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Podminky uhrady

pripravku Clopidogrel:
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doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretar SVL CLS JEP

prof. MUDr. Julius Spiéak, CSc.

predseda Gastroentrologické spoleénosti CLS JEP

U pfipravku CLOPIDOGREL byla v textu indikaéniho
omezeni od prosince 2013 odstranéna podminka
preskripce specialisty. Tim doSlo k potfebnému navy-
Seni kompetenci vSeobecnych praktickych Iékafu (VPL)
v kardiovaskularni prevenci. Dostupnost Clopidogrelu
pro klinickou praxi dale zvySilo sniZzeni ceny pfipravku.
V souvislosti se zahajenim preskripce Clopidogrelu VPL
doslo k nékterym nedorozuménim ve vykladu podmi-

Podminky uhrady Clopidogrelu:

1) U alergie a prokazatelné intolerance kyseliny acetyl-
salicylové (ASA) Ci pfi necitlivosti na ASA prokazanou
agregometricky v indikaci sniZeni rizika kardiovasku-
larnich pfihod u nemocnych po ischemické mozkové
pfihodé (v€etné TIA), u nemocnych s ischemickou
chorobou srdec¢ni (ICHS) ¢i s ischemickou chorobou
dolnich koncetin (ICHDK).

2) V prevenci recidivy mozkové pfihody u nemocnych po
ischemické CMP (véetné TIA), ktera se objevila pfi
|éChé ASA.

3) V prevenci opakujici se trombo6zy v arterio-vendzni
spojce u hemodialyzovanych nemocnych pfi [éCbé
ASA.

4) Po intravaskularnich intervencich s vysokym rizikem
trombézy (implantace stentu, rotablace, endarterek-
tomie, pfiméa koronarni angioplastika a angioplastika
magistralnich tepen) obvykle v kombinaci s ASA po
dobu 1 mésice ¢i u tzv. ,potahovanych“ stentli uvol-
nujicich sirolismus ¢i paclitaxel po dobu 9 mésica.

5) V prevenci aterotrombotickych pfihod u nemocnych
s akutnim koronarnim syndromem bez elevace ST
(nestabilni AP ¢i IM bez elevace ST) v kombinaci
s ASA, véetné pacientll 1éCenych medikament6zné,
a pacientl, ktefi byli oSetfeni perkutanni koronarni
intervenci s/bez implantace stentu nebo po koronar-
nim arterialnim bypassu, a to po dobu 12 mésicd,
pokud nenidrivéjSiukoncenilécbyklinickyindikovano.

nek Uhrad ze strany pojiStoven, které uvadime na
pravou miru.

Protidestickova IéCba hraje dllezitou Glohu v profylaxi
kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich  pfihod.
ASA v malé davce (100 mg denné) je dnes indikovana
prakticky u vSech osob s prokdzanym kardiovaskular-
nim onemocnénim, které nemaji kontraindikace, maji
kompenzovanou hypertenzi a ASA v prislusné formé
toleruji.

Clopidogrel je nejrozSitenéjSim I[éCivem ve skupiné
inhibitort destickovych receptorl pro ADP typu P2Y12
(vedle prasugrelu, ticlopidinu). Studie CAPRIE, publiko-
vana v roce 1996 prokazala na souboru 19 185 nemoc-
nych, Ze clopidogrel (75 mg denné) sniZzuje v porovnani
s ASA (325 mg) relativni riziko vyskytu kombinovaného
hodnoceného parametru - CMP ¢i jeji recidivy, nefatal-
niho IM a dmrti z cévnich pfi¢in - 0 8,7% (p=0,043).
Vyskyt intrakranialniho krvaceni u pacientl uZivajicich
Clopidogrel byl nevyznamné (0,35 %, p=0,23) nizsi, nez
u pacientd uzivajicich ASA (0,49 %).

Riziko zavazného krvaceni do traviciho traktu u pacien-
tl s dualni 1é¢bou (Clopidogrel + ASA) je 1-2% rocné.
Kromé krvaceni muze Clopidogrel vyvolat mirné dyspep-
tické obtize, ostatni nezadouci G¢inky jsou vzacné.

VPL budou nejcastéji indikovat Clopidogrel podle
podminky 1), u nemocnych s ICHS, ICHDK a po CMP,
u kterych nahradi kyselinu acetylsalicylovou, jejiz
podavani provazela alergie nebo prokazatelna into-
lerance.

Respiracni alergické projevy pfi uzivani ASA mohou
zahrnovat astma, alergicky zanét nosni sliznice nebo
tvorbu nosnich polypld. ASA muze zpuUsobit na Kk0zi
kopFivku nebo angioedém. V Gvahu pripadaji i anafylak-
tické reakce po podani ASA.

Pro spinéni podminky uhrady Clopidogrelu namisto
ASA je tieba popsat vyse popsané alergické projevy
v dokumentaci, pripadné dolozit nalez dermatologa
nebo alergologa.

ASA je neselektivni COX-inhibitor, ktery pres inhibici
COX-1 inhibuje syntézu prostaglandind, které zajis-
tuji m. j. ochranu Zaludecni sliznice. Nezadouci Gcinky
na travici trakt jsou dany kombinaci COX-1 inhibice
a lokalniho Gc¢inku na Zaludecni sliznici. Podavani ASA
muZe i v malych davkach (100 mg denné) vyvolat proje-
vy intolerance - nesnéasenlivosti, jako jsou pocit tlaku
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v epigastriu az bolest, nauzea, zvraceni a fihani. Mlze
dojit k poskozeni sliznice Zaludku a dvanacterniku,
mohou vzniknout eroze, petechie, nebo dokonce viedy
nebo dojit ke krvaceni do travici trubice. Zmény na sliz-
nici Ize prokazat gastroskopii. Je tfeba mit na paméti,
Ze pacienti uZivajici ASA nebo nesteroidni antiflogistika
maji pfi dyspepsii vysSi pravdépodobnost organického
nalezu pfi gastroskopii. U pacientl s rizikovymi faktory;
u pacientl vySsiho véku, uzivajicich zaroven nesteroidni
antirevmatika, kortikoidy, antidepresiva nebo antikoagu-
laCni preparaty a u pacientll s peptickym viedem nebo
krvacenim do traviciho traktu v anamnéze je indikovana
profylaxe gastropatie podavanim inhibitoru protonové
pumpy (viz Doporuceny postup). ProtoZze metaboliza-
ce blokatorl protonové pumpy i Clopidogrelu probiha
v jatrech prostrednictvim cytochromu P450, mlze vést
spolecné podavani obou 1€k ke snizené Gcinnosti anti-
agregacni 1éCby. Tento interakéni potencial jednotlivych
blokator( protonové pumpy se liSi a pokud jde o kombi-
naci s Clopidogrelem, je vhodnéjsi Pantoprazol nebo
Rabeprazol.

Literatura:

1. CAPRIE Steering Committee. A randomised, blinded, trial of clopido-
grel versus aspirin in patients at risk of ischaemic events (CAPRIE).
Lancet 1996;348:1329-1339.

2. Karetova J, Bultas J. Nové protidestiCkové Iéky v IECbé kardiovasku-
larnich

chorob. Interni Med. 2009; 11(4): 175-177.

3. Byma S, Hradec J. Prevence kardiovaskularnich onemocnéni. Dopo-
rucené diagnostické a terapeutické postupy pro vSeobecné praktic-

Dyspepsie jako projev nesnasenlivosti ASA, bez alar-
mujicich  pfiznaklQl, neni nezbytné indikaci ke
gastroskopii. Prvnim krokem je obvykle vysazeni I€ku,
podezrelého z vedlejSiho G¢inku a jeho ndhrada Iékem
s vySSi toleranci.

Pro spInéni podminky ihrady je tfeba popsat projevy
nesnasenlivosti v dokumentaci, pfipadné dolozit nale-
zem gastroenterologa, pokud je k dispozici.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze nova pravidla Ghrady
nelze vykladat tak, Ze provedeni gastroskopie je nezbyt-
nou podminkou k nahradé ASA Clopidogrelem u osob
s indikaci protidestickové 1éCby.

Odbornymi garanty tohoto vykladu jsou:

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretar SVL CLS JEP

prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.
pfedseda Gastroenterologické spoleénosti CLS JEP
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becné praktické |€kare: Gastroenterologie, Spolecnost vSeobecné-
ho Iékafstvi CLS JEP 2012; ISBN 978-80-86998-55-8, www.svl.cz
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tické Iékare, Novelizace 2013. SVL 2013, ISBN 978-80-86998-62-6
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REZIDENCNI MISTA VPL 2014

— INFORMACE PRO PODANI ZADOSTI

Vazena kolegyné, vazeny kolego,

MZ CR pridélilo pro specializacni vzdélavani VPL 100 rezidenénich mist. Kazdé ma dotaci
1 116 000 K¢ na 3 roky (program ¢. 2). Uvedena ¢astka ¢ini 31 000 K& mésicné.

Pro ziskani uvedenych prostredkd je nezbytné do 14. 3. 2014 dorucit prihlasku o rezidencéni misto
na adresu administratora:

GLOBAL HEALTH SERVICE s.r.o.
Sultysova 728/11
169 00 PRAHA 6 - Brevnov

Nebo dorucit osobné na adresu:

GLOBAL HEALTH SERVICE s.r.o.
Bélohorska 164/167
169 00 PRAHA 6 - Bfevnov

Na webovych strankach SVL CLS JEP (www.svl.cz) a SPL CR (www.splcr.cz) naleznete modelové
priklady zpracovani Pfedbézného finanéniho planu rezidenta na specializaéni vzdélavani pro OSVC,
Pfedbézného finanéniho planu rezidenta na specializa¢ni vzdélavani pro pravnické osoby a dalsi

nezbytné informace.

\/zd&lavaci seminaire SVL CLS JEP v bireznu 2014

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

Hlavni témata: Prehled antitrombotik a antikoagulans a jejich pouziti v ordinaci PL.

den datum cas mésto a misto konani
pondéli 3.3. 16.30-20.30 | Zlin, Aula SZS, PFiluky 372
Ctvrtek 6. 3. 16.30-20.30 | Karlovy Vary, Hotel ,U Simla“, Zavodni 1
Ctvrtek 6. 3. 16.00-20.00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
sobota 8. 3. 09.00-13.00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
utery 11. 3. 16.00-20.00 | Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127
streda 12. 3. 17.00-21.00 |[Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Krizova 4
Ctvrtek 13. 3. 16.00-20.00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 13. 3. 16.00-20.00 | Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 15. 3. 09.00-13.00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrénce prav, Udolni 39
Ctvrtek 20. 3. 16.00-20.00 | Praha, LéK. dim, Sokolska 31
sobota 22. 3. 09.00-13.00 | Plzen, Safrankiiv pavilon, alej Svobody &. 31

Gtery 25. 3. 16.00-20.00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6
streda 26. 3. 16.00-20.00 [ Praha, Lék. dim, Sokolska 31
streda 26. 3. 16.00-20.00 | Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, PraZska tfida 2306/14
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Nitrofurantoin v lécbé
iInfekci mocCovych cest

PharmDr. Alena Linhartova
Oddéleni klinické farmacie, Lékarna, Thomayerova nemocnice

Nitrofurantoin (NTF) je nitrofuranové chemoterapeutikum,
které je vyuzivano v Ié¢bé infekci mocovych cest jiz fadu let.
Nasledujici text predklada dosavadni poznatky o farmako-
logickych vlastnostech NTF, zamysli se nad jeho Gcinnosti
a bezpecnosti za zvlastnich okolnosti (renalni insuficience,
téhotenstvi a kojeni) a zavérem formuluje zakladni doporu-
¢eni pro zachazeni s NTF v klinické praxi.

Farmakodynamika

Spektrum antibakterialni Gcinnosti NTF zahrnuje grampo-
zitivni (stafylokoky, enterokoky) i gramnegativni bakterie
(Escherichia coli, klebsiely), naopak nepostihuje Pseudo-
monas aeruginosa a vétSinu kmen( Protea.

Mechanizmus Gcinku spociva v inhibici bakterialnich
enzymu Gcastnicich se fady déjl (syntéza DNA, RNA, meta-
bolizmus cukrd ad.). Skutecnost, Zze NTF zasahuje na vice
mistech, stoji velmi pravdépodobné za dosud nizkou rezis-
tenci mikroorganizm vaci jeho plsobeni. Pravé z diivodu
velmi dobré citlivosti E. coli, kterd je nejcastéjSim etiolo-
gickym agens infekci mocovych cest v komunité, je NTF
IEkem volby pfi jejich empirické terapii.

Efekt je bakteriostaticky, proto ma pomalejsi Klinicky
nastup a vyZaduje delsi celkovou dobu IéCby i u nekompli-
kovanych cystitid (7 dni).

Antibakterialni aktivita NTF zavisi na pH modi: optimalni
je pfi pH 5,4-,0, pfi pH>8,0 je vyrazné utlumena.

Farmakokinetika

NTF se dobre vstfebava z traviciho traktu. Parametry
absorpce zavisi na velikosti ¢astic - makrokrystalicka
forma se pomaleji rozpousti, a proto i pomaleji absorbuje,
vytvari nizSi koncentrace v séru a peakovych koncentraci
v moci dosahuje za delSi dobu. Podstatny vliv, a to nejen
na absorpci, ma potrava: uziti NTF s jidlem zvySuje jeho
biologickou dostupnost, prodluZzuje dobu trvani terapeu-
tickych koncentraci v moci a zlepSuje gastrointestinalni
toleranci I€Cby.

NTF se vaze na plazmatické bilkoviny (z 60 %, dle nékte-
rych zdroju aZ z 90 %), prostupuje pres hematoencefalickou
bariéru, placentu, i do matefského mléka.

V jatrech a ve vétsiné télnich tkani je NTF z vétSi Gasti
rychle metabolizovan na neaktivni metabolity.

Exkrece probiha renalni cestou, a to glomerularni filtraci
a tubularni sekreci. 30-40% NTF je vylouéeno v nezme-
néné (tj. terapeuticky aktivni) formé, zbytek tvofi neaktivni
metabolity. NTF je slaba kyselina - kyselé pH moci proto
muze podpofit jeho reabsorpci v renalnich tubulech a tudiz
snizit vyslednou koncentraci v moci.

Plazmaticky poloCas NTF je za normalnich okolnosti
pouze 0,3-1 hod. Rychla eliminace je dlvodem, proc
NTF vytvari nizké (antibakterialné nelcinné) koncentrace

v plazmé a v tkanich a naopak vysoké koncentrace v moci.
Jeho klinické pouziti je tim limitovano na Iécbu nekompli-
kovanych infekci dolnich mocovych cest.

Nezadouci uéinky

Nezadouci Ucinky NTF mohou mit akutni i chronicky
charakter, mnohdy se jedna o hypersenzitivni reakce.
tinalni trakt: nauzea, zvraceni, anorexie, méné ¢asto abdo-
minalni bolest a prijem. Jejich vyskyt zavisi na davce
(resp. koncentraci NTF), omezit jej Ize volbou makrokrys-
talické a/nebo retardované formy NTF a rovnéZ podanim
NTF s jidlem (viz vy$e). Ve srovnani s jinymi antimikrobial-
nimi I€Civy je jisté vyhodou, Ze NTF témé&F nepusobi strev-
ni dysmikrobie.

K zavaznym nezadoucim UGcCink(m, jejichZ vyskyt je vSak
fidky, se fadi nezadouci GUcinky jaterni, neurologické (peri-
ferni neuropatie aj.), hematologické (agranulocytéza aj.)
a plicni (plicni fibroza aj.).

Pfed zahajenim terapie je vhodné upozornit pacienty na
hnédé zbarveni moci, které mohou zpuUsobit vznikajici
neaktivni metabolity NTF.

Lékové interakce
NTF patfi mezi I&€Civa s nizkym interakénim potencialem.

Pfehled Iékovych interakci referovanych v souvislosti
s jeho podanim je k dispozici v tabulce 1. Informace
o téchto interakcich pochazeji ponejvice z kazuistickych
sdéleni, pfip. z pozorovani in vitro (interakce s fluorochi-
nolony) anebo se na né usuzuje teoreticky na zakladé
znalosti farmakologickych vlastnosti I1€Civ. Skuteény klinic-
ky vyznam vétSiny z nich proto zUstava nejasny.

Pfi volbé optimalniho I€ku pro konkrétniho pacienta by
presto mély byt potencialni I€kové interakce NTF zvaZova-
ny - u pacientl s rizikovou komedikaci je mozné volit alter-
nativni farmakoterapeutické postupy IéCby infekci moco-
vych cest nebo alespon prijmout opatfeni minimalizujici
pripadné nezadouci disledky I€kovych interakci NTF.

Pouziti v téhotenstvi a pfi kojeni

NTF prochazi placentou. Z hlediska rizika teratogenniho
pusobeni je fazen do kategorie B (dle klasifikacniho systé-
mu Food and Drug Administration) a do kategorie A (dle
klasifikaéniho systému Australian Drugs Evaluation
Committee). Pricinna souvislost mezi pouzitim NTF v tého-
tenstvi a vyskytem malformaci nebyla prokdzana. V obdo-
bi pfed porodem vsSak neni jeho pouziti doporuc¢eno vzhle-
dem Kk riziku hemolytické anémie.

NTF se vyskytuje v matefském mléce kojicich Zen, nicmé-
né davka prijata kojencem (mg/kg/den) je velmi nizka
a nedosahuje 10 % davky podané matce. Expozici ditéte
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IéCivu Ize dale omezit vhodnym nacasovanim podani |éku
- vzdy po kojeni a/nebo podanim nékterych davek |éku
pred delSim spankem ditéte.

V pFipadé kojencl mladsich 1 mésice a kojencl s defici-
tem glukézo-6-fosfat dehydrogenazy nema byt NTF jejich
matkam podavan z divodu rizika hemolyzy.

Uéinnost a bezpeénost pii renalni insuficienci

Renalni exkrece NTF koreluje s clearance kreatininu -
klesne-li clearance kreatininu pod 20 ml/min, exkrece
NTF jiz prakticky neprobiha. V terénu renalini insuficience
je proto nutné uvazovat jednak riziko plynouci z nedosaze-
ni G¢éinné koncentrace v mocovych cestach (riziko selha-
ni antimikrobialniho G¢inku NTF), jednak riziko plynou-
ci z kumulace (riziko toxicity NTF). Problematika je bohu-
Zel zatizena nedostatkem kvalitnich plvodnich praci, které
by poskytovaly spolehlivou odpovéd na otazku, pfi jakém
stupni renalni insuficience zlstava pouZziti NTF v IéCbé IMC
G¢inné a zaroven bezpecné.

Napf. podle Beersovych kritérii pro 1€Civa potencialné
nevhodna ve stafri by NTF nemél byt podavan pacientim
s clearance kreatininu nizsi nez 60 ml/min. S ohledem
na s vékem fyziologicky klesajici renalni funkce i zvySuji-
ci se morbiditu by takto vysoko nastavena hranice nedovo-
lovala IéCbu vétsiny geriatrickych pacientd. V klinické praxi
jsou prfitom Uspésné IéCeni i pacienti s glomerularni filtra-
ci nedosahujici uvedené hodnoty.

Nezadoucim Gcinkem, jehoz vyskyt je Casto spojovan pravée
s pfitomnosti renalni insuficience, je periferni neuropatie. Ta
vSak mUze postihnout i pacienty s normalni funkci ledvin.
Obavané zavazné pneumologické, hepatologické a hemato-
logické nezadouci Gcinky nealergického plivodu pak souvisi
predevsim s chronickym podavanim NTF (6 mésicu a vice).

Prehled literatury (v abecednim poradi):

- AMERICAN GERIATRICS SOCIETY 2012 BEERS CRITERIA UPDATE
EXPERT PANEL. American Geriatrics Society Updated Beers Crite-
ria for Potentially Inappropriate Medication Use in Older Adults. Jour-
nal of the American Geriatrics Society. 2012, 60(4): 616 - 631.
ISSN 0002-8614.

- GUAY, D. R. An Update on the Role of Nitrofurans in the Manage-
ment of Urinary Tract Infections. Drugs. 2001, 61(3): 353 - 364.
ISSN 0012-6667.

- JIRSOVA, E. Antibioticka 1éCba béhem kojeni. Pediatrie pro praxi.
2003, 4(2): 84 - 89.ISSN 1213-0494.

- Nitrofurantoin. In: DRUGDEX® System (online). Greenwood Village
(Colorado, USA): Truven Health Analytics. (vid. 30. Gervence 2013).
Dostupné z: http://www.micromedexsolutions.com.

- Nitrofurantoin. In: Drugs and Lactation Database (online). Bethesda
(Maryland, USA): U.S. National Library of Medicine (vid.
6. ledna 2014). Dostupné z: http://toxnet.nim.nih.gov/cgi-bin/sis/

Tabulka 1: Lékové interakce NTF
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Nyni se zda, Ze adekvatnich koncentraci v moci a klinické
Gcinnosti  Ize nitrofurantoinem bezpec¢né dosahnout
i u pacientl s clearance kreatininu 40-60 ml/min. Samo-
zfejmosti je vSak pribézné sledovani Gcinnosti a vyskytu
potencialnich nezadoucich Géinkd NTF.

Shrnuti pro praxi

Informace podstatné pro klinické pouZiti NTF Ize sumarizo-

vat takto:

- indikovat pouze Kk terapii nekomplikovanych infekci
dolnich mocovych cest,

- indikovat pouze u pacientll s clearance kreatininu
40 ml/min a vyssi,

- neindikovat u Zen v 3. trimestru té€hotenstvi, prerusit
kojeni nebo neindikovat u matek kojencl mladsich 1 mési-
ce nebo s deficitem gluk6zo-6-fosfat dehydrogenazy,

- vterapii akutnich infekci: volit dostate¢né dlouhou celko-
vou dobu IéCby (7 dni),

- vdlouhodobé profylaxi recidivujicich infekci: neindikovat
u seniord (vysSsi riziko plicnich nezadoucich Gcinku),
peclivé zvazovat pouziti u ostatnich rizikovych subpo-
pulaci pacientl, prdbézné monitorovat vyskyt moznych
nezadoucich G¢inkd,

- podavat po jidle,

- vyhody: minimalni rezistence, témer bez vlivu na fyziolo-
gickou strevni mikrofléru, nizky potencial k Iékovym
interakcim.

Pozn. V Ceské republice je v soudasné dobé k dispozici
pripravek obsahujici makrokrystalicky nitrofurantoin
v |ékové formé s prodlouZenym uvolhovanim.

search/f?./temp/~ Fg1HhO:1.

- Nitrofurantoin. In: SUCHOPAR, J. et al. Vademecum Infopharm pro
PC: Kompendium Iékovych interakci (CD). Praha: Infopharm, 2013.

- Nitrofurantoin. In: SWEETMAN, S. (ed.). Martindale: The Complete
Drug Reference (online). Greenwood Village (Colorado, USA): Truven
Health Analytics. (vid. 30. ¢ervence 2013). Dostupné z: http://www.
micromedexsolutions.com.

- Nitrofurantoin Ratiopharm 100 mg por cps pro. In: Mikroverze
AISLP - 2013.2 pro MS Windows (CD). Praha: RNDr. Bohuslav
Skop, CSc., 2013.

- NYC, O. Antibakterialni IéCba mocovych infekci. Postgraduaini medi-
cina. 2013, 15(8): 840 - 846. ISSN 1212-4184.

- OPLINGER, M.A. C. O. ANDREWS. Nitrofurantoin Contraindication in
Patients with a Creatinine Clearance Below 60 mL/min: Looking for
the Evidence. The Annals of Pharmacotherapy. 2013, 47(2), 106 -
111.ISSN 1060-0280.

Interagujici Iécivo/skupina lIéciv:

Dusledek Iékové interakce:

Antacida s obsahem horc¢iku

Snizeni absorpce NTF

Fenytoin

SniZzeni plazmatické koncentrace fenytoinu

Flukonazol

Rozvoj jaterni a plicni fibrézy

Fluorochinolony

Vzajemné antagonistické antibakterialni plsobeni

Hormonalni kontraceptiva

Selhani kontracepce

HydrogenuhliCitan sodny a dalSi IéCiva alkalizujici moc¢

SniZeni antibakterialni aktivity NTF

Kyselina listova

SniZzeni absorpce kyseliny listové z GIT

clearance

Nesteroidni antiflogistika a dalSi 1&€Civa snizujici renalni|Selhani antibakteridlniho G¢inku NTF v mocovych cestach,
rozvoj systémovych nezadoucich G¢inkd NTF
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Infekéni endokarditida

Uvod

Infekéni endokarditida (IE) je zavazné onemocnéni endo-
kardu postihujici zejména chlopné a srdecéni skelet, vzac-
néji pak nasténny endokard. Za endokarditidu je pova-
Zovana rovnéz infekce na umélych materidlech pfitom-
nych v oblasti srde¢nich dutin. V pfipadé prvnim mluvime
o endokarditidé nativni, v druhém o endokarditidé proste-
tické. Postizeni jsou ¢astéji muZi nez zeny.

Mortalita onemocnéni se pohybuje mezi 15% a 20 %. Jeji
vySe je zavisla na puUvodci onemocnéni, rozsahu postize-
ni chlopni a skeletu, pfidruzenych komplikacich a obra-
nyschopnosti organismu. Zcela zasadni roli hraje v€asna
diagnoéza, spravné zvolena strategie IéCby a zkuSenosti
pracovisté s timto typem onemocnéni.

Vyskyt
Vyskyt je uvadén v poctu 3-10 pfipadd/100000 obyvatel/rok.V

V Ceské republice byla provedena studie Benese a spol.?
s incidenci 3,4 pfipadld/100000 obyvatel/rok. Incidence
bude vSak pravdépodobné vysSi, coz i autofi studie pred-
pokladaji. Centralni evidence onemocnéni neexistuje.

V pribéhu posledni dekady je pozorovana stoupajici inci-
dence onemocnéni, cozZ potvrzuji i nase zkusenosti (graf 1).

Hlavnimi divody narlstu jsou u endokarditidy nativni:
zlepsSujici se diagnostika onemocnéni a narust populace
starSich pacientll s degenerativnim postiZzenich chlop-
ni a jiz slabnouci imunitou, rostouci pocet invazivnich
zakrokU v oblasti stomatologie a stomatochirurgie (zubni
implantaty), endoskopickych vySetreni, katetrizaci, kany-

Graf 1:

MUDr. Jiti Pol, Ph.D., doc. MUDr. Petr Némec, CSc., MBA
Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie, Pekarska 53, Brno

laci centralnich vstupdl, hemodialyz apod. V neposledni
fadé je to narlist poctu i.v. narkomanu. Zvysujici se vyskyt
prostetické endokarditidy je ovlivhovan rlstem poctu
pacientl s umélym materialem v oblasti srdec¢niho skele-
tu a dutin, zejména pak chlopennich nahrad, stimulatort
a defibrilator(.

Predispozice
Pro eliminaci vyraznéjsiho narlstu incidence onemocnéni
se velkym pfinosem ukéazala identifikace rizikovych fakto-
rd vzniku endokarditidy, které se vyskytuji asi u poloviny
nemocnych.®

Tabulka 1: Faktory pfispivajici ke vzniku IE

Vrozené nebo ziskané srdecni vady

Cyanotické srde¢ni vady, otevieny ductus arteriosus,
koarktace aorty, defekt komorového septa, dvouci-
pa aortalni chlopen, aortalni stendza, aortalni/mitralni
regurgitace, hypertroficka kardiomyopatie

Pfitomnost umélych chlopennich nahrad

Pacemaker, defibrilator

I.v. narkomanie

IE v anamnéze

Pravdépodobnost vzniku IE zvySuje Spatny stav chrupu a nelé-
cené Ci Spatné Iécené chronické infekce. Velkym rizikem jsou
bakteriémie vzniklé v souvislosti s medicinskou péci.

Pocty pacientl operovanych v CKTCH pro IE v letech 2004-2013
(N-IE:nativni endokarditida, P-IE: protézova endokarditida)
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Prakticky |€kaf, znaly predispozi¢nich faktor( u svych pacien-
tl by mél na jejich pritomnost dlrazné upozornit vzdy, odesi-
Ia-li pacienta na vySetfeni s rizikem vzniku bakteriémie. U téch-
to ohrozenych skupin je indikovana antibioticka profylaxe.

Patofyziologie

Typickym morfologickym korelatem endokarditidy je vege-
tace - shluk mikroorganismu protkany fibrinem, trombo-
cyty a dalSimi slozkami. NejcastéjSim mistem jejich vysky-
tu jsou cipy chlopné. Vegetace mohou nabyt rlznych tvard
a velikosti.

Nejvétsim rizikem je moznost jejich embolizaci. Tendence
embolizovat zavisi na tvaru (nitkovity, Siroka baze), velikos-
ti (za nebezpeéné se povazuji vegetace vétsi nez 1,5 cm),
mobilité a misté vyskytu.

Infekce mUZe usurovat okraje cipl chlopné, event. cip
perforovat. Pri jejim prestupu na srdecni skelet dochazi
k tvorbé abscesu, pistéli s L-P zkratem mezi srde¢nimi duti-
nami ¢i porucham vedeni vzruchu.

Priblizné stejné ¢asto byva postizena chlopen aortalni a mitral-
ni, vyrazné méné trikuspidalni, pulmonalni pak zcela raritné.

U prostetické endokarditidy dochazi k uvolnéni chlopné
v oblasti nasitého prstence, u biologické chlopné muze
infekce postihnout jeji cipy.

Klinickym korelatem postizeni nativni ¢i uvolnéni umélé
chlopné je postupné ¢i nahle vznikla regurgitace. Dle jeji
zavaznosti miZe byt pacient v rGzné mife hemodynamicky
kompromitovan. Malé regurgitace jsou klinicky némé, pfi
velkych dochazi k obéhovému selhavani. Obstrukce chlop-
né zanétlivymi hmotami neni Casta, avSak muzZe se vyskyt-
nout u mechanické chlopenni nahrady.

U stimulacnich elektrod je typicka pfitomnost infekénich
hmot na elektrodé, event. sekundarni postizeni trikuspi-
dalni chlopné. Klinicky pribéh byva vyrazné mirnéjsi.
Peroperacninalezy jednotlivych typ( IE ukazuji obrazky 1-3.

Diagnostika
Diagnoza infekéni endokarditidy byva stanovena na zakladé:
a) klinického obrazu
b) echokardiografického vySetreni
¢) zachytu patogena jako pUvodce IE
Klinicky obraz
Znamky celkové infekce - teploty, Unava, bolesti svald,
kloubU, ojedinéle aZ obraz septického Soku. U chronické
infekce subfebrilie a ,chfadnuti“ organismu.

Znamky embolizaci - drive typické projevy jako Oslerovy

ODBORNY CLANEK

uzliky ¢i Rothovy skvrny nejsou dnes tak ¢asté. Vétsi embo-
lizace se mohou dle cilového organu projevit jako mozkova
ptrihoda, infarkt myokardu, nahla pfihoda bfiSni, hematurie
¢i jako akutni uzaveér tepen koncetin. Pfi embolizacich z triku-
spidalni chlopné jsou typické cetné septické embolizace
do plic. Nej¢astéjsimi jsou embolizace pfi infekci zpUsobe-
né Staphylococcus aureus a nékterymi typy streptokokd.
Naopak u IE zplsobné enterokoky k embolizacim nedochazi.

Srdecni selhavani - pokles vykonu, dusnost aZ obraz
srdec¢niho selhani

ECHO vysSetieni

Toto vySetrfeni je pilifem diagnostiky IE. Vyhodou je neinva-

zivita, dostupnost a opakovatelnost.

P¥i vySetieni hodnotime:

a) pritomnost vegetaci, jejich velikost, tvar, mobilitu

b) rozsah destrukce chlopné, regurgitaci na chlopni

c) pritomnost abscest ¢i L-P zkratll v oblasti srdecniho
skeletu

d) globalni a lokalni kinetiku

e) funkci chlopennich néahrad,
leaku

Pfi dostupnost transezofagealniho vySetfeni je vzhledem

k jeho vyraznéjsi senzitivité doporu¢ovano ho u pacient

s |E provést, neni-li k tomu kontraindikace. (4)

rozsah paravalvarniho

3D ECHO je dalSim krokem vpfed pfi zobrazovani projevl
IE. Jeho dostupnost je vSak limitovana. Typicky vysledek
vySetreni ukazuje obrazek 4.

Stanoveni puvodce IE

Pfes 80% plvodcl IE jsou G+ koky.® Z nich pak nejvice
stafylokoky, zejména Staphylococcus aureus, méné pak
stafylokok koagulaza-negativni. Druhou nejpocetnéjsi
skupinou zUstavaji streptokoky, i kdyZ jejich incidence
pozvolna klesa. Kolem 10% endokarditid je zplsobeno
enterokoky. Jini plvodci, zejména G-bakterie se vyskytuji
malo. Z nich pak Pseudomonas aeruginosa ¢i bakterie ze
skupiny HACEK (rody Haemophillus, Actinobacillus, Cardio-
bacterium, Eikenella, Kingella). U imunologicky oslabenych
pacientll se miZzeme setkat s mykotickou endokarditidou,
vétSinou s fulminantnim pribéhem.

Odbéry hemokultur

VySetfeni hemokultur je zlatym standardem zachytu plivod-
ce IE. VytéZnost je vSak v fadé pFipad omezena. Ulohou
praktického Iékare je tento odbér u pacienta s podezienim

Obrazek 2:

Endokarditida na aortalni
mechanické chlopni (archiv
CKTCH)

Obrazek 1:
Vegetace na mitralni chlop-
ni (archiv CKTCH)

Obrazek. 4:
Vegetace na mitralni chlop-
ni (archiv CKTCH)O

Obrazek 3:

Endokarditida na stimulac-
nich elektrodach

(archiv CKTCH)
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na IE zajistit co nejdfive. Stale platné doporuéeni odebi-
rat hemokulturu jesté pred zahajenim antibiotické 1€¢by
se jevi z velké ¢asti problematické. Hlavnim divodem je
fakt, Ze pfiznaky onemocnéni jsou ve velkém poctu pfipa-
du nespecifické.

Sérologie

Malo vyuzivany zpUsobem identifikace puvodce infekéni
endokarditidy. Vyuziva se k zachytu protilatek proti obtiz-
né kultivovatelnym plvodcim zejména roddm Chlamydia,
Legionella, Coxiella a Bartonella.

Kultivace peroperacné ziskaného materialu

VytéZnost tohoto vySetreni je malda, bakterie ¢asto v dobé
operace jiz nemaji potencial k tvorb&é kolonii na Zivnych
padach.

PCR (polymerase chain reaction) peroperacné ziskané-
ho materialu

NejmodernéjSi metoda stanoveni patogena z tkané ¢i ¢asti
umélého materidlu. Metoda ma vysokou senzitivitu i specifici-
tu. Rovné? je nepostradatelna pfi identifikaci vzacnych a velmi
obtizné kultivovatelnych patogend, jakymi jsou napt. Barto-
nella spp., Cardiobacterium spp. apod. Nevyhodou metody je
nemoznost urcit citlivost mikroba k antibiotik(m.

Profylaxe

V poslednich letech dochéazi ve svété k omezovani indi-
kaci k profylaxi endokarditidy. Rada |ékaf(l vSak s t&mi-
to Upravami nesouhlasi a je o nich vedena vasni-
va diskuse. U nas je provadéna profylaxe na zakladé
platnych guidelines Ceské kardiologické spoleénos-
ti.® Je smérovana na pacienty s predispozici ke vzni-
ku IE a ,pokryti“ mozné bakteriémie pfi invazivnich
vykonech. Jde zejména o vykony v oblasti dutiny dstni
a hornich cest dychacich, v oblasti gastrointestinalni-
ho a urogenitalniho traktu a rovnéz vykony na mékkych
tkanich a kostech a kloubech s rizikem kontaminace.
Antibiotika jsou zamérena zejména na G+ koky. Antibi-
otické rezimy jsou ve zminénych guidelines zaznamena-
ny v pfehlednych schématech.

Terapie

Konzervativni Iécba

Je prvnim krokem u vSech nemocnych a metodou volby
u ob&hove stabilnich pacientli s malym rizikem embolizaci.
Je Uspésna asi u poloviny nemocnych. Patefi 1ECby je 1éCba
antibiotiky, ktera z velké ¢asti zacina peroralnim podava-
nim antibiotik pfi kontaktu pacienta s I€kafem prvni linie,
za nimz prichazi s obrazem infekéniho onemocnéni. Pri
cilené parenteralni IéCbé jsou pak nejvice uzivana B-lak-
tamova antibiotika. Z nich zejména peniciliny a peniciliny
s Uzkym spektrem (oxacilin) nebo glykopeptidy (vankomy-
cin). Vyhodna je jejich kombinace s aminoglykosidy, zalezi
vSak vzdy na druhu a citlivosti plvodce.

Pfi neznalosti plvodce neni vhodné v soucasnosti velmi
oblibené uzivani cefalosporind vyssi generace, vzhledem
k jejich nizsi G¢innosti na G+ bakterie, které byvaji pavodci
endokarditidy nejcastéji. Doba 1éCby je minimalné 4 tydny,

v fadé pfipadl je nutné dlouhodobé podavani. Existuje
mnoZstvi ATB reZim(l. Rada moZnych schémat je popsana
v guidelines Ceské kardiologické spoleénosti dostupnych
na www.kardio-cz.cz. NarUst rezistence k ATB je pozoro-
van zejména u G+ kokl, zvlastni kategorii tvofi pak pfipa-
dy MRSA (methicilin rezistentni Staphylococcus aureus).
Rovnéz nékteré kmeny Pseudomonas aeruginosa vykazuji
rezistenci k velké skupiné antibiotik.

VZdy by IéCba méla byt pribézné konzultovana s antibio-
tickym strediskem a pfizplsobena konkrétnimu paciento-
vi.” Rovnéz opakované odbéry hemokultur, kontrolni ECHO
vySetfeni a odbéry marker( zanétu jsou standardem kvalit-
ni 1éCby. Konzervativni IéCba zahrnuje kromé I€Cby antibi-
otiky i celou fadu dalSich IéGebnych postupl zamérenych
na udrzovani ob&hové stability, vnitfniho prostfedi i vSech
ostatnich systému, jeZ mohou byt téZkou infekci postizeny.

Pfi Gspésnosti konzervativni 1€Eby by jejim dovrSenim
mélo byt fadné pouceni pacienta o prevenci a profylaxi
rekurence Ci relapsu onemocnéni.

Chirurgicka lécba
Druha polovina pacientll musi podstoupit chirurgickou
I[ECbu.® VEasné operacni reseni infekéni endokarditidy ma
lepSi vysledky nez 1é¢ba odlozena. Operaéni mortalita se
pohybuje mezi 5 a 15 %.

Jeji konkrétni vySe je zavisla na typu endokarditidy,
plvodci, obéhové stabilité a mnoha dalSich faktorech.

Hlavnimi indikacemi chirurgické Iécby jsou:®

a) srdecni selhani pfi vzniklé chlopenni regurgitaci ¢i L-P zkratu

b) Sifeni infekce do okoli (perianularni absces, nové vznik-
ly a-v blok)

¢) prevence embolizaci (vegetace nad 1,5 cm)

d) nedcinnost konzervativni IECby (zejména u rezistentnich
plvodcl jako houby, pseudomonas, chlamydie)

e) prosteticka endokarditida

Jen ziidka lze chlopen zachovat, vétSinou je nutno ji nahra-
dit biologickou ¢i mechanickou protézou. U prostetické
endokarditidy je nutna vyména chlopné. UzZiti homograf-
tu (aortalni chlopen s ¢asti aorty ze zemrelého darce) je
vymezeno pro uzsi skupinu pacientd.

Pfi IE na endovazalnich elektrodach je nutna chirurgicka
extrakce v pfipadé, nelze-li je odstranit endovazalni cestou
a pfi postizeni trikuspidalni chlopné.

Centralizace lé¢by IE

Zlepseni vysledkU I€Cby Ize dosahnout centralizaci pacien-
th na kardiologickych a kardiochirurgickych pracovistich.?
Vyhodou je dostupnost jicnové echokardiografie, moznost
kazdodenniho hodnoceni morfologického nalezu a presné
nacasovani chirurgické |écby, je-li tato indikovana.

Zaveér

Infekéni endokarditida je, a jisté i zlstane zavainym
onemocnénim ohrozujicim naSe pacienty. Pozorujeme
nardst vyskytu tohoto onemocnéni a tento trend bude
pravdépodobné pokracovat i nadale.

S timto onemocnénim je tfeba pocitat zejména u pacien-
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t0 s predisponujicimi faktory jeho vzniku, teplotami, dusnos-
ti, nové vzniklym srdecnim Selestem ¢i jakychkoliv znam-
kach perifernich embolizaci. Rovnéz u ,chfadnoucich, paci-
entd s intermitentnimi subfebriliemi je jednou z moZnych
pricin tohoto stavu pravé infekéni endokarditida.

VCasné odeslani pacienta na pracovisté s moznosti odbé-
ru hemokultur a provedeni echokardiografického vySetre-
ni mGze vyrazné ovlivnit jeho progndézu. Kromé prvotni-
ho zachytu onemocnéni &i podezieni na néj ma prakticky
Iékaf nezastupitelnou roli pfi profylaxi endokarditidy. Je to
pravé on, kdo dlouhodobé vede v patrnosti predisponujici
faktory tohoto onemocnéni u svych pacientli a mél by na

Shrnuti pro praxi

a) Infekéni endokarditida (IE) ma stale vysokou morbiditu
a mortalitu. Incidence onemocnéni stoupa.

b) Polovina pacientd s IE ma néktery se znamych predispo-
ziénich faktord jejiho vzniku. NejcastéjSimi plvodci jsou
G+ koky (stafylokoky + streptokoky).

c) Myslet na diagndézu IE je nutné zejména u pacientl
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tyto skuteénosti upozornit vzdy, kdyZ pacienta odesila na
odborné vySetfeni s pravdépodobnosti invazivniho zakroku
spojeného s bakteriémii. Jisté i osvéta stran nutnosti péce
o chrup a jiné mozné fokusy muze sehrat svoji roli v boji
s infekéni endokarditidou.

PécCe o pacienty s IE zlstane i nadale interdisciplinarni
zalezitosti. Centralizace péce o tyto nemocné muize dale
zlepsit vysledky IéCby tohoto zavazného onemocnéni.

Péce o pacienty s IE zUstane i nadale interdisciplinarni
zalezZitosti. Centralizace péce o tyto nemocné mize dale
zlepsit vysledky IéCby tohoto zavazného onemocnéni.

s predispoziénimi faktory, teplotami, nové vzniklym
Selestem na srdci, ptfi znamkach periferni emboliza-
ce a také u ,chradnoucich“ pacientl s intermitentnimi
subfebriliemi.

d) U pacienta s podezienim na IE je nutné co nejdfive zajis-
tit odbér hemokultur a echokardiografické vySetreni.
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Uvod

Karcinom Zaludku patfi mezi nadorovd onemocnéni
s nejhorsi prognézou. | pres neustale klesajici pocet
pripadll diagnostikovanych karcinom( Zaludku patfi
toto maligni onemocnéni stale celosvétové mezi nékolik
nejcastéjSich zhoubnych nadord, které zplsobuji smrt
nemocného. Nejcastéjsi vyskyt malignich nadorl Zaludku
je jiz tradiéné popisovan v Japonsku, v Cing, v zemich Jizni
Ameriky a ve vychodni Evropé. Dlouhodoby pokles vyskytu
karcinomu Zaludku vidime zejména ve vyspélych zemich,
prikladem jsou Spojené Staty Americké a stfedni Evropa.
Stale vSak plati, Zze timto onemocnénim trpi vice muzi nez
Zeny a to v poméru 2:1. Dlouhodoby pokles vyskytu karci-
nomu Zaludku ve vyspélych zemich se pripisuje zvySujici
se kvalité Zivota, ktera nejspiSe souvisi s lepSi Upravou
a skladovanim jidla a se snizenym vyuzivanim nitroslou-
¢enin ke konzervaci potravy. Karcinom Zaludku patfi mezi
nadory, které se typicky vyskytuji ve vysSich vékovych kate-
goriich, je vidét jasny narust incidence s pokrocilosti véku.
Maximalni vyskyt se celosvétové pohybuje v sedmém
Zivotnim decenniu, vyskyt u nemocnych pod 30 let je
vzacny.[1,2] PrestoZze dochazi ke snizeni vyskytu tohoto
onemocnéni, jeho progndza je stale neprizniva, pétileté
preziti se pohybuje v rozmezi mezi 5-20%. V mortalité
tohoto onemocnéni jsou vSak celosvétové velké rozdily.
V Japonsku je mortalita 34,1 na 100 000 obyvatel u muzd
a 15,9 na 100000 obyvatel u Zen. Oproti tomu ve Spoje-
nych Statech Americkych je mortalita karcinomu Zaludku
5,2 na 100000 obyvatel u muzd a 2,4 na 100 000 obyva-
tel u Zen. Podobné jako v USA jsou na tom s mortalitou
severské zemé v Evropé, v zemich stfedni a zapadni Evropy
se mortalita pohybuje v rozmezi mezi 10-20 na 100000
obyvatel, shodné je mortalita vy$&i u muzi. V Ceské repub-
lice mUzeme pozorovat dlouholety trend poklesu vyskytu
karcinomu zaludku, mortalita vSak klesd minimalné, dalo
by se fici, ze dlouhodobé stagnuje kolem 15 umrtimi
na 100000 obyvatel. V roce 2010 byla incidence karci-
nomu zaludku 18,5 onemocnéni na 100000 obyvatel
u muz( a 11,8 onemocnéni na 100000 obyvatel u Zen,
bohuZel vétSina onemocnéni je diagnostikovano ve 4.
stadiu nemoci. [3] Z dlouhodobého pozorovani vyplyva,
Ze asi 25% nemocnych je indikovano k radikalni opera-
ci, 25 % nemocnych podstoupi paliativni chirurgicky vykon
a zbytek nemocnych podstoupi symptomatickou IéCbu.
Pfi¢inou nizkého poctu radikalné operovanych nemocnych
je pozdni diagnostika a pokrocilost onemocnéni.

Etiologie

Je velmi slozité uréit konkrétni etiologické faktory, které
vedou ke vzniku karcinomu zaludku, protoZe se histo-
logicky jedna o nékolik rtiznych typl nadoru. Nejdrive je
nezbytné rozliSit nadory postihujici kardii, tedy proximalni
¢ast zaludku od nadoru distalnich, které postihuji antrum
a télo Zaludku. U distalnich karcinomU rozliSujeme difuzni
a intestinalni typ nadoru. Existuje cela rada teorii, které
popisuji ¢asovy sled zmén a pfeménu normalniho epite-
lu v karcinom, ale zda se, Ze spoleénym jmenovatelem
je zanét, velmi Casto ve spojeni s infekci Helicobacterem
pylori. Mezi dalsi faktory ovliviujici maligni transformaci
patfi dietetické navyky, genetickd predispozice a stavy
spojené s hypochlorhydrii. Za klicovy okamzZik kanceroge-
neze se povazuje vznik intestinalni metaplazie. U nadord
postihujicich proximalni ¢ast zaludku rozeznavame nado-
ry distalniho jicnu (typ I. dle Siewerta), kde hraje hlavni
roli v kancerogenezi gastroesofagealni reflux s naslednym
vznikem intestinalni metaplazie. Nadory postihujici kardii
(typ II. dle Siewerta) a subkardii (typ Ill. dle Sieverta) maji
nejspiSe stejnou kancerogenezi jako nadory distalniho
zaludku. [2,4,5]

Diagnostika

Diagnostika ¢asnych stadii onemocnéni je velmi nesnad-
na, témer nemozna. Je to dano tim, Ze vétSina nemocnych
nema zadné potiZze nebo jejich potize jsou nespecific-
ké. Popisuje se tzv. soubor malych pfiznakl, mezi které
fadime pocit plnosti, tlak v epigastriu, Casté fihani,
pyrdézu, nesnasenlivost masa. V této fazi onemocnéni je
klinické vySetfeni zcela normalni. S pokrocilosti onemoc-
néni se pridavaji pfiznaky jako bolesti v nadbfiSku, Gnava,
anemie, vahovy Ubytek, krvaceni do zazivaciho traktu
manifestované melenou ¢i hematemézou. Pocit vaznuti
sousta, dysfagie a odynofagie souvisi s pokro¢ilym posti-
Zenim proximalni ¢asti Zaludku. Regurgitace natravené
stravy a zvraceni po jidle nasvédcuje pro pokroCilé posti-
Zeni distalnich partii zaludku. U pokrocilych stadii nemoci
muUZeme vyhmatat nadorovou rezistenci v epigastriu Ci
zvétSené lymfatické uzliny v levé nadklickové krajin€, které
sveédéi o generalizaci tumoru. Zobrazovaci metodou prvni
volby v pfipadé podezfeni na karcinom Zaludku je esofago-
gastroduodenoskopie (gastroskopie, EGDS). Velky vyznam
ma gastroskopie i v diagnostice stavl, které by mohly
vést ke vzniku karcinomu Zaludku. Pfinosem v diagnos-
tice drobnych slizni¢nich 1ézi Zaludku je spojeni klasické
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endoskopie s vyuzitim svételnych filtr(i tzv. Narrow Band
Imaging (NBI). Jedna se o specialni techniku, ktera vyuziva
barevny filtr na zdroji endoskopického svétla, ktery zméni
hloubku penetrace svétla a dojde ke zvyraznéni kontras-
tu mezi povrchem epitelu a kapilarni siti. Diky tomu Iépe
vidime zvySené kapilarni prokrveni, které doprovazi zanét-
livé a metaplastické zmény a mizZzeme tak mnohem |épe
identifikovat 1éze vhodné k odbéru vzorku pro histologic-
ké vysSetfeni. [6] DalSi mozZnosti jak zlepsit identifikaci
drobnych Iézi je obarveni ZaludeCni sliznice metylenovou
modfi, Lugolovym roztokem ¢i indigokarminem. Histolo-
gické vysetfeni by mélo byt provedeno minimalné ze 6-8
odebranych vzorkd. [7] V pfipadé histologického prikazu
karcinomu Zaludku je zakladnim stagingovym vySetfenim
vypocetni tomografie. CT vySetfeni umoznuje orientacni
zhodnoceni postiZzeni stény Zaludku (T), zhodnoceni postize-
ni lymfatickych uzlin (N) a pfitomnost vzdalenych metastaz
(M). Alternativou je vySetfeni magnetickou rezonanci.
Nejlepsi zhodnoceni postiZzeni stény Zaludku nabizi endo-
skopicka ultrasonografie (EUS vySetfeni). Jako mozné
doplnujici vySetfeni miZeme vyuZit pozitronovou emisni
tomografii ve spojeni s CT vySetfenim (PET CT), zejména
k prlkazu vzdalenych metastaz. Laboratorni vySetreni
nehraje v diagnostice karcinomu Zaludku vyznamnou roli,
jedna se o doplnujici vySetfeni umoznujici posouzeni celko-
vého stavu nemocného. Neexistuji specifické nadorové
markery vhodné pro diagnostiku onemocnéni.

Lécha

Jedinou mozZnosti radikalni IéCby je chirurgicka operace.
V literatufe zminovana endoskopicka terapie pripada
pouze v Uvahu u tzv. ¢asného karcinomu Zaludku, zachyt-
nost v tomto stadiu onemocnéni je minimalni a také je
tfeba zohlednit histologickou povahu nadoru.® Zakladnim
predpokladem Uspésné |1éChy je radikalni operace, tedy
dosaZeni RO resekce. V soucasné dobé pripadaji v Gvahu
pouze dva radikalni vykony: subtotalni a totalni gastrek-
tomie. DUllezitou a nepostradatelnou soucasti operace
je lymfadenektomie. V soucasnosti se jako dostacujici
rozsah uznava lymfadenektomie v oddilu 1 a 2, nejcastéji
v podobé en bloc resekce s preparatem. Soucasti opera-
ce je nasledna obnova kontinuity travici trubice. V pfipadé
resekcnich vykon( (subtotalni gastrektomie) existuji dva
zakladni typy rekonstrukce. Rekonstrukce I. typu predsta-
vuje zachovani pasaZe duodenem opakem je rekonstrukce
IIl. typu, kdy je duodenum z pasaze vylouceno. U reseké-
nich vykonU v oblasti distalniho jicnu a kardie mGzeme
k rekonstrukci pouzit tubulizovany pahyl Zaludku. Po totalni
gastrektomii se nabizi také moZnost uSiti pouche, ale tato
metoda neni Siroce rozSifena. Existuje cela fada chirur-
gickych technik pro rekonstrukci I. i Il. typu, nejcastéji je
vSak provadéna rekonstrukce Y - Roux, tedy na exkludo-
vanou klicku jejuna. Rekonstrukce anastomoézy muize byt
ruéni nebo staplerova. Volba zplsobu resekce a nasled-
né rekonstrukce se fidi lokalnim nalezem, histologickou
povahou nadoru, zkuSenosti operatéra a zvykem praco-
visté.[1,2,9] V pripadé paliativni operace mizZzeme provést
mensi resekEni vykon (pfi krvaceni z nadoru), zaloZeni
gastroenteroanastomézy (v pfipadé obstrukce Zaludku
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nadorem). Nékteré operace skoncéi pouze exploraci duti-
ny bfisni, divodem je pfitomnost vzdalenych metastaz Ci
lokalni inoperabilita nadoru. Pfi pokrocilosti onemocnéni
a vhodné lokalizaci tumoru mizeme pfi obstrukci zavést
metalicky stent. V pripadé operacéni 1éCby jsou v soucas-
nosti mozné dva operacni pfistupy. Jednak klasicky,
otevieny nebo laparoskopicky. Pfi volbé metody musime
mit na zfeteli, ze laparoskopicky vykon musi byt stejné
radikalni jako vykon otevieny a souc¢asné musi byt bezpec-
ny pro nemocného. Provadéjici tym musi byt dostatecné
zkuSeny v laparoskopické operativé a soucasné musi byt
schopen vykon kdykoliv konvertovat a dokoncit jej otevre-
né. Zakladnim predpokladem pro rozhodnuti indikovat
laparoskopicky vykon musi byt také dostatec¢né technické
vybaveni pracovisté. Na nékterych pracovistich se provadé-
ji tzv. rozSitené vykony a to v pripadé, kdy nejsou prfitomné
vzdalené metastazy a nador lokalné prorista do soused-
nich organll. Pokud se nam multivisceralni resekci podafi
dosahnout RO resekce a vykon je tedy radikalni, mGzeme
tak zlepsit prognézu nemocného. V Gvahu pfipada splenek-
tomie, resekce kaudy pankreatu, resekce branice, resekce
levého jaterniho laloku, resekce tenkého nebo tlustého
stfeva. [1,2] Onkologicka 1é¢ba je samoziejmou soucas-
ti komplexni péce o nemocného. Chemoterapii lze vyuzit
neoadjuvantné ¢i adjuvantné (v obou pripadech nejlépe
v kombinaci s radioterapii) ¢i paliativné. Vyuziti adjuvantni
a neoadjuvatni terapie v kombinaci s radikalni chirurgickou
IéCbou vede ke zlepseni pétiletého preziti (z 23 % na 36%
nemocnych) a sou¢asné k prodlouzeni medianu preziti bez
ohledu na vék, pohlavi ¢i celkovy stav nemocnych. Palia-
tivni podani chemoterapie vede k prodlouzeni medianu
preziti pfiblizné o 5-6 mésicl. Lécebna odpovéd na mono-
terapii je nizka, proto se vyuZivaji kombinace cytostatik,
viz tabulka ¢. 2. [10]

Diskuze

Karcinom Zaludku patfi mezi Castd nadorova onemocné-
ni, pfestoze Ceska republika neni na prvnich mistech
v ZebFicku celosvétového vyskytu tohoto onemocnéni.
Soucasné vSak mulZeme fici, Ze karcinom Zaludku je
onemocnéni s velmi Spatnou progndzou, coz je zapfrici-
néno pozdni diagnostikou nemoci. V souc¢asné dobé neni
zaveden v naSi republice zadny screeningovy program,
ktery by aktivné vyhledaval nemocné s nizkym stadiem
onemocnéni. Za dlleZité z pohledu prevence vzniku pova-
Zujeme eradikaci infekce Helicobacterem pylori, protoze
chronicka infekce Helicobacterem pylori je jiz fadu let
povazovana za prekancerdézu. U nemocnych s patfic-
nymi pfiznaky bychom méli bezpecné vyloucit infekci
Helicobacterem pylori pomoci bézné vyuzivanych metod
(uredzovy dechovy test, stanoveni hladiny protilatek
proti helicobacteru pylori, pfimé stanoveni z bioptic-
kého vzorku, stanoveni antigenu helicobacteru pylori
ve stolici apod.) popf. indikovat endoskopické vySetreni
Zaludku. Protoze neexistuji specifické projevy onemocné-
ni v ¢asném stadiu nemocni, je treba cilené vySetrovat
rizikové nemocné, mezi né fadime silné kuraky, pravi-
delné konzumenty alkoholu, pracovniky chemickych
vyroben, doll, huti, spaloven apod. Jako dalSi rizikovou
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skupinu také povaZzujeme nemocné s familiarni adeno-
matézni polypdzou stfev, nemocné s hyperplastickymi
polypy Zaludku, Ménétrierovou nemoci, atrofickou gast-
ritidou a nemocné po resekci Zaludku. Jako rizikovy
faktor se povazuje pozitivni rodinnd anamnéza, zejména
pfi pozitivité mutace genu pro E-cadherin. Prestoze se
neustale vyvijeji moznosti diagnostiky i |éCby, je tfeba
mit na mysli, Ze ¢asna diagnostika onemocnéni a tim
i Casné zahajeni IéCby ma klicovy vyznam pro prognozu
nemocného.

Zaver

Karcinom Zaludku predstavuje zavazny zdravotni i socioe-
konomicky problém. Je potfeba cilené vyhledavat nemocné,
u kterych hrozi vznik karcinomu Zaludku a tyto nemocné
fadné vySetfovat. Cilem naSeho snaZeni je zachyt ¢asného
karcinomu Zaludku (early gastric cancer), ktery ma velmi
dobré dlouhodobé vysledky 1éCeni, kdy pétileté prezZiti se
udava kolem 95%. Na tomto procesu se muze podilet
kterykoliv I€kaF, ke kterému se nemocny dostavi. V pfipadé
prikazu karcinomu Zaludku by mél byt nemocny odeslan
do specializovaného centra, kde mlzZe byt nemocnému
nabidnuta komplexni onkologicka péce zahrnujici vSech-
ny moderni moznosti diagnostiky, chirurgické a nasledné
péce a samoziejmosti je i komplexni onkologicka IéCba.
Mezi tato pracovisté se fadi i naSe nemocnice.

Shrnuti pro praxi

Karcinom Zaludku patfi mezi nadorovd onemocnéni
s nejhorSi progndézou a predstavuje zavazny zdravotni
i socioekonomicky problém. Incidence onemocnéni v CR
v roce 2010 byla 18,5 onemocnéni na 100000 obyva-
tel pro muze a 11,8 onemocnéni na 100000 obyvatel
pro Zeny. Z dlouhodobych statistik vyplyva, Ze vétSina
nemocnych prichazi k Iékafi v dobé stanoveni diagnozy
ve 4. stadiu onemocnéni, proto je pouze Ctvrtina nemoc-
nych indikovana k radikalni chirurgické operaci, ktera je
zakladnim predpokladem Uspé&Sné 1éCby. Snahou je tedy
aktivni vyhledavani a diagnostika nemocnych v ¢asném
stadiu onemocnéni, coz umozni radikalni 1éCbu a tim se
zlepSi progn6za nemocného.
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Obrazek 4:
Peroperacni prepartar
karcinomu Zaludku

Obrazek 3:
Endoskopicky nalez karci-
nomu Zaludku

Obrazek 2:

Endoskopicky nalez karci-
nomu Zaludku obarveny
methylenovou modfi

Obrazek 1:
Nalez karcinomu Zaludku
v obraze EUSG

Tabulka 1: Tabulka 2:
Rozdé&leni nemoci do stadii Nejpouzivanéjsi chemoterapeutické cykly
Stadium | kategorie | kategorie | kategorie ECF ECX
nemoci T N M Epirubicin 50 mg/m? bolus D1 Epirubicin 50 mg/m? bolus D1
0 Tis NO MO Cisplatina 60 mg/m? bolus D1 Cisplatina 60 mg/m? na 4 hod D1
5-Fluorouracil 200 mg/m? denné Capecitabin 625/m?p.o. 2 x denné
la T1 NO MO P p
po 21 dni po dobu 21 dni
Ib T1 N1 MO opakovat od 22. dne, celkem 8 cyklU
T2 NO MO FUFA FAM
Il T1 N2 MO Leukovorin 20 mg/m? bolus D1-D5 5-Fluorouracil 600 mg/m? D1+D8
T2 N1 MO 5-Fluorouracil 425 mg/m? bolus D1-D5 | Doxorubicin 30 mg/m? D1
13 NO MO opakovat od 29. dne Mitomycin C 10 mg bolus D1
m - N2 M0 opakovat od 29. dne
a DCF EOX
13 N1 MO Docetaxel 75 mg/m? bokus D1 Epirubicin 50 mg/m? bolus D1
T4 NO MO Cisplatina 75mg/m? na 4 hod D1 Oxaliplatina 130 mg/m? D1
b T3 N2 MO 5-Fluorouracil 300 mg/m? denné D1-D14 | Capecitabin 625 mg/m?2p.o. 2 x
opakovat od 22. dne, celkem 8 cyklu denné D1-D21
v T1+i,3 Ni\jz 3 mg opakovat od 22. dne, celkem 8 cykl
— — AVA + CPT-11+CisDDP ELF
kazdeé T | kazdé N M1 Avastin 15 mg/kg D1 Etoposid 120 mg/m? D1-D3
Irinotecan 65 mg/m? D1+D8 Leukovorin 300 mg/m? D1-D3
Cisplatina 30 mg/m? D1+D8 5-Fluorouracil 500 mg/m?2 D1-D3
opakovat od 22. Dne opakovat od 22. ¢i 29. dne
TCP-B
Avastin 10 mg/kg D1
Docetaxel 30mg/m? D1+D8
Irinotecan 50 mg/m? D1+D8
Cisplatina 25 mg/m? D1+D8
opakovat od 22. Dne
Literatura: imaging versus white light gastroscopy in detecting potential-
1) Becker H.D.,Hohenberger W.,Junginger T., Schlag P. M.: Chirurgic- ly premalignant gastric lesions. Indian J Gastroenterol. 2013

ka onkologie. Praha, Grada 2005

Jan;32(1):37-42

Ahn J.Y,, Jung H.Y.: longterm outcome of extended endoscopic
submucosal dissection for early gastric cancer with differentiated

Zollinger R. Ellison E.: Zollingers atlas of surgical operations. 2010

2) Sim&a J. a kol.: Karcinom Zaludku. Praha, Maxdorf, 2012 7) Keil R. a kol.: Gastroskopie. Praha, Maxdorf, 2006
3) Epidemiologie zhoubnych nadort v CR. dostupna na www.svod.cz ~ 8)
4) Fiqueuredico C.,Garcia Gonzales, M.A.,Machado J.C: Molecular
pathogenesis of gastric cancer. Helicobacter. 2013 Sep;18 Suppl histology. Clin Endosc. 2013 Sep;46(5):463-466
1:28-33 9)
5) Tahara E.: Genetic pathways of two types of gastric cancer. ARC Sci McGraw-Hill professional. pages 56 - 108

6)

Publ. 2004;(157):327-49
Dutta A.K., Sajith K.G.,Pulimood A.B. Chacko A.: Narrow band

10) Svoboda T.: Nechirurgicka lééba karcinomu Zaludku; Referatovy

vybér z onkologie 2008:8: 1-3
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Rozhovor s profesorem Petrem Ditée

o0 inhibitorech protonové pumpy, gastroenterologii a o Zivoté

Prof. MUDr. Petr Dité, DrSc., je mezinarodné uznavanym
gastroenterologem. V letech 1989-2007 ved!| Interni
gastroenterologickou kliniku FN Bohunice v Brné. Mnoho
let predsedal vyboru Gastroenterologické spolecnosti
CLS JEP. Je odbornym garantem Doporuéenych postupli
pro gastroenterologii SpoleCnosti vSeobecného |ékarstvi
CLS JEP. Jeho prioritnim védeckym z&jmem je pankreatolo-
gie. Publikoval desitky sdéleni v prestiznich mezinarodnich
Casopisech a plsobil v mezinarodnich pracovnich skupi-
nach a vyborech.

1) Pane profesore, mohl byste struéné charakterizovat
soucasnou gastroenterologii?

Charakteristickym znakem gastroenterologie je jeji multio-
borovost, neni tfeba jisté pfipominat Gzky vztah napf. ke
klinické biochemii, genetice, gastrochirurgii nebo radi-
odiagnostice. V poslednich letech jsem svédky novych
a efektivnich diagnostickych pristupli, které jsou od UGrov-
né molekularné biologické nebo genetické diagnostiky po
diagnostické metody endoskopické nebo techniky zobrazo-
vaci. Terapeutickd endoskopie pfinasi nové, pro nemocné
Setrné pristupy, které jsou pritom velice efektivni a svym
zplsobem odebiraji ,chleba“ chirurgim. Efektivita scree-
ningové endoskopie je myslim dostateéné znamou.

2) Drzi Ceska republika krok s timto vyvojem?

Obecné Ize odpovédét ANO. Je vSak tfeba zdUraznit jistou
nerovnomérnost dle jednotlivych oblasti gastroenterolo-
gie, kdy jisté napf. digestivni endoskopie nebo problemati-
ka nespecifickych stfevnich zanétl jsou skuteéné na vyso-
ké drovni, zatimco napt. pankreatologie neni s evropskou
pankreatologii zcela srovnatelna.

3) Béhem své kariéry jste publikoval mnoho védeckych
kongresech. Co povazujete za svij nejvétsi védecky
uspéch?

Jestlize toto budu posuzovat dle priority v evropské Grovni
anebo dle cita¢niho ohlasu, pak je to jisté ve svété prva
prospektivni a randomizovana studie porovnavajici efek-
tivitu endoskopické versus chirurgické terapie chronické
pankreatitidy. Dnes vime, Ze studie ma jisté metodologické
nedostatky, ale v dobé, kdy byla zahajena, tj. v roce 1994
(publikovana byla v r. 2003). jsme pracovali dle moznos-
ti, které byly v té dobé pro néas k dispozici. Osobné si vSak
nejvice cenim praci s tématikou uremické pankreatitidy.
Bohuzel byly ziskany v dobé, kdy jsem si je netroufl publi-
kovat v prestiznich zahrani¢nich ¢asopisech.

4) Jaké téma nebo oblast gastroenterologie Vas ted
nejdriv pritahuje?

V soucasné dobé je zvlasté zajimavou otazka vzniku procesu
kancerogeneze u chronickych zanétlivych onemocnéni,

napf. vznik karcinomu pankreatu u osob s chronickou pankre-
atitidou, studium onemocnéni, ktera jsou oznacena jako
onemocnéni asociovana s pozitivitou imunoglobulinu G4 -
(IgG4 related disease), role genetiky u nékterych onemocnéni,
napr. M. Crohn, anebo role genetiky ve fibrogenezi pankreatu.

5) Bude tomu 12 let, co byla uvolnéna preskripce inhibi-
torii protonové pumpy (PPIl) pro praktické Iékafe. Jak
vnimate, s odstupem ¢asu, tehdejsi pochyby gastroente-
rologli a zejména obavy, Ze ¢asné nasazeni PPl u dyspep-
sie zakryje pfiznaky zavaznych staviu?

Urcité to bylo spravné rozhodnuti; neni dle mého nazoru problém
s podavanim PPl a zakrytim symptom0 zavaznych nemoci, spise
vidim problém v naduzivani téchto Iék(, coZ ale plati nejen pro
praktické |€kare, ale pro gastroenterology stejné meérou.

6) Prakticti Iékafi dnes maji k dispozici Omeprazol,
Esomeprazol, Lansoprazol, Pantoprazol i Rabeprazol,
tedy stejnou paletu PPl jako specialisté. Myslite si,
Ze prakticti 1ékarfi indikuji, davkuji a také vybiraji PPI
spravné?

K této otazce se neumim presnéji vyjadrit, ale je fakt, ze
nastal Cas prednaset Ci publikovat tematiku, popisuji-
ci jaké jsou z klinického hlediska rozdily mezi PPl a kdy
ktery z nich muUze vyhodné&jSi nez jiny preparat. Ale neznam
statistiky, jaké Iéky jsou praktickymi Iékafi nejcastéji ordi-
novany a pro jaké diagnozy.

7) Nasledujici tabulka ukazuje ekvivalentni davky inhibi-
torii protonové pumpy v obvyklych indikacich a je
soucasti aktualizovaného doporuceného postupu z roku
2012. Mate po 2 letech k tabulce néjaké vyhrady nebo
komentar?

Funkeni RCHI . R(EHJ Eradikace | Profylaxe
Molekula dyspepsie Tel"apeutlo- U,d r{ova- H pylori | gastropatie
ky pokus ci davka
Omeprazol 20mg 2x20mg 20mg 2x20mg 20mg
Esomeprazol | 40mg 1x40mg 20mg 2x20mg 20mg
Lansoprazol 30mg 2x30mg 30mg 2x30mg 30mg
Pantoprazol 40mg | 1-2x40mg 40mg 2x40mg 40mg
Rabeprazol 20mg 2x20mg 20mg 2x20mg 20mg

Nevidim dlvod, proc¢ tuto tabulku nepouZzivat

8) V pripadé refluxni symptomatologie doporucujeme
uvodni terapii PPl (terapeuticky pokus) 4-8 tydna.
Jsou jesté jina kritéria, kromé symptomatologie, podle
kterych mame fidit délku podavani PPI v tvodni davce,
nezZ prejdeme k davce udrzovaci?

V prfipadé€, Ze 1éCime nemocné s refluxni symptomatologii
a priznaky pretrvavaji, pak osobné preferuji provedeni
24 hod, pHmetrie pfi podavané davce PPI, zda je davka
skutecné dostacujici.

18

Practicus 2/2014



Mesopral

esomeprazolum enterosolventni

tvrdé tobolky

Refluxni choroba jicnu!
Eradikace Helicobacter pylori’

Dlouhodobd [éCba nesteroidnimi antirevmatiky
antiflogistiky (NSAID)'

e Prevence opétovného krvdceni z Zalude&nich viedd
jako pokracovani intravenozni 1éCby!

LéCba Zollinger-Ellisonova syndromu'

wr Polpharma

Zdkladni informace o pfipravku

Nézev: Mesopral 20 mg enterosolventni tvrdé tobolky, Mesopral 40 mg enterosolventni tvrdé tobolky. Kvalitativni a kvantitativni sloZeni: Jedna tobolka obsahuje esomeprazolum 20 mg nebo
40mg (jako esomeprazolum magnesicum dihydricum). Terapeutické indikace: Refluxni choroba jicnu - 1é¢ba erozivni refluxni ezofagitidy - dlouhodobd IéCba pacientd se zhojenou ezofagitidou
k prevenci relapsu - symptomatickd lécba refluxni choroby jicnu. Eradikace Helicobacter pylori v kombinaci s vhodnymi antibakteridinimi rezimy a hojeni duodendinich vied( v souvislosti s infeket
Helicobacter pylori a prevence relapsu peptickych viedd u pacientl s Helicobacter pylori pozitivni viedovou chorobou. Pacienti vyzaduijici dlouhodobou 1é¢bu nesteroidnimi antirevmatiky
antiflogistiky (NSAID): Hojeni Zaludecnich viedU v souvislosti s poddvanim NSAID. Prevence Zaludec¢nich a duodendinich vied( v souvislosti s poddvanim NSAID u rizikovych pacientd. Prevence
opétovného krvaceni z zalude&nich viedU jako pokracovani intfravendzni 1écby. Lécba Zollinger-Ellisonova syndromu. Dévkovéni a zplisob poddni: Tobolky se polykaji celé a zapiji se. Tobolky se
nesméji Zvykat ani drtit. U pacientd s obtizemi pfi polykdni Ize tobolky ofeviit a jejich obsah smichat s poloviéni sklenici neperlivé vody. Lze podat Zaludecni sondou. Zamichejte a vypijte fekutinu
s granulemi ihned nebo do 30 minut. Vypldchnéte sklenici polovinou sklenice vody a vypijte. Dospéli: Eradikace Helicobacter pylori v kombinaci s vhodnymi antibakteridinimi rezimy 20 mg,
amoxicilin 1 g a klarithromycin 500 mg, vée 2x denné po dobu 7 dni. Pacienti vyzadujici dlouhodobou Ié¢bu (NSAID) se obvykle poddvd 20 mg 1 denné. Délka lécby je 4-8 tydnl. Prevence
opétovného krvdceni z zaludednich viedd jako pokracovani infravendzni IéEby. 40 mg jednou denné po dobu 4 tydnl. Lécba Zollinger-Ellisonova syndromu: pocdtedni ddvkovani je 40 mg
2x denné. Vétsina pacientd je kontrolovdna ddvkami 80 aZ 160 mg esomeprazolu denné. U ddavek nad 80 mg denné by ddvka méla byt rozdélena a poddvdna 2x denné. Kontraindikace:
Precitlivélost na esomeprazol, substituované benzimidazoly nebo na kteroukoli pomocnou Iatku piipravku. Zvi@stni upozornéni: Pii vyskytu jakéhokoli varovného symptomu (napf. vyrazny
neocekdvany Ubytek télesné hmotnosti, opakované zvraceni, dysfagie, hemateméza, nebo meléna) a pfi podezieni na Zaludecni vied &i pii jeho pitomnosti je tfeba vyloucit malignitu, nebot
|é¢ba esomeprazolem mze zmirmovat symptomy a odddlit stanoveni sprdvné diagndzy. Pacienti Ié¢eni dlouhodobé by méli byt pod pravidelnym Iékafskym dohledem. Pacienti IéCeni v rezimu
dle potieby by méli byt informovani o nutnosti vyhledat Iékafe, pokud dojde ke zméné charakteru symptomd. Pi predepisovdni esomeprazolu je tieba zvézit interakce. Pacienti se vzdcnymi
dédicnymi problémy s intoleranci fruktdzy, malabsorpci glukdzy a galaktdzy nebo pii sachardzo-isomaltdzové deficienci by fenfo pipravek neméli uzivat. Tento pfipravek obsahuje parabeny. LéCba
inhibitory protonové pumpy mize vést k mirné zvysenému riziku astrointestindinich infekc. Interakee: Lécivé piipravky s absorpci zavislou na pH, Ié¢iva metabolizovand CYP2C19. Esomeprazol se
nesmi uzivat soubezne s nelfinavirem, Nedoporucuje se uzivat s atazanavirem. Téhotenstvi a kojeni: Téhotenstvi: Opatrnost je na misté pfi predepisovdni t€hotnym zendm. Kojeni: Nemél byt uzivan
béhem kojeni. Uclnky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: 7&dné nepiiznivé G&inky nebyly Zjistény. Nezddouci Géinky: Frekvence vyskytu Gasté 21/100 az <1/10 - poruchy nervového systému.
Frekvence vyskytu méné casté =1/1000 oz <1/100 - poruchy metabolismu a vyZivy, psychiatrické poruchy, bolest hlavy, sucho v Ustech. Pfed@vkovéni: Existuji pouze velice omezené zkuenosti
s Umysinym preddvkovdnim. Symptomy popsané pii pozitl ddvky 280 mg esomeprazolu byly gastrointestindini obtize a slabost. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Podminky uchovévéni: Uchovaveite pfi
feploté do 25 °C v plvodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén pred vihkosti. Druh a velikost baleni: PA-ALU-PVC/ALU blistr. 28 enterosolventni tvrdé tobolky. DrZitel rozhodnuti o registraci: Zakiady
Farmaceutyczne POLPHARMA SA, Polsko. Registraéni €isla: Mesopral 20 mg: 09/1015/10-C, Mesopral 40 mg: 09/1016/10-C. Datum posledni revize textu: 24. 4. 2013.

Pouze na Iékarsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho paojisténi, vysi a podminky Uhrady naleznete v aktudinim Seznamu 1éCiv a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi na www.
sukl.cz. Pfed predepsanim 1éku se, prosim, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhmu Gdaju. Dal$i informace ziskéte na adrese: Zakiady Farmaceutyczne POLPHARMA S.A.
organizaéni slozka, Kvétnového vitézstvi 332/31, 149 00 Praha - Chodov, tel. 272 656 940.
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9) Jaka je soucasna role endoskopie v diagnostice
a sledovani refluxni choroby jicnu?

Endoskopie ma nezastupitelnou roli tam, Ze nemocni
prichazeji s refluxnimi symptomy spolu s podezienim na
komplikace nebo s pritomnymi tzv. alarmujicimi symptomy,
pfi stanoveni, zda se jedna o erozivni anebo non-erozivni
typ refluxni nemoci.

10) Jsou klinické stavy nebo diagnézy, u kterych doporu-
Cujete nékteré molekuly PPl upfednostnit?

Jednotlivé PPl se odliSuji rychlosti nastupu supresorického
efektu Zaludecni sekrece, anebo dobou, po kterou proka-
zuje zménu pH Zaludku nad 4,0. U osob, které jsou z rizné-
ho dlvodu IéCeny antiagregancii, neni jisté vhodnym
omeprazol, u polymorbidnich nemocnych s bohatou medi-
kaci je vhodnym pantoprazol anebo oba PPI tzv 2. gene-
race (esomeprazol, rabeprazol), které maji nejmensi efekt
stran Iékové interakce.

rizika podavani PPl bychom méli mit v praxi na mysli?
Obecné blokatory protonové pumpy patii mezi [éky bezpec-
né, jsou-li podavany v terapeutickych davkach a v danych
indikacich. Popsany jsou komplikace pfi dlouhodo-
bém podavani PPI, napf. hypomagnezémie, osteopordza
s moznosti vzniku fraktur, ale tyto nalezy jsou ojedinély-
mi a neexistuje exaktni prikaz kauzality mezi uzivanim PPI
a témito nalezy.

Vzdy je tfeba mit na paméti IEkové interakce, zvlasté pokud
jde o 1éky, které jsou podavany jako farmakologicky neak-
tivni prodrug (napf. Clopidogrel) a v jatrech jsou metaboli-
zovany na aktivni formu, coz mohou pravé PPI, pfedevSim
omeprazol, ovlivnit.

12) Jaky inhibitor protonové pumpy byste zvolil u mladé-
ho clovéka s predpokladem dlouhodobé preskripce
v indikaci refluxni choroby (u kterého neni indikovano
operacni feseni)?

Doporucil bych podavat pantoprazol anebo néktery z PPI
2. generace (esomeprazol, rabeprazol).

13) Stale aktualni je otazka interakci PPI, zejména
s ohledem na kardiovaskularni riziko. To je problém
zejména pro praktické lékare, ktefi se staraji o poly-
morbidni pacienty. Co je nového v této oblasti a jaké je
soucasné doporuceni?

Uréité nelze témto osobam doporucit omeprazol, bezpec-

14) Cetl jsem tvahu o efektu PPI na produkci gastrinu
a tim i na kontrolu glykémie, snizeni hladiny glykova-
ného hemoglobinu a nasledné tim oddaleni komplikaci
diabetu 2. typu. MizZete to komentovat?

Domnivam se, Ze tato pozorovani zevSeobecnit do Grovné
prevence diabetickych komplikaci je dosti pfedcasné.

15) Prevalence Helicobacter pylori v €R vyznamné
poklesla. Jaky to ma dopad na klinickou praxi
v primarni péci? Dnes neni problém v primarni péci
testovat antigen Hp ze stolice, ale kdy to ma smysl

a kdy ma vyznam eradikovat v pripadé zjisténé pozi-
tivity?

To je slozitd otazka. Vime, Ze napf. atroficka gastritida
s pozitivitou H. pylori je rizikem vzniku karcinomu zaludku.
Stale plati, Ze u osob s viedovou nemoci, ktefi jsou pozi-
tivni na H. pylori, dochéazi po eradikaci k poklesu recidivy
viedové léze. V tomto pripadé bych tedy H. pylori vySetfil
a pri pozitivité eradikoval. Obecné ale nejsem zastancem
nazoru, Ze nejlepsi H. pylori je mrtvy H. pylori.

16) Mél jsem nedavno dva pfipady peptického viedu
u pacienti piivodem z Giny, ale naopak si ani nevzpomi-
nam na diagnozu gastroduodenalniho viedu u ¢eskych
pacienti. Méni se epidemiologie onemocnéni horni
casti traviciho traktu obecné?

Urcité se méni a vyznamné. Jisté klesa pozitivita H. pylori
a s ni vyskyt zaludecnich |ézi s pozitivitou H. pylori a pfiby-
va viedovych 1ézi polékovych.

17) Pane profesore, gastroenterologové a prakticti Iéka-
fi maji ted pred sebou velké zadani a tim je screening
kolorektalniho karcinomu v podminkach adresného
zvani. Kromé této aktivity, v ¢em by se mohla spolupra-
ce obou odbornosti zlepsit?

Prakticti 1€ékafi jsou témi, ktefi maji skuteéné nejkomplex-
vaného nemocného. Vime, Ze dnes existuje fada genetic-
kych modifikovanych nemoci, kdy penetrace genetickych
zmén mezi ¢leny rodin je moznym faktorem vzniku fami-
liarnich nadorovych onemocnéni. Sem patfi karcinomu
pankreatu u osob napf. s familiarni polypézou, familiarni
karcinom pankreatu, nebo osoby s pozitivitou napf. BRCA2
a podobné. Jsem presvédcen, Ze jakykoliv epidemiologic-
ky screening se bez naSi vzajemné spoluprace neobejde,
i kdyZ konkrétni oblast si nyni stanovit nedovolim.

18) Jak relaxujete a kompenzujete hodiny travené
u pocitace?

Je to k nevife, ale mam néjak méné Casu, nez napfiklad
v dobé, kdy jsem vedl kliniku. Bydlime v rodinném dobé
s dcerou a jeji rodinou; coZz znamena dcera, jeji manzel,
vnucka a kluci-dvojéata, ob¢as takovi mali teroristé. Takze
ne, Ze by byl doma klid. Ale je to nadherna pohoda, kdyz
se vnoucata prijdou pomazlit anebo si chtéji hrat. To je to

v Orlickych horéach.

19) Mate néjaky vyssi princip, ktery Vam pomaha byt
takovym, jakym chcete byt?

Patfim mezi Ty Stastlivce, pro které je medicina nejen povo-
lanim, ale i konickem. Velice si toho vazim, mohu délat
to, co mne skutec¢né bavi. Abych to mohl délat dle svych
predstav, v tomto mam plnou podporuj, jiz 48 let, od své
manZzelky Zdeny.

Rozhovor ved|
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretar SVL CLS JEP
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Soucasné farmakoterapeutickeé
moznosti v lécheé kasle

PharmDr. Jan Jurica, Ph.D.

Autor je farmakolog, je odbornym asistentem a zastupcem
prednostky Farmakologického dstavu LF MU v Brné.
Autor je také zaméstnan jako vyzkumny pracovnik
CEITEC - Vyzkumna skupina experimentalni a klinické
neuropsychofarmakologie.

Abstrakt

Cléanek pFinasi aktualni informace o latkach pouZivanych
v terapii kaSle. Prvni ¢ast je vénovana farmakologickym
profilim 1é¢iv produktivnino kasSle véetné kategoriza-
ce, druha ¢ast je vénovana antitusikim. Obé podkapitoly
zahrnuji i IéCiva pouZivana ve specifickych indikacich nebo
pouZivana v zahranici. Zavérem ¢lanek sumarizuje nékte-
ré klicové principy v terapii suchého i produktivniho kasle.

Uvod

Kasel je privodnim znakem fady onemocnéni a stavd,
a proto by pred zahajenim jeho terapie méla byt rozpo-
znana jeho prvotni pri¢ina. Diagnostikou a typologii kasle
se zabyval v ¢. 9-10/2013 tohoto ¢asopisu prof. Vond-
ra. Zejména pro farmakoterapii je praktické rozdéleni na
suchy, pfevazné neproduktivni kasel a kasel vihky, pfevaz-
né produktivni.

Léciva produktivniho kasle

Specifikem stfedni Evropy ve farmakoterapii produktivniho
kaSle je velmi Casté pouziti latek interferujicich s tvor-
bou bronchidlniho sekretu. Tato skupina je v Britanii
a USA pouZivana pouze sporadicky. LéGiva produktivniho
kaSle byla dfive spiSe oznacovana souhrnné a nepfesné
jako expektorancia. Mezinarodné uznavana Anatomicko-
Terapeuticko-Chemicka klasifikace (ATC) rozliSuje pouze
2 rovnocenné skupiny - expektorancia a mukolytika
(RO5CA a RO5CB), avSak i v ramci expektorancii mlze-
me podrobnéji kategorizovat 1é€Civa na zakladé rozdilné
schopnosti ovliviovat viskozitu hlenu, aktivitu fasinkového
epitelu a mnozstvi produkovaného sekretu. V CR je v ramci
ATC ,expektorancia“ v soucasnosti registrovano 14, a ve
skupiné mukolytik 11 G¢innych latek. V kategorii ATC
V11 ,rGzné pfipravky“ je fada rostlinnych silic a extraktd
s obsahem sliz(i pro Iécbu produktivniho kasle.

Pfes relativné velké mnoZstvi registrovanych uacinnych
latek je v CR v soudasnosti k dispozici jen 6 G&innych latek
s registrovanym pfipravkem na trhu (vyjma fytofarmak).
Jedna se o erdostein, N-acetylcystein, bromhexin, ambro-
xol, guaifenesin a karbocystein.

Farmakologicky ustav LF MU a CEITEC, Kamenice 5, Brno,

Zavedena kategorizace |éCiv produktivniho kaSle na sekre-

tomotorika, sekretolytika ¢i mukolytika se s ohledem na

pribyvajici poznatky o mechanismech plsobeni a vlastnos-
tech jednotlivych latek stava nedostatecénou.

Bronchialni hlen pokryvajici stény dychacich cest ma za

normalnich okolnosti dllezité ochranné funkce - chrani

a zvlhCuje dychaci cesty, zachycuje noxy a pomoci muko-

ciliarni clearance se podili na eliminaci patogent. Mucin

je zasadni strukturni komponentou bronchialniho hlenu;
jedna se o bohaté vétveny glykoproteid, jehoz paterni
aminokyselinova struktura je bohata na serin a threonin.

V zasadé rozliSujeme 2 typy mucinu - membranové vaza-

ny, ktery je dulezitou soucasti nitrobunécné signalizacni

kaskady a secernovany mucin. Sputum se tvofi pfi akutnich

a chronickych zanétech dychacich cest a jeho mnozstvi

a kvalita znacné kolisa a zavisi na mnoha okolnostech (1).

V soucasné dobé se latky uzivané k Iécbé produktivniho

kasle oznacuji souhrnné jako ,mukoaktivni nebo mukomo-

difikacni“ a zahrnuji tyto skupiny (2):

1) mukolytika - méni biofyzikalni vlastnosti hlenu. Vétsi-
nou tedy pouze snizuji viskozitu, nékdy i zlepsSuji muko-
cilidrni clearance, ¢imz je zlepSena prichodnost dycha-
cich cest. Néktera mukolytika vSak zhorSuji kaslaci clea-
rance. Latky oznacované jako mukolytika: ambroxol,
bromhexin, erdostein, N-acetylcystein.

2) mukoregulaéni latky - podporuji produkci hlenu
normalniho sloZeni (a normalniho mnoZstvi). UzZeji jsou
v nékterych prehledovych ¢lancich minény i latky potla-
¢ujici hypersekreci, tedy vyslovené snizujici objem sputa
(karbocystein, erdostein, ale i glukokortikoidy nebo anti-
cholinergika).

3) mukokinetika - zlepSuji pohyblivost hlenu a jeho
odstranovani. Mukokinetika zlepSuji mukociliarni
i kaslaci clearance (ambroxol).

4) expektorancia - osmoticky nebo reflexné (vagove)
zvysSuji produkci Fidkého hlenu, coz mlze i provokovat
ke kasli a zvySovat jeho efektivitu (guaifenezin, salinic-
ké expektorancia, emetin).

Vyklady téchto terminl se vSak v odbornych textech malo-
kdy shoduji, nékdy si pfimo odporuji a zaroven mnoZstvi
pouzivanych synonym prevySuje pocet pouzivanych latek.
Navic, vétSinu v soucasnosti uzivanych Ié¢iv bychom dle
jejich vlastnosti mohli zafadit sou¢asné do vice kategorii.
Z praktického hlediska je uziteCné fidit se znalosti vSech
vyuZitelnych G€inkG dostupnych |éCiv a indikovat |éCivo
s nejlepSim profilem G¢inku/bezpecénosti pro konkrétniho
pacienta.
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Tabulka 1: Pfehled dostupnych 1&Giv produktivniho kasle dle G&inné latky (pfipravky obchodované v CR k 02/2014 dle SUKL)

Ambroxol

bromhexin

erdostein

guaifenesin

karbocystein

N-acetylcystein

Ambrobene (inj)

Bromhexin 12 bc

Erdomed cps 300 mg

Coldrex broncho proti kasli

Pectodril 5% sirup pro
dospélé na vihky kasel

ACC 100 neo (tbl eff)

Ambrobene 15 mg/5 ml (sir.)

Bromhexin Galmed 12

Erdomed susp. por.
175 mg/5 ml

Medexpecto Vicks med
a zazvor por sir

Pectodril 5% sirup pro
dospélé na vihky
kaSel bez cukru

ACC 200 (cps dur)

Ambrobene 30 mg (tbl)

Bromhexin 12 KM kapky

Erdomed por plv sol
20x225 mg

Stoptussin gtt*

ACC 200 neo(thl eff)

Ambrobene 7,5 mg/ml (sol.)

Bromhexin Galmed 8

Stoptussin sir.*

ACC injekt
(5x3 ml/ 300 mg)

Ambrobene 75 mg (cps)

Bromhexin 8 KM kapky

Stoptussin thl.*

ACC long (tbl eff)

Bromhexin EGIS

Robitussin expectorans na

Ambroxol AL 30 (tbl)

Ambrobene Retard 75 mg (cps) (sol 2 mg/ml) ?fgggrfg/ég;ml) ACC sirup

Ambrosan 30 mg (tbl) Bromhexin 8-sirup KM ::lgcrﬁlse);g]g[torgqid (Ftlk;irgf%cil 100

Ambrosan sirup 15 mg/5 ml g;‘;”;}?:’;itgligg;lin (Ftlgjlirenf%cil 200

Ambrosan kapky (7,5 mg/ml) Paxirasol (inj sol) (Ftlch)inr:f?)C” 600

Ambrosan 60 mg tbl z\élsg%orzegn;or g

Ambrospray 5% (orm spr) gAb?e/tA)I/. 600 Sumivé
Solmucol

(orm pas 100 mg)

Ambroxol Al kapky (7,5 mg/ml) Z)Cg?ﬁgurgc))l 100
Ambroxol AL retard (cps., 75 mg) 23(2?;’;)' 200

Flavamed effervescent tablet 60 mg

Flavamed forte 30 mg/5 ml (sol)

Flavamed tablety (30 mg)

Mucosolvan (orm pas mol, 15 mg)

Mucosolvan (roztok k p. o. uZiti
a kinhalaci 7,5 mg/ml)

Mucosolvan (tbl, 30 mg)

Mucosolvan Junior
(15 mg/5 ml, sir.)

Mucosolvan long effect (cps 75 mg)

Mucosolvan sir. pro dospélé
(7,5 mg/ml)

Neo-bronchol (orm pas 15 mg)

Solvolan (sir)

* Kombinovany pfipravek; obsahuje vice G¢innych latek
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Erdostein
Erdostein je deriva-
o H tem aminokyseliny
N O cysteinu; narusuje
S jﬁs/\( disulfidické  vazby

O OH  glykoproteint bronchi-
alniho sekretu a tim
snizuje elasticitu a viskozitu hlenu. Nositelem Gcinku jsou
volné thiolové skupiny metabolitd erdosteinu. Vedle toho
vykazuje také jistou synergii s antibiotickou terapii - zvySu-
jeprinikamoxicilinudosputaasniZzujeadheziG+iG-bakterii.
Dale sniZzuje produkci prozanétlivych cytokinl IL-6 a IL-8.
Erdostein je také scavenger volnych kyslikovych radikalt
(3, 4). Erdostein se Casto vyuziva v terapii chronické
obstrukéni plicni nemoci. Pri terapii produktivniho kasle je
vyhodou, Ze normalizuje mnoZstvi produkovaného hlenu,
s ohledem na vySe zminénou klasifikaci tedy ptsobi muko-
regulacné (5, 6). Nezadouci G¢inky erdosteinu jsou vzacné
a Citaji predevSim rGzné GIT obtize (pyréza, nauzea,
diarhea). Velmi vzacné se objevuji alergické (pfedevSim
kozni) reakce (3, 4).

V téhotenstvi neni podani erdosteinu pro nedostatek valid-
nich informaci doporuéeno.

N-acetylcystein
SH Acetylcystein je dalsim deriva-

O " tem cysteinu, Stépi disulfidické

)k (@) mustky hlenu a depolymerizuje
H,C N fetézce DNA v hlenohnisu.
H Acetylcystein je také donor

OH sulfhydrylovych skupin a zvySu-

je syntézu glutathionu, ¢imz se zvySuje konjugacni schop-
nost organismu pro metabolity paracetamolu. Toho se
vyuziva pri intoxikacich, kdy se acetylcystein podava ve
vysoké davce (cca 150 mg/kg) intravendzné. Tato terapie
vSak predstavuje vysoké riziko alergickych az anafylaktoid-
nich reakci (7, 8).
Acetylcystein je obvykle dobfe snasen, avSak pro podani
téhotnym neni dostatek validnich informaci. Nezadouci
Gcinky jsou vzacné aZ velmi vzacné a zahrnuji bolesti hlavy,
GIT obtize, alergické reakce, hypotenze, bronchospazmus,
kozni projevy (3, 4, 8). PouZiti aceylcysteinu a karbocystei-
nu u déti pod 2 roky véku se nedoporucuje pro nedostatec-
nou evidenci G¢innosti (dle Cochrane database) a vzacné,
avSak nékdy velmi vazné nezadouci Gcinky (bronchospas-
mus, plicni edém, nadprodukce hlenu) (7).

ODBORNY CLANEK

Karbocystein
HO o) Karvkiocystein_ ) je
WK\S/Y\( dalsim  derivatem
aminokyseliny
o NHz O cysteinu obsahujici
sulfidickou skupinu.
Sté&pi disulfidické mustky hlenu a naruduje iontové interak-
ce; tim snizuje viskozitu hlenu a sniZuje i jeho objem.
Nékteré preklinické prace udavaji, Ze karbocystein zvySuje
transport chlorid( pres epitel dychacich cest a tim dosahu-
je  mukoregulacnino G¢inku (5). V  preklinickych
Gcinek ( IL6, IL8), scavengerovy efekt nebo snizeni adheze
bakterii (5). V téhotenstvi neni podani karbocysteinu pro
nedostatek validnich informaci doporuceno. Ojedinéle
jsou pfimo oproti sobé srovnavany acinky 2 |€Civ; v jedné
takové studii se karbocystein ukazal jako srovnatelné Gcin-
ny s bromhexinem, mél vSak rychlejsSim nastup Gcinku (4).
Nezadouci GCinky karbocysteinu se uvadéji jako mirné
a vzacné a patfi mezi né bolesti hlavy, bronchospazmus,
nebo reakce precitlivélosti. Pri vysSich davkach jsou to pak
rozlicné GIT potize (3, 4). Jak bylo zminéno vySe, nedopo-
rucuje se podavat détem pod 2 roky véku pro nedostatec-
nou evidenci GCinku. Karbocystein ani acetylcystein vSak
pro tuto vékovou skupinu ani nejsou registrovany.

Bromhexin
Br Bromhexin je ucebnico-
vym prikladem
proléCiva - ve své
neaktivni formé je
N podan pacientovi a az
Br nasledkem biotransfor-
NH mace se z néj stava

2 e
ucinna latka - ambro-

xol (3, 4); vlastnosti
ambroxolu jsou tedy i vlasthostmi bromhexinu. Bromhexin
byl zaveden do praxe jiz v poloviné 60. let 20. stoleti.
Mechanismem Uc¢inku je aktivace nespecifickych hydrolaz
a nasledny rozklad mukopolysacharidd bronchialniho
sekretu a podpora ciliarnich funkci. Bromhexin zvySuje
produkci Fidkého bronchidlniho sekretu a podporuje
¢innost cilii (3). Bromhexin také zlepSuje prinik nékterych
antibiotik do sputa, s nejasnym klinickym dusledkem (3,
4). Pro moznost hypersekrece se doporucuje pouze kratko-
dobé podani (4-5 dnd). Mezi nezadouci UGcCinky je
zminovana nadmérna stimulace poharkovych bunék, jejich
atrofie, lokalni drazdéni gastrointestinalnino traktu / akti-
vaci viedové choroby gastroduodena. Viedova choroba je
také kontraindikaci podani bromhexinu, stejné jako hyper-
sekrece hlenu nebo alergie na bromhexin v anamnéze.
Inhalaéni podani muze vést k bronchokonstrikci.
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NACECHREJ
SVE PLICE ...

Utisi vas kasel...

= LEVOPRONT: ERDOMED

sirup, kapky Levodropropizin erdostein

Periferni antitusikum Antibakterialni mukoregulator
stejné ucinné a Iépe tolerované s antiflogistickym

z

nez centralni antitusika' a antioxidacnim ucinkem

Bez ovlivnéni respiracnich funkci Erdomed je hrazen zdravotnimi pojistovnami pouze

Tz | na zakladé preskripce pneumologt v ramci fenotypové
a mukociliarni clearance |é¢by CHOPN. Lékafi jinych odbornosti predepisuji
Erdomed v ramci schvalenych indikaci bez uhrady
zdravotnimi pojistovnami. Recept je nutno oznacit
symbolem ,P” a slovy ,hradi pacient”.

Levopront:

Zkracend informace: Levopront sirup, kapky: S: Levodropropizinum 60 mg v 1 ml roztoku, Levodropropizinum 60 mg v 10 ml sirupu. |: Bronchopulmonalini afekce
doprovéazené drazdivym suchym kaslem. Je vhodny pied bronchoskopickym vysettenim. 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 pacient
s tézkou insuficienci ledvin a u déti mladsich 24 mésic. Sirup obsahuje sacharézu, kapky alkohol. NU: Zfidka nauzea, zvraceni, paleni zahy, prdjem; mdloba,
zavrat; palpitace. Velmi vzacné alergické reakce. IT: PouZivat s opatrnosti pii podavani benzodiazepin(. TL: Pfipravek je v dobé téhotenstvi a kojeni kontraindiko-
van. 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 registracniho rozhodnuti: Dompé Farmaceutici S.p.A., Italie. Datum posledni revize textu SPC: 21. 3. 2012. Pfipravky nejsou vazany na lékarsky
predpis a nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem udajli o pfipravku (SPC). 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 sa¢ku prasku pro pripra-
vu peroralniho roztoku. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich, vcetné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekrecni
astma bronchiale, k adjuvantni 1é¢bé s antibiotiky v ptipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiracnich komplikaci po chirurgickém zakroku.
Kl: Precitlivélost na léc¢ivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renalni insuficience tézsiho stup-
opodstatnéni a mize zplsobit akumulaci sekretli v bronchialnim stromu se zvy$enim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. NU: Zfidka se vyskytuje péleni
zahy, nauzea; vyjimecné prijem. 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 ucelm. Byl prokazan synergicky uc¢inek s budesonidem a salbutamo-
lem. TL: Pro uzivani pfipravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pfi laktaci musi byt zvlast zavazné divody. D: Dospéli obvykle 1 tobolka 2x-3x denné
nebo 1 sacek prasku pro pripravu peroralniho 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. Pripravek je vazan na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim
E/PNE, P: Erdostein je pfedepisovén u pacientl s prokdzanou CHOPN od stadia I, ktera ma mukopurulentnifenotyp a vice jak 2 exacerbace za poslednich 12 mésica.
Upacientd, unichznedojde kezlepsenipriabéhu CHOPN za 3 mésice, ma bytlécba erdosteinem prerusena. Seznamte se prosim se Souhrnem tidajti 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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Ambroxol

Br Ambroxol zvySuje
produkci surfaktantu
a tak normalizuje jeho
konzistenci. Tim puso-
bi mukolyticky/
mukokineticky, zvySuje
mukociliarni  clearan-
ce. Také u ambroxolu
byly potvrzeny i dalSi
aditivni vlastnosti - zlepsuje prlnik antibiotik do tkané,

ZT

Br

NH,

ticky efekt (3, 5). Nevyhodou je mozZnost nadprodukce
hlenu - postrada tedy ,mukoregulacni“ efekt. Zajimavosti
je, Ze ambroxol byl testovan pro svij urikosuricky Gc¢inek,
ktery se dostavuje pfi mnohem vySSim davkovani nez je
davkovani pro mukolyticky Gc¢inek (9).

Ambroxol byl zkouSen jako IéCivo syndromu dechové tisné
novorozencl (RDS), avSak dosud neni dostatek studii
pro SirSi pouziti a registraci nové indikace ambroxolu (4).
Ambroxol pfechazi pfes placentarni bariéru i do materské-
ho mléka. Dosud nebyly dokumentovany zadné nepfiznivé
Gcinky na plod, presto se zvlasté v 1. trimestru nedoporu-
Cuje ambroxol podavat.

Guaifenesin
Mechanismem  G¢inku
guaifenezinu je zrychleni
eliminace kyselych

O/\(\OH glykoproteind  a jejich
inkorporace do struktury

/O OH hlenu. Guaifenesin tdaj-
né také aktivuje
cholinergni receptory

(5). Tim je sniZzena viskozita hlenu avSak soucasné i zvySe-
na jeho celkova produkce (3, 4). Jiny zdroj tvrdi, Ze
guaifenesin nema zadnou mukolytickou aktivitu, ale snizu-
je povrchové napéti hlenu (10). Guaifenesin je latka s vice
indikacemi: kromé expektoraéniho G¢inku ma i centralni
myorelaxaéni a anxiolyticky efekt. Nékteré studie zpochyb-
nuji jeho klinickou Gc¢innost (5).

PrestoZze byva obCas fazen mezi antitusika, nepotlacuje
reflex kasle ani nezlepSuje respiracni parametry (5). Neza-
douci G¢inky guaifenesinu vyplyvaji z jeho aditivnich viast-
nosti. Mlze zesilovat sedativni plsobeni ostatnich IéCiv
na CNS a jeho myorelaxacni Gcinky zase mohou puUsobit
poruchy hybnosti. Sou¢asné podani latek tlumicich CNS
tedy neni vhodné, stejné jako neni vhodné podavat jej
pacientim s Parkinsonovou chorobou nebo pacientim
s myasthenia gravis. Podani guaifenesinu v téhotenstvi
neni doporuéeno, protoze v 1. trimestru gravidity zvySuje
Cetnost tfiselné kyly u novorozencu (3).

ODBORNY CLANEK

Tabulka 2: Vybrané farmakokinetické parametry aktualné dostupnych I€Civ
produktivniho kasle (4, 6, 11)

Lécivo [bromhexin | ambroxol | guaifenesin | N-acety- |karbocystein | erdostein
parametr cystein
F (%) 20 70-80 | ,dobra“ 4-10 ? ¥
T1/2[h] 13-40| 838 1 2-55 2,6 5
Tmax [h] 1 24 ? 0,5-3 1 0,9-1,6
Vd * 1] 525 ? ? 35 60 ¥
Nastup ? ? ? 2,3 3,4 72 =maxi-
Gcinku [h] mum
Aktivni + - - + - +
metabolit
Eliminace moc moc¢ mo¢ mo¢ mo¢ moc,

stolice

F = biologicka dostupnost; Tmax = Cas do dosazeni maximalni koncentrace
v plazmé po jednorazovém podani; Vd - distribucni objem, vztazen na 75 kg;
T1/2 = poloc¢as eliminace; = polo¢as matefska latka + G¢inné metabolity

? = neni znamo; ¥ = s ohledem na nedostupnost i.v. podani nebylo stanoveno;

Alternativni expektorancia jako jsou salinicka - kalii iodi-
dum, amonii chloridum, natrii jodidim a dale pak rostlinné
silice, extrakty a slizy jsou nékterymi praktickymi |ékari
nebo pediatry pouzivana u rizikovych skupin pacientt
(déti, téhotné, starSi pacienti) pro jejich relativné lepsi
bezpecnostni profil (definovany zejména dlouholetou
empirii) a také oblibu rostlinnych extraktu.

Neobvyklé nebo v CR neregistrované mukoaktivni latky
Desoxyribonukleaza (syn. dornaza alfa) - Stépi extracelu-
larni DNA hlenohnisu, je registrovana pro zlepSeni plicnich
funkci pfi cystické fibréze; podava se inhalacné. Pri infekci
obsahuje sputum pacientll velké mnozstvi extracelular-
ni DNA, ktera pochazi z leukocytl, jez se ve fazi imunitni
odpovédi kumulovaly v plicich. Hydrolyza DNA sniZuje visko-
elasticitu sputa a umoznuje jeho odstranovani z dychacich
cest (2, 5).

Amilorid - klasické diuretikum distalniho tubulu, blokator
reabsorpce sodiku, tedy kalium Setfici diuretikum je pouzi-
van predevSim pro kombinovanou IéCbu hypertenze.
V 168bé cystické fibrézy se vdak (v CR) pouZiva inhalace
roztoku amiloridu (nej¢astéji nebulizérem) ve formé steril-
niho 0,03 % roztoku (magistraliter priprava) (12).
Hypertonicky roztok chloridu sodného se pouziva obdob-
né jako vySe zminény amilorid. Inhalovan je sterilni aerosol
7% roztoku NaCl; pro prevenci bronchospazmu je vyhodné
podat beta 2 sympatomimetika (2, 12).

Fudostein - derivat cysteinu, ktery ma obdobny mechanis-
mus GCinku jako acetylcystein nebo erdostein - Stépi
disulfidické vazby mucinu ve sputu. Latka byla registro-
vana v r. 2001 v Japonsku jako mukoregulacni 1€Civo pfi
chronické obstrukéni plicni nemoci. Je také zkousen jako
imunomodulacni latka pfi astma bronchiale (2, 13).
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Antitusika

Suchy drazdivy kasel je ¢astym doprovodnym pfiznakem
bronchitidy. Suchy kasel mlze byt vyvolany i neobstruké-
nimi podnéty, napf. endogennimi plsobky, jejichz degra-
dace je blokovana IéCivy (inhibice rozkladu bradykininu,
neuropeptidd vlivem ACEi). Bez ohledu na primarni pfici-
nu, suchy drazdivy kasel postrada svlij ochranny Gcel, tedy
odstranovani prekazek z dychacich cest, pacienta fyzicky
vyCerpava, mlze naruSovat spanek a prinasi riizné kompli-
kace primarniho onemocnéni (kardiovaskularni, broncho-
pulmonalni, muskuloskeletarni, CNS) a vyrazné snizuje
kvalitu zivota pacienta.

Pro terapii suchého neproduktivniho kaSle se pouZziva
skupina antitusik. ATC klasifikace (ATC RO5D) zna 35 Gcin-
nych latek, z nichZ je ovdem v Ceské republice na trhu
pouze 5: kodein, butamirat, dextrometorfan, dropropizin
a levodropropizin. Déleni skupiny je didakticky zaloZzeno
na zakladé chemické struktury; rozeznavame tedy antitu-
sika strukturou odvozena od kodeinu (vzdy s centralnim
mechanizmem Uc¢inku) a nekodeinova (s centralnim nebo
perifernim mechanizmem Géinku).

Antitusika odvozena od kodeinu

Jedna se o |éCiva chemicky odvozena od morfinanového
jadra, tedy latky pribuzné opioidnim alkaloidiim. Jako
vétsina morfinanovych derivatd, i kodeinova antitusika se
vazou na p opioidni receptory (OP3). Kodeinova antitusika
maiji tedy vzdy centralni mechanismus Gc¢inku. Predpokla-
da se existence centralniho ,vratkového“ mechanismu
v prodlouzené mise, ktery fidi pfevod stimuld a tim moto-
rickou odpovéd na tyto stimuly (14). Snizenim citlivosti
tohoto centra se vysvétluji centralni Ucinky jak opioidnich,

tak i neopioidnich centralné Gcinkujicich antitusik.

Kodein

Kodein je fenantre-

novy alkaloid blizce

pfibuzny  morfinu.

Je pfirozeny alka-

loid opia, spolu

s morfinem, thebai-
3nem a kyselinou

mekonovou. Prav-

dépodobné castéji

nez jako antitusi-
kum je pouzivan v kompozitnich analgetickych pripravcich
spolu s paracetamolem a nékterymi nesteroidnimi
antiflogistiky.

Kodein je metabolizovan 2D6 formou cytochromu P450
(CYP2D®6). Tato forma CYP je vysoce polymorfni (polymorfis-
mus = vyskyt mutantni alely u vice nez 1 % populace). Asi 7
% stfedoevropské populace patfi do skupiny tzv. pomalych
metabolizatord. U ultrarychlych metabolizatort (cca 3-5 %
kavkazské populace) (15) se muze tvorit vétsi mnozstvi jeho
demethylovaného metabolitu-morfinu, coZz se mlize projevit
typickymi projevy predavkovani opioidy (3).

Pfi podani jakékoliv latky tlumici CNS soucasné s kodei-
nem dochazi k potenciaci sedativniho Gc¢inku. Jako ostatni
opioidy zvySuje kodein tonus hladkého svalstva splanchniku
a soucasné podani antimuskarinik miZze vydstit v zavaznou
obstipaci aZ paralyticky ileus a retenci moce. Kodein m{ize
zvyraznit hypotenzivni efekt antihypertenziv (4). Sporadicky
jsou hlaseny pripady intoxikaci, vzacné koncicich fatalné;
tyka se to predevsSim pacientll s fenotypem ultrarychlych

0O
H,C

o
N—CH

HO

Tabulka 3: Pfehled dostupnych antitusik dle Gginné latky (pfipravky obchodované v CR k 02/2014 dle SUKL)

butamirat dextrometorfan

dropropizin kodein levodropropizin

Sinecod (gtt) Coldrex no¢ni IéCba* (sir)

Codein Slovakofar-
ma 15 mg (tb)

Ditustat Levopront kapky

Sinecod (sir) Daleron proti chfipce a nachlazeni*

Codein Slovakofarma
30 mg (tb)

Levopront sirup

Sinecod 50 mg (tbl) | Humex pro déti na suchy kasel (sir)

Pleumolysin (gtt) *

Meddex Vicks pastilky na
suchy kasel s medem

Stoptussin sirup

Stoptussin (gtt) Meddex Vicks sirup na suchy kasel s medem

Stoptussin tablety Paralen grip chfipka a kaSel*

Tussin (gtt) Paralen plus *

Robitussin antitussicum na suchy drazdivy
kasel (sir)

Robitussin junior na suchy drazdivy kasel
Stopex 30 mg tablety

Stopex junior 15 mg tablety

Tussidrill sirup bez cukru 15 mg/5 ml

* Kombinovany pfipravek; obsahuje vice Géinnych latek
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metabolizatorl, déti, pacientl se sniZzenou metabolickou
clearance, astmatik( a pacientt s CHOPN (16).

Klinicka pouZitelnost kodeinu u déti a mladistvych je
v posledni dobé rozsahle pfehodnocovana s ohledem na
nezadouci U¢inky a nedostateénou evidenci G¢innosti (17,
18). V fijnu 2010 dokonce britska autorita v oblasti regu-
lace léCiv Medicines and Healthcare products Regulatory
Agency (MHRA) nedoporucila pouzivat kodein k mirnéni
kasle u vSech pacientl pod 18 let a tvrdi, Zze jeho Gcin-
nost u déti jakéhokoliv véku nebyla dostatecné prokazana.
V r. 2013 pak dokonce vydala Evropska Iékova agentura
doporucéeni nepouzivat kodein ani jako analgetikum u déti
pod 12 let véku (13).

Dextrometorfan
9) Dextrometorfan je
7 .

H3C agonistou delta
opioidnich recepto-
rd a antagonistou

9) NMDA  (N-methyl

D-aspartatovych)
3receptord. Pusobi

centralnim mecha-

nismem - zvySuje
prah pro kasel v prodlouzené mise a nucleus tractus sola-
ris (3, 4). Americka FDA (Food and Drug Administration;
IEkova regulacni autorita v USA) i britskd MHRA v roce
2008 doporucila pouZivat obecné antitusika u déti pod
2 roky véku velmi opatrné a v dalSim pfehodnoceni v roce
2009 dokonce doporucuje zcela se vyvarovat pouZiti cent-
ralné acinkujicich antitusik u déti pod 6 let (18). Navic
podle Americké akademie pediatrd nebyla spolehlivé
prokazana antitusicka ucinnost dextrometorfanu pri doku-
mentovanych nezadoucich Gcincich (19). V literature se
dokonce objevily i informace o srovnatelné Gcinnosti dext-
rometorfanu a placeba (20). Metaanalyza vSak prece jen
shledala dextrometorfan jako G¢inny v 1é¢bé kaSle v porov-
nani s placebem (18) a uvazuje se také o mozném
poddavkovani déti v téchto studiich (21). U dospélych je
antitusicka Gacinnost dextrometorfanu podobna jako
u kodeinu (22), zatimco analgeticka ucinnost je velmi
slaba. Dextrometrofan je také v porovnani s kodeinem
méné sedativni a bezpecny z hlediska rozvoje latkové
zavislosti, ¢ehoz dokladem je, Ze pripravky s obsahem
dextrometorfanu byly rozhodnutim regulacnich autorit
zarazeny mezi volné prodejné; sporadické pripady zavis-
losti na dextrometorfan vSak hlaseny byly (4, 23).

Stejné jako kodein ani dextrometorfan by nemél byt poda-
van pacientim s rizikem respiracniho selhavani, astmati-
kim a opatrnosti je tfeba u pacientl s bronchitidou nebo
emfyzémem nebo u chronického &i perzistujiciho kasle (4).
Téhotnym se mlze dextrometorfan v oddvodnénych pfipa-
dech podat, ovSem jen v 1. a 2. trimestru; FDA fadi dext-
rometrofan do kategorie C (Skala bezpecnosti I€Civ s ohle-

N—CH
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dem na teratogenitu: Animalni modely prokazaly Skodli-
vost latky na vyvoj plodu, spolehliva data u lidi vSak chybé-
ji a v nékterych pripadech prevazuje benefit podani l1éku
nad rizikem pfi jeho nepodani). Dextrometorfan se nema
podavat kojicim zenam (SPC, AISLP).

Dextrometorfan podléha v organismu predevsim N-deme-
thylaci na dextrorfan, méné na metoxymorfinan a nasled-
né pak i na hydroxymorfinan; majoritné se na biotransfor-
maci podili CYP2D6. Nezadouci GUCinky jsou vétSinou vzac-
né, dokumentovany jsou zavraté, ospalost, nevolnost,
zvraceni a hypersenzitivni reakce (zvlasté po kombinacich
s pseudoefedrinem /efedrinem a H1 antihistaminiky (24).
Z pohledu interakci je tfeba mit na zfeteli jak farmakokine-
tické interakce - soucéasné podani inhibitorl CYP2D6
mUze vyznamné zvySit sérovou koncentraci dextrometor-
charakteru - serotoninovy syndrom po souc¢asném poda-
ni SSRI nebo inhibitord monoaminooxidazy (25), popf. jiz
vySe zminéné pfipady predavkovani pfi kombinacich s jiny-
mi 1ECivy.

Nekodeinova antitusika

Nekodeinova antitusika postupné vytlacuji z praxe ,tradic-
ni“ kodeinova antitusika. Je tomu tak predevsSim pro nizsi
sedaci pfi srovnatelné Gcinnosti, u vétsiny zastupcu skupi-
ny se nesetkdavame s tlumenim dechového centra (26).
Tyto latky tedy plsobi bud periferné na sliznici bronchd,
kde snizuje citlivost na stimuly, popf. U¢inkuji na efektoro-
vou cast reflexniho oblouku kasle nebo tlumi centrum pro
kasel. Nekodeinova antitusika postradaji nékteré aditivni
vlastnosti jako jsou analgezie, vliv na peristaltiku a (coZ je
jisté dobre) i riziko zavislosti.

Dropropizin
Dropropizin
/ \ blokuje senzi-
N N tivni percepéni
\—/ _>ﬁ mista v laryn-
HO OH gotrachealni

oblasti, cozZ jej
fadi do skupiny periferné plsobicich antitusik. Blokadou
percepCnich mist je snizena drazdivost aferentni Casti
reflexniho oblouku kasle. Vedle toho vykazuje dropropizin
i mirny antihistaminergni G¢inek a m(ze tedy pfiznivé ovliv-
nit i dalsi symptomtologii (snizeni otoku, produkce sekretu,

predevsim pfi kasli alergického plivodu) (3).

PrestoZze se jedna o periferné Gcinkujici antitusikum,
nezadouci Uc¢inky zahrnuji somnolenci, nauzeu, vomitus,
a dale cefalgii, palpitace. Z dlivodu mozného mirného
(a pravdépodobné také vzacného) sedativniho pusobeni
by vSak nemél byt dropropizin kombinovan s dalSimi tlumi-
vymi latkami - opioidy, benzodiazepiny, H1 antihistamini-
ky 1. generace (3).
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Levodropropizin
Levodropropizin
N/ \N J:e levotoGivym
\ / % izomerem race-
mického
HO (dropropizinu.
Levodropropizin postrada afinitu k opioidnim receptorim,
beta adrenergnim i muskarinovym receptorim, ale ma
jistou afinitu k H1 histaminovym a alfa adrenergnim recep-
tordim. V preklinickém zkouseni dokonce levodropropizin
prekvapil i mirnou lokalné anestetickou aktivitou (4, 27).
Ve srovnani s racemickym dropropizinem vykazuje jesté
nizsi sedativni efekt a je Iépe tolerovan (27).

Ve farmakologii se ob¢as objevuji pfipady, kdy ma jeden
opticky izomer zretelné lepsi farmakologicky profil nez
racemat (levocetirizin, esmeprazol, escitalopram).

Databaze Micromedex (4) uvadi prekvapivé mnoho studii
zamérenych na srovnani G¢innosti levodropropizinu s dalSi-
mi antitusiky. Z tohoto srovnani vychazi vétSinou levodro-
propiin jako srovnatelné Gcinny s ostatnimi antitusiky,
a to jak kodeinového (dextrometorfan, dihydrokodein), tak
i nekodeinového typu (klobutinol, dropropizin, cloperastin,
benefit a to jak u dospélych tak u déti (29). Dostupné jsou
studie dokumentujici jak nizsi sedativni efekt, tak i studie
prokazujici minimalni vliv levodropropizinu na respiraéni
funkce (dechova frekvence, parcialni tlak 02 a CO2, satu-
race hemoglobinu atd.) (4). Redundance informaci o nizsi
frekvenci nezadoucich GCinkl tak dava jistou zaruku, Ze
levodropropizin je v soucasné dobé patrné nejlépe tolero-
vanym antitusikem na trhu.

Interakce i nezadouci G¢inky jsou podobného charakteru
jako u dropropizinu; vzacné byly hlaseny pfipady anafylaxe
pfi uziti levodropropizinu s vice 1éCivy soucasné (30).

Butamirat
Pfesny mechanis-
mus Gcinku
butamiratu  neni
objasnén, nicmé-
o né ve
farmakologickych
databazich se objevuje informace o centralnim mechanis-
mu Gc¢inku pfi tlumeni kasle (3, 4). Vedle toho ma
anticholinergni a bronchospasmolytické Ucinky, jimiz
prispiva ke zlepSeni dechovych funkci. Butamirat je
bezpecny v Sirokém davkovém rozmezi. Chemicky je blizky
pentoxyverinu - dfive pouzivanému antitusiku. Nezadouci
Gcinky jsou vzacné, nejcastéji je zminovana ospalost,
nauzea, zvraceni, Ci urtikarie. Pfi srovnani ucinnosti buta-
miratu a klobutinolu v 1éEbé suchého kasle jako komplikace

O SN

Tabulka 4:
Vybrané farmakokinetické parametry aktualné dostupnych
antitusik (11, 18)

Lécivo/ kodein | dextro- buta- dropro- | levo-

FK metorfan | mirat pizin dropro-

parametr pizin

F (%) ,dobra“ | ,velmi ,dobra“ | 75 75
dobra“

T1/2 [h] 2,5-4 *11,5-40* | 6,26 1,2 1,2

Tmax [h] 1 ? 1,5 0,8 0,8

vd * [I] ? 2,15 ? ? ?

Nastup ? 0,5 ? ? ?

Gcinku [h]

Aktivni + + + ? ?

metabolit

Eliminace | moc¢ mo¢ mo¢ mo¢ mo¢

F = biologicka dostupnost; Tmax = ¢as do dosaZeni maximalni
koncentrace v plazmé po jednordzovém podani; Vd - distri-
buéni objem, vztazen na 75 kg; T1/2 = polo¢as eliminace; =
polocas materska latka + G¢inné metabolity

? = neni znamo; * v zavislosti na fenotypu CYP2D6 - delSi
poloc¢as u pomalych metabolizatord

sezonnich respiracnich infekci nebyl nalezen signifikantni
rozdil, avSak butamirat byl G¢innéjSi nez klobutinol pfi
mirnéni kasle zplsobeného karcinomy dychaciho systému
(31). V dostupné literatufe se neobjevuji studie zamérené
na srovnani Gcinnosti s ostatnimi antitusiky.

Jednim z doporucenych postupul pfi neastmatickém kasli
s eosinofilnim zanétem dychacich cest je i test s glukokor-
tikoidem (p. o0.) a naslednou inhalaéni IéCbou kortikoidy,
v nékterych pfipadech chronického kasle také lokalni
intranasalni terapii (32).

Myorelaxancia predstavuji dalsi, spiSe teoretickou
mozZnost jak tlumit reflex kasle. Periferni myorelaxancia se
ojedinéle pouzivaji pfi intubacich nebo kratkych chirurgic-
kych vykonech v oblasti hlavy a krku. Za celou skupinu lze
uvést sukcinylcholinjodid.

V zahranici se jako antitusika pouzivaji i H1 antihistami-
nika 1. generace jako cloperastin, dale amitryptilin,
moguistein nebo dokonce beta 2 sympatomimetika (21).
Klasifikace latek na antitusika a |éCiva vihkého produk-
tivniho kasle je ovSem z ,mezinarodniho pohledu“ velmi
nejednotna a tak se mezi ,antitusiky“ objevuje i guaife-
nesin, u nas bézné razeny mezi expektorancia a napf. beta
2 sympatomimetika byvaji nékterymi autory fazena mezi
antitusika, jinymi mezi expektorancia/mukokinetika (2).
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Latky v CR neregistrované

Etylmorfin (dfive registrovany Diolan)

Jedna se o polosynteticky derivat morfinu s centralnim
mechanismem Ucinku, silnym plsobenim a vSemi nezadou-
cimi Ucinky a riziky celé skupiny kodeinovych antitusik, a to
véetné otrav (33, 34). Etylmorfin byl prvnim polosyntetickym
derivatem morfinu uvedenym do terapie (r. 1898) (3).
Dihydrokodein

Podobné jako predchozi latka je dihydrokodein centralné
Gcinkujici antitusikum snizujici jak intenzitu tak i frekven-
ci kasle bez potladeni schopnosti vykaslavat (4). V CR se
pripravky s dihydrokodeinem pouZivaji vyhradné jiZz jen
jako analgetika.

Folkodin (drive registrovany Neocodin)

DalSi opioidni derivat (morfolinylethylmofin) se zvyrazné-
nym antitusickym Gc¢inkem. Registrace byla zruSena
koncem roku 2003.

Klobutinol (dfive registrovany Silomat)

Lécivo, které bylo na trhu od r. 1961 s Cisté perifernim
mechanismem UGcinku a tedy bez centralnich Géinkl Ci
ovlivnéni peristaltiky jako tomu je u opioid(l. Klobutinol
mél podobnou Gcinnost jako ostatni nekodeinova antitu-
sika; Micromedex uvadi 2-6x slabsi efekt nez hydrokodon
(4). Vsrpnu roku 2007 ovsem doslo celosvétoveé ke stazeni
pripravkl obsahujicich klobutinol a nasledné i ke zruseni
registrace. Vysledky klinickych studii na zdravych dobro-
volnicich upozornily na riziko prodlouzeni QT intervalu
a mozna kardiovaskularni rizika. LéCivo klinicky pouzivané
pres 45 let tak zmizelo z farmakologické palety dostup-
nych antitusik.

Benzonatat

Periferné pUlsobici antitusikum, strukturné odvozené od
lokalniho anestetika tetrakainu inhibuje prenos drazdivych
stimull v submukéze laryngotrachealni oblasti. Po peroral-
nim podani nastupuje G¢inek béhem 20 minut a pretrva-
va az 8 hodin (4).

Prenoxdiazin

Periferné plsobici neopioidni antitusikum. Inhibuje
aferentni prenos drazdivych podnétll. Registrace pfiprav-
ku Libexin obsahujiciho prenoxdiazin byla zrusena v listo-
padu 2002.

Pentoxyverin

Pentoxyverin (syn. karbetapentan) uc¢inkuje pravdépodob-
né centralnim mechanismem, avSak jako dalSi mozny
mechanismus se pfi tlumeni kasle mohou uplatnit i jeho
antimuskarinové Gcinky (35). Pentoxyverin je také agonis-

ODBORNY CLANEK

tou sigma 1 receptorl (36). Prestoze se jedna o nekode-
inové antitusikum, byl hlaSen zavazny nezadouci G¢inek
- zastava dechu u pIné kojeného kojence, jehoZ matka
uzivala pentoxyverin (37).

Moguistein

Latka neopioidni struktury, periferné Gcinkujici. Nevaze se
na opioidni receptory, nevyvolava toleranci a nepotlacuje
dechové centrum (38).

Perspektivy novych antitusik

Ve vyvoji jsou antagonisté bradykininu, nebulizovana lokal-
ni anestetika, kanabinoidni agonisté, antagonisté neuro-
kininovych receptor(i, antagonisté TRPV1 (dfive ,vanilo-
idnich“) receptor(, latky facilitujici otevirani draslikovych
kanalll, modulatory kapsaicinovych receptorli a nékteré
dalsi skupiny (32).

Jak jiz bylo uvedeno, pri infekénim onemocnéni dychacich
cest mUze fazi suchého kasle stfidat faze produktivniho
kaSle. Prestoze v praxi pacienta produktivni kasel fyzic-
ky vyCerpava a zejména na noc je snaha kasel utlumit,
podavat antitusika a mukoaktivni 1éCiva soucasné je kraj-
né nevhodné pro jejich zcela opacny vysledny efekt (i kdyz
obvykle nelze hovofit o opaéném mechanismu Gc¢inku)
a hromadéni hlenu v dychacich cestach. Pokud jiZ k tako-
vé kombinaci pfistupujeme, je tfeba volit kombinaci latek,
které jsou si z pohledu mechanismu Géinku, délky puUso-
beni i vysledného efektu komplementarni. Rozhodné neni
vhodné soucasné podavat jakékoliv antitusikum s mukoly-
tikem zvySujicim produkci hlenu.

Shrnuti pro praxi

Pro terapii produktivniho kasle je vhodné pouZzivat mukore-
gulacni latky s dobfe provérenym Gcinkem nezplsobu-
jici nadprodukci hlenu. Idealné by mukoregulacni latka
také méla vykazovat synergii s antibiotickou terapii a mit
protizanétlivy Gcinek. S touto predstavou se nejvice kryje
farmakologicky profil acetylcysteinu a predevsim erdos-
teinu. V terapii suchého kasle je v posledni dobé patrny
odklon od kodeinovych antitusik a uplatnéni v souladu se
soucasnym stavem poznani nalézaji butamirat, dropropi-
zin a levodropropizin.

U rizikovych skupin paciend (déti, téhotné, seniofi) se pro
antitusicky G¢inek pouziva butamirat (v téhotenstvi 2. a 3.
trimestr), popf. dextrometorfan (1 a 2. trimestr, ne u déti)
a pro mukolyticky G¢inek ambroxol, popf. rostlinné extrakty
(vyjma brectanového) nebo kalium jodid. V terapii by se
nemély soucasné podavat latky zvySujici produkci hlenu
soucasné s antitusiky.
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Epigenetika méni paradigma soucasné
mediciny 1 jeji budoucnost
— pokracovani z cisla 1 /2014

MUDTr. Jozef Cupka, prakticky Iékaf, Praha 6

Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP, Sekce preventivni onkologie COS CLS JEP

Personalizovana medicina (PM) je model mediciny, jenz
zdlraznuje systematické uziti informace o jednotlivém
pacientovi k vybéru a optimalizaci preventivni péce a IéCby
toho kterého jednotlivce. Pfimo ¢i nepfimo vyuziva geno-
miku, proteomiku i epigenetiku, aby umoznily individual-
ni pristup v preventivni a l1éCebné péci. Personalizovana
medicina se Casto definuje jako ,spravna lé¢ba spravné-
mu jedinci ve spravny ¢as*, kde tento zakladni pfistup Ize
tento pfistup v psychiatrii zacind uz znalosti mechanis-
mu Gc¢inku psychofarmak s jejich vedlejSimi a neZzadou-
cimi Gc¢inky. National Institute of Health (NIH) uvolnil jiz
v roce 2011 cca 160 miliond USD na rozsifeni tzv. Pharma-
cogenomics Research Network, coZ je databaze, sledujici
genové variace ovlivhujici reakci pacienta na l1é¢bu tumo-
rd, kardiovaskularnich chorob, astmatu a nikotinové zavis-
losti a dalsSi prostredky pro aplikaci PM v [éCbé bipolarnich
chorob ¢i revmatoidni artritidy. Personalizovana medici-
na a farmakogenomika se nyni dostava do praxe zejmé-
na v oblasti protinadorové 1€Cby, coz je zplUsobeno nejen
charakterem vlastniho onemocnéni, Gzkym terapeutickym
oknem protinadorové IéCby ale i relativni hodnotou pomé-
ru rizika ku prospéchu u této 1éCby. Farmakogenetika se
vSak zacina prosazovat i v ostatnich terapeutickych skupi-
nach IéCiv. Regulacni I€kové agentury podporuji klinicky
farmakogeneticky vyzkum a fada novych I€Civ je registro-
vana s indikacnim omezenim na zakladé farmakogenetic-
kych dat ziskanych v prabéhu klinického vyvoje I&Civa.

V soucasné onkologii se do popredi zajmu dostavaji
predevSim protinadorova |éCiva, specifickd pro konkrétni

Tabulka 1:

typ nadoru a biomarkery, které s dostatecnou pravdépo-
dobnosti definuji skupinu pacientd, ktefi z této IéCby budou
profitovat. Dochazi tak k personalizaci onkologické 1€Cby
na zakladé genetickych a/nebo proteotickych charakteris-
tik samotného nadoru. Markery jako HER2, EGFR, KRAS,
BRAF a ALK, jejichz prediktivni vyznam byl prokazan fadou
klinickych studii, jsou v sou¢asné dobé nedilnou soucasti
rutinni diagnostiky, jejich testovani ma bezesporu zasad-
ni vliv na volbu soucasného adekvatniho terapeutického
postupu a zkvalitnéni Zivota konkrétniho pacienta.

Pfesto se jiz nyni ukazuje, Ze genetické biomarkery jsou
v personalizované mediciné pfekonavany nastupujicimi
epigenetickymi markery, které vykazuji presnéjsi speci-
fikaci nador( a reflektuji vliv Zivotnich podminek jedince
- viz tabulka 1.

Epigenetika nabizi dal$i mechanismus, ktery spojuje
genetiku _a Zivotni prostfedi k vysvétleni etiologie
komplexnich onemocnéni typu obezity, diabetu, zpozdé-
ni puberty...viz tabulka 2. Epigenetické markery reguluji
genovou expresi stejné jako sekvence DNA, ale na rozdil
od DNA sekvenci, epigenetické markery reaguji na fakto-
ry Zivotniho prostredi. Epigeneticka dédiénost vyZaduje,
aby zmény v epigenetickych markerech se zabudovali do
zarodecnych bunék a tim se prenesli na potomstvo. Vétsi-
na vyzkumu v epigenetice se provadi pomoci somatickych
bunék a to vysvétluje dédiénost v mitéze, ale ne v meidse.
Dédicnost epigenetickych markerd je vSak méné dllezita
neZ role, kterou hraji v programovani odpovédi jedince na
ménici se podnéty Zivotniho prostredi - viz obrazek 1.

Molekularni biomarkery pro detekci nadord (J. Zhu, X. Yao / Use of DNA methylation for cancer detection: Promises and challen-

ges The JB & Cell Biology 41 (2009) 147-154)

DNA mutace DNA metylace mRNA Exprese Protein Exprese
Stabilita Vysoka Vysoka Nizka Nizka
PCR detekce Ano Ano Ano Ne
Cilové geny Mnohocetné Jednotlivé Mnohocetné Mnohocetné
Charakter Kvantitativni Kvalitativni Kvantitativni Kvantitativni
Cistota vzorku Nutna Mirna Nutna Nutna
Fluktuace Ne Ne Ano Ano
Specificita Tumoru Ne Vysoka Nizka /Ne Ne/ Nizka
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Obrazek 1:
Epigenetické rozdily vzniklé v prabéhu Zivota monozygotickych dvojcat
Fraga, et al. PNAS 2005; 102:10604-10609

Mapovani chromozomalnich oblasti s riznou metylaci DNA u monozygotickych dvojéat pomoci srovnavaci genomové

hybridizace pro metylovanou DNA.

Obrazek zobrazuje priklady hybridizace chromozomu 1, 3, 12, 17 a jejich bohaté zmény ve struktufe DNA u 50letych
dvojcat. Zelené a Cervené lokusy ukazuji ziskané zmény v hypermetylaci a hypometylaci, zatimco u 3-letych dvojc¢at maiji
velmi podobné rozloZeni metylace DNA - ZIuté barvy.
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Epigenetika se vyrazné implementuje v prevenci vétSiny civilizaénich (viz Tab. 2) a nadorovych nemoci - www.epigentest.cz,

dale v oblasti ,Life Style medicine“- tedy mediciny Zivotniho stylu a v podstatné mife i v estetické a Anti-Aging mediciné,
kde byly odhaleny procesy modifikujici tzv. ,Youth Genes“ pres aging- related ECTO-NOX protein [NADH nebo hydroquino-

ne oxidasy (NOX) a protein disulfid-thiol].

Tabulka 2:

Epigenetické zmény u nenadorovych nemoci (H. Heyn and M. Esteller, DNA methylation profiling in the clinic: applications

and challenges, NRG 2012, 13, 679-692)

Epigeneticka

modifikace A

Zména

DNA methylace Alzheimer’s disease

Hypermethylation (NEP)

Angelman syndrome

Imprinting defect (15911.2-q13)

Atherosclerosis

Aberrant methylation

ATRX syndrome

Aberrant methylation (subtelomeric repeats)

Diabetes type 1

Aberrant methylation

Friedrich’s ataxia

Hypermethylation (FXN)

Immunodeficiency, centromeric region

instability and facial anomalies syndrome

Aberrant methylation (mutated DNMT3B)

Multiple sclerosis

Hypomethylation (PADI2)

Prader-Willi syndrome

Imprinting defect (15q11.2-9q13)

Rett’s syndrome

Mutation (MECP2)

Rheumatoid arthritis

Aberrant methylation (DR3 and L1)

Systemic lupus erythematosus

Hypomethylation (PRF1, CD70, CD154 and AIM2)

Histonova Alzheimer’s disease

Aberrant phosphorylation

modifikace
Atherosclerosis

Histone H4 lysine 20 (H4K20) hypermethylation; H4
deacetylation

Diabetes type 1

Aberrant methylation (CLTA4 and IL-6)

Fragile X syndrome

Aberrant histone binding (FMR1)

Friedrich’s ataxia

Aberrant acetylation (FXN)

Huntington’s disease

Aberrant methylation and acetylation

Parkinson’s disease

Aberrant methylation and acetylation

Rubenstein-Taybi syndrome

Aberrant acetylation (mutated CREBBP, EP300)

Systemic lupus erythematosus

Aberrant phosphorylation (NFKB1 targets)

Pozice Nucleosomu | Congenital myotonic dystrophy

Mispositioning

Diabetes type 1

SNP-dependent distribution (CLTA4 and IL-6)

Rheumatoid arthritis

Histone variant replacement (NFKB1 targets)

AIM2, absent in melanoma 2; CD154, also known as CD40LG; CLTA4, clathrin, light chain A; CREBBP, CREB-binding protein;
DNMTB, DNA (cytosine-5)-methyltransferase 3 beta; DR3, also known as TNFRSF25; EP300, E1A-binding protein p300;
FMT1, fragile X mental retardation 1; FXN, frataxin; IL-6, interleukin 6; L1, also known as FAM49B; MECP2, methyl-CpG-
binding protein 2 (Rett's syndrome); NEP, also known as MME; NFKB1, nuclear factor-k B p105 subunit; PADI2, peptidyl argi-

nine deiminase, type Il; PRF1, perforin 1 (pore-forming protein).

Pokracovani o aplikaci sou¢asné Epigenetiky v CR najdete v dal$im é&isle tohoto ¢asopisu.

Literatura:

Fraga, et al. Epigenetic differences arise during the lifetime of monozy-
gotic twinsPNAS 2005; 102:10604-10609

H. Heyn and M. Esteller, DNA methylation profiling in the clinic: applica-
tions and challenges Nature Reviews Genetics 2012, 13, 679-692

J. Zhu, X. Yao, Use of DNA methylation for cancer detection: Promises
and challenges The International Journal of Biochemistry & Cell Biolo-
gy 41 (2009) 147-154)

Koudelakova V. a spol, Personalizovana medicina a biomarkery v onko-
logii Klin Farmakol Farm 2012; 26(4): 181-185

Morré DM, Meadows C et all, Age related ENOX protein (ARNOX) activi-

ty correlated with oxidative skin damage in the elderly, Biofactors.
2009;34(3):237-44.

Palicka V., Personalizovana medicina a jeji (mozné) postaveni v kardio-
logii Interv Akut Kardiol 2012; 11(1): 6-8

Slanar O, Farmakogenomika -soucasnost, budoucnost, perspektiva
Klin Farmakol Farm 2012; 26(3): 126-130

Steele FR. Personalized medicine: something old, something new.
Person. Med. 2009; 6/1: 1-5.

Wright R., Saul R., Epigenetics and Primary Care Pediatrics
2013;132;S216

Practicus 2/2014

33



PC A DOKTOR

Kdy je éas zmeénit poskytovatele SW
aneb kdo je sluha a kdo je pan

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |€kaf, Praha

Vazené kolegyné a kolegové, srovnavaci studie softwari otisténa v minulém pokracovani rubriky PC a doktor vyvo-
lala tak velky ohlas, ktery asi nikdo necekal. Mnoho kolegl psalo i fikalo véty typu: ,Ja sice nejsem se svym
softwarem spokojen, ale jsem jiz na néj zvykly a ted’ se bojim odejit“. Nebo: ,,Jak mam poznat tu chvili k odchodu?“
a dale: ,, K jakému softwaru mam odejit“? apod. Posledni otazku (ke komu) si musi vyresit kazdy sam, mozna i na
zakladé vyse jmenované studie. V dnesnim dile nasi rubriky bychom se tedy zabyvali kritérii, ktera nam reknou spise

»kdy“, nez ,kam.

O prinosu dobrého ambulantniho softwaru pro chod ordi-
nace praktického Iékare nejenom v administrativeé, ale
také v terapeuticko-diagnostickych procesech nelze pochy-
bovat. V nasem serialu PC a doktor jsme jiz ukazali, jaka
jsou hlavni kritéria pro jeho vybér a podle ¢eho se mame
orientovat. Kritéria shrnutd do inicial anglického slova
FRIENDLY obecné shrnuji, Ze finalni produkt bude ,pratel-
sky“ i k potfebam nasi konkrétni ordinace a nebude nam
pridélavat praci.

Ambulantni softwary jsou na trhu v Ceské republice kolem
dvaceti let a v soucasné dobé je podle kvalifikovanych
odhadll vyuziva vice ¢i méné 80% ordinaci praktickych
Iékard. Od prvotnich poZzadavkud na jeho vyuzivani v nejjed-
nodussi formé (vedeni kartotéky a zhotovovani vylcétova-
ni pojistovnam) prodélal vyznamnou cestu a v soucasné
dobé od néj prakticti I€kafri v rostouci mire zadaji nejenom
ulehéeni administrativni zatéze a rutiny (tzv. nemedicinské
prace), ale také slozitéjSi Ukony typu vykazovani a hlida-
ni frekvence vykon(, komunikaci s laboratofemi, Iékarna-
mi a kolegy.

S tim rostou naroky na poskytovatele softwaru, ktefi se
musi ucit, Ze s rostouci konkurenci nemaji svého zakazni-
ka navéky jistého. Cesky trh byl a stale je ve znameni domi-
nantniho poskytovatele zdravotnickych program(, ktery
téZi z toho, Ze zacal svlj produkt nabizet drive, nez ostatni
a masivné investoval do reklamy. ,KdyzZ to maji ostatni, asi
je to dobré a mél bych to mit také“. Tento efekt zafungo-
val dokonale i pfi pofizovani nového softwaru, kdy jsme se
spiSe nez podle exaktnich srovnani (ktera navic v té dobé
ani nebyla dostupna) fidili spiSe podle toho, jaky software
si poridil znamy kolega.

KDY JE TEDY CHVILE K UVAHAM O ZMENE
AMBULANTNIHO SOFTWARU

a) Hledate uspory

Premyslite, kde na chodu ordinace usSetfit, mate pocit, Ze
vase platba neodpovida tomu, co za ni dostavate, navic
roste postupné a zvySovani je haleno do rdznych ,vylepse-
ni“ modulll apod. (srov. kolik Vas stal pIné funkéni SW pred
5-10 lety a dnes). Jak prokazala srovnavaci studie SVL,
ceny ambulantniho softwaru se srovnatelnymi funkciona-
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litami se mohou liSit az ¢tyrnasobné (!). Vyplati se proto
zauvazovat, zda by se pravé na této vyznamné poloZce
nedalo uSetrit a zda by se na trhu nenasel levnéjsi poskyto-
vatel. Ostatné, takové srovnani neuskodi ani u téch Iékard,
ktefi jsou se svym dodavatelem softwaru spokojeni.

b) Nepratelska politika poskytovatele

Misto, abyste za stejnou funkcionalitu platili méné, stavaiji-
ci poskytovatel pod zaminkou uvadéni novych verzi
zvySuje ceny a nuti Vas po pohrizkou ukonceni podpory
prejit k nové verzi o kterou nestojite a navic je spiSe krokem
zpét. Vysledkem je, Ze platite vice za néco, co vam méné
vyhovuje. Nové moduly a sluzby jsou inovativné skryty do
rdznych priplatkd (jednou nakup licence, podruhé roéni
GdrZba apod), které se skripénim zubl nakonec zaplatite,
protoze jinak by vam to celé plnohodnotné ani nechodilo.

c) Nevyhovujici funkcionalita

Se SW si prilis nerozumite, nezda se vam pratelsky, plno
funkcionalit je tak sloZitych, Ze je radéji nepouzivate (pres-
toZe za né platite), ale co mate délat?

d) Nic nejde a flexibilita uzivatele se blizi nule

Kdyz ptacka lapaji, p€kné mu zpivaji. KdyzZ jste jiz platicim
zakaznikem mnoho let, propada ¢asto tvlirce pocitu, Ze vas
ma jisté. Od toho se vyviji pristup: na vase pozadavky na
vylepseni (které po zkuSenostech z minula jiz ani nevzna-
Site) bud' vibec nereaguje, popf. se vam dostava odpové-
di, Ze to nejde, ze to neni v jejich silach, ze to prekracu-
je moznosti softwaru, Ze jde o nadstandardni pozadavek
a tak dale a tak podobné. Po takové konverzaci mate pocit,
Ze je asi chyba na vasi strané. Neni. Pokud vam SW firma
fekne, Ze néco nejde, je néco Spatné.

e) Software mimo provoz
Stane se vam asi nejhorsi véc, cely software vam ,spadne”
a vaSe ordinace se na nespecifikovany ¢as vrati do drev-

PC A DOKTOR

nich dob ruéniho vypisovani receptll a zadanek. Signaly
SOS, které vysilate k poskytovateli prostrednictvim jeho
horké linky, nezabiraji a vy s Gdivem zjistite, Ze za nic neru-
¢i a zadny ¢as zprovoznéni vam negarantuje. Nezbyva vam
nic jiné, nez ,hlasovat nohama*“ a presunout se k nékomu
solidnéjSimu, kdo ma garance ve smlouvé - viz dalsi bod.

f) Smlouva s firmou

Ruku na srdce, kdo kdy z nas ¢éetl licenéni smlouvu! Pokud
se k tomu donutime, s prekvapenim c¢asto zjisStujeme, Ze
vétSina prav je na strané tvlrce, témeér zadné na strané
Iékare. Navic je plna rdznych pasti typu: ,pokud nevypovite
minimalné x mésicl pfedem, automaticky se prodluzuje“
nebo ,zaplacenim faktury souhlasite s (novymi) podmin-
kami, aniz byste je podepisovali (Cetli)“, cena neni regulo-
vana, takZe teoreticky mdze vzrlst o stovky procent - ve
spojeni s automatickym prodluzovanim smlouvy to mlze
byt opravdovy problém.

Zavérem

Tento text berte jako povzbuzeni k tomu, Ze pokud nejste
se stavajicim softwarem a jeho poskytovatelem spoko-
jeni, neni nejmensi divod se s timto stavem spokojit (vy
jste vazeni zakaznici), navic zejména velci poskytovatelé
casto zkouseji, co je zakaznik jeSté schopen snést. Soft-
ware a SW firma tu je pro vas, nikoli naopak. Je jen potre-
ba prekonat urcitou setrvacnost, ktera nuti ¢lovéka odkla-
dat zménu. Spoleénost vSeobecného Iékarstvi CLS se vam
bude snazit byt napomocna i do budoucna a bude trh se
SW nadale sledovat.

P.S. Pokud jste (v prosincovém ¢isle) mezi tvirci SW nena-
lezli ten ,svij“ vézte, Ze se nejedna o diskriminaci, ale
pouze se nepodarilo na néj sehnat kontakt. Prosime,
pokud takovy SW znate, zaSlete nam kontakt na prislus-
nou firmu.
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Kazuistika ze soudne znalecké praxe
KARCINOM SIGMOIDEA

MUDr. Pavel Brejnik

Znalecké posudky jsou zpracovavany nejen pro soudni
jednani, ale ¢asto pro potfeby statnich organu pri feSeni
stiznosti na postup praktickych Iékarl (dale PL) a odvolani
proti rozhodnuti PL.

Jeden takovy posudek byl zpracovan jako zpravodajsky
posudek pro jednani odborné komise (dfive znalecké
komise).

Slo o erudovanou stiznost, kdy st&Zovatelka byla nespo-
kojena s pécCi o jeji zemrelou matku a stiznosti podala na
krajsky Grad a rediteli ZP, ktery ji postoupil krajskému
Gradu, jakozto zfizovateli praxe PL.

Ukolem znalce bylo odpovédét na otazky

1. Zda v pripadé pacientky PL postupovala lege artis.

2.Zda doSlo k zanedbani zdravotni péce o pacientku
v pripadé PL.

3.V pripadé, Ze dosSlo k postupu non lege artis nebo
k zanedbani zdravotni péce, zda tyto skutecnosti byly
pri¢inou zhorSeni zdravotniho stavu pacientky s nasled-
kem smrti.

4. Zda doslo k zanedbani zdravotni péce PL tim, Ze nepro-
vedla kontroly zdravotniho stavu pacientky po probéhlé
borelioze a pokud doslo timto k postupu non lege artis,
zda to bylo v pFic¢inné souvislosti s rozvojem onkologic-
kého onemocnéni.

Rediteli VZP st&7ovatelka psala, Ze smrt jeji 74-leté, ener-
gické, stihlé, vSestranné aktivni a pohledné maminky
zavinila svou laxnosti, odbornou neschopnosti a neetic-
kym pfistupem PL. Kdyby tato Iékarka v obdobi bfezen
az duben 2012 konala své povinnosti, nebagatelizova-
la maminciny problémy, neodbyvala ji s tim, at pfijde
v zafi 2012, ale naopak vykonala komplexnéjsi rozbor
krve a mocCi, na ktery ma kazdy klient narok, maminka
by dnes Zila. Chce znat odpovéd na otazku, jak je vinna
nutnost Setreni penéz VZP, na které se vymlouva |ékarka,
¢i neschopnost I€karky, ktera by dle jejiho nazoru neméla
vykonavat praxi.

Pfi navstévé jejino otce PL sdélila, Ze nemlze kazdého
pacienta rentgenovat od hlavy k paté, Ze to stoji penize,
Ze na to zdravotnictvi nema a ona musi Setfit. TaZe se, zda
VZP jiz nevySetfuje pacienty nad 70 let, jak se v kuloarech
proslycha ¢i je na viné skuteéné otresna neschopnost
a pristup lékarky.

Po privatizaci se Umrtnost ve mésté vyrazné zvysila.
Nejlepsi internista/kardiolog byl nucen odejit po rGznych
mocenskych bojich, nebot VZP s nim rozvazala smlou-
vu. Naopak diletanti, napf. nyni zosobnéni PL, jsou VZP

Prakticky |€ékar pro dospélé, Kladno

podporovani. PL Setfi penize VZP, ale neni to snad zamér
zdravotni péce VZP, aby klient po 70. roce radéji umrel,
kdyZ existuji a jsou podporovani takto neeticti, neodborni
a neprofesionalni Iékari?

Krajskému U(fadu stéZovatelka sdélila, ze v 2/2012
matka navstivila s aktivni boreliosou plvodni PL se Zados-
ti o vySetreni, sestra ji vSak oznamuje, Ze bere jen akutni
pripady a v 3/2012 konci s ordinaci.

23. 2. 2012 spolecné s maminkou navstévuje ordinaci
PL, ktera nabird nové pacienty a chce si rozSifit praxi.
Se sestrou maminka predjednava zarazeni do evidence
a vyslovné ji sdéluje, Ze ma deficit ve vySetrenich.

25. 3. 12 navstévuje pacientka ordinaci PL, ktera si
prevadi jeji zdravotni dokumentaci a na maminciny zvyse-
né teploty a jakousi virozu naordinuje 2 baleni Ciploxu 500.
Pacientka se po ném citi hare, trpi zvySenymi teplotami,
prujmy, tachykardii a dalsimi vedlejSimi Gcinky, ke stiznosti
priklada stéZzovatelka nezadouci Gc¢inky Ciploxu.

1. 4. 12 navstévuje maminka znovu ordinaci, je ji délan
zcela nedostatecny fragment radnéjsiho krevniho rozboru.
Na telefonat pacientky ohledné vysledku PL dlilezZité sdélu-
je, Ze ma obrovsky nalez - leukocytosu a Ze se to musi
srovnat vyzivou.

15. 4. 12 se pacientka neciti fyzicky ani psychicky dobre,
opét navstévuje PL, je ji opét odebrana krev, nejlevnéjsi
krevni rozbor bez CRP, jaternich testl, borelidzniho testu,
alkalické fosfatasy, nebot pani doktorka musi Setfit, coz
vSak zjistila teprve tehdy, kdy se otec dostavil z podné-
tu onkologického oddéleni za Gcelem srovnani vysledkd,
k Gzasu vSech nebylo s ¢im srovnavat. PL neprovedla radny
vstupni diagnosticky rozbor, sledovani aktivni boreliosy,
preventivni prohlidku ¢i podobné. Rozbory by si zapla-
tili, kdyby jim PL sdélila, Ze nema penize. Misto toho se
nechtéla s pacientkou dale zabyvat, sdélila ji, ze ma urcité
alergii, at prijde na podzim, kdy je mozné provést pomoci
jehlicek alergicky test.

30. 6. 12 navstévuje pacientka ordinaci kardiologa, ktery
provedl echokardiografii, urcité nalezy objevil a sdélil, ze
jejich pri¢inu nezna.

16. 10. 12 pacientka navStévuje ordinaci. V ten den
zastupuje v ordinaci jina PL, ktera odesila pacientku na
sono Stitné zlazy a bricha a poté do nemocnice, nebot
sono ukazalo suspektni vicecetné jaterni metastazy.

16. 10-27. 10. 12 hospitalizace na internim oddéleni,
poté predana na onkologické oddéleni, kde 9. 11. 12
je rodiné sdéleno, Ze doba preziti je nékolik tydnl at uz
s chemoterapii, ¢i bez ni. Pacientka je nechana bez tera-

36

Practicus 2/2014



pie, bez ulevnych prostfedkl a 27. 11. 12 umira.

Upozornuje na zvlastni pristupy PL, které mohou byt pro
pacienty i nebezpecné. Predepisuje medikamenty na
nichzZ je néjak zainteresovana a posila pacienty do jediné
ji doporucené Iékarny. Uvadi pfiklad, Ze jejimu otci prede-
psali na pohotovosti kvalitni antibiotika, ktera se ukazala
indikovana, kdyz se dostavil k PL, ta mu predepsala Ciplox
a neopomnéla mu sdélit do které Iékarny ma jit. Dokla-
da to prikladem predpisu obvazu na otevienou nohu pro
maminku a po vyjadreni otce, pro¢ ma jit do jiné Iékarny,
nez kterou ma vedle svého bydlisté, odpovédéla pohotove,
kdyby ji nahodou volali a chtéli se na néco zeptat.

StéZovatelka se dale domnivala, Ze v pfi¢inné souvislosti
s nedbalosti a pochybenim praktické I€karky nebylo véas
zachyceno onkologické onemocnéni. Byla tak promeskana
Sance k léceni. K Gmrti doslo v dusledku karcinomu tlus-
tého streva, ktery v dobé odhaleni jiz staCil vytvofit meta-
stazy v boreliosou oslabenych jatrech. Ostatni organy byly
v poradku, lymfatické uzliny bez jakéhokoli zvétSeni, nador
byl diferencovany, na pfistupném misté.

PL se neseznamila se zdravotni dokumentaci, a¢ ji méla
od 1. 4. 12 k dispozici. Zjevné prvné do ni nahlédla 3 tydny
pred smrtiv listopadu 2012. Neéinnosti, Uspornosti, svévol-
né vyradila pacientku z rezimu prohlidek a laboratornich
vySetreni v ramci sledovani dosavadni anamnézy, doplné-
ni anamnézy a prevence vyskytu zavaznych onemocnéni.
Jestlize vék 74 let a pozitivni nalez boreliosy z predcho-
zi prohlidky kompetentné a komplexné byl hodnocen PL
jako nepostadujici, je to asocialni, nemoralni a porusujici
zakladni prava obcan.

Upozornuje, ze zakon 48/1997 Sb. stanovi, Ze obsah
a druh péce musi odpovidat zdravotnimu stavu pojistén-
ce, Ze vyhlaska ¢. 56/1997 Sb. Ministerstva zdravotnictvi
stanovi obsah prohlidek véetné prislusnych laboratornich
vySetfeni. Clanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod
stanovi, Ze kazdy obéan ma pravo na zdravi. Neposkyt-
nuti dostateéné vySetfovaci a léCebné péce praktickou
Iékarkou rfadné zdravotné pojiSténé pacientce je pfimym
poprenim téchto ustanoveni.

Skutecnosti je, Ze pacientka si méla o vysledek rozboru
zatelefonovat, je béZnou praxi u Iékaf(, Ze lidé si o vysled-
ky telefonuji. StéZzovatelka ma zaznamy o provedenych
telefonnich hovorech z 2. 4. a 16. 4. 12, protoZe cela rodi-
na napjaté ¢ekala na informaci, nebot maminka po sdéle-
ni PL o obrovském nalezu, dvojnasobném zvySeni bilych
krvinek se domnivala, Ze ma leukémii. Zavérem telefona-
tu PL sdéluje, Ze ma potize srovnat vyzivou, pitim 12stup-
nového piva a divodem potiZi je alergie, Ze ma pacient-
ka pfijit na podzim a pfipomenout provedeni alergického
testu pomoci napichnuti jehlicek.

Na zakladé sdéleni pracovnice (radu, Ze se pacientka
16. 4. osobné nedostavila, tudiZz nebyla informovana
o vysledku, stéZovatelka vyslovuje podezieni, Ze datum
kontroly je do dokumentace dostatecné dopsano. Prosi
o peclivé provéreni faktu.

Stézovatelka se domniva, Ze obdrzi-li PL zpravu od specia-
listy a vyhodnoti-li ji jako vyzadujici dalSi soucinnost
s praktickym Iékafem, oznami sam tuto skute¢nost paci-
entovi a sdéli mu, v éem by méla soucinnost spocivat.

KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

PL do své elektronické dokumentace zpravu dostala,
coz mUze jednoznacné prokazat. PovaZzuje za svérazny
vyklad povinnosti I€kafe a prav pacientd, Ze Iékaf nema
zadné povinnosti a odpovédnost, nemusi se seznamit
se zdravotnim stavem a dokumentaci pacienta, nemusi
provadét vysetieni véetné laboratornich testd, ale veske-
ra tiha odpovédnosti lezi vyhradné na pacientovi. Taze
se, zda laicky dlvérivy senior ma disponovat takovymi
I€ékarskymi a prognostickymi schopnostmi, aby si sam bez
preventivnich prohlidek a laboratornich vySetreni vcas
diagnostikoval zavazné onemocnéni a aby dokazal pred-
vidat, zda a kdy PL projevi naladu, ¢as, penize a zajem
0 soucinnost.

Po propusténi pacientka méla progredujici otoky obou
dolnich koncetin vzniklé nedostateénou c¢innosti jater
a oteviené nohy, které si vyZzadovaly nékolikrat denné
prevazy. Vybavena radou od ZP a od své PL, Ze si u mamin-
¢iny PL mame vyzadat tzv. domaci zdravotni péci v ramci
zdravotniho pojiSténi, dostavil se otec o pomoc. PL ji
odmitla s tvrzenim, Ze nic takového ve mésté neexistuje,
ta vSak existovala a existuje. Nabidla, Ze mUze zprostred-
kovat placenou sluzbu pro domacnost, tklid, prani, vareni.
Soucinnost nabidla konzultantka hojeni ran ve FN, ktera je
osobné zacviCila a véc zvladli, téz zprostredkovala specia-
listku na vyzivu, ktera jim predepsala vyZivy Nutridrink.
Z&ada, aby vysledek z posouzeni odbornou komisi obsaho-
val zcela konkrétni vyjadreni ohledné neprovedeni
dostatecného vySetreni véetné laboratornich testl PL paci-
entce, coz neumoznilo v€asny zachyt rakoviny.

Pozaduje dale, aby ve vysledku posuzovaci komise bylo
konkrétné slovné vyjadieno pochybeni |ékarky, kdyZz se
tato neseznamila se zdravotnim stavem a dokumentaci
pacientky. V posledni preventivni prohlidce 28. 2. 2012 je
uveden pozitivni zavér boreliosy.

Navrhuje duUkladnéjsi sledovani a kontrolu spravnosti
praxe PL, neprovadénim preventivnich prohlidek vcetné
laboratorni prevence a z Gspornych prostfedk( naduziva-
ni generického Sirokospektrého I€ku jako vSeléku, nenahli-
Zeni do dokumentace, odborné a etické nedostatky, to vSe
mélo fatalni nasledky. PL navrhuje podrobit dikladnému
prezkouseni z odbornosti, ev. omezit jeji IEkarskou praxi.

Znalci byla k dispozici zdravotni dokumentace od
roku 1960. PL poprvé oSetrila pacientku dne 25. 3. 2012.
Pro vétSi prehlednost bude zminén vypis z poslednich 3 let
pred prijetim k registraci PL.

Z dokumentace:

29. 6. 11 stipnuta klisStétem do levého stehna, prelécena
Duomoxem, 27. 6. 11 odbér krve na lymskou boreliosu.

29. 8. 11 byl proveden odbér Western blot.

15. 2. 12 odbér krve na Western blot a preventivni prohlidka,
doporucéeno EKG, vydan Haemoccult. V anamnese v zave-
ru preventivni prohlidky byl stav po lymské boreliose, kozni
formé, brisni volna pupecni kyla, tupozraké OL, adenomy
pravého prsu.

25. 2. 12 ev. vySetieni hormonu §titné Zlazy, EKG sinus,
72/ min.

Laboratorni screening 18. 2. 2012.V krevnim obraze
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hemoglobin 166, leukocyty 7,07, trombocyty 221,
urea 2,8, kreatinin 68,9, AST 0,54, ALT 0,56, choleste-
rol 7,3, TG 1,72, glukosa 5,4.

EKG 20. 2. 12 -klidova EKG kfivka je bez diagnostickych
zZzmeén.

Borrelia WB 29. 8. 2011 a 18. 2. 12 stejné vysledky, Ig M
pozitivni, IgG hraniéni hodnota (konkrétné totoZna pozitivi-
ta 25 kD, 41 kD, 50 kD).

Péce poskytovana PL byla dokumentovana:

25. 3. 12: Subj. teplota do 38, bolest v krku, drazdivy
kasel. Obj. hrdlo zarudlé, uzliny +, dychani sklipkové, AS pravi-
delna. Zavér: J020 - pharyngitis acuta. Léky Ciplox 500
2x1, Stoptussin 3x40 kapek.

1. 4. 12 Subj. Citi se Iépe, obj. FW 40/70, doporucena
kontrolni FW 15. 4. 12.

2. 4. 12 vySetreni vysoké leukocyty, zavér: Ad RTG plic
a VDN.

15. 4. 12 vySetfeni FW 10/16, KO zitra.

29. 6. 12 tachykardie kolem 100/min,odeslana na inter-
nu, rukou dopsano hubne 4 kg/1/2 roku.

16. 10. 12 - zastupujici PL - zavér: unavovy syndrom,
oteklé nohy, jinak ji nic neboli!ll, velka resistence bficha
a pod bradou - odeslana na akutni USG vySetfeni bricha
se zaveérem: velka hepatomegalie.

Odeslana k hospitalizaci na interni oddéleni pro celkovou
Gnavu, malatnost, celkovou slabost, dle UZ vyrazna
hepatomegalie.

15. 11. 12 prichazi manzel a pfinasi vysledky z kardiolo-
gie ze 30. 6. 12 a propoustéci zpravu z interny - manzelka
ca rectosigmoidea, manzelka v péci onkologie - paliativni
chemoterapie, navstévu PL nechce, doporucena kontrola
dle potreby.

19. 11. 12 prichazi manzel pro predpis obvazového mate-
rialu, pacientka leZici, stara se o ni s dcerou, konzultace
ohledné pecovatelské sluzby ev. domaci péce, zavér C18
- karcinom rectosigmoidea, kontrola dle potreby, predpis
adsorpcnich navlékacich kalhotek a gazy skladané.

27. 11. 12 mimoradné vyhody (patrné vyplnéna zadost
o prukazku TP).

Pomocna laboratorni vySetreni/

1. 4. 12 krevni obraz: hemoglobin 162, leukocyty 17,9,
trombocyty 356, v diff. obraze normalni nalez

3. 4. 12 RTG P+S: zavér normalni nalez

15. 4. 12 KO: hemoglobin 154, leukocyty 13,42, trombocy-
ty 307, v diferencialnim obraze zvySené eosinofily na 7,4 %

Kardiologické vySetreni 30. 6. 12
alergie neguje.

NO: v bfeznu méla katar hornich cest dychacich, byla
prelééena ATB u PL, od té doby Gnava. V noci ma nékdy
pocit zabusSeni srdce, laboratorné méla zvySenou FW
v dobé respiracni infekce (15/hod), pfi kontrole pry jiz
v normé, resp. do 10/hod, synkopa O, stenokardie O, nékdy
do schod( se nedycha dobfe, musi odpocivat ve 2. patfe,
nohy neotékaiji, tresavky ani zimnici nema, nicméné vecer
si méri teplotu 37 °C.

Obj.: eupnoe, bez ikteru a cyandzy, dychani sklipkove, Cisté,
ozvy ohrani¢ené, otoky 0, TK 150/80, hmotnost 51 kg.
EKG sinus 103/min, ascendentni STD 0,5 mm V5,6.
ECHOKG: mala mitralni regurgitace hemodynamicky nevy-
znamna, ostatni nalez ECHO v normé.
Dopor.: nemam k dispozici vysledky odbérd, nevim tudiz,
zda byla vylouGena zanétliva pric¢ina (neznam hodnotu
CRP, KO apod.), i jina extrakardialni pricina, proto doporu-
¢uji kromé kompletni biochemie také doplnit hemokultury,
hormony §titné Zlazy. Z kardiologického hlediska prevence
infekéni endokarditidy, kontroly TK, télesné teploty, nase
kontrola podle potfeby dle klinického stavu.

Sono bficha 16. 10. 12 vyrazna hepatomegalie s mnoho-
Setnymi uzly charakteru meta. Zluénik s pfitomnosti
vicecetné lithiasy. RozSifena sténa ascendens a transver-
sa, v.s. tumorosni infiltrace, prosaklé podkozi.

Hospitalizace na internim oddéleni 16. 10.-27. 10. 12:
NO: odeslana PL, asi 1/2 roku vétsi Gnava, slabost, malat-
nost, postupny Ubytek vahy 10 kg, objevila se namahova
dusnost, posledni 3 tydny postupné progredujici otoky
obou DK, omezena hybnost, jiz skoro nechodi, dle USG
bficha hepatomegalie s v.s. meta prestavbou, zesilena
sténa transversa a colon ascendens. Jiz od mladi ¢astéj-
Si Fidsi stolice cca 3xd., v posledni dobé nezhorseno, bez
primési krve, teploty neméla.

Obj. nalez: TK 90/69, TF 120/min, vySka 164, vaha 45
kg. Eupnoe, kachekticka, hydratovana, subicterus, brficho
v niveau, hepar +10, konzistence 1V, slezinu nehmatam,
na DK symetrické otoky nad kolena, mékké, téstovité, puls
do periferie. EKG sinus, TF 89, pfim kfivka.

Krev vysledky: KO: Hb 162, leu 30,7, MCV 83,5, trombo
226, INR 1,29, APTT ratio 1,27, urea 5,4, kreatinin 63, KM
511, Na 132, K 4,4, Cl 109, bili 40,2, ALT 0,66, 0,97, GMT
9,97, ALP 8,3, 9,34, TC 3,1, TG 1,23. CRP 130, 161, CB
0,55, albuminy relativni podil 53%, TSH 2,2, fT4 14,15.
Moc¢ v sedimentu: ery 0-4, leu 5-10, epitelie dlazdicové
5-10, kulovité 0-4.

RTG P+S fluidotorax bilat, adhesivni az atelektatické

zmény bazalné vice vpravo.
Kolonoskopie 26. 10. 12: vnitfni hemoroidy v rectu, obtu-
rujici tumor sigmatu v 18 cm od zavedeni, stenosa pro
pristroj neprostupna, makroskopicky jednoznaéné malig-
ni etiologie, prerdstajici cirkumferenci ze %, doporucena
stagingova vySetreni a onkologické konzilium se zvazenim
moznosti paliativni terapie.

Onkologické konzilium 27. 10. - stenosujici TU sigmoidea
s velmi susp. meta postizenim jater dle USG, klinicky bez
znamek ileu, v pripadé verifikace zhoubného nadoru indi-
kovana k zahdjeni paliativni chemoterapie, kontrola na
onkologii 3. 11. 12.

V prlibéhu onemocnéni konstatovany vysledky vySetfeni
laboratornich i klinickych a sdéleni, Ze pacientka si preje
dimisi domu, béhem hospitalizace bez vyraznéjSich obtizi.
Dimitovana kardiopulmonalné kompenzovana.

Doporucena racionalni kasovita strava, nutridrink, medi-
kace Egilok 25 2x1, KCI 1x1, Lexaurin 1,5 2x1.

Biopsie nalezu pri odbéru pfi kolonoskopii: jde o ¢astice
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infiltrativné rostouciho tubularniho adenokarcinomu vznik-
Iého v tubulovilosnim adenomovém polypu, nekrotizujiciho
a zanétlivé zménéného, diferenciace je dobra, k hloubce
infiltrativniho ristu se nelze vyjadrit.

Tumorosni markery 3. 11. 12 CEA vice nez 1000, CA 19-9
vice nez 1000.

Hospitalizace 26. 11. 12 - Gamrtni zprava.

Konstatovano, Ze 74-leta pacientka s generalizovanym
TU sigmatu byla pfijata pro celkové zhorSeni stavu,
prestala jist, pit, komunikovat, byla dehydrovana, imobil-
ni, vzhledem k zakladnimu onemocnéni hodnoceno jako
terminalni stav, pacientka zemrela 26. 11. 12, nékolik
hodin po pfijmu, diagnosy stejné.

CT6.11. 12 se zavérem vyrazna hepatomegalie pfi mnoho-
cetné META prestavbé jater, ascites, drobny fluidothorax
bilateralné, cholecystolithiasa.

PL se vyjadrila k pfipadu, Zze pacientka ji oslovila v bfeznu,
Ze ji trapi drazdivy kaSel a teploty a Ze jeji prakticka Iékarka
je nepfitomna. Akutné ji oSetrila 25. 3. 2012, jeji zdravotni
dokumentaci v té dobé neméla, k dispozici méla pouze ji
udané anamnestické Gdaje o zdravotnim stavu. Z fyzikal-
niho nalezu a epidemiologickych dat o vyskytu patogent
v komunité nasadila Ciprofloxacin 500 2x1, na 10 dnd. Po
8 dnech byla pozvana na krevni odbéry - FW, KO (FW byla
40/70, v KO - leuko 17,99 10%/I).

2.4.2012 byl jesté proveden RTG plic + RTG VDN s nega-
tivnimi vysledky. Dohodly se na dobrani ATB a na
kontrolnich odbérech FW a KO béhem 1-2 tydnd.
15. 4. 2012 byly odbéry zopakovany - s tim, Ze FW vyrazné
poklesla (FW 10/16) a KO bude konzultovan 16. 4. 2012
po jeho doruceni z laboratore. Na prdjmy a jiné zazivaci
potiZe si pacientka v jeji ordinaci nestézovala. 16. 4. 2012
se vSak pacientka ke kontrole nedostavila. Dale sdélila, ze
IéCivé pripravky, které predepisuje svym pacientim, jsou
schvalené SUKLem, 7&4dné jiné nepouZiva a s jejich kontra-
indikacemi a nezadoucimi G¢inky je seznamena.

Pacientku zaregistrovala k 1. 4. 2012 po ukonéeni praxe
dnes jiz zemfelé byvalé PL. Jeji zdravotni dokumentaci
obdrzela az béhem dubna 2012. V té dobé jsem nemé-
la zapotiebi registrovat dalSi pacienty, nebot v bfeznu
2012 jich méla zaregistrovano priblizné 2300. Pacientku
zaregistrovala z toho ddvodu, Ze stéZovatelka - dcera paci-
entky byla jeji spoluzackou z dob studii na gymnaziu a Ze
manzel pacientky byl v té dobé u ni tézZ registrovan.

Pacientka prisla az 29. 6. 2012 ve 12.48 hod s tachykar-
dii kolem 100. Upozornila ji, zZe se nedostavila v dubnu
2012 na konzilium - na to ji bylo odpovézeno, Ze se vylé-
Cila bylinkami. Po fyzikalnim vySetfeni ji akutné odeslala
na kardiologii k vylouceni akutniho koronarniho syndro-
mu. Pacientka ji az na odchodu z ordinace, kdyZz méla jeji
nalez jiz vytistény, sdélila, Ze hubne - 4 kg za pul roku, to
zaznamenala ru¢né do zaznamu, aby nezapomnéla se i na
toto zamérit, az se vrati s kardiologickym nalezem event.
s nalezem z nemocnice, kam by ji kardiolog v pripadé pozi-
tivity ACS poslal. Kardiologie sidli o 1 patro vySe nez ma
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ordinaci a je tam i vytah.

Pacientka vSak pfiSla na vySetreni az 16. 10. 2012
(v dobé jeji dovolené) - k zastupujici I€karce, ktera ji vyset-
fila a odeslala na interni oddéleni nemocnice.

Propoustéci zpravu z interny (27. 10. 2012) a kardiologic-
ky nalez (z 30. 6. 2012) ji prinesl manzel pacientky az
5. 11. 2012. Navstévu u pani odmitl. Dle zpravy z nemoc-
nice se mu snazila taktné vysvétlit stav pacientky i jeji
prognozu, dale mu radila, aby si zazadal na Odboru social-
nich véci MU o pfispévek na pédi. Hrubé jednani z jeji
strany s manzelem nemocné odmita. Chape, Ze po tako-
vych sdélenich od Iékafu je laik zdrcen a snazi se najit
vinika. Nicméné v jejim postgradualnim studiu absolvuje
prednasky i konzultace u odbornikd, jak jednat s nevy-
IéCitelné nemocnymi a jejich rodinou, a zatim v téchto
pfipadech neméla nepfijemnosti.

Dale musi uvést, Ze pacientce Zadné vySetfeni neodepre-
la. Negativni nazor na alternativni postupy (non lege artis)
ji téZ diplomaticky sdélila. K ostatnim invektivam ve stiz-
nosti se nechce vyjadfovat, protoze se nezakladaji na
pravdé. Z celé stiznosti nabyva presvédceni, Ze stéZovatel-
ce jde o poSkozeni jejiho dobrého jména.

Znalec konstatoval, Ze pfedmétem sporu je nazor stéZzova-
telky, ktera povazuje postup a pfistup praktické I€karky za
chybny a domniva se, Ze absenci sledovani, provedeni labo-
ratornich vySetfeni a preventivni prohlidky u maminky doslo
k pozdni diagnéze karcinomu sigmoidea a tim predcasné-
mu Gmrti do té doby dle jejiho nazoru zdravé pacientky.

PL se domniva, Ze poskytovala péci lege artis, Ze zadna
vySetfeni pacientce neodeprela a z celé stiznosti nabyva
presvédceni, ze stéZovatelce jde o posSkozeni jejiho dobré-
ho jména.

Obsah a Gasové rozmezi preventivnich prohlidek stanovi
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 56/1997 Sb. ve
znéni dalSich vyhlasek. V roce 2009 byla platna vyhlaska
372/2002 Sb., dale vyhlaska 3/2010 Sb., v dobé posudku
to byla Vyhlaska 70/2012.

Preventivni prohlidka se provadi vZzdy jednou za 2 roky,
zpravidla po uplynuti 23 mésicl po provedeni posledni
preventivni prohlidky.

Obsahem preventivni prohlidky je doplnéni anamnesy,
véetné socialni, se zamérenim na rizikové faktory a profes-
ni rizika. V rodinné anamnese je konan zvlastni ddraz na
kardiovaskularni onemocnéni, vyskyt hypertenze, diabe-
tes, poruchu metabolismu tuk( a nadorovych onemocné-
ni, kontroluje se oCkovani proti tetanu.

Komplexni fyzikalni vySetreni véetné zméreni TK, zjisténi
vySky, vahy, orientacni vySetreni zraku a sluchu. Soucas-
ti preventivni prohlidky je onkologicka prevence, vcéetné
vySetfeni klize, u zen od 25 let véku pfi pozitivni rodin-
né anamnese na dédicny ¢i familiarni vyskyt zhoubného
nadoru prsu klinické vySetreni prsd, EKG vySetfeni u paci-
entl nad 40 let ve Ctyrletych intervalech.

Laboratorni vySetfeni jehoz obsahem je orientacéni
vySetfeni moce, plasmatického cholesterolu a plasmatic-
kych lipoprotein( véetné TG v 18 letech, 30, 40, 50 a 60
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letech véku, vySetfeni glykemie od 40 let véku a dale
ve dvouletych intervalech, stanoveni okultniho krvaceni
ve stolici specialnim testem od 50 let (v soucasnosti je
mozna jeho nahrada koloskopickym vySetfenim) v dvou-
letych intervalech.

Pacientka méla provedenou preventivni prohlidku dne
15. 2. 2012, bylo provedeno fyzikalni vySetreni, vySetreni
moci, EKG, byla odeslana na laboratorni screening véetné
JT, glykemie, KO, urey a kreatininu. Byl ji vydan Hemocult-
-test na okultni krvaceni. BohuZel, tento test pacientka
neprovedla a s uréitou pravdépodobnosti mohl byt test pozi-
tivni a onemocnéni mohlo byt teoreticky diagnostikovano
¢asnéji. Bohuzel procento neprovedenych vySetfeni paci-
enty je vysoké, nékdy dosahuje az 50 %. ZlepSeni nastalo
s vydavanim FOB testU, ktery je technicky jednodussi
a compliance pacientt se zlepsila.

S ohledem na vyhlasku 372/2002 Sh. ve znéni vyhl.
70/2012 méla byt dalSi preventivni prohlidka nejdfive
v lednu 2013. Z vySe uvedené citace zakona je zrejmé,
Ze neprovedenim preventivni prohlidky PL nebyl porusen
Zadny zakon a z tohoto pohledu je nutno jeji postup hodno-
tit jako lege artis.

K otazce neprovedeni kontrolnich vySetfeni u pacientky
s boreliosou. V mediciné obecné plati, ze se IéCi a vySet-
fuji pacienti na zakladé klinickych priznakd. Ke klinickym
ptriznaklim patii celkova neville (80%), Unavnost (54 %),
myalgie (77 %), artralgie (44 %), bolest hlavy (42 %), horec-
ka s tfesavkou (40 %), vaznuti Sije (35 %), ztrata chuti k jidlu
(26 %).

Stesky, které sdélila pacientka praktické Iékafce, nemoh-
ly svédcit v zadném pripadé na aktivni boreliosu. Tento
nazor podporuje i vysledek kontrolniho Western blotu ze
dne 18. 2. 12, proti vySetfeni z 29. 8. 11 nedoslo k zadné-
mu vyvoji protilatek, tedy dle zpravodaje, pokud chybéla
klinika a sérologie byla bez vyvoje, kontroly nebyly nutné.
Tedy v otazce lymské boreliosy nelze postup PL hodnotit
jako non lege artis.

K otazce poufziti Ciplox 500 2x1, jde o pouZivané IécCivo
v indikaénim seznamu SUKLu a jeho pouZiti neni v rozpo-
ru s diagnostickymi postupy. StéZovatelkou popisované
nezadouci Uc¢inky pacientka v ordinaci neudala. Zpravodaj
se nemUze blize vyjadrit k indikaci Ciploxu dalSim pacien-
tim, protoze k tomu nema podklady. Obecné lze fFici, Ze
Iékar jakékoli odbornosti mize doporucit 1€Cbu, ktera je
v kompetenci jeho odbornosti a je v souladu s doporuce-
nymi postupy a neni v rozporu s farmakologickymi dopo-
rucenimi.

K otazce neprovedeni komplexniho vySetfeni po prodéla-
né faryngitidé. Provedeni komplexniho rozboru po Iécbé
pri zrejmém poklesu jak FW (40/70 ... 10/16), tak leuko-
cytosy (17,99 ... 13,42/ a neudavani pfiznak(l pacienta
neni indikovano. O alergickém plvodu onemocnéni bylo
PL uvaZovano patrné pro zvySené eosinofily v diferencial-
nim obraze. Alergicka onemocnéni se vySettuji v zimnim
obdobi, kdy nejsou v okoli pfitomny tak ¢etné alergeny. Je
pravdou, Ze 10Zkova zafizeni internich obor( délaji u kazdé-
ho pacienta kompletni laboratorni screening, praktik vSak
tyto moznosti nema, i kdyZ nutno konstatovat, Ze u nékte-
rych pacient(, dle zpravodaje ve zcela v minimalnim poctu,

by néktera onemocnéni byla dfive zjiSténa a IéGena. Nepro-
vedeni jaternich testu by téZ nepfineslo zachranu pacienta.
Karcinom rectosigmoidea lokalizovany ve sténé, bez meta-
stas, neudéla zvyseni jaternich testl. Zvyseni JT ve smyslu
inkompletni obstrukce ZluGovych cest (zvySeni GMT a ALP)
se vyskytuje az u metastaz karcinomu rectosigmoidea
a Uspéchy IéCby jsou v tomto stadiu témér minimalni.

Je nutné si polozit otazku, zda mohla PL myslet nebo
predpokladat onemocnéni z gastrointestinalniho traktu
zavazného charakteru. Pri vySetfenich 25. 3. 12, 1. 4. 12,
15. 4. 12 tomu tak nebylo. Karcinom sigmoidea se projevu-
je podle lokalizace. V oblasti sigmoidea pacienti pfichazeji
pro anemii, hubnuti, slabost, nevolnost, tuzkovitou stolici,
bolesti bricha, ve 20% se objevuje krev ve stolici. V oblas-
ti sigmoidea je charakteristické stfidani zacpy a prijmu
(50%), casté jsou kolikovité bolesti bficha. Komplikaci
muzZe byt rozvinuty ileus, rektovaginalni ¢i rectovesikalni
piStéle. Laboratorné byva urychlena sedimentace erytro-
cytll, sekundarni anemie, zmnozeni alfa globulin(. Nadoro-
vé markery nemaji rozhodujici vyznam pro diagnézu, jsou
vSak cennym ukazatelem pfi sledovani vyvoje onemocnéni
po IéEbé. Na onemocnéni Slo pomyslet 29. 6. 12, ale tehdy
méla pacientka akutni onemocnéni tachykardii, které si
vyZzadalo okamzité odeslani ke kardiologovi. Z hlediska
Cetnosti je vSak CastéjSi spojeni tachykardie a hyperty-
redzy. K praktické Iékafce pfiSla pacientka az 16. 10. 12,
kdy byla po zhodnoceni priznakl a vySetfeni odeslana na
akutni sonografické vySetfeni a k hospitalizaci.

Také v tomto v pfipadé je nutné postup PL hodnotit jako
lege artis.

K otazce soucinnosti se specialisty. Prakticky |ékar z titu-
lu své odbornosti spolupracuje a musi spolupracovat se
vSemi |€kafi jinych odbornosti. VétSinou akceptuje doporu-
¢eni specialistl, pokud nejsou v rozporu s doporucéenymi
postupy pro praktiky a pokud jsou v souladu s doporu-
¢enimi zdravotnich pojistoven. K realizaci souéinnosti se
specialisty musi jit ruku v ruce i souéinnost s pacienty,
ktera Casto vazne. Pacienta Ize vySetrovat a IéCit jediné
tehdy, pokud k praktickému Iékafi pfijde, nebo se ozve.
V pripadé pacientky tomu tak nebylo. U praktika byla
29. 6. 12 a poté az 16. 10. 12. Praktik je povinen aktiv-
né zvat ¢i vyhledavat pacienta pouze v pripadech, kdy je
bezprostiredné ohroZen jeho Zivot, v dlsledku jeho zdra-
votniho stavu hrozi nebezpeéi jeho okoli, jde o nemoc
epidemiologicky zavaznou a dalSich pfipadech vymeze-
nych zakonem. Jinak v ostatnich pfipadech musi pacient
sam vyhledat |Iékare, pokud citi néjaké potize. Lékar poté
pacienta vySetfuje, stanovi diagnézu a poté ho IéCi sam
nebo ve spolupraci s jinymi I€kafi. Laicky dUvérivy senior
nemusi disponovat |€kafskymi a prognostickymi znalost-
mi, jak piSe stéZzovatelka, ale staci, kdyz najde cestu do
zdravotnického zafizeni.

K problematice Setfeni. Prakticti 1€kari prostrednictvim
zdravotniho pojisténi disponuji znacnym objemem verej-
nych prostredkd, a proto ze zakona jsou povinni se chovat
Usporné, ale pfitom nesmi porusit doporucené postupy
a poskodit pacienta. Zpravodaj se nemuZe vyjadrit k tvrze-
nim stéZovatelky o vyrocich PL, ktera se domniva, zZe
jednala slusné a stoji zde tvrzeni proti tvrzeni, ktera nelze
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pfi absenci zvukového zaznamu rozhodnout.

Pri Gsporném léCeni a uSetfeni prostredku zdravotnim
pojiStovnam, kromé OZP, nemaji prakticti Iékafi zadné
bonifikace, jen si snizi porovnavaci zaklad poloZek na dalsi
rok. Ale za prekroceni limitu mohou byt a jsou podle vyhla-
Sek Ministerstva zdravotnictvi 550/2005 a 101/2006 Sb.
sankcionovani.

Stézovatelka poukazuje na fakt, Ze praktickou Iékarkou
nebyla indikovana domaci péce.

Prakticka |ékafka pry zaprela existenci domaci péce ve
mésté. Z dostupné dokumentace - 5. 11. 12 je zapis,
Ze navstévu praktického Iékare nechce a ani 19. 11. 12
neni zaznam o Zadosti o navstévu. Bez vySetreni pacientky
nelze domaci péci na Gcet zdravotniho pojisténi indikovat.

StéZovatelka hovofi o soucinnosti se zdravotnici, ktera
dala inadinové naplasti, specialni kryti. Jsou metodou
volby, a neznamenaji, Ze PL postupovala non lege artis.
Nutridrink byl doporucen jiz pri dimisi z interniho oddéleni.

Znalec proto na otazky zadavatele odpoveédél:

1. Zda v pfipadé pacientky PL postupovala non lege
artis?
Jak bylo podrobné uvedeno v diskusi, postupovala PL pfi
poskytovani pécCe pacientce lege artis.

2. Zda doslo k zanedbani zdravotni péce o pacientku
praktickou Iékarkou?
K zanedbani péce nedoslo. PL reagovala adekvatné na
anamnesticka sdéleni pacientky, zajistila potrebna
vySetreni nebo odeslala pacientku ke specialistovi.

3.V pripadé, ze doslo k postupu non lege artis nebo
k zanedbani zdravotni péce, zda tyto skutecnosti
byly pfi¢éinou zhorseni zdravotniho stavu pacientky
s nasledkem smrti?

Pricinou letalniho konce pacientky bylo atypicky probi-
hajici zhoubné onemocnéni karcinomu sigmoidea,
které bylo diagnostikovano az ve stadiu metastaz do
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jater a stav se nepodarilo zvladnout. Nutno konstato-
vat, Ze pacientka nevyuZila provedeni testu na okultni
krvaceni, ktery ji dala predchozi prakticka Iékarka dne
15. 2. 2012 pfi preventivni prohlidce.

4.2Zda doslo k zanedbani zdravotni péce PL tim, Ze
neprovedla kontroly zdravotniho stavu pacientky po
probéhlé borelioze a pokud doslo timto k postupu non
lege artis, zda to bylo v pficinné souvislosti s rozvo-
jem onkologického onemocnéni.
Jak bylo uvedeno v diskusi, neméla pacientka v dobé
registrace u PL klinické znamky boreliosy. Navic labo-
ratorni vySetfeni Western blot provedena 29. 8. 11
a 18. 2. 12 svédcila o stabilizovaném onemocnéni, bez
signifikantni zmény protilatek 1gG a IgM. Onkologické
onemocnéni nebylo v pfimé souvislosti s prodélanou
boreliosou a boreliosa dle zpravodaje neurychlila nebo
nezhorsila pribéh onkologického onemocnéni.

Odborna komise krajského Gradu, ve které byli zastoupeni
i Iékafi jinych odbornosti a jeSté jeden PL, v zasadé
souhlasila se zavéry posudku znalce a konstatovala, Ze
PL postupovala lege artis a smrt pacientky nenastala
v souvislosti s péci PL.

Zasadni ponauceni pro praktiky z této kasuistiky je zrejmé
- je nezbytné nutné provadét preventivni prohlidky tak, jak
to stanovi vyhlaska. Pokud vznikne u pacienta onemoc-
néni, které bylo mozné pfi fadné preventivni péci casné-
ji odhalit a Iécit, vystavuje praktik pacienta riziku zavaz-
nych chorob a sebe moznosti sankci pro nedodrzeni postu-
pu lege artis.

Data oSetreni v kasuistice jsou pozménéna.

Pfisti kazuistika bude ze soudni siné a bude se zabyvat
problematikou antikoagulacéni I1€Cby.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Studenstky maraton Biskupice 2013,
Rescue Team VysocCina, o. s.

Kristyna KozZouskova, PL Praha, ¢clen Rady MP
¢len Rady MP, Rescue Team Vysocina, o. s.

Vazeni kolegové, rada bych se s Vami chtéla na nasleduiji-
cich radcich podélit o svlj neobycejny a zaroven pro mé
velmi pfinosny zazitek. Ve dnech 18.-22. 09. 2013 jsem
se zUCastnila jiz patého ro¢niku kurzu urgentni mediciny
a mediciny katastrof, ktery pro studenty Iékarskych fakult
porada sdruzeni Rescue Team Vysoéina, 0. s., skupina
nadSencl-zachranar( pod vedenim Daniela Kvapila, ktery
pracuje nejen jako prakticky I€kar, ale i jako I1€kar ZZS. Ze
vSech Ceskych a slovenskych Iékafskych fakult se zlcast-
nilo celkem 116 studentll, nékolik zajemcl prijelo i ze
zahranici.

Prvni den po registraci a ubytovani bylo pro nejdrive dora-
zivsi pripraveno prekvapeni, které jim mélo priblizit, co je
v nasledujicich dnech bude ¢ekat. Zajemci byli po jednom
zavedeni do chatky s pripravenou modelovou situaci,
ktera jim byla v pribéhu cesty popsana. Ja sama jsem si
ji vyzkousSela a musim uznat, Ze nebyla vibec jednodu-
ché, posudte sami. Ctyfi kamaradi, z toho jeden par, jsou
na horské chaté, tfi z nich se vydaji na tuaru, ¢tvrty, muz
z paru, se neciti dobfe a zlistava na misté. V priibéhu cesty
se rozhodne Zena z paru vratit. Ja, jako jejich kamarad-
ka, jsem na cesté za nimi. Vstupuji do chaty, vidim prazd-
nou mistnost, uprostred ni obéseného chropticiho muze se
svazanyma rukama za zady. Co ted? V hlavé mi bézi spous-
ta mySlenek. Kde je Zena, ktera se vydala zpét? Je zde
treti osoba, vrah? Pro¢ ma svazané ruce za zady? Je zde
bezpecno? Uvolnuji muzi smycku okolo krku, snazim se
opatrné, ale figuranti hraji bezvladné télo velmi vérohod-
né, neni snadné je udrZet a bezpecné ulozZit na zem. Zaci-
nam s vySetfenim, ABC, shledam gasping, zahajuji KPR. Po
celou dobu je se mnou v chatce pritomno nékolik zachra-
nard, ktefi danou situaci pozoruji a hodnoti, méfi cas.
Kladu jim dopliujici otazky stran prabéhu situace a vyvo-

je zdravotniho stavu muze. Na konci se mnou proberou
cely pribéh, jsem upozornéna na to, co délam dobre, co
Spatné, na co si mam dat pozor. Prvni je nutné zhodnotit,
zda je nastala situace bezpecna a prozkoumat okoli. V tu
chvili vidim na stole dopis na rozlouc¢enou, muz se poku-
sil o sebevrazdu. Poté, co nejdfive muZe uvolnit ze smyc-
ky, aktivovat IZS, vySetrit a zahajit KPR. To vSe v co nejkrat-
Sim mozném cCase.

Oficialné byl kurz zahajen nasledujici den dopoledne, kdy
nas pan doktor Kvapil a clenové jeho tymu seznamili
s programem. Studenti byli rozdéleni do tfi skupin, v nichz
utvorili ctyrélenna soutézici druzstva, ktera pomeérila své
sily a védomosti v zavérecném maraténu. V pribéhu odpo-
ledne a nasledujiciho dne jsme absolvovali nékolik videote-
orii, na které navazovaly praktické nacviky tzn. standardizo-
vané vySetreni a tridéni ranénych dle systému START, zajis-
téni dychacich cest (zakladni manévry, UPV s pomUckami,
OTI, alternativni zajisténi), imobilizacni techniky (manipula-
ce s pacientem, sejmuti prilby, pouziti kréniho limce, prace
s vyprostovacimi pomuckami, vakuovymi matracemi, scoo-
pem, véetné KED (vyprostovaci zadova deska)), zajisténi
Zilniho a intraosealniho vstupu, aplikace I€k(, sestaveni
infuzniho setu, seznameni s pristrojovym vybavenim sanity,
zakladni a rozSitena neodkladna resuscitace déti a dospé-
lych, zakladni varianty postupl pfi NZO (nahla zasta-
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va obéhu) a dalSi. Pribéh nacvikd byl zpestfen porodem
v terénu s naslednou péci o novorozence. Jeden z blokd byl
také vénovan modelovym situacim, kde byl kladen diiraz na
celkové vysetreni, i presto, Ze zakladni diagnoza jiz vyplyva-
la zanamnézy, a tymovou spolupraci, ktera je v danych situ-
acich velmi dulezita, napt. starSi zmateny muz s hemiplegii
a dysartrii - CMP, dusna mlada kufacka uzivajici HAK - PE,
mladik v bezvédomi bez svédkl - pfi vySetfeni prohledat
kapsy - karta diabetika - hypoglykémie.

Patecni vecer byl zakoncen bitvou mezi francouzskymi
legionafi a Alzifany. Jednalo se o soutézni disciplinu zamé-
fenou na triage vétsSiho poctu ranénych pfi vyuZziti systému
START. Na prostranstvi mezi lesy bylo vytvoreno bitevni
pole, po kterém byli rozmisténi velmi divéryhodné nalice-
ni bojovnici. Atmosféra byla podpofena koufovymi efekty
a stfelbou ze slepych nabojl. Ukolem druZstev bylo roztfidit
ranéné spravné a co nejrychleji, dle zavaznosti jim priradit
karticku odpovidajici barvy a nasledné je transportovat co
nejdfive do zdravotnického tabora pfislusné strany. Cim
vice dobre rozdélenych a zachranénych vojakd, tim vice
bodu pro vase druzstvo.

Nasledujici den se v brzkych rannich hodinach konal
mezi obcemi Mysliborice a Radkovice maratéon. Zde si
vSichni na 20 modelovych situacich a 7 technickych
Ukolech (napt. spravné prilozeni ekg svodl dle barev)
vyzkousSeli své Gerstvé nabité, prfipadné osvézené, védo-
mosti a dovednosti. Jednotliva druzstva startovala ve stejny
¢as, soumeérné rozmisténa po celé 16 km trase zavodu.
Pfi pInéni jednotlivych UkolG byly znamy pouze abnormal-
ni hodnoty zakladnich Zivotnich funkci. Bylo nutné hlavné
spravné odebrat anamnézu a radné fyzikalné vysetfit. Byl-
li k dispozici pfistroj, umét jej spravné pouzit (tlakomeér,

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

ekg, apod.) a pfi podani medikace zajistit na figuriné vstup
do cévniho recisté. Ja, v pozici pozorovatele, jsem shléd-
la vSechny Ukoly, a musim uznat, Ze byly velmi narocné.
Pro predstavu zminim modelové situace pouze okrajové
a u nekterych se pokusim upozornit na to, co si ¢asto ve
stresu neuvédomime. Motocyklista nahlizejici s cigaretou
v Ustech do palivové nadrze - cirkularni popalenina na krku
- obstrukce VJI - nutno provést kozni narezy, onkologicky
pacient v terminalnim stadiu - pohovor s rodinou - zahajit
¢i nezahajit KPR, dusny starsi muz s rdZovou pénou u Ust
- srdecni selhani, NPB u PMR ditéte - kladen dlraz na
komunikaci s mladSim sourozencem a pomoci plySové hrac-
ky pacienta, anafylakticky Sok u cizince - jazykova bariéra,
autonehoda - triage, hyperventilacni tetanie, hypoglykémie,
bezvédomi ve sprchach - vSimat si okoli - karma, pokus
o TS - nespustit pacienta z o¢i, PNO, KPR rozSifena - teamo-
va spoluprace, srazeny cyklista - polytrauma s tepennym
krvacenim, tonouci déti - KPR pfihliZi opily otec vyhrozujici
zbrani - nespustit jej z o¢i!, drogoveé zavisla bezdomovkyné -
febrilni, bleda, se Selestem na srdci — infekéni endokarditis,
v rizikovych situacich vZdy aktivovat PCR, porucha védomi
Zeny ve vysokém stupni gravidity v pfitomnosti opilych pratel
- sy DDZ, po chvili kontrakce - porod v doméacim prostre-
di, nutno zajistit pratelé, komfort a soukromi pacientky.
Z kazdého Ukolu si odnesete ponauceni.
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V nedéli dopoledne doslo ke zhodnoceni etap a UGkoll
s navazujici diskuzi. Poté byly vyhlaseny vysledky a preda-
ny ceny vitézim, nejlepsi tym ziskal moznost podilet se na
organizaci nasledujiciho roéniku.

Také home message: vzdy pamatujte na svoji bezpec-
nost, v pfipadé nutnosti pfivolejte dalsi slozky IZS, rychle
vyhodnotte situaci, nezapomente na okoli, vZdy vam muZze
napovédét, zahajte KPR ¢i pfisluSnou terapii co nejdrive,
jde o Zivot a jednou to muZe byt i vas!

Rescue Team VysocCina, o. s. prisel
s nabidkou kurzu urgentni mediciny i pro
Mladé praktiky, coZ jsme velmi radi uvita-
li. V terminu 11.-13. 04. 2014 se bude
konat PRAKTICKY MARATON Biskupi-
ce 2014. Pokud byste méli zajem zlcastnit se, prosim,
kontaktujte mé na uvedené emailové adrese kozousko-
va.kristyna@seznam.cz, dékuji. Podrobnéjsi informace
o obdobnych kurzech a akcich zamérfenych na poskytnu-
ti prvni pomoci v rliznych situacich a podminkach muzete
také nalézt na této webové strance http://www.rescuete-
am.cz/. Pozn.: akce je pfednostné urcena pro ¢leny orga-
nizace Mladi praktici, pokud se kapacita nenaplni, volna
mista budou obsazena ostatnimi zajemci.

Touto cestou bych velmi rada chtéla podékovat nejen
obcanskému sdruzeni Rescue Team Vysocina, ale i ostat-
nim organizatorim a spoluti¢astnikiim, za moznost ztc¢ast-
nit se této akce.

Dékuji, byli jste skvéli!

DULEZITA INFORMACE NA ZAVER:

Organizace Mladi praktici zve vSechny své
¢leny a dalsi zdjemce na pravidelnou kazdo-
ro¢ni Valnou hromadu, ktera se bude letos
konat na pfelomu bfezna a dubna. Pf¥inese-
me Vam prehled o déni v MP, dosazenych
cilech, planech do budoucna, predatestac-

ni pfipravé a vyménnych pobytech, taktéz

bude prostor i pro Vase podnéty. Pres-
né datum, misto kondni a program, ktery
bude velmi pravdépodobné méné formadlni,
upfesnime na strankdch www.mladiprakti-

ci.cz. Tésime se na Vasi uiéast!

Rada MP
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Dotaz - drive vyslovena prani

Mgr. Jakub Uher
pravnik SPL CLS JEP

...s kolegyni jsme se dostali k problému, jak se zafidit,
pokud pacient chce uplatnit tzv. dfive vyslovené prani.
Prosim Vas, zda byste mi mohl poradit, jak se feSi podle
aktualni pravni Gpravy v praxi spravné tzv. dfive vyslovena
prani (jako tfeba odmitani resuscitace, nebo transfuzi)...
MJ

Drive vyslovené prani

V soucasné dobé se na nas obraci nasi ¢lenové se Zados-
ti o poradu ve véci tzv. dfive vysloveného prani. Obra-
ci se na né pacienti, ktefi z nabozenskych dtvodd odmi-
taji podani krve €i krevnich derivatl (jedna se o Svédky
Jehovovy).

Jde o realizaci nového ustanoveni v zakoné ¢. 372/2012
Sbh., konkrétné §36, ktery uvadi, Ze pacient ma pravo vyslo-
vit takovéto prani do budoucna.

Zakon zaroven stanovuje, Ze povinnou soucasti tohoto
drive vysloveného prani, aby viibec bylo platné, je pouceni
od lékare. Podle mého nazoru tedy pfimo ta téze listing,
kde pacient projevuje svou vali (odmita do budoucna
v tomto pripadé podani krve i krevnich derivatt) ma byt
toto pouceni spolu s datem a podpisem Iékare uvedeno.

Zakon nestanovuje presnou formu tohoto pouceni, takze
je na Iékafri, ale v tomto konkrétnim pfipadé podle mne
zcela dostacuje poucéeni zhruba v nasledujicim znéni:

~Pouceni Iékare - neposkytnuti péce, s niz pacient vyslo-
vuje do budoucna nesouhlas (podani krve ¢&i krevnich
derivatll), mGze v urcitych pripadech (zejména operacni
zakroky apod.) vést az k poskozeni zdravi ¢i amrti a to

v situacich, kdyby poskytnuti této péce takovémuto nasled-
ku mohlo zabranit.“

Jedna se vykon nehrazeny ze zdravotniho pojisténi, je
tedy pravo na Ghradu za tuto ¢innost od pacienta. Rovnéz
doporucuji formular podpisu Iékarem zkopirovat a zalozit
do dokumentace.

Postup by tedy mél byt tento:

Pacient se dostavi s pripravenym formularem (v nasem
pripadé maji pacienti pripraveny formulare centralné).
Lékar pacienta pouci o tom, jaky dlisledek do budoucna
mUze mit neposkytnuti péce, kterou pacient odmita. Lékar
ucini do daného materiall zaznam tohoto pouceni (viz.
vySe) a tento opatii datem, podpisem, razitkem.

Nasledné si pacient provede na tomtéz material( ovéreni
svého podpisu (notar, posta, obec, advokat) a pro pripad
potfeby ho nosi s sebou.

Samozrejmé tento postup je aplikovatelny i v pfipadech
prani tykajiciho se jiné péce. Doporucuji pouze, aby
v pripadé neurcité Ci nejasné formulace |ékafr upozornil
pacienta, Ze musi byt konkrétné jasné vymezeno (jinak je
dokument k nicemu). Napriklad formulace typu ,nepreji si
resuscitaci, kdyz by nasledné byla sniZzena kvalita mého
Zivota“ je zcela nevyhovujici a disledek neurcitého vyme-
zeni povede k tomu, Ze k takovémuto prani nemuze nikdo
nasledné prihlizet.
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory &. 16, podle § 5 prilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 v&echny znalostni testy
v odbornych Gasopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 20. 3. 2014.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteltim pripoditany k roénimu souhrnnému certifikatu clena SVL CLS JEP.
Lékar(im, ktefi se nemohou prokazat islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel ptidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2014: 1b, 2a, 3bc, 4b, 5ab, 6c, 7a, 8a, 9ab, 10a

INFEKCNI ENDOKARDITIDA
1. Endokarditidou byvaji postizeni:
a) Castéji muzi
b) castéji zeny
c) obé pohlavi stejné ¢asto
2. Predispozicni faktory ke vzniku endokarditidy (IE) ma
a) 50 % nemocnych s |IE
b) 30 % nemocnych s IE
¢) 80 % nemocnych s IE
3. Z chlopni byva postizena
a) vyrazné nejvice aortalni chlopen
b) stejné ¢asto aortalni a trikuspidalni chlopen
c) stejné Casto aortalni a mitralni chlopen
4. Embolizace z trikuspidalni chlopné se mohou projevit jako:
a) mozkova pfihoda nebo infarkt myokardu
b) Oslerovy uzliky
c) septické embolizace do plic

NITROFURANTOIN V LECBE INFEKCi MOCOVYCH CEST
5. Indikaci nitrofurantoinu je Iécba:
a) nekomplikovanych infekci dolnich mocovych cest
b) urocystitid, a to i u pacientli se zavedenym perifernim
mocovym katétrem
c) pyelonefritid
6. Minimalni doba podavani nitrofurantoinu v akutni Iéché je:
a) 3 dny
b) 7 dni
c) 14 dni

7. Nitrofurantoin ma byt uzivan
a) s jidlem
b) nalac¢no
¢) potrava nema vliv na absorpci nebo gastrointestinalni
toleranci IéCby
8. Minimalni hodnota clearance kreatininu, ktera zarucu-
je ucinné a bezpecné pouziti nitrofurantoinu, je:
a) 60 ml/min
b) 40 ml/min
c) klinické studie, které by spolehlivé vyhodnotily G¢innost
a bezpecénost nitrofurantoinu vzhledem ke stupni renal-
ni insuficience, dosud nejsou k dispozici

KARCINOM ZALUDKU
9. Za prekancerozu karcinomu Zaludku se povazuje:
a) chronicka infekce Helicobacterem pylori
b) chronicka infekce Campylobacterem jejuni
¢) chronicka infekce Salmonela spp.
10. Mezi faktory ovliviujici maligni transformaci Zaludecni
sliznice patfi:
a) dietetické navyky
b) geneticka predispozice
c) stavy spojené s hypochlorhydrii

Spravné mohou byt 1-3 moznosti.
VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu elek-
tronickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek

- test ¢. 2/2014

Jméno a prijmeni

Adresa pracovisté

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

1 abec 6 abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
B L o 4 abc 9 abec
(boztohoto ise nemonou byt ety picéleny) 5 abc 10 abo
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Nova Flora Gold
s jemnou maslovou
prichuti!

Skvéla na mazani i vareni.

Vice informaci na www.flora.cz.




@ KAPRPIDIN

lercanidipin

Zkracena infermace

Léciva latka: Lercani

Lécha mirné az stred

10 mg jedneu denné |
edpovédi pacienta z
epatrné. Kentraindik l
ehstrukce vytekevé ¢

1 mésic pe infarktu

inhiitery CYP3A4, s

véku, pekud neuzivaj

pedavani lercanidipin

s mirneu nebe strednd

Pripravek elbsahuje

laktazy, galaktesémii

treba se vyvarevat s

itrakenazelem, ritena

pedavani s induktery

pii pedavani dalSich

amiedaren a chinidin.

na znamky texicity

liprava davky. Téhete

na schepnest ridit a ebsluhevat streje:

objevit zavrat, astenie, (inava a vzéacné i so

palpitace, periferni otoky, bolesti hlavy, za

podani prislusnych antidot. Druh obalu a vel

Podminky uchovavani: Pri teploté do 25°

¢islo: 10 mg: 83/447/09-C, 20 mg: 83/448/Q

Ceska republika. Datum posledni revize tg

predpis a je ¢astecné hrazen z prostredki

seznamte s (plnou informaci o pripravku.

URCENO PRO ODBORNOU VEREJNOST
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