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EDITORIAL

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

Saia, saia...

tento hromovy pokiik témér ze tfi tisic hrdel
brazilskych [ékaii bude c¢eskym ucastnikim
konference WONCA RIO 2016 jesté dlouho znit
v usich. V ¢eském prekladu vypadni, vypadni...
Buceni a piskot, tak pfivitali mistni Iékafi svého
ministra zdravotnictvi pfi Uvodnim zahajovacim
ceremonialu. Prosté ho vlibec nepustili ke slovu.
Vsechna vystoupeni probihala navic v portugalsti-
né, takZze zahrani¢ni Ucastnici, véetné nas, nicemu
nerozuméli. Nastésti kolegyné hovotici $panélsky
zjistila, co se vlastné v bourlivé atmosfére, ktera
v sale nastala, déje. Velmi pfijjemné pro nas v Riu
naopak bylo zjisténi, Ze vsichni zahrani¢ni ucast-

nici vzpominaji s nadsenim na svétovou konfe-
renci pfedchozi a sice WONCA Praha 2013. Mohu
Vas ujistit, Ze brazilska konference se ji v Zddném
aspektu ani zdaleka nepfiblizila.

Brazilie a Rio de Janeiro... to je samba, vysoka
vlhkost vzduchu, caipirinha, pivo... a taky vseo-
becné zndmd pfitazlivd mista jako Copacaba-

na, Ipanema, Corcovado s Kristem Spasitelem.
Na druhé strané je tu obrovska neskute¢na bida
v nejvétsi favele na jihoamerickém kontinen-
té (Rosinha). Témef polovina brazilcli jsou anal-
fabeti a podle informaci (odkazuji na c¢lanek
MUDr. Miskovské) az 30 % populace ma syfilis
a HIV. Tyto skute¢nosti potvrzovali i nasi mistni
pravodci.

Pfesto nas sedmimilionové mésto plné kontras-
td a prekvapivych dojm( viechny nadchlo. Skoda
jen, ze obrovska nové vybudovand sportovisté
véetné olympijské vesnice, dle informaci nasich
pravodcll, v soucasné dobé prakticky nemaji
zadné vyuziti, takze se pravdépodobné zbouraji,
protoze nejsou viibec penize na udrzbu.
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Michze! Kidd

A sami brazilci? Veseli, pfatelsti a jak jsme méli
moznost vidét a slyset, na rozdil od nds, velmi

bezprostiedni. Jsou hrdi a obzvlasté ti z oblas-
ti Ria de Janeira (v pfekladu Lednova feka) jsou
pysni na svoji reformu primarni péce, kterd ma
vsak v této obrovské zemi zcela jinou dimenzi
nez je nase realita. Také zde chybi nejvice financ-
ni prostfedky. Jak byva zvykem, konference nabi-
zela navstévy hostitelské zemé mistnich praxi
a tyto patfily jednoznacné mezi nejvétsi atrak-
ce. Zajimavé informace o navstévé zdravotnické-
ho zafizeni pravé v povéstné favele vam piinasi
¢lanek MUDr. Miskovské.

Pfestoze konference WONCA RIO 2016 nebyla
tak skvéla jako ta nase... prazska, byla to pro nas
navstéva velmi poucnd. A to jsme jesté nevédé-
li, Ze i u nds se chystd vyména ministra zdravot-
nictvi!

Practicus 9 | listopad 2016



INFO SVL 5

Postrehy z 21. konference

WONCA WORLD

MUDr. Zuzana Miskovska
prakticky lékaf, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP

Poradatelé 21. konference WONCA pfipravili velmi pest-
ry odborny program, véetné zajimavych workshopu
a moznosti navstivit mistni zdravotnicka zafizeni.

Navstéva ve Family Clinic ve favele

Favely jsou chudinské ¢tvrti, které zacaly vznikat jiz po
roce 1888, kdy Isabela Brazilska zrusila otroctvi. Jméno
Favela ziskaly tyto ¢tvrti az po roce 1897, kdy si voja-
ci vrativsi se z valky o Canudo vybudovali chatrée na
vrcholku Favela Hill. Favely zazZily 2 velké viny nardstu
poctu domu i obyvatel, a to ve 40.a v 70. letech minu-
Iého stoleti pfi rozvoji prlimyslu a urbanizaci brazil-
ského Zivota. V 80. letech byla ¢ast obyvatel presté-
hovdna do panelovych sidlist, nova vina stéhovani
do novych sidlist se chystd i nyni. Od 90. let dochazi
do favel socidlni dobrovolnici, od roku 1994 se zaci-
na budovat sit zdravotnickych zafizeni a $kol, od roku
2008 je vytvoren specialni policejni tym k omezeni
pfekupnictvi drog.

Posledni socidlni 3Setfeni zde roku
2010 s timto vysledkem:

Ve favelach Zije 6 % veSkerého brazilského obyvatelstva,
kanalizace je dostupnd 67 % favelanlm, tekouci voda
88 %, elektfina 99 %.

probéhlo

V Riu de Janiero je planovano 600 Family clinic, zatim je
v provozu 300. Viehny tyto kliniky jsou stavény, zafize-
ny a provozovany stejné. Kazda klinika ma svoji pfesné
definovanou spadovou oblast s pfesné definovanymi
zdravotnimi obvody, v kazdé klinice pracuje 6-9 tym{
Iékar + sestra, plati pfisna rajonizace. Spadova oblast je
cca 45000 obyvatel, tj. kolem 6 000 obyvatel na 1 Iéka-
fe. Na klinice pracuji pro viechny tymy lékaf + sest-
ra i recep¢ni, vydejci [ékQ, socidlni a zdravotni dobro-
volnici, zdravotnici v observaéni mistnosti, zdravotnici
ke kontrole uzivani antituberkulotik, radiologicky asis-
tent, v nasi favele i psycholog. K vybaveni patfi spole¢ny
sonograf, rtg, vydejna 1éki, vakcina¢ni mistnost, mist-
nost pro edukaci a skupinovou psychoterapii, mistnost

pro odbéry krve. Medicinské vybaveni je kvalitni, neme-
dicinské vybaveni je strohé a to nejlevnési.

Lékafi pracuji 40 hodin tydné, maji stfidavé dopoledni
a odpoledni smény, o dovolenych ¢i nemocech se
vzdjemné zastupuji, bézné osetii 40-60 pacientl za
den, na rozdil od nasich VPL provadéji i zakladni gyne-
kologickou péci véetné téhotenské poradny, zavadéni
IUD, screeningovych stérl z cervixu, VPL se staraji o déti
od 1 mésice véku. Lékafi maji prdmérny pfijem 4000
brazilskych realt/mésic, je jich ale malo, existuje ndbor
praktikd z Kuby.

Zdravotni sestry maji rizné vzdélani a z toho vyplyvaji
jejich zafazeni a kompetence: Vrchni sestry maji vétsi-
nou 5leté studium na univerzité a nasledné povinné
specializa¢ni vzdélavani a celozivotni vzdélavani. Jejich
naplni prace a kompetence je na Urovni nasich sester az
lékafd po promoci (tj. |ékafll bez atestace, bez zaklad-
niho kmene). Na dotaz, pro¢ tedy nejdou radéji hned
studovat medicinu, vétsinou odpovidaji, Ze chtéji praco-
vat s pacienty a ne s pocitaci.

Zdravotni sestry mimo vedouci funkce maji sttredoskol-
ské odborné vzdélani a jejich napln prace a kompetence
je vrozsahu nasich oSetfovatelek az zdravotnich sester.

Laboratorni vysetieni - odbéry krve a biologického
matridlu se provadi kazdy viedni den rdno, matrial se
odvazi do centrélni laboratore a vysledky jsou k dispo-
zici za 1 tyden. POCT vysetieni, tak, jak se nyni rozsifuji
v nasich praxich, ve Family clinic nejsou: neni ani glyke-
mie glukometrem, ani mo¢ prouzkem, ani CRP- na dotaz
pro¢? jsem dostala odpovéd, ze Family clinic neni poho-
tovost, malé akutni onemocnéni si ma kazdy moznost
|é¢it sdm a na velké akutni obtiZze (astma, infarkt atd.)
jsou pohotovostni ambulance v nemocnicich.

Vydejna Iéku je stroha mistnost o cca 12 metrech Ctve-
re¢nich, vybavend dilenskymi regaly a dilenskymi zasuv-
kami. K disposici je vzdy po 1 generiku (1 od ACEi, po
1 BB, po 1 penicilinovém antibiotiku...). Léky se vyda-
vaji po blistrech ¢i jejich Ustizcich, vzdy jen predepsany
pocet davek. Viechny léky vydavané zde jsou bez uhra-
dy, vydavaji se i léky dle predpist od jinych (soukro-
mych) Iékafq, ale jen vybrand generika.

Infekce a ockovani

Ockovani je povinné a bez pfimé uhrady, véetné ocko-
vani proti hepatitiddm, hexavakciny a HPV. Prvni
ockovani probihd jiz v porodnici 2.-3. den po poro-
du, matka dostava pfi propusténi z porodnice rodny

Practicus 9 | listopad 2016
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Ambulantni specialisté
jsou v systému vefejného
zdravotnictvi také zahr-
nuti, ale je jich nedosta-
tek, ¢ekaci doba na vyset-
feni je nékolik mésicq, ke
kardiologovi az 1 rok.Tato
situace vede k pfretizeni
odbornych pohotovost-
nich ambulanci a lékaf
v nemocnicich. Nicméné
existuje sit ambulantnich
specialistd v soukromém
sektoru, kde jsou objed-
naci doby 2-3 tydny, ceny

list a ockovaci prukaz ditéte. Pokud zena rodi mimo
porodnici, musi si rodny list obstarat a zaplatit sama,
jak je takové doma narozené dité ockovéano, jsem se
nedozvédéla.

Tuberkuléza je velky problém v Brazilii, 80% vsech
svétovych umrti na TBC je hlaseno z Brazilie. Lé¢ba TBC
ve favelach probihd ambulantné, pokud se nemocny
nedostavi v uréeny ¢as k perorélini aplikaci ATB, je vyhle-
dén terénnimi socidlnimi pracovniky a je mu davka
podana v terénu. Dal3i vyznamnou infekci je syfylis. Az
30 % téhotnych je pozitivnich ve screeningu v I. trimes-
tru, jsou léceny téZ bez Uhrady, k [é¢bé jsou zvani i jech
partnefi, ale u¢ast muzl v |é¢ebnych ATB programech
je nizka, vétsina z téchto zen pfijde k porodu s reinfek-
ci. Antikoncepce je pro Zeny z favel také zcela zdarma,
respektive bez pfimé uhrady, at je v jakékoli formé-
peroralni, IUD (zavadéném praktikem v ordinaci ve fave-
le) ¢i intratubdrni antikoncepce (zavddéné hysterosko-
picky v analgosedaci v nemocnici). Kondomy jsou zdar-
ma k dispozici na mnoha vefejnych mistech. Ve fave-
l[ach je stéle natalita 5-6 déti na
1 Zenu, v ostatnich oblastech |
se pohybuje mezi 2-3 détmi. _
K fizeni porodnosti jsou ve %%g&":
favelach edukovény zeny po HAGAS D

GES

udajné nejsou vysoké
(¢islo nevim).
Nemocnice
Navstivila jsem i rajonni
nemocnici pro favelu-

spad 1,3 milionu obyva-
tel, 600 lGzek, klinika véeobecnd, gynekologickoporod-
nicka a chirurgicka.

Cizincdm se ukazuje Maternity Clinic - budova je
4 roky stara, medicinské technické vybaveni ma dobré,
budova jako takovd zacind jiz chatrat, odlupuji se vrst-
vy lenych zevnich sendvi¢ovych stén, vypadavaji okna,
houpe se podlaha. Zfejmé se nezdafilo ani planova-
ni nékterych provozl: k dispozici je prostor a perso-
nal pro soucasné provedeni 3 cisafskych fez(, ale za
posledni tyden nebylo tfeba provést Zadny. Pro zdra-
vé matky se zdravymi détmi je zaveden rooming- in,
na pokoji o 20 metrech Ctverecnich jsou 4 matky se
4 détmi a neomezenymi ndvstévami. Samostatny pokoj
maji jen matky s TBC. Neonatologicka JIP m& 30 llzek,
prezivaji i déti s porodni vdhou 600 gram(. Matky tam
mohou dochézet a kojit, je zavedena mlé¢na banka
a lakta¢ni poradna. Novorozenci s vysokym rizikem
a/nebo s nutnosti operace jsou prevazeni do univerzitni
nemocnice dle dostupnosti lGzek. Tato nemocnice zajis-
tuje i mamograficky screening. Ve viech ¢ekarnach jsou

velkoplo3né obrazovky s promitanim
+ edukacnich film0 (infekce, hygiena,
il antikoncepce, oc¢kovani).

Shrnuti:

4.-5. porodu zdravého ditéte.

Socidlni péce: v nasi favele se
chystaji byty pro lidi s nizkym
pfijmem (pod 800 USD na
mésic): jednd se o byty o plose
70m ctverecnich, s vodou,
kanalizaci a elektfinou. Najem
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Obé navsivend zdravotnicka zafizenfi
ve mne vyvoldvaji rozporuplné poci-
ty: vzpominky na smélé cile nase-
ho zdravotnictvi v 60. letech, selha-
ni systému v 80. letech, opakova-
né pokusy o reformu v poslednich
25 letech a otadzku, zda cesta do pekla

ma spoluucast, po 20 letech —_ (zadluzeni systému) neni dlazdé-
bezkonfliktniho bydleni s R s = na dobrymi Umysly (viechno viem
a fadnych dhrad prispév- CHLNDANO NEVACINAGAD - FERRE AMARELA a zadarmo).

ki mohou obyvatelé pozidat —— —m Pfeji brazilskym kolegiim a pacien-
o prevod do osobniho vlastnictvi. e S R tlm hodné uspéch!

Vysi spoludiéastinangjmunevim. [ e s ael
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Workshopy na WONCA

Rio de Janeiro

MUDr. Zuzana Miskovska
prakticky lékaf, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP

V rdmci konference WONCA probéhla i fada workshop.
Zucastnila jsem se téchto:

Benzodiazepiny (BDZ)- zavislot na nich a jejich zneuzi-
vani.

Ucastnici byli seznameni s vysledky metaanalyz
a pozorovani, ze kterych vyplyva, Ze naduzivani benzo-
diazepinu je rizikovy faktor demence.

Nasledné se diskutovala mozna feSeni's timto zadvérem:

Podrobné rozebrat anamnézu s ohledem na poruchy
spanku, vcetné socidlni, samotny rozbor situace je jiz
|éCebnou strategii.

Pokud mozZno benzodiazepiny nenasazovat u novych
pacientll, vzdy se snazit odhalitt pficinu nespavosti
a Uzkosti, l1é¢it dle etiologie s ohledem na poruchu span-
ku: vyuzivat antidepresiva s tlumivym ucinkem (traza-
don, mirtazapin), nebo nékterd antipsychotika (rivotril).
U nespavosti vyuzivat vedlejsich ucinkd jinych |ékovych
skupin, napf. antihistaminika.

U abusujicich- pfevedeni pacientli na benzodiazepiny
s delsim polocasem za uUcelem snizeni SOS medika-
ce, nasledné velmi postupné snizovat davky BDZ se
soubéznou pomalou titraci antidepresiv.

Soucasti [écebnych strategii je i podplrna psychotera-
pie odetfujicim Iékafem nepsychiatrem ve stylu krat-
kych intervenci. Své misto ma (dle tohoto worksho-
pu) az na poslednim misté |é¢eni psychiatrem a neuro-
logem.

Byly probirdny i strategie snizovani davky BDZ- obru-
Sovani a odlamovani tablety ¢i drceni a rozpousténi jen
¢asti drti ve sklenici vody.

Vsichni Gcastnici potvrdili, Ze situaci komplikuje snad-
ny pfistup k BDZ cestou jinych nez registrujicich léka-
fd, bez ohledu na vedeni zdravotni dokumentace (papir
¢i ,e") a bez ohledu na moznosti rychlé mezilékafské
komunikace.

Vyuziti lé¢ivych rostlin z (amazonské) pfirody.

Na uvod byli Ucastnici vyzvani k identifikaci rostlin
v herbdfi (pfipravili studenti Iékafskych fakult), témér
nikdo jsme nic nepoznali.

Nasledovala fizena diskuse s témito zavéry:
Dobry lékar by se ale mél zajimat o to, zda se jeho paci-
enti lé¢i i za pomoci bylin a vytazkd z nich. Dotaz na tuto
skutecnost je mj. zsobem, jak nastartovat komunika-
ci a complianci a také zpUsobem, jak ovéfit paciento-
vu divéru v klasickou (= tabletkovou) medicinu. Lékar
nem(iZze znat viechny lécCivky a jejich ucinky. Vliv na
zdravi a nemoc je komplexni a slozity, mnohé doporu-
¢eni vychdzi jen z expirience, ne z evidence.

Lékar by mél ale dobte znat kontraindikace nejcastéj-
Sich lécCivek a interakce s Iéky.

Nezodpovézend zUstava otazka odpovédnosti za takto
fizenou a konzultovanou léc¢bu.

Female genital mutilation- FGM v UK

Znetvofeni, zmrzaceni a zohyzdéni zenského zevniho
genitélu je v Zapadni Evropé velkym problémem. Prfes-
toze je takové jednani trestné, jeho incidence expo-
nencionélné narQsta. Zeny, resp. divky jsou ohroze-
ny jak akutnimi (hemoragicky 3ok, toxicky Sok, retence
moci se selhanim ledvin), tak chronickymi (postrauma-
ticka stresova porucha, dyspareunie, recidivujici infek-
ty mocovych cest, mimodélozni téhotenstvi) komplika-
cemi. Kazdy lékat, ktery toto zmrzacni odhali je povinen
jej neprodlené (do 24 hodin) hlasit. Pro tyto obéti jsou
budovéna komplexni [écebna centra.

Practicus 9 | listopad 2016
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Oceneni spoluprace

praktickych

ékaru

s Lékarskou fakultou v Plzni

Soucasti slavnostniho ve¢era Ustavu socialniho a posud-
kového lékarstvi UK Lékarské fakulty v Plzni k 85. naro-
zenindm prof. MUDr. Vladimira Zaremby, CSc., emeritni-
ho prednosty Ustavu dne 22. ¢ervna 2016 bylo preda-
ni dékovnych listd dékana Lékarské fakulty v Plzni
prof. MUDr. Borise Kreuzberga, CSc., praktickym léka-
fam za dlouhodobou soucinnost pfi zajistovani staze

studentl Sestého ro¢niku v rdmci vyuky socidlniho

a praktického lékafstvi.

Ocenéno bylo
témér 50 praktickych
dlou-

lékart, ktefi

hodobé a nezist-

né pomadahaji pozna-

vat budoucim léka-
fam cinnost praktic-
kych lékafd i ¢innost
praktickych léka-
0 pro déti a dorost.

Kromé  pamétnich

listd obdrzeli ocené-
ni lékafi také oznace-
ni pro své ordinace jako vyukového pracovisté Univerzi-
ty Karlovy Lékafské fakulty v Plzni.

Ustav socialniho a posudkového lékafstvi vzdy zajisto-

val vyuku socialniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi,

posudkového lékafstvi, statistiky a jeji aplikace v medi-
ciné a déjin lékarstvi. Na pocatku devadesatych let
byla vypracovdna nova koncepce a novy obsah vyuky
v oboru socidlniho Iékafstvi a vefejného zdravotnictvi.
Zaméteni vyuky i vyzkumu predpoklddalo spolupra-
ci s praktickymi lékafi v plzefiském regionu a méstech,
kde probihali staze student(, ale také v C. Budé&jovicich
a v Usti n. Labem. Diky dlouhodobé a nezi$tné spolu-
praci s praktickymi lékafi mlze tak Ustav studentlim jiz
vice nez ¢tvrt stoleti obohacovat vyuku o stdze u prak-

tickych Iékafd a poskytovat studentlm prakticky ndhled

] | I
vovéni staze se studenti rozhod- n"".

nou pravé pro praci v oboru vseo-

na neocenitelnou zkusenou praci

|ékarl primarni péce. Nejsou vyji-

mecné ani pripady, kdy po absol-

becného Iékarstvi.

doc. MUDr. Libuse Celedova, Ph.D.
prednosta Ustavu socialniho a posudkového lékafstvi
UK Lékarské fakulty v Plzni

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
¢len vyboru SVL CLS JEP
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DNA - prevence a terapie

MUDr. Marcela Svobodova

revmatologickd ambulance

REVMAMEDIC, s. 1. 0., Masarykovo namésti 55, Chrudim
Nemocnice Pardubického kraje, a. s.,

Kyjevska 44, Pardubice 532 03

DEFINICE

Dna je metabolické onemocnéni zpisobené ukladanim
urdtovych krystald do tkdni na podkladé chronic-
ké hyperurikémie. V dlsledku depozice krystall uratu
sodného ve strukturach pohybového aparatu se rozvi-
ji dnava artritida.

EPIDEMIOLOGIE

Dna postihuje 1-2 % dospélych ve vyspélych statech,
Castéji jsou postizeni muzi (4:1), u zen pak nar(sta inci-
dence dny po menopauze, kdy dochdzi k poklesu hladi-
ny estrogenu s urikosurickym Gcinkem. Prevalence dny
se zvysuje s vékem (nejcastéji 4.-5. dekada). Hyperu-
rikémie byla definovana jako urikémie > 420 umol/I
u muzd a >360 umol/l u Zen.

ETIOLOGIE

Podle patogeneze rozliSujeme primarni a sekundarni
formu dny. Primarni hyperurikémie je vyvoldna zvyse-
nou syntézou kyseliny mocové de novo nebo zvyse-
nym externim pfijmem potravin bohatych na puriny
nebo snizenym vylucovanim kyseliny mocové ledvina-
mi nebo kombinaci vice faktor(i. Sekundérni hyperu-
rikémie je vyvoladna nadprodukci kyseliny mocové pfi
myeloproliferativnich a lymfoproliferativnich onemoc-
nénich, pfi karcinomech a pfi hemolytickych anémi-
ich. Dalsi pfic¢inou je snizené ledvinné vylu¢ovani kyse-
liny mocové u chronické rendlni insuficience, pfi chro-
nické otravé olovem, pfi endokrinopatiich (hypothyre6-
za a hyperparathyreéza) a v neposledni fadé vlivem Iék{
(tvofi az 20 %). Patii sem zejména diuretika (thiazidy),
salicylaty, pyrazinamid, cytostatika (cyklosporin).

KLINICKY OBRAZ

Mezi zdkladni pfiznaky onemocnéni patfi: rekurentni
ataky akutni artritidy, chronickd artropatie, akumulace
urdtovych krystal( ve formé toft a urdtova urolitidza.

V klinickém obraze rozliSujeme 4 stadia dny. Stadium
asymptomatické hyperurikémie (12-15%), obdobi akut-
niho dnavého zachvatu (85-90%), dale interkritické
obdobi a chronickou tofézni dnu (5-10%). Asympto-
maticka hyperurikémie je obdobim bez projevi dnavé
artritidy ¢i nefropatie. Akutni dnavy zachvat ¢asto vzni-
ka v noci, nej¢astéji (v 70 %) monoartritidou kofenového
kloubu palce nohy (tzv. podagra). Kloub je vyrazné boles-
tivy, otekly, zarudly, teply, maximum obtiZi je prvnich
24 hodin, maze byt zvysend teplota (do 38st. C), v labo-
ratofi elevace sedimentace erytrocytl, C-reaktivniho
proteinu a leukocytd, zachvat trva vétSinou nékolik dni,
ale pfi postizeni vice kloubl az 6 tydn(, dal$imi nejéasté-
ji postizenymi klouby jsou narty, kotniky a kolena. Inter-
kritické obdobi, je stav, kdy jiz zachvat odeznél a pacient
je bez obtizi. Frekvence dalsich zachvatt je velmi indivi-
dudlni, zvySuje se s niz$im vékem pfi prvni atace. Chro-
nicka tofézni dna se vyvine pouze u 5-10% nemocnych,
obvykle ma charakter polyartritidy, zde jiz vznikaji defor-
mity a destrukce kloubd, asi 1/3 pacientd ma dnavé tofy
(depozita krystald natrium uratu ve formé bélavych uzlikd
riizné velikosti nej¢astéji na usnich boltcich nebo v okoli
kloubt nad jejich extenzorovymi ¢astmi).

Obrazek ¢. 1: akutni
dnava artritida
MTP I. vlevo

Obrazek ¢. 2: dnavy
tofus v oblasti
usniho boltce

DIAGNOSTIKA

Absolutni diagnosticky prikaz dnavé artritidy Ize ziskat
pfi prdkazu krystald natrium urdtu ve vypotku v optic-
kém a polariza¢nim mikroskopu nebo chemicky
v dnavém tofu murexido-
vou zkouskou. Pokud neni
vypotek dostupny, je mozné
pouzit pro  diagnostiku
kombinaci 6 klinickych krité-
rii: 1. maximum zanétu prvni
den, 2. vice nez 1 ataka, 3.
monoartritida, 4. zarudnuti
kize nad kloubem, 5.bolest
a otok 1. MTP kl., 6. jedno-
stranné postizeni 1. MTR7.

Obrazek ¢. 3: Uratové
krystaly,vpolariza¢nim
mikroskopu maji
jehlicovity tvar
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10 ODBORNY CLANEK

jednostranné postizeni tarzélniho kloubu, 8. suspekt-
ni tofus, 9. hyperurikémie, 10. asymetricky otok, 11.
subkortikaIni cysty na noze v rtg obraze, 12. negativni
vysledek kultivace vypotku.

ASOCIOVANA ONEMOCNENI

Casto se u dny vyskytuje postizeni ledvin. Az 40 % dnav-
cl ma nefrolitidzu. Riziko zvysuje urikosurie. Na podkla-
dé usazovani krystal(l natrium urdtu v intersticiu ledvin
dochézi k rozvoji chronické intersticidlni dnavé nefro-
patie. Velka ¢ast pacientll je obéznich, maji hyperten-
zi (50 %), ¢ast DM 1. Typu a az 75 % nemocnych s dnou
ma hyperlipoproteinémii, pficemz hypertriglyceridé-
mie je ¢astéj3i nez hypercholesterolémie. Rada pacientl
tak spliuje kritéria pro metabolicky syndrom. U muz{
stfedniho véku s hyperurikémii je hladina kyseliny
mocové rizikovym faktorem kardiovaskularni a celkové
mortality.

DIFERENCIALNi DIAGNOZA

V diferencialni diagnéze vylucujeme septickou artriti-
du, pfi které je pfitomnd celkova alterace stavu, zde
kloubni punktat vysetfujeme na pfitomnost bakte-
ril. Dale vylu¢ujeme lymskou boreliézu zejména pfi
epizodickém postizeni kolennich kloubl a osteartré-
zu doprovazenou hyperurikémii, také pyrofosfatovou
artropatii (pseudodnu) pod obrazem akutni artritidy
kolene nebo zdpésti u starSich nemocnych, ve vypo-
tku jsou pak pfitomny krystaly pyrofosfatu vapenaté-
ho, v polariza¢nim mikroskopu maji tvar kosoctverce,
je normalni hladina kyseliny mocové. Pfi chronické dné
vylu¢ujeme i revmatoid-
ni artritidu, ktera postihuje
preferen¢né horni konce-
tiny, artritida ma symetric-
ky charakter, v laboratofi
se vysetfuji autoprotilatky
(revmatoidni faktory a anti-
citrulinové protilatky) a na
rtg patrdme po typickych
erozich.

Obrazek ¢. 4: rtg obraz
chronické dnavé
artritidy MTP I. vlevo

TERAPIE

Terapii dny lze rozdélit na terapii akutniho zachvatu,
Ié¢bu v interkritickém obdobi a terapii chronické tofé-
zni dny.

Lékem prvni volby jsou nesteroidni antirevmatika
(indomethacin, diclofenak, ibuprofen, nimesulid, dexke-
toprofen.), efekt terapie je v 90 %, prvni den podava-
me v maximalni ddvce, postupné jsou davky snizovany.
PFi kontraindikaci NSA podavame kolchicin - 1-3 dny
dle efektu a tolerance, na Uvod 1 mg(2 tbl), dale 0,5 mg

(1tbl) po 2 hodindch do dosazeni ulevy nebo prijmu,
maximalné viak 6 mg prvni den!(12tbl), celkové maxi-
malné 12 mg. Po vylouceni septické artritidy aplikuje-
me kortikoidy intraartikuldarné nebo celkové pfechodné
perordlné 4 dny s néaslednou detrakci - (20-60 mg/D),
je zde viak vétsi riziko rebound fenoménu, eventu-
alné podame jednoradzové intramuskuldrné depotni
kortikoid. Dulezity je klidovy rezim, aplikujeme chlad
na postizeny kloub. Nikdy nezahajujeme ani nepreru-
Sujeme hypourikemickou terapii v pribéhu dnavého
zachvatu!

Terapie v interkritickém obdobi spociva dle doporuce-
ni EULAR (Evropska liga proti revmatismu) v korekci
hladiny kyseliny mocové pod 360 pmol/Il, jinak vzris-
ta riziko zachvatu, poskozeni ledvin a kloubd. Z nefar-
makologickych postupli doporucujeme dietni opatfeni,
vysazeni |ékl vedoucich k hyperurikémii, redukci hmot-
nosti a v neposledni fadé a nejen u lithidsy doporucu-
jeme dostatek tekutin. Z farmak mame k dispozici léky
blokujici syntézu purin(, patfi sem allopurinol a nové
febuxostat. Ddle urikosurika (probenecid, benzbro-
maron), kterad se podavaji pfi porude rendlni eliminace
kyseliny mocové, bez poruchy fce ledvin a pfi intoleran-
ci allopurinolu a febuxostatu, v sou¢asnosti viak nejsou
v CR registrovana.

DIETNi OPATRENI

Riziko dny zvy3Suje konzumace alkoholickych népo-
jl, zejména piva a destilatll, masa predevsim cerve-
ného, zvéfiny a vnitfnosti, dale morskych plodu
a fruktézy. Zd4 se, zZe jiné potraviny bohaté na puri-
ny jako jsou ofechy, ovesné vlocky, chiest, lusténi-
ny a houby a umirnénd konzumace vina riziko dny
nezvysuji. Pfed dnou do jisté miry chrani konzu-
mace mlé¢nych vyrobk(, vitaminu C a kdvy, v¢etné
kavy bez kofeinu.

DALSI TERAPIE

Profylaktickd Iécba je dulezitd u pacientl s ¢astymi
atakami dnavych zachvatd, poddvame kolchicin
1-2x 0,5 mg/den nékolik mésicd od posledniho
zachvatu. Déle |é¢ba nefropatie, prevence a léc¢ba
nefrolithidsy, alkalizujeme mo¢ pfi pH nad 6,5,
udrzujeme objem mocinad 2 litry denné, jako profy-
laxi podavéame allopurinol. Dale 1é¢ime onemocné-
ni vedouci k sekundarni dné a chirurgicky odstraru-
jeme tofy v mechanicky nepfiznivych lokalizacich
(plosky nohou), je zde ale problém s hojenim ran
a recidivami.
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ALLOPURINOL
Je pouzivén jiz od r. 1965, jde o purinovy inhibitor xanti-
noxidazy, inhibuje redukovanou formu xantinoxidazy.
V |é¢bé hyperurikémie je u nas [ékem prvni volby. Poca-
te¢ni davka je 100 mg denné, béznd udrzovaci 300 mg
denné, max. ddvka 900 mg denné. Davku redukujeme
u pacientt se snizenou funkci ledvin. Pfi 1é¢bé allopu-
rinolem poddvéme prvnich 3-6 mésicl jako preven-
ci dnavych zachvatl profylakticky nesteroidni antirev-
matika nebo malé davky kolchicinu (1-2 tablety denné).
Z nezddoucich G¢inkd jde o gastrointestinalni intole-
ranci, hepatotoxicitu, Utlum kostni dfenég, bolesti hlavy
nebo hypersenzitivni kozni reakce. K 1ékovym interak-
cim dochdzi v kombinaci s peroralnimi antikoagulancii,
ta zvysuji jejich ucinek, déle s theofylinem, merkapto-
purinem a azathioprinem, které zvysuji plazmatickou
hladinu allopurinolu. Aminopenicilinova antibiotika
zvysuji riziko koZnich alergickych reakci.

FEBUXOSTAT

V Ceské republice byl uveden na trh v roce 2012 (firem-
ni ndzev Adenuric). Jde o silny nepurinovy selektiv-
ni inhibitor xantinoxidazy, ktery inhibuje jak oxidova-
né tak redukované formy tohoto enzymu. Denni davka
je 80 mg (1 tableta) nezavisle na jidle, bez ohledu na
uzivani antacid. Neni nutna uprava davky febuxosta-
tu u pacientl s mirnym az stfedné zavaznym pokle-
sem ledvinnych a jaternich funkci, u starsich pacien-
tl ani u lé¢by kumariny. Tolerance Iéku je dobrd, asi
ve 3-5% m{ze dojit k elevaci jaternich testu, alergické
reakce jsou vzacné. Febuxostat neni doporucen u paci-
ent s ischemickou chorobou srde¢ni nebo méstna-
vym srde¢nim selhdnim, se stfedné a silné vyjadienou
alkoholickou hepatopathii, pfi poklesu rendlnach funkci
pod 20 ml/min clearence kreatininu a u pacient( vyza-
dujicich 1é¢bu plnymi davkami azathioprinu, tyto paci-
enty je nutné monitorovat a pfed nasazenim febuxosta-
tu redukovat davky.

Febuxostatem [é¢ime chronickou hyperurikémii, kdy
jiz doslo k vytvoreni urdtovych depozit, tj. dnu s tofy
a/nebo s dnavou artritidou. Dale u pacientd, u nichz je

Piehled literatury:

1. Zavada J., Pavelka K. Dnavd artritida. Revmatologie
2012:432-439

2. Pavelka K. Doporuéeni Ceské revmatologické spole¢-
nosti pro lé¢bu dnavé artritidy. Ceska Revmatologie
2012:82-92

3.Barry L. Hainer, Eric Matheson, R. Travis Wilkes.
Diagnostika, l1é¢ba a prevence dny. Medicina po
promoci 2015: 161-165

allopurinol kontraindikovan, netolerovdn nebo neby-
lo dosazeno pfi jeho |é¢bé urikémie 360umol/Il. Febu-
xostat nasazujeme az po Uplném odeznéni zichva-
tu dny a nemél by byt vysazen, pokud se zachvat obje-
vi béhem |écby. Pfi zahajeni terapie je také doporuce-
na profylaxe nesteroidnimi antirevmatiky nebo kolchi-
cinem po dobu 6 mésici. V USA je febuxostat doporu-
¢ovan jako |ék prvni linie, u nas je hrazen az ve druhé
linii 16¢by po selhani allopurinolu a dlivodem je prede-
vsim vyssi cena.

NOVA PERSPEKTIVNI LECBA DNY
Peglotikdza, intraven6zné poddvand ureaza schvalend
FDA v roce 2010 v USA, v roce 2013 v Evropé, neni u nas
registrovanad, |é¢ba je velmi drahd. Déle biologickd tera-
pie, canakinumabem, coz je inhibitor IL-1, tento je regis-
trovan v Evropé, je indikovén u tézké dny refrakterni
na lécbu, aplikuje se subkutdanné 1x mési¢né, neni viak
zahrnut v systému Uhrady zdravotnich pojistoven.

ZAVER

Terapii asymptomatické hyperurikémie bychom méli
zahdjit po selhdni dietnich a rezimovych opatfenich pri
hladiné kyseliny mocové nad 540umol/I. Cilem 1é¢by dny
by mélo byt dosaZeni urikémie pod 360 umol/I. Cast paci-
entl (asi 10 %) ma v dobé akutni ataky normourikémii.
Lékem prvni volby je allopurinol, pti jeho nesnasenli-
vosti nebo nedostate¢ném efektu febuxostat. Soucasti
vySetteni u dnavce je pdtrani po pridruzenych onemoc-
nénich - arteridlni hypertenzi, diabetu mellitu, dyslipidé-
mii, obezité a jejich 1é¢ba. Dna i samotna hyperurikémie
vedou ke zvyseni kardiovaskularni i celkové mortality,
ve svém dUsledku tak mUze vést Uspésnd lé¢ba hyperu-
rikémie ke snizeni morbidity a mortality pacientd.

Dnu lé¢i hlavné prakticky lékaF, ale pacienti s recidivu-
jicimi dnavymi zachvaty, s dnavou artritidou refrakter-
ni k terapii a s chronickou dnavou artritidou by méli byt
vysSetteniinternistou a revmatologem i za uc¢elem vylou-
¢eni sekundarniho plvodu dny jako je skrytd malignita,
rendlni insuficience, apod.

4. Pavelka K. Diagnostika, lé¢ba a prevence dny -
komentar. Medicina po promoci 2015: 166-168

5.0Olejarova M., Proke$ M. Praktickd revmatologie pro
lékafe a farmaceuty: 53-58, 145

6. Némec P. Febuxostat - nové moznosti v |é¢bé dny.
Farmakoterapie 2012,8(supplementum 1)

7.Némec P. Dna a kardiovaskuldrni riziko. Acta medici-
nae - reprint 2014
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Chripka za zeleznou oponou

MUDr. Jan Kyndl, Ph.D.

Oddéleni epidemiologie infek¢nich nemoci,

Statni zdravotnf Ustav, Praha

Ustav epidemiologie, 3. 1ékafska fakulta

Univerzity Karlovy, Praha

MUDr. Martina Havlickova, CSc.

Ndarodni referenc¢ni laborator pro chripku a nechfipkovéa
respiracni virovd onemocnén,

Statnf zdravotni Ustav, Praha

Ve vyspélych zemich mirného podnebného pasu je
chfipka jedind virova infekce zpusobujici kazdoro¢-
ni epidemie. Onemocnéni je provdzeno komplikace-
mi, predevsim u starsich pacientd a malych déti, vcet-
né fady umrti. Oc¢kovani proti chfipce sniZzuje potiebu
hospitalizace pro pneumonii a chfipku a téz snizuje rizi-
ko umrti. Ockovani proti chfipce by svym pacientidm
méli doporucovat nejen prakticti [ékafi, ale také odbor-
ni lékafi - specialisté. V prevenci chfipky jsme v3ak
v celé fadé aspektd ustrnuli; proto tento nazev sdéleni,
které bylo pfedneseno béhem XIl. Hradeckych vakcino-
logickych dnt v fijnu 2016.

Je nékolik zasadnich oblasti, které vedou ke zvyseni
proockovanosti proti chfipce. Za nejdllezitéjsi je pova-
Zzovano vnimani chripky jako zdvazného onemocné-
ni. Pfestoze to mlze nékomu pfipadat jako zvlastni,
stéle se setkdvdme s tim, Ze mnozi laici (ale i zdravot-
nici) nerozliSuji mezi chfipkou a nachlazenim. Tim vzni-
kd fada nedorozuméni a onemocnéni chfipkou, které
je typické castym vyskytem komplikaci, je podcenova-
no. Dal$i vyznamny faktor ma doporuceni praktického
Iékafe a/nebo specialisty. Pravé tento lékar (Iékarka) je
tim spojovacim ¢lankem, pacient ho dobfe znd a dlveé-
fuje mu. Jak prakticky lékaf, tak specialista by mél
pfedevsim chronicky nemocnym pacientdm ockovani
proti chiipce aktivné doporucovat, nebot chfipka zhor-
Suje prGbéh chronického onemocnéni, kontraindikaci
pro ockovani je naprosté minimum. Oviem opakova-
né se setkavame se situaci, kdy néktery prakticky lékar
pacientovi, ktery ma zadjem o ockovani proti chfipce,
toto ockovani aktivné rozmlouva, pfipadné se specia-
listou, ktery ockovani nedoporucuje a argumentuje

obvykle obavou o zhor3eni stavu chronického onemoc-
néni.V zemich na zdpad od nasich hranic by byl pfistup
obou skupin Iékafd bez diskuse nazvan postupem non
lege artis a zdravotni pojistovna by zvazovala rozvaza-
ni smlouvy.

Dllezitym faktorem, ktery muze pfispét ke zvyseni
proockovanosti, je jeho dostupnost, nebot cokoliv je
snadno dosazitelné, obvykle vyvoldvd zajem (nebo
alesponn neodrazuje od realizace). V tomto sméru
nardzime na mantru ,o¢kovani mlze probihat jen ve
zdravotnickém zafizeni”, resp. na nezdjem s tim néco
udélat. Existence tzv. bonusovych programi vétsiny
zdravotnich pojistoven je urcité pozitivni, nicméné
administrativni naro¢nost tohoto procesu stéle fadu
osob odrazuje od vyuziti této moznosti, pfedevsim
pak o¢kovance v produktivnim véku. Pokud vie dosud
zminéné shrneme, dospéjeme k celkové proockova-
nosti proti chfipce, ktera v Ceské republice jiz fadu
let dosahuje neménnych 5 az 6 %. Pfi mezindrodnim
porovnani se tak mlzeme srovnévat spise s rozvojo-
vymi zemémi, nebot vyspélé zemé maji proockova-
nost obvykle tfi az ¢tyfikrat vyssi'.

Déle je tfeba zminit, ze specificky vyznam ma ocko-
vani zdravotnickych pracovnikd proti chfipce, které
ma vyznam jak pro vlastni ochranu zdravotnikd, tak
pro ochranu pacientll. Vede téZ ke snizeni absence
v praci (a s tim souvisejici ztraty na vydélku), ktera
i v ¢eskych podminkéach neni nezanedbatelnd?.V Evro-
pé sice neexistuji standardizovana narodni pravidla
pro ockovani zdravotnikd proti chtipce, ale v nékte-
rych evropskych zdravotnickych zafizenich zacina
byt uplatiiovdna povinnost ockovani zdravotnik(,
podobné jako v fadé zatizeni v USA. Obecné plati, ze
v EU je v naprosté vétsiné zemi doporucené ockova-
ni vSech zdravotnickych pracovnikl, pfip. zdravotni-
kd v pfimém kontaktu s pacienty nebo se specificky-
mi skupinami pacientl (tj. zejména imunokompromi-
tovani a seniofi), proo¢kovanost zdravotnikl v jednot-
livych zemich je viak velmi odlisnd, pfipadné neni
zndma, nebot v fadé zemi neni sledovana.

Jak jiz bylo zminéno, o¢kovani proti chfipce u zdravotni-
ki predstavuje téz =zdlezitost ochrany pacientl
a postupné se stava kritériem akredita¢niho procesu
zdravotnickych zafizeni. Pfipomenme kupf. néasledujici
dvé studie3*:

a)V rdmci jedné randomizované studie k ockovani
proti chtipce u zdravotnik(l mélo 26 % nevakcino-
vanych zdravotnikl sérologicky prokdzanou chfip-
kovou infekci, oviem 42 % z nich si nevybavovalo,
ze by mélo néjakou respira¢ni infekci. Plyne z toho
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dllezité zjisténi, Ze i asymptomati¢ni nosi¢i mohou
nakazit ostatni, pfedevsim imunokompromitované
pacienty.

b) V jiné nemocnici se béhem 12 let zvysila proo¢kova-
nost ze 4 % na 67 %. Laboratorné potvrzené pfipady
chfipky mezi zdravotniky poklesly ze 42 % na 9 %.
Soucasné i tzv. nozokomidlni pfipady onemocné-
ni mezi hospitalizovanymi pacienty poklesly o0 32%
(p<0,0001).

Zku3enosti s ockovanim zdravotnickych pracovnikil
proti chfipce v USA Ize pfipomenout v nékolika bodech:
- Americky poradni vybor pro imunizacni postupy
(Advisory Committee on Immunization Practices)
doporucil ockovani zdravotnik( proti chiipce v roce
1984.

- Byl stanoven americky narodni zdravotni cil pro rok
2010 s planem dosdhnout proockovanosti zdravot-
nikG ve vysi 60%. K dosazeni cile byly realizovany
rozsdhlé kampané, které se zaméfily na vzdélavani,
poskytovani vakciny zdarma, adekvatni dostupnost,
motivaci pomoci odmén.

- 1 v USA predstavuje povinné ockovani od urcité miry
kontroverzni zalezitost. V fadé zdravotnickych zafize-
ni je vSak ockovani vyzadovano (a netyka se pouze
ockovani proti chfipce, ale téz proti hepatitidé B,
spalnickdm, zardénkdm a pfiusnicim (pfip. i planym
nestovicim) a tuberkulinového testu). Pro ilustraci Ize
zminit, ze napf. v nemocnici Virginia Mason (Seattle)
je ockovani proti chfipce povinné od roku 2004 nebo
v ramci BJC HealthCare (které méa 26 000 zaméstnan-
cll) je ockovani proti chfipce od roku 2008 podmin-
kou zaméstndni. V poslednim zminéném zdravotnic-
kém zafizeni je uplatfiovdn na nase poméry relativné
striktni pfistup: zdravotnik neockovany do 15. prosin-
ce (event. bez dokladu o kontraindikaci ¢i religiéznim
dlvodu) neni vypsan do sluzeb. Zdravotnikovi, ktery
neni o¢kovany ani do 15. ledna, je ukoncen pracov-
ni pomér. Pomoci zminéného postupu bylo dosaze-
no nevidané proockovanosti ve vysi 98,4 %, vyjimku
ziskalo 1,6 % zaméstnancl.

-v unoru 2012 americky narodni poradni vybor pro
oc¢kovani (National Vaccine Advisory Committee)
jednomysiné pfrijal doporuceni vyzadovat ockova-
ni proti chfipce u zdravotnickych pracovnik(. Proo¢-
kovanost proti chfipce u americkych zdravotnikd ma
trvale rostouci trend.

Proilustraci lze zminit zkuSenosti ze sousedniho Némec-
ka. Némecky staly vybor pro ockovani (STIKO) dopo-
ru¢uje ockovani zdravotnikd proti chfipce od roku
1988. Jeden anonymni prlizkum o proockovanosti na

univerzitni klinice zjistil, Zze proti chfipce bylo o¢kova-
nych 38,8 % lékarl a 17,4 % sester®. Mezi dlivody odmi-
tani ockovani proti chfipce v Némecku patfi prede-
v$im domnénka ohledné nizkého rizika infekce, strach
z vedlejsich ucinkd, pocit, Ze by o¢kovani mohlo zpUso-
bit onemocnéni a skepse o ucinnosti oc¢kovani proti
chfipce. Divody jsou podobné jako v jinych zemich
veetné CR, i tak v3ak je v Némecku proo¢kovanost
zdravotnik( proti chfipce vyrazné vyssi nez u nés (kde
odhad prooc¢kovanosti zdravotnik{l nepfevysuje prooc-
kovanost celkové populace).

Nemusime oviem zmifovat jen piiklady ze zahranici.
Pokud jde o Ministerstvo obrany CR, tak ockovani
proti chfipce nafizuje hlavni hygienik MO. Vakcina-
ce se v Ceské armadé provadi pfedevsim u tzv. expo-
novanych skupin osob, které jsou vystaveny zvysené-
mu riziku onemocnéni. Mezi tyto exponované kolekti-
vy patfi i jednotky plnici Ukoly v zahrani¢nich misich.
Ockovani proti chfipce je jednim z kritérii pro Uc¢ast na
misi. Toto ockovani je v souladu se standardy NATO.
Zjednodusené by se dalo fici: Chces jet na misi? Musis
byt ockovan. Pokud nejsi, nikam nepojedes. A svéte,
div se, funguje to.

Radi bychom jes3té pfipomnéli potencidl pacientd
s narokem na Uhradu z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Podle udaji Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR jsou u dospélé populace na 1000 paci-
entu v registru tyto primérné pocty pacient(: hyperto-
nici - 196, kategorie 65+ let - 187, diabetici - 92, astma-
tici - 33. Vzhledem k tomu, Ze kartotéka bézného prak-
tického Iékafe obsahuje cca 1900 pacient( a s ohledem
na to, Ze fadu pacientt Ize zafadit do nékolika zminé-
nych skupin, tak je minimélné 600 pacientd s narokem
na Uhradu ockovani proti chfipce z vefejného zdravot-
niho pojisténi. | v CR jiz existuje Fada praktickych lékaf(i
pro dospélé, kterym se dafi kazdoro¢né naockovat 300
az 400 pacient(. Tito pacienti by méli byt svym Iékaflim
vdécni, a to minimalné ze dvou davod:

1. Diky o¢kovani si snizuji pravdépodobnost onemoc-
néni chfipkou a vyskytu zavaznych komplikaci,

2. Pokud v pribéhu zimnich mésict navstivi svého
praktického lékare, ten se bude moci vice vénovat
jejich aktudlnimu zdravotnimu problému, nebot
nebude mit prfeplnénou <cekdrnu nemocnymi
s chfipkovym onemocnénim.

Aktualni problematiku ch¥ipky a ockovani zdravot-
niki Ize shrnout takto:

- Chripka rozhodné neni nachlazeni,

- Onemocnéni je provazeno komplikacemi, predevsim
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u starSich pacientd a malych déti, v¢éetné fady umrti,

- Bezpecna prevence je pouze vakcinace,

- Oc¢kovani proti chfipce nema 100% ucinnost, ale
vyznamné omezuje vyskyt tézkych forem a zavaz-
nych komplikaci,

- Povinné oc¢kovani zdravotnikl v Evropé je do urcité
miry kontroverzni zélezitost, ale trend je zfejmy,
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Jak snizit nasledky hypertenze

na CNS

MUDr. PhDr. Zderika Novakova, Ph.D.
Prakticky lékaf, HruSovany u Brna
Klinicky psycholog

Uvod
Posledni studie presvédcivé ukazuji, Zze hypertenze,
kterd zplsobuje chronickou mozkovou hypoperfuzi,
hraje vyznamnou roli nejen pro vznik a vyvoj vaskular-
ni demence, ale i pro jiné druhy, napf. demence Alzhe-
imerovy. Mozkova hypoperfuze, at uz loziskova nebo
difuzni, mlze byt dlouho asymptomatickd, nez se proje-
vi napfiklad cévni mozkovou ptthodou (CMP). Pfiblizné
polovinu cévnich mozkovych pfihod a jejich recidiv Ize
pfipsat nelé¢enému vysokému krevnimu tlaku.
Hypertenze dlouhodobd a $patné kontrolovana urych-
luje progresi aterosklerézy, degenerativni zmény
malych mozkovych tepen (infarkt z malych mozkovych
arterii predstavuje 20-30% CMP), prispivd k tvorbé
lakun a lézi v bilé hmoté
mozkové (White Matter

Lesions), viz obr. 1.
Hypertenze  akceleru-
je tvorbu mikroane-

urysmat a tim pfrispi-
va ke vzniku demence,
symptom0 podobnych
Parkinsonové choro-
bé a psychickych potizi
jako je deprese. Navic je
hypertenze také zodpo-
védna za poruchu funk-
ce adaptacnich mecha-
nism{ mozkovych cév,
mezi které patfi pritok
krve mozkem, funkc-
ni hyperémie a relaxa-
ce hladké svaloviny stén
arteriol.

Obrazek 1:
v periventrikuldrni  bilé
hmoté u pacientky (67 let)
s hypertenzi.

Snimek z magnetické rezo-
nance mozku (MRI).

Hluboké léze

Hypertenze a cerebrovaskularni postizeni
Vzrlstajici prevalence demence (5% v populaci starsi
65 let) je celosvétové zavazny medicinsky problém.
U pacientt s hypertenzi bez dalSich projevi kardio-

vaskuldrniho onemoc-
néni byl pomoci magne-
tické rezonance zjistén
Castéjsi vyskyt subkli-
nickych cerebrovasku-
larnich lézi (44 %) nez
subklinického poskoze-
ni srdce (21%) a ledvin
(26%), jak zndazoriuje
obr. 23,

Cerebro-
vaskuldrmi
léze

44%

Obrazek 2: Vyskyt subklinic-
kého orgdnového poskoze-

Mozek je tedy prvnim - I )
ni u pacientd s hypertenzi.

organem, ktery je
poskozovan hyperten-
zi. Na kazdych 10 mm
Hg vzestupu systolického tlaku krve se zvysuje relativ-
ni riziko mozkového iktu 1,7-1,9 —-krat. Evropska dopo-
ruc¢eni pro diagnostiku a Ié¢bu hypertenze uvadi cilo-
vé hodnoty TK mensi nez 140/90 mmHg pro pacienty
po CMP, pro starsi pacienty pfipousti i hodnoty vyssi.
Optimaélni hodnota cilového TK z hlediska vyskytu
CMP byla ve studii HOT u respondentl ve véku 65 let
142 mm Hg v systole a nizsi nez 80 mmHg v diastole®.
Doporucenych hodnot vsak podle statistik dosahuje
v nasi republice méné nez polovina hypertonikd. Sprav-
né lé¢ena hypertenze vede podle meta analyz k 42%
snizeni vyskytu fatalnich i nefatédlnich CMP u systolic-
ko-diastolické hypertenze a k 30 % sniZeni u izolova-
né systolické hypertenze®. Mnoho studii prokazalo pfiz-
nivy dopad lé¢by hypertenze v sekundarni preven-
ci CMP, napt. studie ACCESS, HYVET, PATS, LIFE, HOPE,
SCOPE, HOT, PROGRESS. V posledni zminéné studii
snizila kombinace perindoprilu a indapamidu incidenci
CMP 0 43 %. V této studii byl také sledovan vliv 1é¢by na
vznik demence. Studie PROGRESS prokazala pozitivni
vliv perindoprilu / indapamidu proti placebu na posko-
zeni kognitivnich funkci. U pacientd bez prodélané CMP
doslo ke snizeni vzniku demence 0 50 % a u pacientl po
prodélané CMP o 16 %®. Ve studii HYVET lé¢ba indapa-
midem a perindoprilem u osmdesatiletych hypertoni-
kd snizila riziko CMP 0 39 % a riziko demence o 14%’.
Recentni studie potvrzuji, Ze spravnou lécbou hyper-
tenze a zaroven mozkové hypoperfuze predchazime
rozvoji demence, organického psychosyndromu a celé
fadé kognitivnich poruch.

Cévni mozkova prihoda a jeji nasledky na
CNS

Cévni mozkova piihoda je treti nejcastéjsi pficinou
umrti po kardiovaskularnich a onkologickych onemoc-
nénich. Pacienta invalidizuje a ¢ini ho viceméné zavis-
lym na svém okoli. V CR je incidence mozkovych pfihod
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300 / 100000 obyvatel. Denné tak zemfe 32 pacientd,
coz je pocet dvojnasobny ve srovnani se zemémi zapad-
ni Evropy. Navic 8 % nemocnych po prodélané CMP
a TIA (transitorni ischemické atace) prodéld recidivu do
jednoho roku, do 5 let pak 20 % nemocnych?®.

Zatimco pro |é¢bu akutni fdize CMP mame vypracované
doporucené postupy, onemocnéni je intenzivné moni-
torovano a léceno, pacientdim v chronickych stadiich
cévniho onemocnéni mozku zdaleka nevénujeme tako-
vou pozornost, jakou by si zaslouzili. Zejména diagnos-
tika a terapie symptomu a chorob v oblasti CNS, které
jsou velice ¢asté pfi cévnim onemocnéni mozku, nejsou
standardné béznou soucasti komplexni péce. Jedna se
zejména o kognitivni deficity, demence, afektivni poru-
chy, schizoformni symptomy, amentné delirantni stavy,
zmény osobnosti a chovani a mnohé dalsi. Mezi typic-
ké psychopatologické pfiznaky patfi poruchy vyssich
kognitivnich funkci, paméti, intelektu, uceni, védomi,
pozornosti, orientace, poruchy vnimani, ndlady a emoci,
celkové zmény osobnosti a chovéni. Vzhledem k vyso-
ké incidenci byla detailné studovana zejména poikto-
va deprese a Uzkostné depresivni porucha. Vyskyt je
uvadén podle rlznych statistik az kolem 50 %. Depre-
se se projevuji pfedevsim télesnymi pfiznaky, hypoakti-
vitou a bradypsychismem, apatii, emo¢ni labilitou, afek-
tivni inkontinenci, astenickou poruchou. Ve srovnani se
zdravou populaci je ndsobné vy3si sebevrazednost.

Vinpocetin (Cavinton Forte) v akutni
a chronické fazi cerebrovaskularnich
chorob

V mnoha zemich svéta, a na nékterych nasich pracovis-
tich, je v subakutni fazi ischemického iktu a pfi chro-
nické cévni mozkové insuficienci standardné poda-
van vinpocetin v injekéni a tabletové formé v denni
davce 3x 10 mg dlouhodobé. V CR je vinpocetin 10 mg
dostupny pod nazvem Cavinton Forte.

Cavinton Forte zlep3uje krevni zasobeni v tzv. ische-
mickém polostinu, coz je oblast reparabilni po poskoze-
niischemii. U pacienttd s chronickou cerebralni hypoper-
fuzi byly pfi vySetfeni pozitronovou emisni tomografii
(PET) po jednordzovém podani vinpocetinu 20 mg infu-
zi zjistény signifikantni zmény regionélniho cerebrdlni-
ho mozkového pratoku, jak ukazuje obr. 3%. Tyto zmény
byly pozitivni jak v okoli ischemického lozZiska, tak ve
zdravé mozkové tkani. Mozkova tkan je plné zavisla na
doddvce kysliku a glukézy. Neurony nemaji vybavu pro
ukladéani zasob energie.

Vinpocetin je indikovan také u posttraumatickych
stav(. Uc¢innost a bezpecnost prokézal ve studiich
s pacienty trpicimi mirnym a stfedné téZkym organic-
kym psychosyndromem a mirnou a stfedné tézkou
demenci®. Diky svému komplexnimu mechanismu ucin-
ku statisticky signifikantné zlepSuje kognitivni funkce
a zvysuje celkovou kvalitu Zivota. Vykazuje vybornou
snasenlivost, nekumuluje se v organismu, neni nutnd
redukce davek pfi jaterni a ledvinové insuficienci.

Charakteristika vinpocetinu

Vinpocetin je latka s mnohostrannym plsobenim, zlep-
Suje mnoha mechanismy cerebrdlni metabolismus,
zvysuje prutok krve mozkem, zejména v $edé hmoté.
Zvysena perfuze je vyraznéjsi v oblastech po vazokon-

T-test

Odecteny obraz

Obrazek 3: Vysledky podani 1 davky vinpocetinu 20 mg
infuzi. Zobrazeni pomoci pozitronové emisni tomografie
(PET).

Porovnanim obrazli pfed a po podani ziskdme odecteny
obraz, kde je na kontralaterdlni strané a v okoli oblasti zasa-
zené ischemii jasné prokazan nérist metabolismu glukézy.
T-test znazornuje oblasti s vyznamnym zlepsenim.

strikci — ¢im vy3si byl plvodni cévni tonus, tim vyraz-
néjsi je zvyseni krevniho priitoku. Nevyvolava ,steal
effect”, naopak zlep3uje prokrveni postizené oblasti
primarnim plisobenim proti vazokonstrikci. Neovliv-
Auje systémovou cirkulaci. Dalsi farmakodynamickou
vlastnosti vinpocetinu je zlepseni mozkové mikrocir-
kulace inhibici agregace trombocytd, snizenim visko-
zity krve, zvysenim deformability erytrocytl a snize-
nim chemotakticko - adhesivni a protizdnétlivé aktivi-
ty leukocyt'™.

Vinpocetin v denni dévce 3 x 10 mg zvysuje vstiebava-
ni a spotiebu glukézy nejen v akutni fazi mozkové
ischemie, ale také u pacientd v chronickych stadiich
cévniho onemocnéni mozku. Zvysuje transport glukézy
pfes hematoencefalickou bariéru, zvysuje koncentrace
ATP, cAMP a cGMP v mozku, soucasné snizuje koncen-
trace laktdtu v séru, ¢imz zlepSuje aerobni metabolis-
mus glukézy v mozku. ZvySuje vstiebavani a spotre-
bu kysliku mozkovou tkani. Vyznamny je jeho neuro-
protektivni ucinek tim, Ze zvySuje Gcinnost adenosi-
nu, snizuje koncentraci sodiku a kalcia v burikdch CNS.
Vinpocetin zvy3uje cerebralni obrat biogennich monoa-
mind serotoninu a noradrenalinu, ¢imz pfispiva ke zmir-
néni depresivni symptomatologie. Vykazuje také antio-
xidac¢ni ucinek®.
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Farmakokinetika vinpocetinu se u starsich pacient(
nelisi od jinych vékovych kategorii, také v pfipadé jater-
ni a ledvinové poruchy lze podat béznou terapeutickou
déavku, protoze nedochazi ke kumulaci.

Zaveér

Nase lécebné Usili u pacientll s hypertenzi je treba
zaméfit také na prevenci subklinickych a klinickych
poskozeni mozku, jakoZto orgdnu nejvice poskozeného
hypoperfuzi. Snizime tim procento rekurence cévnich
mozkovych ischemii a s nimi souvisejicich demenci
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s nastupem od 1. 12. 2016 nebo po vzdjemné dohodé.
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Kompresivni pomucky v ordinaci praktickeho
[ékare. Aneb jak se v nich zorientovat?

MUDr. Julia Cernohorska, Ph.D.
Dermal Centre Mélnik

Zilni onemocnéni patfi mezi chronické, progredujici,
zanétlivé a podle poslednich celosvétovych prizku-
mU civiliza¢ni onemocnéni, vyzadujici aktivni pfistup
Iékail, zdravotnich sester a ostatniho zdravotnického
persondlu, rodinnych pfislusnik{ a predevsim pacientd.
Pokud ma byt [é¢ba efektivni, musi byt komplexni, cile-
na a vyzaduje precizni edukaci pacientd a rodiny, jejich
disciplinovanost, Upravu zivotniho stylu a stalou Ié¢bu
venofarmaky a kompresi. Spravny vybér komprese lezi
na bedrech viech osettujicich 1ékaf(, zejména praktic-
kych lékarl a specialistl. Nevhodné zvolend a provede-
na komprese mlze proces hojeni zpomalit, nebo zcela
zastavit a dokonce pacientovi i ublizit.

Zorientovat se v sortimentu kompresivnich pomucek
neni jednoduché. Tento ¢lanek si neklade za cil fict vie
o kompresi jako takové, protoze dnes je na toto téma
dostupné velké mnozstvi literatury (v zavéru ¢lanku
uvadim tipy na odbornou literaturu a webové stranky
v §irSim méfitku se zaméfujici na toto téma). Smyslem je
pochopit fakt, Ze bez vhodné zvolené komprese nelze
zilni onemocnéni lécit a tuto formu a zpUsob kompre-
se doslova ,usit” kazdému pacientovi na miru. Cilem
je také vysvétlit rozdily mezi elastickou a neelastickou
bandazi, plochym a kruhovym pletenim a vypichnout
dulezité body, podle kterych se mizeme rozhodovat pfi
volbé spradvné komprese. Kompresivni obinadla nebo
puncochy by se méli stat nedilnou soucasti Zivota viech
pacientl s chronickym zilnim onemocnénim, ale méli
by reagovat na aktudlni klinicky stav kazdého pacienta.

Vyznam kompresivni terapie:

Kompresivni pomucky jsou zakladnim pilitem lécby
vsech stadii chronického Zilniho onemocnéni a lymfa-
tickych otokd, jako prevence trombézy po operacnich
zdkrocich, nebo jsou soucasti lé¢by po traumatech
koncetin. Principem je zlep3eni Zilni cirkulace a odstra-
néni projevu zilni hypertenze, protoze zevni komprese
ovliviiuje viechny slozky cirkulace'? a zlepSeni mistnich
podminek pro hojeni'®. Zevni komprese vytvafi tlak,
ktery plsobi na tkané ulozené pod kompresi a na krev-

ni a lymfatické cévy ulozené v této tkani (3).
Kompresivni terapie mé Ucinek preventivni a 1é¢ebny.
V pocinajici lé¢ebné fazi otok(i, akutnich projev( CHZI,
akutni trombéze a lymfedému se pouzivaji obinadla
s kratkym tahem. Po stabilizaci otoku je mozné na doho-
jeni pouzivat kompresivni elastické puncochy (KEP).

Mechanizmus ucinku kompresivni terapie:
Zilni tlak krve v oblasti kotnik(i se u zdravé osoby vesto-
je pohybuje okolo 80 mmHg, vleze se sniZzuje az na
10mmHg'. P¥i chronickém Zilnim onemocnéni (CHZO)
dochézi ke vzniku refluxu a nasledné Zzilni hypertenzi.
Jiz od prvnich stadii se v oblasti zilnich chlopni objevu-
je zanét, ktery zpusobuje destrukci a insuficienci chlop-
ni'® ¥ a tim dochazi k rozvoji chronické zilni insufici-
ence. Mechanizmus ucinku cilené komprese je vytvore-
ni dostate¢ného tlaku na sténu povrchovych a hlubo-
kych zil koncetin (obr. €. 1), aby nedochézelo ke krev-
ni staze, usmérnéni ortogradniho toku krve, stimulace
¢innosti zilné svalové pumpy a snizeni refluxu’”. Proti-
zanétlivy ucinek komprese spociva ve zrychleni prito-
ku krve kapilérou, ¢im je zabranéno adhezi leukocytl ke
kapilarni sténé a uvolriovani medidtord zanétu 2.

Obrazek ¢. 1: Mechanizmus ucinku zevni komprese

Tabulka ¢. 1: U¢inky kompresivni terapie’2 46713141617

« Zrychleni a usmérnéni pratoku krve v Zilach

- Kompenzace suficience Zilnich chlopni

+ Redukce Zilni dilatace

« Snizeni kapilarni filtrace

« Podpora vstiebavani tkanové tekutiny do zilniho
a lymfatického systému

- Podpora Uc¢innosti svalové-zilni pumpy

« Podpora lymfatické drenaze

+ SniZeni vendzni hypertenze a refluxu

+ Snizeni rizika trombembolické nemoci

« Stimulace endogenni fibrinolyzy

« Zvyseni parcidlniho tlaku kysliku ve tkanich

« Zkraceni doby hojeni bércovych viedl
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Indikace

Kontraindikace

CHZO - CEAP C0-C6

Absolutni:

Primarni i sekundarni varixy

Pokrocilé postizeni arteridlniho systému (index tlaku kotnik/
paze (ABI) <0,5)

Ulcus cruris venosum

Dekompenzované srdecni selhdni s projevy kardidlniho
edému

Akutni Zilni trombdza

Gangrendzni koncetina

Posttromboticky syndrom

Septicka flebitida

Povrchova flebitida

Akutni mokvajici ekzémové zmény

Stav po operaci varixd, skleroterapii

Akutni bakteriaIni infekce klze a podkozi

Otoky rGizné etiologie - lymfedém, flebedém, flebolymfe-
dém, lipedém, pooperacni, posttraumatické

Relativni:
Dekompenzovana hypertenze

Prevence otok( v gravidité

Periférni arteridlni onemocnéni s hodnotou kotnikovych
tlakd ABI 0,5-0,8 (mozno pouzit kompresivni pomucky nizsi
kompresni tridy)

Angiodysplézie (napf. Klippel-Trenaunay sy)

Srdecni arytmie

Prevence embdlie

Angiopatie a polynerupatie

Jizvy po popéleni

Diftzni sklerodermie

Polyartritida

Nehojici se rany na podkladé neoplastickém

Alergie na pouzity material

Indikace a kontraindikace zevni komprese:
Jsou shrnuty v tabulce ¢. 2. Opatrnost pfi aplikaci zevni
komprese se doporucuje u pacientd s kontrolova-
nym a kompenzovanym diabetem. Didkladné posouze-
ni periferni neuropatie a stavu prokrveni koncetin ma
zasadni vyznam pfi urovani Urovné rizika pfi vybéru
vhodného systému komprese'’. U pacientld s kompen-
zovanym srde¢nim selhdnim se doporucuje aplikovat
zevni kompresi s nizsim tlakem, ne na obé koncetiny
nardz, ale stfidavé a zaroven kontrolovat klinicky stav
pacienta a jeho subjektivni obtize'.

KOMPRESIVNI POMUCKY:

Ke kompresivnim pomuckam patii kompresivni obina-
dla, kompresivni elastické puncochy nebo navleky,
mobiliza¢ni banddaze, pfistroje pro presoterapii, polstro-
vaci materidly, pomucky pro snadné navlékani pun¢och
a doplnkovy sortiment (napf. lepidlo na puncochy, praci
prostfedek pro Setrné prani, sdcek na prani, rukavice
pro leh¢i navlékani puncoch).

TYPY KOMPRESIVNiICH OBINADEL:

Obinadla se pouzivaji zejména v akutni fazi onemocné-
ni (4). Bandaze se déli na docasné, které si pacien-
ti méni kazdy den a jsou vhodné pfi dennim o3etfova-
ni napf. bércovych viedll, nebo trvalé, které zUstavaji
pfilozeny celodenné i v noci nékolik dni* 3.

PFi popisovani typu kompresivnich bandéazi pouziva-
me pojmy pracovni a klidovy tlak.

Pojem pracovni tlak vyjadiuje odpor, ktery klade
obvaz rozpinani svall pfi svalové kontrakci, napt. pfi
chlzi'. Jde tedy o tlak, ktery vyvola obinadlo na konce-
tiné pfi svalové praci. Obinadla s nizkym pracovnim

tlakem (elastickd) se pfi chizi roztahuji a poddavaji,
a proto jsou urCena pro sportovni Urazy, napf. vyron,
podvrtnuti, tenisovy loket apod. Vysoky klidovy tlak
(vsedé, vleze) zplisobuje sedicimu nebo imobilnimu
pacientovi nepfijemné pocity, u pacientd s ateroskle-
rotickym postizenim tepen dolnich koncetin m{ze tato
bandaz vést az k zavazné ischemii. Naopak obinadla
s vysokym pracovnim tlakem vyraznéji ovliviuji nejen
podkozi, ale i hluboky Zilni systém, makro i mikrocirku-
laci®.

Klidovy tlak je tlak zevné aplikované bandaze v klidu,
a tedy pfi relaxaci svall, odpovida tlaku pfi priklada-
ni obinadla a je ovliviiovan vratnou silou obinadla™.
Obinadla s vysokym klidovym tlakem (elastickd) mohou
pacientdim zplsobovat nepfijemné pocity az bolesti-
vost. Obinadla s nizkym klidovym tlakem pusobi spise
jako bariéra proti Sifeni otoku. Viz obr. ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: Vlevo vysoky pracovni tlak, nizky klidovy
tlak - kratkotazna obinadla, vpravo nizky pracovni
tlak, vysoky klidovy tlak - dlouhotazna obinadla

& & &

Elastické (aktivni, dobfe roztazitelna, ,sportovni”,
dlouhotazna) typy bandazi maji za cil imobilizovat
poranénou cast téla a proto se v tomto pfipadé pouzi-
vaji obinadla s tzv. dlouhym tahem (az 150 % délky).
Jsou vhodnd ke kratkodobé bandézi zvlasté pfi pohy-
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bu, na noc se vzdycky sundavaji. Pouzivaji se zejména
v traumatologii a ortopedii'.

Neelasticka (pasivni, malo roztazitelnd, kratkotazna
obinadla) se vyuzivaji u Zilnich onemocnéni, lymfedé-
mG a bércovych viedd (maximalné 60-110 % délky).
Pokud je nutné kompresi zintenzivnit, Ize pod tlakovy
obvaz pfikladat tzv. inlaye (pé&nové vlozky), nebo jiné
polstrovaci materidly a podlozky. Tato obinadla jsou
vhodna pro viechny formy CHZO a lymfatické otoky
a mohou zlistat naloZzena na koncetiné az 3 dny*>. Vyho-
dou je také moznost pouziti v pribéhu celé 1é¢by.

Tlak pod bandazi ovliviiuje materidl, ze kterého je
vyrobené kompresni obinadlo (roztaznost, sila, elastici-
ta, napéti), tvar koncetiny, hustota otacek, pocet vrstev,
sitka obinadla a zvolena technika bandazovani? 3. Tlak,
ktery pozitivné ovliviiuje 1é¢bu Zilni nedostate¢nosti, by
se mél pohybovat kolem 35-45 mmHg (u KEP odpovida
IL- lIl. KT). Kratkotazné a zinkoklihové bandaze mohou
dosdhnout tlaku az okolo 30-60 mmHg'. U nemoc-
nych s vyraznéjSimi otoky je nutné pocitat s tim, ze po
4-5 hodinach dochdazi k vyznamné redukci otoku a tim
snizeni efektu naloZzené bandaze* '® 7. Proto je nutné
opétovné upraveni a spravné nalozeni kompresivnich
obinadel.

Podle zplsobu provedeni bandéze rozliSujeme jedno-
duchou a vicevrstevnatou bandaz. Pfi jednoduché
bandazi je obinadlo ptikladano pfimo na kizi pacienta,
pfi vicevrstevnaté banddazi pouzivdme bavinény névlek,
specidlni vatu, nebo polstrovaci materidly, na které
pfiklddame kratkotazné obinadlo a zafixujeme.

Rigidni (nepoddajné) materialy — neelastickad obina-
dla maji taznost téméf 0%. Patii sem zinkoklihova

tlakem*. Podminkou naklddani této bandaze je vysoka
odborna znalost prace s timto typem obinadla. Mohou
byt na koncetiné ponechény 1-3 tydny a s vyhodou se
pouzivaji zejména pfi |é¢bé bércovych viedl Zilni etio-
logie se snizenou sekreci. V pFipadé slabé secernujici
rdny mohou byt ponechany az 5 tydnd'.

Sitka obinadla - nej¢astéji se pouzivaji 8-10 cm Siroka
elastickd obinadla, v pfipadé vétsiho otoku 12 cm na
oblast lytka. UZ3i obinadla se zafezavaji, 3irSi obinadla
se Spatné vazou.

Pocet obinadel - se odviji od klinického stavu, mini-
mum jsou 2 obinadla na bérec, v pfipadé lymfedém
pouzivdme i 8-10 ks obinadel.

Je bandaz spravné nalozena? Méfitkem spravné
bandaze je stav koncetiny vecer. Jestlize je koncetina

Tabulka ¢. 4: Kédy ZP - pFiklady mnou nejcastéji

predepisovanych obinadel s kratkym tahem:

Nazev obinadla Velikost Kod produktu
6cmx5m 0000877
Ideal 8cmx5m 0000878
10cmx5m 0000879
12cmx5m 0000882
6cmx5m 0022329
Idealflex 8cmx5m 0022330
10cmx5m 0022331
12cmx5m 0022332
6cmx5m 0080103
8cm x4 m 0080104
|dealast-haft 10 cm x4 m 0080105
12cmx4m 0080106
6cmx5m 0081481
. 8cmx5m 0022335
Putterbinde 10 cm x5 m 0022336
12cmx5m 0022337
Lenkideal 6cmx5m 0081037
8cmx5m 0081038
10cmx5m 0081039
12cm x5m 0081040
6cmx5m 0082194
. 8cmx5m 0082195
Rosidal K 10cmx5m 0082196
12cm x5m 0082197

Dlouhotazna obinadla (aktivni)

Kratkotazna obinadla (pasivni)

Rigidni obinadla (zinkoklihova)

Nizky pracovni tlak

Vysoky pracovni tlak

Vysoky pracovni tlak

Vysoky klidovy tlak

Nizky klidovy tlak

Nizky klidovy tlak

Nesmi zUstat pFes noc

Mozno ponechat i v noci

Mohou zlstat nékolik dni az tyden

Vyhody: daji se pouzit vickrat
Nevyhody: nevhodné u imobilnich
pacientll, diabetiki, u onemocnéni
periférnich tepen, nakladani denné,
nebezpedi Spatného nalozeni

Vyhody: vhodné pro viechna stadia
CHZO, pfijemna manipulace, daji se
pouzit vickrat, vhodné pro imobilni
pacienty

Nevyhody: Pii 3Spatné technice
bandazovani snizeni efektu 1écby

Vyhody: vhodné pro imobilni paci-
enty, vhodné pro pacienty neschop-
né nakladani bandaze, lepsi efekt
na hluboky zilni systém

Nevyhody: obtiznd hygiena, pfi
Spatném nalozeni moznost posko-
zeni, po odstranéni nemoznost
opétovného pouziti, prikladani
pouze zkusenym personalem

Zdstupci: napr. Idealtex, Dauerbinde
K, Perfekta

Zdstupci: napf. Ideal, Idealflex, Idea-
last Color Cohesive, Plitter-Verband,
Idealast-haft, Lenkideal, Raucodur

Zdstupci: napf. Varolast, Varicex
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nad kotnikem vecer otekld, je obinadlo pfilozeno malo
pevné a jeho tlak se musi zvysit. V klidu je tlak obinadla
vysoky, pevny, tento pocit vymizi pfi chizi. Pokud pretr-
vava bolestivost koncetiny i pfi chlzi, je nutné obina-
dlo povolit.

Kédy ZP jednotlivych obinadel je mozné najit na
webovych strankach vyrobcl (jsou uvedeny v zavéru
¢lanku). V Tabulce ¢. 4 uvadim prehled obinadel s krat-
kym tahem, které nejcastéji predpisuji vambulanci, a se
kterymi mam nejdelsi a nejlepsi zkusenosti. Na stran-
kach SUKLu je mozné najit kompletni sortiment viech
typu obinadel.

Technika bandazovani:

Pro smysluplny efekt kompresivni terapie je nutnd sprav-
na technika naloZeni bandaze. Tu je nutné naucit pacien-
ty, nebo rodinné pfislusniky, nebo k edukaci vyuzit velmi
nazorné brozurky pro pacienty, které je mozné ziskat
zdarma od firem s produkty kompresivnich pom(cek
(viz seznam webovych stranek na konci ¢lanku). Faktem
je, ze pacient si nikdy sam nenaloZi bandéaz tak dobfre,
jako kdyz ji naklada jind osoba (sestry z domdci péce,
rodina). Pro zdravotnicky personal jsou realizovény kurzy
bandazovani, kde je mozné ziskat praktické dovednos-
ti, informace o aktudlnim vyuziti pomucek v kompresiv-
ni terapii, aplikovat moderni postupy v oblasti kompre-
sivniho bandazovani a mnohé dalsi. Vice napt. na www.
lympho.cz, www.servis.hartmann.cz/akademie, www.
uvn.cz, nebo na kurzech, které jsou soucasti kongresu,
semindfl a jinych odbornych akci.

Pfi banddazovani rozsahlych zilnich a lymfatickych
otokl je nutné pod bandaz pouzit speciadlni podklado-
vy material, inlaye, desticky a pfitezy z pénové gumy
napf. syntetickd vata (Cellona, Rolta), nebo polstérek
z pénové gumy - viz obr. €. 3.

Obrazek ¢. 3: Vlevo Rolta soft, uprostied Cellona,
vpravo polstarek z pénové gumy

Pti osetfovani bércovych viedl ranu nejdfive piekryje-
me vhodnym primérnim a sekundérnim krytim, posléze
je vhodné navléct bavinény névlek, tento prekryt vatou,
nebo jinym polstrovacim materiadlem a nasledné apliko-
vat kratkotazné obinadlo.

KOMPRESIVNi ELASTIKE PUNCOCHY (KEP):
Po stabilizaci klinického nélezu je mozné pacientovi prede-
psat kompresivni puncochy nebo navleky. Indikovany
jsou k prevenci a |é¢bé otoka Zilnich, lymfatickych a otokd
smiSené etiologie, po Zilnich operacich, po opera¢nich
vykonech a po sklerotizaci varixd, na lé¢bu posttrombotic-
kého syndromu, ale také na doléceni ulcus cruris venosum
a ulcus cruris smisené etiologie. P¥i jejich pfedepisovani je
dllezité si uvédomit, Ze KEP jsou s dlouhym tahem a tedy
s vysokym klidovym a nizkym pracovnim tlakem, proto se
pfi del$im odpocinku, nebo na noc sundavaji'.

Tabulkac.5: Rozdéleni KEP podle kompresnich tfid (vytah z normy RAL GZ 387)

Kompresni tiida A

Kompresni tfida I.

Kompresni tida Il.

Kompresni tFida Ill.

Kompresni tiida IV.

Velmi silna kompre-

Prevence varixu

varixu, zacinaji-
ci projevy Zilni-
ho onemoc-

néni - C0,s-C1,s

ni - C2-C4, mozno

i u C6 v kombina-

ci s kompresnimi
obinadly (puncochy
se na noc sundavaji)

Podpurné Lehka komprese Stiedni komprese | Silna komprese se
Do 2,4 kPa 2,4-2,8 kPa 3,1-4,3 kPa 4,5-6,1 kPa Nad 6,5 kPa
Do 18mmHg 18-21 mmHg 23-32 mmHg 34-46 mmHg Nad 49 mmHg
. Chromckevznm Tézkd stadia chronic-
Prevence rozvoje onemocné-

ké Zilni nedosta-
teCnosti provaze-

na otoky - C5, flebo-
lymfedém ve stadiu
redukce otoku

Ireverzibilni lymfa-
tické otoky, stabilizo-
vany flebolymfedém
s fibrotizaci podkozi

Primarni varixy

Stp operacich

Po chirurgickych
zakrocich a skle-

Posttrombotic-

Rozsahlé otoky

Dlouhé cestovani

" ky syndrom
roterapii sy
Prevence varix{
v gravidité a u pracu-
jicich vestoje, otoky | Lé¢ba trombéz Reverzibil-

po ndmaze, preven-
ce Zilni trombdzy
u dédic¢né dispozice

a zanéta zil

ni lymfedém

Elefantiaza

U pac. S ICH DKK
s ABI 0,5-0,8

Prevence Zilni trom-
boézy u vysoce rizi-
kovych pacientt

Lipedém

Posttromboticky
syndrom, lipoder-
matoskleréza

1 kPa =7,5 mmHg
1 mmHg =0,133 kPa
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Kompresivni pomlcky (puncochy, navleky) jsou vyra-
bény tak, aby vyvijely na postizenou koncetinu gradu-
ovany tlak - dole nejvétsi, smérem vzhlru klesajici
(viz obr. €. 4). Vyhodou KEP oproti obinadliim je stély
tlak, ktery nenfi zavisly na spravném nalozeni bandaze.

Obrazek €. 4: Graduovany tlak KEP (dle 1)

20-50%
tlak v oblasti
stehna

50-80%
lytka

100%

tlak v oblasti =——————
kotniku

KEP se vyuzivaji i jako prevence pooperacni zilni trom-
bembolie a mély by byt nabidnuty viem hospitalizo-
vanym chirurgickym pacientdm od okamziku pfijeti
do nemocnice®. Nejvhodnéjsi jsou stehenni KEP, pouze
pokud nejsou vhodné z dlvodu compliance pacien-
ta, nebo jejich pfiméfenosti, mohou byt pouzity lytko-
vé KEP. Pacientim by mélo byt doporuceno noseni KEP,
dokud se nevréti na normalni Uroven pohyblivosti®. KEP
pouzivané v prevenci trombembolické nemoci by mély
byt se stupriovanou kompresi — kotnik 18 mmHg, pule
lytka 14 mmHg, horni ¢ast stehna 8 mmHg?®.

Kompresivni puncochy se lisi materidlem, velikosti,
délkou a stupném komprese, proto se podle veli-
kosti kompresniho tlaku déli do péti kompresnich
tfid - viz Tab. ¢. 5. Kompresivni tridy jsou dany tlakem
pod KEP v misté kotniku a jsou vyjadfeny v milimetrech
rtutového sloupce. Cim je ¢islo komprese vy3si, tim vice
je zvySend Zilni drendz a Cinnost Zilné-svalové pumpy?.

KEP jsou vyrdbény z rGznych materidld napf. elastan
(napt. Lycra), polyamid zpracovany do formy mikrovlak-
na, viskéza a mohou byt doplnény bavinou. Vyhotove-
ny jsou bud's otevienou, nebo uzavienou Spici. V pfipa-
dé otoku na nartu volime vzdy KEP s uzavfenou 3pici.
Zvoleni KEP musi odpovidat diagnéze pacienta, nesmi
skrtit, ani padat.

MUDr. Machovcova' ve své pfiru¢ce o kompresivni
terapii upozoriiuje na to, Ze si pacienti ¢asto pletou
kompresivni elastické puncochy/navleky s tzv. punco-
chami zdravotnimi. Ty pfedstavuji pouze zesilené bézné
puncochy a zadsadné nesplnuji kritéria 1é¢by Zilnich
onemocnéni.

Po odstranéni bandaze je velice dllezZité posoudit zmény
na kizi a doporucit pacientovi omyvani kdze vlaznou
vodou, kiZi pofadné osusit a ndsledné osetfit emoliencii’’.

Navleky na lé¢bu lymfedém0 na horni koncetiny tvofi
samostatnou kapitolu a nejsou pfedmétem tohoto
¢lanku.

Co je to DEN?

U nékterych vyrobcd kompresivnich punc¢och nachézi-
me na krabi¢ckdch oznaceni ,D” a pred nim <dislo
(napf.70D, 140D, 150D, 310D, 360 D). Denier (,D”, DEN)
vyjadfuje silu pouzitého textilniho vldkna. Cim je éislo
vys$si, tim silnéjsi (méné prdhledny) je vyrobek. Fyzi-
kalné je denier definovan jako délkova hmotnost vlak-
na. Oznacuje, kolik gram(i vazi devét kilometrl pouzité
pfize. RGzné tloustky materidlu (DEN) m{Zou mit rdzné
komprese (mmHg). Napf 70 D m{ize mit u jednoho
vyrobce 15-18 mmHg, u jiného vyrobce 10-12 mmHg.
Proto je dllezité viimat si na krabi¢kdch jednotlivych
puncoch oznaceni v mmHg, vyjadrtujici silu komprese.

Ploché a kruhové pleteni (viz obr. €. 7):

Obrazek ¢. 7: Zobrazeni kruhového a plochého pleteni

=
=
q —
=

Ploché pleteni je provddéno na dvoullzkovych pleta-
cich strojich. Tvarovani puncochy se provadi zménou
poctu jehel v jednotlivych ¢astech puncochy (ujimani
a pridavani jehel). Takto upletena puncocha je plosnd
a je potieba ji Sitim upravit do kruhové podoby konce-
tiny. Z tohoto ddvodu je na plose pletenych punco-
chach podélny sev. Punc¢ochy pletené timto zplsobem
maji mensi taznost z divodu, Ze neni potfeba punco-
chu tvarovat predpétim Lycry a vétsinou se pouzivaji
i stroje s mensim délenim, takZe se zpracovavaji silnéjsi
pfize a puncocha se mlize Iépe pouzivat pro abnormal-
ni otoky koncetin (Uplet mé diky nizké taznosti a vétsi
hrubosti mensi nachylnost k tvofeni “faldik(” a zafeza-
vani do koncetiny). Produkty plochého pleteni splfu-
ji vSechny zasadni parametry pro puncochy a ndvleky
pouzivané pfi lé¢bé lymfedémda. Jde zejména o krat-
kotaznost, vysoky pracovni tlak a naopak nizky klido-
vy tlak pouzitého materialu. PloSe pletené puncochy je
mozné dostat v rlizné skale barev napt. rizové, modré,
zelené a pod, a také je mozné si vybrat z rliznych vzor(
napt. vzor hvézdy, nebo pyramidy a dalsich. (Zdroj
MAXIS, a. s.)

Kruhové pleteni je provadéno na strojich, kde jsou
jehly umistény v jehelnim valci a pocet jehel

je béhem pleteni stale stejny. Tvarovani puncochy je
dosazeno zménou predpéti vkladané lycry pfi plete-
ni. Takto provedend puncocha md jiz kruhovy tvar
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a neni potfeba ji dale upravovat (s vyjimkou nasi-
ti lem( a podobné). Punc¢ocha z kruhového stroje ma
Vétsi roztaznost (elasticitu), a to z dlvodu, ze musi byt
od nejmensiho priiméru az po nejvétsi prameér tvarova-
na napétim lycryl. Tento typ puncoch je nejcastéji vyuzi-
van v lé¢bé zZilntho onemocnéni a pooperacnich stavd.
Pro kruhové pletené puncochy je typickd velkad barevna
i materidlova variabilita, pfijatelnéjsi estetické hledisko
i jednodussi zplGsob navlékani. (Zdroj MAXIS, a. s.)

Velikost a typ KEP:

Obrazek ¢. 6: Kompresivni
puncochy na miru

Velikost puncoch se uréuje
podle velikostnich tabulek
a jejina pro kazdého vyrob-
ce KEP. Velikost se urcu-
je podle obvodu a délky
konstantnich mist nakonce-
tiné - viz obr. ¢. 5.V pfipa-
dé nekonfenkéni velikosti
(asymetrickych  koncetin),
je mozné nechat pro paci-
enty zhotovit puncochy na
miru - viz obr. ¢. 6. Rozlisu-
jeme lytkové, polostehenni,
stehenni puncochy, punco-
chy s upindnim v pase
a celotélové puncochové
kalhoty - damské, panské,
téhotenské a antitrom-
botické puncochy. Také je
mozné zvolit typ bez $pice, nebo se 3pici a to dle klinic-
kého nalezu, pfipadné zohlednit pocity pacienta. Lytko-
vé KEP jsou zakonceny zdravotnim lemem, stehen-
ni samodrzici krajkou nebo lemem, pfipadné nastavi-
telnym upinanim. KEP se vyrabi v rdznych velikostech
(Pozor! Kazdy vyrobce ma vlastni rozmérovou tabulku
a rtzné velikosti.) a podle vysky postavy v kratké nebo
dlouhé varianté. Od sprdvného a precizniho zmére-
ni pacienta a urceni spravné velikosti puncoch zavi-

si Uspéch kompresivni terapie a compliance pacien-
ta. Pacient by mél nosit KEP co nejvyssi doporucené
kompresni tridy, které snasi®. Pokud je pacient méné
spolupracujici, je lepsi nizsi nez zadna komprese.

Méreni a urceni velikosti puncoch:

Méfeni by mélo probihat pfedtim, nez pacient sundd
nohy z postele a dostane se do vertikalni polohy. Méfre-
ni mUze provadét pacient sam, po spravné edukaci,
pfipadné v ambulanci |ékafe odborny persondl, nebo
persondl ve zdravotnickych potfebdch, malokde jsou
tam ale vyhrazené prostory pro tento ukon. Doporu-
¢uji méfit od bodu ,a” a postupné v tabulce pokraco-
vat k ostatnim hodnotam, dle typu kompresivni punco-
chy. Dulezity je udaj o délce puncochy (napt. lytkova
A-D, stehenni A-G). U pun¢ochovych kalhot se méfi také
boky a pas. Vyrobci KEP se snazi systém méreni uleh-
Covat jak lékarm, tak pacientim. Napf. na webovych
strankdch www.maxis-medica.cz/urceni-velikosti.html
je mozné najit program, ktery ulehcuje presné urceni
velikosti véech typu puncoch od tohoto vyrobce.

Spravna vyska komprese:
KEP nesmi kon¢it v misté viditelnych varikozit, nebo
v misté otoku (viz obr. €. 8)

Obrazek ¢. 8: Nespravné ukonceni bandaze

Obrazek ¢. 5: Velikostni tabulka, body pro urceni velikosti puncoch
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Edukace pacienta:

je nedilnou soucdsti predepisovéni KEP. Pacient, ktery si
neumi puncochy navléct, je nebude nosit a |é¢ba bude
neucinna.

Kompresivni systémy pro lé¢bu bércovych viedi:

V praxi se mlzeme setkat s tzv. kompresivnim systé-
mem (napf. Actico Silk, Mediven Ulcer Kit), ktery se
sklddd ze dvou puncoch. Spodni bild puncochy vyvi-
ji tlak 18-20 mmHg, horni 20-22 mmHg a dohroma-
dy vytvafi konstantni klidovy tlak 40 mmHg, optimal-
ni pro hojeni bércovych viedl. Horni punéocha se na
noc sundavd, spodni je mozné nosit 24 hodin a muaze
slouzit misto obvazu jako sekundarni kryti pro uchyceni
napf. prostiedkd vihké terapie.

Barvy KEP:

Vétsina na nasem trhu dostupnych kompresivnich
prostfedk(l je nabizena v rliznych barevnych odstinech,
které je mozné si prohlédnout na webovych strankach
vyrobce, nebo v katalogu. K zakladnim barvam patfi
bila, télova, ¢ernad a cokolddova. Nabidka barev I. a Il.
KT je ale mnohem 3irdi a nabizi velmi moderni a kras-
né odstiny viech zakladnich barev. Také je mozné pofi-
dit velmi elegantni puncochy se Swarovského krystaly.

Péce o KEP:

KEP je mozno prat ve vlazné vodé v ruce, ale néktefi
vyrobci umoznuji prani v praéce, zdimani a suseni
v susicce (doporucuji zjistit u vyrobce, nebo si viimat
praci symboly na vyrobku). Pfi prani se nedoporucu-
je pouzivat avivaz. Zplsob péce o KEP souvisi s tech-
nologii vyroby a kvalitou vstupnich material(i pfi vyro-
bé. K ru¢nimu prani se doporucuji (ale nejsou povinné)
specialni praci prostfedky (napf. medi clean - viz nize).

Pomiicky na navlékani puncoch:

Eureka (obr. ¢. 9) je teflonovd pomuicka pro snadné
navlékani kompresivnich puncoch pres nart a patu,
snizuje mechanické poskozeni puncochy a zabra-
nuje poranéni klGze. S velkou vyhodou se pouziva pfi
lé¢bé bércovych viedu, které jsou osetfeny primar-
nim a sekundarnim krytim, kdy umoziuje navlékani
kompresivnich puncoch bez ovlivnéni napf. srolova-
ni pouzitého materidlu. Tento produkt je mozné uhra-
dit poukazem ZP, kéd ZP — 0045731, thrada ZP 300 K¢,
doplatek pacienta 9 K¢. Predepsat mUze — DRV, CHI, INT,
J16, PRL. Uzitn4 doba - 12 mésicd.

Obrazek ¢. 9: Eureka - pomiicka na navlékani puncoch

Navléka¢ Maxis (ANNA, obr. €. 10) je kovovy navlékac
dvou rGznych velikosti, umoziuje snadné navlékani
viech typl puncoch a zabranuje nechténému posko-
zeni puncoch pfi navlékani. Je vhodnou pomuckou
pro viechny druhy puncoch a puncochovych kalhot.
Lze jej pfedepsat na poukaz - kéd ZP 0045630, cena
cca 512K¢, uhrada ZP 300 K¢, doplatek pacienta
212 K¢. Predepsat mlze — DRV, CHI, INT, J16, PRL. Uzit-
na doba - 24 mésica.

Obrazek ¢. 10: Naviékac Maxis (ANNA)

PROVEDENI

HavLEKAS MALY navLEks: NAVLEK

Maviskad valky - vhadny pro

MNaviakat maly - vhodny pro
valikosli punéoch 8- 5

walikoshi punéoch 1-5

Naviakat pro pazni naviak

DEONA MEDI Doff n'Donner (obr. €. 11) je novinkou
na trhu a jednd se o unikatniho pomocnika pro lidi,
ktefi pouzivaji kompresivni pomucky a maji obti-
ze s navlékanim. Valivym pohybem dochazi k nasa-
zeni i sundani kompresnich pomulcek s vyuzitim
mnohem mensi sily. Chrani kompresivni puncochy
pfed poskozenim pfi navlékdni i sundavani. Pouzi-
ti pro vSechny typy puncoch a pazni navleky. Tento
navlékac nelze pfedepsat na poukaz, cena (v r. 2016)
je 2500 K¢, dostupnost - info@deonamedi.cz, www.
deonamedi.cz.

brazek ¢. 11: Navléka¢ kompresivnich pomiicek
ONAMEDI DOFF N' DONNER

Dopliikovy sortiment je k dostani na inter-
netu, zpravidla u vyrobct KEP (viz obr. €. 12):
Lepidlo na puncochy (napt. Medi fix) je lepici krém pro
uchyceni zdravotnich kompresivnich puncoch a elas-
tickych kompresivnich pletenin, je k dostani jako 50 ml
lahvicka s rolonem. Lepidlo se nanasi na pokozku
v oblasti horni ¢asti puncochy. Lze jej z pokozky snadno
umyt vodou a mydlem.

Practicus 9 | listopad 2016



ODBORNY CLANEK 25

Obrazek ¢. 12: Doplitkovy sortiment pro kompresivni
terapii

Praci prasek na puncochy (napt. Medi clean) je special-
ni tekuty prostiedek pro ru¢ni prani kompresivnich
puncoch, diky kterému se zachovéva barva KEP, udrzuje
kvalita a prodluzuje Zivostnost vldkna.

Praci pytlik - ochrani puncochy od ostatnich odévl se
zipy, nebo suchymi zipy.

Gumové rukavice - pro snadnéjsi oblékani a svlékani
kompresivnich puncoch.
Regenera¢ni denni a no¢ni krémy a gely - snizuji napé-
ti a citlivost klize a podporuji regeneraci klize.

Zpasob piredepisovani
puncoch:

Pred predepsanim kompresivnich puncoch (a zevni
komprese jako takové) je nutné zvazit indikace a kontra-
indikace komprese, zda je pacient schopen KEP navlé-
kat, stav klze, tvar koncetiny, véechna onemocné-
ni pacienta, alergie, psychické a motorické schopnosti
pacienta a jeho rodiny"2.

Samotnd preskripce nasleduje po spravném piemére-
ni pacienta, vyhledani adekvatni velikosti puncochy
v rozmérové tabulce, uréeni sprdvné vysky komprese
a vypsani poukazu na zdravotnickou pomucku. V pfipa-
dé kompresivnich punc¢ochovych kalhot a KEP na miru
je nutné odeslani Zzadosti o schvaleni reviznimu léka-
fi, ktery ve druhém pfipadé pozaduje cenovou kalkula-
ci. Formulafe se nachazi na webovych strankach vyrob-
cl KEP na miru.

Pacienti splnujici indika¢ni kritéria maji narok na
preskripci kompresivnich puncoch od Il. KT s uhradou
zdravotni pojistovny 1x za ptl roku, nebo si mohou
KEP koupit v prodejndch se zdravotnickymi potreba-
mi, v [ékdrnach, nebo na internetu. KEP I. KT a podpr-
né puncochy nejsou ZP hrazené vlbec. Tyto vyrobky
jsou oznacovany konfekénimi velikostmi vétSinou na
zakladé velikosti chodidla, objemu kotniku, nebo vysky
postavy'.

Viechny formulére, rozmérové tabulky, kédy ZP,

kompresivnich

instruktazni videa a kompletni portfélio, podrobné
sloZzeni puncochového zbozi a doplnki jsou k dispozici
na webovych strdnkach jednotlivych firem (viz doporu-
¢ené webové stranky v zavéru ¢lanku).

Pomucky na navlékani kompresnich puncoch Ize
pfedepsat soucasné s predpisem KEP. Nevyhnutné
nutné je ale zaskoleni o jejich pouzivani.

Elasticka obinadla versus kompresivni
puncochy:

V [é¢bé chronického zilniho onemocnéni se vyuzivaji
kratkotaznd obinadla - lécebna faze. Pokud dojde
k regresi otoku anebo se vice jak 6 tydnl jeho rozsah
neméni, je mozné predepsat kompresivni puncochy’.
Limitem kompresivnich puncoch je fakt, Ze pusobi jen
po dobu aplikace. Proto je nutné puncochy nosit pravi-
delné. V pfipadé ponechani pres noc nebo pfi delSim
klidu mohou puncochy svému nositeli zplsobovat
vétsi obtize nez pfi celodennim noseni. M{iZe za to vy3si
klidovy tlak.

Profesor Partsch, ktery se jiz mnoho let vénuje vyzku-
mu v oblasti komprese, zrealizoval s tymem |ékafud studii,
ve které srovndval ucinek vysokotlaké bandaze pomo-
ci obinadel a KEP™. Vysledkem studie zrealizované na
42 dolnich koncetinach u 30 pacientl bylo, Ze pfi snizo-
vani chronického otoku dolni kon¢etiny jsou kompre-
sivni puncochy vyvijejici tlak cca 30 mmHg (odpovi-
da Il. KT) téméf stejné ucinné jako zvysend komprese
pomoci obinadel s pocate¢nim tlakem v oblasti kotni-
ku 60 mmHg. Také bylo prokazano, Ze jiz KEP s tlaky
15-20mmHg (tedy lehkd komprese) pusobi na tkano-
vou tekutinu v podkozi'' a KEP Il., oviem vice Ill. KT
(30-40 mmHg), signifikantné redukuji projevy lipoder-
matosklerézy'.

PFi rozhodovani se o typu bandaze a edukaci pacienta
je dllezité zdudraznit, Zze v pfipadé sprdvné nalozené
kratkotazné bandaze dochdazi uz po 2 hodinéach k reduk-
ci otoku a zmenseni objemu koncetiny a tim snize-
ni tlaku kompresivnich obinadel a snizeni jejich Gcin-
ku'. Proto je dulezité tuto
bandaz poopravit. Ve svét-
le této a dalSich studii® > '®
se jako velmi vyhodny jevi
novy koncept bandazova-
ni Circaid® juxtafit® essen-
tial (viz obr. ¢. 13). Jedna
se o neelasticky tésné
pfiléhavy systém s nasta-
vitelnymi pasky, s vyso-
kym pracovnim tlakem,
takze je vhodny pro lé¢bu
vyraznych otokd, flebedé-
ma i lymfedémd. Nejvét-
$i vyhodou je to, Ze pasky
mohou byt na navle-
ku individudlné okamzi-
té pfenastaveny, zatimco
navlek zlstavd na konce-

Obrazek ¢. 13: Novy
systém neelastického
kompresniho
systému circaid®
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tiné a tim pacient reaguje na zménu tlaku, ke které
dochazi jiz po 2 hodinach noseni zevni komprese'. Je to
systém velmi pratelsky k pacientdim s revmatologickym
nebo artritickym postizenim, ktefi maji problém navléct
dostupné KEP®. Circaid® je dostupny v rliznych varian-
novince je mozné najit na www.medi-expert.cz/neelas-
ticke-kompresni-systemy-pro-dolni-koncetinu.

Jak poznam, které KEP jsou kvalitni?

KEP ztraci svoji Gicinnost v zavislosti na péci a frekvenci
uzivani a po pull roce by mély byt vyménény. Podle
Machovcové' musi kvalitni KEP splfiovat jakostni para-
metry v souvislosti s platnou pouzivanou zahrani¢-
ni normou (Ceska technickd norma neni v platnosti).
Kvalita a standard KEP se dokladaji certifikatem kvality
z mezinarodni zkuSebny Hohenstein Institut v Némec-
ku podle normy RAL-GZ 387 a tyto vyrobky jsou oznace-
ny kolektivni ochrannou zndmkou kvality a jejich kvalita
je pravidelné testovana. Vzhledem k evropskému legis-
lativnimu vakuu a neexistujici evropské normé na vyro-
bu zdravotnich kompresnich vyrobkd, ¢esti i jini evrop-
$ti vyrobci vyrdbéji vétsinou dle této némecké normy,
kterd presné definuje miru komprese i technologic-
ké vyrobni postupy. To, jestli jsou puncochy vyrdbéné
podle normy RAL-GZ 387, doporucuji ovéfit u kazdého
vyrobce. Tato certifikace je ale zcela dobrovolnd a zédko-
ny ani jiné predpisy v CR ji nevyzaduji.

Kompresivni puncochy by mély splfiovat pozadavky
zdkona 268/2014 Sb.o zdravotnickych prostfedcich
a jsou schvalovany Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv.
Je-li SUKLem udélena notifikace, je to zarukou toho,
Ze tyto vyrobky maji platné CE prohldSeni o shodé
dle pozadavkd evropské smérnice 93/42/EEC, bylo
provedeno klinické hodnoceni s ohledem na ucinnost
a bezpecnost vyrobku a kompresivni vlastnosti vyrob-
ku byly ovéfeny certifikovanou laboratofi v Hohenstei-
nu. Databaze notifikovanych zdravotnickych prostied-
kl je dostupnd ve vefejné ¢asti Registru zdravotnickych
prostfedk(l na www.rzpro.cz.

Zavérem:
Diky spradvné kompresi pocituje pacient s Zilnim
onemocnénim, nebo v poopera¢nim obdobi a vyse
zminénych stavech, kdy je komprese indikovana, snizo-
vani bolesti, tihy a tlaku v nohou, kfeci, zmensuji se mu
otoky. Dochazi k viditelnému zlep3eni kvality jeho Zivo-
ta. Pravidelna aplikace vhodné zvolené komprese snizu-
je riziko progrese Zilniho onemocnéni a recidivu bérco-
vych vied( Zilni etiologie.

Volba konkrétnich puncoch zavisi na stavu a funk¢-
nosti Zilniho a tepenného systému a rizicich jeho posti-

Zeni a zélezi na edukaci jak zdravotnického personalu,
tak pacientl. Pred predepsanim kompresivnich obina-
del nebo puncoch je nutné zvazit kognitivni, psychic-
ké, neurologické nebo ortopedické poruchy pacienta
a vyuzit moznosti domaci péce. Jedinou moznosti jak
zjistit Ucinnost bandéze je, Ze pacient pfijde na kontrol-
ni vysetieni s bandazi. Spravnost komprese by méla byt
pravidelné kontrolovana. Béhem doby, po kterou jsou
pouzivany KEP a kompresivni obinadla by mél byt klade-
ny ddraz na péci o klizi a sprdvné prokrveni koncetin.

Pacient byl mél byt informovan o rizicich spojenych
s nespravnym nosenim KEP, nebo odmitnutim noseni
kompresivnich puncoch.

Nedilnou soucasti komplexni kompresivni terapie je
pohyb a cviceni s kompresi®, uzivani venofarmak
a Uprava zivotniho stylu.

Pokud se neumime zorientovat v jednotlivych typech
KEP, je vhodné se poradit se zastupci vyrobcli KEP, nebo
odbornym personalem ve zdravotnickych potrebach
a v lékdrnach.

Pacientd je také mozné doporucit mobilni aplikaci
,Bolivas nohy?”, kterd je zdarma ke stazeni do mobilnich
telefon ¢i tabletl pro Android i iOS, nebo jim doporu-
¢it pacientské weby pro lepsi pochopeni problematiky
zilniho onemocnéni a tim jejich ziskani ke spolupraci.

Prohlaseni:

Prohlasuji, Ze tento cldnek neni sponzorovdn, ani jinak
podporovdn Zddnou spolec¢nosti a odkazy na konkrét-
ni webové strdnky a produkty vychdzi z mé viastni praxe
a zkusenosti.

Obrdzky pouzité v cldnku jsou pouzity za laskavého
schvdleni pana Jaroslava Bordka ze spolecnosti MAXIS
Maxis-Medica, a. s., vychdzi z mého viastniho archivu
anebo jsou staZeny z internetu.

Vybér webovych stranek vyrobcli kompresivnich
pomticek, uzitecné weby pro pacienty a odborna lite-
ratura:

Literatura shrnujici zékladni informace o kompresivni
terapii:

European Wound Management Association (EWMA).
Position Document: Understanding compression thera-
py. London:MEP Ltd, 2003 (najdete na www.cslr.cz/
vzdelavani/pozicni-dokumenty-EWMA)

European Wound Management Association (EWMA).
Position Document: Lymphoedema bandaging in prac-
tice. London:MEP Ltd, 2005 (najdete na www.cslr.cz/
vzdelavani/pozicni-dokumenty-EWMA)

World Union of Wound Healing Societies (WUWHS).
Principles of best practice: Compression in venous leg
ulcers. A conssensus document. London: MEP Ltd. 2008
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Lymphoedema Framework. Tempalte for Practice
Compression hosiery in lyphoedema. London:MEP Ltd,
2006

Chronic Venous Insufficiency and Venous Ulceration —
Aetiology and Treatment. 2006.

Partsch H, Clark M, Mosti G et al.: Classificatioon of
compression bandages: practical aspects. Dermatol
Surg 2008; 34(5):600-9

Moffatt C.: Compression Therapy in Practice. Wounds UK
Publishing 2007

Webové stranky pro zdravotnicky personal a Iékare (souvisejici s kompresivni terapii):

www.sukl.cz

www.cslr.cz

www.ewma.org
www.lecbarany.cz
www.modernihojeni.cz
www.hartmann.cz
www.lohmann-rauscher.cz
Webové stranky pro pacienty:
www.zilniporadna.cz
www.krecove-zily.cz
www.zilni-poradna.cz
www.zdravotni-puncochy.cz

Pouzita literatura:
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viedu, Referdtovy vybér z dermatovenerologie, 2010; 11/21-30

3. Navrétilova Z.: Kompresivni terapie vendzni a venolymfatické insuficience,
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Vyrobci a distributofi kompresivnich pomiicek v CR:
www.lohmann-rauscher.cz

www.maxis-medica.cz

www.medi-expert.cz

www.aries.eu

www.varitex.cz

www.deonamedi.cz

www.gps-ofa.cz

www.sanomed.cz

www.sigvaris.cz

www.loana.cz (v ¢ase psani ¢lanku byly stranky v rekon-
strukci)

10. Mosti G,, Picerni P, Partsch H.: Compression stocking with moderate pres-
sureare able toreduce chronicleg oedema, Phlebology, 2012; 27:289-296

11. Gniadecka M., Karlsmark T, Bertram A.: Removal of dermal oedema with
class I and Il compression stockings in patients with lipodermatosclero-
sis, J Am Acad Dermatol, 1998; 39(6):966-970

12.Vandongen YK, Stacey M.C.: Graduated Compression Elastic Stockings
Reduce Lipodermatosclerosis and Ulcer Recurrence, 2000; 15:33-37
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on into venous valves. J Vasc Surg. 1998; 27:158-166

19.Takase S., Schmid-Schonbein G.W., Bergan J.J.: Leukocyte activation in
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Pocitacovy program na hlidani

MUDr. Michal Prokes
PharmDr. Josef Suchopar, Mgr. Ondiej Suchopar
INFOPHARM, a.s.

Moderni medicina je v soucasné dobé

ekovych interakci v ambulantni praxi

tel s vice nez 15 léky (!) z 0,2 % na 1,1. Graf 1 ukazu-
je nardst rizika pro takové uzivani |ék( po zohlednéni
véku a pohlavi obyvatel.

Je ziejmé, ze ,polypragmazie” (dfive definovana jako
soucasné uzivani 6 a vice 1ék0) se stadva viceméné pravi-
dlem. Kombinovana lé¢ba hypertenze, srde¢niho selha-
ni, diabetu a dalSich chorob pfinasi pacientim zretel-
ny prospéch. Lidé se dnes dozivaji vyssiho véku kromé
jiného i z davodU lepsi [é¢by uvedenych chorob vcet-
né farmakoterapie. Vice 1ékli vSak znamend vétsi zatéz
pro lékafe, nebot se s nimi musi sezndmit. Navic by se
lékafi méli seznamit s vy$sim poctem lékovych interak-

obtiznéjsi nez kdy pred tim. Kromé
narlstajici  administrativni  zatéze
nardstd i objem odbornych znalosti,
které by (teoreticky) kazdy predepisu-
jici 1ékaf mél znat o lécich, které prede-
pisuje. Toto sdéleni navazuje na ¢lanek
Jak se naucit Zit s lékovymi interak-
cemi (1) a doplnuje jej. V nasleduji-
cim textu pod pojmem ,lékovd inter-
akce” rozumime klinickou pfihodu,
kdy byl u konkrétniho pacienta zjistén
vliv plsobeni jednoho |ékd na druhy
(napt. zména v expozici lé¢ivu, zména
vysledk( laboratornich testl, vyskyt
nezddouciho ucinku, a podobné). Pod
pojmem ,potencidlni lékova interak-
ce” (zkratka PLI) rozumime soucasné -100
podévani dvou [ék(, o nichz je znamo,

500

400

300

Procentualni narlst rizika
-
=]

Graf 1 Procentualni narlst rizika predpisu
urcitého mnoistvi lékd v roce 2010 oproti roku

19595

458

14 59 10-14 15 a vice

Podet soutasné ukivanych lékd jednim pacientem

Ze spolu interaguji, aniz by u konkrét-
niho pacienta bylo zkoumdano negativ-

ni plsobeni jednoho |éku na druhy.

Prakticky lékaf, ktery by se mél snazit
o koordinaci [é¢by u svych pacient, je
v nezdvidénihodné situaci. Stoji pred
faktem, Ze nar(staji pocty predepiso- 1400
vanych [ék(l, pfedepisovanych kombi-

naci 1ék a logicky i kombinaci [ékd, —E 2
které mohou zpUsobit Iékovou interak- | = %W
ci. Doklad4 to prace Guthrie et al, 2015 | = g
(2), ktefi u vice nez 300000 dospé- | E s,
lych obyvatel oblasti Tayside ve Skot- | =

sku zjistovali pocty Iékd, které obca- | 2 00
né této oblasti uzivali v roce 1995 8 200
a v roce 2010. Zatimco podil obyvatel E 0
uzivajicich alespon jeden Iék v uvede- -

ném obdobi vzrostl z 50,9 % pouze na
58,9 %, podil obyvatel s 10 az 14 léky
vzrostl z 1,5 % na 4,7 % a podil obyva-

Graf 2 Procentualni nardst rizika predpisu
urcitého mnoistvi potencialnich lékovych
interakci v roce 2010 oproti roku 1995

1280

603

454
|
2 3

1 4 awvice

Pocet lkowych interakci u jednoho pacienta
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ci, nebot ¢&im vice 1ékd ¢lovék uziva, tim vice roste rizi-
ko interakce, coz ve vySe zminéné studii (2) bylo téz
potvrzeno: U dospélych obyvatel Tayside vzrostl pocet
pacientl s klinicky zdvaznou PLI v letech 1995 az 2010
25,8 % na 13,1 %. Graf 2 ukazuje, nakolik v tomto obdo-
bi 15 let stoupla moznost, ze ¢lovék bude vystaven rizi-
ku jedné, dvou, tfi nebo ¢tyf a vice PLI.

V roce 2010 bylo v Tayside vystaveno riziku alespon jedi-
né PLI celkem 40689 z 311881 dospélych osob, t.j.
13,05%. To oviem neznamena, Zze 40689 osob bylo

v Tayside interakci poskozeno, a to z nasledujicich

dlvodu:

- Vétsina lékovych interakci se neprojevi u viech pacien-
t0, ale pouze u nékterych (ostatné nezadouci Ucinky se
také objevi jen u mensiny pacientl a pfesto se na né
musi myslet). Je to dano vrozenou odolnosti pacien-
tl, vékem, pohlavim, stavem rendlnich funkci a dalSimi
faktory, z nichz fada zGstava neznama.

« Lékaf ucinil opatfeni, kterd riziko vzniku nezadouci
reakce snizi nebo odstrani: Snizil/zvysil davku léku,
proved| ur¢ita laboratorni vysetfeni (napf. hladina kalia
v plazmé, INR) natocil EKG, pozval pacienta na kontro-
lu a sledoval vyskyt urcitého pfiznaku (TK, tepova frek-
vence). Tato opatfeni se totiz ve statistice neprojevi.

« Lékaf nebo lékadrnik pacienta upozornili na mozny
vyskyt varovnych pfiznakl a pacient se dostavil na
kontrolu vcas pfed rozvojem klinicky vyznamné Iéko-
vé interakce.

Aby Iékaf mohl provést prislusnd opatfeni, musi védét
nejen to, ze léky spolu interaguji, ale také jak na vznik-
lou situaci reagovat. V odborné literatufe byly popsa-
ny desitky tisic Iékovych interakci, z nichz zna¢nd ¢ast
byla klinicky zdvazna. Graf 3 ukazuje, kolik PLI s jakou
vyznamnosti obsahuje Databdze lékovych interakci
DrugAgency (3), dfive Infopharm, z niz ¢erpa vétsina
softwarli pro lékafe v CR s modulem Iékovych interakci.

Celkové hodnoceni je tieba chapat takto: Na interakce
vyznamu 1 nemusime nijak reagovat a na interakce

vyznamu 2 vétsinou také ne, viz pfedchozi ¢lanek (1).
Interakce 3 se od interakce 4 lisi v tom, Ze je tieba upra-
vit davky 1ékd u mensiny pacient(, kdeZto u interakce 4
u vétsiny pacientll, oviem monitorovat vSechny pacien-
ty je tfeba tak i tak. U interakce 5 uz se nejdfive ptadme,
zda nelze podat méné rizikovou kombinaci a kontrain-
dikace znamend, Ze sami vyrobci takovou kombinaci
vyslovné zakazuji, coz je tfeba s ohledem na ustanoveni
§ 8 zdkona o Iéku respektovat.

Z grafu 3 vyplyvd, Ze bychom teoreticky méli védét
o interakcich vyznamu 3 az 6, coz by ¢inilo pfes 66 tisic
interakci (kdyz budeme pocitat zvlast i kombinova-
né pfipravky). | kdyz z celého spektra registrovanych
[ékli predepisujeme jen zlomek pripravkd, je ziejmé, ze
nase moznosti jsou zna¢né omezené: Dost dobfe neni
mozné sledovat veskerou relevantni literaturu a odbor-
né informace o Iékovych interakcich vyhledavat, ulozit
do své paméti a vybavit si je v pFislusném okamziku, kdy
se rozhoduje o preskripci. Bohuzel nelze spoléhat na
Uplnost Souhrnu Udajli o pfipravku (SPC), nebot infor-
mace o lékovych interakcich se velmi dynamicky vyviji.

Mozné zpusoby feseni

Pasivni pristup

Lékafi mohou fesit rozpor mezi tim, co by teoreticky
méli védét o lécich a tim, co si redlné mohou zapama-
tovat, rlznym zpusobem. Nejjednodussi je spoléhat
na Stésti (a na své pojisténi odpovédnosti) a davat si
zvlastni pozor pouze u nemocnych s nezvyklou léko-
vou kombinaci. To mUze pfinést problémy napftiklad
pfi zcela obvyklé kombinaci ACE-inhibitor (¢i sartan) se
spironolaktonem. Peclivé sledovani kalémie pfi kazdé
zméné davky téchto 1ékud totiz neni obvyklé a tak jsou
pacienti ohroZeni vznikem hyperkalémie, jak uvadime
v ¢lanku Prokes et al, 2014 (4). Pacientovi uzivajicimu
atorvastatin (ktery je nejcastéji poddvanym statinem)
takovi |ékafi bez obav predepisi klarithromycin (ktery
je jednim z nej¢astéji podavanych ATB) pres to, Ze dnes
jiz vyrobce atorvastatinu (5) upozorfiuje na zvysené rizi-
ko rhabdomyolyz a radi, Ze je vhodné zvazit podava-
ni jiného léku, ktery neinteraguje. K tomu tfeba dodat,
Zze z makrolidG azithromycin praktic-

DrugAgency

10994

12561

18202

14112

29592

Graf 3 Podil jednotlivych typl Iékovych interakci podle
jejich celkového hodnoceni v Databazi lékovych interakei

1 minimalni vyznam
2 mdlo vyznamneé
3 stfedné vyznamné
dyyznamné

= 5 zdvalné riziko

® & kontraindikované

ky neinteraguje a vlibec neinteraguje
spiramycin, jak uvadi material CLS JEP
Makrolidy a azalidy (6). Vyrobce ator-
vastatinu ddle uvadi, ze v pfipadech,
kdy je soubézné podavani nezbytné, je
doporucena nizsi davka atorvastatinu.
Protoze si jisté dokdzeme predstavit,
k jakym koncdm pasivni pfistup muize
vést, nelze jej doporudit.

Aktivni pfistup

Peclivéjsi |ékafi se snazi o aktivni zjisto-
vani odbornych informaci o bezpec-
nosti léciv vcetné lékovych interak-
ci. Navstévuji kongresy a ¢tou odbor-
né Casopisy, kde je v poslednich letech
publikovédna fada prehlednych ¢lan-

k(i o Iékovych interakcich, a to stati-
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nG (7), 1éka predepisovanych u diabetik(l (8), antide-
presiv (9), antiarytmik (10), warfarinu (11), novych oral-
nich antikoagulancii (12), beta-blokatord (13), sero-
toninového syndromu (14,15), nesteroidni antiflogis-
tik (16), 1ék prodluzujicich interval QT (17) a dalSich.
Radu informaci Ize ziskat prostfednictvim béznych
vyhledavacl i v ¢estiné, zkuste si napf. do vyhledava-
¢e Google zadat fetézec ,léky prodluzujici gt interval”
(zadani provedte bez uvozovek). Jesté vice informaci
ziskdme v angli¢tiné, kde mizeme doporucit napfiklad
portal US National Library of medicine PubMed https://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/. Stru¢né informace
o interakcich analgetik v ¢estiné ziskdme nejen v ¢lanku
Prokes et al, 2014 (18), ale i na http://www.lecba-boles-
ti.cz/interakce-analgetik. Neni snad tfeba pfipominat
nezbytnost znalosti SPC lé¢iv, kterd pfedepisujeme, a to
nejen z dlivodu Iékovych interakci, jsou volné dostupné
z webového portélu SUKLu (19). Timto zplsobem zjisti-
me informace o zna¢ném mnozstvi lékovych interakci,
horsi to bude se zapamatovanim. Pomoci mohou urci-
té ,tahdky” ukryté pod sklem na nasem pracovnim stole
v ordinaci.

Aktivni pristup za pomoci pocitacovych programi

Pocitatové programy uréené k vedeni dokumentace
pacientd nebo k u¢tovani zdravotnim pojistovnam dnes
jiz vyuziva vétsina lékard. Hodnocenim takového soft-
waru se kvalifikované zabyvé fada odbornych ¢lanka,

v CR napfiklad MUDr. Cyril Mucha v ramci svého seriélu
o vypocetni technice v ¢asopise Practicus v roce 2013.
Pod vedenim tohoto |ékare Spole¢nost vieobecného
lékafstvi vydala v roce 2011 Standard softwaru pro ordi-
naci véeobecného praktického Iékare (20), ve kterém je
kromé jiného uvedeno, Ze by takovy software mél nabi-
zet i moznost zjistovani lékovych interakci (kapitola
recept-predpis l1ék).

Programy lékovych interakci: dob¥i sluho-
vé nebo zli pani?
V soucasné dobé jiz neni pochyb o tom, Ze aktivni
pfistup za pomoci pocitace je optimalni, ale zéle-
zi na kvalité takového softwaru a na tom, jak se lékar
naudi s takovym programem zachdzet. Tak, jako jsme
se museli naucit pracovat s EKG pfistrojem a provadét
alespon zékladni vyhodnoceni EKG kfivky, dokdzeme se
naucit zachéazet i s pfislusnym ,interakénim” softwarem
a spravné vyhodnocovat hlasky a jiné informace, které
nam predklada, coz vyzaduje urcitou zkusenost. Mize
nas potésit, Ze i tvurci softwaru museli vynalozit zna¢né
usili, nez uspokojivym zplisobem spolu sladili dva proti-
chtdné pozadavky:
1) Podat Iékafi co mozna nejpfesnéjsi informaci a nevy-
nechat ani jednu klinicky zavaznou PLI
2) Nezpomalit préci lIékafe a neobtézovat jej trividlnimi
informacemi, které Iékar davno zn4, a neupozoriiovat
jej na PLI, které nemohou byt klinicky zavazné.
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Uspéchu bylo dosazeno diky fadé studii, kdy v realné

lékaiské praxi byly testovany rlzné typy program(

upozorniujicich na PLI. Napfiklad Tamblyn et al, 2008

(21) u 28 praxi praktickych lékaft v Kanadé po dobu

6 mésicl zjistovali uUcinnost takového podpurného

pocitacového programu (PPP). Lékafi byli rozdéleni do

dvou skupin s nasledujicim nastavenim programu:

A. Pocitac vystrahu o lékové interakci generoval pouze
v pfipadé, kdy o to IékaF aktivné pozadal; respektive
stisknul pfislusné tlacitko, pokud se domnival, Zze by
u pFislusného pacienta mohlo jit o PLI.

B. Po¢ita¢ vystrahu o Iékové interakci generoval auto-
maticky, kdyz pocita¢ u konkrétniho pacienta zjistil
PLI.

V obou pfipadech si Iékaf mohl pfedem navolit, od jaké

urovné vyznamu PLI md byt informovan, a svou volbu

mohl v pribéhu studie zménit. Po 6 mésicich bylo zjis-
téno, Ze lékafi si nastavili program PPP tak, aby jim
zobrazoval jen kontraindikované interakce, takze vétsi-
nu ostatnich problémU nezjistili. Ve skupiné A, kdy si
Iékafi sami museli pozadat pocitac o provéreni preskrip-
ce u konkrétniho pacienta, Zadali o to jen zfidla a proto
se jim na obrazovce zobrazilo pouze 1 % ze vsech
preskripénich problém(. U vétsiny takovych zjisténi
vsak lékafi reagovali pozadovanym zplsobem - inte-
ragujici [ék nepredepsali nebo alespon provedli zménu
déavek. Ve skupiné B, kdy se upozornéni generované
pocitatem automaticky objevilo na obrazovce, léka-
fi takto shlédli 10 % ze vSech preskripcnich problému
(zpravidla proto, ze pfedtim nastavili pocitac tak, aby
jim neukazoval jiné interakce nez ty nejzavaznéjsi), ale
vysazeni léku nebo Upravu ddvek provedli pouze u 12 %
takovych pfipadl. Studie vSak nesledovala, zda byla
provedena pfislusna laboratorni vysetfeni (napf. stano-
veni kalémie, INR a podobné), ktera lékafe mohla infor-
movat, zda je nebo neni tfeba davku léku upravit. Lze
tedy predpokladat, ze alespon v nékterych pripadech
informovany |ékaf vysetfeni proved| a zjistil, ze davku

Iéku neni tfeba upravovat.

Takové studie vedly tvirce softwaru lékovych interak-
ci k vystupriovani Usili o co nejucinnéjsi a co nejvice
pfivétivy systém vystrah pfed PLI a (volitelné) pfipoje-
ni dalsi odborné informace, jako jsou abstrakty prislus-
nych studii, kasuistiky a pfipadné i sdéleni vyrobce
spolu s odkazy na primérni literaturu. Takové informa-
ce jsou sice podloZzené dikazy ve smyslu mediciny zalo-
Zené na dukazech, nelze je ale plné vyuzivat tvafi v tvar
pacientovi, kdyz uz piSeme recept. Proto doporu¢ujeme
nejprve ,vychytat” PLI u svych pacientli mimo ordinac-
ni dobu. Alternativné Ize PLI zjisténou béhem navsté-
vy pacienta zaznamenat, pokud neni kontraindikova-
na predepsat, vecer nastudovat a uplatnit své znalos-
ti nasledné. To sice zni nebezpecné, ale je to mnohem
lepsi nez takové informace ignorovat Uplné. Po urcité
dobé praxe s programem lékovych interakci pravdépo-
dobné zjistime, Ze uz ,své” |ékové interakce zvladame,
Ze hlasky pocitace nam uz nic nového nepfindsia zdrzu-
jinds. Pro¢ mi ma pocitac stale pfipominat, Ze pfi kombi-
naci ACE-inhibitoru a spironolaktonu mam vysetfit kalé-
mii, kdyZ to uz davno délam? Vypnout program inter-

akci vsak neni vhodné, nebot nevime, jakd nova lékova

pfekvapeni nas cekaji. Neni nutné ani zvysit nastaveni

hldSek na maximum, tedy na,kontraindikované”: Tvlrce
sofistikovaného softwaru by totiz mél pocitat s tim, Ze si

Iékafi casem znalosti o konkrétni PLI osvoji a mé dokon-

ce dvé moznosti, jak takovou situaci vyresit:

« Tvlrce programu automaticky nastavi, ze pokud Iéka¥
Iéky pres varovani o PLI pfedepise (coz je bézné a zpra-
vidla nejde o chybu), po uritém poctu zobrazenych
varovani uz se hlaska na konkrétni interakci nezobrazi.
S tim Ize souhlasit, pokud je pocet predchozich zobra-
zeni hlasky dostatec¢ny (urcité ne po prvni hlasce, kdy
lékar PLI predepsal!).

«Tvlrce programu lékafi umozni, aby si lékaf sam
pfislusnou interakci z hldseni vyradil. To je samoziej-
mé narocnéjsi na komunikaci lékaf - pocitac, respekti-
ve na pocitaCovou gramotnost a ¢as uzivatele.

V obou pfipadech bychom se pfimlouvali, aby k vyfaze-
ni interakce doslo pouze na urcitou dobu (napf. na
3 mésice, nejdéle snad na rok), aby si s odstupem ¢asu
lékaF pfipomnél, Ze takovou interakci pfedepisuje a ze
ji zvlada.

Doporucéeny postup prace s programem

lékovych interakci

LékaF vyuzivajici program lékovych interakci by se mél

takovym softwarem nejprve sezndmit mimo ordinac-

ni dobu, v tom by mu mél napoméhat dobry manu-
al a pfipadné i podpora po telefonu. Dulezité je zjistit
nastaveni, od jaké Grovné se mu Iékové interakce zobra-
zuji (vétSinou to byva od vyznamu 3 nebo 4) a jak mlize
toto nastaveni zménit. Dale by mél védét, zda mize
konkrétni |ékové interakce ze systému varovani vyradit

a jak nebo zda se to déje po urcité dobé automaticky.

Poté by si mél (opét mimo ordina¢ni hodiny) vzit [éko-

vé zaznamy svych pacient(, ktefi uzivaji mnoho Iékl

a zjistit, jaké rizikové kombinace vlastné dosud prede-

pisoval. Pak by si ke kazdé takové interakci mél vyvolat

cely zdznam lékové interakce, ktery obsahuje nasleduji-
ci informace:

- Jaky je celkovy vyznam lékové interakce. Zde je tieba si
uvédomit, Ze celkovy vyznam plati pro prliimérného
pacienta, kdezto nas pacient mize byt né¢im atypicky:
Vy3$3im vékem, nizsi télesnou hmotnosti, nizsi funkci
ledvin (coz zjistime snadno), nebo genetickou anoma-
lii, napf. ultrarychlou metabolizaci lék(i na CYP2D6 (coz
v nasich podminkéch zpravidla nem{izeme védét).

« Zda se nase védomosti opiraji o solidni klinické studie,
nebo o ojedinélé kasuistiky. Pokud byla publikovéna
jen jedna kasuistika a oba léky se bézné uzivaji mnoho
let, je vyznam interakce pro naseho pacienta zfejmé
minimalni, v opa¢ném piipadé se mlze jednat o prvni
varovani.

- Dalsimi dllezitymi polozkami jsou dlsledek interakce,
zvl&stni opatfeni (zda Ize oba léky podavat a za jakych
podminek, na co si dat pozor) a mechanismus Iékové
interakce.

+ BéZné programy lékovych interakci zde kon¢i, znalost-
ni databaze lékovych interakci jesté pridavaji dalsi
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text, kde jsou blize popsany okolnosti, za jakych byla
pfislusna interakce popsana a jaké méla dlsledky.
V optimélnim pfipadé zdznam PLI obsahuje abstrakty
studif a kasuistik a v pfipadé potreby i pohled vyrobce
[éCiva. Vyhodou je odkaz na literaturu. Takové informa-
ce jsou dUlezité, chceme-li Iékovou interakci spravné
interpretovat a lé¢it své pacienty podle mediciny zalo-
zené na dukazech.

Zaver

Zjistime-li, Ze pfedepisujeme PLI, neni tfeba propadat
panice. Interakce neni synonymem pro preskripcni
chybu a pfi dobrém managementu mlzeme soucas-
né predepisovat i ty velmi zdvazné kombinace Iékd,
nemdame-li jinou alternativu. Klicem je zjisténi podkla-
did pro své rozhodovdani a zejména spravna interpreta-
ce zjisténych informaci, kterou pfi prvém setkdni zpravi-
dla nelze Uspésné zvladnout tvari v tvar pacientovi pro
nedostatek ¢asu. Vétsina ¢innosti, jak interakci ,zkrotit”,
je smésné jednoduchd (napf. laboratorni vysetieni, TK,
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Tiskova zprava V Praze 25.fijna 2016
Lymeska borelidza -bézne onemocnéni,
nebo zakerna a nelecitelna nemoc?

Spolec¢nost infekéniho lékafstvi povazuje za vhodné
reagovat na nékolik ¢lankd, které se objevily ve sdélo-
vacich prostredcich a které mély upozornit na Spatnou
nebo nedostateénou lé¢bu boreliézy v Ceské repub-
lice. Pro diagnostiku a 1é¢bu lymeské boreliézy byl
skupinou odbornikl vypracovan doporuceny postup,
ktery je dostupny na webové strance Spolecnosti
infekéniho lékaistvi Ceské lékarské spoleénosti J. E.
Purkyné (www.infekce.cz). NaSe poznatky o LB jsou
velmi bohaté. Jde o dobre lécitelné, mnohdy spontan-
né odeznivajici, aviak ¢asto mytizované onemocnéni.
Na lékafrich je, aby své pacienty presvédcili o redlné
situaci i o tom, Ze spravné lé¢eny a pouceny pacient
nemusi mit z této nemoci neodiivodnéné obavy.

Motto 1: Lymeska boreliéza je lécitelné onemocnéni
Motto 2: Pfitomnost protilatek neznamena nemoc
Motto 3: Opakovana antibioticka Ié¢ba nema smysl

Charakteristika: Lymeskd boreliéza (dale LB) je onemoc-
néni vyvolané baktérii rodu Borrelia burgdorferi, kterd
ma nékolik druhl. Jde o zoonézu, to znamena, Ze se
jednd o onemocnéni, které primarné postihuje zvirata.
Clovék je pouze nahodnou obéti infekce a nakaza se od
néj jiz dale neprendsi.

Zpusob nakazy: Nakazu prenaseji pouze klistata. Dfivéj-
3i pfedstavy, Ze nakazu pfenasi i hmyz, nebyly potvrze-
ny. Klistata jsou v nasich podminkéch velmi hojna. Jde
o roztoce, ktefi maji vyvojovy cyklus s nékolika stadii.
Uz mladé vyvojové formy (larvy a nymfy) mohou infek-
ci prenést, aviak prenos je relativné vzacny. Jejich veli-
kost je pouze do 1T mm, takze ¢lovék ani ¢asto nevi, Ze
mél klisté prisato.

Doba pfisati klistéte hraje u LB ddlezitou roli. Klisté

musi byt pfisdto alespon 24 hodin, aby mohlo dojit
k pfenosu infekce.
Onemocni kazdy ¢lovék, u kterého bylo infikované
klisté prisato? NE! Udéava se, Ze k pfenosu infekce na
¢lovéka dochazi jen asi u 5 % lidi. Zbytek zvladne obra-
nyschopnost ¢lovéka sama. V ojedinélych pfipadech byl
popsan prenos na plod v dobé téhotenstvi. Nikdy se
viak nepotvrdilo, ze by tato infekce vedla k poskozeni
nenarozeného ditéte.

Klinické formy mohou byt pomérné pestré. Typicky je
obraz skvrny na k{zi - migrujici erytém. Pozor, obje-
vi se az s nékolikadennim odstupem po pfisati klisté-
te (az 4-5 tydn(). Dalsi formy jako je postizeni nervo-
vého systému, kloubd, dalsich ¢asti pohybového apara-
tu, jiné postizeni kliZze, vzacné postizeni oka nebo srdce
se mohou objevit v odstupu mésicl az let. Nicméné
obdvané chronické formy jsou velmi vzédcné a po fadné
|é¢bé by k nim nemélo viibec dojit.

Diagnédza se stanovuje podle klinického nélezu a labo-
ratornich vysetteni, kdy jsou vysetfovany protildt-
ky proti boreliim. Pozitivita protildtkového testu vsak
automaticky nemusi znamenat a ¢asto také nezname-
na nemoc. Jeji pficina mlze byt i tzv. pamétova proti-
latkovd odpovéd, coz znameng, Ze se ¢lovék s infekci jiz
dfive setkal a nevédél o tom a imunitni systém nakazu
bez rozvoje onemocnéni zlikvidoval. Pfitomnost proti-
latek maze byt také projevem tzv. nespecifické reakce
organizmu na jiné onemocnéni, jehoz pfi¢iny mohou
byt rizné. Nicméné je potifeba zdlraznit, ze pfitomnost
protildtek neni nemoc. Protilatky také po lé¢bé nemi-
zi. Jsou naopak vyrazem toho, ze télo ¢lovéka se setka-
lo s infekci a vytvofilo si obranu. Vzhledem k charakte-
ru imunitni reakce u této infekce pfitomnost protilatek
v krvi nechrani proti pozdéjsi infekci. K pfipadné naka-
ze tedy muUze dojit opakované. Rozhodné vsak neni
snahou lékafl protilatky z téla,vypudit’, coz ani nelze.
Lécba: LB je dobre lécitelnd antibiotiky, kterd se poda-
vaji po dobu dvou az ¢tyf tydnd v zavislosti na klinic-
ké formé onemocnéni. Opakované nebo dlouhodobé
podavani antibiotik neprokazalo ve velkych klinickych
studiich zadny pfinos u osob, které i po radné lécbé
mély potize. Tyto potize jsou nékdy oznacovany jako
postboreliovy syndrom. MizZe se jednat o bolesti klou-
bl, hlavy, unavnost, pocit snizené vykonnosti a dalsi
potiZze. Obtize mohou byt navozeny prodélanou (a jiz
neaktivni) infekci, jez vyvolala zmény, které se postupné
hoji, nebo psychogennimi pfi¢inami ozna¢ovanymi jako
somatizace nebo psychosomatizace potizi a podobné.
Rozhodné je nelze ovlivnit antibiotiky.

Sledovani po borelioze

Osoby po prodélané LB zlstavaji obvykle po urcitou
pod dohledem lékafu. Sledovéni trva obvykle 2 roky.
Pokud lidé chtéji ziskat informace o této infekci, daraz-
né doporucujeme obratit se na kvalifikované odbor-
niky. Rozhodné nedoporucujeme fidit se informacemi
poskytovanymi neovérenymi zdroji, které mohou byt
velmi zavadéjici a mohou vést k psychické traumatiza-
Ci pacienta.

Nékteré laboratofe provadéji vysetfovani klistat na
pfitomnost borelii a vird vyvolavajicich klistovy zanét
mozku. Obecné toto neni odborniky doporucovano,
protoze jen na zdkladé zjisténi, ze je klisté nakazené,
nelze usuzovat, ze infekce byla pfenesena na ¢lovéka,
a tudiZ to neznamend automaticky nutnost antibiotické
[é¢by jako u prokdzané lymeské boreliézy. U klistového
zanétu mozku se ani zddnd preventivni opatieni délat
nedaji, tato virovd infekce nema specificky 1ék. Zde je
naopak na misté predchéazet nemoci bezpe¢nym a tcin-
nym ockovanim.
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 23. 12. 2016.

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostn( testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddélent 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.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 08/2016: 1bc, 2ab, 3a, 4¢, 5b, 6ac, 7ac, 8a, 9¢, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Ktery organ je nelé¢enou hypertenzi nejvice poskozo-
van?

a) Kardiovaskularni aparat

b) Ledviny

c) Mozek

2.V ¢em spociva mechanismus ucinku vinpocetinu?

a) Zvyseni mozkové mikrocirkulace, transportu a utilizace
glukozy, kysliku a ATP

b) ZvySeni pratoku krve mozkem na Gkor vasokonstrikce v
jinych oblastech

c¢) ZvySeni pratoku krve mozkem, zejména v Sedé hmoté

3. Jak predchazet rozvoji demence u pacientt s hyper-

tenzi?

a) Spravnou Zivotospravou, télesnou aktivitou a kognitiv-
nim tréninkem

b) LéCbou hypertenze

¢) Spravnou lé¢bou hypertenze a zaroven mozkové hypo-
perfuze

4. Lékem prvni volby u akutniho dnavého zachvatu jsou:
a) NSAD

b) Kolchicin

c¢) Celkové kortikoidy

5.V pribéhu akutniho dnavého zachvatu hypourikemic-
kou terapii:

a) Vysazujeme

b) NavySujeme

c¢) Nezahajujeme ani nepferusujeme

6. Maximalni denni davka allopurinolu je:
a) 300 mg
b) 600 mg
¢) 900 mg

7. Chiipka a nechfipkova akutni respiracni infekce viro-
vého plvodu:

a) Je prakticky totéz

b) Se od sebe vyznamné lisi

c) Lze je Uspésné I&Cit antibiotiky

8. Zavaznost chiipky:

a) Spociva v castém vzniku komplikaci
b) Se tyka jen seniord

¢) Lze snizit oCkovanim

9. Mezi komplikace chfipky patfi:
a) Virova pneumonie

b) Bakterialni bronchopneumonie
c) Karditida

10. Mezi uc¢inky kompresivni terapie patfi:
a) Snizeni ortogradniho toku krve

b) Snizeni kapilarni filtrace

¢) Protizanétlivy G¢inek

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 9/2016

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

s vrs

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

Zakrouzkujte 1-3

spravné odpovédi:

1abc/6 abc

2 abc|7T abc

3abc 8 abc

o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc

Practicus 9 | listopad 2016



Vzdeélavaci
seminare

v prosinci 2016 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Lipitenze - nova doporuceni pro kontrolu
zadkladnich rizikovych faktort

den datum cas mésto a misto konani

sobota 3.12. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, Plzen

pondéli 5.12. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, Zlin

utery 6.12. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stfeda 7.12. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska trida 2306/14, Ceské Budéjovice
étvrtek 8.12. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

c¢tvrtek 8.12. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

¢tvrtek 8.12. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 8.12. 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

ctvrtek 8.12. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 10.12. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 10.12. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
utery 13.12. 16.00-20.00  Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 14.12. 17.00-21.00  presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stfeda 14.12. 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2






