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EDITORIAL

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska ordinace Vysehrad, s. 1. 0.

Pro¢ nejsme prvni?

Dovolte mi kratkou reakci na ¢lanek docenta
Seiferta o prlizkumu mezi studenty 6. ro¢niku 1.
Iékafské fakulty v Praze z minulého ¢isla naseho
Casopisu. Vseobecné praktické |ékafstvi je podle
uvadénych vysledkd tfetim nejzadanéjsim lékar-
skym oborem na této fakulté. Je to pro nas obor
jisté skvéla zprava. Mizeme byt spokojeni nebo,
stejné jako Joseph Kennedy fikal svému syno-
vi, kdyz se chlubil druhym mistem z plaveckého
mistrovstvi, pro¢ nejsme prvni?

Stoupajici zajem a vzrdstajici prestiz mezi
studenty je vysledkem méniciho se obrazu vieo-
becného praktického |ékafstvi, zejména diky
zménam ve vyuce na lékarskych fakultach. Akti-
vita naSich organizaci a dobfe fungujici rezi-
dencni program nepochybné sehravé také velmi
vyznamnou roli. Pozitivni je, ze soucasti kuriku-
la viech osmi lékafskych fakult v Ceské repub-
lice je nyni stdz v ordinaci vieobecného praktic-
kého lékare. Staze probihaji ve stovkach ordina-
ci praktickych Iékaill po celé zemi a je tak do nich
zapojeno velké mnozstvi nasich kolegd ve viech
regionech. Vsichni budouci lékafi jsou, nejcasté-
ji v Sestém roc¢niku studia, exponovani prostiedi

primarni péce a uci se chapat odlisnosti a naroc-

nost primarni péce. Béhem absolvovani staze
v nasich praxich se nau¢i mnohé z organizace
zdravotnictvi, mezioborové spoluprace a pro né
to nejdulezitéjsi — naudi se klinickym dovednos-
tem. A to studenti dokdazi ocenit. Z jejich hodnoce-
ni, alespon na 1. LF UK Praha vyplyva, Ze 14-denni
stdZz u praktického Iékafe patfi k nejpfinosnéjsim
béhem celého studia na fakulté. Ale pozor; medici
dokazou byt i kriticti; k tomu jak ordinace vypada,
jak jsou organizovany cinnosti, jak se chova lékafr
nebo sestra. Umi nastavit pfimé zrcadlo nasi praci.
Nastésti prevladaji velice pozitivni hodnoceni
a studenti vyjadfuji Uctu a obdiv ke svym 3koli-
telim - praktickym lékafim. Proto vsem nasim
kolegiim- Skoliteldm patfi obrovsky dik za jejich
praci. Neni jisté ndhodou, ze pravé dvoutydenni
praxe v ordinaci VPL sehrava klicovou roli v rozho-

dovani studenta o volbé oboru.

Vazené kolegyné a kolegové - prakticti [ékafi,

pro posileni postaveni naseho oboru vychazejme
z tohoto jiz pevného zadkladu a zkusme ho dale
rozvijet. Nejde o to, abychom byli v néjakych
prizkumech prvni, nebo jenom ziskavali dalsi
adepty. Dulezité je, abychom prispéli k vyuce
mediciny jako takové s moznostmi, které nam
praxe poskytuje. Zadny jiny lékaisky obor nema
v klinické praxi takovy kontakt s mediky jako vieo-
becné praktické lékafstvi. Budme tedy pfiprave-
ni na stdz medika v ordinaci, standardizujme jeji
obsah a snazme se byt dobrymi pedagogy. Cim
lepsi bude zpétna vazba studentl na fakultach,

tim vice poroste nas obor a nase prestiz.
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Tiskova konference

Ceska lékar'ska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné, zs.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

V dtery 21. 9. se konala jiZ treti tiskova konference po
nastupu prof. Svac¢iny do funkce prezidenta CLS JEP.
Byla pfevazné vénovana elektronickému zdravotnictvi.
Predndsejicimi byli Ing. M. Zeman,vedouci skupiny pro
elektronické zdravotnictvi pti CLS JEP a praktické léka-
fe zastupoval MUDr. Cyril Mucha. Na konferenci také
vystoupil a podal informaci o pfipravovaném zvefej-
néni spoluprace farmaceutického priimyslu se zdravot-
nickymi odborniky a zafizenimi Mgr. Jakub Dvoracek,
vykonny feditel Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu (AIFP).
Vyuzivani vypocetni a komunikaéni techniky ve zdra-
votnictvi musi byt pfinosem jak pro pacienty, tak i pro
zdravotniky s cilem zlepSovani kvality zdravotni péce
a pokud je spravné vyuzivano, také ekonomické uspo-
ry. CLS JEP prosazuje v této oblasti nasledujici principy:
+ pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péce, ochra-
nu osobni dUstojnosti a osobnich udaju

« zdravotnicti profesiondlové musi byt do procesu
elektronizace zapojeni od stadia pfipravy a tvorby
navrhi reseni

« pred zavedenim novych néstrojl a sluzeb elektronic-
kého zdravotnictvi do praxe musi byt dostatec-
né ovéfrena a vyhodnocena kvalita, stabilita a jeji
vykonnost

« pfi zavadéni elektronického zdravotnictvi je treba
vyuzivat pozitivni motivace uzivatell a neprosazovat
jeji povinné pouzivani

« zavadéni novych technologii musi probihat postup-
né a uvazlivé,aby nedodlo k ohroZeni plynulosti
a bezpecnosti provozu, nebo ohrozeni pacienta

« pfi tvorbé novych feseni je tfeba vyuzivat dostupné
védecko-vyzkumné poznatky a ovéfené technologie

CLS JEP chce byt v oblasti elektronického zdravotnictvi
strazcem kvality pFipravy a realizace projektd v této
oblasti, aby nebylo samoucelné,ale prospivalo pacien-
tlm a pomahalo zdravotnikam.

Dr. Mucha poukdzal na nesprdvné postupy pfi prosa-
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zovani elektronizace zdravotnictvi-e-Neschopenka
a reakce SVL CLS JEP na jeji zavadéni. V té formé ktera
byla navrhovéna by nedoslo ke zlep3eni v této oblas-
ti, pfidavala by praci |ékaflim a zvy3ovala jejich nékla-
dy. Problematika elektronického predpisu,které se VPL
nebréani,ale ne vzdy jsou podminky k jeji realizaci a tudiz
apeloval, aby zlstala dvojkolejnost predepisovani 1ékd,
jak E-predpisem, tak i jinym zptisobem,protoze Iékaf po
vysetfeni musi pacientovi pokud to zdravotni stav vyza-
duje, pfedepsat potiebny léCivy prostiedek. Stat by mél
jasné stanovit systémového garanta celého feseni,pro-
toze do soucasnosti nejsou uspokojivé vyfeseny nékte-
ré technologické aspekty projektu. Bude tfeba dofesit
stabilni a vykonné sitové pripojeni,aby bylo mozné Sirsi
vyuziti elektronickych receptt Iékafi i pacienty. Povinné
vynucovani zadkonem zavadéni elektronické preskripce
nepovazujeme za spravné.

V dalsi ¢asti tiskové konference vystoupil Mgr. Jakub
Dvofacek. Informoval o pfipravovaném zvefejnéni
spoluprace farmaceutického primyslu se zdravotnicky-
mi odborniky a zafizenimi v ¢ervnu 2016. Farmaceutic-
ké firmy dobrovolné zprihledni vztahy s lékafi v rdmci
iniciativy Transparentni spoluprace. Projekt je podporo-
van CLS JEP i Ministerstvem zdravotnictvi.

Od poloviny pfistiho roku budou na portalu www.trans-
parentnispoluprace.cz zvefejnény celkové roc¢ni ¢astky za
veskeré platby a dalsi pInéni, kterd dany lékaf nebo zdra-
votnické zafizeni od farmaceutické spole¢nosti obdrzel.
Zpracovani a zverejhovani dat bude plné v souladu s pred-
pisy na ochranu osobnich Udajd a v souladu se stanovis-
kem Ufadu pro ochranu osobnich udajd.Celd smérnice
byla jako pfiloha Medical Tribune ¢. 18/2015 a Siroka zdra-
votnickd vefejnost se s ni bude moci sezndmit podrob-
néji. Podle Mgr. Dvoféacka s uverejnovanim téchto udajd
souhlasi 40% doposud oslovenych |ékafd, ale s odmita-
vym stanoviskem se setkali napfiklad od Ceské onkologic-
ké spole¢nosti CLS JEP.

Iniciativa Transparentni spoluprace je podporovana
Ministerstvem zdravotnictvi (MZ) a ve svych dusled-
cich navazuje na novelu zédkona o vefejném zdravotnim
pojisténi,tak zvana transparencni novela, kterd povede
podle MZ ke zvyseni efektivity a zprahlednéni smluv-
nich vztaht a finan¢nich tokd v systému vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Informace z Narodni imunizaé¢ni komise
Zasedani Narodni imuniza¢ni komise se konalo na
Ministerstvu zdravotnictvi 11. 9. tohoto roku. Komi-
se projedndvala ndvrh novely vyhlasky ¢. 537/2006 Sb.
o ockovani proti infek¢nim nemocem. Termin ,vnima-
vé” resp. ,nevnimavé” dité bude zapracovan do pfipra-
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vované novely vyhlasky ¢. 275/2010 Sb., kterou se méni
vyhlaska ¢ 473/2008 Sb., o systému epidemiologic-
ké bdélosti pro vybrané infekce. Ockovani proti chfip-
ce u zdravotnickych pracovnikli nebude soucésti dané
novely vyhlasky, ale bude uloZeno feditelim pfimo Fize-
nych organizaci MZ CR toto o¢kovani zajistit s pfihléd-
nutim k vyhodnoceni miry rizika 3ifeni pGvodce a pfed-
poklddané zavaznosti klinického prabéhu chripky
podle spektra pacientd. Do zvlastniho ockovani proti
VHB bude pfesunuto ockovani osob v Uzkém kontak-
tu s nemocnym a nosicem HBsAg a o¢kovani osob nové
pfijimanych do domov pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim a domovU se zvlastnim rezimem. V rezimu pravi-
delného ockovani proti VHB zlstane jen vakcinace
osob zafazenych do pravidelnych dialyza¢nich progra-
mU a pfi rizikové expozici osob biologickému materia-
lu. Nové zafazeny § 8, odst. 5, bude doplnén o polysa-
charidovou pneumokokovou vakcinu a v nadpise toho-
to paragrafu bude doplnén text,dle schvaleného oc¢ko-
vaciho schématu”

Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi k ndvrhu Ceské
|ékdrnické komory tykajiciho se ockovani proti chfipce
v lékarnach.

Podle stanoviska vécné pfislusnych odborl Minister-
stva zdravotnictvi k dopisu Ceské Iékéarnické komo-
ry adresovanému hlavnimu hygienikovi CR ze dne
21. kvétna 2015, kterym informovala o svém zamé-
ru podilet se na zajisténi a zapojeni specidlné prosko-
lenych [ékarnikd do vakcinaé¢niho programu ,Ockova-
ni proti chfipce v lékarnach’, neni umoznéni ockovani
v lékdrenskych zafizenich za soucasné platnych préav-
nich predpist mozné a tuto aktivitu nelze povazovat za
vhodnou ani v budoucnu.

Odskodnovani nezaddoucich nasledkl ockovani bude
feseno zvlastnim zékonem po jednani zastupcl Minis-
terstva zdravotnictvi se zastupci Ministerstva spravedI-
nosti, Ustavu statu a prava AV CR a Ligy lidskych prav.

Vzdélavaci seminaie SVL CLS JEP
listopad 2015

Moznosti farmakoterapie u dolniho dyspeptického syndromu.
Konsenzus 2015: role kombinacni lécby fenofibratu se statinem
ve snizovani KV rizika u pacientl s aterogenni dyslipidémii.

Hlavni témata

den |datum cas mésto a misto konani
stfeda 411 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava
Ctvrtek 5.11 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary
¢tvrtek 5.11 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
Ctvrtek 5.11 16.00-20.00 Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36, Usti nad Labem 1
sobota 7.11 9.00-13.00  Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 7.11 9.00-13.00 Safrankiv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen
utery 10.11 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice
¢tvrtek 19.11 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové
¢tvrtek 19.11 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
Ctvrtek 19.11 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolskd 31, Praha 2
sobota 21.11 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39, Brno
stfeda 25.11 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2
stfeda 25.11 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
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Pracovni setkani Rady Euractu v Praze
23-26. 4. 2015 &workshop s ceskymi skoliteli 25. 4. 2015

MUDr. Jachym Bednar
Reprezentant CR v Radé Euractu
prakticky lékaf/skolitel/ucitel

Ve dnech 23.-26. 4. 2015 v Praze
probéhlo mezindrodni pracovni
setkani Rady Evropské akademie
ucitell v primarni péci (Euract).
Tato akce se fadi do mimoradné
Uspésného obdobi mezi 22. Svétovou konferen-
ci WONCA, konanou v Praze 2013 a nadchazejici 20.
Evropskou konferenci WONCA, pléanovanou na rok
2017 znovu v Praze. Navic v roce 2016 v Praze probéh-
ne i pracovni setkadni dalsi odborné skupiny v ramci
WONCA - EQuiPu (zaméfené na kvalitu a bezpecnost
poskytovani primarni péce v Evropé). Mezi evropskymi
staty patfi CR k dlouhodobé aktivnim ¢lendim

Euract (web - www.euract.eu) je spolu s EQuiPem
jednou z kli¢covych odbornych siti evropské ¢asti orga-
nizace praktickych a rodinnych Iékari WONCA. Posla-
nim Euractu je vytvafeni metodologie a zvy3ovani kvali-
ty ve vzdélavani v primarni péci.

V rdmci pracovniho setkdni Rady Euractu se v hotelu
ILF v Praze dne 25. 4. 2015 uskutecnil spole¢ny dopo-
ledni seminéf Rady Euractu s 60 ¢eskymi Skoliteli a ¢leny
Ceského Euractu. Byla to mimofadna prileZitost k setka-
ni ¢eskych a evropskych expertl. Na pfipravé programu
se podilelo vedeni SVL CLS JEP a zejména MUDr. Josef
Stolfa, vedouci Katedry véeobecného lékafstvi IPVZ.

Béhem dopoledne zaznély 3 prednasky, profesor
Janko Kersnik ze Slovinska promluvil o dtlezZitosti
vyuky primarni péce na lékarskych fakultach, profesor
Adam Windak z Polska nacrtl perspektivy a ramec pro
kontinualni vyvoj ve vzdélavani skolitelti v praktické
mediciné v Evropé a profesorka Ruth Kalda z Estonska
pfednesla zavéry srovnavaci studie o systémech konti-
nualnim vzdélavani praktiki v evropskych statech. Za
ceskou stranu predstavili ¢ceskou akademickou prak-
tickou medicinu MUDr. Josef Stolfa a MUDr. Jachym
Bednaf. Poté se rozproudila zajimava diskuse.

V nedéli 26. 4. 2015 dopoledne pfednesl svou druhou
pfednasku pro ceskou stranu nazvanou "Komplexni

péce o pacienta - od teorie k praxi" - prof. MUDr. Janko
Kersnik, byvaly president Euractu, ktery pfijal pozvani
SVL CLS JEP na Jarni interaktivni konferenci, konajici se
v Praze ve Slovanském Domé.

V tento den profesor Janko Kersnik, prikopnik a mezi-
narodné uzndvany odbornik na poli akademické vieo-
becné mediciny pred zraky mnoha ¢eskych praktickych
lékaf(i prevzal z rukou pfednosty Ustavu vieobecného
|ékafstvi doc. MUDr. Bohumila Seiferta ocenéni od 1.
lékarské fakulty za zasluhy o rozvoj véeobecného prak-
tického lékafstvi jako akademické discipliny v Ceské
republice.

Tato slavnostni udalost ma s pllro¢nim odstupem po
setkani v Praze jesté vétsi vaznost a symbolicky vyznam,
jelikoz profesor Janko Kersnik dne 16. 5. 2015 néhle
zemrel ve véku 55 let a tento projev Ucty a profesni
ocenéni od ¢eskych kolegt byl poslednim v jeho profes-
né velmi aktivnim Zivoté. Euract bude nyni na dalsim
setkani, které se bude konat v bosenském Sarejevu,
volit nového prezidenta.

Celé ctyidenni setkdni Rady Euractu bylo Uspésnou,
zahrani¢nimi kolegy ocenovanou odbornou a spole-
¢enskou udalosti a uskutecnilo se zejména diky podpo-
fe SVL CLS JEP a jejiho vedeni, na uspofadani akce
téz partnersky spolupracoval a organizacné ji zajistil
Guarant International (www.guarant.cz), partner SVL
CLS JEP pfi pofadani prazské WONCA konference 2013
i nadchdzejici prazské WONCA konference v roce 2017.

V Praze dne 14. 2. 2015

Practicus 8 | rijen 2015
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/prava z Vikendovych vzde
SVL CLS JEP, rok 2015

/v O

seminard

Na brehu feky Svratky kvete rozrazil,
na brehu feky Svratky roste nizkd trdva,
rdd chodil jsem tam denné, koupal se a snil,
na brehu feky Svratky kvete rozrazil
avoda je tu tézkd, chladnd, kalnd, tmavd.
(Vitézslav Nezval)

... jsou basnikovy verse, které se urcité nejen mné vyno-
fily z paméti ve vzpomince na 3kolni léta pfi navstévé
pro vas nové vybrané destinace Milovy — Devét Skal.
Nadherna krajina Vysociny mé v sobé cosi nevidané-
ho, kouzlo, které bylo, je a bude inspirativni nejen pro
basniky, ale i malife a hudebni skladatele, a j& véfim, ze
se i vam v tomto kraji libilo.

Tradi¢né jsme nase “Vikendovky” - letos jiz 8. ro¢nik
- zakoncili v Mikulové. Ale i ostatni lokality jsou pro
vas mnohé jiz dobfe znamé - Jesenik ve stejnojmen-
ném pohofi, Srni na Sumavé, Spindlertv Mlyn v Krko-
nosich, tedy mista, kde odborné seminafe dlouhodo-
bé organizujeme. Dovolte mi se s vami podélit o svoje
dojmy z téchto vydarenych akci v mistech, kterd stoji
za to vidét.

Moznd by se mohlo zdat, Ze mUj pFispévek vyzniva az
nostalgicky, ale domnivam se, ze jsme v ramci Ceské
republiky vybrali opravdu mimorddné atraktivni
mista, kde se skute¢né velmi dobfe skloubil odborny
program vzdélavacich seminafd s moznosti spolecen-
ského setkani. O tom, ze se v rdmci “Vikendovych vzdé-
lavacich seminafa SVL CLS JEP” jednd, moderni feci 21.
stoleti, o “produkt” nesmirné oblibeny a pro nasi praxi
pfinosny, svéd¢i jeho kapacitni naplnénost (cca 1200
ucastnika).

Témata odbornych predndsek byla pestra a podnétna
do kazdodenni praxe vieobecného praktického Iékare.
Novinkou v odborném programu byl , Kurz neodklad-
né péce”, ktery velmi erudované vedl MUDr. Jifi Pokor-
ny PhD. (POMAMED, s. r. 0.) Pro velky Uspéch a zdjem
se budeme snazit jej v dalSich ro¢nicich opakovat.
Znovu jsme také zafadili workshop MUDr. Igora Kare-
na ,Vyuziti pfistrojové techniky u pacientl s diabetem
mellitus v ordinaci VPL, kterému predchézela pred-
naska ,Jak zefektivnit 1é¢bu pacientl s DM a komorbi-
ditami”. | tento workshop byl kapacitné naplnény, coz
svéddi o stalé pritazlivosti tohoto tématu. Do odborné-
ho programu jsme zaclenili pfednasky ,Moderni l1é¢ba
alergické rymy” (doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.,
MUDr. Irena Krémova, CSc, MUDr. Ester Seberova),
JTyreopatie v ordinaci VPL” (doc. MUDr. Zdenka Lima-

avacich

nova, PhD., doc. MUDr. Jan Jiskra, PhD.), ,Péce o revma-
tického pacienta v ordinaci VPL" (MUDr. Jan Smej-
kal, MUDr. Stanislav Machac¢ek, MUDr. Frantisek Senk,
MUDr. Andrea Smrzovd). ,Prljmova onemocnéni se
zaméfenim na klostridiové kolitidy z pohledu mezio-
borové spoluprace” nam odprednasel MUDr. Michal
Konecny, PhD. a MUDr. Otakar Klein ndm nejen erudo-
vané, ale i velice vtipné sdélil novinky v predndsce
,Uloha VPL v pripravé na kolonoskopii® Dal$i nemé-
né zajimavé prednasky jsme si mohli vyslechnout od
doc. MUDr. Petra Némce, PhD. ,Dna a kardiovaskularni
riziko”, dale od MUDr. Igora Karena ,Raciondlni pouziti
ATB v lé¢bé respirac¢nich onemocnéni, klize a mocovych
cest v primarni péci”. Velmi zaujaly i pfednasky ,Vyznam
a soucasné moznosti [é¢by kratkodobych poruch span-
ku v ordinaci VPL" (MUDr. Milan Sova, MUDr. Sylva
Rackova) a,20 let, které otiasly sexem v CR” v nezamé-
nitelném prednesu MUDr. Zlatka Pastora, PhD.

Oslovili jsme nase predndsejici a ti nam napsali kratkd
sdéleni ze svych prednasek.

Moderni lécba alergické rymy

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Odd. alergologie a klinické imunologie, Fakultni nemoc-
nice Olomouc

Alergicka ryma patii k nejcastéjsim alergickym onemoc-
nénim a jeji prevalence stale stoupa. V rliznych regionech
Ceské republice postihuje asi 5-25% populace, u které
velmi vyznamné ovliviuje kvalitu Zivota, Skolni i pracov-
ni vykonnost i spolec¢enské uplatnéni. Navic nejsou zane-
dbatelné naklady, které jsou na jeji 1é¢bu vynakladany.
V¢asnou a komplexnilé¢bou viak mizeme vyrazné redu-
kovat potize zplsobené timto onemocnénim.

U pacient( s alergickou rymou se klinicky manifestuje
genetickd dispozice tvofit ve zvysené mire specific-
ké protilatky ve tfidé IgE (tato vlastnost je oznacova-
na jako atopie) na alergeny v okoli alergika. Navozeni
tvorby specifickych protilatek opakovanym kontaktem
s konkrétnim alergenem, u geneticky disponovanych
jedincl, se oznacuje jako senzibilizace. U takto senzi-
bilizovanych jedinct vznika ve sliznici nosu, o¢ni spojiv-
ky anebo nosohltanu pudsobenim alergent bilkovinné
povahy specificky alergicky zanét. Ten se ve své ¢asné
fazi projevuje aktivaci Zirnych bunék s uvolnénim medi-
atort ¢asného alergického zanétu — nejvyznamnéjsim
je v této fazi hlavné histamin. Postupné pak docha-
zi k rozvoji chronického alergického zdnétu, ktery je
charakterizovan hlavné zvy$enym zastoupenim aktivo-
vanych eozinofilnich granulocytl a lymfocyt{ v postize-
né tkani.
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Alergickd ryma se projevuje svédénim az palcivym
pocitem v nose, nar(stajici nosni obstrukci, vodnatou
sekreci z nosu, salvami kychdni, ¢asto i poruchou ¢ichu.
Pfiznaky mohou byt u jednotlivych pacientll rdzné
intenzivné vyjadreny. K nosnim pfiznaklim se mohou
pfidavat i podobné projevy na sliznici spojivek (zarud-
nuti sliznice, svédéni, pocit paleni, fezani a slzeni), na
sliznici nosohltanu (svédéni patra, paleni az bolest
v hrdle, pocit ciziho télesa v krku, drazdéni k suchému
kasli) i v oblasti strednich dychacich cest s projevy draz-
divého kasle az pocinajicich astmatickych symptom{.

Zékladni diagnézu alergické pylové rymy provadi
prakticky lékaf na zdkladé anamnézy, kterd se opird
o rodinnou a osobni alergickou zatéz, typické sezén-
ni klinické potize a fyzikalni vysetfeni. Obdobi klinic-
kych potizi je dobré porovnat s informacemi mistni
Pylové informacni sluzby o koncentraci pylG v ovzdusi.
Na zakladé téchto informaci je mozno jiz témér presné
stanovit diagnézu.

Pfi medikamentéznim ovlivnéni alergického zanétu
rozlidujeme |é¢bu Ulevovou, |é¢bu protizdnétlivou
a specifickou alergenovou imunoterapii. Toto rozdéleni
je viak spise pomocné, umoznujici Iépe rozumét hlavni-
mu efektu konkrétniho léciva, protozZe velka ¢ast 1é¢eb-
nych prostfedkl se uplatiuje vice ¢i méné jak ucinkem
Ulevovym, tak i protizénétlivym a mnohdy i preven-
tivnim.

Spravné, véas a dostatecné léc¢ena alergickd ryma,
ktera je pod Ié¢ebnou kontrolou, umoziuje paciento-
vi vykondvat veskeré cinnosti bez potreby jakychko-
liv omezeni a navic je i prevenci rozvoje jinych zavaz-
néjsich alergickych onemocnéni, jakym je priduskové
astma. Proto se v souc¢asné dobé v |é¢bé alergické rymy
uplatnuji predevsim léky, které plsobi celkové proti-
zanétlivé - moderni antihistamika cetirizin, loratadin,
levocetirizin, desloratadin, fexofenadin, bilastin, rupata-
din nebo lokalni antihistaminika azelastin, levocabastin,
antileukotruieny (montelukast) a hlavné topické steroi-
dy (beclometason, budesonid, fluticason, mometason)
nebo jejich kombinace (fluticason + azelastin = Dymis-
tin nosni sprej).

Na zdkladé podrobné anamnézy, fyzikalniho vysetre-
ni a zakladniho laboratorniho vysetieni mtize praktic-
ky lékaF téméf jisté stanovit diagnézu alergické rymy.
Pokud jsou projevy alergické rymy mirné a dobfie
reaguji na zakladni lIécbu, je takovy postup dostacujici
a neni potiebné vysetieni a Ié¢ba v odbornych ambu-
lancich.

Vysetfeni specialistou - alergologem/klinickym
imunologem nebo ORL specialistou - je potfebné v téch
pfipadech, pokud jsou klinické projevy rymy stfed-
né tézké az tézké anebo zakladni protialergicka lécba
neni dostate¢né Ucinnd. Rovnéz je indikovano vysetfeni
specialistou pfi podezieni na mechanickou ¢i organic-
kou prekazku nebo chronicky zadnét v nosnich pricho-
dech ¢i paranasdlnich dutindch (ORL specialista) nebo
pfi podezieni na mozny rozvoj priduskového astma-
tu anebo pfi nejasné diagndze (vysetfeni alergologem/
klinickym imunologem).

Tyreopatie v ordinaci vSeobecného
praktického lékare

doc. MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.

3. Interni klinika

1.LF a UK Praha

V letosnim roce byla pfipravena novelizace doporuce-
ného postupu (DP) pro vieobecné praktické lékare
~Diagnostika a lé¢ba tyreopatii” (autofi: doc. MUDr. Z.
Limanova, CSc., doc. MUDr. J. Jiskra PhD., MUDr. D.
Morav¢ikova a MUDr. |. Karen). Série vikendovych pred-
nasek byla vénovéna pro praxi nejdulezitéjsim bodim
tohoto DP.

HYPOTYREOZA

Hypotyre6za muze byt periferni (Castd) a centrdlni
(vzacnad). Periferni hypotyredzu klasifikujeme na rozvi-
nutou (manifestni), u které je zvy$eny TSH a snizeny FT4
(TT4) a subklinickou, u které je trvale zvySeny TSH tyre-
oidalni etiologie a normalni FT4 (TT4). Rizikové fakto-
ry pro rozvoj v praxi nejcastéjsi periferni hypotyredzy
jsou: tyreopatie v osobni a rodinné anamnéze; hmat-
na struma; autoimunitni/imunopatologické onemocné-
ni v osobnianamnéze; soucasna/predchozilécba nékte-
rymi léky (amiodaron, cytokiny, lithium, sunitinib, ipili-
mumab, analoga gonadoliberinu aj.); pozitivni protilat-
ky proti tyreoidalni peroxidaze a/nebo tyreoglobulinu;
nadmérny pfisunu nebo dlouhodoby nedostatek joduy;
pfedchozi ozafeni krku a horni poloviny téla; predchozi
[é¢ba radiojodem 1311; pfedchozi operace $titné zZlazy;
chromozomdlni aberace (Turnerdv, DownUyv a Klinefel-
terQv syndrom); Zzeny > 50 let.

Pro spradvnou diagnostiku hypotyredzy je zasadni defi-
novat normalni hodnoty TSH v séru, které jsou nasle-
dujici: dolni hranice: 0,4-0,5 mlU/l; horni hranice:
4,0-5,0mIU/I. Horni hranice TSH v3ak zavisi na véku
a od 30 let stoupa kazdych 10 let o 0,3 (pfi horni hrani-
ci 5,0 je v 80letech 6,4 mIU/I!). Normy jsou také odlis-
né v gravidité (viz dale). Kromé hypotyredzy mize byt
zvySeni TSH v séru zplsobeno i jinymi netyreoidalni-
mi pFicinami: individualni ,setpoint” (inter-individualni
variabilita); intra-individudlni variabilita: diurnélni vari-
abilita; t v noci, } odpoledne; vy3si vék; obezita; rezis-
tence na tyreoidalni hormony; TSH-secernujici adenom
hypofyzy; inaktiva¢ni mutace TSH-receptoru; nékteré
léky, které vedou ke zméné reaktivity TSH (napft. clomi-
fen, neuroleptika, metoclopramid, kortikoliberin, gona-
doliberin a jeho analoga, amiodaron, latky obsahujici
jod, spironolakton).

Podstatou lé¢by hypotyredzy je substituce levotyroxi-
nem. PInd davka u dospélého je 1,6 ug/kg/den a vétsi-
nou se postupné titruje, vyjimkou je gravidita, zaha-
jeni substituce po tyreoidektomii, preruseni lé¢by na
dobu kratsi nez 2-3 mésice a myxedémové kéma kdy se
podava plna davka bez titrace. U plné rozvinuté (mani-
festni) hypotyredzy je indikace k 1é¢bé jasnd, u subk-
linické hypotyredzy je postup individualni a zavisi na
fadé faktor(, které jsou v DP podrobné rozebrany.
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HYPERTYREOZA

Hypertyreéza mize byt periferni (relativné ¢asta) a cent-
ralni (raritni). Periferni hypertyreézu klasifikujeme na
rozvinutou (manifestni), pfi které je snizeny TSH a zvyse-
ny FT4 (TT4) a/nebo FT3 (TT3) a subklinickou, pfi které
je trvale snizeny TSH tyreoidalni etiologie a normdl-
ni FT4 (TT4). Nejcastéjsi pficiny periferni hypertyredzy
jsou Gravesova-Basedowova choroba, tyreoiditidy, tyre-
oidalIni uzly a Iéky (amiodaron, néloz jodu véetné RTG
kontrastnich latek, pfedavkovani tyreoidalnimi hormo-
ny). Od periferni subklinické hypertyredzy je tfeba odlisit
nespecifickou netyreoidalni supresi TSH vlivem rlznych
chorob a léku, kterd se vétsinou specificky neléci. Ta se
mUze vyskytnout v nasledujicich pfipadech: v 1. polovi-
né gravidity vlivem hCG; u celkovych akutnich a chronic-
kych onemocnéni (vyskytuje se az u 25 % hospitalizo-
vanych pacient(l); vlivem diurndlni variability (t v noci,
+ nizsi odpoledne); vlivem €k (kortikoidy, dopa agonis-
té - cabergolin); u centréIni hypotyredzy.

Lécba hypertyredzy je plné v kompetenci endokrino-
loga. VPL by viak mél byt informovén o nezddoucich
Ucincich tyreostatik, které Ize rozdélit na 2 skupiny:
Casté, ale malo zadvazné (cca u 5-10 % pacientl) a vzac-
né, ale Zivot ohrozujici (méné nez 0,5 % pacientd). Malo
zavazné nezadouci Ucinky jsou kozni alergie, dyspepsie
a mirna neutropénie (pokles absolutnich neutrofild do
1,5x109 /1. P¥i jejich vyskytu se nedoporucuje preruso-
vat Ié¢bu a postupuje se symptomaticky (protialergické
Iéky, uzivani Iéku s jidlem, monitorovani krevniho obra-
zu). Pokud pretrvavaji, Ize zménit 1é¢bu na propylthiou-
racil, avsak s védomim rizik mozné zavazné hepatopa-
tie ¢i zkfizené reakce. Zavazné nezddouci Ucinky jsou
agranulocytéza, hepatopatie a vzacnd ANCA vaskuliti-
da. Pokud se objevi, je nutno Ié¢bu prerusit a pacienta
odeslat na specializované pracovisté. Pro praxi je dlle-
Zité, aby pacient, ktery uziva tyreostatika, byl poucen,
Ze ma v pripadé hore¢natého onemocnéni (napf. hnisa-
vé anginy), které nereaguje na béznou terapii, nebo
v pfipadé Zloutenky ¢i dalSich GIT pfiznakd, prerusit
tyreostatickou terapii a vyhledat lékafskou pomoc.

DIFERENCIALNI DIAGNOSTIKA TYREOIDALNICH UZLU
V managementu pacienta s tyreoidalnimi uzly je dalezi-
td anamnéza, klinické vysetieni a ultrazvuk, na jejichz
zdkladé indikujeme biopsii tenkou jehlou (FNAB)
s naslednym cytologickym vysetfenim, které umoz-
ni v 70-90 % spolehlivy odhad biologické povahy uzlu
a rozhodnuti o operaci nebo konzervativnim postupu.
Klinické rizikové faktory malignity tyreoidalniho uzlu
jsou: anamnéza radia¢ni expozice; karcinom Stitné zlazy
v osobni a rodinné anamnéze; zvy3end hladina kalcito-
ninu nad 100 pg/ml, MEN 2 syndrom; palpacni nalez na
krku a/nebo ptiznaky suspektni z malignity (napf. chra-
pot, patologické lymfatické uzliny na krku, struma
s hrozicim utlakem okolnich struktur); zvySené vychy-
tavani 18FDG v dané lokalizaci pfi PET vySetfeni (i kdyz
vétiina pozitivnich nélezli je u benignich 1ézi); ,letitd
struma” na dlouhodobé terapii tyreostatiky; vék <20 let
(vék >70 let???); jakékoliv jiné podezieni z malignity.

Zéasadni vyznam v diagnostickém postupu u tyreoidal-
nich uzlG ma ultrazvuk (UZ), ktery by mél identifikovat
suspektni uzly, které jsou indikovany k biopsii tenkou
jehlou (FNAB) s naslednym cytologickym vy3setfenim.
UZ rizikové faktory maligniho uzlu jsou: solidni uzel
(nejedna se o koloidni uzel nebo pseudonodul); zfetelnd
hypoechogenita; nizsi nez kréni svaly (odlisit od cystoi-
dd a koloidnich uzld); nepravidelny nebo mikrolobular-
ni okraj (tvar) uzlu; pfitomnost tkanovych mikrokalcifi-
kaci; nutno odlisit od koloidnich agregaci a hyperecho-
gennich sept v cystoidnich uzlech; vy3si nez Sirsi v trans-
verzalni roviné.

UzZite¢nou se jevi tzv. ,TIRADS” klasifikace tyreoidal-
nich uzld, ktera je snahou o uréitou systemizaci a stan-
dardizaci UZ nélezd (http://radiopaedia.org/articles/
thyroid-image-reporting-and-data-system-tirads). Indi-
kaci k FNAB by mél stanovit sonografista (v praxi radio-
log nebo endokrinolog) na zdkladé UZ a klinickych rizi-
kovych faktord. Je tfeba zdlraznit, Ze u nerizikovych
benignich uzld u eutyroidnich pacientl se dfive hojné
rozsifend supresni |écba levotyroxinem nedoporucuje
a pacienti se jen sleduji.

STITNA ZLAZA A GRAVIDITA

Rizika nelécenych tyreopatii v gravidité jsou spojena
nejen s hypotyredzou, ale i s pozitivnimi tyreoidaInimi
protildtkami (TPOAD) u eutyroidnich zen. V téhotenstvi
jsou odlisné normy proTSH.V 1. trimestru je horni hrani-
ce snizena na hodnotu 2,5 mIU/l a TSH mize byt fyziolo-
gicky snizeny pod dolni pdsmo normy vlivem choriové-
ho gonadotropinu.V 2. trimestru je horni hranice snize-
nana 3,0 mlU/l ave 3. na 3,5 mlU/l. Normy pro pozitivitu
TPOAb zavisi na metodé, v gravidité se za signifikantné
pozitivni povazuje vzestup alespori na 2ndsobek horni
hranice normy. FT4 je v téhotenstvi nejméné spolehlivy
parametr a pfi jeho hodnoceni bychom méli pouzivat
normy specifické pro laboratorni metodu a jednotlivé
trimestry téhotenstvi. Viem téhotnym a kojicim Zzenam,
kromé téch, které jsou lé¢eny pro floridni hypertyredzu,
se doporucuje suplementace jodem v davce 100-200 ug
denné, nejlépe ve formé tablet nebo napf. minerdini
vody Vincentky v ddvce 20 ml denné. Vzhledem k vyso-
ké prevalenci a vyznamnym riziklim nelécenych tyre-
opatii v gravidité panuje shoda, Ze je potfebny scree-
ning. Neni viak v sou¢asnosti dosazeno shody, zda ma
byt screening plosny, nebo cileny na rizikové Zeny. Mezi
tyto rizikové faktory patfi: vék nad 30 let; autoimunit-
ni tyreopatie ¢i hypotyre6za v rodinné anamnéze; stru-
ma; pozitivni tyreoidalni protilatky, predevsim TPOADb;
pfiznaky tyreoidalni hypofunkce; diabetes mellitus
1. typu nebo jiné autoimunitni onemocnéni; infertili-
ta; potrat nebo pred¢asny porod v anamnéze; ozére-
ni hlavy a/nebo krku v anamnéze; Zena zije v oblasti
s jodovym deficitem; Zeny s BMI = 40 kg/m?.
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Nezadouci ucinky NSA v klinické praxi
MUDr. Jan Smejkal

soukromd interni a revmatologickd ambulance,
Ceské Budéjovice

Nesteroidni antirevmatika /NSA/ patfi v soucasné dobé
k nejvice predepisovanym lékiim.
ticky. Jejich vyhodou je vétSinou dobrd a rychld uc¢innost
a dobrd snasenlivost pacientem. Opomijené oviem jsou
mozné zavazné nezadouci Uc¢inky na gastrointestinalni
trakt, nefrotoxicita a mozné krvacivé projevy, v dlisled-
ku sniZzeni agregace krevnich desticek.
Nezadouci ucinky na GIT mGzZeme rozdélit dle cetnosti
projev:
1. dyspepsie, nauzea, zvraceni, bolesti bricha, prijem
a zacpa
2. stomatitida, gastritida, povrchové eroze v proximal-
ni ¢asti GIT s moznosti anemizace
3.vfedova choroba gastroduodena az mozna gast-
rointestinalni perforace, kterd, pokud je pozdé
rozpoznand, mlze vést az k umrti

Mechanismus uc¢inku NSA:

COX-protizanétlivy ucinek

Kyselina arachidonova

N

COX-1 COX-2
[Konstitutivnﬂ\ (Indukovatelna)

\\\ i+ ‘./
NSA
Zaludek Mista zanétu:
Stievo + Makrofagy
Ledviny - Synoviocyty
Trombocyty « Endotelie

SloZzka COX 1 se tvofi i bez podévani NSA a ma vyslove-
né protektivni efekt, ktery pravé NSA blokuji, zatim-
co slozka COX 2 je indukovatelna - tzn. tvofi se v misté
zanétu.

Pacienti, ktefi uzZivaji dlouhodobé NSA jsou ohrozeni
vyskytem viedové choroby aZz v 50 % pfipadd a klinic-
ky vyznamnymi komplikacemi (krvéceni a perforace
viedu) az ve 4% pfipadl rocné.

Asymptomatickym vyvojem téchto GIT komplikaci
jsou postizeni pacienti az v 81% pfipadu. Typické pro
tyto zavazné komplikace je nahly vyskyt.

Jednd se o velmi zavazny problém, coz dokladaji statis-
tiky ze Spojenych statl americkych, kde je ro¢né [é¢eno
NSA 2 miliény lidi s revmatoidni artritidou (RA), 3 mili-
ony lidi s pravdépodobnou RA a 8 milion( lidi |é¢enych
s osteoartrézou (OA). Z tohoto poctu je hospitalizova-
no ro¢né 107000 pacient(l a oficidlné uvadény pocet
umrti v souvislosti s 1é¢bou NSA je 16 500/rok - statisti-
ky jsou uvadény vzdy po delsi dobé sledovéni a diklad-
né analyze.

Pokud bychom provedli jen prosty pfepocet na popu-
laci v Ceské republice, toto provedl u nas profesor
MUDr. Pavelka z Revmatologického Ustavu v Praze, tak
Ize ocekavat minimalné 5000 hospitalizaci a 800 umrti
ro¢né v dlsledku zadvaznych komplikaci NSA indukova-
né gastropatie. Zajimavosti je, Ze popsana mortalita na
Gl komplikace NSA vs. jiné priciny amrti v USA je vyssi
nez Umrti na melanom, karcinom délozniho ¢ipku nebo
asthma bronchiale, které jsou v soucasnosti v popre-
di vefejného zajmu a o kterych slySime velmi ¢asto i ve
vefejnopravnich prostredcich.

Primérna praxe praktického Iékafe v CR ma 2000 paci-
entl, z toho vice jak 200 pacientl s degenerativhim
onemocnénim pohybového aparatu, vice jak 100 paci-
entl na dlouhodobé (trvalé) Ié¢bé NSA, vice jak 100 paci-
entl na antitrombotické |é¢bé, 20-40 na antikoagula¢-
ni terapii a vice jak 50 na antidepresivech SSRI. Riziko Gl
krvaceni pfi lé¢bé SSRI je 3,6 %, ale pokud pacient uziva
kombinaci SSRI a ASA (kyselina acetylosalicylovad), pak
riziko stoupa na 5,2 % a kombinace SSRI a NSA znamen4d
narast rizika krvacivych komplikaci az na 12,2 %.

Nesmime pfi [é¢bé NSA zapominat na vyskyt Helico-
bakter pylori, vzhledem k tomu, Ze Helicobakter pylori
a NSA jsou nezdvislé rizikové faktory pro vznik peptic-
kych viedd. Dle Maastrichtské studie zr. 2002 je doporu-
¢ena u osob dlouhodobé Ié¢enych NSA eradikace Heli-
cobakter pylori. Dle doporu¢eni Ceské gastroenterolo-
gické spolecnosti jsou k eradikaci indikovani pozitivni
pacienti Helicobakter pylori uzivajici dlouhodobé NSA,
ktefi maji v anamnéze pepticky vied nebo krvaceni do
GIT. Klinické projevy byvaji az v 81 9% nahlé, bez pred-
chozich symptom{ v anamnéze. Proto nikdy nepodce-
Aujte nespecifické pfiznaky pacienta, ktery je dlouho-
dobé Iécen NSA a dUsledné trvejte na provedeni endo-
skopického vysetreni (fibroskopie) k vylouceni krvaci-
vych projeva.

Profylaxi gastropatie jsou inhibitory protonové pumpy,
coz jsou bezpeéné a dobfe tolerované Iéky, které snizu-
jiriziko duodendlnich i Zalude¢nich viedl a také krvéci-
vych komplikaci pfi [é¢bé NSA.

Seznam literatury u autora ¢lanku

Terapie kratkodobych poruch
v ordinaci praktického lékare
MUDr. Milan Sova

Klinika plicnich nemoci a tuberkulézy,
Fakultni nemocnice Olomouc

spanku

Uvod:
Insomnie neboli nespavost je zavazny klinicky problém,
se kterym se nejméné nékolikrat za zZivot setkd kazdy
z nds. V soucasné dobé je nespavost definovdna
v International Classification of Sleep Disorders (ICSD).
Diagnosticka kritéria nespavosti obsahuji tfi zakladni
body:
1. PotizZe s iniciaci, konsolidaci nebo trvanim spanku.
2.Tyto potize se vyskytuji navzdory adekvatni prilezi-
tosti spat.
3. A tyto vySe zminéné potize vedou k urcité drovni
postizeni dennich funkci pacienta.
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Dle ICSD se nespavost rozdéluje do 3 skupin dle délky
trvani potizi (krdtkodobé, stfednédobé a chronické
onemocnéni nespavosti).

Dle etiologie se nespavost déli do nésledujicich skupin:
a) psychofyziologicka insomnie, b) paradoxni insomnie,
¢) akutni insomnie, d) insomnie z nespravné spankové
hygieny.

Diagnostika:

V rdmci diagnostiky je nutné se nejprve zabyvat
anamnézou se zaméfenim na trvani a podobu nespa-
vosti, dale se lékaf musi zamérit na chovani pacienta
vecer, na vlastni charakteristiku spanku (doba uléhani,
latence usnuti, kvalita spanku (pocet probuzeni, laten-
ce opétovného usnuti, divod probuzeni, prodlouzené
latence usnuti), na probuzeni, denni aktivity a celkovy
rezim pacienta. Vyznamnym pomocnikem je spankovy
denik, ktery si kazdy Iékaf mlzZe stdahnout z internetu.

V ptipadé zdvaznéjsich forem nespavosti nebo dlouho-
dobéjsiho trvani je mozné pacienta odeslat do nékte-
ré ze spankovych laboratofi. Jejich seznam je k dispo-
zici na www.sleep-society.cz. Zdkladnim diagnostickym
pfistupem zde je noc¢ni monitorace polysomnografii,
kdy je mozné zhodnotit kvalitu a trvani spanku pacien-
ta a vyloucit jiné poruchy spanku.

Terapie:
Zakladem lécby je zlep3eni spankové hygieny a ovlivné-
ni zivotniho stylu. Vétsina potizi se timto pristupem
dafi odstranit. V opacném pfipadé je nutné pfistou-
pit k farmakoterapii, kterd by méla trvat po co nejkrat-
i dobu.

Zakladem terapie jsou zde nebenzodiazepinova hypno-
tika neboli z anglického nazvoslovi Z-drugs. Zde je
nejpouzivanéjsim zastupcem zolpidem. (napf. Sanval).
Tento preparat snizuje latenci usnuti, pocet nocnich
probuzeni a prodluzuje dobu spanku. Vyhodnou je
pomérné dobré zachovani architektury spanku a nizka
mira nezddoucich U¢inkd. Negativem zde je mozny
rozvoj zavislosti a intolerance u nékterych pacient.

Druhou moznosti jsou klasické benzodiazepiny, které
vsak zvysuji podil N2 stadia spanku a zkracuji REM fazi.
Také se ¢asto vyskytuje tzv. ,rebound” insomnie a rezi-
dudlni sedace v dennich hodinach.

Doporuceni do praxe:

Pokud lécite pacienta s pfiznaky insomnie, edukujte jej
o zasadach spankové hygieny a zvazte moznost krat-
kého space. Pokud potize trvaji, vylucte jiné spankové
poruchy (hlavné syndrom obstrukéni spankové apnoe).
Pokud i pfes vySe zminéné kroky trvaji potize, zahajte
kratkodobou farmakoterapii, pfednostné hypnotiky IlI.
generace (zolpidem).

25 let, které otrasly sexem v Ceské republice
MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D.

Nestatni zdravotnické zafizeni GONA, s.r. 0., Praha
Gynekologicko-porodnickd klinika 2.LF UK a FNM, Praha
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN, Praha

Narodni Ustav dusevniho zdravi, Klecany

Na pozadi zmén, které probéhly v uplynulych létech ve
spolecenském prostiedi, byla probrana tématika, jez
se tykala nejc¢astéjSich muzskych sexudlnich dysfunk-
ci. Erektilni dysfunkce (ED) je definovéna jako trva-
I& neschopnost dosdhnout a udrzet erekci umozaujici
uspokojivy sexudlnistyk, ktera trvd minimalné Sest mési-
cl. K jejimu rozvoji pfispivaji vyssi vék, riznd onemoc-
néni, Spatny Zivotni styl, Zivotosprava a koufeni. PFici-
ny erektilni dysfunkce jsou v naprosté vétsiné pfipa-
di organického plivodu (80 %), zhruba v 20 % se jednd
o Cisté psychogenni pfic¢iny. Podle prlzkumu agen-
tury STEM/MARK z roku 2004 provedeném na ceské
populaci uvedl nékterou z forem poruch erekce kazdy
druhy muz ve véku 35-65 let. Lé¢ba erektilni dysfunk-
ce by méla byt bezpecnd, efektivni, jednoduchd, s rych-
lym nastupem Ucinku a dlouhodobym efektem. Meto-
dou prvni volby terapie ED jsou perordlni lécivé pfiprav-
ky blokujici aktivitu enzymu fosfodiesterazy 5. typu
(iPDE5), které pUsobi relaxaci hladké svaloviny v kaver-
noéznich topofivych télesech a pozitivné ovliviiuji hemo-
dynamiku erekce. Jedna se o 1é¢ivé pripravky obsahuji-
ci sildenafil, tadalafil, vardenafil a avanafil. Jejich ucinek
je zavisly na dobrém prenosu vzruch@ intaktnim perifer-
nim nervovym systémem, na pfitomnosti dostate¢né-
ho mnozstvi NO v tkani topofivych téles a na adekvat-
ni sexudlni stimulaci. U¢innost a bezpe¢nost iPDE5 jsou
déany jejich molekuldrnim Gcinkem, selektivitou k fosfo-
diesterazam a dal$imi farmakokinetickymi a farmakody-
namickymi vlastnostmi. Ovliviiovani ED doplriky stravy
je sice popularni, masivné propagované, z komer¢niho
hlediska asi Uspésné, ale Uc¢innost se rovna maximalné
placebo efektu. Prednaska shrnovala zakladni informa-
ce o pouzivanych ucinnych lé¢ebnych pfipravcich, které
jsou zalozeny na principu evidence-based medicine
a poskytla jejich srovnani. Spokojenost s vlastni sexua-
litou je dllezitd soucdast pocitu celkového zdravi. Sexu-
alni problémy bychom méli fesit ve viech multikauzal-
nich a interpersonalnich souvislostech.

Literatura u autora ¢lanku.

Podékovani: firmé Target - MD, s. r. 0. a MUDr. Martinu
Dolezalovi za spolupréci pfi usporfadani jiz 8. ro¢niku
Vikendovych vzdélavacich seminar SVL CLS JEP, viem
nasim prednasejicim, vdm viem ucastnikim a farma-
ceutickym firmédm Sandoz, Berlin-Chemie, Teva, Quick-
Seal, Takeda, Ipsen.

Dobry pocit, pohoda a rovnéz penzum ziskané odbor-
nosti, prezentace novych medicinskych poznatkd, to je
smér, kterym bychom se radi déle ubirali a vedli nase
seminare urlené pro vas!

MUDr. Dana Moravcikova
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Kardiovaskularni rizikovy profil 40letych muzd
a 50letych zen v ordinacich praktickych lékaru

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.’

PharmDr. Zdenék Chmelik’

RNDr. Véra LANSKA, CSc.?

23.interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha, U nemocnice 2, Praha 2
'1KEM, Praha

SOUHRN

Postupy preventivni pé¢e umoziuji identifikovat riziko-
vé skupiny pacient(, ktefi jsou vhodni k dalsi intervenci.
Mezi vyznamné parametry kardiovaskularniho (KV) rizi-
ka rozhodujici o aktualnim celkovém KV riziku i progno-
ze patii napfiklad LDL cholesterol a rodinnd anamnéza.
V prizkumu provedeném v ordinacich praktickych léka-
fd vysdlo najevo, Ze zvy3end hladina LDL cholesterolu
patfi k ¢astym ndlezim. U vysetiené skupiny 1812 osob
byla dyslipidemie nové diagnostikovana u 20% muzud
i Zen, pficemz prevalence byla 39% u muzl a 41%
u zen. | dalsi rizikové faktory KVO (diabetes mellitus
2. typu, arteridlni hypertenze) byl ¢asty. Analyza rodin-
né anamnézy potvrdila genetickou determinaci pro
arteridIni hypertenzi, diabetes mellitus 2. typu i dysli-
pidemii. DGsledny screening KV rizika v rdmci preven-
tivnich prohlidek a vcasnd intervence je prostiedkem
k dalsimu zlep3eni statistiky kardiovaskuldrni mortality
a morbidity.

Klicova slova: prevence, kardiovaskuldrni riziko, scree-
ning, LDL-cholesterol, arteridlni hypertenze, diabetes
mellitus, rodinnd anamnéza.

uvoD

Kardiovaskuldrni choroby (KV) patfi mezi hlavni pfic¢iny
umrti v dospélé populaci, pficemz se zaroven vyznam-
nou meérou podileji i na jeji nemocnosti. Zadvaznym
problémem je i zvySovani ndkladl na zdravotni péci
o pacienty s KV postizenim. Ordinace praktického Iéka-
fe mlze byt mistem jejich prvniho zachytu (napft. pfi
preventivni prohlidce) (1).

Ackoli rizikovych faktorl a marker( neustale pfibyva,
nejdllezitéjsimi zlstdvaji ty, pouzivané rutinné ke
stanoveni rizika asymptomatickych nemocnych jiz
delsi dobu - moderni (a ¢asto velmi drahé) labo-
ratorni ukazatele poskytuji c¢asto pouze minimal-

v O

v O

ni zptesnéni rizikové stratifikace (2). Zvlastni pozor-
nost zasluhuji nositelé vice RF najednou. Kombina-
ce rizikovych faktord je povazovana z hlediska rozvo-
je KV onemocnéni za velice vyznamnou, nebot jejich
efekt se nescita, nybrz ndsobi. V. mnohokrat citované
studii INTERHEART riziko infarktu myokardu pfitom-
nost samotné hypertenze ¢i diabetu zvysovala pfibliz-
né 2,5krdt. Soucasny vyskyt diabetu, hypertenze,
dyslipidemie u kurdka vsak stavi takového nemoc-
ného do rizika zvyseného vice nez 40x ve srovnani
s osobou s optimalni konstelaci rizik (3). Navic si stale
Castéji uvédomujeme problém souvisejici s nedosta-
¢enou kontrolou jiz odhalenych a lécenych riziko-
vych faktor(- v této situaci hovofime v posledni dobé
o tzv. rezidudlnim riziku. Pacient tak dodrzuje Iéceb-
né zmény Zivotniho stylu (nebo spise ma dodrzovat)
a uziva léky (pfesnéji fecenou jsou mu pFedepisova-
ny), pficemz ale neni dosazeno cilovych hodnot, coz
v kone¢ném disledku prakticky anuluje dGvody, pro¢
jsou léky predepisovany a ndsledné muze vést k dalsi-
mu prodrazovani zdravotni péce v disledku kompli-
kaci, které se pfi nedostacené kontrole hypertenze,
dyslipidemie ¢i hyperglykemie mohou vyskytnout (4).
Multifaktoridlni podstata vzniku KV onemocnéni a fada
novych poznatkd v této oblasti vedly k vytvoreni a peri-
odické novelizaci Evropskych doporuceni pro preven-
ci kardiovaskularnich onemocnéni v klinické praxi (5).
Ta jasné stanovuji, Zze prioritou zGstava vyhledava-
ni jedincd s vysokym rizikem, u kterych maji preven-
tivni opatfeni nejvyssi uc¢innost. Jako vhodné obdo-
bi pro zhodnoceni kardiovaskularniho rizika u asym-
ptomatickych osob stanovuji vék 40 let u muzl
a 50 let u Zen. Neméné dulezitou prioritou doporuce-
nych postupld predstavuje snaha ovlivnitelné riziko-
vé faktory kontrolovat a hodnotit dosahovéni terape-
utickych cila. Z tohoto vyplyvaji hlavni cile prezento-
vaného 3etfeni, kterymi byl popis a zhodnoceni vysky-
tu rizikovych faktord KV onemocnéni u osob vysetie-
nych vieobecnym praktickym lékafem v uvedenych
vékovych kategoriich podle pohlavi a diskutovat ucin-
nost snah o kontrolu ovlivnitelnych rizikovych fakto-
rG. Zvlastni pozornost byla vénovana sledovani inci-
dence a prevalence poruch lipidového metabolismu,
porovnat distribuci hladin LDL cholesterolu jednak
ve vztahu k vypoctené udrovni rizika podle systému
SCORE. Nasledné na podkladé téchto dat byly disku-
tovany moznosti preventivniho pusobeni v ordinaci
praktického lékare.
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METODIKA

Data pochazi z epidemiologického prizkumu, jehoz
metodologie a vysledky byly publikovany dfive (6).
Do epidemiologického prazkumu bylo zafazeno
1812 osob, které se dostavily k prohlidce a splfiovaly
vékové kritérium (muzi 40 a zeny 50 let) v obdobi od
fijna 2013 do dubna 2014. Sbér udajl probihal ve 167
ordinacich vieobecnych praktickych Iékard ze viech
regiontd Ceské republiky. Nyni prezentovana analy-
za se zaméfila na incidenci a prevalenci poruch lipi-
dového metabolismu a ddle na data popisujici distri-
buci hladin LDL cholesterolu ve vztahu ke stratifi-
kaci KV rizika zaloZzené na algoritmu SCORE. Pacien-
ti s hrani¢nim nalezem byli vzdy zafazeni do skupi-
ny s vy$sim rizikem. Za dobfe kompenzovaného byl
povazovan pacient/ka se systolickym tlakem pod 140
mmHg, LDL cholesterolem pod 2,5 mmol/l a glykemii
pod 5,6 mmol/l v ¢ase vysetieni v rdmci prlfezového
Setfeni.

VYSLEDKY A DISKUZE

Demograficka charakteristika

Kohorta muzi zahrnovala 961 osob, pficemz primér-
ny vék byl 42,9+4,7. Kohorta Zen zahrnovala 851
osob, pficemz primérny vék byl 51,2 +3,6. Vék deter-
minujici pacienty pro zafazeni do studie byl stano-
ven na zakladé doporuceni pro provadéni scree-
ningu rizikovych faktord KV onemocnéni (5). Vék
sam o sobé patfi mezi neovlivnitelné rizikové fakto-
ry s nejvétsim vyznamem pro modifikaci celkového
KV rizika. Snaha o c¢asnou identifikaci rizikovych je
tedy jisté spravnda. Na druhou stranu plosné prova-
déni screeningu vyrazné zatézuje zdravotni systém
a jeho efektivita neni pf¥ilis vysoka, nebot se zachy-
ti jen malé procento skutec¢né rizikovych. Musime si
pfipomenout skupinu osob s geneticky podminény-
mi riziky, jejichZ celkové KV riziko je zvySeno prak-
ticky od narozeni (typicky napfiklad osoby s famili-
arni hypercholesterolemii, tézkou arteridlni hyper-
tenzi apod.). U téchto specifickych skupin pacient
SCORE tabulky nepouzivame a klasifikujeme je jako
vysoce nebo velmi vysoce rizikové.

Prevalence diabetu, arteridlni hypertenze a dyslipidemie
Ve sledované populaci byla zjisténa v pfitomnost dysli-
pidemie u 39% muzd a 41% Zen. Arteridlni hyperten-
ze se vyskytovala u 43% muzd a 45% zen a diabetes
2.typu u 11% procent muzl a stejného procenta zen.

Graf ¢. 1: Prevalence sledovanych rizikovych faktort

Hypertenze Dyslipidemie

=Muti = Zeny

Prevalence dyslipidemie byla 39% u muz a 41 % u Zen.
Pfi srovnavani udaji o vyskytu dyslipidemie v popu-
laci je nutno vénovat pozornost pouzité definici. Cilo-
podle miry celkového KV rizika. Definice dyslipidemie
pouzitd v predmétném prizkumu byla shodna s defi-
nici pouzitou v rdmci epidemiologickych studii MONI-
CA. Z prezentovanych dat je patrné, Ze prevalence dysli-
pidemie zlstava vysoka i prestoze se primérné hladi-
ny celkového a LDL-cholesterolu v poslednich 20letech
vyznamné snizily (7).

Prevalence arterialni hypertenze byla 43% u muzl
a 45% u zen, coz je mirné vyssi hodnota, nez kterou
uvadi Ceska spole¢nost pro hypertenzi. Ta udéva
pramérny vyskyt pro obé pohlavi ve vékové skupiné
25-64 let okolo 40% (8). Vy3si zastoupeni Ize nejspi-
Se vysvétlit faktem, Ze osoby ve sledovanych vékovych
kategoriich |é¢ené pro arteridlni hypertenzi, se k vyset-
feni dostavovaly s vétsi pravdépodobnosti nez zdravi
k bézné preventivni prohlidce.

Relativné vy3si prevalence diabetu mellitu 2. typu,
ktery byl znamou diagnézou v dobé provedeni prohlid-
ky u 11 % muzd i zen oproti 8%, které uvadi Ustav zdra-
votnické statistiky (9), Ize opét vysvétlit vyssi ¢etnos-
ti ndvstév téchto nemocnych v ordinacich praktickych
lékafu a tedy celkové vyssi pravdépodobnosti zafazeni
takovych pacientl do kohorty sledovanych.
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Incidence diabetu, arteridlni hypertenze a dyslipidemie
V rdmci prezentovaného Setfeni KV rizik byla dyslipide-
mie nové diagnostikovdna 20% muzi a stejnému
procentu Zen. Incidence arteridlni hypertenze (tedy
cetnost nové zjisténych pfipadd) byla 8 % u muzi a 5,4 %
u zen. Diabetes mellitus 2. typu byl nové diagnostiko-
van u 3,2% muzl a 2,8 % Zen.

Graf ¢. 2: Nové zjisténa sledovana onemocnéni
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Nové diagnostikovand onemocnéni zvysujici kardiovas-
kularni riziko patfi mezi nejvyznamnéjsi zjisténi prove-
deného 3etfeni. Nejcastéjsim z nich byla dyslipidemie
zachycend u pétiny vysetfrenych obou pohlavi. Tento
nalez potvrzuje, Ze i pres jiz vy3e popsany pfiznivy trend
vyvoje LDL-cholesterolemie v populaci, zdstava dysli-
pidemie vyznamnym problémem. Incidence diabetu
2. typu a arteridlni hypertenze byla ve srovnani s inci-
denci dyslipidemie fadové nizsi. Obecné ale mizeme

spekulovat, Ze zjisténa data mohou jesté optimisticky
podhodnocovat skute¢ny vyskyt onemocnéni. Vyslo-
veni diagnézy totiz v hrani¢nich pfipadech vyzadu-
je opakované méreni ¢i vyuziti zatéZového testu, coz
v rdmci jednordzového sbéru dat pouzitého v tomto
projektu nebylo mozno uskutecnit.

Analyza distribuce LDL cholesterolu ve vztahu ke kate-
gorii KV rizika podle SCORE
Rozdéleni pacientll dle SCORE ukazuje graf ¢. 3. 56%
pacienti mélo SCORE 1-5 %, 28 % pacientll mélo SCORE
pod 1 %, 13 % pacientd mélo SCORE 5-10 % a 3 % paci-
entd méla SCORE nad 10 %.

Graf €. 3: Rozdéleni pacientt dle SCORE (n=1712)
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Vysledky analyzy distribuce SCORE dle LDL cholesterolu
jsou uvedeny na souhrnném grafu ¢. 4, ze kterého vyply-
va, Ze ve skupiné SCORE pod 1% mélo 8 % pacientt LDL
cholesterol nad 4 mmol/I, ve skupiné SCORE 1-5 % jich
bylo 29 %, ve skupiné SCORE 5-10 % 45 % a ve skupiné
SCORE nad 10 % 56 %.

Graf ¢. 4: Souhrnny graf analyzy distribuce LDL cholesterolu dle SCORE
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Celkové KV riziko je komplexni v ¢ase dynamicky se
ménici veli¢ina, coz znesnadnuje jeho kategoriza-
ci. Model SCORE byl odvozen z epidemiologickych
studii a vyjadfuje absolutni riziko fatalni KV pfihody
béhem deseti let. Pfi preventivnich opatfenich je viak
nutno mit na mysli i pfihody nefatélni, které oviem
mohou mit zadsadni vliv jak na kvalitu Zivota pacien-
ta, tak i na ekonomické ukazatele [é¢ebné preventivni
péce. LDL cholesterol je vyznamnym prediktorem KV
rizika. Podle nékterych je pravé LDL cholesterol hlav-
nim spousté¢em i ,hnacim motorem” aterosklerotic-
kych cévnich zmén (10). Z tohoto pohledu a vezme-
me-li zaroven do uvahy cilové hladiny LDL cholestero-
lu pro rlzné rizikové skupiny, jisté nemGzeme byt zcela
spokojeni s prezentovanymi vysledky. Jiz bylo naznace-
no, ze mechanicky pfistup k pouzivani tabulek SCORE
muze vést k dojmu, Ze osoby nizkého véku maji témér
vzdy velmi nizké riziko. Toto omezeni SCORE si musi-
me pfipominat pfi hodnoceni vysledk(l prezentované-

ho prGzkumu. Zafazovani byli vysetfeni v nizkych véko-
vych skupinéch, u nichz kratkodobé KV riziko stanove-
né podle SCORE ma byt nizké. Proto vysledky naseho
prizkumu nelze vnimat jako ptiznivé. Dokonce vétsina
z takto kategorizovanych osob ma alespon jeden riziko-
vy faktor a vyzaduji pfinejmensim intenzivni nefarma-
kologickou intervenci. Jak dolozila studie americkych
autorq, i pfitomnost jednoho rizikového faktoru zvysu-
je podstatné dlouhodobé (celoZivotni) kardiovaskularni
riziko, coz ilustruje graf ¢. 5.

Graf ¢ 5. Vztah pritomnosti rizikovych faktord KV
onemocnéni a dlouhodobého rizika KV pfihody u muzi
a zen (podle 11).

Analyza vlivu pozitivni rodinné anamnézy na vyskyt
onemocnéni

Pozitivni rodinnd anamnéza byla hodnocena u obou
pohlavi pro arteridlni hypertenzi, diabetes mellitus
2. typu a dyslipidemii. Vypoctem bylo zjisténo, ze muzi

Graf ¢. 5:Vztah piitomnosti rizikovych faktorti KV onemocnéni a dlouhodobého rizika KV prihody u muzii a Zen (podle 10).
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s pozitivni rodinou anamnézou arteridlni hypertenze
maji 2,7x vétsi riziko trpét touto chorobou nez muzi
bez rodinné zatéze, u zen pak je Sance 3,6nasobné vetsi.
Vyskyt diabetes mellitus 2. typu v rodiné zvysuje muzim
sanci na onemocnéni touto chorobou 5% a zendm
dokonce 5,7krat. Nalez dyslipidemie v rodiné predsta-
vuje pro muze 3,5x a pro zeny 2,3ndsobné vétsi sanci na
rozvoj tohoto onemocnéni nez u téch bez rodinné zaté-
Ze. Tento nalez potvrzuje recentni studie Pithy a spolu-
pracovnik, ktefi ukazali, Ze pozitivni rodinna anamné-
za a kouteni byly nejsilnéjsimi prediktory pred¢asného
vyskytu akutni koronarni ptihody (12).

SHRNUTI PRO PRAXI

Pouziti tabulek SCORE nesmi byt dogmatické, u mlad-
ich lidi s vyznamnym zvy3enim nékterého z riziko-
vych faktord vypocet neodradzi skutecné riziko. Navic
SCORE hodnoti kratkodobou prognézu v nésleduji-
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Jak se naucit zit s Iekovymi interakcem

MUDr. Michal Prokes$
Infopharm, a. s., Praha

PharmDr. Josef Suchopar
Infopharm, a. s., Praha

Mgr. Ondfiej Suchopar

Mnozstvi informaci, které lékafi potfebuji ke kvalitnimu
rozhodovani pfi pfedpisu [ékU je obrovské a jejich kvan-
tum stéle nar(ista, pficemz informace se v pribéhu ¢asu
méni. Na lékafskych kongresech i v odbornych ¢asopi-
sech se vétsinou dozviddme, jaké nové lé¢ebné meto-
dy mame k dispozici a Ze doty¢ny lék Ize s vyhodou
pouzit opét u dalsi indikace, avsak rizika podavani [ékd
jiz nebyvaji tak zdUraznovana. Na zakladé jedné studie
ve Velké Britanii, kterou publikovali Pirmohamed et al,
2004 (1), Ize odhadnout, Zze v CR léky svymi nezadou-
cimi ucinky kazdoroc¢né zpusobi stovky umrti a zapfici-
ni desitky tisic hospitalizaci. Mezi problematické oblasti
patfi podavani 1ékd v téhotenstvi a pfi kojeni, podavani
Iékl ve stari, Iékové interakce a lékové duplicity. U Iéko-
vych interakci je treba Fesit tfi klicové otézky:
- Jak zjistit, Ze pacient uziva dva léky, o nichz je zndmo,
ze spolu interaguji?
- Jak ziskat co mozna nejvice objektivnich informaci
o0 zjisténé lékové interakci?

- Jak ziskané poznatky interpretovat pro konkrétniho
Iéceného pacienta tak, aby pfijata opatfeni byla v dané
situaci adekvatni?

PFitom je tfeba mit na mysli, Ze tento proces probiha
v redlném case, pficemz ¢as zac¢ina byt ¢im dal tim vzac-
néjsim zbozim a kazdy z nds si pfeje co nejvice znéjvéno-
vat pfimo pacientdim. Tento ¢lanek ukazuje moznos-
ti, jak raciondlné pristupovat k informacim o lékovych
interakcich v bézné klinické praxi. Zakladni informace
o problematice Iékovych interakci je mozno ziskat na
webovych strankach SUKL (2), ke je uveden i seznam
nejcastéjsich substratll jednotlivych isoenzym( cyto-
chromu P450, jako je napf. CYP3A4, CYP2D6 atd. a také
seznam jejich inhibitord a induktord.

Terminologické poznamky: Pojem ,lékova interakce”
by se spradvné mél uzivat v pfipadech, kdy pfi poda-
ni dvou nebo vice |ékli doslo ke klinické prihodé
(napf. krvaceni, nevolnost, zavraté, spavost), nebo ke
zméné laboratornich nebo jinych ukazateld (INR, TK,
plazmatické koncentrace lé¢iva, jaterni testy, atd.). Pro
situaci, kdy k takové pfihodé (zatim) nedoslo a kdy bylo
zjisténo pouze soucasné podavani dvou lékd, o kterych
je zndmo, Ze spolu mohou interagovat, by se mél
spiSe uzivat pojem ,potencialni [ékovad interakce” (déle
,PLI"). Tradi¢né uzivany pojem ,vyrobce’, ktery uzivame
i v naSem ¢lanku, je v dnedni dobé ponékud nepfesny,
novy pojem,drzitel registracniho rozhodnuti” viak jesté
neni v bézné lékarské literatufe dostatecné rozsiteny.

Tridéni lékovych interakci

Protoze existuji desitky tisic rdznych PLI, je tfeba je
tridit, aby bylo mozno se v takovém mnozZstvi vyznat.
Z pregradualniho studia si pamatujeme, Ze interakce se
déli na farmakokinetické, kdy jeden Iék méni plazmatic-
ké koncentrace léku druhého, a na farmakodynamické,
coz jsou viechny ostatni. Pro [ékafe v praxi je viak kli¢o-

Tabulka 1: Tridéni potencialnich Iékovych interakci podle jejich celkového vyznamu

1 | Zcela minimalni vyznam, neni tfeba upravit davkovani ani pfijimat zadna jina opatfeni.

Maly vyznam, takze bézné neni tfeba upravovat davkovani, v nékterych pfipadech je viak tfeba posunout dobu podavani
2 | jednoho z 1ékd (napf. sou¢asné podavani tetracyklinCi nebo cefalosporinl soucasné s antacidy nebo mlékem snizuje jejich
ucinnost).

Stfedné velky vyznam, u mensi ¢ésti pacientli bude potieba zménit davkovani na zdkladé vysledkl klinického a/nebo
3 | laboratorniho vysetfeni. Pfikladem je sou¢asné podavani spironolaktonu a ACE-inhibitor(, kde je tfeba sledovat kalé-
mii, nebot u urc¢itého procenta pacientli dochazi k hyperkalémii.

Velky vyznam, u vétsi ¢asti pacientl bude potieba zménit dadvkovéni na zakladé vysledkd klinického a/nebo laborator-
4 | niho vysetieni. Pfikladem je soucasné podavani warfarinu a antiarytmika amiodaronu, kde je tfeba znovu vytitrovat
davku warfarinu, protoZe u vétsiny pacientd dochazi k vyraznému vzestupu tGcinku warfarinu.

Velmi zavazné PLI, kdy je tfeba zvazit, zda takovou kombinaci viibec podavat; v ptipadé, Ze se lékaf rozhodne pro podani
takové kombinace, byva zapotiebi zména davkovani 1€kt podle klinického a laboratorniho vysetieni. V nékterych pfipa-
5 | dech vyrobci povazuji takovou kombinaci za kontraindikovanou, coz je tfeba (pokud mozno) respektovat. Pikladem
je soucasné podavani simvastatinu a verapamilu (které neni kontraindikované) a simvastatinu a klarithromycinu (které
kontraindikované je).
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vé zjistit, zda a do jaké miry interakce ohrozuje zdravi
pacienta, respektive jak naléhavy problém predstavuji.
Podle vyznamu PLI tyto rozdélujeme do péti skupin, jak
je uvadi tabulka 1.

Jak zjistit, ze pacient uziva dva léky, o nichz
je znamo, ze spolu interaguji?

Existuji specidlni pocitacové programy, které ve spolu-
praci s programem pro vedeni dokumentace pacienta
+hlidaji” to, co Iékaf predepisuje. V ptipadé, ze je iden-
tifikovana PLI, Iékafe upozorni specidlni hlaska. Timto
tématem se zabyvd prace Proke$ et al, 2010 (3). Na
lékovou interakci mohou upozornit zdravotni pojis-
tovny. Pravidelné takové informace poskytuje |ékaflim
Zaméstnanecka pojistovna Skoda a v posledni dobé
i jiné pojistovny, v letech 2010-2011 provedla pilotni
studiiiVZP CR, ktera je popsana v praci Prokes et al, 2014
(4). Na lékové interakce nds mohou upozornit i Iékérni-
ci a nové i samotni pacienti, nebot Asociace farmaceu-
tického primyslu na svych webovych strankach provo-
zuje poradnu ,Znadme své l[éky?” (5). Podobnou (i kdyz
méné navstévovanou) poradnu pro pacienty provozu-
je SUKL (6) a kazdy anglicky mluvici ¢lovék s pFistupem
na internet ziskd informace na webu www.drugs.com
(7). Vyhodné by téz bylo, kdyby po odeslani pacienta na
konzilidrni vySetfeni k internistovi tento specialista vzdy
vyhodnotil celou preskripci u vySetfovaného pacienta
na mozny vyskyt l[ékovych interakci a duplicit tak, jak to
jiz dnes néktefi internisté ¢ini.

Zakladni pristup k potencialni lékové
interakci

V prvé fadé je tfeba si uvédomit, Ze predpis interaguiji-
cich 1ékud je zcela béZnou zalezitosti a nelze jej a prio-
ri oznacit za pochybeni. Lékovych interakci se vyuziva
napfiklad pfi kombinacni |é¢bé hypertenze, kdy jeden
Iék potencuje ucinek léku druhého. Pfesto by se mél
Iékar blize seznamit alespon s témi PLI, které se u jeho
pacientl vyskytuji, zpravidla se jednd o nékolik malo
opakujicich se situaci. Strohd informace, ze dva léky
spolu interaguji, ale lékafim v klinické
praxi pfilis nepomGze. Aby lékaif mohl
adekvatné reagovat, mél by se snazit
ziskat odpovéd na nésledujici otazky:
Jednd se o klinicky vyznamnou PLI?
Pokud bylo v ,interakéni” studii zjisté-
no, Ze se plazmatické koncentrace ¢i jiné

|JE PLI POTENCIALNE ___ [
| KLINICKY VYZNAMNA? |—1

Jednd se o PLI kontraindikovanou? Pokud vyrobce
(respektive drzitel registra¢niho rozhodnuti) stanovi, ze
podéni léku X a léku Y je kontraindikované, tak je tfeba
toto respektovat, nebot prekroceni takového zdkazu by
mohlo mit nepfiznivé dusledky nejen pro pacienta, ale
i pro lékare. Kontraindikaci zjistime z SPC (souhrn tdaju
o pfipravku), tento dokument lze stdhnout z webo-
vé stranky SUKLu (viz niZe). Pro to, abychom kombi-
naci dvou |ékl povaZovali za kontraindikovanou staci,
kdyz takovou PLI za kontraindikovanou povazuje ales-
pon jeden z dvojice vyrobcd. Pokud kombinace léciv
je PLI klinicky vyznamnd, ale nikoliv kontraindikova-
na, pak je vhodné se zeptat, zda je mozno misto jedno-
ho z |ékli predepsat jiny, ktery ma podobné ucinky, ale
ktery je bezpecnéjsi. Napfiklad pfi kombinaci verapa-
mil - simvastatin bychom se interakci mohli vyhnout
tim, Ze Ize simvastatin zaménit za rosuvastatin, fluvasta-
tin nebo pravastatin, které s verapamilem neinteraguiji.

Pokud takova zaména neni mozna nebo pokud by byla

pro pacienta nevyhodnj, je tfeba se ptat:

« Jakym zplsobem lze riziko vyplyvajici z PLI snizit?
Zpravidla je treba monitorovat urcité laboratorni nebo
klinické parametry. V urcitych ptipadech je doporu-
¢eno davky léku zvysit nebo snizit, nema se zapomi-
nat na vhodné pouceni pacienta. Napfiklad interak-
ci simvastatinu s verapamilem se nemusime vyhybat,
nebot staci dodrzet upozornéni vyrobce, Ze pfi kombi-
naci s verapamilem nema byt prfekroc¢ena davka 20 mg
simvastatinu denné.

« Lze ocekdvat, Ze ohrozi pacienta vic |ékova interakce
nebo vysazeni jednoho z dvojice interagujicich 1ékd?
Vysadit potfebné antibiotikum u zédvazné infekce zfej-
mé nebude optimalnim fe$enim, naopak totéz antibi-
otikum u banalniho respiracniho onemocnéni nahra-
dime zpravidla bez problémi, pokud bude vibec
nezbytné ATB podavat.

Schéma postupu je zkratkovité uvedeno na obrazku 1.

Obrazek 1: Algoritmus rozhodovani pfi PLI
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Co by mél lékar o potencialni Iékové inter-
akci znat

Pokud neni interakce evidentné nevyznamnd a pokud
neni kontraindikovana, méli bychom hledat dalsi infor-
mace, které potfebujeme pro rozhodovani o dalsim
|é¢ebném postupu:

Klinickd zdvaznost PLI: Do jaké miry se plazmatické
koncentrace 1ékl zvysuji nebo snizuji, jak silny neza-
douci uginek (NU) m@ze nastat? Lékafi takové kritérium
potfebuji, aby nebyli zahlcovani informacemi o nepod-
statnych zdlezitostech a vétsina odbornych publikaci
interakce z tohoto hlediska tfidi. V severskych statech
Evropy se uziva tfidéni ,FASS” na interakce A,B,C a D,
kdy A znamena interakce klinicky nevyznamné, B kde
nebyla vyznamnost zatim stanovena, C jsou klinicky
vyznamné a D jsou interakce nejvyssiho vyznamu. Na
americké webové strdnce Drugs.com (7) jsou interak-
ce oznacovany jako ,minor’, ,moderate” nebo ,major”,
které jsou nejvyznamnéjsi. V programu lékovych inter-
akci Infopharm (8) jsou PLI tfidény od 1 do 5 (viz vyse).
Pres veskerou snahu o objektivni pFistup nehodnoti
rdzné zdroje klinickou zavaznost zcela stejné, a je tieba
si uvédomit, Ze nds konkrétni pacient nemusi reago-
vat na podani |ékl presné tak, jak cinil primér pacien-
th (¢i zdravych dobrovolnikd) ve studii, ze které cerpa-
me informace pro nase rozhodovani.

Kvalita dokumentace: Jak silné dlikazy mame, Ze inter-
akce existuje? Zpravidla Ize cerpat z vysledkd klinic-
kych studii, nebo mame informace ze studii popula¢-
nich, v fadé pfipadl viak jsou k dispozici pouze kazuis-
tiky nebo informace od vyrobce. Pokud byla publikova-
na jen jedna kazuistika, je vhodné se ptat, zda se skutec-
né jedna o interakci nebo o bias. Pokud je takto anekdo-
ticky popsana PLI 1ékQ, které jsou desitky let hromad-
né uzivany, je mozno se priklonit k ndzoru, Ze se nejspi-
e jednalo o zcela vyjime¢nou shodu okolnosti, pokud
vsak jde o interakci nového Iéku, mlze se jednat o prvy
varovny signal oznamujici zavazny lékovy problém.

Dosud neprokazané lékové interakce: Zvlasté u novéj-
Sich 1ékd byva problém v tom, Ze je provedeno jen malé
mnozstvi klinickych studii na zjisténi Iékovych interakci
a poznatky pro ostatni, nezkoumané léky vyrobce pros-
té odvodi za pouziti ur¢itych myslenkovych konstrukci,
jako je nésledujici: ,Kdyz je nas 1ék X metabolizovén na
CYP3A4 a kdyz je prokazano, ze jiny I1€k Y je inhibitor
CYP3A4, tak Ize predpokladat, Zze podani [éku Y s nasim
lékem X povede ke zvy3eni plazmatickych koncen-
traci naseho léku X" Takovy predpoklad je sice sprav-
ny, ale tézko se odhaduje, nevime, do jaké miry budou
plazmatické koncentrace léku naseho léku X stoupat,
0 30% nebo o 300%? Jisté je to ale divod pro dodr-
Zovani opatrnosti pfi vzdjemném podavani obou |éka,
coz zpravidla vyrobce doporucuje. V fadé jinych pfipa-
di viak neni zfejmé, pro¢ vyrobce v SPC interakci uvadi,
mUze to byt i na zakladé interniho sledovéni hlaeni NU
¢i jinych neverejnych zdrojd. Znalostni databaze, které
obsahuji pouze informace zalozené na dlikazech, tako-
vé interakce neuvadi a proto je vhodné brat v potaz oba
zdroje informaci, jak SPC, tak i pocitacové programy,
které obsahuji i znalostni databazi.

Disledek interakce: Jaky je charakter vysledného NU?
Je pacient ohrozen krvacenim, nebo srdecni arytmii,
poruchou védomi, nebo hrozi snizeni TK? Od toho se
odviji dalsi zplsob sledovani pacienta.

Jaka je frekvence takového NU? Nastane u viech paci-
entl, ktefi uzivaji pfislusnou kombinaci 1ék{, nebo
u 10% z nich, nebo u 1 %, nebo jesté méné? Napfiklad
metronidazol prakticky u vech lidi zvysi Gcinek warfari-
nu a proto je tfeba davky warfarinu snizit, kdezto tetra-
cykliny zvysuji G¢inek warfarinu jen ojedinéle a proto
davky warfarinu upravujeme az v pfipadé, Ze se INR
zvysi. Pfi sou¢asném poddvani citalopramu a amiodaro-
nu se arytmie torsade de pointes vyskytuje vzacné, pres-
to se takové kombinaci vyhybdme, protoZe tato arytmie
je spojena s vysokou umrtnosti. Ostatné citalopram lze
jisté nahradit jinym, v tomto sméru bezpecnéjsim anti-
depresivem. Vzacnym projevem |ékové interakce je
i rhabdomyolyza vyvoldvana zvySenim plazmatickych
koncentraci statind, i tak ale vyrobci doporucuji nepo-
déavat u takovych kombinaci maximalni davky stati-
nG (napf. simvastatin — verapamil). U fady PLI frekvenci
vzniku poskozeni pacienta nezndme. Pokud u hromad-
né uzivanych |ékd bylo béhem desitek let jejich uzivani
popséano jen nékolik kazuistik, frekvence vyskytu neza-
douci pfihody je zfejmé velmi nizka.

Jaky je mechanismus vzniku PLI? To mdze byt dllezité
v pfipadech, kdyz hodldme zaménit interagujici 1ék za
jiny. Pokud pfi interakci klarithromycinu se simvastati-
nem (kde klarithromycin inhibuje CYP3A4, na kterém
je metabolizovédn simvastatin) misto klarithromycinu
podédme klindamycin, nedojde k zadné interakci, proto-
Ze ten nema na CYP3A4 zadny vliv. Pokud bychom vsak
vybrali telithromycin, dosahli bychom interakci jesté
silngjsi, protoze telithromycin inhibuje CYP3A4 jesté
silnéji nez klarithromycin. V nékterych pripadech viak
neni pfesny mechanismus Iékové interakce znam.

Jaka zvlastni opatfeni by mél Iékar pfijmout?

Pokud plnohodnotnd ndhrada interagujiciho Iéku
neexistuje a nemoc je tfeba Iécit, mél by lékaf spolu
s pacientem usilovat o snizeni rizik, kterd PLI pfina-
3i. Typicky pfiklad je kombinace amiodaronu s warfari-
nem, kdy prakticky u véech pacientll amiodaron zvysuje
ucinnost warfarinu. Tuto kombinaci je zapotfebi u fady
pacient(l podavat, nebot amiodaron se dosud nepoda-
filo nahradit bezpecnéjsim antiarytmikem a nova anti-
koagulancia (NOAC) téz s amiodaronem do jisté miry
interaguji, jak je popsano v ¢lanku Prokes et al, 2015
(9). Na rozdil od warfarinu je monitorovani jejich ucin-
ku problematické. U kombinace warfarinu s amioda-
ronem bylo prokazano, Zze pokud se davky warfarinu
znovu peclivé vytitruji, je souc¢asné podavani obou Iék{
bezpecné (jen nesmime zapomenout opét davky warfa-
rinu znovu vytitrovat po vysazeni amiodaronu). Podob-
né u jinych PLI sledujeme jiné laboratorni parametry
(napf. plazmatické koncentrace kalia, kreatininu, glyké-
mii) nebo EKG, v jinych pfipadech vyskyt urcitych klinic-
kych pfiznakd nebo plazmatické koncentrace urcitych
[éCiv (lithium, antiepileptika, a jiné). Také je tfeba paci-
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enty i jejich pecovatele poucit o moznych nezadoucich
ucincich, pfi jejichz vyskytu ma pacient navstivit léka-
fe. Pacienti dosud nebyvaji informovani tak, jak se obec-
né piedpoklada, v jednom prizkumu bylo v CR dokon-
ce zjisténo, ze pouze 50 % pacientl uzivajicich warfarin
vi, Ze warfarin zvy3uje krvacivost a Ze v pfipadé vyskytu
krvacivych pfiznak(l by méli vyhledat lékare.

Zdroje informaci o potencialni lékové
interakci

Souhrn Udajl o pfipravku

Zakladnim zdrojem spolehlivych 4dajli by mél byt
Souhrn Udaju o pfipravku (SPC), ktery je soucasti regis-
tra¢ni dokumentace, kterou predkldda vyrobce (pres-
néji drzitel registra¢niho rozhodnuti) a schvaluje Stat-
ni Ustav pro kontrolu Iéciv (SUKL). Precist takovy doku-
ment a zapamatovat si alespon nejdllezitéjsi informa-
ce je naroc¢né, priibézné sledovat zmény v textu SPC
u viech 1éku, které |ékaf predepisuje, mize byt velmi
obtizné.

SPC pro pfislusny pripravek vyhledat na této adrese:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php.
Po zadéani nazvu pfipravku (nebo ucinné latky, nebo
ATC) ziskdame tabulku Iécivych pfipravk(, ve které je
SPC je zpravidla ptipraveno ke stazeni ve sloupci ,SPC”
V nékterych pfipadech, kdy se jednéd o Iéky registrované
centralné v EU, viak SUKL odkazuje na webové stranky
Evropské Iékové agentury (EMA) http://www.ema.euro-
pa.eu/ema, ze kterych Ize (pfi vyuziti ndvodu SUKLu)
stahnout SPC v ¢estiné. Ctenai, ktery dava prednost
slovenskému jazyku prfed anglickym, najde uzivatelsky
mnohem snazsi spojeni prostfednictvim www.sukl.sk:
Klikne na ,Databazy a servis” a poté ,Databaza liekov
a zdravotnickych pomocok”. Alternativnim feSenim je
pozadat o poskytnuti doty¢ného SPC pfimo vyrobce
tohoto léku v CR.

V kazdém pfipadé je vhodné SPC stdahnout na sv(j
pocita¢ a v klidu je prostudovat. Kontraindikace jsou
uvedeny v ¢asti 4.3, zvlastni doporuceni v casti 4.4
a lékové interakce v &asti 4. 5.

Pokud je v bodé 4.3 Kontraindikace pfimo uveden
nazev lécivé latky, se kterou dotycny pfipravek X
(napt. simvastatin) interaguje, napfiklad ,klarithromy-
cin’, je vie jasné a je tfeba nalézt alternativni lé¢bu.
V' nékterych pfipadech vsak SPC uvadi pouze obec-
nou informaci ,soucasné podavani ucinnych inhibito-
rd CYP3A4 ke kontraindikované” nebo ,kontraindikova-
né je soucasné podavani jinych pripravkd, které prodlu-
Zuji QT interval”’, pak je vhodné nahlédnout do bodu
4. 5. Lékové interakce. Nékdy ani tam neni vycet Uplny
a informace zni ,pfipravky, které prodluzuji QT inter-
val, napfiklad cisaprid, terfenadin a astemizol”. Jisté to
byla pouha nahoda, kdyz si doty¢ny vyrobce vzpome-
nul pouze na t¥i léky, které jiz léta nejsou v CR registro-
vany, a na zadny ze Sestnacti dalsich 1ékd prodluzujicich
QT, které na nasem trhu k dispozici jsou.

V ¢asti 4.4 jsou uvedena zvlastni upozornéni a opatre-
ni, kde nékdy Ize nalézt informaci ve smyslu ,soucas-
né podavani léku X a léku Y se nedoporucuje’, coz je
z hlediska pravnika totéz co kontraindikace (ale zni to

l[épe), a nejrozsahlejsi informace zjistime v ¢asti 4. 5.
Interakce.

Rada vyrobcli zde poskytuje presné informace ve
smyslu ,pfi poddvani simvastatinu a verapamilu nebo
diltiazemu se doporucuje neprekracovat davku 20 mg
simvastatinu denné” nebo ,béhem podavani simvasta-
tinu je tfeba se vyvarovat pozivani grepové 3tavy” a to
je presné to, co lékaf v klinické praxi potfebuje a proc¢ je
tfeba SPC studovat. V jinych pfipadech se pouze dozvi-
me, ze pii poddvani léku X a Y je tfeba ,postupovat
s opatrnosti”, pak je vhodné prostudovat i ¢asti 4.4 a 4.8
(nezadouci Ucinky), abychom védéli, jaké pfiznaky by se
mohly vyskytnout.

Publikace pojednavajici o Iékovych interakcich

V zdsadé Ize rozeznavat dva typy knih o lIékovych inter-

akcich:

a) Prilis stru¢né publikace, kde sice interakci nalezneme
a kde jsou podany zékladni idaje (napf. Ze se plazma-
tické koncentrace léku X zvysuji), ale nezjistime zadné
podrobnosti (naptiklad o kolik se zminéné koncentra-
ce zvysuji). V ¢estiné vysla publikace autord Zieglme-
ier a Hein, 2006 (10) a ve slovenstiné publikace auto-
rd Magulova L et al, 2004 (11).

b) PFilis rozsahlé publikace, kde sice Ize k interakci nalézt
vSechny potfebné uUdaje v¢etné odkazl na literatu-
ru i abstrakty z primarni literatury, ale pro klinického
|ékafe byva obtiZzné se v takové publikaci orientovat,
klicova fakta nalézt a potfebné udaje si zapamato-
vat. Za zlaty standard lze povaZzovat Stockley’s Drug
Interactions (12), jini doporucuji podobnou publika-
ci autorll Hansten a Horn, Drug-Reax system firmy
Micromedex, nebo jiné.

V dnedni dobé je zfejmé, ze 1ékaf v klinické praxi potre-
buje pfehlednou elektronickou publikaci, ktera na vyza-
déani poskytne potfebnou podrobnou informaci ihned
a ve strukturované podobé bez toho, Ze by ¢lovék
zdlouhavé listoval v tlusté knize. Na internetu je mozno
bezplatné vyuzivat americky Drugs.com (7), kde lze
z pacientského rezimu vstoupit do rezimu pro zdravot-
nické profesionaly a ziskat i podrobnéjsi informaci, ale:
«lze dohledat pouze informaci tykajici se 1ékd, které
jsou dostupné v USA
« zdroj informaci uvadénych na této strance je neznamy,
odkazy na literaturu jsou v fadé pfipadl irelevantni
a validita zde poskytovanych informaci je nejista
- vyznam lékovych interakci je v nékterych pfipadech
nadhodnoceny
V CRje bézné dostupna elektronicka publikace Kompen-
dium lékovych interakci INFOPHARM (10), ktera je dilem
autorl tohoto ¢lanku. Uzivatelsky jesté privétivéjsi jsou
pocitacové programy, pomoci kterych lékafi vedou
dokumentaci svych pacientd, tisknou recepty, uctu-
ji zdravotni pojiStovné a které obsahuji modul Iéko-
vych interakci INFOPHARM. | kdyz ovladani neni slozi-
té, lékar se s tim musi naucit pracovat i ve smyslu aby
nebyl programem pfili$ zdrZzovédn feSenim nepodstat-
nych véci (stejné jako se musil naucil zachazet s EKG,

Practicus 8 | rijen 2015



24 ODBORNY CLANEK

interpretovat laboratorni vysetfeni, popis RDG a dalsi
potfebné dovednosti). Je tfeba si uvédomit, Ze se jednd
o znalostni databdzi, kde nejsou zpravidla pfFitom-
ny udaje o interakcich, které dosud nebyly objeveny
a popsany (viz vyse), proto je vhodné seznamit se s SPC
pfislusného pfipravku, ve kterém vyrobce hypotetic-
ké interakce zpravidla zminuje. Jedinou vyjimkou jsou
pfipady, kdy vyrobce stanovuje kontraindikaci tako-
vé interakci, tyto ptipady Kompendium uvadi. Dllezi-
té je, Ze jak ze samotného Kompendia, tak i z modulli
Ize ziskat i vytisknout celou informaci o pfislusné lékové
interakci, kterd kromé vyznamu uvede viechny potieb-
né Udaje vcetné abstraktl z literatury a odkaz(i na tuto
literaturu. Aby tuto informaci Iékaf ziskal, nemusi tedy
Iékaf mit vlastni program, ale musi znat kolegu, ktery
tento program ma a ktery je ochoten Udaje o konkrét-
ni interakci mu vytisknout. Podobné je mozné se obra-
tit na (spfateleného) Iékarnika, nebot zminény program
(respektive podobny modul) uzivaji i lékarnici. Kdo
nezna ani kolegu, ani lékarnika s takovym programem
a ktery potiebuje detailni informace o urcité PLI, ten se
mUze obratit na prvého autora tohoto ¢lanku.

Z dalsich zdroji informaci je tfeba zdiraznit ulohu
doporucenych postup(ll popisujicich uzivani interaguji-
cich 1ékq, jako je napt. materidl Krvacivé komplikace pfi
|é¢bé warfarinem (13), ktery by méli znat vsichni ékafi,
ktefi warfarin predepisuji.

Vytvoreni vlastniho nazoru na lékovou
interakci

Bylo by vhodné, aby Iékafi o ,svych” |ékovych interak-
cich potfebné poznatky vcas ziskali, utfidili si je
a vytvofili si vlastni ndzor na konkrétni PLI. U jednot-
livych pacientd s PLI pak snaze urci sprdvny postup
nez kdyz by |ékaf za¢inal u kazdého pacienta znovu od
vidla hrozi na za¢atku, kdy je ke stévajici medikaci nasa-
zeno nové, interagujici 1é¢ivo. V priibéhu del$iho poda-
vani PLI mGze byt nezadouci pfihoda vyvolana dalsi-
mi faktory, jako je zvy3eni davky jednoho z interaguiji-
cich lé¢iv, nerovnovaha elektrolytl (typicky hypo- nebo
hyperkalémie), snizeni renalnich funkci ¢i celkova dete-
riorace zdravotniho stavu. Za rizikové pacienty jsou
poklddani seniofi, diabetici a pacienti s polypragma-
zii a také pacienti, jejichz metabolizace 1éku je vyraz-
né odlisnd, tedy pomali nebo utra-rychli metabolizéfi
isoenzym( P-450 (napfiklad CYP2D6). Takové pacien-
ty viak Ize identifikovat pouze specidlnim vysetfenim,
jinak lze pouze pamatovat na to, ze kazdy desaty az
dvacaty pacient bude urcité Iéky, které jsou substraty
CYP2D6, CYP2C9, CYP2C19 a dalsich isoenzym(, meta-
bolizovat vyrazné odlisné.

V tabulce 2 jsou uvedeny nejcastéji se vyskytujici PLI,
které byly zjistény v databazich zdravotnich pojistoven
v CR, nebo v jinych studiich. Z tabulky je zfejmé, Ze Fee-
ni jsou zpravidla jednoduchd a Ze neni tfeba se Iéko-
vych interakci obdvat vice nez jinych nezaddoucich ucin-
k{ 1ékd nebo jinych Iékovych problémd.

K interakci warfarin-amiodaron je tfeba dodat nasle-

dujici: Lu et al, 2008 (14) doporucuji davky warfarinu
snizit ihned po nasazeni amiodaronu o 35-65 % (podle
dosavadnich méfeni INR) a v prvych 12 tydnech soucas-
ného podavani méfit INR jednou az dvakrat tydné.
Nedavno byly publikovany dvé studie z klinické praxe:
V jedné z nich byli pacienti sledovani na specialniklinice
a zadné riziko nebylo zjisténo (Brazilie), ve druhé studii
bylo riziko hospitalizace pro velkou krvacivou pfihodu
v prvych 30 dnech od nasazeni amiodaronu zvyseno
2,45 krat a 7 z 56 pacientt hospitalizovanych pro velkou
krvécivou pfihodu zemfelo (Kanada). Z toho vyplyv4, ze
stéle je co zlep3ovat.

Zajimava je tzv. ,trojitd” interakce, kdy soucasné poda-
vani NSA, furosemidu a ACE-inhibitoru (nebo antago-
nistd angiotenzinu 1l) mize zpusobit selhdni ledvin,
nejvice jsou ohroZeni seniofi. V anglosaské literature
tuto PLI nazyvaji ,tripple whammy”, coz lze volné pred-
lozZit jako ,trojita facka”.

Kromé lékovych interakci byvaji pacienti ohrozZeni
l[ékovymi duplicitami, kdy jsou jednomu paciento-
vi soucasné predepsény dva nebo vice 1ékd obsahuji-
cich tutéz lécivou latku nebo latku se stejnym mecha-
nizmem Ucinku (napt. dva beta-blokatory, ACE-inhibi-
tory, NSA, atd.). V fadé pripadud jde o omyl, ke kterému
napomaha velké mnozstvi rizné nazyvanych pfipravkd
sobsahem téze lé¢ivé latky. Kromé pocitacovych progra-
mU k odhaleni nechténych duplicit mize pfispét Iékar-
nik a zejména pacient, ktery si peclivé vede zdznamy
[ékd, které uziva. Proto je tfeba pacienty povzbuzovat
k takové cinnosti a k tomu, aby si Cetli pfibalové letac-
ky pfipravk(, které uzivaji. Prvni ze zdravotnich pojis-
toven zacala na duplicity upozorriovat Zaméstnanec-
ké pojistovna Skoda, v pilotni studii VZP sniZila ¢etnost
duplicit ve dvou krajich témér 0 30 % (4), z ¢ehoz je patr-
né, Ze takové informovani lékar( by bylo vhodné rozsi-
fit. Ve zminéné studii byly nej¢astéji spolu pfedepisova-
na dvé NSA, pficemz kombinovani dvou ¢i vice NSA se
vyloZzené nedoporucuje. Lze pfedpokladat, ze v nékte-
rych pfipadech lékafi pacienta poucili, Ze maji vyuzivat
nejprve jedno NSA a teprve poté druhé, ale fada paci-
entd ,vi’, Ze jeden lék se uziva pravidelné a druhy Iék
navic, kdyz bolest neni dostate¢né tlumena. Pak faktic-
ky dochdzi k pfedavkovani NSA se viemi negativnimi
dusledky: gastrotoxicita, méstnani tekutin, snizovani
ucinnosti antihypertenziv a pfipadné i porucha funkce
jater nebo ledvin. Z dal3ich duplicit bylo zaznamenano
soucasné poddavani dvou a vice beta-blokator(, statinG
(rekord: ¢tyfi rizné pfipravky) a ACE-inhibitor(.

Zaveér

Lékové interakce i lékové duplicity patii k nejcastéji se
vyskytujicim Iékovym problémudm. Lékafi by méli umét
vyhodnotit pfinosy a rizika u bézné se vyskytujicich
lékovych interakci svych pacientl a v pfipadé potfe-
by by méli konzultovat se specialisty, s nimiz pak nalez-
nou optimalni zplsob [é¢by pro konkrétniho nemocné-
ho. Pfinosem je i spolupréce s Iékéarniky, ktefi mohou na
interakci upozornit a mohou i zprostfedkovat pfistup
k podrobnéjsi informaci o charakteru |ékové interakce.
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Tabulka 2: Vybrané lékové interakce a jejich reSeni

PPl a klopidogrel

Omeprazol, esomeprazol a lansoprazol snizuji ti¢inek klopidogrelu, proto by mél radéji byt podavat pantoprazol.

Warfarin a amiodaron

Amiodaron zvysuje plazmatické koncentrace a antikoagulacni Gcinek warfarinu tim, Ze inhibuje jeho metabolismus na CYP2C9
a CYP3A4. Oba Iéky vsak zle bezpecné podavat soucasné s tim, Ze kdyz je amiodaron nasazen u pacienta, ktery uziva warfarin, je
treba davku warfarinu znovu vytitrovat. Kdyz je nejprve zapocato podavani amiodaronu a poté nasazen warfarin, pfi peclivé prove-
dené titraci davek warfarinu by nebezpeci nemélo hrozit. Po vysazeni amiodaronu bude treba téz spravné davky warfarinu vytitro-
vat, tentokrat smérem vzhdru.

Warfarin a peniciliny
nebo cefalospori-
ny (s vyjimkou cefa-
kloru a cefiximu)

V-PNC neinteraguje, u aminopenicilin mize byt Gcinek warfarinu v ojedinélych pripadech zvysen, na takovém zvyseni se ziejmé
podili téz samotna infekce. Nedoporucuje se automaticky ménit davky warfarinu, INR je tfeba vy3etfit pfi alteraci celkového stavu
pacienta nebo pfi podezieni na krvacivou komplikaci.

Warfarin a makrolidy,
cefaklor, cefixim
a tetracykliny

Ucinek warfarinu maze byt v nékterych pfipadech zvysen a dalsi zvy3eni Gcinku mize zpGsobit infekce. Nedoporuéuje se ale auto-
maticky snizit ddvku warfarinu, je vhodné s odstupem 3-5 dnii provést vysetieni INR a teprve poté pripadné davku warfarinu upravit.

Warfarin a kotri-
moxazol

Ucinek warfarinu je zvy$ovan kotrimoxazolem (sulfamethoxazol a trimetoprim), doporucuje se od pocatku snizit davku warfarinu
0 10-20 % podle posledni hodnoty INR a INR peclivé monitorovat.

Warfarin a metro-
nidazol

Ucinek warfarinu je zvy$ovan metronidazolem primémé o 60 %. Doporucuje se od pocatku snizit davku warfarinu o 35 % a INR
peclivé monitorovat.

Warfarin a karba-
mazepin

Karbamazepin muze snizit Ucinek warfarinu, proto je tieba pfi nasazeni nebo pfi vysazeni karbamazepinu davku warfarinu znovu
vytitrovat.

Amiodaron a sotalol

Soucasné podani je kontraindikované, nebot oba Iéky prodluzuji interval QT a mohou vyvolat potencialné fataIni arytmii torsade de
pointes.

Amiodaron a beta-blo-
katory (napf. meto-
prolol)

Moznost vzniku bradykardie nebo jinych poruch vedeni vzruchu, presto mize byt tato kombinace pro vybrané pacienty vyhodn4,
je-li jejich stav prabézné sledovan. Amiodaron zvysuje plazmatické koncentrace metoprololu.

Amiodaron a statiny

Amiodaron inhibici CYP3A4 zvy3uje plazmatické koncentrace simvastatinu o 70 % a podobné jsou zvyseny i plazmatické koncentra-
ce atorvastatinu. Lze ocekavat vyssi frekvenci nezaddoucich Ucink( téchto statin(i véetné myopatie. Davka simvastatinu nesmi prekro-
Cit 20 mg denné a pred podavani maximalnich davek atorvastatinu s amiodaronem varuje i vyrobce atorvastatinu, doporucena je
opatrnost a peclivé sledovani pacientl. Lze ocekdvat, ze podobné interaguje i lovastatin.

Amiodaron a citalo-
pram, escitalopram

Soucasné podani je kontraindikované, nebot oba Iéky prodluzuji interval QT a mohou vyvolat potenciélné fataIni arytmii torsade de
pointes, viz téz Prokes et al, 2014 (14).

Spironolakton
a ACE-i nebo ARB

Moznost vzniku hyperkalémie. Pfi nasazeni spironolaktonu je tfeba vysetfit K+ do 72 hodin, poté za 4 tydny a pak pravidelné kazdé
3 az4 mésice. Totéz pii zméné davek spironolaktonu. Prekroci-li kalémie 5,5 mEq/|, snizit davku spironolaktonu a nad 6,0 mEq/| spiro-
nolakton vysadit, nasledné je mozno jej podavat az pii poklesu kalémie pod 5,0 mEq/I. Soucasné podavani furosemidu nebo thiazi-
dovych diuretik neni bezpe¢nou pojistkou pred hyperkalémii, i v takovych pfipadech je tfeba kalémii monitorovat.

Sotalol a verapamil

Soucasné podani je kontraindikované, nebot muize dojit k hypotenzi, bradykardii a zhorseni levostranné srdecni nedostatecnosti.

Statiny a verapamil
a diltiazem

Zvyseni plazmatickych koncentraci simvastatinu, atorvastatinu a lovastatinu. Nejsilnéji interaguje simvastatin s verapamilem, kdy
plazmatické koncentrace simvastatinu stoupaji na ¢tyfnasobek, davka simvastatinu nesmi prekrocit 20 mg denné. Zvyseny vyskyt
nezadoucich Ucinkd Ize ocekavat i v ostatnich pfipadech, proto je vhodné podavat nizsi maximalni davku statint a pacienty pecli-
vé klinicky sledovat.

Statiny a makrolidy

Zvyseni plazmatickych koncentraci simvastatinu, atorvastatinu a lovastatinu s klarithromycinem. Nejsilnéji interaguje simvastatin
a lovastatin s klarithromycinem, kdy plazmatické koncentrace simvastatinu stoupaji na desetindsobek, podavani této PLI je kontrain-
dikovano. Zvyseny vyskyt nezadoucich ucinku Ize ocekavat i v ostatnich pripadech, proto je vhodné podavat nizsi maximalni davku
statinti a pacienty peclivé klinicky sledovat. | kdyz je azithromycin povazovan za bezpecnéjsi variantu lécby, i u néj zaznamenan vyssi
vyskyt myopatii v pfipadé, ze byly soucasné podavany vyse uvedené statiny. Fluvastatin s makrolidovymi ATB neinteraguje.

Nesteroidni antirevma-
tika (NSA) a antide-
presiva typu SSRI

Antidepresiva typu SSRI zvysuji cetnost krvaceni do GIT, ktera NSA pUsobi. Negativni ic¢inky NSA Ize zmirnit bud'souc¢asnym podava-
ni inhibitord protonové pumpy (napi. omeprazol, pantoprazol), nebo uzivanim COX-2 selektivnich NSA (jsou ale hrazeny pouze
v piipadé, Ze je predepiSe revmatolog nebo ortoped u rizikovych pacientd), u zvlast rizikovych pacientt Ize s vyhodou podavat
COX-2 selektivni NSA a soucasné i inhibitory protonové pumpy.

Nimesulid a potencial-
né hepatoto-
xickd léciva

Viyrobce povazuje za kontraindikované jeho soucasné podavani spolu s jinymi potencialné hepatotoxickymi latkami. Mezi tyto pati
methotrexat, jind NSA jako je diklofenak, leflunomid, atd. a samoziejmé alkohol.

Literatura:

1 Pirmohamed M, James S, Meakin S, et al: Averse drug reactions as cause 7

Drugs.com: http://www.drugs.com/drug_interactions.html

of admission to hospital: prospective analysis of 18820 patients. BMJ 8 Kompendium lékovych interakci INFOPHARM, podrobnéjsi informace
2004; 326: 15-19, http://www.bmj.com/cgi/reprint/329/7456/15 www.drugagency.cz

2 SUKL: Farmakoterapeutické informace 11/2011, 12/2011 (http://www. 9 Proke$ M, Suchopdr J: Lékové interakce novych orélnich antikoagulancii.
sukl.cz/sukl/obsah-2011)a 1/2012 (http://www.sukl.cz/sukl/obsah-2012) Practicus 2015; 14 (6): 14-21

3 Proke$ M, Suchopar S: Spolehlivost pocitacovych programt poskytuiji- 10 Ziegelmeier M, Hein T: Lékové interakce. Farmakoterapie v klinické praxi.
cich elektronickou podporu preskripce v oblas- Triton 2006, Praha.
ti lékovych interakci. Klin Farmakol Farm 2010; 24(4): 190-196 11 Magulova L, Bozekova L, Kriska B, a kolektiv. Interakcie lieciv v klinickej
http://www.klinickafarmakologie.cz/artkey/far-201004-0007_Spoleh- praxi, 2. vydanie. Slovak Academic Press, Bratislava 2004.
livost_pocitacovych_programu_poskytujicich_elektronickou_podpo- 12 Stockley’s Drug interactions, 10th edition, Pharmaceutical Prress 2013,
rou_preskripce_v_oblasti_lekovych_interak.php ) London.

4 Prokes M, Pechanek P, Soharova T, et al: Vliv intervence VZP CR na 13 Gumulec J, Kessler P, Penka M, et al: Krvacivé komplikace pfi lé¢bé warfa-
preskripci  potencidlnich Iékovych interakci lékafi Kralovéhradec- rinem. Doporuceni pro klinickou praxi. Webova stranka Spolku pro trom-
kého a Stredoceského kraje. Klin Farmakol Farm 2014; 28(1): 8-13 bézu a hemostazu: http://www.thrombosis.cz/
http://www.klinickafarmakologie.cz/artkey/far-201401-0003_Vliv_ 14 LuY,Won KA, Nelson BJ, et al: Characteristics of the amiodarone-warfarin
intervence_VZP_CR_na_preskripci_potencialnich_lekovych_interak- interaction during long-term follow-up. Am J Health Syst Pharm 2008; 65
ci_lekari_Kralovehradeckeho_a_Stredoceskeho.php (10): 947-952

5 AIFP: http://www.aifp.cz/cs/online-poradny/znam-sve-leky/ 15 Prokes M, Suchopar J: Prodlouzeni intervalu QT zplisobené léky. Medici-

6 SUKL: http://www.olecich.cz/zeptejte-se na pro praxi 2014; 11(1): 34-39

Practicus 8 | rijen 2015



26 ODBORNY CLANEK

Demence v ordinaci praktického |ekare
Dementia in General Practice

prim. MUDr. Vanda Frankova
Psychiatrickd nemocnice v Dobfanech

Souhrn

Prakticky lékaF byva mnohdy prvnim odbornikem, ktery
se setkdva ve své ordinaci s pacientem s demenci. Jeho
ukolem je poruchu vcas odhalit a zajistit posouzeni
specialistou (psychiatr, neurolog, geriatr). Ve spolupra-
ci s nim se pak provadéji nezbytna vysetfeni k odhale-
ni potenciadlné lécitelnych stavd, které mohou demen-
ci vyvolavat nebo ji komplikovat. Vice nez 60 % pfipa-
dd demence je zplsobeno Alzheimerovou chorobou.
V soucasné dobé Alzheimerovu chorobu neumime vylé-
¢it, umime ale ¢aste¢né oddalit jeji progresi a prodlou-
Zit leh¢i stadia na Ukor pokrocilejsich. To mize vyznam-
né prispét ke zlep3eni kvality Zivota jak nemocného tak
jeho pecujicich. Je ale tfeba, aby se s |é¢bou zacalo co
mozna nejdfive. Lé¢ba musi byt komplexni a zahrnovat
biologickou, psychologickou i socidlni slozku. Ve farma-
koterapii se pouzivaji kognitiva, nékteré studie prokaza-
ly efekt extraktu ginkgo biloby EGb 761.

Klicova slova

Prakticky Iékal, demence, Alzheimerova choroba, inhi-
bitory cholinesterdz, memantin, EGb 761

Demence je syndrom, ktery vznika v disledku onemoc-
néni nebo poskozeni mozku, vétsinou dlouhodobého ¢i
trvalého charakteru. Vyznacuje se zhorsenim kognitiv-
nich funkci (pamét, u¢eni, mysleni, fe¢, pocitani, orienta-
ce aj.), které narusuje vykonavani béznych dennich akti-
vit (pracovni, socialni, péce o sebe). Védomi neni zastre-
né. Zhorseni kognitivnich funkci je obvykle doprovéaze-
no, nékdy také predchazeno, zhorsenim kontroly emoci,
socidlniho chovani nebo motivace.

Demence je onemocnéni pfevazné vyssiho véku. Ve
vékové skupiné nad 65 let je postizeno zhruba 5-11 %
populace, se stoupajicim vékem procento nar(sta.
Ve véku nad 80 let je postizena polovina lidi. Existu-
ji i pfipady demence s ¢asnym zacatkem (3.-6. dekada,
vyjimecné mladsi jedinci). Odhaduje se, ze v soucasné
dobé Zije v Ceské republice 150.000 lidi s demenci.

Nejcastéjsi pricinou demence je Alzheimerova choro-

ba, kterd predstavuje vice nez 60 % pripadd. Dalsi-
mi pfic¢inami jsou vaskuldrni léze mozkové, nemoc
s Lewyho télisky, frontotempordlni lobarni degenera-
ce, demence u Parkinsonovy choroby a dalsi vzacnéjsi
nemoci. Obraz demence mize byt ale zpGsoben i jinymi
stavy: nékterymi endokrinopatiemi, orgdnovou dekom-
penzaci, poldrazovymi stavy mozkovymi, expanzivnimi
procesy, uzivanim nevhodnych 1ékd, naduzivanim alko-
holu, depresivnimi stavy, schizofrenif aj.

Alzheimerova choroba mé nendpadny zacétek a trva-
le progredujici prabéh. Trva vétsinou 7 - 15 let od
prvnich ptiznak( az k smrti (familidrni pfipady s casnym
za¢atkem progreduji rychleji). V. mirném stadiu jsou
v popredi poruchy kognitivnich funkci, zapomnétlivost,
poruchy orientace, poruchy feci, zhorseni schopnosti
planovani a feseni slozitéjsich ukoll apod. Ve stfednim
stadiu se rozviji selhdvani v zakladni sebeobsluze (paci-
ent déla chyby v oblékdni, zanedbava hygienu apod.),
Casté jsou i behaviordlni pfiznaky. V nejtézsich stadiich
pacient ztraci schopnost feci, chlize, je zcela inkonti-
nentni, nepozndva ani své nejblizsi, stava se plné zavis-
lym na kompletni o3etfovatelské péci. V termindlnim
stadiu se objevuji poruchy polykdni, zastrené védo-
mi. Alzheimerova choroba je zakladni pfi¢inou smrti,
bezprostiedni pfi¢inou byva bronchopneumonie.

V ¢asné diagnostice demence a Alzheimerovy choro-
by je klicova role praktického lékare. Za nim vétSinou
pfichdazi pacient nebo jeho rodina, Ze,,néco neniv porad-
ku”. Prakticky lékaf by mél rozpoznat zakladni pfiznaky
kognitivni poruchy a odeslat pacienta k specializované-
mu vysetfeni. Dllezité jsou informace od rodiny: Pta se
dokola na to samé, zapoming, co se stalo nedavno, Zije
v minulosti, stdle néco hled3, vypravi opakované stejny
pfibéh, ztratil se pfi ndkupu, zapomnél na domluvenou
schizku, nemUze se vyjadrit, nakupuje véci v nadmér-
ném mnozstvi, opakované pii vareni nedal do jidla sdl
¢i jinou ingredienci, zménil se, pfestal se zajimat o své
koni¢ky, uklada véci na nepfiléhavd mista apod. Sam
pacient si pfiznaky nemoci vétsinou uvédomuje jen
v pocatecnich stadiich, pak nahled ztraci, ma tenden-
ce nedostatky skryvat, racionalizovat (,nesla jsem na
domluvenou schlzku, protoZze jsem méla pravé néco
dulezitéjsiho”, ,neztratila jsem se, $la jsem tam Umysiné,
protoze jsem se méla sejit se svoji kamaradkou” apod.).
Naopak zdlraznovani poruch paméti a daldich selha-
vani muze souviset s depresi (tzv. depresivni pseudo-
demence), kterd se da dobfe lécit a stav se mUze upra-
vit.V lehkém stadiu Alzheimerovy choroby muze ¢lovék
pUsobit zcela nendapadné, vést spolecenskou konverza-
ci. Porucha se odhali az pfi cilené otdzce mimo béznou
rutinu (,0 ¢em konkrétné byl pofad, ktery jste vera
sledovala v televizi?”, ,jaky tlak vdm naméfila sestfic-
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ka?”). Musime sami znat sprdvnou odpovéd, protoze
pacienti s Alzheimerovou chorobou casto presvédci-
vé konfabuluji. Ptdme se na udalosti poslednich néko-
lika dn(, dlouhodobé obsahy paméti (autobiograficka
data, pfibéhy z mladi) byvaji vétsinou zachované az do
pokrocilych stadii choroby. Pfiznaky se mohou demas-
kovat pfi urcité zatéZzi ¢i zméné (ztrdta partnera, hospi-
talizace, zména domaciho spotiebice, potieba provede-
ni slozitéjsiho ukonu apod.).

Dllezitd je detailni (objektivni) anamnéza: rodinna
zatéz, rizikové faktory, télesna ¢i dusevni nemoc, zaca-
tek a pribéh onemocnéni aj. Nutnd je kontrola veske-
ré uzivané medikace a posouzeni compliance s |écbou
(spravné uzivani 1ékd). Jako rizikové se jevi napft. léky
s anticholinergnim u¢inkem, benzodiazepiny, a zejmé-
na kombinace rizikovych 1ékd. Prakticky lékaf by mél
mit vzdy pfehled o veskeré uzivané medikaci a apelovat
na pacienta (jeho rodinu) predkladat aktudlni seznam
Iékd pfi viech Iékafskych vysetfenich.

Kognitivni funkce Ize jednoduse otestovat MMSE (Mini
Mental State Examination). V ¢asnych stadiich Alzhei-
merovy choroby, zejména u vzdélanych osob, a u jinych
typu neurodegenerace muze ale pacient skérovat vyso-
ko i v pfitomnosti demence. Jako varovné se jevi skore
26 a méné bodu. Da se pouzit Test hodin: ,Nakreslete
cifernik hodin, do néj viechny ¢islice a rucicky nastavte
na 11 hodin a 10 minut”. Jakdkoliv chyba v tomto testu
by méla vést k detailnéjsimu vysetieni. Citlivéjsi je Moca
test (www.mocatest.org) a Addenbrooksky kognitiv-
ni test (www.kognice.cz). Jejich administrace je ¢asové
naroc¢néjsi a vétsinou je vyuzivaji specialisté.

Ma-li prakticky lékaf podezieni na kognitivni poruchu,
provede télesné vysetfeni (orienta¢ni interni a neurolo-
gické), laboratorni ndbéry (biochemicky a hematologic-
ky screening, vysetfeni moci, TSH a fT4), EKG, pfipad-
né RTG plic. Pacienta sméruje k podrobnéjsimu testo-
vani k psychologovi nebo specialistovi, ktery se zaby-
va kognitivnimi poruchami (neurolog, psychiatr, geria-
tr). Ten jiz pak vétSinou ve své rezii indikuje zobrazova-
ci vySetfeni mozku (CT nebo magnetickou rezonanci),
ev. dalsi dle obrazu choroby a zjisténé patologie (tab. 1).
Vysetieni slouzi k odhaleni pfipadnych lécitelnych
pfi¢in poruchy nebo komorbidit, které mohou zhor-
Sovat celkovy obraz nemoci. Nélez na CT/MRI mozku
mUze podpofit diagnézu neurodegenerace. Definitivni
diagndza je neuropatologicka.

Pfi pobockach Ceské alzheimerovské spole¢nosti
(CALS) probiha jiz nékolik let projekt Dny pamé-
ti, v rdmci kterého si senior mGze nechat vyskolenou
pracovnici zhodnotit své kognitivni funkce (termin se
domlouvd telefonicky). Seznam pobocek je na stran-
kach CALS (www.alzheimer.cz). Pobo¢ka mé k dispozici
seznam l|ékaru, ke kterym miZe seniora v riziku kogni-
tivni poruchy poslat k vysetieni.

Lécba demence a Alzheimerovy choroby musi byt
komplexni a zahrnovat péci o celkovy télesny stav, raci-
onalni vyzivu, korekci smyslovych poruch atd. V soucas-
né dobé neexistuje kauzalni lécba, ale pouze sympto-
maticka. Ve farmakoterapii Alzheimerovy choroby se
pouzivaji kognitiva: inhibitory cholinesteraz (donepezil,

rivastigmin, galantamin) a memantin (nekompetitivni
antagonista NMDA receptor(l). Neumi chorobu vylécit,
ale umi prechodné zlepsit pfiznaky a tak oddalit progre-
si a prodlouzit mirng&jsi stadia na Ukor tézkych. Cim
dfive se s |é¢bou zacne, tim je efektivnéjsi, tim vétsi ma
potencial pro udrzeni uspokojivé kvality zivota nemoc-
ného i jeho nejbliZsich. BohuZel vice nez 50 % pfipadud
demence je diagnostikovano az ve strednim ¢i tézkém
stadiu a nasazena lé¢ba mé pak jen omezené moznos-
ti. Preskripce kognitiv je vazana na odbornosti neuro-
logie, psychiatrie a geriatrie. Zaroven musi byt splnény
podminky zdravotni pojistovny pro jejich uhradu.

Nékolik dvojité slepych studii prokézalo pozitivni efekt
extraktu ginkgo biloby EGb 761 (Tanakan, Tebokan) na
kognitivni fungovani pacientd s demenci u Alzheimero-
vy choroby, vaskularni i smisené demence. EGb 761 je
indikovan i u jinych poruch paméti, napf. u mirné kogni-
tivni poruchy (objektivné prokazatelnd lehkd deterio-
race kognitivnich funkci pfi jesté zachované sobéstac-
nosti), kterd maze byt inicidlnim stadiem Alzheimerovy
choroby a prejit v dalsim obdobi do demence. Na rozdil
od potravinovych doplnki s ginkgo bilobou jsou prepa-
raty EGb 761 Iéky, u kterych je garantovan staly obsah
ucinné latky. Aktualné nemaji thradu pojistovny a jsou
volné prodejné v lékdrnach. Doporucuje se podavani
240 mg/den ve dvou dennich dévkach rdno a v poled-
ne (do 15 hodin, aby nedoslo k nezddoucimu naruse-
ni usinani) po dobu minimalné 3 mésicl. Podavani ale
mUize byt dlouhodobé. EGb 761 se mize kombinovat
s kognitivy.

Podavéani nootropik (piracetam aj.) u Alzheimerovy
choroby je neucelné. Nootropika navic mohou zhor-
Sovat chovéani nemocnych, vést k uzkostem a agitova-
nosti.

Dilezitou soucasti |é¢by viech demenci je psychoso-
cioterapie zamérend jednak na pacienta (vhodné akti-
vity dusevni i télesné, socialni kontakty, vlidny pfistup,
optimalni prostfedi aj.), jednak na pecujiciho (edukace,
podpora a pomoc v péci).

V rezii praktického Iékafe je fedeni socialni problema-
tiky demence - mapovani dostate¢nosti péce posky-
tované rodinou, navrhovéni dalsi péce (pecovatelky,
home care, denni stacionéfe, domovy se zvlastnim rezi-
mem), kontakty na CALS, na svépomocné skupiny aj.,
otazka prispévku na péci (pfi zachované dobré mobilité
nemocného hrozi odchody zdomova, vlivem kognitivni
poruchy a chybéjiciho ndhledu na ni byvé pacient ¢asto
svéhlavy a péce o néj velice ndro¢nd a obtiznd), inva-
lidniho dlichodu u pacientli s demenci s casnym zacat-
kem, drzeni fidi¢ského prlkazu aj.

Zavaznou soucasti obrazu demence jsou poruchy
chovani a dalsi psychiatrické pfiznaky. Mnohdy jde
o maladaptivni vyjadfeni potfeb nemocného ¢i dusle-
dek nepochopeni situace - chorobnd podezira-
vost (zapomene, kam ulozZil pfedmét a obviriuje okoli
z krddeze ¢i umysiného schovani), neklid — agitovanost
(byva podminéna uzkosti), agresivita (branéni se péci),
halucinace (hlavné zrakové halucinace lidi nebo zvifat),
bludy (paranoidni — okradaji mé, chtéji se mé zbavit aj.;
byvaji zaméfené vici blizkym lidem), apatie (ztrata
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zajmu o aktivity, lhostejnost k okoli). Tyto stavy vyznam-
né komplikuji pé¢i o nemocného a jsou nejcastéjsi prici-
nou jeho institucionalizace.

PFi vzniku problémového chovani je vzdy tfeba patrat
zima? netrpi néjakou infekci? rozumi, co po ném chci?
nenudi se? neciti se zbyte¢ny? neuzivd nevhodnou
medikaci? apod.) a tu se dle moznosti snazit odstra-
nit (bezpecné a prijemné prostfedi, vhodna aktivizace,
vlidny pfistup, vysazeni rizikového |éku, 1é¢ba pfipadné
bolesti ¢i nemoci apod.) (tab. 2). Pozitivni vliv na poru-
chy chovani u Alzheimerovy choroby mohou mit kogni-
tiva. Castou pFi¢inou problémového chovani je izkostna
a depresivni symptomatika a v [é¢bé se osvédcuji anti-
depresiva ze skupiny selektivnich inhibitord zpétného
vychytavani serotoninu (SSRI). V seniorské populaci jsou
nejvhodnéjsi escitalopram, sertralin a citalopram. Maji
minimalni riziko l1ékovych interakci a jsou dobfe tole-
rovéany. Zac¢ind se vzdy nizkou davkou (5 mg escitalo-
pramu, 25 mg sertralinu, 10 mg citalopramu) po snida-
ni (pro snizeni rizika gastrointestinalnich nezaddoucich
ucinkd). Po cca 6 dnech se davka muze zvysit na plnou
terapeutickou davku (10 mg escitalopramu, 50 mg
sertralinu, 20 mg citalopramu). Léky Ize kombinovat
s nizkou déavkou tiapridu ¢i melperonu (¢asto staci 1 tbl
vecer). Efekt SSRI se mize projevit jiz do jednoho tydne,
podavani je pak dlouhodobé. Alternativou je serotoner-

Tabulka 1: Vysetreni pfi podezieni na demenci

Anamnéza, vcetné objektivnich informaci (anamnéza téles-
né ¢i dusevni poruchy, zacatek pfiznakd, prabéh zhorsova-
ni, trvani poruchy)

Psychiatrické vysetteni (pfitomnost deprese, tizkosti, psycho-
tickych pfriznakd), hodnoceni kognitivnich funkci (MMSE,
Test hodin aj.)

FyzikdIni vysetfeni (interni a neurologické), hodnoceni
sluchu a zraku

Laboratorni screening (biochemie, hematologie, vysetieni
modi), TSH, fT4

EKG
RTG plic
CT ¢&i MRI mozku

Dalsi vysetieni dle zjisténé patologie: vysetieni neurologem,
internistou, SPECT mozku, EEG, likvor, vitamin B 12 a kyseli-
na listova, sérologie syfilis, HIV, toxikologické vysetieni, satu-
race kyslikem aj.

Neuropsychologické vysetfeni (u pocinajici ¢i atypické

kognitivni poruchy)

Literatura:

1. Frankova V, Hort J, et al. Alzheimerova demence v praxi: konsenzus
psychiatricko-neurologicko-geriatricky. 1. vyd. Praha: Mlada fronta,
2011.

2. HortJ,O'Brien JT, et al. EFNS Scientist Panel on Dementia. EFNS guideli-
nes for the diagnosis and management of Alzheimer's disease. Eur J
Neurol 2010;17(10):1236-48.

3. Jirdk R. Gerontopsychiatrie. 1. vyd. Praha: Galén 2013.

gni trazodon (25 - 75 mg vecer), ktery ma i pozitivni vliv
na nespavost. Pokud tato Ié¢ba nema efekt, je vhod-
na konzultace psychiatra. Rizikové chovéni s agresivi-
tou a/nebo psychotickymi pfiznaky je ¢asto nutné resit
hospitalizaci na psychiatrii. Prostd demence a nesobé-
stacnost pacienta s potfebou oSetfovatelské péce neni
ddvodem psychiatrické hospitalizace a pomoc je nutné
hledat v socidlni sfére, ev. zajistit umisténi nemocného
do domova se zvlastnim rezimem ¢i specializovaného
centra pro lidi s demenci.

V terminalnim stadiu demence je doporucovéan palia-
tivni pristup.

Shrnuti pro praxi:

Demence je ¢astou nemoci vyssiho véku, je tieba na ni
myslet a aktivné patrat po jejich ptiznacich. Nejc¢astéj-
i pficinou demence je Alzheimerova choroba. Pecli-
va objektivni anamnéza a nezbytnd vysetfeni slou-
zi k odhaleni jinych stavd, které mohou Alzheimerovu
chorobu pfipominat nebo komplikovat. V 1é¢bé Alzhei-
merovy choroby se uzivaji kognitiva, umoznuji prodlou-
Zit Casnéjsi stadia choroby na ukor pokrocilejsich. Jejich
preskripce je vdzana na odbornosti psychiatrie, neuro-
logie a geriatrie. Nékteré studie prokazaly efekt extraktu
ginkgo biloby EGb 761 v davce 240 mg/den. Tento |ék je
volné prodejny.

Tabulka 2: Zakladni postup v lécbé problémového

chovani pacienta s demenci

Zajisténi bezpeci nemocného a jeho okoli

Zklidnéni vlastnich emoci (nevycitat, nenapominat)

Uklidnéni nemocného, navozeni pocitu bezpe¢i (klidny
hlas, vlidny dotek, ,vSe je v pofadku, nic se nedéje, jsem
tady s tebou” apod.)

Odvedeni pozornosti (,mohl bys mi pomoci?” apod.)

Vhodna aktivita (znamé cinnosti, bezpecné, nemocného
musi tésit)

Psychoterapeutické techniky (aromaterapie - levandule/
medunika, relaxa¢ni techniky, multisenzorickd stimulace aj.)

Behaviordlni pfistup: Analyza chovani, eliminace stresord,
vytvoreni vhodného bezpecného a ptiméfené stimulu-
jictho prostredi, zajisténi pfijemnych aktivit a socidlnich
kontaktd, maximalni vyuzivani zachovanych kognitivnich
schopnosti nemocného, vhodnd reakce na chovani - nevy-
¢itat, odvést pozornost atd., intenzivni,péce” o pecujici

Farmakoterapie dle pficiny stavu a pfi zohlednéni viech rizik

4. Raboch J, Uhlikové P, et al, eds. Psychiatrie: Doporucené postupy
psychiatrické péce IV. Praha: Psychiatricka spole¢nost CLS JEP 2014.

5. Rusina R, Rusinova K, et al. Lé¢ba pokrocilé demence - paliativni
pristup. Neurol pro praxi 2010;11(1):16-19.

6. \Volicer L. Treatment of behavioural disorders. In: Sinclair AJ, Morley JE,
Vellas B, eds. Pathy’s principles and practice of geriatric medicine. 5th
ed. Vol 2. UK: John Wiley & Sons, Ltd 2012;961-975.
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PC A DOKTOR

Windows 10 aneb

prejit Ci neprejit, to je oC tu bezi

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky Iékaf, Praha

Vdzené kolegyné a kolegové,

také se vdm dole na listé pocitace co chvili objevuje hlds-
ka, kterd vds nabddd k prechodu na novy operaéni systém
Windows 10? Také se vdm nabizi ,neodmitnutelnd” nabid-
ka, Ze je zadarmo? Také meditujete nad hamletovskou
otdzkou moderni doby v nadpisu? Toto pokracovdni rubri-
ky PC a doktor by vdm mélo pomoci pfi jejim feSeni (ale
podobné jako plvodni ani tato hamletovskd otdzka nemd
jednoznacné reseni).

Na udvod dovolte nékolik moznd samoziejmosti:
Windows - at jiz jakdkoli verze - je tzv. operaéni systém
(OS). Je to tedy zadkladni program, nebo chceme li soft-
ware, ktery vlastné oZivuje povéstné zelezo - tedy
hardware. Ridi cely poéita¢ tak, abychom s nim mohli
komunikovat, aby védél, Ze ma obrazovku, klavesni-
ci, Ze je v ném néjaky procesor, pamét, také umoznu-
je pouzivat a vlastné i instalovat nejriznéjsi programy
(at uz je to néjaka hra, textovy editor nebo ambulantni
software |ékare). Windows patfi suverénné mezi nejroz-
Sifenéjsi operacni systémy na svété (i kdyz zli jazyko-
vé tvrdi, Ze neni zdaleka nejlepsi: Ze vlastné jen slav-
ny Bill Gates byl ve spravnou chvili
na spravném misté a pak jiz nebylo
cesty zpét). OS Windows se samo-
zfejmé stale vyviji a vznikaji nové
a nové verze. Jsou obcas ¢&islova-
ny (napf. W 7, 8), ob¢as maji jména
napf. Vista, XP, apod.). Kazda dalsi
verze ma byt logicky lepsi nez ta
minuld, le¢ ne vzdy to plati — na
¢emz se shodne téméf celd ,poci-
tacova verejnost”. (Co plati témér
stoprocentné je, ze kazdd dalsi
verze potiebuje vykonnéjsi poci-
ta¢ s vétsi paméti). Nicméné diky
faktickému monopolu Windows
neni vlastné téméf s ¢im srovndvat,

Vv VvV 7/

takZe jsou tyto Uvahy vlastné jen akademické. Nékteré
verze byly vylozené nepovedené a pocitacovou vefej-
nosti ve velké vétsiné zatracované (napt. Vista i plvod-
ni Windows 8), jiné (XP, W7) byly naopak zdafilé a tedy
oblibené). Podle poctu pravdépodobnosti (a i prvnich
ohlast) by Windows 10 (neboli Desitky, jak se jim fami-
lidrné fikd) mély patfit mezi ty zdafilejsi.

A jaka jsou tedy fakta o novém systému

Windows 10?

+ Je k dispozici od 29. ¢ervence 2015 (zatim jeden rok)

« V tuto chvili je zdarma pro uzivatele Windows 7, 8
a 8.1, ktefi jsou pfihlaseni k odbéru novinek

« V tomto obdobi se jednd pouze o zkusebni verzi,
kterd primarné urcena k testovani a ne k béznému
provozu. Nicméné je dle ujistovani firmy Microsoft
plné funkéni.

+ Instalace bézné trva cca 1-2 hodiny

« Pokud systém uzivateli z jakéhokoli dlivodu nevyho-
vuje, mize se do jednoho mésice vratit k pdvod-
ni verzi, kterou mél na svém zafizeni instalovanou
(navrat je vétSinou bez vétsich problém)

« Je 100 % nutné si pred instalaci udélat zélohu dat,
kdo nékdy o data pfFisel, vi co je to za problém, kdyz
oné pfijde. Nemusite zalohovat programy, které méate
koupené (jsou umisténé v adresafich C:\Program
Files (x86) a C:\Program Files), ty je mozné v pfipa-
dé problému znovu nainstalovat z pivodnich medii.
Presvédcte se viak, zda od nich mate inicia¢ni kody
a hesla. Podobné si ohlidejte i ostatni zafizeni, kterd
mate pfipojena k pocitaci (nejde ani tak o tiskérny,
scanery apod, ale v ordinaci zejména EKG, spiromet-
ry a podobné pfistroje). Vzhledem k tomu, ze systém

nutné si nejdfive ovéfit (nejlépe na strankach vyrob-
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ce pocitace), zda je vas stroj schopny nové Windows
L,utdhnout” (nejde jen o procesor popf. pamét, ale
i napt. kompatibilitu grafické karty, ovladacl perife-
rif apod.) Vhodnost instalace W 10 je mozné ovérit
i na strankach Microsoftu a také na strankach vétsi-
ny vyrobcl HW

A co se o sytému Windows 10, povida“?

« Vétsina pocitacové vefejnosti se shoduje v tom, Ze
patfi opravdu k tém zdafrilejSim, je vyrazné stabil-
ovladat (dotykovou) obrazovku prstem i mysi apod.

- Casto se hovofi o ,vitézném navratu tlagitka Start’,
které se u Windows 10 opét objevilo a které mnoha
uzivatelidm W 8 chybélo.

« Hodné se hovofi téZ o snaze firmy Microsoft pfedsta-
vit se vefejnosti v obecné prateldtéjsim svétle
a napravit tak trochu posramocenou reputaci za
minulé systémy a hlavné za aroganci pfi jejich prosa-
zovani na trhu.

« Dobré renomé W 10 vsak po prvnich instalacich
pokazily zkazky o tom, Ze nds systém na kazdém
kroku sleduje (mluvi se napf. o foceni integrovanou

kamerou, zjistovani telemetrickych dat ¢i dokon-
ce sledovani kazdého uderu na klavesnici) a nasled-
né odesilani téchto citlivych informaci do centra-
ly. Problém je v tom, Ze tyto zpravy nelze spolehlivé
potvrdit ani vyvratit, drtiva vétsina automatizované
komunikace Windows se servery firmy Microsoft je
totiz (nastésti) Sifrovand. (V Rusku se dokonce hovo-
fi 0 zadkazu instalace W10 z ddvodu obavy o narodni
bezpecnost.).

« Jisté je, Ze mnoho informaci W10 opravdu odesild
(ale to odesilaly i pfedchozi verze), nékteré z nich jde
vypnout, nékteré omezit, ale celkové vypnuti “kana-
lu”do firmy Microsoft neni mozné uz z déivodu celko-
vé filozofie systému a moznosti urcité personalizace
nastaveni). Odpovédni ¢initelé Microsoftu se oviem
dusuji, Ze data jsou anonymizovanag, Ze jsou uréena
jen a jen pro individualizaci popf. vylepSovani systé-
mu a nejsou pristupna zadné treti strané. Nicméné
kdo vi...

A jaké je tedy z vySe uvedeného doporuceni?
Rada neni jednoduchg, ale: Pokud méate doma pocitac
na maily, internet, hry a podobné aplikace a mate chut
zkusit néco nového a (snad) lepsiho, jdéte do toho
a W10 si nainstalujte. Pokud mate ale v ordinaci pocitag,
ktery vam slouzi jako “vyrobni prostfedek”, mate na néj
nainstalovany dokonce dalsi periferie (EKG, spiro, ABI...)
dobre si instalaci W 10 rozmyslete, protoze vam mUze
zpusobit velké potize a dokonce ani ndvrat k pavod-
ni verzi “"Woken” nemusi byt bezproblémovy. W 10 jsou
v tuto chvili prosté pouze zkusebni verzi — nic vic a nic
min. Pokud byste do toho pfece jen chtéli jit, vzneste
pfedem dotaz na pfipravenost nejen na vyrobce vase-
ho ambulantniho softwaru, ale i na vyrobce jednotli-
vych periferii.
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/prava ceskeno mladého praktika o ceste
DO skotskych venkovskych praxich

aneb Co spojuje muchnicky, single malt whisky a munro-bagging?

MUDr. Martin Seifert
Prakticky Iékaf v predatestacni pfipravé, Praha

MUj sen se stal skute¢nosti. Spojilo se cestovatelské
a profesné studijni uspokojeni. Poznat praci britské-
ho praktického (tedy rodinného) lékafe v systému NHS
(National Heathcare System), a to v nadhernych kuli-
sach divoké skotské Vysociny a odlehlych ostrova. Ve
se uskutecnilo v ramci oficidlniho programu VdGM
Movement Hippokrates exchange, ktery zatézuje viech-
ny zuc¢astnéné zna¢nou administrativou, vysledek vsak
stoji za to.

Dva srpnové tydny jsem pozndval praci a Zivot skot-
skych lékar( i ostatnich pracovnikll v NHS. Prvnich
8 pracovnich dni jsem stravil v Dollar Health Centre
v malém méstecku Dollar na Upati kopcl porostlych
viesem a spasanych vieudypfitomnymi ovcemi. Dollar
Health Centre predstavuje typické skotské, dobfe
fungujici centrum primarni péce. Centrum provozu-
ji dva prakticti lékafi a dvé lékarky (partners), ktefi si
budovu pronajimaji od NHS. V3echny platby také jdou
od NHS. Pacienti neplati ve Skotsku viibec nic. Pfimy-
mi zaméstnanci centra jsou practice manager, sest-
ry rGzného stupné vzdélanosti a kompetenci, recepc-
ni, sekretarky, locum GP (zastupujici doktorka na volné
noze) a healthcare assistent (zajistuje nabéry krve, toci
EKG apod.). V ordinacich pfekvapivé chybi pfistroje
POCT. Dale v centru plsobi a s personalem Uzce spolu-
pracuji komunitni sestry (district nurses), fyzioterapeut,
midwife (porodni asistentka, ktera se stard o téhotné
Zeny a supluje tak ¢eské gynekology a také o novoro-
zenata do 10. dne od narozeni), health visitor (zodpo-
védnad za preventivni a zékladni kurativni péci déti od
10. dne do 5 let véku) a podiatr se zvlastnim odbornym
vzdélanim.

Cely tym uzce spolupracuje. Kazdé rano od 8:45 do
9:00 si napfiklad vypiji obligatni ¢erny ¢aj s mlékem
komunitni sestry s pfitomnymi doktory a proberou
aktudlné fesené pacienty. Hlavni napli prace komunit-
nich sester je zajiStovat zdravotnickou nelékafskou péci

u pacientli doma, ale také maji vyhrazeny cas a prostor
na klinice, kde pecuji o chronické rany, vymyvaji usi, apli-
kuji injekce apod. Practice nurses a $kolenéjsi advanced
nurse practitioners si zvou pacienty nezdvisle na léka-
fich. Provadi ockovani, béZznou dispenzarizaci pacien-
th s chronickymi nemocemi véetné zmény medika-
ce, zavadi antikoncepéni implantaty, pomahaji pacien-
tlm s odvykdnim koufeni, ale také pfijimaji akutni paci-
enty. Nékteré sestry maji v podstaté stejné preskripéni
kompetence jako lékafi.

Kazdy z Iékafl ma tak trochu sféru svého zdjmu, i kdyz
vsichni sdili vSechny pacienty registrované v health
centre. Moje hlavni hostitelka Helen picha rada stero-
idni intraartikuldrni injekce, stejné jako akupunkturni
jehly, coz se naucila na oficidlné uznavaném kursu pro
praktické lékafe. Zavadi nitrodélozni téliska, vede paci-
enty pfi doméci kiife odvykéani od zavislosti na alkoho-
lu a jako vsichni ¢lenové tymu se rada stard o pacien-
ty v pretermindlnim stadiu ve spolupraci s komunitnimi
sestrami a mistnim hospicem.

O dudevni zdravi obcan( se stard Community mental
health team, na ktery muaze praktik vzdy své pacienty
odkazat, kdyz uz si sdm nevi rady, a to pomoci tzv. Sing-
le point of referral. To znamen4, Ze se doporucujici dopis
elektronicky odesle do mistniho centra péce o dusev-
ni zdravi a tam uz se psychiatr, psycholog, psychiatric-
ka sestra a dal3i jeho pracovnici spole¢né rozhodnou,
co si po¢nout s pacientem, a ozvou se mu s konkrétni
nabidkou ¢i pozvanim na vysetfeni. Podobné to funguje
i s odesilanim k ostatnim specialistiim. Pacient nedosta-
ne do ruky vibec zadny papir. Jen ¢ekd, az ho z nemoc-
nice pozvou na zakladé elektronického doporuceni,
které odeslal praktik. Nékdy toto ¢ekani muze trvat az
mésice.

Také jsem stravil jednu noc v ordinaci out-of-hours
service, tedy obdobé nasi LSPP. Slouzil tam jeden |éka¥,
ktery mél ku pomoci jen recepéni a fidi¢e pro pfipad,
ze by musel na navstévu. V ordinaci nemél ani EKG, ani
23dné moznosti POCT. Zajimavé je, Ze vidi v regionalné
integrovaném pocitacovém systému jen ty nejdulezi-
t&jsi informace o pacientech, tzv. key information. Onu
kolonku key infromation musi ale vyplnit pacient(iv
praktik, aby tam pak slouzici Iékaf néco vidél... Vsich-
ni pacienti, a to jak ve dne, tak i v noci, se musi dopfedu
telefonicky nebo po e-mailu objednavat. No¢ni telefo-
naty na LSPP (linka 111) vyfizuje zku3end sestra na cent-
rdle (hub) pokryvajici nékolik ordinaci LSPP v regio-
nu a provadi tzv. triage. Mnohym volajicim jen poradi
sama, néktefi potiebuji telefonickou radu lékare, nékte-
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fi navstévu u lékafe a néktefi ndvitévu lékafe u sebe
doma. Akutni, Zivot ohrozZujici ptipady, pfesméruje na
centralu linky 999, tedy emergency, kdy k pacientovi
ihned vyjizdi sanitka s paramediky.

Na posledni tfi dny staze jsem se pfesunul na Orkneje,
coz jsou malé ostrivky na sever od skotské pevniny.
Mistni praxe rodinnych lékafG v hlavnim mésté Orkne-
ji Kirkwall (asi 9000 z celkovych 21000 obyvatel ostro-
vU) fungovala velmi podobné jako klinika v Dollaru. Jen
s tim rozdilem, Ze lékafi musi asi 2 dny v tydnu létat i
se plavit na dalsi mensi ostrGvky, kde maji své pacien-
ty. V Kirkwallu je mald nemocnice se zakladni chirur-
gii, interni a gynekologickou péci. Maji CT, nejblizsi MR
jakoz i vSechny ostatni vymozenosti moderniho zdra-
votnictvi najdeme v3ak az v Aberdeenu, vzdaleném

déji na Orkneje lékafi specialisté, avsak napt. pediatfi
pfijizdi jednou za 3 mésice na 2 dny. S ostatnimi obory
je to jesté horsi... Nejblizsi helikoptéra parkuje pravé
v Aberdeenu.

Orkneje, kde vitr neutichd, ale maji své kouzlo, stejné
jako celé Skotsko. Uz vite, co zabird na muchnic¢ky a co
je to midge hood? Jaky je rozdil mezi blended a single
malt? A co to znamena munro a munro-bagging? Odpo-
védi na vSechny tyto otazky se dozvite brzy po pfijezdu
do Skotska. Pfeji hodné kuraze pfi odborném vzdélava-
ni a Stésti na pocasi!

3. NARODNI KONGRES

11.-12.12. 2015

www.crc2015.cz

Sekretariat kongresu:
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AKTUALITY

Dejte svym pacientum vitamin D3

Spole¢nost pro metabolickd onemocnéni skeletu CLS
JEP (SMOS) ve spolupraci se Spolo¢nostou pre osteo-
porézu a metabolické ochorenia kosti SLS usporadaly
v Brné ve dnech 10. az 12. za¥i 2015 velmi uspésny XIII.
Mezinarodni kongres ceskych a slovenskych osteolo-
g, jehoz se neucastnili jen osteologové. Pozvani pfija-
li i zubni lékafi, gynekologové, radiologové, ortope-
di a dokonce onkologové. Kongresovy sal hotelu Voro-
néz zaplnilo po tfi dny pres 360 ucastnikd, aby vyslechli
vice nez 90 sdéleni. Vyznamnou udalosti bylo jmenova-
ni nefrolozky prof. MUDr. Sylvie Dusilové Sulkové, DrSc.,
¢estnou ¢lenkou SMOS.

Osteologie je dllezity obor, protozZe osteoporéza postihu-
je téméf tolik lidi jako diabetes. V dlsledku patologické
osteoporotické fraktury zemre zhruba tolik nemocnych
jako na karcinom prsu. A pfitom, jak v Gvodu zminil prezi-
dent kongresu, profesor Vladimir Pali¢ka, v CR neni dosta-
te¢nd podpora oboru osteologie ze strany organizato-
rd zdravotni péce, ministerstva i politiki. V Cesku je veli-
ky rozdil mezi poctem lé¢enych a poctem pacient(, ktefi
Ié¢bu potiebuji. Tento treatment gap” fadi CR k nejhorsim
zemim v Evropé.

Systém sekundarni prevence

Prikladem muze byt v Cesku neexistujici celoplo$na orga-
nizace sekunddrni prevence osteoporotickych zlomenin,
jejiz koncepci navrhlo Mezinarodni férum pro osteoporé-
zu (IOF, International Osteoporosis Foundation). O vyzna-
mu cileného vyhledavani pacientd v riziku fraktury a péce
o né (Fracture Liaison Services, FLS) hovofila na kongresu
ortopédka Kristina Akesson (Malmd, Svédsko). IOF spus-
tila kampan Capture the Fracture®. V Cesku jiz je nékolik
pracovist, kterd FLS poskytuji (ZIin, FN Olomouc, FN Plzen,
Uherské Hradisté, Klatovy).

Nejvice rizikovi jsou pacienti, ktefi jiz jednou osteoporo-
tickou zlomeninu prodélali (50 % pacientd s frakturou
proximalniho femuru. Proto je prioritou cilené, aktivni
a organizované vyhledavani pacient(, ktefi jiz osteopo-
rotickou frakturu utrpéli. Soucasti projektu je pak pfistup
nemocného s osteoporézou k ic¢inné 1écbé, kterd v soucas-
nosti v CR neni bé&znou realitou. Podrobnosti o FLS najde-
te na www.ceva-edu.cz

Opalovani nepomiiZze, aneb vyznam substi-
tuce vitaminem D
V bloku vénovaném vitaminu D se utkaly dvé velmi svizné
prezentace Jifiho Jensovského (UVN, Praha) a profeso-
ra Petra Arenbergera (FNKV, Praha). Dr. JenSovsky shrnul
vdechna pozitiva plsobeni vitaminu D na lidsky organis-
mus, véetné kosti. Upozornil, Ze svétova populace, ¢eskou
nevyjimaje, trpi hypovitaminézou, coz se neblaze projevu-
je na jejim zdravotnim stavu. Optimalni je volit vhodnou
substituci vitaminem D3 (cholekalciferol).

Sdéleni profesora Arenbergera obsahovala padné argu-
menty, pro¢ se nespoléhat na slunicko, jako zdroj vitami-
nu D. V kdzi se pod vlivem UV zéfeni v nasich podmin-

kach tvofi dost vitaminu D jen v |été a u mladych jedin-
cl. Doporucit postmenopauzalni Zzené, aby se opalova-
la, neni postup lege artis. Své tvrzeni doloZil i kazuistikou
zeny (nar. 1958), kterd si hladiny cholekalciferolu doplro-
vala opalovénim, az se objevil na jejim trupu melanom.

Primai Richard Pikner (Klatovy) pak prednesl fakta
o metabolismu vitaminu D, pfi¢emz v budoucnosti se
bude spise hovofit o volné frakci vitaminu D, kterd je velmi
obtizné meéritelna, ale pravé ona predstavuje Gcinnou
latku mezi vdéemi metabolity.

Ve vy$sim véku neni v kdzi dost prekurzoru vitaminu D,
protoze dehydrogenaza jej metabolizuje na cholesterol.
Cholekalciferol putuje po absorpci ve stfevé do jater, kde
se preménuje na 25-hydroxyvitamin D3 a dalsi hydroxylaci
v ledvinach vznika 1,25-OH D3 (1,25-dihydroxykalciferol).

Hladiny vitaminu D3 pfi jeho substituci jsou ovlivnény
mnoha faktory. Jde napfiklad o pfitomnost Zlu¢ovych
kyselin ve stfevé (souvislost pfijmu D vitaminu s jidlem),
na distribu¢nim prostoru konkrétniho ¢lovéka a poméru
tukové ke svalové tkani, pficemz vice tukové tkané plsobi
nizsi koncentrace vitaminu D v séru.

Vyznamnou roli hraje vitamin D binding-protein, ktery
predstavuje transportni mechanismus pro D vitamin,
a tedy ovliviiuje i jeho biologickou dostupnost. U¢inky
vitaminu D také zavisi na pritomnosti a expresi receptorfi
pro vitamin D v jednotlivych tkanich. Existuje je$té mnoho
faktor(, z nichz mnohé nezname, které ovliviuji metabo-
lismus a ucinky vitaminu D.

Avsak nejdulezitéjSim faktorem Gcink( vitaminu D je
davkovéni a adherence k 1é¢bé u samotného pacien-
ta. Podle provedenych studii je |épe podévat vitamin D
dennég, nebo jednou tydné. Vysoké davky jednou za tfi
mésice nejsou schopny udrzet dostatecnou koncentraci
vitaminu D v séru po celé sledované obdobi. Podle mezi-
narodnich doporucenych postupll je prahovou koncen-
traci vitaminu D 75 nmol/I. Mortalitni studie na velkém
poctu pacientl prokazuji, ze prospésné nejsou ani pfilis
nizké, ani pfilis vysoké koncentrace vitaminu D.

Pfi dlouhodobém sledovani bylo zjisténo, ze denni davka
800-1600 IU cholekalciferolu je dostate¢na. U obéznich
se doporuc¢uje davku zdvojndsobit. Existuji i protokoly
tzv. loading dose, pro které existuji v literatufe patficné
vzorce: prikladem u tézkého deficitu (20 nmol/l) u ¢lovéka
s hmotnosti 80 kg ¢ini loading dose 170000 IU.

Podavani vapniku? VSsem v primérené davce!
Dalsi nedilnou soucasti prevence i |é¢by osteopordzy je
vapnik, ktery viak zasahuje do viech metabolickych funk-
ci a ovlivituje také neuromuskuldrni funkce. V kostech
je obsazeno 99 % vapniku, pouze 1 % v plazmé. Vapnik
¢lovék potrebuje od détstvi az po senium. V rliznych véko-
vych kategoriich je vSak mira vstifebavani riizna. U dospi-
vajicich se az 50 % pfijatého vapniku ulozi do kosti. Vétsi-
na literarnich doporuceni hovofi o nutnosti podani 1000
az 1200 mg vapniku denné spolu s 800 IU vitaminu D. (V.
Vyskocil, Plzen). Jsou viak data, ktera hovofi o bezpecnosti
davky kolem 600 mg/den.
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V dalsich diskuzich zaznélo, Ze jakdkoli Ié¢ba osteoporé-
zy musi zahrnovat jak vépnik, tak vitamin D. Pro pfedpis
téchto zékladnich lécivych pfipravkd viak pacienti nemu-
seji do ordinace osteologu, ale mGze jim je predepsat
prakticky lékaf. Ten by mél v rdmci preventivnich prohli-
dek na hypovitaminézu D a nedostatek vapniku zejména
u starsich jedincd myslet, aktivné po téchto stavech patrat
a pak predepsat vitamin D a doporucit uzivani vapniku ve
vhodné formé.

Souvislost s diabetem, onemocnénim ledvin
avyzivou

Peter Jackuliak (Bratislava) poukézal na nezfidkavou
komorbiditu diabetu - osteoporézu. Osteoporotické
faktury diabetikli maji vicero pficin. Diabetes ovliviiuje
mikroarchitekturu kosti bez vyraznéjsi zmény BMD (kostni
hustoty). Negativni vliv maji i nékteré léky (glitazony, sulfo-
nyl-urea), naopak metformin pozitivné ovliviiuje kostni
metabolismus (stimuluje osteoprotegerin, sniZzuje expre-
si RANKL na osteoblastech, inhibuje diferenciaci osteo-
klast(i a plisobi i preventivné na BMD u postmenopauzal-
nich Zen). Pozitivné plsobi i inkretinova analoga (stimuluji
vyvoj osteoblastl a inhibuji osteoklasty). U gliflozin{i zatim
neexistuji data, ale predpoklada se neutrdini vliv na BMD.
Negativni vliv ma nedostatek inzulinu. Vy3si pocet frak-
tur u pacientll 1é¢enych inzulinem maze souviset s pady
pfi pfipadnych hypoglykémiich i s pokrocilejsimi cévnimi
zménami v ramci zakladniho onemocnéni. Z uvedeného
vyplyva, Ze i kosti diabetikd vyZaduji pozornost.

V podobném smyslu vyznélo i sdéleni olomouckych
autor(i (Martin Zurek a kol). Dr. Zurek upozornil na
vliv. mikroangiopatii pfi vzniku osteoporotickych frak-
tur u diabetu 1.1 2. typu a nutnost spravné kompenzace
diabetu i v ohledu na kostni zdravi.

Stavem vyzivy a kvalitou stravy jako zdkladni podminkou
kostniho zdravi se zabyval profesor Antonin Kazda (1. LF UK
a VFN, Praha). Jeho pfednaska shrnula zakladni poznatky
této velmi obsahlé problematiky, kterd by zaslouZila samo-
statnou monografii. Ve stru¢nosti: vyzivou Ize do jisté miry
ovlivnit negativni,genetické programovani”. Je nutné dodr-
Zet optimalni sloZeni stravy, pficemz velmi dileZity je dosta-
tecny pfijem bilkovin. Denni pfijem pod 0,7 g/kg hmotnos-
ti u zdravych zen zvysuje koncentraci parathormonuii 1, 25
dihydrokalciferolu. Pfi pfijmu 1,0 az 2,1 k tomuto jevu nedo-
chézi. Uz neplati, ze vy3si pfijem bilkovin vede k metabo-
lické acidéze, ktera demineralizuje kost. Naopak bilkoviny
jsou dulezité pro dostate¢nou produkci inzuline-like grow-
th faktoru, jehoz pusobenim dochazi ke zvyseni sérové
koncentrace kalcia a anorganického fosforu, coz podporuje
mineralizaci kosti. Ve staii klesa potieba pfijmu energie, ale
nikoli bilkovin. Dfive doporuc¢ovanych 0,8 g/kg hmotnosti
nestaci, vhodny je pfivod 1,2 az 1,8 g/kg hmotnosti.

Vyznam maji i tuky a to dvoji, pozitivni a negativni. Zmno-
zeni tukové tkané byva spojeno s vy3si BMD, ale zanét-
livé faktory plvodem z tukové tkéné negativné ovliv-
nuji (nejen) kostni metabolismus. Zvysené koncentrace
LDL-cholesterolu a lipoproteinu jsou spojené se snizenim
BMD. Vliv jednotlivych typd polynenasycenych mastnych
kyselin je pfedmétem intenzivniho vyzkumu.

Vliv ovoce a zeleniny je prospésny. Vétsina studii proka-
zuje pfi jejich konzumaci snizené vylu¢ovani vapniku.

Podvyziva je nezavislym prediktivnim faktorem nizké

BMD a fraktur. V riziku jsou i obézni pacienti v reduk¢-
nim rezimu (také po bariatrické operaci), nebo u jedinct
s normalnim pfijmem energie, ale pfi extrémné zvyseném
vydeji (sportovci).

Vegetarianstvi mize byt spojeno s mirné nizsi BMD,
zvy$enim piijmu bilkovin Ize stav zlepsit. Veganstvi viak
vede k 30% zvyseni fraktur oproti lidem s pfirozenou pest-
rou stravou.

Elektronické zdravotnictvi z pohledu prak-
tického lékare

Primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi
musi byt pfinos pro pacienty a zlepseni kvality zdra-
votni péce. Tiskova konference, na niz zastupci Pracov-
ni skupiny pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP vyja-
drili své stanovisko, se konala 22. zaii 2015 v Lékaiském
domé. Kromé medii se konference zucastnilo mnoho
vyznamnych hosta.

,Ceska Iékarska spole¢nost JEP si je védoma nesmirné
narocnosti procesu rozvoje elektronického zdravotnictvi,
ktery s sebou pfindsii nové problémy arizika. Ta je nutno znat
a snazit se jim aktivné predchazet,” fekl Ing. Martin Zeman,
vedouci Pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi.

Ceska lékaFska spole¢nost JEP povazuje za Gcelné se do
tohoto procesu aktivnéji zapojit, proto zfidila v roce 2013
Pracovni skupinu pro elektronické zdravotnictvi. Jejim
poslanim je pomahat raciondlnimu a efektivnimu rozvo-
ji elektronického zdravotnictvi predevsim tim, Ze bude
koordinovat, prezentovat a prosazovat pfi odborné disku-
zi ndzory lékafd a odbornych spole¢nosti pfi zohledné-
ni primarniho cile: pfinosu pro pacienty a zvyseni kvality
poskytované péce.

CLS JEP prosazuje v této oblasti nasleduijici principy:

« Pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péce, ochranu
osobni dlistojnosti a ochranu osobnich udaji nesmi byt
oslabeno, ale naopak posilovano.

- Zdravotnicti profesionalové museji byt do projekt(i zapo-
jeni jiz ve stadiu pfipravy zdmérd, pfi planovani a tvorbé
navrh(i feseni. Lékarska vefejnost nesmi byt postavena
do role pasivniho prijemce téchto technologii.

+ Pred zavedenim novych nastrojd a sluzeb elektronické-
ho zdravotnictvi do praxe musi byt vzdy dostatec-
né ovéfena a vyhodnocena jejich kvalita, stabilita
a vykonnost.

- Pfizavadénielektronického zdravotnictvi je tfeba vyuzi-
vat predevsim pozitivni motivaci uZzivatel(, prosazeni
na zékladé plo3né povinnosti neni akceptovatelné.

« Zavadéni novych technologii musi probihat postupné
a uvazlivé tak, aby nedoslo k ohrozeni plynulosti
a bezpecnosti provozu, ohroZeni pacienta nebo zhorse-
ni podminek prace zdravotnika.

« Pfi tvorbé novych fedeni je tfeba vyuZivat veskeré
dostupné védecko-vyzkumné poznatky a ovérené
technologie, vcetné standard(l pro vyménu a zobrazo-
vani zdravotnickych informaci.

CLS JEP chce proto byt predeviim strazcem kvality

pfipravy a realizace projektu elektronického zdravotnic-

tvi tak, aby elektronické zdravotnictvi nebylo samoucel-
né, ale prospivalo pacientlim a pomahalo zdravotnikim.
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Elektronizace z pohledu praktického lékare
MUDr. Cyril Mucha se podélil o své praktické zkuSenosti
s elektronickou preskripci, kterd, kdyby naplfhovala viech-
na ocekavani, by byla velmi uzite¢nym praktickym nastro-
jem, ktery by napfiklad vyloucil chyby v preskripci, usnad-
nil by logistiku, zvysil komfort pacientl. Elektronicky
recept funguje, ale ma své rezervy. CLS JEP proto zpraco-
vala a nabidla Statnimu Ustavu pro kontrolu léciv vlast-
ni odbornou analyzu projektu a navrhla kroky, které by
mohly k uUspésnému zavedeni elektronické preskrip-
ce prispét. CLS JEP usiluje predeviim o to, aby stat jasné
stanovil systémového garanta celého feseni a vybavil jej
i pfislusnymi pravomocemi a zdroji.

Podobnym, avsak do praxe zatim nezavedenym pfipa-
dem je elektronickd neschopenka. CLS ve svém odbor-
ném stanovisku (2014) oznacila tento projekt za pfiklad
nespravného postupu prosazovani elektronizace zdra-
votnictvi, a to nikoli kvlli zdméru samotnému, ale pro
nespravné zvoleny zplsob komunikace se zdravotnickou
verejnosti a pro nevhodnou koncepci feseni, kterd jedno-
stranné a nevyvazené fesila pouze jeden aspekt celého
problému. Odborna spole¢nost vieobecného I|ékafstvi
pfipravila alternativni ndvrh feseni této problematiky -
tedy komplexni a vyvazenou elektronizaci agend pracov-
ni neschopnosti, ktery byl v letoSnim roce projednan
s Ministerstvem prace a socialnich véci CR, kde byl velmi
pozitivné prijat. Existuje nyni tedy urcitd Sance na to, aby
byla elektronicka neschopenka v budoucnu feSena tak, ze
bude piinosem nejen pro konkrétni statni Urady, ale i pro
zdravotniky, pacienty a zaméstnavatele.

Zakladem jsou vzdy sdilena data

V zavéru tiskové konference vystoupil feditel Ustavu zdra-
votnich informaci a statistiky, doc. RNDr. Ladislav Dusek.
.Bez elektronické identifikace |ékare, elektronické identi-
fikace poskytovatele zdravotni péce a elektronické iden-
tifikace provedeného vykonu jsou podle viechny uvahy
o e-Health jakousi pomyslnou nastavbou, které chybi
zaklady. Pro tyto zaklady vSak bude nutné vytvofit i legis-
lativni podminky a ustanovit odborného garanta,” dopo-
rucil doc. Dusek.

Obezita v détstvi - infarkt a mrtvice v mladé
dospélosti

Déti nemivaji srde¢né-cévni onemocnéni, ale tézka obezi-
ta v détstvi je vaznym rizikem pro tyto choroby v rané
dospélosti. Bylo sledovéno vice nez 8 500 obéznich déti od
3 do 19 let, a to v obdobi mezi lety 1999 a 2012. Kromé
hmotnosti byla sledovdna hladina cholesterolu, dalsich
krevnich tukd, krevniho tlaku a cukru v krvi. U obéznich
(jakéhokoli stupné a u obou pohlavi) byly zjistény vyssi
hladiny krevnich tuk(l, vcetné ,zlého” LDL-cholesterolu,
vyssi hladiny cukru i vy$3i hodnoty krevniho tlaku, coz jsou
vyznamné rizikové faktory pro vyskyt srdec¢né-cévnich
chorob. U téchto jedincl byla pozorovana srde¢né-cév-
ni onemocnéni v relativné nizkém véku, nikoli v senior-
ském. Cestou ke zlep3eni stavu je zvyseni pohybové aktivi-
ty a omezeni konzumace sladkych napoju, vysokoenerge-
tickych drink{l a potravin rychlého obcerstveni.

Naopak opakované bylo prokazano, ze tzv. sttedomor-
ska dieta (ovoce, zelenina, ryby) snizuji nejen kardiovasku-
larni riziko, ale i vyskyt onkologickych chorob.

Lécba zhoubného onemocnéni v téhoten-
stvi se nemusi projevit na novorozenci
Prestizni ¢asopis New England Journal of Medicine uvefej-
nil pozorovéni u 130 déti (az do véku 3 let), které se naro-
dily Zendm, které byly v téhotenstvi [é¢eny pro zhoubnou
chorobu. Vysledky sledovani byly porovnény se skupinou
déti, jejichz matky byly v gravidité zcela zdravé. Ve skupi-
né nemocnych bylo 74 % déti vystaveno nitrodélozni
chemoterapii a 9 % radioterapii. Celkem 61 % déti z nddo-
rové skupiny se narodilo predcasné, v kontrolni zdravé
slupiné to bylo jen 7 - 8 %. Av3ak ve 3 letech véku neby-
ly shledany zadné rozdily mezi détmi zdravych a nemoc-
nych Zen. Tykalo se to jak zdravotniho tak psychického
stavu a vyvoje, V komentafi studie autofi upozornuiji, ze je
[épe se vyhnout protinddorové [é¢bé v prvnich tfech mési-
cich gravidity, ale terapie v druhém a tfetim trimestru plod
neohrozuje.

Jezte vapnik! Ano, s mirou a ve vhodné
formé!

doplnku s vapnikem s cilem podpofit zdravi kosti zejména
u starsich lidi, nemusi pfinést vzdy o¢ekavany efekt — snize-
ni rizika zlomenin. Pokud rozumné doplnéni vapniku
neni provazeno dalSimi [é¢ebnymi opatfenimi (zanecha-
ni koureni, omezeni pfijmu alkoholu, vice pohybu, zdravé
strava a dostatek vitaminu D), pak se vliv doplnéni vépni-
ku na kostnim zdravi neprojevi. Existuji i studie, Ze premi-
ra pripravkQ s vapnikem mize urychlit rozvoj srde¢né
cévnich chorob, zejména u osob na d 50 let. Ve sledova-
ni 14000 osob, které uzivaly potravni doplnky s vapnikem,
doslo v minimalni mife k zlep3eni kostni denzity a snizeni
rizika zlomenin.

Je dadvno znamou zkusenosti, ze vapnik se lépe vstiebava
z pfirodnich zdrojd, mlé¢nych vyrobkd (jogurty a tvrdé
syry), coz je cini optimdlnim a bezrizikovym zdrojem
vapniku.

Radéji bez paniky

Pred testovanim na genetickou mutaci spojenou se zvyse-
nim rizika karcinomu prsu (BRCA1 a BRCA2) je nutné zapa-
trat po vyskytu této choroby u pfibuznych. Mnoho zen
totiz po medialni kampani vyzaduje testovani, aniz by
uvedly rizikové faktory, jako je vyskyt onemocnéni u bliz-
kych pfibuznych v utlém véku. Dokonce jde aZ o jednu
tfetinu zZen, které se domahaji tohoto vysetieni, uvadi
Casopis JAMA Oncology. Autofi sledovani upozoriu-
ji, Ze pred genetickym vysetfenim by méla byt provede-
na pecliva genetickd anamnéza. Teprve potom ma test na
geny BRCAT a BRCA2, které jsou spojeny s 80-90 % rizikem
vyskytu rakoviny prsu a vaje¢nikd, vyznam.

MUDr. Marta SimCnkova
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendfi a fesitelé testy,
dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢. 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesiteldm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridélenf kredit(i je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 11. 2015.
Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékartm, kteff se nemohou prokézat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pidéleny nebudou.

1.

Spravné odpovédi z cisla 7/2015: 1a, 2b, 3ab, 4 b, 5b, 63, 7¢, 8abc, 9abc, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

K prvnim typickym pfiznakiim Alzheimerovy choroby
patfi:

a) paranoidita

b) zapomnétlivost

c) stavy neklidu

. V1é¢bé Alzheimerovy choroby existuji dikazy pro

efekt:

a) inhibitor( cholinesteraz a memantinu
b) extraktu ginkgo biloby EGb 761

C) piracetamu

. Problémové chovani u pacientli s demenci byva di-

sledkem:

a) nevhodné medikace

b) neschopnosti pacienta vyjadfit své potfeby ¢i obtize
¢) Uzkostné ¢i depresivni poruchy

. Mohou stfedné vyznamné interakce (tedy 3. stupen za-

vaznosti) zpusobit zavazné poskozeni zdravi a event.

i smrt, pokud nejsou prijata prislusna opatfreni?

a) Ne, zmény plazmatickych koncentraci nejsou u zad-
ného z pacientd tak vyrazné.

b) Ano, u urcitého malého procenta pacientt, pokud ne-
jsou prijata prislusna opatreni (napf. méreni kalémie).

c) Ano, zhruba u 40 % pacientd.

. U pacienta dlouhodobé Iéceného warfarinem zacina-

me podavat antimikrobialni Iék. U kterého z niZe uve-
denych se doporucuje hned od prvého dne snizit dav-
ku warfarinu?

a) metronidazol

b) klarithromycin

c) deoxymykoin

. Amiodaron zvysuje uc¢inek warfarinu, jedna se o inter-

akci klinicky zavaznou. Jaké nize uvedené tvrzeni je

nejspravnéjsi?

a) Klinicky zavazné |Iékové interakce mohou pacien-
ta poskodit, proto se nemaji nikdy podavat, tedy se
nema ani podavat amiodaron spolu s warfarinem.

b) Klinicky zavazné lékové interakce mohou pacienta

poskodit, kombinaci amiodaronu spolu s warfarinem
podame jen tehdy, kdyZ pacient podepiSe informova-
ny souhlas.
¢) Klinicky zavazné |ékové interakce sice mohou paci-

enta poskodit, ale pokud od pocatku podavani amio-
daronu davky warfarinu znovu peclivé vytitrujeme, je
soucasné podavani obou 1€kl bezpecné. Pokud oba
Iéky podavame dlouhodobé a pak amiodaron vysadi-
me, je opét vhodné davky warfarinu vytitrovat, nebot
v tomto pfipadé hrozi poddavkovani warfarinu.

. Souhrn udaji o pfipravku (SPC) - ktera tvrzeni jsou

pravdiva?

a) SPC obsahuje informace i IéCivém pripravku, zejmé-
na pokud se tyka davkovani, kontraindikaci, nezadou-
cich GcCinka, 1€kovych interakei a dalSich informaci
nezbytnych pro predepisujicino I€kare.

b) Je zbytecné SPC Cist, protoze dulezité informace |é-
karf nalezne v odborné literature, a to v nezkreslené
podobé.

¢) SPC si Ize zdarma stahnout z www.sukl.cz, nejcastéji
pfimo, v nékterych pfipadech nas web SUKLu odkaze
na web Evropské medicinské agentury.

. Jaké riziko dle SCORE ma pacient s diagnézou DM 2?

a) Nizké-je-li dobfe kompenzovany
b) Zalezi na ostatnich rizikovych faktorech
c¢) NepouZiva se, je automaticky ve vysokém riziku

. Rizika se u jednoho pacienta

a) Scitaji
b) Nasobi
c¢) Vykrati

10.Model SCORE vyjadfuje

a) Absolutni riziko fatalni KV pfihody béhem deseti let
b) Relativni riziko fatalni KV pfihody béhem deseti let
c¢) Absolutni riziko fatalni KV pfihody béhem péti let

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
\/yuii‘ﬁte tfi platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Adresa pracovisté

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pridéleny)

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 8/2015

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

s vrs

1abc/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
. Babc/10abc
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