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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

preckali jsme nékolik horkych dn(, které, doufam,
neovlivnily vase soustfedéni pfi 1é¢bé pacien-
th. Po mésici vam pfinasime jiz Sesté cislo nase-
ho c¢asopisu v tomto roce, a jak je na titulni stra-
né uvedeno, toto Cislo je z velké casti zamére-
no na onemocnéni prostaty. Clanek Dr. Kle¢ky
o soucasnych moznostech konzervativni i chirur-
gické lécby benigni hypertrofie prostaty infor-
muje obsdhle o jednotlivych zplsobech Iéce-
ni. Podrobné se zminuje o farmakoterapii, ale
i instruktivné ukazuje moznosti chirurgické. Jak
je vidét, metodiky se neustale zdokonaluji spolu
s Usilim o co nejSetrngjsi chirurgicky zakrok.
Rovnéz ¢lanek Dr. PoroSové a kolektivu se zabyva
prostatickym syndromem, onemocnénim varlat
a jejich diagnostikou a lécbou.

Dr. Martin Dolezal podrobné informuje o Jarni
interaktivni konferenci, ktera Uspésné probéhla
koncem dubna tohoto roku. Zajimava byla rovnéz
tiskova konference, kterou poradala Ceska lékar-
ska spolecnost JEP s predstaviteli naseho oboru.
Dovolujeme si vés s ni seznamit.

Lécba statiny je casto opakované téma, ale
kazdy autor do néj vnese néco nového, upozor-
ni na nejriznéjsi uskali nebo i nepravdivé infor-
mace ¢i vyvrati obavy pfi jejich podavéni. Clanek

prof. Sosky Praktické aspekty statinové tera-
pie lze mezi velmi zajimavé zafadit. Primarka
Vyhnankova pfindsi Praktické postfehy o depresi
a jeji terapii, upozoriiuje na ¢asté priznaky, které
nas mohou vést k diagnostice deprese: nemusi
to byt jen smutna nélada, ¢asto se deprese skry-
va pod Unavovym syndromem ¢&i neschopnosti
soustiedéni nebo pod obrazem jiného somatic-
kého onemocnéni. Dulezité je spravné rozhod-
nuti, kdy takového pacienta budeme lé¢it sami,
kdy je vhodna konzultace s psychiatrem a kdy je
nutna hospitalizace.

O zménach v epidemiologii chfipky a novych
pohledech na ockovani nas informuje Dr. Jagro-
va. | kdyz jsme se problematice chfipky vénova-
li v pfedchozim (isle, tento ¢lanek pfindsi nové
informace. Znamym problémem v této oblasti
zlistava mala proockovanost nasi populace, ktera
je udospélé populace kolem 5 %.

doc. Brdt vyvraci myty o majonéze, jejiz vyzivo-
vé hodnoty nejsou tak negativni, jak si casto
konzumenti mysli.

Jak fesit EET v soubéhu zdravotni péce a doplni-
kového prodeje, informuje dalsi ¢lanek, ktery
také pfipomind, ze 1. bfezen 2018 se blizi, coz
postihne i nase ordinace.

Mladi praktici informuji o konferenci v Utrechtu
a poukazuji na rozdily mezi ¢eskymi a holandsky-
mi praxemi.

Rovnéz dalsi ¢lanky pfinaseji nové informace
a jisté si néktery vyberete.

Dovolte mi, abych vam jménem redaké¢ni rady

popral krasné [éto k nacerpani dostatku sil pro
dalsi praci ve vasich ordinacich.

V Hradci Kralové 22. 6. 2017
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/avereCna zprava Spole
ekarstvi CLS JEP

vseobecného

XI. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP
28.-30. dubna 2017, Slovansky diim, Praha

»~Co chybi primarni pééi v CR, aby se dostala na
evropskou uroven”

Jarni interaktivni konference SVL CSL JEP byla nejvétsi
odbornou konferenci vieobecnych praktickych [éka-
fa v Praze v roce 2017. Hlavni téma konference bylo
obsaZeno v jejim nazvu: Co chybi primarni péci v CR,
aby se dostala na evropskou troven. Odborna téma-
ta byla prezentovana a diskutovana nejen z pohledu
praktickych lékafd, ale i pfizvanych specialistd. Format
konference je zalozen na spolupréci odbornych spolec-
nosti a snahou je, aby témata byla zpracovana inter-
aktivné. Vysledkem by mélo byt zlepSovéani komuni-
kace mezi praktickymi lékafi a specialisty, usnadnéni
predévani poznatk(, zkusenosti a reagovani na aktualni
a nové informace. Programovy vybor celostatni konfe-
rence pracoval v nasledujicim slozeni:

predseda: MUDr. Josef Stolfa, ¢lenové: MUDr. Pavel Brej-
nik (pokladnik SVL), doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
(pfedseda SVL), MUDr. David Halata, MUDr. Otto Herber
(mistopredseda SVL), doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
(védecky sekretar SVL) a MUDr. Martin Dolezal (za orga-
niza¢ni agenturu TARGET-MD, s. 1. 0.).

Na Jarni interaktivni konferenci v roce 2017 byly
uvedeny bloky vyzvanych prednasek. Nazev prvni-
ho bloku vyzvanych pfednasek byl jiz obsazen v ndzvu
konference a sdéleni na toto téma mél docent Seifert
(WONCA 2017) a docent Byma (Specializa¢ni priprava
vseobecnych praktickych lékai v EU). V dalSim bloku
zaznéla vyzvand predndska docentky Kone¢né Zdra-
votni a etické aspekty asistované reprodukce. Vyzva-
nymblokem byl i blok s ndzem Od rakoviny k preven-
ci - projekt STK pro chlapy, ktery byl uveden osobnim
pfibéhem Bc. Petra Koukala, jenZ onemocnél nadorem
varlat. Nasledné byli ucastnici konference sezndmeni
v prezentaci MUDr. Svadlenkové s projektem preven-
ce STK pro chlapy. Posledni blok vyzvanych pfednasek
byl vénovan tématu Venkovského lékafstvi, kde byli
predstavitelé této pracovni skupiny odbornymi garan-
ty a zaroven predndsejicimi. V prvni pfedndsce toho-
to bloku prezentoval MUDr. Halata pfednasku Venkov-
ské lékaistvi - v Evropé jiz dlouho a u nas?, na kterou
navazali kazuistikami Venkov vs. mésto MUDr. Mucha,
MUDr. Javorskd a MUDr. Kovar. Na zavér bloku se zamys-
lel MUDr. Bélobrddek na téma Venkovské lékai-
stvi - koncept nebo realita.

Nedilnou souc¢dsti odborného setkani byla také pracov-
ni setkani (workshopy), kterd byly vénovéna nasledu-

eCnosti

jicim oblastem: Elektronicky podpis a datovéd schran-
ka - rychle a jednoduse (MUDr. Mucha), Elektronic-
kd evidence trzeb v ordinaci vieobecného praktic-
kého lékafe (Ing. Hajdusek), Kompresivni terapie
(MUDr. Vojtiskova a MUDr. Cernohorska) a Rozpoznejte
depresi (MUDr. Vyhnankova).

Po slavnostnim zahdjeni a udéleni cestnych ¢lenstvi
(MUDr. Alice Havlovad, MUDr. Jana Vojtiskova,
a doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.) nasledovala odbor-
na sdéleni. V bloku Diabetologie byla zaméfena na
Aktudlni pristupy k l1é¢bé diabetu 2. typu (prof. Svaci-
na), problematiku preskrip¢nich limith v této oblasti
DM: Moznosti lé¢by a preskrip¢ni limity (MUDr. Karen)
a mezioborovou spolupréci v diabetologii Spoluprace
diabetologa a praktického Iékafe (MUDr. Hrdina).

V bloku Lécba bolesti zaznély predndasky Postaveni
nesteroidnich antirevmatik v lé¢bé akutni bolesti
z pohledu neurologa (MUDr. Niedermayerovd) a Boles-
ti hlavy, obliceje, diagnostika a 1é¢ba (MUDr. Bartkova).
Pfednasky Chyby a omyly v kombinacni |é¢bé hyper-
tenze (prof. J. Widimsky jr.), Praktické aspekty statinové
terapie (prof. Soska) a Jak zménit prognézu hypertonikd
s dyslipidémii (MUDr. Kocidnovd) byly obsahem bloku
Kardiovaskularni prevence. Na véasnou diagnosti-
ku vybranych onemocnéni v ambulance praktickych
lékaFt se zaméfila MUDr. Brunerova v pfednasce Oste-
oporoéza: jak ji diagnostikovat a Iécit?, MUDr. Herber
v prispévku Nové moznosti v diagnostice familidrni
hypercholesterolémie a docent Vrablik s pfednaskou Co
mUiZze a ma udélat prakticky lékaf pro pacienta s famili-
arni hypercholesterolémii.

Do problematiky ICHDK v ordinaci VPL uvedla poslu-
chace MUDr. Vojtiskova, kterad pfizvala docentku Kare-
tovou se sdélenim ICHDK aktualné, novinky v lécbé.
Blok zakoncila MUDr. Vojtiskova zajimavou kazuistikou
z praxe a interaktivnim zpracovanim otazek a odpovédi.
V bloku Varia I byla pfipravena zajimava témata z vakci-
nologie Vakcinace: kontinudlni pfistup, aneb pfichazi
pacient od pediatra, jak pokracovat v o¢kovani a gast-
roenterologie Pfiprava na kolonoskopii. Na problema-
tiku méreni krevniho tlaku se zaméfil MUDr. Herber:
Automatické méreni TK ve zdravotnickém zafizeni a na
spankovou problematiku MUDr. Skala: Syndrom span-
kové apnoe. Na zavér odborného program prvniho dne
byli prakticti 1ékafi sezndmeni s prehledem laborator-
nich vysetfeni od Ing. Cizkové: Laboratorni vysetieni
v kostce.

Blok Antikoagula¢ni Iécba warfarinem? byl zahajen
zamyslenim prim. Kesslera nad tim, zda se vSeobecni
prakticti lékafi spravné rozhoduji pfi 1é¢bé warfarinem.

Practicus 6 | cerven 2017
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Nasledné poslucha¢lim uvedl| profesor Bultas dlvody
pro a proti jeho pouziti. Velky zajem vzbudily pfednasky
v bloku Lé¢ba deprese v ordinaci praktického lékare,
které byly vénovény |é¢bé deprese s Uzkosti a nespavos-
ti (MUDr. Tima) a néasledné byli prakticti 1ékafi sezna-
meni s edukacnim projektem Rozpoznejte depre-
si (doc. MUDr. Slovécek). V bloku Novinky v ockova-
ni pro praktické lékafe se zaméfila MUDr. Jagrové na
zmény v epidemiologii a nové pohledy na ockovani,
které byly nasledovany sdélenim prof. Kubesové o rizi-
cich spojenych s chiipkou u geriatrickych pacientd a na
zavér této casti vystoupil MUDr. Mucha s praktickymi
aspekty ockovani se zaméfenim na vykazovani. Kogni-
tivni funkce a starnuti byly pfedmétem zajmu profe-
sora Rabocha, ktery se zaméfil na Zivotni styl, stravova-
ci ndvyky a kognitivni funkce. V této souvislosti pred-
stavila MUDr. Papezovéa Néarodni akéni plan pro Alzhei-
merovu nemoc. Na vyznam stopovych prvkt a vita-
mind obratil zadjem posluchacl profesor Calda, ktery
se blize vénoval magnéziu a jeho |é¢ebnému pouziti.
MUDr. Lachmann vysvétloval moznosti farmakologic-
ké intervence pfi bolestech zad, kde podrobnéji ozrej-
mil pouzivani nesteroidnich antiflogistik a vitamind
skupiny B. Jako Novy pohled na znamé véci byl nazvan
¢asovy prostor, kde profesor J. Widimsky jr. vysvétloval,
zda jsou betablokatory opravdu tak kontroverzni, jak se
v soucasnosti v odborném tisku uvadi. S pomoci edukac-
niho grantu spolec¢nosti Astellas Pharma byla realizova-
na prednaska Prevence onkourologickych onemocné-
ni, kde se MUDr. Cechova a MUDr. Matouskova zabyva-
ly nddory varlat, ledvin, mo¢ového méchyre a prostaty.
Pohled vieobecného praktického |ékafe zprostiedkoval
MUDr. Herber, ktery se soustfedil na do¢asnou pracov-
ni neschopnost a balneaci u urologickych onemocné-
ni. Na zavér odborného programu druhého dne byly
pfedneseny dvé prednasky - prof. J. Widimsky jr. popi-
soval souvislost mezi endotelidlni dysfunkci a hyperten-
zi a docent Brat uvadél védecké poznatky, které doka-

zuji fakta a rozdily mezi rostlinnou a Zivocisnou stravou.
Posledniden odborné konference zahajilaMUDr. Miskov-
ska s pfispévkem na téma kdy, kam a jak poslat paci-
enty na mamografii, ktery byl ndsledovan vysvétle-
nim souvislosti mezi testy na okultni krvaceni do stoli-
ce a a zadchytem kolorektalniho karcinomu. Obé sdéleni
byla prezentovana v ¢asti Onkologie a paliativni medi-
cina. K zajimavému tématu Starnuti muze byli pfizva-
ni MUDr. Srdmkova a priméaf Zameénik, ktefi seznadmi-
li vSéeobecné praktické lékafe s deficitem testostero-
nu z pohledu prevalence, pfiznak, diagnostiky a v této
souvislosti zaznéla pfednaska vénujici se hypogonadis-
mu a jeho [é¢bé testosteronem v klinické praxi. V zavéru
tfetiho dne a zaroven celé konference byl uveden velmi
ocekévany blok IT a Iéka¥ aneb e-Health na jaie 2017.
kde MUDr. Cyril Mucha srovnaval softwarovou pfiprave-
nost na elektronickou evidence trzeb a zaroven pfizval
predstavitele oficidlnich instituci - ze Statniho Ustavu pro
kontrolu Iéciv z oddéleni e-receptu — PharmDr. Kamila
Résslera (koordinator CAU a REG) a Ing. Renatu Golasi-
kovou, z Ministerstva prace a socialnich véci — ndaméstky-
ni pro fizeni sekce socialné pojistnych systéma - Ing. lvu
Merhautovou, MBA, s nimiz diskutoval o aktualitach
v informacnich technologiich, a to zejména v oblasti
elektronickych neschopenek, elektronického receptu,
ktery by mél byt povinny od 1. ledna 2018.

Na zavér konference zrekapituloval predseda Spole¢-
nosti  vieobecného lékafstvi  (SVL) CLS  JEP
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., Ze celkem bylo regis-
trovéno vice nez 1300 ucastnikd a 30 vystavujicich firem
a zadroven pozval zéjemce na jiz XIl. ro¢nik Jarni interak-
tivni konference v Praze ve Slovanském domé, ktery se
bude konat ve dnech 27.-29. dubna 2018.

zpracoval:
MUDr. Martin Dolezal

OMLUVA

V Casopise Practicus ¢. 5/ 2017 u ¢lanku Kolonickd kapsle nedopatienim
vypadly e-mailové kontakty na pracovisté, které tento vykon provadi:
marek.benes@ikem.cz
stepan.suchanek@uvn.cz
ilja.tacheci@fnhk.cz

Timto se omlouvame autorovi ¢lanku MUDr. Markovi Benesovi z kliniky hepatogastroenterologie, IKEM Praha.
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Vzdeélavaci
seminare
v zari 201/

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Deprese. Novy standard v ockovani chripky.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 9.9. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 9.9 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 11.9 16.30-20.30  Aula SZS, Piluky 372, Zlin

utery 12.9 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
utery 12.9 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 13.9 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, K¥izova 4, Jihlava

stieda 13.9 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 13.9 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
ctvrtek 14.9 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 14.9 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 14.9 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

sobota 16.9 9.00-13.00 SafrankGv pavilon, alej Svobody €. 31, Plzen

¢tvrtek 21.9 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2

utery 26.9 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
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/prava z tiskové konference CLS JEP na téma:

Soucasné otazky v praxi vseobecnych praktickych lékard

Tiskovd konference na téma soucasné otdzky v praxi
véeobecnych praktickych lékait pofadana Ceskou
lékatskou spole¢nosti se konala dne 22. 5. a byla uspo-
fadana pro zastupce zdravotnického tisku.

Se svymi pfispévky vystoupil doc. Byma a hovoril
o vyznamu oboru vieobecné praktické Iékafstvi s odvo-
ldnim na vystoupeni generdlni freditelky WHO Marga-
ret Chan. Uved|, Ze prakticti lékafi zajisti péci z 80-90 %
pficemz Cerpaji z celkového rozpoctu na zdravotnictvi
pouze 5 az 15 %. Kvalita zdravotniho systému zavisi na
kvalité zakladniho ¢lanku, tedy primarni péce a pokud
tento systém propousti do sekundarni a tercidrni péce
neindikované pacienty, prodrazuje se a stava se neufi-
nancovatelnym. Problém v primérni péci je velky pocet
kontaktl pacientl se zdravotnictvim, az 11-12, pficemz
v jinych statech je tomu podstatné jinak (Svédsko 3,
Rakousko 6 kontakt(), aniz by se to negativné odrazilo
na zdravi populace. Pfednasejici poukazal na prodrazo-
vani péce také vzhledem k preskripénim omezenim, kdy
se misto k praktickému |ékafi, ktery je hodnocen z kapi-
tace, pacient pro predpis odesila ke specialistovi a ten
soucasné vykazuje bodovou hodnotu za osetteni paci-
enta. Podle CLK chybi v nemocnicich kolem 1000 Ié¢ka-
iU, ale ne absolutné, nybrz kvili chybé v systému, proto-
Ze od roku 1990 odeslo kolem 10 tisic lékafl z nemoc-
nic do ambulantni sféry a navyseni studentl lékarskych
fakult by problém nefesilo. Do budoucna je nutné vyresit
kontroverze v soucasném systému, podporovat primar-
ni péci, omezit nebo zrusit preskripcni omezeni. Docent
Seifert informoval o pfipravach konference Wonca Europe
2017, kterd bude konat ve dnech 28. 6. az 1. 7. v Kongre-
sovém paldci. Pfi tomto setkdni dojde k vyméné zkuse-
nosti véeobecnych praktickych lékafl z jednotlivych statl
nejen Evropy. N&s systém se diky nizkym kompetencim,
neexistenci koncepce a nejasné roli do budoucna vzda-
luje od cil{, které jsme si pfi vytvafeni nového systému
péce o pacienty stanovili. Do budouc-
na bude tfeba odborné i finan¢ni
posileni primarni péce, jeji restruktu-
ralizace s vyuzitim jejiho potencidlu.
Doktor Karen hovofil o péci o diabe-
tika a o snahach rozsiteni kompeten-
ci pro preskripci praktickych lékara
vzhledem k epidemii diabetu Il. typu
se snahou o presun péce o diabe-
tiky do ordinaci praktickych léka-
fd. K tomu byly vydany doporuce-
né postupy, byly uspofadany semi-
nare. Pozadavek na uvolnéni novych
preparatl pro lécbu diabetu pro prak-
tické lékafe povazujeme za sprav-
ny vzhledem k véasné lé¢bé a také

i zekonomického hlediska. Moderni sou¢asna lé¢ba pred-
poklada dvojkombinaci novych preparatd: diky zédsahdm
SUKL-u se vracime v |é&bé pred rok 1989. Nasim zajmem
je kvalitné lé¢it nase pacienty a ne je preposilat ke speci-
alistdm. Dalsim prednasejicim byl doktor Herber, ktery
hovofil o prevenci v ordinacich praktickych lékafd. Pouka-
zal na maly zéjem pacientl o tuto péci. Je vyuzivana jen
ze 20- 45 procent, pficemz je zndmo, Ze véas odhalené
zavazné onemocnéni a vcas lécené zdvazné onemocné-
ni zvy3uje moznost dokonalého vyléceni. V této zésluzné
¢innosti chybi motivace pacientd, ale i podpora zdravot-
nich pojistoven, mezioborovd spoluprace, ale i schéma
pro dispenzarizaci pacientd po onkologické Ié¢bé. Bohu-
zel pokud se pacient na preventivni prohlidku nedosta-
vi, je nase snazeni zbyte¢né, do budoucna bude tfeba
zaméfit prevenci na vyhledavani SirSiho spektra tumor(,
zlepsit dispenzarizaci a predevsim rozsifit mezioborovou
spolupréaci o nemocné. Dr. Mucha jako odbornik na eHeal-
th hovofil o tom, jakd by elektronizace zdravotnictvi méla
byt. Uved| 5 Z: méla by systém Zrychlit, Zjednodusit, Zlev-
nit, Zracionalizovat a Zredukovat nemedicinskou praci
Iékard. PFi zavadéni novych metod by mélo platit heslo:
ANI MINUTA NAVIC, ANI HALIR NAVIC. P¥i zavadéni eRp
by méla platit moznost dvoukolejnosti predepisovani.
Kde neni sit, by neméla byt povinnosti, ale méla by platit
moznost predepisovani viech preparatl, tedy i opiatu.
Podle toho, jak pracuje Iékaf s modernimi technologiemi
nelze hodnotit kvalitu jeho prace. Elektronickd nescho-
penka by méla systém hlaseni usnadnit, nikoliv kompli-
kovat, neméla by generovat |ékafi dalsi ndklady. Samo-
statnym bodem predndasky Dr. Muchy byla i EET, ktera by
méla nase ordinace postihnout od 1. 3. 2018. Prednase-
jici zakoncil své vystoupeni skvélym citatem: ,Léka¥ 1éci,
urednik Uraduje. Jestlize nechcete, aby vas lécil urednik,
nechtéjte aby lékar ufadoval”

zpracoval: MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

.. CESKA
LEKARSKA SPOLECNOST
J. E. PURKYNE
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Soucasné moznosti konzervativni a chirurgické

[ecby benigni hyperplazie prostaty (BPH)

as. MUDr. Jiri Kle¢ka, Ph.D., MBA

Urologicka klinika,

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
UROCENTRUM — Research Site, s. 1. 0., Plzen

Souhrn:

Benigni hyperplazie prostaty je nejcastéjsi benigni
onemocnéni muzl, jehoz prevalence a incidence
s vékem stoupd. Charakterizuje ji zvétSeni prostaty,
které svymi dusledky mlze vyznamné ovlivnit kvali-
tu pacientova zivota. V poslednich letech se klinicky
benigni hyperplazie prostaty fadi mezi Sirsi skupinu
diagnéz oznacovanych jako LUTS (lower urinary tract
symptoms). Pohled na problematiku a lé¢bu LUTS se
fidi doporucenymi postupy Evropské urologické spolec-
nosti. V poslednich letech zaznamenala lé¢ba tohoto
onemocnéni zna¢ny rozvoj od pouhého sledovani pres
farmakoterapii az po moznosti chirurgické.

Konzervativni, farmakologicka 1é¢ba je v soucasnosti
stéle popularnégjsi i s ohledem na nové moznosti lé¢by
nejen klasickymi prepardty typu alfalytik a inhibitord
5 alfa reduktazy, ale hlavné kombinovanymi preparaty
a pouzitim inhibitor( 5 fosfodiestarazy PDE5.

Co se tyce chirurgické lécby benigni hyperplazie
prostaty mezi zlaty standard [é¢by sice stéle patii trans-
uretrdini resekce prostaty (TUR-P), ale stale vétsi procen-
to pacientd je indikovdno k miniinvazivnim zpUso-
blm lécby, jako je naptiklad fotoselektivni vaporizace
prostaty — PVP, ¢i holmiova enukleace prostaty - HoLEP.

Klicova slova: benigni hyperplézie prostaty, farmakolo-
gickd lécba, hyperaktivni mocovy méchyf, tamsulo-
sin, finasterid, transuretrdIni resekce prostaty, fotose-
lektivni vaporizace prostaty — PVP, holmiovd enukleace
prostaty — HOLEP.

Benigni hyperplazie prostaty (BPH) vzhledem k narus-
tajicimu vyskytu ve stérnouci populaci vétsiny vyspé-
lych zemi zlstava v centru pozornosti odborné i laic-
ké verejnosti. BPH v r(izné intenzité obtiZi postihuje az
kolem 50 % muz(l ve véku nad 60 let.(22) Ro¢ni ndklady
na medikamentézni terapii BPH se odhaduji v celosvé-
tovém méfitku az kolem 2,8 miliard USD. V nékterych

regionech je lé¢ena zatim pouze mensi ¢ast nemoc-
nych (odhaduje se, Ze jde pouze cca o0 10 % nemocnych,
u nichz je 1é¢ba BPH adekvatni). V rutinni praxi zGstava-
ji zachovany tradi¢ni osvédcené diagnostické a [écebné
postupy, jak bylo uvedeno v predchozich lekcich, véno-
vanych BPH. Mdme vsak k dispozici dalsi upfesnujici
poznatky a z nich vyplyvajici nové, rozsifené diagnos-
ticko-terapeutické moznosti, kterym je vénovan tento
¢lanek.

V soucasnosti se v rutinni terapeutické praxi BPH uplat-
nuji celkem ¢tyfi genericky odliSné preparaty — blokéto-
ry alfal-adrenoreceptort. Jde o alfuzosin, doxazosin,
tamsulosin a terazosin. Preparaty pouzivané v rutin-
ni praxi k terapii BPH se lisi svou afinitou k jednotlivym
adrenoreceptordm (ARs), coz poté ovliviuje jednak
odlisnosti ve vlastni Uc¢innosti, jednak vyskyt nezddou-
cich Gcink(.2¢ Pravé ortostaticka hypotenze a z ni vyply-
vajici dalsi nezaddouci Ucinky, tj. sklon k zavratim &i pocit
slabosti a uUnavy, byly v minulosti jednou z hlavnich
pfi¢in ukonceni tradi¢ni a standardni Ié¢by BPH alfa-blo-
katory az ve 24 %.'® Zvlasté vysoké riziko ortostatické
hypotenze bylo spojeno s pouzitim neselektivnich alfa-
blokatord, napf. Deprazolinu (prazosinu), ktery se pouzi-
val je$té v dobé, kdy nebyly v CR dostupné selektivnéjsi
blokatory alfal-adrenoreceptord. Pfi starnouci populaci
a pomalejsi adaptaci kardiovaskuldrniho apardtu maze
pravé ortostaticka hypotenze pfispét k ukonceni l1é¢by
BPH pomoci alfa-blokator(. Byla snaha vyvinout prepa-
raty pro lé¢bu BPH, kde by se toto riziko snizilo. Jiz dfive
uzivané preparaty maji pfi pouziti sofistikovanéjsich
retardovanych forem mensi riziko téchto nezadoucich
ucinkd spojenych s ortostatickou hypertenzi. Pfikladem
mohou byt preparaty s pozvolnym uvolfiovanim ucin-
né latky; mezi prvnimi v tomto sméru se v podminkach
CR zacal uplatovat Omnic Tocas (tamsulosin) a Cardu-
ra XL (doxazosin). V roce 2008 byl v USA pro lé¢bu mik¢-
nich obtizi pfi BPH schvalen ufadem FDA (Food and
Drug Administration — Ufad pro kontrolu léc¢iv v USA)
novy preparat silodosin (Urorec). Z dalsiho klinického
pouZziti a uplatnéni tohoto prepardtu v rutinni praxi pak
vyplyvaji nové, upfesnujici informace o jeho vyuziti. Jde
o dalsi preparat ze skupiny alfa-blokatort (tab. 1), ktery
do klinické praxe medikamentézni terapie pfinasi nové
moznosti.” Ty vyplyvaji z ¢astecné odlisnych receptoro-
vych charakteristik tohoto nového preparatu.

Nové moznosti pri lécbé inhibitory 5alfa-
reduktazy

Inhibitory 5alfa-reduktazy maji v terapii BPH své
pevné misto. Normalni vyvoj prostaty i dalsi prolifera-
ce tkani vedouci ke vzniku BPH jsou pod vlivem andro-
genni stimulace. Jesté vyraznéjsi uc¢inek na tkan prosta-
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Tab. 1: Zakladni charakteristiky nového preparatu pro lé¢bu BPH - silodosinu (Urorec)

—_

vysoka selektivita pro alfalA-receptory versus alfal1B-receptory

maximum aktivity v prostaté a hrdle mo¢ového méchyre

nizka aktivita ve vaskularni tkani

Hlw N

riziko ortostatické hypotenze je srovnatelné s placebem

ty nez samotny testosteron (T) ma jeho metabolit dihyd-
rotestosteron (DHT). Koncentrace DHT zUstava relativ-
né stabilni i ve vy33im véku. Tradi¢né byl v CR dostup-
ny z této skupiny finasterid. Od roku 2010 je v CR pro
rutinni praxi a terapii BPH dostupny také dutasterid
(Avodart). Jde o novéjsi preparat, ktery na rozdil od fina-
steridu inhibuje oba typy 5alfa-reduktazy. Pokles séro-
vych koncentraci DHT po dutasteridu je jesté vyraznéj-
i nez u finasteridu. Podavéani jednou denné, ma dobry
efekt a toleranci a vyskyt jeho nezddoucich ucink{ je
srovnatelny s finasteridem.

Nové moznosti kombinacni terapie BPH
Kombinacni [é¢ba je u BPH standardnim terapeutickym
postupem. Kombinuji se oba zakladni typy preparat(,
tedy alfa-blokator + inhibitor 5alfa-reduktdzy. V minu-
losti nebyl v CR dostupny preparat, ktery by obé tyto
slozky obsahoval v jedné tableté. Nové byl také v CR
(2011) zaregistrovan preparat obsahujici obé tyto sloz-
ky. Jde o Duodart, ktery obsahuje v jedné tableté dutas-
terid 0,5 mg + tamsulosin 0,4 mg. Tato kombinace se
osvédcila v klinické praxi pfi [é¢bé BPH.

Mezi nejcastéjsi nezadouci Ucinky inhibitor( 5alfa-re-
duktazy patfi negativni ovlivnéni sexuélnich funkci. Jde
o pokles libida, mensi mnozstvi ejakulatu nebo citli-
vost ¢i zdufeni prsnich zlaz, coz bylo v minulosti jednou
z hlavnich pfi¢in ukonceni tradi¢ni 1é¢by BPH prepara-
ty obsahujici inhibitory 5alfa-reduktazy (az ve 27 %).
(16) Vzhledem k tomu, Ze ¢ast nemocnych s klinicky
manifestni BPH prerusuje standardni Ié¢bu alfa-bloka-
tory nebo inhibitory 5alfa-reduktazy pro horsi toleran-
ci nebo vyskyt nékterého z nezddoucich ucinkd, pokra-
Cuje také vyzkum dalsich alternativnich patofyziologic-
kych mechanismu a terapeutickych modalit. Dostupnou
a v fadé zemi velmi oblibenou alternativou pro |écbu
BPH zUstavaji fytofarmaka.

Syndrom hyperaktivniho mocového méchyie - OAB

S OAB se ¢asto setkdvdme u starnoucich muzd a v pfipa-
dech klinické BPH s mikénimi obtizemi. Oba tyto nale-
zy predstavuji jiz odhaleny nezavisly predpovédni faktor
pro OAB.* Vzhledem k tomu, Ze soucasna medikamen-
tozni terapie BPH by méla byt maximalné individualizo-
vana a zaméfena na dosazZeni co nejlepsiho efektu |écby,
je nezbytné pro nemocné s podilem obtizi typu OAB
vyuzit také pfislusnou Ié¢bu anticholinergiky. Zakladni
znalosti o patofyziologii a poznatky o pfislusnych recep-
torech jsou vyuzivany rovnéz zde v soucasné klinické
praxi(1) a spolu s epidemiologickymi daty jsou dulezité
pro poskytovatele zdravotni péce.®8*

Pfehled v soucasnosti dostupnych anticholinergik

a jejich charakteristiky jsou uvedeny v ndsledujici
pfehledné tabulce. Podobné jako u standardnich prepa-
ratd pouzivanych pro lé¢bu BPH mizeme také u prepa-
ratd pouzivanych pro zmirnéni obtizi u OAB konstato-
vat (na zékladé EBM - evidence-based medicine), Ze jde
o bezpecnou a efektivni [é¢bu, pokud je pouzito dopo-
ru¢ené davkovani u jinak zdravych pacientd. V klinic-
ké praxi se vSak u nasich pacientli setkdvdme s fadou
komorbidit a pfidruzenych onemocnéni, proto je nutny
individudlIni pfistup a vybér spravného preparatu pro
daného nemocného.

Pro 1é¢bu OAB mizeme vybrat vhodny Iék na zdkladé
konkrétni klinické situace a s respektovanim odlisnych
charakteristik a farmakokinetiky jednotlivych preparatd.
Vsechna antimuskarinika mohou byt spojena s pocitem
suchosti v Ustech a se zadcpou. Oxybutynin ma nejvys-
$i incidenci pocitu suchosti v Ustech. Sklon k zacpé se
nejcastéji objevuje v souvislosti s [é¢bou oxybutyninem
¢i darifenacinem. Vsechna antimuskarinika vzhledem
k vazbé na muskarinové receptory byla posuzovana také
v souvislosti s nezddoucimi Gcinky na CNS. Oxybutynin
riziko negativnich efektd na CNS ma darifenacin (nejvys-
i selektivita k M3-receptorim) a trospium (kvarterni
amin), a proto by v pfipadé vyskytu uvedenych neza-
doucich ucink mohli nemocni profitovat z |é¢by témito
preparaty. U nemocnych se stfedné vyraznou az vyraz-
nou poruchou jaternich funkci musi byt opatrnost pfi
uziti vSech anticholinergik. Redukce davky se tyka také
fesoterodinu, solifenacinu, tolterodinu a trospia v situa-
cich s vyznamnym narusenim renalnich funkci. V téch-
to situacich maze byt upfednostnén néktery z nasledu-
jicich prepardtu: darifenacin, oxybutynin nebo propive-
rin. U nemocnych, ktefi uzivaji 1éky ovliviujici metabo-
lismus systému P450 cytochromu, maze byt uprednost-
néno trospium, které tento metabolismus neovliviuje.

U nemocnych s dysrytmii a pfedevsim s vrozené nebo
ziskané prodlouzenym intervalem QT na EKG je mozné
upfednostnit pouziti darifenacinu nebo fesoterodinu.
U nemocnych s dobre l1é¢enym glaukomem a pfi kont-
rolach nitroo¢niho tlaku byva obvykle pro |é¢bu pouzit
propiverin. K terapii nykturii se osvédcuje predevsim
solifenacin.V obecné roviné Ize pro Ié¢bu anticholinergi-
ky konstatovat, Ze za nezadouci U¢inky jsou zodpovédna
pfedevsim néhla zvyseni koncentrace vstiebaného Iéku,
coz je typické pro méné sofistikované formy preparatd
bez prodlouzeného uvolhovani. Pfi pouziti preparatl
s prodlouzenym uvolfovanim se efektivita 1é¢by zvysuje
a vyskyt nezddoucich Uc¢inkd ptiznivé klesa.
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Nové moznosti pro intervencni terapii BPH
Céast nemocnych, u nichz je BPH jiz spojena s vyraznou
subvezikalni obstrukci nebo mocovou retenci, je obvyk-
le indikovdna k operacni |é¢bé. U starnouci populace
jsou viak bézné standardni opera¢ni metody - transu-
retrdlni, popf. transvezikdlni prostatektomie - zatize-
ny zna¢nym periopera¢nim rizikem u polymorbidnich
nemocnych. V téchto pfipadech se uplatiuji miniinva-
zivni techniky, mezi které patfi naptiklad pomérné obli-
bena transuretralni mikrovinna termoterapie (TUMT)
a novéji také stdle vice dostupna metoda fotoselektivni
vaporizace prostaty (PVP), pfi které se vyuziva vinové
délky z viditelné ¢asti spektra v zelené barvé, proto ma
téz nazev zeleny laser (potassium-titanyl-phosphate -
KTP-laser, vinové délka 532 nm). Na rozdil od jinych typt
laserl neni KTP-laser absorbovan ve vodé, ale v oxyhe-
moglobinu (obr. 1).

V souvislosti s touto odliSnou charakteristikou zpUso-
buje zeleny KTP-laser (obr. 2) rychlou fototermalni vapo-
rizaci s Uzkou zénou koagulace. Jde o nekrvavou meto-

du s velmi dobrym prehledem pf¥i vlastnim provadéni
vykonu, pro néz staci relativné kratké zacviceni operaté-
ra (kratkd,learning curve”); metoda nevyzaduje podava-
ni transfuzi. Mezi velké vyhody KTP-laseru patfi moznost
operovat i pfi poruchdch srazlivosti krve nebo v pfipadé,
Ze nemocny uziva chronickou antikoagula¢ni nebo anti-
agregacni terapii. Shrneme-li vyhody KTP-laseru, pak
jde o dalsi bezpecnou, ucinnou, jednoduchou metodu,
vhodnou i pro rizikové pacienty, jejiz efektivita je srov-
natelna se standardni endoresekci prostaty, tzv. transu-
retralni resekci prostaty (TURP), nebo dalsimi laserovy-
mi metodami, jako je HOLEP (Holmium Laser Enucleati-
on of the Prostate).

Metoda s KTP-laserem je vhodna pro jednodenni chirur-
gii, kdy odstranéni mocového katétru je obvykle mozné
do 24 hodin po vykonu a ndvrat do prace je mozny
obvykle jiz za 2-3 dny. Mezi nevyhody patfi, Ze pfi meto-
dé PVP neni ziskdna tkan prostaty pro histologické
vysetfeni, a potencidlné tak mlze dojit k tomu, ze neni

Obrazek €. 1: Srovnani laserti pouzivanych v urologii a jejich absorpénich koeficienti

Light Absorption Characteristics
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Zeleny (KTP) laser ma s vinovou
délkou 532nm z dostupnych
a v urologii aplikovanych laserd
nejvétsi absorpci v oxyhemoglo-
binu a nikoliv ve vodé. Na zakla-
dé této charakteristiky dochazi pfi
uziti KTP-laseru (Greenlight Lase-
ru) v feseni subvezikalni obstrukce
zplUsobené BPH k rychlé fototermal-
ni vaporizaci s Uzkou zénou koagu-
lace v prostatické tkani. Metoda se
proto nazyva jako tzv. fotoselektivni
vaporizace prostaty (PVP)

— Water
= O xyhemoglobin

%
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Obrazek €. 2: Zeleny (KTP) laser v provozu na operacnim sale

Béhem endoskopického vyko-
nu sleduje operatér pribéh
fotoselektivni vaporiza-
ce prostaty (PVP) s vyuzitim
videofetézce na monitorech.
Metoda vyuziva zeleny (KTP)
laser
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diagnostikovan jiz pfitomny karcinom prostaty; to by
mohlo byt problémem, pokud by metoda byla pouzita
u mladsiho nemocného. Mezi dalsi nevyhody patfi vyso-
ké naklady na PVP (3 miliony K¢ pfistroj + 23000 K¢ za
vldkno laseru).

Horsi vysledky PVP jsou u vétsich a velkych prostat, coz
vyplyva z vlastni podstaty a techniky vykonu (obr. 3a, b).*'

Urc¢itym konkurentem PVP je plazmakineticka vapori-
zace (obr. 4). Tato metoda vyuzivéd bipolarni, vyso-
ce vykonny generator (300 W), ktery aktivuje elektro-

Obrazek <. 4: Plazmakineticka vaporizace

Obr. 11: Plazmakinetickd vaporizace vyuziva bipolar-
ni, vysoce vykonny generator (300 W), ktery akti-
vuje elektrodu tvaru hiibku a naslednd vaporizace
bezkrevné odparuje prostatu.

du tvaru hiibku a nasledna vaporizace bezkrevné odpa-
fuje prostatu. Princip je tedy obdobny jako u vaporiza-
ce zelenym laserem. Ve srovnani s technikou zeleného
laseru jde o méné ekonomicky naro¢nou metodu. Nevy-
hodou plazmakinetické vaporizace je potfeba pouziti
endoskopu o vétsim kalibru, coz mGze znamenat vyssi
riziko naslednych striktur mocové trubice.

Mezi dalsi alternativni intervenéni metody |écby BPH
patfi jiz vy$e zminéna transuretralni mikrovinnd termo-
terapie (TUMT). Cilem transuretralni mikrovinné termo-
terapie je vznik koagula¢ni nekrézy prostatické tkané
v blizkosti uretry uc¢inkem tepla (vétSinou se dnes
pouziva teplota nad 45 °C), které vznikd pfi plsobe-
ni mikrovinné energie. Ve svété se pouzivaji pristro-
je fady firem, pod oznacenim Prostatron, ProstalLund,
CoreTherm, TherMatrx, Prostacare a Targis. V minu-
losti pouzivané nizkoenergetické rezimy (low ener-
gy protocol - LE-TUMT) byly sice velmi dobfe tolero-
vany, ale dlouhodobé lécebné vysledky byly zklama-
nim. Dnes se proto uplatiuji pfedevsim zafizeni umoz-
nujici rezimy vysokoenergetické terapie (high energy
protocol - HE-TUMT). Tyto vysokoenergetické reZimy
umoznuji dosahovat intraprostatickych teplot az kolem
80 °C. Metoda vyzaduje zavedeni specidlniho mocové-
ho katétru s anténou napojenou na generator mikrovin-
né energie. Balének katétru je umistén v hrdle mocové-
ho méchyfe a aktivni ¢ast antény v oblasti prostatické
uretry (obr. 5).

TUMT je mozné provadét ambulantné v mistni anestezii,
podle potfeby potencované intravenéznisedaci. Bezpec-
né provedeni vykonu vyZaduje monitorovani teploty
termosenzory uloZzenymi v rektu a v oblasti mo¢ového
svéraCe. Komplikace této metody nejsou pfi sprdvném

Obrazek €. 3 a,b: Technika a efektivita aplikace fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP)
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Obr. 10a: Pfi spravné technice fotoselektivni vaporizace prostaty (PVP) je dulezité, aby paprsek KTP-laseru dopa-
dal pfimo a co nejvice kolmo na tkan prostaty. Rota¢ni amplituda kyvu vldkna nad tkani by neméla pfesahnout
Uhel 60 stupna. V prabéhu vykonu je nutné se vyvarovat zvétsovani vzdalenosti od tkané prostaty a zvysovani
rozsahu rotace. Dopadaé-li paprsek laseru na tkan z vétsi vzdalenosti nebo pod ostfejsim Uhlem, dochazi rychle
ke sniZzovani efektivity vaporizace, zvysuje se odraz svétla od tkani a dochazi ke karbonizaci tkani, ktera pak brani
dalsi efektivni vaporizaci. Ve vaporizovaném laloku prostaty pak pfi praci v podélné ose laloku vznikd pomérné
uzky Zlabek, kde doslo k vaporizaci tkané.

Obr. 10 b: Efekt vaporizace rychle poklesne, pokud by doslo k oddéleni vldkna od povrchu vaporizované tkané,
a to zvlasté pokud pracovisté pouziva pfistroj s nizsim vykonem (80 W).
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Obrazek ¢. 5: Transuretralni mikrovinna termotera-
pie (TUMT)

o

Zakladnim principem transuretrdlni mikrovinné
termoterapie (TUMT) je vznik koagulaéni nekrézy
prostatické tkané v blizkosti uretry ucinkem tepla.
Dnes se uplatiuji pfedevsim rezimy vysokoener-
getické terapie (high energy protocol - HE-TUMT).
Metoda vyzaduje zavedeni specidlniho mocového
katétru s anténou napojenou na generator mikrovin-
né energie. Balének katétru je umistén v hrdle moco-
vého méchyre a aktivni ¢ast antény v oblasti prosta-
tické uretry.

provedeni vyrazné. MUze jit o mocovou infekci, hema-
turii nebo retenci moci. Zavedeni mocového katétru
obvykle postaci po dobu 2 tydnl do odeznéni lokalni-
ho edému tkéni. Rovnéz situace spojené s nutnosti zave-
deni mocového katétru dnes maji nové, alternativni
feseni, které ma za cil zlepsit kvalitu Zivota nemocnych.
Jde o alternativu, kdy misto bézného mocového katét-
ru je subvezikdIni obstrukce - retence feSena zavede-
nim docasného intraprostatického katétru Spanner
(obr. 6), ktery byl neddvno schvalen americkym uradem
FDA pro klinickou praxi pro feSeni subvezikalni obstruk-
ce v oblasti prostaty.'”

Obrazek ¢. 6: Docasny intraprostaticky katétr Span-
ner in situ, zavedeny v oblasti prostaty

Pro klinickou praxi je uradem FDA nové schvélen
docasny intraprostaticky katétr Spanner, ktery umoz-
nuje spontanni volni mikci v dobé, kdy je jesté otok
a nekrézy v oblasti prostaty.

Docasny intraprostaticky katétr Spanner je novou alter-
nativou standardniho mocového katétru (obr. 7), ktery
fada klientd vnima velmi negativné, protoze jeho distal-
ni ¢ast vychazi ven z mocové trubice a zplsobuje draz-
déni také v penilni ¢asti uretry. Nové vyvinuty intrapro-
staticky stent Spanner je mnohem kratsi a preklenu-
je pouze vlastni obstrukci v oblasti prostatické uretry.
Tim, Ze stent Spanner nevy¢niva ven z mocové trubice,
nelimituje a nezhor3uje tak vyrazné kvalitu Zivota jako
bézny mocovy katétr. Nevyhodou je podstatné vyssi
cena a také technicky naro¢néjsi aplikace, coz vyzadu-
je zaskoleni [ékare.

Zaveér

Nové diagnostické a [é¢ebné metody, preparaty a postu-
py, které jsou k dispozici pro pacienty s BPH, maji oproti
pfedchozim postupim zajistit vétsi efektivitu nebo mit
pfi srovnatelném ucinku lepsi toleranci a zlepsit kvali-
tu zivota nemocnych. V nejblizSich letech Ize ocekévat
uplatnéni dalsich sofistikovanych diagnostickych postu-
pl a léCebnych rezimd. VétSimu rozsiteni nékterych jiz
vyvinutych a schvélenych metod v3ak bréni jejich zatim
vyssi ekonomickd naro¢nost. Problematika BPH tedy
nadéle vyzaduje Uzkou spolupréci odborné i Siroké zdra-
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Obrazek ¢. 7: Srovnani standardniho mocového katétru a nového intraprostatického katétru Spanner.

Standard Foley Catheter

The Spanner” -
g
p \
‘4

V porovndni s béZnym mocovym katétrem je intraprostaticky stent Spanner mnohem kratsi a pfeklenuje pouze
vlastni obstrukci v oblasti prostatické uretry.

votnické vefejnosti véetné dobré kooperace mezi posky-

tovateli a platci zdravotni péce u téchto novych, rozsife-
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Prostaticky syndrom, epididymitidy

a orchitidy
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*Urologicka ambulance a chirurgické oddéleni,
Nemocnice Turnov/Krajska nemocnice Liberec

PROSTATICKY SYNDROM

Diagnéza a klasifikace prostatického syndromu (dfive
pouzivané oznaceni prostatitidy) je stanovena na zakla-
dé potizi nemocného a priikazu zndmek zdnétu a infek-
ce (etiologického agens) v prostaté nebo v sekretech
vylu€ovanych zlazou'. Mezi tyto sekrety patfi prostatic-
ky exprimat (po masazi prostaty provadéné pres konec-
nik se objevi pfi zevnim Usti mocové trubice), prvni
porce moci po masazi prostaty (moc s pfimési prostatic-
kého exprimatu) a ejakulat.

Evropska urologicka asociace (EAU) doporucuje klasi-
fikaci prostatického syndromu podle NIDDK/NIH
(National Institute of Diabetes, Digestive and Kidney
Diseases of the National Institutes of Health) (tabulka 1).
Tato klasifikace odlisuje bakteridlni prostatitidu (akut-
ni - ABP a chronickou — CBP) od syndromu chronické
panevni bolesti (CPPS) a asymptomatické (histologické)
prostatitidy (AP)2

Bakteridlni prostatitidy (akutni a chronické) vyvolavaji
pfedevéim bézné uropatogeny tfidy Enterobacte-
riacae (E.coli, Klebsiella sp., Proteus mirabillis, Entero-

coccus faecalis, Pseudomonas aeruginosa), které se do
prostaty dostdvaji z infikovaného postmikcniho rezi-
dua v mocovém méchyti (pfi subvesikdlni obstruk-
ci) nebo iatrogenné po instrumentaci v mocovych
cestach (endoskopické vykony, katetrizace)®. U chronic-
ké bakteridlni prostatitidy jsou zvazovani i dalsi pGvod-
ci, napf. Gram-pozitivni koky nebo intracelularni
patogeny (Chlamydia trachomatis, Mycoplasma homi-
nis, Ureaplasma urealyticum). Jejich role v etiopatoge-
nezi chronické bakteridlni prosatatitidy neni jesté zcela
objasnéna. Predpoklddd se, Ze vyvolavaji subklinicky
zanét, ktery oslabuje mistni obranyschopnost prostatic-
ké tkané a usnadnuje uchyceni klasickych uropatogent
v prostateé.

Bakteridlni prostatitidy jsou vzacné, pficinny patogen
prokazujeme jen u 5-10% pacientl s prostatickym
syndromem. Délime je na akutni a chronické podle
délky trvani ptiznakd. U chronické bakteridIni prostati-
tidy pretrvavaji potize u nemocného déle nez 3 mési-
ce a nezalezi na tom, zda souvisle nebo intermitentné.

I. AKUTNi BAKTERIALNIi PROSTATITIDA

Akutni bakterialni prostatitida (ABP) je nahlé horec-
naté onemocnéni s alteraci celkového stavu. Hlavni-
mi pfiznaky jsou bolest (v suprapubické a perinealni
oblasti, v oblasti kone¢niku), mikeni obtize (strangurie,
bolestivd mikce, polakisurie, urgence, oslabeni proudu
moci, obtizné moceni az mocova retence - tu zpusobu-
je edém a spasmus v oblasti hrdla mocového méchyre)
a celkové priznaky (horecka, zimnice, tfesavka, slabost,
Unava, nauzea)*. Pacient mGze byt schvaceny, mit tachy-
kardii, tachypnoi a ev. hypotenzi®. V nejtézsich pfipa-
dech probiha ABP pod obrazem septické reakce a vyza-
duje okamzitou hospitalizaci a komplexni terapii. Bficho
je palpacné bolestivé v oblasti podbfisku. Pfi vysetie-
ni per rectum je prostata zvétSend, téstovité prosakla,
nepravidelného tvaru a bolestiva3. Jeji masaz je kontra-
indikovana jak vzhledem k vyrazné palpacni bolesti-
vosti, tak i pro nebezpeci dalsiho Siteni infekce a vzniku

Tabulka 1: Klasifikace prostatického syndromu podle NIDDK/NIH?

I Akutni bakteridlni prostatitida

Akutni infekce prostaty, prokazujeme zndmky zanétu i infekce
v prostaté/sekretech

Il. Chronicka bakteridlni prostatitida

Chronickd nebo recidivujici infekce prostaty, prokazujeme znamky
zanétu i infekce v prostaté/sekretech

M. Syndrom chronické panevni bolesti

Bez prokazatelné infekce

I.A zanétlivy typ Pritomnost leukocytl v prostatickych sekretech
1.8 nezanétlivy typ Bez prikazu leukocytt

Asymptomaticky pacient, zanét prokazany pfi histologickém vysetre-
IV. Asymptomaticka prostatitida ni vzork(l prostaty (biopsie prostaty) nebo ejakulatu (vysetreni pro

neplodnost)

Practicus 6 | cerven 2017



ODBORNY CLANEK 17

bakteriémie®. Proto také v diagnostice akutni prostatitidy
nepozadujeme vysetieni prostatickych sekretl a spoko-
jime se pouze se stfedni porci moci. Laboratorni vyset-
feni prokazuje elevaci zanétlivych parametr(i v krvi (CRP,
leukocytéza) a pfitomnost leukocytd a bakterii v moci.
Mo¢ na mikroskopické a kultiva¢ni vysetfeni odebirdme
jesté pred zahajenim antimikrobialni empirické terapie.
Dochazi také k elevaci prostatického specifického anti-
genu - PSA. Jeho pokles na plvodni hodnotu m{iZe trvat
az tfi mésice. Pri teplotach nad 38,5 °C je vhodny odbér
hemokultur.Vzacnou komplikaci ABP je absces prostaty,
ktery pfi vySetfeni per rectum hmatédme v prostaté jako
fluktuaci. Jejim dlsledkem muze byt pfechod v chronic-
kou bakteridlni prostatitidu (v 5% pripadd). Diagnézu
akutni prostatitidy stanovime na zdkladé potizi nemoc-
ného, fyzikaIniho a laboratorniho vy3etieni. Ultrasono-
grafie ledvin a mocového méchyyre je vhodnym doplnko-
vym vysetfenim. K prikazu abscesu prostaty slouzi tran-
srektalni ultrasonografie nebo NMR ¢i CT ¢i malé panve
s kontrastni latkou®.

Zakladem lécby akutni prostatitidy je antimikrobidlni
terapie. V akutnim stadiu je prostaticka bariéra prostup-
na pro vétsinu antibiotik bez ohledu na jejich liposolu-
bilitus. Pfi zavazném pribéhu je na misté hospitalizace
pacienta a parenteralni aplikace vysokych davek bakte-
ricidnich antibiotik, napf. Sirokospektrych peniciling,
cefalosporint Il. nebo Ill. generace nebo fluorochinolo-
nl (moznd je i kombinace penicilind nebo cefalospori-
nG s flourochinolony)'. Vstupné m{zZeme viechna tato
antibiotika kombinovat s aminogkykosidy. Po Ustupu
febrilii a normalizaci zanétlivych parametrl prechazime
na peroralni antobiotika, obvykle fluorochinolony nebo
trimetoprim/kotrimoxazol, v celkové délce 2-4 tydny
(doporuceni Evropské urologické asociace). Rada auto-
rd doporucuje celkovou délku lé¢by 6-8 tydn( v rdmci
prevence pfechodu do chronického stadia. Stejnd pero-
rdlni antibiotika volime také v ambulantni [é¢bé méné
zavaznych pfipadd.

Soucdsti [é¢by je dostate¢nd hydratace, podéavani spas-
moanalgetik, nesteroidnich antiflogistik a alfablokatord.
U pacientt s retenci moci pfistupujeme k jeji derivace
zaloZzenim punkéni epicystostomie. Mozné je i zavede-
ni tenkého mocového katétru Ch 12-14 pfes mocovou
trubici, ale pouze v pfipadech, kdy je prostaticka uretra
volné prichodna. Lé¢ba malych abscesi prostaty mize
byt konzervativni (antibioticka |é¢ba). U vétsich a dobfe
kolikvovanych abscest provadime jednorazovou punkci
nebo drendz - transrektalni, transperinealni ev. transu-
retrdIni cestou (u centrdlné ulozenych abscest)®.

Il. CHRONICKA BAKTERIALNi PROSTATITIDA

Chronicka bakterialni prostatitida (CBP) se u 25-45%
pacientl projevuje opakovanymi infekcemi mocovych
cest. CBP je nejcastéjsi pricinou recidivujicich infekci
mocovych cest u muzi®. Mezi jednotlivymi epizodami
akutni infekce mohou byt muzi asymptomaticti, ¢astéji
vsak maji mirné az stfedné zavazné iritacni mikéni poti-
Ze a bolesti nebo dyskomfort v perianogenitélni oblas-
ti (na hrazi s iradiaci do zevniho genitalu a v tfislech).
PFi vySetfeni per rectum mUze byt prostata normalni,
zvétsend i vazivové zménénd, hrbolatd, tuhd a zmen-
Send. V prostatickém exprimdtu, prvni porci moci po
masazi prostaty nebo ejakuldtu prokazujeme leukocy-
ty i bakterie.

V terapii doporucuje EAU dlouhodobé (4-6 tydnu) poda-
vani peroralnich antibiotik'. Pfed jejich nasazenim
odebereme moc¢ a prostatické sekrety na mikroskopic-
ké a kultivacni vysetieni. Pfi prikazu leukocytl zahdji-
me antimikrobialni empirickou [é¢bu. Po dvou tydnech
vyhodnotime klinickou ucinnost 1é¢by. V 1é¢bé antibi-
otiky pokracujeme pfi pozitivnim kultivatnim nélezu
a pokud je lé¢ba ucinnd. Volime antibiotika s dobrym
pranikem do prostaty i bez pfitomnosti akutniho zanétu
(latky, které maji malé liposolubilni neionizované mole-
kuly, které se nevazi na bilkoviny krevni plazmy), pfede-
vsim fluorochinolony (ofloxacin a ciprofloxacin) ev.
tripetomprim/kotrimoxazol'. Pfi podezfeni na intracelu-
larni patogeny pak tetracykliny a makrolidy.

I1l. SYNDROM CHRONICKE PANEVNi BOLESTI
Syndrom chronické panevni bolesti (CPPS) se od
bakteridlnich prostatitid zdsadné odliSuje v tom, Ze
v modi ani prostatickych sekretech neprokazujeme
bakterie. Existuji dva typy tohoto syndromu. Zanétli-
vy typ charakterizuje pfitomnost leukocytt v ejakuld-
tu, prostatickém exprimdatu nebo vzorku moci po masazi
prostaty. U nezdnétlivého typu nejsou leukocyty v téch-
to prostatickych sekretech pfitomny’. Pfiznaky syndro-
mu chronické panevni bolesti jsou nespecifické, ¢asto
mirné nebo stfedné zavazné, presto vsak vyznamnym
zpUsobem ovliviujici kvalitu Zivota muzd, pacienti byva-
ji na potize psychicky fixovani. Mezi nejéastéjsi projevy
patfi nepfijemné pocity nebo dyskomfort v oblasti peri-
nea, penisu, varlat, tfisel, kfizové a suprapubické oblasti,
bolest pfi nebo po ejakulaci nebo mikéni potize. U vétsi-
ny pacientd se CPPS je |é¢ba obtiznd a dlouhodobd
a v mnoha pfipadech nenfi ani v nasich sildch nemocné-
ho zcela potizi zbavit. Cilem je symptomy zmirnit. Potize
mohou mit rizné patofyziologické mechanizmy, pficiny
zatim zUstavaji nejasné a vychéazeji nejenom z prostaty,
ale i z okolnich orgént®. To znesnadnuje [é¢bu, pacien-
ty nelé¢ime casto kauzalné, terapie je spise symptoma-
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ticka. Pacienty je vhodné vstupné poucit o tom, Ze anti-
biotickd 1é¢ba neni zdkladem |é¢by CPPS. Pacienti ¢asto
prochdzi fadou urologickych ambulanci, opakované se
dozaduji antibiotik, oviem bez efektu. Tim se jen zvy3uje
riziko vzniku rezistence. Antimikrobialni terapie (fluoro-
chinolony, trimetoprim/kotrimoxazol, makrolidy, tetra-
cykliny) je indikovédna pouze u zanétlivého typu CPPS.
Pred nasazenim antibiotik odebereme moc a prostatic-
ké sekrety na mikroskopické a kultiva¢ni vysetfeni. PFi
pozitivnim nalezu v mikroskopickém vysetreni (pfitom-
nost leukocytl) nasazujeme terapii antibiotiky. Pacient
pak pfichdzi na vyhodnoceni za 2 tydny. Pokud z |é¢by
neprofituje, pak v 1é¢bé nepokracujeme (u CPPS vyjde
kultivace vzdy negativni)®. Dale terapeuticky vyuzivdme
anticholinergika, alfablokatory, fytopreparaty, analgeti-
ka a antiflogistika, 1éky ovliviujici CNS, maséaze prostaty,
rehabilitaci pdnevniho dna a rezimova opatfeni (vyvaro-
vat se alkoholu a kofenénych jidel, omezit dlouhé seze-
ni, jizdu na kole, péce o pravidelnou stolici, pravidelny
pohlavni styk).

IV. ASYMPTOMATICKA
PROSTATITIDA
Asymptomaticka prostatitida je oznaceni pro nahod-
ny nalez zanétu ve spermatu (pfi vysetieni pro infertili-
tu) nebo vzorcich prostaty (odebranych pfi bioptickém
vysetieni k vylouceni adenokarcinomu prostaty) u paci-
entl bez klinickych pfiznak{®.

(HISTOLOGICKA)

EPIDIDYMITIDA

Epididymitida je zanétlivé onemocnéni nadvarlete.
Muze se vyskytovat izolované nebo sekunddrné precha-
zet na varle (orchiepididymitida).

Etiologicky se typicky jedna o bakterialni onemocné-
ni, vyjime¢né maze mitijiny ptvod (virovy plvod - paro-
titis virus, papillomavirus, enteroviry, adenoviry, mykot-
icky pGvod - Candida sp, Aspergillus sp., tuberkul6z-
ni nebo parazitarni pavod). Existuji i pfipady neinfek¢-
ni epididymitidy (napf. pfi uzivani amiodaronu nebo
u systémovych onemocnéni - polyarteritis nodosa,
Bechcetova choroba apod.).

U sexudlné aktivnich muzd mladsich 35 let vyvolavaji
epididymitidu nejcastéji pohlavné pfenosné patoge-
ny (u 2/3 muz Chlamydia trachomatis, dale Ureaplasma
urealyticum, Neisseria gonorrhoeae)™. Vyjimkou jsou
infekce ziskané analnim stykem, kde dominuje E. coli
a Haemophillus influenzae. Vétsinu epididymitid u star-
Sich muzl pak zpUsobuji béZné uropatogeny. Infekce se
Sifi ascendentné z uretry nebo descendentné z mocové-
ho méchyre, obvykle z infilkovaného postmikéniho rezi-
dua pfi subvesikalni obstrukci. latrogenné vznika epidi-
dymitida zanesenim primarné mocového patogenu do

pohlavnich cest muze pfi instrumentaci v mocovych
cestach (cystoskopie, transuretrdlni resekce, katetriza-
ce)®. Pllvod hematogenni je také mozny, ale uplatriuje se
velmi zfidka (napf. u tuberkulozy).

Rizikovymi faktory pro vznik epididymitidy jsou:
infekce mocovych cest, v¢etné uretritidy, subvesikalni
obstrukce, uretralni manipulace a dlouhodoba pfitom-
nost mocové cévky.

Akutni bakterialni zanét se projevuje bolestivym
zvétsenim a zarudnutim obvykle jedné poloviny Sour-
ku (postizeni mlze byt ale i oboustranné), zvysenou
teplotou az horeckou, cystitickymi pfiznaky (pfi soubéz-
né probihajici cystitidé nebo uretritidé). Trvd méné nez
6 tydnQ''. Nadvarle je zvétsené, palpacné bolestivé,
¢asto ho ale nelze odlidit od varlete. MGze byt pfitom-
na i sekundarni zanétlivd hydrokéla, kterd znesnadnu-
je vysetieni Sourku. Komplikaci akutni epididymitidy
je tvorba abscesii nadvarlete, které se mohou prova-
lit kGzi navenek. Rozviji se tak abscedujici epididymiti-
da. Pfi chronické epididymitidé nebyvé otok vyjadren,
nadvarle je zatvrdlé a hrbolaté. Chronickd epididymiti-
da se projevuje dlouhodobé pretrvavajicimi bolestmi
v Sourku, jejichZ intenzita kolisa™.

V diagnostice epididymitid je dulezité vySetieni moci
a vytéru z uretry (pred zahajenim antimikrobialni tera-
pie) k identifikaci plvodce a uréeni jeho citlivosti. Ze
zobrazovacich metod ma pfinos ultrazvukové vysetie-
ni Sourku s dopplerem. ProkdZzeme tak zdufeni nadvar-
lete a jeho prokrveni (hyperémii), ev. pfitomnost absce-
su. Sonografické vysetieni je také dulezité v diferencial-
ni diagnostice, predevsim pfi odliseni epididymitidy od
torze varlete'. Pokud si nejsme diagndézou jisti, prova-
dime vzdy chirurgickou revizi. Pokud pfi operaci zjisti-
me epididymitidu, pak vypustime sekundarni zanétlivou
hydrokélu a ev. incidujeme abscesy. Mnohem zavaznéjsi
by pfitom bylo promeskani torze varlete, které vede ke
ztraté varlete.

Lécba epididymitid je pfevazné konzervativni, zékla-
dem je antimikrobidlni terapie. Pti volbé empirické anti-
biotické terapie vychazime ze skutec¢nosti, Zze epididy-
mitidu vyvoldvaji u starSich muzl s benigni hyperpla-
zii prostaty klasické uropatogeny a u mladsich sexudlné
aktivnich muzd pohlavné pfenosné patogeny, pfedevsim
Chlamydia trachomatis. Lékem volby jsou fluorochino-
lony (predevsim ofloxacin), které maji dobry prénik do
tkani i Siroké antimikrobialni spektrum. Pokud v pribé-
hu lé¢by prokdazeme chlamydiovou infekci, pokracuje-
me doxycyklinem v ddvce 200 mg/den po dobu alespon
dvou tydn(. Alternativou mohou byt makrolidy?.

V doporucenich EAU se uvadi podévani methylpredni-
solonu (40 mg na den, snizovani davky o polovinu
kazdy druhy den) k zabréanéni okluze kandlkd nadvarle-

Practicus 6 | cerven 2017



ODBORNY CLANEK 19

te a vzniku sterility.

Soucasti [é¢by jsou rezimova opatieni: elevace Sour-
ku, ledové, pozdéji Priessnitzovy obklady a dale poda-
vani nesteroidnich antiflogistik. Pokud je plvodcem
epididymitidy Chlamydia trachomatis, je pfedpokladem
Uspéchu terapie i soucasna lécba sexualniho partnera’.
PFi tvorbé abscest (velké, mnohocetné, neregredujici)
nebo u fudroyantné probihaji infekce, kdy hrozi rozvoj
urosepse, je indikovana chirurgicka |é¢ba - incize nebo
odstranéni postizeného nadvarlete a varlete. Také pfi
recidivujicich, medikament6zné obtizné zvladnutel-
nych epididymitidach, volime extirpaci nadvarlete nebo
orchiektomii.

Lécba epididymitid je podle zadvaznosti prabéhu ambu-
lantni i za hospitalizace.

ORCHITIDA

Orchitida je zanétlivé postiZzeni varlete. Probiha nejcas-
t&ji jako virovy zadnét v ramci onemocnéni parotitidou,
kdy se infekce 3ifi na varle hematogenni cestou. Bakte-
ridIni zadnét varlete vznikd pfi sekundarnim pfechodu
infekce z postizeného nadvarlete?.
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Praktické aspekty
statinove terapie

prof. MUDr. Vladimir Soska, CSc.
OKB FNsP U svaté Anny

V souvislosti se statiny existuje fada povér, které mohou
v klinické praxi snizovat compliance pacientl k dlou-
hodobé |é¢bé statiny, a tim zhorSovat jejich progn6zu
stran kardiovaskuldrnich onemocnéni.

Maji se statiny uzivat vecer?

Pacientdm je ¢asto doporucovano (u lékafe i u Iékérni-
ka), aby statiny uzivali vecer. U atorvastatinu, rosuvas-
tatinu i fluvastatinu je pfitom v SPC i v pfibalovém leta-
ku uvedeno, Ze mohou byt uzivany kdykoliv v pribéhu
dne a nezavisle na jidle. Tyto statiny maji dlouhy biolo-
gicky polocas, takze je jedno, kdy jsou uzivany. Pouze
u simvastatinu je v SPC uvedeno, Ze mlize byt podavan
jedenkrat denné vecer. Pfi vecernim podavani muize byt
jeho ucinek na snizeni LDL cholesterolu vétsi, ale na
druhé strané vecerni davka je zapomenuta castéji nez
davka ranni, takze skute¢ny efekt na sniZzeni LDL-cho-
lesterolu je nejasny. Vecerni uzivani [ékl tedy u vétsiny
pacientl zhorSuje compliance k 1é¢bé, a tam, kde to je
mozné, by mélo byt preferovéno uzivat statiny rano.

Je nutné vysazovat statiny, pokud dojde
pri této lécbé k vzestupu kreatinkinazy
(CK)?

Izolovany vzestup CK bez klinické symptomatologie
neni myopatie; je to laboratorni nalez, ktery muze
mit celou fadu pfi¢in bez souvislosti se statiny. Zvyse-
ni CK do 3-4 nésobku fyziologickych mezi bez klinic-
kych pfiznakl (myalgie, svalova slabost) nemiva klinic-
ky vyznam. Ale i pfi vysokych hodnotach CK (nad péti-
nasobek referen¢nich mezi) bez klinické symptomatolo-
gie by nemélo byt prvnim krokem vysazeni statind, ale
zopakovani stanoveni CK z nového odbéru krve a také
ka aktivita ¢i zvysend konzumace alkoholu v pfedcho-
zich dnech pred odbérem krve, déle napf. probihaji-

ci infekt, nasazeni jiné konkomitantni medikace atd.
Pokud se pfi kontrolnim odbéru krve hodnota CK snizu-
je, lé¢ba statiny mlze pokracovat za dalSich kontrol
CK. Pokud ne a pokud neni pfitomna jina zjevna pfici-
na, mély by byt statiny vynechdny a mélo by se kontro-
lovat, zda se CK normalizuje. Pokud ano, je doporuce-
no statiny znovu nasadit, zda se CK opét zvysi. Jen tak
Ize potvrdit/vyloucit kauzalni souvislost mezi zvySenim
CK a terapii statiny. Vy3e uvedeny postup samoziejmé
neplati u pacient(, u kterych se pfi 1é¢bé statiny objevi
typické klinické pfiznaky - svalové bolesti nebo slabost,
a to bez ohledu na to, zda je ¢i neni zvy3end CK. V tom
pfipadé byva nutné hledat jiny statin ¢i jiné davkovani
statinu, které tyto symptomy nebude vyvolavat.

Je nutné vynechat terapii statiny, pokud
nasazujeme antibiotika?

Simvastatin a lovastatin jsou metabolizovany v jatrech
stejnym cytochromem, jako nékterd antibiotika ze
skupiny makrolidd a néktera -azolovd antimykotika.
Pfi jejich soubé&Zném podavani tak mlze dojit k inter-
akci - zpomaleni eliminace statin( a zvyseni jejich
hladiny nad bezpe¢nou mez s rizikem vzniku nezadou-
cich ucinkd, v¢. myopatie. Simvastatin a lovastatin jsou
proto kontraindikovény soucasné s klarithromycinem,
erytromycinem a telithromycinem a dale s keto-, intra-,
posa- a vorikonazolem. Rosuvastatin, fluvastatin a ator-
vastatin viak s uvedenymi antibiotiky podavat Ize (ne
maximalni davky). Z hlediska rizika 1ékovych interakci
je vyhodnéjsi pouzivat atorvastatin a rosuvastatin nez
lovastatin ¢i simvastatin. Bezpecny je z hlediska inter-
akci vétsinou fluvastin (kromé nepovolené kombina-
ce s Flukonazolem), ten je ale méné Gcinny nez ostatni
jmenované statiny.

Zpusobuiji statiny diabetes?

Statiny mohou mirné zvysit hodnotu glykémie. U osob,
které jsou v kategorii prediabetu (la¢né glykémie se blizi
hodnoté 7 mmol/l), mize dojit k prekroceni této arbit-
rarni hranice dfive, nez kdyby pacient statiny neuzival,
a pacient se tak presune z kategorie prediabetu do kate-
gorie diabetu. U zdravych osob s fyziologickou hodno-
tou lacné glykémie pod 5,6 mmol/I ale statiny diabetes
mellitus nevyvoldvaji. Na druhé strané statiny i u diabe-
tikd vyznamné snizuji kardiovaskuldrni morbiditu
i mortalitu a zlep3uji jejich prognézu.
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Prakticke postrehy o diagnostice

a lecbe deprese

Prim. MUDr. Zderika Vyhnankova
Psychiatrickd nemocnice Bohnice

Soucdsti programu kongresu Spolec¢nosti vieobecného
lékafstvi byl i workshop zaméfeny na moznos-
ti |1é¢by deprese v primdrni péci, ktery vedla primérka
MUDr. Zdenka Vyhnénkova z Psychiatrické nemocnice
Bohnice.

Primérka Vyhnénkovéd hned v Uvodu zdlraznila, Ze
prakticti [ékafi maji v [écbé deprese, respektive v [é¢bé
obecné dusevnich onemocnéni, nezastupitelnou roli.
,S praktickymi |ékafi jsem v pomérné ¢astém kontaktu,
protoZe nase pracovisté navstévuji v ramci svého post-
graduélniho vzdélavani. Proto vidim, Ze maji o psychi-
atrii opravdovy zajem. To je pro nds podstatné, uz jen
proto, ze bez |ékafli primarni péce bychom celou fadu
nemocnych viibec nenalezli. Ne kazdy pacient ma odva-
hu jit rovnou k psychiatrovi, a tak je mnohdy praktic-
ky lékaf tim prvnim, kdo problém s dusevnim onemoc-
nénim identifikuje. Diky ddvére, kterou k nému pacient
ma, je pak mozné |é¢bu spravné nasmérovat a rozhod-
nout, zda bude probihat v ambulanci praktika, ¢i zda
je nutny pfistup ambulantniho psychiatra, ¢i dokonce
hospitalizace. Musim vyjadfit kolegim v primérni péci
obdiv, protoze se vénuji mediciné v celé jeji 3ifi a jejich
casové moznosti jsou omezené.”

Pani primarka v ivodu svého workshopu také upozor-
nila na vznik nového eduka¢niho online projektu
s nazvem Rozpoznejte depresi (www.rozpoznejtede-
presi.cz), ktery vznikl za podpory spole¢nosti Angelini
Pharma Ceska republika, s. r. 0.

Jak jiz bylo zminéno, pravé prakticti Iékafi jsou ¢asto
témi prvnimi, ktefi se u svych pacientd setkava-
ji s dusevnimi poruchami. Ve spolupraci s profesor-
kou Evou Ce$kovou a docentem Ladislavem Slovackem
proto vznikl unikatni webovy portél, ktery kromé infor-
maci o depresi a nabizi také praktické navody a konkrét-
ni rady, jak depresi rozpoznat, a ¢eho se naopak vyva-
rovat. Od podzimu 2017 bude portal rozsifen o projekt
Deprese do hloubky. Praktickym Iékaflim nabidne paci-
entské kazuistiky, zd&znamy odbornych seminafd, rozho-
vory a odborné ¢lanky ¢i moznost odborné konzultace
s psychiatrem.

Nejde jen o smutnou naladu

Poté jiz MUDr. Vyhnankova shrnula pfiznaky deprese.
+Nejcastéji se v této souvislosti hovoii o smutné néla-
dé a smutku jako takovém, ale nejde jen o tyto (poci-
ty) pfiznaky. Nékdy lidé nejsou schopni verbalizovat své
potize (jsem smutny), ale stéZuji si na celou fadu dalsich
potizi.

MuUze jit o Unavu i po nepatrné ndmaze, o snizeni ener-
gie a aktivity, zhorSenou schopnost radovat se, pokles
zajmU, poruchu schopnosti soustiedéni a udrzeni pozor-
nosti, snizené sebevédomi, o pocity viny a bezcennos-
ti. Typické jsou pesimisticky pohled do budoucnosti,
pocity beznadéje, bezdlivodné obavy. Lze se setkat se
snizenou ¢i zvySenou chuti k jidlu, se snizenim ¢i zvyse-
nim télesné hmotnosti, coz m(ize predstavovat i jeden
z prvnich ptiznaka.

Nékdy klinickému obrazu dominuje emo¢ni oplosté-
lost.,Casta je ztrata sexualni touhy. Ta mGze byt pfizna-
kem onemocnéni, ale pokud je pacient farmakologicky
[é¢en, mlzZe jit také o jeden z nezadoucich Gcink( bézné
pouzivanych lékd. S tim ale obvykle pacient vycet svych
obtizi nezacing, k takové komunikaci se musime trpéli-
vé propracovat.”

Somatizace psychického onemocnéni

Velmi ¢asto nemocny pfichdzi s chronickymi somatic-
kymi obtizemi a bolestmi, pro které neni objektiv-
ni vysvétleni, a pfiznaky depresivni ndlady pfitom
nejsou vyrazné vyjadreny. Mlze jit o atypické bolesti
na hrudi, bolesti hlavy a zad, stéhovavé svalové boles-
ti, bolesti kloubU, funkéni poruchy zazivaciho traktu.
,Pro pacienty je snazsi hovofit o somatickych problé-
mech nez o psychickych obtizich. Uvadi se, ze az 70 %
pacientl prezentuje jen télesné potize,” upozornila
MUDr. Vyhnéankova.

+-Mnohdy takovi pacienti absolvuji série vysetieni zobra-
zovacimi metodami nebo opakovany panel imunologic-
kych testd. Prakticky Iékar ale tusi, Ze bude mit vyhrano,
kdyz se mu je podafi dostat k psychiatrovi. Musim Fici,
ze predsudky spojené s navstévou psychiatra ustupuji
a prakticti |ékafi na tom maji velky podil. Pfesto na urci-
tou bariéru stale narazime.”

Tento nazor velmi souznél s ndzorem pfitomnych prak-
tickych Iékarl - ti se shodli na tom, zZe je jesté relativ-
né snadné presvédcit pacienta ke kontaktu s psycholo-
gem, ke kontaktu s psychiatrem ale byvé postoj nemoc-
nych mnohem negativnéjsi.

»,Mnohdy vidim, Ze pacient k ndm dorazil jen proto, Ze
chce vyhovét svému praktickému Iékafi, ale sdm s tim
vnitfné srozumén neni. Snazim se s nim mluvit o tom,
Ze nds organismus je jeden celek, a nelze télo oddélit
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od duse. Jak je vie spojené, télo mluvi za vas. Nékdy si
nemocni ani nepfipusti stres.”

Specifickou skupinu pacientl pak tvofi ti, u nichz
problematika deprese ustupuje do pozadi, proto-
Ze se lé¢i s jinym zadvaznym onemocnénim - napfiklad
s roztrousenou sklerézou, s Parkinsonovou chorobou ¢i
se zhoubnym nadorem. ,Mnoho lidi fekne: Kdo by byl
vesely, kdyz prodélal iktus. | kvalita Zivota téchto nemoc-
nych se ale mGze hodné zlepsit, kdyZ se u nich na depre-
si mysli. ZlepSuje to i jejich pfistup a spolupraci pfi reha-
bilitaci.”

Nezapominejme na poruchy spanku

Pfi rozhovoru s nemocnym by se podle MUDr. Vyhnén-
kové nemélo zapominat na cilené dotazy o spanku.
,O spanku hovofi pacienti relativné spontdnné a poru-
chy spanku predstavuji problém, na ktery se Ize pfimo
zeptat a pacient zpravidla jednozna¢né odpovi.” Vodit-
kem k podezieni na depresi je tedy samotny stesk na
nespavost nebo naopak zvysend potieba spanku. Typic-
ké byva zvyraznéni obtizi rano. ,Kdyz se pacient budi
tfeba ve Ctyfi hodiny a pak jiz neusne, tak je to pro néj
vétsinou vétsi problém, nez kdyz nemUize vecer usnout.”

Prakticky lékaf ma podle MUDr. Vyhnankové vyhodu
v tom, Ze velkou ¢4ast pacientl zna dlouhodobé, a pozna
tedy, Ze se chovaji jinak. ,Vidi napfiklad, Ze jsou najed-
nou méné hovorni, jejich fe¢ je ticha a monoténni, mimi-
ka nevyraznd, pohyby zpomalené. Pfi takovém pozoro-
vani je u nékterych pacientl dulezité odlisit depresi od
pfiznakd pocinajici demence.”

Prakticky Iékar, ambulantni psychiatr, nebo
hospitalizace?

Primarka Vyhnankova se déle zaméfila na otazku, kdy je
namisté, aby |écba deprese probihala u praktického
Iékare. ,Podle mého nazoru je to tam, kde jde o jasnou
diagnézu depresivni poruchy, jednd se prvni epizo-
du mirné nebo stfedné tézké deprese, anebo jsou
v anamnéze obdobné epizody, které ustoupily bez
psychiatrické intervence. Podminkou samoziejmé je, ze
pacient si pfeje byt Ié¢en praktickym Iékarem.”

A kdy je Iépe nemocného poslat k psychiatrovi? ,Ur¢ité
u komplikovaného klinického obrazu s pfiznaky vice
dusevnich poruch. Na psychiatrech bych také nechala
terapii nemocnych s manii vanamnéze. Poslat ke specia-
listovi je namisté rovnéz nemocné s prvni tézkou epizo-
dou se suicididlnimi my3lenkami. V3ichni vime, jak velmi
obtizné je suicididlni myslenky posoudit. U tézké depre-
se prestdvd byt rodina spolehlivou zdrukou, kolikrat
pfibuzni fikaji, Ze pacienta ohlidaji, a nepodafi se jim to.
K psychiatrovi by se méli dostat ti, ktefi maji za sebou
epizody tézké deprese, které vyzadovaly psychiatrickou
léCbu. Z hlediska volby strategie |é¢by vyzaduji speci-

alni pfistup nemocni s pfidruzenymi chorobami nebo
s medikaci, jez mohou byt kontraindikaci [é¢by antide-
presivy. Patfi sem i situace, Ze pacient si preje byt Iécen
specialistou.”

Hospitalizace je pak nutnd, pokud bezprostiedné doslo
k sebevrazednému pokusu nebo je zde skute¢né vazné
nebezpedi sebevrazdy. ,To, zda takovy nemocny musi
byt hospitalizovan, je jedno z nejtézsich rozhodnuti,
kterym celime. Indikaci k hospitalizaci je také stupor,
problémy s pfijmem potravin nebo tekutin, agitovanost
a pfitomnost bludd. Nékdy je nutné nemocné umistit na
[Gzko, protoze potfebujeme zabranit nékterym negativ-
nim socidlnim dudsledkdm, které by nastaly, kdybychom
pacienta ponechali v jeho prostfedi. Mimofadné opatrni
musime byt napfiklad u matek déti po porodu.”

Nenutme nemocné k smichu

MUDr. Vyhnankova také shrnula hlavni zésady pfistupu
k depresivnimu pacientovi, které by méli znat jeho bliz-
ci.,Ti by jej méli podpofit v tom, aby se svéfil Iékafi a aby
mél dlvéru k provadéné |écbé a k uzivani [ékd. Nemé-
li by se jej snazit rozveselovat. SpiSe nez soucit je dobré
vyjadifovat podporu. Nema smysl apelovat na pacien-
tovu vli, fikat, ze se musi vzchopit, spiSe je vhodné
jej presvédcovat, Ze jeho stav je psychickou poruchou,
za kterou nemUze, ale Ze jde o lécCitelnou nemoc. Paci-
ent potfebuje setrvat v urcitych aktivitach, ale nesmi jit
o narocné cile a ukoly. Vzdy je pak nutné sledovat nebez-
peci sebevrazdy a nebrat suicididlni myslenky na lehkou
vahu.”

Pro kazdy lék existuje vhodny pacient
a naopak

Dale se jiz MUDr. Vyhnankova vénovala soucasnym
moznostem |é¢by deprese. ,S trochou nadséazky se da
fici, ze pro kazdy lék je nékde vhodny pacient. Plati to
i pro tricyklicka antidepresiva, i ta pfes veskeré nevyho-
dy jesté stdle maji své indikace. Jejich anticholinergni
Uc¢inek je mozné vyuzit tfeba u pacientd s Parkinsono-
vou nemoci.”’

Nejvice vyuzivanou lékovou skupinu antidepresiv
v soucasné dobé predstavuji inhibitory zpétného vychyta-
vani serotoninu - SSRI.,SSRI jsou Siroce uzivand, ale rozhod-
né nejde o Iéky bez nezadoucich Gcinkd. Je u nich tieba
sledovat serotoninové pfiznaky, jako je nauzea, vomitus,
prdjem, nechutenstvi, insomnie, tremor, tenze, agitova-
nost, cefalgie. Mohou se objevit neurologické, predevsim
extrapyramidové pfiznaky. Pacienty casto trapi sexudlni
dysfunkce. Musime také pocitat se syndromem z vysazeni
pfi ndhlém preruseni [é¢by, pro ktery jsou typické zavraté,
nevolnost, bolesti hlavy ¢i poceni” Je zde tedy velka skupi-
na nemocnych, kterym SSRI nevyhovuji.
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Dualni pGsobeni SARI (inhibitorl antagonistl zpétného
vychytavani serotoninu)

Jednu z novych moznosti v takové situaci pfedstavuje
trazodon, ktery mohou predepisovat i prakticti |ékafi.
Tento pfipravek je stejné Ucinny jako tricyklicka antide-
presiva nebo SSRI, vykazuje ale méné nezadoucich ucin-
kd nez tricyklickd antidepresiva. Z hlediska bezpec¢nost-
niho profilu mé své vyhody i oproti SSRI. Patii do skupi-
ny SARI (Serotonin Antagonist Reuptake Inhibitor). Jde
o selektivniho antagonistu serotoninovych receptor(
a inhibitor zpétného vychytavani serotoninu. ,Ma tak
zdvojené plsobeni, plsobi jako serotoninovy agonista
i antagonista, a tak u né&j neni tak velké riziko serotoni-
nového syndromu.”

Dalsim pozitivnim G¢inkem trazodonu je ovlivnéni
poruch spanku. Jejich mechanismus je u deprese pomér-
né dobfe popsan: dochdzi ke snizeni celkové ucinnosti
spanku predevsim kvali deficitu hlubokych fazi. Trazo-
don vede k normalizaci spankové architektury.

JJento 1ék je prospésny zvlasté pfi |écbé pacientl
s poruchami spanku, s pfiznaky uzkosti, tenze a sexu-
alnimi problémy vzniklymi pfi |é¢bé SSRI" uvedla
MUDr. Vyhnankova.

Jaky je tedy spravny postup pii |é¢bé deprese? ,Pokud
nasadime lék, méli bychom pacienta pozvat na kontro-
lu po dvou tydnech, ke zhodnoceni Ucinnosti 1é¢by by
méla dalsi ndvitéva nasledovat po 6 tydnech. V nava-
lu prace bychom neméli zapominat na moznost navy-
$it davku. Casto k nam prichazeji pacienti, ktefi maji
od praktického Iékare spravné zvoleny Iék ve spravné
posouzené indikaci, ale davka je polovi¢ni. Pfi nedosta-
te¢ném efektu [é¢by je namisté kombinace nebo zdmé-
na lék{, pfipadné konzultace se specialistou. Po dosaze-
ni remise pokracujeme v nastavené terapii 4 az 9 méicQ,
poté bychom méli zvazit vhodnost udrzovaci [é¢by.”

Redak¢né zpracovaly:
PharmDr. Hana Sindelafova
Mgr. Lucie Ondfichova
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/meny v epidemiologii chripky
a nove pohledy na ockovani

MUDr. Zderika Jagrova
Hygienicka stanice hl. mésta Prahy

Predmétem sdéleni byla informace o onemocnéni
chfipkou, kterd je kazdoro¢ni stédlou hrozbou. Virus
chripky zpGsobi az 1 miliardu onemocnéni ro¢né, az
u 5 miliond osob dojde k téZkému pribéhu onemocné-
ni a 500000 osob kazdoro¢né zemre. V CR byla v sezé-
né 2016/2017 evidovana epidemie chfipky, kterd méla
vyjimecné &asny nastup jiz v obdobi pred vanocnimi
svatky a velmi zahy nemocnost dosahla epidemického
prahu. Epidemické hodnoty onemocnéni chfipkou byly
v této sezéné dosahovany po dobu pfiblizné 7 tydnd.
Vyskyt chfipky se v jednotlivych letech lisi, ne kazdy rok
je evidovéna epidemie: néktery rok je hlasen nizsi pocet
onemocnéni, vyskyt je viak protrahovany, jindy dochazi
k rychlému nardstu poctu hlaSenych onemocnéni, tako-
vy vyskyt obvykle trvé pouze nékolik tydnd.

V sezéné 2015/2016 bylo hldseno 298 zavaznych pfipa-

dd onemocnéni s hospitalizaci na ARO a JIP a 109
umrti (36,6 %), v sezéné 2016/2017 celkem 323 zavaz-
nych pfipadd onemocnéni, z toho 111 pfipadl umrti
(34,3 %). Podil jednotlivych kmenl chfipky se kazdo-
ro¢né méni a méni se i v prdbéhu chiipkové sezény.
Obvykle se stfidaji kmeny A(HTN1) a A(H3N2) a kmeny
B/Yamagata a B/Victoria. V Evropé napf. ve 12. kalendar-
nim tydnu 2017 dominovaly kmeny chfipky B v 71 %
a chiipka A byla zachycena pouze ve 29 %. Pokud prove-
deme jesté podrobnéjsi rozliSeni, tak chiipka A se na
tomto vyskytu v tomto tydnu podilela v 10 % kmenem
A(HTNT) a v 90 % kmenem A (H3N2). U chfipky B byl
podil linie Yamagata 90 % a linie Victoria 10 %. V pribé-
hu let 2000 -2011 pfevaZzovala linie B/Yamagata v letech
2000- 2002, 2004 a 2008 az 2009, v ostatnich letech
pfevazovala linie B/Victoria, shoda prevazujici linie,
kterd v populaci kolovala s vakcina¢nimi kmeny, byla
ve 2 sledovanych letech kompletni, ve 3 letech oznace-
na jako vysokd shoda, ve 3 letech pouze stfedni shoda
a 4x nizkd shoda cirkulujiciho kmene s kmenem vakci-
nacnim. V poslednich 4 sezénéach (od roku 2012/2013)
se chfipka A podilela na vyskytu v prdméru v 73 % (od
69 % do 77,5 %) chripka B v priiméru v 27 % (od 22,5 %
do 30 %).

Roz3ifeni spektra obsahu vakciny o dal3i kmen chfipky B
vyrazné navysi shodu kmenu cirkulujicich v populaci
s kmeny obsaZenymi ve vakciné. Dle statického modelu
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mohla tetravalentni vakcina proti chfipce zabranit v USA
v letech 1999 az 2009 az 2,7 milionm onemocnéni
chfipkou, snizit pocet hospitalizaci az o 21400 a zabra-
nit 1300 Umrti. V zemich Evropské unie mohlo pouzi-
ti tetravalentni vakciny za deset let zabranit az 1,6 mili-
onlim onemocnéni chfipkou, snizit pocet hospitaliza-
ci az 0 37300 a zabranit 14800 umrti. Klinické projevy
chfipky vyvolané rlznymi kmeny byvaji shodné, nelze
tedy podle klinickych projevid urcit, o jaky kmen chfip-
ky se jedna, odpovéd ndm muze dat pouze cilené viro-
logické vysetreni. Je dulezité znovu pfipomenout, Ze
podil jednotlivych kmen( chfipky na nemocnosti se
v prlibéhu sezény méni. Ch¥ipkou jsou ohrozeny zejmé-
na osoby s kombinaci chronického onemocnéni srdce
a plic, u kterych je az 435x vyssi riziko umrti nez u zdra-
vych jedincl. U osob s kardiovaskuldrnim onemocné-
nim v kombinaci s diabetem je uvadéno riziko umrti az
240x vyssi nez ve zdravé populaci, u osob pouze s plic-
nimi nemocemi je riziko az 120x vy33i a u osob s kardi-
ovaskuldrnim onemocnénim 52x vy3si. Zvlastni skupinu
v pfenosu onemocnéni predstavuji zdravotnicti pracov-
nici. O¢kovani zdravotnickych pracovnikii neni v CR
upraveno legislativou a prooc¢kovanost proti chfipce je
az na vyjimky velmi nizkd. Zdravotnici jsou ¢astym zdro-
jem nakazy pro pacienty, jen vyjimecné zlstavaji v dobé
chfipkovych potizi v domaci izolaci a pfendsi tak infekci
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mezi pacienty, ktefi jsou mnohdy polymorbidni a pfida-
né onemocnéni chfipkou jejich zdravotni stav velmi
komplikuje. Proo¢kovanost dospélych v CR se pohybu-
je okolo 5 % a je naprosto nedostatecnd. Pro porovna-
nivletech 2011 az 2015 uvadélo 12 statd EU proockova-
nost nad 50 % populace, dalSich 12 statl uvadélo prooc¢-
kovanost nad 20 %, jen u statu jako je Loty$sko a Eston-
sko byl pocet o¢kovanych na podobné urovni jako CR.
V USA v letech 2009 az 2016 dosahovala proockovanost
dospélé populace 41,7 % a déti ve véku od 6 mésict do
17 let dokonce 59,3 %.

Prakticti |ékafi si mnohdy neuvédomuiji, jak velkou auto-
ritou jsou pro své pacienty. AZ 61 % dospélych uvadi, ze
by se nechali ockovat, pokud by jim to prakticky Iékaf
doporucil. Pacienti uvadi az 3x vyssi pravdépodob-
nost, ze se nechaji v budoucnu ockovat v pFipadé, ze
jim to doporudi prakticky lékaf nebo sestra. Dostatecné
vysvétlené vyhody ockovéni navysi compliance o¢kova-
ni u 55 % pacientd.

Zavérem lze uvést, ze ze viech faktor(, které by mohly
byt spojeny s postojem k ockovani proti chfipce, se zda
byt nejdilezitéjsi doporuceni ockovani ze strany praktic-
kého lékare.

(data SzU)
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Fixni trojkombinace pro lécbu arte-
rialni hypertenze a dyslipidémie

MUDr. Milan Pliva
Kardiologické centrum Agel, Prardubice
Kardiologické oddéleni Nemocnice Pardubice

Uvod
Arteridlni hypertenze a dyslipidémie jsou velmi ¢astd
onemocnéni, jeZ obsazuji prvni a tfeti misto z vyctu
rizikovych faktor(i vedoucich k umrti." V Ceské repub-
lice ma tfetina osob ve véku 40-65 let soucasné arte-
ridIni hypertenzi a dyslipidémii, pficemzZ pouze vice
nez 10 % z téchto pacientll dosahuje optimalni kont-
roly obou rizikovych faktorl a 30 % optimalni kontro-
ly jednoho z nich.? Jednd se o choroby s témér vzdy
nutnosti dozivotni farmakologické a nefarmakologic-
ké 1écby, jejichz kvalita ma vliv na progn6ézu nemoc-
nych.?* Vzhledem k dal3im, ¢asto pfidruzenym choro-
bam, jakymi jsou obezita, diabetes mellitus, hyperuri-
kémie apod., roste u této populace pacientd vyznam-
né kardiovaskularni riziko, a tim i nutnost uzivani
velkého mnozstvi |ékl. Zaroven vime, Ze s rostoucim
poctem uzivanych lék{l, potazmo tablet, klesa compli-
ance/adherence k [é¢bé: po 6 mésicich uziva viechny
predepsané léky pouze necelych 36 % pacientud.’
Objektivni hodnoceni compliance k 1é¢bé je v bézné
ambulantni praxi obtizné. Napf. samotnd hodno-
ta TK v ordinaci pfi kontrole 1é¢by arteridlni hyper-
tenze nemusi byt spravnym indikdtorem. Napomo-
ci k zhodnoceni mlze i chovéani pacienta ve smyslu
vynechévani pldnovanych kontrol ¢i potfeba mensi-
ho poctu predepsanych baleni mezi kontrolami.t
Farmakoterapie pomoci fixnich kombinaci predsta-
vuje trend poslednich let, jenz dle dostupnych dat
vede nejen ke zlep3eni compliance a kontroly sledo-
vanych parametr( u nadich pacient(,’, ale také ke
snizeni kardiovaskuldrnich pfihod a lepsi kardio-
vaskularni protekci, coz se pokusime demonstrovat
i v nize uvedenych kazuistickych sdélenich.

Proc pravé kombinace perindopril arginin,
amlodipin a atorvastatin

Jedna se o Siroce uzivané preparaty, jez byly Uspésné
testovany ve velkych klinickych studiich, at uz samo-
statné, ¢i v kombinacich (ASCOT, EUROPA, PROGRESS,

STRONG, CAMELOT, ALLHAT, PREVENT etc.).

Konkrétné napfiklad vysledky studie ASCOT-BPLA
ukdzaly, Zze |é¢ba zaloZzend na amlodipinu ma vétsi
dopad na snizeni kardiovaskularniho rizika nez tera-
pie zalozena na atenololu - ve skupiné s amlodipi-
nem byla mortalita z kardiovaskuldrnich pfi¢in 0 24 %
nizsi, mortalita ze vSech pfi¢in o 11 % nizsi a vyskyt
nové vzniklého diabetu mellitu o 30 % nizsi. Pro tyto
vysledky byla studie pfed¢asné ukoncena®.

ASCOT-LLA pak ukdzala synergisticky ucinek ator-
vastatinu a antihypertenzni terapie zalozené na
amlodipinu/perindoprilu. Ve srovnani s place-
bem, atorvastatin pfidany k amlodipinu/perindo-
prilu snizil vyskyt fatédlnich a nefatélnich koronar-
nich pfihod o 36 %, vsech kardiovaskularnich pfihod
0 21%, cévnich mozkovych pfihod o 27% a snizil
relativni riziko vzniku kardiovaskuldrniho onemoc-
néni o 53 %, pficemz se jednalo o pacienty s celko-
vym cholesterolem pod 6,5 mmol/l. Oproti tomu
pfidani atorvastatinu k atenololu/bendroflumethia-
zidu vedlo ke snizeni relativniho rizika vzniku kardio-
vaskuldrniho onemocnéni pouze o 16 %, i tato studie
byla pfed¢asné ukoncena.

Z uvedeného je tedy zjevné, Ze pfi lé¢bé touto troj-
kombinaci nedochazi k prostému souctu ucinku
jednotlivych lé¢iv, ale i k vyznamnému synergické-
mu efektu.®

Kazuistiky aneb v jednoduchosti je sila jak
v primarni, tak sekundarni prevenci

1)
46 lety obézni kutak s dyslipidémii a arteridlni hyper-
tenzi lé¢eny telmisartanem 80 mg, nitrendipinem
10 mg, rilmenidinem 2 mg a simvastatinem 20 mg,
uzivanymi v rdznou denni dobu, byl vySetfen na nasi
pohotovostni ambulanci pro nekorigovanou arteridl-
ni hypertenzi se symptomatickou cefaleou s dobrou
reakci na pohotovostni p. o. lé¢bu captoprilem
a amlodipinem. Anamnesticky bylo divodem obti-
zi vynechani pravidelné medikace v dlsledku smén-
ného pracovniho provozu. Kdyz léky uzivd, je bez
problém. Fyzikalni nélez byl krom obezity s BMI 33
bez pozoruhodnosti, EKG s fyziologickym nélezem,
laboratof bez abnormalit véetné hodnot lipidogra-
mu, urikémie a la¢né glykémie. Edukovali jsme paci-
enta stran vhodnosti zanechdni koufeni a redukce
hmotnosti, zdlraznéna nutnost pravidelného uziva-
ni [ékd. Zjednoduseni |é¢ebného schématu zprvu
odmital.

V nésledujicim mésici pro stejné obtize opét opako-
vané vysetfen na nasi pohotovostni ambulanci,
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didvodem vzdy vynechéani ¢asti medikace. Po domlu-
vé nové souhlasi se zménou lécby, stavajici nahraze-
na Lipertance® 20/10/10 mg, objednan ke kontrole
s vysledky TK Holter.

Klinicka kontrola probéhla v odstupu 3 tydnd,
vysledky TK Holter: priméry celodenni 128/76, denni
134/82, nocni 118/68. Subjektivné se citi vybor-
né, obtize se jiz neopakovaly. Uzit Iék 1x denné mu
nedéld problém i ve sménném provozu, nové obtize
po nasazeni léku nepozoruje. Koufi stéle, vdha shod-
nd — doporuc¢en do poradny pro odvykani koufeni
a k obezitologickému vysetieni. Pfedan zpét do péce
praktického lékare.

2)

74lety hypertonik s dyslipidemii, 4 roky po iCMP
aterotrombogenni etiologie, s benigni hyperplazii
prostaty a mirnym kognitivnim deficitem byl odeslan
k nasemu vysetfeni disp. neurologem pro opakova-
né nekorigovanou arteridlni hypertenzi pfi klinickych
kontroldch. Pacient Ié¢en ASA 100 mg 0-1-0, rami-
prilem 2,5 mg, nitrendipinem 10 mg, atorvastatinem
20 mg, tamsulosinem 0,4 mg a memantinem 10 mg.
Dle nemocni¢ni dokumentace antihypertezni a hypo-
lipidemickd terapie od mozkové piihody posilena
pouze o 10 mg nitrendipinu. Anamnesticky pacient
t.¢. asymptomaticky. Objektivné TK 168/94 mmHg,
P 60/min., BMI 24, fyzikalni nélez bez pozoruhodnos-
ti, EKG fyziologické, laboratorné bez pozoruhodnos-
ti v¢etné LDL pod 1,8 mmol/l. TK Holter jiz recentné
proveden cestou PL, celodenni primér 154/86, denni
158/90, no¢ni 150/78.

Po dohodé s pacientem upravena léc¢ba se snahou
o maximalni zjednoduseni lé¢by, i vzhledem ke kogni-
tivnimu deficitu nasazena Lipertance® 20/5/5 mg,
ponechdny ASA, tamsulosin a memantin.

Klinicka kontrola probéhla v odstupu 2 mésicl
s vysledky TK Holter: priaméry celodenni 128/72,
denni 134/78, no¢ni 123/68. Subjektivné bez obtizi,
novy lék vnimd pozitivné predevsim diky zjednodu-
$eni denniho dévkovaciho schématu a snizeni poctu
uzivanych tablet.

Zdroje:

1. World Heart Organization: Global atlas on cardiovascular disease preventi-
on and control, WHO Press 2011

2. Cifkova R, Bruthans J, AdamkovaV et al. Cor Vasa 2011; 53: 220-229.

3.Chowdhury R et al. Eur Heart J. 2013;34:2840-2948.

4, Kettani et al. Stroke 2009;40:2113 Breekveldt-Postma et al. Curr Med Res
Opin 2008;24: 124.

5.Chapman RH. et al. Arch Intern Med. 2005;165:1147-1152.

6.Jin J, Sklar G. E,, Min Sen Oh, V, Chuen Li, S. Ther Clin Risk Manag, 2008, 4, s.

Diskuze
V prvni kazuistice se setkdvame s problematikou na
smeény pracujiciho ¢lovéka l1é¢eného v rdmci primar-
ni prevence KVO, u néhoz denni roztfisténost tera-
pie a lé¢ba vice preparaty vedly pfi ndrazové nonad-
herenci k limitujicim obtizim v disledku nedostatec-
né korekce TK. Zjednoduseni farmakologické lécby
ve smyslu poddvdani jedné tablety jednou denné diky
fixni kombinaci se ukazalo byt optimalnim fesenim.
Ve druhém ptipadé se jednd o pacienta v sekundar-
ni prevenci KVO, u néhoz nebylo dlouhodobé dosaze-
no cilovych hodnot TK a jez dosahl cilovych hodnot
pro LDL cholesterol. Jednim z faktord jisté mohla
byt nedostatecnd davka antihypertenziv, stejné tak
se ale nedd vyloucit vliv intermitentniho vyneché-
vani medikace pfi vétsim poctu tablet u pacienta
s mirnym kognitivnim deficitem. Posileni antihyper-
tenzni |é¢by a jeji spojeni s l1é¢bou hypolipidemic-
kou zavedenim fixniho prepardtu umoznilo poddava-
ni kompletni chronické medikace v jednu denni dobu
a tim zvysilo komfort a pravdépodobné i adherenci
pacienta k doporucené farmakologické 1é¢bé.

Zavérem

Hypertenze a dyslipidemie jsou jedny z nej¢astéjsich
rizikovych faktorl vedoucich k umrti. Jejich [éc¢ba
a kontrola je u pacientd v CR nedostateé¢na.

Fixni trojkombinace perindoprilu argininu, amlodi-
pinu a atorvastatinu rozsifuje nase moznosti lécby
pacientd s arteridIni hypertenzi a dyslipidémii jak
v priméarni, tak sekundarni prevenci.

Kvyhodam této fixni kombinace patfi obsah osvédce-
nych [é¢ebnych molekul, jejichZ vlastnosti umoziuji
podavat tento |ék jedenkrat denné rdno a stejné jako
u ostatnich fixnich preparatd i redukce poctu denné
uzivanych |ékd potazmo tablet. Uvedené faktory
by ve vysledku mély dopomoci k lepsi complianci/
adherenci pacientd k 1é¢bé, a tim dosazeni cilovych
hodnot TK a lipid0.

269-286., Weber B, Feihl, F. Eurolntervention, 2013, 9, s. 29-34.

7.Hess G, Hill J, Lau H, et al. P and T, November 2008, 33 (11): 652-665.

8.Sever P, Dahlof B, Poulter N, Wedel H, Beevers G, Caulfi eld M, Collins R,
Kjeldsen S, Kristinsson A, Mclnnes G, Mehlsen J, Nieminem M, O'Brien E,
Ostergren J. Eur Heart J. 2006 Dec;27(24):2982-2988.

9.Sever P, Dahlof B, Poulter N, Wedel H, Beevers G, Caulfi eld M, Collins R,
Kjeldsen S, Kristinsson A, McInnes G, Mehlsen J, Nieminen M, O'Brien E,
Ostergren J. Drugs. 2004;64 Suppl 2:43-60.
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Myty 0 majoneze

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Uvod

Majonéza je ¢asto vnimdana jako nevhodna potravi-
na, kterd do zdravého jidelni¢ku nepatfi. S timto
doporucenim se muzeme setkat i v nékterych letac-
cich (napf. v ordinacich Iékarud), kde majonéza figu-
ruje mezi potravinami, které nejsou z hlediska vyzivy
doporucovany ke konzumaci.Tento nazor je zakotven
v mysli fady lidi. Lidé ¢asto neznaji sloZzeni majoné-
zy. Jeji negativni vnimani zplsobuje, Ze lidé povazuji
vyzivovou hodnotu majonézy za mnohem horsi, nez
ve skutecnosti je. Agentura Millwards Brown testo-
vala v rdmci celosvétového prlzkumu v roce 2008,
v jakych potravinach se podle spotiebitell vyskytu-
ji nasycené, transmastné a esencidlni mastné kyseli-
ny. Rada zjisténi byla prekvapenim. Mezi né patiily
rovnéz nazory, jak lidé vidi majonézu. Zatimco podle
7 % spotiebitelll jsou nasycené mastné pfitomny
v fepkovém oleji, v majonéze jsou nasycené mast-
né kyseliny pfitomny podle 36 % spotfebitelC. Para-
doxné méné lidi (20 %) hleda nasycené mastné kyse-
liny v susenkach. Podle spotfebitelt jsou majonézy
zdrojem transmastnych kyselin. Myslelo si to 18 %
dotazanych. Na druhou stranu majonézy jen podle
6 % respondentll obsahuji esencidlni mastné kyse-
liny. To je podstatné méné ve srovndni s rostlinny-
mi oleji. Esencidlni mastné kyseliny jsou podle doté-
zanych obsazeny v fepkovém oleji (19 % responden-
td), slune¢nicovém (24 %) a olivovém (33 %). Olivovy
olej z téchto t¥i olejli vSak obsahuje nejméné esen-
cidlnich mastnych kyselin. Pozitivni vniméni olivo-
vého oleje ve spole¢nosti zplsobuje, Zze v ném lidé
ocekavaji rlzné prospésné slozky, i kdyz je neobsa-
huje ve vyznamné mife. Zhruba dvojnasobek dota-
zanych oproti majonéze ocekava esencidlni mastné
kyseliny vice v mésle (10 %) a syrech (12 %). Pfitom
mlécny tuk mé jen nutri¢né nevyznamné zastoupeni
esencialnich mastnych kyselin.

Z ceho se majonéza pripravuje?

Zaklad vyrobku tvofi rostlinny olej a vaje¢né zloutky.
Tato hustd, krémova omacka obsahuje dale okyseluji-
ci slozku (napf. vinny nebo jiny druh octu, citronovou
stavu nebo kyselinu citronovou). Mize byt dochuce-
na hof¢ici a kofenim. Vaje¢ny Zloutek obsahuje leci-
thin, ktery funguje jako emulgator a pfi pfipravé
zpUsobi, Ze se viechny slozky spoji v hladkou konzis-
tenci. K vyrobé domaci majonézy potiebujeme vice
vaje¢nych Zloutk(, nez je obvyklé u majonézy zakou-
pené v obchodech. Domaci podminky pfipravy jsou
jednodussi, a proto se do zdkladl déava vice Zlout-
kd nez pfi pramyslové vyrobé. Majonéza v obchod-
ni siti musi obsahovat podle ¢eské legislativy mini-
malné 2 % vajecnych Zloutk{. Vyrazné vyssi mnozZstvi
pfi dobfe zvlddnuté technologii vyroby neni potieba
k dosazeni hladké stabilni emulze, ani se vyznamné-
ji nepodili na zlep$eni chutového vjemu. Vy3$si obsah
vaje¢nych Zloutkd navic zvysuje obsah cholesterolu
ve vyrobku. V prlimyslové vyrdbénych majonézéach
na rozdil od vétsiny domacich jsou pouzivany paste-
rované zloutky. To z nich pfi dodrzeni spravné vyrob-
ni praxe ¢ini bezpecnou potravinu bez patogennich
mikroorganisma.

Cholesterol v majonéze

Jak ukazuji odborné studie, cholesterol pfijimany ve
stravé prostfednictvim vajec Skodi méné nez chole-
sterol z jinych Zivocisnych produktl. Drive byla
konzumace vajec omezovana v doporucenich odbor-
nikd na vyzivu na dvé tydné, dnes se jiz toleru-
je jedno denné. Nicméné posledni doporuceni pro
obyvatele USA z roku 2015 stéle doporucuji udrzovat
toze limitni hodnotu pro denni pfijem jiz neuvadé-
ji na rozdil od pfedchozi verze z roku 2010, kdy bylo
doporuc¢ovdno denni pfijem cholesterolu omezo-
vat na 300 mg a u osob s vy$sim rizikem kardiovas-
kuldrnich onemocnéni na 200 mg. Vaje¢né zloutky
obsahuji ve 100 gramech pfiblizné 1000 mg chole-
sterolu. Majonéza se 2 % Zloutk( bude tedy obsaho-
vat ve 100 g minimélné 20 mg cholesterolu, s vy3sim
podilem vaje¢né slozky se bude obsah cholestero-
lu zvySovat. Doporucovand velikost porce pro majo-
nézu ¢ini 15 g nebo ml (jedna polévkova lIzZice). Toto
mnozstvi predstavuje u majonéz, které nemaji vyso-
ky obsah vaje¢nych Zloutkl, pfijem cholesterolu
v jednotkach miligramd, cozZ lze povazovat za nizké
mnozstvi.
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Olej v majonéze

Olej v majonéze predstavuje klicovou slozku, ktera
pfedurcuje vyzivovou hodnotu majonézy. Rostlinné
oleje se lisi svym slozenim, hlavni roli hraje proporci-
ondlni zastoupeni mastnych kyselin. Oleje maji obec-
né nizsi podil nasycenych mastnych kyselin. Pfevla-
daji mastné kyseliny nenasycené, jejich obsah se lisi
podle druhu oleje. Majonéza sama o sobé ma vétsi-
nou lepsi slozeni, nez je primérné zastoupeni mast-
nych kyselin v ramci celkové skladby stravy jednotliv-
cU. Pokud majonéza nahradi jiné tuky s méné vhod-
nym slozenim mastnych kyselin pfi stejném pfijmu
energie, lIze o¢ekdvat pozitivni efekt na hladinu krev-
nich lipidd. Nasledujici obrdzek ukazuje predpoklada-
ny Ucinek zdamény jednotlivych tukd, pfipadné sacha-
ridd (na Urovni 10 % z celkového pfijmu energie) vuci
primérné skladbé tukl konzumované v USA™.

Majonéza lezi v grafu vlevo od referenéniho bodu
a snizuje pomér celkového/HDL-cholesterolu. Rizi-
kové faktory kardiovaskuldrnich onemocnéni bude
ovliviovat i druh oleje pouzitého v majonéze. Pouzi-
vani majonézy na bazi séjového oleje snizovalo hladi-
nu celkového, LDL-, ale i HDL cholesterolu v porov-
nani s majonézou na bazi palmového oleje v rdmci
dvojité zaslepené randomizované studie2. Vliv na
pomér LDL/HDL-cholesterolu nebyl zaznamenan.
O pouziti jednotlivych druhtd olejd vétSinou rozho-
duji mistni zvyky a dostupnost surovin. Slunecni-
covy olej, ktery byva pouzivan v majonézéach v jizni
Evropé, mé pfrevahu omega 6 mastnych kyselin. Vétsi-
na majonéz na ceském trhu je vyrabéna z fepkové-
ho oleje. U fepkového pfevazuji mononenasycené,
z esencidlnich obsahuje jak omega 3, tak i omega 6
mastné kyseliny. Repkovy olej obsahuje méné nasy-
cenych mastnych kyselin nez jiné bézné pouzivané
oleje. Proto byva povazovan odborniky na vyzivu za
jeden z nejvhodnéjsich olejl pro lidskou vyZivu pravé
diky vyvdzenému zastoupeni viech mastnych kyselin.

Z tohoto pohledu maji majonézy na nasem trhu velmi
dobrou vyzivovou hodnotu. Majonéza rozhodné neni
vyrdbéna z castec¢né ztuzenych tuk(, tudiz neobsa-
huje transmastné kyseliny, jak si myslela fada lidi ve
vyse zminéném spotiebitelském prazkumu.

Proc¢ by majonéza neméla byt doporucova-
na odborniky na vyzivu?

Odpovéd spociva v jeji energetické hodnoté a zplso-
bu pouziti. Majonéza se pouzivd k dochuceni rdznych
pokrmu. Nékteré pokrmy samy o sobé maji jiz vyso-
kou energetickou hodnotu (napfiklad smazeny syr,
hranolky apod.), a pokud k nim pfiddme jesté energe-
ticky vydatnou majonézu, energeticka hodnota celé-
ho pokrmu se vy$plhd k hodné vysokym hodnotam.
Cim je majonéza chutnéjsi, o to vice svadi ke konzu-
maci vétsiho mnozstvi, nez by bylo zadouci. Pokud
viak zlistaneme u doporucené velikosti porce majo-
nézy, coz je jedna polévkova lzice, pak se nemusi-
me bat zvyseného kalorického pfijmu. Jedna porce
(15 mililitrd, pfipadné gram() majonézy pfedstavuje
energetickou hodnotu 50-100 kcal, coz tvofi pouze
3-5% doporuc¢eného energetického pfijmu pro
dospélou osobu.

Majonéza v ramci vyzivovych doporuceni
na bazi potravin

Podle vyzivovych doporuceni pro obyvatele USA by
pestrd vyvazend strava méla obsahovat 6 zaklad-
nich komponent: zeleninu, ovoce, zdroje bilkovin,
mlécné vyrobky se sniZzenym obsahem tuku, obilo-
viny a oleje. Vyhybat bychom se méli naopak nasy-
cenym a transmastnym kyselinam, ptidanému cukru
a soli. Jako vzorovy pfiklad pokrmu, ktery odpovida
témto zdsadam, je v doporucenich pro obyvatele USA
uveden zeleninovo-ovocny saldt s kousky kufecich
prsou, vladskymi ofechy a majonézou konzumovany
s krajickem celozrnného chleba a sklenici mléka.

Z tohoto pfikladu, ktery v takto vyznamném doku-
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mentu pouzil majonézu jako jednu z komponent
vzorového pokrmu, je ziejmé, Ze se majonézy nemu-
sime bat a Ze mlize byt bez obav soucasti pestré vyva-
Zené stravy. Dllezité je, aby strava méla energetic-
kou hodnotu Umérnou vydeji a vhodné proporcio-
nalni zastoupeni viech dllezitych Zivin. Majonéza je
jednou z alternativ, jak dodat do organismu potfebné
esencidlni mastné kyseliny. Olejova slozka napoméahd
vstiebdvat v tuku rozpustné vitaminy a sama je jejich
nositelem (vitamin E). Z tohoto pohledu je vyhodné
jeji pouziti v rdmci salatl, at uz samotné, nebo jako
zéklad pro pfipravu rliznych dresinkd. U majonézy lze
zautomatizovat davkovani, coz Ize s vyhodou pouzit
pfi primyslové pfipravé oblozenych baget, kde se
uplatiuje jako alternativa rostlinnych roztiratelnych
tukl nebo maésla. Podobné jako roztiratelné tuky ma
pfiznivé slozeni mastnych kyselin. Pfijemné nakys-
la chut dobfe ladi se zeleninovou oblohou, podobné
jako dresink v saldtech. Oblozenou bagetu z hlediska
jeji vyzivové hodnoty je nutno posuzovat jako celek,
nikoliv ji zatracovat proto, Ze byla pfi jeji pfipravé
pouzita majonéza. Majonéza se hodi jako dip ¢i jeho
soucast, konzumovana spolu s nékterymi druhy zele-
niny. Chceme-li snizit energeticky pfijem, midzeme
sahnout po majonéze light se snizenym obsahem
tuku nebo majonézu zfedit bilym jogurtem, ¢ehoz Ize
skvéle vyuzit napfiklad v bramborovém saldtu.

Literatura:
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Zaver

Propagacni materidly radici spotrebiteliim, jaké
potraviny konzumovat a kterym se vyhybat, c¢asto
déli produkty do 3 kategorii na nutri¢né preferované,
které bychom méli konzumovat pfednostné. Druhou
kategorii jsou potraviny, které bychom méli jist
v umirnéném mnozstvi. Tfeti kategorii jsou ty, které
bychom naopak mély omezovat. Preferované potra-
viny obsahuji pfevazné Ziviny potfebné pro nas orga-
nismus. U druhé kategorie je to podobné, omezujicim
faktorem vsak byva napf. vyssi energetickd hodnota.
Potraviny tfeti kategorie obsahuji vétsi podil riziko-
vych Zivin (nasycené, pfipadné transmastné kyseliny,
pfidany cukr nebo sul). Z této logiky vyplyvd, Ze majo-
néza patfi do druhé kategorie. Do této kategorie fadi
majonézu i doporucené postupy Evropské kardiolo-
gické spolecnosti a Evropské spole¢nosti pro atero-
sklerézu pro lé¢bu dyslipidemii z roku 20163. Majo-
néza ma pfiznivé slozeni mastnych kyselin, jeji nevy-
hodou je vysokd energetickd hodnota. Méla by proto
byt konzumovdna stfidmé vzdy jako soucéast pokrmd,
které jiz neobsahuji jiny vyznamny zdroj tuku.

and palm olein-based mayonnaise consumption on the plasma lipid
and lipoprotein profiles in human subjects: a double-blind randomized
controlled trial with cross-over design. Lipids in Health and Disease 2016;
15:131.

3. Catapano AL, Graham |, De Backer G et al. 2016 ESC/EAS Guidelines for the
Management of Dyslipidaemias. Eur Heart J 2016; 37 (39): 2999-3058.
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Jak resit v EET soubeh zdravotni
pécCe a doplnkoveho prodeje

V predchozich dilech jsme si uvedli, Ze zavedeni elek-
tronické evidence trzeb mé celkem ¢tyfti faze:
-od 1. prosince 2016 ubytovaci a stravovaci sluzby

a pohostinstvi
- od 1. bfezna 2017 maloobchod a velkoobchod
-od 1. bfezna 2018 vichni ostatni s vyjimkou vybra-

nych femeslnych ¢innosti
-od 1. cervna 2018 vybrané ftemesiné <¢cinnosti

(napf. textilni vyroba, vyroba nabytku, opravy doma-

cich spotfebicd, kadefnictvi)

Trzby z poskytovani zdravotni péce podléhaji evidenci
trzeb od 1. bfezna 2018.

V ptipadé ambulantnich lékafl mlze pochybnosti
vyvolat situace, kdy lékaf kromé poskytovani zdra-
votni péce jesté uskutecnuje doplnkovy prodej zbozi,
napf. vyzivovych doplnk(, dentélnich pom{icek apod.
Trzby z tohoto dopliikového prodeje podléhaji eviden-
ci trzeb od 1. bfezna 2017.

Jednoduchym zplsobem lze fesit tento soubéh tak,
ze trzby z doplhkového prodeje zbozi bude lékaf
evidovat jiz od 1. bfezna 2017 a pfijmy za poskytovani
zdravotni péce nejpozdéji od 1. bfezna 2018.

Soubéh ¢innosti Ize za pomoci metodiky Finanéni
spravy resit jesté jednim zplsobem.

Pokud je moZno oznacit jednu z ¢innosti za tzv. mino-
ritni ¢innost, nebude Financni sprdva evidovani trzeb
z takovéto minoritni ¢innosti vymahat az do okamzi-
ku vzniku povinnosti evidovat trzby z ¢innosti hlavni.

Za minoritni cinnost bude povazovdna takova

¢innost, ktera:

- neni provozovana v samostatné provozovné

a zaroven

- platby z minoritni ¢innosti tvofi maximalné 49 %
z celkovych ,hotovostnich” plateb provozovny
a soucasné neprevysuji ¢astku 175000 K¢ v dané
provozovné (pokud by byla provozovna ucelo-
vé rozdélena, nebere se na toto uUcelové rozdéleni
zietel). Ma-li poplatnik v jedné provozovné mino-
ritnich ¢innosti vice, potom se pro posouzeni vyse
uvedenych kritérii platby z minoritnich ¢innosti
sCitaji.

Pro posouzeni uvedenych kritérii jsou vzdy zohled-

novany platby pfijaté poplatnikem v ramci jedné

provozovny, jez podléhaji evidenci trzeb, a to za

predchazejici kalendaini rok. Poplatnik, ktery zaci-

néd podnikat a nemé pro Ucely stanoveni uvedenych

kritérii Udaje z pfedchoziho roku, mdze provést kvali-

fikovany odhad.

Jsou-li splnény vyse uvedené podminky, pak nema

poplatnik povinnost v roce nésledujicim platby

z minoritni ¢innosti evidovat.

Redeni rliznych variant soub&hu ¢innosti znazorfuji

nasledujici tabulka ¢. 1:

Tomas Hajdusek
danovy poradce

Tabulka €. 1

kritéria)
obchodnl finnost

od1.3.2017 |  PLATBY ODZP NA
(nesplnéno UCer
kritérium 39 %)

zdravotni péfe 1000000 K&
obchodni Einnost

odl.3.2017
(nesplnéno

kritérium 175 tis.
Ké)

zdravotni péde 1000000 ke
obchodni Zinnost

od1.3.2018 | PLATBY ODZPNA
(splnéna obe ucer

rdravotni péde 1000000 K&

DOPLATKY OD | PLATBY ZAZBOE V
PACIENTOV | HOTOVOSTI
HOTOVOSTI

250 000 K&
125000 K&

DOPLATKY OD | PLATBY ZA Iﬁﬂﬁ v
PACIENTUV HOTOVOSTI
HOTOVOSTI

150 000 K&
160000 K2

DOPLATKY OD | PLATBY ZAZBOZI V
PACIENTU V HOTOVOSTI
HOTOVOSTI

250 DDOKE
185 000 KE
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MLADI PRAKTICI

Konference LOVAH Utrecht,
Nizozemi - brezen 2017

(LOVAH, De Landelijke Organisatie van Aspirant Huis-
arten - Narodni organizace mladych praktik()

Letos v bfeznu jsme vyuzili vyjimecné pfilezitosti
zUcastnit se vyroc¢ni konference mladych holand-
skych praktickych lékaf zahrnujici i jednodenni stdz
v jejich ordinacich. Konference byla primarné urce-
na pro 1200 taméjsich lékarl v pfipravé k atestaci,
z nichz skutec¢né dorazilo Uctyhodnych 90%, a diky
vyménnému programu se pridalo i 25 hostl z dal3ich
evropskych zemi v¢etné nds dvou.

Do Holandska jsme cestovali samostatné, protoze
kazdého z nés hostil 1ékaf v jiném mésté, ¢asto znac-
né daleko od Amsterdamu. V nasledujicich dvou
dnech nas mél nads ,buddy” (kamarad), jak jej holan-
dané nazyvali, pIné na starosti, bydleli jsme u néj
doma, provedl nds méstem a okolim a stravili jsme
s nim den v ordinaci.

Jaky byl nas prvni dojem z nizozemské
praxe?

Martin:

MUj hostitel, Dr. Wesam Alassadi, Holandan irackého
pUvodu, pracuje na malé klinice v Ter Apelu na vycho-
dé zemé, téméf u hranic s Némeckem. Na rozdil od
nasi bézné praxe je zde sdruzeno nékolik ordinaci,
konkrétné ctyfi lékafi, a ti pak vyuzivaji dalsi perso-
nal kliniky spole¢né. Hned na za¢atku mé predsta-
vil ¢tyfem sekretarkam, telefonistkdm (ano, o tom
se nam v Ceské republice mize jen zdat), nasledné
svym tfem koleglim a dvéma sestram. Do prace jsme
dorazili na 8. hodinu ranni a prvni pacient byl objed-
nan na 8. 45. Kdyz jsme kolem 17. hodiny odjizdé-
li, celkovy pocet osetienych pacientd byl pouze 12
+ 2 ndvstévy doma, takze pracovni tempo bylo velmi
pFivétivé a dovolovalo i posezeni u salku c¢aje s ostat-
nimi kolegy (v ,nédro¢néjsich” dnech mivaji az 20
ambulantnich pacientl a 3-4 domdaci navstévy).

Petra:

My jsme do moderniho zdravotnického komplexu
v historické budové v centru Nijmegenu pfijely taktéz
na osm hodin rano, jak jinak nez na kole, a prvni, co
mé zaujalo, byl fakt, ze lékafi i dal3i persondl pracu-
ji vzdy v civilu, bez plasté ¢i jiné uniformy. Nasled-
né mé ma,buddy” Eline Smets pfedstavila své hyper-
aktivni 65-leté Skolitelce Lidy Janssen, tfem dal$im
koleglim, tfem zdravotnim asistentkdm, psycholo-
gické sestie, fyzioterapeutce a nutri¢ni specialistce,
které intenzivné spolupracuji s lékafi, a zna¢né tak

redukuji mnozstvi jejich prace, diky ¢emuz si lékafi
mohou dovolit stravit s kazdym pacientem minimal-
né dvacet minut, ¢asto i déle.

Jaké jsou hlavni rozdily mezi ceskou praxi
a praxi v Holandsku?

Martin:

Asi nejzasadnéjsi rozdil je koncept tzv. rodinné medi-
ciny, coz neni jen holandské specifikum, ale jde
o model rozsifeny téméf v celé Evropé. Prakticky [ékaf
se stard o celou rodinu od novorozenat po seniory.
Ma to vyhodu znalosti celé rodiny pacienta s jejim
zdzemim a socidlnimi podminkami, na druhou stranu
nasinec jisté mize namitnout, Ze vzhledem k néaro¢-
nosti a Sifi problematiky je pak velmi obtizné udrzet
si dostate¢nou odbornou uroven. Dal$im vyraznym
rozdilem je mnohem mensi lékafova administrativ-
ni zatéz. Napfiklad agendu pracovni neschopnos-
ti nefesi vlibec, pokud ¢lovék onemocni, nahlési to
zaméstnavateli sam, a ten pak az v pfipadé pode-
zfeni na zneuziti mdze poslat svého zdvodniho léka-
fe, aby ovéfil, zda pracovnik nemoc jen nepredsti-
ré. Recepty jsou pouze elektronické, nic se netiskne
a nerazitkuje, po zadani do systému lék vyda farma-
ceut na zakladé identifika¢niho dokladu pacienta.
Pokud dlouhodobé uzivané léky pacientovi dochdaze-
ji, obrati se pfimo na lékarnu a trva-li indikace (zada-
nd v informacnim systému), léky jsou mu opét vyda-
ny. Za cely den vytiskl a podepsal Dr. Alassadi jen dvé
zaddanky k odbornému vysetfeni a kdyz jsem se jej
ptal na razitko, viibec nechapal, o ¢em mluvim.

Petra:

Dalsi dalezitou odlisnosti je spektrum péce, kterou
poskytuje prakticky lékaf. Nejtypictéjsim pfikla-
dem je provadéni téméf jakychkoli drobnych chirur-
gickych zakrokd. V podstaté mlze praktik opero-
vat cokoli, na co si troufne. BEhem mé jednodenni
navstévy jsem tedy vidéla suturu rdny na hlavé dité-
te, intraartikuldrni obstfik kloubu ¢&i gynekologické
vysetifeni pacientky pomoci zrcadel pfed planova-
nym zavedenim IUD, které nasledné béhem menstru-
ace také aplikuje VPL, a to z ekonomickych dlvodd,
nebot u gynekologa je tato aplikace pro pacientku
ndsobné drazsi. Mnoho prace v ordinaci zastanou
také zdravotni asistentky, které pfi béznych diagné-
zach typu infekce mocovych cest odeberou anamné-
zu, navrhnou lé¢bu a vse odeslou lékafi ve formé
pocitacové konzultace ke schvdleni. Lékaf postup
potvrdi ¢i doplni a sestra s pacientem vse dofesi.
Kazdy pacient, v¢etné téch s akutnimi obtizemi, je
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pfitom vzdy telefonicky objednan pfedem!

Déle se rodinny lékaf viibec nezabyvé preventivnimi
prohlidkami, obecnou edukaci pacientli ¢i ockova-
nim, toto viechno totiz spada pod zvlastni speciali-
zaci — preventivni |ékafstvi. Pracovné-lékarské sluz-
by pak zajistuje dal$i oddélenad odbornost — [ékafstvi
socidlni. Zajimavé je feSena i péce o antikoagulova-
né pacienty, kdy zvlastni institut pro TEN navs$tévuje
pacienty pfimo u nich doma, provadi odbéry a nasled-
né zasilad pacientiim pisemné informace o vysledcich
a dalsim postupu. Kompenzovany pacient na warfari-
nu tedy ke svému lékafi vibec nemusi chodit.
Specifickym tématem pro samostatny ¢lanek by pak
jisté byla eutandzie, kterd je v Holandsku legdlni jiz
od roku 2002 a ktera je bézné provddéna v domacim
prostiedi pravé praktickymi [ékafi.

Jak probiha postgradualni vzdélavani lékait?
Celkova délka postgradudiniho programu je stejné
jako v CR t¥i roky a obecny koncept se podoba nase-
mu systému. Prvni rok po promoci pracuje mlady
lékaf ve zdravotnickém centru spolu se svym 3kolite-
lem, nasledujici rok probihaji postupné dvoumésic¢ni
stdZe na pracovistich urgentni mediciny, psychiatrie
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a geriatrie a poté se mlady lékaf opét vraci do ambu-
lance praktika, pticemz plati, ze jeden rok by mél
probihat v méstské a druhy rok ve venkovské praxi.
Se svym Skolitelem je rezident v neustalém kontaktu,
béhem pracovni doby ordinuje samostatné, ale poté
ma vzdy dostatek ¢asu vyhrazeného ke konzultacim
slozitéjsich pfipadl. Navic se po celou dobu odbor-
ného vycviku mladi |ékafi 1x tydné schazeji na semi-
nafi vedeném garantem oboru na nejblizsi univerzité.

Den v Amsterdamu

Treti den naseho pobytu v Nizozemi jsme se, my
zahrani¢ni hosté, rdano konecné vsichni sesli na
amsterdamské akademické pddé a vyslechli jsme
poutavou prednasku o antibiotické rezistenci
v evropskych zemich a holandské ptisné preskrip¢-
ni politice. POCT testovani CRP v ordinaci praktika
je zde bézny standard, pficemz s nasazenim ATB se
¢asto otali az do pro nas neobvykle vysokych hodnot
CRP (napf. Dr. Alassadi udavéd jednoznacnou indi-
kaci k ATB az pfi hodnoté kolem 100 mg/l!). Velmi
pfinosnou se ukdzala byt i ndslednd diskuse o tématu
s ostatnimi evropskymi kolegy. Po chutném obédé ve
stylové restauraci na nabfezi jednoho z amsterdam-
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skych grachtll jsme absolvovali netradi¢ni prohlidku
historické ¢asti mésta vedenou tfemi mistnimi byva-
lymi bezdomovci, a mohli jsme tak poodhalit podsvé-
ti této metropole. Vecer jsme pak prejeli autobu-
sem do mista konani vlastni konference v Maarssenu
na pfedmésti Utrechtu (asi 30 min jizné od Amster-
damu).

Konference v Utrechtu

Zdejsi konferen¢ni centrum predstavuje velmi zaji-
mavy architektonicky projekt, jednd se totiz o starou
tovarni vyrobni halu pfebudovanou do komple-
xu semindrnich mistnosti vyvedenych v plsobivém
industridlnim stylu. Ranni zahajeni konference bylo
slavnostni, zaroven viak pfijemné neformalni. Zvuény
nastup ¢ernosskych bubenikl a spofe odénych brazil-
skych tanecnic samby nas velmi pfekvapil a pfispél
k uvolnéni celkové atmosféry. Cely program, s vyjim-
kou nékolika prednések, probihal v holandstiné, a tak
nam vétdinu prispévkd do sluchatek tlumocila jedna
z Cerstvych absolventek |ékafské fakulty.

Co nas na konferenci nejvice zaujalo?
Martin:

Celd akce byla pofadand ve velkorysém nakladném
stylu, prestoze, na rozdil od konferenci v Ceské
republice, nemohla byt sponzorovana farmaceutic-
kymi firmami. Holandsti |ékafi totiz podobné jako
jejich kolegové napf. ve Velké Britanii nepredepi-
suji firemni nazvy 1ékd, ale pouze u¢inné latky. Jak
pravil maj hostitel Dr. Alassadi: ,J& jsem zodpovéd-
ny za to, ze pacient potfebuje napf. 5 mg ramiprilu
denné a lékarnik je pak zodpovédny za to, Ze mu vyda
preparat, ktery je skute¢né obsahuje.” Kromé odpada-
jiciho podezieni z korumpovatelnosti Iékafe se tento
fakt mimo jiné pfijemné promitd do programu konfe-
rence. Nebyli jsme tedy nuceni poslouchat u nés jiz
tolikrat ohrany koncert o prevenci kardiovaskularnich
onemocnéni a nutnosti chronické preskripce statind,
antihypertenziv a daldich 1ék{. Namisto toho jsme se
poucili tteba o moznosti hypnoterapie u déti s abdo-
minalni bolesti, diagnostice koznich nadorl a o tom,
jak az daleko mlzeme zajit v diagnostice a lécbé
u seniord. Za zminku jesté urcité stoji velmi emotivni,
plamennd a svym charakterem spise politickd debata
tif predndsejicich o vyhodéach a nevyhodéch jednotli-
vych evropskych modell zdravotnické péce porovna-
vajici zejména systém statni s komerénimi zdravotni-
mi pojistovnami (jednoznacny zavér viak pochopitel-
né nebylo mozné stanovit...).

Petra:

Mné osobné nejvice utkvéla v paméti zavérecnd inter-
aktivni prednaska profesora Scherdera o neuro(pato)
fyziologii. Pfednasejici nejdfive aktivizoval celé tisici-
¢lenné publikum vtipnym obrazkovym testem pouka-
zujicim na stereotypni fungovani mozku a nasled-
né nas seznamil s az neuvéritelnymi vysledky studii
o vlivu pohybu (konkrétné 30 minut béhu denné)
a hudby na vykonnost a kapacitu mozku s dlrazem
na celkové prozivani emoci a kradtkodobou pamét.
MRI snimky prfehledné dokumentovaly vyznamné
zlepseni funkci predevsim zadniho mozku v duisled-
ku dlouhodobého plsobeni vyse zminénych fakto-
rd. Nemohu nezminit celkovou atmosféru akce, kdy
se vSe odehrdvalo v jakémsi ¢arovném pfitmi tovarny
mezi haky, vysokozdviznymi voziky, vla¢ky a dalSimi
atypickymi dekorativnimi prvky, a naslednou velko-
lepou party.

Zavérem...

MozZnost navstivit zahrani¢ni konferenci a nahléd-
nout do fungovani zdravotni péce jiné zemé je beze-
sporu velmi pfinosnym a nevsednim zazitkem. Viem
mladym koleglm, ktefi by snad nad podobnymi
nabidkami zprostfedkovanymi sdruzenim Mladych
praktikd vahali, doporucujeme, aby si dodali odvahy
a alespon jednou vyjeli.

Kromé spousty drobnych podnétd k zamysleni a zlep-
Senivlastni praxe podobnd zahrani¢ni zkusenost vede
i k trochu smutnému zamysleni nad skutecnosti, s jak
malymi prostfedky od zdravotnich pojistoven musi-
me u nas ve srovnani se zapadni Evropou pracovat.
Zejména ted mame na mysli moznost zaméstnat ve
svych ordinacich dalsi persondl - popravdé, kdo z nds
neni po kratké dobé ambulantni praxe neurotizo-
van neustéle zvonicimi telefony, které Iékafi a vétsi-
nou jediné sestfe v ambulanci nedovoli v klidu peco-
vat o momentalné pfitomného nemocného? Zménu
k lepSimu si proto zaslouzime jak my lékafi, tak i nasi
pacienti.

Zlepseni pozice praktickych lékarl v3ak nepfijde
samo, nds$ hlas musi byt slySet. A nejde zde rozhod-
né o nasi osobni ziStnost, protoze kazdé malé navyse-
ni prostiedk( v primérni péci usetfi zdravotnim pojis-
tovnam nékolikanasobné vétsi kapital ve specializo-
vané sfére!

Zpracovali:
MUDr. Petra Adamusova a MUDr. Martin Ficker
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AKTUALITY

Problematika rakoviny kuze v ordina-
Ci praktického lékare

Francouzska studie hodnotila pfistup praktickych lékard
k prevenci rakoviny klze a souvisejicim vysetienim
v ramci jejich bézné lékaiské praxe. Ddvodem je mimo
jiné vzestupnd tendence vyskytu rakoviny klize. Vyskyt
nemelanomovych koznich nadorl je v zapadni Evropé
odhadovan na 109-148 pfipad( na 100000 obyvatel.

Popis a rozsah studie

V rdmci prlrezové multicentrické studie se hodnotilo
17019 navstév pacientd u 128 praktickych IékarQ.
Priimérny vék pacienta byl 54,3 roku. U viech ndvstév
byly monitorovany dlivody vyhledani [ékafe a jeho Gkon
byl oznacen jako konzultace, klinické vysetfeni ¢i odesla-
ni pacienta ke specialistovi.

Navstévy byly dle divodi rozdéleny do tfi kategorii:

+ problematika rakoviny kiize (t¢ématem mohl byt strach
z rakoviny kliZze, nddory klze obecné, spéleniny od
slunce, znaménka);

- dermatologické problémy obecné;

- dalsi zdravotni problémy.

Pocet navstév v souvislosti s rakovinou
klize

Pouze 0,7 % vsech hodnocenych navstév (odpovida
poctu 123) se tykalo rakoviny kdze. Primérna délka
navstévy byla v takovém pfipadé 18,4 minuty. Dalsi
dermatologické problémy byly pfedmétem 8,9 %
navstév praktického lékare (pocet 1521) a jejich prdmér-
na délka cinila 17,8 minuty. V 90,3 % pfipadld ndvstév
(coz odpovidalo poctu 15375) fesil pacient s lékafem
jiny zdravotni problém. Primérna délka takové navsté-
vy byla 17,1 minuty.

Specifikace vysetieni u praktického lIékare

Navstévy praktického lékare byly hodnoceny jako tykaji-

ci se rakoviny klize, pokud pfi nich:

« probéhla konzultace na toto téma;

« lékaf provedl| ¢astecné vysetieni zamérené na konkrét-
ni kozni problém;

« lékaft prohlédl kizi celého téla;

- lékar odkézal pacienta k dermatologovi.

U tohoto druhu navstévy praktického Iékafe byli |ékafi ti
aktivnéjsi, kdo iniciovali téma prevence ¢i vysetieni.
Stalo se tak v 70,7 % pfipadd. V ramci vysetieni preva-
Zovala péce o konkrétni koZni projevy, naopak vysetfeni
kize celého téla bylo v pozadi.

PfestoZze navstévy praktického Iékafe souvisejici s téma-
tem rakoviny klize trvaly v prméru o 1,5 minuty déle
nez navstévy uskutec¢néné z jiného duvodu, lékafi pfi
nich provedli méné klinickych vy3etfeni (67,5 %) nez pfi
feSeni jinych zdravotnich problém (97,1 %). Dale tfikrat
Castéji odesilali pacienty k odbornému Iékafi (dermato-
logovi) nez v pfipadé jinych obtizi.

Zavér a diskuse

Studie ukazuje nizky pocet navstév u praktického lékare,
jejichz pfedmétem je rakovina kdze. Dvodem mUze byt
omezend kapacita praktickych lékafd souvisejici s ¢aso-
vou naroc¢nosti vysetfeni klze celého téla i ndroky na
odbornost. Tomu odpovida i ¢etnost odesilani pacientt
na dermatologické vysetfeni.

Nékteré prameny podle autorl studie dokladaji, ze
pravé role praktického |ékare je v prevenci rakoviny kize
velmi dilezitd - mimo jiné proto, Ze komunikace s |éka-
fem, kterého pacienti znaji, je efektivnéjsi nez neosobni
komunikace jinymi kanaly. Vysledky naznacuji, ze prak-
ticti Iékafi si svou dulezitou roli v prevenci rakoviny kiize
uvédomuji a jsou v této problematice aktivni. Odpo-
véd na otdzku, zda by intenzivnéjsi edukace pacien-
tl pomohla zvysit pocet navstév tykajicich se rakoviny
klze, by mohly poskytnout kvalitativni rozhovory s prak-
tickymi lékafi, které autofi studie vnimaji jako zpusob,
jak déle rozvijet tuto problematiku.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/problema-
tika-rakoviny-kuze-v-ordinaci-praktickeho-lekare-7631
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Migréna a vyziva — souvislosti

Z hlediska prevence

Vyzkumy ukazuji, ze latky obsazené ve stravé mohou mit
jak pro-, tak i protimigrenézni Gcinek. Ceho se radéji
vyvarovat a co naopak do stravy zafadit, popisuje nasle-
dujici souhrnny ¢lanek.

Prevalence, symptomy a klinicky obraz
migrény

Migréna postihuje 240 miliontd lidi po celém svété. Ti
mivaji 1,4 miliardy atak ro¢né. Zeny jsou postizeny vice
nez muzi a pfiznaky mivaji zavaznéjsi. Bolest hlavy typic-
ky trvd 4-72 hodin, obvykle unilateralné, zdvaznost byva
stfedné tézkd az tézkd a zhorsuje se fyzickou namahou.
Dale s ni byva spojena nauzea a citlivost na svétlo a hluk.
Klinicky obraz je vSak velmi variabilni a individudlni jsou
rovnéz spoustéce, jez mohou byt jak vnitini (napfiklad
hormondlni zmény), tak i vnéjsi (hluk, rdzné pachy, stres
a dalsi).

Vliv vyzivy a nutrienty jako spoustéce
Zejména u déti a mladych dospélych je dllezity stav
vyzivy a jednotlivé nutrienty. Ve studii se 182 pacienty
byly nutrienty shledany jako spoustéc u 79,1 % pacientd.
Vice pusobi na Zeny, ziejmé v disledku rozdilu koncen-
trace neurotransmiterd, citlivosti receptorll a hormo-
nalnich interakci. Ackoliv presny mechanismus ucinku
nebyvé znam, slozky potravy mohou ovliviiovat nervo-
vé drahy a vyvoldvat bolest vazokonstrikénimi a vazodi-
lata¢nimi U¢inky obsaZenych latek.

Byly provedeny studie, ve kterych si pacienti vedli deni-
ky vyzZivy a bolesti hlavy. Z téchto pozorovani vzesly
jako casté spoustéce zejména alkohol, kofein, ¢oko-
ldda, mlé¢né vyrobky, fermentované vyrobky, mast-
né a smazené potraviny. Potravinové spoustéce puso-
bi prostfednictvim uvolfiovani serotoninu a noradrena-
linu, a to prostfednictvim vazokonstrikce nebo piimo
stimulaci mozkového kmene a kortikalni nervové drahy.
Migrénu rovnéz muze spustit vynechani jidla a hypogly-
kémie. U obéznich pacientt bylo pozorovano vétsi riziko
chronicity epizodické migrény.

Potraviny jako syr, ¢ervené vino a ¢okolada obsahuji také
biogenni aminy tyramin, fenylethylamin a histamin,

ecby

které se rovnéz mohou podilet na vyvoldni migrény.
Aminy jsou obsaZeny také v citrusech. Za spoustéce jsou
déle oznacovéany glutamat sodny, potravinarska barviva,
dusi¢nany ¢i dusitany. Dusitan sodny, ktery se pouzivd
pro barveni a konzervaci potravin, mize vyvolat boles-
ti hlavy pravdépodobné prostfednictvim uvolnéni oxidu
dusnatého a vyslednou vazodilataci.

Piiznivé pasobici nutrienty

V poslednich letech se ma za to, Ze nékteré latky obsaze-

né ve stravé plsobi v souvislosti s migrénou naopak

preventivhé nebo i terapeuticky. Jednd se zejména

o nésledujici latky:

« Hofcik: Ovliviiuje funkci serotoninovych receptord,
nervosvalovy prfenos, blokuje véapnikovy kandl
a receptor NMDA, stimuluje syntézu NO, jeho uvol-
novani a aktivitu a ovliviuje dalsi vaskuldrni a neuro-
logické procesy. Doporucuje se uzivat 400 mg hofci-
ku denné; pokud nenastane pozadovany efekt, davku
zdvojnasobit.

« Koenzym Q10: Uplatiuje se v transportu elektron(
a energetickém metabolismu.

+ Riboflavin: Plsobi jako hlavni kofaktor v oxida¢nim
metabolismu.

« Fytoterapie rovnéz mize mit pozitivni vliv na prevenci
a lécbu migrény. Uzivat Ize napfiklad podbél nebo
devétsil, které vykazuji protizénétlivé ucinky, pricemz
devétsil rovnéz ovliviiuje vapnikové kanaly. Obsahové
latky fimbaby obecné ovliviuji tcinek prostaglandint
a serotoninu a tim pfenos bolesti a indukci migrény.

Zaver

Vedle jinych opatfeni si v prevenci a |é¢bé migrény
zaslouzi pozornost pravé Uprava jidelni¢cku. Pomoci se
zorientovat v tom, jak strava pusobi na migrénu, mohou
deniky, kam pacient zapisuje souvislosti mezi boles-
ti hlavy a zkonzumovanym jidlem. Prospésné muze byt
zafazeni pfiznivé plsobicich nutrientd do jidelni¢ku.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/novinky/prolekare/migrena-
a-vyziva-souvislosti-z-hlediska-prevence-i-lecby-7637
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

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

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 24. 7. 2017.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolovska 31, 120 00 Praha 2.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaram, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2017: 1b, 2b, 3¢, 4abc, 5¢, 62, 7a, 8ab, 9 b, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Do skupiny alfalytik nepatfi:
a) Alfuzosin, doxazosin
b) Finasterid
¢) Tamsulosin a terazosin

2. Kombinovany preparat, ktery v sobé obsahuje jak al-
falytikum tak inhibitor 5 alfa reduktazy se jmenuje:
a) Duodart
b) Avodart
c) TanyzEraz

3. V ramci fotoselektivnivaporizace se pouziva laser s vi-
novou frekvenci:
a) 2010 nm
b) 760 nm
c) 532 nm

4. Vyberte pravdivé/a tvrzeni o akutni bakterialni pro-
statitidé:

a) Akutni bakteridlni prostatitida je nahlé hore¢naté
onemocnéni s alteraci celkového stavu.

b) PFi stanoveni diagnézy akutni bakterialni prostatitidy
se opirame predevsim o kultivacni vySetfeni prosta-
tického sekretu, ktery ziskdme masazi prostaty.

c¢) Zakladem l1éCby akutni bakteridlni prostatitidy je anti-
mikrobialni terapie.

5. Pfiznaky syndromu chronické panevni bolesti jsou:

a) Alterace celkového stavu, hore¢ka, schvacenost,
Unava.

b) Nespecifické, ¢asto mirné nebo stfedné zavazné,
presto vSak vyznamnym zplsobem ovliviujici kvali-
tu Zivota muz(.

c) Tlaky nebo lehké bolesti v perianogenitalni oblasti,
mikéni potize, rizné sexualni dysfunkce apod.

6. Epididymitida je:
a) Typicky virové onemocnéni, které postihuje hlavné
muze po puberté.
b) Typicky virové onemocnéni, které postihuje starsi
muZe s benigni hyperplazii prostaty.
¢) Typicky bakterialni onemocnéni

7. Jaké je doporuceni pro uzivani statini?
a) VSechny statiny doporucujeme uzivat vzdy vecer.
b) Atorvastatin, rosuvastatin i fluvastatin doporucujeme
uzivat kdykoliv v prdbéhu dne a nezavisle na jidle.
¢) Atorvastatin, rosuvastatin i simvastatin doporucuje-
me uzivat kdykoliv v pribéhu dne a nezavisle na jid-
le.

8. Jaky je spravny postup pfi Ié¢bé deprese, pokud nasa-
dime 1ék?
a) Pozveme si pacienta na kontrolu po dvou tydnech.
b) Ke zhodnoceni G¢innosti IéCby by méla dalsi navsté-
va nasledovat po 6tydnech.
¢) Po dosazeni remise pokracujeme v nastavené terapii
4 a7 9 mésicu.

9. Nejvétsi riziko amrti u chripky:
a) S chronickym onemocnénim srdce a plic.
b) S kardiovaskularnim onemocnénim.
¢) S plicnim onemocnénim.

10. V souvislosti s chfipkou plati:
a) Podil chiipkovych kmenu se béhem sezony méni.
b) Podle klinickych pfiznak( nelze urcit ktery kmen ji vy-
volal.
¢) Zdravotnici jsou ¢astym zdrojem nakazy pacientd.

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 6/2017

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

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

1abc|/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
1 Babcit0abec
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