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PODEKOVANI

Séfredaktorce

Mila pani doktorko, Jarko Larnkova.

Byl jsem pozadin redaké¢ni radou, abych Ti podékoval za praci $éfredaktorky naseho
¢asopisu PRACTICUS, ktery jsi fidila od samého zac¢atku vydavani, od roku 2002, kdy
vyslo jeho prvni &islo. Velice si vazime Tvoji prace, ktera byla vysoce hodnocena vétsinou
nasich ¢lent. Casopis pod Tvym vedenim byl vyhleddvanym periodikem a slouzil skuteé-
né piedevéim nam, vieobecnym praktickym lékartm. V zaplavé informaci z nejraznéj-
$ich periodik, internetu, rozhlasu, televize, zstaval Practicus vzdy zajimavy a podava-
jici dostatek nejriiznéjsich informaci. P#i prvnim zasedani nové zvoleného vyboru doslo
k volbé predsedy, pokladnika, védeckého sekretate a mistopredsedt a rovnéz byl jmeno-
van novy $éfredaktor ¢asopisu Practicus, kterym jsem se stal ja. Vim, Ze jsi postavila
latku zna¢né vysoko a ze bude mit nova redakéni rada hodné prace, aby uroven ¢asopisu
zlstala zachovédna. Vazime si Tvé prace a budeme radi, pokud bude§ mit zajem nadéle se
podilet na praci pro Spole¢nost véeobecného lékaistvi CLS JEP, a to pii tvorbé asopisu,
piivzdélavacich akcich ¢i konferencich. Jesté jedenkrat srde¢né dékuji za praci, kterou jsi

jako §éfredaktorka PRACTICUSU odvedla.

V Hradci Kralové 21. 11. 2014
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

$éfredaktor



Vzdélavaci
seminare
vlednu 2015

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Choroby komplikujici kardiovaskularni onemocnéni.
Lécba a prevence osteoporozy.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 5. 1. 16.30-20.30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Ctvrtek 8. 1. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, 360 01 Karlovy Vary

Ctvrtek 8. 1. 16.00-20.00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Ctvrtek 8. 1. 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 10. 1. 9.00-13.00 Brno, KancelaF vefejného ochrance prav, UdoIni 39

sobota 10. 1. 9.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
atery 13. 1. 16.00-20.00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

stfeda 14. 1. 17.00-21.00 lJihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

Ctvrtek 15. 1. 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 15. 1. 16.00-20.00 Praha, Lék.dum, Sokolska 31

sobota 17. 1. 9.00-13.00 Plzen, Safrankiv pavilon, alej Svobody &. 31

stfeda 21. 1. 16.00-20.00 Praha, Lék.dim, Sokolska 31

stfeda 21. 1. 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Ctvrtek 22. 1. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova €. 6



INFO SVL

Nové slozeni vyboru §
Spolecnosti vSeobecneého lekarstvi CLS JEP

Vazeni kolegoveé, ;
dovolujeme si Vas informovat, Ze na vyro¢ni schlzi Spoleénosti vSeobecného lékarstvi CLS JEP
byl zvolen novy vybor pro obdobi 2014-2018 v nasledujicim slozZeni:

4 N
Predseda Clenové
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. MUDr. Kamil Bérsky MUDr. Mgr. Josef Kofenek, CSc.
MUDr. David Halata MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.
Mistopiedseda
MUDr. Alice Havlova MUDr. Dana Moravcikova
MUDr. Otto Herber
MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D. MUDr. Cyril Mucha
Védecky sekretaf MUDr. Toman Horadek MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. MUDY. Stanislav Kongtacky, CSc.
Pokladnik
MUDr. Pavel Brejnik
Mistopfedseda pro vzdélavani Pfedseda revizni komise Clenové
MUDr. Josef Stolfa MUDr. Jana Vojtiskova MUDr. Eva Grzegorzova

P . PP : MUDr. Petr Herle
Mistopredseda pro profesni zalezitosti

MUDr. Igor Karen

N J

Kontakty na cely vybor i sekretariat naleznete na www.svl.cz

6 Practicus 8/2014



INFO SVL

Publikace VSeobecné prakticke lekarstvi
prvni mezi ocenénymi CLS JEP

Pfedsednictvo Ceské |ékafské spolednosti Jana Evangelis-
ty Purkyné vyhodnotilo tfi nejlepSi odborné publikace
za rok 2013. Predani cen pod zastitou mistopredsedky-
né Senatu Parlamentu Ceské republiky, Miluse Horské,
probéhlo v Rytifské sini ValdStejnského palace. Prvni
ocenéni nalezi monografii VSeobecné praktické Iékarstvi
autord Bohumila Seiferta, Vaclava Benese a Svatopluka
Bymy. Druhou ocenénou byla Neonatologie (Jan Janota,
Zbynék Stranak) a tfeti Laboratorni diagnostika (kolektiv
autord pod vedenim Tomase Zimy).

0 vitézné monografii

Vyuka v praktickém I€karstvi je oproti vyuce v jinych Iékaf-
skych oborech odliSna tim, Ze pracuje s jiZz dfive sdéleny-
mi odbornymi informacemi a ziskanymi dovednostmi. Tyto
uvadi do praxe a dava je do souvislosti tak, jak si to klinic-
ké situace vyzaduje. Proto vznikl pred lety pokus zachytit
tyto odliSnosti a zformulovat zakladni rysy oboru vSeobec-
né praktické Iékarstvi v Ceské republice. Jiz druhé vyda-

ni této ucebnice pfinasi novelizovanou a upravenou (vod-
ni teoretickou ¢ast znamou z minulého vydani, ale jako
novinku uvadi specialni ¢ast - souhrnné vydani doporuce-
nych postupl Spolecnosti vSeobecného Iékafstvi, guideli-
nes pro praxi.

Kromé Gvodni teoretické obecné ¢asti, na niz se podilelo
25 autorl, z nichz je 14 praktickych Iékafrl, monogra-
fie obsahuje specialni ¢ast s 37 doporuéenymi postu-
py pro vSeobecné praktické I€kare, které byly zpracovany
113 autory a 83 recenzenty.

l SENAT PANLAMENTE! (FSEE RFTURLIRY
Erm

STRATE CIF TUE FARLAAMINT < THE LIZCH B

Jan Janota (vyznameqany neonatolog), Sva}opluk Byma (vyznamenany VPL), Bohumil Seifert (vyznamenany VPL),
MiluSe Horska (senat CR), Vladimir Palicka (CLS JEP), Hana Cabrnochova, Jaroslav Blaho$ (véichni CLS JEP), Richard
PrGsa (vyznamenany biochemik), Sté&pan Svacina (CLS JEP). Nepfitomny byl Vaclav Bene$ (vyznamenany VPL).

Practicus 8/2014



ZPRAVY Z KONFERENCE

Uvodnik

Séfredaktor asopisu Practicus

Opét se priblizZil listopad a to vétSina praktickych I€kafd ma
spojeno s vyrocnimi konferencemi. Ta, ktera pravé probéh-
la 5.-8. listopadu 2014 byla jiz XXXIIl. vyro¢ni konferenci
Spolednosti véeobecného Iékarstvi Ceské lékaiské spoled-
nosti Jana Evangelisty Purkyné v Karlovych Varech. V tomto
roce se ji zUcastnilo celkem 1537 Gcastnikd, 1237 |éka-
0 a 172 sester - nasich nejblizSich spolupracovnikd. Stre-
decni odpoledne bylo vénovano Mladym praktikdim, hovofi-
li o Cesté za vzdélanim a dalSi téma pak prednesl novy ¢len
naseho vyboru David Halata o Problematice venkovskych
praxi. Vypocitavat jednotlivé prednasky by nebylo jisté zaji-
mavé, ale trocha statistiky preci: bylo celkem 23 tématic-
kych blokd, vystfidalo se 57 prednasejicich a bylo odpred-
neseno celkem 855 minut odbornych prednasek, nékte-
ré z nich budou v tomto nebo pristim Cisle uvedeny jako
vytahy od jednotlivych prednasejicich, aby navodily atmo-
sféru jednani. Konference probihala ve Velkém kongreso-
vém centru a pfi mnohych z prednasek bylo velmi zapl-
néné, takze pozdni pfichozi jen s obtizemi hledali volna
mista. Obcerstveni bylo na vysi a myslim, Ze plné posta-
covalo, navic nékteré vystavujici firmy se staraly o to, aby
nikdo netrpél hypoglykemii. Ugastnici konference pozitiv-
né hodnotili ceské nazvy jako kavova prestavka, poledni
obcerstveni, misto nékdy pouzivanych termind v anglictiné.
Kulturni program byl rovnéz velmi pékné vybran a rozhod-
né doplnil pfijemnou atmosféru naseho jednani. Koncert
Glen Miller Story byl tak provokativni, Ze dokonce nékteri
z Ucastnik( béhem koncertu vysli do predsali a na sviznou
hudbu si s chuti zatancovali. Divadelni predstaveni ,Laska
mezi nebem a zemi“ jesté dale dokreslilo pfijemnou atmo-
sféru a rozhodné bylo spravnym ,Iékem“ na pfipadné poci-
najici vyhorfeni o kterém byla jedna z hlavnich pfednasek
profesora Rabocha. BEhem konference probéhlo zaseda-

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

ni krajskych konzultantll a poprvé rovnéz zasedal nové
zvoleny vybor SVL CLS JEP. Bylo zvoleno nové predsednic-
tvo a doslo v ném ke zméné mistopredsedy pro vzdélavani,
kterym se stal MUDr. Josef Stolfa. Ugastnici konference byli
informovani o dalSich vzdélavacich akcich, jednak o viken-
dovych kurzech, o Cesté za vzdélanim organizovaném
spolu s dopravou mezi Prahou a Olomouci a o Jarni inter-
aktivni konferenci, ktera bude tradi¢né v Praze ve Slovan-
ském domé ve dnech 24.-26. dubna pfistiho roku. Cela
vyro¢ni konference véetné kulturniho programu byla pozi-
tivné hodnocena, ale jedna kritickd pfipominka se objevila
a sice z fad sestricek, ze napfristé bude treba vytvorit samo-
statné sekce i pro né, aby nemusely sledovat jen Iékarské
prednasky. Nakonec to byl jeden z cill, sou¢asné pfi nasich
konferencich, vzdélavat i nase nejblizSi spolupracovnice,
a sestry. Zvolani zemfrel kral, at Zije kral je otfepané, ale
i nam pfipomina, Ze sice jedno velké setkani skoncilo a na
dalsi se musime pfipravit, at jiz to budou vzdélavaci semi-
nare, nepretrzity “boj“ o uvolfiovani preskripénich omezeni,
Ci priprava XXXIV. Vyro¢ni konference a v neposledni fade,
pohled do blizké budoucnosti, protoze v roce 2017 budeme
organizatory evropské Wonky, kterou jsme ziskali vzhledem
k dobrym zkuSenostem pfi organizovani Wonca Prague
2013. TakZe prace je pred nami hodné a zvolani je pravdivé
a pIné vyjadruje stav ve kterém se nachazime. Co si poprat
do dalSich dnQ, blizici se vanoce, doba rozjimani a setka-
ni s rodinou i prateli, priprava predsevzeti do Nového roku,
uréité bude lepSi nez ten predchozi? Aspon bychom si to
méli navzajem prat, aby pfipadné nedspéchy, svary a nedo-
rozumeéni jsme zvladali minimalné jako letos, ale véfim, ze
tomu bude Iépe.

V Hradci Kralové 12. 11. 2014

Practicus 8/2014



ZPRAVY Z KONFERENCE

Venkovskeé |ékarstvi na
XXXIII. wyroéni konferenci SVL CLS JEP, Karlovy Vary

MUDr. David Halata
prakticky |ékar Hostalkova

Uvod

Definice venkovské praxe se celosvétové lisi, jina je vzhle-
dem k geografickym podminkam v Australii ¢i severni
Skandinavii a jina ve stfedni Evropé. V naSich podmin-
kach husté osidlené zemé bychom nejspiSe pouzili dostup-
nost odborné specializované péce v kompletné vybavené
nemocnici vice nez 30 min. s védomim, Ze zimni podmin-
ky tuto dostupnost nemalym zplsobem ovliviuji. Na svéto-
vé Urovni venkovské praxe zastituje WONCA Working Party
on Rural Practice (WWPRP), na evropské Urovni European
Rural and Isolated Practitioners Association (EURIPA).

Proc venkov?

Vyvoj mediciny sméfoval v poslednich letech k roztfisté-
nosti do jednotlivych Uzkych specializaci, které postup-
né ztracely schopnost celkového vnimani pacienta (pres-
to dodnes nékteré nesou pfidomek vSeobecny). Zaro-
ven dochazelo k postupné zméné obsahu pojmu celkovy
pohled, ktery jiz nezahrnuje pouze pacienta s jeho anamné-
zou, vysledky komplementu, ale téz znalost jeho rodi-
ny, komunity v které Zije, Zivotniho a pracovniho prostre-
di, vztahl a nasledného pulsobeni na vlastniho pacien-
ta. Na venkové diky spole¢nému Zivotu v jedné komunité
a zhorSené dostupnosti dalsi specializované péce se tento
pristup samovolné zachoval. A jestli néco souc¢astna medi-
cina potrebuje, pak urcité lidsky celostni pohled vyvazujici
extrémné Gcinnou, ale prece jen trochu odcizenou ,moder-
ni“ medicinu.

Svétove tvori venkovska populace 47 % obyvatelsva, v Evro-
pé 37 % obyvatelstva. Presto vétSina politickych rozhodnu-
ti je vedena v ,méstském“ pohledu, coz definuje venkov-
ské obyvatelstvo jako skupinu dlouhodobé znevyhodnénou
(mensi vydélky, zhorSena dostupnost, nutnost vice cestovat,
starnuti populace, migrace mladsich lidi do mést).

V ramci zdravotni péce je v posledni dobé nejcitelnéjsi
dusledek restruktualizace zdravotni sité, vytvafi se
velkd centra (sice levna na provoz, ale vzdalena venkov-
skym pacientlim) a zaroven redukuje péce poskytovana
v nemocnicich byvalého okresniho typu (malokterou jiz 1ze
povazovat za kompletné vybavenou). Navic je znam nema-
ly strach pacientl z dlouhého transportu do vzdaleného
centra, ktery v kombinaci se strachem z vySetfeni vede
Casto k odmitnuti IECby.

Euripa

5" EURIPA Invitational Rural Health Forum, Riga

V zari 2014 se seSlo evropské venkovské forum v LotySské
Rize. Zasadni otazka k reseni byla, jak naucit viady myslet
venkovsky pfi vyvoji a implementaci politickych rozhodnuti.
Dobry priklad prisel z Velké Britanie, kde pouzivaji princip
venkovskych agentur (,venkovsky advokat®), které vytvare-
ji venkovsky “check list” pro vladni organizace, aby neopo-
menuly zahrnout venkovsky pohled v politickém rozvo-
ji @ nasledné vyrocni zpravy hodnotici vSechna politicka
rozhodnuti z venkovského pohledu. K ovlivnéni politickych
rozhodnuti je nutné rozvijet jak osobni tak celkovy leader-
ship (i dobfe napsana Zzadanka znamena hodné) a obecné
je nutné cilené vytvaret lidry oboru (odborna a spolecen-
ska diskuze, véda, prezentace.). “Venkovsky praktik ¢asto
déla néco, co ho nikdo neucil, ale asem bylo nutné se to
naucit” (Dr. John Wynn-Jones, prezident WWPRP). Vycho-
va venkovskych |ékafd je zasadni, dlraz na praktické
dovednosti vede napf. v Austréalii k odtrzeni venkovskych
Iékard od vSeobecné vétve jako vlastni svébytné specia-
lizace, v Norsku pak ke vzniku vlastniho a delSiho vzdéla-
vaciho curricula, v Madarsku musi kazdy rezident stravit
alespon tyden ve venkovské praxi, v Britanii pro zménu vi,
7e 80 % rezidentd, ktefi stravi i kratky ¢as na venkové se
tam nasledné vraci pracovat.

Nedostatkem venkovskych I€kafl trpi celd Evropa, ve Fran-
cii se snazi pokryt sdruzenymi praxemi s eliminaci papiro-
vé prace |ékafe (20 % Casu travi Iékar papirovanim, mlze
jej travit s pacienty), ve Svédsku venkovské praxe stimulu-
ji vyssi kapitaci, v Norsku (venkov je vyrazné vice odlehly)
kromé centralni kapitace praxe dotuji mistni samospravy
(ne malou mérou), |ékafi dostavaji 4-5 mésicl dovolené,
pricemz zastup zajistuje stat a pro zajimavost péci regulu-
je “drobny” poplatek 18 € za kazdé oSetreni.

V Rize zaznéla i Ceska stopa, dr. Seifertova prezentovala
Ceské zkusSenosti s kontinualnim vzdélavanim Iékar, velky
zajem vyvolal nas systém 2 velkych konferenci s navaznos-
ti na kazdomésicni seminare v krajich, nadSeni pak princip
karticek s nacitanim kreditd. Vysoce byly hodnoceny semi-
nare pediatrd s vlastnimi kazuistikami. ZkuSenost s imple-
mentaci modernich technologii ve venkovském l|ékarstvi
prezentoval Jan Kucefik.
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Zakladnim otazkou a cilem zUstava, jak zajistit venkov-
skym lidem stejnou dostupnost péce, odpovidajici péci
ve spravném misté a ¢ase a pristup k informacim o zdravi
a zdravém Zivotnim stylu.

Kam sméfujeme?

V Ceské republice prozatim chybi jak zakladni povédomi
o venkovském Iékarstvi, tak jakakoliv organizace
(i napf. LotySsko, Polsko, Madarsko tu svoji Iéta maji)
a zcela jakakoliv skutecné ,nasSe“ data. Jako zaklad-
ni Ukol se tak pro zacatek nabizi vznik sekce SVL pro
venkovské |ékarsvi, prace na vzniku databaze venkov-
skych a méstkych praxi a poloZeni tak zakladd pro mozny
budouci vyzkum.

Venkov nabizi trochu jiny pohled na vSeobecné praktické
Iékarstvi a mUzZe dobfe poslouzit jako sebereflexe, kam

jako obor smérujeme, ziskana data pak zcela jisté jako
dobry podklad v argumentacich o svébytnosti nasi speci-
alizace.

Nicméné to zasadni je zcela jisté na nas, obdobné obtize
maji praktici vSude po svété, ale v Cesku nyni praktik maze
co nikdy drive nemohl (ekg, POCT, ABPM/24, ABI.), mame
podporu jako nikdy dfive (2 fungujici odborné spole¢nosti,
odborné ¢asopisy, konference, seminare, svétové a evrop-
ské konference), presto nas ostatni Iékafi a spole€nost
vnima trochu ménécenné.

INZERCE

VAZEBNI VEZNICE PRAHA - RUZYNE, Staré namésti 3/12, Praha 6,
pfijme lékare/lékarku — prace s véznénymi osobami.
PoZadujeme:
specializovanou zpUsobilost v oboru vseobecného praktického lékarstvi pro dospélé.

Nabizime:
pracovni smlouvu na plny pracovni Gvazek,
platové rozpéti podle délky praxe 45 300 K¢ az 53 170 K¢,
pracovni dobu pondéli az patek - jednosménny provoz,
navic 1 tyden dodatkové dovolené,
dobré spojeni MHD i vlakem (nadrazi Praha - Ruzyné).

Kontakt: e-mail: jhuzlikova@vez.ruz.justice.cz
tel.: 220 184 140, 220 184 135, 728 468 761

/
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Moderni technologie
ve venkovském lekarstvi

MUDr. David Halata
prakticky |ékar Hostalkova

Projekt vznikl za podpory spole¢nosti iStores.

Uvod

Spolec¢nost hodnoti préaci praktickych Iékarl jako kvalitni
a dulezitou, nicméné stale jaksi ménécennou oproti ostat-
nim specializacim. Zména vefejného minéni je obtizna
a dlouhodoba ¢innost. Ostatni specializace rady a velice
dobre prezentuji svou pokrokovost a modernost. Dokaze-
me to taky? Pomérné velké zkuSenosti s vyuzitim moder-
nich komunikacnich technologii ze zahranici se jen velmi
pomalu dafi uplatiovat v ¢eskych podminkach. Do reél-
né venkovské praxe jsme implementovali moderni tech-
nologie telemediciny, ziskali vlastni skute¢né zkuSenosti
a pokusili se odpovidajicim zplsobem prezentovat.

Moderni technologie
Vyuziti téchto prostfedkd jsme smérovali do komunikace
mezi pacientem a Iékafem, edukace pacienta a komunika-
ce mezi |ékafi navzajem.

1. Komunikace pacient - Iékaf

Jedna se o zvykly sbér dat v doméacim prostredi pacienta
(TK, Sa02 %, gly, hmotnost, pohybova aktivita a kvali-
ta spanku) jen s tim rozdilem, Ze data pacient sdéli elek-
tronicky Iékafi, bez nutnosti navstévy v ordinaci Iékare.
U stabilizovanych hodnot a s vyuzitim napf. elektronického
receptu tak Ize odbourat navstévy ,jen pro recept” a vyuzit
¢as napf. k dikladnéjSimu vySetfeni pacienta pfi pravidel-
né klinické kontrole v pfedepsanych terminech. Jako veli-
ce zajimavy prostfedek se ukazalo méreni pohybové akti-
vity (pocet krokd, kcal) a kvality spanku ve formé hodinek.
Néktefi pacienti byli velmi pfekvapeni svou velice nizkou
denni aktivitou a bylo mozné sledovat, jak po edukaci paci-
enta aktivity pfibyvalo. Pacienti navic tento zplsob komu-
nikace hodnotili velice kladné. Pravni otazka bezpeénos-
ti dat je odpovézena vlastnim rozhodnutim pacienta data
elektronicky sdilet.

2. Edukace pacienta

Jen radné edukovany pacient, pacient ktery skute¢né rozu-
mi podstaté své choroby ¢i planovanému vykonu, je radné
spolupracujici pacient. Pouéeny pacient navic odboura-
va ¢ast svého strachu. V praxi jsme se tak pokusili nahra-
dit papir a tuzku modernimi komunikacnimi prostredky
(tablet) s vyuzitim aplikaci pfistupnych na Google play Ci

App Store. Casové se nejedna o vétsi zaté7 Iékare, pacien-
ti vSak sdélované informace doplnéné realnym obrazovym
¢i video podkladem vnimaiji velice soustfedéné a ochotné.
Velky Uspéch u pacientll napf. vyvolala predstava, Ze exis-
tuji i hluboké svalové struktury zad, predstaveni principu
operativy karpalniho tunelu, demonstrace vyhfezu mezi-
obratlové ploténky s tlakem na koren ¢i videa predstavuji-
ci vznik aterosklerdzy, prabéh infarktu myokardu ¢i PTCA,
navod na samovySetfeni prsou, apod. Nové komunikaéni
prostredky dobre prijimali i starSi pacienti.

3. Komunikace lékar - Iékaf

V zahrani¢ni pomérné bézna moznost (v Australii konzulta-
ce koznich UGtvar(, v Norsku konzultace o¢niho pozadi...)
se v Ceskych podminkach prozatim neprosadila. | kdyZ co
jiného nez telemedicina je emailova konzultace vysledkl
CT, MRI bé&zné v CR provozovana. MoZnost elektronické
konzultace predstavuje v rukou praktického Iékare prostre-
dek pro rychlou, levnou a efektivni péci, aniz pacient opus-
ti jeho ordinaci. Pokusili jsme se elektronicky konzulto-
vat nejasné ekg kFivky s internisty, vSe probihalo praktic-
ky v redlném Gase a ke spokojenosti vSech stran. Nicméné
pravni podklad je v CR nedofesen (data by se méla Sifro-
vat, s daty nakladame my, nikoliv pacient), Ghrada ze stra-
ny pojistoven taktéz.

Vystup
Vystupem projektu byla prezentace vysledkl na odbornych
konferencich (5th EURIPA Rural Health Invitational Forum
Riga 2014, série pfednasek Apple technologie ve zdra-
votnictvi (Praha, Ostrava), XXXIII. vyro¢ni konference SVL
Karlovy Vary) a téz prezentacéni video pro vyuku studentl
Ustavu v8eobecného Iékafstvi 1. LF a k pfedstaveni projek-
tu verejnosti (youtube - venkovsky lekar). Ve vystavbé je
web sdruzujici zkuSenosti I€kafl napfi¢ odbornostmi.
Moderni komunikacni technologie dokaZi byt velice prak-
tickym a uzite€nym pomocnikem v rukou praktického Iéka-
fe, nejedna se o nikterak nakladna reseni, pfitom pfinos je
nemaly. Nikdy vSak nemohou nahradit pfimy vztah |ékare
s pacientem.
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pneumokokum

all Proc ockovat dospélé osoby proti

Uvod
Navzdory pokroklim v prevenci a |éCbé zlstava Strepto-

coccus pneumoniae vyznamnou prfi¢inou morbidi-
ty a mortality. Potfebu ockovani zvyraznuje nar(stajici
rezistence pneumokokl na bézné pouzivana antibiotika
k 1éCbé. Pravé ockovani proti pneumokokdm patfi mezi
tfi nejvyznamnéjsi nepovinna ockovani déti v podmin-
kach CR. | pfes to, Ze prvni vyzkumy s pneumokokovy-
mi vakcinami zacaly jiz v roce 1911, vétsSiho rozsireni
doznaly pocatkem 80. let 20 st., nejprve v dospélé popu-
laci a u rizikovych déti od 2 let véku, pozdéji s rozvojem
prvni generace ,détskych“ konjugovanych pneumoko-
kovych vakcin také v populaci novorozenct a kojenc.
Druha generace konjugovanych vakcin rozsifila nejenom
pocet vakcinalnich sérotypl pneumokoka ze 7 (PCV7)
na 10 (PCV10) nebo 13 (PCV13), ale také nové potvrdi-
la klinickou Gc¢innost jak proti invazivnim (IPO), tak proti
¢astéjSim, neinvazivnim pneumokokovym onemocnénim
(NPO). V roce 2013 byla 13valentni konjugovana vakcina
schvélena také pro vSechny dospélé osoby.

Epidemiologie

Nemocnost na invazivni pneumokokovd onemocnéni
v Ceské republice byla v minulosti nejvyssi ve skupiné
déti do 5 let véku a u osob ve véku 65 let a starSich.
Po zahdjeni pravidelného ocCkovani kojencl proti pneu-
mokokim v roce 2010 dosSlo k vyznamnému poklesu
nemocnosti ve vékové kategorii déti do 5 let. Za posled-
ni 4 roky je tak nejvyssi vékové specifickd nemocnost
u pacientl nejstarsi vékové skupiny - 65 let a star-
Sich (8,1/100 tisic v roce 2012). Nemocnost této véko-
vé kategorie je vice jak 4x vySSi neZz u déti do 5 let
véku (1,8 / 100 tisic v roce 2012). V roce 2013 doslo
vlivem klesajici proockovanosti déti k vzestupu inciden-
ce IPO zejména u déti do 1 roku véku (z 1,8/100 tisic
v roce 2012 na 9,2/100 tisic v roce 2013), ale také
u osob starsich 65 let véku (na 10,2/100 tisic). Celkova
nemocnost na invazivni pneumokokova onemocnéni se
v letech 2000-2013 pohybovala mezi 2,3-4,3/100 tisic
obyvatel (4,0/100 tisic v roce 2013). Celkova smrtnost
IPO se pohybuje mezi 14-18 %, vékové specificka smrt-
nost je stale nejvySsi u pacientl ve véku 65 let a star-
Sich. V roce 2012 byl zaznamenan narlst na 27,3%
z 21,2% v roce 2011, v roce 2013 byla smrtnost v této
vekové kategorii 22,2 %. V souvislosti s oCkovani neni
v CR dosud potvrzen sérotypovy replacement (zvyse-
ny vyskyt jinych sérotypl nez téch proti kterym se ocku-
je), ale také u nas zatim nedochazi vlivem ockovani déti
k efektu tzv. nepfimé protekce, tedy poklesu nemocnosti
v neockované dospélé populaci.

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

Pro¢ ockovat dospélé

Soucasna data o vyskytu pneumokokovych onemoc-
néni u détiidospélych potvrzuji neklesajici zavaznost
téchto onemocnéni. SpiSe naopak. Celkova nemoc-
nost na IPO stoupla na 4/100 tisic a nejvyssi vzestup
je u déti do 1 roku véku (vice jak bnasobny vzestup).
Predbézna data z roku 2014 ukazuji, Ze situace
také letos bude podobna. Jiz k 31. 8. 2014 mame
zaznamenané dvé umrti déti do 5 let véku. PFitom
pravé déti jsou prokazatelnym zdrojem nakazy pro
dospélé a seniory. Z pohledu dospélého véku jsou
v nejvétSim riziku seniofi (65+ let) a vybrani chro-
nicky nemocni pacienti. U senior( je nejvyssi vyskyt
IPO a riziko stoupa jiz od 50 let véku. V nejvétSim
riziku jsou zejména dospéli Zijici ve velkych rodi-
nach s hodné détmi, osoby ¢asto navstévujici Iéka-
fe (riziko komunitnich pneumonii) a osoby s komor-
biditami. V roce 2013 doslo k vzestupu vyskytu IPO
u seniorl o 26 %. Kromé invazivnich forem, jsou
co do Cetnosti u dospélych nejcastéjSi komunitni
pneumonie, kde az v 55-57 % byva S. pneumoniae
nejcastéjsSi plvodce. 70-90 % bakteridlnich pneu-
monii tak Ize dnes preventovat vakcinaci. V zemich,
kde oCkuji proti pneumokoklm vice nez u nas, hlasi
nejvétsSi pokles poctu hospitalizaci pro pneumonie
10 let po oCkovani u soob ve véku 65-74 let (pokles
o0 85,3/100 tisic) a 73-84 let (0o 359,8/100 tisic).
Celosvétové jsou pneumonie 3. nejcastéjsi pricinou
umrti, v Evropé 4. Nejcastéjsi. U senior( je az 90 %
Umrti na infekéni onemocnéni pravé z diavodu komu-
nitni pneumonie. Ceska republika ma 2x vyssi smrt-
nost na pneumonie nez zapadni Evropa. Smrtnost
u osob ve véku 50+ let je 21 % a ve véku 65+ let je
25 %. V poslednich nékolika letech, kdy pocet hospi-
talizaci pro chronickou obstrukéni nemoc nebo pro
astma bronchiale klesa, tak pro pneumonie naopak
stoupa. Vék hraje velkou roli také v pripadé smrt-
nost invazivnich forem onemocnéni, u bakterié-
mii, kde celkovad smrtnost dosahuje 20 %, nicméné
u starsich osob az 60 %, podobné celkova smrtnost
u meningitid je 30 %, ale u starSich osob stoupa az
na 80%. S vékem také narlsta podil bakteriemic-
kych pneumoii, které predstavuji vice nez 80 % vSech
IPO v dospélosti. Jednim z ddvod( stoupajiciho rizi-
ka pneumokokovych onemocnéni po 50 roce zivo-
ta je pokles vykonnosti imunitniho systému v pozd-
nim dospélém a seniorském véku. Vyskyt a mozné
komplikace pneumokokovych onemocnéni v dospé-
losti jsou ovlivnény fadou rizikovych faktorl, které
soucasné vymezuji skupiny nejohrozenéjSich osob
s doporucéenim k ockovani. Ockovani proti pneu-
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mokokovym onemocnénim je doporuceno zejména

dospélym osobam s nasledujicimi rizikovymi faktory:

1. Faktor véku. Osoby ve véku 65 a vice let jsou ve zvySe-
ném riziku onemocnéni a komplikaci i pres jejich
dobry zdravotni stav. Toto riziko zac¢ina nardstat jiz od
50 let véku.

2. Zdravotni faktor. Vrozena nebo ziskana imunodefici-
ence - hypogamaglobulinémie, funkéni nebo anato-
micka asplenie, dysfunkce sleziny, onemocnéni krve-
tvornych organt, HIV infekce, nadorova onemocné-
ni pred chemo- nebo radioterapii, planovana trans-
plantace bunék nebo organu, imunosupresivni tera-
pie, leukémie, lymfomy, Hodgkinova nemoc, genera-
lizované malignity, myelom. Rizikovym faktorem jsou
také chronicka onemocnéni srdce (mimo hypertenze),
cév, plic (véetné bronchialniho astmatu a chronické
obstrukcéni plicni nemoci, emfyzému), alkoholismus,
jaterni cirh6za, chronicka hepatopatie, diabetes melli-
tus nebo jina metabolickd onemocnéni, neurologické
poruchy. Mezi rizikové dale patfi pacienti s kochlear-
nimi implantaty, s chronickym renalnim selhavanim,
nefrotickym syndromem.

3. Ostatni faktory. Kufactvi. Se stoupajicim mnoZstvim
vykoufenych cigaret Umérné stoupda riziko vzniku
onemocnéni. Kuraci maji az 4x vyssi riziko vzniku IPO
nez stejné stari nekuraci.

Vzhledem k nar(stajicimu poctu starSich a chronicky
nemocnych osob v populaci, stoupa vyznam ockova-
ni proti pneumokokim pravé v dospélosti. Soucasny
vyskyt vybranych vySe uvedenych chronickych onemoc-
néni zvySuje riziko onemocnéni IPO az 10krat. Pacienti
s chronickym srde¢nim onemocnénim jsou v 10x vySSim
riziku a pacienti s chronickym plicnim onemocnénim
v 7x vySSim riziku IPO nez stejné staré dospélé osoby,
podobné pacienti s diabetes mellitus maji 6x vyssi rizi-
ko (9-10) a pacienti s bronchidalnim astmatem maji
1,3x vyssiriziko. Imunogenita vakcin se maze liSit u osob
s rliznou formou imunodeficitu, presto byl u fady téch-
to pacientll, pfedevsim hematoonkologickych, prokazan

benefit z ockovani.
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Doporuceni k ockovani

V soucasné dobé stale vice odbornych spole¢nosti vyda-
va a doporucuje ockovani proti pneumokokim v dospé-
losti. Ceska vakcinologickd spoleénost, podobné jako
Narodni imunizaéni komise MZ doporucuji ockovat
vSechny imunokompromitované pacienty (imunodefi-
city, chronickd onemocnéni ledvin, nadorova onemoc-
néni, transplantace, imunosupresivni |é¢ba, asplenie/
hyposplenie, nejprve jednou davkou konjugované vakci-
ny (Prevenarl3) a za 2-6 mésict jednou davkou poly-
sacharidové vakciny (Pneumo23). Porodné doporuceni
je také pro osoby ve véku >65 let bez jiného zjevného
rizika. OCkovani proti pneumokokiim doporucuje od roku
2013 také v&em pacientdim se solidnimi nadory Ceska
onkologicka spole¢nost. Spolecnost infekéniho I€kafstvi
od roku 2013 doporucuje pouziti konjugované a nasled-
né polysacharidové vakciny pro aspleniky/hypospleniky
tologicka spolec¢nost doporucuje od roku 2013 ockova-
ni proti pneumokokim vSem pacientl s autoimunitnim
revmatickych onemocnénim.

Zaver

Navzdory pokroklm v prevenci a IéCbé zlistava Strepto-
coccus pneumoniae vyznamnou pri¢inou morbidity
a mortality v dospélé populaci starsi 50 let, zejména pak
u osob nad 65 let.

MozZnost prevence v podobé ockovani je v dospélém véku
stadle nedocenéna a prooCkovanost je nesrovnatelné
nizsi, nez je tomu u kojencl. Svij podil na tom muzZe mit
i skutecnost, Ze ze zdravotniho pojisténi je podle dosud
platné vyhlasky uhrazeno ockovani pouze pro osoby umis-
téné v Iécebnach pro dlouhodobé nemocné a v domo-
vech pro seniory nebo pro osoby umisténé v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem, ale pouze tehdy, pokud tyto osoby
trpi chronickym nespecifickym onemocnénim dychacich
cest, chronickym onemocnénim srdce, cév nebo ledvin
nebo diabetem IéCenym inzulinem. Bohuzel zatim je ve
vyhlasce uvedena Uhrada také jenom polysacharidové
nikoli konjugované vakciny.

3. Chlibek R. et al. O¢kovani v ordinaci vSeobecného praktického Iékare. Cent-
rum doporuéenych postupl pro praktické Iékare, Spolecnost vSeobecného
|ékarstvi, Praha, 2013, ISBN 978-80-86998-64-0.

4. Kyaw MH et al. Journal of Infectious Diseases 2005; 192:377-86.

5. Chlibek R. et al. Ockovani proti pneumokokovym onemocnénim v dospélosti.
Vakcinologie 2014;8(3):118-124.

Practicus 8/2014

13



ZPRAVY Z KONFERENCE

Virova hepatitida typu C
v ordinaci praktickeho lékare

Uvod

Virova hepatitida typu C (VHC) je zavazné zanétlivé-
nekrotické onemocnéni jater, které ve své akutni fazi
Casto probiha asymptomaticky nebo s nespecificky-
mi priznaky. Zejména chronicka forma onemocné-
ni je pricinou vyznamné morbidity a mortality u nas
i ve svété. Nejvétsi hrozbou VHC je riziko prechodu do
chronického stadia s moznym rozvojem jaterni cirhozy
a nasledné hepatocelularniho karcinomu. Onemocnéni
nebyva Casto ve své akutni fazi poznano ani diagnos-
tikovano a prvnim objektivnim pfiznakem muze byt az
jaterni cirh6za. Vysoka ekonomicka zatéz IéCby, pracov-
ni neschopnosti a pfipadné invalidizace dopliuje zdra-
votni zavaznost tohoto onemocnéni.

Epidemiologie

Celosvétova prevalence onemocnéni virovou hepatiti-
dou typu C (VHC) je 3%. Odhaduje se, Zze na svété
Zije 180-200 milion0 infikovanych osob touto naka-
zou. Jenom v Evropé Zije 9 milionl obyvatel s chronic-
kou VHC a prevalence se pohybuje od 0,5 % do 3,5 %.
Nejvyssi vyskyt VHC je hlasen ze statl stredomorského
regionu, zvlasté pak z Italie. Také zastoupeni jednot-
livych genotypU viru hepatitidy C se méni. Napfiklad
v zapadni Asii je nejcastéjsi genotyp 3, v jiho-vychodni
Asii genotyp 1. V Evropé a Americe se nejcastéji vysky-
tuje genotyp 1 (G1) s tim, Ze v Evropé zacina postupné
nartstat také vyznam genotypu 3. V Ceské republice
se prevalence VHC povaZzuje za nizkou. Posledni udaje
o prevalenci v CR jsou z serologického prehledu, prove-
deném v roce 2001, kdy uvadény udaj je 0,2 %. Od této
doby nemame zadny novéjsi a relevantni Gdaj o preva-
lenci VHC a mlZeme se jenom domnivat, Ze bude
vysSi. NejcastéjsSim genotypem je G1 (66 %), nejCastéji
subtyp G1b a G3 (31,1 %), nasledovany G4 (2,4 %)a G2
(0,5 %). V CR neexistuje 7adny screening populaénich
skupin, jako je napfiklad vySetfovani ,baby boomers“
v USA. Je otazkou, zda nedochazi k vzestupu preva-
lence také u nas a skute¢na data nejsou vySSi, nez
oficialné uvadéné. Porovname-li nasSe posledni Gdaje
o prevalenci z roku 2001 s recentnimi daty napfriklad
ze Slovenska z roku 2010 a 2011, vidime vySSi preva-
lenci na Slovensku. Z necelych 5 tisic vySetfenych osob
bylo 1,41 % pozitivnich na pfitomnost anti-HCV proti-
latek (znamka prodélané VHC) a 0,7 % osob HCV RNA
pozitivnich (znamka chronické VHC). V absolutnich
poctech se jednd o 57 000 respektive 35000 osob
na Slovensku. V porovnani s ostatnimi virovymi hepa-
titidami, byla hlasend incidence za poslednich 10 let,
v letech 2004-2013 nejvyssi pravé u VHC, kdy kazdy
rok je hlaseno 709-1022 novych pfipadl VHC. Véko-

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Katedra epidemiologie, Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

vé specifickd nemocnost v roce 2012 byla nejvys-
Si v kategorii 30-34 let (22,22/100 tisic), 25-29 let
(18,84/100 tisic)a 35-39 let (16,72/100 tisic). Podob-
né jako v jinych zemich Ize také u nas ocekavat postup-
ny narlst nemocnosti u osob starSich 40 let, které se
nakazily v dobé, kdy se na VHC bézné nevySetrovali
darci krve a organl ani krevni produkty a teprve nyni
se u nich zacnou objevovat prvni pfiznaky chronické
VHC. Testovani na pfitomnost HCV infekce u darcu krve
a organu byla u nas zahajena az v roce 1992. Nékte-
fi autofi hovori dokonce o blizici se pandemii chronic-
ké VHC u dospélych osob. Stale nejvyssi podil pacien-
td s VHC u nés tvofi injekéni narkomani. Pocet pripadu
VHC mezi narkomany postupné narlista od 48 % v roce
1997 po 65,2 % v roce 2012.

VHC - progresivhi onemocnéni se zavaznymi
nasledky

Akutni VHC probiha vétSinou zcela asymptomaticky
a unika tak pozornosti. U 15-25 % pacientll docha-
zi ke clearence viru hepatitidy C (HCV RNA). Rizi-
ko prechodu do chronické formy je pfi tom vyso-
ké a nastava v 75-85 % pripadu. Jaterni cirhdza se
pak u 10-20 % pacientl vyvine béhem 20 a vice let
a ul1-4% pripadt dochazi ke vzniku hepatocelularni-
ho karcinomu, kdy tfetina postizenych umira béhem
prvniho roku po stanoveni diagnézy karcinomu. Rizi-
ko dekompenzace chronické VHC roste od 5% do
30% od 1 roku do 10 let po stanoveni diagnézy cirhé-
zy. Jsou znamé faktory asociované s progresi jater-
niho postizeni, mezi které patfi vyssi vék (nardst po
45 roce), muzské pohlavi, koinfekce HIV nebo virem
VHB, obezita a jaterni steat6za, diabetes 2. typu, poru-
chy imunity, koufeni, vyssi konzumace alkoholu nebo
vySSi stupen jaterni fibrézy v inicialni jaterni biop-
sii. Zavaznym nasledkem chronické VHC je pak jater-
ni selhani s jedinou moznou Iécbou v podobé trans-
plantace jater. VHC patfi celosvétové mezi nejcastéj-
&i indikace transplantaci. Pfedpoklada se, ze v CR je
15,6 % vSech transplantaci z dlivodu VHC. Pfitom jen
mala ¢ast pacientl s VHC je rozpoznana a véas |éCe-
na. Priblizné 20-50 % pacientl neni viibec diagnosti-
kovano a lIé¢eno. Jednou z pfekazek v€asné diagnos-
tika a zahajeni 1éCby je nizké uvédoméni a edukace
u lékarld spolu s nedostateénym skriningem. Dalsi
vyznamnou prekazkou je neodeslani pacienta na
odborné vysSetreni. Proto by na mozZznost onemocné-
ni VHC myslet kazdy prakticky Iékaf a spravné a v€as
indikovat vySetfeni anti-HCV protilatek u vybranych
pacientd, s naslednym odeslanim na dalSi odborné
vySetreni.
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Indikace k vysetfeni protilatek anti-HCV u praktic-

kého lékare

VySetfenim protilatek si Ize ovéfit a stanovit diagnézu

infekce VHC s naslednym vysSetfenim pfitomnosti HCV

pomoci PCR pak diagnostikovat chronickou formu
onemocnéni. Prakticky Iékar by mél indikovat a provést
vySetfeni protilatek vzdy, kdyz ma podezieni na pred-
chozi, nepoznanou asymptomatickou infekci VHC,
ktera nyni maze probihat jako chronické onemocnéni.

Mezi osoby s vysokym podezienim a mirou rizika pred-

chozi infekce VHC patfi:

e 0soby s anamnézou injekéni aplikace drog (i v pfipa-
dé jedné aplikace pred lety),

e osoby, které dostali krevni transflzi, krevni derivaty
po operacich, lrazech, porodech, potratech pred
rokem 1992,

e prijemci organovych transplantatli pred rokem 1992,

¢ hemofilici IéGeni pred rokem 1987,

e HIV pozitivni osoby,

e 0soby s anmnézou hemodialyzy,

¢ 0soby s elevaci aminotransferaz,

e déti narozené HCV pozitivnim matkdm (testovat po
18. mésici véku),

e sexualni partneti HCV pozitivni osoby,

e zdravotnici a osoby, ktefi se poranili injekéni jehlou.

U vSech anti-HCV pozitivnich osob je pak nutné indiko-
vat PCR vySetreni na HCV RNA. PCR vySetfeni by
se meélo také provést u osob s negativnim anti-HCV
vysledkem vySetreni, pokud se jedna o osoby s imuno-
kompromitovanym stavem. Prvnim signalem pro vySet-
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feni protilatek proti HCV mlzZe byt také elevace jater-
nich testd. Stava se, Ze pravé u téchto pacientld byva
elevace vysvétlovana pravdépodobnou steatdzou jater,
obesitou, toxickym vlivem uZivanych 1€kl nebo vySsi

konzumaci alkoholu a nepomysli se na moZnou infek-
ci VHC.

Zaver

Virova hepatitida typu C je zavaznym onemocnéni
s velkym dopadem do oblasti vefejného zdravotnictvi.
Vzhledem k tomu, Ze dosud stale chybi G¢inna vakcina
proti VHC, je véasnda a optimalni IéCba chronické infek-
ce nutnosti z celopopulacéniho pohledu. VHC mUiZze byt,
na rozdil od HIV nebo VHB infekce, vylé¢ena. Aby mohla
byt v€as zahajena |éCba, sniZilo se tak riziko progre-
se onemocnéni a zlepSila se kvalita zivota nemoc-
nych, musi byt v€as stanovena diagnéza. Zde sehra-
va velkou UGlohu pravé prakticky Iékar, ktery by mél na
tuto mozZnost onemocnéni myslet a jako prvni vySetfit
protilatky u osob s rizikovymi faktory. V dusledku star-
nuti populace bude vaznost dopadu onemocnéni VHC
na zdravotnicky systém nardstat. Na moznost chro-
nické hepatitidy C bychom méli myslet daleko ¢astéji,
nez je tomu doposud. Lze oéekavat, Ze pandemie toho-
to onemocnéni bude kulminovat v roce 2018, tim jak
bude pribyvat osob v minulosti nakazenych, u kterych
se teprve nyni zacinaji objevovat nasledky nemoci. Po
vySetreni protilatek, v pfipadé pozitivity, bychom pak
méli pacienta co nejdrive odeslat ke specialistovi.

http://files.easl.eu/easlrecommendations-on-treatment-of-hepatitis-C.pdf. Accessed July 2014
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Kdyz selze prevence | méneé invazivni
|écba, existuje stale ucinna metoda?
Zavazna inkontinence ani u muzd neni tabu

=)

L

prof. MUDr. Dalibor Pacik, CSc.

Urologicka klinika FN Brno, Lékarska fakulta MU, Urologie prof. Pacik, s. r. o.

Laicka verejnost (a nejenom laicka) ma problém inkonti-
nence spojen predevsim s zenskym pohlavim a pfitom tento
zavazny priznak postihuje stejné tak i pohlavi muzské.
Definice i klasifikace tohoto onemocnéni se vyvijely
v prabéhu let adekvatné vyvoji mediciny a za posledni defi-
nici mezinarodni spoleénosti pro kontinenci (ICS) Ize pova-
Zovat formulaci stiznosti ,na jakykoliv vili neovladatelny
Gnik moci“ a navzdory veskerému vyvoji je konvenéni déle-
ni na inkontinenci stresovou, urgentni, reflexni a paradoxni
ischurii mozno stale povazovat za klinicky velmi praktické.
Inkontinence moci je problémem velmi castym a evropské
epidemiologické studie udavaji az 16% vyskyt coz samo
0 sobé znamena, ze se jedna o velmi zavazny medicin-
sky, zdravotni, hygienicky, spoleéensky a nevaham dodat
i ekonomicky problém. Je to onemocnéni kvality Zivota,
které sice neboli ani se na néj neumira, ale velmi Spatné
se s nim Zije a jak Spatné vi pfedevsim ten, koho se osobné
tyka. Vazny problém mocové inkontinence bez perspektivy
horizontu jeho vyfeseni mlze vést nejenom k suicidalnimu
pokusu, ale bohuZel i k dokonané sebevrazdé.

Mohu dokumentovat pfipad z vlastni klinické praxe, kdy
v poloviné 90 let zamitavé stanovisko revizniho |éka-
fe k implantaci mocového svéraCe u sice 76 letého (ale
v perfektnim biologickém stavu) muZe s téZkou formou
mocové inkontinence po prostatektomii (zdlvodnéné
pokrocilym vékem pacienta) vedlo z nasi strany k sice
pomeérné vieklé, ale vytrvalé a nakonec UspésSné stiznosti
o prehodnoceni tohoto stanoviska, které se dostalo az na
Uroven tehdejsiho feditele VZP a skoncilo nakonec klad-
nym stanoviskem a povolenim implantace. Kdyz jsem tuto
radostnou zpravu volal praktickému I€kafi pacienta, sdélil
mi bohuZzel naopak smutnou informaci, Ze se pacient pred
nékolika tydny obésil a jako dlivod sebevrazdy svému léka-
fi uvedl, Ze jiz nevéri, Ze se tento problém (ktery ho tézce
vyfazoval z béZného Zivota) podafi vyresit.

Vyskyt mocové inkontinence u muz( narlistd s vékem
a v 8. decenniu dosahuje az pozoruhodnych 32 %. Pfici-
ny mohou byt velmi pestré a riznorodé, od vrozenych vad,
pres rlizna vice ¢i méné |écitelnd az vylécitelnd onemoc-
néni (enureza, zanéty mocovych cest, diabetes mellitus,
neurologicka postiZzeni) az po pficiny spocivajici v defektu
svéracového mechanismu po operacich prostaty.

Posledni z nich predstavuje stresovou inkontinenci (ISD),
kdy k Uniku moci dochazi tehdy, kdyz tlak v mocovém
méchyfi prevySi odpor vytokové ¢asti mocového méchy-
fe i uretry. Jedna se o stavy po operacich prostaty pro

nezhoubné zbytnéni (BPH), kdy se vyskyt inkontinence (at
je operace provadéna otevienym pristupem nebo endo-
skopicky) pohybuje mezi 0,5-3,5% a po radikalni prostat-
ektomii pro karcinom prostaty, kdy se vyskyt inkontinence
pohybuje mezi 1-62 % (at je operace provadéna konvenc-
né, laparoskopicky nebo s robotickou asistenci). Ten velky
udavany rozptyl vyskytu inkontinence jisté zalezi na pokro-
Cilosti nadoru, technice operace, zkuSenostech operaté-
ra, kdy v centrech, které s operaci maji vétSi zkuSenosti je
vyskyt pfi té dolni udavané hranici a naopak.

Spektrum moznych Ié¢ebnych metod je pomérné Siroké od
téch nejméné invazivnich aZ po ty nejinvazivnéjsi. Kazda
ma svoje indikace, oéekavany efekt i limitace.
* rehabilitace - je dllezitou soucasti pooperacni rekonva-
lescence, kdy mirna forma inkontinence je spojena
s nedostatec¢nou svalovou silou pricné pruhovaného
svérace (nikoliv jeho poskozenim) a Ize do 12 mésicl od
operace (nékdy az do 24 meésicl) ocekavat priznivy efekt
medikamentozni Ié¢ba - zde moderni medicina Gspéchy
zatim neslavi. | kdyZ u Zen existuje preparat duloxetin,
ktery ma pfriznivy efekt v IéCbé lehké stresové inkonti-
nence (v CR viak registrovadn neni) u muzd k této 1é8bé
indikovan neni
injikovatelné latky - byly a jsou uzivany rGzné latky
(teflon, kolagen, silikon, autologni tuk, autologni chon-
drocyty, polyakrylamid, kopolymer kyseliny hyalurono-
vé, polydimetylsiloxan.). Jejich UCinek je omezeny, ¢asto
kratkodoby a ¢asto byla tfeba opakovana aplikace (mimo
jiné zvysujici naklady vykonu). Pokud se tyka efektu neni
mezi nimi zasadni rozdil a k definitivnimu vyléceni zpra-
vidla nevedou
implantaty Ize rozdélit mezi pasky a umély svérac
e pasky jsou fixni (InVance.)nebo adjustovatelné (Reme-
ex, ATOMS, Argus.). V principu plsobi kompresi moco-
vé trubice, neni mezi nimi zasadnich rozdill, studie
jsou vétSinou malé a kratkodobé (nejdelSi doba
sledovani 4 roky u téch nejstarsich), nejsou vhod-
né u pacientll po ozareni, u adjustovatelnych nejsou
zatim presvédcivé dlikazy, Ze jsou efektivnéjsi nez ty
fixni a maji zatim pomérné vysokou miru explantace.
Hodnoceni Uspésnosti velmi zalezi na definici (Zadny
Unik a Zzadna potfeba pomucek anebo ,meékcéi“ normy,
které prinasi ,lepsi“ vysledky) a jsou horSi nez u svéra-
Ce, ktery funkéné predstavuje nejlepsSi alternativu
napodobujici fyziologicky systém.
e Umély svéra¢ AMS 800 existuje v témér nezménéné
podobé jiz od svého uvedeni v 70 letech. Jedna se
o hydraulicky systém naplnény izotonickym roztokem,
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ktery precerpava tekutinu mezi pumpickou (ulozenou
ve skrotu), manzetou (ulozenou kolem bulbarni ¢asti
mocové trubice, vyjimecné hrdla mocového méchy-
fe) a tlakovacim balonkem (uloZzenym v dutiné brisni).
Aktivovany systém svou naplnénou manzetou plsobi
okluzi mocové trubice a zajistuje tak kontinenci. P¥i
pocitu nuceni na moceni si pacient pfes kdzi vyhma-
ta pumpicku v Sourku a jejim nékolikerym stisknu-
tim otevie manzetu a umozni vyprazdnéni mocového
méchyre. Tlakem tekutiny je pak zajiSténo automatic-
ké znovu naplnéni okludujici manzety.

Technika implantace se také vyvijela od standardniho
pfistupu (perinealné s pfidatnou incizi v hypogastriu),
pfes techniku transkorporalni, implantaci dvou manzet
misto jedné az po nejmladsi techniku transskrotalni (ktera
umoznuje z jedné incize soucasnou implantaci inflatabilni
penilni protézy), ale v zasadé co do efektu mezi nimi neni
vyznamny rozdil. Implantace je indikovana u tézsi ireverzi-
bilni poruchy mocové kontinence po operaci prostaty (kde
vede k vyznamnému zlepSeni téZce narusené kvality Zivo-
ta), vyZaduje urcitou mentalni droven (schopnost pocho-
pit ovladani zafizeni) a bazalni manualni zru¢nost (muz
s ochrnutim hornich koncetin je zcela nevhodnym kandi-
datem). Uspésnost dosaZeni kontinence je vysoka (uvadé-
na az 90-95%), dllezité je realistické ocekavani vysled-
ku a je pouzitelna a efektivni i pfi stavech po radioterapii
doprovazejici operaci prostaty adjuvantné.

Po implantaci je svéra¢ na dobu hojeni, obvykle 8 tydnd,
deaktivovan.

Umeély svéra¢ mocové trubice

AUS AMS 800 - inflatabilni silikon -elastomerové zafizeni , plnéné /
tekutinou, k 1éEbé inkontinence po chirurgickych vykonech na prostaté

Simuluje normalni funkci svérace , plné pod pacientovou kontrolou

K nejobavanéjsim komplikacim provazejicim operaci patfi
infekce (které se fadou opatfeni snazime predejit a u neri-
zikové skupiny u primoimplantaci se pohybuje mezi 1-3 %)
a eroze mocové trubice (mUze vzniknout pfi instrumentaci
mocovou trubici bez deaktivace svérace a nasledné vyza-
duje explantaci svérace). Dlouhotrvajicim tlakem manzety
muUze dojit k urcité atrofii, tkané, ktera casem zhorsi Groven
dosahované kontinence (feSitelna je revizi a implantaci
manzety mensiho obvodu nebo druhé pridatné manzety).
Minimalizaci komplikaci pfinasi rovnéz koncentrace vyko-
ni do center, které s operaci maji vice zkuSenosti.
K implantaci svéraée jsou Ceskou urologickou spoleénosti
i VZP akreditovana dvé centra: urologicka klinika FN Brno
a urologicka klinika VFN Praha.

Hydraulické zafizeni je zafizenim technickym, jehoZ funkce
muzZe ¢asem selhat (mGze dojit k Gniku tekutiny ¢i poruse
systému pumpicky - oboji vyzaduje operacni revizi s vymé-
nou svérace.

K nejvyznaméjsim kontraindikacim patfi jakakoliv infekce
(v mociiokolnim terénu), recidivujici infravesikalni obstruk-
ce, ktera neni trvale vyresitelna (a bude vyzadovat opako-
vané instrumentace) a mocovy méchyf s malou kapacitou
a malym objemem (ktery muZe vést nakonec i k poSkoze-
ni funkce ledvin).

Mocovy svéraé predstavuje hydraulické zafizeni, které
umoznuje uspokojivé resit zavaznou mocovou inkontinen-
ci po operaci prostaty, které je pIné pod pacientovou kont-
rolou a nejvice napodobuje fyziologickou funkci.
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Virova Hepatitida E

MUDr. Adam Herber
Fakultni nemocnice v Lipsku

Virova Hepatitida E

Virova hepatitida E byla dlouho povaZzovana za onemocné-
ni rozvojovych zemi tropického pasu, kde byla pfrici-
nou rozsahlych epidemii akutni hepatitidy, obzvlas-
té v souvislosti se zaplavami nebo v uprchlickych tabo-
rech (1,2). V tropickém pasmu se odhaduje ro¢ni vyskyt
vice nez 3 miliond symptomatickych infekci, z nichz az
70.000 kon¢i smrti (3). Svétova zdravotnicka organizace
uvadi celkem 20 milionG infikovanych rocné. V poslednich
letech se ale ukazuje, Ze virus Hepatitidy E (HEV) zpUso-
buje akutni a chronickou infekci i v Evropé, severni Ameri-
ce a Japonsku (4), nejCastéji jako zoonoza, jejimz hlav-
nim primarnim hostitelem je prase, at uz v zemédélském
chovu Ci divoké. Zdravotnickd pozornost vici viru hepa-
titidy E se v soucasnosti vyrazné zvySuje, pocet publiko-
vanych praci na toto téma se v poslednich sedmi letech
vice nez zdvojnasobil (4). Cilem tohoto ¢lanku je stru¢né
shrnout dosavadni poznatky o této infekci a jejim klinic-
kém vyznamu.

Virus Hepatitidy E

Jiz v sedmdesatych letech bylo ziejmé, Ze kromé viru hepa-
titidy A musi existovat jeSté jiny fekalné-oralné prenosny
virus zpUsobujici akutni hepatitidu. Skupiné dobrovolnik
kolem ruského védce Balayana véetné jeho samotného se
v roce 1983 podafilo nakazit pozitim extraktl ze stolice
pacientll s akutni non-A-non-B-hepatitidou a nasledné
virus ve své stolici elektron-mikroskopicky prokazat (5).
Nukleova kyselina tohoto 27-34 nm velkého, neobalené-
ho viru z rodu Hepevirus, jediného zastupce ¢eledi Hepevi-
ridae, byla izolovana v roce 1990, kdy byl virus také pojme-
novan a zarazen (6). Genotypy, které jsou schopné naka-
zit ¢lovéka, rozeznavame 4, z toho genotyp 1 a 2 pouze
u clovéka, genotyp 3 a 4 i u zvifat (prase, vysoka zver,
divoké prase, mékkysi, hlodavci), genotyp 5 je popisovan
pouze u ptakd (1).

Nakaza

V rozvojovych zemich se virus Sifi oro-fekalni cestou
predevsSim infikovanou vodou v oblastech s nizkymi hygi-
enickymi standardy. Nakaza je zde zplsobena nejcastéji
genotypem 1 (jihovychodni Asie, vétSina Afriky) a 2 (Mexi-
ko, Casti Afriky)(7). U vétSiny pfipadd hepatitidy E ve
vyspélych zemich se zdroj infekce nepodafi prokazat. Za
velmi pravdépodobnou se povazuje konzumace veprové-
ho masa a zvériny. HEV, Genotyp 3 byl prokazan v potrav-
nich produktech z veprfového masa v Evropé, Spojenych
statech a Japonsku. V jedné britské studii byl virus nale-
zen v 10 % parkd, které byly testovany (8). | v civilizova-
nych zemich je moZna nakaza kontaminovanou vodou

a potravinami, které s ni prisly do styku. Tak byly nedav-
no popsany pozitivni nalezy HEV v morskych plodech
(9,10) nebo napriklad jahodach (11). Kompletni inaktiva-
ce viru je mozna po dosazeni teploty >70 °C (12). Plosna
detekce viru v potravinach neni v praxi mozna a neprova-
di se. Prenos je mozny také infikovanymi krevnimi deriva-
ty. Vyznam této transmise a nutna opatreni se v soucas-
né dobé diskutuji. Prevalence HEV-RNA-pozitivnich krev-
nich derivatl se udava mezi 1:1200-8 000 (4). Jednot-
kové je dokumentovana nakaza HEV-pozitivnim organem
pfi transplantaci (13). PloSné testovani transplantatd ani
transflzi se neprovadi.

Séroprevalence a incidence

anti-HEV-1gG mezi 1-2 %. Tato z dnesSniho pohledu nizka
Cisla jsou pricitana nizké sensitivité tehdejsich test(.
Aktualni Gdaje mluvi o prevalenci mezi 16 % (jihozapadni
Anglie) az 59 % (jihozapadni Francie)(4). Posledni studie
v Némecku z roku 2012 udava prevalenci 16,8 % u dospé-
lych osob, nejvysSi ve vékové skupiné 60-64 let (26 %),
(14). Pocet hlasenych onemocnéni napfi¢ evropskymi
staty stoupa. Tento nardst je pozorovan i v Ceské republice
z 12 hlasenych pripadd v roce 2002 na 258 a 218 v roce
2012 resp. 2013 (Obr. 1). Sérologické studie z historic-
kych i aktualni vzork( z Danska (15), Anglie (16) a Némec-
ka (17,18) ale poukazuji na stabilni, dokonce spiSe klesa-
jici prevalenci. Lze tedy soudit, Ze za narlistem hlaSenych
onemocnéni stoji i zvySena |ékarska pozornost vici tomu-
to onemocnéni a ¢astéjsi testovani.

™ potet hlagenych pFipadi akutni hepatitidy E v CR

50

paLi]

150
100 I

M0 003 MNM 2005 2006 2007 2013

£

J008  JOO0Y N0 201 2012

Obr. 1. Pocet hlaSenych onemocnéni akutni virovou hepa-
titidou E v Ceské republice mezi lety 2002 a 2013 (http://
www.szu.cz/publikace/data).
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Akutni hepatitida E

Infekce virem hepatitidy E probihd u imunokompetent-
nich osob zpravidla asymptomaticky a k uzdrave-
ni dochazi spontanné a bez nasledkl. V jedné velké
prospektivni ¢inské studii se manifestni akutni hepa-
titida vyvinula u <5 % exponovanych (19). To je o néco
vice nez odhady pro Evropu a infekci genotypem 3, kde
se podil symptomatickych infekci pohybuje okolo 1%
(20). Pfiznaky se rozvinou béhem 2-8 tydnu (nejcastéji
40 dni) od nédkazy a jsou nespecifické v podobé chtipko-
vité myalgie, arthralgie, Gnavy a zvraceni. Néktefi paci-
enti maji ikterus, svédéni, tmavou moc¢ a svétlou stoli-
ci. V laboratornich testech vidime zvySeni transaminaz
(ALT > AST), AP, y-GT a bilirubinu. Nejcastéji onemoc-
ni starsi muzi (stfedni vék 60 let), cca 3:1 v poméru
k Zenam. Tento nepomér neni vyjasnén (4). Onemocné-
ni se ¢astéji manifestuje a probiha zavaznéji u pacientu
s jiz preexistujicim chronickym jaternim onemocnénim.
Pribéh onemocnéni je ve vétSiné pripadd samolimitu-
jici, ale muze prejit do fulminantni hepatitidy s jater-
nim selhanim. Prevazné v rozvojovych zemich a infek-
cich genotypem 1 a 2 je popsana vysoka, az 25 % amrt-
nost téhotnych Zen na nasledky jaterniho selhani pfi
infekci HEV(7, 21, 22). Tento fenomén také neni zcela
vysvétlen.

Chronicka hepatitida E

Vyznamnym poznatkem poslednich let je existence chro-
nické hepatitidy E. Ta byla poprvé popsana na kolekti-
vu 14 pacientl po transplantaci jater nebo ledviny (23)
a dle dneSnich poznatk(l ohroZuje imunosuprimované
pacienty pravé po transplantaci solidnich organ, pacien-
ty s hematologickym malignimi onemocnénimi a pacienty
s HIV-Infekci. Pfi¢inou se zda byt snizena imunitni odpovéd
HEV-specifickych T-lymfocytl. U pfiblizné 60 % pfijemcl
solidnich organovych transplantatli dojde ke chronifika-
ci hepatitidy E a az u 10% z nich se pak béhem nasle-
dujicich dvou let vyvine jaterni cirh6za. Chronickou hepa-
titidou trpi 1-2,3% transplantovanych pacientd a dopo-
sud byly popsany vyluéné chronické HEV-infekce genoty-
pem 3, pouze jeden publikovany pfipad genotypem 4 (4,
24). Za chronickou lze povaZzovat infekci s pozitivni virémii
po dobu delSi nez 3 mésice.

Extrahepatalni manifestace

Jak u akutni tak chronické hepatitidy E jsou popisovany
manifestace onemocnéni na jinych organovych systé-
mech. V popredi stoji asociace hepatitidy E a onemoc-
néni nervového systému (polyradikulopathie, syndrom
Guillan-Barré, bilateralni brachialni neuritida, encepha-
litida, proximalni myopathie) a ledvin. Jednim z moZnych
vysvétleni je indukce autoimunitnich procesu. Tyto asocia-
ce jsou vSak vzacné (2-5 %) a jejich klinicky vyznam zatim
nejasny (1).

Diagnostika

Hepatitida E musi byt soucasti diferencialné diagnostické
rozvahy vSech nejasnych hepatitid, jeji diagnostika vSak
neni zcela bez obtizi. K dispozici jsou testy protilatek
(anti-HEV-1gM, anti-HEV-1gQ) jejichZ specificita i senziti-
vita je vSak rGzna (25). K potvrzeni infekce u pozitivniho
nalezu protilatek stejné jako u vysokého klinického pode-
zfeni i pres negativni nalez protilatek slouzi polymerazo-
va fetézova reakce (PCR) k pfimému prikazu virové RNA
a to jak v séru, tak ve stolici. U imunosuprimovanych paci-
entd velmi ¢asto k vytvoreni protilatek nedochazi a mélo
by se u nich tedy dfive pfistoupit k PCR. Rychla diagno-
za ma nejen vyznam pro potvrzeni pfiCiny onemocnéni,
ale i pro zahajeni hygienickych opatfeni a pfipravy dalsi-
ho postupu u pacientl s fulminantnim pribéhem. Bézny
Casovy soubéh laboratornich abnormalit, tvorby protilatek
a prukaznosti virové RNA je znazornén na obrazku 2.

HEV-RMA v séru
-

Y

HEV-RMA ve siolici

L
W
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Obr. 2. Prlibéh onemocnéni virovou hepatitidou E; zelena
kfivka: ALT v séru, modra kfivka: 1gM protilatky proti viru
Hepatitidy E, oranZova krivka: IgG protilatky proti viru Hepa-
titidy E. V horni ¢asti grafu je znazornéna doba, po kterou je
z pravidla mozny prikaz virové nukleové kyseliny (HEV-RNA)
v séru respektive ve stolici a doba rekonvalescence, vSe
uvedeno v tydnech po infekci (upraveno dle 26).

Lécba a ockovani

Ve vétsiné pripad(, jak uz bylo uvedeno, zadna specificka
IéCba neni nutna. U pacientl s jiz existujicim jaternim
onemocnénim je vSak progndza zavazné akutni hepati-
tidy E Spatna a tito pacienti profituji z 1éCby ribavirinem
(27,28,). Stejné tak by méla byt antiviralni IéCba nasazova-
na u imunosuprimovanych pacientll s chronickou hepatiti-
dou E, pravé z davodl rychlé progrese do jaterni cirhozy.
U transplantovanych pacient( je pred Ié¢Cbou mozné zvaze-
ni zmény nebo redukce imunosupresiv, coz az u 30 % paci-
entll vede k eliminaci HEV (29,30,31). V roce 2012 byla
v Ciné na z&kladé& tfeti faze klinické studie registrovéna
oCkovaci latka proti hepatitidé E (19). Zaroven se v této
studii ale ukazalo, Ze ani vakcinou indukované, ani infek-
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ci ziskané protilatky nepropujcuji organismu sterilizujici
imunitu, symptomatické infekce v takovych pripadech ale
probihaji vyrazné vzacnéji (32). Kdy bude ockovani komerc-
né dostupné v Evropé a zda bude stejné Gcinné i u genoty-
pu 3 je zatim nejasné.

Souhrn pro praxi
Ve vyspélych zemich dochazi k infekci virem hepatitidy E
(genotyp 3 a 4) jako zoon6zy a to predevsim infikovanym
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Nové testy na okultni krvaceni

Quick FOB 75

Cut off 76 ng/ml hemoglobinu

SpoleCnost QuickSeal International uvadi na trh nové FOB testy s nazvem A .
Quick FOB 75, které jsou nastaveny na cut off 75 ng/ml. Splnuji tak nova kritéria pro —
imunochromatografické testy na okultni krvaceni, ktera stanovili zastupci lékarskych
spole¢nosti na VIII. Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP. Podle odborniki je tieba QA
standardizovat citlivost FOB test( tak, aby se predeslo falesné pozitivnim vysledkdm.
Doporucili proto jednotné nastaveni citlivosti v rozmezi 75-100 ng/ml, a to s platnos-
ti od 1. ledna 2016. Pfi stanoveni pozitivity testu je doporuceno provést kolonoskopické
vySetreni. Testy Quick FOB 75 francouzského vyrobce Biosynex odpovidaji témto novym
pozadavkdm jiz nyni.

. . . . . - Zachytna sitka na WC
MozZnost dokoupeni samostatnych odbérovych lahviéek. v kazdém testu

c u B E CRP, PT (INR), HbA1c, hsCRP, Cys C

Rychly Mobilni Presny

» multifunkcni analyzator
> rychly
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» cenove vyhodny

> prenosny

Eurolyser CUBE je neuveritelné maly, ale jeho vykon
je srovnatelny s velkymi laboratornimi systémy.
Pristroj je vytvoren specialné pro dnesni pozadavky.

Eurolyser CUBE s aplikaci pro systém android, ktera je
vytvorena presné na miru pro laboratore, |€kare a pacienty,
ktefi oCekavaji od svého analyzatoru jen to nejlepsi.

informace a objednavky: e-mail: info@quickseal.eu =
QUICKSEAL INTERNATIONAL, s. . 0. e-shop: www.quickseal.eu QUleseaI
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POCT pristroje

ZPRAVY Z KONFERENCE

MUDr. Otto Herber

vo

Rozsifovani kompetenci praktickych Iékail
znamena uspory i efektivnéjsi Iécbu

Podpora modernich diagnostickych metod, ovéreni
jejich pfinosu pro kazdodenni praxi v oblasti primar-
ni péce a rozsifovani kompetenci véeobecnych prak-
tickych Iékaru je cilem projektu PRO 21, ktery vznikl
v roce 2013 na pudé Spolecnosti vSeobecného Iékafl-
stvi GSL JEP. O projektu a vyhodach vyuziti POCT
pristroju pro rychlou diagnostiku pfimo v ordinaci Iéka-
fe jsme hovorili s MUDr. Otto Herberem, ktery provozu-
je ordinaci praktického Iékafe pro dospélé v Kralupech
nad Vitavou.

,Otazka kompetenci vSeobecného praktického Iékare je
zasadni pro poskytovani kvalitni a operativni IéEebné-pre-
ventivni péce v bezprostfedni blizkosti pacienta, v jemu
znamém prostiedi. Uzky kontakt s pacientem zvySuje
jeho ochotu spolupracovat i efektivitu terapie,” fika Otto
Herber. ,V minulosti nebylo samozfejmosti, Ze praktik
automaticky smél provadét méreni CRP, INR ¢&i HbAlc.
Protoze chceme rozsSifovat moznosti vSeobecného prak-
tického |ékafe i v jinych odbornostech nebo segmentech
mediciny, vznikl na poli Spole¢nosti vSeobecného |ékar-
stvi v roce 2013 projekt PRO 21. Zahrnuje nékolik pili-
0, kazdy z nich se vénuje jiné problematice, at uz jde
napriklad o pletysmografii, screening plicnich funkci ¢i
o POCT metody v ramci urgentni mediciny a také bioche-
mie,“ vysvétluje |ékar.

Dlvodem pro vznik projektu je podle néj snaha priblizit
medicinu pacientovi a udrzet s nim Gzky kontakt. ,Je real-
ny predpoklad, Ze neustalym rozSifovanim a prohlubova-
nim naSich kompetenci a vykonnosti, tedy primarni péce
jako celku, dojde k dalSim dsporam v systému zdravot-
nictvi,“ zdlraznuje Otto Herber. Projekt PRO 21 je casové
neomezeny a je otevien pro aplikaci jakéhokoliv pristro-
je s prinosem pro praxi. ,Z praktického hlediska budeme
vyhodnocovat vyuZiti pfistroji nebo novych technologii
jednou ro¢né. S vysledky projektu se Iékafi budou moci
pribézné seznamovat na vyroénich konferencich SVL CLS
JEP i v odbornych ¢lancich, uverejnénych zejména v ¢aso-
pise Practicus,” dopliuje predseda SVL doc. MUDr. Svato-
pluk Byma, CSc.

Ordinace praktického I€kare, Kralupy nad Vitavou

V ramci projektu PRO 21 nyni Otto Herber ovéfuje ve své
ordinaci pfinos kompletniho biochemického vySetfeni na
pfistroji Samsung Labgeo PT 10, ktery umoZiuje analy-
zu patnacti hodnot v krevnim séru soucasné. Celkové
pfistroj poskytuje 22 druh( analyz (16 klinicko-chemic-
kych a 5 elektrolytickych), pficemzZ pracuje se vzorkem
krve, z kterého si automaticky odstredi sérum. V ramci
komplexniho pfistupu pfi vySetfeni bylo do spektra rozbo-
ri zarazeno i hodnoceni krevniho obrazu na pfistro-
ji Samsung Labgeo HC 10. ,Ve své praxi vyuzivam tyto
pristroje predevsim pfi preventivnich prohlidkach v ramci
pracovnélékarské sluzby. Naklady na rozbor biochemie
a krevniho obrazu v téchto pfipadech nese zaméstnava-
tel vySetfovanych osob. Uspora pracovniho asu zamést-
nancu je totiz vyznamna. Zavéry prohlidky jsou komplet-
ni pfi jedné navstéveé. Cas ale udetfime i v ambulanci tim,
Ze se k nam pacient jiz nevraci dalSi den po odbérech.
Odpada také nasledné telefonovani i elektronické zasi-
lani vysledk( a zprav. Diky tomu stale pfibyva i samo-
platcl, nebot mnozi lidé nechtéji a mnohdy z pracovnich
divodl nemohou opakovat navstévu Iékare. A z klinické-
ho hlediska je samozfejmé vynikajici, kdyZ mizete vydat
zavér béhem jednoho setkani s klientem. Odbéry také
vyuzivam v akutnich pfipadech, pak naklady nesu sam,“
uzavira Otto Herber.

V ramci projektu PRO 21 budou lékafi hodnotit pfinos
biochemického vySetfeni na pfistroji Samsung Labgeo
PT 10
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MUDr. Otto Herber zaradil do spektra rozbor(li rovnéz
hodnoceni krevniho obrazu na pfistroji Samsung Labgeo
HC 10

PRO 21:
Projekt rozvoje ordinaci v 21. stoleti SVL CLS JEP

Vychodiska: V osmdesatych letech minulého stoleti zdra-
votni systém v CSSR pfisoudil praktickym lékafim roli
administratora a dodavatele do specializované medici-
ny, ktery pro vykon prace nepotieboval prakticky zadné
technické vybaveni. Renesance oboru v 21. stoleti je
pfirozenou reakci na iracionalni potlaceni Grovné sluzeb
primarni zdravotni péce. Potfeba zefektivnit zdravotni
,banalnich“ pripadd, efektivnim klinickym rozhodova-
nim o potfebé sekundarni péce, v€asnou diagnostikou
civilizacnich chorob a jejich dispenzarizaci se projevuje
i v rozvoji vybaveni praxi VPL. Technologicky vyvoj pfiva-
di do ordinaci POCT techniku a dalSi pfistroje stale vyssi
kvality, za rozumnéjsi ceny. Rozvoj vybaveni praxi se
zrychluje a technika, dfive predstavitelna jen na speci-
alizovanych pracovistich, se dnes nabizi i do primarni
péce a VPL.

Cil: Cilem projektu je uvést do prostiedi primarni péce
nové pristrojové metody a v pilotnich praxich ovéfit jejich
pfinos pro diagnosticky proces, prlchodnost a efekti-
vitu jejich vyuziti v kazdodenni praxi, véetné hodnoce-
ni ekonomické efektivity. V dlouhodobém horizontu pak
posilovat kompetence VPL a pfinaset podklady pro rozsi-
feni palety pristrojovych vykon(, nasmlouvatelnych pojis-
tovnou. Vystupem by mélo byt:

¢ vyhodnoceni kvality a bezpeci nové poskytované LPP,

e vyhodnoceni ekonomickych podminek nové poskytova-

né LPP,

ziskani potrebnych podkladud pro ZP,

publikace vysledkl na konferencich, v odbornych ¢aso-

pisech, uéebnicich, aj.,

 kvalifikovana Gcast zastupcl testovacich pracovist na
jednanich s ZP, SUKL a MZCR.

Z hlediska systému zdravotni péée v CR by projekt mél
prispét zejména k racionalizaci dil¢ich ¢innosti LPP, a to
jak diagnostiky pfi preventivni péci, tak pfi béZzné diagnos-
tice nebo pfi akutni péci. VyuZziti laboratorni diagnostiky
pfimo v ordinaci VPL napomUze pfi poskytované farmako-
terapii, jakoz i pfed odeslanim pacientl k nasledné péci
ke specialistim ¢i k hospitalizacim. Jisté se bude jednat
o zvySeni komfortu pacientd a tedy o posileni vzajemné-
ho vztahu pacient-1ékaf véetné vétsi aktivace pacientd
k preventivni péci. Pfi vyuZiti této technologie, zejména
v ploSném méfitku, I1ze oCekavat i finanéni Uspory ve zdra-
votnickém systému.

Metodika: Projektovy tym ve sloZzeni MUDr. Otto Herber,
Kralupy nad Vitavou, a MUDr. David Halata, Hostalkova
u Vsetina, byl na zakladé realizace dil¢iho Ukolu projek-
tu PRO 21 povéfen SVL CLS aplikaci pfistroje Samsung
Labgeo PT 10.

Volba téchto pracovist je zamérna. Jedna se o odlisné
praxe z hlediska skladby pacient(l. Bude tak sledovana
skupina osob, resp. pacientll ve stfedné velkém mésté
s pfevahou zaméstnancl v chemickém primyslu a zaro-
ven na venkovské praxi s mensi hustotou osidleni.

Popis pristroje LABGEO PT 10

Na, K, Cl, Ca, tC02 (5 parametrt)

Glukdéza, mocovina, kreatinin, celkova

bilkovina, albumin (6 parametru)

AST, ALT, GMT, ALP, Bilirubin celkovy,

Bilirubin pfimy, amylasa (7 parametru)

HDL-chol, cholesterol, Triglyceridy (3 parametry)

Glykovany hemoglobin (1 parametr)

Cena pristroje 98 000 K¢ s DPH.
Cena jednoho parametru je priblizné 30-45 K¢ s DPH.
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Nakup pristroju realizovala odborna spolec¢nost vSeobec-
ného |ékafstvi. Pristroje zUstanou po dobu projektu
v majetku odborné spolec¢nosti. Ingredience nutné pro
provoz testovanych pfristrojii hradi testovaci pracovisté.
Naklady spojené s externi kontrolou a povinnou UdrZzbou
pfistroje nese dodavatel laboratorniho zafizeni.

Pfinos pro praxi:

e operativnost, tzn. vysledky jsou k dispozici za 7 minut
po odbéru

e nedochazi k znehodnoceni nebo ztraté vzorkl

e nedochazi k zaméné vzorkd

ZPRAVY Z KONFERENCE

Obdobi pro testovani pfistroje: Abychom zamezili vyky-
vim ve frekvenci vySetfeni béhem roku, bude sledované
obdobi 12 mésic(, tj. od 1. 11. 2014 do 30. 10. 2015.

Zaveér: Rychlé a presné stanoveni diagnozy je zasadnim
pozadavkem moderniho pristupu k dalsi IéEbé pacienta.
Zkraceni analytické faze je vyznamnym prvkem pro volbu
této metody jak z hlediska ¢asové Uspory po vSech stran-
kach, tak z hlediska operativni diagnostiky. Nezanedba-
telné je snizeni nakladu pro platce, tj. pro zdravotni pojis-
tovny i pro zaméstnavatele.

-

& 7min
)
: > g
Sl c

Uplatnéni modernich technologii v ordinacich praktickych I€kafu je stale Sirsi

SAMSUNG

Analyzator Samsung LABGEO PT 10 dokaZe stanovit
aZz 22 parametr(

prevzato z ¢asopisu QuickSeal times*
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Zkrécend informace o pripravku Detralex SLOZENI*: Flovonoidorum fractio purificata micronisata 500 mg (mikronizovand, purifikovand flavonoidni frakce - MPFF): Diosminum 450 mg,
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atake: 6 tablet denné béhem 4 dni, poté 4 tablety denné dalsi 3 dny. UdrZovaci ddvka: 2 tablety denné. KONTRAINDIKACE™: Hypersenzifivita na lécivou Idtku nebo na kteroukoli pomocnou
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pripravku téhotnym Zendm vyplyvd, Ze nedochdzi k Zadnému nepfiznivémy ovlivnéni tehotenstvi ani plodu. Studie reprodukcm toxicity na zvifatech neprokdzaly vliv na fertilitu v samci a samic potkand.
UCINKY NA SCHOPNOST RIDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: Zddny. NEZADOUCH UCINKY*: Casté: préjem, dyspepsie, nauzea, vomitus. Vzdcng: zvraté, bolesi hlavy, pocit neklidu,
vyrdzka, svédeni, kopfivka. Méné casté: kolitida. Frekvence nezndmd: ojedinély otok obliceje, rtd, vicek, vyjimeing Quinckeho edém. Abdomindlni bolest**. PREDAVKOVANi*: FARMAKOLOGICKE
VLASTNOSTI*: Venoforikum (venofarmakum) a vuzoprotekhvum Detralex pusob| na zpétny ndvrat krve ve vaskuldmim systému: snizuje vendzni distenzibilitu a_ redukuje venostdzu, na Grovni
mikrocirkulace normu||ZU|e kupllurm permeublhtu 0 2vuje kapildmi rezistenci; zvySuje lymfaticky pritok. UCHOVAVANI*: Pii teploté do 30° C. VELIKOST BALENI™: 30, 60 a 120 potuhovonych
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ZPRAVY Z KONFERENCE

Hemoroidalni onemocneéni
v otazkach a odpovédich

MUDr. Sona Horinkova

1) Zastava téma hemoroidalniho onemocnéni mezi paci-
enty jesté stale ,tabu“?

,Vétsinu pacientll pfivede do proktologické poradny krva-

ceni z koneéniku - v ramci osvéty kolorektalniho karcino-

mu konecniku - spiSe tedy z obavy z rakoviny neZ hemoro-

idd. Nastésti ve vétsim podilu - asi 90 % - jsou diagnozy

ve smyslu benigniho onemocnéni konecéniku.“

2) Jaky je soucasny vyskyt hemoroidalniho onemocnéni
v Ceské republice? Existuji ve vyskytu HD rozdily
mezi muzi a Zenami?

LLiteratura udava 60 % dospélé populace postizené HD,

Castéji u Zzen nez u muzd Nékteré zdroje uvadéji, Ze cetnost

onemocnéni je vySSi v evropskych zemich nez na americ-

kém kontinenté.“

3) Existuji sezonni vykyvy vyskytu atak HD?

,Sezonni vyskyt atak je sporadicky, s vétSim mnozstvim
perianalnich trombos

se setkdvam v dobé jarnich a letnich mésicu, zvlasté
u sportovcd, zejména cyklistl.“

4) Pozorujete ve své praxi zvySeny vyskyt u mladsi popu-

lace v souvislosti se zménou Zivotniho stylu?
,S rozvojem civilizace cetnost onemocnéni nardsta
a puvodni vékova hranice 40 let se posouva doll, tedy
k 30 letim i méné. Vzhledem k tomu, Ze za jednu z hlav-
nich patogenetickych pficin vzniku HD je povaZovan zvyse-
ny intraluminalni krevni tlak v distalni ¢asti konecéniku,
ktery je potencovan sedavym zaméstnanim - at uz u poci-
taCe nebo za volantem auta - vysvétluje se tim pravée
snhizovani hranice véku onemocnéni.”

5) A co geneticka predispozice?

»Ano, literatura udava také dédiénou predispozici tak jak
uvedeno v patogenezi Zilnich onemocnéni komplexné.
Hemoroidalni onemocnéni je ve své podstaté onemocné-
nim arterio-venosnich sinus(.“

6) Jak muze prakticky lékaF vypozorovat, Ze by jeho
pacient mohl mit potize s hemoroidy, ale stydi se
o nich mluvit?

LAsi nejlépe vhodnymi otazkami tykajicimi se vyprazdno-

vani, nebot pro Zivot je dllezity jak pFijem potrav, tak i fyzi-

ologické vyluéovani.“

Chirurgické oddéleni, Nemocnice TGM Hodonin

7) Existuje souvislost mezi varixy na dolnich konceti-
nach a varixy v hemoroidalni pleteni?
,Ano, ob& onemocnéni - chronické Zilni onemocnéni
dolnich konéetin i hemoroidalni onemocnéni - maji podob-
nou patofyziologii, v niz hlavni roli hraje Zilni hypertenze
a zanét. Stejné jako u varixu DKK plati i v hemoroidalni
pleteni hemodynamickéa teorie. Vysvétluje vznik zanétu
v cévni sténé v oblasti cavernosniho télesa (submukos-
né ulozené arteriovenosni pletené v anu) postizenim cévni
stény nedostatkem kysliku. Nasledné dochazi k uvolné-
ni mediatorll zanétu a vznika znama kaskadovita reakce
s klinickymi projevy - otokem, zarudnutim, bolestivosti. ,,

8) Jaké jsou soucasné diagnostické moznosti HD?
,DuleZita je souhra vySetfeni. Na prvnim misté anamnes-
tické Gdaje spojené s vySetfenim aspekci. Digitalni vySet-
feni anoskopii, rektoskopii, sigmoideoskopii a kolonosko-
pii provadime hlavné k vylou¢eni synchronniho onemocné-
ni pfi enterorrhagiich.”

9) Myslite, Ze je dostatecna informovanost mezi Sirokou
verejnosti o hemoroidalnim onemocnéni, resp. o rizi-
ku podcenéni vcasné diagnostiky pripadného karci-
nomu konecniku?

,Myslim, Zze informovanost obyvatelstva se stale zlepSuje.

Vypovédni hodnotou je nardstajici pocet pacientl k vySet-

feni jak v ambulancich praktickych Iékafd, tak ve speciali-

zovanych poradnéach.”

10) Jaké moznosti moderni Iécby HD nabizi jednodenni
chirurgie?

,Jednodenni chirurgie dnes nabizi Sirokou Skalu semiiva-

zivnich technik, at jiz laserova koagulace nebo radiofre-

kvenéni ablace, ale také feSeni pomoci stapleru ¢i dalsi

instrumentalni vykony harmonickym skalpelem - tyto

11) A co kdyz se pacient operace boji. Existuje pro néj
jiné feseni?

,Kazdy se boji v podstaté jakéhokoliv zakroku a kazdy ma

jiny prah bolestivosti. Pro tyto pacienty je pak vhodnéjsi

oSetreni za hospitalizace ve spinalni nebo celkové anes-

tesii.”

Practicus 8/2014
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12) Vidite néjaky pfinos konzervativni Iécby v Iécbé HD?
»PFinos konzervativni terapie je u HD zasadni. Stoji na
prvnim misté v 1é¢b& hemoroidd I. a Il., nékdy také
lll. stadia. Konzervativni terapie - Uprava Zivotospra-
vy, lokalni terapie (oSetfeni misto bolestivosti pomoci
Cipkl, masti, koupeli) a uzivani venofarmak pro celko-
vou podporu Zilni stény a potlaceni zanétu - tvofi
komplex Uspéchu IéEby HD. Z venofarmak se nam
v proktologické poradné nejvice osvédcil Detralex
(mikronizovana frakce diosminu a hesperidinu), ktery
dle mého nazoru ma nezastupitelné misto v terapii
perianalnich trombéz. Rychle zmirfuje bolest a krva-
ceni u akutnich atak (doporucujeme intenzivni davko-
vani az 6 tablet denné). Pfi chronickém uzivani Detra-
lexu pacienti trpi méné ¢asto recidivami, coz potvrzu-
je protizanétlivy efekt tohoto 1éku. V komplexni 1éCbé
HD je vzdy ale potreba spoluprace a chapavost dobre
edukovaného pacienta.”

13) V posledni dobé se roztrhl pytel s riznymi potra-
vinovymi dopliky, co si o nich myslite - ma smysl
jejich podavani v 1éché HD?

,Jak jiz fikd samotny nazev, potravinovy DOPLNEK je

uréen k doplnéni stravy zdravého Clovéka, v Zadném

pfipadé neni uren k IéCbé onemocnéni. J& sama se
jejich doporucovani branim, protoze v pfipadé jakého-
koli mozného vedlejSino G¢inku nese Iékaf plnou odpo-
védnost. Zejména je nutna opatrnost u téhotnych Zen, )
potravinové doplhky nemaji garantovanou bezpec- S RTORGYE llgttur; Staplerové (Longova) metod:
nqst (a samozrejmé ani Gcinnost), nejsou schvaleny sy Tp
SUKLem ani radné registrovany k IéCbé onemocnéni.” KARLOVY VAR

14) Co byste doporucila praktickym lékafim - jak

komunikovat s pacienty s HD?
,Zakladem je laskavy a trpélivy pristup k pacientovi,
Uspéch terapie totiz v neposledni radé zalezi na ukaz-
nénosti pacienta. Samoziejmé, jak jiz bylo feCeno
drive, stéZejni je anamneza a klinické a instrumental-
ni vySetreni, které urci diagnozu a tomu odpovidajici
IéCbu.”

vySlo v Konferenc¢nich novinach

XXX, Vyrednl konference SVL CLS JEP
KARLOVY VaRryY
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Syndrom vyhoreni a deprese
u ceskych lekaru

Syndrom vyhoreni je definovan jako stav emocionalniho
vyCerpani a depersonalizace, Casto spojeny se ztratou
profesniho zajmu nebo osobniho zaujeti, vedouciho k pokle-
su efektivity prace (Freudenberger, 1980). Hlavnimi spous-
téci syndromu vyhoreni jsou chronicky stres, permanentni
Casovy tlak a vysoké emocni napéti (Maslach C et al. 2001).
Syndrom vyhoreni neni ddsledkem izolovanych zkuSenos-
ti, ale je reakci na postupné psychické vycerpani a dlouho-
doby stres. Nejcastéjsi vyskyt syndromu vyhoreni se uvadi
u 0sob, které maji narocny a intenzivni kontakt s lidmi, even-
tualné osob, jejichz prace je stereotypni, neadekvatné ohod-
nocena atp. (Arigoni, F. et al., 2009).

Stres a syndrom vyhoreni u |ékafl a obecné pracovnikl ve
zdravotnictvi je velmi aktualnim tématem (Ptacek a Raboch,
2013). Dle Shanafelta a kol. (2010) jsou projevy syndromu
vyhoreni a deprese nejvyznamnéjsimi prediktory zavaznych
Iékarskych pochybeni. Fakrekopf (2008) udava az Sestina-
sobny vyskyt profesnich chyb u Iékafu trpicich depresemi.
Syndrom vyhoreni tak vyraznym zplGsobem pusobi na vykon
profese |€kare, ¢imZ mlzZe negativné ovlivhovat zdravi paci-
enta, ale ohroZovat i cely systém zdravotnictvi a davéru v néj.

V roce 2013 jsme ve spolupraci s Ceskou lékafskou komo-
rou realizovaly vyzkumny projekDt zaméfeny na zmapova-
ni intenzity symptomd syndromu vyhoreni a deprese. PouZit
byl strukturovany dotaznik a standardizované dotaznikové
metody Shirom Melamed Burnout Measure (SMBM) a Beck
Depression Inventory-1I (BDI-ll). Dotazniky byly rozeslany
pfiblizné 30000 |ékafim (z celkového poctu 40834 ¢lenu
Ceské lékarské komory), ktefi pouzivali e-mail, s 7&dos-
ti o jejich elektronické vyplnéni. Celkem odpovédélo
13452 |ékard. Odpovédi nekompletni a inkonzistentni, byly
z vyzkumného souboru vyfazeny. Do zavére¢ného zpracova-
ni bylo zafazeno 7 428 Iékafu (L). Nejvétsi skupinu dle oboru
tvorilo 962 vSeobecnych praktickych |ékard (VPL). Nasle-
dovali internisté (880), anesteziologové (562), gynekologo-
vé (456), pediatii (404) a psychiatfi (358). Nejvétsi skupinu
dle oboru tvofilo 962 v§eobecnych praktickych Iékafd (VPL).
Nasledovali internisté (880), anesteziologové (562), gyne-
kologové (456), pediatfi (404) a psychiatfi (358). Tabulka
¢. 1 uvadi zakladni informace o pohlavi, véku, délce praxe,
typu zaméstnavatele ve sledovaném souboru. Z hlediska
vékového zastoupeni se vyzkumu Ucastnilo nejvice Iékarl
v produktivnim véku (25-60 let). Soubor VPL byl signifikant-
né starsi. Z hlediska délky vykonu profese |I€kare jsou vSech-
ny skupiny zastoupeny relativné vyrovnané (primérna délka
praxe VPL je signifikantné delSi). Pfevazujicim zaméstnavate-
lem celého souboru je stat nebo obec - celkem 54,3 %, |€ka-
0, naproti tomu VPL nejcastéji maji viastni praxi (65,9 %).
83,1% lékaru celého souboru a 81% VPL uvedlo, Ze se
v urCité mire citi syndromem vyhoreni ohroZzeno, 13%

prof. MUDr. Jifi Raboch, MUDr. Radek Ptacek
Psychiatricka klinika 1. |ékarské fakulty UK a VFN v Praze

z obou soubori se pak syndromem vyhoteni citi ,rozhodné*
ohrozeno. Tab. 2 shrnuje distribuci celkového skéru syndro-
mu vyhoreni, hodnoceného dotaznikem SMBM. U 34%
Iékarll z celého souboru a u 28% (p 0,05) byly identifiko-
vany symptomy syndromu vyhoreni, které Ize hodnotit jako
primérné az velmi zavazné. Pouze 8 % |ékarl celého soubo-
ru a 10% VPL uvadi, Ze tyto symptomy nepocituje nikdy
nebo jen velmi zridka.

Pfi blizSich analyzach jsme dale zjistovali, které specifické
faktory jsou nejvyznamnéjsimi prediktory intenzity syndro-
mu vyhoreni. Jako jeden z nejvyznamnéjSich lIze oznadit
obor vykonu lékafské profese. Statisticky nejvyssi intenzi-
tu syndromu vyhoreni vykazuji chirurgické obory. Na prvnim
misté se umistila Urazova chirurgie, kde pramérny celko-
vy skor ve Skale SMBM je o 2,5 standardni odchylky vysSsi
nez v celém souboru. Pfi srovnani této hodnoty s primérem
celého souboru se jedna o statisticky velmi vyznamny rozdil
(p<0,001). Naopak nejnizsi miru vyhofeni vykazuje pracov-
ni Iékarstvi, kde je tento skor v dotaznikli SMBM oproti celé-
mu priméru statisticky vyznamné nizky (p<0,001) - o vice
nez 2 standardni odchylky. VPL jsou ve ,stfedu” rozlozeni
syndromu z vyhoreni. Pfi hodnoceni vlivu pohlavi na inten-
zitu symptom0 vyhoreni jsme zjistili, Ze v obou souborech
vykazuji statisticky mimoradné vysSi intenzitu (p<0,001)
muze nez zeny. Mezi dalSimi faktory, které ovliviuji intenzitu
syndromu vyhoreni, zjiStujeme predevsim tyto:

e Lékafi v atestacni pfipravé vykazuji statisticky velmi
vyznamné zvySené hodnoty v dotazniku SMBM nezZ [ékafi
s atestaci (p<0,001).

e Je negativni korelace intenzity syndromu vyhoreni
s vékem (r= - 0,38; p<0,001).

e Svobodni |ékafi a lékarky vykazuji oproti lékarim
v manZelském vztahu intenzitu vyhofeni vyrazné vyssi
(p<0,001).

¢ Pocet déti negativné koreluje s intenzitou syndromu vyho-
feni (r=-0,26; p<0,001).

Graf 1 zobrazuje celkové skore dotazniku BDI-II, tedy inten-
zitu depresivnich symptom0, ktera byla u obou soubo-
rd shodna. U 10% Iékard skor odpovida intenzité stfedné
tézkych az tézkych depresivnich symptomd.

Lékari jsou rizikovou skupinou pro rozvoj syndromu vyhore-
ni, VPL predstavuji v kontextu celé medicinu v podsta-
té ,normu. Vykazuji v rdmci celého sledovaného souboru
Lpramérné“ hladiny pfiznakd syndromu z vyhoreni, sympto-
my deprese jsou stejné jako u jinych odbornosti. VPL ale
vnimaiji jinak zdroje stresové zatéze a jeho reSeni - jsou vice
spokojeni s vykonem profese Iékare, méné Casto uvazuji
o odchodu z profese, vice vnimaji potfebu zvySeni kompe-
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tenci a zlepSeni prestize I€kafu. Za hlavni zdroje stresu pova-  Tabulka 1: Zakladni charakteristiky Géastniki vyzkumu.
Zuji pfedevSim administrativni Gkony a obecné Gkony nesouvi- LékaFi (n=7 428)[ VPL (n=962)
sejici s vykonem profese. n | % n | % D

Syndrom z vyhofeni muZe zasadné ovliviiovat pracovni vykon- POHLAVI
nost, pristup k pacientim i vyskyt pracovnich chyb a omyld. Muz 3003 | 40,4 335 | 35,0
Je prokazéno, Ze vyskyt dusevni poruch, predevdim depresi |Zena 4425 | 59,6 627 | 65,0 NS
a dokonce dokoncenych sebevrazd je mezi Iékafi vyznamné _
vice ve srovnani jak s celou populaci, tak i s ostatnimi vysoko- R4S
Skolaky. Ohrozuje tak tedy nejen Iékafe, ale i pacienty a samot- | 25-30 let 1526 | 20,5 111 1115

ny systém zdravotnictvi. Prevenci a terapii syndromu vyhoreni ~ [30-40 let 1706 | 23,0 151 | 15,7
je tfeba se vénovat, a to jak na roviné osobni (prvky ,lifestyle” 40-50 :et 1;34 ;4'2 131 18’2
mediciny s aktivnim pfistupem k zZivotu, dostatecény volny ¢as, 50-60 let 8 3.9 379 |39,

ey P L o 60-70 let 550 7,4 116 | 12,1
pfimérena fyzicka zatéz, stravovaci navyky, socialni podpora

rodiné a dalsi fad ifickvch holosickvch tuos 70-80 let 68 0,9 14 1,5
v rodiné a dalsi fada specifickych psychologickych postup(), 80-90 let 6 01 10 1.0 0.01

tak na roviné systémové, ze strany zaméstnavatele, systému
zdravotnictvi. Podle fady odbornych studii je nejen zapotrebi

omezit, pfipadné zcela vyloucit systémoveé pficiny syndromu  [1_g |et 1738 | 23,4 158 | 16,4
vyhofeni u I€kafu, ale také nabidnout aktivni systém preven- [g_11 let 970 | 131 84 8,7
ce ve smyslu rliznych programd (napt. Balintovské skupiny), 11-16 let 828 | 11,2 92 9,6
systémU supervize a poradenstvi apod. 16-21 let 880 | 11,9 82 8,5
21-26 let 850 | 11,4 124 | 12,9
Literatura: 26-31 let 826 11,1 168 | 17,5
Arigoni, F., Bovier, P. A., Mermillod, B., Waltz, P., & Sappino, A. P. (2009). Prevalence | 51=36 let 750 | 101 140 | 14,6
of burnout among Swiss cancer clinicians, paediatricians and general practito- [ 36-41 let 360 4,9 74 7,7
ners: who are most at risk?. Supportive Care in Cancer, 17(1), 75-81. 41-46 let 152 2,1 22 2,3
Fahrenkopf, A. M., Sectish, T. C., Barger, L. K., Sharek, P. J., Lewin, D., Chiang, V. W.. 46-51 let 58 0,8 16 1,7
& Landrigan, C. P. (2008). Rates of medication errors among depressed and burnt 51-56 let 16 0.2 2 0.2 0.01

out residents: prospective cohort study. Bmj, 336(7642), 488-491.

Freudenberger, H. J., & Richelson, G. (1980). Burnout: The high cost ofhigh achie-

vement. New York: Doubleday. ZAMESTNAVATEL

Vlastni praxe | 1826 24,6 634 | 65,9

Kebza, V., & Solcova, I. (2008). Syndrom vyhoreni-rekapitulace soucasného stavu

poznéni a perspektivy do budoucna. Ceskoslovenska psychologie, 52(4), 351-365. Ob‘ec 762 10,3 16 17

Maslach, C., Schaufeli, W. B., & Leiter, M. P. (2001). Job burnout. Annual review of ~ [Stat 3340 | 44,0 86 | 89

Ptacek R., Raboch J., Kebza V. (2013). Burnout syndrom jako mezioborovy jev. SPOIGCHOSt

Praha: Grada. Cirkev 40 0,5 4 0,4 | 0,001
Ptacek R., Raboch J. (2013). Diagnéza ¢eského zdravotnictvi - Z 73.0? Tempus - ————

medicorum, 22(9), 3-8. PREVAZUJICI PRAXE

Shanafelt, T. D., Balch, C. M., Bechamps, G., Russell, T., Dyrbye, L., Satele, D., & Frei- Ambulantni 3314 44,6 962 |100,0

schlag, J. (2010). Burnout and medical errors among American surgeons. Annals LaZkové 4114 | 55,4 0,0 |0 0,001

of surgery, 251(6), 995-1000.

Tabulka 2:

Graf 1: Intenzita depresivnich symptomu u Iékaru. Intenzita syndromu vyhofeni (p 0,05).

Projevy syndromu Cely VPL

tefkd deprese l % z vyhoreni (SMBM) soubor (%) (%)
Norma 8 10
stiedni a2 tékkd deprese - g% Velmi mirné 27 32
Mirné 31 29

Primérné 23 19

miend al stfedni deprese
Zavazné 8

B
Velmi zavazné 3
mimimdinl andmky deprese a41%

% 5% 10%  15% 20 25% 30%  35M  40% a5k SO
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Hladina cholesterolu a mortalita
na kardiovaskularni onemocnéni

doc. Ing. Jifi Brat, CSc.
Vim, co jim a piju, v. 0. s.

Ceska republika je na tom z hlediska statistiky Gmrtnosti
na kardiovaskularni onemocnéni lépe nez vétSina zemi
stfedni a vychodni Evropy. Za zapadni Evropou vSak stale
zaostavame. V poslednich letech se pokles KVO mortality
zpomalil a nékteré zemé byvalého vychodniho bloku nas
zaCinaji dohanét i predhanét.

Priblizné 75% KVO mUze byt pfifazeno ovlivnitelnym riziko-
vym faktordm a ty mohou zase do zna¢né miry souviset
se skladbou stravy. Jak vyplyva z dlouhodobého sledovani
Geské populace, nejvétsi podil (40 %) na sniZzeni vyskytu KVO
v CR v letech 1985-2007 mély zmény hladiny cholesterolu.
K nejvétSimu poklesu mortality KVO dochazelo v obdobi deva-
desatych let minulého stoleti. V tomto obdobi doSlo k vyznam-
nym zménam spotfeby nékterych potravin, zejména tukd. Na
druhou stranu preskripce hypolipidemik nebyla v devadesa-
tych letech jeSté béZnou praxi. Podobné i kardiovaskularni
intervence nabyly vétSiho vyznamu aZ v pozdéjSim obdobi.
Tabulka | ukazuje zménu spotieby jednotlivych tukd.

Tabulka 1
Zmény konzumace jednotlivych kategorii tukl v Ceské republice

Bilance tukl mezi lety
[kg / osobu a rok]

1990 az 1995 1995 az 2000
Maslo -4,2 -0,4
Sadlo -1,7 -0,4
Rostlinné oleje 1,9 1,0
Pokrmové tuky 0,2 -0,4
Rostlinné tuky 0,5 0,3
Tuky celkem -3,3 0,1

Prvni polovinu devadesatych let charakterizoval pokles
spotfeby tukd jako celku - 0 3,3 kg na osobu. Zaroven doslo
k vyraznému poklesu konzumace zivocisnych tuku. Prijem
masla klesl o 4,2 kg na osobu, sadla o 1,7 kg na osobu.
K nejvétSimu nardstu doslo u rostlinnych oleji o 1,9 kg
na osobu, spotieba rostlinnych tuk( vzrostla o 0,5 kg na
osobu, kategorie pokrmovych tukd zlstala bez vétSich
zmén. Tyto zmény stravovacich navykl vedly k vyraznému
poklesu konzumace nasycenych mastnych kyselin a jejich
zaméné za mastné kyseliny nenasycené majici prevahu
v rostlinnych olejich a tucich. Obc¢as se setkavame s nazo-
rem, ze diky témto zménam doslo ke zvySené spotiebé
transmastnych kyselin, které byly na pocatku devadesa-
tych let stale jesté pfitomny v rostlinnych tucich. Ve skutec-
nosti vySe uvedené zmény znamenaly i pokles konzumace
transmastnych kyselin. Ve 4,2 kg masla, které zazname-
nalo pokles, je obsaZeno vice transmastnych kyselin nez
v 0,5 kg rostlinnych tukd, jejichz spotfeba vzrostla, vezme-
me-li v vahu typické sloZeni vyrobk( dané doby.

V druhé poloviné devadesatych let byly zmény spotfeby
tuk( jiz spiSe kvalitativnino charakteru. Celkovy prijem
tuk( se neménil. Maslo, sadlo i pokrmové tuky pokles-

ly o 0,4 kg na osobu. VSechny tyto zmény vedly k dalSi-
mu poklesu nasycenych mastnych kyselin. Spotfeba rost-
linnych olejii vzrostla o 1 kg na osobu a rostlinnych tukd
o 0,3 kg na osobu. Velmi vyznamnou zménou vSak byla
reformulace vyrobkUd z kategorie rostlinnych tukd. Nejroz-
Sitenéjsi vyrobky na trhu prestaly pouzivat ¢astecné ztuze-
né tuky a obsah transmastnych kyselin v nich poklesl pod
Groven obsazenou v masle a stal se u fady vyrobk( nutric-
né nevyznamnym. V roce 1995 byl na trh uveden rostlinny
tuk Flora, ktery ve své historii na ¢eském trhu nikdy neob-
sahoval CasteCné ztuzené tuky. Z hlediska slozeni mast-
nych kyselin ma nizsi obsah nasycenych mastnych kyselin
a patfi v soucasné dobé mezi rostlinnymi tuky k nejlepSim
zdrojiim omega 3 polynenasycenych mastnych kyselin.

Vedle vyraznych zmén v ramci kategorie tukd doslo rovnéz
v devadesatych letech k vyraznému poklesu konzumace
hovéziho masa, rovnéz se snizila spotfeba masa veprové-
ho a naopak vzrostla spotfeba dribeziho masa, které ma
z hlediska vyZivovych doporucéeni priznivéjsi slozeni mastnych
kyselin. V devadesatych letech se rovnéz zvySila spotfeba
ovoce a zeleniny a poklesla spotreba cukru. Zmény v konzu-
maci jednotlivych mastnych kyselin jsou povazovany za hlavni
pri¢inu poklesu hladiny cholesterolu v ramci ¢eské populace.

V souCasné dobé se v mediich objevuji zpravy, které
zpochybnuji vliv konzumace jednotlivych skupin mastnych
kyselin na KVO. Tyto nazory se opiraji o nékteré meta-analy-
zy, které vSak nesledovaly vliv konzumace potravin jako
celku ani skladbu stravy z pohledu vlivu zmén stravovacich
navykl, kdy nékteré Ziviny jsou nahrazeny jinymi. V minulosti
(hlavné v USA) byly médnim trendem diety s nizkym pfijmem
tuku, kdy energetickou potfebu organismu pokryvaly vétsi
mérou sacharidy a z nich i jednoduché cukry. Tento zplsob
stravovani se vSak projevi v poklesu hladiny HDL-choleste-
rolu a zvySeni hladiny triglycerid( v krvi. Jsou-li ve stravé
nahrazeny nasycené mastné kyseliny jednoduchymi cukry,
neni to zména pozitivni. K té dojde pfi zaméné nasycenych
mastnych kyselin za polynenasycené. Meta-analyzy, které
tyto zmény nesleduji, dochazeji ke zkreslenym interpretacim.

Zmény stravovacich navyk( v devadesatych letech byly
v Ceské republice cestou spravnym smérem. Podle Svéto-
vé zdravotnické organizace i dalSich odbornych spole¢nos-
ti existuji presvédcivé dukazy, Ze nahrazeni nasycenych
mastnych kyselin ve stravé mastnymi kyselinami poly-
nenasycenymi snizuje rizika KVO. K podobnym zménam
pfijmu potravin doslo i v jinych zemich (Finsko, Island,
Slovensko, Polsko, Litva aj.). Podobné& jako v Ceské republi-
ce bylo dlisledkem téchto zmén snizeni Gmrtnosti na KVO.
Ke zménam ve vSech zemich doslo v dobé, kdy farmako-
logicka 1éCba hypolipidemiky nebyla jeSté plné rozvinuta,
stejné jako kardiovaskularni intervence, a tim se na snize-
ni mortality nepodilely vyznamnou mérou. Tyto skute¢nosti
podtrhuji vyznam dietnich a rezimovych opatfeni jako ddle-
Zitého faktoru ovliviujiciho vyskyt KVO.
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Diferencialni diagnostika a lécha
zanetu hornich cest dychacich

MUDr. Markéta Gaveléikova
ORL ambulance, Beroun

V nasledujicich radcich se budeme vénovat hlavné proble-
matice ,hltanové branky“, kam radime patrové mandle
a oblouky, zadni sténu hltanu s pruhy lymfatické tonsilarni
tkané umisténé lateralné.

Doporucené vySetfeni hitanové branky: jazyk volné polozit
za zuby dolni Celisti a pomoci Ustni lopatky stlacit jazyk,
event. s pouzitim druhé lopatky, zjistit obsah v tonsilach.

Na sliznicich dutiny Ustni i hltanu je pfitomna zcela bézné
cela rada bakterii a plisni, ale viry jsou za patogenni poklada-
ny vzdy. Ve vytérech z tonsil i sliznice zadni stény hltanu tedy
muzeme nalézt stafylokokus epidermis (az ve 100 %), stafy-
lokokus aureus, streptokokus mitius, salivarius, mutans,
pyogenes, pneumoniae, proteus sp., pseudomonas aerugi-
nosa, haemophillus inf., E.coli a dalSi (tucné vytiSténé patfi
mezi potencionalni patogeny). Tato situace miize nastat: pfi
poruchach imunity, podvyZivé, vyCerpani, u onkologickych
nemocnych, DM, stavech po operaci, po ATB terapii, po zave-
denych katetrech jako NG sonda, pobytech na JIP, atd.

Pamatujme na vySe uvedené i pri vySetfenich na fokusy
pfed nejcastéji ortopedickou ¢&i kardiologickou operaci.
ATB terapie zde ma své misto, ale v souladu se subjektiv-
nimi potizemi a objektivnim nalezem ve smyslu akutniho
onemocnéni.

K nejcastéjSim onemocnénim dané lokalizace patfi: (naso)
pharyngitis acuta, znamé a Casto nazyvané ,common
cold“. Etiologie je primarné virova az v 80%, bakterial-
ni primoinfekce je vzacna. Projevuje se palenim a boles-
tivosti v krku, (sub)febrilitami, Gnavou, malatnosti, nosni
obstrukci a sekreci, konjuktivitidou. PFi vySetfeni naléza-
me maximum zmén na zadni sténé hltanu, ktera je zarud-
Ia se zbytnélymi lateralnimi pruhy, ¢asto lepici se hlen na
zadni sténé, nékdy visici jako krapnik z nosohltanu, tonsi-
ly jsou klidné. Z laboratore event. CRP a KO. Komplikace
vzacné. Lécba symptomaticka: Gstni pastilky a kloktadla,
jodované povidony, fusafungin (lokalni pdsobici atb), anti-
pyretika, analgetika, (nosni kapky, efedrinové preparaty).
ATB celkové pri bakterialni superinfekci.

Akutni tonsilitis: etiologie bakterialni: beta-hemolyticky
streptokok, pneumokok, stafylokok, haemophillus, mora-
xella Ci virova: EBV, CMV, HSV, vzacné mykoticka. Projevu-
je se vyraznou bolestivosti v krku, i vystfelujici do usi, zhor-
Senym polykanim, huhnavosti, foetorem, vysokymi teplo-
tami, bolesti hlavy, celkovou schvacenosti, zimnici. Lokal-
ni nalez se lisi dle etiologie. U bakterialniho pdvodu nalé-
zame: prosaklé zarudlé tonsily s bélavymi povlacky, event.
prosaknuti patrovych oblouk( a uvuly, bez jejich zatuhnu-

ti. U virové etiologie: vyrazné splyvajici bélavé az Sedavé
povlaky, petechie mékkého patra, foetor, u EBV nékdy vidi-
me prosaknuti vicek. Z laboratofe nam v ramci diferenci-
alni diagnostiky pomuGze KO a diff, CRP, JT, serologie EBV,
CMV. Onemocnéni je vzdy provazeno zvétSenim spado-
vych lymfatickych uzlin. MUze byt provazeno komplikace-
mi ve smyslu peritonsilarnino abscesu, akutni lymfadeni-
tidy, revmatickou horeckou. Terapie: u virové etiologie je
shodna s vySe uvedenym v ramci akutni nasopharyngitidy,
celkové atb nasazujeme jen pfi t€zSim prabéhu (amoxici-
lin je kontraindikovan pro moznost vzniku toxoalergického
exantemu. Nezapominejme na fyzicky klid a jaterni dietu.

U bakterialni etiologie jsou antibiotika I€kem 1. volby:
nejvhodnéjsi je penicilin na 10 dnd, u dospélych v davce
1,0 az 1,5 mil IU a 6-8 hod.

Pozor: jako akutni tonsilitida se m{iZze projevit akutni krev-
ni onemocnéni, ale maze ji vyvolat i tabakovy koufr.

Akutni epiglotitis: pUvodcem je haemophillus inf.,
onemocnéni se projevuje bolestivym a zhorSenym poly-
kanim, hypersalivaci az stasou slin, dechovymi potizemi
a zhorSenim hlasu. Ale shodné potize mize vyvolat posti-
Zeni priklopky hltanové také pfi retrotonsilarnich absce-
sech nejcastéji odontogenniho pavodu, alergiich...Proto:
stézuje-li si pacient na bolest v krku a nemoznost polyka-
ni a hltanovy nalez je normalni, pacienta je nutno odeslat
k laryngoskopickému vySetfeni. Pacient s epiglotitidou
patfi do nemocnice, dle etiologie podavame Sirokospektra
antibiotika, kortikoidy, sledujeme saturaci, neni vyjimkou
intubace ¢i tracheostomie.

Nezfidka se setkavame i s mykotickym onemocné&nim DU:
pGvodcem je nejCastéji candica albicans, u predisponova-
nych jedincl, projevuje se zarudnutim sliznice s povlac-
ky, které |ze setfit a z(stavaji poté erose. Terapie je lokal-
ni: nystatinovy gel: Nystatini... 5000000 IU, Metylcellu-
losi... 2,Glyceroli 85%....1,5, Ag.purif....ad 50,0....M.f.ge-
lat....D.S. 1 &aj 1Zicka 3-6x denné& (5 min valet v DU).

Chronicka tonsilitis: plvodcem je nejcastéji beta hemolyticky
streptokok, stafylokok. Projevuje se recidivujicimi akutni-
mi tonsilitidami, intermitentnim pobolivanim v krku, poci-
tem tlaku v krku, zvySenou UGnavnosti, nékdy bolestmi klou-
bd, koZnimi obtizemi ¢i mocovymi. Pfi vySetfeni nachazime
riizné velké tonsily, prejizvené, tuzsi, ¢asto s pozitivni expresi
¢epl ¢i fidkého obsahu. Zadni sténa hitanu mUze byt klidna.
V laboratofi nas zajima KO, CRP, ASLO (vzdy sledujeme dyna-
miku hodnot). Terapie: antibiotika jen cilené dle stéru, podpUr-
na medikace kloktadly, pastilkami. Ale pacient zpravidla nako-
nec indikujeme ve spolupraci s IEkarem ORL k tonsilectomii
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AKutni tonzilitis

Doporucena antibioticka terapie pfi pozitivité betahemolytickych streptokokl sk. A (str. pyogenes)

Rekurentni tonzilitis

ZPRAVY Z KONFERENCE

Nosicstvi streptokok

Co-amoxicillin

PNC + rifampin

o . . Klindamycin Klindamycin nebo
ATB 1. volby PNC, pri alergii makrolidy nebo Co—amosxicilin. PNC + rifampin
_ Metronidazol + TTstc_>u nevhod’né:jsog
Cephalosporiny I, Il gen, . bakterio statické, zbytec-
ATB 2. volby makrolidy nebo

né Sirokospektré

Vzristajici resistence.

Chronicka pharyngitis: onemocnéni Casto souvisejici
s dlouhodobou iritacisliznic (koufeni, horké napoje, korfené-
na jidla, alergie, klimatizace, profesni vlivy (prace s chemi-
kaliemi), vliv zaludeéniho obsahu u mimojicnového refluxu
(EERCH). Pacient si stéZuje na pocity paleni, fezani v krku,
vétSinou je schopen misto presné lokalizovat, nejcastéji
nad jugulum, ma pocit ciziho télesa v krku, zatékani hlen,
zapachu z Ust, nékdy pocit kysela v Ustech ¢i horka. Sliz-
nice byva protencela vyhlazena s rliznou intensitou zarud-
nuti, ¢asto s nasychajicim hlenem. Vytér z krku vétSinou je
negativni. Laboratof neni nutna. Terapie je symptomatic-
ka: rezimova opatreni, lokalné aplikovat zvihéujici spreje,
lokalni pastilky, desinficiencia, Ize-li, tak eliminovat vyvo-
lavajici pri¢inu, eventualné terapie IPP. Chronicka tonsilitis
a pharyngitis se vyskytuji velmi ¢asto sdruzené.

Onemocnéni hltanové branky patfi k velmi ¢astym v ordi-
nacich praktického Iékare. Pokud nastanou komplikace je
nutna spoluprace s otorinolaryngologem. VétSina onemoc-
néni je vyvolana viry, bakterie se podileji na diagnostic-
kych jednotkdch méné Casto. Proto nasazujme antibiotic-
kou terapii uvazlive, a pokud ji nasadime, tak v dostatec-
né davce a po dostatec¢né dlouhou dobu.Snizime tak riziko
selhani terapie a predejdeme tvorbé resistence.

Hitanova branka

L AF
%

At J sl \SeSousd meoey. Tiniy Rkan TooAE TOSTI

Zanety ORL oblasti
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*Lécha dospélych pacientti s vysokym kardiovaskularnim rizikem a smiSenou dyslipidemii,
aby se snizila hladina TG a zvysila hladina HDL-cholesterolu v pripadech, kdy je hladina
LDL-cholesterolu adekvatné kontrolovana odpovidajici davkou simvastatinu.

- Zesilena ochrana pacientu
I E vysokym KV rizikem*

Fixni kombinace fenofibratu a simvastatinu

Zakladni informace o lécivém pripravku

Nazev pfipravku Cholib 145 mg/20 mg resp. 145 mg/40mg potahované tablety. Slozeni: Fenofibratum 145 mg a simvastatinum 20 mg resp. 40mg v 1 potahované
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ZPRAVY Z KONFERENCE

Terapie dyslipidémie
zamereno na HDL-C a triglyceridy

SmiSena dyslipidemie je synonymem pro dyslipidemii
diabetu, dyslipidemii metabolického syndromu, dyslipide-
mii obesity, dyslipidemii hypertenze a dyslipidemii syndro-
mu polycystickych ovarii. Typicka je koincidence i s dalSi-
mi slozkami metabolického syndromu. SmiSena dyslipide-
mie je hlavni aterogenni syndrom v nasi populaci. V praxi
¢asto myslime jen na korekci LDL cholesterolu, ale i Upra-
va dalSich slozek smiSené dyslipidemie tedy HDL choleste-
rolu a triglycerid( je velmi vyznamna.

Pfitomnost zvySenych triglyceridd a nizSiho HDL choleste-
rolu je jednim z vysvétleni, pro¢ i pfi G¢inné 1ECbé stati-
nem z{stava pfitomno tzv. rezidualni riziko. V 1éEbé smiSe-
né dyslipidemie pfidavame ke statinu obvykle fibrat.
Vyznamnou zménou v léCebnych moznostech je schva-
leni fixni kombinace fenofibrat + simvastatin (CHOLIB
145 mg/20 mg a CHOLIB 145 mg/40 mg firmy Abbott)
centralizovanou procedurou EMEA. Tento Iék tak bude
brzy dostupny v Ceské republice a vyznamné roz&ifi |é¢eb-
né moznosti smisené dyslipidemie, nebot je znamo, Ze
podani fixnich kombinaci vede k vétSi kompliance pacien-
tl. LEK ma minimum vedlejsich Gcinkd a velmi vyhodné
je i minimum 1ékovych interakci fenofibratu na rozdil od
jinych fibrata.

Schvéleni pripravku se opird o 4 hlavni klinické studie
faze Ill v trvani 12 az 24 tydn0.

CFEN 0501 Studie a CFEN 0502 Studie: Porovnavaji Ucin-
nost a bezpecnost kombinace 145 mg fenofibratua 20 mg
nebo 40 mg simvastatinu se 40 mg simvastatinu v mono-
terapii u pacientll se smisenou dyslipidémii tam, kde riziko
kardiovaskularnich onemocnéni neni dostate¢né kontrolo-
vano simvastatinem samotnym

CFEN 0503 Studie and CFEN 0504 Studie: Porovnavaji
Gcinnost a bezpecnost kombinace 145 mg fenofibratu
a 20 mg nebo 40 mg simvastatinu s monoterapii atorvas-
tatinem nebo pravastatinem u pacient(l se smisenou dysli-
pidémii tam, kde riziko kardiovaskularnich onemocnéni
neni dostatec¢né kontrolovano statinem samotnym

Kombinace fenofibrat + simvastatin 40 ve studiich signifi-
kantné zlepsSila hladinu triglyceridd a HDL-cholestero-
lu oproti monoterapii simvastatinem 40 mg resp. dalSi-
mi dvéma statiny. Dale udrZela hladinu LDL-C ve srovna-
ni s podanim samotného statinu (priikaz noninferiority).
V nékterych vétvich studie byla prokazana i superiorita
ve vétSim poklesu LDL cholesterol po podani kombinace
fenofibrat simvastatiun vic¢i samotnému statinu.

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc.
3. interni klinika VSeobecné fakultni nemocnice

Tyto studie vyhonodcovaly jen hladiny lipid( zatimco dalSi
studie ACCORD hodnotila skute¢ny pokles kardiovasku-
larnich prihod. Studie ACCORD Lipid vyhodnocovala efekt
kombinované terapie fenofibrat + simvastatin na kardio-
vaskularni pfinody béhem 4. 7 roku u diabetik( 2. typu.
Fenofibrat+simvastatin celkové u vSech pacientli nesni-
Zily vyskyt kardiovaskularnich pfihod u pacientl s diabe-
tem 2. typu ve srovnani se samotnym simvastatinem Roéni
mira vyskytu kardiovaskularnich prihod byla 2,2 % ve skupi-
né fenofibrat + simvastatin a 2,4 % ve skupiné simvasta-
tinu, pomér rizik ve skupiné simvastatinu s fenofibratem
0,92 (95 % interval spolehlivosti 0,79 az 1,08; p=0,32).
Ukazalo se, Ze fenofibrat+simvastatin poskytuji kardio-
vaskularni ochranu jen u pacientd s diabetem 2.typu se
zvySenymi triglyceridy a nizkou koncentraci HDL-Chole-
sterolu. Vliv 1éEby na vyskyt zavaznych kardiovaskularnich
pfihod u pacientl s diabetem 2. typu a hladiné triglyceridG
>2,3 mmol/l a HDL-Cholesterolu <0,88 mmol/I byl signi-
fikantni a pokles kardiovaskularnich pfihod ¢inil o 31 %.
NasSi snahou by proto mélo byt dosahovani cilovych hodnot
LDL- cholesterol a triglyceridl (tabulka 1)

Tabulka 1
Cilové/optimalni hodnoty lipidi- ESC/EAS 2011
vysokeé riziko <2,5 mmol/I
LDL- Cholesterol - —
velmi vysoké riziko | <1,8 mmol/I
muzi >1,0 mmol/I
HDL-Cholesterol —
zeny >1,2 mmol/I
Triglyceridy muZzi + zeny <1,7 mmol/I

Podani nové fixni komlikace je velmi vyhodné u diabetikl
v kardiovaskularnim riziku tedy s vysSimi triglyceridy
a niz§im HDL cholesterolem.

Lze tedy shrnout. Podani statinu v monoterapii snizuje
hladinu LDL-Cholesterolu SniZuje kardiovaskularni rizi-
ko ale nesniZuje dostatecné zvySené hladiny triglyceri-
di a nizkou hladinu HDL-Cholesterolu, coz mlze pfispét
k rezidualnimu riziku vzniku Kv pfihod

Podani nové fixni kombinace ma komplexni Gc¢inek na lipi-
dy: snizuje LDL-Cholesterol, snizuje triacyl glyceroly,
zvySuje HDL-Cholesterol. Redukuj kardiovaskularni riziko
u pacient( s diabetem 2. typu se zvySenou hladinou trigly-
ceridli, nizkou hladinou HDL-Cholesterolu a kontrolova-
nou hladinou LDL-Cholesterolu. PohodIné je uzivani jedna
tableta jednou denné.
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Kineziologie - vysSetreni pohyboveho
aparatu pohledem

MUDr. Katefina Studentova

MUDr. Karel Pitr

VSeobecna prakticka |€ékarka, Iékarka myoskeletalni mediciny, Rokycany

Soukromy rehabilitaéni I€kaf, I€kar myoskeletalni mediciny a lymfolog, Plzen

Kineziologicky rozbor

Pacienta je tfeba vzdy vySetrovat svleéeného do spodniho
pradla, odlozi boty i ponozky. Prohlizi a hodnoti se zezadu,
zepredu a z boku. Nejprve je treba zhodnotit celkovy dojem.
Poté si vSimat detailll - predevSim postaveni jednotlivych
Casti téla, stranové symetrie, svalového napéti.

Pohledem zezadu se hodnoti odzdola postaveni pat, symetrie
Achillovych Slach a Ilytek, postaveni kolen, tvar a symetrie
stehen, postaveni panve, tonus hyzdovych svald, symetrie tajli,
linie trnovych vybézk(, tonus paravertebralnich svall, postave-
ni lopatek a tonus fixatord, postaveni hornich koncetin, symet-
rie ramen, tonus horniho trapézu, symetrie postaveni hlavy.

Pohledem zepfedu se hodnoti postaveni chodidel a prstd,
podélna i pricna klenba, postaveni kolen a patel, symetrie
stehen, postaveni pupku a jeho smérovani, lateralni obrys
bficha, postaveni sterna a tvar hrudniku, symetrie ramen
a kli¢nich kosti a jejich pohyb pfi dychani.

Pohledem zboku se hodnoti predevsim celkové drZeni téla.
Opét se sleduje postaveni dolnich koncetin, klenuti hyzdi,
zakriveni patere a vySe prechodu lordotickych a kyfotickych
krivek, vyklenuti bficha, predsunuti ramen,
postaveni hlavy.

Kazustiky

Zena, 28 let

Potize pacientky: Bolesti v obou patach.
RTG neprokazuje strukturdlni zmény ani
ostruhu, potize jsou letité. Byla opakované
oSetfena ultrazvukem, dokonce RTG ozare-
na, meéla i obstfik. VeSkera |écba bez efektu.
Anamnéza: LéCena pro hypofunkci Stitné
Zlazy, operace pro torticolis - zkracen m.
sternoscleidomastoideus dx., jinak zdrava.
Pracovni poloha - prevaZuje stani a chlize.

Kineziologicky rozbor:

Obr. 1a - zezadu: Na prvni pohled je patrny
nepomeér mezi horni a dolni polovinou téla.
Dolni polovina téla je robustnéjsi a plso-
bi napjatym, kfecovitym dojmem. Horni polo-
vina téla je slabsi a plsobi naopak ochable.
Déle je tfeba si vSimat detaild. Paty a Achillo-
vy Slachy obou nohou jsou vyrazné odliSné.
Leva Achillova Slacha pacientky vypada plossi,

silngjsi a hloubéji ulozena. Prava naopak vypa-

pii stoji zatézuje vyrazné vice pravou dolni koncetinu. Zvyseni
svalového napéti pravé dolni koncetiny je tak vidét nejen na
Achillove Slase, ale i na celé pravé dolni koncetiné. Podkolen-
ni jamka vpravo je vyhlazena a napjatéjsi a stehenniho svalstvo
také neni symetrické. Vodorovné zarezy (viditelné linie patrnéj-
Si napravo) na zadni strané stehen svédci pro pretizeni a spas-
mus adduktort stehna. Glutealni svalstvo pacientky je symetric-
ky spastické. Panev je lehce Sikma doleva, tajle mirné asymet-
rické. Paravertebralni svaly jsou v bederni oblasti oslabené,
vySe v prfechodu Th/L Gseku naopak napjaté ve spasmu (vyry-
sovani svalll kolem mista zapinani podprsenky). Kozni zahy-
by pod linii podprsenky (vice viditelné vievo) nejsou zpusobe-
né nadvahou, ale tahem UGpon(l branice, ktera je u pacientky
dysfunkéni. Pravé rameno je nize. Obé ramena jsou v protrakci,
tedy posunuta dopredu a vnitfné rotovana - pacientce je zeza-
du vidét do dlani (pfi spravném postaveni ramen by byla vidét
ruka zboku). Postaveni hlavy nelze z fotografii pIné zhodnotit,
pacientka drzi hlavu v Gklonu doleva a v lehké rotaci doprava.

Obr. 1 b - zepfedu: Na nohach je vidét zvySené napéti
a flexe prstu. Pacientka je pfi stoji nestabilni, a proto se akti-
vé “drzi prsty podlahy”. Vyrazné zvySené svalové napéti je
vidét na levém nartu pacientky. Postaveni patel je asymte-

Obr. 1 a, b, ¢ - pacientka, kazustika ¢. 1

da uzsi a vystouplejsi. Je to tim, Ze pacientka
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rické, prava stoji vertikalné, leva je pretazena Sikmo spas-
mem m. tensor fasciae latae. Na brise je vidét nerovnova-
ha briSnich svalll. Pfimé briSni svaly jsou oslabené, sikmé
bfisni svaly jsou ve spasmu. Tato dysbalance vytvari svisly
zarez oboustranné mezi témito svalovymi skupinami. Pupek
sméfuje doprava a doll, coz vyjadfuje nerovnovahu sval-
stva obou polovin bficha. Ve shodé s prvni fotografii je zde
protrakce ramen a pravé rameno je nize.

Obr. 1c - zboku: Je vidét postaveni panve a kfivky pate-
fe. Panev je vyrazné sklopena dopredu, je v anteverzi.
Dominuje bederni hyperlordéza a pfedsunutym drze-
nim trupu. V detailu je dobre vidét Gchopové drzeni
prstli nohy, zvySené napéti hyZzdovych svalu. Linie bficha
ukazuje na ochablé primé briSni svaly a Sikmé brisSni
svaly ve spasmu se svislym zarezem mezi obémi skupi-
nami. Dale je dobfe patrna protrakce ramem a vnitini
rotace hornich koncetin.

Vysetfeni chodidel: Bolestivé prednozi a medialni hrana
kosti patni, spasmus plantarni aponeurozy.

Zaveér vysetreni: oboustranna calcaneodynia jako prenese-
na bolest pri slozité poruse pohybové funkce.

Terapie a vysledek: LéCba zamérena pouze na oblast pat
neni Uspésna, protoZe bolest pat je jen vysledek spas-
mu plantarni aponeur6zy a Achillovy Slachy. Tyto zmény
svalového napéti vznikly na podkladé svalovych dysbalan-
ci a poruchy statickych i pohybovych stereotypd. Jedna se
tedy o zmény postihujici celou pohybovou soustavu a podle
toho je tfeba zvolit I€Gebny pristup. V pfipadé nasi pacient-
Ky je zapotfebi uvolnit pfednoZi a spasmus plantarni apone-
urézy a lytkovych svall, uvolnit adduktory a zevni rotato-
pod odbornym dohledem fyzioterapeutky, dosSlo k uvolné-
ni spastickych svall a posileni ochablych svall, zlepseni
postaveni panve a trupu a ke korekci statiky. Bolesti pat
odeznély.

Obr. 2 a, b, ¢ - pacientka, kazuistika ¢. 2, akualni foto

ODBORNY CLANEK

Zena, 57 let

Potize pacientky: Letité bolesti kréni a bederni patere.
Anamnéza: Ve 43 letech absolvovala dekompresni operaci
L4/5 a L5/S1, ve 49 letech operaci hernie disku L4/5/S1.
V 51 letech IéCena pro syndrom karpalniho tunelu a moco-
vou inkontinenci. V tomto véku pacientka priSla poprvé do
nasi ambulance a byla zahajena soustavna rehabilitacni
péce. Pres adekvatni terapii se u pacientky opakuji blokady
kréni, hrudni a bederni patere a pretrvavaji zmény mékkych
tkani v téchto segmentech. Pacientka postupné absolvovala
dalSi operace patere - v 55 letech discektomii C5-6-7, chei-
lektomii a dekompresi tohoto prostoru, v 56 letech operaci
sten6zy L2-S1. Pracovni pozice: pfevazuje sed.

Kineziologicky rozbor:

Obr. 2a - zezadu: Na dolnich koncCetinach jsou vyrazna
genua valga, pacientka ve stoji zatéZuje vice pravou nohu
(rozdily v napéti svalll a podkolenni jamce). Tonus glutel
je oboustranné zvysSeny. Panev je Sikma doleva (hodnoceni
postaveni panve spociva ve stranovém porovnanim orientac-
nich bodd na panvi, sméfovani horni linie kalhotek zde neni
smérodatné). V bederni oblasti ve stfedni ¢are je vidét dobre
zhojena pooperacni jizva. Kranialné od jizvy se rysuji tuhé
spastické paravertebralni svaly, svédcici pro pretézovani
oblasti Th/L prechodu (niZsi segmenty jsou vyrazené z pohy-
bové fukce fixaci pfi operacich). Tuhé horni porce trapézu
vytvareji typickou stfechovitou linii ramen. Pro bolesti levé-
ho ramene a trapézu si pacienta aplikovala tejp. Obé rame-
na jsou ve vyrazné protrakci a horni koncetiny tim ve vnitini
rotaci (je vidét do dlani).

Obr. 2 b - zepfedu: Na dolnich koncetinach je vidét asymet-
rické postaveni patel, které je dano rozdilnym zatizenim
nohou. Adduktory stehna jsou symetricky spastické (vnitini
linie stehna). Panev je Sikma doleva, pupek sméfuje dold.
Hrudniku dominuje poprsi velkych rozmér.

Obr. 2¢ - zboku: Bocni snimek ukazuje predozadni kfivky
patere, které jsou zvétSené. Tihou poprsi je trup taze-
ny dopredu, coz je vyrovnavano
hlubokou bederni lordézou, ante-
verzi panve a stazenim hyzdovych
svall. Trup je ve flexnim postave-
je posunuto dopredu. Pfimé bris-
ni svaly jsou oslabené, bficho se
vyklenuje. Dobre vidét je vnitni
rotace pazi.

Zavér vysetreni: Tézké poskozeni
pohybové soustavy, jako nasledek
chronického pretéZzovani (vaha
vé dysbalance, porucha pohybo-
vych stereotyp().

Terapie a vysledky: Vzhledem
Kk pokrocilym strukturalnim
i funkénim porucham pohybové-

ho aparatu jiz pfi prvni navsté-
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vé pacientky neni cilem [éCby uzdraveni a zhojeni ad inte-
grum, ale zpomaleni progrese potizi, tlumeni bolesti a zlep-
Seni kvality zZivota. Jako prvni krok bylo tfeba uvolnit aktivni
jizvy po operacich, které zplsobovaly napéti a reflexni zmény
v okolnich tkanich. Déle jsou pravidelné uvolhovany opakuji-
ci se kloubni blokady patere, oSetfovany mékké tkané, apli-
kovana analgeticka a myorelaxacni fyzikalni terapie, zavede-
na lécebna télesna vychova k uvolnéni spastickych a posile-
ni oslabenych svall. Pacientka se naucila spravnym pohy-
bovym stereotyplim, rezimu pro vertebropaty, a pravidelné
cviCi. Pretrvava jiz neovlivnitelna rezidualni motoricka léze
L5 vlevo a oboustranna senzitivni 1éze od L5 distalné, klau-
dikace po 30 meterech prfi pooperacni stenéze patefniho
kanalu, neuropatické bolesti a sfinkterové potize. DoSlo vSak
ke zpomaleni progrese postizeni a zmirnéni intenzity bolesti.

Mlada Zzena

Potize pacientky: Bolesti zad bez kofenové iritace.
Anamnéza: Bez zavazné anamnézy. Pracovni pozice - preva-
Zuje sed.

Kineziologicky rozbor:

Obr. 3a - zezadu: Na prvni pohled jsou vidét ochablé hyzdé
(nemaji pevny tvar - ,visi“). Panev je Sikma doleva, tajle
jsou asymetrické. Esovita skoli6za patere je sinistrokonvexni
v bederni a dolni hrudni ¢asti a dextrokonvexni v horni hrud-
ni ¢asti. Nejvyssi tonus paravertebralnich svall je v bederni
oblasti (nejpretézovanéjsi misto). Odstavaji dolni poly lopa-
tek (oslabené fixatory lopatek), vice vlievo. Vlevo je také vétsi
protrakce ramene, které je uloZzené nize. Hlava je v Gklonu
doleva a v rotaci doprava.

Obr. 3 b - zepfedu: Vyrazna asymetrie kolen. Panev je
podsazena, v retroverzi. Pupek sméfuje doprava dold. Svis-

Obr. 3 a, b, ¢ - pacientka, kazuistika ¢. 3

I€ linie mezi pfimym a Sikmym svalstvem spolu s pfetazenim
pupku ukazuji na svalovou dysbalaci v této oblasti. Promi-
nuji dolni Zebra, nad nimi horizontani prohlubné rusi predni
linii hrudniku, cozZ svéd¢i pro dysfunkci branice. Linie rame-
no-Sije je oboustranné konkavni, svalstvo na krku (scaleni,
SCM) oboustranné spastické.

Obr. 3c - zboku: Zboku je dobre vidét retroverze panve
a hypotonie gluteld. Dysbalance bfisnich svall je patrna
jako svisla linie mezi pfimyma Sikmym svalstvem. Dolni ¢ast
hrudniku je tvarové deformovana predevSim Spatnou funk-
ci branice a hornim ,stresovym* typem dychani. Postave-
ni ramen odpovida hornimu zkfizenému syndromu (zkrace-
né prsni svaly, ochablé fixatory lopatek, zkracené spastické
horni trapézy, ochablé hluboké flexory Sije).

Vysetfeni hlubokého stabilizacniho systému (HSS): proka-
zana nefunkénost HSS.

Pozn: Svaly hlubokého stabilizacniho systému jsou: m. trans-
versus abdominis, musculi multifidi (autochtonni svalstvo),
svaly panevniho dna a branice. Tento systém stabilizuje trup
bech, tedy i pfi pohybech hornich a dolnich koncetin. Vystreni
provadi pomoci specialnich testd rehabilitacni I€kar, nebo fyzi-

oterapeut. Patfi sem napriklad branicni test, test briSniho lisu,
extencni test, test flexe trupu, nebo test zapojeni mm. multifidi.

Zavér vysetieni: Rozvinuty algicky stav, dysfunkce v hlubo-
kém stabilizEnim systému, dysfunkce branice.

Terapie a vysledky: Pacientka edukovana a pod dohledem
fyzioterapeutky naucena individualni sestavé LTV, kterou
pravidelné cvicila. Aktivizoval se HSS a branice, doslo ke
zlepSeni postaveni panve i drzeni téla.
Postupné vymizely potiZze pacientky.

Shrnuti pro praxi:

Vysetfeni pacienta pohledem je
casto opomijemné, i kdyz muze
pfinést kvalitni informace vedouci ke
stanoveni spravné diagnézy. Je zapo-
trebi naucit se divat. Pfi vysetreni
pohybového aparatu je nutné sledo-
vat celou postavu pacienta. Hodno-
ti se zejména stranova symetrie
a svalové napéti, dilezité je vSimat
si postaveni panve a ostatnich casti
téla. Tak lze odhalit pretéZovana
i oslabena mista a vzajemnou vazbu
mezi nimi. To nam umozni nastavit
ucinnou terapii a zahajit tak cilenou
Iécbu poruchy.
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Novy inhibitor protonové pumpy
druhé generace

MUDr. Michal Konecny, Ph.D.

Souhrn: Inhibitory protonové pumpy (IPP) jsou hlavnimi
medikamenty v |éCbé acidopeptickych onemocnéni jiz
déle jak 25 let. Dosud bylo postupné zavedeno do klinic-
ké praxe pét IPP. V letosSnim roce byl schvalen regulacni-
mi autoritami dalsi, pantoprazol magnesium. Jedna se
o vylepsenou molekulu pantoprazolu s prokazanou vyssi
tcinnosti zejména na Iécbu refluxni nemoci jicnu. Bezpec-
nostni profil nového preparatu je srovnatelny s ostatnimi
IPP. V Ceské republice je preparat dostupny od letosniho
zari na lékarsky predpis.

Objev inhibitord protonové pumpy (IPP) a jejich nasledné
zavedeni do klinické praxe znamenalo revoluci v gast-
roenterologii druhé poloviny minulého stoleti. Prvnim IPP
uvedenym na trh byl v roce 1988 omeprazol, zpocatku
uréeny k peroralnimu podavani a v nasledném desetileti
byla na trh uvedena i forma uréena k parenteralni aplika-
ci (1). V soucasné dobé je omeprazol vyrabén desitkami
generickych farmaceutickych firem a v Iékarnach je i volné
prodejny.

Mechanizmus G¢inku vSech IPP je totozny. V neaktivnim
a elektricky negativnim stavu jsou IPP slabé baze a snad-
no tak pronikaji biologickymi membranami parietal-
nich Zaludecnich bunék az do oblasti sekre¢niho kanal-
ku. Zde dochazi velmi rychle k blokaci aktivni protonové
pumpy, proudéni vodikovych iontl navenek a draslikovych
iont( dovnitf bunky. To vede k inhibici bazalni i stimulova-
né sekrece kyseliny chlorovodikové. Plazmaticky polocas
vSech IPP je kolem jedné hodiny, presto pro G¢innou inhi-
bici sekrece zaludecéni HCI staci jedna denni davka, jelikoz
vazba IPP na pumpu je stabilni (2). Pokud chceme zvysit
Gcinnost Iéku je potfeba zvysit zejména frekvenci podava-
ni nez vysi davek.

Doposud je v klinické praxi uzivano pét IPP. Preparaty
prvni generace predstavuji omeprazol, lansoprazol
a pantoprazol. Mezi druhou generaci IPP fadime esome-
prazol a rabeprazol. IPP druhé generace maji rychlejsi
nastup Ucinku a vyraznéjsi antisekrecni efekt (3). V letos-
nim roce k IPP druhé generace pfibyl dalsi, pantoprazol
magnesium (PMg). Jedna se o hofecnatou sul pantopra-
zolu (pantoprazol magnesium dihydrat). Jeho vyhodou je
predevsim prolongovany antisekrecni Gc¢inek, tedy udrzeni
dlouhodobé suprese Zaludecni kyselosti.

Jednotlivé IPP se lisi zplsobem metabolizace. IPP prvni
generace, zejména omeprazol a lanzoprazol, jsou prefe-
renéné metabolizovany enzymem CYP2C19. Pravé aktivi-
ta a geneticka variabilita tohoto kliGového enzymu ovliviu-
je miru antisekre¢niho G¢inku. Naproti tomu pro IPP druhé
generace, véetné PMg, predstavuje systém cytochromu
P 450 pouze jednu z metabolickych cest, coZ vyznamné

IIl. interni klinika gastro-enterologicka a hepatologicka FNOL, Olomouc

sniZuje riziko negativnich Iékovych interakci. PMg se vaze
hluboko uvnitf pumpy na pozici Cysteinu 822. Vysledkem
této vazby je ireversibilni blokada ATPazy a dlouhodoby,
kyselinu suprimujici uc¢inek (4).

IPP jsou klicovymi Iéky pro terapii refluxni nemoci jicnu
(GERD), viedové choroby gastroduodena, funkéni dyspep-
sie, gastropatie z nesteroidnich antirevmatik a dalSich
stavl spojenych s patologickou hypersekreci HCI. IPP jsou
zakladni a nenahraditelnou sloZzkou komplexni eradikacni
IéCby infekce Helicobacter pylori (HP).

IPP, véetné PMg, jsou i pfi dlouhodobém uZivani velmi
bezpeCné a bezprostredni komplikace jsou zcela vyjimec-
né. Pri dlouhodobém uZivani je zanedbatelné vyssi riziko
kostnich fraktur, komunitnich pneumonii a stfevnich infek-
ci, v€etné klostridiové. Nezfidka je uzivani IPP provazeno
mirnou hypergastrinemii bez maligniho potencialu. Po
vysazeni IPP se hladina gastrinu po nékolika dnech vraci
k normé. Soucasné uzivani IPP prvni generace (pfedevsim
omeprazolu) a klopidogrelu mize vést ke snizeni efektu
antiagregacni Iécby a tim nardstu rizika vyskytu kardiovas-
kularnich pfihod (5,6).

PMg je nova unikatni forma pantoprazolu s horcikem.
Koncem roku 2013 byl schvalen regulac¢nimi autoritami
Evropské unie a od pocatku tohoto roku je postupné schva-
lovan pro uZiti v klinické praxi v jednotlivych zemich EU.
Prvnimi bylo Madarsko a Némecko v lednu a Gnoru 2014.
V Ceské republice je schvalen k uzivani v klinické praxi od
zafri tohoto roku. Na rozdil od ostatnich IPP neni v soucas-
né dobé PMg volné prodejny.

PMg je vylepSenou molekulou pantoprazolu, kde namisto
sodikového je hofecnaty kation. Obé molekuly se lisi zejmé-
na rozdilnou farmakokinetikou. PMg ma delsSi eliminac-
ni poloCas neZ pantoprazol natrium, coz vede k prodlou-
Zeni Gcinku léciva. Preparat je vyrabén farmaceutickou
firmou Takeda pod nazvem Pantonovo ve formé acidorezis-
tentnich 40 mg tablet uréenych k podani v jedné aZ dvou
dennich davkach.

Indikace pro podavani PMg je podobna jako u ostatnich
IPP. Pro Ié6bu GERD je indikovan pro dospélé a déti od
12 rokd v jedné az dvou dennich davkach po dobu
4-8 tydnu. Ostatni indikace jsou vyhrazeny jen pro dospé-
Ié, viedova nemoc gastroduodena po dobu 2-8 tydn(i PMg
v davce 40-80 mg denné. Pro IéCbu Zollinger-Ellisonova
syndromu a dalSich chronickych stavi spojenych s hyper-
sekreci HCI je doporucena denni davka 80-160 mg (7).
S vyhodou muZe byt PMg vyuZit také v IEéCbé rezistentnich
a recidivujicich infekci HP, kdy nejen zména antibiotika, ale
i IPP zvySuje GCinnost eradikace.

Bezpecnostni profil a snasenlivost PMg je srovnatelna
s ostatnimi IPP, predevSim s pantoprazolem Na. Neza-
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Pantoprazol magnesium ma delsi eliminaéni poloéas nez Pokles zévaznosti poruch spénku béhem 4 tydni
pantoprazol natrium, coz vede k delsi expozici lé¢ivu.? |écby pantoprazol-Mg. Hodnoceno lékafi.>

Pantoprazol-Mg poskytuje signifikantni Glevu od dennich
i noénich symptomu provdzejicich GERD (n = 4 343 pacientu).’

Dospéli pacienti
s 3mésicni

(ITT populace,
n= 4 343)

Pantoprazol-Mg dosahuje vysokého procenta zhojené
ezofagitidy, které bylo prokdzéano endoskopicky.?*

* p<0,0001

Adaptovéno podle:
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- Likertova skéla
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Vysoké procento pacientt lééenych pantoprazol-Mg 40 mg e ecbos
1x denné dosdhlo kompletni remise po 4 tydnech lé¢by
(61,2 %), respektive po 8 tydnech lé¢by (81,2 %).*
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Nazev pFipravku: PANTONOVO 40 MG ENTEROSOLVENTNI TABLETY. Slozeni piipravku: enterosolventn tableta obsahuje pantoprazolum 40 mg. Pomocné ldtky - uhlicitan sodny, mannitol (E421), krospovidon typ A, povidon K90, kalcium-steardt, hypromelosa
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douci Uc¢inky byly zaznamenany u méné nez 1% léCe-
nych. Mezi nejcastéjsi uvadéné patfi prijem a bolesti
hlavy, vzacnéji poruchy spanku, zacpa, sucho v Ustech,
nauzea a zvraceni.

Do soucasnosti bylo s PMg provedeno nékolik klinickych
zkousek, které potvrdili jak jeho vysokou terapeutickou
Gcinnost u stavl spojenych s hypersekreci HCI, tak bezpec-
nost pfinejmensim srovnatelnou s ostatnimi IPP. Z nejvy-
znamnéjSich bych uved! studie provadéné u nemocnych
s GERD. Hein v roce 2011 publikoval vysledky studie (8),
ktera srovnavala efektivitu IéCby PMg a pantoprazolem Na
u nemocnych s refluxni ezofagitidou (stupen I-Ill dle Sava-
ry-Millera). Po étyrech tydnech IéCby bylo dosazeno Uplné-
ho endoskopického zhojeni u 72,7 % a po osmi tydnech
u 87,3% nemocnych IéCenych PMg (66,2 % resp. 85,0%
zhojenych |ézi u nemocnych IéCenych pantoprazolem Na).
Efektivitu a bezpeCnost IéCby GERD PMg a esomeprazo-
lem porovnavala na brazilské populaci prospektivni multi-
centricka randomizovana studie. Jeji vysledky prezentoval
v letoSnim roce Moraes-Filho (9). U skupiny nemocnych
IéCenych PMg byla prokazana vysoka mira hojeni a navoze-
ni kompletni remise. U statisticky vyznamné vysSiho poctu
pacient(l dosSlo ke zlepseni jicnové i mimojicnové sympto-
matologie GERD po osmi tydnech |éCby PMg ve srovna-
ni s esomeprazolem. Bezpecénostni profil obou priprav-
kU byl naprosto srovnatelny. Lopez-Alvarenga letos potvr-
dil pfi prospektivnim sledovani na velké skupiné vice jak
4300 pacientl s nejméné tfimésicni anamnézou GERD, Ze
PMg v jedné denni davce 40 miligram( poskytuje signifi-
kantni Glevu od dennich i no¢nich symptom( GERD jiz po
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Ctyfech tydnech 1éCby (10).

Na zavér midzZzeme konstatovat, Ze se v letoSnim roce na
trhu objevil dalsi velmi G¢inny a bezpecny IPP druhé gene-
race, PMg. Doposud uverejnéné vysledky studii potvrdi-
ly jeho rychly nastup Gc¢inku, vysokou efektivitu a dobrou
snasenlivost v IECb& nemocnych s GERD. Pozitivnim zjis-
ténim je také minimum znamych Iékovych interakci, které
omezuji dlouhodobé podavani ostatnich IPP u chronicky
nemocnych, zejména kardiak(. Vzhledem k vySe uvede-
né Gcinnosti a bezpecnosti mize byt PMg pouZit i na
Grovni primarni péce jako 1€k prvni volby ve vSech indi-
kacich jako ostatni IPP. Zejména u nemocnych s GERD
s Uspéchem vyuzijeme jeho delSi G¢innost v supresi zalu-
decni HCI a zlepsSeni jicnovych i mimojicnovych sympto-
mu. Rozhodné by mél byt pantoprazol magnesium zara-
zen co nejdfive mezi ostatni IPP uvedené v Doporucenych
diagnostickych a terapeutickych postupech pro vSeobec-
né praktické lékare.

Shrnuti pro praxi: Inhibitory protonové pumpy predstavuji
klicové léky pro terapii vesSkerych acidopeptickych
onemocnéni. S jejich dlouhodobym a velmi Sirokym uZiva-
nim souvisi i vyskyt Iékovych interakci a neZadoucich Gcin-
k. V tomto roce byl schvalen pro uzivani v klinické praxi
v Ceské republice novy preparéat, pantoprazol magnesium.
Vysledky recentnich klinickych studii potvrdily jeho vybor-
ny bezpecnostni profil a vysokou ucinnost zejména pfri
IéCbé gastroezofagealni refluxni nemoci.

5. Bultas J. V§znam kombinace klopidogrelu s inhibitory protonové pumpy. Ces
a Slov Gastroent a Hepatol 2010; 64(4): 25-31.

6. Gregar J, Simkova |, Urbanek K. Lékové interakce inhibitor(i protonové pumpy.
Klin Farmakol Farm 2011;25(4):188-191.

7. SPC, datum aktualizace 26. 3. 2014.

8. Hein J. Clin Drug Investig 2011; 31: 655-64.

9. Moraes-Filho JP, Pedroso M, Quigley EMM. Aliment Pharmacol Ther 2014;
39(1): 47-56.

10. Lopez-Alvarenga JC, Orr W, Vargas-Roemro JA, et al. J Neurogastroenterol
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Nova peroralni antikoagulancia
a moznosti praktického Iékare

MUDr. Norbert Kral

Asi kazdy prakticky |ékaf vyslovi nékdy prani nahradit
IéCbu antagonisty vitaminu K 1ékem, ktery by byl vice
spolehlivy, kde by nebyla nutna pravidelna monitorace,
Iékem, u kterého by odpadlo svadéni boju s nepochopitel-
né nizkymi ¢i vysokymi hodnotami INR, kde bychom nemu-
seli nahanét nonkomplientni pacienty nedodrZujici interval
laboratornich kontrol v obavach z pfipadnych rizik. Praktic-
ky Iékar je také zodpovédny za ne vzdy jednoduché vysazo-
vani a znovunasazovani warfarinu v souvislosti s vySetre-
nim nebo chirurgickymi zakroky. A to nemluvé o tom, Ze ne
vzdy musi byt dle doporucenych postupt vysazeni indiko-
vané (vysazovani antagonistt vitaminu K pred koloskopii,
drobnymi stomatologickymi zakroky) a my v dobré vili na
prani nasich kolegli specialistl bereme na sva bedra jesté
vétsi rizika (CMP, embolizace), nez jsou obavané nezadou-
ci acinky (krvaceni).

Mohli bychom se smifit s tim, Ze nam nic jiného nezbyva,
Ze mame ve Warfarinu 1ék, ktery pres své nedostatky
musi stacit. Existuji ovSem nova peroralni antikoagulancia
(NOACs - new oral anticoagulants) jako dabigatran, inhibi-
tor faktoru lia, a rivaroxaban a apixaban, inhibitory fakto-
ru Xa. Klinické studie ukazuji, Ze tyto preparaty jsou super-
iorni vici AVK s méné zavaznymi nezadoucimi Géinky, fixni
davkou a bez nutnosti monitorace.

Praxe

1. Ve svych praxich se s vySe uvedenymi Iéky setkavame,
maji vSak omezenou indikaci a pro nas praktické l1éka-
fe jsou preskripéné omezeny (pokud v Giselniku nalez-
neme indikaci P, pak jsme jako PL opravnéni predepi-
sovat tyto Iéky pouze jako prevenci tromboembolické
nemoci po nahradé kycelniho nebo kolenniho kloubu po
omezenou dobu, pokud v Ciselniku nalezneme indika-
ci P a limit E, nejsme oprvanéni tyto 1éky predepisovat).
Odbornostmi s povolenou preskripci NOAC jsou inter-
nisté, kardiologové, hematologové, angiologové, neuro-
logové, chirurgové a ortopedi. V souasné dobé jsou
NOAC indikovana pouze jako: 1. prevence tromboembo-
lie u pacientl po nahradé kolennich a kycelnich klou-
bl, 2. prevence cévni mozkové piihody a plicni embo-
lie u pacientl s nevalvularni fibrilaci sini s jednim i vice
rizikovymi faktory (cévni mozkova pfihoda, tranzitorni
ischemicka ataka nebo systémova embolie v anamné-
ze, ejekéni frakce levé komory < 40%, symptomatické
srdecni selhani tfidy 2 ¢i vySSi podle klasifikace NYHA,
vék 2 75, vék = 65 spojeny s jednim z nasledujicich
onemocnéni: hypertenze, diabetes mellitus nebo ische-
micka choroba srdec¢ni) a za 3. 1é¢ba a prevence hlubo-
ké Zilni trombézy (HZT) a plicni embolie po akutni HZT u
dospélych.

Prakticky |ékal, Lékarska ordinace s.r.o. VySehrad

2. Ve svych praxich se velmi ¢asto setkavame s pacien-
ty s fibrilaci sini (dale FiS), navStéva nasich ordinaci
pro né omezena neni. Prevalence FiS je 1-2 %, konti-
nualné roste, vyznamnym faktorem je vysSi vék doziti
Ceské populace. Ve véku nad 85 let dosahuje preva-
lence 10-15%. Mortalita pacientl s FiS je dvakrat
vySSi a riziko cévni mozkové prihody je pétkrat vyssi
nez u bézné populace. Kazda pata iCMP je podminé-
spojené s FiS maji vyssi 30 denni mortalitu, horsi
pribéh, vyssi procento recidiv a 2x ¢astéji jsou fatal-
tU s diagnostikovanou FiS je antikoagulovana. V praxi
s primérnym poctem 1800 pacientl je na kontrolu
INR pozvano pfiblizné 5-10 pacientd tydné. Z pohle-
du lékafe je zde nevyhodou faktor ¢asu (pravidelné
odbéry, konzultace vysledku), variabilita hodnot INR
pfi stejné davce AVK, prechodné vysazeni a nasled-
né nasazeni Warfarinu, Iékové interakce AVK nebo
volné prodejné Iéky (NSA). Z pohledu pacienta jsou to
Casté navstévy ordinace praktického Iékare, prevaz-
né s ohledem na vyssi vék a horsi mobilitu, vliv potra-
vin na hodnotu INR nebo napfiklad denni variabilita
davek AVK.

Stejné tak se setkdvame s pacienty s HZT, u kterych by
byla mozZnost peroralni 1€Cby s fixni davkou l|éCiva bez
nutnosti monitorace pro praktického Iékare i pacienta
nespornou vyhodou.

Nevyhody NOAC

Zadny |1ék neni idealni a i NOAC maji své nevyhody. Pred
nasazenim je vhodna kontrola renalnich parametrl, u
pacientll ve véku nad 75 let i jejich monitorace 1x rocné
a je nutné prihlédnout k aktualnimu stavu pacien-
ta (dehydratace, infekt). VSechny pfipravky ze skupiny
NOAC jsou kontraindikovany pfri hepatopatii doprovaze-
né koagulopatii a také v téhotenstvi a laktaci. U NOAC je
tfeba vzit ohled na mozné Iékové interakce (napf. azolo-
va antimykotika, ASA, NSA), cenu, omezenou dostup-
nost moznosti laboratorni kontroly G¢inku a nedostup-
nost antidota. Pochopitelnym rizikem vzhledem k jejich
charakteru jsou krvacivé komplikace, i kdyZ niZsi ve srov-
nani s Warfarinem.

NOAC a 21. stoleti v ordinaci PL

Nase postaveni ve vztahu k NOAC je zatim viceméné
informativni, nejsme opravnéni preskripce, i kdyz
jsme pravé o ni ¢as od Casu ze strany pacientl poza-
dani (vyjimkou jsou nahrady velkych kloubt - viz vySe).
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Nezbyva vSak, nez je odkazat na prislusného specialistu,
ktery 1€k indikoval ¢i ho pfedepsal. Vzhledem k vyhodam
NOAC, které byly zminény, lze ocekavat, Ze dotazy nasich
pacientd na téma novych antikoagulancii budou castéjsi
a my budeme nuceni byt pfipraveni a schopni poskytovat
adekvatni odpovédi.

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

protoZe priklady tahnou a toto sdéleni ma za cil byt sdéle-
nim zcela praktickym, oslovil jsem nékolik zastupct odbor-
nych spole¢nosti s prosbou o zodpovézeni pravé nékolika
praktickych otazek.

Casto kladené otazky:

1. Prakticky Iékai mi odmita predepsat novy antikoagu-
laéni lék, ktery mi byl do medikace zafazen pfi pobytu
v nemochnici. Jak postupovat?

Odp. Nova antikoagulacni IéCiva skuteCné musi predepiso-

vat specialista a prakticky |€ékar by Vas mél k nému odeslat.

Vybér nejvhodnéjsi odbornosti zavisi na konkrétni situa-

ci, obecné nova protisrazliva 1éCiva nejcastéji predepisuji

neurologoveé, internisté a kardiologové.

2. Pokud je jisté, Ze mi zubaf bude zub extrahovat, jak
dlouho pfed zakrokem nutno NOAC nebrat? Musim
vysazovat NOAC obecné pied navstévou zubare?

Odp. Pokud nejde o rozsahlou zubni operaci, urcité staci,

pokud Iék vynechate rano pred navstévou zubare. Pokud

by Slo o rozsahlejsi stomatochirurgicky vykon (napfiklad
trhani vice zubu, resekce korenl apod.), pak byste neméli
brat ani vecerni davku léku a pohlidat si odstup 24 hodin
od posledni davky. Ale néktefi zubafi jiz vynechani téch-
to I€kG nevyZaduji a jsou schopni zastavit pfipadné vétsi
krvaceni. Je tedy dulleZité medikaci hlasit a domluvit se

s nimi. Pokud jdete na bézné zubni vySetreni, pfipadné Ize

predpokladat moznost sanace kazl apod., nemusite anti-

koagulacni vysazovat Iéky vysazovat vibec.

3. Je lépe brat Iéky na laéno nebo mohu s jidlem ¢i po
ném?

Odp. U nékterych novych I€kG ovliviujicich srazeni krve se

doporucduje brat s jidlem (Xarelto), u ostatnich (Eliquis

a Pradaxa) toto doporuceni neni - pak je na vas, jak jste

zvykli uZivat nebo jak léky Iépe tolerujete (zda na lacno

nebo naopak po jidle).

4. Je nutné chodit i pfi uzivani NOAC na néjaké krevni

testy? Pokud ano, v jakém intervalu?
Odp. Uginnost novych 1ék0 ovliviiujicich srazeni neni nutno
monitorovat, davky jsou stabilni. Ale i u téchto 1€kl je
zadouci provést laboratorni kontrolu funkce ledvin a jater
v odstupu 1-2 mésicl po zahajeni IéCby a nasledné
bé&hem jejich uzivani alespon 2x roéné. Toto plati zejména
u starsich pacientd.

5. Trpim fibrilaci sini a mél jsem lehkou CMP. Lékari
povazuji Iécbu Warfarinem pro mé za rizikovou vzhle-
dem k mému véku a dal$im zdravotnim problémuiim,
proto uzivam antiagregacni léky. Je to dostatecna
ochrana proti opakovani CMP?

ODBORNY CLANEK

Odp.: Léky ze skupiny protidestiCkovych pfipravkd, kam
patfi clopidogrel a acetylsalicylova kyselina, maji u pacien-
tl s FS vyznamné nizSi Géinnost v prevenci CMP nez Iéky
protisrazlivé. Pokud mate kontraindikace k uzivani Warfa-
rinu ze zdravotnich dlivodd, poradte se s neurologem nebo
kardiologem, zda by nebyla pro Vas vhodna IéEba novymi
antikoagulacnimi Iéky (NOAC).

6. Uzival jsem Warfarin, protoze trpim fibrilaci sini. P¥i
této léché jsem dostal CMP. Jaké jsou ted pro mé
dalsi moznosti Iécby?

Odp.: Prodélana CMP pri 1écbé Warfarinem je zpravidla

dlisledkem jeho nedostate¢ného Gcéinku (v pfipadé krvaci-

vé CMP muze jit naopak o nadmérné protisrazlivé plsobe-
ni - dalezitym Gdajem je také hodnota INR v dobé pfiho-
dy). V téchto pfipadech je vzdy vhodné zvazit nahrazeni

Warfarinu nékterym ze skupiny novych protisrazlivych Iéku

(NOAC).

7.Vim, Ze existuji moderni alternativy warfarinu, ale
lIékaf mi je odmita predepsat, protoZe nesplnuji
podminky stanovené zdravotni pojistovnou. Je mozné
novy lék ziskat i v takovém pripadé?

Odp. Ano, je. V pripadé, Ze pacient nespliuje podminky

stanovené zdravotni pojiStovnou pro Uhradu |éCiva

z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi, mlze |ékaf

takovy pfipravek pacientovi presto predepsat. Nemocny

si vSak musi IéCivo uhradit v pIné vySi. Nové antikoagu-
lacni pfipravky patii k IéGivim relativné nakladnéjsim, ale

v pripadé Ghrady nemocnym je lze predepsat jako alterna-

tivu Warfarinu vzdy.

8. Nové antikoagulacni pfipravky jsou vyznamné bezpec-
néjsi nez Warfarin. Znamena to, zZe pfi jejich uzivani
neni zvysené riziko krvacivych komplikaci?

Odp. Bohuzel ne. PfestoZe nové antikoagulacni I€ky maji
skutecné lepsi bezpecnostni profil ve srovnani s Warfari-
nem pfi zachované Gc¢innosti, stale musi pacient pocitat
s moznosti zvySeného krvaceni pri poranénich nebo drob-
nych operacich a vzacné se muzZe vyskytnout i krvaceni
napf. do zazivaciho traktu nebo do mocovych cest. Je tieba
uvédomit si, Ze nové antikoagulacni pfipravky prodluzuji
srazlivost, a proto i pfi jejich uzivani musime s mozZnosti
krvacivych komplikaci pocitat.

9. Existuji 1éky ¢i strava, ktera iicinek NOAC zeslabuje
a zvysuje tedy riziko trombozy?

Odp. Uginek NOAC mohou zeslabit léky jako je rifampicin
- jedno ze vzacnych antibiotik, fenytoin - antiepileptikum,
karbamazepin - I€k proti zachvatim - vSechny tyto Iéky
zesiluji efekt ,odbouravacich“ mechanismi NOAC (induk-
tory CYP), a tedy zpUsobuji sniZzeni jejich hladiny. Zatim
nebyla nalezena podobna situace u jidel, ale tento efekt
je znam u tfezalky teCkované - oblibené byliny pro pfipra-
vu Caje.

Za vypracovani odpovédi na kladené otazky patfi velky dik
prof. Kubesové, doc. Karetové, dr. Mazurové, dr. Skodovi
a doc. Vrablikovi.
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Farmakoterapie oénich chorob
a zasady prvni pomoci pri poraneni oka

Uvod

Spektrum IéCebnych pristupl pfi onemocnéni oka je velmi
Siroké. Terapii rozdélujeme podle rGznych kritérii na mist-
ni a celkovou; medikamentézni, laserovou a chirurgickou;
specifickou a nespecifickou, protiinfekéni (antibakterial-
ni, antivirovou, antifungalni), atd. Nasim cilem je tak jako
v kterémkoliv jiném oboru mediciny eliminovat patologic-
Ky proces co nejdfive a co nejucinnéji, coz znamena, Ze se
snazime zvolit terapii, ktera je efektivni a zaroven ma co
nejméné nezadoucich G¢ink{ (1).

Pfi indikaci 1€k0 v oénim |ékafstvi je dullezitd znalost
permeability jednotlivych oénich struktur. Skléra tvori
pomérné porézni bariéru, kterou mohou pronikat i pomér-
né velké molekuly. Nitroo¢ni tlak vSak zplsobuje preva-
hu jednosmérného toku vné oka. Intraokularni koncentra-
ce IékU injikovanych do subtenonského prostoru je proto
minimalni. Prinik €k neporusenou rohovkou neni zpUso-
ben prostou diftzi, ale Ize ho nejlépe vysvétlit rlznou
rozpustnosti substanci. V epitelu a endotelu rohovky je
mnohonasobné vyssi obsah lipidd nez ve stromatu rohov-
ky. V dusledku toho je epitel a endotel relativné nepro-
pustny pro elektrolyty, ale dobfe jim pronikaji liposolubilni
substance. Naopak stroma je snadno propustné pro elekt-
rolyty, ale nikoliv pro latky rozpustné v tucich.

Predni hematookularni bariéru tvori cévy duhovky, zadni
bariéru cévy sitnice. Epitel fasnatého télesa zaujima
v soustavé hematookularni bariéry zvlastni postaveni.
Dochazi zde k aktivni sekreci nékterych iontll a k umoz-
néni volné pasaze jinych ve shodé se systémem sekre-
ce-diflize pfi tvorbé komorové tekutiny. Cilidrni epitel
blokuje prostup vétSiny molekul do komorové tekutiny.

Pranik I€kG do zdravého oka se vSak muZe znacné liSit od
stavu u zménénych ocnich tkani pro naruseni hematooku-
larni bariéry zanétem, v jehoZ dlsledku se muze zvysSit
prostup nékterych molekul do oka.

Cesty aplikace léku

,,,,,

nemoci predniho segmentu oka. Tento zplsob ma pred
celkovym podavanim |éka tu vyhodu, Ze je v misté urce-
ni dosazena potrebna koncentrace G¢inné latky a zaroven
je omezen vznik nezadoucich celkovych Gcink(. Je vSak
nutné naucit pacienta spravné technice aplikace (obr. 1).
Doporucuje se stlacit prstem vnitfni koutek a oblast slzné-
ho vaku, aby se zamezilo odtoku kapek slznymi cestami
a snizila se celkova resorpce nosni sliznici. O¢ni masti
prodluzuji ¢as, po ktery je Gicinna latka v kontaktu s rohov-
kou. Latky v tucich nerozpustné tvofi v masti mikrokrys-
taly. Pouze povrchové ulozené mikrokrystaly se rozpous-
téji v slzach, a tak je 1éCivo uvolhovano postupné. Masti
zasadné nedavame pri pronikajicich poranénich oka

prof. MUDr. Nada Jiraskova, Ph.D., O¢ni klinika LF UK a FN v Hradci Kralové
prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO, Oc¢ni klinika LF UK a FN v Hradci Kralové

z dGvodu toxicity mastového zakladu pro nitrooéni tkané.
Oc¢ni roztoky jsou vhodné k vyplachm drazdivych latek
Ci cizich télisek ze spojivkového vaku a dale pfi zanétech
spojivek k odstranéni sekretu. LEky mizeme v oftalmolo-
gii aplikovat mistné i injek¢éné, a to bud pod spojivku Ci
pripadné retrobulbarné. Podspojivkové injekce umoznuji
docilit vyssich koncentraci Géinnych latek zejména v pred-
nim segmentu oka. LEky mUzeme aplikovat i nitroocné,
v souCasné dobé se nejcastéji jedna o intravitrealni poda-
ni 1ék0 tlumicich patologické prorustani novotvofenych
cév u nékterych typl makularnich degeneraci, tzv. anti
VEGF faktort (z anglického vascular endothelial growths
factor). Z praktického hlediska je nutné zamezit mikrobial-
ni kontaminaci u vSech oc¢nich Iékovych forem. O¢ni kapky
pro bézné domaci pouzivani jsou obvykle dodavany v kapa-
cich lahvickach s uzavérem a jsou uréeny pro opakované
pouziti, proto vétSinou obsahuji vhodné konzervacni latky.
K zamezeni kontaminace nemaji byt pouzivany déle nez
2-3 tydny.

Celkova terapie je indikovana v pfipadech, kdy nelze
stav zvladnout lokalni terapii. Musime mit vzdy na zrete-
li, Ze hematookularni bariéra omezuje prinik nékterych
latek do oka.

Lécba zanéti spojivek - konjunktivitd

Spojivka je tenka, leskla pruhledna cévné-mukozni
membrana, ktera vystyla Stérbinovity prostor mezi pred-
ni ¢asti oéniho bulbu a zadni plochou vicek. Spojivka pIni
dllezitou ochranou funkci oka, ktera spociva jak v mecha-
nické, tak imunologické a sekreCni obrané. Lymfocyty
a plazmatické bunky jsou lokalizovany zejména ve spojivce
vicek a fornixd. Tekouci slzny film plynule odplavuje mikro-
by a drazdivé latky ze spojivkového vaku. U&innou ochra-
nou proti rozvinuti infekce jsou i antimikrobialni Gcinky
lysozymu, imunoglobulinl IgA, IgG a dalSich substanci (2).
Zakladni znamkou zanétu spojivek je hyperémie, v téchto
pripadech mluvime o spojivkové injekci. DalSimi typicky-
mi projevy jsou bunécna infiltrace a sekrece. Velkou pozor-
nost vénujeme subjektivnim potizim, protoze jejich charak-
ter vyznamné prispiva ke stanoveni spravné diagnozy. Jsou
to paleni, svédéni, pocit ciziho téliska, nékdy i svétlopla-
chost. Infekéni konjunktivitidy jsou nejcastéjSim ocnim
onemocnénim a ve vétSiné nekomplikovanych pripadd je
mohou IéCit praktiCti 1€kafi. V pfipadé infekénich zanétud
spojivek se nedoporucuje pouzivat obvaz a je nutno dodr-
Zovat pfisna hygienicka pravidla. Bakterialni konjuktividy
se vyskytuji nejéastéji v zimé a na jare, nejprve jednostran-
né. BEhem 1-2 dnl byva postizeno i druhé oko. Nejcas-
téjSimi patogeny jsou Streptococcus pneumonie a pyoge-
nes, Haemophilus influenzae, Staphylococcus aureus
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a Moraxella lacunata. V klinickém obraze dominuje spojiv-
kova injekce, slzeni a hlenohnisava sekrece. Nékdy se
mohou objevit otoky vicek, spojivkové hemoragie Ci tvor-
ba membran na tarzalni spojivce. U déti mize byt zanét
spojivek spojen s celkovou infekci a alteraci celkového
stavu. V terapii jsou velmi dllezité vyplachy spojivkové-
ho vaku a odstrafiovani zaschlého sekretu. Sirokospekt-
ra antibiotika nejlépe ve formé kapek aplikujeme lokalné
kazdé 2-4 hodiny po dobu 7-10 dni. Virové konjunktivi-
tidy patii k nejCastéjSim spojivkovym zanétlim (3). Typic-
ky je rychly nastup, pocit pisku v oCich, seriézni az sero-
mucinézni sekrece, spojivkova injekce, otok vicek, foliku-
larni reakce a preaurikularni a submandibularni lymfade-
nopatie. NejcastéjSim agens je adenovirus. Adenovirova
konjunktivitida je vysoce infekéni onemocnéni. Zanét trva
3 az 6 tydnd, nejvyssi riziko prenosu infekce je v prvnich
10 dnech. Infekce adenoviry probiha pod obrazem epide-
mické keratokonjunktivitidy nebo faryngokonjunktivalni
horecky. Pficinna 1éCba neexistuje. Je nutné peclivé poudit
nemocného o prevenci prfenosu infekce, spravnych hygi-
enickych navycich a nutnosti pouzivani jednorazovych
prostfedk( denni hygieny.

Mezi neinfekéni, tedy imunologicky podminéné konjuk-
tivitidy se radi alergické zanéty spojivek, a to jek sezon-
ni tak celoro¢ni. Typickymi symptomy jsou paleni, svédé-
ni, epifora. Spojivka mliZze byt prekrvena (povrchova spojiv-
kova injekce), mlze byt vSak i bleda a prosékla (alergic-
kd chemosa spojivek). Pri IéCbé vétSinou spolupracuje-
me s alergology, pfipadné otorinology. Po identifikaci aler-
genu je nutné jeho vylouceni. Dale se doporucuje aplika-
ce antihistaminik lokalné i celkové. Lokalni 1éCba steroidy
je indikovana jen u zavaznych pfipadld a musi se podavat
pod kontrolou oftalmologa. Dlouhodoba terapie stabiliza-
tory zirnych bunék musi byt zavedena pred zacatkem akut-
ni exacerbace.

Zasady prvni pomoci a terapie poranéni oka

Urazy o&i jsou
pomeérné  Casté
a vétSina z nich
vyzaduje  vyset-
feni a |écbu

oftalmologem.
V pripadé polep-

tani oka hraje
hlavni roli rych-
lost oSetreni

- prvni pomoci.
Nutny je okamzi-

ty a dikladny
vyplach  spojiv-
kového vaku
proudem tekuti-

ny a odstranéni zbytk( leptajici latky v everzi vicek. Tepr-
ve poté nasleduje transport poranéného k ocnimu Iékafri,
ktery poskytne dalSi péci. Zanedbani této prvni pomoci ma

Literatura:
1. Pavel Rozsival et al. O¢ni |€karstvi. Galén, 2006
2. Pavel Rozsival a spolupracovnici. Infekce oka. Avicenum, Grada, 2003
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za nasledek tézké postizeni oka (0¢i), které jiz nelze napra-
vit Zadnou odbornou péci (4).

Stupen poleptani zavisi na druhu leptajici latky, jeji
koncentraci, mnozstvi, teplot&, délce plisobeni. U&inek
kyselin a zasad se v klinice ponékud lisi, ale v obou pfipa-
dech je pronikani leptajici latky do nitra oka velmi rych-
I€. Kyseliny koaguluji proteiny tkané, alkalie tkan kolikvu-
ji a leptajici latka postupné pronika stale hloubéji, proto
rozsah poskozeni mizeme stanovit az nékolik dni po Graze.
Chirurgické feSeni nasledkd poleptani (rozruSeni symble-
far, korekce postaveni vicek a fas, Ci pripadna transplanta-
ce rohovky) nepfinasi vzdy uspokojivé vysledky.

Kontuzni (tupa) poranéni musi byt rovnéz vySetfena
oftalmologem, ktery zhodnoti rozsah poskozeni a stano-
vi dalsi 1éCebny postup. Tupy Uraz ¢asto zpUsobi krvace-
ni do predni komory oka (hyphaema), kde se mlze v dolni
poloviné vytvorit hladinka krve. Pfi tézkych kontuzich maze
vzniknout masivni krvaceni nejen do predni komory, ale
i do sklivce - haemophthalmus. Hyphaema se vétSinou
vstieba sama, u hemoftalm je ¢asto nutno indikovat pars
plana vitrektomii.

Dale mlZe tupé poranéni zplsobit poskozeni duhovky,
komorového Uhlu (tzv. recessus), dislokaci ¢ocky, ruptu-
ru cévnatky, komoci nebo odchlipeni sitnice. Traumatic-
ké odchlipeni sitnice vychazi nejspiSe z odtrzeni sitnice
v misté ora serrata. Latence mezi Grazem a poruchou vidé-
ni zplsobenou amoci miZze byt dlouha, az nékolik mésica.
Stav reSime rovnéz pars plana vitrektomii.

Pronikajici (penetrujici) poranéni oka vznika nejcastéji
ostrym predmétem nebo prudce leticim cizim téliskem.
Spravné odebrana anamnéza je proto nesmirné dilezita.
Velmi ¢astym mechanismem vzniku penetrujiciho porané-
ni s cizim téliskem je prace s kladivem ¢i sekackem, Proni-
kajici poranéni oka je vzdy spojeno s nebezpecim zaneseni
infekce do nitra oka a rozvojem endophthalmitidy (zanétu
nitroo¢nich struktur). Aplikujeme tedy Sirokospektra anti-
biotika lokalné i celkové a pamatujeme i na zabezpece-
ni proti tetanu. Kazdé penetrujici poranéni (nebo i pode-
zfeni na toto posSkozeni oka) musi byt revidovano a pripad-
né chirurgicky oSetfeno oftalmochirurgem pod kontrolou
operacniho mikroskopu.

Shrnuti pro praxi: Ve farmakoterapii vétSiny ocnich chorob
davame prednost lokalni IECbé. Celkova terapie je indiko-
vana v pripadech, kdy nelze stav zvladnout lokalni tera-
pii. Musime mit vzdy na zreteli, Ze hematookularni bariéra
omezuje prunik nékterych latek do oka. Infekéni konjunkti-
vitidy jsou nejcastéjSim ocnim onemocnénim a ve vétsSiné
nekomplikovanych pripadl je mohou IéCit prakticti I€kafi.
Urazy oéi jsou pomérné &asté a vétsina z nich vyZaduje
vySetfeni a IéCbu oftalmologem. V pripadé poleptani oka
hraje hlavni roli rychlost oSetfeni - prvni pomoci. Nutny je
okamzity a dikladny vyplach spojivkového vaku proudem
tekutiny a odstranéni zbytk( leptajici latky v everzi vicek.

3. Josef Hycl. Oftalmologie, minimum pro praxi Triton, 1999
4. Jan Kolin a kolektiv. Oftalmologie pro praktického I€kare. Karolinum, 1994
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Kazuistika ze soudné |ékarské praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Jednim z nejcastéjsich davodl vypracovani znaleckého
posudku je nutnost odborného posouzeni napadeného
|Iékarského posudku /dale LP/ v souladu s ustanovenim
§ 47 odst. 3 pism. b) zakona ¢. 373/2011 Sbh., o specific-
kych zdravotnich sluzbach. Zadavateli jsou vétSinou krajské
Grady, které jako zrizovatelé resi stiznosti na zavéry uvedené
v LP. Mensi ¢ast zadavatelU tvofi soudy.

Tato kazuistika se zabyva feSenim situace, kdy pacientka /
dale P/ byla posouzena pti prohlidce v rdmci pracovné lékar-
skych sluZzeb se zavérem, Ze dlouhodobé pozbyla zdravotni
zpUsobilost k posledné pojisSténému povolani. Se zavéry LP
nesouhlasila a podala odvolani. Posuzujici 1€kaf postoupil
odvolani krajskému Gradu, ktery oslovil znalce.

Ukolem znalce bylo odpovédét na otazky:

1. Je spravné, zZe |ékar pracovné |ékarskych sluzeb /dale L/
vydal LP, podle kterého P pozbyla dlouhodobé zdravotni
zpUsobilosti pro pracovni ¢innost odecitac ve smyslu plat-
nych predpist?

2. Byl postup L, na jehoz zakladé vydal napadeny LP, podle
kterého pozbyla P dlouhodobé zdravotni zpUsobilosti pro
pracovni ¢innost odecitac, spravny, v souladu s pravnimi
predpisy?

a) Byly provedeny vSechny I€karské prohlidky, které stano-
vi pravni predpisy nebo které indikoval L?

b) Byl zdravotni stav posuzované osoby pro Gcely zdravot-
niho posouzeni zjistén Gplné?

¢) Odpovida zavér posouzeni zdravotniho stavu aktualné
zjiSténému zdravotnimu stavu posuzované osoby (dle
podkladd predanych L)?

d) Je na zakladé predlozené zdravotnické dokumentace
spravné konstatovani, ze P pozbyla dlouhodobé zdra-
votni zpUsobilosti pro pracovni ¢innost odecitac?

3. Je opodstatnéna namitka P, Ze LP trpi nedostatkem vySet-
rent,

Dne 19. 9. 2014 se P odvolala v{ci posudkovému zavéru ze
dne 10. 9. 2014 z nedostatku doloZeného vySetreni. Je
objednana na CT vySetfeni 10. 10. 2014 a 13. 10. 14 a do
3 dnl doda vysledky vySetfeni k novému posouzeni jejiho
zdravotniho stavu.

L ve svém postoupeni odvolani P konstatoval, Ze P byla do
ordinace odeslana svym zaméstnavatelem za U(celem
provedeni mimoradné prohlidky a to na zakladé zakona
¢.187/2006 Sbh. § 62.

Na zakladé dodaného vypisu ze zdravotni dokumentace od
registrujici praktické |ékarky, podkladli zaméstnavate-
le (popis profese), nalezu z rehabilitacniho odd., kde byla
jmenovana v dlouhodobém IéCeni a po vySetreni jmenované,
rozhodl v posudku, Ze jmenovana posuzovana osoba pozbyla

Prakticky |€kar pro dospélé, Kladno

dlouhodobé zdravotni zpUlsobilosti k vykonu prace odecitac.
S timto rozhodnutim byla seznamena 10. 9. 2014.

Dne 19. 9. 2014 podala jmenovana vici jeho posudku
odvolani, které bylo prevzato dne 22. 9. 2014.

Po zhodnoceni dostupnych nalez( trva na plvodnim zavé-
ru a predava kompletni dostupnou dokumentaci na odbor
zdravotnictvi krajského Gradu.

Ze zdravotni dokumentace P bylo zjisténo, ze 20. 6. 2014 byla
vySetfena na ambulanci rehabilitace, kam byla odeslana
registrujici praktickou Iékarkou z divodu dlouhodobé PN od
13. 1. 14.

V anamnese bylo zjiSténo: RA: rodice zdravi OA: st.p. IH 81,
st.p. SC 3x
FA: bez pravidelné medikace AA: Pendepon
GA: Porody 3, 2 déti Abuzus: koufi 20 cig./den

Subj. po prvni infusi kolapsovy stav, proto infuse dale vysaze-
ny, misto nich i.m. aplikace NSA, vlastni rehabilit. 1éCbu
snasela dobre, citi se |épe, doma se snazi cviit.

Obj.:

TK 116/82, P 83 prav. min., vaha 63 kg, vySka 162 cm,
BMI 24,04, pravak, afebrilni, eupnoe hlava bpn, occipit.
vystupy palpacné nebolest., HAZ na plecich O, jen zkrace-
né horni trapézy, extenze Sije a flexe volné, rotace vaznou
o necelou 1/4 ad dx., termin. ad sin.,

protrakce ramennich kloubu, rozsah pohybu v ramennich
kloubech pfim. vrzoty v pr. ramennim kloubu, jemna moto-
rika v mezich.

stoj klidny, akcentace Th kyfosy, sinkonv. skoliosa L pat.,
Sikma panev se sklonem doleva, PV kontraktury O, AF trupu
zkracena o 5 cm, inklinace vaznou ve stfednim Th Useku dx.,
v dol. L pat. bil., porucha PS chiize se zvyS.hrou panve, po
patach, SpiCkach svede, Lass.oboustr. negat., pruzeni citli-
vé nad stfedni Th patefi, Kibler.fasa viacna v celém rozsahu,
ochabla briSni sténa, briSni svaly 2.-, porucha PS flexe Sije,
PS extenze v kyclich, nosné klouby intaktni

RTG Th patere 15. 01. 2014: akcentace Th kyfosy, pokrocCi-
la def.spondylosa dif. ve stfedni Th Gseku az ankylosujici

Zavér: VAS polytopni, t.€. s maximem v Th, L patefi, pfi
pokrocilych degenerat. zménach, poruse dynamiky, s G¢as-
ti svalovych dysbalanci, zlepSena

Doporuceno: pokracovat doma v LTV dle rhb instruktaze,
prevence prochladnuti a pretézovani C, Th patere, bez noSe-
ni tézSich bremen na jednom rameni ¢i v jedné ruce

vzhledem k RTG a obj. nalezu vhodna komplexni lazenska
IéCba z indikace VII/9 navazujici na dosavadni rehabilitacni
IéCbu, predana do péce OL.

V dokumentaci registrujici praktické Iékarky byla zfetele
hodné nasledujici skutecénosti.

46

Practicus 8/2014



OA: 82 hepatitida A, zlomenina nosu, 3x sekce, jinak dfive
vazneéji nestonala, od ledna 2013 navstévovala ordina-
ci pro bolesti celé patere, IéCena myorelaxantii, NSA, RHB,
vSe bez efektu, predana do péce neurologa, kde dalsi série
RHB, v lednu 2014 opét recidiva, pac. bez korenové sympto-
matologie predana do péce RHB ambulance, kde pokracCu-
je v dalsi sérii rehabilitacni péce, po vycerpani doporucéena
balneoterapie, ktera u revizniho I€kare zamitnuta.

NO: v PN pacientka od 13. 1. 2014, 20. 8. 2014 preSetfe-
na 0SSZ po prostonanych 220 dnech - neodpovida zadné-
mu stupni invalidity, doporu¢eno dle zakona zkonzultovat
stav ze zavodnim lékafem. Kontrola na RHB ambulanci za
rok.

AA: procain PNC
FA: nyni bez trvalé medikace
TAT 31. 5. 1999

Nalez L 08. 09. 2014

NO: od 1/2013 léCena v ordinaci registrujiciho PL pro
bolesti celé patere, myorel, NSA, vSe bez efektu, predana
na neurologii, poté RHB,absolvovala RHB, od 1 /2014 opét
recidiva, bez kofen. symptomatologie, opét RHB péce,
v 6/2014 ukoncena RHB.

V PN od 13. 1. 2014, provedeno vysetfeni OSSZ stran ID-
nepfiznan zadny stupen.

Subj: KfecCe v patefi, od obl. C do dolni Th, dostava krece do
lytka PDK, Iytko pocit. slabsi, opak. upadla.

V préaci nosi cca 5 kg brasnu, v jedné ruce pocitac, v druhé
ruce si napf. sviti.

0bj. chiize normalni, pata/spicka lze, slabsi lytko PDK opro-
ti LDK cca o 2 cm, svalova sila normalni, hybnost HKK, DKK
normalni

Diagnoza: VAS polytopni. pfi pokrocilych degenerativnich
zménach, ankylozujici zmény Thp dle rtg

10. 9. 2014 - po doplnéni informaci od zaméstnavatele

Doplnujici informace od zaméstnavatele - do terénu jde
s brasnou o vaze cca 2,9 kg.
Zaveér: Pozbyla zdravotni zpUsobilosti jako odecitac.

Zameéstnavatel popsal pracovni funkce odecitac realizuje
odecty a sbér dat nepriibéhového mérfeni v terénu podle
pridélenych odectovych jednotek a provadi kontrolu odbér-
ného a predaciho mista. K vybaveni patfi klicky na otvira-
ni rozvadécli, Sroubovaky, klesté, celovka, notysek, tiskovi-
ny, mobilni telefon 120 g, terminal na odeCty 423 g, bate-
rie 150 g, obranny spray, doklady, lahev s vodou 500 g,
taska vcetné terminalu je celkova vaha, co si bere nemobilni
odecitac /nejezdi autem/ s sebou do terénu je 2,9 Kg véet-
né terminalu, ktery ma pouze pfi prfepravé do mista provadeé-
ni odectd. Pri provadéni odectd tudiz brasna vazi cca 2,5 kg.
Odecitac je vybaven taskou a ledvinkou.

Znalec ve svém posudku konstatoval, Ze L ve svém posudku
se odvolava na § 62 Zakona 187/2006 Sbh. Tento paragraf
hovofi o povinnosti zaméstnavatele po obdrZeni sdéleni oSet-
fujiciho I€kare podle § 61 pism.v) o ukoncenidocasné pracov-
ni neschopnosti zaméstnance, podle § 59 odst. 1 pism. b)
s uvedenim, Ze je predpoklad, Ze pojisténec jiz nebude moci
vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost a Ze tento predpo-
klad je divodem pro Iékafskou prohlidku poskytovatelem
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pracovné lékarskych sluzeb ze zdravotnich divod(, poza-
dat neprodlené poskytovatele pracovné lékarskych sluzeb
o provedeni této prohlidky s uvedenim davodda.

V odstavci 2 zminéného paragrafu se dale pravi:

Poskytovatel pracovné |ékarskych sluzeb je povinen na
zakladé zadosti zaméstnavatele podle odstavce 1 provést
Iékarskou prohlidku ze zdravotnich ddvod( a vydat ve Ihaté
do 7 dnu a v pfipadé nutnosti dosetfeni zdravotniho stavu do
15 dnu posudek o zdravotni zplsobilosti nebo nezptsobilos-
ti doGasné prace neschopného pojisténce vykonavat dosa-
vadni pojisténou Cinnost a tento posudek zaslat nebo predat
pojisténci, jeho oSetfujicimu Iékafi a zaméstnavateli, ktery
pozadal o provedeni této prohlidky.

Z dokumentace dostupné zpracovateli tohoto posudku nevy-
plyva, Ze by oSetrujici I€kafi, v tomto pripadé registrujici prak-
ticka Iékarka, neurolog ¢i rehabilitacni I€kar konstatovali, Ze
je predpoklad, Ze pani P jiz nebude moci vykonavat dosavad-
ni pojisténou ¢innost, tedy posudek L je v rozporu s odstav-
cem 1 § 62 Vyhlasky 187/2006 Sh. L nepovaZzoval za nutné
doSetreni zdravotniho stavu. Ve svém objektivnim nalezu
konstatuje, Ze chlize je normalni, pata Spicka Ize /zkousSka
na lumboischiadicky syndrom na drazdéni nervovych zakon-
¢eni L5/S1,L5/S2/, svalova sila normalni, hybnost hornich
i dolnich koncetin normaini. Jedina patologie jim popsana
je slabsi pravé lyko, které mlze svédCit pro pravostranny
lumboischiadicky syndrom, tedy Ize konstatovat, ze objektiv-
ni nalez je chudy a patrné nebyl divod k pracovnimu zara-
zeni.

Teoreticky je mozné, ze se snazil vyhovét pacientce P, ktera
své subjektivni potiZze rozhodné neminimalizovala- udala,
Ze nosi brasnu 5 kg/ x 2,9 kg udaném zameéstnavatelem/,
kfeCe v patefi od kréni po dolni hrudni, dostava kfece do
lytka PDK, pravé lytko pocitové slabsi. Nelze vyloucit, ze pani
P predpokladala, Ze ji bude pfiznana néjaka invalidita. Poté,
co rozhodnutim pfislusné 0SSZ zadna invalidita pfiznana
nebyla, patrné vyhodnotila situaci vlastni zpUsobilosti k praci
jinak a v dobé& podani odvolani se jako odeditac citila schop-
na. Znalec s vice nez 30 letou praxi v posuzovani zplsobilos-
ti k praci konstatuje, Ze prace odecitace elektromér(, plyno-
meérl, vodomérd patii k Zzadanym profesim a predcasné Ci
z vlastni iniciativy ji zaméstnanci neopoustéji. Zatéz brasny
neprevySuje maly nakup, pracovnici si mohou svlj pracov-
ni rozvrh planovat. Problematické je, Ze v zimnich mésicich
mohou byt vystaveni chladu, nékdy musi Iézt do Stol i skle-
pu po Gzkych schodech, ale obecné Ize hodnotit tuto profesi
jako lehkou a z pacient( registrovanych u znalce ji vykonavali
castecni diichodci po operacich patere ¢i starobni dlichodci.

Znalec odpovédél na otazky zadavatele nasledovné:

1. Je spravné, Ze L vydal LP, podle kterého P pozbyla dlou-
hodobé zdravotni zpusobilosti pro pracovni ¢innost
odecitac¢ ve smyslu platnych predpistu?

Posuzovani pracovni zpuUsobilosti je zatizeno znacnym
subjektivnim pohledem posuzujiciho. L na strané jedné
nezohlednil skutecénost, Ze oSetfujici lékari- prakticka
Iékarka, rehabilitacni I1€kaf a neurolog nekonstatovali, Ze
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je predpoklad, Ze pani P jiz nebude moci vykonavat dosa-
vadni pojisténou cCinnost, a tim konal v rozporu odstav-
cem 1 § 62 Vyhlasky 187/2006Sb, tedy v rozporu s prav-
nimi predpisy. Na druhé strané oSetfujici I€kafi znaji méné
naplin pracovni profese posuzovaného nez smluvni Iékaf
pracovné |ékarskych sluZeb, tedy postup v rozporu § 62, kdy
osetfujici 1€kaf nesdéli 1ékafi pracovné Iékarskych sluzeb
predpoklad neschopnosti vykonavat dosavadni pojisté-
nou ¢innost,v praxi nemusi byt ¢asto medicinskou chybou.
V dobé vydani posudku, vydaného L, byla posuzovana vice
nez 8 mésicl v PN, pfi prohlidce udavala zna¢né subjektivni
potize /kreCe v patefi od oblasti C do dolni Th patere, kiece
lytka PDK, opakované pady. Tedy postup L byl medicinsky
spravny v den vydani posudku a odpovidajici subjektivnim
stesklim pacientky. S ohledem na zménu postoje pacient-
ky, ktera se do 8/2014 necitila pracovat, nyni se citi praco-
vat jako odecitac Ize pripustit nové posouzeni zohlednujici
aktualni nalez CT, z pohledu znalce. Praci odecitacky nutno
hodnotit jako lehkou, tedy pouze vyznamny nalez indikovany
k operaci by byl divodem k negativnimu zavéru praci odeci-
tacky. | v posudku se hovofi o pozbyti dlouhodobé zdravotni
zpuUsobilosti, nikoli o zdravotni nezptsobilosti.

2. Byl postup L, na jehoz zakladé vydal napadeny LP, podle
kterého pozbyla P dlouhodobé zdravotni zpusobilos-
ti pro pracovni ¢innost odecitac, spravny, v souladu
s pravnimi predpisy?

e Nebyl v souladu s § 62 ods. 1 Vyhlasky 187/2006 ve
znéni pozdéjSich predpisl, protoZe oSetfujici l€kafri-
registrujici PL, rehabilitacni |ékaf a neurolog nesdéli-
li posuzujicimu skutecnost, Ze je predpoklad, zZe pojis-
ténec nebude moci vykonavat dosavadni pojiSténou
¢innost / § 61 v/ a § 59 odr. 1 b/.

a) Byly provedeny vSechny Iékarské prohlidky, které stano-
vi pravni predpisy nebo které indikoval posuzujici IEkar?
e Pfi vydani jiného zavéru, tj. o pozbyti dlouhodobé
zdravotni zpUsobilosti chybi souéinnost s postupem
PL, ktera nevyslovil predpoklad dlouhodobého pozby-
ti zpUsobilosti k posledné pojisténému povolani.
b) Byl zdravotni stav posuzované osoby pro Ucely zdravotni-
ho posouzeni zjistén Gplné?
 Lze pripustit skutecnost, Ze pro posudkovy zavér, kdy
pfi vySetreni je popisovano slabsi lytko, je vhodnéjsi
zohlednit i nalez z CT.

c¢) Odpovida zavér posouzeni zdravotniho stavu aktualné
zjiSténému zdravotnimu stavu posuzované osoby (dle
podkladl pfedanych L)?

e Zavér posouzeni, kdy jedinou patologii je popsané
slabsi pravé lytko, pficemzZ neni popisovano koreno-
vé drazdéni z Gtlaku nervu /Lasegue- napinaci mané-
vry/, chlize a hybnost koncetin je hodnocena jako
normalni, nejsou popisovany patologie na patefi/
kontraktury, blokady, skoliosa apod/, nutno hodnotit
jako spiSe neodpovidajici aktualné zjisténému zdra-
votnimu stavu.

d) Je na zakladé predlozené zdravotnické dokumentace
spravné konstatovani, ze P pozbyla dlouhodobé zdra-
votni zpuUsobilosti pro pracovni cinnost odecitac?
Konstatovani o pozbyti dlouhodobé zdravotni zplsobi-
losti pro pracovni ¢innost odecita¢ hodnoti znalec jako
nespravné a to zejména s odliSnym postupem, nez fika
§ 62 ods. 1 zdkona 187/2006 ve znéni dalSich predpi-
sU a minimalnimu popisu patologii pfi klinickém vySet-
feni dne 10. 9. 14

3. Je opodstatnéna namitka P, Ze LP trpi nedostatkem
vysetieni,

e Lze pripustit nazor, ze neprovedeni CT béhem mnoha-
mésiéni pracovni neschopnost v pripadé nesouhlas-
nych nazor(i / pani P x L / mozno hodnotit jako nedo-
statek.

Co fici zavérem?
V dobé napséani posudku znalec neznal odpovéd krajského
Gradu odvolavajici se P.

S témér totoznou situaci se znalec setkal u méstského
soudu v 5/2014, kdy pravni zastupce Zalobce, v tomto pfipa-
dé pacienta- zaméstnance, napadl vypovéd zaméstnavate-
le. Vypovéd byla dana z dlvodu, Ze pacient zaméstnanec
pozbyl dlouhodobé pracovni zplsobilost k profesi opera-
tot na zakladé |ékarského posudku |ékafe pracovné lékar-
skych sluzeb a podnik nemél pro zaméstnance odpovidajici
Glevové zaméstnani. Advokat Zalobce v Zalobé o neplatnos-
ti vypovédi v dliisledku nespravného LP upozornil na skutec-
nost dodrzovani § 62 ods.1 Vyhlasky 187/2006. V soud-
nim sporu doSlo ke smiru pred vynesenim rozsudku, Zalobce
stahl Zalobu a Zalovany zrusil vypovéd.

PFisti kazuistika bude o sporu po posudku PL o pozbyti zdra-
votni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel a drZeni zbroj-
niho prikazu jiného Iékare.
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Diagnostikovanych pfipad( HIV v Cesku stale pribyva

Prvni prosinec tradiéné probiha ve znameni boje proti
AIDS. Letos mu predchazel Evropsky tyden testovani
na HIV. Statni zdravotni Gstav ve spolupraci s s Ceskou
spoleénosti AIDS pomoc, z. s. uspofadala po celé Ceské
republice fadu osvétovych akci, pfi nichZ se mohli nechat
zajemci i otestovat. MUDr. Veronika Sikolova, manazer-
ka Narodniho programu HIV/AIDS v CR Statniho zdravot-
niho ustavu tvrdi, Ze se tento projekt setkal se zajmem
vefejnosti. Stovky lidi se daly otestovat.

Podle statistik Statniho zdravotniho Ustavu pocet naka-
Zenych HIV rok od roku stoupa. Cesko sice stale patfi
k oblastem s nizkym vyskytem této infekce, ale bude
tomu tak jen do té doby, pokud budou lidé informova-
ni o zavaznosti problematiky HIV a onemocnéni AIDS.
Nejde o ,starou“ zalezitost, ale zcela aktualni nebezpe-
Ci, které souvisi i s podcenénim rizika pohlavné prenos-
nych chorob. Nedavny vyzkum spole¢nosti SC&C jedno-
znaéné prokazal, ze Cesi védi o HIV/AIDS zhruba polovi-
nu toho, co by méli znat.

,0d roku 2002 je v CR zaznamenavan kaZdoro&né
vyrazny nardst vyskytu infekce HIV,“ fika RNDr. Vratislav
Némecek, CSc., vedouci Narodni referencni laboratore
pro HIV/AIDS Statniho zdravotniho Ustavu. V roce 2002
bylo u ob&an(i CR a cizincl s dlouhodobym pobytem (rezi-
dentd) nove zjisténo 50 pripadl infekce HIV, v roce 2013
to bylo jiz 235 pfipadd. V letoSnim roce za obdobi od
1. 1. do 30. 10. 2014 bylo zachyceno 208 noveé zjiSté-
nych pacientl s infekci HIV. Za stejnou dobu bylo v roce
2013 zjisténo 197 novych pripadl a v roce 2012 pouze
183 piipadd. Setrvale vzestupny trend vyskytu HIV v CR
se tak jednoznacné potvrzuje. Za narlistem poctu pripa-
du stoji predevSim prenos HIV mezi muzi majicimi sex
s muzi (MSM), ktery predstavuje v letoSnim roce témeér
71 % novych pfipadd HIV.

Kolik z nas je vlastné HIV pozitivnich?

MUDr. David Jilich (Klinika infekénich, tropickych a parazi-
tarnich nemoci Nemocnice Na Bulovce, Praha) k tomu
dodava, ze homosexualni muzi o riziku dobre védi, a proto
se davaji testovat opakované. MliZzeme se domnivat, i kdyz
statistické Gdaje zatim nemame k dispozici, Ze za nepo-
mér mezi pohlavimi mlize do jisté miry podcenéni rizika
mezi heterosexualnimi partnery. Mladi lidé (podle prizku-
mu do 30 let) maji ¢asto nedostatecné informace o HIV,
riziko nakazy podcenuji a neabsolvuji testy na HIV, i kdyz
se chovaiji rizikové. ,Pokud se vyskytuji v heterosexualni
majorité jiné sexualné prenosné nemoci, lze predpokla-
dat, Ze je zde prostor i pro HIV pozitivitu. Je otazkou, jestli
pouze prostor, nebo i vySSi pocet neodhalenych osob,“ fika
dr. Jilich. Podle jeho slov by méli myslet i prakticti I€kafi na
moznost HIV infekce u pacient(l, u nichz se v kratké dobé
opakuji infekéni choroby, napriklad pasovy opar, pneumo-
nie, kozni infekce a dalsi.

AKTUALITY

Stoupa pocet uzivateli pervitinu, ale prevazuji
legalni drogy: alkohol a tabak

Podle Vyroéni zpravy o stavu ve vécech drog v CR v roce
2013, kterou vydalo Narodni monitorovaci stfedisko a
kterou projednala i viada CR pribyva uzivateli pervitinu,
ale nejzavaznéjsim problémem je piti alkoholu a koufeni
tabaku, a to zejména u déti a mladistvych.

Za rizikové konzumenty alkoholu lIze oznacit vice nez
1,5 milionG dospélych osob (17-20 % populace), ve vyso-
kém riziku vzniku zavislosti, nebo pfimo zavislych na alko-
holu je priblizné 600 000 lidi (5-8% dospélé populace).
Denné koufi zhruba 2 miliény (23,1%) Cechi starich
vaji zkusenost s alkoholem a tabakem. Ve véku 14-15 let
ma zkusenost s pitim 77,7 % déti a 15 % priznava pravi-
delnou konzumaci piva. Alespon jednou tydné pije alko-
hol 5,5% dotazanych zak(. Nadmérné davky alkoho-
lu pije pravidelné 10,1 % chlapctu a 6,5 % divek. Koufi
24,1 % zaku, kazdy den pak 12 procent.

Pocet problémovych uzivatell nelegalnich drog (pervitinu
a opiatl) v roce 2013 dosahl poctu 44,9 tisic (0 8,7 % vice
nez v roce 2012).

Tramadol zvysuje riziko hypoglykémii

Casopis JAMA uvefejnil vysledky pfipadové studie, ktera
hodnotila pocet hospitalizaci pro hypoglykémii po zacat-
ku léCby tramadolem a kodeinem. Data pro porovnani
byla ziskana z databazi receptll a nemocnicnich zaznama.
Celkem bylo hodnoceno 330 000 dospélych, ktefi v letech
1998 az 2012 uzivali pro nenadorovou bolest tramadol,
nebo kodein. V tomto souboru bylo nalezeno celkem 1100
pacientl, ktefi byli pfijati do nemocnice pro hypoglykémii.
Uziti tramadolu bylo spojeno s 52% nardstem rizika vzniku
hypoglykémie v porovnani s kodeinem. Nejvice prihod bylo
zaznamenano v prvnich 30 dnech uzivani.

Bisfenoly v napojich zpuisobuji zvyseni krevniho tlaku

Podle ¢asopisu Hypertenze bisfenoly (BPA), které obsahuiji
napoje v plechovkach, vedou k zvyseni systolického krev-
niho tlaku. BPA se nalézaji i v plastovych lahvich, obalech
potravin a v materialech, jimiz je potazen vnitfni povrch
plechovek. V pilotni studii Sedesat probandl v pribéhu tri
navstév pilo dvé davky napoje podavané bud v plechov-
ce, nebo ve sklenici. Lidé, ktefi pili napoj z plechovky, méli
vySSi hladiny BPA v moci a 0 4,5 mmHg vyssi systolicky tlak
nez ti, ktefi pili napoj ze sklenice.
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Od strukturované dokumentace
== | ke klinickemu informacnimu systéemu

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.

i ™ A

Autor se dlouhodobé

vénuje problematice efektivniho vyuziti ICT ve zdravotnictvi, jak
ve vlastnim provozu, tak v souvislosti s vyukou. V souc¢asnos-
ti mimo Iékarskou praxi pracuje jako externi konzultant na poli
ambulantnich informacnich systému a e-learningu.

Souhrn

Clanek se snaZi pfinést prakticky pohled na sougasné moznos-
ti informacnich systému v primarni péci. Vysvétluje pojem struk-
turovani zdravotnické dokumentace a jeho principy. Objasnuje
potfebu tvorby strukturované dokumentace pro snizeni rostou-
ci administrativni zatéze. Seznamuje s moznosti dalSiho vyuZziti
strukturované uloZenych dat pro podpurné diagnostické systé-
my a vysvétluje pojem klinicky informacéni systém.

Uvod

Valna vétSina praktickych I€kar( dnes jiz bézné vyuziva néjaky
|ékafsky software - informacni systém. Sahnéme si ale do
svédomi, umime jako I€kafi vyuzit potencial naseho software,
Ci je to pro nas stale jen lepsi psaci stroj? Prvni informacni
systémy pro ambulantni sféru, tedy z dneSniho pohledu pres
dvacet let zpét, byly feSeny spiSe jako Ucetni systémy pro zdra-
votnictvi a jejich hlavnim pfinosem bylo Gctovani zdravotnim
pojistovnam. Postupné byly do téchto systému implementova-
ny i prvky, které mohou slouzit jako podpora klinického rozho-
dovani (IEkové interakce, pfipominani pravidelnych prohlidek
a oCkovani...). Smutnou skutecnosti je, Ze rozvoj podpory klinic-
kych procesU v Iékafském software, ktery byl nastartovan na
konci devadesatych let minulého stoleti, byl postupné utlumen
aZ zastaven (podrobny rozbor diivod( by vystacil na samostatny
¢lanek) a situace, kterou ve svych prednaskach z pocatku roku
2006 popisuje Dr. Seiner (1), se prilis nelisi od dnesni kazdo-
denni praxe. Situace obzvlasté na zapad od nasSich hranic je
vSak zcela nékde jinde a dostupné informacni systémy maji
moznost ovliviiovat nejen efektivitu, ale i kvalitu I€karské péce
(2). Takovy software je pak oznacovan jako klinicky informacni
systém. Zakladem pro tyto pokrocCilé funkce je vSak mit I€kar-
skou dokumentaci dostupnou ve strukturované podobé.

Pro¢ strukturovat lékarskou dokumentaci, co to
znamena?

S nar(stajicimi administrativnimi naroky se |ékaf mnohdy
dostava do situace, kdy vice Casu travi administrativou nez
s pacientem. Kazdy z nas jisté zna vypisovani zcela identic-
kych Gdaju do rlznych formulafd, jen aby byl nakrmen Gredni
Siml. Se vSemi témito repetitivnimi Gkony mize velmi efektiv-
né pomoci pocitac. Zpracovani pfirozeného jazyka |€karskych
Zprav u nas neni realné dostupné, ale pokud informaci rozdé-
lime definovanym zpldsobem do vyznamovych blokd, jejichz
vlastnosti jsou pro pocita¢ srozumitelné a vi, jak s nimi nakla-
dat, jinymi slovy dame informaci strukturu, neni jiZz problém,
aby s nimi nalozZil podle daného algoritmu.

Ordinace praktického I€kare, Tel¢

Zcela bézné dostupné prakticky ve vSech ambulantnich infor-
macnich systémech je strukturované ukladani numerickych
hodnot, jako jsou laboratorni vysledky, hodnoty krevniho tlaku,
antropometrické Udaje, ze kterych software sam pocita rdzné
indexy, umoZznuje zobrazit vyvojovy trend zmény v Case, hlida
fyziologické rozmezi mérenych hodnot a upozorni, pokud jsou
meze prekroceny. Z nenumerickych hodnot jsou to pak osobni
data pacienta, trvale uzivané léky, data o o¢kovani, ¢i pracov-
nich neschopnostech. Rovnéz bézné dostupné, ale v praxi
podstatné méné uzivané, je strukturovani anamnestickych
dat Ci trvalych diagnéz pacienta véetné moznosti pfidat data
0 ¢asovém vyvoji té které diagnozy. Véci, ktera je v nasich konci-
nach smysluplné vyuzivana spise raritné, je strukturovany zapis
vlastniho klinického vySetreni.

Teoreticky umi software vyuzit vSechna strukturované uloZzena
data, coZ je vlastni podstatou pokrocilych funkci klinickych
informacnich systémU. Nevyhodou celého tohoto procesu je
vlastni tvorba strukturovanych dat. VétSina u nas dostupnych
|ékafskych programi pouziva k vytvoreni strukturovanych dat
zapisu do specialnich tabulek a poli mimo hlavni psany text
zaznamu. K vyvolani téchto zadavacich prvku je treba klaveso-
vé zkratky ¢i kliknuti mysi na ikonu na ovladacim panelu. Tvor-
ba takového dokumentu klade na uZivatele vysSi naroky, jak
z hlediska ¢asové narocnosti, tak z hlediska orientace v systé-
mu, nez pri psani bézného textu. PokrodilejSi systémy, které
ovSem zatim nejsou zcela bézné dostupné, umoznuji uzivatel-
sky prijemneéjSi kontextové strukturovani na zakladé kliGovych
slov a klasickych formatovacich prvk( textu (nadpisy, odstav-
ce, oddily...), kdy software automaticky reaguje na psany text
a nabizi vkladani strukturnich prvkd, které nasledné umozniu-
ji podstatné vyssSi Groven automatického zpracovani klinickych
informaci.

V praxi je dnes mozné vyuzit strukturované ulozenych dat
pravé pro snizeni administrativni zatéze pfi vyplnovani vypist
z dokumentace, lazni, formulart 0SSZ, pojistek, posudku, kdy
vhodné pripravena Sablona minimalizuje praci Iékare.

Jaka data ma smysl ukladat strukturované?

Obecné pouze takova, ktera vam vas informacni systém dovoli
dale efektivné vyuzit. Dodavatelé informacnich systému vzdy
rikaji, Ze strukturovat je mozné cokoli. To je zcela jisté pravda,
ale pokud s témito daty systém neumi dal efektivné pracovat,
je to zcela zbytecna prace.

Co konkrétné Ize v dostupnych ambulantnich programech
strukturovat?

Laboratorni vysledky, antropometrickd data, anamnézu,
diagnosticky souhrn, trvalou medikaci, alergie a rizika, speci-
alizovana vysSetreni a zavéry z vySetreni, Udaje o ockovani,
pracovni neschopnosti. Zcela jisté jsem zde neuvedl komplet-
ni prehled, nicméné uvedené polozky jsou zajimavé z hlediska
dalSiho mozného vyuziti.
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Klinicky informacni systém (KIS) - pomocnik budouc-
nosti?

Co si predstavit pod pojmem ,Klinicky informacni systém“?
Obecné je nutno fici, Ze nejde pouze o izolované informacni
technologie, ale je to vZzdy soustava, ktera kromé informacnich
technologii obsahuje i organizacni opatfeni, postupy apod.
Teprve budovani takového celku tvofi funkéni systém. V uzsim
smyslu slova je vSak pojmem klinicky informacni systém mnoh-
dy oznacovan hlavné vlastni pocitacovy systém.

Pokud vyjdeme z definice uvadéné biomedicinskou informa-
tickou komunitou (3), je klinickym informaénim systémem
oznacovan pocitacovy systém navrzeny pro sbér, uchovavani,
manipulaci a zpristupnovani medicinskych informaci dllezi-
tych pro poskytovani zdravotni péce. Tedy nejde pouze o UlozZis-
té zdravotnické dokumentace, ale na zakladé zplsobu uloZe-
ni informaci umoznuji tyto systémy poskytovat I€kafi potfebna
data tak, aby mohl rychle a efektivné rozhodnout o paciento-
vé stavu, moznostech IECby a nasledné rehabilitace. Rovnéz
umoznuji podat rychlé a presné odpovédi na dotazy ohledné
probihajici a probéhlé péce.

0 tom, Ze klinicky informacni systém mUzZe byt dobrym pomoc-
nikem kazdodenni klinické praxe, svédci i vysledky tfileté
studie, ktera byla v listopadu 2011 publikovana v Casopise
Journal of Hospital Medicine (2). V této studii byly porovnavany
americké nemocnice integrujici znalostni databazi UpToDate
do svych systémU s nemocnicemi, které ji nepouzivaji. Ukaza-
tele kvality péce (délka hospitalizace a mortalita pro sledovana
onemocnéni) vychazely I1épe ve prospéch zafizeni, ktera pouzi-
vala klinicky informacni systém se systémem podpory klinic-
kého rozhodovani. Nutno ovSem podotknout, Ze tato studie
byt nezavislého designu byla sponzorovana provozovatelem
znalostni databaze UpToDate.

Hlavni oblasti pouziti KIS

*EMR - elektronicka dokumentace (electronic medical
records) - data pacient(i jsou ulozena ve strukturované podo-
bé a systém tak umoznuje podat odpovédi na cilené dotazy
(od napf. trvalé Iééby v daném obdobi, pres zavéry rutinnich
navstév u daného specialisty az po vypis hlavnich operaci).

*CDS - systém podpory klinického rozhodovani (clinical
decision support) - je nastrojem, ktery umoznuje na zakla-
dé nashromazdénych klinickych, zobrazovacich a laborator-
nich dat ucinit spravna, véasna a dikazy podloZena (eviden-
ce-based) rozhodnuti.

e Vzdélavani a vyzkum - statistické zpracovani nashromazdé-
nych anonymizovanych dat pacientld umozniuje detailni vhled
do obecného pribéhu chorobnych stavlii a nasledné naleze-
ni optimalni strategie k jejich feSeni na zakladé dostupnych
prostredkd.

Hlavni pfinos vyuziti KIS
* Jednoduchy a rychly pfistup k potfebnym datlim, ktery je diky
internetu a vzdalenému pristupu dostupny témér odkudkoli.
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o Strukturovani informaci a dobra organizace dat uloZenych
v KIS umoznuje snadné a rychlé nalezeni relevantni informa-
ce. Rovnéz se snizuje pravdépodobnost vneseni chyb opako-
vanym prepisovanim identické informace.

e Racionalizace a kontrola ordinované medikace - KIS umoz-
nuji upozornéni na lékové interakce, relativni a absolutni
kontraindikace podani Iéku a dalsi rizikové stavy, rovnéz jsou
schopny doporucit davkovani Iéku na zakladé dostupnych
antropometrickych a laboratornich Gdaju.

Prekazky a rizika pfri vyuziti KIS

e Dostupnost a porizovaci cena. Bohuzel v nasich konc¢inach
neni v soucasnosti bézné dostupny Zadny ambulantni soft-
ware s podporou klinického rozhodovani na podkladé integ-
race komplexnich znalostnich databazi typu UpToDate (4) Ci
eMedicine (Medscape) (5).

* Ochrana osobnich a ddvérnych informaci - navzdory dostup-
nosti komplexniho zabezpeceni pfinasi univerzalni internetovy
pristup a rychlost ziskani potfebnych informaci z KIS vysokou
mozZnost jejich zneuZziti a klade velmi vysoké naroky na obslu-
hujici personal, co se tyce bezpeéného uchovavani pristupo-
vych Gdaji (komplexni hesla, jejich ¢asté ménéni, pristup na
zakladé dvojité autentizace a biometrickych Udaja).

* Rezistence I€karu - Interakce s KIS musi byt asové nenaroc-
na a intuitivni. Pokud prace s KIS zabira |ékafi vice ¢asu, nez
je nezbytné, odmita ho pouzivat.

e Integrace lokalniho pravniho ramce je mnohdy obtizné preko-
natelnou vyzvou.

Zaver

Situace, kdy praktickému Iékafi pfijde internetovym kanalem
komplexni propoustéci zprava, ze které mu jeho software
zobrazi na prvni nahled pouze diagnosticky souhrn a doporu-
¢eni pro dalsi IECbu, je teoreticky mozna i s dnes pouzivanymi
systémy. Vzhledem k uZivatelské narocnosti pfi tvorbé struktu-
rovanych dat a nizkém povédomi o moznostech strukturovani
mezi Iékafri je vSak v dohledné dobé nerealna.

Pokud by se ovSem vice rozSifila implementace kontextové
tvorby strukturované dokumentace, ktera je z uzivatelského
hlediska privétivejsi, myslim, Ze pfi souCasném stavu véci je
zcela realné, aby prijimajici informacni systém nejen na prvni
nahled zobrazil diagnosticky souhrn a doporuceni véetné medi-
kace, ale na zakladé téchto informaci navrhl i zménu v dlou-
hodobé medikaci pacienta a dopInéni diagnostického souhr-
nu v karté pacienta. Navic by tvorba zprav na zakladé predava-
nych strukturovanych dat podstatné eliminovala chyby vzniklé
pfi neustalém prepisovani dokumentace.

Budoucnost muze slibovat snizeni administrativni zatéze diky
jednodussi tvorbé strukturované dokumentace, nicméné efek-
tivni vyuZiti alespon zakladniho, nepfili§ zatézujiciho strukturo-
vani, je mozné i nyni. Minimalné jde o automatické predvypl-
néni mnoha rdznych formularl, se kterymi je prakticky Iékar
kazdodenné konfrontovan, coz vede ke znacné casové Uspore.

3. Biohealthmatics.com. Clinical Information System. Biohealthmatics.com -
serving the biomedical informatics community! [Online] 10. 8. 2006. [Citace:
14. 92014.] http://www.biohealthmatics.com/technologies/his/cis.aspx.

4. UpToDate. [Online] Wolters Kluwer. [Citace: 14. 9. 2014.] http://www.uptoda-
te.com/.

5. LLC, WebMD. Medscape Drugs & Diseases. Medscape. [Online] [Citace:
14. 9. 2014.] http://emedicine.medscape.com/.
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VVyrocéni konference praktickych Iékaru

ve Velké Britanii

~ 0

(Royal College of General Practitioners - Annual Primary Care Conference 2014)

MUDr. Martin Ficker

Kdyz jsem letos v srpnu prostrednictvim sdruzeni Mladych
praktikl dostal nabidku zGcastnit se fijnové vyrocni konferen-
ce Kralovské spolecnosti praktickych Iékar(i (Royal College of
General Practitioners) v anglickém Liverpoolu, prilis dlouho
jsem nevahal. Jako Iékar pracuji 6 let, pred rokem jsem slozil
atestaci z vSeobecného praktického Iékarstvi a z nasi rodin-
né brnénské ambulance jsem se cestou za novymi poznatky
doposud dostal nejdale na stdz do nemocnice v rodném Fryd-
ku-Mistku a na vyroéni konferenci do Zlina a Karlovych Varu.
Prvni zahranic¢ni zkuSenost byla pro mne tedy velkou vyzvou.
Konference se mohli Gcastnit delegati z ostatnich zemi diky
hnuti Vasco da Gama sdruzujici evropské mladé praktiky.

Do Liverpoolu jsem dorazil odpoledne v pondéli 29. zafi a mohl
si tak pred vecernim neformalnim setkanim s ostatnimi evrop-
skymi delegaty vychutnat atmosféru kdysi druhého nejvyznam-
néjSiho pristavu britského impéria a pozdéji napriklad domov-
ského mésta legendarni skupiny The Beatles. Soucasti vymeén-
ného programu byla i jednodenni staz v ordinaci britského
praktického Iékare, coz pro mne bylo mozna jesté vice zajima-
vé nez vlastni konference v dalSich dnech. Predpokladam, ze
fungovani zahranicni praxe bude zajimat i ¢tenare, a proto mu
v mém prispévku vyhrazuji nejvice prostoru.

Kazdy z delegatl dostal pridéleného jednoho I€kare, k némuz
se vydal hned dalSi den. Ja jsem jel do malého méstecka
Helsby asi 40 km od Liverpoolu, kde mne privital velmi pratel-
sky Dr. Shuvam Roy. Samotna ordinace Dr. Roye nebyla rozlo-
hou prilis velka, nicméné vybavenim se prilis neliSila od téch
nasich v Ceské republice. Také britsti pacienti jsou svymi
nemocemi a stesky pochopitelné podobni tém nasim a lékar
jim ordinuje stejné Iéky, vySetfeni a dava podobna doporuceni.
V nécem se zde vSak prace praktika prece jen odliSuje.

Zakladnim rozdilem je fungovani tzv. rodinného I€kare, kdy
zdravotni péce o populaci neni rozdélena mezi pediatra a prak-
tika pro dospélé. Britsky prakticky IékaF tedy musi zvladnout
péci o pacienta od narozeni az do smrti, coz na jedné strané
klade vétsi naroky na kvalifikaci, na strané druhé to dava Iéka-
fi vyhodu znalosti célé rodiny o kterou se stara.

DalSim rozdilem je mnozstvi podptrného personalu, ktery se
podili na chodu zdravotnického zafizeni. Po pfichodu na stredis-
ko se pacienta nejprve ujme recepcni, ktera jej spravné nasmeé-
ruje do ordinace |ékare ¢i pracovny sestry. Zdravotni asistent
(health care assistant) ma v naplni prace odbéry krve a moce,
méreni krevniho tlaku a nataceni EKG. Ambulantni sestra
zajistuje management chronickych nemoci (Astma, CHOPN,
DM, hypertense) a také ma kvalifikaci ke zvladnuti nékterych
nekomplikovanych nemoci - dle vyctu v informacnim letaku
stfediska napr.: akutni bolest zad, plané nestovice, prdjem,
zavsSiveni, antikoncepce (véetné predpisu!), infekce hornich
cest dychacich, néktera drobna zranéni, mocové infekce - coz

znacné usetfi Cas |ékare. Navstévy u pacientd doma vykona-
va sestra k tomu specialné uréena (district nurse). Té€hotné
pacientky a Gerstvé matky kratce po porodu si mohou domlu-
vit konzultaci s porodni asistentkou (midwife) rovnéz s moznos-
ti navstévy doma. Zdravotni stredisko disponuje také sekretar-
kou, ktera mimo jiné obstarava korespondenci jejiz text ji I€ka-
fi nahrali na diktafon a odeslali po interni pocitacové siti. Mirné
odliSnou napln prace maji 2 administrativni managerky, napfi-
klad dukladné prostuduji propoustéci zpravy, domluvi telefo-
nicky s pacientem dalSi potrebné kontroly, ¢i doporucené lpra-
vy medikace a dullezité pasaze textu oznaci pro |€kare zvyraz-
novacem. Mimo jiné mé také zaujala organizace telefonickych
konzultaci. Pokud pacient potrebuje pouze telefonickou konzul-
taci s Iékarem, Ci sestrou, tuto si predem objedna u recepcni
a v dohodnuty ¢as mu personal zavola. Zcela tak odpada u nas
bézny jev, kdy sestra prepoji I€kari hovor, zatimco ma v ordina-
ci jiného pacienta.

DalSim rozdilem oproti nasi zemi je ponékud delSi pracovni
doba I€ékare. Zadina o néco pozdéji - vétsinou v 9 h rano - dopo-
ledni ordinace konci variabilné mezi 12 a 13 h, nasleduji navsté-
vy U pacientl, kratka pauza na obéd v podobé sendvice narych-
lo snédeného v ordinaci béhem éteni I€karskych zprav a vysled-
kG a takeé telefonni konzultace. Mezi 14 a 15 h zacina odpoledni
ordinace, ktera dle poctu pacientti obvykle kon¢i mezi 17-18h.
Tim vSak pracovni den jesté koncit nemusi, ¢asto nasleduji jeste
telefonické konzultace a zdlouhavé administrativni zaleZitos-
ti, protoze, byt disponuje |€kar sekretarkou, fadu odbornéjsich
Gkond ji Iékar svérit nemize. Den moji navstévy patfil k t€ém
volnéjSim, s doktorem Royem jsme se rozloudili kratce po 17h,
ale stihl si postézovat, ze bézné travi v praci kolem 11 h a kdyz
prijde domd, jeho malé déti uz davno spi.

Stfedecni dopoledne jsem mél volné a vénoval jej navstéve
nejstarsi ¢inské Ctvrti v Britanii a nejveétsi ostrovni katedraly.
Odpoledne se konala prekonference, takze jsme se konecné
sesli, byt zatim jen v omezeném poctu, v Liverpoolské Echo-
aréné (ACC Liverpool - Arena and Convention Centre). Vétsi-
na britskych Iékard prijela az ve ¢tvrtek, takze na nékolika stre-
decnich prednaskach tvorili mezinarodni delegati pomérnym
zastoupenim vyraznou skupinu. Asi nejplsobivéjsi bylo pojed-
nani prof. Dr. Baronessy llory Finlay o tom, jak hovorit s termi-
nalné nemocnymi pacienty a jejich rodinami o smrti, pfi kterém
jsem zavzpominal na hodiny I€karské etiky a socialniho Iékar-
stvi na nasi fakulte.

Vlastni konference byla zahajena v hlavnim sale ACC ve ¢tvrtek
rano proslovem prof. Dr. Michaela Pringlea presidenta RCGP
(Royal College of General Practitioners) a ministra zdravotnic-
tvi Rt Hon Jeremy Hunta. Mohl jsem se tak dozvédét, Ze nékte-
ré problémy britského zdravotnictvi nam nemuseji byt prilis cizi
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a budou podobné i jinde v Evropé. Populace starne a s rostou-
cim primérnym vékem narGsta i poptavka po zdravotni péci.
Béhem pristich 5ti let se zvysi pocet Britli nad 70 let o 1 mili-
on zatimco pocet GP (General practitioner - prakticky Iékar)
z nynéjsich cca 35000 pravdépodobné adekvatné nenaroste.
Navic se Britanie potyka jesté s problémem masivniho pristé-
hovalectvi z rozvojovych zemi.

V dalsim pribéhu pak byla konference vétSinou rozdélena do
osmi mensich poslucharen, kde souc¢asné probihaly prednasky
s rliznou tématikou. TéEmér vzdy byla zastoupena oblast klinic-
ka, védecko - vyzkumna, strategie poskytovani zdravotni péce
a administrativni. Kazdy si tak mohl vybrat, co jej nejvice zaujalo.
Rozhodné musim podotknout, Ze klinicka témata resici konkrét-
ni diagnosticko - terapeuticky postup u jednotlivych onemocné-
ni byly v mensiné a na konferenci se reSily oblasti mnohem Sirsi.
Tedy zatimco z konferenci praktickych lékart v Ceské republice
si obvykle odnasim zejména pouceni o tom, Ze napriklad paci-
entovi s hypercholesterolemii je nutné okamzité nasadit statin,
a to pokud mozno v co nejvysSi gramazi..., z Liverpoolu si spise
prinasim podnéty, jak Iépe komunikovat s nemocnym, jak pristu-
povat k pacientim pochazejicim z odliSnych kultur, co se muze-
me naucit od okolnich zemi a jejich zdravotnickych systémd, jak
zlepsSit organizaci a chod vlastni ordinace. Za zminku mozna stoji
i drobny fakt, Zze zadny z prednasejicich nezakoncil svdj vyklad
promitnutim loga firemniho I€ékového preparatu, jako se nékdy
stava u nas. Je to pochopitelné proto, ze Iékar ve Velké Britanii
predepisuje pacientovi na recept pouze Gcinnou latku a prislus-
né davkovani. Diky tomu jej vefejnost nemUze podezirat z korum-
povatelnosti farmaceutickymi firmami a nemusi se pfi praci
zdrzovat probiranim zastupu generik.

Liverpoolska konference vSak nebyla jen o prednaskach
a novych medicinskych védomostech. Podobné, jako na nasSich

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

konferencich, se zde vecer konaly spoleéenské akce a vSich-
ni Géastnici tak méli spoustu moznosti se navzajem poznat
a dozvédét se néco o Zivoté (a nejen o tom profesnim) za hrani-
cemi vlastnich zemi. Diky spoleéenskym vecer(im jsem poznal,
jaké to je, kdyz na tanecénim parketu jednoho Liverpoolského
hotelu spolu ,kifepéi“ I€kafi pdvodem z asi 20ti riiznych zemi,
pri kvizové soutéZi v indické restauraci si provéfil znalosti ze
svétového zemeépisu a na japonském vecirku jsem se ujistil, Ze
nase moravska slivovica spolehlivé bori veSkeré kulturni i jazy-
kové bariéry.

Co fici zavérem? Ugast na zahraniéni konferenci byla pro mne
rozhodné prinosnou zkusenosti, za niz jsem velmi vdécny,
a kazdému bych vyuZziti této moznosti doporucil. (Prestoze zhléd-
nuti nékolika dild popularniho sitkomu v anglickém originale
béhem cesty autobusem do Britanie se ukazalo jako nedosta-
tecna jazykova priprava, vybizim k prekonani obav i své kolegy,
jejichz anglictina podobné jako ta moje neni zrovna excelentni).
A co by pro nas mohlo byt z britského zdravotnického modelu
inspiraci? Kvalita vlastni zdravotnické péce je myslim obdobna
- erudice Iékaru a dostupnost I€k( je stejna jako u nas. Rozdil
je v celkovém ,servisu“, jenz je pacientovi nabizen tedy napt.
perfektné fungujici on-line internetovy objednavaci systém,
moznost diskrétni uzaviené mistnosti i pfi pohovoru s recepc-
ni u vstupu do zdravotnického zafizeni, klidna atmosféra v ordi-
naci nerusena zvonénim diky ochotné telefonistce, moznost
ordinovat potfebna vySetreni a laboratorni odbéry beze stra-
chu z pfitomnych regulaci a penalizaci pojistoven, atd... To vSe
je bohuzel z velké ¢asti otazkou penéz vyclenénych pro oblast
primarni péce. Proto prosim, kolegové, bojujme za lepsi podmin-
ky pro nase praktické Iékarstvi. Stejné dobre poskytované zdra-
votnické sluzby jako v Anglii, Walesu, Skotsku a Severnim Irsku
si totiz zaslouzi i pacienti v Cechach na Moravé a ve Slezsku.

Brnénské dny Praktického Iékarstvi

MUDr. Emmanuela Fernandova, MP Brno

Ve dnech 26.-27. zafi se konaly jiz XXIl. Brnénské dny praktic-
kého |ékarstvi poradané Lékarskou fakultou Masarykovy
univerzity. LetoSnim tématem bylo ,0 ¢em se neprednasi.“ Co
si mame pod timto nazvem predstavit? Jsou to témata, kterym
se nase tradicni konference moc nevénuji. Na Uvod zazné-
la slova ¢estnych hostd, na které navazalo vystoupeni ¢lenek
Filharmonie Brno. Jako prvni zahajil odborny blok doc. Byma
s novinkami VPL v roce 2014. Nasledovala jiz tradicné fantas-
ticka prednaska dr. Honzaka na téma emoce. Zbytek bloku byl
vénovan ortopedickym tématim. Druhy den byl co do témat

pestrejSi - zaznély prednasky na téma nemocny s nehojici se
ranou DKK, kolopatie, poruchy vyzivy ve stari, tyreopatie Ci
anémie. Prednasku na téma ,Poruchy krevni srazlivosti a nova
antikoagulancia“ méla pfipravenou pani prof. KubeSova, ktera
stoji za organizaci celé této konference a patfi ji velké podéko-
vani. Rada bych téz zminila, Ze se na konferenci prijeli poprvé
podivat i nasi kolegové MP z Prahy a Domazlic. A tak verfim, ze
se jim v Brné zalibilo a nebude to jejich posledni Giéast na nasi
konferenci.
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ZNALOSTNI TEST

VaZeni ¢tenari a reSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory &. 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 vSechny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou fesitelim pridéleny 2 kredi-
ty CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 1. 2015.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gsp&snym fesiteldm pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

| Spravné odpoveédi z Cisla 8/2014: 1bc, 2a, 3ac, 4ab, 5 b, 6bc, 7abc, 8ac, 9abc, 10ac

1. Nerovnomérné zatizeni dolnich koncetin pfi stoji pozname:
a) Pouze testem na dvou vahach
b) Pohledem - stojna noha méa napjaty triceps surae a vyhlazenou
¢) podkolenni jamku
d) Pohledem - odleh¢ena noha ma napjatéjsi achillovu Slachu

2. Tiha velkého poprsi zplisobuje:
a) Pretézovani bederni a kréni patere
b) Tah hrudniku dopredu, ktery je vyrovnavan hyzdovymi svaly
¢) Oplosténi bederni lordozy

3. Pri oslabenych fixatorech lopatek:
a) Zaroven byvaji zkracené a spastické prsni svaly
b) Méni se postaveni ramen do retrakce
¢) Zménami i v okolnich svalovych skupinach se rozviji horni zkiizeny
d) syndrom

4. Mezi zakladni indikace pro uzivani inhibitori protonové pumpy
a) nepatfi:
b) IéCha infekce Helicobacter pylori
¢) IéCba akutni pankreatitidy
d) Iécba viedové choroby gastroduodena

5. P¥i dlouhodobém uzivani inhibitori protonové pumpy je
tieba
a) vénovat pozornost souéasnému uzivan:
b) antibiotik
c) klopidogrelu
d) kortikoid(i
6. Nové uvedenym inhibitorem protonové pumpy v letosnim roce
je molekulou pantoprazolu s:
a) horcikem
b) draslikem
¢) vodikem

7. Indikace NOAC:
a) prevence tromboembolie u pacientl po nahradé kolennich a
kycelnich kloubd,
b) prevence cévni mozkové piihody a plicni embolie u pacient( s
nevalvulami fibrilaci sini s jednim ¢i vice rizikovymi faktory
c) lécba a prevence hluboké Zilni trombézy (HZT) a plicni embolie
po akutni HZT u dospélych

8. Monitorovani NOAC
a) monitorujeme 1x za mésic
b) monitorujeme dle pribéznych hodnot
C) nemonitorujeme

9. Pro NOAC plati
a) nehrozi krvacivé komplikace
b) kontrola renalnich parametrd pred nasazenim a 1-2 mésice po
nasazeni je vhodna
¢) davka Iéku je fixni
10. V pfipadé poleptani oka hraje hlavni roli:
a) okamzity transport poranéného k oénimu lékari
b) okamzity a ddikladny vyplach spojivkového vaku proudem teku-
tiny a odstranéni zbytku leptajici latky v everzi vicek
c) okamzita aplikace Sirokospektrych antibiotik lokalné i celkové
a pamatujeme i na zabezpeceni proti tetanu

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

odpovédni listek -

test ¢. 9-10/2014

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abc 6 abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
; 4 abc 9abec
Clenské cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pfidéleny) 5 abec 10 a bc
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NOVE VELKE BALENI

Amoksiklav®1g

amoxicilin a kys. klavulanové

od1.11.2014  fyden
nové baleni 3X
21 tablet

ittt ¢ e (padarr

2V pomepch kel

Bez doplatku
pacienta’

X eeecececee
A 9ee0o0000
denné e00o00

Vyssi davka’

Amoksiklav® 1g x 21 tablet vyuzijete v 16¢bé infekci, kde
je mozné, respektive doporucené, ddvkovani 3x denné.
Zejména u infekci, jako je ofitis media, sinusitida, infekce
dolnich dychacich cest a infekce moZovych cest.

Zkrdcend informace o pfipravku Amoksiklav 1 g, potahované tablety:

Nézev pfipravku: Amoksiklav 1 g. Slozeni: Amoxicillinum 875 mg (amoxicillinum trihydricum) a acidum clavulanicum 125
mg (kalii clavulanas) v poméru 7:1 v 1 potahované tabletd. Indikace: K 16¢bé ndsledujicich infekei u dospélych a déti: akutni
bakteridlni sinusifida, akutni ofifis media, akutni exacerbace chronické bronchitidy, komunitni pneumonie, cystitida,
pyelonefritida, infekce kiZe o mekkjch tkani, zejména celulitida, pokousdni zvifetem, t&zky dentdlni absces s postupujici
celulitidou, infekee kosti a kloubd, zejména osteomyelitida. Dévkovdni a zplsob poddni: Dospéli a déti > 40 kg: standardni
davka (ve vSech indikacich): 875 mg/125 mg 2x denné; wssi ddvka (zejména u infekei, jako je ofitis media, sinusitida, infekee
dolnich dychacich cest a infekce mocoy sf): 875 mg/125 mg 3x dennd. Déti <40 kg: 25 mg/3,6 mg/kg/den - 45 mg/6,4
mg/kg/den podavanu ve dvou diltich dévkdch; u nékterych infek (jako je ofitis media, sinusitida a infekce dolnich djrchacich
cest) lze vt oz 70 mg/10 mg/kg/den poddvano ve dvou dilcich davkach. D&ti do 2 let: nejsou k dispozici Zddné Klinické
Udaje ohledns davek wyssich nez 45 mg/6,4 mg/kg/den pro formulace amoxicilinu/kys. klavulanové 7:1. Déti do 2 mésicd:
nejsou k dispozici zddné Klinické Gdaje ohledng formulaci amoxicilinu/kyseliny klavulanové v poméru 7: poruse funkce
ledvin (clearance kreatininu <30 ml/min) se pouZivéni nedoporutue. Porucha funkee jater: poddvejte opatmé, v pravidelnjch
intervalech sledujte jateri funkce. Poddvejte na zacdtku jidla. Dalsf informace viz pind verze SPC. Kontraindikace: Piecitlivélost
na lécivé nebo pomocné ldtky nebo na kterykoli z peniciling. Tézkd bezprostiedni hypersenzitivni reakce (napf. anafylaxe) na jin
beta-laktamovd antibiotika (napf. cefalosporin, karbapenem nebo monobaktam) v anamnéze. Zloutenka/zhorsent jaternich
funkd v disledku uzivani amoxicilinu/kyseliny klavulanové v anamnéze. Zvld$tni upozornéni: Poddvat opatmé pacientim
s hypersenzitivitou na penicilin v anamnéze o atopikim. Nepouzivat pfi vysokém riziku rezistence patogend na beta-laktamy.
Nepouzivat k 16¢ché S. pneumoniae rezistentniho na penicilin. Nepouzivat v piipadé podezieni na infekéni mononukledzu.
Soutasné poddvani s alopurinolem miZe zviiit pravd&podobnost alergickych koznich reaked. Ihned vysadit, objevi-li se kolitida
souvisejici s antibiotiky nebo generalizovany erytém s vyskytem pustul. Pii testovdni glukosy v modi je nutno pouzivat
enzymatické glukosaoxiddzové metody, protoze u neenzymatickych mefod se mohou objevit falesné pozitivni vysledky. Moznost
fale$né pozitivniho Coombsova festu. Interakee: Probenecid, methotrexdt, perordlni antikoagulancia, mofefil-mykofenoldt.
Nezddouci deinky: Prijem, nauzea, zvraceni, kandidéza sliznic a kize. Doba pouZitelnosti: 2 roky. Uchovdvdni: do 25 °C
v povodnim obalu. Druh obalu a velikost baleni: Blistry (AIZAl) v krabickdch, 14 nebo 21 potahovanjch tablet. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Lek Pharmaceuticals d.d., Slovinsko. Registraéni &islo: 15/496/00-C. Datum
registrace/prodlouzeni registrace: 18. 10. 2000/19. 2. 2014. Datum posledni revize textu: 8. 8. 2014. Pouze na
lékafsky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, vjsi a podminky ohrady naleznete
v aktudlnim Seznamu lééiv a PZLU hrazenjch ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pied predepsanim léku se,
prostl'lm, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu Gdajd o pripravku nebo na adrese spoletnosti
Sandoz.

Odkazy: 1) Pind verze SPC pripravky Amoksiklov® 1. 2) Ciselnik SUKL platg k 1. 11. 2014,

BEZ OMEZENI
PRESKRIPCE

Mommox®©

0,05 mg/ddavku nosni sprej

Obsahuje
glycerol’

Bez doplatku o
pacienta’ ’R

Od 1. 8. 2014 byla pro
praktické lékare uvolnéna
preskripce pripravku
Mommox® 0,05 mg/davku,
intranazélniho glukokortikoidu

s udinnou latkou mometason.

Zkrdcend informace o pripravku Mommox™ 0,05 mg/ddvku nosni sprej, suspenze:

Ndzev piipravku: Mommox 0,05 mg/ddvku. SloZeni: 1 odméfend davka obsahuje 0,05 mg momefasoni furoas. Indikace:
K 16¢b& symptomd sez6nni alergické nebo celorochi alergické rhinitidy. K symptomatické 1écbé nosnich polypd u dospélych od 18
lef véku. Dévkovdni a zpisob poddni: Obwykld doporucend davka je 2 vstiiky (0,05 mg /ustiik) do kazdé nosni dirky 1x denné
(celkovd ddvka 0,2 mg). Ddvku Ize zv{it na maximdIni denni ddvku 4 vstiiky do kazdé nosni dirky Tx denné (celkovd ddvka
0,4 mg). K udrzovaci léché 1 vstiik do kazdé nosni ditky (celkovd davka 0,1 mg). Déti ve véku 6 az 11 let: obwykld doporutend
davka je 1 vsfiik (0,05 mg Avstiik) do kazdé nosni dirky 1x denng. Kontraindikace: Precitlivélost na lécivou nebo pomocné
dtky. Nelécend lokalizovand infekce nosni sliznice. Uraz nebo chirurgicky zékrok na nose do zhojeni. Zvldtni upozornéni
a opatfeni pro pouZitf: Jvéit uzivini pi infekcich dychauch cest, plisiiovych, bakteridlnich, systémowjch virowjch infekei,
herpes 5|mp|ex postihujici oko. Pii dlohodobém uZivdni vySetiovat zmény sliznice. Po pouZiti |ntr0nuzo|n|ch kortikosteroidd hyly
velmi vzdcné hldseny pifpady perforace nosni piepdzky nebo zviiensho nitrootniho Haky. Interake: Zadné Klinicky relevantni.
Téhotensivi a kojeni; Uzivani piiprovku v pribshy téhotensivi o kojeni se nedoporucuje. Utinky na schopnost fidit
a obsluhovat stroje: Zddny nebo zanedbatelny viiv. Nezddouci dinky: Epistaxe, podrdzdéni hrdla, podrdzdéni nosu, pdlent
v nose a ulcerace v nose, bolesti hlavy, hypersensitivita. Uchovdvani: Chranit pied mrazem. Druh obalu a velikost baleni:
Bild HDPE plastovd lahvicka s PE/PP nosnim mechanickjm rozpraSovacem obsahuici 18,0 g nosniho spreje (140 davek). Doba
pouZitelnosti: 2 roky. Po prvnim ofevieni lahvicky: 2 mésice. Drfitel rozhodnuti o registraci: Sandoz s.r.0., Praha, (R.
Registraéni tislo: 69/693/12-C. Datum registrace: 12. 12. 2012. Datum posledni revize textu: 7. 10. 2014. Pouze na
lekasky predpis. Pripravek je hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi, visi a podminky ohrady naleznete
v aktudlnim Seznamu léciv a PZLU hrazenych ze zdravotniho pojisténi na www.sukl.cz. Pied predepsanim léku se,
prosl;m, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu Gdaji o pfipravku nebo na adrese spolenosti
Sandoz.

0dkazy: 1) SPC Mommox™ 0,05 mg/davku. 2) Ciselnik SUKL platny k 1. 11. 2014.

Sandoz s.r.0., Nagano Ill, U Nékladového néadrazi 10, 130 00 Praha 3
telefon: +420 221 421 611, fax: +420 221 421 629
web: www.sandoz.cz, e-mail: office.cz@sandoz.com
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pro-activ

POUGIT PACIENTY SE
ZVYSENYM CHOLESTEROLEM

NENI NIC JEDNODUCHEHO.
FLORA PROACTIV VAM POMUZE

STANTE SE NASIM PARTNEREM V BOJI 0 ZDRAVA SRDCE!
DODAME VAM EDUKACNI MATERIALY 0 PROBLEMATICE CHOLESTEROLU A JEJIM

RESENI PRO VASE PACIENTY, DIKY KTERYM JIM SNADNO VYSVETLITE ZASADY
PESTRE VYVAZENE STRAVY A ZDRAVEHO ZIVOTNIHO STYLU. e spoleEnoat

praktickych lékatd

VSE JE ZDARMA! doporucuje

Flora pro.activ

OZVETE SE NAM PRO VICE INFORMACI NA INFOLINKA@UNILEVER.COM,

ANEBO NA TELEFON ¢

WWW.FLORA.CZ




