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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

kdyZz jsem psal editorial k minulému ¢islu, nd$ stat
zrovna suzovaly nicivé povodné. Zasahly zejména
Jesenicko, Opavsko a dalsi oblasti. Televize nam
neustdle pfinasela obrazy katastrofickych nasled-
kl, a pfestoze ¢islo bylo jiz vytisténé, distribuce se
opozdila. Nase spole¢nost mezitim rychle zareago-
vala a vydala letdk na pomoc koleglim, které tato
pohroma zaséahla. Soucitime s kazdym, koho se tato
tragédie dotkla.

Co pfinasi toto ¢islo?

Prvni odborny ¢lanek se vénuje plicni hypertenzi,
coz neni Castd diagnéza v nasich ordinacich, ale
presto je dllezité na ni myslet - napfiklad u pacien-
tl po plicni embolii. Prof. Jansa nds upozoriuje na
dllezité souvislosti.

Castéjsim problémem, se kterym se setkavame, je
funkéni dyspepsie. Dr. Hrdlicka popisuje [é¢bu
a zkuSenosti s cinitapridem, coz mGze byt pro
mnohé z vas pfinosné.

Mgr. Simand| se ve svém ¢lanku vénuje spolupraci
mezi l|ékafi a farmaceuty, kterd je nezbytnd
pfedevsim pfi pouzivani generickych lékd. Upozor-
nuje také na dalezitost edukace pacientd, zejména
pokud jde o jejich dodrzovéni |é¢ebnych postupu.

Dalsi zajimavé sdéleni pFinasi prof. Soucek a dr.
Novak, ktefi popisuji urapidil — jediny 1ék s t¢inkem
na centrdlni i periferni alfa-receptory, uzite¢ny pfi
|é¢bé hypertenze.

V ¢&asti vénované psychologii pro lékafe najdete
praktické rady, jak komunikovat s pacienty i jejich
blizkymi v situacich, kdy se dozvi o zavazné
diagnéze. Tento ¢lanek pfindsi nékolik citlivych
a dllezitych tipu.

Také se dozvite o aktivitach nasich kolegt na evrop-
ském féru venkovskych |ékafd EURIPA, kde jsme
velmi aktivni. Dr. Javorska, dr. Hynkova a dr. Halata
nejenze reprezentuji nasi zemi v zahranici, ale také
doma.

Nechybi ani reportaz o Gcasti dr. Vychytila, dr. Zhote
a dr. Halaty na Severské konferenci praktickych
Iékar v Turku. V ¢lanku si mulzete precist, v ¢em se
tato konference lisi od nasich a v ¢em se naopak
podobaji.

Zéavérem bych vas chtél pozvat na nasi XLIII. vyro¢ni
konferenci, ktera se bude konat 6.-9. listopadu
v Karlovych Varech. TéSime se na vasi ucast!

Practicus 8
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Nabidka k zapojeni se
do pripravovaného projektu

MUDr. David Halata
prakticky |ékaf Hostalkova
¢len vyboru SVL CLS JEP
pfedseda Pracovni skupiny venkovského I¢kafstvi SVL CLS JEP

Pracovni skupina venkovského lékafstvi SVL ve spolupraci s Institutem postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi hleda pro pfipravovany vicelety projekt vieobecné praktické lékare primarné z venkovskych
oblasti (okresni mésto a mensi sidlo) se zdjmem o vzdélavani mladych lékafd a studentl LF (vzdélavaci

akreditace neni podminkou).

Cilem projektu je rozvoj moderniho vzdélavéni ve venkovském lékafstvi, rozvoj vzdélavani 3koliteld,
propagace venkovské praxe, vyzkumna &ast.

Pokud vas téma zajima, kontaktujte nds do konce mésice listopadu na nize uvedené emailové adrese, prfedmét
zpravy ,PROJEKT VENKOV*.

Za Pracovni skupinu venkovského lékafstvi SVL

MUDr. David Halata
e-mail: halatad@gmail.com

Practicus 8 | rijen 2024
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14th EURIPA Rural Health Forum

Lutherstadt Wittenberg, Germany, 26-28 June, 2025
Hosted by the German Institute for General Practice and
Family Medicine, University Halle-Wittenberg,

Prof. Thomas Frese

Rural Reformation:
Meeting Wellbeing and Healthcare Needs in Rural Communities

o
o @Wonca  DE YMH e ¢f
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Experience world history up close!
Come and discover Luther’s memorials - a UNESCO culture heritage

Wittenberg, Luther’s city, is profoundly marked by its most famous inhabitant. Dr. Martin
Luther brought the city to world fame by posting his theses in 1517.

From the founding of the Leucorea University in 1502 onwards, Wittenberg attracted
many theologians, philosophers, and artists, among them Martin Luther, Philipp
Melanchthon, and Lucas Cranach the Elder.

The Lutheran Reformation began here, making Wittenberg one of the intellectual and
cultural centres of 16th-century Europe.

The historic city centre still breathes the spirit of that time; the museums preserving the
heritage of the Reformation are all near each other, and the genius of that era continues
to exist through the university.

Travel information:

Lutherstadt Wittenberg is centrally located and easy to reach by train or rental car from
several German airports

ICE-Train (fast connection) regurlarly:

- Halle/Leipzig (LEJ) Airport: 55 minutes;

- Airport Berlin Brandenburg (BER) : about 80 minutes, change train at Berlin

central station.

Accomodation:
Single rooms available between 40 and 78 Euro per night.

‘j.' '.,1|

e,
.
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Kdy a pro¢ myslet na plicni
hypertenzi po akutni plicni embolii?

prof. MUDr. Pavel Jansa, Ph.D.

Il. internf klinika kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK,
Centrum pro plicni hypertenzi

Souhrn

Akutni plicni embolie je velmi ¢astym akutnim kardio-
vaskuldarnim onemocnénim s vysokou mortalitou, pokud
neni spravné diagnostikovana a adekvatné lécena.
Chronicka tromboembolicka plicni hypertenze (CTEPH)
postihne zhruba 4 % pfezivsich po akutni plicni embolii.
Predstavuje zasadni chronickou komplikaci akutni plicni
embolie. Projevuje se perzistujici dusnosti a Unavnosti
nasedajici na ptihodu plicni embolie. Klicovym nalezem
na zobrazovacich metodach je pfitomnost primarné
perfuznich defektl na plicni scintigrafii a pfitomnost
znamek plicni hypertenze na echokardiografii po ales-
pon 3 mésicich antikoagulaéni 1é¢by. Nelé¢ena CTEPH
ma pravdépodobnost pétiletého preziti jen v nizsich
desitkach procent.

V 1é¢bé CTEPH je indikovana dozivotni antikoagula¢ni
[é¢ba. Pacient s podezienim na CTEPH ma byt odeslan
do specializovaného centra. O definitivnim zp(so-
bu lé¢by zde rozhoduje operabilita. U operabilnich
pacientll je indikovéna plicni endarterektomie (PEA).
U inoperabilnich pacientl a u nemocnych s rezidualni
plicni hypertenzi po PEA je indikovana balédnkova plicni
angioplastika (BPA) a/nebo farmakoterapie.

Screening CTEPH pomoci ventila¢né-perfizni plicni
scintigrafie a echokardiografie je indikovan v pfipa-
dé perzistujici duSnosti a nevykonnosti u pacientl po
pfihodé akutni plicni embolie po alespon tfimési¢ni
antikoagula¢ni 1é¢bé.

Co je plicni hypertenze

Plicni hypertenze je syndrom charakterizovany zvyse-
nim krevniho tlaku v plicnici postihujici zhruba 1 %
dospélé populace, ve véku nad 60 let je vyskyt castéjsi.
Hemodynamicky je plicni hypertenze definovana zvyse-
nim stfedniho tlaku v plicnici > 20 mmHg. Logickym
nasledkem chronické plicni hypertenze je dlouhodobé
tlakové pretizeni pravé komory srdecni, které m{ize vést
k jejimu selhani.

Soucasna klinickd klasifikace tfidi plicni hypertenze do

5 zakladnich skupin:

« Plicni arteridlni hypertenze — PAH (skupina 1)

« Plicni hypertenze asociovana s onemocnénim levého
srdce (skupina 2)

« Plicni hypertenze asociovana s plicnimi onemocnéni-
mi a/nebo s hypoxémii (skupina 3)

« Plicni hypertenze asociovand s obstrukci plicnich

tepen (skupina 4)

« Plicni hypertenze z nezndmych pfi¢in a/nebo s multi-

faktoridlnim mechanismem vzniku (skupina 5)
VétSina pfipadl plicni hypertenze (95 %) souvisi
sonemocnénim levého srdce (postizeni srdecni svalovi-
ny nebo chlopni, skupina 2) a s béZnymi onemocnénimi
plic (chronickd obstrukéni plicni nemoc, plicni fibréza,
spankovd apnoe, skupina 3). Naopak nejvzacnéjsi prici-
nou plicni hypertenze je plicni arteridlni hypertenze
(PAH), kterd mGze vznikat z dosud nepoznanych pficin
(idiopatickd forma), muze viak byt také komplikaci
napf. revmatickych onemocnéni nebo vrozenych srdec-
nich vad (asociované formy) (skupina 1).

Zhruba 4 % plicnich hypertenzi je zplsobeno chronic-
kou tromboembolickou plicni hypertenzi (CTEPH),
kterd je disledkem nekompletniho rozpusténi krevnich
srazenin, jez se dostavaji do plicnich cév pfi plicniembo-
lii (skupina 4). Vzhledem k tomu, Ze se jednd o kli¢covou
chronickou komplikaci akutni plicni embolie, dotyka se
svym zplsobem vétsiny klinickych obord, véetné prak-
tického lékafrstvi.

Kdy a jak vznika plicni hypertenze po akut-
ni plicni embolii

CTEPH je dlsledkem nerozpusténych organizovanych
tromboembold, které v plicni cirkulaci perzistuji po ales-
pon tiimési¢niantikoagula¢nilé¢bé.Vyskytuje se zhruba
u 4 % prezivsich po akutni plicni embolii. Vyznamnou
skutec¢nosti je, Ze 20-30 % pacientl s diagnostikovanou
CTEPH nema v anamnéze piihodu Zilniho tromboem-
bolismu, kterou ziejmé prodélali subklinicky.

K rizikovym faktorlm vzniku CTEPH patfi vy3si hladina
antifosfolipidovych protilatek, pfitomnost lupus antiko-
agulans, opakované pfihody plicni embolie, neznamy
zdroj plicni embolie, rozsahlejsi perfuzni defekty,
anamnéza maligniho onemocnéni, onemocnéni 3titné
zlazy, pfitomnost kardiostimulaéni soustavy, pfitom-
nost ventrikuloatridlni spojky pro 1é¢bu hydrocefalu,
chronické zanéty (osteomyelitida, nespecifické stfevni
zanéty) a stav po splenektomii.

Proc¢ myslet na plicni hypertenzi po akutni
plicni embolii

U nemocnych s pretrvavajici plicni hypertenzi po plicni
embolii jejich onemocnéni bez l1é¢by v ¢ase progredu-

Practicus 8
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je a vede k pravostrannému srde¢nimu selhdni a amrti.
V historickych populacich, v dobé pred dostupnosti
soucasné lécby, prezivalo 2 roky méné nez 20 % pacien-
tl s tézkou CTEPH, ktefi méli stfedni tlak v plicnici vy3si
nez 50 mmHg.

V soucasné dobé je prognéza nemocnych vyznamné
zlepSena predevsim diky dostupné specifické [é¢bé
(chirurgicka lé¢ba, balénkova angioplastika, farmakote-
rapie). Pravdépodobnost pétiletého preziti pacientll po
plicni endarterektomii (PEA) bez rezidudlni plicni hyper-
tenze je 95 %. Podobnd je také progndza inoperabilnich
pacientl lé¢enych kombinaci farmakoterapie a balén-
kové plicni angioplastiky (BPA).

Jak plicni hypertenzi po akutni plicni
embolii spravné diagnostikovat

Pfiznaky u nemocnych s plicni hypertenzi nejsou speci-
fické. Pravé to je jednou z pfic¢in ¢asté pozdni diagnézy.
Nejcastéjsim symptomem je postupné progredujici
namahova dudnost a unavnost, nevykonnost, v pokro-
¢ilém stadiu zndmky pravostranného srde¢niho selhani.
Diagn6za CTEPH predpokldadd minimalné tfimési¢ni
uc¢innou antikoagulaéni lé¢bu. V pfipadé symptomf
podezielych z plicni hypertenze, které pretrvévaji déle
nez 3 mésice po pfihodé akutni plicni embolie, je indiko-
vana echokardiografie a ventila¢ni a perfuzni scintigrafie
plic, kterd je v této indikaci vyrazné vytéznéjsi nez CT

angiografie hodnocend neexpertnim radiologem.
Normalni perfuzni scintigrafie prakticky vylu¢uje CTEPH
(Obr. 1).

Echokardiografie s dopplerovskym vysetfenim je
zdkladnim vy3etfenim pro stanoveni miry pravdépodob-
nosti pfitomnosti plicni hypertenze. V pfipadé nalezu
vysoce podezielého z CTEPH (stfedni nebo vysoka prav-
dépodobnost plicni hypertenze na ECHO vysetfeni,
primarné perfazni zmény na plicni scintigrafii) je nezbyt-
né kontaktovat centrum, které se zabyva lé¢bou tohoto
onemocnéni, a diskutovat otdzku stanoveni definitivni
diagndzy. Vysetieni, kterd maji byt provedena ve speci-
alizovaném centru, zahrnuji pak vedle angiografie
plicnice rovnéz hemodynamické vysetfeni, koronarni
angiografii, pfipadné CT angiografii a vysetfeni pomoci
magnetické rezonance.

Definitivni diagnéza CTEPH stoji vétsinou na CT angio-
grafii, konven¢ni plicni angiografii a hemodynamickém
vySetieni. Sprdvna a vcéasna diagnéza je nezbytnym
pfedpokladem Uspésné l1é¢by.

Jak plicni hypertenzi po akutni plicni
embolii lécit
Po stanoveni diagnézy CTEPH je indikovdna dlouhodo-
ba antikoagula¢ni |é¢ba antagonisty vitaminu
K's cilovym INR 2,5 az 3 nebo pfimym antikoagulancii,
je-li vyloucen antifosfolipidovy syndrom (Obr. 2).

O daldim terapeutickém postupu rozhoduje multidisci-

Obr. 1: Diferencialné diagnosticky algoritmus chronické tromboembolické plicni hypertenze (CTEPH)

+Plicni hypertenze nevysvétlitelna srde¢nim nebo plicnim ocnemocnénim
*Stav po plicni embolii, antikoagulace alespon 3 mésice+ symptomy (dusnost, nevykonnost, tinavnost)
+Stav po plicni embolii, antikoagulace alespofi 3 mésice, absence symptom( + rizikové faktory pro CTEPH

|

Ventilagni a perfuzni scintigrafie plic

.——/—’/\—.

Normalni perfuzni scintigram ]

Segmentarni a subsegmentarni defekty

| |

CTEPH vyloutena

CTEPH pravd&podobn

.

Referovani nemocného do expertniho centra

'

Invazivni hemodynamické vysetfeni
CT angiografie

Angiografie plicnice

Koronarni angiografie

Nuklearni magneticka rezonance
ZatéZova vysetreni

Practicus 8
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Obr. 2: Terapeuticky algoritmus chronické tromboembolické plicni hyper- |85

tenze (CTEPH)

[Dlagnéza CTEPH v expertnim centru l

|

| Dotivotni antikoagulace |

|

| Stanoveni operability
(multidisciplinarn| team)

|

indikovana BPA, vétsinou
v kombinaci s farmakoterapii
riociguatem (stimulator solubil-
ni guanylatcyklazy), pfipadné
subkutadnnim treprostinilem.
BPA je klasickd perkutanni inter-
vence, kterd se provadi na
fadé segmentl v opakovanych
sezenich. Podstatou je rozru-
seni intraluminarnich struktur,
pfipadné rekanalizace chronicky
preobliterovanych nebo obli-
terovanych  vétvi  plicnice.
Intervence nezasahuje struktu-
ru intimy, proto neni zatizena
l rizikem resten6zy. K reokluzim

Plicni endarterektomie (PEA)
{metoda volby)

Farmakoterapie
| Balénkovd plicni angioplatika (BPA)

dochézi na zdkladé opétovné-
ho trombotického postizeni pfi

! !

nedostatecné  antikoagula¢ni
Ié¢bé. BPA ma byt provadéna
zasadné na pracovisti se zkuse-

| Symplomaticka perzistujici plicni hypertenze |

nosti s komplexni [é¢bou CTEPH.

Prognéza pacientud s inoperabil-
ni CTEPH a pacient( s rezidualni

plindrni tym ve specializovaném centru. Lécebnou
metodou volby u pacientll s operabilnim onemoc-
nénim je PEA. Operabilnich je zhruba 50 % pacientd.
Principem operace je endarterektomie, tedy odstra-
néni organizovaného fibrotizovaného trombu s casti
cévni stény plicnice. Vykon se provéadi ze sternotomie
v mimotélnim obéhu a v hluboké hypotermii. Po vykonu
je nutna dozivotni antikoagulace. Po operaci je nutno
sledovat nemocného dlouhodobé ve specializovaném
centru, nebot maximalni efekt PEA Ize ocekavat zhruba
do 6 mésict od vykonu. U vétsiny nemocnych docha-

plicni hypertenzi po PEA je dnes
vyznamné zlep3ena diky dostupnosti specifické farma-
koterapie v kombinaci s BPA, zdsadné se nelisi od
progndzy operabilnich pacient(l [é¢enych chirurgicky.
Neni vyjimkou, Ze se v3echny kauzalni terapeutické
pfistupy (PEA, BPA, farmakoterapie) kombinuji v rizné
sekvenci. Tento pfistup se oznacuje jako multimo-
délni 1é¢ba. To podtrhuje nutnost centralizace péce
o pacienty s CTEPH na pracovisti s dostupnosti celého
terapeutického spektra.

Ventila¢ni a perfuzni plicni scintigrafie + echokardiografie

Symptomaticti nemocni (dusnost, Unavnost, nevykonnost) 3-6 mésicli po plicni embolii

+ vyssi hladina antifosfolipidovych protilatek

« pritomnost lupus antikoagulans

- opakované piihody plicni embolie

+ neznamy zdroj plicni embolie

« rozsahlejsi perfuzni defekty

« anamnéza maligniho onemocnéni

« onemocnéni stitné zlazy

+ pfitomnost kardiostimulaéni soustavy

« pfitomnost ventrikuloatridlni spojky pro I1écbu hydrocefalu

+ stav po splenektomii

Asymptomaticti nemocni 3-6 mésict po plicni embolii, jsou-li pfitomny rizikové faktory rozvoje CTEPH:

« chronické zanéty (osteomyelitida, nespecifické sttevni zanéty)

zi k vyznamnému poklesu tlaku v plicnici, ¢asto k jeho
normalizaci, k vzestupu srde¢niho vydeje, ke zlepse-
ni vykonnosti, symptom( a dlouhodobé prognézy.
U 20-30 % pacientl po operaci plicni hypertenze perzis-
tuje. Ta je pak predmétem dalsi terapeutické intervence.
U nemocnych s perzistujici plicni hypertenzi po PEA,
stejné jako u pacientl inoperabilnich pro perifer-
ni postizeni, pfipadné pro vyznamné komorbidity,

Kdy aktivné patrat po plicni hypertenzi po
akutni plicni embolii

Po ptihodé akutni plicni embolie je nutno nemocné
prvnich 3-6 mésicl peclivé sledovat. V pfipadé sympto-
mU podezielych z plicni hypertenze (dusnost, inavnost,
nevykonnost) je indikovana ventila¢ni a perfuzni plicni
scintigrafie a echokardiografie (Tab. 1). U asymptomatic-
kych pacientll jsou tato vysetfeni indikovana v pfipadé
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pfitomnosti rizikovych faktort pro CTEPH (vy3si hladina
antifosfolipidovych protilatek, pfitomnost lupus antiko-
agulans, opakované pfihody plicni embolie, neznamy
zdroj plicni embolie, rozsdhlejsi perfuzni defekty,
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Cinitaprid — jedinecné prokinetikum indikované pro lécbu
horni funkcni dyspepsie i gastroezofagealniho refluxu

MUDr. Ludék Hrdlicka
ResTrial GastroEndo, Praha

Uvod
Funkéni dyspepsie (FD) je celosvétové nejcastéjSim
onemocnénim travici trubice'. Md vyznamny negativ-
ni dopad na kvalitu Zivota pacient(, jejich nemocnost,
pracovni vykonnost a zasadnim zplsobem zvysuje
naklady vynalozené zdravotnimi systémy jednotlivych
statG2 Jednotliva doporuceni pro diagnostiku a Iécbu
jsou nejednoznacnd, coz je vzhledem k heterogenité
symptomu a pfetrvdvajicim nejasnostem v etiologii
a patogenezi onemocnéni pochopitelné. Prokinetika
stimuluji ¢innost hladké svaloviny travici trubice, zesiluji
jeji peristaltiku a urychluji evakuaci zalude¢niho obsa-
hu do tenkého stieva, a tim pfinaseji signifikantni tlevu
od symptomu FD, zejména v pfipadé postprandidlniho
distresu (PDS)3. Jsou spole¢né s ostatnimi farmakolo-
gickymi, dietnimi a rezimovymi opatfenimi zakladem
efektivni 1é¢by FD.>4

Gastroezofagedlni refluxni onemocnéni (GERD) je stej-
né jako FD chorobou s vysokou prevalenci v populaci,
kterd dosahuje s rdznymi regionalnimi odliShostmi
hodnot kolem 20 %°. | u GERD hraji prokinetika spolu
santisekrecnimiléky kli¢ovou roli v terapiionemocnéni.®

Aktualni moznosti prokinetické
preparaty registrovanymi v CR

Od roku 2020, kdy bylo pro zdvazné nezidouci proa-
rytmogenni U¢inky vyznamné omezeno a posléze
v podstaté zakazdno pouzivani oblibeného a v klinické
praxi osvédceného a efektivniho preparatu Prepulsid®
(cisaprid), je situace neuspokojiva. Diivodem je nedosta-
te¢nd bezpecnost limitujici dlouhodobé podavani nebo
nedostatecna efektivita dostupnych lécivych pfiprav-
ka. Pripravky s obsahem ucinné latky metoklopramid
jsou z rozhodnuti Evropské lékové agentury vzhle-
dem k zavaznym nezadoucim neurologickym ucinkiim
omezeny na dobu podani maximalné 5 dni, a to jen
v indikaci symptomatické lé¢by nauzey a zvraceni
(pooperacni, po chemoterapii atd.). Podobné restrikce
plati i pro domperidon, navic doddavka jediného |éciva
s touto ucinnou latkou do CR byla ukonéena. Dal3im

lécby

dostupnym prokinetikem jsou preparaty obsahuji-
ci itoprid (antagonista dopaminovych D2 receptoru),
které na rozdil od metoklopramidu a domperidonu
vykazuji vysokou terapeutickou bezpecnost, v klinic-
ké praxi jsou viak bohuzel ¢asto nedostate¢né ucinné.
Terapeutickou indikaci itopridu je pouze funkéni non-
-ulcerézni dyspepsie, na rozdil od pfipravku Gapulsid®
(cinitaprid), u néhoz je seznam indikaci rozsifen jesté
o lé¢bu GERD, stejné jako tomu bylo u Prepulsidu®
(cisapridu), s nimz ma cinitaprid shodny mechanismus
terapeutického ucinku.
Charakteristika, mechanismus uUcinku
a davkovani

Cinitaprid je molekula s komplexnim terapeutickym
mechanismem, je agonistou 5-HT4 a 5-HT1 serotoni-
novych receptorll, antagonista 5-HT2 serotoninovych
a D2 dopaminovych receptor(.”#° Tim je zajistén proki-
neticky a antiemeticky efekt spocivajici ve zvyseni
tonu dolniho jicnového svérace, urychleni peristaltiky
a evakuace Zaludku a tenkého stfeva a stimulaci jicnové
peristaltiky. Farmakokinetické studie prokazuji extrémné
rychlou oralni absorpci cinitapridu a jeho efektivni distri-
buci v organismus v¢etné myenterického plexu - nervové
pletené ve sténé travici trubice a metabolizaci prostred-
nictvim cytochromu P450, CYP 3A4 a CYP2C8'* ™,
Davkovani je 1 tableta 1mg 3x denné, optimalné
15 minut pfed jidlem.

Klinické zkusenosti

Efektivita a bezpeénost cinitapridu v 1é¢bé horni funk¢-
ni dyspepsie je dobfe dokumentovana. Baqail se svym
tymem prokazal v 4tydenni studii na skupiné 121 paci-
entd signifikantni Ustup globalnich obtizi (pokles
celkového GDI - global dypepsia index) i jednotli-
vych parcialnich symptomim (postprandialni plnost,
distenze bricha) i signifikantni zvyseni kvality zivota
nemocnych, nebyly zaznamendny z4dné vyznamné
nezadouci ucinky l1é¢by. Kpodobnym vysledkiim dospéli
autofi Du et al.'?, ktefi v randomizované zaslepené studii
5383 nemocnymis FD a predominantnim PDS hodnotili
bezpecnost a Uc¢innost |é¢by cinitapridem v doporuco-
vané ddvce 1 mg 3x denné. Ke snizeni symptomatologie
zde doslo u 85,8 % pacientd, signifikantniho zlepseni
bylo dosazeno i u parciadlnich symptomi (postpran-
didlni plnost, ¢asnd sytost a nadymani). Tato prace
pfinasi i velice zajimavy udaj o scintigraficky proka-
zaném vysoce signifikantnim zkraceni prlimeérného
evakua¢niho poloc¢asu Zaludku (131£119 min vs. 87+19
min, p<0,0002). Dalsi z provedenych studii’® (randomi-
zovana, zaslepend studie na 103 pacientech, cinitaprid
vs. placebo vs. metoklopramid) dale prokazuje signi-
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fikantni efektivitu cinitapridu i u podskupiny pacientd
s chronickou obstipaci a vysokou miru bezpeénostilécby
srovnatelnou s placebem.

Co se porovnani cinitadridu s itopridem tyce, pfimé
srovnani efektivity a bezpecnosti obou pripravkd v 1é¢bé
FD neni k dispozici. Je viak dostupna pomérné recent-
né publikovanad network metaanalyza (NMA) cilend na
srovnani jednotlivych prokinetik v terapii FD.14 Z této
metaanalyzy vyplyvéa srovnatelnd ucinnost cinitapridu
a metoklopramidu, jejichz G¢innost vychazi jako vyssi
v porovnani s ostatnimi prokinetiky vcetné itopridu.
Stran tolerance Ié¢by se cinitaprid jevi jako nejbezpec-
néjsi molekula, vykazal méné nezadoucich G¢inkl nez
domperidon (statisticky signifikantné) a nez itoprid
(numericky, statisticky nesignifikantné).

Efektivitu cinitapridu v 1é¢bé GERD dokumentuje napfi-
klad Spanélskd prace autor z Barcelony.”
V randomizované studii hodnotili U¢innost a bezpec-
nost cinitapridu v porovnani s metoklopramidem
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antisekre¢ni 1é¢bou inhibitory protonové pumpy nebo
H-2 blokatory. Efektivita cinitapridu byla signifikantné
vys$si nez u meteoklopramidu a placeba, ¢inila 64,1 %
(signifikantni snizeni nebo vymizeni epizod pyrozy,
regurgitace, tézkosti po jidle, bolesti za hrudni kosti
nebo v epigastriu). Ze viech 3 intervenovanych vétvi

ucinkl a nejvyssi tolerance pacientem.

Zaveér
S pfichodem prokinetika Gapulsid® (cinitaprid) na trh
v CR se gastroenterologlim v Cechach a na Moravé

efektivni a bezpecnou dlouhodobou Ié¢bu pacientl
s funkéni dyspepsii a gastroezofagedlnim refluxem.
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Vyznam spoluprace lékare a lékarnika v péci o pacienta
aneb mozneé klinické dopady generické substituce

Mgr. Ondfej Simandl|
Ustav farmakologie 2. LF UK v Praze
EUC Lékarna Praha — Plananska

Cilem prace kazdého lékare i lékarnika je poskytovat
kvalitni péci pacientim. Lécba by méla vychazet
z doporucenych postupd a soucasné byt individua-
lizovana. Dulezita je komunikace s pacientem, ktera
muize ovlivnit adherenci k predepsané medikaci
a vysledky lécby. Svoji roli v terapeutickém procesu
hraje i Iékarnik, ktery vydava konkrétni lécivy pripra-
vek s cilem maximalizovat jeho pfinos pro pacienta
a minimalizovat pfipadna rizika spojena s jeho uziva-
nim, ale mGze ovlivnit i motivaci pacienta k 1écbé.
Aspekty, kterych se spoluprace lékai - lékarnik -
pacient dotyka nejvice, zahrnuji podporu adherence
k 1écbé, edukaci pacientl, vyuzivani fixnich kombi-
naci a generickou substituci. V pé¢i o nemocného je
dalezity vzajemny respekt mezi lékafem a lékarni-
kem, a predevsim respekt k pacientovi.

Adherence k lécbé

Dodrzovani predepsané lécby je zdkladnim predpokla-
demjejitcinnosti. Pfikazdé preskripcije tfeba pacientovi
vysvétlit, pro¢ ma dany Iék uzivat. Pfi chronické 1é¢bé je
tfeba ozfejmit dualezitost dlouhodobého pravidelného
uzivani obvykle z ddvodu prevence progrese onemoc-
néni a rozvoje jeho komplikaci.

Castym davodem non-adhe-
rence je nizkd uroven vzdélani

Adherenci k lé¢bé muze zlepsit posileni védomosti
pacienta cestou edukacniho rozhovoru. Pacientovi je
tfeba poskytnout informace o podstaté onemocnéni,
vyznamu farmakoterapie a rezimovych opatfeni a také
o duasledcich non-adherence. Otdzkou je vyuziti nega-
tivni motivace v podobé predestieni negativnich
dusledkd non-adherence pacientovi. Prvni by méla byt
vzdy vyuzita pozitivni motivace, oviem kazdy pacient je
jiny a je uménim lékare poznat, ktery zptsob motivace
bude u daného nemocného vhodnéjsi. Adherenci mize
zlepsit i rozptyleni obav pacienta z nezadoucich ucink,
posileni jeho motivace, ale i racionalizace farmakotera-
pie, zjednoduseni davkovaciho rezimu a vyuziti fixnich
kombinaci. V téchto oblastech mize byt velmi efektiv-
né ndpomocen i lékarnik.

Pro adherenci k lé¢bé je dualezita také pravidelna
kontrola jejiho uzivani, a to v podobé dotazu na
uzivani léku a na nezddouci ucinky, ovéfeni méfitelnych
vysledkl 1é¢by ¢i stanoveni hladiny 1ékl v séru.

Aktivni pfistup pacienta k |é¢bé by mél vést k dobré
perzistenci k chronické 1é¢bé, tj. dlouhodobému
nepferusovanému uzivani.

Zatimco adherence znaci miru aktivni spoluprace paci-
enta pfilécbé, perzistence vyjadfuje, nakolik je nemocny
schopen dlouhodobé spravné uzivat medikaci nebo
dodrzovat jiny stanoveny Ié¢ebny rezim, a byva defino-
vana jako pocet dni od zahdjeni do pferuseni terapie
(obr. 1)." S nejlepsi adherenci a perzistenci k 1é¢bé se
nejéastéji mlzeme setkat napfiklad u pacientd trpicich
vyrazné symptomatickym onemocnéni ¢i u pacientl az
Uzkostné pecujicich o své zdravi.

Non-adherence mlze mit také podobu pferusovaného
uzivani, napf. ,lékovych prazdnin“ nebo uzivani 1ékd
pouze pfed ndvstévou u lékare. Pacienti uvadéji jako

Obrazek 1: Adherence a perzistence.’

. , . Obr. 1. Adherence a perzistence. Adherence Persistence

a nedostatek informaci, chronic- %) i)
ké asymptomatické onemocnéni, I 't Persistenni 100 360
kdy pacientnevnima’dﬂvodIééby, _ ] AdherentniNonpersistentd a3 00
popirani nemoci, Spatna dostup- B BN BN B BN oo adnereniniFersistenini &0 360
.nost ?dlravotnl péce nebvol H = B NormdiversriniNonpersistentnd - o0
i selhani komunikace. Dalsi _ -

dlvody zahrnuji napt. psychiat- T fas (360 dni) -

rické komorbidity, nebo tfeba jen
psychickou nepohodu pacien-
ta, obavy z nezddoucich ucinkd,
vysokou cenu léku, slozity davko-

Adherence: procento pfedepsanych davek leéiva, ktere byly uZity ve
sledovanem tasovém obdobi
Persistence: potet dni od zahdjenl do pferufeni terapie

ZDROJ: Vrablik M. Adherence k 1€8b& a vyznam fixnich kombinaci (GK CLnK Screening KVO)

vy rezim a polyfarmakoterapii.
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divod neuzivani lékt zapominani, absenci pfizna-
ki ("citim se dobfe"), obavy z nezddoucich ucinki
("mam pocit, Ze mi lék nedéld dobfe"), nékdy zminuji,
Ze jim léky dojdou nebo si je zapomenou vzit s sebou
na cesty.?V prevenci non-adherence je velmi dulezi-
td komunikace lékare/lékarnika s pacientem. Nékdy
komunikace vézne pouze proto, ze zdravotnik véfi, Ze se
pacient v pfipadé obtizi svéfi, a pacient ¢eka, ze se ho
Iékaf/ 1ékarnik na pfipadné obtize zepta.

Adherenci k 1é¢bé mize vyrazné zvysit také spoluroz-
hodovani pouceného pacienta o volbé terapie, se
zohlednénim jeho pfani, ocekavani, preferenci a obav.

Edukace pacienta

Lékarnik m(ze byt pfinosnym partnerem lékafe pfi
edukaci pacienta. Ta by ze strany Iékdrnika méla zahrno-
vat pfi vydeji nové predepsané medikace informace
o indikaci, davkovani a zplsobu uzivani, o potencialnich
nezadoucich ucincich a I[ékovych interakcich vcet-
né zplsobu, jak jim predchazet, a také o uchovavani
a zpUsob likvidace léc¢ivého pfripravku. PFi opakova-
ném vydeji chronické medikace by mél Iékéarnik ovéfit
davkové schéma a znalost pacienta o zpUsobu uzivani,
monitorovat toleranci |éc¢ivého pfipravku pacientem
a nové predepsanou kofarmakoterapii.? Zde Ize vyuzit
lékovy zaznam pacienta, diky kterému muze Iékdrnik
odhalit riziko interakci ¢i nezddoucich Gcinkd, ale také
duplicit nebo moznost vyuziti fixnich kombinaci u paci-
enta s kombinaci 1ék{, resp. receptd, od lékaid rdznych

specializaci.

Lékarnik mlize pomoci také s podporou kompenzace
komorbidit a edukaci v oblasti rezimovych opatreni.
Rada lékarnik( se vénuje pomoci pacientdm napfiklad
pfi odvykani koureni, snizovani nadvéahy, prescreeningu
diabetu, kardiovaskularnich onemocnéni nebo poruch
paméti.

Edukace pacienta zdravotnikem zahrnuje nejcastéji
dietni doporuceni a doporuceni pohybové aktivity,
apel na pravidelné uzivani l1ékd, dale redukci hmotnos-
ti u obéznich pacientd a zanechani koureni.? Je tieba
upozornit na to, Zze Uprava zivotniho stylu je velmi
vyznamnid, ale pokud je indikovand farmakoterapie,
nepfedstavuje adekvéatni nahradu medikamentézni
[é¢by, jak se néktefi pacienti domnivaji.

Edukace vyzaduje angazovanost a dlivéryhodnost Iéka-
fe ¢i lékarnika.

Fixni kombinace

Fixni kombinace Ié¢ivych latek jsou dnes hojné vyuziva-
nou formou farmakoterapie. Ve fixnich kombinacich
jsou jiz k dispozici nejen antihypertenziva, ale i hypoli-
pidemika, antidiabetika, antibiotika aj. Fixni kombinace
maji své vyhody i nevyhody, oviem jejich p¥inos jedno-
znacné prevysuje nad moznymi riziky.

Pro podavani fixnich kombinaci hovofi snizeni poctu
soucasné uzivanych lécivych pfipravkl, zjednoduseni

Obrazek 2: Fixni kombinace antihypertenziv zvysuje a zlepsuje prognozu pacienti.*

Obr. 2. Fixni kombinace antihypertenziv zvysuje adherenci a zlepSuje progndzu pacienti.*

Srovnani fixni kombinace vs. volna kombinace

Persistence na lécbé

Persistence %

== Twi il

== Singhe-pill

"ha & . & N s [ n L
i i i i " i

Months of follow-up

Preklad: Single pill = fixni kombinace 2 antihypertenziv / Two pill = 2 antihypertenziva ve 2 tabletach /
Months of follow-up = Mésice sledovani / Survival (%) = % preZivSich pacientd

ZDROJ: Simons LA et al. Curr Med Res Opin. 2017 Oct; 33(10): 1783-1787.

Prognoza

Survival %

=#= Single pill sl Tuge pall
# & & - i rY A & a

Months of fellow-up
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davkovaciho schématu, zvyseni Ucinnosti a adheren-
ce k 1é¢bé, mnohdy i snizeni rizika nezddoucich G¢inkd
a také finan¢ni benefit. Napf. u antihypertenziv je ¢asto
doporucovdna od zacatku dvojkombinace ucinnych
latek, kterd umoznuje podavat nizsi davky pfi zachovani
ucinnosti a nizsim riziku nezadoucich ucinkd.

Pfinos fixnich kombinaci je dobte dolozen v kardiovas-
kuladrni prevenci. Existuji didkazy, Ze fixni kombinace
antihypertenziv zvySuje adherenci o 54 % a soucasné
zlepsuje prognézu pacientt. Pouha nahrada volné
kombinace stejnych ucinnych latek za jejich fixni kombi-
naci snizuje celkovou mortalitu pacientl s hypertenzi
(obr. 2).4

Jak prokazala napftiklad studie SECURES, fixni kombina-
ce (ACEI, statin, kyselina acetylsalicylova; v redlné praxi
na farmaceutické trhu nedostupna), vedla u pacientl po
infarktu myokardu béhem 3 let jejiho uzivani k vyznam-
nému poklesu mortality.

Proto je velmi nezadoucim jevem rozdéleni fixni
kombinace pfi vydeji léc¢iva v lékarné. Lékarnik
mUze byt nékdy nucen rozdélit fixni kombinaci z divo-
du nedostupnosti pfipravku. S ohledem na pfinos pro
pacienta je ale tfeba posoudit dostupnost fixni kombi-
nace v regionu nebo v c¢ase. Pokud by rozdéleni fixni
kombinace bylo nutné, mél by tuto skute¢nost lékarnik
konzultovat nejdfive s lékafem a néasledné vhodnym
zpUsobem informovat pacienta, a to s ohledem na
profesionalitu a odbornost poskytovani zdravotni péce
ve prospéch pacienta. Nahrada fixni kombinace za vice
pfipravkl maze vést k nonadherenci k 1é¢bé a z dlou-
hodobého hlediska az k zadvaznym, nékdy i zivot
ohrozujicim komplikacim vyplyvajicim z neuzivani

Obrazek 3

Obr. 3.

{referentniho humdnniho) pRipravku, ale. ..

bez kefarmakoteraple

ZDROJ: § 25 Zakon ¢. 378/2007 Sb.

Genericka substituce (a jeji vztah k G&inku) ho

= generické LP jsou obecnd povaloviany za stejné acinné (a levnéfsi) varianty originalnibo

.« Nejsou vyZadoviny preklinické ani klinické studie, postali, dikaz o biogksivalenel
(rychios! & rozsab, ve klerdm léévo velupuje do krevribo obéhu): AUC a Cmax

generického LP v rozmezi 80 - 125 %, u LL s Gzky¥m terapeutickym indexam
90 - 111,11 % oproti referenénimu humannimu LP
generikum vi. generikum: teoreficky mode byt pacient léCen LP
o vice nei polovinu siiné/§im nebo o vice nei fetinu slabdiml
.« Bioekvivalendni studie jsou provadény na omezeném pottu (12-30 vs. stovkyllisica)
zdravych (vs. komorbidity) mladyeh (vs. vy551 vik) dobrovolnikl (vs. pacienli)

.. ObvyKle j& podana poure [edna davka nejvyaai sily zamyiland pro podani pacientow

predepsané medikace. Pfikladem muze byt disekce
bfiSni aorty u pacienta, ktery neuziva predepsané anti-
hypertenzivum, nebo cévni mozkova piihoda u jedince,
ktery vynechava pfedepsany statin.”

Genericka substituce

Zédména predepsaného léciva neni jen volnym rozhod-
nutim lékdrnika. Principy generické substituce
a moznosti jejiho uplatnéni v praxi zpracovava legisla-
tiva. Zabyva se ji Zakon o lécivech, Zdkon o vefejném
zdravotnim pojisténi, Vyhlaska o pfedepisovani léc¢ivych
pripravkl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a Vyhlaska
o spravné lékarenské praxi.

Genericka substituce je zdména lécivého pripravku za
Iék shodného kvalitativniho a kvantitativniho slozeni ve
shodné lékové formé, u kterého byla prokazana bioekvi-
valence s referenénim lé¢ivym pfipravkem pfislusnymi
studiemi biologické dostupnosti. Definice se vztahuje
k 1é¢ivé latce, nikoli k 1atkdm pomocnym.

Generické lécivé pripravky jsou obecné povaZzovany
za stejné Ucinné a levnéjsi varianty originalniho (refe-
ren¢niho) pfipravku. Je ale tfeba si uvédomit, Zze pfi
jejich registraci nejsou vyzadovany preklinické ani
klinické studie, ale pouze diikaz o bioekvivalenci,
tj. rychlosti a rozsahu, ve kterém lécivo vstupuje
do krevniho obéhu. Plocha pod kfivkou koncentrace
Ié¢iva v krvi a maximdlni sérovd koncentrace museji
u generického Iéku spadat do rozmezi 80-125 %.'°

V praxi je nékdy dokonce vyuzivano jako referencni-
ho pripravku jiného generika. Teoreticky tak
mize byt pacient lé¢en lékem o vice nez polovinu
silnéjSim nebo o vice nez tretinu slabsim, nez je origi-
nalni pfipravek. Studie
bioekvivalence jsou
navic provadény u malé-
poc¢tu  zdravych
mladych dobrovolniki
bez kofarmakoterapie
a obvykle je jim poda-
na pouze jedna ddavka
nejvyssi sily zamyslené
pro podani pacientovi.
(obr. 3)7

Podminky generické
substituce podle
vyhlasky o spravné [éka-
renské praxi uvadsji, ze
l[ékarnik muUze zamé-
nit predepsany lécivy
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pfipravek, pokud predepisujici Iékaf nevyznaci, ze trva
na vydani predepsaného léc¢ivého pfipravku pfiznakem
,NEZAMENOVAT", pacient s takovym postupem souhla-
si a lécCivy pfipravek je shodny z hlediska uUcinnosti
a bezpecnosti (obsahuje stejnou Ié¢ivou latku, ve stejné
Iékové formé a se stejnou cestou podani).”®

Lékarnik mGze v nékterych pfipadech podle legislativy
dokonce nahradit pfedepsany lé¢ivy pfipravek, u néhoz
Iékal vyznacil ,nezaménovat”. Ovéem pouze v pfipadé,
Ze nema lécivy pfipravek predepsany lékafem k dispozi-
ci aje nezbytné jeho okamzité vydani. Zde je ale vhodné
ovéfit dostupnost predepsaného Iéku v blizkém okoli.
V pfipadé generické substituce lékarnik zaznamend
informaci o zdméné do receptu vcetné pripadnych
zmén v Uhradé a davkovani.®?

Legislativa dokonce umoznuje, aby Iékarnik nahradil
pfedepsany Iék jinym lékem se stejnou lécivou latkou,
stejnou cestou podani, avsak v jiné Iékové formé, nebo
jinym lé¢ivym pfipravkem s jinou lé¢ivou latkou odpovi-
dajicich lé¢ebnych vlastnosti, a to i v jiné Iékové formé,
jestlize nemd lécivy pfripravek predepsany lékafem
k dispozici, je nezbytné jeho okamzité vydani a pacient
a predepisujici 1ékaf s nahrazenim souhlasi. V tako-
vém piipadé lékarnik zaznamena informaci o zaméné
do receptulK takovymto situacim v CR prakticky
nedochazi.

Ceska lékarnickd komora nedoporuéuje generickou
substituci u lé¢iv s Uzkym terapeutickym indexem,

jako je theofylin, lithium, hormony Stitné zlazy, warfa-
rin, antiepileptika, imunosupresiva, antiarytmika
a tricyklickd antidepresiva, dale u lokéalné puUsobicich
pripravkd, a také ve specifickych pripadech, tj. napiiklad
u depotnich lécivych pripravkd, 1ékd s modifikovanym
uvolriovanim, inhala¢nich pripravkd a 1€kl s obsahem
sulfasalazinu / mesalazinu.

Dopad generické substituce na pacienta muze byt
v nékterych pFipadech zcela fatalni. Pokud naptiklad
pacient, zvykly na svoje antihypertenzivum, dostane
jiny 1ék, nemusi jej uzivat spravné. To mize vést k situa-
ci, ze pacient lék neuziva vibec, nebo naopak omylem
zdvoji davku - uzije 2 Iéky s obsahem stejné 1écivé latky
ale s odliSnym obchodnim nazvem. V klinické praxi nenf
neobvyklé, Ze pacienti uzivaji 2 1é¢ivé pfipravky se stej-
nou Uc¢innou latkou, ale pod jinym nazvem ¢i mylné
naduzivaji 1éky ze stejné lékové skupiny atd.

K zaménam za generika v lékarnach dnes mnohdy,
z rGznych p¥icin, opravdu dochazi. Mizeme byt svéd-
ky i generické zamény jiz béhem preskripce Iékafem.
A to i pies nejistotu shodné ucinnosti a bezpecnosti
aSirokého rozmezibioekvivalence. Genericka substi-
tuce muze v nékterych pripadech vést az k ohrozeni
ucinnosti léc¢by. Prikladem mohou byt venofarmaka.
V prvni fadé je pro zajisténi jejich uGcinnosti tfeba
pouzivat registrované |écCivé pfipravky (s prokazanym
obsahem, Ucinnosti a bezpecnosti), nikoli doplnky stra-
vy (pouze s prokazanou zdravotni nezavadnosti). Rozdil
mUze byt ale i mezi origindlnim venofarmakem a jeho

Obrazek 4: Rozdily mezi lé¢ivym pripravkem, potravinovym dopliikem, zdravotnickym a kosmetickym

prostiedkem.

(Farmako)Terapie
+ maximalizovat terapeutické uéinky a minimalizovat mozna rizika spojena s léébou

« pro zafisténi ucinnosti terapie v podobé registrovanych lééivych pripravki (ev. ZP),
je nutné dodrZet doporuceny davkovy reZim a jejl kontinualni trvani

LECIVY PRIPRAVEK

... mé léebné nebo preventivni viastnosti
.. hodnocen obsah, bezpeénost a uéinnost (SUKL)
Zikon o lééivech & JTRI00T Sh

o predepr i FéEivyeh pfi i il poskylovdni 28 & 5222019 Sb,
VyyhliZka o spravid lékdnenskd praxi €. 32/7020 Sh

ZDRAVOTNICKY PROSTREDEK

.. mé lééebné nebo preventivni viastnosti
.. hodnocena bezpeénost a téinnost (SUKL)

Zikan o rdravotnickych prostfedeich & 2602014 5

DOPLNEK STRAVY

pofravina, pfimd ddelem jo doplioval béfnou sfrava
adnost (SZP1, SZLh

... hodnocena zdravatn nex

Smdviice Evropského partamentl & Rady ES ¢ 462002
Wyhlidka o dopificich stravy a slodoni potrawin ¢ 552018 Sh

KOSMETICKY PRIPRAVEK

..udriovdni wnEich Gasti lidského téla

.. hodnocena zc nezdvadnost (SZP1, SZU)

Smémice Evropského parfamenty a Rady ES ¢ 12239008
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kopii. Zdména piedepsaného originalniho venofarmaka
za kopii bez doloZené ucinnosti u bércovych viedd mize
vést k zastavé hojeni ulcerace. Lékarnik pritom malokdy
vi, o jaké stadium CVD se u daného pacienta jedna.

Zé&kladni rozdily mezi lé¢ivym ptipravkem, potravino-
vym doplhkem, zdravotnickym a kosmetickym
prostiedkem uvadi obr. 4.7

Zaveér

Odpovédnost lékafe za pacienta nekonci predepsanim
receptu. Pro zajisténi dobré adherence k 1é¢bé je paci-
enta tfeba edukovat o smyslu Ié¢by a divodech volby
daného léc¢iva. Individualizovana lé¢ba pfitom vycha-
zi i z preferenci pacienta. Nedilnou soucdsti podavani
farmakoterapie je sledovani jejiho uzivani a vysledki
Ié¢by. Cennym ndstrojem pro kontrolu medikace pacien-
tajejeholékovyzaznam.Do volby konkrétniho pFipravku
vstupuje i [ékérnik. Mél by vzdy respektovat volbu lé¢i-
vého pfipravku Iékafem. Mize se podilet i na edukaci
a motivaci pacienta k |é¢bé ¢i na kontrole moznych léko-
vych interakci nebo duplicitnich preskripci.
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Centralné a perifernée Ucinkujic

7/

antihypertenzivum — urapidil

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
Il. internf klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

MUDr. Jan Novak, Ph.D.
Il. internf klinika LF MU a FN u sv. Anny v Brné

Souhrn

Pri farmakoterapii hypertenze uzivdme v prvni fadé
pfipravky ze skupin, pro které jsou k dispozici data
ze studii vyhodnocujicich morbiditu a mortalitu na
kardiovaskuldrni pfihody. Jaké je postaveni centrdlné
plsobicich latek se zaméfenim na ucinnost a indikaci
urapidilu v 1é¢bé hypertenze podava tento ¢lanek. Anti-
hypertenzni efekt vétsiny centralnich antihypertenziv
je zplsoben aktivaci centralnich alfa-2 adrenergnich
receptorl a/nebo imidazolinovych receptorl v kardio-
vaskuldrnich fidicich centrech prodlouzené michy.
Urapidil je latka s centralnim agonistickym uc¢inkem na
serotoninové receptory 5-HT1A (a dle prvotnich studif
i na presynaptické alfa-2 receptory), dale s perifernim
blokujicim uc¢inkem na postsynaptické alfa-1 receptory.
Tyto jeho vlastnosti z néj délaji velice dobfe tolerovany
[ék v 1é¢bé rezistentni hypertenze.

Arteridlni hypertenze predstavuje ve vyspélych zemich
zavazny zdravotni problém. Je jednim z nejzavaznéjsich
rizikovych faktord kardiovaskulérnich (KV) komplikaci —
cévnich mozkovych pfihod, ischemické choroby srde¢ni,
srdec¢niho selhaniadalsich projevt aterosklerézy'. Preva-
lence hypertenze v CR ve véku 25-64 let se pohybuje
kolem 40 % se zfetelnym narGstem ve vy33ich vékovych
skupinach (v dekddé od 55 do 64 let ma hypertenzi
72 % muzd a 65 % zen). Uspésna kontrola hypertenze, tj.
dosazeni cilového krevniho tlaku (TK), se dafi jen u 30 %

hypertonikd. Problémem v 1é¢bé hypertenze je $patnd
compliance pacientd, a to jak v nefarmakologické, tak
farmakologické 1é¢bé. DalSim problémem je inercie, to
je pozdni zahdjeni |é¢by a tolerance nedosazeni cilo-
vych hodnot TK.V poslednim obdobi sledujeme vyrazny
nardst hypertenze u mladych muzd, ve vékové skupi-
né mezi 25-35 lety, ktery pfesahuje 19 %, coz povede

v budoucnu k postizeni cilovych organl jiz ve stfednim

véku, pokud nebude dostatec¢na lécba.

V 1é¢bé hypertenze (monoterapie i kombinacni 1é¢ba)
uzivdme v prvni fadé pfipravky ze skupin, pro které jsou
k dispozici data ze studii vyhodnocujicich morbiditu
a mortalitu na KV pfihody. Jsou to tyto tfidy antihy-
pertenziv: ACE inhibitory (ACEI), blokéatory receptord
angiotenzinu Il (AT1-blokatory), dlouhodobé pusobici
blokatory kalciovych kanalQ, diuretika a betablokato-
ry. Dalsi [éky z jinych skupin jsou vhodné teprve tehdy,
kdyz se nedafi dosdhnout Uspésné |écby hypertenze
pomoci zadkladnich antihypertenziv nebo pfi pouziti
jejich kombinaci. Pfi vybéru antihypertenziva bereme
v Uvahu také dalsi vlastnosti preparatd, klinické charak-
teristiky nebo komorbidity pacienta.

Do skupiny dal3ich antihypertenziv patfi také central-
né (nebo centrdlné i periferné)  Gcinkujici
antihypertenziva. Antihypertenzni efekt vétsiny z nich
je zpUsoben aktivaci centralnich alfa-2 adrenergnich
receptorll a/nebo imidazolinovych (I1) receptord v KV
fidicich centrech prodlouzené michy. Rozeznavame
tyto skupiny centralné pUsobicich latek:

a) latky s agonistickym uc¢inkem na presynaptické alfa-2
adrenergni receptory - alfa-metyldopa, klonidin,
guanfacin;

b) latky s kombinovanym centralnim agonistickym
Uc¢inkem na 5-HTT1A receptory/presynaptické alfa-2
adrenergni receptory a s perifernim alfa-1 antagonis-
tickym Gcinkem - urapidil;

¢) latky s agonistickym pdsobenim na centralni |1 recep-
tory - tj. agonisté imidazolinovych receptord
(centralné pusobici latky Il. generace) - rilmenidin,
moxonidin.

Jedinym zéastupcem latek s centralnim a perifernim
uc¢inkem na alfa-receptory je urapidil. Urapidil je
fenylpiperazinovym derivatem s kombinovanym post-
synaptickym alfa-1 blokujicim uc¢inkem a centralnim
agonistickym uc¢inkem na serotoninové receptory
5-HT1A a dle nékterych studii i na centralni presynap-
tické alfa-2 receptory. Serotoninovy receptor se nachazi
v oblasti prodlouzené michy a plsobi na sympaticka
ganglia a inhibuje sympatickou kontraregulaci. Sympa-
ticka kontraregulace je reflexni odpovédi organizmu na
nahly pokles
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Obrazek ¢. 1: Dvé urovné pusobeni Urapidilu - periferni i centralni

Dvé urovné pusobeni urapidilu

l :

periferni centralni

: :

ucinek na cévy kardiovaskularni regulace

l :

blokdda postsynaptického stimulace 5-HT1A

alfa-1 receptoru sympatiku l
l kardiovaskularni regula¢ni centrum
snizeni periferniho na ventralni ¢asti prodlouzené michy
cévniho odporu l
micha

:

sympatickd ganglia

l

inhibice sympatické kontraregulace

Farmakodynamickeé vlast-

nosti

Urapidil vede ke snizeni systolic-

kého a diastolického TK snizenim

periferni rezistence, srdecni frek-
vence zlstava pfevazné neménna

a také srde¢ni objem se neméni.

Mechanizmus ucinku je centrdlni

i periferni (obr. ¢. 1):

« periferni - blokuje pfevazné
postsynaptické alfa-receptory
a tim inhibuje vazokonstrikéni
pUsobeni katecholamin;

« centralni — moduluje aktivitu
mozkovych center, které kont-
roluji cirkulaéni systém, tim
pfedchazi reflexnimu zvyseni
tonu sympatického nervového
systému nebo sniZuje tonus
sympatiku.

Farmakokinetické vlast-
nosti
Celkem 80-90 % urapidilu se

resorbuje v gastrointestinalnim

traktu po perordlnim poda-

snizeni systolického a diastolického krevniho tlaku bez vlivu na srdeé¢ni
frekvenci a plazmatickou reninovou aktivitu

ni.  Maximdlni  koncentrace
v séru se dosahuje po 4 hod,
biologicky poloc¢as je 3-7 hod.

Metabolizovan je pfedevsim
v jatrech. Vylucuje se prevazné

TK a projevuje se zvysenim tepové frekvence. To je Casty
nezddouci Ucinek vétsiny blokatord alfa-1 postsynap-
tickych receptorl (napf. prazosinu). Urapidil naopak
zplUsobuje pozvolny pokles TK bez ovlivnéni tepové
frekvence a plazmatické reninové aktivity, nékteré prace
udavaji i jeho mozné beta-1-antagonistické pusobe-
ni. Jeho centralni mechanizmus ucinku neni pfimo
odpovédny za pokles TK, ale za inhibici nezadoucich
hemodynamickych Gcinkl, které vyplyvaji z blokady
alfa-1 postsynaptickych receptortd. Tim se odliSuje od
jinych alfa-1 blokatord. V klinické praxi se to projevuje
velmi dobrou snasenlivosti |éku. Tento mechanizmus
uc¢inku urapidilu je odpovédny za minimalni vyskyt
nezadoucich G¢ink( a umoznuje podavat ho prakticky
vsem skupinam pacientl s hypertenzi. Periferni uc¢inek
urapidilu se odlisuje od ucinku alfablokator tim, ze
urapidil navic stimuluje terminalni presynaptické alfa-2
adrenoreceptory. Vysledkem je vyznamny pokles peri-
ferniho cévniho odporu.

ledvinami. PFi perordlni [é¢bé
jeho ucinek stoupa po 1-2 tydnech, proto se pocatec-
ni davky zvysuji az po uplynuti tohoto obdobi. Urapidil
neovliviiuje glycidovy metabolizmus.

Indikace

Kombinacni lé¢ba tézké hypertenze. Intravendzni forma
je vhodna k lé¢bé hypertenzni krize. Jeho vyhodou je
centrélni i periferni interference se sympatickym nervo-
vym systémem. Neobjevuje se reflexni tachykardie.
Nezddouci ucinky jsou pomérné vzacné. Omezuji se na
unavnost, zavrat, bolesti hlavy a exantém.

Kontraindikace

Téhotenstvi, kojeni. Nesmi se také pouzivat v pfipadé
aortalni stenézy nebo pfiarteriovenéznim zkratu (kromé
hemodynamicky neaktivniho dialyza¢niho zkratu).

Davkovani
Doporu¢end pocate¢ni davka je 30mg urapidilu
2x denné. Pro rychlejsi snizeni TK je mozno zahajit [écbu
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dévkou 60 mg 2x denné. Davka muze byt upravena dle
individualni potfeby. U udrzovaci terapie se denni davka
60-180 mg rozdéli do dvou jednotlivych davek. Pokles
krevni tlaku je pozvolny.? Urapidil Ize pouzit i v nitroZiln{
formé, v 1é¢bé hypertenzni krize. Podéva se v narazo-
vé davce 10-20 mg a poté v pomalé infuzi do celkové
déavky 100 mg.

U pacientd s poruchou funkce jater, ledvin a u starsSich
pacientd musi byt 1ék podavan se zvysenou opatrnos-
ti v niz8ich davkach. Hlavnim cilem klinickych studii
s urapidilem bylo sledovat pokles TK, ale i mozné
ovlivnéni nékterych metabolickych parametrd (lipi-
dovy, glykemicky profil) a nezadouci ucinky. Jedna
z nejvyznamnéjsich klinickych studii byla zaméfena
kromé antihypertenzniho u¢inku na ovlivnéni lipi-
di a glukézy u pacientd s hypertenzni, s diabetem
2. typu a hyperlipidemii kombinovaného typu. Jedna-
lo se o randomizovanou klinickou studii s 309 pacienty
s mirnou a stfedné téZkou esencidlni hypertenzi a diabe-
tem 2. typu, ktefi byli 1é¢eni urapidilem v ddvce 60 mg/
den (137 pacientl) nebo 120 mg/den (152 pacientd)
po dobu 16 tydnd. Davka byla titrovana podle vysky
TK po 4 tydnech léc¢by. Ve skupiné, kde pacienti uziva-
li davku 2x 30 mg a diastolicky TK neklesl pod 90 mm
Hg, se davka urapidilu zvysila na 2x 60 mg. Ve skupiné,
kde pacienti uzivali ddvku 2x 60 mg a nedoslo k pokle-
su diastolického TK pod 90 mm Hg, se do lé¢by pridaval
hydrochlorothiazid. Pokles TK byl statisticky vyznam-
ny v obou skupinéch jiz po 4 tydnech |é¢by a nedoslo
k signifikantnimu poklesu glykemie a glykovaného

Obrazek €. 2: Urapidil postupné snizuje krevni tlak.

hemoglobinu v obou sledovanych skupinach. Léc¢ba
urapidilem vsak vedla k signifikantnimu poklesu celko-
vého cholesterolu, LDL cholesterolu a triglyceridt a také
k signifikantnimu zvyseni HDL cholesterolu. Pokles byl
vétsi ve skupiné farmakologické, kde pacienti uzivali
dévku 2x 60 mg. Priznivy metabolicky efekt tedy zavi-
sel na davce léku. U pacientd, kterym byl ptidany do
l[é¢by hydrochlorothiazid, doslo v dalsich 8 tydnech
sledovani k vyznamnému vzestupu hladin celkového
cholesterolu a vyznamnému poklesu HDL cholesterolu.
Hodnoty glykemie nala¢no a glykovaného hemoglobi-
nu se vyznamné neménily?.

Pokud jde o perorélni aplikaci urapidilu, z nekontrolo-
vanych studii téméf u 7000 nemocnych se stfedni az
tézkou esencidlni hypertenzi vyplyvad, Zze podani davky
30-120 mg 2x denné vyvolava pozvolny pokles systo-
lického i diastolického TK (obr. ¢. 2). Soucasné neni
navozena posturalni hypotenze ani reflexni tachykar-
die a neni ovlivnén lipidovy metabolizmus. ZvySovani
davky nad 60 mg denné jiz nevede k vyznamnéjsimu
zvySovani antihypertenzniho ucinku. Pokles TK navo-
zeny dévkami 30-120mg denné se dlouhodobé
udrzuje, nedochazi k rozvoji tolerance ani ke zméné
srdecni frekvence®*. V metaanalyze Sesti klinickych
studii byl hodnocen vliv urapidilu u hypertonika s dysli-
pidemii. Po 3mési¢nilécbé v ddvce 30x 60 mg 2x denné
byl nalezen pokles celkového cholesterolu o 6 %, trigly-
ceridd o 18 %, LDL cholesterolu o 12 % a vzestup HDL
cholesterolu o 12 %. Pfiznivy vliv byl pozorovén i na
glycidovy metabolizmus®®.
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Urapidil v i.v. formé je uzivan v CR vice nez 25 let. Je
vyuzivan zejména v indikacich, jako je cévni mozkova
pfihoda, kde je k dispozici minimum vhodnych 1ékd.
Jakozto velmi ucinny lék s dobrou titrovatelnosti Ucin-
ku je uzivan pfi téZ3i rezistentni hypertenzi s potfebou
i.v. |é¢by témér jakékoliv klinické situace. Nastup ucin-
ku je prakticky okamzity. Maximalni ucinek je patrny
do 2-5 min. Sérovy polocas je 2-3 hod. Antihypertenz-
ni efekt plné odezniva béhem nékolika hodin, podle
klinické praxe do 4 hod. Z hlediska pouziti u cévnich
mozkovych piihod je dulezité, ze na rozdil od jinych
antihypertenziv nezvySuje mozkovy edém a intrakrani-
alni tlak’.

Zaver

Urapidil je jedind molekula s dudlnim mechanizmem
Ucinku (centralni a periferni tc¢inek). Pozvolna snizuje TK
bez rizika reflexni tachykardie a posturalni hypotenze.
Dobfe se kombinuje se viemi ostatnimi skupinami anti-
hypertenziv (obr. €. 3).

Urapidil je vhodny pro hypertenzni pacienty:

+ upacientud s diabetes mellitus a metabolickym syndro-
mem,

+ u pacientl se sniZzenou rendlni funkci véetné dialyzo-
vanych,

+ u pacientd s primarni i sekunddrni hypertenzi,

+ u pacientd s chronickou obstrukéni plicni nemoci
a astma bronchiale,

+ u pacientl polymorbidnich,

- pfi kontraindikaci jinych antihypertenziv.

Urapidil je jedinym zdstupcem s centralnim a perifernim
ucinkem na alfa-receptory.Vintravenézniformé je |ékem
indikovanym pfi hypertenzni krizi. V peroralni formé
s fizenym uvolfiovanim je indikovan k dlouhodobé [é¢bé
hypertenze, v kombinaci s antihypertenzivy zdkladnich
skupin. Vzhledem k centrdlnimu Gcinku podporuje
jeho uziti pfitomnost psychické tenze a uzkosti, renal-
ni insuficience a metabolickych odchylek. Lék je dobre
tolerovan, nezadouci Ucinky jsou vzacné, obvykle spoje-
né zvlasté s pocatecnim poklesem TK. Vice nez 30letd
zkusenost s farmakologickymi vlastnostmi, vysokou
ucinnosti a bezpecnosti urapidilu umoznuje tomuto
léku stalé misto v kombinacni [é¢bé arteridlni hyperten-
ze. Jeho misto je hlavné tam, kde je kontrola hypertenze
nedostate¢na. Skoda je, Ze s timto lékem nebyly prove-
deny vétsi studie, takze neni zndmo, zda je schopen
v 1é¢bé hypertenze, jako lék prvni volby, ovlivnit morta-
litu a morbiditu.

Obrazek ¢. 3: Kombinovana terapie Urapidilu ve vztahu k srdecni frekvenci, STK a DTK

URAPIDIL

srdecéni frekvence

normalni

zvyseny

zvyseni predevsim

+ diuretika

+ Ca-antagonisti

+ B-blokatory

+ ACE inhibitory + B-blokatory

+ ACE inhibitory

+ ACE inhibitory
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Psychoonkologie pro [ékare:
Praktické nastroje pro kazdodenni praxi

PhDr. Ing. Martin Pospichal, Ph.D.
Katedra psychologie Filozofické fakulty UK

Diagnostika a |écba rakoviny vyznamné pfispivaji
k psychické tisni nejen pacienta, ale i jeho okoli.
Pochopit reakce onkologickych pacientli a vhodné jim
vyjadiovat podporu je dalezité pro maximalizaci kvali-
ty jejich Zivota béhem onkologické 1é¢by i po ni. Praxe
ukazuje, ze v podstaté kazdy psycholog ¢&i IékaF se pfi
své praci potkava s lidmi, ktefi si prosli nebo prochaze-
ji rakovinou. Ne vsichni ale védi, jak se v takové situaci
chovat, co by nemocnému ¢lovéku pomohlo, jak ho
podpofit. A pravé na podporu nejen pacientim, ale
i pomahajicim profesim, jsme se zeptali autora knizni
novinky Psychoonkologie PhDr. Ing. Martina Pospicha-
la, Ph.D.

Pane doktore, tento rozhovor vedeme piedevsim
pro zdravotniky, lékafe.

KdyzZ do ordinace lékaFe pFichazi onkologicky paci-
ent, jaky pFistup byste zdravotnikim doporucoval,
maji-li projevit tomuto pacientovi vhodnou
podporu?

Jde o téma, kterému se kniha vénuje na mnoha mistech.
Pokud bych mél fici jen jednu vétu, znéla by takto: Pro
pacienta je dilezité, aby z chovani lékafe citil ZAJEM.
Tedy zdjem o néj jako o ¢lovéka. Uz to samo o sobé
plsobi hojivé z psychologického pohledu. Nemocny
¢lovék pak nemad ten nepfijemny pocit, Ze je jen dalsi
«Cislo k odbaveni’, ale Ze je vniman jako lidska bytost.
Pochopitelné je zde i fada dalSich konkrétnich doporu-
¢eni a technik, kterym se v knize vénujeme. Ale toto je
myslim to zakladni.

Jak by mél lékaF pristupovat k pfibuznym onkolo-
gického pacienta a jakym zpilsobem s nimi
komunikovat?

Doporuceni je zde vlastné velmi podobné tomu, které
jsem zminoval vyse. Rozdil ale mdze byt v tom, jak blizci
situaci prozivaji. Napfiklad pocity bezmoci ¢asto zazivaji
silnéji nez samotny nemocny ¢lovék. Radi by pomohli,
ale nevédi jak. Tato bezmoc se pak mUze projevit v jejich

potrebé (vedouci nékdy az k naléhdni na zdravotniky)
najit, co by jesté slo pro nemocného udélat. Vlastni
text knihy peclivé reflektuje ulohu blizkych onkologic-
ky nemocného ¢lovéka. Pro pfedstavu - v CR je zhruba
Sest set tisic lidi po nemoci nebo v 1é¢bé a kazdy z nich
ma nékolik svych nejblizSich. Pozorujeme, Ze minimalné
3-5lidi v blizkosti nemocného situace zasdhne vyrazné-
ji. Tim padem zde mame psychicky dopad rakoviny na
miliony lidi, a to jen u nas. Cim vice se ndm podaf¥i stabi-
lizovat nejbliZsi okoli pacienta, tim Iépe se mu zpravidla
dafi z pohledu psychického. Navic je pocitovana opora
blizkych jako dulezity lé¢ebny faktor i na biologické
urovni téla, mame k tomu fadu vyzkum?.

A co strach pacienta? Ten dokaze az paralyzovat. Co
byste Iékafum doporucil v jejich praxi?

Z pohledu moji praxe je strach viibec nejcastéji proziva-
nou emoci. A to jak u pacienta, tak u jeho blizkych.
V mnoha pfipadech (tfeba u déti) prozivaji blizci (zejmé-
na rodi¢e) nemoc vyrazné intenzivnéji nez samotné
malé dité!

Navic strach je emoce, kterd nemizi ani po ukonceni
[é¢by. Méni se ve strach z navratu nemoci, ktery prova-
zi mnoho byvalych pacientd a jejich blizkych po cely
zbytek Zivota. Jde o natolik zdsadni téma, ze mu v knize
vénujeme celou kapitolu. Jsou zde uvedena doporu-
¢eni, jak se strachem pracovat — v€etné obav z navratu
nemoci.

Existuji néjaké obecné pristupy, postupy v komuni-
kaci s onkologickymi pacienty?

Z pohledu |ékafe byva nejnarocnéjsi situace, kdy musi
¢lovéku sdélovat negativni zpravu. At uz se jedna
0 samotné sdéleni diagndzy, zhorseni stavu ¢i selhava-
ni 1é¢by apod. Jde o komunika¢né, emocné, ale i lidsky
naro¢né okamziky jak pro pacienta, tak pro sdélujiciho
Iékare. Praxe ale ukazuje, Ze i ta nejhorsi zprava se da
fici vice psycho-podporujicim zpasobem (ktery usnad-
Nuje jeji zpracovani a zmirnuje dopad), nebo naopak
vice psycho-traumatizujicim zpUsobem, ktery zane-
cha na psychice nemocného $ramy. V knize otevirame
obecné principy pravé zminéné psycho-podporujici
komunikace, kterd mize byt vhodna jak pro lékare,
tak pro 3irsi zdravotni personal, a to i v situacich, kdy
nesdéluji zddnou zavaznéjsi zpravu. Uzce to souvisi
se zmifnovanym zajmem o pacienta, ktery byl zminén
v Uvodu naseho rozhovoru. Osvojit si takové principy
mUze byt uzite¢né nejen pro pomahajici profesionaly,
ale i vSechny ostatni v blizkosti nemocného ¢lovéka.
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Nyni bych se rada podivala na psychohygienu léka-
#G.Radaznichmuizetrpét,spasitelskym komplexem*“.
Jak by mél podle vas lékaF pristupovat ke své praci,
aby si udrzel zdravy odstup od svych pacienta?

Jde o dalsi velké téma, které s uvedenou komunikaci
souvisi. Principy tzv. podporujici komunikace a zasady
sdélovéni naro¢nych zprav si Iékar osvojuje nejen kvuli
pacientlim, ale také kvili sobé! Pokud vi, jak sdélovat,
citi se v tom ukotven, je schopen reagovat na emoci
apod., pak je pravdépodobnost jeho emocniho preti-
Zeni &i vyhotfeni mensi. Celkové jde o téma ,jak zde pro
pacienta byt tak, aby citil podporu a empatii”. Zaro-
ven si ale |ékaf musi chranit svoje hranice, zdravi, tedy
aby zde mohl byt i pro svou rodinu, pro dalsi pacien-
ty. Tim, Ze sami sebe (jako Iékafi, psychologové, sestry
apod.) pomysIné ,obétujeme”, ostatnim nepomuizeme.
Ve findle bude o zdravotnika méné a sami se staneme
z pomahajiciho naopak pacientem.

Ve své knize Psychoonkologie dokreslujete tento
obor pfipady z praxe. Mohl byste néktery z nich
priblizit?

Povazovali jsme za dulezité v knize uritym zpUsobem
podepfit zmifnovand doporuceni a tvrzeni také konkrét-
nimi citacemi klient(i z psychoonkologické praxe. Tedy,
ze v knize uvedené myslenky nejsou jen ,domnénka-
mi odbornikl”, ktefi nemaji vlastni prozZitek nemoci.
Je uzite¢né si pravidelné pfipominat, ze vse, co se pfi
nemoci déje s télem ¢lovéka, on také urcitym zplsobem
proziva. Stejné jako jeho blizci a pomahajici profesiona-
lové v jeho blizkosti.

Jak by mél lékaF pFistupovat k pacientim, ktefi se,
laicky feceno, vylécili z rakoviny?

V onkologické praxi se namisto ,vyléceni” mluvi o dosa-
zeni tzv. kompletni remise, tedy stavu, kdy nemoc uz
neni v téle zjistitelnd napf. zobrazovaci metodou, z krve
apod. Psychicka zatéz ale v takovém okamziku - tedy
ozndmenim lékafe, ,Ze je to dobré” — nekon¢i. V. mnoha
pfipadech je to tak trochu naopak, na ¢lovéka to viech-
no dolehne az po |é¢bé. Opora lékare je proto dulezita
i nasledné, byt to mohou byt i I1ékafi z jinych obord.

Navic, onkologické onemocnéni ma bohuzel tu vlast-
nost, Ze se muze v nékterych pfipadech vracet. Tzn. Ze
vySe zmifnované obavy z névratu nemoci jsou soucasti
mnoha dalSich mésicd, nékdy ilet po nemoci. Také témto
dilezitym otdzkam spojenym s obdobim po nemoci se
v knize vénujeme. Kromé toho nejde jen o psychiku
samotnou, ale i o psychické dopady trvalejsich nasled-
kG nemoci i Ié¢by. Samotnd nemoc je zazehnéna, ale

pomoc lékafl je vyzadovéana v oblasti moznych nastu-
pujicich nasledkd na drovni téla i mysli.

S ohledem na pfibyvajici mnozstvi pfipadi onkolo-
gickych onemocnéni - jaké metody ¢i pristupy by se
dle vas mély vyucovat na lékaiskych fakultach nebo
pfi studiu psychologie?

Vase otazka vlastné stdla na pocatku moji motivace
sepsat tuto knihu. Nasim cilem bylo pomoci lidem
v uvédoméni (mezi profesiondly i laiky), Ze vedle nezbyt-
né lécby téla je tieba pracovat s psychikou nemocného
i jeho blizkych. Abychom mohli byt t&émi empatickymi
a podporujicimi, musime vice chdpat, co ¢lovék v jednot-
livych fazich 1é¢by, ale i v obdobi po ni, proziva. To tvofi
vlastni jadro knihy. Proto vyucovani této oblasti beru
jako nezbytnou soucast vzdélavani, kterda ma podpofit
komplexni pfistup k nemocnym.

Tési mé, Ze je mezi studenty i |ékafi o tento obor zajem.
Aktudlné se psychoonkologie vyucuje na katedie
psychologie Univerzity Karlovy a o predmét je velky
zajem. Déle také probihaji kurzy v rdmci Institutu post-
gradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Véfim, ze tato
kniha pfispéje k prohloubeni psychoonkologickych
znalosti u odborné verejnosti.

Budou moct pfijit lékafi ¢i pacienti na néjakou
z vasich prednasek?

Urcité. Nejblizsi cyklus se tykd ,Naro¢nych emoci
a myslenek’, resp. moznosti jejich zvladani v prabéhu
[é¢by, ale i po ni. Podrobnosti a mozZnost registrace na
webu Ceské onkologické spole¢nosti: https://www.
linkos.cz/pacient-a-rodina/mysliprotirakovine/
prednasky-1/narocne-emoce-a-myslenky/.

K tématu psychoonkologie dale nabizime videopodcast
s panem doktorem, kterého vyzpovidali v ramci
projektu PoMediné: https://www.pomedine.cz/
psychoonkologie-martin-pospichal-kdo-se-postara-o-
-dusi-cloveka-kdyz-lecime-jeho-telo/.

Velice dékujeme za rozhovor.
Mgr. Aneta Véclavikova
Grada Publishing a.s.
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/prava ze 13. venkovského fora EURIPA — European Rural

and Isolated Practitioners Association — organizace sdruzujic

o/ Ve

venkovskeé praktické lekare v Evropé

Konference se konala ve Velké Briténii v univerzitnim
mésté Lincoln severovychodné od Londyna ve dnech
20.-23.6.2024. Zicastnilo se ji 122 delegatl ze 17 zemi,
aby se pokusili fesit problém nerovnosti ve zdravotni
péci o zdravi ve venkovskych a odlehlych komunitach -
JJackling Health Inequalities in Rural and Remote
Communities” bylo klicové téma féra.

Organiza¢ni tym tvofili zstupci Lincoln International
Institute for Rural Health (LIIRH), Lincoln Institute for
Rural and Coastal Health (LIRCH) a EURIPA. Na féru
bylo prezentovdno 43 abstrakt, kterd byla publikova-
na v mezinarodnim indexovaném casopise Advances
in Clinical and Experimental Medicine (IF: 2.1) https://
advances.umw.edu.pl/en/abstract-book-euripa2024.
Vzhledem k ménici se demografické kfivce populace
nejen ve Velké Britanii, ale také v celé Evropé, se po
27 letech dostava venkovskd problematika do popre-
di zajmu politikd, ¢imz se obrovské usili zakladajiciho
¢lena a leadera evropské venkovské skupiny, vel$ské-
ho lékare a hostujiciho profesora venkovské mediciny
na univerzité v Lincolnu Johna Wynna-Jonese konec¢né
zacina zurocovat.

John Wynn-Jones pfivital ucastniky na samém zacatku
konference s neskryvanou hrdosti, ze se Velkd Brita-
nie kone¢né dockala a hosti tuto venkovskou akci na
svém Uzemi. A jesté vice proto, Zze jsme se mohli setkat
v jednom z nejdeprivovanéjsich regionl Velké Brita-
nie, v Lincolnshire, kde zejména pfimofrské oblasti jsou
nejvice zanedbané, co se zdravotni péce tyce, a kam je
potieba zaméfit pozornost a podporu politika.

Hosty taktéz privital prezident EURIPA Oleg Kravtchen-
ko nésledovany cerstvé zvolenym prezidentem
Ferdinandem Petrazzuolim. Vitaci blok uzavieli mistni
spikfi dr. Sunil Hindocha, Medical Director, Lincolnshire
Integrated Care Board & Chair of the Clinical and Care
Directorate, Lincolnshire, a profesor Karl Dayson, Pro
Vice Chancellor of Research and Knowledge Exchange,
University of Lincoln, ktefi misto sledovani fotbalového
zapasu Dansko vs. Anglie pfisli mezi nas a osvétlili ucast-
nikdimféra, s jakymivyzvamise jejich region dlouhodobé
potykd a proc je tolik potfebna finan¢ni a organizacni
lity patii pravé mista podél pobrezi, kde hraji velkou roli
socialni determinanty zdravi jako napf. kvalita bydleni,
behavioralni faktory, rizikové chovani, iroven vzdélani,
kvalita a dostupnost Iékaiské péce.

Béhem prvniho dne féra probéhla panelova diskuse
ohledné prohlaseni a ndvrhu feSeni nerovnosti v oblasti
zdravi na venkové v Evropé. Usneseni, tzv. Lincoln state-

ment, bylo schvdleno delegaty féra na zavére¢ném
ceremonidlu a zduraznilo klicova poselstvi féra. Prohla-
Seni nastifiuje smér, kterym se EURIPA planuje ubirat.
Tvorbu prohlaseni vedla dr. Veronika Rasic za pfispéni
ucastnikd féra a venkovskych akademika.

Zde je k dispozici odkaz na usneseni: https://www.euri-
pa.org/news/view/
euripa-lincoln-statement-2024-tackling-rural-health-
-inequity-in-europe.

Ve znaku univerzity v Lincolnu je latinsky napsano
LLibertas per sapientiam” neboli ,Freedom through
wisdom” ¢i,Vzdélanim ke svobodé”.

Ptistup ke kvalitnimu vzdélani rezonuje také vzhledem
k problematice ziskani a udrzeni pracovni sily primarni
péce na venkové. Utvareni tym{ primarni péce véetné
prostoru na kvalitni pracovni prostredi, které podpofi
rozvoj téchto tymovych praxi, védecké aktivity a napo-
jeni 1ékafl na akademickou sféru je klicovym krokem.
Bez tohoto rozvoje venkovskych tym( a celé primarni
pécle propojenim
s lékarskymi fakul- L*. s
tami s védeckym | S
zazemim se bude :
velice obtizné
vieobecné praktic-
ké lékafstvi rozvijet
vV porovnani s ostat-
nimispecializacemi.

Vlastni vyzkum,
jehoz vysledky
by mohly pomoci
novym l[ékardm,
sestram a ostatnim
¢lendm  zdravot-
nickych tym0 najit
nejlepdi moznou

cestu, jak je v této
roli podpofit. Jsou
zemé jako je napf.
Norsko, kde digi-
talizace a analyza
ziskanych dat tvofi
béznou  soucast
zdravotniho
systému.

V Lincolnshire maji
také k dispozi-
ci data z analyz
kterd oviem vyzni-
vaji pro nékterd
specifickd  mista
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nelichotivé. Napfriklad pfimorské mésto Mablethorpe,
kam jsme se vydali na nadvstévu ordinace Marisco Medi-
cal Practice, se nachazi ve vyloucené lokalité, kam se
nedd dojet vlakem a kde Zije nejnemocnéjsi populace
v Anglii a Walesu. Politici maji k dispozici analyzy dat
z této oblasti, na zékladé nichZ se samospravy rozhodly
podpofit mistni komunitu vybudovanim nového komu-
nitniho centra, které vzbuzuje viru, Ze se situace nejen
ohledné zdravotni péce v této oblasti zlepsi.

Praktik dr. Lowe prednesl ndvstévnikim vasnivou
prezentaci o vyzvach, kterym celi jako mistni |ékaF pfi
napliovani potfeb komunity.

Vedle praxe vznikd inovativni komunitni centrum
Campus for Future Living. Jeho cilem je poskytovat
obyvatellim socidlni a zdravotni kontakt v pfijjemném
komunitnim prostoru. Centrum sice v dobé nasi navsté-
vy nebylo jeSté oteviené, ale velice slibné se jevi vize
spojeni ,starého” NHS zdravotniho stfediska s moder-
nim komunitnim,hubem®, ve kterém se budou sdruzovat
zdravotni a socidlni potfeby lidi, bude také vzdélavacim
centrem s vazbou na Lincolnskou univerzitu zajistujicim
vzdélavani studentl mediciny pfimo ve venkovském
prostfedi, poskytne jim ubytovéni, socidlni, komunit-
ni a sportovni aktivity. To je cesta, jak do budoucna
motivovat mladé zdravotniky pro praxi ve venkovské
oblasti, a tim zvysit pravdépodobnost, jak zajistit vzdéla-
nou zdravotnickou pracovni silu a také zpulsob, jakym se
efektivné postarat o starnouci populaci v jejim pfiroze-
ném prostredi. Komunitni péce cestou tymU potiebuje
podporu viech zainteresovanych stran — statu, zdravot-
nich pojistoven, mistnich samosprdv, mistnich spolk(
a komunit, neziskovych organizaci

a charit a také univerzity. Ve spojeni viech dostupnych
kapacit tkvi velkd sila a prostor pro posun venkovské
zdravotni péce na vyssi Uroven.

Na konci prohlidky také delegati symbolicky zasadili
v okoli kampusu strom - ,EURIPA tree”.

Téhoz dne odpoledne pronesla hlavni projev dr. Pauline
Wilson, lékafka a konzultantka NHS Shetlandy, o odpo-
védnosti NHS za urgentni péci ve venkovském prostredi
a jejiho pfinosu pro obyvatele odlehlych komunit. Dale
dr. Toni Dedeu, hlavni poradce WHO pro integrovanou

primarni zdravotni péci, informoval Gcastniky o strate-
giich WHO v souvislosti s venkovskou medicinou a jejimi
dopady na utvareni zdravotnickych politik.V pribéhulet
si EURIPA vybudovala spojeni s Evropskym stfediskem
primarni péc¢e WHO a doslo k vytvoreni nové venkovské
koncepce pro znevyhodnéné zemé na vychodé Evropy.
Nasledovala uvitaci recepce a pfrivitani 819. starosty
Lincolnu v prostorach auly Lincolnské univerzity.

Na féru byla diskutovdna spousta témat ohledné
venkovskych komunit, zajisténi zdravotnickych pracov-
nikd ve venkovskych oblastech, zlepseni irovné primérni
péce, specifika venkovské praxe a péce o venkov v obec-
ném pohledu.

EURIPA méla také vyjimeé¢nou moznost propojit akade-
miky z celé Evropy, aby prosazovali vytvofenia udrzovani
kontakt(l v ramci akademické sité venkovského Iékafstvi
zaméfeného na vzdélavani a vyzkum. K tomu pfispél
také workshop nazvany Evropsky dialog s venkovsky-
mi akademiky s cilem vytvofit pracovni sit pro potreby
venkovskych, pobreznich a vzdalenych komunit v celé
Evropé, ve kterém se vedla diskuse na téma prekazek
v akademické kariéfe evropskych venkovskych léka-
fi a o moznostech feseni, jak tento stav do budoucna
ovlivnit.

Velkou nadéji, jak posilit komunitni roli praktikd a také
pomoci pacientdm v ramci komunity, je tzv. ,social
prescribing”, téma, které je v Evropé v soucasné dobé
velice diskutované. Jednd se o souhrn doporuceni
jinych nez zdravotnickych postupl v 1é¢bé nemocnych,
zejména pacientll s chronickymi chorobami a v soci-
alni izolaci, systémem zdravotni péce. Napiiklad ve
Velké Britanii praktici bézné u vybranych pacientt
doporucuji misto medikace kurzy cviceni, malovani,
zahradniceni, nordic walking a jiné volnocasové aktivi-
ty. Dostupné vystupy téchto aktivit jsou takové, ze se
snizil pocet navstév praktického lékafe, mnozstvi pfede-
psané medikace a také vyuzivani sekundarni péce, coz
jisté stoji za pozornost s ohledem na omezené zdroje,
které zdravotnictvi zejména v dobé po covidu posti-
huje. Nemedicinské aktivity doporucené praktickymi
Iékafi a hrazené zdravotnimi pojistovnami, které zapoji
pacienta v rdmci vlastni komunity, vyznamné zlep3uji
zdravi pacientd zejména diky psychosocidlnimu kontex-
tu. V Ceské republice jde zatim o pole neorané, pfitom
velice dulezité.

Aktivity pracovni skupiny Social Prescribing and
Community Oriented Working Group budou v roce 2025
zaméfeny na vyzkumny projekt, ktery bude podpofen
grantem organizace EGPRN (European General Practice
Research Network).

Kdokoliv se zdjmem o tuto problematiku mize najit
vice informaci a stat c¢lenem této pracovni skupi-
ny cestou organizace WONCA - odkaz na pfihlaseni
najdete zde: https://euripa.woncaeurope.org/content/
social-prescribing-and-community-orientation
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V pfistim roce se 14. EURIPA
venkovské féorum bude konat ve
dnech 26.-28. 6. 2024 ve staroby-
[ém mésté Wittenbergu u nasich
némeckych sousedl z univerzity
v Halle-Wittenbergu.

V pfipadé vaseho zajmu o zapoje-
ni do aktivit ve venkovské
medicing, pfipadné o Ucast
na foru, je mozné nas kontak-
tovat na emailové adrese
k1.javorska@gmail.com. Dalsi
informace o venkovském lékafstvi
naleznete na webovych stran-
kéch SVL v sekci Pracovni skupiny
venkovského lékafstvi.

Za ceské venkovské praktiky

MUDr. Katefina Javorska
MUDr. David Halata
MUDr. Tamara Hynkova

Pracovni skupina venkovského
lékaFstvi SVL CLS JEP

Tamara Hynkova sumarizuje, jak je
dulezité dostat vseobecné praktické
lékarstvi do pregradualniho curricula
na lékafskych fakultach a zduraziuje
komunitni roli VPL. Tato zkusSenost je
pro studenty béhem studia velmi dule-
Zita a oproti nemocni¢nim prostredi
jedinecna.
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Odkazy:

https://www.euripa.org
https://news.lincoln.
ac.uk/2024/05/14/tackling-
-health-inequalities-in-rural-and-
-remote-communities-university-
-to-host-european-forum/
https://www.mariscomedical-
practice.com
https://connectedcoast.co.uk/
project/campus-for-future-living/
https://Inu.se/en/socialprescri-
bing
https://www.tandfonline.com/
doi/full/10.1080/13814788.2024.
2351806
https://www.euripa.org/page/
social-prescribing-and-communi-
ty-orientation
https://www.england.nhs.uk/
personalisedcare/
social-prescribing/
https://www.mdpi.com/1660-
4601/18/19/10096

PLNOU VERZI CASOPISU

VCETNE INZERCE

NALEZNETE V INTERN| SEKCI

WWW.SVL.CZ
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Severska konference praktickych lékard
Practice 2024, Turku, 11.-14. 6. 2024)

(23rd Nordic Congress of General

Tak trochu jina konference aneb tohle prosté musite zazit

MUDr. Pavel Vychytil, MUDr. David Halata,
MUDr. Dusan Zhot

Severské zemé spolu s Nizozemim jsou svétovymi lidry
v oboru vieobecné praktické lékafstvi. Rada témat,
pohledd a postupd, které zndme z WONCA nebo
i z nasich praxi ma sv{j puvod na konferencich NCGP.
V z3adné zemi nejsou uletfeni problémi a viechny se
musi neustale pfizplsobovat ménicim se potiebam
obyvatel, ekonomickym vykyvdm, ménicimu se chova-
ni populace, novym technologiim a mnohému dalSimu.
Pres fadu rozdilnosti je mnoho postupt lékafl v sever-
skych zemich inspirativni.

Skandinavsky svét

Hned na dvod je dllezité pro pochopeni skandindvské-
ho pohledu na primérni péci vysvétlit nékolik faktord,
které maji vyrazné jinak zakotvené nez cesti prakticti
Iékafi. Pro nés ¢asto velmi vyrazné jinak.

Prvni a zcela zakladni je sebevédomi PL zaloZené na
datech o jejich potrebnosti a dlouholeté tradici, vyraz-
né umocnéné predevsim programovou nezavislosti.
Tato nezavislost prameni z toho, ze se viechny odborné
a vétsinou i profesni spole¢nosti programové zbavi-
ly finan¢nich vlivQ, které Iékafre kompromituji v prvé
fadé v rdmci klinického rozhodovani - bylo opakova-
né prokazano, ze ovliviiovani firmami podnikajicimi ve
zdravotnictvi jako jsou napf. farmaceutické firmy vede
k indukci nékdy pouze malo efektivni, jindy zcela zbytné
aobcas i skodlivé péce. Zavislost na komercnich hracich
kompromituje pfed vefejnosti, kterou predstavuji jak
obcani - pacienti, tak ale i statni aparat. Tato nezavislost
severskych praktickych Iékafd se projevu ve velmi kritic-
kém nahlizeni veskerych predklddanych dat bez ohledu
na to, od koho pfichéazeji.

Stale znovu a znovu se vraceji k zdkladnim hodnotach
vSeobecného lékafstvi, které si jiz pred mnoha lety defi-
novali a které pribézné reviduji (zname jako WONCA
core values, vznikly v3ak jesté dfive na pidé NCGP). Pri
zavadéni hodnoceni svych intervenci se snaZi zvazo-
vat (nékdy pro nds az velmi Ginavné) co mozna nejvice
z téchto hodnot, kterymi jsou: péce orientovand na
pacienta, rovnost v pfistupu k péci, kontinuita péce,
védecké opodstatnéni, mezioborova spoluprace, profe-
sionalita a péce zaméfena na komunitu.

Skandindvsti VPL dokazi efektivné zadat o vefejné
prostiedky na védu ve VPL, kterd je v téchto zemich na
svétové Spici a je zcela integralni soucasti profese VPL.
Nezavislost je néco, co prokazatelné sniZzuje neefek-
tivni vynaloZeni prostfedkd na péci, a statu se tak
vyplati investovat do nezavislého vyzkumu a VPL umi
tento argument velmi padné pouzit.

Nezavislost néco samoziejmé stoji - napf. dansky lékar
plati 3000 € ro¢né (tedy cca 75000 K¢) za ¢lenstvi
v odborné spole¢nosti (obdoba nasi SVL CLS JEP) a cca
600 € (15.000 K¢) za ¢lenstvi v profesni organizaci
(obdoba nadeho SPL CR). Umoznuje jim to fadné zapla-
tit své predstavitele a nutné vylohy a nékteré zékladni
vzdélavaci kurzy, které se samofinancovanim souvisi.
K tomu samoziejmé plati, Ze konference si Iékafi i jejich
zaméstnavatelé plati sami, coz tfeba jen za probéh-
lou konferenci cca 20.000 K¢ pouze za poplatek na
konferenci. Naopak co je zadarmo ¢i levné, byva draze
zaplaceno jinde... Skandinavsti 1ékafi pfiznavaji, Ze jim
jejich postoj samoziejmé velci hraci ve zdravotnictvi
neusnadnuji, ale pravé jejich pocit nezdvislosti, podpo-
ra ob¢anu a statu jim tento nerovny souboj umoziiuje
velmi dobfe uhrat.

Vlastni konference

NCGP se letos ucastnilo cca 1500 ucastnikd predevsim
z oblasti Skandindvie. Drtivd vétSina predndsejicich
jsou samotni praktici, lékafi jinych specializaci pred-
nasi velmi vzacné. Zakladnim tématem konference
bylo General Practice - the bedrock of healthcare;
respecting the core values.

Program konference ohranic¢ovaly keynote vénované
jednotlivym kapitoldm pravé zminénych core values.
Pro predstavu zpUsobu premysleni nasich skandindv-
skych kolegl si predstavme prvni tfi.

Anna Stavdal se zaméfila na aspekt kontinuity péce,
kdy zduraznila, Ze kvalita péce poskytovana VPL stou-
pa jednozna¢né s délkou jeho vztahu s pacientem
a komunitou - koho vice pacient znd, tomu vice dvé-
fuje.Vénovala se pojmu,generalism” (vdeobecnost) jako
zékladnimu kameni celého systému zdravotni péce.
.Péce VPL je trvale degradovdna z mnoha stran, sestdvd
z mnoha drobnych zdsahu v Case, které maji obrovskou
hodnotu, ale jsou hire viditelné.” Bez odborného popsa-
ni a definice téchto drobnych zdsahl v3ak zlistanou
skryty a nepochopeny. Fragmentaci péce a prehnanou
specializaci oznacila za redlné nebezpeci pro pacienta.
Hledala moznosti, jak propojit védeckou ¢innost, tvrda
data a kazdodenni praxi praktika, zminila otdzku Zen
v mediciné. Na zavér doporucila silnou reflexi poten-
cidlné problematickych trend ve vyvoji spole¢nosti
i mediciny. Pfipomnéla recentni studii z USA (Cochra-
ne Sustainable Health Care study), kterd spotitala, ze
kazdy lékaf primarni péce by potfeboval 26,7 h z kazdé-
ho 24 h trvajiciho dne (!), aby dokézal poskytovat péci
presné dle soudobych doporucenych postupud. Pokud
by stejna pécle byla poskytovéna v tymu primarni péce,
pak by dle studie byl potfebny ¢as redukovan ,pouze”
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Ceska ucast na NCGP 2024 ve finském Turku spolu s lidry POCUS Rakous-

ka, Francie a Danska.

NCi
GP'’

ding!

Thank you K

(M) na 9,3 h denné. Své sdéleni tak Anna Stavdal zakonci-
la konstatovanim: ,Soucasnd primdrni péce je péce tyma.”
Druhd keynote se vénovala overdiagnose (kvartérni
prevenci) jako dllezité otazce pro VPL. Provadime ve
svych praxich velké mnozstvi intervenci a je nutné vyba-
lancovat vsechna rizika, véetné ohrozeni nadmérnou
diagnostikou. Overdiagnostika predstavuje moznou
velkou finanéni Usporu v systému zdravotni péce, kdy
studie ukazuji mozny podil zcela zbyte¢né vynalo-
Zenych prostfedk(l cca kolem 20-30 %. V souvislosti
s implementaci POCUS byla pfipomenuta zndma jiho-
korejskd studie (2014) sledujici pouziti ultrazvuku ve
screeningu (prevenci) karcinomu $titné Zlazy, jez vedla
sice k cca 15x vy$simu zachytu patologii Stitnice (mnoz-
stvi rdznych uzlG, ¢asto klinicky
némych), ale vlibec nezménila
mortalitu na karcinom stitné zlazy,
a je tak typickou ukazkou $patné i
zvolené a pacienta poskozujici
diagnostiky.

Dlouhodobosti péce se vénova-
la tfeti keynote. Primarni péce
nemuze vyresit vsechny poti-
Ze spolecnosti, ale ma nejvétsi
potencial ze vSech specializaci
vyresit nejvétsidil. Kdo nikdy neza-
zil pfinos dlouhodobé péce

kontinuita, dGvéra, dlouhodobost,
znalost - to jsou velké hodnoty,
které vyzaduji trvalou podporu.
Pokud jako pacient mate svého
Iékafe v siti a pokazdé jiného,
nevite, o co jste vlastné pfisli,
a tézko mulzete hodnotit kvalitu
poskytované péce. Aby byla péce
v nasich ordinacich udrzitelna

NCGP 2024 Turku - prezentace ¢eského
projektu POCUS iGP (David Halata)

praktikem, nevi, o co pfichazi - s Ncg :
GP:

23rd Nordic Congress of
General Practice 2024

ivdlouhodobém pohledu, je nutné
stat nohama na zemi, mit k dispo-
zici data z nasich ordinaci a stale
se ptat, jestli nase postupy néco
pfinasi a jsou kvalitni.

Celou konferenci vyrazné rezono-
valo téma udrzitelnost a otazky,
do jaké miry jsou ospravedInitelné
stale se snizujici kritéria pro dysli-
pidémii, hodnotu krevniho tlaku
a dalsich parametr(. Zaznélo napfi-
klad konstatovani, ze stdle nemame
k dispozici zaddné cost-efective
analyzy obhajujici smysluplnost
tak zakladniho postupu, jako je
screening hypertenze, a nemuze-
me odborné odpovédét, jestli néco
pfinasi.

Velmi inspirativni bylo pfedstaveni
nastroje nazvaného Pozitivni zdra-
vi, vyuzivaného v Holandsku, které
poskytuje jednoduchy a rychly
nastroj — dotaznik, ktery se snazi
identifkovat pacientovy hodnoty a pozitivni motiva-
ce - predevsim smysluplnost z pohledu pacienta. Tento
nastroj maze velmi konkrétné zménit nas pohled na
potfeby pacientd, snizit Usili vynaloZzené na péci, kterou
pacient nevyzaduje nebo neni (oprdvnéné) schopen
akceptovat a podilet se na ni, protoze z hlediska jeho
konkrétniho Zivota to v tuto chvili nedava zadny nebo
zcela nepodstatny smysl. Stale se opakovala potfeba
identifkovat pacienty nejvice potiebné - protoze zdra-
vi ob¢an(l jako celku seversti Iékafi (citujice napfiklad
Winstona Churchilla) identifikuji jako zaklad dobre
fungujici spole¢nosti. Na konferenci byla zminovana
problematika zdravotni péce, ktera se zcela pfiroze-
né orientuje na prevenci a lé¢bu
populace dobfe socioekonomicky
postavenych skupin a na komple-
mentérni  snizovani  celkové
kvality péce pro ostatni skupiny,
které si lepsi pé¢i nemohou dovo-
lit. Byla diskutovana problematika
privatniho pojisténi v nékterych
zemich, specialnich soukromych
screeningovych programd, které
sice paradoxné tém, ktefi je
Casto za velké penize opakované
podstupuji, nejen prokazatelné
Skodi (jako jsou preventivni MR,
UZ, odbéry na Stitnou Zlazu,
odbéry onkomarker( atd.), prede-
viim vsak odcerpavaji omezenou
kapacitu zdravotnikd, kterd by
mohla byt mnohem efektivnéji
poskytnuta pravé do skupin nejvi-
ce potiebnych, ¢asto ale lidi bez
schopnosti si takovou péci efek-
tivné zajistit. Je zdlrazfovana
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role VPL, ktery ma byt advokatem nejvice potiebnych,
pro nealtruisticky zaloZené lidi mGze byt dvodem to, Ze
se to spolec¢nosti jako celku vyplati.

Dansky systém primérni péce casto vnimame jako
vzor. Dansko se pfitom v soucasnosti zabyvad nutnosti
pozménit stavajici systém VPL, udélat jej jednodussim,
podpofit vice spolupraci mezi zdravotniky. Populace
starne, nedostatek zdravotnich pracovnikl a oc¢ekavand
vétsi spotfeba zdravotni péce vede k potiebé zamy-
slet se nad zvysenim kapacity a kompetence primdrni
pécle, coz znamena zapojeni vétsiho poctu zdravotni-
kd. Soucasny dansky systém organizace primarni péce
v budoucnosti neobstoji. Velkou dulezZitost bude hrat
zdravotni gramotnost a health promotion, tzn. podil
pacientll na své lécbé a zdravi.
Tymy primarni péce zdstanou
zdkladnim kamenem zdravotniho
systému, ale je nutné za pomoci
statu a odpovédnych instituci zajis-
tit rozvoj tymu presné dle lokalnich
potieb. Do primarni péce musi
byt alokovany zdroje pro védu
a vyzkum v primarni péci.

Dle dostupnych odbornych dopo-
rueni  potrebuje  vSeobecny
prakticky lékaf 27 h trvajici pracov-
ni den, pokud ma dodrzet aktudlni
platné doporucené postupy lécby
nemoci.

Novd metoda schopnd spocitat
Cas, ktery by lékai potreboval na
péci dle téchto odbornych doporu-
Ceni se nazyva Time to treat - TNT.
Ma potencial stat se zakladnim
nastrojem pro lékafe pfi tvofeni
doporucenych postupll se zamé-
fenim na skutecné nejpfinosnéjsi
postupy pro pacienta a taktéz se
zamérenim na redlné proveditel-
né postupy lékafem, nikoliv jen
teoreticky papirové sepsané imagindrni teze nepouzi-
telné pro skute¢nou praxi. Zaroven je zfejma velka sila
takto spocitané casové potieby pfi vyjednavani uhrad
péce a podpory organizacnich a persondlnich zmén
v primarni péci. Jednoznac¢né se nesla otazka, jestli je
¢as zdravotnického persondlu a dalsi pfimo ¢i nepfimo
vynaloZené prostiedky na diagnostiku a Ié¢bu efektivni
a spravedlivé. Sklonovan byl vyraz time needed to treet,
cost benefit, ndklad na zachranény rok Zivota a dalsi,
které i u zcela zasadnich bazalnich parametrd jako je
hypertenze, stale chybi. Napt. na kfivce snizujici se amrt-
nosti nevidime nijak zdsadni zmény, které by korelovaly
se zavedenim antihypertenziv nebo statind.

Na konferenci se ¢asto opakovalo téma obezity, byt na
celé konferenci jsme nevidéli jediného (!) byt jen trochu
obézniho lékafe (tedy krom casti ¢eskych ucastniku).
V této souvislosti je patficné zminit teplé obcerstveni
na konferenci formou 3$védskych stoll sice s frontami,
ale ¢ekdanim do 5 minut. Napfiklad kongresovy obéd

NCGP 2024 Turku - nekonvencnost,
nevazanost, diraz na data a kritiénost
postupil. Pfesto trvale family friendly
(workshop na téma obezity).

z 12. 6. : zeleninovy salat z bio farmy Inkisen Puutar-
ha, bramborovy salat s koprem z lokélni farmy, chléb
z fermentovaného tésta s mrkvovym humusem, finské
pecené bio kufe s curry, pe¢ené brambory z farmy
Rymattyla, grilovany baklazdn s ¢ockou... Z odbor-
ného pohledu zminovali potfebu zdravi, nikoli
hubnuti —-,mdZzete byt tlusti, ale zdravi", tzn pohyb a kvali-
tujidla.,Coje cilem uobézniho pacienta, pokles hmotnosti,
nebo posileni zdravi? Je cil nizkd hladina LDL, kdyz Ié¢it 67
pacienti znamend predejit 1 KVO pfihodé, ddvd to smysl?”
Zamérovali se taktéZ na potiebu persondlu v tymu na
[é¢bu obéznich pacientd, ¢asovou naro¢nost predevsim
pacientl s lehkou a stfedni obezitou, kterych je nejvice
oproti relativné malému poctu téZce obéznich. Zasadni
v terapii obezity vidéli Ulohu VPL
jako partnera, socialni zmény
ve vyuce zdravi, dostupnosti
a ceny kvalitniho jidla. Pfipo-
minali, Ze dnes vlastné dle EBM
J pfesné nevime, co je pfic¢inou
obezity, napftiklad interven-
ce obezity u déti stdle nemaji
EBM o svém pfinosu. Zasadni
je obezita jako socidlni status,
ktery je obecné pfijimany -
rodice, kamaradi jsou obézni,
tak jsme taky obézni.

Do programu konference jsme
se zapojili jako jedni z madla
neskandindvskych predndseji-
cich aktivné i my. Diky pfimému
pozvani Danské spolecnosti
praktickych lékafd se MUDr.
David Halata zucastnil v hlav-
nim kongresovém sale bloku
Point-of-Care  ultrasound in
general practice across Europe -
educational aspects, kde jsme
po boku svych kolegl z Fran-
cie, Anglie, Rakouska a Danska
prezentovali rozvoj POCUS v CR, vyvoj naseho vzdéla-
vaciho POCUS curricula pro VPL a nasi vzdélavaci skolu.
Velmi potésujici a hrdost budici byla skute¢nost, ze ve
vétsiné vzdélavacich otazek zvladame na poli POCUS
postupovat spole¢né s evropskou Spickou naseho
oboru a v nékterych aspektech ji dokonce predbihat.
POCUS se jiz bez debat stal soucasti vieobecného prak-
tického lékafstvi a béZznou soucdsti ordinaci praktikd
napfi¢ Evropou.

Druhou ucasti pak byla prezentace casti vysledki
z naseho vyzkumného projektu POCUS iGP - The relia-
bility of Point-of-Care ultrasound examination of the lung
in primary care performed by general practitioners. Diky
velmi aktivnim zdkulisnim jednanim se podafilo polozit
zéklady budouci mezinarodni védecké spoluprace.

Dulezitym faktorem kvality severské konference i jejich
VPL je, Zze vétdina lékar(l uUcastnicich se konference
nepracuje na plny Uvazek jako prakticti Iékafi, ale ¢ast
Gvazkd vénuji védé a vyuce. Rada z nich projde kvalitni-
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mi Ph.D. programy, které nedélaji
soubézné se specializa¢ni pfipra-
vou, resp. pokud, tak skute¢né
vénuji svlj pracovni c¢as PhD
studiu a ¢as specializa¢ni pfipravy
se o Ph.D. prodlouzi. | to je zasad-
ni rozdil oproti naSemu prostiedi,
a to nejen ve VPL. Tim, Ze netravi
veskery ¢as ve své praxi, ale maji
rdznorodou praci, také predchazi
syndromu vyhofeni. Velmi silné
téma je taktéz work-life balance
a velkd pozornost uméni odpo-
¢ivat, relaxovat, odtrhnout se od
své prace, bez kterych dfive nebo
pozdéji kvalita poskytované péce
Iékafem zacne klesat. Kdo sedi
stale jen ve své praxi, nemuze
dlouhodobé udrzet kvalitu své
péce.

Zajimavosti konference pro nas
bylo velké mnozstvi ucastnik(,
ktefi béhem poslechu prednasek
pletli produkty z viny, ¢i matka
kojici své dité a soucasné Zivé

NCGP 2024 Turku - kongresovy obéd -
tézko pak hledat na kongresu obézni
praktiky.
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diskutujici odborné téma s audi-
toriem ¢i kojenec hrajici si na
podlaze kongresového centra
v pribéhu workshop.

Zajimavosti z Finska pak ruseni
mobilniho signdlu a GPS signa-
lu ruskymi rusickami pfi pfistani
letadla v Helsinkéch.

Celkové je NCGP strhujici zazitek,
ktery je potieba prozit, ze které-
ho se vratite a spousta véci vam
bude vrtat hlavou... Ceska medi-
cina je ve srovnani se Skandinavif
trochu jako ceské jidlo - hlavné
hodné a vyzivové Spatné.

Dalsi konferenci NCGP probéhne
v roce 2026 ve Svédském
Jonkopingu.

PLNOU VERZI CASOPISU

VCETNE INZERCE

NALEZNETE V INTERN| SEKCI

WWW.SVL.CZ
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34 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenali a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidéleni kreditd je zadani odpovedi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 11.2024.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFtim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 7/2024: 2 b, 2¢, 3ab, 43, 5¢, 6b, 7ab, 8bc, 9b, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jakym zplisobem sniZuje urapidil krevni tlak?
a) blokuje pranik iontl Ca2+ do bunék svaloviny cév
b) blokuje pfeménu angiotensinu | na angiotensin Il
¢) ma kombinovany centraini i periferni G¢inek

2. Jaké jsou bézné pouzivané sily molekuly urapidil?
a)1,25mga25mg
b) 30 mg a 60 mg
c) 40 mg a 80 mg

3. Prokinetika jsou efektivni v Iécbhé:
a) syndromu drazdivého tracniku s prdjmem
b) horni funkéni dyspepsie, zejména postprandialnino
distresu
c) gastroezofagealniho reflexu

4. Cinitaprid (Gapulsid) je z pohledu bezpecnosti IéCby:
a) zatizen vysokou frekvenci nezadoucich Gcinkl
b) vzhledem k bezpeénostnimu profilu nevhodny
k 1éCbé presahujici délku 1 tydne
¢) podle dostupnych dat se jedna o 1éGbu vysoce
bezpecnou

5. P¥i lécbé Iékem Cinitaprid (Gapulsid) dochazi:
a) ke zkraceni primérného evakuacniho ¢asu Zaludku
b) k prodlouzeni pramérného evakuacniho ¢asu
Zaludku
c) ke zpomaleni peristaltiky stfeva

6. Co muze zlepsit adherenci pacientl k 1é¢bé?
a) selhani komunikace
b) zjednodusSeni davkovaciho rezimu a vyuZziti fixnich
kombinaci
c¢) nedostatek informaci

7. Jaky je pfinos fixnich kombinaci?
a) zvySeni adherence
b) moznost podavat nizSi davky pfi zachovani Géinnosti
s nizSim rizikem nezadoucich Gcinku

8. Jake riziko mize predstavovat genericka substituce
pro pacienta?
a) pacient nebude Iék uzivat nebo si jeho davku
nedmysiné zdvoji
b) v nékterych pripadech muZe vést az k ohrozeni
Gcinnosti IéCby
c) Zadné

9. Zasadni chronickou komplikaci akutni plicni embolie
je chronicka trombembolicka plicni hypertenze (CTE-
PH), ktera postihuje cca:

a) 4 % prezivsich po akutni plicni embolii
b) 0,4 % preZivSich po akutni plicni embolii
¢) 7 % prezivSich po akutni plicni embolii

10. Dostupna specificka Iécbha vyznamné zlepsuje pro-
gnozu pacienti s pretrvavajici plicni hypertenzi
u pacientu po plicni embolii a patfi k ni:
a) balénkova angioplastika
b) chirurgicka lécba
c¢) farmakoterapie

... Sprdavné mohou byt 1-3 moznosti.
Vyuzijte tfi platné pokusy 0 vyfeSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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