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SEMINARE

Prohlaseni z VIll. Jarni interaktivni konference
vSeobecnych praktickych lekaru ze dne 26. 4. 2014 v Praze

Prohlaseni bylo jednohlasné schvaleno vSemi pfitomnymi 1186 iicastniky.

My, vSéeobecni prakticti Iékari, icastnici Jarni interak-
tivni konference Spolecnosti vseobecného lékarstvi
GLS JEP, vyzyvame ministra zdravotnictvi k jednani o
problematice primarni péce.

Jsme zaskoceni faktem, Ze ministerstvo dosud vedlo
jednani s jinymi slozkami zdravotniho systému, ale
nikoli se zastupci primarni péce, ktefi pecuji o celou
dospélou populaci v CR.

V pfipadé zruseni regulacnich poplatki od 1. 1. 2015
trvame na jejich pIné kompenzaci a dale na zahajeni
diskuse o valorizaci kapitacni platby. Prakticti Iékafi na
rozdil od nemocnicniho sektoru nebyli nikdy oddluzeni
a v soucasné dobé se jiz dostavaji na hranu ekonomic-
ké udrzitelnosti svych ordinaci.

Konstatujeme, Ze pro nékteré problémy primarni péce
jsou odpovédnymi osobami navrhovana feseni, ktera
nejsou soucasti zadného koncepcniho dokumentu o
vyvoji systému zdravotni péée v 6R. Zadame MZ CR,
aby ve spolupraci se vSemi zainteresovanymi sloz-
kami zahajilo hledani koncepcniho feseni a praci na
strategickém dokumentu, ktery by mél dlouhodobéjsi
platnost. Primérna doba fungovani ministra ve funkci
je 12 mésicu; soucasny ministr je 20. v poradi od roku
1989 a je dlouhodobé neprijatelné pfi kazdé zméné
ministra koncepci a priority zasadné ménit.

PIné podporujeme prohlaseni XXIV. konference SPL
CéR z 5. dubna 2014 v Praze a zadame MZ CR, aby
neprodlené pristoupilo k feseni uvedenych problémii.

Vzdélavaci seminare
SVL CLS JEP v kvétnu 2014

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

Hlavni téma: DP ARTERIALNI HYPERTENZE - aktualizace 2014
DP GERIATRIE - aktualizace 2014
de da : gsto a 0
pondéli 5.5. 16.30-20.30h | Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372
sobota 10. 5. 09.00-13.00h [ Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
atery 13.5. | 16.00-20.00h |Pardubice, Hotel Zlaté Stika, Strosova 127
stfeda 14. 5. 17.00-21.00h |Jinlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4
Ctvrtek 15. 5. 16.00-20.00h [ Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 15. 5. 16.30-20.30h | Karlovy Vary, Hotel ,U Simla“, Zavodni 1
Ctvrtek 15. 5. 16.00-20.00 h | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6
Ctvrtek 15. 5. 16.00-20.00h | Praha 2, Lék. dim, Sokolska 31
Ctvrtek 15. 5. 16.00-20.00 |Usti nad Labem 1, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 17. 5. 09.00-13.00h | Brno, Kancelaf vefejného ochrénce prav, Udolni 39
sobota 17. 5. 09.00-13.00h | Pizen, Safrankdv pavilon, alej Svobody &. 31
stfeda 21. 5. 16.00-20.00h | Lék. dum, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
stfeda 21. 5. 16.00-20.00h | Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska trida 2306/14
Ctvrtek 22.5. 16.00-20.00 h | Liberec 1, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
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INFO SVL

Cesta za vzdélanim,
aneb kdyz se jiz ve vlaku prednas

N~ 2

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |€kaf, Praha

Mili kolegové, také jste zazili situaci, kdy jste jeli vefejnym
dopravnim prostfedkem a fikali jste si, Ze je Skoda ¢asu
strdveného pasivné v ném? Jestli by se doba stravena
cestovanim nedala vyuZzit uziteénéji?

Pfed ¢asem jsme si toto fekli téZ a netrvalo dlouho a ve
dnech 12-13. bfezna se uskutecnila svétova premiéra
Iékarského kongresu, jehoZ jedna ¢ast se konala jiz pfimo
ve vlaku. Spolecnost Leo Express vySla SVL a porada-
jici agentufe Target MD vstfic a po urcitych pocatecnich
»porodnich bolestech“ se podafilo pfipojeni do systému
vlakové soupravy. Po celou cestu z Prahy do Olomouce tak
v celém vlaku (pouze pro nas pronajatém) byly pfednas-
ky nejen slySet, ale i vidét na monitorech i diky priroze-

Druhy den probihaly jiz ,standardni“ pfednasky, ale lehce
na ,nestandardni“ témata, ktera se bézné neprednaseji.
Napf. jak Cist krevni obraz, geneticky podminéné trombo-
filni stavy, novinky v ocnim Iékarstvi, v hormonalni terapii,
hovorilo se i o etice, POCT metodach a doSlo i na praktické
aspekty ockovani. Zavérecny blok byl vénovan postgradu-
alnimu vzdélavani a pfedavani praxi.

nému Sumu za jizdy a ,blizkosti“ ostatnich spolucestuji-
cich. Zajimavé bylo i to, Ze Slo pfimo o danych tématech
okamzité diskutovat. Vytvorili se totiz skupinky, ve kterych
se o danych tématech (a nejen o nich) Zivé diskutovalo.
Cesta do Olomouce tak ubéhla neuvéritelné rychle.

Pfesun do hotelu Clarion, kde se konala ,fixni“ ¢ast byl téz
velmi jednoduchy, protoZe od nadrazi je vzdalen asi 200 m.

A na zavér nékolik komenta¥i kolegl k akci:

,bezvadny napad, pfijemné prostredi, hezka atmosféra“
,Skvéle jsme si to uzili ve vlaku i vecer v Olomouci“

Lvlak byl skvély, ten den jsem jeSté dopoledne normalné
pracoval, klidné bych udélal jeSté néjaky program hned po
prijezdu do Olomouce*“

,vVyborné bylo, Ze jsem jen jeden den nebyla v ordinaci
a pritom si uzila dva prednaskové dny“.

Za poradajici, ale i konzumujici tym
MUDr. Cyril Mucha
¢len vyboru SVL CLS JEP

Practicus 4/2014
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Tiskova zprava

INFO SVL

Nemocni s celiakii mohou pozadat
o prispévek na bezlepkovou dietu

Cesi trpici celiakii mohou u nékterych zdravotnich pojis-
toven pozadat o prispévek na bezlepkovou dietu.
Bezlepkové potraviny byvaji drazsi, jen pfisné dodrZova-
ni diety je mozZnosti, jak se zbavit zdravotnich problému
souvisejicich s onemocnénim. Maximalni rocni pfispé-
vek (6000 K¢é) jesté loni poskytovala nevydélecné
¢innym do véku 26 let VSeobecna zdravotni pojistovna.
Letos o vysi pfispévku zatim nerozhodla. Na bezlepko-
vou dietu poskytuji finance také dalsi ceské pojistovny
(Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Ceska primyslova
zdravotni pojistovna a Revirni bratrska pokladna).

0 prispévek na bezlepkovou dietu mohou pozadat nemocni,
ktefi maji potvrzeni o diagnostikované celiakii. Diagnostika
je vzhledem k mnoha rdznym Casto necharakteristickym
priznakim velmi obtizna. ,Prvnim krokem je vysetreni krve
na specifické autoprotilatky. Dalsim krokem je histopato-
logické vysetreni biopsie sliznice tenkého stfeva. Vzorek
sliznice velikosti kolem 2 mm odebira gastroenterolog
pfi endoskopickém vysetreni. Bez vysledku biopsie se
presna diagnéza neobejde,“ popsala diagnostiku celiakie
MUDr. Markéta Trnkova, feditelka laboratofi BIOLAB Praha,
které se diagnostikou tohoto onemocnéni zabyvaji uz vice
nez 10 let.

Na Slovensku pojistovny hradi velkou ¢ast z ceny bezlep-
kovych potravin

Pro srovnani - na Slovensku maji lidé odkazani na zdra-
votni diety pravo na velkou ¢ast Uhrady z ceny potra-
vin. Slovensti zakonodarci totiz prosadili velkd procenta
Ghrad nejen na bezlepkovou dietu, ale spoustu dalSich
zdravotnich diet. ,Celiak na Slovensku na bezlepkovy
tmavy chléb, ktery stoji 3,51 €, dostane od statu 1,98 €
a v pripadé univerzalni bezlepkové mouky, ktera stoji
4,07 €, obdrZi dokonce 3,55 €,“ uvedla priklady z praxe

Monika Siva, slovenska studentka s diagnostikovanou
celiakii zijici v Praze. ,U pacientl s narokem na dotaci se
krevnimi testy na protilatky sleduje, zda poctivé dodrzu-
ji bezlepkovou dietu. Bezlepkové potraviny u nas predepi-
suje Iékar. Napriklad doplnkova tekuta vyZiva, co pomaha
celiakim s rozhozenym metabolismem tésné po diagno-
ze, je témér cela dotovana. Pacient plati jen 0,01 eura,”
dodava Monika Siva.

V Cesku celiak miize ziskat pfispévek na bezlepkovou
dietu az 6 tisic korun ro¢éné

V Ceské republice VSeobecna zdravotni pojistovna v ramci
programu Bezlepkova dieta jesté v lonském roce nabizela svym
pojisténciim prispévek 6000 KE. Jaky bude prispévek letos,
zatim pojistovna nesdélila. Pacienti by se aktualizované infor-
mace méli dozvédét v pribéhu kvétna. VZP vsak celiakiim radi,
at si schovavaji platebni doklady za bezlepkové potraviny.
Zaméstnaneckad pojistovna Skoda nabizi prispévek
v maximalni vysi 1500 K¢ rocéné pro vSechny bez rozdi-
lu véku na Ghradu naklad( spojenych s dietnim stravova-
nim (po predloZeni originalniho dokladu o zaplaceni naku-
pu dietni stravy a vyjadreni oSetfujiciho |€kafe o nezbytné
dieté). ,Prispévek ve stejné vysi poskytuje Zenam i muzim
od 19 let s diagnézou celiakie Ceské priimyslové zdravot-
ni pojistovna. Prispévek je uréen na bezlepkové potravi-
ny, bezlepkové suroviny a domaci pekarnu,“ upfesnila
Jana Slaba, specialista zdravotnich pojiStoven spole¢nos-
ti Aeskulab. Pojisténci CPZP musi doloZit vypis z bankov-
niho Gc¢tu nebo prikazni kartiCku k bankovnimu Uctu,
obcansky prliikaz a potvrzeni od gastroenterologa.

Posledni, kdo nabizi pfispévek na bezlepkovou dietu, je
Revirni bratrska pokladna. NavySenym pfispévkem do
vySe 1000 K¢ hradi nakup potravin détem s diagnézou
celiakie.

Vseobecna

* nyni pfipravuje aktualizaci programu Bezlepkova dieta

zdravotni
pojistovna

« radi klientiim s celiakii schovavat si platebni doklady za bezlepkové potraviny

* maximalni vySe ro¢niho prispévku je 1500 K&

Zaméstnanecka

* bez rozdilu véku

pojistovna

¢ nutné je lIékarské potvrzeni o diagnostikované celiakii

Skoda

¢ nutné je mit originalni platebni doklady za bezlepkové potraviny

* prispévek je uréen na bezlepkové potraviny a domaci pekarnu

¢ prispévek ve vysi 1500 K&

Ceska

 prispévek je urcen Zenam i muzim od 19 let s diagndzou celiakie

prumyslova

¢ prispévek je uréen na bezlepkové potraviny a domaci pekarnu

zdravotni

¢ nutné je dolozeni dokladl o nakupu bezlepkovych potravin do dvou mésicti od nakupu

pojistovna

¢ Kk proplaceni na pobocce je nutné doloZit vypis z bankovniho G¢tu nebo prikazni kartic-
ku k bankovnimu Gctu, ob¢ansky priikaz a potvrzeni od gastroenterologa

Revirni

 hradi pfispévek do vySe 1000 K&

bratrska

* nutné je Iékarské potvrzeni o diagnostikované celiakii

pokladna

 hradi nakup potravin détem s diagnézou celiakie
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ODBORNY CLANEK

Farmakoterapie
neuropatické bolesti

MUDr. Petr Cvrcek, Ph.D.

Patofyziologicky tivod

Pro¢ je neuropaticka bolest tak vyjimecnym a obtizné reSi-
telnym fenoménem lze pochopit pfi podrobnéjSim rozboru
patofyziologickych souvislosti. Zasadné se liSi od somatické
bolesti, kterd vznika stimulaci nocisensort, at uz volnych
nervovych zakonceni, vysokoprahovych mechanorecepto-
ri nebo polymodalnich nocisensord. Tato informace je pak
vedena prostrednictvim periferniho a centralniho nervového
systému do jeho nejvysSich etazi a zde védomé zpracovana.
Neurogenni bolest vznikd na podkladé destrukce nervové
tkané, tedy onoho ,informacniho kanalu“ vedouciho infor-
maci o bolesti, a nikoli na zakladé stimulace nocisensoru.

Poskozené nervové viakno ziskava nové vlastnosti, které
neposkozené vldkno nema a jezZ jsou zdrojem paciento-
vych obtizi. Pfi segmentalni demyelinizaci se v postizeném
Useku rozviji mechanosensitivita a soucasné zde probi-
haji reparacni a regeneracni pochody. V misté destrukce
dochazi k tzv. puceni (sprouting) nové vznikajicich vybéz-
ki, ke kontaktu kfiZicich se vlaken (efapse) nebo vzniku
neuromi. V této oblasti je nejen vyssSi koncentrace natrio-
vych a kalciovych kanall ale i alfa-adrenergnich receptort
a je tudiz nachylna k depolarizaci (hypersensitivita), jejimz
vysledkem je vznik ektopického loZiska spontannich vybo-
ju (firing). Ukazalo se vSak, Ze zdrojem ektopickych vybojl
jsou nejen samy vyhonky, ale i téla postiZzenych neuron(
v ganglion spinale. Ektopické vzruchy plsobi nadmérné
otevirani napétové fizenych kalciovych kanald, které
jsou umistény uvnitf plasmatické membrany nervového
zakonceni. Ty se oteviraji béhem depolarizace a umozniu-
ji kalciovym kationtlim vniknout do nervového zakonceni.
Vtok Ca** vede k uvolnéni neurotransmiterd z presynaptic-
kého terminalu a k jeho vazbé na postsynaptické receptory.

Abnormalni stimulace neuron( zadniho miSniho rohu
vede k funkéni a synaptické remodelaci na spinalni
i supraspinalni drovni, ktera plsobi sekundarni hyperalge-
zii. Trvalé vyboje jsou jednak zdrojem spontanni bolesti,
jednak udrZzuji CNS ve stavu hyperexcitability, jejimZ dlsled-
kem je hyperalgezie a alodynie.

V oblasti zadnich roh( miSnich se na pfenosu a modulaci
bolestivych podnétll z periferie podili cela fada neurotrans-
miterovych systému, jeZ se vzajemné komplexné ovliviuji.
Pfenosu bolesti se G¢astni kromé excitacnich aminokyselin
(glutamat, aspartat)ineuropeptidy (napf.substance P, CGRP
a dalsi). Modulaéni roli hraji hlavné opioidni, GABAergni,
serotoninergni, adrenergni, adenosinergni a cholinergni
systémy.

Nadmérna stimulace vysSich etazi CNS je zpUsobena
i snazSim Sifenim signalu o neuropatické bolesti michou
(centralni senzitizace neboli fenomén wind up), jehoz
pricinou je aktivace NMDA receptorl v oblasti zadnich
rohG misnich.

Ambulance bolesti ARO Nemocnice Jihlava

Z nastinéného modelu neuropatické bolesti vysvita
i obtiznost jeji farmakoterapie. Periferné pusobici anal-
getika jsou nelcinna, nebot neexistuje substrat, jehoz
prostfednictvim by méla moznost realizovat svij farma-
kodynamicky efekt. U&innost opioidd je nejednotna
- v nékterych pfipadech maji analgeticky efekt, jindy
nikoliv. Tento rozpor je podle nékterych hypotéz zapfici-
nén zivotaschopnosti perifernino nervu a jeho opioidnich
receptord. Pokud je nerv Zivotaschopny, jsou funkéni i tyto
receptory a opioidy tlumi neurogenni bolest, pokud vSak
nerv odumre, receptory zaniknou a opioidy pak UGlevu od
bolesti nepfinaseji.

Daleko U¢innéjsi jsou tzv. koanalgetika, tedy 1€ky primar-
né vyuzivané k jinému ucelu nez tlumeni bolesti, které
vSak v urcitych situacich, jakou muZe byt i neuropaticka
bolest, projevuji svij specificky analgeticky efekt. Antie-
pileptika a lokalni anestetika tlumi ektopickou periferni
vzruchovou aktivitu, zatimco tricyklicka antidepresiva (diky
inhibici zpétného vychytavani katecholamin( v synaptické
Stérbiné) potencuji Gc¢innost adrenergnich descendent-
nich miSnich inhibi¢nich drah fyziologicky modulujicich
vstup bolestivé informace do CNS v oblasti zadnich rohd
misnich.

Klinické syndromy a jejich pficiny
Periferni neuropatické bolesti

Asymetrické - lokalizované neuropatie

Z hlediska lokalizace jde o mononeuropatie, plexopatie Ci
radikulopatie. PFi postiZeni viaken fyziologicky vedoucich
informaci o bolesti (Ad a C vlakna) dochazi k hyperalgezii
(nepfimérené intenzivni reakci na slabé bolestivé podnéty
- napf. Stipnuti), pfi postizeni vidken fyziologicky vedoucich
sensitivni, nikoliv v&ak bolestivou informaci (napf. dotyk)
(AB vlakna) dochazi k alodynii (nebolestiva stimulace je
vnimana bolestivé).

 Kranialni neuralgie - termin ,neuralgie“ se pouziva pro
bolest v distribu¢ni zoné senzitivniho nervu a miva
charakteristicky typ bolesti. Klasicky pfiklad je neural-
gie trigeminu nebo podstatné vzacnéjSi neuralgie
glosofaryngealni.

e Kompresivni syndromy - syndrom karpalniho nebo
tarzalniho tunelu, metatarzalgie (Mortonova neuralgie),
meralgia paresthetica a kofenové komprese.

» Postoperaéni nebo posttraumatické neuropatické
bolesti mohou vzniknout po poranéni nervu.
napf. neuralgicka amyotrofie, nadorové infiltrace, postra-
diacni postizeni.
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¢ Diabetické neuropatie - patfi sem zejména oftalmople-
gie, torakoabdominalni neuropatie a proximalni
amyotrofie (lumbosakralni radikuloplexopatie).

e Infekcni, resp. postinfekéni - postherpetické neuralgie,
borelidéza, HIV.

e Vaskulitidy - periferni postizeni ¢asto imponuje jako
vicecetné postizeni jednotlivych perifernich nervd (mono-
neuropatia multiplex) a byva ¢asto spojeno s bolestmi.

Symetrické systémové polyneuropatie

K bolestem dochazi predevsim tam, kde je v popredi posti-
Zeni tenkych myelinizovanych a nemyelinizovanych viaken
- tzv. neuropatie tenkych viaken (small fiber neuropathy).
Je diagnosticky velmi dullezita, protoze dominuje bolest,
soucasné jsou jen malé poruchy Citi, reflexy mohou byt
normalné vybavné a elektrodiagnostika (EMG) je Casto
rovnéz normalni.

« Idiopatické (kryptogenni), tj. polyneuropatie bez zjisténé
pficiny. Jde o ¢astou pficinu paleni nohou (tzv. burning
feet syndrom) u starsich lidi.

e Metabolické - predevsSim diabeticka distalni symetricka
prevazné senzitivni polyneuropatie, uremicka neuropatie.
¢ Toxické - alkohol, cytostatika, INH, organofosfaty a dalsi

toxicky puUsobici latky nebo IéCiva.

e Zanétlivé - autoimunitni - akutni syndrom Guillain-
Barré, chronicka zanétliva demyelinizaéni polyneuropatie
(CIDP), polyneuropatie u gamapatii.

¢ Hereditarni senzitivni - zejména hereditarni senzitivni
a autonomni neuropatie.

Senzitivni neuropatie probihaji akutné ¢i subakutné, posti-
Zeni maze byt i asymetrické, etiologicky jde nejcastéji
0 metabolickou, paraneoplastickou neuropatii, vaskulitidu
¢i o idiopatickou formu.

Centralni neuropatické (neurogenni) bolesti
e Misni léze (traumatické, syringomyelie).

¢ Roztrousena skler6za mozkomisni.

* Stavy po iktu.

Pro centralni bolesti je typické, Ze se vyskytuji vZzdy v oblas-
ti, kde je rovnéz pfitomen senzitivni deficit (tzv. anaesthesia
dolorosa - bolest je lokalizovana v oblasti s porusenou
sensitivni inervaci, tedy snizenym az vymizelym dotykovym
Citim).

Terapie

Lécba neuropatické bolesti byva velmi svizelna a uspokoji-
vé Ulevy od bolesti byva dosaZzeno u méné nez poloviny
nemocnych. Navic doporuceni rliznych spoleénosti zabyva-
jicich se terapii neuropatické bolesti (napf. EFNS - Evropska
federace neurologickych spole¢nosti, NeuPSIG - Neuro-
pathic Pain Interest Group, NICE - National Institute for
Health and Clinical Excellence) nebyvaji jednotna. Také
Ceska neurologickéa spoleénost (CNS) a Spoleénost pro
studium a lé¢bu bolesti (SSLB) vydaly ,Doporuéeny postup
pro farmakologickou IéCbu neuropatické bolesti“ a ,Meto-
dické pokyny pro farmakoterapii bolesti“, z nichZ ideové
vychazi i nasledujici text.

ODBORNY CLANEK

Prvotni snahou je odstranit vyvolavajici pfiéinu (absti-
nence u toxické alkoholické neuropatie, tésna kompenzace
diabetu u diabetické polyneuropatie, operacni feSeni
- mikrovaskularni dekomprese MVD, je-li mozZna, u neural-
gie trigeminu...). Neni-li pfic¢ina odstranitelna, pak je nutno
nemocného srozumitelné informovat o tom, Ze nase lécba
je pouze symptomaticka.

Zcela vyjimecné, ale presto, byvaji nékdy Gc¢inné nefar-
makologické postupy - akupunktura, hypnéza... V drtivé
vétsiné pripadl jsme vSak v naSich IéCebnych snahach
zavisli na farmakoterapii.

Pfi terapeutické rozvaze kdy a jaky preparat pouzit
bychom méli zohlednit fakt, Ze ,neuropaticka bolest”
neni uniformni nosologickou jednotkou, tak jako ji
napfiklad neni ,rakovina“. Stejné, jako jsou rdzné typy
zhoubnych nadorl vyZadujici riznou IéCebnou strategii,
tak jsou i rlizné typy neuropatickych bolesti, pro néz plati
ponékud odliSné farmakoterapeutické algoritmy (Tabul-
ky 1, 2, 3, 4).

Klasicka analgetika-antipyretika lze povazovat za neGcin-
na, nesteroidni antirevmatika mohou pfispét svym
antiinflamatornim Géinkem napfiklad u kofenové
komprese vyhfezlou ploténkou v ramci LIS, kdy je
v dusledku poskozeni intervertebralniho disku pfitomna
vzdy i zanétliva komponenta, nikoliv pouze neurogenni.
Jindy mliZe byt neurogenni bolest spolupodminéna zané-
tem nervové tkané (chronicka zanétliva demyelinizacni
polyneuropatie) nebo uvolnéni zanétlivych mediatord
v dasledku poranéni nervu. Navzdory pravé zminéné-
mu je vSak Gcinnost NSAID v 1éCbé neuropatické bolesti
omezena aZz sporna.

Ani slabé opioidy (tramadol), ani silné opioidy (morfin,
oxycodon, tapentadol, buprenorfin nebo fentanyl) se nikdy
nepouZzivaji jako I€ky prvni volby, nybrz az tehdy, jsou-li
nedcinna koanalgetika (I€ky uzivané v jinych indikacich -
antiepileptika, antidepresiva - majici vSak jistou potenci
tisit neuropatickou bolest).

V nasledujicim prehledu se stru¢né zminime o principu
Gc¢inku jednotlivych koanalgetik a opioidd.

Antidepresiva

e Tricyklicka antidepresiva (TCA) amitriptylin, imipra-
min, clomipramin inhibuji zpétné vychytavani
noradrenalinu, dopaminu a serotoninu, potencuji tak
Gcinek descendentnich inhibi¢nich drah. Nortriptylin
inhibuje zpétné vychytavani prevazné noradrenalinu.
Tato antidepresiva maji pomérné vyrazné vyjadien anti-
cholinergni Gcinek.

e SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
a noradrenalinu) venlafaxin a duloxetin inhibuji zpét-
né vychytavani serotoninu a noradrenalinu, nejsou
vSak zatizena anticholinergnim Gcéinkem a diky inhibi-
ci zpétného vychytavani noradrenalinu maji, na rozdil
od Cistych inhibitorll zpétného vychytavani serotoninu
(SSRI), analgeticky efekt.

* NDRI (inhibitor zpétného vychytavani katecholaminu
noradrenalinu a dopaminu) bupropion inhibuje zpétné
vychytavani indolamint (serotoninu) jen zcela minimal-
né, navic blokuje i nikotinové receptory.
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Antiepileptika

Modulatory kalciovych kanali (a2—3 agonisté) gabapen-
tin a pregabalin zpUsobuji vazbou na a2-0 podjednotku
presynaptickych napétové fizenych vapnikovych kanald
snizeni uvolfovani presynaptickych transmitert a tim inhi-
buji bolestivou informaci.

Blokatory sodikovych kanali karbamazepin, oxkarbaze-
pin, fenytoin, topiramat a lamotrigin blokadou Na+ kanall
stabilizuji hyperexcitovanou nervovou membranu a snizuji
uvolnovani neurotoxické aminokyseliny glutamatu.

Lokalni anestetika

Lidokain pUsobi rovnéZ blokadu Na+ kanald, v |écbé
neuropatické bolesti se v sou¢asné dobé pouziva hlav-
né ve formé naplasti s obsahem 5% lidokainu k tiSeni
postherpetickych neuralgii. Blokuje ektopické vyboje.

Agonisté vaniloidniho receptoru

Kapsaicin je vysoce selektivni agonista vaniloidniho recep-
toru TRPV1 (transient receptor potential cation channel,
subfamily V, member 1). Pfedpoklada se, ze po jeho lokal-
ni aplikaci dochazi nejprve k aktivaci koznich nociceptort
exprimujicich TRPV1, coZ se projevi palCivosti a erytémem,
nasledné dochazi k desenzitizaci téchto nocireceptoru
a k Ulevé od bolesti. Kapsaicinem vyvolané zmény v koZnich
nociceptorech jsou reverzibilni a jejich normalni funkce
(detekce bolestivych vzrucht) navraci béhem nékolika tydnu.
Po tuto dobu by mél zajistit i Glevu od bolesti. V souc¢asné
dobé se pouzivaji naplasti obsahujici 8% kapsaicin.

Kortikoidy

Dexametazon, prednison uplatiuji svij membrany stabili-
tiSit nejenom neurogenni, ale i zanétlivou komponentu
nékterych typl neuropatickych bolesti.

Opioidy
Slaby opioid tramadol - pUsobi agonisticky na opioidnich
receptorech, ale k jeho analgetickému efektu prispiva i inhibice
zpétného vychytavani noradrenalinu a serotoninu na nervovych
synapsich. V Ié¢ebnych davkach neplsobi Gtlum dychani, mini-
malné ovliviiuje krevni obéh a méné Casto plisobi zacpu.
Silné opioidy oxykodon, buprenorfin, morfin, fentanyl
- podle teoretickych doporuceni by mély byt v tiSeni neuro-
patické bolesti G¢innéjsi oxykodon a buprenorfin, ovSem
v této skupiné stoji za zvlastni zminku nové registrovana
Géinna latka tapentadol, ktera je centralné plsobicim silnym
analgetikem. Jedna se o agonistu p-opioidnich receptor(
a soucasné také inhibitor zpétného vychytavani noradrena-
linu (MOR-NRI, p-opioid receptor agonist and noradrenaline
reuptake inhibitor); pravé diky inhibici zpétného vychytavani
noradrenalinu je Géinny pravé v IéChé neuropatické bolesti.
Chemickou strukturou je blizky tramadolu.

Antagonisté NMDA (N-methyl-D-aspartatovych) receptoru

Dextromethorphan a ketamin blokuji NMDA receptory.
Jejich aktivaci totiz nastava otevieni kalciovych kana-
IU, ¢imZ je usnadnéno Siteni bolestivé informace - tento
proces tudiz NMDA antagonisté inhibuji.

Kofaktory oxidativni dekarboxylace alfa ketokyselin
Kyselina thioktova - antioxidans s G¢inky koenzymu mito-

chondrialnich multienzymovych komplexd. Je velmi G¢inna
u dysestezii (abnormalnich senzitivnich viemi nemocnym
vnimanych jako velmi nepfijemné azZ bolestivé) a poruch citli-
vosti obzvlasté u diabetické polyneuropatie. Doporucuje se
pocatecni infizni forma, po niz nasleduje 1é¢ba peroralni.

Alternativni medikace

Cannabinoid (tetrahydrocannabinol) - jeho efekt neni
prozatim doloZen vétSim poctem klinickych studii, nicméné
v nékterych pripadech a hlavné u motivovanych pacientu
byva popisovano i ovlivnéni neuropatické, obzvlasté multi-
faktorialni bolesti.

Strategie lécby

Zakladem Ulspéchu kazdé terapie je spravna diagnoéza.
Mnohdy celime kombinovanym somatickym, zanétlivym
a neuropatickym bolestem (napf. chronicky LIS) nebo
koincidenci vice bolestivych stavd (napf. polyartralgie
a neuralgie trigeminu). Ale i v pfipadé, Ze se jedna o Cisté
neuropatickou bolest, musime exaktné stanovit diagnézu,
nebot IéCebné ovlivnéni je odliSné napt. u diabetické poly-
neuropatie a u neuralgie trigeminu (Tabulky 1.-4.).

Nasledné zvolime 1€k 1. volby podle pfedpokladaného
efektu, vedlejSich GCink( a komorbidit nemocného. Je
tfeba zacit IéCit co nejdfive a medikamenty podavat pravi-
delné, v dostateénych davkach, nikoliv jen dle potfeby
pfi bolesti. Terapeuticky proces zahajujeme vzdy malou
davkou, kterou postupné a pomalu zvySujeme - pacient
tak Iépe toleruje nezadouci GCinky. K dosaZeni maximal-
niho efektu vétSinou potfebujeme nékolik tydnd, je tedy
chybou prohlasit Ié6bu predcasné za nelspésnou.

Pokud pridavame dalSi preparat, tak vzdy pouze jeden,
abychom mohli zodpovédné posoudit jeho pripadné neza-
douci UCinky. Pozitivem je zjisténi, Ze kombinace |€k
Casto prinese lepsi efekt, nez monoterapie. Pokud predpo-
kladame vice zdrojl neuropatické bolesti (napfr. diabeticka
polyneuropatie a neuralgie trigeminu) je opodstatnéné
pouzit vice 1€kU s rozlicnym mechanismem Gc¢inku (Tabul-
ka 5).

Kompetence praktického Iékare v terapeutickém procesu
Kompetence praktického |ékafe jsou v procesu tiSeni
neuropatické bolesti omezujici a paradoxni. Mnohé Iéky
1. volby vazané na odbornost neurolog, psychiatr (gaba-
pentin, pregabalin) prakticky |ékaf predepisovat nemuze
bud vibec nebo aZ po delegovani preskripce vySe zminé-
nym odbornikem. Naopak opioidy jakoZto analgetika
2. volby predepisovat muze, dle ,Metodického pokynu pro
farmakoterapii bolesti“ garantovaného Spolecnosti vSeo-
becného Iékarstvi je to dokonce jeho povinnosti.

Néktera limitujici nafizeni Ize obejit preskripci magistraliter.
Napfiklad naplasti s 5% lidocainem indikované k tiSeni
postherpetické neuralgie smi predepisovat pouze algesiolog,
ale obdobného efektu dosahneme lokalni aplikaci lidocainové
masti (Tabulka 6) - ta je bez preskripéniho omezeni.

Paradoxné plsobi i fakt, Ze nékteré Iéky 1. volby (modulatory
kalciovych kanal(l gabapentin a pregabalin) jsou vazany na
specialistu, zatimco 1éky 2. volby nasazované pri nedcinnosti
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medikamentU volby prvni na specialistu vazany nejsou. Prak- Na druhou stranu maiji tito specialisté v rukou i invaziv-
ticky lékar tudiz smi predepisovat tricyklickd antidepresiva, né&jSi metody, kterymi Ize zavedenou farmakoterapii
karbamazepin, tramadol a opioidy, ostatni preparaty uvedené doplnit. Jedna se napf. o mikrovaskularni dekompresi
v Tabulkach 1.-5. jsou vyhrazeny odbornikim. u neurovaskularniho konfliktu tepny s kofenem trojklan-

V terapeutickém procesu hraje nemalou roli i psychologic- ného nervu, ozareni gamma nozem, elektrickou stimulaci
ky efekt. Uspokojivé Ulevy od bolesti byva dosazeno u méné michy (SCS - Spinal Cord Stimulation) v indikaci nékte-
neZ poloviny nemocnych, jinak feceno, Castéji byvame rych typl neuropatickych bolesti apod. Tato |IéCba, ktera
nelspésni, nez Uspésni. Pro pacienta je pak prece jenom je jiz zcela mimo kompetence praktického Iékare, svéd-
prijatelnéjsi, pokud vibec, kdyZ je nelspésné IéCen speci- C€i o nutnosti interdisciplinarniho pristupu, bez néhoz se
alistou (neurolog, algesiolog, neurochirurg), nez praktikem. soucasna IéCba neuropatické bolesti neobejde.

Literatura: Dworkin RH. An overwiev of neuropathic pain: syndromes, symptoms, signs and
Ambler Z. Neuropatické bolest in Rokyta R, KrSiak M, Kozék J. Bolest. Tigis  several mechanisms. Clin J Pain. 2002;18:343-9.
Praha, 2012;233-56. Haanpaa M, Attal N, Backonja M, Baron R, Bennett M, Bouhassira D, Cruccu G,

Attal N, Cruccu G, Baron R, Haanpaa M, Haanpaa M, Hansson P, Jensen TS,  Hansson P, Haythornthwaite JA, lannetti GD, Jensen TS, Kaupilla T, Nurmikko T,
Nurmikko T. EFNS guidelines of the pharmacological treatment of neuropathic ~ Rice ASC, Rowbotham M, Serra J, Sommer C, Smith BH, Treede RD. NeuPSIG

pain: 2010 revision. Eur J Neurol. 2010; 1113-23. guidelines on neuropathic pain assessement. Pain. 2011;152:14-27.
Bednatik J, Ambler Z, Opavsky J, Keller O. Standard pro farmakoterapii neuropatic- ~ Metodické pokyny pro farmakoterapii bolesti update. Bolest, suplementum 3,
ké bolesti. Dostupny z: http://www.czech-neuro.cz/att/s/0/9/phpso9CRP.pdf 2006; 9: 9-18.
Tabulka 1
Doporuceny terapeuticky postup v Iécbé lokalizované neuropatické bolesti.
Diagnoéza Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby
postherpeticka modulatory pregabalin, gabapentin, amitriptylin, nortripty- opioidy: morfin morfin
. s 214 A P A A A o/ i A .
neuralgle a d"’f|5' Ca kanall lin, |m|pram'|n,. klo.mlpraml'n, 5'AJ lidocain samostatné nebo oxycodon oxycodon
Iokall_zm{ane ) TCA amitriptylin, nortriptylin v kombinaci s Iéky | tapentadol tapentadol
neuropatické bolesti imipramin, klomipramin 1. volby fentanyl fentanyl
lokalni anest. 5% lidocain
Tabulka 2
Doporuceny terapeuticky postup v Iécbé polyneuropatie
Diagnéza Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby
bolestiva modulétory pregabalin, tramadol, antiepilentika fenytoin,
polyneuropatie Ca kanalu gabapentin tramadol nebo morfin, priep karbamazepin
vCetné opioidy nebo jejich | oxycodon,
polyneuropatie amitriptylin, nortriptylin, kombinace tapentadol, | Inhibitory NMDA recep-
diabetické (DPNP) TCA imipramin, klomipramin s 1éky 1. volby fentanyl tort dextromethorfan
SNRI duloxetin, venlafaxin Kyselina thioktova
Tabulka 3
Doporuceny terapeuticky postup v Iéché neuralgie trojklanného nebo glossopharyngealniho nervu
Diagnéza Léky 1. volby Léky 2. volby
karbamazepin farmakoterapie lamotrigine, baklofen
neuralgie trigeminu antiepileptika MVD
oxkarbazepin chirurgicka nebo radiacni terapie —
gamma naz
Tabulka 4
Doporuceny terapeuticky postup v Ié¢bé centralni neuropatické bolesti
Diagnoza Léky 1. volby Léky 2. volby Léky 3. volby
e A tramadol nebo ]
centralni | Modulatory pregabalin, gabapentin < - tramadol, morfin |  antiepileptika lamotrigin
- = | Cakanall opioidy nebo jejich
neuropaticka kombinace oxycodon, tapen-
bolest TCA amitriptylin, nortriptylin, imipramin s I6ky 1. volby tadol, fentanyl kannabinoidy
Tabulka 5 Tabulka 6
Doporucené kombinace Iéku v IEcbé neuropatické bolesti Magistraliter rozepsana 5 % lidocainova mast.
tramadol Rp.
tramadol nebo opioidy v kombinaci s TCA Lidocaini 5,00
— - - Mentholi 1,00
Vhodné kombinace 16k{ tram:dol nte_bo op|o||ody v kombblr_au Carbopoli 980 0,80
v terapii neuropatické bolesti a gabapentinem nebo pragabalinem Propyleni glycoli 18,84
venlafaxin v kombinaci s gabapentinem Aquae destillatae ad 100,00
TCA v kombinaci s gabapentinem D.t.d. No...

S.: pfi bolesti aplikovat zevné.
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Klimaktericky syndrom

MUDr. Jakub Malik

Jako klimaktericky syndrom oznacujeme soubor symptomd,
které se objevuji v souvislosti s klimakteriem - pfechodem, tedy
obdobim v Zivoté Zeny, kdy dochazi k vyhasinani funkce ovarii.

Klimakterium:

- faze prechodu z reprodukéniho obdobi Zivota Zeny do
obdobi fyziologické sterility, tedy do obdobi reprodukéniho
klidu

- obdobi endokrinnich, somatickych a psychickych zmén

- v Evropé nastava mezi 45.-55. rokem véku Zeny

- zahrnuje obdobi pre i postmenopauzalni.

Menopauza:

- Pfirozena - trvalé zastaveni menstruace v dusledku
ztraty ovarialni aktivity. Pfirozenou menopauzu lze defi-
novat az po 12 mésicich amenorey, mizeme tedy fici, Ze
menopauza je posledni menstruace v Zivoté Zeny, coz Ize
retrospektivné zhodnotit po jednom roce.

- Uméla - arteficialni - po chirurgickém odstranéni obou
vajecnik(l s nebo bez odstranéni délohy, nebo po iatrogen-
nim pos$kozeni ovarii v disledku chemo ¢i radioterapie.

Perimenopauza - je obdobi tésné pred posledni menstruaci,
kdy se zacinaji objevovat pfiznaky blizici se menopauzy a prvni
rok po menopauze. Je charakterizovano nepravidelnou menstru-
aci, hormonalni nestabilitou - vzestupem FSH, poklesem E2,
nedostatkem progesteronu. Klinicky poruchy menstruacniho
cyklu ve smyslu minus, priznaky klimakterického syndromu.

Premenopauza - faze zahrnujici reprodukéni obdobi konci-
ci menopauzou. Je to tedy obdobi pfed menopauzou, kdy
se zacinaji objevovat prvni pfiznaky klimakteria s dosud
normalnimi  hodnotami plazmatickych gonadotropind
a estradiolu, objevuje se deficit progesteronu, klinicky
poruchy menstruac¢niho cyklu, vétSinou ve smyslu plus.

Postmenopauza - obdobi po poslednim menstruacnim cyklu,
reprodukéniho klidu s trvalou amenoreou v dlisledku vyhasnu-
ti ovarialni aktivity a z tohoto plynouci priznaky estrogenniho
deficitu, s minimalni ovarialni produkci estrogent a s hypofy-
zarnim hypergonadotropismem - FSH trvale nad 40 1U/I.

posledni menstruace - menopauza

1
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soukroma gynekologicka ambulance, Ostrava

Fyziologie

Klimakterium je obdobi charakterizované manifestaci
klinickych obtiZi vychazejicich z hormonalnich zmén repro-
dukéniho systému.

Po 40. roce véku Zeny dochazi ke zménam funkce ovarii
a nasledné i menstruacniho cyklu, zméné délky folikular-
ni faze, folikulogeneze zacina byt defektni, klesa hladina
inhibinu tvofeného v ovariich, hladiny estrogent kolisaji,
prevazuje relativni hyperestrinismus v dlisledku defektni-
ho vzniku a steroidogenni produkce corpus luteum.

V perimenopauze se mohou sporadicky objevovat ovulac-
ni cykly (pfi vita sexualis s plodnym muzem gravidita neni
vyloucena) i pfi elevovaném FSH, s postupujicim vékem
klesa produkce inhibinu, estrogenni produkce ovarii je
nedostate¢na a nastupuje hypoestrinismus, hladina FSH
stoupa vlivem absence negativni zpétné vazby estrogenu.

Zmeény na ovariich nejsou jen funkéni, ale i anatomické,
zmensuje se jejich objem, zejména folikularniho aparatu,
teprve v postmenopauze se zmensuje i vazivova slozka.

Klinika

Obdobi nastupujiciho klimakteria je spojeno s vyskytem
poruch menstruacniho cyklu a akutnim vegetativnim meno-
pauzalnim syndromem - klimakterickym syndromem.
Poruchy menstruaéniho cyklu jsou jak v nepravidelnosti
cyklu, tak v intenzité krvaceni.

Folikularni faze menstruacniho cyklu je zkracena z dlvo-
du alterace vyvoje folikulu, dochazi ke snizené
produkci progesteronu v lutedlni fazi cyklu vlivem poruchy
vyvoje corpus luteum pfi anovulaci s naslednym relativnim
hyperestrinismem, coZ vede k irregularnimu dysfunkéni-
mu krvaceni z dutiny délozni. Pokracujici hyperestrinismus
muUZe vést k hyperplazii endometria aZz eventualné ke
vzniku karcinomu endometria. Proto pfi nepravidelném
krvaceniv pre-, ale hlavné v postmenopauze musi byt vylou-
¢eny nejprve organické pficiny krvaceni - endometrialni
polypy, myomy, neoplazie. Z tohoto divodu gynekolog indi-
kuje hysteroskopické vySetfeni dutiny délozni s naslednou
separovanou abrazi hrdla a dutiny déloZni a histologickym
vySetrenim.

Obecné je klimaktericka symptomatologie charakterizo-

vana pfiznaky, které jsou:

e Akutni - klimaktericky syndrom - vazomotorické poti-
Ze - pocity horkosti, navaly v oblasti hrudniku a hlavy
(vice v noci), vyrazné poceni, dale jsou to pocity Gzkos-
ti, deprese, tenze, podrazdénosti a tlakll na hrudi,
bolesti hlavy, poruchy spanku, nékdy i zaZivaci potize.
Potize se mohou negativné promitnout do rodinnych
probléma, pracovni vykonnosti, sexualniho Zivota apod.
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e Stfedni - organicky postmenopauzalni estrogen defi-
citni syndrom - (postupné vyhasinani ovarialni funk-
ce s klesajici hladinou estrogen(l) - atrofizace sliznic
- pochvy, uretry, moéového méchyre a s tim souvise-
jici subjektivni potiZze - dyspareunie, Casty je vyrazny
pruritus vulvy, atrofie klze, padani vlasu, zvySena lomi-
vost nehtll, suchost sliznic, potiZze s mocenim, opakova-
né cystitidy, atrofizace postihuje i pojivovou tkan, coz se
muzZe projevit poklesem aZ prolapsem délohy, pochvy,

e Chronické - metabolicky postmenopauzalni syndrom
- zmény kardiovaskularnino systému - infarkty
myokardu, CMP, vliv poklesu estrogent na CNS (zmény
kratkodobé paméti, vyskyt Alzheimerovy nemoci)
a neposledni fadé osteopordza (!) - systémové onemoc-
néni skeletu s Ubytkem kostni hmoty véetné vapniku
s poruchou struktury kosti - zvySené riziko fraktur,
zmény lipidového metabolismu - zvySovani hladiny
cholesterolu, triglyceridd, LDL cholesterolu, snizovani
hladiny HDL cholesterolu.

Diagnostika

Pro spravnou (druh, rezim a zplUsob davkovani) lécbu

klimakterickych potizi je nutno posoudit stupen subjek-

tivnich potizi, tedy dikladné odebrat anamnézu, stanovit
pritomnost a zavaznost pfiznak( estrogenniho deficitu,
vyloucit pfipadné kontraindikace.

Pfed nasazenim lécby je tedy nutno:

¢ odebrat anamnézu s vyloucéenim pfipadnych kontraindi-
kaci + vySetfeni TK,

e provést gynekologické vySetfeni v€etné vySetreni Cipku
déloZniho - kolposkopie a odbér materialu na cytologic-
ké vySetreni,

e vaginalni ultrazvukové vySetfeni - stanoveni vySky
endometria, které je v postmenopauze cca do 4-5 mm,

e event. laboratorni vySetfeni - FSH na 40 IU/I, E2 -
méné nez 20 pg/ml,

¢ mammografie,

¢ vhodna denzitometrie.

Terapie
Lécba klimakterickych potizi zahrnuje jak hormonalni, tak
alternativni nehormonalni pfipravky - herbalni terapie,
fytoestrogeny, fytohormony, potravinové doplnky, ale
i psychofarmaka.
Nutno podotknout, Ze hormonalni IéCba neni nevyhnutel-
na, ale je IéCbou, kterda muze zlepSit kvalitu Zivota. LéCba
mUzZe mit sva rizika, kterd je nutno posoudit individual-
né. Vzdy budou existovat Zeny, které hormonalni IéCbu
neakceptuji ¢i ji nemohou vyuZivat. Pro tyto jsou uréeny
alternativni zpUsoby IéCby.

Po provedeni vSech nezbytnych vySetfeni a stanoveni
diagnozy pristupujeme individualné k terapii klimakteric-
kych Ci perimenopauzéalnich potizi.
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Farmakologické moznosti 1é¢by zahrnuji hormonalni
substituéni terapii - HRT, estrogenni substitucni terapii
- ERT - u Zen po hysterektomii! (estrogen samotny vede
u Zen s délohou k hyperplazii a nasledné k ca endometria,
proto se pridava gestagen, ktery tento vliv estrogent elimi-
nuje), selektivni regulatory tkanové estrogenni aktivity,
napf. tibolon - latka strukturalné podobna gestagendm,
vykazuje estrogenni aktivitu, nizkodavkovanou oralni
kombinovanou antikoncepci nebo gestagenni terapii, at ve
formé tablet ¢i nitrodélozniho téliska uvoliujiciho levonor-
gestrel - LNG IUD (Mirena) ¢i kombinaci LNG IUD + ERT.

Forma uzivani je enteralni i parenteralni - transdermalni
- naplasti, gely, intranasalni sprej, vaginalni krémy, injekc-
ni, reZim je bud cyklicky nebo kontinualni.

U mladSich Zen v premenopauze a perimenopauze
mohou byt zacinajici pfiznaky klimakterického syndromu
IéCeny oralni nizkodavkovanou kombinovanou antikoncep-
ci. Ta ma u Zen nekuracek velmi priznivé GcCinky véetné
omezeni navall horka a stabilizace menstruac¢niho cyklu.
Kolem 50. roku Ize nacasovat prechod od antikoncepce na
HRT, pokud je to indikovano.

Lécba klimakterickych potizi neni jednoducha, vzdy zavisi
nejenom na subjektivnich potizich Zeny, ale i na jejim
pristupu k 16Cbé jako takoveé.

Rozhodnuti o zahdajeni i ukonceni IéCby at hormonalni,
nehormonalni i vibec zadné je vzdy na rozhodnuti samot-
né Zeny, Iékar by mél zené poradit, jaka terapie je pro ni
nejvhodnéjsi. Diskuse a komunikace s pacientkou je jednim

Zasadou hormonalni léCby je, aby byla G¢inna, v co nejniz-
Si davce a po nezbytné dlouhou dobu, u pacientek bez
klimakterickych priznakl neni indikovana.

HRT je nutno vysadit pfed planovanymi operacemi, jejichz
predpokladana délka je pres 2 hodiny.

Hormonalni terapie:

e primarni indikaci jsou vazomotorické symptomy, uroge-
nitalni atrofie, prevence osteoporozy,

e neni vhodna jako prevence kardiovaskularnich chorob,

e riziko ca prsu se zvySuje po cca 10 letech terapie HRT,
samotna estrogenni terapie toto riziko nezvysuje,

e je doporuceno zvazit dalsi terapii HRT po maximalné
5 letech.

Zaveér

Klimakterium jako obdobi pfechodu z reprodukéni faze
Zivota Zeny do obdobi fyziologické sterility, do obdobi
reprodukéniho klidu, provazi se véemi moznymi subjektiv-
nimi i objektivnimi pfiznaky kazdou Zenu.

Prakticky I€kar se setka se Zenami v klimakteriu jisté veli-
ce Casto, prevazné se subjektivnimi stesky pacientek,
s klinickymi pfiznaky klimakteria. Vzdy je nutno na tuto
problematiku v ordinaci praktického Iékafe myslet, diagnos-
tika a 1éCba patfi do rukou gynekologU.

5. A. Kofenek: Hormonalni kontracepce v premenopauze, Moderni gynekolo-
gie a porodnictvi, Perimenopauza, 2003

6. J. Jenicek: Hormonalni substitucni Iécba pred publikovanim studie WHI,
Moderni gynekologie a porodnictvi, 2004

7. ). Jenicek, M. Burdova: Menopauza a hormonalni substitucni terapie,
2006

Practicus 4/2014

13



ODBORNY CLANEK

Metabolicky syndrom -
kliniku patofyziologii nenahradis

Metabolicky syndrom uz ma svoji hvézdnou hodinu za
sebou a je otazkou, jakou roli mGze hrat v budoucnu
a zda ma vlbec smysl mu nadéale vénovat pozornost.
Existence metabolického syndromu je zaloZzena na patofy-
ziologickém stavu, ktery nelze v praxi dolozit, a ,pouhému*
mySlenkovému konceptu byl pfisouzen charakter nemoci,
kterou rozhodné neni. Definice syndromu je vysledkem (Ci
spiSe obéti) snahy zjednodusit sloZité a pfizpUsobit realitu
moznostem bézné praxe.

Metabolicky syndrom je pravem spojovan se jménem
Geralda M. Reavena, internisty, diabetologa a geriatra,
spolupracovnika prof. Olefskyho ze Stanfordu, kde se od
60. let zabyval vlivem rtznych faktort (véetné véku) na
pusobeni inzulinu, vyznamem hyperinzulinémie, ale také
naprt. diabetickou hypertriglyceridémii. Jiz v roce 1974
publikoval poznatek o pfiznivém vlivu redukce télesné
hmotnosti na hyperinzulinémii [1] a jeho ,Bantingova
prednaska“ na sjezdu Americké diabetologické spolec-
nosti v roce 1988 s nazvem ,Role inzulinové rezistence
v humannich onemocnénich“ odhalila pro SirSi odbornou
verejnost vyznam inzulinové rezistence. Reaven rozpoznal
Casty spolecny vyskyt Sesti patofyziologickych odchylek
(1. rezistence k inzulinem zprostfedkovanému vychytava-
ni glukozy; 2. glukdzova intolerance; 3. hyperinzulinémie;
4. zvySené VLDL:triacylglyceroly; 5. snizeny HDL-choleste-
rol a 6. hypertenze), ale ani pro jednu nestanovil zadné
diagnostické kritérium. Obezity se dotkl pouze kratce
v zavéru prace v souvislosti s niz§im Gc¢inkem inzulinu pfi
vySSi télesné hmotnosti a s moznym zlepSenim inzulino-
rezistence zménou Zivotniho stylu (viz prace z roku 1974);
distribuci télesného tuku nezminil viibec [2].

Reaven tedy nebyl tim, kdo metabolicky syndrom privedl|
na svét. Jeho poznani bylo potfeba doplnit davnou, ale
zapomenutou znalosti soubéhu vySe zminénych meta-
bolickych odchylek s ukladanim tuku v oblasti bricha.
Skute¢nym objevitelem syndromu je prekvapivé genialni
italsky anatom a zakladatel patologie Giovanni Battista
Morgagni (1682-1771). Jak uvadi Enzi, Morgagni ve svém
dile ,De sedibus et causis morborum per anatomen indaga-
ta“, vydaném v roce 1765, jednoznacné popsal souvislost
visceralni obezity, hypertenze, hyperurikémie, aterosklero-
zy a dokonce obstrukéni spankové apnoe [3]. AZ Jean Vague
znovu popsal na prelomu 40. a 50. let souvislost metabo-
lickych projevl obezity s abdominalnim ukladanim tukové
tkané [4] a Ashwellova a spol. v roce 1985 zjistili tésnou
korelaci distribuce télesného tuku s télesnymi obvody [5].
Dostat metabolicky syndrom do obecného pouZzivani vSak
vyZadovalo jeSté jeden drsny zasah: odstranit pozadavek
prikazu inzulinorezistence (a tim i podstatu Reavenova

prim. MUDr. Petr Sucharda, CSc.
3. interni klinika VFN a 1. LF UK, Praha

objevu), ktery neni v béZzné praxi proveditelny. Toho se ujal
americky Narodni cholesterolovy program, jehoZ klinicka
definice z roku 2001 teprve prorazila pojmu metabolicky
syndrom cestu mezi nejSirsi Iékafskou verejnost [6].

DalSi Gpravy definice metabolického syndromu uz mnoho
nevylepSily. Nékteré parametry byly zpfisnény (lacna
glykémie), ¢imz stoupla prevalence az na 38,5 % soucas-
né americké dospélé populace s maximem mezi 60.
a 70. rokem - vice nez 2/3 muzl a pfes 60% Zen této
vékové kategorie spliuje kritéria metabolického syndromu.
Soucasné klesl podil dospélych Ameri¢anl bez jakéko-
li slozky metabolického syndromu na 21% [7]. Obdobna
data poskytl priizkum na Slovensku [8] a situace v Cesku
nebude jinad. Tzv. harmonizovana definice z roku 2009
pohtbila po prlikazu inzulinorezistence i dalsi zakladni
poZadavek, vyplyvajici z patofyziologické podstaty véci -
podminku zvy$eného mnozstvi abdominalniho tuku [9].
ZpUsob stanoveni metabolického syndromu vyvolava fadu
problém0 a odmitavych stanovisek, jak je uvadi napf. Oda.
zaloZeny) vybér kritérii, stanoveni prahovych hodnost
a jejich dichotomicky charakter (ano/ne), coz kontrastuje
napr. se systémem skérovani, zavedenym pro stanoveni
kardiovaskularnich rizik [10].

Podle mého presvédceni je nejvétsi slabinou konceptu
metabolického syndromu moznost ho definovat 16 rliznymi
zpUsoby. Existuje totiz 10 kombinaci tfi slozek, 5 kombina-
ci Ctyr slozek a koneéné pfitomnost vSech péti slozek. Tyto
kombinace se vyskytuji s velmi rliznou prevalenci a fada
studii z posledni doby dokazuje, Zze jen nékteré z nich
jsou spojeny s vyznamné zvySenou nemocnosti ¢i amrt-
nosti. Poprvé to ukazala némecka studie DIG (Diabetes in
Germany), kdyz bylo rozborem dat od 4200 diabetiki 2.
typu ve véku 35-80 let zjiSténo, ze aterosklerotické cévni
postizeni je vyznamné pokrocilejsSi u osob s diabetem
a hypertenzi, nez u jinych kombinaci sloZzek metabolic-
kym syndromem [11]. K podobnym vysledkim dospéla
rozsahla francouzska studie, hodnotici celkovou mortalitu
pfi raznych kombinacich slozek metabolického syndro-
mu u vice nez 60000 muzl a zen. Ani zde neprinasely
kombinace bez zvySeného krevniho tlaku vysSi mortalitu
[12]. Velmi rGzna rizika cévni mozkové prihody predsta-
vovaly rlizné kombinace slozek metabolického syndromu
i ve Spanélské studii, sledujici 15000 osob ve véku 54 let
po dobu 9 let [13]. Samozfejmé neni mozno pominout ani
studie, které rozdilné dopady rlznych kombinaci sloZek
nezaznamenaly, jsou vSak ojedinélé [14].

Problemati¢nost sou¢asného pojeti metabolického syndro-
mu doklada exploze védeckych ¢lanku (databaze PubMed
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eviduje témér 31,5 tisic ¢lanku, v nichz je metabolicky
syndrom zminén), z nichZ naprosta vétSina pojednava
0 soubéhu metabolického syndromu s ¢imkoli, co Vas
jen napadne, aniZz by se jakkoli hloubéji zabyvala pato-
fyziologickou podstatou takového nalezu. Pfitomnost
metabolického syndromu lIze zjistit velmi snadno, jen se
nesmi zapomenout zméfit obvod trupu (pasu). Krevni tlak,
glykémii i lipidy mame stanovené Gplné u kazdého. Soft-
ware nam snadno oddéli osoby spliujici kritéria od téch
ostatnich, prozene se to statistikou a hned tu je nekonec-
né témat pro publikace, ba dizertacni prace.

Nepatfim mezi ty, ktefi odkazuji metabolicky syndrom
rovhou k vécnému odpocinku [15]. Jen je nutné ukazat, ze
metabolicky syndrom predstavuje prospésnou, ale bohu-
Zel velmi nejednoznacnou pomdcku k odhaleni rizikovych
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osob. Nepotfebujeme Zadné dalsi definice, Uplné staci ty,
které mame pro diagnézu arterialni hypertenze a diabetu,
staci cilové hodnoty krevnich lipidd. Metabolicky syndrom
neni nemoc, proto ani nemuze mit vlastni IéCbu. Hlavni, co
nam koncept metabolického syndromu pfinasi, je nasledu-
jici vyzva: zamysli se, zda Tv(j pacient s hypertenzi nema
(pre)diabetes, zda nema nizky HDL-cholesterol nebo vysSi
triglyceridy, zda pacient s dyslipidémii nema zvySeny (nebo
vy$Si normalni) krevni tlak atd. U diabetik(i to tak preci
délame uz davno. Pokud to pomUZe odhalit vice pacien-
td s vysokym rizikem, neexistuje metabolicky syndrom
zbytecné.
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rizikem krvéceni, nedoporucuje se podavat ASA v dévkach vyssich nez 100 mg. Optimalni délka lécby nebyla formalné stanovena.
Data z klinickych studii hovofi pro trvani lécby do 12 mésict, maximalni Gcinek byl pozorovan 3 mésice po zahajeni lécby; akutni
infarkt myokardu s ST elevaci: klopidogrel by mél byt podavén v davce 75 mg jedenkrat denné s pocatecni narazovou dévkou 300 mg
v kombinaci s ASA a s trombolytiky nebo bez nich. Lé¢ba pacientd starsich 75 let by méla byt zahajena bez podani pocatecni narazové
davky. Kombinovana terapie by méla byt zahajena co nejdfive po nastupu piiznaki a méla by pokracovat po dobu nejméné 4 tydna.
Pfinos kombinované terapie klopidogrelem s ASA nebyl pro dobu delsi nez ctyfi tydny v této indikaci/v tomto souboru studovan.
U pacient s fibrilaci sini by mél byt klopidogrel podavén v jednorazové denni davce 75 mg.V kombinaci s klopidogrelem se ma zahajit
podavani ASA (75-100 mg za den) a v podavéni této kombinace se mé pokracovat i nadale. Bezpe¢nost a Gi¢innost klopidogrelu u déti
a dospivajicich nebyla dosud stanovena. U pacientt s poruchou funkce ledvin jsou terapeutické zkusenosti omezené. U pacientl
se stfedné tézkym onemocnénim jater, ktefi mohou mit sklon ke krvacenti, jsou terapeutické zkusenosti omezené. Kontraindikace:
Hypersenzitivita na Iécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Zavazna porucha funkce jater. Aktivni
patologické krvéaceni, jako je krvaceni pfi peptickém viedu nebo intrakranidlni hemoragie. Zvlastni upozornéni: Vzhledem k riziku
krvaceni a hematologickych nezadoucich tcinki by v pfipadé, Ze se objevi béhem lécby podezieni na krvaceni, mélo byt neodkladné
zvazeno vysetfeni krevniho obrazu a/nebo jiné vhodné vysetteni. Stejné jako u ostatnich antiagregancii by klopidogrel mél byt
uzivan s opatrnosti u pacientti s moznym rizikem zvyseného krvaceni nasledkem traumatu, operace nebo jiného patologického stavu
a u pacientil lécenych ASA, heparinem, inhibitory glykoproteind IIb/Ill nebo nesteroidnimi antiflogistiky vcetné Cox-2 inhibitord.
Pacienti by méli byt peclivé sledovani, zda se u nich neobjevi jakékoliv zndmky krvaceni véetné okultniho krvaceni, zvlasté béhem
prvnich tydnl Iécby a/nebo po invazivnim kardiologickém vykonu nebo operaci. Sou¢asné podavani klopidogrelu s peroralnimi
antikoagulancii se nedoporucuje, nebot mlze zvysit intenzitu krvaceni. Pokud ma pacient podstoupit pldanovanou operaci
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a antiagregacni tcinek neni docasné zadouci, je tieba klopidogrel vysadit 7 dni pfed vykonem. Pacienty je tieba informovat, Ze pokud
uzivaji klopidogrel (samotny nebo v kombinaci s ASA), mohla by zéstava krvaceni trvat déle nez obvykle. Vzhledem k nedostatku
udaju nelze klopidogrel doporucit béhem prvnich 7 dnli po akutni ischemické cévni mozkové piihodé. U pacientd ma byt
zhodnocena anamnéza precitlivélosti na thienopyridiny (jako je klopidogrel, tiklopidin, prasugrel). Zyllt obsahuje laktézu. Pacienti se
vzacnou vrozenou intoleranci galaktézy, vrozenym deficitem laktazy nebo glukézo-galaktézovou malabsorpci by neméli tento lécivy
pfipravek uzivat. Zyllt obsahuje hydrogenovany ricinovy olej, ktery miize vyvolat zalude¢ni nevolnost a prijem. Interakce: peroralni
antikoagulancia, inhibitory glykoproteint llb/llla, ASA, heparin, trombolytika, nesteroidni antiflogi (NSAID). Karboxyl Wy
metabolit klopidogrelu muze inhibovat aktivitu cytochromu P450 2C9. Tato skutecnost by mohla vést ke zvyseni plazmatickych
hladin Ié¢ivych pripravki jako jsou fenytoin, tolbutamid a NSAID, které jsou metabolizovany cytochromem P450 2C9. Udaje ze studie
CAPRIE ukazuiji, ze fenytoin a tolbutamid Ize bezpecné podavat soucasné s klopidogrelem. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici
zadné klinické udaje o podavani klopidogrelu béhem téhotenstvi. Neni znamo, zda je klopidogrel vylu¢ovéan do lidského mléka.
A proto se z preventivnich diivod( nedoporucuje klopidogrel v pribéhu téhotenstvi a kojeni uzivat. U¢inky na schopnost Fidit
a obsluhovat stroje: Klopidogrel nema zadny vliv nebo mé pouze nepatrny vliv na schopnost fidit a obsluhovat stroje. Nezadouci
ucinky: Krvaceni je nejbéznéjsim nezadoucim tcinkem hlasenym nejcastéji béhem prvniho mésice Iécby. Nezadouci Ucinky, které
se bud vyskytly béhem klinickych hodnoceni nebo byly sponténné hlaseny touto s frekvenci: ¢asté (=1/100 az <1/10): hematomy,
epistaxe, gastrointestinalni krvaceni, prijem, bolesti bficha, dyspepsie, podlitiny, krvaceni v misté vpichu; méné casté (=1/1000
az < 1/100): trombocytopenie, leukopenie, eozinofilie, intrakranidlni krvaceni, bolest hlavy, parestezie, zavraté, ocni krvaceni (do
spojivky, oka, retiny), Zaludecni a duodendlni vied, gastritida, zvraceni, nevolnost, zécpa, flatulence, vyrazka, svédéni, krvaceni do
kaze (purpura), hematurie, prodlouzeni doby krvécivosti, snizeny pocet neutrofild, snizeny pocet desti¢ek; vzacné (=1/10000 az
<1/1000): neutropenie vcetné zavazné neutropenie, vertigo, retroperitonedlni krvaceni; velmi vzacné (<1/10000): tromboticka
trombocytopenicka purpura, plasticka anémie, pancytopenie, agranulocytéza, tézka trombocytopenie, granulocytopenie, anémie,
sérova nemoc, anafylaktoidni reakce, halucinace, zmatenost, poruchy chuti, zavazné krvaceni a krvaceni z operacnich ran, vaskulitida,
hypotenze, krvaceni do dychaciho traktu, bronchospasmus, intersticidlni pneumonie, gastrointestinalni a retroperitonealni krvaceni
s fatalnimi nasledky, pankreatitida, kolitida, stomatitida, akutni jaterni selhani, hepatitida, abnormalni vysledky jaternich testd,
bulézni dermatitida, angioedém, erythematozni vyrazka, urtikarie, ekzém, lichen planus, muskuloskeletalni krvaceni (haemartros),
artralgie, artritida, myalgie, glomerulonefritida, zvySeni hladiny kreatininu v krvi, horecka. Doba pouzitelnosti a uchovavani: 3 roky.
Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Baleni: 28 a 56 tablet po 75 mg.
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Ischemicka choroba
dolnich koncetin

MUDr. Petra Zimolova

Abstrakt

Ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK) je vyznamnym
zdrojem morbidity ve vyspélych zemich. Prevalence onemoc-
néni stoupd s vékem a je ovlivnéna fadou pridruzenych
rizikovych faktor(. Mezi tzv. hlavni rizikové faktory patfi vék,
abusus koufeni a pfitomnost diabetu mellitu. Do kategorie
tzv. vedlejsich rizikovych faktort fadime arterialni hyperten-
zi, hyperlipoproteinemicky syndrom, hyperglykemii a muzské
pohlavi. Véasnou prevenci, diagnostikou i 1é€bou mUzeme
ovlivnit progresivni charakter nemoci.

ICHDK je chronické onemocnéni charakterizované postup-
nou stenotizaci az uzavérem tepen dolnich koncetin.
NejCastéji byva zpuUsobeno aterosklerotickym postizenim,
tedy degenerativnim onemocnénim tepen velkého a stredni-
ho kalibru. Vyskyt nemoci stoupa s vékem- asymptomatické
postizeni ve vékové skupiné do 70 let se odhaduje na 3-10 %,
ve véku nad 70 let stoupd na 15-20%. Muzi onemocni
Castéji - pomér nemocnych muzl k Zenam je 3:1, nicméné
se stoupajicim vékem pocet nemocnych Zen pfibyva. Vice
nez 50 % pacient souc¢asné trpi ICHS, 15-40% nemocnych
trpi aterosklerézou karotického povodi. Progn6za ICHDK je
ovlivnéna jak soucasnou ICHS ¢&i vyznamnym postizenim
karotickych tepen, tak také zalezi na stupni ICHDK, eventu-
alni koincidenci s DM ¢i nekorigovanou arterialni hypertenzi,
zhorSena je pfi pokracovani v koureni.

Diagnoza

Diagnostiku zahajujeme anamnézou- pravé u ICHDK mohou
spravné volené otazky urcit dalSi postup. Ischemické klau-
dikace byvaji kieCovitého razu s prakticky stejnym inter-
valem, jsou vazany na namahu a odezni po zastaveni se
bez nutnosti zmény polohy &i rotace trupu béhem nékolika
minut. V ramci diferencialni diagnostiky je tfeba odliSit dale
neurogenni klaudikace, které mohou byt popisovany jako
mravenceni i jako ostra bolest (pfi herniaci disku) s variabil-
ni vzdalenosti, nemusi byt vzdy spojeny s lokomoci a Uleva
od bolesti vétSinou nastane se zménou polohy téla. Artro-
paticka bolest se objevuje jak v klidu, tak pfi chlizi, miva
startovaci charakter a pomaly Ustup pfi odlehéeni. Venozni
klaudikace nastava po chlizi, byva popisovana jako napé-
ti ¢i tlak a regreduje po elevaci koncetin. Kompartmentova
bolest popisovana jako palCivé napéti v Iytku po extrémni
zatézi (sportovnim vykonu) je nejcastéjsi pric¢inou ischemie
u mladych nemocnych do 35 let.

Mezi zakladni pristrojové vySetfeni patfi dopplerovské
vysetieni se zméfenim perifernich tlaki a uréenim ABPI
(ankle brachial pressure index) a TBPI (toe brachial pres-
sure index). Pomoci CW dopplerovské sondy zméfime vleze
systolicky tlak (sTK) na obou pazich- pfi rozdilné hodnoté
pouzijeme ke stanoveni ABPI ¢i TBPI hodnotu vysSi (diference

Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN v Motole, V Uvalu 84, Praha 5

VétSi nez 20-30 mmHg na pazich je suspektni z organické-
ho postizeni tepen hornich koncetin) (1). ABPI vyjadfuje podil
periferniho (,kotnikového*) sTK (a. tibialis posterior, a. tibia-
lis anterior/a. dorsalis pedis) a sTK na pazi, TBPI porovnava
prstovy tlak s tlakem na pazi. Hodnoty ,kotnikového“ tlaku
nad 100mmHg charakterizuji dobré prokrveni periferie
DK, hodnoty v rozmezi 50-100 mmHg svédci pro stfedné
téZkou poruchu perfuse a hodnoty pod 50 mmHg signali-
zuji kritickou koncetinovou ischémii. Méreni kotnikovych
tlakd je limitovano nekomprimovatelnosti bércovych tepen
pfi mediokalcinéze (nejcastéji u nemocnych s DM, hyperu-
rikémii ¢i chronickym renalnim selhanim) a v tomto pfipadé
pak naméfime kotnikovy sTK nad 220 mmHg (a hodnota
ABPI je vyssSi nez 1,25). Mediokalcindza nepostihuje prsto-
vé tepénky, proto hodnota sTK na palci neni modifikovana;
pro kritickou koncetinovou ischemii svéd¢i hodnota sTK na
palci pod 30 mmHg. Hodnoceni stupné postiZzeni podle ABPI
a TBPI uvadi Tabulka 1. Méfeni perifernich tlak( provadime
jak v Kklidu, tak po zatézi. Treadmill test (vySetieni na béhat-
ku) urci klaudikacni vzdalenost, pokles periferniho tlaku (bez
navratu k plvodni hodnoté do 1 minuty) po zatézi odhali
ischemickou etiologii klaudikaci.

Mezi dalSi neinvazivni metody vySetfeni perifernich segmen-
th tepenného fecisté patfi fotopletysmografické vySetreni.
(hodnoti miru odrazu /¢&i absorpce vyzafovaného infracerve-
néhosvétlaod hemoglobinu), transkutanniméreniparcialniho
tlaku kysliku ve tkani (testuje periferni kozni perfusi na kapi-
larni Grovni), dale kapilaroskopie, laser-doppler flowmetrie,
hodnoceni tuhosti arteridini stény a endotelialni dysfunkce.
V neposledni fadé je nutno zminit duplexni sonografii (obra-
zek 1). Duplexni sonografii (DUS) odhalime lokalizaci i délku
(re)stendz Ci (re)uzavérd, upfesnime jejich hemodynamickou
vyznamnost a zobrazime morfologii 1ézi. Nevyhoda metody
spociva v casové narocnosti a v casto nekvalitnim zobrazeni
perifernich segmentu tepen.

Mezi vySetfeni s pouZitim kontrastni latky patfi CT angiogra-
fie (CTA) a MR angiografie (MRA), které se mohou provadét
i ambulantné. Pri digitalni subtrakéni angiografii (DSA) Ize
zaroven provést i intervenéni vykon.

Klinicky obraz

V klinickém obraze rozeznavame stadium asymptomatickeé,
klaudikacni a stadium kritické koncetinové ischemie.
V klasifikaci pouzivame funkéni klasifikaci z roku 1954
podle Fontaina (Tabulka 2), nebo dle potizi popisnou klasi-
fikaci z roku 1997 Ruthefordovu (Tabulka 3). Samostatnou
jednotku tvofi kritickd koncetinova ischemie. Akutni konce-
tinova ischemie vznika v 70-80% embolickym, v 30-20%
trombotickym uzavérem tepny. Klinicky obraz je tvoren
bud' tzv. ,inkompletnim“ ischemickym syndromem (bolest,
bledost kUZe, vymizeni pulzaci), nebo tzv. ,kompletnim*
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ischemickym syndromem (k uvedenému dale parestézie,
svalové obrny a celkové vyCerpani organismu). Takovy stav
je indikovan k urgentni revaskularizaci. Chronicka kriticka
koncetinova ischemie vznika pfi postupné se rozvijejici
hemodynamicky vyznamné poruse prokrveni a je definova-
na pfitomnosti ulceraci ¢i gangrény na noze ¢i prstech DK,
klidovymi bolestmi trvajicimi déle nez dva tydny a vyzadu-
jicimi analgetika (bolesti neustupuji po svéSeni koncetiny),
pridruZzenym systolickym kotnikovym tlakem <50 mmHg,
systolickym tlakem na palci <30mmHg, transkutannim
tlakem kysliku v ischemické tkani <10 mmHg (1). Pacient
s chronickou kritickou koncetinovou ischemii byva v noci
buzen vétSinou akralnimi bolestmi postizené koncetiny,
které Castecné regreduji po svéSeni koncetiny z lGZka.
Klinicka symptomatologie klaudika¢niho stadia byva vzdy
vyjadfena o etaz nizZe, nez je lokalizovano postizeni. V pfipadé
postiZeni panevniho segmentu je bolest vyjadiena v hyzdich
a stehnech, pfi postiZzeni spoleéné i vnitfni panevni tepny
muZe byt impotence. Uzavér bifurkace aorty oznacujeme
jako Lerichlv syndrom. PostiZzeni femoralni tepny se proje-
vuje lytkovymi klaudikacemi v proximalnich 2/3, postizeni
a.poplitea lytkovymi distalnimi klaudikacemi. Pfi postizeni
bércovych tepen si nemocni stézuji na klaudikace v noze.

Lécba
Nemocné s akutni symptomatologii referujeme k urgentni-
mu revaskularizacnimu vykonu. Cilem [éCby pacientd

s chronickou symptomatologii je jednak zmirnéni potizi,
jednak snizeni celkového kardiovaskularniho rizika. Zakla-
dem |écby tedy jsou reZzimova opatfeni, nekuractvi, dale

intervence hypertenze, diabetu mellitu i hladiny lipidd
k dosazeni cilovych hodnot pro sekundarni prevenci atero-
sklerozy (2).

Antiagregacni 1éCbu zahajujeme béznymi protidestickovymi
I€Ky (preparaty s kyselinou acetylsalicylovou=ASA); pfi alergii,
prokazané intoleranci Ci rezistenci na ASA volime v medikaci
clopidogrel (1). Snizeni rizika pfi medikaci ASA je méné naklad-
né, ale o néco méné Gcinné, neZ pri medikaci klopidogrelem
u pacientll s ICHDK, jak prokazala studie CAPRIE z roku 1996
(studie mezi sebou srovnavala IéEbu kyselinou acetylsalicylovou
a lécbu klopidogrelem) (3). DalSim zastupcem této skupiny je
ticlopidin (s nutnosti v Gvodu podavani ¢asté kontroly krevniho
obrazu pro mozny vznik neutropenie) (1). Dualni antiagregace
(ASA+ klopidogrel) je indikovana u pacient po endovaskular-
nich vykonech na magistralnich tepnach, délka podavani je
zavisla na typu pouzitého stentu ¢i balonku (kovovy stent - bare
metal stent=BMS, Iékem potaZeny stent/balonek- drug elutin
stent/balloon=DES/DEB). U nemocnych po prodélané periferni
embolisaci volime lIéCbu antikoagulancii.

Farmakoterapie klaudikaci neovlivni prognézu nemocného,
je indikovana ke zlepsSeni tolerance zatéze a prodlouze-
ni klaudikacniho intervalu. Vasoaktivni latky pro mozny
placebo efekt zUstavaji diskutovanou skupinou. Dfive ¢asto
uzivany pentoxifylin neni jiz v této indikaci doporucovan,
rozSirenym je stale naftidrofuryl, u kterého je cilova denni
davka 600 mg. Nejsilngjsi data z této skupiny ma cilostazol,
ktery neni zatim v CR registrovan.

U nemocnych s klidovymi bolestmi ¢i defektem zvazujeme
podavani prostanoidd. V angiologii nejcastéji vyuzivame
v infusni formé alprostadil- prostaglandin E. Pro pacienty
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s chronickou koncetinovou ischemii a nerevaskularizovatel-
nym nalezem na tepnach pfi angiografickém vySetfeni by
se mohla stat alternativni metodou konzervativni |€Cby
tzv. bunécna terapie. Efekt aplikace kmenovych bunék
spociva v jejich schopnosti diferenciace ve specializované
bunky s naslednym rlistem novych krevnich cév (4).
Invazivni [éCba je indikovana u pacientll od Il. stadia nemoci
dle Fontaina. Volba vykonu, endovaskularniho ¢i chirurgické-
ho, zalezi na morfologii, etiologii i stupni postizeni tepenného
feCisté. Rozhodujici je pravdépodobnost klinického zlepseni
a technicka schddnost intervence (1). NejcastéjsSim vykonem
je perkutanni transluminalni angioplastika (PTA) s mozZnosti
implantace stentu. Lokalni aplikace paclitaxelu pomoci [ékem
potazeného balonku je spojena s nizSim vyskytem restendzy
do 6 mésicl a nutnosti revaskularizace (5,6). MoZnosti revas-
kularizace pro dlouhé kalcifikované uzaveéry je subintimalni
rekanalizace (SIR), pfi které vznika ,neolumen“ ve sténé tepny.
Pfi akutnim trombotickém tepenném uzavéru je indikovana
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trombolyza, ktera muze byt doplnéna perkutanni aspiracni Ci
mechanickou tromboembolektomii. Chirurgické cévné-rekon-
strukéni vykony zahrnuji bypassy (premosténi) uzavieného
Useku cévniho Fecisté a endarterektomie. Endovaskularni
a chirurgické vykony byvaji casto kombinovany.

Shrnuti pro praxi
Nejcastéjsi pricinou ICHDK je aterosklerdza. LéEbou ICHDK zaro-
ven tedy ovliviujeme i celkové kardiovaskulami riziko. ICHDK
je progredujici onemocnéni. 60 % pacientl s kritickou ischemii
prodéla revaskularizacni vykon (PTA, bypass), z toho nasledné
i amputaci (razné vyse) ve 20-30%. Zavaznost onemocnéni je
dana tedy nejen jeho Cetnosti, ale zaroven i progresivnim charak-
terem. Prevence, diagnostika i |éCba je vysledkem tymové
spoluprace |ékarl specialisty s I€kafi prvniho kontaktu.

Za zapUjceni DSA obrazové dokumentace dékuji MUDr. Davi-
dovi Tesarovi z Kardiologické kliniky 2. LF UK a FN v Motole.

ment of peripheral arterial disease. Vascular Health and Risk Management 2007:3(3)

4. Chochola M. Bunécna terapie v Ié¢bé chronickeé kritické koncetinové isché-
mie. Postgradudlni medicina, 2006;8:442-446.

5. Tepe G, Keller T, Albrecht T et al. Local delivery of paclitaxel to inhibic reste-
nosis during angioplasty of the leg. N Engl J Med 2008;358: 689-99.

6. Tepe G, Schmitmeier S, Speck U, et al. Advances on drug eluting balloons.
J Cardiovasc Surg (Torino) 2010;51:125-143.

Obrazek 3
Akralni gangréna u chronické kritické
koncetinové ischemie

Tabulka 1
ABPI Stupen postizeni TBPI
> 1,25 mediokalcinéza
0,9-1,25 fyziologické rozmezi 20,8
0,7-0,9 mirnéjsi postizeni (stendzy) 0,4-0,8
0,5-0,7 vyraznéjsi postizeni (stendzy) <0,4
<0,5 tézké postizeni (viceCetné uzavéry) <0,3
Tabulka 2 Tabulka 3
Fontainova klasifikace ICHDK Ruthefordova klasifikace ICHDK
Fontain stadium Symptomy Stadium | Kategorie | Symptomy
I. (asymptomatické stadium) |Zadné 0 0 Zadné
a klaudikace nad 200 m 1 mirné klaudikace
II. (klaudikacni b 4200
stadium) PO m 2 stfedné tézké klaudikace
¢ [podS0m 3 limitujici klaudikace
[l (stadium a | klidové holesti s kotnikovym STK > 50 mmHg — :
L . — Il 4 klidové bolesti
klidovych bolesti) b |s kotnikovym sTK < 50 mmHg
— 5 maly tkanovy defekt
IV. (stadium a defekty ohranicené M
trofickych defektﬂ) b plogné 6 velky tkanovy defekt
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Strucéné o pylové alergii

Abstrakt

Pylova sezonni alergie - je sezonni alergické onemocnéni, které
je podminéno IgE mediovanou reakci na alergeny obsazené
v pylovych zrnech. Informace o aktualni pylové situaci je mozné
ziskat na www.pylovasluzba.cz. NejcastéjSim klinickym proje-
vem pylové alergie je alergicka rhinokonjunktivitida. Klinické
projevy pacientll vznikaji na podkladé alergického zanétu, ktery
je iniciovan senzibilizaci atopického pacienta alergenem pylu,
nasledné dochazi ke zvySené produkci protilatek IgE, pfi opako-
vaném kontaktu s alergenem dojde k premosténi molekul IgE
na povrchu mastocytl a k uvolnéni mediatori - hlavné hista-
minu z jejich granul. Farmakoterapie pylové alergie ovliviiuje
akutni i dlouhodobé projevy tohoto alergického zanétu. Predni
misto v 1é¢bé maji antihistaminika s imunomodulaénim G¢in-
kem i lokalni antihistaminika, dale topické nosni kortikosteroidy,
stabilizatory mastocytll. Specificka alergenova imunoterapie je
kauzalni terapii v I6Cbé pylové alergie.

Uvod

Pylovéa alergie je onemocnéni, které vznika v dusledku aler-
gické reakce I. typu na alergeny obsazené v pylovych zrnech
[1]. Alergie je definovana jako skupina chorob, u nichz
opakovana expozice neSkodnym antigendm zevniho prostre-
di (alergentiim) navozuje ve tkanich a nejriznéjSich organech
zanétlivé zmény, které vedou nasledné k porucham jejich
struktury a funkce [2]. Alergicka reakce je fenotypickym
projevem atopického genotypu. Pojem atopie oznacuje gene-
ticky podminénou tendenci jedincl odpovidat na extrémné
nizké davky béznych alergen( zevniho prostfedi nadmérnou
tvorbou specifickych protilatek IgE [2].

Etiopatogeneze

Pylové alergeny

Pylova zrna obsahuji malé sam¢i bunky - rostlinné sper-

mie, které slouZi k rozmnoZovani rostlin. Pylova zrna jsou

velmi mala od 0,05 mm, zrakem neviditelna. Néktera pylo-

va zrnka jsou prenasena vétrem (rostliny vétrosprasné),

nékteré prenasi hmyz (rostliny hmyzosprasné). Vétrospras-

né rostliny se rozhodujici mirou podileji na alergickych

reakcich, prenaseji se na velké vzdalenosti, nékdy i 100-

-1000 km. Proto néktefi lidé mohou reagovat i na rostliny,

které nerostou v jejich blizkosti. Hmyzosprasné rostliny

bi kontaktni alergie [1].

Aby pyl mohl vyvolat alergické potiZze, musi byt spinény

nasledujici podminky:

* musi existovat dostatecné vydatny zdroj pylu (producent)

* pyl se musi dostat v dostateéném mnoZstvi do ovzdusi,
pro cozZ jsou nutné vhodné meteorologické podminky
(teplota, vihkost, sila a smér vétru), které umozni zane-
seni pylu na sliznici vnimavé osoby

MUDr. Magdalena Herknerova, Ph.D.
Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

e pyl musi obsahovat antigenni skupiny schopné spustit
u vnimavého jedince specifickou imunopatologickou
reakci |. typu - mediovanou IgE [3]. V poslednich letech
vyrazné pokroCila imunochemickd charakteristika
hlavnich a vedlejSich antigenl (alergen() obsazenych
v alergologicky nejvyznamnéjsich pylech. Tim byla umoz-
néna standardizace rady pylovych alergen( pouzivanych
k diagnostice a nasledné k alergenové vakcinaci.

Imunopatologicka reakce |. typu

Tato reakce se oznacuje také jako precitlivélost ¢asného
typu, nebot k reakci dochazi velmi rychle po kontaktu
s alergenem (béhem minut). Pfi prvnim setkani s anti-
genem (alergenem) dochazi k senzibilizaci pacienta,
stimuluje se diferenciace specifickych klon Th2 lymfocy-
th a nasledné B lymfocytl (plazmocytl) sekretujicich pod
vlivem Th2 cytokinU (IL4, IL5) pfevazné protilatky tfidy IgE.
Ty se navazi na vysokoafinni receptory IgE Zirnych bunék
a bazofilll. Po opakovaném setkani s multivalentnim alerge-
nem muzZe dojit k pfemosténi molekul IgE, a tim k agregaci
receptord na povrchu téchto bunék a okamzitému uvolné-
ni jejich mediatord (hlavné histamin, heparin - prvni faze
alergické reakce) nasledovanému tvorbou a sekreci meta-
bolith kyseliny arachidonové (prostaglandiny, leukotrieny,
tromboxany - druha faze alergické reakce) [2]. Uvolnéné
mediatory jsou zodpovédné za zvySeni cévni permeability,
rozvoj slizni¢éniho edému a produkci hlenu. Tyto projevy jsou
patofyziologickym podkladem klinickych obtiZi pacienta [3].

CGasové rozdéleni pylové sezony ve stiedni Evropé

1. Casné jarni - pfevaha pylu dfevin (bfiza, liska, habr,
olse, buk, dub, kastan). Bfiza produkuje velké mnoz-
stvi pylu, ktery stoupé do velkych vySek a mlzZe byt
prenasen na velké vzdalenosti.

2. Jarni a letni - pfevaha pylu trav (Lipnice luéni, Boji-
nek luéni, Jilek vytrvaly, Srha, Kostfava luéni). Tvori
nejpocetnéjsi skupinu a jejich mnoZstvi je nejvétsi od
kvétna do Cervence. Pylova zrna méfi 20-25 ucm.
Proto neproniknou do prddusek a zachycuji se v nose
a v hornich dychacich cestach. Vyvolavaji pfedevSim
alergickou rymu.

3. Letnia €asny podzim - prevaha pylu bylin - ve zname-
ni pyl bylin a rumistnich plevell - pelynék, ambrozie,
jejich nejvétsi vyskyt je rano a dopoledne. Koncentraci
pyll v ovzduSi vyrazné ovliviiuje pocasi. Horké, suché
a vétrné pocasi napomaha Sifeni pylu. Dést pyl srazi
k zemi a snizuje riziko obtizi, pfi nékterych bourkach
ale dochazi k rozpadu pylovych zrn a uvolnéni vétSiho
mnozstvi alergent do ovzdusi, alergici mohou proto po
boutrkach mit potiZe aZ s projevy astmatického zachva-
tu (kasel, dusnosti, piskoty, dechové tisné).
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Aktualni informace o aktivnich pylech je mozné ziskat na
www.pylovavasluzba.cz. Pylova informaéni sluzba (PIS) je
v CR v provozu od r. 1992 a v pylové sezoné& poskytuje
pravidelné informace o obsahu pylu v ovzdusi a o predpo-
kladaném dalSim vyvoji pylové sezony. Sluzba je garanto-
véna a provozovana Ceskou iniciativou pro astma (CIPA) ve
spolupraci s Ministerstvem zdravotnictvi.

Klinicky obraz pylové alergie

Dominantni pfiznaky pylové alergie se objevuji tam, kam
se pylové zrno s ohledem na svou velikost snadno dosta-
ne - na dobfe pfistupné sliznici nosu a o¢ni spojivce.
NejcastéjSim projevem je tedy alergicka rhinokonjunktivi-
tida. Pylova alergie se ale mlze projevovat i bronchialni
hyperreaktivitou az manifestnim astmatem. NejcastéjSim
koZnim projevem byva svédéni kliZze a vysev exantémd,
u pacientl s atopickym ekzémem muzZe v pylové sezoné
dochazet ke zhorseni projevu. Gastrointestinalni obtiZe vzni-
kaji v disledku polykani pylovych zrn, projevuji se bolestmi
bricha, nadymanim a prujmy. Oralni alergicky syndrom
vznika jinym mechanismem - v dUsledku zkfizené reakce
mezi alergeny pylU a alergeny nékterych potravin, coZ je
dano jejich podobnou chemickou strukturou. Projevuje se
svédénim a lehkymi otoky orofaryngu [3].

Sezonni alergicka ryma, polinéza (SAR)

Pro alergickou rymu svédci ¢asto charakteristicky prabén,
vazba na expozici alergenu, nalez na nosni sliznici, ktera
byva prosakla a lividné zbarvena, v akutnich pfipadech
prekrvena s vodnatou hypersekreci. Voditkem mohou byt
i zmény v obliCeji pacienta: pficna ryha na koreni nosu
a halonované oci. ObtiZe pacientl pfedstavuji hlavné kycha-
ni, nosni obstrukce, pocit ucpaného nosu, hypersekrece,
svédéni, Casto je pfitomna bronchialni hyperreaktivita
[4]. Alergickou rymu fadime mezi rizikové stavy pro vznik
astmatu, nebo dokonce jako ,pre-astmaticky stav“ [5].
Globalni iniciativa s oznacenim ARIA (Alergicka ryma a jeji
vliv na astma) vznikla pod zastitou WHO a jeji doporuce-
ni zddraznuji vyznam vcasné a adekvatni IéCby alergické
rymy jakoZto rizikového faktoru pro vznik bronchialniho
astmatu [6].

Alergicka ryma patfi mezi alergickymi nemocemi jedno-
znacné k nejpocetnéjSim. V nasi populaci prevalence
dosahuje 18-19% a stoupajici trend se nezastavuje [5].
Komplexni vySetfeni pacientl s alergickou rymou zajis-
tuje prakticky Iékaf - vzdy ve spolupraci s alergologem
a otorinolaryngologem.

Sezonni alergicka konjunktivitida (SAC

Pacienta k |ékafi obvykle privadi zarudnuti a vyrazné
svédéni oci, vétsi ¢i mensi otok vicek a spojivky. Typickymi
potizemi pacienta jsou tridda ,zarudnuti, otok a svédé-
ni“. PostiZeni o¢i mUze byt vyrazné asymetrické, svédéni
je oboustranné. U sezonni alergické konjunktivitidy se
zavaznost priznaku liSi den ode dne v zavislosti na mnoz-
stvi alergenl v prostfedi. V dlsledku vendzni kongesce
mohou vzniknout tmavé kruhy kolem oci nazyvané ,aler-
gické monokly“. MUze jit o jediné projevy alergie, které
pacient ma. Nejbéznéji se takto projevuje alergie na pyly
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trav. Pfiznaky trvaji v priméru 24 hodin a rychle ustoupi,
jakmile prestane alergen puUsobit. SAC je ¢asto spojena
s alergickou rhinitidou nebo sinusitidou [7].

Oc¢ni alergie je onemocnéni, které se rozviji predevSim
v poslednich desetiletich a jeho incidence stoupa, presto
prvni pripad alergické konjunktivitidy byl popsan jiz v roce
1819 lékafem Johnem Bostockem a byl nazvan ,pfipad
pravidelného postiZzeni oka*“. Slo o popis jeho vlastnich potizi.

Sezonni akutni alergickd konjunktivitida je nejbéznéjsi
ocni alergii, predstavuje 95 % vSech ocnich alergii. Alergic-
ka konjunktivitida je béZné spojena s alergickou rinitidou
a priznaky slzeni (88 %), svédéni (88 %), zarudnuti (78 %),
bolesti (75 %), otokem (72 %) a bodanim (65 %). SAC neve-
de k trvalému zhorSeni vizu, ale ma vysokou morbiditu,
zhorsuje pacientovi kvalitu Zivota. Jeji IéCba byva zvladnu-
ta lokalnimi preparaty a nevyZzaduje systémovou terapii.

Farmakoterapie pylové alergie

Hlavnim mediatorem, ktery se uvoliuje pfi alergickém
zanétu z mastocytll je histamin, antihistaminika jsou proto
zakladnim kamenem farmakoterapie pylové alergie. DalSi-
mi [éky, které se pouzivaji v terapii pylové alergie, jsou latky,
které stabilizuji membranu mastocytll a zamezuji tak uvol-
novani pusobkl (kromony) a dale latky, které tlumi rozvoj
zanétu, ktery nasleduje (kortikosteroidy).

Celkova lécba

Antihistaminika se pouzivaji jak k celosezonni preventivni lECbé,
tak potlaéeni akutnich obtizi. Antihistaminika prvni generace
(bisulepin nebo dimetinden) jsou vysoce lipofilni latky, které
pronikaji do CNS, cozZ je pfiinou fady nezadoucich GcCinkd,
race (loratadin, cetirizin, terfenadin) jsou relativné lipofobni
a velmi Spatné pronikaji hematoencefalickou bariérou. Anti-
histaminika s imunomodulacnim G¢inkem jsou napf. aktivni
metabolit (desloratadin) nebo aktivni enantiomer (levocetirizin)
UspéSnych molekul antihistaminik druhé generace [3]. Tyto
molekuly maji mit prednost v 1éCbé pacientl pred starSimi
antihistaminiky. Do generace nejnovéjsich antihistaminik patfi
jeho predchldce), bilastin, arupatadin. Tato antihistaminika
jsou nesedativni (neovliviuji psychomotorické funkce, ridiCské
ktery pretrvava 24 hodin. Jsou indikovany pro vékovou skupinu
pacientl starsi 12 let [8,9]. Pouziti systémovych kortikosteroidu
v [ECbé pylové alergje je indikovano jen vzacné [3].

Lokalni Iécba
Lokalni I1éCba ma ve strategii terapie pylové alergie své
pevné misto, protoZze ma rychlejsSi nastup Gcinku nez pfi
celkovém podani a mensi riziko nezadoucich G¢ink{ [3].
Lokalné plsobici vazokonstrikéni latky zmensuji obturaci
nosu, ale nemaji Gc¢inek na kychani, svédéni a sekreci
z nosu. U oCnich potizi zmensSuji prekrveni spojivky a snizu-
ji svédéni oci. Dekongestiva maiji rychly nastup acinku,
ale pfi delSi dobé podavani dochazi k tachyfylaxi, objevu-
je se rhinitis medicamentosa a zhorSeni nosni obstrukce.
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4 Dasselta

desloratadinum

Jaro je tady...

levocetirizinum

hezapomente na nase antihistaminika...

PROC ZVOLIT DASSELTU? PROC ZVOLIT CEZERU?

* NESEDATIVNI. o) ® RYCHLY NASTUP UCINKU

® TEPLOTNI STABILITA TABLET * Efekt levocetirizinu na nosni kongesci
— nevyzaduje zadné zvlastni se projevuje uz po prvni davce diky jeho
podminky pro uchovavani. @ PROTIZANETLIVEMU UCINKU. )

Zakladni informace pro predpis lé€ivych pfipravki: (pfipraveno podle schvélenych Souhrnti tdajii o pfipravcich)

Nazev pripravku: Dasselta 5mg, potahované tablety. Slozeni: Jedna tableta obsahuje 5mg desloratadinum. Indikace: Pripravek Dasselta je indikovan k zmirnéni pfiznaki spojenych: s alergickou
rymou, s urtikarii. Davkovani a zptisob podani: Tablety mohou byt podavané spolu s jidlem nebo bez jidla. Dospéli a dospivajici (ve véku od 12 let vy3e): 1 tableta 1x denné pro Ulevu od pfiznakd
souvisejicich s alergickou rymou (véetné intermitentni a perzistujici alergické rymy) a urtikarie. Zkusenosti z klinického hodnoceni tcinnosti s pouzitim desloratadinu u dospivajicich ve véku 12 az
17 let jsou omezené. Intermitentni alergickd ryma (pfitomnost pfiznakii méné nez 4 dny za tyden nebo méné nez 4 tydny) by méla byt lé¢ena v souladu s posouzenim anamnézy onemocnéni pacienta
a lécba by mohla byt prerusena po odeznéni priznakil a znovu zahdjena, pokud se pfiznaky opét objevi. U perzistujici alergické rymy (pfitomnost pfiznakt 4 dny nebo vice za tyden a vice nez 4 tydny)
mUze byt navrzena trvald lécba pacient(i v obdobich expozice alergenu. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku nebo na loratadin. Zvlastni upozornéni:
Ucinnost a bezpeénost pripravku Dasselta tablety u déti mladsich nez 12 let nebyly dosud stanoveny. Se zvy$enou opatrnosti je nutné postupovat pfi podavéni piipravku Dasselta pacientdim se zavaznou
rendlni nedostatecnosti. Dasselta obsahuije laktosu. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy by tento pfipravek
neméli uzivat. Interakce: V klinickych studiich, v nichz byl desloratadin tablety podavan spolu s erytromycinem nebo ketokonazolem, nebyly zaznamenany zadné klinicky relevantni interakce. V klinicko-
farmakologické studii, v niz byl desloratadin podavéan soucasné s alkoholem, nebyla pozorovana potenciace negativnich Gcinkt alkoholu na vykonnost. Téhotenstvi a laktace: Nedoporucuje se uzivani

desloratadinu v pribéhu téhotenstvi. Desloratadin se vylu¢uje do matefského mléka, a proto se nedoporucuje podavat kojicim zenam. U¢inky na schop fidit a obsluhovat stroje: Pacienti by
méli byt informovani, Ze velmi vzacné se u nekterych lidi vyskytuje ospalost. Nezadouci ucinky: Nejcastéji hlasenymi nezadoucimi Ucinky byly tinava, sucho v Ustech a bolesti hlavy. Baleni: 10, 30, 50
a 90 potahovanych tablet po 5mg. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Uchovévejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti.

Datum posledni revize textu SPC: zafi 2013. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢isla: 10 potahovanych tablet: EU/1/11/739/002; 30 potahovanych tablet:
EU/1/11/739/004; 50 potahovanych tablet: EU/1/11/739/005; 90 potahovanych tablet: EU/1/11/739/006. Lécivy pfipravek je vydavan pouze na Iékaisky predpis. LéCivy piipravek je hrazen z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Nazev pripravku: Cezera 5mg, potahované tablety. Slozeni: Jedna potahovand tableta obsahuje levocetirizini dihydrochloridum 5mg. Indikace: Symptomaticka lécba alergické rinitidy (véetné
perzistujici alergické rinitidy) a kopfivky. Davkovani a zpisob podani: Peroralni podani. Tableta se polyké celd, zapiji se tekutinou, a mlize se uzivat s jidlem nebo nezavisle na jidle. Doporucuje
se podavéni v jedné denni davce. Dospéli a mladistvi od 12-ti let a déti od 6-ti do 12-ti let: Doporucend denni davka je 5mg (1 potahovana tableta). U déti do 6-ti let se uzivani pfipravku Cezera 5mg
nedoporucuje, protoze potahované tablety dostupné v soucasné dobé nedovoluji odpovidajici tpravu davkovani. U starSich pacientti se stfedni az zavaznou poruchou funkce ledvin se doporucuje
Uprava denni davky (viz nize). U pacientl s poruchou funkce ledvin se davkovéni upravuje dle hodnot clearance kreatininu: =50 ml/min: 1 tableta pripravku Cezera 5mg denné; 30-49 ml/min:
1 tableta pfipravku Cezera 5mg kazdy 2. den; <30 ml/min: 1 tableta pfipravku Cezera 5mg kazdy 3. den; <10 ml/min: pfipravek Cezera 5mg je kontraindikovan. U pacient( s izolovanym poskozenim
jater se nevyzaduje Uprava davky. Délka podavani zavisi na charakteru, trvani a pribéhu potizi. Intermitentni alergickd rinitida (symptomy < 4 dny/tyden nebo délka trvani potizi méné nez 4 tydny)
ma byt lécena podle charakteru onemocnéni a anamnézy - lécbu je mozné prerusit po vymizeni piiznak( a znovu zahdjit pfi jejich opétovném nastupu. U perzistujici alergické rinitidy (symptomy
> 4 dny/tyden a délka trvani potizi po dobu deldi nez 4 tydny) miize byt pacientovi navrzena kontinudlni lécba po dobu expozice alergeniim. V soucasné dobé jsou klinické zkusenosti s podavanim
5 mg levocetirizinu ve formé potahovanych tablet po dobu 6 mésich. Jsou dostupné vysledky s racematem - z jednoro¢ni klinické studie u pacientl s chronickou kopfivkou a chronickou alergickou
rinitidou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na levocetirizin, na jiné piperazinové derivaty nebo na kteroukoli pomocnou latku. Pacienti se zdvaznou poruchou funkce ledvin pfi clearance kreatininu nizsi nez
10 ml/min. Pacienti se vzacnymi dédi¢nymi problémy s intoleranci galaktosy, vrozenym deficitem laktasy nebo malabsorpci glukosy a galaktosy, by tento pfipravek neméli uzivat. Zvlastni upozornéni:
Opatrnosti je tfeba pii sou¢asném pozivani alkoholu. Pipravek obsahuije laktosu. Opatrnosti je tieba u pacientd s predispozici k retenci moci (napf. misni léze, hyperplazie prostaty). Interakce: Ve studii
s opakovanym podavanim theofyllinu (400 mg jednou denné) byl pozorovan maly pokles clearance cetirizinu (16%); dostupnost theophyllinu nebyla sou¢asnym podavanim cetirizinu zménéna. Stupen
absorpce levocetirizinu neni ovlivnén jidlem, snizuje se vsak rychlost absorpce. U citlivych pacientd mize soucasné podavani cetirizinu nebo levocetirizinu a alkoholu nebo dalsich sedativ ovlivnit centrélni
nervovy systém, tiebaze bylo prokazano, Ze racemat cetirizinu nezesiluje Gcinky alkoholu. Téhotenstvi a kojeni: Nejsou k dispozici Zadna klinicka data o téhotnych vystavenych ptisobeni levocetirizinu.
Ve studiich provadénych na zvifatech nebyly zaznamenany zadné pfimé ¢i nepiimé skodlivé Ucinky na brezost, embryonalni /fetalni vyvoj, porod nebo postnatéini vyvoj. Pfi predepisovani pfipravku
téhotnym nebo kojicim Zzenam je treba opatrnosti. U¢inky na schop ridit a obsluhovat stroje: Srovnavaci klinické studie neprokézaly, Ze levocetirizin v doporucené davce ovliviiuje pozornost,
reaktivitu nebo schopnost fidit. Pfesto mohou néktefi pacienti pocitovat béhem |écby piipravkem Cezera 5mg ospalost, tinavu nebo slabost. Nezadouci ucinky: Nejcastéji byly pozorovany bolest hlavy,
somnolence, sucho v Ustech a tinava. Méné Castéji pak astenie a bolest bricha. Baleni: 30 nebo 90 potahovanych tablet po 5mg. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Tento |éCivy pfipravek nevyzaduje
zadné zvlastni podminky uchovévani.

Datum posledni revize textu SPC: 14.8. 2013. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d.,, Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢islo: Cezera 5mg: 24/247/08-C. LéCivy pfipravek je vydavan pouze na lékarsky
predpis. LéCivy pripravek je hrazen z prostredku verejného zdravotniho pojisténi.

Drive nez jakykoli pfipravek pfedepisete, seznamte se, prosim, s Gplnymi znénimi Souhrnui udaju o pfipravcich (SPC).
Nepietrzita vefejna informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz
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Dekongestiva by se proto méla uzivat jen ke zvladnuti akut-
nich obtizi, terapie by neméla trvat déle nez tyden [3].

Lokalni antihistaminika jsou k dispozici ve formé nosniho
spreje i o¢nich kapek. Vyhodny je prolongovany Gcinek, ktery
umozni aplikaci 2x denné, nevyhodou u lokalnich antihistami-
nik je stejné jako u celkovych maly Géinek na obturaci nosu.

Inhibitory degranulace mastocytl pUsobi jako stabilizato-
ry membrany mastocytld a inhibuji uvolnéni mediatoru
spojenych s alergickou reakci. Kromoglykat dvojsodny
inedokromilsodnyse vIécbé pylové alergie pouZivaji k lokal-
ni terapii ocnich a nosnich projevl. Relativni nevyhodou
téchto I€Civ je nutnost aplikace 4x denné.

Topické kortikosteroidy maji ze vSech topickych I[éCiv
nejsilngjsi protizanétlivy G¢inek. UzZiti topickych kortikoste-
roid( v 1éCbé alergické rymy ma velmi pozitivni vysledky,
zatimco uziti pro o¢ni aplikaci je relativné problematické.
Kortikosteroidy Uc¢inné odstranuji obturaci nosu, svédéni
v nose, kychani i vytok z nosu. Je potfeba si ale uvédomit,
Ze klinicky efekt kortikosteroidl neni okamzity, ale projevi
se aZ po nékolika dnech pravidelné IéCby [3,8,9].

Specificka alergenova imunoterapie (AIT)

Specificka alergenova imunoterapie je proces, pfi kterém se
do organismu vpravuji stoupajici davky alergenu, na ktery
je pacient precitlivély. Tento |éCebny postup plsobi jinym
mechanismem nezZ jen tlumenim alergické reakce, jako je
tomu u farmakoterapeutickych postupl. Kromé disledného
vyhybani se pricinnému alergenu je specificka alergenova
imunoterapie prakticky jedina kauzalni IéCba sezonni pylové
alergie. Doba potfebna k docileni dostatecného terapeutic-
kého efektu se shodné uvadi v rozpéti 3-5 let [10].

ODBORNY CLANEK

Zaveér

Pylova alergie je onemocnéni s negativnim vlivem na kvalitu
Zivota pacientl po dobu ,jejich pylové sezony“. Nejcastéj-
Sim klinickym pfiznakem je alergicka rhinokonjunktivitida,
ktera vznika v dlsledku senzibilizace nosni sliznice a o¢ni
spojivky alergeny pylu. V soucasnosti Géinna farmakoterapie
pylové alergie zvlada vétSinou velmi dobre alespon odstra-
nit klinické potiZze pacientl s minimalnimi vedlejSimi G¢inky
IéCby. V budoucnosti se bude pravdépodobné zpresnovat
diagnostika alergen(, kterymi je pacient senzibilizovan. Je
mozné ocekavat, Ze imunomodulacni postupy pfinesou dalsi
pozitivni zménu v kvalité Zivota pacient s pylovou alergii.

Shrnuti pro praxi

Pylova alergie je aktualnim problémem, se kterym se setka
prakticky lékaf ve své ordinaci. Nejcéastéjsi klinickou
manifestaci tohoto onemocnéni je alergickd rhinokon-
junktivitida. Pro alergickou rymu svédéi kychani, nosni
obstrukce, hypersekrece z nosu. Voditkem mohou byt
i zmény v obliCeji pacienta: pficna ryha na kofeni nosu
a halonované oci. Sezonni alergickd konjunktivitida se
klinicky projevuje zarudnutim a vyrazny svédénim odi,
vétsi ¢i mensi otokem vicek a spojivky. Typickymi potizemi
pacienta jsou tridda ,zarudnuti, otok a svédéni“. Alergic-
ky zanét vznika v dusledku uvolnéni pfedevsim histaminu
z granul mastocytt. Zakladnim kamenem farmakoterapie
pylové alergie tedy jsou celkova i lokalni antihistaminika.
Vyznamnou soucasti IECby jsou i topické nazalni steroidy.

PYLOVE KALENDARE

DREVINY TRAVY BYLINY
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Jalovec Medynék Pampeliska
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Jilm Rakos Stovik
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Lipa Zito
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Chronickeé zilni onemochneéni -

zname, ale zradne...

MUDr. Klaudie Komarkova, MUDr. Otakar Komarek
Flebologicka ordinace, Puskinovo nameésti 2, Praha 6

0O CVD (Chronic Venous Disease) se toho posledni dobou
piSe hodné, zejména poté, kdy vysledky celonarodniho
epidemiologického prizkumu Czech Vein Program z roku
2012* odhalily vysokou prevalenci pfiznakl (80% popu-
lace starsi 40 let, nejcastéji bolest nohou) i objektivnich
znamek (60 % populace) této civilizaéni choroby. V porov-
CVD, coz doklada fakt, Zze prvni pfiznaky onemocnéni jsou
Casto bagatelizovany a s IéCbou zaciname aZz v pokro-
CilejSich stadiich onemocnéni. Prlizkum ukazal, ze 25%
pacientd s potvrzenou diagnézou CVD neni v Ceské repub-
lice Ié¢eno vibec.t

Pficéinou CVD je Zilni hypertenze a rozvijejici se zanétliva
zména na sténach zil. Pokud neni adekvatné proces

zanétu eliminovan jiz od prvnich stadii, progreduje v hlfe
Jak bylo zdUraznéno na letoSnich Angiologickych dnech
201423, |é¢ba CVD by méla byt zahajena hned od stadia
COs (pric¢inou bolesti, nejcastéjSiho symptomu, je pravé
zanét), méla by byt komplexni, dlouhodoba a kontinualni.z*
Chirurgicka lécba vétSinou fesi jen dlisledky onemocné-
ni, pricinu je nutné IéCit vhodnou venofarmakologickou
IéCbou a kompresi.?3

Uvadime par prikladd z praxe, jak vhodnou léCbou lze
zabranit zhorSovani projevd Zilniho onemocnéni a zlepsit
celkovy stav pacientd. Je nutné na to myslet zejména nyni
v souvislosti s nadchazejicim letnim obdobim.

Pfipad ¢. 1 - Varices crurum reticulares, otoky ° Pacientka, 49 let

FA: Flebitida v gravidité;
Varixy pozoruje 20 let, spiSe mensiho typu.
Venofarmaka nikdy nebrala. Ob&as nosila kompresivni
puncochy I. kompresni tridy.

Subj.: Otoky okolo kotnikl (stupen 6 na 10ti stupiové Skale);-
bolest v Iytkach (stupen 7) zvlasté za tepla, po dlouhém
sezeni nebo stani;
obcas krece v lytkach;
tlaky v lytkach zejména v teplych mésicich.

Obj.: DK soumérné, perimaleolarni otoky;

palpacné nebolestivé;

bez perforatorl, kmenové varikosity;

na lytkach retikularni a metlickové varixy.

OA: Hypertenze 5 let;
operace: APPE;
Grazy: O;
2x gravidita;
nekurak.

LA: Lokren + antikoncepce - 10 let hormonalni.
PA: Prodavacka, v zaméstnani spise stoji.

Th: Detralex 2-0-0, pitny rezim a vzhledem k teplému pocéasi
jen kompresivni terapie st. . - podpurna. Doporuceno
téz cviceni na rotopedu - kole, plavani.

Re: Po 2 mésicich IéCby razantni Ustup bolesti, kifece O,
obéas mirné perimaleolarni otoky - vecer. Stupen
bolesti hodnoti jako 1, stupen otokud 2.

Dop.: V IéCbé se dale pokracovalo - jednalo se o mésice

¢ervenec a srpen. V dalSim obdobi nasledovala skle-

roterapie. Doporuc¢eno nosSeni kompresivnich puncoch,
zejména do zaméstnani a pravidelné uzivani Detralexu,
zejména v teplém obdobi, ideadlné celoro¢né.
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Pfipad ¢. 2 - Tromboflebitis superficialis cruris * Pacientka, 43 let

FA: Bez Zilnich potiZi a pfihod, otoky O, kiece O, tlaky O, Grazy O.
bolestivost 0.
LA: O
NO: 2 dny bolestivy, 8 cm dlouhy infiltrat vena saphena
magna na vnitini strané pravého lytka, asi5 cm pod Th: Detralex - 1. tyden 2-2-2
kolenem. 2. tyden 2-0-2
Pfedchazel celodenni vylet na kole (50 km) pfi dale 3 mésice 2-0-0
denni teploté asi 30 °C, maly prijem tekutin - 1,5 I/ Lokalné: Viatromb forte 4xd, stehenni kompresivni
den a vecer pobyt v restauraci, kdy vypil asi 3 piva puncocha Il. kompr. tfida
(1,51, 12 st.) Pitny rezim 2,5 - 3| tekutin denné, bézny pohyb,
nikoliv zatéz.
Obj.: Koncetina bolestiva, loZisko palpacné citlivé, zarud-
I€, tuhé; Re: Po 3,5 meésicich |éCby je nalez prakticky zhojen,
Homansovo znameni negativni; konCetina je nebolestiva subjektivné i objektivné.
T 36,8 °C, bez celkové alterace. USG Dupplex vySetreni prokazuje Gplnou rekanali-
zaci a pouze mirné ztlustélou Zilni sténu v oblasti
USG Dupplex vySetieni vyloucilo nalez v hlubokém probéhlé flebitidy.
Zilnim systému a potvrdilo tromboflebitidu VSM
v oblasti lytka; Dop: Doporucujeme na sportovni ¢innost ponechat jesté
3 mésice kompresivni puncochu a dodrZzovat pitny
OA: Zcela zdrav, sportovec; rezim, alespon 2 |/den.
operace 0O;
Pfipad ¢. 3 - Ulcus cruris venosum ¢ Pacientka, 68 let
FA: Varixy na obou DK 28 let; vice PDK.

tromboflebitida PDK pred 10 lety;
operace varixi LDK s revizi tfisla a crossectomii,
stripping vena saphena magna I. sin.

Subj.: Otoky obou DK od kolen dol(: PDK stupen 7, LDK
stupen 5 (oboji hodnoceno na 10stupnové Skale);
bolesti DK: LDK stupen 5, PDK stupen 8;
krece 0.

Pfi elevaci DK Uleva, v noci bez potiZzi.

OA: Hypertenze, ICHS, hyperlipidemie, obezita;

operace: APPE, CHCE, varixy LDK;

arazy: O.

LA: Lozap, Moduretic, Prestarium NEO.

Nekoufi, alkohol prilezitostné, kava 2/d.

Pitny rezim - cca 800 ml/den.

NO: Pred 6 mésici vznik bércového viedu na PDK, veli-

kosti4 cmv prameéru, s navalitym okrajem, povieklou

spodinou. LéCena béZnymi externy, bez komprese

a venofarmak, pouze elastické bézné obinadlo.

ZlepSeni ¢astecné, spodina relativné vycisténa, ale

ulcus nezmensen, trvaji otoky a bolesti DK.

Obj.: DK soumérné, ale s otoky lytek a perimaleolarné,

Th:

Re:

Hyperpigmentace, sucha klze.
Soucasné bilateralné retikularni varixy.
Na PDK varixy - postranni vétve VSM.

USG Dupplex prokazal prichodny hluboky i povr-
chovy systém, ale na PDK insuficienci v oblasti
sapheno-femoralni junkce. Na obou DK insufici-
ence v oblasti povrchovych poplitealnich Zil.

Detralex 3 tydny 2-0-2, dale 2-0-0

Kompresivni terapie - elast. kompr. puncochy
stehenni Il. k. tf.

Zevné epitelizacni externa (Bionect)

Pitny rezim min. 1,5 |/den.

Jiz béhem tydne markantni zlepSeni ve smyslu
zmenseni bolesti a redukce otokud. Ulcus se zhojil
béhem 2,5 mésice. Po této dobé jsme Detralex
vysadili. Otoky se mirné zhorsily, ale hlavné se
zhorsila bolestivost koncetin. Po opétovném nasa-
zeni Detralexu se stav stabilizoval. Vzhledem ke
klinickému stavu interni Iékaf nedoporucil operacni
feSeni varix(i na PDK. Proto nadale |éCba konzerva-
tivni: komprese, cviceni a venofarmaka - Detralex
2-0-0 - v dlouhodobém rezimu.
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Pripad ¢. 4 Otoky a bolesti DK v gravidité ¢ Pacientka, 32 let, 20. tyden gravidity

FA: Retikularni a metlickové varixy na obou DK.
Flebitida na LDK v minulé gravidité pred 3 lety, téz
otoky a bolestivost DK. Tehdy IéCena lokalnimi
preparaty, flebitida v kombinaci s kompresi elastic-
kym obinadlem.

Venofarmaka neméla.

Subj.: KfeCe do lytek v noci;

Obj.: DK soumérné, mirné otekla lytka obou DK;
palpacné nebolestivé;
Homansovo znameni negativni;
bilat. ojedinélé retikularni a metlickové varixy.

USG - Dupplex: hluboky a povrchovy systém
prichodny, bez refluxu. bilat.

otoky DK stupen 6 (hodnoceno na 10stupnové Th: Detralex 2-0-0 po dobu celé gravidity;
Skale); kompresivni puncochy Il. kompr. tfidy
bolest stupen 5.
Re.: Terapie nasazena po dohodé s gynekologem
OA: Zdrava, operace a Urazy O a ponechana po celou dobu gravidity. Ustup bolesti
a otokU DK jiz po jednom tydnu uzivani, gravidita
LA: O zcela bez Zilnich potizi.
nekoufi, alkohol O, kdva 1/den Lécba ponechana jesté 3 mésice po porodu.
Nasledovalo pferuseni na zimni obdobi. S prichaze-
NO: Nyni opét jiz od 18. tydne gravidity pocinajici otoky jicim létem zacaly opét mirné tlaky a bolesti DK.
a bolest v DK, ¢asto nocni krece. Proto znovu nasazen Detralex v davce 2-0-0, stav
Pitny rezim dodrZuje, mineraly a vitaminy po doho- se opét do tydne stabilizoval a letni obdobi bez potizi.
dé s gynekologem uziva. Pacientce doporuceno kontinualni uzivani Detralexu.
Reference:
1. VojtiSkova J. Czech Vein Program - vysledky epidemiologického programu. 3. 39. angjologické dny. Kongresovy list 2, Zdravotnické noviny. 2014;6:28.
Prakticka flebologie. 2012; 21; 8-13. 4. Nicolaides A, Allegra C, Bergan J, et al. Management of chronic venous

2. Jilkova J. VyuZiti venofarmak v IéEbé chronického Zilniho onemocnéni. Zdra- disorders of the lower limbs. Guidelines according to scientific evidence.

votnictvi a medicina. 2014;6:18.

Int Angiol. 2008;27: 1-59.
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purifikovana flavonoidni frakce
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Tkrdcend informace o pripravku Detralex SLOZENI*: Flavonoidorum fractio
purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovand flovonaidn frakce - MPFF):
Diosminum 450 mg, Flavonaida 50 mg vyjddrens joko Hesperidinum v jedné potahované
tableté. INDIKACE*: Lécba piiznaki a projevi chronické ilni insuficience dolnich kon-
Getin, funkenich nebo organickych: pocit tihy, bolest, noéni kiee, edém, trofické zmény,
véetné bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroiddlnho onemocnéni, zdkladni létha
subjektivnich piiznakd o funkénich objekfivnich projevi hemoraidglniho anemognéi.
Pripravek je indikovdn k l6cbé dospélyjch. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI™:
Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denng. Hemoroiddlni onemocnéni: Akutni ataka: 6
tablet denné béhem 4 dn, poté 4 tablety dennd dal3i 3 dny. Udriovaci dévka: 2 fablety
denné. KONTRAINDIKACE™: Hypersenzifivifa na lécivou ldtku nebo na kteroukoli
pomocnou ldtku. ZVLASTNI UPOZORNENI™: Poddvani pifpravku Defralex v sym-
promaticks lécbé akutnich hemoroidd nevylucuje lécbu dalich onemocnani konetniku.
Pokud symptomy brzy neodezni, je nutné provést proktologické vySetieni a lécha by méla
byt piehodnocenc. INTERAKCE™: Zddné. FERTILITA* /TEHOTENSTVI, KOJENI™:
V experimentdlnich studiich no zvifatech nebyly zjistény teratogenni Gtinky o nebyly
prokdzdny Zddné anatomické anomdlie ani potize v chovdni mlddat bshem obdob ko-
eni; nezddouci uinky nebyly zaznamendny ani v lidi. Z dostupnych ddajis o poddvéni
piipravky t8hotngm Zendm yplyud, Ze nedochdzi k Zddnému nepiiznivému ovlivnéni
tehotensivi ani plodu. Studie reprodukeni toxicity na zvifgtech neprokdzaly viiv na ferti-
ity samed g somic potkend. UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE:
Lidny. NEZADOUCI UCINKY*: Casté: préjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcn:
zdvratd, bolesti hlavy, pocit neklidu, vyrdzka, svédéni, kopiivka. Méné Costé: kolitida.
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Bolest na hrudi u diabetika
vyzaduje vzdy pomyslet na ICHS

MUDr. Olga Grossmannova

Souhrn

Diabetes mellitus je hlavni nezavisly rizikovy faktor infark-
tu myokardu (IM). Tito nemocni maji zvySenou tmrtnost ve
srovnani s jejich nediabetickymi vrstevniky. Prozanétlivé
faktory a protromboticky stav vedou k vySSimu riziku ruptu-
ry aterosklerotického platu. Ischemie myokardu muze byt
ticha a infarkt myokardu maze byt bud bezbolestny, nebo
atypicky, coz dale komplikuje diagnosticky a terapeuticky
postup u téchto nemocnych. NaSe kazuistika ukazuje, Ze je
tfeba zvazit moznost anginy u kazdého diabetika s jakou-
koli bolesti na hrudi. Spolu s farmakoterapii u diabetikd
prednostné pfi revaskularizaci uzivame chirurgickou IéCbu.

Uvod

Diabetes mellitus je jednim z rizikovych faktor( kardiovas-
kularnich onemocnéni a je zodpovédny za akceleraci
aterotrombotickych déji. Spolu s dalSimi rizikovymi fakto-
ry pro aterosklerozu (hyperlipidémie a hypertenze) vede
k progresi aterosklerézy a zvySené nachylnosti k nesta-
bilnimu platu a nasledné arterialni trombdze. Také
mikroangiopatické zmény se v kombinaci s ateroskler6zou
podileji na zhorsSujici se odpovédi tkani na ischemii (1).
U diabetikd tvofi kardiovaskularni onemocnéni, zejména
ischemicka nemoc srdecni a ischemicka cévni mozkova
pfihoda, 80% celkové mortality. Riziko akutniho infarktu
myokardu je u diabetikli 2-4nasobné. Mnoho pacientd -
diabetikl s ischemickou chorobou srde¢ni nema typické
stenokardie a néma ischemie se objevuje priblizné u 33%
diabetikl (1). U diabetikd je 2x Castéji pfitomna arterialni
hypertenze a také se Gastéji objevuji tzv. pre-hypertenzni
stadia (systolicky krevni tlak 120-139 mmHg a diastolic-
ky 80-90 mmHg), ktera rovnéz zvysuji kardiovaskularni
riziko. DalSim z rizikovych faktor(, ktery je castéjsi u diabe-
tik(, je dyslipidémie, tj. snizena hladina HDL- cholesterolu
a Casto i zvySena hladina LDL cholesterolu a triglyceridd.
Vysoka hladina lacné glykémie je dulezitym rizikovym fakto-
rem pro prvni manifestaci ischemické choroby srdeéni.
Také insulinova resistence a insulinovy prekurzor proinsu-
lin jsou znamymi prediktivnimi faktory ischemie myokardu
a koronarni smrti (1). U diabetiklQl je rozdilné postizeni
véngditych tepen. Castéji se vyskytuje postizeni vice tepen
neZz u nediabetikl stejného véku. Segmenty véncitych
tepen jsou vaznéji postizené a v aterosklerotickych platech
jsou Gastéji pritomné kalcifikace. U postizenych segment
dochazi k remodelaci v mensim rozsahu neZ u nediabe-
tik(i (2). Diabetici s postizenim dvou nebo tfi vénditych
tepen oSetreni perkutanni koronarni intervenci (PCl) méli
dle studie BARI pétiletou mortalitu 35 %, zatimco pacienti
oSetreni pomoci aorto-koronarniho bypassu (CABG) signi-
fikantné méné - 19% (3,13). NeuUplné revaskularizace,

Interni klinika 2. LF UK a FN Motol Praha

IéCba sulfonylureou a vyssi pocet restendz jsou vyznamny-
mi faktory pro horsi outcome u PCl (2,12).

Vlastni pozorovani

66lety nemocny byl pfijat na interni kliniku FNM v kvétnu
2012. 0d roku 2001 se IéCil s arterialni hypertenzi a diabe-
tem 2. typu, v dobé pfijeti byl diabetes Ié¢en kombinaci glime-
piridu a intenzifikovaného inzulinového rezimu. Ob& onemoc-
néni byla diagnostikovana po atace ischemické cévni mozko-
vé prihody v roce 2001. Déle byl pacient IéCen statinem pro
dyslipidémii a uZzival substitucni 1éCbu hypotyredzy. Rodin-
na anamnéza byla z kardiovaskularniho hlediska negativni,
pacient od roku 2001 nekouril cigarety. Pacient v tydnu pred
prijetim pocitoval intermitentni palivou bolest za hrudni kosti
bez propagace. Jednou zvracel, dusny se necitil. V den prijeti
se v zaméstnani opét objevila bolest na hrudniku. Pacient byl
nasledné vySetfen praktickym lékafem, ktery podal nitrogly-
cerin a kyselinu acetylsalicylovou s ¢asteCnym efektem, poté
byl pacient odeslan RZS na interni kliniku. PFi prijeti jiz byl
pacient bez stenokardii, na vstupnim EKG byly pfitomné hori-
zontalni deprese ST Useku ve svodech II, lll, aVF a V4-V6 do
1 mm s negativnimi T vinami (obrazek 1). Laboratorni vySet-
feni prokazalo opakované negativni hodnotu troponinu I, na
kontrolnich EKG kfivkach byl zaznamenan UGstup nespecific-
kych zmén repolarizace. Béhem hospitalizace jiz byl pacient
zcela asymptomaticky. Doplnéné ECHO vySetreni prokazalo
dobrou systolickou funkci levé komory bez poruchy kinetiky,
nebyla pfitomna hypertrofie levé komory, vyznamna chlopen-
ni vada ¢i plicni hypertenze. Pacientlv stav odpovidal nové
vzniklé anginé pectoris, proto byl pacient nasledné hospita-
lizovan na kardiologické klinice FNM k provedeni selektivni
koronarografie.

Koronarografie prokazala difuzni silné kalcifikované posti-
Zeni véncitych tepen (obrazek 2-4). V kmeni ACS byla
pfitomna difuzni vyznamna stenosa 60-70%, v odstupu
RIA se nachazel plat se stenosou 70 %, ve stfednim Useku
byl pritomen kalcifikovany plat se stenosou 60 % a v odstu-
pu RD plat se stenosou 90 %. Rovnéz silné kalcifikovany plat
se 70% stenosou se nachazel za odstupem RCx a plat se
60 % stenosou za odstupem RIM. ACD byla hypoplasticka,
s platy a stenosou kolem 50 %. Koronarograficky nalez byl
nasledné prezentovan na indikacnim kardiochirurgickém
seminari, kde byl pacient indikovan k chirurgické revaskula-
rizaci myokardu. Byl proveden ¢tyfnasobny aortokoronarni
bypass RIA-LIMA, RIM, RMI a RMIII. Kontrolni transtorakal-
ni echokardiografie prokazala nedilatovanou levou komo-
ru s dobrou globalni systolickou funkci a s poruchou relaxa-
ce. Operacni vykon probéhl bez komplikaci, pacient Gspés-
né rehabilitoval a byl propustén do domaciho oSetfovani.
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Diskuze

Pacienti s diabetem maji vysSi riziko onemocnéni vénci-
tych tepen a pacienti s diabetem 2. typu maji 4-6x vySsi
riziko kardiovaskularni morbidity a mortality. Kardiovas-
kularni onemocnéni je pfi¢inou smrti u vice nez 75%
diabetikd (2). Diabetes je tedy vyznamnym faktorem, ktery
zhorSuje progn6zu pacienta a je nutné véas diagnostiko-
vat a |éCit dalsi rizikové faktory koronarniho onemocnéni.
Diabetes je sdm o sobé rizikovym faktorem, ovlivhuje ale
i ostatni rizikové faktory. Onemocnéni koronarnich tepen
u diabetikl se mlze projevit atypickymi symptomy (2).
U diabetikl se Castéji objevuje néma ischemie ¢i némy
infarkt myokardu, projevujici se typickymi zménami na
EKG u asymptomatického pacienta. | minimalni zmény na
EKG mohou znamenat vyznamné postizeni véncitych tepen
prokazatelné pfi selektivni koronarografii. Je typické posti-
Zeni vice véncitych tepen a také v jednotlivych véncitych
tepnach je postizeno vice segmentl zaroven. Aterosklero-
tické platy jsou u diabetikl Castéji kalcifikované. Diabetici
s postizenim dvou ¢i tfi véncitych tepen maji nizsi mortali-
tu, jsou-li IéCeni CABG nez PCI (2,6).

V soucasnosti mame k dispozici nékolik randomizovanych
studii, které srovnavaly vysledky po PCl a CABG u pacien-
tl s diabetem. Ve studii ARTS (7) u pacient(l s diabetem

byla osmiletd mortalita vyznamné nizsi nez pfi 1é¢bé CABG,
22 % versus 34 % pri uziti kovovych stenl (p=0,014). Od
té doby byly zavedeny stenty potazené I€ky a novéjsi formy
antiagregacni terapie a také byla zlepSena technika chirur-
gické 1échy. Do studie SYNTAX (10) byli zarazeni pacienti
s chorobou tfi tepen nebo sten6zou levé véncité tepny. Pri
PCI byly pouzité stenty TAXUS s paklitaxelem. V celé studii
(14) se po cCtyrech letech snizila jak celkova, tak srdecni
amrtnost ve skupiné CABG oproti PCl (8,8% vs. 11,7 %,
p=0,048, a 4,3% oproti 7,6%, p=0,004). U pacientd
s diabetem (n=452) po tfech letech signifikantné poklesly
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vyznamné srde¢ni nebo cerebrovaskularni prihody z 37,0 %
na 22,9 % pfi 1éEbé PCl nebo CABG (p=0,002). U diabetikl
|IéGenych inzulinem dosSlo k srde¢ni smrti u 12,6 % l|éCe-
nych PCI, ve srovnani s 4,5% u CABG (p=0,06). Rozdily
u pacientll 1éGenych pouze peroralnimi antidiabetiky byly
mnohem skromnéjsi, 11,5 % ve srovnani s 8,4 %.

Recentné publikovana studie VA CARDS porovnavaijici PCI
a CABG u pacientli s diabetem s proximalni stendzou RIA
nebo s chorobou tfi tepen (9) je v souladu s vysledky ostatnich
studii. Mortalita v této studii u nemocnych Iééenych CABG
byla 5,0% ve srovnani s 21,0% u nemocnych s PCI (p =0,02).
Nicméné je tato studie kritizovana za maly pocet pacientu
a nerovnomeérné rozdéleni do jednotlivych |é¢ebnych skupin,
coz vedlo k nadhodnoceni pozitivhiho efektu CABG.

VySe uvedené studie ndm ukazuji, Ze diabetici jsou vhod-
néjSi k chirurgické revaskularizaci, nicméné uziti novych
IEkovych stentl zacéina stirat naskok chirurgické I€Cby
oproti IECbé katetrizacni.

V soucasnosti nemame pochyb, jak diabetiky s vyznam-
nym koronarografickym nalezem |é¢it (4,5). Problém je
tyto nemocné spravné identifikovat (11). NaSe kazuis-
tika ukazuje nutnost pomyslet na moznost stenokardii
u kazdého diabetika s jakoukoli bolesti na hrudi. Klidové
EKG s nespecifickym nalezem nas nesmi odvést od podez-

feni na kardialni etiologii obtiZi. Koronarografie u naseho
nemocného ukazala vyznamny nalez, ktery vedl k ¢asné-
mu provedeni CABG. Celkova délka hospitalizace od pfijeti
pres provedeni koronarografie do propusténi po nekompli-
kovaném provedeni CABG cCinila 10 dni.
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Obrazek 1: EKG

Obrazek 2: Leva véncita tepna Obrazek 3: Leva véncita tepna
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Predoperacni vySetreni

MUDr. Pavel Brejnik

Toto sdéleni popisuje pfipad Zaloby pacientky, ktera prodé-
lala plastickou operaci bFfiSni stény s komplikovanym
hojenim. Jako pfic¢inu komplikovaného hojeni oznacila
nespravnou péci kliniky plastické chirurgie a dle jejiho nazo-
ru mylny zavér predoperacéniho vysetreni praktického |ékare
bez vysazeni I€ku, coz mélo byt hlavni pficinou kompliko-
vaného hojeni. Obé zdravotnicka zafizeni pak zazalovala
rovnym dilem v prvnim kole o ¢astku 220079 K¢. Klinika
plastické chirurgie vystupuje v kazuistice jako Zalovany 1,
prakticky lékaF jako Zalovany 2. Zaloba byla postavena na
zavérech znaleckého posudku znalkyné v oboru plastické
chirurgie Soudy razného stupné pak fesily tento pripad
4 roky.

V Zalobé pacientka uvedla, ze se v breznu 2008 rozhodla,
Ze podstoupi plastickou operaci bricha - abdominoplasti-
ku. U Zalovaného 1 v jeho pracovisti plastické chirurgie se
objednala na operaci na termin 28. 3. 2008.

V té dobé jsem uzivala dlouhodobé (15 let) IEk Metalcap-
tase. V SPC k tomuto Iéku je mimo jiné uvedeno, Ze ,pfi
chirurgickych zakrocich je treba z ddvodu moZného
pusobeni na kolagenova nebo elastinova vlakna terapii
prechodné vysadit nebo pokud mozno 6 tydnud pred vétSim
chirurgickym zakrokem davku snizit az do Gplného zhojeni
rany.“ Tyto informace pred podstoupenim operace bohuzel
nemeéla.

Predtim, nez podstoupila operaci, byla dne 27. 3. 2008
na predoperaénim vySetfeni u Zalovaného 2. Zalovany
védél, ze uziva 1€k Metalcaptase, coz vyplyva z lIékarské
zpravy. Zavér tohoto predoperacéniho vySetfeni vSak
navzdory uzivani predmeétného Iéku znél tak, ze je schopna
vykonu bez omezeni.

Dne 28. 3. 2008 za provedeni plastické operace u zZalo-
vaného 1 zaplatila ¢astku 35000 K¢ a zaméstnanci Zalo-
vaného 1 ji plastickou operaci provedli. Taktéz zaméstnan-
ci zalovaného 1 byly informovani o tom, Ze uziva I€k Metal-
captase.

Vysledkem operace byla jizva vedena vyrazné vys, nez
bylo predem sdéleno, a seSité boky, které obvykle nejsou
vysledkem abdominoplastiky. Navic byly boky sesity
asymetricky. Lékafem, zaméstnancem zalovaného 1, byla
informovana o tom, Ze hojeni obvykle trva 2 tydny, u zalob-
kyné vSak probihalo hojeni rany déle nez 5 mésicl. Celko-
va slabost a bolesti bficha pretrvavaji dodnes.

Jeji pooperacni problémy byly nasledujici:

Jiz po nékolika hodinach po operaci citila Skrabani v krku.
Po propusténi z pracovisté Zzalovaného, které bylo velmi
brzké - byla propusténa jiz po 19 hodinach, méla decho-
vé potize. Pét dni po operaci ji bylo |IEkafem, zaméstnan-
cem Zalovaného 1, ktery ji vidél poprvé od operace, ozna-

Prakticky |€kar pro dospélé, Kladno

meno, Ze ma nekroticky pupik, zaroven méla ¢erna stehna.
Byla nucena 3x tydné jezdit na prevazy do ordinace Zalova-
ného 1. Dechové problémy se zvySovaly, aZz doSlo k tomu,
7e se zacCala dusit. ACkoliv navstévovala rlizné Iékare vcet-
né Zalovanych, nikdo ji v jeji situaci nebyl schopen pomo-
ci. Dva tydny po operaci, kdy se ji celkové zvétsilo bficho,
ji zacGali na pracovisti Zalovaného 1 provadét punkce. TFi
tydny po operaci ji rana praskla, oteviena rana ji byla bez
umrtveni seSita zdravotni sestrou, zaméstnancem Zalo-
vaného 1, |ékaf, zaméstnanec Zalovaného 1, nebyl pfito-
men. Do tydne jizva opét praskla a posléze se rana hojila
témeér 4 mésice. Dne 5. 5. 2008 ji rodina odvezla na vySet-
feni, kde se zjistilo, Ze ma vysoké zanétlivé parametry CRP
191 - normal je do O - 5, malo Zeleza a Cervenych krvi-
nek. Dne 9. 5. 2008 prosila |ékafe, zaméstnance Zalova-
ného 1, aby uz mohla chodit na prevazy v misté bydlisté, Zze
jiz je z neustalého dojizdéni vyCerpana. Lékal, zaméstna-
nec zalovaného 1, souhlasil s tim, Ze se po domluvé dosta-
vi obCas do jeho ordinace na kontrolu. Intenzivni navsté-
vy |ékaru skongily az 14. 7. 2008. Nicméné bolesti bficha,
konkrétné celé jizvy a ¢asti pod jizvou, pretrvavaji dodnes
stejné jako necitlivost mista nad jizvou.

Dle Zaloby Zalovani nepostupovali pfi poskytovani zdra-
votni péce v souladu s dostupnymi poznatky l|ékarské
vedy, kdyZ ji nevysadili ani ji neomezili podavani Iécebné-
ho preparatu Metalcaptase. Nasledkem tohoto jednani
se ji operacéni rana hojila neiimérné dlouhou dobu, kdy az
do dnesniho dne ma oblast jizvy a ¢ast pod ni bolestivou.
Naopak ¢ast mezi pupkem a jizvou je necitliva.

Zalovany 1 dale nepostupoval p¥i provadéni operace
v souladu s dostupnymi poznatky medicinské védy; kdyz
ji nebyli pti operaci dany drény, které jsou dllezité k odve-
deni krve a tkanového moku. Nasledkem i tohoto jedna-
ni krvacela dovnitr a posléze musela podstoupit 9 bolesti-
vych punkci. Zalovany 1 dale nepostupoval v ramci poope-
racéni péce v souladu s dostupnymi poznatky Iékarské védy,
kdyZ z hospitalizace Zalovaného 1 byla propusténa jiz po
19 hodinach jen zdravotni sestrou, zaméstnancem Zalova-
ného 1, ackoliv se doporucuje setrvat v nemocnicni péci
minimalné 2 dny a dale dle potreby. Nasledkem tohoto
jednani se operacéni rana hojila neiimérné dlouhou dobu.

Kdyz se rozhodla podstoupit operaci bricha, méla za to,
Ze ji operace prinese jednoznacné pozitivni vysledek.
Z informaci, které si zjistila a které ji byly sdéleny, nabyla
dojmu, Ze za 6 tydn( bude schopna zapojit se do normal-
niho Zivota, bude moci Cinit bézné véci a nebude jakkoliv
omezena. Pred operaci rekreaéné sportovala, v zimé lyzo-
vala (béZecké i sjezdové lyzovani), ve zbytku roku jezdila na
kole, provozovala pési turistiku, taktéz plavala.

Udaje v tomto odstavci se v prib&hu sporu objevily
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v rozSiteni Zaloby o ochranu osobnosti, kde Zalobkyné
tvrdila, Ze méla nékolik vztahl s pany, ktefi, kdyz vidéli jeji
zjizvené bricho, od vztahu upustili, takZe ona si od té doby
pfipada ménécenna. Tato ¢ast Zaloby vSak nebyla reali-
zovana z dlvodu v té dobé nevyfeSené Zaloby o nahradu
Skody.

Jak Zalovany 1, tak Zalovany 2 se zavéry zaloby nesouhla-
sili, domnivali se, Ze postupovali lege artis. Chirurg kromé
jiného uvedl, Ze Zalobkyné méla silnou vrstvu tuku 4 cm,
pred operaci nemohou posuzovat vSechna rizika spojena
s medikaci, Ze proto se vlastné déla predoperacni vySet-
feni, které bylo se zavérem schopna operacniho zakroku
v celkové anestesii bez omezeni. A Ze pokud doSlo vlivem
chronické medikace k patologickému hojeni, tak to neni
v pfimé souvislosti s jeho zakrokem.

K posouzeni postupu praktického Iékare byl osloven
v 3/2011 znalec se specializaci vSeobecné |€kafrstvi.
Bylo zjiSténo, Ze posuzovana byla registrovana u PL a tedy
i zdravotni dokumentace PL byla vedena od 5. 4. 2007.
Vednech 5.4.,27.4.,24.5.,16. 7. 2007 predpis Metal-
captase (ta byla nasazena v r. 1993 pro mocové kameny).
26. 7. 2007 Subj., zcela bez zdravotnich potizi, stolice
pravidelna, potize s mocenim nema, vaha stabilni.
Obj: TK 130/70, VySka 164 Vaha 64, nalez pfiméreny.
Zavér cystinurie s tvorbou kamend, stav po virové hepati-
tidé B - pracovni Uraz 1977, stav po operaci hallux( bilat,
isolované hypercholestrolemie dle laboratore.
Doporuceno: nutno 3XTAT, sérologii, RTG, UZ bficha.
12.9.,7.11.,13.11. 07 predpis medikace Metalcaptase,
15. 11. 07 provedeni Haemocultu s negativni nalezem
16. 11., 6. 12. 07 predpis Metalcaptase,
31.12. 07, 21. 1. 08 ockovani proti tetanu.
29. 2. 08 Sdéleni patrné revizniho I€kare ZP: Celaskon,
Pyridoxin jiZ nejsou hrazeny ze ZP.

26. 3. 2008 prichazi pro zadanky na plastickou operaci.

27. 3. 08 predoperacni vySetreni.

RA: rodice otec zemrel v 75 letech, stp. CMP, mél selhani
srdce a ledvin, matka Zije DM, art. hypertenze, sourozenci
bratr 1€Ci se pro M. Bechtérev, déti 1 dcera je HBs Ag posit,

SA: Zije sama.

PA: zdravotni sestra, pracovala v Némecku, t.¢. nepracuje.

OA: od 4 let vedena na urologii pro akutni glomerulonefri-
tidu, od 17 let cystinurie, s tvorbou cystinové lithiasy v péci
urologa, stp. nakazeni hepatitidou B jako pracovni Uraz
1977, od roku 1997 je bez dispensarizace, stp. operaci
halluxu 1992, stp. AT (operaci nosni mandle) ve 4 letech,
stp. TE (kréni mandle) 1985, stp. operaci nefrolithiasy
vpravo ve 25 letech, stp. operaci levého mocovodu pro
lithiasu ve 29 letech, st. p. hospit. na urologické klinice,
provedeni nefrostomie s vytaZzenim lithiasy v 33 letech,
isolovana hypercholesterolemie dle lab.

Alergie: amoclen abactal, ciprinol

Léky: metalcaptase 300 mg 3x1, Celascon 250 mg
2-2-2-2, pyridoxin 20 mg 1-1-1

Nekoufi, alkohol nepije.

GA: porody 1, potraty O, posledni gyn. vys. 12/07, klimak-
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terium od 2006.

TAT 2008, mamografie - odmitla.

Subj.: té. je zcela bez zdravotnich obtizi, kasel, rymu
,bolesti nema, citi se zdrava, stolice je pravidelna, s moce-
nim potize nema, vaha je stabilni.

Obj.: TK: 128/84, puls 86 /min, VySka: 164 cm Vaha:
72 kg

Laborator: vSe v normé.

EKG - SR o fr. 78/min, QRS 0,100 QTc 434ms IRBB ve
V1, bez repol.

Zavér: plasticka operace bricha, cystinurie s tvorbou
konkrementl, st.p, virové hep. B.

Z interniho hlediska je nemocna vykonu v CA schopna bez
omezeni.

Terapie: dosavadni.

Kontrola po vykonu.

Léky: Metalcaptase 300, tbl. obd. 50x 300 mg 1-1-1

07. 04. 2008

Subj.: pfichazi po operacnim vykonu, od vykonu od minu-
Iého tydne nemulze mluvit, s pocitem zadrhavani, snad
Iékarem pri dnesSnim prevazu dop. vylouceni plicni embo-
lie, ale i tak nemocna odeslana za PL?!! Snad dle Iékare
staCi natoCit EKG?!! Bolesti nema, v noci spi dobre, pro
dechové obtizZe se nebudi, tlak na prsou nema, kasel nema,
udava jen pocit tachykardie, nemocna se boji nadechnout,
prestoze nadech je v pohodé, ale boji se vydechnout,
protoZe zadrhava.

Obj.: TK 138/86, puls 95/min, dychani je zcela Cisté
sklipkové, AS je pravidelna.

Zavér: tachykardie po vykonu bez klinického nalezu,
psychicky vliv?

Terapie: Lexaurin na noc 1,5 mg

Kontrola: s EKG

21. 5. 08 predpis Metalcaptase, 5. 6. 08 vypis zadanek
pro vySetreni.

3. 7. 08 vysSetreni pro vypsani komplexni lazenské péce dle
indikace VIII/2 (moCové kameny- pozn. znalce), Dg N20
na 21 dni - t. ¢. bez zdravotnich potizi, kasel, rymu, boles-
ti nema. Obj. interni nalez priméreny, klidna jizva nad
symfyzou, rozsahla jeSté mlada jizva od lopat kycelnich po
abdominoplastice, uprostred stale rozestoupla.

25.7.08, 5. 11. 08 a 28. 1. 09 predpis Metalkaptasy.

28. 1. 09 prichazi na vySetreni, prinasi sebou listecek,
dominantni potiZze pichani v jizvé, bolesti vpravo v oblasti
jater, nemocna je polylalicka, po psychické strance tvrdi,
Ze je vyrovnana, alteraci psychiky kategoricky odmita,
pocit pichani 3-5x za den, bolesti jen v oblasti jater bez
zavislosti na pohybu nebo jidle, rozruseni, zvraceni neguje,
prijem nema. Dale udava pocit tahani okolo krku (matka
podobné potize se zarUstajicimi karotidami), zada UZ
vySetreni karotid.

Obj. TK 133/78, puls 87, cetné pevné jizvy pohmatové
bez bolesti.

Zaveér: bolesti bricha po plastické operaci, boli v oblasti
jater, jisté psychicka nadstavba.
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Vypsany zadanky na USG bricha a ledvin, USG karotid.

16. 3. 09 prichazi s vysledky - normalni UZ a Doppler
nalez, popsana susp thyreopatie.

Pravodni list na vySetfeni TSH, T4f, predpis Metalcapta-
se, v planu 8/2009 reoperace jizvy.

9. 4. 20009 t¢. zcela bez potizi, kasel, rymu, bolesti nem3,
citi se zdrava, stolice pravidelna, vaha stabilni, bolesti ma
jen v oblasti jizvy po abdominoplastice, v planu reoperace
jizvy.

TK 126/82, puls 104, VySka 164, Vaha 67, klidna jizva
nad symfyzou, rozsahla misty vtazena jizva po abdomino-
plastice, na pohmat citliva.

Zavér stejny jako pfi minulych vySetfenich. Schopna
prace jako zdravotni sestra na 4 hodiny.

17. 6. 09 predana dokumentace z dlvodu preregistrace
k jinému Iékafri, predana kopie zprav a posledni laboratorni
vysledky.

V dokumentaci plastického chirurga je konstatovano, zZe
28. 3. 08 prichazi k operaci bricha, pozitivita hepatitidy B,
Zprvu uvazuje pacientku neoperovat, ve snaze vyjit klient-
ce vstfic, vykon proveden za zvySenych bezpecnostnich
opatfeni. Silna vrstva podkozniho tuku 4 cm, misty mozna
vice. Pacientka upozornéna na moznost vypotku v poope-
racni dobé. Prabéh jizvy probran pfi konzultaci a dnes pfi
malovani a vymérovani pred operaci.

Status praesens: klidna jizva po operaci ledviny vpravo,
po gynekologické operaci nad ohanbim, podkozi 4 cm.

Operace 28. 3. 08. V epiduralni analgosedaci dle nakre-
su incise kolem pupku - ponechan in situ, poté incise
v podbtisku a mobilizace kize z podbfiSku az k oblouku
Zebernimu. Soucasné stavéni krvaceni, sutura diastasy ve
2 vrstvach, sutura podkozi, sutura kaze, sterilni kryti, elas-
ticky navlek.

Pooperacné sledovan P a TK v 1 hodinovych, ve vecer-
nich po 2-3hodinovych intervalech.

29. 3. 08 rana klidna, modfina vpravo na boku, tmavy
pupik, kontrola 31. 3., doporu¢en Phlogenzym tbl.

31. 3. 08 rana klidna pupecni jizva temné fialova +
puchyf - apl. Askinogel, Prontosan.

4. 4. 08 prevaz, punkce 400 ml tmavé tekutiny.

7. 4. 08 prevaz, punkce 280 ml tmavé tekutiny.

14. 4. 08 prevaz, rana klidna, koncové stehy ex, pocit
tlaku v oblasti bricha-punkce 400 ml tmavé tekutiny.

23. 4. 08 prevaz, maly vypotek - punkce 180 ml tmavé
tekutiny, okoli rany v oblasti stfedni ¢ary pruhovité otek-
|é v Sifce asi 5-6 cm, rana sama zarudla, pacientka bez
teploty, pokus o vypusténi exsudatu z rany, neni napln.

30. 4. 08 prevaz - rana otevrena, bez zapachu, celkové
bez teploty, punkce neni popisovana, pacientka se rozhod-
la, Ze bude chodit na prevazy na chirurgii v misté bydlisté,
aby uSetrila ¢as a penize za dopravu, poucena, Ze hojeni
bude trvat dlouho.

7. 5. 08 dehiscence rany, sekrece spiSe jako tkanovy
mok, postupné se vyluéuji podkozni stehy, proplach per-
oxidem, Prontosan, sterilni kryti. Pacientka nas zacina

obvinovat, Ze jeji stav byl zavinén Spatnou péci, pfines-
la zpravu z interni kliniky, domnivala se, Ze méla dostat
transfusi po operaci a ze méla embolii, vSe kvuli nama-
havéjsimu dychani po sutufe diastasy, zejména je-li
vV mesenteriu a omentu obsazeno vice tuku, coZ v tomto
pripadé Ize predpokladat.

9. 5. 08 proplach peroxidem, Prontosan, sterilni kryti.

23. 5. 08 pacientka v doprovodu dcery, Gdajné I€karky,
nechce pokracovat v kontrolach na nasem oddéleni, pres-
to, Ze ji seznamili s dalSim postupem Iécby komplikace po
operaci bricha - po stabilizaci rekonstrukce dehiscence
v oblasti m.rectus. O naSi péci se vyjadfuje pohrdave, byla
Udajné Spatna a nedostatecna, dcera vyZaduje dokumen-
taci, ta je poskytnuta.

V dobé od 30. 4. do 14. 7. 2008 byla Zalobkyné IéGena na
chirurgickém oddéleni v misté bydlisté. Pri pfijeti na
toto pracovisté byla rana s mohutnou hnisavou sekre-
ci, s nekrézou podkozi a dehiscencemi v poloviné rany
s Cetnymi stehovymi piStélemi, stav dokonce hodnocen
jako phlegmona abdominis, pfevazy byly 2x tydné s Beta-
dinem a Sorbalgonem, postupné dochazi k hojeni rany.
V soudnim spise byl tento stav dokumentovan cetnymi
barevnymi fotografiemi.

Pro dechové potize provedeno i plicni vySetreni, kde
konstatovano, ze cca pred 2,5 mésici provedena abdomi-
noplastika bricha v 3/08, vykon v epiduralu, od operace
zacala pocitovat zhorSené dychani hlavné pfi mluveni a pfi
chuzi, kdy se objevil i kasel, ktery suchy, drazdivy, afebrilni,
citila silné buSeni srdce, ale bolesti neméla, nekuracka,
byla i na scinti plic 5. 5. kdy negat. nalez, sama slySela
i zvuky pfi dychani a vazl hlavné vydech, nyni se lepsi chut
k jidlu, vaha nyni 66 kg, v noci spi jiz nyni klidné, musela
ale spat v polosedé, otoky Dk nema.

3% operace urolithiasy od 25-33 let.

Spirometrie: ventilace v normé: FVC 88%, FEV1 95 %,
PEF 87 %. Test na Ventolin: FVC +5 %, FEV1 +2 %.

BDT - bez znamek hyperinflace a bez zvySeni resistence
na periferii.

Zavér: V.s. pocinajici astma bronchiale.

Terapie: Pulmicort 1-0-1 uZivat 3 tydny, bude-li bez obti-
Zi, snizit na 1-0-0, Ventolin 1-2 vdechy p. p.

Interni vySetfeni 5. 5. 2008 konstatovalo, Ze nemocna je
6 tydnl po plastice bfisni stény (28. 3. 2008), od té doby
tachykardie, dusnost, drazdéni ke kasli, spiSe po namaze.
Horecky asi neméla, tresavku, zimnici neméla. Dysurie neguije.

Objektivni nalez byl pfiméreny, stejné tak jako kompletni
biochemické vysetreni az na zvySené zanétlivé parametry
CRP, FW, leu., EKG, RTG P+S byly v normé.

Perflzni plicni scintigrafie 99mTc MAA: Obé plicni kfidla
s homogenni distribuci perfize bez zfetelnych loZiskovych
defektl aktivity v plicni periferii. Zavér: Normalni nalez,
vySetfeni pro ¢erstvou plicni embolizaci nesvédci.

Zavér: mirna anémie, hyposideronémie, vysoké zanétlivé
parametry, hormony §titné Zlazy v normé, plicni embolie
scintigraficky vyloucena.

Znalec 4. 6. 2011 ve svém posudku konstatoval, ze Zalob-
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kyné se domniva, Ze nevysazenim |éku Metalcaptase,
ktery podle SPC je doporucovano z dlvodu mozZného
plUsobeni na kolagenova nebo elastinova viakna terapii
prechodné vysadit nebo pokud mozno 6 tydnu pred vétSim
chirurgickym zakrokem snizit az do Uplného zhojeni rany.
Strucné je toto doporuceni popsano i v publikaci Reme-
dia Il. vydani z roku 1997 (vypis je tézZ soucasti spisu). SPC
jsou k dispozici na internetu, nebo jsou souc¢asti program
pouZivanych ve zdravotnictvi. Tuto informaci muZe ziskat
IékaF pouzivajici internet ¢i zdravotni programy s AISLP.

V psané formé lze tuto informaci ziskat velmi obtizné.
Nejcastéji pouzivanou pomlckou v praxi praktickych
Iékarl je tzv. Brevit. K roku 2009 mél 19 vydani, neni ani
v obsahlém farmakologickém prehledu Pharmindex z roku
2000-2001.

Lze konstatovat, Ze 1€k Metalcaptase se v soucasnosti
prakticky nepouziva. Drive se hojné pouzival v revmatolo-
gii, ale s nastupem imunosupresiv, modernich kortikoidl
a biologické |écby se v poslednich cca 10 letech viibec
nepouZziva a i znalec se s nim setkal asi po 15 letech. Proto
i literatura k tomuto pfipravku je chuda a znalec musel
vyuZit spoluprace s Revmatologickym Ustavem, aby zjistil
vice informaci.

V pribalovém letaku k pripravku, ktery je mimochodem
velmi podrobny, tato informace téZz neni obsaZena.
O negativnich ucincich a nutnosti vysazeni pred opera-
ci kromé SPC a Remedia 2. vydani z roku 1997, znalec
nenasel v publikacich v Ceské literature zadnou zmin-
ku (Indikace a komplikace |éCby dlouhoplisobicimi
antirevmatiky- Zbynék Hrnc¢if, LéCba Penicilaminem -
Karel Trnavsky).

V zahranicni literature existuji informace o hojeni poope-
racnich ran u pacientd s revmatoidni artritidou. Informace
o jinych skupinach pacientd a pribéhu hojeni se v dostup-
né literature nevyskytuji.

V publikacich Pubmed (,Penicillamine“, ,Mesh and
Wound Healing“); Google scholar penicilamin ,Wound
healing“, Penicillamine Adverse Drug Reaction, a Wound
assesment or surgical wound je popisovan mozny mecha-
nismus zhorSeného hojeni ran pres ovlivnéni krevniho
obrazu (leukopenie, trombocytopenie a zasah do premos-
téni kolagenovych vlaken).

V dostupnych databazich jsou k dispozici zejména sdéle-
ni, kterd se zabyvaji hojenim ran po ortopedickych
chirurgickych vykonech u pacientli s revmatoidni artritidou.

Schorn a spol. provedli 42 ortopedickych chirurgickych
zakrokd u 21 pacientu IéGenych penicilaminem. Primérna
délka hojeni ran byla 19,8 (+/- 13,1) dne. Autofi srov-
nali dosazené vysledky s predchozi studii a uvadéji, ze
efekt penicillaminu je, co do vlivu na hojeni ran, srovna-
telny s uzivanim kortikoidd. Poznamka znalce- kortikoidy
se uzivaji na rozdil od Penicillaminu v soucasné klinické
praxi Casto, prakticky nejsou vysazovany pred operacni-
mi zakroky a v SPC napf. Medrolu je negativni Gc¢inek na
hojeni ran téZ popisovan. Ansell a spol. sledovala hojeni
ran po ortopedickych operacich u pacientll s revmatoid-
ni artritidou, ktefi byli v dobé operace nejméné pul roku
IéCeni penicillaminem. Autofi rovnéz sledovali, zda byli tito
pacienti soucasné IéCeni kortikosteroidy. U Stillovy choro-
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by a RA penicillaminem v davkach 375 mg-1 g/denné
(délka terapie 6 mésicl - 3 roky) nebylo pozorovano zhor-
Sené hojeni ran ve skupiné penicillaminu. Bylo provedeno
217 operaci u 150 pacientl s RA, ktefi byli IéCeni penicilla-
minem. Kontrolni skupinu tvofilo 86 pacientl s RA, u nichz
bylo provedeno 106 operaci. ZhorSené hojeni ran bylo
u pacientll 1éCenych penicillaminem (12,4 %) pozorovano
méné Casto nez u pacientll, ktefi penicillamin nedostavali
(18,9 %). Autofi uvadéji, Zze nema vyznam vysazovat penici-
lamin pred operaci.

Podobné bylo provedeno 107 ortopedickych operaci
pacientl s RA - 36 operaci u pacientl bez terapie, 48
u pacientll s penicillaminem. ZhorSené hojeni ran (defino-
vano jako 4 tydny po operaci) pozorovano u 5,5 % pacientt
bez jakékoliv terapie, 2,1 % pacientl Iécenych penicilami-
nem. Nebylo tfeba provést reoperace v dlsledku infekce
nebo horsiho hojeni rany. Autofi uvadeéji, ze vyznamna
inhibice syntézy kolagenu nastava pri vysSSich davkach,
nez byly pouzity ve studii a uvadéji, ze davky penicillaminu
300-600 mg/den neovlivhuji rychlost hojeni a neni tfeba
tuto IéCbu pred operaci vysazovat.

Informace uvadéna v SPC uvadi mozné ovlivnéni hojeni ran:

,Pri chirurgickych zakrocich je treba z dlivodu mozného
pusobeni na kolagenova nebo elastinova vldkna tera-
pii prechodné vysadit nebo pokud mozno 6 tydn( pred
vetSim chirurgickym zakrokem davku snizit az do Gplného
zhojeni rany.

Dle znalce byl tento vySe uvedeny nastin dulezity, protoze
v zahrani¢nich studiich ze 70-80 let nebyla nutnost vysa-
zeni penicillaminu - Metalcaptasy prokazana, éeské studie
neexistuji.

Z teoretického hlediska lze konstatovat, Zze ¢im je operacni
rana rozsahlejsi, tim je vySSi pravdépodobnost kompliko-
vaného hojeni. Znalec z vlastni zkuSenosti 30leté praxe
konstatuje, Ze rozsahlé operacéni rany se ¢asto hoji kompli-
kovaneé a to i pfi dodrZeni postupli lege artis. V sou¢asnosti
jsou to zejména rozsahlé rany na dolnich koncetinach po
vynéti Zil jako tzv. operace varixd nebo tyto operace
k pouZiti Zil na srde¢ni bypassy, téZ rozsahlé bfisSni operace,
zejména operace kyl v jizvach, i kdyzZ je nutné konstatovat,
Ze s rozvojem laparoskopické chirurgie a dodavani mate-
riald do ran, komplikaci vyznamné ubylo. V minulosti po
operacich v podbfiSku u Zen podobného véku a télesné
konstituce bylo hojeni per secundam intentionem casté.

V oblasti plastické chirurgie nema znalec rozsahly soubor
vlastnich pacient(, ale konstatuje, Ze vSechny mensi vyko-
ny, tj operace vicek, modelace prsu se hojily bez komplikaci,
velké vykony - pacientky s plastikami bfiSni stény a opera-
cemi zmensSeni prsu se hojily ve vysokém procentu p. s. i
prestoZe dlouhodobé neuZzivaly Metalcaptasu.

Pro Gspésné hojeni ran je nutna nékolikatydenni kompre-
se brisni stény. Vzhledem k opakovanym velkym vypotkim
popisovanym pfipfevazech 4.4.,7.4.,14.4.a23.4.2008
nutné vyvstava otazka, zda Zalobkyné skutecné kompresi
pouzivala. TézZ i proto, Ze si stézovala na duSnost a kompre-
se bficha nepochybné muZe tuto dusnost zvySovat.
Mohutné vypotky maji samoziejmé velmi negativni vliv na
pevnost rany a pokud trvaji 25 dnd s velmi vysokou prav-
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dépodobnosti narusi pevnost jakékoli cerstvé rany.

Negativni jevy jako dusnost a ¢erna stehna jsou vysvétli-
telné. Dusnost byla zpUsobena predozadnim zlzenim
dutiny bfiSni v duUsledku abdominoplastiky. Tim doSlo
k tlaku organu dutiny bfiSni na branici, jejimu mirnému
zvySeni a tim sniZeni objemu dutiny hrudni, ktery Zalob-
kyné vnimala jako dusnost. Tento jev je obvykly u operaci
brisnich kyl, zejména pupecnich a kyl v jizvé po bfiSnich
operacich. Cernd stehna byla zplisobena sestouplym
hematomem pfi operaci a u vétSich zakrokld v podbfis-
ku se vyskytuji. Doba hojeni rozpadlé rany - 2 mésice se
vtazenou jizvou je ¢asové obdobna s hojenim ran u pacien-
tll, ktefi neuzivaji Metalcaptasu.

Z vySe uvedenych skutecnosti znalec konstatuje, Ze
vzhledem k SPC pfipravku Metalcaptasa negativni vliv na
hojeni nelze vyloucit, ale zaroven vzhledem k vySe uvede-
nym studiim a vlastnim zkuSenostem s hojenim rozsahlych
ran nelze ani potvrdit. Pokud by se mél znalec pokusit
o kvalifikovany odhad, tak by se vyjadfil s podilem 0-5%
negativniho G¢inku Metalcaptasy. Za hlavni divod rozpadu
rany povazuje tvorbu rozsahlych a opakovanych vypotkd,
které si vyzadaly 4x punkci a nepochybné mély devas-
tujici G&inek na rénu, kterd byla velmi rozsahla. Ze podil
Metalcaptasy na hojeni byl maly az zadny svéddéi i to, Ze
k rozpadu doSlo az za mésic po operaci 30. 4. 2008 dle
dokumentace plastika.

K zodpovézeni otazky, zda rana méla byt drénovana Ci
nikoli, se znalec neciti byt dostateéné erudovany. Z praxe
muze konstatovat, ze pfi jednodenni chirurgii se drény
obvykle nepouZivaji, dosud se spiSe pouzivaji pfi hospi-
talizacich. Doporucené postupy nepochybné existuji pro
oba zplsoby s dostatecnym zdlvodnénim pro zvoleny
zplsob IEChy.

K otazce provedeni predoperacniho vySetreni. Pfi obvyk-
[ém zplsobu pacient s minimalné 14dennim predstihem
oznami, Ze bude operovan a prinese zpravu specialisty
o charakteru vykonu, zpUsobu anestesie. Jsou ambulant-
né provedena prislusna vysetreni a je vyhotoven protokol
predoperacniho vySetfeni. Pfesna zakonna norma, at zakon
nebo vyhlaska, neexistuje. Vychazi se z obvyklych postu-
pG publikovanych v Doporuéenych postupech - pro
praktiky to bylo v ramci DP SVL CLS JEP Geriatrie autord
prof. MUDr. Topinkové a MUDr. Cerveného z roku 2010,
nebo na strankach CLS JEP Pfedoperaéni vySetfeni autora
MUDr. LuboSe Kotika, CSc. z roku 2001 - tyto postupy vSak
odborna spolecnost vSeobecného |ékafstvi za zavazné
nepovazuje, pouze doporucujici PL postupoval v souladu
s témito postupy.

Zalovany PL vySetfoval Zalobkyni 26. 3. 2008, |ékafska
zprava byla poté vyhotovena ke dni 27. 03. 2008 v jeho
ordinaci, a to na zadost Zalobkyné, kdy jej Zalobkyné
pozadala o predoperaéni vySetreni pred planovanou
plastickou operaci bficha. K tomuto svému poZadavku
Zalobkyné nepredlozZila Zzadné konkrétni Gdaje ¢i obvyklé
pozadavky chirurgd uréované a poskytované pacientliim
pro nasledny konkrétni operaéni vykon, tj. ani rozsah
operace ani predpokladanou dobu a formu aneste-
zie apod., kdyZz méla pouze jakysi letak spole¢nosti, kde

k tomuto vykonu mélo dojit.

Vzhledem k ¢asovym Gdajim: v tomto konkrétnim pfipa-
dé pacientka priSla 26. 3. 08, predoperacni vySetfeni
chtéla na 27. 3. 08 a 28. 3. 08 se podrobila operaci, nema
tento postup obvyklé znamky planované operace a pro
praktika spiSe znamky urgentniho vykonu a o rozsa-
hu nezbytnych vySetfeni rozhoduje anestesiolog a Iékaf
prislusného operacniho oboru.

PL ve snaze Zalobkyni na dalSi naléhani vyhoveét, proved|
veskera laboratorni vySetreni.

Zhodnotil riziko vlastniho opera¢niho vykonu. Dle znalce
se obvykle piSe schopen vykonu v celkové ¢i lokalni anes-
tesii, zalovany zde pfidal slovo ,bez omezeni“, cozZ je slovo
na kterém je postavena zaloba i obhajoba Zalovaného 1.

Hodnoceni rizik spoc¢iva v posouzeni zatéze hemodyna-
micky vyraznymi vykyvy krevniho tlaku pfi ztratach
a presunech télesnych tekutin, kolisani sympatického tonu,
kardiodepresivnimu vlivu nékterych analgetik a anestetik.
Tato rizika se poté rozdéluji podle typu vykonu, o némz
vSak mohl Zalovany ¢. 2 pouze spekulovat v kontextu se
shora uvedenou nepresné specifikovanou zadosti zalobky-
né. Zalovany &. 2 vdak proto provedl véechna predoperaéni
laboratorni a fyzikalni vySetfeni v rozsahu, v némz se
vykonavaji pred strednimi a velkymi vykony. VesSkeré
laboratorni hodnoty, tj. krevni obraz, INR, APTT, bioche-
mie byly v normé. Tyto hodnoty sveéd¢i proti negativnimu
pUsobeni penicillaminu na organismus Zalobkyné&. Zalova-
ny ¢. 2 také zcela spravné a v souladu s vySe uvedenym
zpracoval Iékafskou zpravu, v niz uvedl vSechny vyznamné
skuteCnosti tykajici se zdravotniho stavu Zalobkyné, a to
véetné uzivanych medikamentd a tedy i I€ku oznaceného
Metalcaptase, kdy pravé k tomuto Iéku peclivé uvedl téz
duivod pro jeho uzivani, kterym byly urologické potize Zalob-
kyné, stejné jako uvedl i odborného Ié€kare, ktery uzivani
tohoto Iéku naordinoval a ma Zalobkyni ve stalé odborné
péci.lll Hodnoty dne 5. 5. 2008 na interni klinice Hb 108
(norma 120-160), leukocyty 10,5 (norma 4-10), trom-
bocyty 478 (norma 140-440), v diferencialnim rozpoctu
72 % segment(l (norma 60-70), CRP 191 (norma do 10)
svédéi pro krevni ztraty po operaci, zanét rany a niko-
li nezadouci Gcinek penicillaminu, protoZe v literature je
jako nezadouci G¢inek popisovana leukopenie (pod 4,0)
a trombocytopenie (pod 140). Pravé diky nizSim hodnotam
leukocytll a trombocytll dochazi podle literatury k zadsahu
do premosténi kolagenovych viaken a tim k pfipadnému
horSimu hojeni rany.

Definitivni zhodnoceni rizika a pooperacni péce je na
operatérovi, v tomto pfipadé plastickém chirurgovi. Nelze
prijmout jeho tezi, Ze 1€k neznal a jako chirurg nemUlze
znéat vdechny 1éky. Zadny |ékaF nezna vSechny Iéky, znalost
farmakologie je nedilnou soucasti kazdého klinického
oboru a nejen v pripadé pochybnosti nebo komplikaci je
nutno pribéh onemocnéni hodnotit, zamyslet se nad jeho
dynamikou, vSemi souvislostmi a ¢init opatreni.

Dle znalce vSak kromé znalkyné se specializaci plastické
chirurgie nemély o zapisu v SPC o pfipravku Metalcaptasa
potuchy ani Zalovani 1, 2, ani chirurg v misté bydlisté, ani
internistka kliniky FN ¢i pneumolog, ani pacientka a dcera
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pacientky. Kdyby tomu tak bylo, nepochybné by se k tomu
vyjadfrili. Jak bylo vySe uvedeno, neni se cemu divit, protoze
pokud dotyéni nepouzivaji AISLP (automatizovany informac-
ni systém léCivych prostredkd), tak v obvyklé a nejcastéji
uzivané literature - 19 vydani farmakologickych breviru
a v Pharmindexu, ¢i letaku pfipravku se o tom nepise. Jak
bylo vySe uvedeno, znalec z oboru vSeobecného |ékarstvi
na zakladé klinického pooperacniho prubéhu, rozsahu
operacniho zakroku, literatury, laboratornich hodnot paci-
entky ve dnech 26. 3. 08 a 5. 5. 08 se domniva, Ze lG¢inek
Metalcaptasy v tomto konkrétnim pripadé hral minimal-
ni az zadnou roli, ale nelze ho vzhledem k SPC publikaci
zcela vyloucit.

Lze konstatovat, Ze po operaci pro oSetreni operované
rany Zalobkyné ani jednou nevyhledala Zalovaného 2
- PL a Iécila se u Zalovaného 1 v dobé od 28. 3. 2008-
30. 4. 2008, v dobé od 30. 4. 08, kdy ji rana praskla
- 14. 7. 08 se |éCila na chirurgickém oddéleni v misté
bydlisté. 3. 7. 08 byla na celkovém vySetrenim pred lazné-
mi, kdy byla zcela bez zdravotnich potizi a méla klidnou
vtaZzenou jizvu v podbfisku, poté byla béhem pul roku 4x
u praktika a Zadné potize neudavala. Pichani v jizvé udala
u praktického Iékare az 28. 1. 2009. Lze tedy dedukovat,
Ze zretele hodné potize, které donutily pacientku vyhledat
|ékare, zacGaly az po vice nez pll roce po zhojeni rany.

Znalec tedy soudu odpovédél, Ze PL postupoval pfi vysta-
veni |ékarské zpravy plné v souladu s doporuéenymi
postupy a zvyklostmi, a¢ pozadavek zalobkyné bez Iékar-
ské zpravy nebyl zcela obvykly, ale dle znalce z praktické
zkuSenosti ani zcela neobvykly.

Dale konstatoval, Ze Zalobkyni v souladu s postupem PL
nevznikla zadna djma na zdravi, tedy ani zadna sSkoda.
Hojeni ran per secundam intentionem u Zalobkyné bylo
zpUsobeno tvorbou rozsahlych exsudatl v rané, velkym
rozsahem vykonu. Nelze vyloucit vzhledem k SPC ani
ucinek Metalkaptasy, ktery vSak znalec vzhledem k dyna-
mice poruchy hojeni (otevieni rany az po mésici hojeni,
normalni laboratorni hodnoty pred operaci dne 26. 3. 08,
zvySené hodnoty leukocytll a trombocytd dne 5. 5. 08,
nikoli sniZené, jak uvadi (idaje o pfipravku), Gdajim v publi-
kované literature (operovani s penicillaminem neméli horsi
hojeni ran nez bez penicillaminu) povazuje za minimalni
az zadny.

KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

U dlouhodobé planovanych vykonl praktik ovéfuje indi-
kaci a pfinos planovaného vykonu, odhaluje pFitomnost
faktoru, které zvySuji rizika. V realné praxi, pokud pacientka
vyZaduje plasticky zakrok za 2 dny po navstévé praktika, ze
ho ma zaplaceny, je ovéfovani indikaci diskutabilni a real-
né nemozné. Na |éky se reaguje, pokud je jejich Gcinek
obecné znam. Napfiklad u IEklU na astma Ci diabetes vysa-
zeni praktikem neindikovanych, byt prfedepisovanych 1€kl
praktik vétSinou nedéla. Na Iéky musi reagovat i aneste-
siolog a operatér a definitivni stanovisko k operaci davaji
anestesiolog a operatér.

Vzhledem k rozdilim pfi zavérech znalcU se specializace-
mi plastické chirurgie a vSeobecného Iékarstvi oslovil
soud dalSiho znalce se specializaci plastické chirurgie.
Ten za hlavni pfi¢inu hojeni rany p. s. i. oznacil reakci na
vstfebatelny Sici material. Reakce nejsou Casté, ale vysky-
tuji se v 5-10% operaci. Sici material se vstrebava od
4. tydne, mUzZe vyvolat reakci tkané, ktera reaguje vylu-
c¢ovanim ciziho materialu, dojde k otevfeni jizvy, defektu
tkané a dokud se material nevylouci, tkan se nezklidni,
rana se nehoji. Pokud by hojeni bylo ovlivnéno Metalcap-
tasou, bylo by hojeni rany postizeno v celém rozsahu, coz
se nestalo. Riziko komplikaci bylo zvySeno opakovanymi
punkcemi v oblasti operacni rany. Dale znalec konstatoval,
Ze neni predepsan zplsob vedeni fezu, zavedeni drénu,
minimalni doba hospitalizace, téZ proces propusténi mize
realizovat na zakladé povéreni |ékare sestra. Konstatoval,
Ze pooperacni bolesti pfi téchto rozsahlych vykonech jsou
v dusledku zjizveni a tahem za nervova vlakna ¢asté, zmir-
nuji je a resi korekéni operace.

Probéhlo nékolik stani u obvodniho a krajského soudu,
teprve 13. 12. 2013 v 18strankovém usneseni soud,
4 roky po obdrzeni obzaloby, vynesl osvobozujici rozsudek
v postupech plastického chirurga i praktického I€kare.

Pristi kazuistika bude o tom, jak kladné vyjadreni praktic-
kého Iékafe o zplsobilosti k praci u pracovnika s rentou,
ktery zatajil urCité skutecnosti o svém zdravotnim stavu,
vyvolalo Zalobu komeréni pojisStovny vUcéi praktikovi
o nahradu 2,4 mil. K¢.
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PC A DOKTOR

Internetovy telefon v ordinaci PL,
aneb kdyz internet telefonuje

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |€kaf, Praha

Internetova telefonie (VolP?), Voice over Internet Protocol)
je moderni a zajimava forma komunikace. K telefonovani
vyuZiva datovych pfenosu prostrednictvim internetu. Najde
uplatnéni vSude tam, kde potfebujeme telefonovat nebo
byt telefonem k zastizeni a mame k dispozici dostatecné
kvalitni pfipojeni k internetu, mdze byt vhodnou alternati-
vou nebo nahradou za bézné pouzivané formy telefonovani.
Telefonovani po internetu je jisté znamé, vétsSina z nas se jiz
asi setkala s jeho neznaméjSim zastupcem: Skype. Méné
je vSak znamo, Ze po internetu Ize telefonovat i do bézné
verejné telefonni sité, pricemz kvalita hovorl pri dobrém
pripojeni je srovnatelna s mobilnim volanim. Technologie
je v naSich podminkach snadno dostupna, jeji hlavni vyho-
dou oproti bézné ,pevné lince“ anebo mobilnimu volani je
vyrazné nizsi cena. Zajimavé je, Ze cena se vétSinou neod-
viji od vzdalenosti volani (cesta po internetovych linkach
je totiz ,zadarmo*), ale spiSe od technologické vyspélosti
spojovanych mist. Casto tak hovor do vedlejsi zemé mUze
byt drazsi nez za ocean.

Jak na telefonovani po internetu? Nejprve je vhodné zjistit,
zda pripojeni k internetu, které mame k dispozici, je pro
VoIP vhodné. V zasadé lze fici, Ze s kabelovym pfipojenim
nebo s technologii xDSL by nemél byt vétsi problém, také
stabilni wi-fi (,vzduchem®) je dobre pouzitelné, u méné
stabilniho wi-fi pfipojeni (vlivy pocasi, vzdalenosti, husto-
ta provozu) nebo u mobilniho prfipojeni se mohou objevit
u telefonovani potize s kvalitou nebo viibec pouzitelnosti
internetového telefonu. Pred vlastnim rozhodnutim o pouzi-
ti VoIP je vhodné si kvalitu pfipojeni k internetu otestovat?)
- nejedna se zde jen o rychlost internetu, potize mohou
délat i zpozdéni nebo ztraty dat. Testy provedte v pfipadé
pochybnosti radéji vicekrat a v riznou dobu i v rGzné dny.
V pripadé potizi s pfipojenim je vhodné kontaktovat svého
poskytovatele internetu.

Pokud kvalita internetu je pro telefonovani dostatecna,
mulzeme si internetovy telefon zfidit. Budeme potfebovat
koncové zafizeni, se kterym telefonujeme, a VolP operato-
ra, ktery zprostredkuje propojeni do verejné telefonni sité.

Nejlépe dostupnym VolP koncovym zafizenim je bézny
pocitac vybaveny vhodnym software (pfeménuje hlas na
povéstné nuly a jednicky), mikrofonem a sluchatky nebo
reproduktory. Poditaé vétSinou mame k dispozici, soft-
ware pro telefonovani existuje velké mnozstvi®), je snadno
a Casto i zdarma dostupné na internetu (X-Lite, SJPho-
ne, Phoner Lite, Jitsi, Skype...). Software nainstalujeme,
nakonfigurujeme pro konkrétniho operatora a muZeme

telefonovat. Vyhoda tohoto feSeni je v cené a snadné
dostupnosti, nevyhoda vtom, Ze k provozu musi byt zapnuty
pocitac, jakmile pocita¢ vypneme, nemlzZzeme telefonovat
a ani nam se nikdo nedovola.

Specialnimi zafizenimi pro internetovou telefonii jsou VolP
telefony®) nebo VolP brany®). Tato zafizeni pripojime vétsi-
nou kabelem nebo prfimo ke koncovému zafizeni internetu
(router), néktera se pripojuji bezdratové (wi-fi telefony). VolP
telefon je vybaven sluchatkem a slouzi pfimo k telefonova-
ni, VoIP brana je adaptérem, ktery pfipojime k internetu
a umoznuje telefonovat pomoci bézného stolniho telefo-
nu. Vyhoda téchto zafizeni je v tom, Ze nejsou zavislé na
pocitaci, je mozné se na né dovolat i tehdy, kdyZ pocitac¢
vypneme. Podle svych potfeb je mozné si vybrat ze Siroké
Skaly VolP telefonli nebo bran, od jednoduchych zafizeni
dokazi pracovat napf. jako telefonni Ustfedna a poskytovat
k telefonovani radu rozSirujicich sluzeb.

Telefonovat pres internet Ize €asto i z ,,chytrych“ mobilnich
telefonU pres wi-fi pfipojeni k internetu nebo pres rychly
mobilni internet (pokud nemate neomezeny tarif, je to
vyrazné levnéjsi). Nékteré tyto telefony maji pfimo zabu-
dovanou podporu pro telefonovani po internetu (Nokia®),
telefony se systémem Android 2.3 a vy$Sim.), u jinych to
je mozno po doinstalovani pfislusné aplikace (napf. pro
Android: CsipSimple, aj, aplikace pro kazdy systém Ize onli-
ne najit v marketech).

ra. Existuje jich fada, pres 200. Jejich jisté nelplny prehled
najdeme na internetu napf. na strance http://www.xpho-
net.cz/. Operatori se mezi sebou lisi cenami, Sifi i kvalitou
poskytovanych sluZzeb, miZeme si vybirat ze Siroké nabid-
ky. Vybéru operatora budeme vénovat peclivou pozornost,
abychom ziskali kvalitni sluzby, které pozadujeme, za
pfimérenou cenu. Cena hovorl je jisté dalezité hledisko,
podle kterého se orientujeme, vhodné je sledovat i zpisob
Gctovani (napr. Gctovani po vteriné 1+1 statisticky vychazi
asi 0 31 % levnéji nez uctovani hovort po minuté 60+60),
zpUsob Uhrady sluzeb (predplaceny kredit je jistou ochra-
nou proti zneuziti G¢tu u operatora - pfipadny podvodnik
neprotelefonuje vice prostredkl, nez kolik jich na Gctu
mame). Sledujeme pfipadné pausalni platby (néktefi
operatori pozaduji za sluzby pravidelné platby bez ohledu
na vyuzivani, jinde tyto poplatky nejsou) nebo poplatky
za prenos &isla. Sifi pozadovanych sluzeb vyhodnotime
v nabidkach jednotlivych operatort (moznosti presméro-
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vani hovord, nahravani hovort, telefonni zaznamnik...),
kvalitu uzivatelské podpory pozname nejcastéji, az kdyz
sluzby operatora vyuzivame. Telefonni hovory v ramci sité
1 operatora Gasto byvaji zdarma, pfi pouziti VoIP u vice
partner( je s tim spojena moznost napf. koleglim, v ramci
1 zafizeni, v ramci rodiny telefonovat bez poplatkd.

0 vybéru koncového zafizeni i operatora je mozné se pora-
dit na internetu, nezavislou diskusni platformu
o problematice VolP Ize najit na adrese http://www.telefo-

nujeme.cz/.

Vytvoreni (¢tu u operatora je velmi snadné. MGzeme si téz
vybrat nové telefonni Cislo. VolP, operatofi standardné
nabizeji moznost pfenosu naseho ,starého“ zavedeného
telefonniho Cisla. Jestlize tedy telefonovani po interne-
tu vyhovuje potfebam ordinace, je o néj mozno pozZadat
a prenést veskerou telefonni komunikaci na internet.
Prenos muiZe byt zpoplatnén.

PC A DOKTOR

Nevyhody, upozornéni v souvislosti s VoIP: telefonovani po
internetu, na rozdil od bézné pevné linky, je zavislé na elek-
tfiné a na pripojeni k internetu. KdyZz vypadne elektfina,
nejde telefon. Toto omezeni Ize snad aspon ¢astecné nebo
docasné obejit zapojenim vSech dotéenych zarizeni (modem,
router, zakladna VolP telefonu) na zalozni zdroj (UPS), coz
bychom stejné méli udélat kvuli ochrané dat. UPS pini dalsi
vybornou funkci, brani kolisani proudu pfi jeho nestabilité,
coZ v lété pri bourkach muze vytvaret dalsi problémy.

Bez toho, Ze bych chtél propagovat konkrétniho operatora,
uvadim ilustrativni pfiklad pro porovnani nakladd na tele-
fonovani u VolP operatora Odorik s naklady na telefonovani
béZnou pevnou linkou (02), pro dokresleni i naklady na
VolIP u 02. Po vypocétu vidime u VolP skoro 15x nizSi nakla-
dy nez u bézné pevné linky.

MUDr. Jan Palaj
VSeobecni praktici, s. r. 0.

Prehled vybranych VolP telefonnich operatorii (fazeno abecedné)

Operator

Tarif: cena hovoru v K¢ vé.
DPH, na pevnou linku
ve Spic¢ce / mimo Spic-
ku / na mobil / vlastni
VolIP sit (iétovani)

Pausalni platba event. dalsi poplatky

http://vseobecnipraktici.info

Poznamka

https://ha-loo.
ha-vel.eu/cz/

1,0/ 0,5/ 1,0/ zdarma (1+1)

Pausal - 0 K¢
Prenos pevného telef. Cisla - 650 K¢ bez DPH

Cesky bezdrat ErVolP - Kredit: Minimalni kredit - 250 K&
http://www.eri. 0,99 /0,59 / 3' 99/0,15 Pridéleni verej. tel. ¢isla (negeografického) - | Tarify ,Klient“ jen pro zakazniky pripojené k internetu
cz/telefonni (é 0+1) ! ’ ’ 489 K& (pfi kreditu 750 K¢ zdarma) pres Cesky bezdrat Také mobilni sluzby
sluzby Prenos pevného telef. ¢isla - 578 K¢
Pausal - 0 Ke Nejstarsi VoIP operétor v CR (pusobi od r. 2002
Fayn.cz Fayn Simple: Prenos pevného telef. ¢isla 1300 K¢ (Cisté er'a ,SI ° o’pe av 0 Vv v(pu%o ,I ° . )
T N .. . .. | Kvalitni telefonni sluzby Pfesmérovani hovor( Hlaso-
http://www. 0,47 / 0,47 / 1,39 / zdarma subjektivné, realizaci pfenosu Cisla doporucuji | . ) B i . - B
. . . _ | va schranka Faxova schranka Spatné dostupna
fayn.cz/ (60 + 60) jen dobrodruhim, absolvoval jsem... v konec¢- o B o
B . . . technicka podpora. Také mobilni sluzby
ném vysledku ovsem 95 % spokojenost)
Ha-loo Pfichozi hovory cena - 0,05 K¢ (= operator Vam vrati

kredit) Ha-loo centrala - virtualni telefonni Ustfedna
Také mobilni sluzby

Odorik.cz
http://odorik.cz

0,59/ 0,39/ 0,59 / zdarma
(1+1)

Pausal O K¢
Prenos pevného telefonniho Cisla - 1300 Ké

Technicky kvalitni sluzby Vyborna zakaznicka podpo-
ra Presmérovani hovor(i Hlasovad schranka Rada
doplnkovych funkci jinde zpoplatnénych, zde jiz
v cené (moznost nahravani hovort, konferenéni hovo-
ry), sluzby jinde zfidka dostupné (internetové hovory
ENUM) nebo sluzby unikatni i ve svétovém méfitku
(pfesmérovani z/na Skype) Také mobilni sluzby

Minimalni mési¢éni plnéni 20 K& / mésic
u hlavniho ¢isla, 5 K¢ u vedlejsiho Prenos

802.cz

http:// 0,52/0,3/ 3,39 a 3,25/ zdarma

www.802.cz/ (pevné sité 20+1, na mobil 30+1) pevného Gisla - 1500 K&
telefon/

Technicky kvalitni sluzby Cenové vyhodné pro volani
na pevnou linku, nevghodné na mobily Pfesmérovani
hovor(i Hlasova schranka Faxova schranka
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1t #\/dGMForum | Barcelona, 7.-8. unora 2014
Jak se muze sen stat skutecnosti

MUDr. Zuzana Svadlenkova,
Zastupce VdGM CR, ¢lenka MP

Evropska spolecnost vSeobecnych Iékari The Vasco da
Gama Movement usporadala prvni celoevropské setka-
ni pro mladé praktické Iékare a Iékafe ve specializaéni
pripravé 1%t # Vasco da Gama Forum v Barceloné.

Navrh zorganizovat tuto akci vznikl v roce 2012 na setkani
rady VdGM v Madridu, definitivni rozhodnuti o konani padlo
v roce 2013 béhem prekonference WONCA 2013 v Praze.

Diky usili védecké komise a domacimu oranizacnimu
vyboru se opravdu béhem pfiprav na letoSni prekon-
ferenci v Lisabonu a po organizaci 8 evropskych
a 2 svétovych prekonferenci (véetné té v Praze)
tato védeckd konference uskutecnila. Programo-
vé bohaté Forum s tématem ,One Strong Voice
for the Family Doctors of the 21t Century“ mélo
170 Gcastnik( (i s u nas ne zcela obvyklou pfitom-
nosti pacientt/klientl), 30 fe¢nik( (vcetné takovych
jmen jako prof. Amanda Howe, prof. Job Metsemakers
a Per Kallestrup) a 33 prezentaci posterd. Program byl
zameéren na témata budoucnosti rodinného |ékarstvi,
akutni mediciny, rozvoje kariery, vyzkumnych doved-
nosti a nové vznikajicich technologii.

Svou roli pri pripravé této udalosti sehrali i prakticti I€kari
z Ceské Republiky - jako napf. doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D. (Clen International advisory board),
MUDr. Zuzana Svadlenkova (lenka Scientific committee)
a MUDr. Martin Seifert (feénik paralelni sekce alternativni
medicina).

Pfed vlastnim Forem byl zorganizovan vyménny program
pro 33 Gdastnikd (véetné 4 z CR), ktefi mé&li moZnost
prohlédnout si Barcelonské praxe (viz ¢lanky kolegl, ktefi
se Ucastnili).

Mladi Praktici CR spoleéné s kolegy z VAGM véFi, Ze
budoucnost a vyvoj naseho oboru je svazana nejen
s nutnosti pritomnosti dobré zakladny pro pravidelna
setkavani a Sanci navazat a rozvijet dobré profesional-
ni vztahy, které jsou nezbytné pro zahajeni vzruSujicich
novych projektl, ale i s aktivnim osobnim pristupem (nejen
mladych) vSeobecnych praktickych a rodinnych I€ékaru.

Je nutné konstatovat, Ze zdlouhava a namahava prace
celého tymu The 15t #VdGM Fora, véetné mnoha hodin stra-
venych pfi Skype konferenénich hovorech a nad e-maily,
byla odménéna pomérné velkym Uspéchem a uznanim. Jiz
nyni je planovano Forum 2015, snad bude tak podarené
jako to letosni.

Zavérem zbyva snad jen velké podékovani domacimu orga-
nizaénimu vyboru v Barceloné, nejen za konferenci, ale
i za bohaty doprovodny program.

Vice informaci o 15t #VdGM Foru Barcelona 2014 véetné
programu a ukazek nékterych sekci, panelovych diskuzi
a ws naleznete na strankach http://vdgm.woncaeurope.
org/ ¢i na FB (VdGM, Mladi praktici).

Workshop Alternative medicine
in family medicine and general practice

MUDr. Martin Seifert
Ordinace PL Karlin, s. r. 0., clen MP

Mladi evropsti praktici diskutovali v Barceloné o stavu
alternativni mediciny v primarni péci. 7.-8. Unora tohoto
roku probéhla v Barceloné prvni samostatna konference

evropskych mladych praktickych Iékar(, poradana sdru-
Zenim Vasco da Gama movement. Konference FORUM
VdGM 2014 se zlcastnilo okolo 300 mladych praktickych
a rodinnych 1ékarl z celé Evropy i nékterych neevropskych
zemi.

Ujal jsem se Ukolu pripravit interaktivni workshop na téma
alternativni medicina v ordinaci praktického Iékafe. Na
toto téma jsem podnikl orienta¢ni vyzkum mezi evropskymi
praktickymi I€kafi vSech vékovych kategorii pomoci inter-
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netového dotazniku. Do pocatku konference jsem obdrzel
208 validnich odpovédi, vypovidajicich o zkuSenostech,
praktikach a postojich I€kafli na tomto opomijeném poli
mediciny. Odpovédi jsem zpracoval do stru¢né prehledné
prezentace, samozrejmé v anglictiné.

Workshopu, ktery se konal v seminarni mistnosti s pano-
ramatickym vyhledem na celou Barcelonu, se zUc¢astnilo
okolo 40 mladych praktik( z rliznych evropskych zemi. Na
Gvod jsem formou powerpointové prezentace predstavil
téma a jeho aktualnost pro rodinnou medicinu a praktic-
ké lékarstvi, uvedl nékolik definic a prezentoval vysledky
svého vyzkumu. Poté jsem rozdélil Géastniky do 5 skupin
podle zajmu o urcité metody CAM (complementary and
alternative medicine). Po chvilce sdileni zkuSenosti z praxe,
nazorl a fakt o fungovani zdravotnich systému v jednot-
livych zemich dostali Gcastnici za Ukol diskutovat nad
kontroverznimi vyroky, které jsem prevzal od responden-
tl mého dotazniku. Poté jednotlivé skupinky prezentovaly
vysledky svych diskusi ostatnim.

Opakované zaznivala potfeba vyzkumu v oblasti vyuZziti
alternativnich metod v mediciné, veétsi spoluprace mezi
Iékafi a poskytovateli alternativni péce, regulace praxe
a vzdélani v této oblasti v€éetné finanéni stranky a prede-
v§im zarazeni vyuky metod alternativni mediciny do
curricula |ékarskych fakult i do specializacni pripravy
v oboru praktické Iékarstvi. Pacienti nekonvenéni medi-
cinské metody vyuZivaji a prakticky Iékaf musi védét,
o ¢em pacient mluvi, a mél by mu byt privodcem péci
o jeho zdravi, a to nejen z pohledu mediciny zalozené na
dikaze. Jak dotaznikovy prlzkum, tak vystupy Ucastni-
kd workshopu ukazuji, ze zkuSenosti, praktiky a postoje
Iékafl v oblasti alternativni mediciny se vyznamné lisi
zemé od zemée, ale také Iékar od |€kare. Stejné tak se lisi
soucasné postaveni alternativni mediciny v systémech
primarni péce jednotlivych zemi.

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Tato prvni c¢ast workshopu trvala 45 minut. Béhem
dalSich 45 minut predstavil doktor Martin Sattler, mlady
prakticky |ékar pracujici v Lucembursku, tzv. NADA
protocol.

Jedna se o akupunkturni proceduru, kdy se pacientovi
aplikuje do kazdého ucha na 30 minut 5 akupunktur-
nich jehel do urcitych bodd. Metoda, plvodné vyvinuta
k l1éCbé zavislosti, se nyni vyuziva celosvétové empiricky
pfi stavech Gzkosti, depresich, bolestech hlavy, k tlevé od
stresu apod. Doktor Sattler uvedl metodu kratkou prezen-
taci a poté aplikoval zajemcim jehly na zbylych 20 minut.
Pocata diskuse o alternativni mediciné v Iékarské praxi
zatim mezi jednotlivymi G¢astniky spontanné proudila dal.

Zajemci o mezinarodni spolupraci v této oblasti se zapsali
na mailing list, ktery jsem po konferenci rozeslal. A diskuse
proudi dal. Je o ¢em mluvit a je také mnoho toho, co je treba
ménit. Doporucuji dokument WHO Traditional medicine stra-
tegy 2014-2023. V Pdf formé je k dispozici u autora ¢lanku.

12. 2. 2014

Poznatky z navstévy center
praktického Iékarstvi v Barceloné

MUDr. Dusan Zhot
VPL Kyjov, s. r. 0.

Zacatkem Unora jsem se mohl zG¢astnit diky Mladym prak-
tikim Vasco da Gamma exchange programu v Barceloné.
Cely program se nesl v duchu velmi pratelském a milém.
Nejvice jsem se téSil na nasati novych zkusenosti a doved-
nosti z praxi nasich Spanélskych kolegu.

Prijel jsem o dva dny dfive, abych prozkoumal manage-
ment ordinaci a povinnosti rodinného Iékarstvi ve
Spanélsku.

Navstivil jsem dvé centra v centru Barcelony, ktera byla
svym zamérenim zcela odliSna. Prvni centrum bylo podobné
nasim poliklinikam, kde byli rizné specializace pod jednou
stfechou. Pokusim se tedy napsat néjaké zajimavosti, které
meé zaujaly. | zde funguje objednavkovy systém. Pacienti se
objednavaji jak pres telefon, kde je obslouzi a nasméru-
ji operatorky, nebo pres internet. Je takika nemozné se
dostavit bez objednani, jelikoz objednani pacienti chodi
asi po 7 minutach. Nevim, zda je to tou stfedomorskou

stravou nebo dostate¢nym slunec¢nim zarenim na temena
pacientl nasich kolegu, ale pacienti se mi zde zdali velmi
uvolnéni a usmévavejsi nez v nasich ambulancich. Také
preskripce antidepresiv se mi zde nezdala tak ¢etna, jako
je tfeba u mne v ambulanci. A kdyz jsme jiz u preskripce,
tak zde funguji dvé naprosto bajecné véci. Za prvé cloud
a za dalSi genericka preskripce. Cloud je systém special-
ni pro Katalanii, kdy pokud pacient navstivi specialistu ¢i
nemocnici, mizZe si jeho vysledky prohlédnout jeho oSet-
fujici rodinny 1ékar. Je tedy daleko vétsi kontrola nad tim,
kde a kdy pacient byl. Genericka preskripce se piSe na cely
rok. Pacient ma svij Ucet, pres ktery si vyzvedava pravi-
delné medikaci v I€ékarné. Zajimavosti pro mé také bylo,
Ze kazdy pacient, ktery doSel do ordinace, presné védél,
jakou chemickou slouceninu uziva. Ze statinu se zde nejvi-
ce predepisoval simvastatin, ktery je nejlevnéjsi a také pro
primarni prevenci aterosklerosy naprosto dostacujici, jak
mé informovali. Na hypertenzi zase Casté€ji psali enalapril
z ACEI a losartan, tedy u nas jiz ne tak preferované mole-
kuly. Tlak zde kontroluji sestry a u nemohoucich senioru
domaci pecovatelky. Sestry zde vibec pracuji oddélené
od |ékarll. Staraji se samy o rany, rehabilitaci atd. a téz
maiji svUj objednavkovy systém. Elektronizace zde funguje
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velmi dobre, mUj tutor pres pocita¢ objednava laboratorni
vySetreni a zakladni vySetfeni, které provadéjici sestra vidi
ve svém pocitaci. Odpada tak vécné vypisovani zadanek.

Funguje zde gate keeping, ale tak jaksi opravdove, i kdyz
nékdy nesmyslné. Velmi jsem své starsi Spanélské kole-
gy pobavil tim, Ze si pacient v nasi republice mlze obejit
neurologa, ortopeda a jeSté rehabilitacniho specialistu
v jeden den bez doporuceni od VPL. Zde totiz napfiklad
musi pacient dispenzarizovany po operaci katarakty za
svym VPL, i kdyzZ kontrolu za rok indikoval o¢ni I€kaf.

V mém centru mladé Iékarky edukovaly seniory ohledné
internetu a jeho nastrah. Formou workshopu pak ukazo-
valy, jakym zplsobem rozeznat stranky reklamni, firemni,
laické a Iékarské, aby se pak mohli dopidit informaci, které
maji hodnotu.

DalSi centrum, které jsem navstivil, byla obdoba naSi

LSPP. Pri prichodu vas administrativni pracovnice zapise
do seznamu na ¢ekaci list. Dale pak triazni sestra roztfidi
pacienty dle zavaznosti stavu. Poté se dostanete k Iékafi.
Pracuje zde zaroven 7 rodinnych Iékafl 24 hodin denné,
7dni v tydnu. Maji k dispozici kompletni laboratorné-
vySetfovaci metody. V pripadé potfeby mohou pacienta
polozit na 24 hodin do intermedialniho pokoje, kde bylo
Sest I0zek, z toho dvé ve specialnich boxech s vlastni
ventilaci pro pacienty s infekénimi chorobami. Pfi zlepSeni
stavu odchazeli pacienti do domaci péce, pri zhorSeni pak
mohli byt transportovani na specializované oddéleni.

Kolegové ze Spanélska velmi ocefovali nase POCT
pristroje jako CRP, INR a nové i tlakové holtery, hustou
sit kardiocenter a elitni lod ¢eské onkologie - protonové
centrum.

Zprava z vyménné konference Barcelona 2014

MUDr. Petra Morawska

V Unoru 2014 jsem se zlcastnila VAGM Exchange porada-
ného mladymi praktiky v katalanské Barceloné. Jiz pred
vyménou probihala komunikace s organizatory prostred-
nictvim e-mailu a socialnich siti, v pfedstihu jsem védéla,
kde moje staz bude probihat a byla jsem v kontaktu se
svym Spanélskym ,Skolitelem*“. Prvni vecer po pfijezdu se
konalo pfivitani vSech Ucastnikd, ktefi byli z rGznych koutd
Evropy, z kazdé zemé kolem 2-3 zastupcl (Polsko, Turec-
ko, Francie, Italie, Portugalsko, Velka Britanie, Rakousko,
Izrael, Nizozemi, Dansko).

Moje staz se konala v mensSim centru CAP (Centro de
atencion primaria - Centrum primarni péce) La Pau na
okraji Barcelony. Souc¢asti centra je 5 ordinaci praktickych
Iékarl, pediatr a pohotovost, v dalSim patfe i specializo-
vané ambulance (revmatologie, neurologie). Tento obvod
zahrnuje asi 2500 pacientll, a to predevSim senioru.
V centru pracuje 7 praktickych Iékafl, z toho 3 mladi
I€ékari (se 3-4 roky praxe), ktefi maji svého ,tutora“. Tito
zkuSeni Iékafi hodné jevi zajem a snaZzi se svym mladsim
koleglim pomoci ¢i poradit. V centru panuje velice pfijem-
na atmosféra. Ordinacni doba zacina v 9 hodin, vétSina
Iékarl pracuje do 15. hodiny, jednou tydné do 17 hodin.
VétSinou vSak ve 12 hodin byla obédova pauza a poté jiz

Iékar nema objednané pacienty, ale provadi telefonické
konzultace. Kazdy den je jeden Iékar vyhrazen pouze na
navstévy pacientll v byté (cca 5 denné). Jedenkrat tydné
odpoledne se kona seminar pro vSechny Iékare centra
(na ném jsem prezentovala organizaci primarni péée v CR
a diskutovali jsme rozdily oproti Spanélsku). Hned u vstu-
pu do centra je recepce, kde administrativni pracovnice
objednavaji pacienty (osobné, telefonicky, e-mailem)
k Iékafi a k sestfe (na jedno vySetfeni maji vyhrazeno
14 minut, presné casy se vSak priliS nedodrzuji). Zdra-
votni systém je ve Spanélsku vefejny, regulaéni poplatky
nejsou zavedeny. Lékaf ordinuje sam, sestry pracuji
samostatné v jiné mistnosti (k oSetrovatelskym vykontm
se pacienti objednavaji samostatné). Vybaveni ordinace
je bazalni, tonometr a otoskop, ktery |€kafi pravidelné
vyuzivaji u vSech infekci dychacich cest. Laborator neni
soucasti centra, pacienti jsou k odbérlim i RTG odesila-
ni jinam. V centru také neprovadéji diagnostické metody
POCT. Centrum spolupracuje s nemocnici Hospital del
Mar a pacienty indikované k hospitalizaci ¢i vyzadujici
dalsi vySetrovani odesilaji tam. VeSkera dokumentace
je vedena elektronicky, vyhodou je, Ze I€kaf ma pristup
ke vSem vySetfenim pacienta v minulosti i v jinych
zdravotnickych zarizenich. Recepty se také pisi elektro-
nicky. Preskribce neni omezena, prakticky Iékaf muze
predepsat Siroké spektrum 1€kl (véetné PAD, inzulinu,
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antiepileptik, antidepresiv), na druhou stranu I€kafi jsou
vedeni k tomu, aby preskripce nebyla finanéné narocna,
tudiz Gasto predepisuji Iéky, které v soudasné dobé v CR
jiz nejsou prvni volbou. Pfedepisovani pomdcek neni
Casté, lazenska péce neni zavedena. Prakticky Iékaf
fesi typické spektrum obtizi v primarni péci, predevsSim
infekty dychacich cest, ortopedické choroby, hyperten-
zi, deprese. Mladi lidé v tomto okrsku Casto prichazeji
za svym |ékafem i se socialnimi problémy (nezamést-
nanost, domaci nasili). V ordinaci je kladen velky dlraz

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

na komunikaci. Lékar a pacient jsou partnefi, pritom
pacienti davaji svému Iékafi najevo UGctu a davéru, casto
navstévuji 1ékafe v doprovodu svych pfibuznych, aby
mohli fesit svlij problém v kontextu rodiny. Nesetkala
jsem se s nervoznim ¢i agresivnim chovanim, vse probi-
ha v klidné atmosféfe. BEhem staze byl zajistén bohaty
doprovodny program, béhem kterého jsem méla moznost
poznat mladé praktiky z jinych zemi a mohli jsme disku-
tovat nad rozdily primarni péce v celé Evropé.

MUDr. Eva HnatySanova

Vazené kolegyné a kolegové,
rada bych se s Vami podélila o zkuSenosti z vyménného
pobytu v Barceloné v Ginoru 2014.

Vasco da Gama Movement Spain pro nas pripravila nabity
program, jehoZ soucasti byly také spolecenské akce jako
walking tour s mistnim privodcem po Barceloné ¢i vecere
s kolegy.

Jsem moc rada, Ze jsem se mohla pobytu zG¢astnit, protoze
mam zkusenost ze zdravotnictvi jen z Némecka, kde jsem
byla na praxi v ordinaci praktického Iékarfe a chtéla jsem si
porovnat nas cesky systém zdravotnictvi s jinym. Se mnou
byli také kolegové Petra a DuSan, ktefi stazovali na jinych
klinikach. V Praze na letisti jsem letéla s kolegyni Petrou
a v Barceloné po priletu nas vyzvedl jeji hostitel Dr. George,
ktery nas doprovodil na uvitaci ceremonial, kde byli zastupci
ostatnich evropskych zemi - Némecka, Rakouska, Chorvat-
ska, Holandska, Francie, Belgie, Nizozemi, Polska, Spanélska
a také Turecka a Izraele.

Druhy a treti den nasledovala staz na klinice Capo v Barce-
loné u Dr. Cose, ktery byl zaroven feditelem celého zafizeni. Na
stazi se mnou zde byl také |1ékar z Izraele a Iékarka z Polska.
Pridélil mé do ordinace dvou Spanélskych praktickych I€karu
a ja mohla pozorovat jejich praci dva dny po sobé od 8.00 do
15.00 hodin. Spanélsky jsem se v minulosti uéila, tak jsem
trochu rozuméla, co pacienti fikaji, a Iékari mi u kazdého
prekladali, s ¢im priSel a ptali se mé, jaké 1é¢ebné postupy
provadime u nas. Ukazali mi také PC program, ktery zahr-
noval elektronicky recept a specialni objednavkovy systém
a také pozitivni listy I€kU, které se mély podle planu prede-
pisovat. Pokud byl pacient odeslan na néjaké odborné
vySetreni, zobrazovaci metodu nebo odbér krve vysledek se
zobrazoval pomérné rychle v PC. Kdyz |ékar psal recept, tak
napsal jen G¢innou latku a I€karna vydala 1€k, ktery byl prave
k dispozici bez ohledu na preferovanou firmu jako u nas.
Lékar byl bonifikovan financné, jestlize predepisoval stano-
veny pocet rliznych Iékovych skupin a na kazdou skupinu
mél stanoveny pocet pacientl napr. na ACE inhibitorech 200
pacient(, na statinech 500. Prace v ordinaci je odliSna od
nasi. Lékar pracuje bez sestry po ruce, je obleceny v civilu,
pres ktery ma bily plast a pro pacienty si chodi do ¢ekar-
ny zvlast. Sestra pracuje vedle né€j v oddélené mistnosti. Na
kazdého pacienta ma lékar 10 minut. Pacienty vySetfuje
na lehatku, kde ma pripojené svétlo, fonendoskop a EKG.
Nemaji zde systém preventivnich prohlidek jako u nas. CRP

a dalSi POCT metody v ordinaci k dispozici nebyly a pacienti
se objednavali k odbéru krve na recepci. BEhem dne v ordi-
naci jsem se setkala s nejrliznéjSimi pfipady - od bézného
nachlazeni, pres bolesti zad, zanéty mocového méchyre, az
k ortopedickym vySetfenim kolennich kloubd, ¢i ke kontro-
lam pacientl s hypertenzi a DM I. a Il. typu. Po pracovni dobé
nasledovalo asi 5 navstév pacientl do okoli kliniky, kam
Iékafi dochazeli pésky.

Klinika Capo byla vyjimecna tim, Ze zde byl tzv. centralni
prijem pacientl, coz bylo néco mezi nasi pohotovosti
a nemocnici. Na dvou patrech kliniky pracovalo asi 13 Iéka-
f0 v fadé za sebou a na centralnim prijmu asi 2 |€kafi, ktefi
feSili sloZit€jsi pripady pacientu, néco jako nas interni pfijem
pacient(. Lékafi mi stale zdlUraznovali, Ze Ié¢i podle nejno-
véjSich poznatk(l mediciny a hlavné vysledkl klinickych
studii. Na této klinice byla také provadéna klinicka studie na
snizeni KV rizika, ktera spocivala v podavani olivového oleje
a ofechl pacientlim pfimo na klinice. Dale Dr. Verdu prova-
dél klinickou studii na vyskyt srdec¢niho selhani, kterého
bylo ve Spanélsku hodné&. Mdj hostitel Dr. Cos byl prakticky
Iékar a sam se zabyval 1écbou DM . a Il. typu. Po skonceni
druhého dne staze nas pozval na seminar |ékarl celé kliniky,
kde prezentoval nové poznatky z IéCby DM gliptiny a byl mile
prekvapen, jak [é¢ime DM u nas.

VSichni jsme byli prekvapeni, jak jsou pacienti mili, discipli-
novani a naslouchaji radam Iékare. Mnohdy s jednim
pacientem prisli dohromady najednou dalSi dva rodinni
prislusnici, ktefi se zajimali o jeho zdravotni stav.

Na zavér bych rada podékovala Mladym praktikim, Ze mi
umoznili se zGcastnit vyménného pobytu a rada se v budouc-
nosti zacastnim dalSich.
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resSitelé testd,

www.svl.cz a to nejpozdéji do 30. 5. 2014.

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

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 odpoveédi z Cisla 3/2014: 1 b, 2 b, 3 b, 4¢, 5 b, 6a, 7a, 8a, 9a, 10b

FARMAKOTERAPIE NEUROPATICKE BOLESTI

1. Koanalgetika jsou:
a) Iéky primarné vyuzivané k jinému Gcéelu nez tlumeni
bolesti, napf. antiepileptika, antidepresiva
b) analgetika 2.volby
¢) analgetika pridavana do kombinace s primarné
volenymi analgetiky

2. Alodynie je stav, kdy:
a) nebolestiva stimulace je vnimana bolestivé
b) je pfitomna nepfimérené intenzivni reakce
na slabé bolestivé podnéty - napf. Stipnuti
¢) v oblasti projekce bolesti je rovnéz pritomen senzitivni deficit

3. Prakticky IékaF ma u Iééby neuropatické bolesti
omezenou preskripci:
a) agabapentinu, pregabalinu - jakozkto Iéku 1. volby,
b) opioidl - jakozto I€k( 2. volby
¢) nema Zadné preskripcni omezeni

KLIMAKTERICKY SYNDROM

4. Estrogenova substituce (ERT):
a) je kontraindikovana u Zen po hysterektomii
b) je indikovana u Zen po hysterektomii
¢) v soucasné dobé se jiz neuziva

5. Hormonalni substitucni Iécbu (HRT) je nutno vysadit:
a) pred kazdym planovanym operacnim zakrokem
b) pfed planovanymi operacemi, jejichz
predpokladana délka je pres 2 hodiny
¢) HRT neni nutné pred operacnim zakrokem vysazovat

ISCHEMICKA CHOROBA DOLNICH KONCETIN

6. Po zatézi u pacienti s ICHDK periferni tlak na DK:
a) stoupa
b) klesa
C) nemeéni se

7. Ischemické klaudikace:
a) byvaji spojeny s otoky DK
b) maji pravidelnou klaudikacéni vzdalenost
c¢) odezni po zastaveni se bez nutnosti zmény polohy trupu

8. Méfeni kotnikovych tlaku je limitovano:
a) systémovou hypertenzi
b) systémovou hypotenzi
¢) nekomprimovatelnosti bércovych tepen pfi mediokalcindze

9. Klinicka symptomatologie klaudikacniho stadia byva
vzdy vyjadfena:
a) v etazi lokalizovaného postizeni
b) o etaz nize, nez je lokalizovano postizeni
c) o etaz vySe, nez je lokalizovano postizeni

STRUCNE O PYLOVE ALERGII

10.Pylova alergie je onemocnéni, které vznika:
a) autoimunitnim mechanismem
b) reakci opozdéné precitlivélosti
¢) IgE mediovanou reakci casné precitlivélost

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

odpovédni listek

- test ¢. 4/2014

. . . Zakrouzkujte 1-3
Jmeno a prijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6 abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
= .y NP 4 abec 9 abec
Clenske cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto &isla nemohou byt kredity pridéleny) 5 abc 10 abec
42 Practicus 4/2014
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v" Chtéli byste ziskat pracovni uplatnéni v naroénych rozvojovych podminkach?

(\

Jste ochotni na nékolik mésich opustit svou rodinu a vzdat se domaciho pohodli?
v' Mate chut vénovat se vasi praci v jednoduchych podminkach, kde pacientiv Zivot

mnohdy zavisi jen na vaSem spravném klinickém tsudku?

Pokud jste odpovédeéli alespon jednou ,,ANO*, ctéte dale!

Nasi lékari pomahaji v uprchlickych taborech a |é¢i opomijené nemoci jako je spava nemoc,
kala azar, malarie nebo HIV. Plsobi také v projektech zamérenych na lécbu tuberkuldzy nebo
vedou nutri¢ni centra zameérena na boj s podvyzivou. Kromé |éCby je ukolem kazdého |ékare
také Skoleni mistnich zdravotnik(i a zavadéni Ié¢ebnych protokolu.

Cedti a slovensti vieobecni lékafi a pediatfi v poslednich letech vyjeli napfiklad do Jizniho
Sudanu, Somalska, Indie, Iraku a Demokratické republiky Kongo.

Vice se muzZete dozvédét na informacnim veceru, registrovat se muzZete zde:

www.lekari-bez-hranic.cz/informacni_vecer nebo nas kontaktujte na hr@lekari-bez-hranic.cz.

Humanitarni zdravotnickd organizace Lékafi bez hranic
pracuje uz vice nez 40 let prevainé v zemich, kde nefunguiji
nebo zcela chybi jakékoli zdravotnické struktury. Poskytuji
zde zdravotni péci lidem, jejichz Zivot ohroZuji rozsahlé krize.
Lékafi bez hranic pracuji nezavisle na jakékoli politické,
naboZenské nebo vojenské moci, svou pomoc poskytuji
zcela nestranné a svou praci fidi pouze potrebami
zasazenych populaci.



JAK SI SNIZIT CHOLESTEROL?

natureal”

rostlinne steroly =

Vi

ucinné prirodni reseni

Swiss Natural®

VEGAPURE
cardio
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Rostl.steroly omezuji mnoZstvi cholesterolu vstrebaného ze Jatra produkuji cholesterol, kiery je ZIucf transportovdn do stfeva. Zde se pidava
stieva do krve. To ve spojeni se zdravym Zivotnim stylem pomaha  k cholesterolu z potravy a spolecné se vstiebdvaii do krve. V pripadg nadbytku se
udrZet nebo snizit hladinu LDL a celkového cholesterolu v krvi. mUize ukladat v cévdch, zuzuje prostor pro pritok krve a hrozf jejich ucpdn.

AKCE ,,DOPORUCENKA S KUPONEM NA SLEVU“ do 31.12.2014!

VyZadejte si doporucenky se slevovymi kupdny pro své pacienty na tel.241 430 910 (12—17 hod.) nebo na info@swissherbal.cz
Dopheicsiray WWW.vegapure.cz
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