné dostupnym venofarmakim vykazuje Detralex
nejvetsi klinicky pfinos ve zmirnéni symptom i objektiv-
nich projevi onemocnéni (jako napf. redukce otoku a zilni
bolesti) a vyrazné zlepSené hojeni viedu (3x vétsi pocet
celkové vyhojenych viedd a zkraceni doby IéCby o 1 mésic
ve srovnani s kontrolni skupinou). Po zménéach v systému
Uhrad zUstal Detralex, pravé diky své dolozené klinické
G¢innosti, jedinym hrazenym venofarmakem.

Na co se ptaji nasi pacienti ...
(pfevzato z www.mzcr.cz - ¢asté dotazy a odpovédi)

DOPORUCENI K ODBORNEMU LEKARI

Chtéla jsem se zeptat, kdyZ budu potfebovat odborného
Iékare, napr. ortopeda musim nejdrive navstivit preven-
tivniho Iékare a nebo mé vezme bez néjakého doporuceni
ten odborny Iékar?

V systému naseho zdravotniho pojisténi a v péci o paci-
enty je tzv. samostatna volba vybéru zdravotnického
zarizeni a |ékare a to v tom pripadé, pokud odborny Iékar
specialista ma kapacitu Vas prijmout. Podle svobodné
volby Iékafe Vam nikdo nemuZe nafizovat, Ze musite mit
doporuceni praktického Iékafe k navstévé specialisty
(napf. ortopeda).

Ve vecernich Udalostech na CT1 jsem shlédla reportaz,
ve které se fikalo, Ze obCan muiZe jit na vySetreni
k odbornému Iékari i bez doporuceni od praktického
lékare. Minuly rok jsem byla odmitnuta odbornym léka-
rem (ORL), protoZe jsem neméla doporuceni ...

Nas systém verejného zdravotniho pojisténi je zaloZen
na svobodné volbé zdravotnického zafizeni, resp. |Ekare.

Nedavno dokoncéeny projekt VEIN CONSULT PROGRAM3
sledoval vyskyt CVD v Ceské populaci a pfistupy prak-
tickych Iékarl k pacientim s touto diagn6zou. Prokazal
vysokou prevalenci tohoto onemocnéni; pfitomnost CVD
byla potvrzena u 70 % pacientl ve véku nad 40 let. Podle
nazor( |ékarll IéCbu potiebuje dokonce 75 % pacientd, coz
je 0 25% vice, nez je aktualné |éceno. 63 % pacientl trpi
objektivnimi projevy onemocnéni a 82 % uvadi pritomnost
typickych symptomu.

Pfi splnéni podminek Uhrady (pfitomnost objektivniho
projevu CVD a po 3 mésicich verifikované zlepseni zapsané
do zdravotni dokumentace) Ize témto nemocnym Detralex
bez obav a bez dal$iho omezeni pfedepisovat.

VPL pfi péci o pacienty s pokrocilejSimi stadii Zilniho
onemocnéni spolupracuje se specialisty riznych obord,
napfiklad angiologem ¢i cévnim chirurgem, nicméné hlav-
ni ¢ast péce o nemocné zUstava v jeho rukou, a to véetné
farmakoterapie. Nebojme se predepisovat 1€ky, na které
maji nasi pacienti narok.

Reference

1. Perrin M, Nicolaides A. The Updated International Guidelines on
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Jedinou situaci kdy toto pravo nemuze pacient vyuzit je
prekrocena kapacita nemocnice, i I€kare. Pacienti tedy
mohou jit pfimo ke specialistovi a ten je musi pfijmout,
pokud ma kapacity volné. Samoziejmé, Ze ministerstvo
ve shodé se zdravotnimi pojiStovnami podporuje takovou
cestu, kdy jde pacient ke specialistovi, pres svého regis-
systém. Ale jeho svobodna volba pritom nesmi byt naru-
Sena. Vyjadreni v médiich se vztahovalo ke konkrétni
studii zahraniénich expertd, ktefi nespravné dovozovali,
7e pacienti v ¢eské republice nemaiji pfistup ke specia-
listim a tedy k moderni IéCbé. NemUzZzeme samoziejmé
vyloucit to, Ze néktefi Iékafi podminuji poskytnuti zdra-
votni péce doporucenim registrujicino I€kare a Ze je to
v souladu s pranim pojistoven, ale tato praxe neodpo-
vida zcela platné legislativé. Zakon totiz vyslovné fika,
Ze svobodna volba nesmi byt timto zplisobem dotéena...

Doporucit Ize tedy: pokud je to mozné, vazte se na jedno-
ho osetrujiciho I€kare, ktery nejlépe a komplexné zna
vas zdravotni stav a na jeho doporuceni pak vyhledavej-
te pomoc dalSich odbornik(. Je to predevSim Vas zajem
- pokud z jakéhokoliv dlivodu to nepovazujete pro sebe
za vhodné, objednejte se pfimo ke specialistovi, mate
na to pravo.
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Zjisteni priciny kasle
je predpokladem uspeésneé léchy

prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc.,

Plicni a alergologické oddéleni, Praha 5 - Smichov

| Ovod

KaSel je ochranny (obranny) reflex dychacich
cest. Je zvukem, ktery vznikd vibraci stén
velkych dychacich cest a laryngu pfi prdtoku
vzduchu usilovnym vydechem a narazem proti
uzavienym hlasivkam. Kasel je pouze prizna-
kem a kromé idiopatického kaSle neznamena
diagnozu. Obranny kaSlaci reflex je fyziologicky
jev, ktery se vystupriovanim stava patologic-
kym a dokaze vyrazné zhorSovat kvalitu Zivota.
Kasel je nejcastéjSim priznakem onemocnéni
dychacich cest (1,2). Je fenoménem ¢asto velmi
nutkavym a hlasitym, Ze pro néj Ize pouzit staré

U

Gslovi: ,KaSel a lasku neutajis“.

| Kiasifikace kasle

Klasifikace kaSle je bohata, vychazi ze Siroké
Skaly nemoci, které kasel doprovazi. Dokon-
ce existuje nazor, Zze takovych nemoci a stavl
muze byt az 140. Nejcastéjsi rozdéleni je podle
délky trvani kasle a podle tvorby sekretu. Tab. 1
ukazuje, ze délka trvani akutniho, subakutni-
ho a chronického kasle se hodnoti jinak u déti
a dospélych. Vyrazny je rozdil délky chronického
kasle dospélych (tj. nad 8 tydn() a u déti (nad
4 tydny).

Podle charakteru kaSle jej délime na suchy
(neproduktivni) a vihky (produktivni), avSak toto
hledisko je v praxi treba zpfesnit terminy: prevaz-
né neproduktivni a pfevazné produktivni. Kasel

se rozdéluje téz vzhledem k ro¢nimu obdobi,
pribéhu béhem 24 hodin, vztahu k véku, podle
intenzity a téZz podle zvuku kasle. DulezZité je
také etiopatogenetické ¢lenéni (vztah k infekci,
neinfekénim zanétim dychacich cest, nezanét-
livym onemocnénim - hlavné dychaciho Ustroji
a vztah kasle k mimorespiracnim UGstrojim.

I Zjistovani pricin kasle

Zakladem je podrobna anamnéza, ktera musi
predchazet vSem dalSim postuplm. Je tfeba
ji provadét krok za krokem a detailné zjistovat
charakteristické rysy a souvislosti kasle. Zvlas-
té u chronického anebo i subakutniho kasSle je
nezbytné vratit se pfi rozboru kasle k okolnos-
tem jeho vzniku a poté pribéhu, véetné odezvy
na IéCbu.

K usnadnéni anamnézy kaSle slouzi r(zné
dotazniky obecného (3) nebo specifického typu.
protoZe déleni kasle podle tvorby sputa je dule-
7ité, lze pouZit na suchy a vihky kaSel ,odliSné“
zamérené dotazniky.

Obecny dotaznik na prFevainé suchy kasel
(tab. 2) se tyka chronického kasle ukazujiciho
hlavné vztahy pficin kaSle v nasofaryngealni
oblasti k niz§im oddildm dychacich cest. Usnad-
ni patrani, zvlasté po kaslové varianté astmatu,
kasli pfi gastroezofagealnim a extraezofageal-
nim (faryngolaryngealnim) refluxu.

Tab. 1: Déleni kasle podle délky trvani u dospélych a déti

vék akutni kasel subakutni kasel chronicky kasel
dospéli < 3 tydny 3-8 tydnl > 8 tydnu
déti < 15 let < 2 tydny 2-4 tydny > 4 tydny

(Irwin RS. Chest 2006;129:1-23, Chang AB. Chest 2006;129:260-283)
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= LEVOPRONT- ERDOMED’

sirup, kapky Levodropropizin erdostein

PERIFERNI ANTITUSIKUM ANTIBAKTERIALNi MUKOREGULATOR
STEJNE UCINNE s antiflogistickym
A LEPE TOLEROVANE a antioxidaénim ucinkem

NEZ CENTRALNI ANTITUSIKA' a
NACECHREJ
SVE PLICE ...

Bez ovlivnéni

respiracnich funkci Erdomed je hrazen zdravotnimi pojistovnami pouze

a mukociliarni clearance’ na zékladé preskripce pneumologll v ramci fenotypové
[é¢by CHOPN. Lékafi jinych odbornosti predepisuji
Erdomed v rdmci schvdlenych indikaci bez Ghrady
zdravotnimi pojistovnami. Recept je nutno oznacit

Ut|S| Vas kasel... symbolem ,P” a slovy ,hradi pacient”.

Levopront:

Zkracena informace: Levopront sirup, kapky: S: Levodropropizinum 60 mg v 1 ml roztoku, Levodropropizinum 60 mg v 10 ml sirupu. I: Bronchopulmonalni afekce
doprovazené drazdivym suchym kaslem. Je vhodny pied bronchoskopickym vysetfenim. Ki: Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku.
Nemocni s bronchialni hypersekreci nebo snizenou mukociliarni funkci. Vyrazné snizeni funkce jater. ZU: Pouzivat pouze po dlikladném zvazeni rizika u pacientt
s tézkou insuficienci ledvin a u déti mladich 24 mésicd. Sirup obsahuje sacharézu, kapky alkohol. NU: Zfidka nauzea, zvraceni, paleni zéhy, prijem; mdloba, za-
vrat; palpitace. Velmi vzacné alergické reakce. IT: Pouzivat s opatrnosti pfi podavani benzodiazepind. TL: Pfipravek je v dobé téhotenstvi a kojeni kontraindikovan.
D: Dospéli a déti od 12 let 1 ml (20 kapek) roztoku nebo 10 ml sirupu az 3x denné. Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinu/kg az 3x denné. B: Kapky 15 ml, sirup 120
ml. Drzitel registra¢niho rozhodnuti: Dompé Farmaceutici S.p.A., Itélie. Datum posledni revize textu SPC: 21. 3. 2012. Pfipravky nejsou vazany na Iékarsky predpis
a nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem tdaju o pfipravku (SPQ). Literatura: 1. SPC

Erdomed:

Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225 mg v 1 sacku prasku pro ptipra-
vu peroralniho roztoku. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich, véetné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekrecni
astma bronchiale, k adjuvantni [écbé s antibiotiky v pripadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiracnich komplikaci po chirurgickém zékroku. KI:
Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renalni insuficience tézsiho stupné,
opodstatnéni a miize zp(isobit akumulaci sekretl v bronchialnim stromu se zvy$enim rizika superinfekce ¢&i bronchospasmu. NU: Zfidka se vyskytuje paleni
zahy, nauzea; vyjimecné priijem. Ojedinéle byla pozorovana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein potencuje ucinek
nékterych antibiotik (napf. amoxycilinu, klarithromycinu), ¢ehoz Ize vyuzit k terapeutickym uceltm. Byl prokazan synergicky Gcinek s budesonidem a salbutamo-
lem. TL: Pro uzivani pfipravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pii laktaci musi byt zvlast zavazné davody. D: Dospéli obvykle 1 tobolka 2x-3x denné
nebo 1 sacek prasku pro piipravu perordlniho roztoku 2x-3x denné. Suspenze u déti 15-20 kg 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg 5 ml 2x denné, nad 30 kg 5 ml 3x denné.
B: 100 ml suspenze, tobolky 10, 20, 60 x 300 mg, sacky 20 x 225 mg. Po nafedéni je suspenze pouzitelna 14 dnd, je-li uchovavana pfi teploté 2-8°C. Datum posledni
revize textu SPC: Suspenze a sacky 12.9.2012, tobolky 9. 1. 2013. Pfipravek je vazén na lékaisky predpis. Pfipravek je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim
E/PNE, P: Erdostein je pfedepisovéan u pacientl s prokdzanou CHOPN od stadia ll, kterd ma mukopurulentnifenotyp a vice jak 2 exacerbace za poslednich 12 mésicu.
Upacientd, unichznedojde kezlepsenipribéhu CHOPNza 3 mésice, ma bytlécba erdosteinem prerusena. Seznamte se prosim se Souhrnem tdajli o pfipravku (SPC).

@ ‘ Medicom International s.r.o., Pateini 7, 635 00 Brno
tel.: 546 123 111, fax: 546 123 113, www.angelini.cz
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Tab. 2
DOTAZNIK O SUCHEM KASLI
Peclivé odpovézte na otazky zaskrtnutim nebo dopinénim
Kasel mam: ‘ O tydny 0 mésice [ roky
Kaslu kazdodenné O ano O ne
Jde o suchy kasel, to znamena, Ze nic nevykaslavate? J ano O ne

KAyzZ ano, KEer€. ..

Kasel je: ‘ O ,cely den“ O hlavné rano O hlavné v noci
Kasel je Gporny (vede aZ k daveni nebo zvraceni)? 0 ano O ne
MdUzete dychat nosem? O ano O ne
Mate pocit zatékani rymy do pradusek? 0 ano O ne
Mate pfi kasli piskani (hvizdani) v hrudniku? J ano O ne
Mate pfi kasli dechové potize? O ano One
Mivate zanéty vedlejsSich nosnich dutin? O ano O ne
Vyskytuje se kaSel v pylové sezoné (brezen - zafi)? O ano O ne
Vyskytuje se kaSel spiSe v ,topné sezéné“ (fijen - dnor)? O ano O ne
Kaslou také rodinni pfislusnici? O ano O ne
Pokud vite, uvedte ktera ¢innost (podnét) Vam vyprovokuje kasel

MUj vztah ke koufeni:

- jsem nekurak (béhem Zivota jsem nevykoufil(a) 100 a vice cigaret)

- jsem byvaly kufak (béhem Zivota jsem vykoufil(a) 100 a vice cigaret, ale nyni nekoufim)

- jsem prilezitostny kufak (koufim, ale méné nez jednou denné)

- jsem pravidelny kufak (koufim nejméné jednou denng)

Kasel vznikl v navaznosti na infekci dychacich cest? O ano O ne
KasSel vznikl v navaznosti na konzumaci riznych potravin, O ano O ne
tekutin, ovoci, zeleniné?

KAYZ @N0, VY M BN UG
KasSel vznikl v ndvaznosti na podavani I€kG? 0 ano O ne
Navozuje kaSel poloha vieze? O ano O ne
Trpite palenim Zahy nebo mate pocit zpétného pohybu obsahu Zaludku do Gst? | [ ano O ne
Pracujete v drazdivém pracovnim prostredi? O ano O ne
Pracujete nebo bydlite ve vihkém prostredi? 0 ano O ne
Je kasel vazan na kontakty se zviraty? O ano O ne
Provokuji Vam kasel laky, spreje, barviva, lepidla, desinfekce Ci jiné chemikalie? [ ano O ne
KAYZ AN, K BTG
Navozuje Vam prasné nebo zakoufené prostredi kasel? O ano O ne
KAyZ ano, Jake. . .
Uzivate pravidelné Iéky? O ano O ne
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Dotaznik na pfevazné vihky kasel (tab. 3) je zvlasté zamé-  koufeni a charakter sputa k dalSim etiologiim kasle, napf.
fen prevazné na chronicky kasel u chronické bronchitidy, k opomijenému chronickému sinobronchialnimu syndro-
chronické obstrukéni plicni nemoci a jeho fenotyplm. mu, nebo k chronické infekci (tuberkuléza, plicni abscesy,
Rozbor produktivniho kasle upozorni na pfi¢inné vztahy ke  plisnova onemocnéni).

Tab. 3.:
Vypliite prosim peclivé dotaznik, nebot umozni hlubsi rozbor Vasich potizi.
Zaskrtnéte nebo doplnte problém, ktery se Vas tyka.

Kasel zhruba trva: | rokd ... mésicl ... ... tydna ... dn

O rymou 1 teplotou
Kasel je spojen s: O kychanim 0 zadychavanim, O s jinymi potizemi

0 s vykaslavanim [ tihou na hrudniku
Kasel vznikl: O nahle O postupné
Co je pricinou Vaseho kasle? [ netusim O tusim pravdépodobné

MUj vztah ke koufeni:

[ jsem nekufak (b&hem Zivota jsem nevykoufil(a) 100 a vice cigaret)

1 jsem byvaly kufak (béhem Zivota jsem vykoufil(a) 100 a vice cigaret, ale nyni nekoufim)
[0 jsem prilezitostny kurak (koufim, ale méné nez jednou denné)

[ jsem pravidelny kufak (koufim nejméné jednou denné)

Kasel byva hlavné: O réano O v noci [ pres den

Mam kasel, ale nic nevykaslavam. Intenzita kaSle:

[0 mala (kaSel je jen nékolikrat rano nebo pres den)

[0 stfedni (nékolikrat kazdou hodinu)

[ velika (Castokrat za hodinu, unavuje mne)

1 obrovska (kaSel vyCerpava, byva i s dusnosti nebo jiné potize)

Pokud vykaSlavate, je vykaSlavany obsah (sekret, hlen apod.):
O bezbarvy [ bélavy [ naSedly [ nazloutly [ nazelenaly [ cerveny [ hnédocerveny

Vykaslavam: 0 snadno [ obtizné

Mam pocit zahlenéni priidusek, ale nevykaslavam (nebo sekret polykam).

Mam pocit zatékani sekretu z nosu do pridusek.

Vykaslavam: I jen pfi infekci (nachlazeni) O i mimo nachlazeni

Vykaslu za 24 hodin: [J nékolik vlocek sekretu [ asi 1 I1Zicku [ vice nez 1 IZiCku

Pro kasel nebo vyKaSIavaNnT UzZIVAm NYNi

Které 16Ky zmirAuji VAS KaSeI? .

Které 16Ky na KaSel NeSNASITE P .

Které 16Ky Vam VYVOIAVa i KaS el 2

Jaké 1eky, kromeé 1EKU Na KaSel, UZIVATE P ...
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Vzdy je tfeba patrat po vztahu kasle k Iékim. Chronic-
ky suchy kasel mlzZe byt navozen ¢asto pouZivanymi
blokatory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE),
sartany, nékterymi betablokatory, nitrofurantoinem,
nesteroidnimi antirevmatiky nebo amiodaronem. P¥i
podezieni na suchy kaSel zpUsobeny Iéky vzdy na
pocatku zvaZujeme prospéch tohoto Iéku a intenzitu
kasSle jako nezadouciho G¢inku. Je-li to mozné, tak Iék
nahradime jinym Iékem, kasel prechodné Ié¢ime anti-
tusiky a sledujeme vysledek vynechani I€ku pravdépo-
dobné vyvolavajiciho kasel.

vova

I Komplexni program vysetiovani pficin kasle

Pi zjistovani pficin kasle se uplatinuje cela fada odbornos-
ti, nejvice klinicti pracovnicivambulancich avnemocnicich.
Zasadni nezastupitelnou UGlohu maji vSeobecni |ékafi,
pediatfi a dorostovi |ékafi, protoZe se pravé s nemocny-
mi kaslem r(zné etiologie setkavaji nejcastéji a také
vétSinou nejdrive. Oni rozhodnou, zda budou fesit nekom-
plikované pripady sami, nebo stav nemocného vyZaduje
konzultaci s dalSimi odborniky nebo pro urgentni situaci
prfedani nemocného k cilenému reseni. Nepochybné nejvi-
ce kooperuji pediatfi, dorostovi |ékafi a vSeobecni lékafi
v diagnostice a 1écbé kaSle s pneumology (pro déti, pro
dospélé), otorinolaryngology a alergology. Ulohy, které pini
jednotlivé odbornosti jsou uvedeny v tab. 4.

Tab. 4. Odbornosti a druhy vysetfeni pfi zjiStovani pfic¢in kasle

Odbornost Druh vysetreni

vSeobecny lékaF

klinické vySetreni a vyzadani cileného vySetfeni prisluSnymi odborniky

pneumolog

spirometrie, bronchomotorické testy, bronchoskopie, odbéry vzorku

otorinolaryngolog

rinoskopie, laryngoskopie, otoskopie, odbéry vzorkUl, event. foniatrické vySetreni

alergolog

kozni testy, specifické bronchomotorické testy, imunologicka vySetreni, FENO

gastroenterolog

24hodinova pHmetrie, esofago a gastroskopie, manometrie, impedance

kardiolog

EKG, ECHO dle specifické indikace

pediatr

rozhodne o optimalnim postupu u déti

rentgenolog

skiagram hrudniku a vedlejSich nosnich dutin, CT, HRCT, specialni vySetreni

mikrobiolog

mikroskopické kultivacni vySetfeni sekretd, specificka vysetreni

neurolog, psychiatr

vySetfeni v souvislosti s event. mozkovymi pfihodami, neurotickymi a psychiatrickymi stavy

hematolog, biochemik krevni obrazy, PCR metody

patolog

cytologie

Specifické dotazniky na kasSel se tykaji napf. jen oblasti
nosu, vedlejSich nosnich dutin a faryngu, nebo profesnich
pfic¢in kaSle ¢i dopadu kaSle na kvalitu Zivota. Vyhodou
dotazniku na kvalitu Zivota (Leicestersky dotaznik) je jeho
validace (4). Na intenzitu kasle se pouziva analogova skala
se stupnici 0 az 10, pricemz O znamena stav bez kaSle
a 10 kasel, ktery obtéZuje neustale. Obdobnym zplsobem
10cm Skalou se hodnoti dle Borga dusnost, takZe u nemo-
ci spojenych s duSnosti i kaslem vyhodné pouZzit pro jejich
rychlé provedeni. Specifické dotazniky jsou podrobné,
jako pfiznak, nemocného to nabada k zamysleni, |ékafi
pomaha posoudit detaily a srovnavat mezi riznymi skupi-
nami nemocnych a u slozitéjsich pripad( spofi ¢as.

Kazdy dotaznik na kasel je jen voditkem
ke zjistovani jeho priciny

practicus 9-10/2013

I Vysetfovaci algoritmy pficin kasle

K odhaleni pfi¢iny kaSle se pouZivaji postupné kroky
u akutniho, subakutniho i chronického kasle. Je tomu
protoZe Skala pficin kasle mliZze byt bohata a nékolik pric¢in
se muZe vyskytovat najednou (ev. rozvinout postupné).
Plati zasada: vySetfovaci postup musi byt co nejucelnéjsi,
tj. cileny, rychly a pokud mozno nenarocny. Algoritmus pro
diagnostiku kasle se podle mezinarodnich konsenzl lisi
u déti od dospélych.

| Akutni kasel

Algoritmus pro akutni kaSel vystihuje situace podle zavaz-
nosti. Akutni kaSel neohroZujici Zivot je kaZzdodenni
soucasti ambulantni praxe a nebyva ddvodem k hospitali-
zaci. Kasel ohrozujici zivot napft. aspirace, tézké exacerbace
chronické obstrukéni plicni nemoci nebo astmatu, infekce
dychacich cest spojené s tézkou obstrukci, plicni embolie
apod.

Na obr. 1 je ukazan vySetrovaci algoritmus akutniho kasle
pro vék nad 15 let.
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Obr. 1.

Vysetrovaci algoritmus akutniho kasle ve véku 15 a vice let

AKUTNI KASEL

A 4

Zivot ohroz_u1|C| » Anamnéza
nemoci ) L
(stavy) < . Fy%ikelnll

vysetieni
e Zakladni
vysetreni

dle tiZe priznak{

Zivot neohrozujici
nemoci
(stavy)

v

\ 4

|

Pneumonie Infekce
Té3Ké dychacich
exacerbace: cest: ;

o Astmatu * Hornich
« CHOPN ¢ Dolnich

Plicni embolie

Srdecni
selhani

Exacerbace Znedisténé
diivéjsich ovzdusi:
nemoci: ¢ Pracovni
e Astmatu « Domaci

« Bronchiektazii

e Syndromu
kasle hornich
dychacich cest

+ Venkovni

Vdechnuté
téleso

Jiné stavy
ohrozujici
Zivot

Pro praxi je vhodné uvést, u kterého akutniho kasle je
zvlasté indikovan skiagram hrudniku: hemoptyza, dusnost,
horecka, bolesti na hrudniku, jejich kombinace a kaSel
se zavaznymi komplikacemi. U kazdého neproduktivni-
ho a produktivniho akutniho kasle se vzdy snazime zjis-
tit jeho pficinu a 1&&it ho dle etiologie. USelnym vySette-
nim a lé¢bou akutniho kasle zabranime jeho prechodu do
subakutniho a chronického stadia.

Vycet pFicin akutniho kaSle neni zdaleka Uplny, chybi napf.
aspiracni syndromy, neurologické stavy, laryngofaryngeal-
ni reflux, dysfunkce hlasovych vazl, ev. kasel z iritace auri-
kularni vétve bloudivého nervu ve zvukovodu.

| subakutni kasel

Tento kaSel trva u déti zhruba do 15 let véku 2-4 tydny,
u dospélych 3-8 tydnU a je nejcastéji povazovan za tzv.
kasel poinfekeni, nejcastéji po infekci virové (napf. po
chfipce), méné casto po infekci bakterialni. Do této doby
vétSinou ustoupi. Prikladem je pertuse a parapertuse,
povirova a bakterialni sinusitida, tracheobronchitida,
infekce zpUsobena mycoplasmaty a chlamydiemi. Charak-
teristicky panoxyzmalni kaSel u pertuse spojeny
s davenim, ktery je klasicky popisovan u déti a dorostu,
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mUGZe byt u dospélych minimalini. V CR je nejvétsi inci-
dence pertuse a parapertuse v poslednich letech u déti
ve véku 10-14 let (5). Z neinfekénich pfi¢in subakutni-
ho kasle jsou nové ataky syndromu zadni rymy, astmatu,
gastroezofagealniho syndromu, neinfekéni bronchitidy.
Algoritmus vySetfovani a IéCby neinfekéniho subakut-
niho kasle je podobny jako u chronického kaSle (6).
LéCba téchto onemocnéni musi byt komplexni, kauzalni,
podporovana lécbou symptomatickou, pficemz musi byt
intenzivni a dostatec¢né dlouha.

| chronicky kasel

Chronicky suchy a vihky kasel se vyskytuje u fady respirac-
nich i mimorespiracnich nemoci a stavd.

Pfiklady suchého chronického kasSle: polékovy kaSel,
dysfunkce hlasovych vazl, gastroezofagealni refluxni
nemoc, kaSlova varianta bronchialniho astmatu, intersti-
cialni plicni onemocnéni, emfyzémovy fenotyp chronické
obstrukéni plicni nemoci, syndrom zadni rymy.

Priklady castého vihkého chronického kasle: chronicka
bronchitida, bronchiticky fenotyp chronické obstrukéni
plicni nemoci anebo s bronchiektaziemi, cysticka fibroza.
Vysetrovaci algoritmus chronického kasle je uveden na obr. 2.
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Obr. 2.
Vysetrovaci algoritmus chronickeho kasle
Anamnéza, fyzikalni vysSetfeni, RTG
hrudniku, spirometrie, vyhodnoceni
> VYynechat, ev. ACE inhibitory
a zhodnotit za 3 mésice
Zjevne
plicni nemoci % PodezFeni na
vysSetFit
alécit
Astma GERD Ryma / sinusitida
Specificky lécit
Neuspeésne
Zvazit dalsi postupy
Bronchoskopie Terapeuticky(é) Hledat dalsi
HRCT test(y) moZnou pFicinu
Kardiologické vysetFeni
Neurologické vysSetFeni
Psychiatrické vysSetFeni

Z tohoto algoritmu (a podobné i u subakutniho kasle) vyply-
va, Ze vidy pfi podrobné anamnéze zvazujeme |ékovou
pri¢inu kasle a po provedeni skiagramu hrudniku a spirome-
trii patrame po Castéji se vyskytujicich plicnich pfi¢inach,
nebo astmatu, GERD, syndromu hornich dychacich cest.
Neni-li chronicka pfic¢ina v téchto pfipadech potvrzena, hleda-
me jinou pfi¢inu, vyuzijeme ev. adekvatni terapeuticky test,
vyhodnotime stav a pokud nejde o riziko z prodleni, vratime
se opét k anamnéze a hledame méné obvyklé pficiny (neuro-
logické, kardiologické, psychogenni). Konsenzy anglicky (7),
némecky (8) a Evropské respiracni spole¢nosti (9) dopo-
ruéuji zadopredni i bo¢ni skiagram hrudniku a doporuduji
nevahat a pouzit vysoce rozliSujici pocitacovou tomografii
(HRCT) ¢i bronchoskopii v oddvodnénych pripadech.

Pokud neni zavazny dlivod, tak je spravné nemeénit postup
doporucenych vysetrovacich algoritml kasSle, nebot se
jejich pomoci odhali 80-90 % rdznych druhl kasle.

Chronicky, ev. akutni kasel mUzZe byt zplsoben nékolika
pri¢inami soubézné (3,6-9), které postihuji stejné nebo
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i odlisné Ustroji (7,9).

Vztah chronického kasle ke koufeni je nezpochybnitelny
a presahuje ramec tohoto sdéleni. Dokazuji to destruované
cilie bronch kufaka patrné v pravé a horni ¢asti obrazku 3.

Obr. 3. Destruované cilie kuraka
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ProtoZe chronicka obstrukéni plicni nemoc je aktualni

z mnoha novych pohled(, plati u ni axiomy o chronickém

kasli a CHOPN:

¢ kasel vétSinou rfadu let predchazi CHOPN

¢ je velmi Casto bagatelizovany - zvlasté kuraky

¢ byva prvnim pfiznakem CHOPN

e je vétsinou produktivni (ojedinéle mulze vzniknout
CHOPN bez kasle)

e je pravidlem u bronchitického a bronchiektatického
fenotypu CHOPN

¢ zhorSuje kvalitu Zivota

| Lécebné oviivnéni kasle

Kasel nejlépe zmirnime kombinaci prevence, farmakote-
rapie a fyzioterapie, prevenci pficin, tj. nezacit koufrit,
eliminovat infekci a pobyt ve znecéisténém ovzdusi. Opti-
malnim |ékem chronického produktivnino kasle je ten,
ktery plUsobi: mukoaktivné, protizanétlivé, antioxidacné,
mukolyticky. Tyto podminky splfiiuje peroralné aplikovany
erdostein.

| Pozadavky na mukoaktivni Iéky

¢ Vysoka mukoativita, predevS§im mukolyza.

e ZvySeni Ucinku (AMPI, KLARI, CIPRO).

¢ Protizanétlivé plsobeni (snizeni cytokinli obnovuje
citlivost beta2 adrenoreceptoru.

¢ Antioxidacni plsobeni (sniZuje volné radikaly, syner-
gicky G¢inek s inhalaénim budesonidem).

e Zmirnéni tize a frekvence kasle.

¢ Soucasné pozadavky spliuje ERDOSTEIN.
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IFyzioterapie vyznamné zmirnuje kasel a usnadnuje
expektoraci (10)

Toto sdéleni zahrnuje vékové obdobi 15letych a starSich.
Problematika kasle u déti je neméné zavazna a je o ni
podrobné pojednano v obsahlé monografii (11) a nedavno
také v praci o specifikaci 1éCby kasle v rGznych détskych
vékovych obdobich (12).

I Shrnuti pro praxi (dvanactero praktickych zasad)

1. Kasel je nejcastéjSim priznakem onemocnéni dycha-
cich cest.

2. Rada nemoci dychacich cest zaéina kaslem.

3. Ne kazdy kasel znamena onemocnéni dychacich cest.

4. Kratkodoby (izolovany) kaSel je pfedev§im obrannym
(ochrannym) mechanismem.

5. Kasel ma mnoho pfiéin a mizZe se jich kombinovat
i nékolik zaroven.

6. Podrobny rozbor kratkodobého a dlouhodobého kasle
je nutny pro stanoveni pficin(y) a odpovidajici Iécby.

7. Kratkodoby, zvlasté intenzivni kasel by se nikdy nemél
podcenovat, aby se nekomplikoval a nestal se vieklym.

8. Zvlasté dlouhodoby kasel vyZaduje podrobné vySetre-
ni a stanoveni priciny.

9. Kasel bez prokazané priciny Ié¢it kratkodobé, sledo-

vat vyvoj a opét patrat po priciné.

Dlouhodoby kasel s vykaslavanim nejlépe zmirnime

kombinaci farmakoterapie a plicni rehabilitace.

Kazdy intenzivni kratkodoby nebo dlouhodoby kaSel

zhorsSuje kvalitu Zivota.

Kaslajici nemocné vedme k tomu, aby se chovali

ohledupliné ke svému okoli.

10.
11.

12.

7. BTS guidelines: recommendations for the management of chronic
cough. Lancet 2008;371:1364-1374
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10. Smolikova L, Macek M. Respiracni fyzioterapie a plicni rehabilita-

ce. Brno, NCONZO 2010. 194 s.

Muntau AC. Pediatrie. Praha, Grada 2009. 581 s.

Chladkova J. Uginna Iécba respiraénich onemocnéni spojenych s

kaslem u déti. Pediatr praxi 2012;13:8-11

11.
12.
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ROZHOVOR

s predsedou Ceské angiologické

spolecnosti CLS JEP

MUDr. Karel Roztocil CSc.

Vice nez 40 let piisobi jako angiolog v prazském IKEM, je pfedsedou Ceské angio-
logické spoleénosti CLS JEP a plsobi v fadé mezinarodnich organizaci.
V soucasnosti zastava funkci presidenta Mezinarodni angiologické unie. Ve své
bibliografii ma vice nez 300 publikaci, z nichZz nékteré v ¢asopisech s nejvys-
§im impaktem. AZ dosud prednesl vice nez 600 sdéleni zamérenych pfevazné na

problematiku kardiovaskularnich onemocnéni.

Jesté Vas bavi angiologie?

Bavi. Ze je to moc hezka Gast mediciny, mi kdysi, pred
45 lety, odhalili doc. Prerovsky a dr. Linhart, ktefi vedli
cévni skupinu ve Vyzkumném Ustavu pro choroby obéhu
krevniho v Praze - Kréi (pfedchlidce IKEM). Po mém
nastupu do Krée byli tehdy mymi ugciteli a bylo pro mne cti
s nimi pozdé&ji spolupracovat. Jejich zasluhou jsem zUstal
angiologii-cévni interné, vérny az dosud.

Co takhle doplnit si atestaci z véeobecného lékarstvi
a zbytek kariéry délat vSeobecnou medicinu...

Nenavrhujete mi nic Spatného. Prace praktickych Iékarud
mi neni neznama. Jesté pred nastupem do Krce jsem
3 roky pracoval v nemocnici v okrese Frydek-Mistek
a stavalo se Casto, Ze misto prace na oddéleni jsme byli
vyslani zastupovat — na r@izné dlouhou dobu, chybéjici
praktické nebo zavodni |€kafe v terénu. Mél jsem tehdy
mozZnost poznat aspon z¢asti zpUsob prace v takovychto
zafizenich a byla to zkusenost, z niz jsem Gerpal ve své

Jak vnimate znalosti, pripadné neznalosti praktickych
Iékarh v angiologii?

Mam dobré minéni o naprosté vétsiné praktickych Iéka-
f0, se kterymi pfichazim do styku. Jejich znalosti jsou
velmi dobré a spoluprace s nimi vyborna.

V ¢cem by se mohla spoluprace angiologu a praktickych
Iékarh zlepsit?

Jak uz jsem uvedl, spoluprace neni $patna. Kdybych mél
ale presto néco uvést, pak asi zmatky ke kterym doslo
v posledni dobé, pokud jde o mozZnost predepisovani
vasoaktivnich 1€kl praktickymi |ékafi. ObcCas vznikaji
situace, které musime fesit, kdy pacienti chodi od jedno-
ho Iékafe k druhému, aby ziskali medikaci, ktera je u nich
indikovana.
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V Praze pusobite Vy, doc. Karetova a dalsi znami angio-
logové. Jak je to ale s dostupnosti angiologli napfic¢
CR?

Sit angiologické péce u nas neni kompletni a vytvari se
na dvou Urovnich, jednak jako zakladni angiologické
ambulance v terénu a dale jako vysoce specializova-
na pracovisté v ramci komplexnich kardiovaskularnich
center ve fakultnich nemocnicich. Je mozné fici, ze dobré
pokryti potieb je prfedevSim v oblasti Prahy a Ostravy,
také v Plzni, Brné, Hradci Kralové a Olomouci je na dobré
Urovni. V nékterych regionech ale bude potfeba pfislusna
zarizeni teprve vytvaret.

Jaké diagnézy nebo stavy jsou hlavni odbornou naplini
angiologickych poraden?

Angiologie je oborem vnitfniho I1€kafstvi a pro odlieni od
cévni chirurgie je také nékdy oznacovana jako cévni
interna. Zahrnuje jak tepenné, tak zilni, lymfatické
a mikrocirkulaéni poruchy v oblasti perifernich cév z inter-
niho hlediska. Je tfeba si uvédomit, ze cévni onemocnéni
patfi k nejcastéjSim zdravotnim postizenim v populaci
a Ze naprosta vétsina pacientl vyzZzaduje internistickou
péci. K chirurgické IéCbé je indikovan jen maly zlomek
celkového poctu pfipadd. Hlavni skupiny diagnéz na
angiologickych pracovistich se tykaji raznych lokalizaci
obliterujici aterosklerozy, zilni trombézy, posttrombotické-
ho syndromu, primarnich varixd, vasoneuréz, lymfedému
a dalSich stava.

Jaké vysetrovaci metody pouziva moderni angiolog?
Zakladem soucéasnych diagnostickych postup( jsou ultra-
zvukova vySetreni. Kazdé angiologické pracovisté by
mélo byt vybaveno nebo mit moZnost provadét duplex-
ni sonograficka vySetreni, ktera v nékterych oblastech,
napf. v diagnostice zilni trombozy, zcela nahradila dfive
pouZivanou rentgenovou kontrastni flebografii.
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Jaky je Vas nazor na méreni kotnikovych tlakii (ABI
BOSO0) v ramci preventivnich prohlidek u definovanych
skupin pacienti v ordinacich vseobecnych praktickych
Iékari?

| kdyZ existuje cela fada technik pro véasnou diagnézu
obliterujici aterosklerézy, méreni kotnikovych tlakl
a vypocitavani indexu ABI je v soucéasnosti povaZova-
no v klinické praxi za nejvhodnéjSi metodu pro véasné
odhaleni nalezu v oblasti koncetinovych tepen. V cévnich
ordinacich se k tomuto Gcelu obvykle pouZivaji Dopple-
rovské ultrazvukoveé pfistroje. Existuji ale i jiné metodické
a technické moznosti, jak vySetreni provadét a konkrét-
né pristroj, ktery zminujete, méfi hodnoty ABI s pouzitim
oscilometrickych snimacu. VySetreni s pomoci ABI BOSO
pristroji je maximalné zjednoduSeno, pacient ma
soucasné prilozeny manzety na vSech hornich a dolnich
koncetinach a cely postup je fizen a vyhodnocen pocita-
¢em. To vytvari velmi dobré pfedpoklady, aby byl pouZivan
pravé k screeningu ¢asnych, asymptomatickych stadii
v rdmci preventivnich prohlidek v ordinacich praktickych
|ékaFl. Ze je tento zpUsob v nasich podminkach mozny
a prinosny jsme si v pfedchozich letech ovéfili ve spolupra-
ci s praktickymi Iékafi. S pouzitim téchto pfistrojii v ramci
projektd MOET a Czech ABI bylo onemocnéni odhaleno

”

KLINICKY
OVERENO

3 presné zjisténi
ABI - ankle brachial index)
i krevniho tlaku na
Bncetinach

ni rozdilu hodnot krevniho tlaku
avou a levou pazi
rychlosti pulzni vlny (PWV) - volitelné
ikace s ambulantnimi programy

COWEK MEDICAL SERVICES, s.r.0., 17. listopadu 861, 506 01 Jicin
tel./fax: + 420 493 524 534, mobil: + 420 605 281 433, e-mail: info@comp

a zahajena farmakologicka prevence rizikovych faktor(
u osob, které by jinak unikly diagn6ze. Nejde o zadna
mala Gisla, provedenym vySetifenim se zvysil zachyt paci-
entl na dvojnasobek. To je nepochybné vyznamny prinos,
ktery by se mél projevit ve snizeni kardiovaskularniho
rizika, a bylo by dobré, kdyby se nam uvedeny modelovy
postup podafilo v co nejSirsi mife prevést do bézné rutin-
ni praxe.

V poslednich mésicich je prezentovan pristroj, ktery si
vystaci s mérenim tlakd pouze na tfech koncetinach.
Je toto méreni dostatecné presné? Ma podle Vas néja-
ké vyhody (nevyhody) v pouziti, pfipadné jaké. Mate jiz
s nim zkusenost?

Osobni zkusenost s takovym tfimanzetovym pristrojem
nemam. Obecné feceno, metoda méreni ABI je zaloZzena
na méfeni systolického tlaku na vSech Ctyfech kondeti-
nach. Hodnoty ziskané na hornich konéetinach slouzi
jako referencni, nemusi byt vzdy na obou paZzich shodné
a pro vypocet ABI se spravné pouziva vyssi z namérenych
hodnot. Je evidentni, Ze méfeni tlaku jen na jedné pazi
zanasi do méreni systematickou chybu, kterd mlze vést
k selhani metody.
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Zijete zdravé?

Nekoufim, ale jinak mUj Zivotni styl ma znacné vady
a jsem si jich védom. Pracovni tlak je vSak tak velky, ze
jim nedokazu zabranit. Malo sportuji, hodné a po nocich
sedim u pocitace...

Jak nejlépe travite ¢as mimo praci?

Vzdy jsem se snazil udrzet si prehled o déni v Praze, pokud
jde o divadla, koncerty, vystavy. Veskery repertoar praz-
skych divadel, jako kdysi, uZ neovladam, ale presto, to
hlavni snad nevynechavam. Musim ale fici, ze zasluhu
na tom ma manzelka, ktera déla v nasi rodiné kulturniho
referenta.

Co Vam udélalo v posledni dobé nejvétsi radost, profes-
né i v osobnim Zivoté?

Kdybych mél néco vyzdvihnout z profese, tak snad Uspés-
ny prabéh mezinarodniho letniho kursu pro mladé cévni
specialisty, ktery Ceska angiologicka spoleénost organizo-
vala jako akci International Union of Angiology v letoSnim

Na co se ptaji nasi pacienti ...
(pfevzato z www.mzcr.cz - ¢asté dotazy a odpovédi)

ZDRAVOTNiCKA DOKUMENTACE

Chci se zeptat, zda-li mam jako pacient pravo na vypis
z mé zdravotni karty (kopii informaci v ni uvedenych)
vedené u jakéhokoliv Iékare.

Zdravotni karty, nalezy a zaznamy rliznych vySetreni zdra-
votnicka zafizeni pacientim vétSinu nevydavaji. Jestlize
pacient prechazi k novému registrujicimu Iékafi, pivodni
registrujici IEkar je povinen nové zvolenému registrujicimu
Iékari v souladu s § 20 zakona ¢. 48/1997 Sh. O vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, predat informa-
ci k navaznosti zdravotni péce. Nové zvoleny registrujici
Iékar si sam o informaci potfebnou k navaznosti zdravot-
ni péce pozada a plvodni registrujici I€kar se s ohledem
na obsah zdravotnické dokumentace sam rozhodne, jak
svoji povinnost danou vySe citovanym zakonem splni,
tj. bud poskytne vypis nebo kopii. Z finanénich predpist
mu totiz vyplyva povinnost jesté i 5 let zpatky poskyt-
nout zdravotnickou dokumentaci ke kontrole zdravotnim
pojistovnam, které prostfednictvim reviznich Iékart dle
vySe citovaného zakona kontroluji opravnénost a rozsah
poskytnuté a proplacené zdravotni péce.

Stejné tak mate pravo Vy mit kompletni kopii své doku-
mentace, kterou muZete |ékafi predat. Jinymi slovy:
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roce v Praze. Bylo to poprvé, co jsme kurs tohoto typu
poradali a také pro Mezinarodni angiologickou unii to
byla zcela nova aktivita, zafazena na zakladé nasi inici-
ativy. Kursu se zlcéastnilo 27 vybranych mladych |1€kafl
z 12 zemi celého svéta, ktefi absolvovali tydenni program
prfednasek a praktickych cviceni, vedenych fadou vyni-
kajicich mezinarodné uznavanych lektorli. Vzhledem
k vybornému ohlasu planujeme v ¢ervenci pristiho roku
dalSi rocnik tohoto letniho vzdélavani.

A radost v osobnim Zivoté - neni nic hez¢iho, nez vidét
rodinu rozristat se o dalsi Cleny. Ti nejmensi jsou
nejuzasnéjsi.

Rozhovor vedla MUDr. Jana VojtisSkova, 25. 11. 2013

samotna dokumentace je majetkem toho, kdo ji vytvoril,
ale na informace v ni obsazené mate narok prostrednic-
tvim vypisu, i kopie.

Mam dotaz a zaroven problém, se kterym bych potfeboval
pomoci. Chci prejit k jinému obvodnimu Iékafi a muj dosa-
vadni Iékaf mi nechce dat mou kartu pacienta. Dal mi
pouze vypis, na kterém polovina duleZitych véci neni.
Tvrdi, Ze karta je jeho majetek.

Zdravotni karty, nalezy a zaznamy rdznych vySetreni zdra-
votnicka zarizeni pacientim vétSinou nevydavaji. Jestlize
pacient prechazi k novému registrujicimu lékafi, ptivodni
registrujici IEkar je povinen nové zvolenému registrujicimu
Iékari v souladu s § 20 zakona ¢. 48/1997 Sb. O vefejném
zdravotnim pojisténi, v platném znéni, predat informa-
ci k navaznosti zdravotni péce. Nové zvoleny registrujici
Iékar si sam o informaci potfebnou k navaznosti zdravot-
ni péce pozada a plvodni registrujici I€kar se s ohledem
na obsah zdravotnické dokumentace sam rozhodne, jak
svoji povinnost danou vySe citovanym zakonem spini, tj.
bud poskytne vypis, nebo kopii. Z finanénich predpisu
mu totiz vyplyva povinnost jesté i 5 let zpatky poskyt-
nout zdravotnickou dokumentaci ke kontrole zdravotnim
pojistovnam, které prostfednictvim reviznich |ékart dle
vySe citovaného zakona, kontroluji opravnénost a rozsah
poskytnuté a proplacené zdravotni péce.

43



44

practicus 9-10/2013



odborny ¢lanek

Vyhledavani pacientu s dédicnou
formou zavazné hyperlipidémie -

vyuziti databaze MEDPED v CR: kasuistika

prof. MUDr. Vladimir Blaha, CSc.’

[ll. interni gerontometabolicka klinika Lékarské fakulty UK a Fakultni nemocnice

MUDr. Tomas Freiberger, Ph.D.

Geneticka laboratof, Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

I1l. interni klinika, VSeobecna fakultni nemocnice a 1. LF UK,

l Souhrn

Geneticky podminéné hypercholesterolémie se projevuji
zvySenim sérové koncentrace cholesterolu od ¢asného
détstvi. S tim je spojeno vysoké riziko pred¢asné klinické
manifestace aterosklerézy v podobé ischemické kardio-
vaskularni prihody, ktera az v 1/3 pfipadl konci fatalné.
Prakticti I€kafi maji ve vyhledavani postizenych jedincud
nezastupitelnou Ulohu. Podobné jako v zahranici, tak
i v Ceské republice probiha pod zastitou Ceské spoled-
nosti pro aterosklerézu iniciativa zamérena na vcasnou
identifikaci osob s familiarni hypercholesterolémii (FH)
ohroZenych infarktem myokardu a dmrtim v mladém véku.
Jejim cilem je diagnostikovat onemocnéni jiz v asympto-
matickém stadiu mezi pfibuznymi pacientd a vcasné
zahajit hypolipidemickou intervenci. Tato iniciativa nazva-
na MedPed (Make Early Diagnoses to prevent Early
Deaths) zahrnuje v Ceské republice rozsahlou sit center
a specializovanych pracovist zabyvajicich se diagnostikou
a léCbou zavaznych dyslipidémii.

Uvod
I!’roblematika dyslipidémii ve vztahu k prevenci a 1é¢bé
kardiovaskularnich onemocnéni je z praktického hledis-
ka nesmirné zavaznym tématem. Proto je ji vénovana
nejenom v zahranic¢nim, ale i tuzemském odborném tisku
znacna pozornost (1). Prakticti 1ékafi by méli aktivné
vyhledavat pacienty s dyslipidémii v ramci preventivnich
prohlidek. Kompletni lipidogram (celkovy cholesterol,
LDL cholesterol, HDL cholesterol a triglyceridy) by mél
byt vySetfen u vSech dospélych jedincl v 18 letech,
a dale pak ve 30, 40, 50 a 60 letech. Pokud je zjiSténa
u probanda hypercholesterolémie, a pokud je soucas-
né pozitivni rodinnda anamnéza predéasné organové
manifestace kardiovaskularnich onemocnéni, je dule-
Zité vySetfit i dalSi zejména mladsi pfibuzné probanda
z dGvodu odhaleni familiarni dyslipidémie - pfi pozitivni
rodinné anamnéze i u déti ve véku 5 a 13 let. Pokud
nejsou vcas odhaleni a |éceni postiZeni jedinci, mizZe
byt prvnim projevem dyslipidémie az pred¢asny projev
KVO. Podle poslednich evropskych doporuc¢eni ESC/EAS
byla pravé pro takové pacienty zavedena jednoducha
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tabulka, kterda umoznuje posoudit nikoliv absolutni, ale
relativni riziko u mladych osob (2). Ve véku pod 40 let
vychazi absolutni riziko prakticky vzdy velmi nizké. Za
timto nizkym absolutnim rizikem se ale mlze skryvat
vysoké relativni riziko, vyzadujici intervenci minimalné
zménou zivotniho stylu.

I Geneticky podminéné hypercholesterolémie
Geneticky podminéné hypercholesterolémie se vyskytuji
jako autosomalné dominantni (autosomal dominant
hypercholesterolemia - ADH) a autosomalné recesivni
(autosomal recessive hypercholesterolemia - ARH).

ADH predstavuje heterogenni skupinu onemocnéni.
Nejcastéjsi formou je klasicka familiarni hypercholeste-
rolémie (FH) s frekvenci vyskytu 1:300 u heterozygotu
(navic jsou odchylky v rlznych populacich - Francouzsti
Kanadané 1:270, Libanon 1:170, 1:67 u Ashkenazi Zid(,
1:100 v Jizni Africe) a 1:milion u homozygotl. FH je zpUso-
bena mutaci v genu, ktery kéduje tvorbu LDL receptoru. Je
charakterizovana selektivnim zvySenim LDL-cholesterolu
v plasmé, vznikem Slachovych a kozZnich xantom, arcus
lipoides corneae a predCasnou a progresivni ateroskle-
rosou s vyskytem kardiovaskularnich onemocnéni (KVO)
a mortalitou. Druhou formou ADH, ktera je odpovédna
za 5-10% pripadd s FH, je familiarni defekt apo B-100
(FDB), zplGsobeny mutaci genu pro apolipoprotein B, ktery
je ligandem pro LDL receptor. FH vSak vykazuje daleko
Sirsi genetickou heterogenitu, neZ jsme dosud predpokla-
dali. Treti typ geneticky podminéné mutace, vyvolavajici
ADH, byl objeven relativné nedavno - teprve v roce 2003,
a jedna se o mutaci genu pro proprotein konvertazu subti-
lisin kexin-9 (PCSK9).

Jedinci, postiZeni geneticky podminénou hypercholeste-
rolémii, maji od narozeni zvySené sérové koncentrace
cholesterolu a od ¢asného détstvi tak dochazi k jeho ukla-
dani ve sténach cév a k rozvoji aterosklerdzy. S tim je
spojeno vysoké riziko pred¢asné klinické manifestace
aterosklerozy v podobé ischemické kardiovaskularni
pfihody, ktera az v 1/3 pripad( konci fatalné (3).

S iniciativou MedPed (Make Early Diagnoses to Prevent
Early Deaths in MEDical PEDigrees), jejimZ hlavnim cilem
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bylo snizit poCet Gmrti v postiZzenych rodinach, pfiSel
v prvni poloviné 90. let profesor Williams (4). Projekt
spocival v rozsifeni povédomi o FH mezi pacienty i 1ékafi,
ve vCasné diagnostice, pficemz velky dlraz byl kladen na
vyhledani postizenych osob mezi jejich pfibuznymi, a ve
véasném zahajeni |1écby. Ceska republika se k projektu
pfipojila v roce 1998. Posléze pod zastitou Ceské spoled-
nosti pro aterosklerézu (CSAT) byla postupné vytvofena sit
regionalnich center, specializovanych pracovist a spolu-
pracovnikd, ktefi se vénuji vyhledavani novych pacientd
a jejich 16Ebé&. V soudasnosti je sit projektu MedPed v CR
tvofena 62 aktivnimi centry a spolupracovniky. Sestava
ze 2 pard narodnich center v Praze a v Brné, 15 regional-
nich center pro dospélé a 10 pro déti, 20 specializovanych
pracovist pro dospélé a 7 pro déti a dalSich 8 spolupra-
cujicich 1ékard (5). Lékafi rdznych odbornosti - vcetné
praktickych |ékarli, ktefi prichazeji do styku s pacienty
s FH, maji moznost pfimého zapojeni do projektu, nebo
mohou své pacienty odeslat do nékterého ze sité center,
které zaroven slouzi jako konziliarni pracovisté nejen pro
tézké Ci atypické pfipady FH, ale pro vSechny zavaziné
dyslipidémie. K 30. 6. 2013 bylo v databazi evidovano
5818 pacientl z 4340 rodin. Pocet pacientd s FH/FDB
zarazenych do databaze tak Cinil 29,1% z oCekavaného
potu 20000 pacientd v CR (pfi uvaZzované prevalenci
1:500). DNA byla k dispozici od 3487 nepfibuznych paci-
entll a mutace v genu pro LDL receptor nebo apoB byla
prokazana u 1131 z nich. VSechny dUlezité informace
o chodu projektu, jeho organiza¢nim zajisténi a siti zG¢ast-
nénych center je moZno najit na webovych strankach CSAT
(http://athero.cz/cze/projekt-medped) (5).

I Kazuistika 1.
Klasicka familiarni hypercholesterolémie

Prakticka |ékarka zaslala do naSi lipidové ambulance
51letou pacientku, kterou sledovala cca 8 let pro hyper-
cholesterolémii. Posledni tfi roky byla pacientka praktickou
Iékarkou léGena statinem (atorvastatin 10 mg denné).
Pred 1éCbou méla pacientka nasledujici lipidogram: celko-
vy cholesterol 8,02 mmol/I, LDL cholesterol 5,55 mmol/I,
HDL cholesterol 2,04 mmol/I, TAG 1,26 mmol/I. Pfi 1é¢bé
atorvastatinem dosSlo k vyraznému zlepSeni lipidogra-
mu: celkovy cholesterol byl 6,3 mmol/I, HDL 1.6 mmol/I,
TAG 1,2Ammol/l, LDL 3,06 mmol/l. Prakticka I|ékaf-
ka zjistila vyrazné pozitivni rodinnou anamnézu stran
kardiovaskularniho rizika (u otce pacientky od 45 I.
IéCena hypercholesterolémie, v jeho rodiné Casty vyskyt
infarktdl myokardu - jeho otec infarkt myokardu (IM)
cca v 68 letech, jeho déd mél také IM, vék nevi. Bratr
otce prodélal IM v 45 letech, aortokoronarni bypass
v 50 letech, zemrel v 63 letech. Matka otce zemfela pro
CMP v 67 letech, CMP prodélala v 60 letech. Matka: ma
normalni cholesterolémii - 3,8 mmol/l, jeji matka zemfe-
la pro CMP v 72 letech, otec zemrel pro CMP v 75 letech.
Sestra matky - |éCena pro dg. hypercholesterolémie, ma
dva syny, oba sledovani pro hypercholesterolémii, jeden
ma léky. Bylo také doplnéno, Ze i manzel je IéCen pro
hypercholesterolémii a ma navic silné pozitivni rodinnou
anamnézu predéasné manifestace KVO u svych pfibuz-

nych). Proto vyslovila prakticka Iékafka podezfieni na
genetickou podstatu hypercholesterolémie a pacient-
ku zcela spravné zaslala k podrobnéjsSimu vySetfeni do
nejbliz§i spadové specializované lipidové ambulance,
zarazené do projektu MEDPED.

Lékar lipidové ambulance ucinil zaver: Familiarni hyper-
cholesterolémie,  fenotyp lla dle Fredricksona,
pozitivni rodinna anamnéza predéasné organové manifes-
tace aterosklerosy. Upravil davku atorvastatinu na 20 mg
denné, a pozval k dalSimu vySetfeni nejenom pacientku
- probanda, ale i jeji dva dospélé syny. Pfi kontrole byla
také odebrana krev na genetické vySetfeni a ke kontrole
byli pozvani i oba synové pacientky.

MladSimu synovi pacientky je 30 let. Jeho lipidogram bez
IéCby byl nasledujici: celkovy cholesterol 8,54 mmol/l,
HDL-c 1,01 mmol/l, LDL-c 6,41 mmol/I, TAG 3,31 mmol/I,
APOA 1.36, APOB 1,90, LPa 0,17 mmol/I. Pacientovi byla
doporuéena kombinovana lécba hypercholesterolémie
(atorvastatin, ezetimib). Tento pacient je dosud bezdétny.
U starSiho syna pacientky, kterému je 31 let, byla navic
prokazana pomoci ultrazvukového vySetfeni karotickych
tepen pfitomnost aterosklerotickych zmeén. Jeho lipidogram
bez 1é¢by byl nasledujici: celkovy cholesterol 8,4 mmol/l,
HDL-c 0,99 mmol/Il, LDL-c 5,55 mmol/I, TAG 1,3 mmol/I,
APOA 1,07 mmol/Il, APOB 1,20 mmol/I, LPa 0,16 mmol/I.
Pacient jiz uzival rosuvastatin 10 mg denné na dopo-
ruceni praktického I|ékafe, |éCba vSak dosud nevedla
k dosazeni cilovych hodnot lipidogramu (celkovy choleste-
rol 5,31 mmol/l, HDL-¢c 1,06 mmol/I, LDL-c 4,03 mmol/I).
Pacientovi byla doporu¢ena kombinovana léCba hyper-
cholesterolémie (rosuvastatin, ezetimib). Pacient ma dvé
dcery (4 roky, 2 roky), u kterych nebyla cholesterolémie
dosud vySetfena - pacientovi bylo doporuceno obratit se
na oSetrujiciho pediatra se Zadosti o prileZitostné vySetre-
ni lipidogramu u obou dcer.

Nasledujici vySetreni prokazala u obou synii familiarni
hypercholesterolémii - mutaci v genu pro LDL-recep-
tor a stanovila tak u nich diagnosu heterozygotni formy
familiarni hypercholesterolemie, mutaci v genu pro
LDL-receptor (exon E12, p.Gly592Glu (c.1775G>A)).
U rodi¢l (matky a otce) nebyla tato mutace dosud proka-
zana, na zakladé klinickych udajl je vSak nejvysSe pravdeé-
podobna alespon u jednoho z nich.

I Kazuistika 2:
Familiarni defekt apo B-100 (FDB)

Prakticky IékaF zaslal do nasi lipidové ambulance 54leté-
ho pacienta, u kterého prokazal hypercholesterolémii
a vyrazné pozitivni rodinnou anamnézu KVO (otec dosud
Zije,je mu 79 let, prodélal 4nasobny aortokoronarni bypass
v cca 65 letech, 1éCen pro dg. angina pectoris cca od 50 let
véku a ma hypercholesterolémii. Jeho otec zemrel pro IM
v 75 letech, jeho matka zemrela pro IM v 74 letech. Sestra
otce ma dg. hypercholesterolémie. Matka Zije, cholesterol
nema zvySeny. Jeji otec zemrel mlady v 36 letech na krva-
ceni ze zaludecniho viedu. Jeji matka zemrela v 80 letech.
Pacient ma 3 déti, dcera ma dg. hypercholesterolémie,
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dalsi dcera i syn normalni cholesterol. Sestra zdrava. Dva
bratfi - maji dg. hypercholesterolémie, v 1€Eb€&). Pacient
byl praktickym Iékafem IéCen zpocatku dietou, poté ator-
vastatinem, ale pro intoleranci (bolesti kloub(l) byla I1éCba
statinem preruSena a byla zahajena |écba fenofibratem.
Pfi 16Cbé fenofibratem 267 mg denné byl lipidogram
pacienta nasledujici: celkovy cholesterol 6,08 mmol/I,
HDL-c 1,29 mmol/I, LDLc 4,07 mmol/I, TAG 0,80 mmol/I.

Lékar lipidové ambulance ucinil po vySetfeni pacienta
zavér: Familiarni hypercholesterolémie, fenotyp lla dle
Fredricksona, anam. intolerance Atoris tbl., pozitivni rodin-
nad anamnéza predéasné organové manifestace atero-
sklerosy. Do vysledku genetického vySetfeni dyslipidémie
ponechal v 1éEbé fenofibrat, a pozval k dalSimu vySetreni
nejenom pacienta - probanda, ale i jeho dceru. Pri kontro-
le byla také odebrana krev na genetické vySetreni.

Dcefi probanda je 20 let. Prakticky IékaF u ni zjistil hyper-
cholesterolémii od 19 let véku. Dietni reZim nevedI k Gpravé
hypercholesterolémie, proto byla zahajena Ié¢ba 10, poté
20 mg simvastatinu denné. Lipidogram po 1. mésici IéCby
byl nasledujici: celkovy cholesterol 8,52 mmol/I, HDL-c
1,88 mmol/l, LDL-¢c 6,25 mmol/I, TAG 1,13 mmol/I. Do
budoucna je pravdépodobné, ze bude nutné upravit davku
Ci typ hypolipidemika.

Nasledujici vysetfeni prokazala u otce - probanda,
i u 20leté dcery familiarni hypercholesterolémii - fami-
liarni defekt apo B-100 (FDB), zpiisobeny mutaci genu
pro apolipoprotein B, ktery je ligandem pro LDL recep-
tor. Bude indikovano také genetické vySetfeni u dalSich
dvou déti probanda, protoze i jedinci s hodnotami chole-
sterolu, které nespliuji diagnosticka kritéria FH, pokud
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jsou nositeli kauzalni mutace FH, jsou totiz ve vysokém
riziku predéasné klinické manifestace aterosklerozy.

| zaver

Prakticti 1ékafi maji nezastupitelnou Glohu ve vyhledavani
pacientl s dédicnou formou zavazné hyperlipidémie. Mlad-
Sijedinci s hypercholesterolémii, ktefi maji dle skdrovacich
tabulek nizké absolutni riziko, jsou ve skutec¢nosti zatizeni
vysokym relativnim rizikem, které vyZzaduje intervenci mini-
malné zménou Zivotniho stylu. V Ceské republice probiha
pod zastitou Ceské spoleénosti pro aterosklerézu inicia-
tiva zamérena na véasnou identifikaci osob s familiarni
hypercholesterolémii (FH) ohroZenych infarktem myokardu
a umrtim v mladém véku. Jejim cilem je diagnostikovat
onemocnéni jiz v asymptomatickém stadiu mezi pfibuzny-
mi pacientl a véasné zahajit hypolipidemickou intervenci.
Tato iniciativa se nazyva MedPed (Make Early Diagnoses to
prevent Early Deaths) a zahrnuje v Ceské republice rozsah-
lou sit center a specializovanych pracovist zabyvajicich se
diagnostikou a léCbou zavaznych dyslipidémii. Prakticti
Iékafi mohou najit vSechny dulezité informace o chodu
projektu, jeho organizacnim zajisténi a siti zG¢astnénych
center na webovych strankach CSAT (http://athero.cz/
cze/projekt-medped). Nase sdéleni ukazuje priklad spolu-
prace praktickych Iékafll s centrem sité MEDPED, ktera
umoznila v€asné odhaleni zavaznych forem vrozené poru-
chy metabolismu lipidd u mladych jedincl v postizenych
rodinach.
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Jak vybrat software do ordinace?
aneb aby se sluha nestal panem

MUDr. Cyril Mucha

Ambulantni software se stava pro Iékare postupné vice
a vice nepostradatelnym nastrojem podobné jako IéCiva,
fonendoskop, tonometr, glukometr apod. Zatimco tyto
nastroje jsou pomérné slozité schvalovany, musi se pravi-
delné kalibrovat, popf. se u nich sleduji nezadouci Uc¢inky
a navic mezi nimi na trhu existuje pomérné velka soutéz,
SW zatim nejen nikdo netestoval a nesrovnaval, ale i soutéz
je mezi nimi pomérné omezena. Pokud si chce Iékar pofri-
dit software, zepta se vétSinou jednoho az dvou kolegl,
jaky SW maiji a ten si pofridi. | kdyZ neni poté s danym SW
priliS spokojeny, boji se jej ménit, protoze uz je na néj
,ZVykly“ a vlastné ani nevi, zda by ten novy (existuje vibec
néjaky?), byl vlastné lepsi. Dulezitym momentem u vybéru
SW je skuteCnost, ze SW neni pro |ékare cil, ale prostre-
dek, ktery mu ma usnadnit praci (nikoli naopak). Pokud
tedy SW firma resp. jeji produkt I€kafi Zivot ztrpcuje, tvirci
tvrdi, Ze néco ,nejde“ nebo nereaguji na jeho pozadavky
na zlepseni, nastava doba k vyméné SW. SW a softwarova
firma je tu totiz pro Iékare (opét nikoli naopak).
Spolecnost vSeobecného I€kafstvi se rozhodla nejprve
zmapovat trh, aby existoval pokud mozno co nejkomplet-
néjsi seznam existujicich softwarll. Vyuzila k tomu asi
nejlepsSi nastroj: I1€karskou verejnost. Prakticti I€kari byli
opakované vyzyvani v odborném tisku i na kongresech, aby
prihlasili ,své“ softwarové firmy. Seslo se jich celkem 14.
Tyto firmy byly poté osloveny (doporu¢enym dopisem), aby
vypracovaly dotaznik, ktery by produkt charakterizoval.
Aby mohl byt pro funkénost stanoven néjaky bod nula,
musel statutarni zastupce kazdé firmy podepsat, Ze jejich
produkt ma ,zakladni“ funkcionality nutné pro bézny chod
ordinace (napf. prace s pojiStovnami: registrace pacienta,
tisk registracnich listkd, vykazovani vykonl a kapitace,
tvorba davek, vedeni dokumentace dle aktualnich predpi-
sU, tisk Zadanek, tisk receptd s vazbou na cCiselniky apod.)

A jaka byla vlastné kritéria hodnoceni?

Bylo jich celkem 27. Hlavni jsou:

1. Smlouva. Tedy skuteénost, zda neexistuji ve smlouvée
pasti, zejména, trvani licence, platby, vyvazenost prav
a povinnosti smluvnich stran apod. Odpovédnost firmy
za pripadné Skody zpUsobené zejm. nefunkénosti.

2. Cena. ProtoZe plati penize az na prvnim misté, byla
cena velmi dalezitym kritériem. Tedy zda je garantova-
na x fixni, moznost libovolného (skokového narlstu) x
napr. o inflaci. Zakladnim porovnavacim méritkem byla
cena pro typické pracovisté (1 Iékar + sestra) tj. nakup
licence + rok Udrzba (tedy 2 licence + 2 tdrzby).

3. Funkénost. Tedy co vSechno jednotlivé SW ,umi“ a téz
kolik ,to“ stoji - opét pro pracovisté |ékar + sestra
(nakup + rocni Gdrzba), resp. pouze rocni udrzba. A co
se hodnotilo? Zejm.: e-recept, e-pracovni neschop-
nost, e-podpis, hlidani frekvence nekapitacnich vykond
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(tedy aby SW na prvni pohled jasné ukazal, Zze dany
pacient ma jiz narok na prevenci OK, ockovani apod.),
nacitani laboratornich vysledkd, prace s obrazovou
dokumentaci, spoluprace s externimi programy (napf.
EKG, spirometr, POCT.), B2B kanal, tedy moznost on
line komunikace s pojiStovhami a tedy (automatické)
okamzité ovérovani spravnosti r. ¢., prislusnosti k dané
pojistovné apod. Aby mohlo dojit ke srovnani SW, které
danou funkcionalitu nemaji, byla SW, ktery ji nemél jako
»pokuta“ pripoctena cena nejdrazsSiho SW, ktery ji ma.

4. Reklama. Zda dany SW obsahuje, reklamu. (Jeden
z nejkontroverznéjsich momentd ma nejen ekonomic-
ké, ale i etické aspekty. Pfi dotazech konkrétnich I€karl
si autor nepamatuje asi ani jedno publikovatelné slovo,
které pfi hodnoceni reklamy v SW zaznélo). Opét pri
hodnoceni vysledné ceny (tzv. ,korigované) byla pFipoc-
tena Castka za SW bez reklamy.

5. Podpora uzivatele. Tedy velmi dulezita skutecnost, jak
se SW firma chova k uzivateli i po zakoupeni SW, zda
slySi na jeho pfipominky a zda ho nenecha na holi¢-
kach, pokud se dostane do problému. Z dlvodu
nedostatku ¢asu se tento bod zredukoval na hodnoceni
rozsahu fungovani hotline (denné: do 8, 8-10, a vice
nez 12 hodin/den), existenci vzdalené spravy (tedy
moznost na dalku pres internet délat Gpravy pfimo
v pocCitaci uzivatele) a pét telefonatll, u kterych se moni-
torovala rychlost odezvy.

6. Lhita pro odstranéni pripadnych zavad. Tedy za jak dlou-
ho garantuje SW firma, Ze odstrani pfipadné
nefunkénosti, popr. zda si je tak jista svou rychlosti, ze
ma smluvné deklarované sankce pfi nedodrzeni téchto
Ihat.

7. Reference. Kontakt na 5 uzivatell - vybér SW firmou
- pro pfipadné konzultace a moZnost pokladat dopliu-
jici dotazy o spokojenosti se softwarem. Pro naprostou
vycerpanost hodnotitelského tymu letos nevyuzity.

8. Regionalnost plsobeni. VétsSina firem - asi ke své Skodé
- udavala ,celorepublikova plsobnost‘. Mozna, zZe
mnoho uZivatell by naopak oslovilo, Ze se jedna o firmu
,0d vedle“ a nikoli z druhého konce republiky.

9. Spoluprace s externimi programy. Tedy skutecnost, zda
je mozné primo z ambulantniho SW ovladat dalsi pfistro-
je: EKG, spirometr, POCT pristroje apod.

10. Dobrovolna ¢ast. Pocet uzivatelll, pocet pracovniku

SW firmy apod. Pro neovéritelnost Gdajd spiSe jen zaji-
mavost - nevstupovalo do hodnoceni.

A jak hodnoceni probéhlo a dopadlo?

Prvnim obrovskym prekvapenim tymu SVL bylo, Ze Gcast
na srovnani odmitl dominantni poskytovatel ambulant-
nich softwarll - firma CompuGroup Medical. Nezajem
halila do krasnych slov o priliSné specificnosti jejich rese-
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ni, které nesnese srovnani s jinymi apod. Domnivame se
vSak, Ze uzivatelé softwar( firmy CompuGroup jsou Uplné
stejni prakticti 1€kafri jako uzivatelé jinych softwar( (navic
se |ékafi mohou ,prelévat” z jedné skupiny do druhé).
Dulvod, pro¢ asi tato firma do srovnavani nevstoupila, se
ukazal zejm. v bodu srovnani cen, tedy poveéstny pomér
cena/vykon (viz tam). Tym hodnotiteld musel totiz nastavit
dalSich par noci a zjistit dané informace z verejnych zdro-
ja, aby srovnani bylo kompletni. Opét se tedy ukazuje, ze
dominance resp. monopol je vzdy pro uzivatele (a nako-

srovnavanim, hodnocenim, vkladanim dat a telefonova-
nim na hotline se ,nic podstatného neudalo“. Pouze doslo
k naprostému vycerpani tymu, nebot cilem bylo, aby mohl
byt prlzkum prezentovan na vyrocni konferenci ve Zliné
(coz se podarilo).

Tym vénoval prizkumu Usili a mnoho hodin ze svého
,volného“ Casu, presto mohlo dojit k nékterym nepres-
nostem. Do budoucna bude tato aktivita rozvijena a jak
doufame prispéje ke kultivaci prostredi ve kterém se
(vSeobecni) I€kafi pohybuji.

nec i tvlirce) Spatny. Jinak kromé mnoha hodin stravenych Za hodnotitelsky tym MUDr. Cyril Mucha

Zde je nékolik tabulek/vystupu:
Tab. 1 Seznam SW v €R. Jeden z nejdileZit&jsich vysledk(l srovnavaci studie. Pokud bude lékaF chtit koupit/zmé&nit SW,

nebude jiZz odkazan jen na rady okoli, ale mliZe oslovit vice tviircid. Seznam obsahuje firmy, které se podarilo zjistit
a pokud bude potreba, bude do budoucna doplnovan.

Nazev programu |Dodavatel . |Adresa _|Telefon  'WWW
AIS CTMOS spol. Sr.o. Vaclavkova 378, 615 00 Brno 548532513 |www.ctmos.cz
SMART MEDIX Medax Systems s.r.o., Obézna 11, 709 00 Ostrava 733398440 |www.medax.cz
ORDIN DOKTOR M-SOFT Hrnéifska 670, 687 25 HLUK 572581755 |www.ordin.cz
Vital Soft Vital Soft s.r.o. Moskevska 14,434 01 Most 777651246  |www.vitalsoft.cz
Dr. REX Medixon s.r.o. Vltavinska 1289,674 01 Trebic 776630610 |www.medixon.cz
Praktik Praktik SW s.r.o. Voskovcova 1, 77900 Olomouc 588517473 |www.praktik.cz
WinMed Data-plan Bohemia s.r.o. Horni 136, 383 01 Prachatice 388310863 |www.dataplan.cz
WinMed2 Data-plan Bohemia s.r.o. Horni 136, 383 01 Prachatice 388310863 |www.dataplan.cz
Tomsu software Toms( Software s.r.o. U nemocnice 380,37701 Jindfichiv Hradec 602483413 |www.tomsusoftware.cz
Galen Tersinida CZ s.r.o. Bélaskova 767, 149 00 Praha 4 724506991 |www.tersinida.cz
Amicus CompuGroup Medical CR s.r.o. |JeremiaSova 1422/7B, 155 00 Praha 5 800876008 |www.amicus.cz
Pc doktor CompuGroup Medical CR s.r.o. |JeremiaSova 1422/7B, 155 00 Praha 5 246007820 |www.pcdoktor.cz
Medicus CompuGroup Medical CR s.r.o.  |Cs.armady 1181, 562 15 Usti nad Orlici 246007590 |www.medicus.cz J

Tab. 2 Pusobnost firmy a ochota rucit za svij ,,vyrobek“. U Amicus, PC Doktor a Medicus firmy neodpovédély, dle
dostupnych zdroja je jejich ochota rucit velmi vagni. U ostatnich firem jsou Udaje rizné. Dobre vypadajici ,neprodlené“
muze byt problematicka: neznamena totiZ skoro nic.

Nazev programu Plusobnost SW firmy | Licence _| Odpovédnost za Skody | Lhdta na odstranéni chyb _
AIS celorepublikova neomezend | do ceny rok servis podpora 24 hod/3-5 dnu
SMART MEDIX celorepublikova neomezena ano lhned/2den
ORDIN DOKTOR celorepublikova neomezena neni lhned
Vital Soft celorepublikova neomezena v plné wysi Ilhned/2den
Dr. REX celorepublikova neomezena neni neprodlené
Praktik celorepublikova neomezena v cené licence neprodlené
WinMed celorepublikova neomezena v cené licence max.48hod.
WinMed2 celorepublikova neomezena v cené licence max.48hod.

Tomsu software celorepublikova neomezena nestanovena neprodlené
Galen celorepublikova doba placeni do vySe platby neprodlené
Amicus celorepublikova doba placeni nezjisténo Ilhned/2den
Pc doktor celorepublikova doba placeni nezjisténo lhned/2den
Medicus celorepublikova doba placeni nezjisténo Ihned/2den J
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Tab. 3 Funkénost SW. Kromé reklamy, ktera je vnimana velmi negativné asi vSemi uzivateli, je na kazdém |ékafri, zda prefe-

ruje jednodussi program nebo radéji slozitéjsi. Vhodné je si polozit otazku jaké funkcionality opravdu vyuZiji a zda si nahodou
nekupuji ,Rolls Royce“ pro jezdéni na pole. Zajimavé je, Ze nékteré SW maiji plnou funkcionalitu jiz v zakladni cené.

Nézév programu |Reklama v E B2B Dia Obraz. Hlidani E E E Nacitani |Spoluprace s

Sw komunikace modul |[dokument|frekvence | preskripce | podpis | neschopen lab. externimi

pojistovny ace vykonti ka vysledkii | programy
AIS ne ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
SMART MEDIX ne ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano
ORDIN DOKTOR ne ano ne ne ano ano ne ano ne ano ano
Vital Soft ne ano ano ne ano ne ne ne ne ano ano
Dr. REX ne ano ne ne ano ano ne ne ne ano ano
Praktik ne ano ne ne ano ne ne ano ne ano ano
WinMed ne ne ne ne ano ano neni ano ne ano ano
WinMed2 ne ano ne ne ano ano neni ano ano ano ano
Tomsu software ne ne ne ne ne ano ne ano ne ano ano
Galen ne ano ne ne ano ano ne ne ne ano ne
Amicus ano ano ano ano ano ano ne ano ne ano ano
Pc doktor ano ano ano ano ano ano ano ano ne ano ano
Medicus ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano ano

Tab. 4 Statistické vystupy mohou I€kaii pomoci pfi hlidani nakladl tak, aby se nedostal do regulaci. Velmi zajimava je
moznost vzdaleného pristupu k SW: I€kaf mlze nejen pracovat na nékolika mistech souc¢asné, ale mize do SW vstoupit
napr. i zdomova (srov. psani nezazivnych dichod pri zazivném filmu v kiesle obyvaku).

Nazev programu | Statistika | Tridéni a filtrace | Frekvence Statistiky Naklady za Vykazana Vzdalena

uzis dle diagnoz vykont registraci k datu| léky, material | pracovni doba pracovisté

soucasné

[~ |= [~ |~ [~ |= [~ pracujici |~

AIS ano ano ano ano ano ano ne
SMART MEDIX ano ano ano ano ano ano ano
ORDIN DOKTOR ano ano ano ano ano ano ne
Vital Soft ano ano ano ano ano ano ano
Dr. REX ano ano ano ano ne ano ano
Praktik ano ano ano ano ne ano ano
WinMed ano ano ano ano ano ano ne
WinMed2 ano ano ano ano ano ano ano
Tomsu software ano ano ano ano ne ano ne
Galen ano ano ano ne ne ne ano
Amicus ano ano ano ano ano ano ano
Pc doktor ano ano ano ano ano ano ano
Medicus ano ano ano ano ano ano ano
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Tab. 5 Podpora firmy. Rozhoduje nejen pocet hodin/den, kdy je mozno dostat radu, ale i rychlost odezvy: tedy kdy dojde
k prijeti hovoru. Odezva byla pro testovaci tym pfijemnym prekvapenim: az na minimum pripad( velmi rychla. (Testovalo

se celkem 5 hovor( na oficialni ¢islo hotline.)

Nazev programu Pocet hodin test test |test 14h. | test 15h. | test 11h.
podpory 15.55h. | 8.55h. 3.11. 4.11. 5.11.
25.10. | 1.11.

AIS 8 — 10 hod 4 2 nedostupny 2 1
SMART MEDIX 8 — 10 hod 6 2 1 11 1
ORDIN DOKTOR 8 — 10 hod S 2 2 6 14
Vital Soft 10 — 12 hod 3 2 nedostupny | nedostupny 3
Dr. REX 8 — 10 hod 20 17 1 1 2
Praktik 8 — 10 hod 2 2 8 4 11
WinMed 10 — 12 hod 20 12 7 2 8
WinMed2 10 — 12 hod 20 2 4 4 )
Tomsh software 10 — 12 hod 3 1 2 2 2
Galen 8 — 10 hod ) 2 >20 sec. | >20 sec. | >20 sec.
Amicus 10 — 12 hod 3 2 2 8 9
Pc doktor 10 — 12 hod 3 1 3 3 11
Medicus 10 — 12 hod 2 1 2 2 12

Tab. 6 Cena. | u SW plati: ,cena az na prvnim misté“. Nékteré SW bylo pro riznou funkénost velmi tézké srovnavat. Tabul-
ka obsahuje tedy nejen ceny deklarované (vZdy pro pracovisté Iékar + sestra), ale i tzv. korigované: pokud néjaky SW

nemeél danou funkcionalitu, byla mu pripoctena cena funkcionality u nejdrazsiho SW. Pokud SW obsahuje reklamu, snazi-
li se hodnotitelé zjistit cenu bez reklam (korigované ceny). Nékteré SW firmy jsou vSak na podobné informace velmi skou-
pé. Tabulka ukazuje, Ze pfi srovnatelné funkcionalité se cena mUze lisit az 4x (!). Nejen tabulka ale i cely projekt ukazu-
je, Zze v kazdém odveétvi - tedy i u medicinskych SW - je povéstné ,usnuti na vaviinech“ skodlivé nejen pro uzivatele.

Nazev programu Garantovana | 1 lékar + 1 sestra |1 Iékar + 1 sestra| Celkem |Cena po korekci| Cena roc¢ni udrzba | Poradi
cena LICENCE roc¢ni udrzba 1. rok celkem 1.rok lékar + sestra
v§echny moduly po

- M z ~ - korekci M M
AIS ano,inflace 14 520 K& 7 139 KE| 21659 K&| 21659 K& 7 139 K& 1
SMART MEDIX ano 21780 K¢ 10890 K&| 32670 K| 32670 K& 10 890 K& 2
ORDIN DOKTOR ano 9 680 K& 3741 KE| 13421 Ke| 44 869 Ké 14 316 K& 3
Vital Soft ano 12 000 K& 3600 K&| 15600 Ke| 52 638 K& 13 740 K& 4
Dr. REX ano 0 K& 5 929 K& 5929 K& 56 507 K& 21 441 K& 5
Praktik ne 18 142 K& 8 280 K&| 26 422 K& 61 926 K& 22 911 K& 6
WinMed ano 19 000 K& 6 900 KE&| 25900 K¢| 65 528 K& 19 363 K& 7
WinMed2 ano 30 129 K¢ 8712 KE| 38841Ke| 66417 K 18 440 K& 8
Tomsu software ano,inflace 18 634 K¢ 5009 K&/ 23643 Ké 72 975 Ké 18 827 K¢ 9
Galen ano/inflace 27 225 K¢ 9 075 KE| 36 300 KE| 86 878 K& 24 587 K& 10
Amicus neudano 25 894 K¢ 13 133 K&| 39 027 K¢| 107 356 K& 29 468 K¢ 11
Pc doktor neudano 36 784 K¢ 14 877 K&| 51661 KE| 116 832 K¢ 31212 K¢ 12
Medicus neudano 35900 K& 14 220 K&| 50 120 K&| 118 427 K¢ 30 376 K& 1S
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Stanovisko Svetove lekarské asociace (WMA)

ke stretu zajmu v mediciné
Stanovisko Svétové Iékarské asociace (WMA) ke stretu zajma v mediciné

VaZeni ¢tenari,

jako |ékari se stale vice setkavame s otazkami, tykajicimi se vlivll jinych spolecnosti/osob na vztah |ékaf - pacient, které
mohou byt ve stretu zajmu s nejlepSi moznou IéCbou pro pacienta. MlzZe se jednat o vliv farmaceutickych firem na nejraznéj-
Sich Urovnich, ale téZ o vliv zdravotnich pojistoven, tlacicich naklady na Ié¢eni na co nejnizsi Groven. A protozZe i mezi pacienty
zacina byt povédomi o stretu zajmu Iékarl veliké a stiet zajmU I€karl je oznacovan jako problematicky, chceme tuto oblast Iépe
poznat a prispét k tomu, aby dlivéra nasich pacientli k ndm nebyla ohroZena.

Proto pro inspiraci predkladame preklady Stanoviska svétové Iékarské asociace (WMA) ke stretu zajm( v mediciné. V pristim
Cisle bychom pak uverejnili Stanovisko Svétové |Ekarské asociace ohledné vztahll mezi Iékari a komercnimi spolec¢nostmi.
ProtoZe se fada doporuceni tyka nasi kazdodenni praxe, véfime, Ze i vy ocenite tato doporuceni jako pomucku pro lepsi orien-
taci ve velmi komplikované situaci ve zdravotnictvi, kdy mozZnost ke stfetu zajmu prestavuje témer kazdé predepsani recep-
tu Ci urcitého vySetreni. V textu jsme pro rychlou orientaci zvyraznili ¢asti, které pro nas, praktické I€ékare, vidime jako aktualni.

uvobD

Zamérem tohoto dokumentu je upozornit na oblasti kazdo-
denni medicinské praxe, v nichZz miZe dochazet ke stretu
zajmu, a pomoci Iékarlim roziesit tyto stiety s ohledem na
nejlepsi zajmy pacientl. Stretem zajmu se rozumi situace,
kdy rozhodovani ohledné odborné péce o pacienty mlze byt
prilis ovlivnéno druhotnym prospéchem.

V nékterych pripadech miZe dostacovat uznani, Ze poten-
cialni ¢i vnimany stret zajma vibec existuje. V jinych pfipa-
dech mohou byt zapotrebi k vyreSeni konfliktu zvlastni opat-
feni. Nékteré strety zajmu jsou nevyhnutelné, a jejich
vyskyt v mediciné neni sam o sobé nemoralni, ale podstat-
né je, jak se k nim pristupuje.

Kromé klinické praxe a pfimé péce o pacienty I€kafi zaujimaji
dalsi role a sleduji dalsi zajmy, jako je vyzkum, vyuka budoucich
¢i zacinajicich 1ékarG a administrativni ¢i manazerské Ukony.
S rozSitovanim soukromych iniciativ v ramci mediciny |€kafi
také prilezitostné poskytuji poradenské sluzby a v roli konzul-
tantl ¢i zaméstnancll spolupracuiji se soukromym sektorem.

Prestoze Gcast I€karll v téchto aktivitach je v kone¢ném
dUsledku vSeobecné spolecensky prospésna, prvotni odpo-
védnosti jednotlivého I€kare je ohled na zdravi a blaho jeho
pacientl. Je nepripustné, aby dalsi zajmy ovliviiovaly klinic-
ké rozhodovani (a to ani potencialng).

Kazdy Iékaf ma moralni povinnost zkoumat své jednani
s ohledem na mozZny stret zajmQ, a to i v situacich, které
nejsou pojmenovany v tomto dokumentu. V pripadé nepfi-
znanych stretll zajmu muazZe byt ohroZzena dlvéra pacientl
v jednotlivé I€kare a Iékarskou profesi jako celek.

Lékari by rovnéz méli byt obeznameni s dalSimi doporuce-
nimi jednotlivych profesnich organizaci, narodnich lékar-
skych asociaci a vladnich instituci, a s narodni legislativou
tykajici se této oblasti.

DOPORUCENI

Vyzkum

Zajmy |ékare jako klinického pracovnika se mohou liSit od
zajmu lékare jako védeckého pracovnika. V pripadech, kdy
|ékar zaujima obé role zaroven, by mozny stret zajmi mél byt
osetfen a mély by byt podniknuty kroky pro ochranu pacien-
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0, véetné priznani mozného stietu zajma pacientdim.

V Helsinské deklaraci stoji: “Zenevska deklarace Svétové
Iékarské asociace zavazuje |€kare slovy: “Zdravi mého paci-
enta bude mym nejprednéjSim zajmem”, a v Mezinarodnim
kodexu lékarské etiky se prohlasuje: “Pfi poskytovani zdra-
votni péce, ktera by mohla oslabit fyzicky nebo dusevni stav
pacienta, bude Iékaf postupovat vzdy pouze s ohledem na
zajmy a prospéch svych pacientd”.”

Helsinska deklarace dale stanovuje princip: “V medicin-
ském vyzkumu zahrnujicim lidské bytosti musi zdravi a blaho
jednotlivych Gcastnikl nadrazené veskerym dalSim zajmdam.”

Vyzkum by mél byt provadén predevSim v zajmu pokroku
|ékarské vedy. Lékafri nikdy nesmi nadradit vlastni financ-
ni zajmy nad prospéch svych pacientil. Zajmy pacientl

Veskeré relevantni a hmotné zajmy a vztahy lékare-
vyzkumnika musi byt pfiznany potencialnim Gcastnikim
vyzkumu, etickym komisim, prislusnym regulaénim a dohli-
Zecim organim, odbornym casopisim, posluchacim
a ucastnikim konferenci, a nemocnicim i vyzkumnym
centrlim, v nichZ je vyzkum provadeén.

Veskeré studie by mély byt registrovany ve verejné pristup-
ném vyzkumném registru.

Smlouva o vyzkumu by méla byt podepsana vSemi zucast-
nénymi a zainteresovanymi stranami, véetné zadavate-
IG a sponzord vyzkumu, vyzkumnik( a Gcastnik( vyzkumu,
a mély by byt zfetelné popsany a stanoveny prfinejmensim
nasledujici okolnosti:

finanéni kompenzace |ékare-vyzkumnika (ktera by méla
odpovidat ztraté zisku z klinické praxe), vlastnictvi vysledku
vyzkumu (které by mélo nalezet vyzkumnikovi)

pravo vyzkumnika zvefejnit negativni vysledky vyzkumu,
pravo vyzkumnika sdélit relevantni informace Gcastnikim
vyzkumu v jakékoli jeho fazi.

Lékar-vyzkumnik by mél mit neomezeny pristup k vesSke-
rym datim ziskanych béhem vyzkumu a mél by mit pravo
uchovat si kontrolu nad témito daty a pravo odmitnout
omezeni tykajici se moznosti data zverejnovat.

Lékar-vyzkumnik musi rucit za zpristupnéni vysledkl vyzkumu
testujiciho hypotézy bez ohledu na jeho vysledky a musi zarucit, Ze
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jejich zverejnéni nebude zamérné odkladano ¢i znemoznovano.
Je nepfipustné prijimat platby za doporuceni pacienti jako
potencialnich ucastniki vyzkumu, a informace o pacientech
nesmi byt predavany bez jejich souhlasu. Vyjimku tvori situace,
kdy jsou tato data vyZadovana legislativou nebo kontrolnimi organy.
Kompenzace prijata od zadavateli a sponzoru studii by
méla pfiblizné vynahradit usly zisk z pfijmu za klinickou
praxi a méla by odpovidat namaze a odpovédnosti I€kare
provadéjiciho vyzkum. V pripadé, kdy ziskavani Ucastnikd
vyzkumu je vyjimec¢né obtizné a narocné na ¢as, mize byt
vyzkumnik nebo jeho instituce odménéna specificky za ¢as
a vynaloZenou namahu, avSak zvySovani odmén za ticelem
navyseni poctu tcastniki vyzkumu je neprijatelné.
Lékar-vyzkumnik by mél odmitnout Zadosti posuzovat gran-
tové zadosti nebo prispévky do odborného tisku od svych
kolegl nebo védeckych souperd, v pfipadé ze by vzajemné
vztahy mohly potencialné ovlivnit vysledek jejich posudku.
Jakeékoli platby a kompenzace nesmi byt podminény vysledkem
klinickych studii. Lékar-vyzkumnik by nemél mit financni zajmy
ve spolecnosti zadavajici ¢i sponzorujici klinickou studii nebo na
produktech zkoumanych v téchto studiich, pokud by tyto financ-
ni zajmy mohly pozitivné nebo negativné ovlivnit vysledek studie,
a nemél by mit zadny primy finanéni zajem na vysledcich vyzku-
mu. Nemél by ziskavat, kupovat ¢i prodavat podil ve spole¢nos-
ti béhem probihajiciho vyzkumu az do doby, kdy jsou vysledky
zverejnény. Toto se nutné netyka lékard, ktefi se podileli na vyvo-
ji IéCiva, avSak neucastni se klinického vyzkumu.
Lékar-vyzkumnik by se mél Gc¢astnit klinickych studii pouze
v oboru vlastni I€karské odbornosti a mél by mit adekvatni
vzdélani v metodologii vyzkumu a v principech I€karské etiky.
Autorstvi publikaci by mélo byt uréeno pred zahajenim vyzku-
mu na zakladé skuteéného védeckého podilu na vyzkumu.

Vzdélavani

Potreby vzdélavani studentl a kvalita vyuky musi byt vyvazo-
vana s nejlepsSimi zajmy pacientll. V pripadé stretu téchto
zavazkU musi byt dana prednost zajmu pacientu.

Pri védomi potreby ziskani zkusenosti medikl a novych
Iékarl(l v kontaktu se skutecnymi pacienty musi Iékafri zajis-
tit, Ze studentlim je v tomto poskytnuta dostatecna podpo-
ra a supervize odpovidajici stupni jejich odborného vzdélani.
- Pacienti musi byt pouceni, Ze c¢ast jejich Iékaiské péce mize

byt poskytovana studenty a zaucujicimi se Iékafi, véetné prova-

déni lékarskych vykonl a chirurgickych zakroki, a pokud
mozno by méli dat k tomuto sviij informovany souhlas.

- Pacienti by méli byt seznameni s identitou a kvalifikaci
jednotlivci, ktefi o né pecuji.

- Pacientovo odmitnuti icasti mediku v jejich péci nesmi mit dopad
na povahu a kvalitu Iékafské péce jim nasledné poskytnuté.

Provize z doporuceni
Veskera doporuceni na dalsi vySetreni a predani do péce i prede-
pisovani a doporucovani lékl, léCebnych postupl a dalSich
sluzeb by mélo byt zaloZzeno na objektivnim posouzeni kvality
sluzby a odbornosti IEkare, do jehoZ péce je pacient predan.
Predani a doporuceni k péci a sluzbam ve zdravotnickych
zarizenich (jako napfiklad laboratore) v nichz Iékafi nejsou
zapojeni do odbornych aktivit, avéak maiji na téchto sluzbach
financni zajem, se oznacuje jako samodoporuceni (self-refer-
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ral). Tento postup potencialné vyznamné ovliviiuje klinické
rozhodovani a neni obecné povazovan za prijatelny.

Vyjimkou jsou situace, v nichZ neexistuje alternativa tomuto
postupu (napfiklad malé venkovské obce). V téchto pripadech
by vSak Iékar nemél ziskat vetsi zisk nez jakykoli jiny investor.

Prijimani provize a honorare v situacich, kdy Iékafr ziska-
va finan¢ni odménu za doporuceni pacienta ke specific-
kému lékafi nebo ke specifickému ukonu, za néz pacient
plati, je nepfijatelné.

Ordinace Iékafru

Z dlivodl usnadnéné dostupnosti jsou ordinace |Iékart casto
umistény v blizkosti jinych zdravotnickych zafizeni jako jsou
laboratore, 1€karny a o¢ni optiky. Lékar by nemél prijimat
Zadné finanéni kompenzace ¢i odmény za odeslani paci-
enta do péce téchto zafizeni ani za umisténi své ordinace
v jejich blizkosti. Budovy vlastnéné Iékari by neméli poskyto-

- Nemedicinské produkty (takové, které nesouvisi se zdra-
vim pacientl a s poskytovanim Iékarské péce) a produk-
ty, jejichZ G¢innost neni védecky prokazana, by nemély byt
prodavany v ordinacich Iékaru.

- Pokud jsou v ordinacich prodavany produkty, jejichZ G¢in-
nost byla védecky ovérena, nemély by byt prodavany za
cenu vysSi neZz odpovidajici vzniklym nakladim a tyto
produkty by nemély byt nabizeny zplsobem, kdy by se
pacient citil povinovan tyto produkty zakoupit.

Organizacni a institucionalni strety zajmu

Zarizeni poskytujici zdravotni péci jsou stale vice pod tlaky,
které mohou ohrozit jejich praci, a mnoha akademicka zdra-
votni centra hledaji alternativni zdroje pfijma. Mély by byt
vydavany takové smérnice, které zajisti, ze nové zdroje prijm
nejsou v konfliktu s hodnotami a poslanim instituce (napfi-
klad sponzorstvi I€karskych fakult tabakovym primyslem).

Jednotlivé Iékaiské organizace a instituce (mimo jiné
Iékarské fakulty, nemocnice, narodni Iékarské spolecnosti,
statni organy a vyzkumné instituce) by mély vydat viastni
smérnice ohledné stietu zajmi, a pokud mozno dohlizet
na jejich plnéni svymi ¢leny a zaméstnanci.

Lékarim-vyzkumnikim i dalSim pracovnikiim mohou instituci-
onalni smérnice ohledné stretu zajmd napomoci v patficném
zverejnovani a v jednoznaéném uréeni situaci, v nichz by jim stret
zajmuU zabranil v G¢asti na vyzkumném projektu Ci jiné aktivité.

Akademicka zdravotnicka centra by méla mit fadné oddé-
lené komise rozhodujici o investicich, o pfenosu technologii
a o vyzkumu v ramci instituce.

Mely by byt vytvofeny pisemné smérnice ohledné priznava-
ni a zverejnovani stretu zajma a pro feseni situaci, kdy se
jedinci ocitaji ve stfetu zajmua v souvislosti s financovanim
vyzkumu, konzultantskou €innosti, soukromym vlastnictvim
a licenénimi smlouvami.

PreloZili: MUDF. Lydie Fialova, Ustav etiky, 3. |ékafska fakul-
ta Univerzity Karlovy v Praze

MUDr. Martin Spacéek, Oddé&leni klinické hematologie,
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
MUDr. Pavel Vychytil, Kabinet verejného
3. |ékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

zdravotnictvi,
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znalostni test

VéZeni Ctenari a resSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory &. 16, podle § 5 prilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 vSechny znalostni testy
v odbornych Gasopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeSeni testu budou fesiteldim pfidéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.
cz a to nejpozdéji do 6.1.2014. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00

Praha 10.

Ziskané kredity budou Uspé&Snym fesiteltim pripoditany k roénimu souhrnnému certifikatu clena SVL CLS JEP.
Lékarim, ktefi se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpovédi z Cisla 8/2013: 1b, 2c, 3ab, 4ab, 5c, 6c¢, 7b, 8ac, 9bc, 10ab

ZJISTENI PRICINY KASLE JE PREDPOKLADEM USPESNE 7 E\qostein je mukoaktivni 16k, ktery

LECBY
1. Jako akutni kasel je definovan kasel trvajici
a) méné nez 2 tydny u déti
b) méné nez 3 tydny u dospélych
c) méné nez 4 tydny jak u déti tak dospélych
2. Jako chronicky kasel je definovan kasel trvajici
a) déle nez 4 tydny u déti
b) déle nez 8 tydnl u dospélych
c) déle nez 3 mésice jak u déti tak dospélych
3. Prevazné vihky kasel se vyskytuje u
a) chronické bronchitidy a chronické obstrukéni plicni
nemoci
b) gastroezofagealniho refluxu
c) plicni fibrozy
4. Chronicky polékova kasel miiZze byt navozen
a) blokatory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE)
a sartany
b) nékterymi betablokatory a nitrofurantoinem
¢) nesteroidnimi antirevmatiky a amiodaronem
5. Tzv. poinfekéni kasel vznika nejcastéji
a) po virové infekci (napf. po chripce)
b) po bakterialni infekci
C) po mykotické infekci
6. Kasel a CHOPN
a) kasel vétsinou radu let predchazi CHOPN
b) kasel byva prvnim priznakem CHOPN
c) ojedinéle mlze vzniknout CHOPN bez kasle

a) zvySuje Gcinek nekterych antibiotik - ampicilinu,
klaritromycinu, ciprofloxacinu

c¢) kromé mukoaktivniho Géinku plsobi ma i vyborny

antitusicky ucinek

BETA-BLOKATORY V LECBE KARDIOVASKULARNICH
ONEMOCNENI: POSTAVENI NEBIVOLOLU
8. Dualni mechanismus ucinku nebivololu je dan
a) soucasnou blokadou alfa-adrenergnich receptort
b) soucasnou stimulaci lokalni produkce oxidu dusna-
tého
C) vnitfni sympatomimetickou aktivitou
9. Vyssi index kardioselektivity beta-blokatoriu k betal adre-
nergnim receptoriim prinasi
a) nizsi riziko bronchospasmu u nemocnych se soucas-
nym plicnim onemocnénim

¢) vySsi nezadouci vliv na metabolismus lipidd
10.Nejvyssi index kardioselektivity vykazuje

a) atenolol

b) bisoprolol

c) nebivolol

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.

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

odpovédni listek -

test ¢. 9-10/2013

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

. v

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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VIII. jarni interaktivni konference
Spole¢nosti vseobecného lékarstvi CLS JEP

Zvyhodnény registracni poplatek pfi platbé do 31. prosince 2013
clen SVL 1200,- K¢ @ neclen SVL 1500,- K¢ @ Mladi praktici 1000,- KC @ sestra 1100,- K¢

Sekretariat: TARGET (® MD o tel.: 777871057 ® e-mail: sekretariat@target-md.com © www.target-md.com



Nova Flora Gold
s jemnou maslovou
prichuti!

Skveéla na mazani i vareni.

Vice informaci na www.flora.cz.




