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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

pfed nékolika dny jsme vykrocili do nového roku,
jisté s mnoha predsevzetimi a dobrymi amysly.
Pro redakéni radu bylo prioritnim ukolem napl-
nit prvni ¢islo Practicusu co nejkvalitnéjsim obsa-
hem. Opét jsme ziskali zajimavé ¢lanky, pfindseji-
ci fadu novych informaci a poznatkd, které dopo-
rucujeme vasi pozornosti.

Profesorka Sovova prezentuje praktické postu-
py pfi indikaci zatézovych vysetieni. Pani primar-
ka Vydrovd ndm poslala bohaté obrazové doku-
mentovanou prednasku o mimojicnovych proje-
vech refluxni choroby - jejich diagnostice a 1é¢bé.

Doc. Faith informuje o problematice fytoestro-
geny, které zmiriuji pfiznaky klimakterického
syndromu a zlepsuji kostni densitu bez nezadou-
cich ucinka.

Problematika uzivani konopi jako Iéku se disku-
tuje delsi dobu a v nasem casopise si mlze-
te nazor SUKLu k lé¢ivym Géinkim prostiedkd
z konopi precist. Uvedeny jsou rovnéz indikace
a podminky prfedepisovani konopnych prepa-
ratd. Lze doufat, Ze po pfekonani administrativ-
nich prekazek se i tento lécivy prostiedek dosta-
ne k pacientlim a zlepsi kvalitu jejich Zivota.

Ceskou spole¢nosti v minulém roce hybala Elek-
tronicka evidence trzeb, neboli EET. O tom, jak
tato nova povinnost zasahne praktické léka-

fe, mame v tomto ¢cisle ¢asopisu rovnéz nékolik
informaci.

Za pozornost jisté stoji informace o rezidenc-
nich mistech, kterou pfipravil pfedseda nasi
organizace doc. Byma. Bez stalého doplrovani
0 nové |ékare se nds obor neobejde. Je to mozné
jen diky motivovanym koleglim, ktefi jsou pro
tuto Cinnost akreditovani. Ti také mohou ziskat
rezidencni mista.

Rad bych jesté zminil konference, které Spolec-
nost vseobecného lékafstvi organizuje v tomto
roce. Ve dnech 30. a 31. bfezna to bude konfe-
rence praktickych [ékafd v Olomouci, mezi
28.a30.dubnem se kona Jarni interaktivni konfe-
rence v Praze, jejimz hlavnim tématem je: ,Co
chybi primarni péci v Ceské republice k tomu,
aby se dostala na evropskou Uroven?” Myslim,
Ze toto téma dava bohaté moznosti k oteviené
diskusi. Doufam, Ze se interaktivni konference
zucastni co nejvétsi mnozstvi kolegd, ochotnych
podélit se o své zkusenosti a navrhnout jakakoli
zlepsSeni v prdci praktického lékare.

Dobrou zpravou je také, ze na zakladé rozhod-
nuti organiza¢niho vyboru spolecnosti bylo
prodlouzeno odesilani abstrakt do 20. 2.

Nase spole¢nost je organizatorem konference
Wonca Europe 2017, kterd se kona ve dnech
28.6.az1.7.2017 ajiz se zucastni l1ékafi z celého
starého kontinentu, ale i ze vzdalené&jsich zemi.
Rovnéz na toto setkani bych vas chtél jménem
organizacniho vyboru pozvat.

V Hradci Kralové 19. 1. 2017
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Practicus 1 | leden 2017
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Metodika pro zadatele o dotaci ze statniho
r0zpoCtu na rezidencni misto pro rok 2017

Vazend kolegyné, vazeny kolego,

dovolujeme si Vas upozornit, ze MZ CR zvefejnilo na
svych webovych strankach Metodiku pro Zzadatele
o dotaci ze statniho rozpoctu na rezidenéni misto pro rok
2017, pocet vypsanych rezidencnich mist pro rok 2017
a formuldre zadosti pro poskytnuti dotace pro rok 2017.
Metodika je dostupna na strankach http://www.mzcr.
cz/Odbornik/obsah/rezidencni-mista-2017 3685 3.
html. Dovolte ndm uvést nékteré pro nas podstat-
né informace. Nds se tykd dotace na specializa¢-
ni (pfedatestacni) pripravu, a to program ¢. 2, jehoz
cilem je finan¢ni podpora absolventl LF nebo i Iékafd,
ktefi neziskali specializovanou zpusobilost v zadném
oboru (nikoli tedy pro rekvalifikace atestovanych |éka-
fd jinych obord) po dobu celého specializa¢niho vzdé-
lavani. MZ CR pfidélilo pro specializa¢ni vzdélavani VPL
100 reziden¢nich mist. Kazdé m& dotaci 1440000 K¢ na
3 roky (coz vice nez v loriském roce). Z toho minimalné
55 % musi jit na rezidentdv plat (hrubd mzda a odvody),
20 % je maximalni odména pro Skolitele a zbytek ¢astky
mUze byt vyuzit na Ghradu stdzi, kurzd nebo na material.

Zadatelem o dotaci se m(ze stat zafizeni akreditované
podle § 13 zakona ¢. 95/2004 Sb. (bez ohledu na to,
zda md akreditaci na cely vzdéldvaci program, nebo jen
na jeho cdst), které ma sidlo/misto podnikani na uzemi
Ceské republiky.

Pro ziskani uvedenych prostiedkii je nezbytné
nejpozdéji do 15. 3. 2017 dorucit zadost o reziden¢-
ni misto se vSemi pfilohami na adresu administrato-
ra, kterym je nyni IPVZ.

Na www.svl.cz jsou uvedeny podrobné pokyny, jak
postupovat pii vyplhovani prislusnych formula-
0, véetné predbézného finanéniho planu pro OSVC
i pravnické osoby.

Adresa pro pisemné podani zddosti nebo osobni podéani
zadosti a kontaktni adresa administratora projektu:
Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Ruska 85

100 05 Praha 10

Kontaktni osoby administratora:

Bc. Jan Bartak, tel. 271019572, jan.bartak@ipvz.cz

Ing. Marie Karlova, tel. 271019562, karlova@ipvz.cz

Ing. Iva Urbancovs, tel. 271019 386, i.urbancova@ipvz.cz
Vazené kolegyné, vazeni kolegové, dékujeme Vam za Va3
zajem o budoucnost naseho oboru a doufdme, Ze jako
kazdy rok bude pocet zajemcu takovy, ze véechna pridé-
lend reziden¢ni mista obsadime.

INZERCE

ZDRAVOTNICKE ZARIZENI MINISTERSTVA VNITRA nabizi pozice:
VEDOUCI Oblastniho zdravotnického zafizeni PRAHA
VEDOUCI Oblastniho zdravotnického zafizeni PLZEN

Zdravotnické zafizeni Ministerstva vnitra, akreditované zdravotnické zafizeni, pfijme vedouciho Oblast-
niho zdravotnického zafizeni Praha a vedouciho Oblastniho zdravotnického zafizeni Plzen.

Nabizime: zajimavé platové podminky, stabilni praci, plny pracovni tvazek, pevnou pracovni dobu,
podporu dalsiho vzdélavani, pfispévek na stravovani, 5 tydnd dovolené, 5 dni indispozi¢ni-
ho volna a dalsi zajimavé benefity. Kvalifika¢ni pfedpoklady: VS - IékaFska fakulta vyhodou.

Kontakt: personalni@zzmv.cz, tel. 974827 661.
Vice informaci na www.zzmv.cz/pracovni-mista nebo facebook: @zzmvcr.

Practicus 1 | leden 2017
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Fvropska konference WONCA, Praha,
kongresovy palac 28.6.-1.7.2017

22" WONCA
Europe Conference

June 28 —July 1, 2017 | Prague, Czech Republic

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovolte mi, abych Vas informovala o pFipravach
evropské konference. Aktualni informace priibézné
sledujte na webovych strankach www.woncaeuro-

pe2017.eu.

Védecky vybor konference pfi vstupu do nového roku
registroval pres 1000 zaslanych abstrakt odbornych
sdéleni. Abstrakta k workshopim, Ustnim prezentacim,
kratkym prezentacim s jednim slidem i postery od |éka-
fa z celé Evropy stéle pfichazeji. Termin uzavérky pro
pfijeti abstrakt byl posunut na konec ledna 2017. Tési-
me se, Zze najdeme i desitky abstrakt zaslanych cesky-
mi kolegy. Na abstrakta ¢ekd vice nez 100 hodnotiteld
z celé Evropy.

Vyzva k umoznéni navstévy praxi
Byva pravidlem, Ze hostitelskd zemé konference pfed-
stavuje mistni praxe svym koleglim ze zahranici.

Na kazdé konferenci se navstévy praxi setkdavaji
s velkym ohlasem a nad3enim. Chtéli bychom proto
umoznit navstévy i nasim zahrani¢nim koleglm. Vyzy-
vame tudiz véechny kolegy z Prahy a dostupného okoli,
aby nabidli svou praxi k ndvstévé zahrani¢nim hostiim,
ve dnech konference nebo tésné pred ni, tak jako tomu
bylo pfi svétové konferenci v roce 2013. Pfihlaste se
na e-mailu ordinace.vysehrad@volny.cz a uvedte, zda
komunikaci v angli¢tiné (event. ve $panélstiné) zvlad-
nete sami, nebo budete potfebovat pomoc anglicky
mluviciho studenta, kterého Vam zajistime. Po vasem
pfihlaseni Vas budeme kontaktovat.

Vyhlaseni soutézi WONCA

1) FOTO Z PRAXE

Organiza¢ni vybor konference vyhlasuje soutéz
o nejlepsi fotografii s tématikou primarni péce (vieobecné
praktické lékafstvi). Nejvyse 3 fotografie, kazdou
o max. velikosti 2 MB, mohou autofi zasilat na mailo-
vou adresu practicus.svl@cls.cz. Uzavérka soutéze bude
27. dubna 2017. Nejlepsi fotografie budou soucas-
ti Ceské prezentace na konferenci WONCA a budou
ocenény organiza¢nim vyborem. Vitéz soutéze ziskd
volnou registraci na konferenci a vstupenku na galave-
¢er v Obecnim domé.

2) SLOGAN ZE VSEOBECNE PRAXE

Prazska konference WONCA hleda své symboly a sloga-
ny. Hlavni motto nasi konference je GROWING TOGE-
THER IN DIVERSITY, coz se dé volné prelozit jako: Pojd-
me spolecné rast (v Evropé) tim, Ze se poucime z nasich
odlidnosti. Ale je tu napf. slogan, ktery jsme uzili do nasi
ucebnice z roku 2013: VSeobecné praktické lékai-
stvi - medicina nejblize lidem. Kolega Mucha pfed
lety vymyslel jeden odlehcujici: VSeobecné praktické
lékaFstvi - medicina kvalifikovaného odkladu. Medi-
klm fikdme: V nemocnici pacienti prichazeji a odcha-
zeji, nemoci zlistavaji. Ve vSeobecné praxi nemoci
prichazeji a odchazeji, pacienti ztistavaji.

Pojdte ndam pomoci najit slogany pro mezinarodni
konferenci WONCA 2017. Nejlepsi pfelozime do angli¢-
tiny a podélime se o né s Ucastniky konference. Auto-
ry téch nejlepsich slogand odménime stejné jako auto-
ry fotografii.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, zapojte se spolu
s nami do soutézi WONCA, ukazme svym zahranic-
nim koleglim, Ze jsme piece jen jesté narod tvarci
a kreativni, ze hodné pracujeme, ale umime i rela-
Xovat.

Pomozte nam prosim udélat z konference WONCA
v Praze nezapomenutelny zazitek.

Practicus bude spolupracovat a o viem Vas bude
pravidelné informovat.

Za organizacni vybor
MUDr. Jana Vojtiskova

Practicus 1 | leden 2017
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General Practice in Europe:
o

Growing ..
dlve-("“ t

Vazené kolegyné a kolegové,

dovoluiji si obratit Vasi pozornost k Evropské konferenci praktickych lékait WONCA 2017 Praha,
poradané ve dnech 28.6.-1.7.2017.

Soucasti programu je Cesko-Slovensky den, na ktery si Vas dovoluji srde¢né pozvat.
Termin: 30.6.2017
Misto konani: Kongresové centrum Praha

Program - pfedbézné:
- Doporucené postupy
- Kompetence VPL, resp. preskripéni omezeni
- Problematika malych a venkovskych praxi, akreditace a reziden¢ni mista
- Akutni péce
- Specializa¢ni pfiprava. Celozivotni vzdélavani
- Diagnostika v praxi - POCT
- Mladi praktici
- atd.

Budeme radi, kdyz pfijmete aktivni G¢ast, v tom pFipadé se obratte na sekretariat SVL CLS JEP,
na pani Cizkovou, e-mail: seminare.svl@cls.cz, odkud obdrZite pokyny pro autory.

Tésim se na setkani v Praze
MUDr. Otto Herber
mistopredseda SVL CLS JEP

Practicus 1 | leden 2017
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Praktické postupy pri indikaci zatézo-

vych vysetreni

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D, MBA
Klinika télovychovného lékafstvi a kardiovaskularni reha-
bilitace LF a FN Olomouc

Abstrakt

Prehledny ¢lanek shrnuje soucasné poznatky o zatézo-
vych vysetfenich se zaméfenim na praktické pouzi-
ti zatéZovych testl. Vénuje se rozsifeni indikaci v ramci
hodnoceni  prognézy pacienta, kontraindikacim
a pokousi se poskytnout prakticky navod k hodnoceni
jednotlivych parametr( zatéze.

Uvod

Z4atézové testy patii jiz nékolik desitek let k zdkladnim
vysetfovacim metoddm nejen v kardiologii. V klinic-
ké praxi jsou pouzivany vice nez 60 let, a to zejména
k prikazu myokardidlniischemie.V poslednich letech se
ale jejich indikace velmi rozsifily, zejména jde o pouziti
zatézovych testl pfi stanoveni prognézy pacienta, zjis-
téni jeho kardiorespira¢ni zdatnosti a naslednému pred-
pisu pohybové aktivity, zhodnoceni symptomu souvise-
jicich se zatézi, zhodnoceni chronotropni kompetence,
vyvolani arytmii a zjisténi zdtézové reakce na podava-
nou medikaci.

Na druhé strané jsou pfi rozvoji intervencénich metod
tyto testy v posledni dobé velmi podceriované a malo
pouzivané. Neni vyjimkou, Ze na pracovistich provadé-
ji zatézové testy ti nejmladsi sekundafi, nékdy dokon-
ce i oSetfovatelsky persondl. Pfitom z vysledku spravné
indikovaného a spravné provedeného testu lze stano-
vit nalezitou diagnézu, posoudit prognézu pacienta,
nastavit pohybovou aktivitu, urcit, zda je 1é¢ba pacien-
ta vyhovujici a podobné. Zvykli jsme si posuzovat paci-
enta, ktery sedi na Zidli vedle naseho pocitace. Pokud
se ptame na jeho potize v zatézi, spokojime se s odha-
dem pomoci poctu schodd, které vyjde. Pfitom zaté-
Zova vysetieni jsou dostupnd, levnd a celkem bezpec-
na (mortalita pfi zatéZovych testech je udavana kolem
0,005 %, morbidita mezi 0,02-0,04 %)".

Ulohou tohoto pfehledného ¢lanku je shrnout nejno-
véjsi poznatky v zatéZzové diagnostice, které jsou obsa-
Zeny v recentni literatufe a platnych guidelines'®.

Jaky by mél test byt

Z&atézovy test by mél byt jednoduchy, objektivni (tj. mély
by byt vylou¢eny vlivy, které mohou vysledek ovliv-
nit, napf. hodnoceni lékafem, okolim), reprodukova-
telny, validni, spolehlivy, senzitivni (ergometrie pro dg
ICHS prdmérné 68 %), specificky (ergometrie pro dg
ICHS prdmérné 77 %) a mél by mit spradvnou predikeni
hodnotu?®.

Rozdéleni zatézovych test

Z&tézové testy délime podle mista konani testu (terén-
ni, laboratorni), podle miry zatizeni (maximalni, subma-
ximalnf, supramaximalni), na anaerobni a aerobni, dyna-
mické a statické, farmakologické, chladové a dalsi.

a. Déleni podle miry zatizeni
Maximalni zatézové testy se provadéji do doby dosa-
zeni maximalni tepové frekvence nebo platé ve spotie-
bé kysliku. Pokud vysetfovany ukonci test pred tim,
nez je opravdu vycerpan, nebudou naméfené hodno-
ty maximalni. Tyto testy ukazuji aerobni kapacitu vyset-
fovaného. Pfi vysetfeni do maxima musi byt dosazeno
platé ve spotiebé VO, a respiracni vyménny koeficient
(RER) > 1,15. Volba protokolu mé byt takovd, aby test
netrval déle nez 12 minut (pak uz nastoupi Unava svalu).
Submaximalni zatézové testy pouzivdme v nékte-
rych situacich, kdy vySetfované osobé hrozi velké rizi-
ko nezddoucich udalosti pfi maximalnim testu, pfipadné
pfi sériovém testovani. Jako kriterium submaximalniho
testu je dosazeni 70 % tepové rezervy nebo 85 % vypoci-
tané tepové frekvence pro dany vék (nej¢astéji 220- vék).
Vzhledem k velké variabilité maximalni tepové frek-
vence u jednotlivce (+ 12 tepii rozdil 24 tepii!) docha-
zi nékdy k chybnému uréeni maximalni tepové frek-
vence, a tim ke zkresleni vysledku testu.
Supramaximalni zatézové testy jsou urcené pro
testovani anaerobni vykonnosti (napfiklad Wingate
test).

b. Dynamicka zatéz
Walking test (6minutovy). Stanovujeme vzdélenost,
kterou ujde pacient za 6 minut. Tento test se pouzivd
vétsinou pro hodnoceni pacientt se srdec¢nim selhanim,
pacientl s plicnimi chorobami, a to hlavné pro posouze-
ni U¢innosti terapie. Vyhody: jednoduchy, levny; nevy-
hody: neméii zakladni obé&hové a plicni parametry.
Ergometrie, spiroergometrie. Provddime bud
zdkladni vysetieni, ergometrii (nékdy nazyvand zaté-
Zzové EKG), nebo vysetreni rozsitené o analyzu decho-
vych plynd, spiroergometrii. Spiroergometrie oproti

Practicus 1 | leden 2017
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samotné ergometrii Iépe hodnoti kardiorespira¢ni zdat-
nost, identifikuje patofyziologické mechanismy a urcu-
je lépe progndzu pacienta*’®. Bohuzel je mélo vyuziva-
na, protoze s vyvojem novych pfistrojl je toto vysetre-
ni [épe dostupné a parametry, které vysetfenim ziskdme,
maji pfidanou hodnotu v posouzeni stavu pacienta.

Pro tato zatézova vysetieni pouzivame:

- Bicyklovy ergometr. Vykon pacienta je dan odporem:
brzdénim (mechanické, elektromagnetické) 3Slapa-
del a frekvenci Slapani. Vyhody testu: laciny, ma stabil-
ni pozice pro elektrody EKG, neni ovlivnén hmotnos-
ti pacienta, lze pouzit modifikaci vleze, je vhodny pro
osoby s ortopedickou vadou, nestabilitou, velkou
obezitou; nevyhody: ne vsichni pacienti umi jezdit na
kole, je zde moznost padu, Unava svald muze zkreslit
maximalni vykon. Dosazeny VO, max je vzdy o 10-20%
nizsi nez za pouziti béhatka.

« Rumpal (jednoklikovy, dvouklikovy) pouzivame
u pacientll s postizenim dolnich koncetin (napfiklad
ochrnuti po Uraze).

- Béhaci pas (béhatko) se pouzivd hlavné v USA, je
dostupny i u nés. Vykon pacienta je dan rychlosti
pasu, sklonem béhéatka a hmotnosti pacienta. Vyho-
da: jde o pohyb, ktery pacient vykondva denné, zati-
zeni hlavnich svalovych skupin je dynamické; nevyho-
dy: moznost padu, nutny vétsi prostor pro pfistroj, vyssi
cena.

- Specialni ergometry, napfiklad veslafsky nebo plavec-
ky trenazér, se pouzivaji méalo a pro konkrétni typy
sportd.

c. Statickd zatéz

+ Nejcastéjsi je tzv. Hand-grip test - pacient svird dyna-
mometr silou 30-50 % maxima stisku flexord domi-
nantni ruky do Unavy, pfi tom mu méfime ve stanove-
nych intervalech krevni tlak. U dospélych by maximalni
TK nemél pfesdhnout 185/125 mm Hg.

d. Farmakologické testy

Farmakologickd zatéZz se pouzivd u pacientl, ktefi
z rdznych ddvodid nejsou schopni télesné zatéze. Tato
metoda zarovenn umozni pouZiti ostatnich zobrazova-
cich metod, jako je echokardiografické vysetteni, nukle-
arni vysetfeni apod. Nejcastéji pouzivand latka je dobu-
tamin, ktery se v nizkych davkach pouziva pro vysetieni
viability myokardu a ve vy3sich davkéch k prikazu ische-

mie myokardu. Dipyridamol se pouzivé k priikazu ische-
mie (vasodilatace a steel fenomén). K diagnostice bron-
chidlni reaktivity a reverzibility bronchidlni obstrukce
pouzivame bronchodilata¢ni a bronchokontrikéni latky.

Protokoly zatézovych testu
V pouziti protokold pfi zatézovém vysetfeni nepanuje
shoda. Nejcastéji pouzivané protokoly jsou protokol
podle Bruce pro béhatko s modifikaci pro bicyklovy
ergometr nebo kombinace stuprovité zatéze a rampo-
vého testu do maxima. Pro osoby s ischemickou choro-
bou dolnich koncetin je pouzivan klaudikacni test.
Zatézové protokoly, které maji velké zvyseni zatéze mezi
jednotlivymi stupni, nemaji dobrou zavislost mezi spotre-
bou VO, a provddénou zatézi. Proto jsou doporucovany
testy rampové, které zvysuji zatéz individudlné v intervalu
10-60 sekund. Protokol mé byt vytvoren individudlné tak,
aby z&téZ do maxima trvala od 8-12 minut. Pokud je test
delsi, pak vétsina osob kon¢i pro svalové problémy spise nez
pro kardiorespira¢ni limitaci. Zakladni stupen zatéze volime
od 25 W (pacienti s NYHA II- lll, anginou pectoris, plicni nemo-
ci) do 100W (zdravi, trénovani jedinci), nejlépe je pouzit
prepocet zatéze (W) na kg hmotnosti vysetfovaného.

Indikace zatézového vysetreni
Rozdéleni indikaci zatézovych vysetieni je nékolik
a jednotlivd rozdéleni se prekryvaji. U osob zdravych
slouzi vétsinou ke stanoveni fyzické zdatnosti, u nemoc-
nych jde o provokaci patologickych zmén a posouzeni
jejich dynamiky a souvislosti viz tab. ¢. 1.

Kontraindikace zatézového testu
Kontraindikace zatéZovych testl jsou uvedeny v tab. ¢. 2.

Podminky testu

Pfi testu by mélo byt dodrzeno optimalni prostredi
v laboratofi, to znamena rozmér mistnosti alespon 20 m?
a vice, malo osob pfi testu, spravna cirkulace vzduchu,
teplota (18-22 °C) a vlhkost (pod 60 %). K zakladnimu
vybaveni laboratofe patfi lehdtko, tonometr, dynamo-
metr, pomuUcky k méreni hmotnosti a vysky, EKG, bicy-
klovy ergometr, béhdatko, analyzator vymény dycha-
cich plyn(, resuscita¢ni pomuUcky vcéetné defibrilatoru.
TK méfime vétsinou manualné, ve vybaveni laboratofe
musi byt rdzné velikosti manzet. Pfistroje maji byt kalib-
rovany pred kazdym testem.

Tab. ¢. 1. Indikace zatéZzovych testu

Diagnostické testy

bronchospasmu, myopatie).

« Posouzeni funk¢niho stavu zdravych i nemocnych.
« Pro diagnézu rliznych onemocnéni (napfiklad ischemickd choroba srde¢ni (ICHS), arytmie,
ischemicka choroba dolnich koncetin, dusnost nejasné etiologie vcetné zatézi indukovaného

Kontrolni testy

« Posouzeni vlivu terapie na toleranci zatéze (terapie, rehabilitace).
« Posouzeni vlivu tréninkového procesu.

Prognostické testy

« Predikce sportovni vykonnosti, planovani tréninku.
« Tolerance zatéze jako prognosticky ukazatel (ICHS, srde¢ni selhéni, plicni choroby).
- Testy pred transplantaci srdce, plic, pred chirurgickymi vykony (napf. resekce plic)

Vyzkum
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Mezi zékladni bezpecnostni opatfeni je spojeni s resus-
cita¢nim tymem, pravidelné skoleni personalu v resusci-
taci, dale pfitomnost defibrilatoru a resuscita¢niho vozi-
ku, ktery je spravné vybaven a pravidelné kontrolovan.

Postup pred zatézovym testem, pfi ném
a po ném

Pacient musi byt pouceny, pfipadné podepisuje infor-
movany souhlas. Dvé az tfi hodiny pred testem nema
jist. Pit ma jen vhodné népoje (slazeny ¢aj). 12 hodin
pred testem nemd pit alkohol, kdvu a koufit. Po domlu-
vé s indikujicim lékafem pfipadné vysadi |éky; ohledné
pravidel pro vysazeni neexistuji zadna oficidlni doporu-
¢eni. pacient ma déle mit vhodnou obuv a vhodny odév.
Pred testem nastavime pfistroj tak, aby se pacient citil
komfortné a podal co nejlepsi vykon.

Lékar provadi béhem zatéze klinické sledovani (opoceni,
cyanosa, bledost, chrlipky, poruchy védomi.), hodnoti subjek-
tivni vnimani zatéZe (Borg), sleduje EKG krivku, hodnoti TK
a tepovou frekvenci, sleduje dechovou frekvenci, déle dle typu
testu respiracni parametry, pfipadné provadi méreni laktatu.

Indikace k ukonceni zatézového testu
Ukonceni zatézového testu by mélo byt provéddéno
velmi zodpovédné, pokud test ukoncime predcasné,
zhorSujeme hodnoceni vykonnosti pacienta, na druhé
strané pfi zbytecném prodlouzeni testu mizeme paci-
enta poskodit. Indikace k ukonceni zatéZzového testu
jsou uvedeny v tab. ¢. 3.

SLEDOVANE PARAMETRY

Tepova frekvence

Tepovd frekvence pii zatéZi stoupd, u zdravych osob
linedrné do oblasti submaximalnich hodnot, pak docha-
zi k pozvolnému zpomaleni az do Urovné maximalni
tepové frekvence (TFmax). Vyska dosazené tepové frek-
vence zavisi na véku, kondici, pozici téla pfi cviceni, typu
cvi¢eni a zdravotnim stavu. U nékterych pacient( stou-
pa tepova frekvence pti zatézi rychleji;- napfiklad u osob
s nizkou kardiorespira¢ni zdatnosti, s anemii, metabo-
lickymi chorobami nebo se srde¢ni dysfunkci. Na druhé
strané u nékterych subjektd srdecni frekvence stoupa

Tab. ¢. 2. Kontraindikace zatézovych testi

Absolut-
nikontra-
indikace

« Akutni infarkt myokardu (IM) (do 2 dni),

- nestabilni angina pectoris,

« nekontrolované hemodynamicky zadvazné arytmie
- aktivni endokarditida

« symptomaticka tézkd aortalni stendza

- dekompenzované srdecni selhani

- akutni myokarditida, akutni perikarditida
« akutni disekce aorty

organd...)

« akutni plicni embolie, plicni infarkt, hluboka Zilni trombdza

- ostatni nemoci, které vylucuji bezpecné a adekvatni testovani (akutni infekce, akutni onemocnéni ostatnich

Relativ-
nikontra-
indikace

» Znama stendza levé koronarni tepny

- vrozend vyznamna kompletni AV blokada,

- mentalni postizeni zabranujici provedeni testu
« klidovy TK nad 200/110 mm Hg

- sttedni az tézkda aortalni stendza s nejasnou souvislosti se symptomy
« tachyarytmie s nekontrolovanou komorovou odpovédi

« hypertroficka obstrukeni kardiomyopatie s tézkym klidovym gradientem,
- akutni cévni mozkova pfihoda nebo tranzitorni ischemicka ataka,

- nekorigované poruchy jako symptomatickd anemie, minerdlové dysbalance, hyperthyreosa

Tab. ¢. 3. Indikace pro ukonceni zatézového testu

Fyziologicka kritéria

Subjektivni maximum pacienta a pfi dosazeni nélezitych vypoctenych hodnot (submaximalni test:
dosazeni 80 % vypoctené tepové frekvence, maximalni test platé spotieby VO2, RER nad 1,15).

Patologicka kritéria

Patologicka reakce pacienta - vznik anginy pectoris, nevolnost, klaudikace, fyzikalni nalez chrlp-
ka na plicich, cyandza, poruchy védomi

Krevni tlak — Pokles systolického TK vice nez 10 mm Hg pfi zvySovani zatéze a pfi ndlezu ischemie,
maly nardst TK neodpovidajici zatizeni, hypertenzni reakce — systolicky TK nad 250 mm Hg, diastolic-
ky TK nad 115 mm Hg, pfipadné vyssi nez 10 mm Hg/ MET

EKG zmény: deprese ST Useku horizontalni nebo descendentni nad 2 mm, elevace ST nad 1 mm ve
svodech bez patologickych Q kmitd, vznik arytmii (napfiklad fibrilace sini, flutter sini, blokady Tawa-
rovych ramének, komorova tachykardie).
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pomaleji, napfiklad vykonnostni sportovci nebo osoby
s chronotropni inkompetenci (napfiklad dysfunkce sinu-
sového uzlu, pacienti |éCeni betablokatory). DUlezity
parametr je pokles tepové frekvence po zatézi.

Krevni tlak

Krevni tlak pfi zatézi stoupd vlivem zmén srde¢niho
vydeje a periferni rezistence. Pfi dynamické zatézi systo-
licky TK stoupa (pramérné o 10 mm Hg/1 MET) a diasto-
licky bud’ zlistane stejny, nebo klesd. Pfi statické zatézi
stoupaji oba. Jako hypertenzni reakce je povazovan pfi
dynamické zatézi vzestup systolického TK u muzd nad
210 mm Hg, u Zen nad 190 mm Hg nebo vyssi vzestup
TK nez 10 mm Hg/MET.

Hypotenze pfi zatézi je spojena s hordi prognézou a ma
vést k patrdni po vyznamné srdec¢ni chorobé. Mize byt
zpUsobena ale i jinymi mechanismy, jako je dehydratace
nebo uzivani nékterych Iékll. Hypotenze po zatézi mlze
byt vyvoldna i nepomérem mezi snizenym srdecnim
vydejem a zvy3enou periferni cévni rezistenci.

Po zatézi dochdzi k poklesu systolického TK, k vstup-
nim hodnotam by mél klesnout do 6 minut po zatézi.

EKG krivka

EKG pfi zatézi snimdme pomoci systému dle Masona
a Likara, koncetinové svody jsou umistény u kofene
koncetin (vpfedu na hrudniku nebo na zadech). Vétsi-
nou pouzijeme podtlakové elektrody, které snizu-
ji mnozstvi artefaktd. Pokud nemame podtlakové elek-
trody, |ze elektrody upevnit pomoci Uzkého péasu nebo
pouzit elektrody nalepovaci. Po dobu celé zatéze a po
dobu zotaveni kontrolujeme zdznam EKG na monitoru.
Fyziologicky se pfi zatézi objevuji zmény P viny (vyso-
kd 3picatd), zkraceni srdecnich intervalQ, fyziologic-
ké zmény ST Useku - lehké junkéni deprese (méné nez
2 mm) azmény viny T — zvétdeni amplitudy T viny, oplos-
téni nebo inverse T viny. Patologické zmény jsou uvede-
ny v indikacich pro ukonceni zatéze.

Ventila¢ni hodnoty

PFi zatéZzovém testu mizeme méfit statické ventila¢ni
hodnoty (dechovy objem, vitéIni kapacita plic, rezidu-
alni objem, celkovd plicni kapacita, alveoldrni objem
a kfivky objem-pratok) a dynamické hodnoty (decho-
va frekvence, minutova ventilace, maximalni minuto-
va ventilace /MVV/, dechova rezerva, usilovna rozepsa-
na vitaIni kapacita, usilovny vydech za 1 sekundu FEV1
a jeho procento, maximalni vydechova rychlost, alve-
olarni ventilace a kfivky objem-pratok). Pfi vysetre-
ni k vylouceni pozatézového bronchospasmu provadi-
me spirometrii po dobu 30 minut po zatézi. Kritérium
pro patologicky nalez je FEV1 po zatéZi o 15 % nizsi nez
klidové pred zatézi.

Maximalni spotieba kysliku VO, max patfi k nejdule-
zitéjsim funkénim ukazatellm, protoze predstavuje
kapacitu transportniho systému. VO, max je historicky
definovan jako plato ve spotfebé VO, mezi konecnymi
stupni zatéze, kdy vysetfovany podavd maximalni trva-
jici vykon. U nemocnych ¢asto nedosdhneme faze platé
a méli bychom tento parametr vyjadfovat jako VO, peak
nebo SL (symptom limited). Spotiebu kysliku muze-
me uvadét v MET, coz je jednotka spotfeby O, v klidu=
3,5 ml O, /kg/min.

VO, max je ovlivnén zejména vékem, pohlavim, kondi-
ci, genetickymi vlohami a pfitomnosti nemoci. Vékem
klesd u nesportujicich osob asi o 10% za dekadu.
U muzl je asi o 10-20 % vy3si nez u Zen (vyssi koncen-
trace hemoglobinu, vy3si svalova hmota, vétsi tepo-
vy objem). Pacienti s kompenzaci dusnosti NYHA | maji
VO, max nad 20 ml/kg/min, pacienti s NYHA IV pak pod
10 ml/kg/min. Vrcholovi sportovci ve véku kolem 25 let
mohou mit VO, max podle typu sportu a pohlavi i nad
80 ml/kg/min.

Stanoveni se provadi pomoci pfistroji s otevienym
systémem, odhadem (nomogramy podle Wassermanna)
nebo vypoctem. Nejpresnéjsi je pfimé stanoveni.

Tepovy kyslik (VO,/ tepova frekvence) je mnozstvi
O,dodané tkidnim jednim srde¢nim stahem. Patii
k ukazateldm vykonnosti i ekonomiky prace. Dosazené
hodnoty jednotlivce Ize porovnat s popula¢nimi tabul-
kami.

Ventilacni prah (anaerobni) patfi k zakladnim para-
metrdm v zatézové diagnostice. VT je definovan jako
uroven zatéze, kdy dochdzi k exponencidlnimu narus-
tu VE vzhledem k narlstu VO,. Narlst VE je vysvétlovan
jako proces vedouci k eliminaci CO,, ktery vznika zapoje-
nim anaerobni glykolyzy pfi nedostatku O2 pro pracujici
svaly. VT udadvdme v ml/kg/min nebo v % VO,max.

Respira¢ni vyménny koeficient (RER). RER je defino-
van jako pomér VCO,/ VO,, je vyjadfenim okamzitych
ventilacnich vztah(, v klidu zlstavéa konstantni, pfi zatézi
se méni. RER lze pouzit jako kritérium spravného subjek-
tivniho usili pfi zatézi. RER=1 je vSeobecné povazovéno
za zndmku maximalniho Usili pfi zatéZi, naopak pokud
vySetfovand osoba ukonci test pfi RER<1,0 a bez pFitom-
nosti zmén na EKG nebo hemodynamickych abnormit,
pak ukazuje submaximalni usili nebo respira¢ni limita-
ci zatéze.

Dalsimi parametry, které jsou pfinosné v hodnoceni
reakce na zatéz, jsou VE/VCO, slope (pacienti se srdec-
nim selhdanim) a pomér zména VO,/ zména Watt.

Vykon

Vykon je vykonand préce ve vztahu k ¢asu (W = J/s).
Vykon jednoho wattu podame, kondme-li praci jedno-
ho joulu za jednu sekundu. Priimérny maximalni vykon
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jednotlivce se lisi v zavislosti na véku, pohlavi a télesné
zdatnosti. Vétdinou tuto hodnotu standardizujeme na
1 kg télesné hmotnosti. Parametr W/kg mzeme porov-
nat s referen¢nimi hodnotami populace, viz tab. ¢. 4.

Tab. ¢. 4. Referencni hodnoty maximalniho vykonu

W/kg (Seliger et al., 1977)

Vék W/kg muzi W/kg zeny
12 4,4 3,5

15 4,2 3,4

18 4,1 3,3

25 3,8 3,1

35 34 2,7

45 3,1 24
55 2,7 2,1

Shrnuti
Zakladni principy jsou uvedeny v tab. ¢. 5. Pfed indi-
kaci zatézového vysetfeni se rozhodujeme, kde (na
kterém pracovisti) test provedeme. Méli bychom vybrat
pracovisté, které md velkou zku3enost s provadénim
testl, kde lékaf spravné rozhodne o vhodném typu
testu, a na zdkladé vysledk( vysetfeni doporuci dalsi
postup.

Hodnoceni jednotlivych parametr( s kratkymi kazuisti-
kami uvadi tabulka ¢. 6.

Zaveér

Pouziti zatéZzové diagnostiky je opomijenou soucasti
komplexniho pohledu na pacienta. Pfitom se jednd
o vysetreni s malym mnozstvim komplikaci, s minimal-
nimi ekonomickymi naklady a snadnou dostupnosti. Je
nutné stale zdlrazrfovat jeho potfebnost a zvysit zdra-
votnické povédomi o jeho postaveni nejen v diagnostic-
kém procesu.

Tab. ¢. 5. MEMORIX

Indikujte zatéZové vysetreni co nejcastéji, klidové hodnoty nevypovidaji nic o hodnotach v zatézi, a tim padem o kvalité
Zivota pacienta.

Zaindikaci i pfipadné zhodnoceni kontraindikaci je zodpovédny jak indikujici 1ékat, tak i Iékaf provadéjici testovani tak, aby
nedoslo k poskozeni pacienta.

Pacienta pred zatézovym testem fadné poucte. Rozhodnéte o pfipadném vysazeni medikace. U pacientd, ktefi podstupuji
zatézovy test zdlvodl nediagnostickych (napfiklad zhodnoceni progndzy, nastaveni pohybové aktivity), nevysazujte medi-
kaci!

Pokud pacient nema kontraindikace, je spravné provadét maximalni test vzhledem k moznému zkresleni vypoctu maximal-
ni frekvence, a tim dosazené submaximalni zatéze.

Pro pacienty je nejvhodnéjsi test na bicyklovém ergometru, a to zejména pro moznost kvalitniho méfeni EKG a krevniho
tlaku, které jsou na béhatku bud méné kvalitni, nebo prakticky nemozné (priibézné méfeni krevniho tlaku).

Pro zdravé sportovce je mozno pouzit béhatko, kde je dosazeny vykon cca o 10 % vy3si nez na bicyklovém ergometru.

Provedeni spiroergometrie ma své vyhody: lepsi uréeni dosazeni maximalni zatéze, hodnoceni VO2 max jako nejlepsiho
prognostického parametru kardiorespira¢ni zdatnosti a zhodnoceni ventila¢niho prahu. Spiroergometrie je jasné indikova-
na u pacientd se srde¢nim selhanim, vrozenymi srde¢nimi vadami, hypertrofickou kardiomyopatii, plicni hypertenzi, nejas-
nou pfi¢inou dudnosti, pfed transplantaci srdce a plic.

Stanoveni ventila¢niho prahu je dilezité pro nastaveni pohybové aktivity u pacientd.

Zatézové vysetieni je nezbytné u asymptomatickych pacientd, ktefi chtéji zacit sportovat pfi vysoké intenzité zatéze (muzi
nad 45 let a Zzeny nad 55 let), ktefi maji DM nebo 2 jiné rizikové faktory ICHS.

Zatézové vysetieni je vhodné pro zhodnoceni Ucinku terapie (ICHS, hypertenze, CAVE betablokatory, srde¢ni arytmie, plicni
onemocnéni.).
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Tab. ¢. 6. Hodnoceni jednotlivych parametrt

Kazuistika

Korelace potizi v zatézi s nalezy patologie
rdznych parametr(

Zhodnoceni tepové frekvence v reakci na
zatéz (adekvatni, vysokd, nizka- chrono-
tropni inkompetence)

68lety pacient s anamnézou dusnosti pii zatézi. Pfi ZV zjisténa chronotropni
inkompetence. Indikovana trvald kardiostimulace v systému rate responzivni.

Zhodnoceni reakce krevniho tlaku v zatézi
(adekvatni, hypotenze, nadmérna tlakova
reakce v zatézi)

70lety pacient po infarktu myokardu. Pfi ZV nedochazi k adekvéatnimu zvyso-
véani TK, na echokardiografii prokazana diastolicka dysfunkce, pfi izotopovém
vysetfeni prokdzana zavazna ischemie. Resen PCI.

56lety pacient s |é¢enou hypertenzi, TK v ordinaci v normé, pfi ZV hypertenzi
reakce na z4téz, na 24hodinové monitoraci prikaz maskované hypertenze.
Provedena zména terapie.

Zhodnoceni EKG kfivky (diagnéza ische-
mie, provokace arytmif)

45|etd pacientka si stézuje na palpitace, které vznikaji pfi chlizi do schodu. Pri
ZV provokace AV nodalni centry tachykardie.

40lety pacient s anamnézou bolesti na hrudi pfi zatézi. Pfi ZV na EKG deprese
ST 2 mm horizontélni ve V5,6. Odeslan na koronarografii, kde nalez vyznam-
né stendzy RIA.

Zhodnoceni oxygenace (hodnoty saturace
pii zatézi)

35letd pacientka s dusnosti, s podezienim na primérni plicni hypertenzi, pfi ZV
pokles saturace pod 90 %, nizky VO, max.

Zhodnoceni kardiorespiracni zdatnosti:
ventila¢ni parametry (napf. VO, max, tepo-
vy kyslik)

52leta pacientka s nevykonnosti. Na ZV p¥i zatézi 0,2 W/kg, tepova frekvence
120/min, VO, peak 56 % normy, nizka tolerance zatéze pfi minimalni pohybo-
vé aktivité.

65lety pacient se srde¢nim selhdnim pfi dilata¢ni kardiomyopatii Pfi ZV
VO,peak 11 ml/kg/min, indikovén k srde¢ni transplantaci.

81lety pacient pred operaci plic pro karcinom plic. Na ZV VO, peak 21 ml/kg/
min; schopen vykonu.

Nastaveni pohybové aktivity (60-80 % VO,
max, pod ventila¢nim prahem)

68lety pacient po infarktu myokardu, pfi ZV ventila¢ni prah pfi tepové frekven-
ci 100/min, maximalni tepova frekvence pfi terapii betablokatorem 140/min,
predpis dynamické pohybové aktivity mezi 60-80 % maxima, tj. 84- 95/min
(pod ventila¢nim prahem)

Zjisténi klaudika¢niho intervalu

65lety pacient s anamnézou klaudikaci, pfi ZV klaudika¢ni interval 95 metr(.
Kontrola po nasazeni terapie: prodlouzeni klaudika¢niho intervalu na 150
metrd.

Diferenciélni diagnostika dusnosti nejasné
etiologie

55letéd pacientka s anamnézou hypertenze |é¢enou betablokatorem, dusnost
pfi minimdlni ndmaze, pfi ZV zjisténa hrani¢ni chronotropni kompetence
a nizkd hodnota VO, max ve srovnani s populac¢nimi tabulkami, po zméné
terapie hypertenze (misto betablokatoru ACE inhibitor) Ustup potizi, zlepse-
ni parametra.

Provokace pozdtézového bronchospasmu

36letd pacientka udava namahovou dusnost, intermitentni kasel pfi zatézi. Pfi
ZV provokace kasle, snizeni FEV1 po zatézi o 18 %, nasazena terapie astmatu.

ZV zatézové vysetfeni TK krevni tlak FEV1 jednovtefinovy usilovny vydech VO, max maximalni spotfeba kysliku
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Mimojicnové projevy refluxni

choroby — diagnostika a

MUDr. Jitka Vydrova
Hlasové a sluchové centrum Praha,
Medical Healthcom, s.r. 0.

Mimojicnové projevy refluxni choroby -
diagnostika a lécba

Za onemocnéni v oblasti hornich a dolnich dychacich
cest je Casto zodpovédny prinik (duodeno) gastrické-
ho obsahu (refluxatu) nad uroven horniho jicnového
svérace (HJS). Nejen prinik kyselého, ale i slabé kyse-
[ého refluxatu hornim jicnovym svéracem zpUsobu-
je aktivaci enzymu pepsinu. Pepsin svym proteoly-
tickym pUsobenim vyvolavé zanétlivé zmény sliznice
hornich a dolnich dychacich cest a pfi vleklém puso-
beni jejich trvalé poskozeni. V takovém ptipadé hovofi-
me o mimojicnovych projevech refluxni choroby jicnu.
UzZiva se rovnéz termin extraesofagedoni refluxni choro-
ba (EERCH). V anglické terminologii se pouzivd termin
Laryngopharyngeal Reflux Disease (LPRD).

PFiciny

V etiopatogenezi EERCH se nékdy uplatruje stejné jako
u refluxni choroby jicnu inkompetence dolniho jicno-
vého svérace, pripadné v kombinaci s hiatovou hernii.
Rada pacientt s mimojicnovymi projevy refluxni choro-
by vsak Zadnou patologii v oblasti dolniho jicnové-
ho svéra¢e nema, netrpi na pdleni zahy (pyrézu) pres-
to u nich nalézdme velky pocet slabé kyselych reflux-
nich epizod zasahujicich az do hypofaryngu. U téch-
to nemocnych je na viné patologie funkéni, ktera vede
k pfechodnym relaxacich zejména horniho jicnového

&Cha

svérace. Jednd se o velkou skupinu nemocnych se stre-
sovymi mechanismy vzniku onemocnéni.

Ptriznaky EERCH:

Klinicky se EERCH projevuje fadou chronickych sympto-

mU. Jsou to predevsim:

- recidivujici kasel a pokaslavani

« poruchy hlasu

« opakované ¢i chronické bolesti v krku

« pocit ciziho télesa v krku, recidivujici sinusitidy

« recidivujici zanéty stfedousi a zejména sekretoricky
zanét stfedousi

« poruchy polykani

« chrapéni

+ kazivost zubl

« poruchy srde¢niho rytmu

Vnimani obtizi je u rGznych pacientl rozdilné. Nékdy
minimalni EERCH a malé zmény na sliznici zpGsobu-
ji vyrazné subjektivni obtiZze a naopak néktefi pacien-
ti s vyraznymi zménami na sliznicich hornich a dolnich
dychacich cest zddné problémy nemaji. Stejné jako
u RCHJ neni korelace mezi tizi pfiznakl a tizi onemoc-
néni.

Diagnostika EERCH

Anamnéza

Dobrym pomocnikem ke stanoveni diagnézy je dotaz-
nik pro pacienta ke zjisténi,Indexu symptoma refluxu”
(ISR podle Belafskyho). Pacient ma k jednotlivym pfizna-
klm pfifadit ¢islo 0-5 podle zavaznosti potizi v posled-
nich mésicich. Pokud je ISR (tj. soucet bodového ohod-
noceni jednotlivych poloZzek) vétsi nez 13, je velkd
pravdépodobnost, Ze obtize pacienta jsou zpUsobeny
mimojicnovymi projevy refluxni choroby.

Vysetieni
Jednoduchd vysetfovaci metoda k diagnostice mimojic-
novych pfiznakl refluxni choroby neexistuje. Kromé

Mél jste v poslednich mésicich néktry z nasledujicich pfiznak? 0- b,ez tveZl,(OStl .
5- zavazné problémy

Chrapot nebo jiny problém s hlasem 0 1 2 3 4 5
Odkaslavani hlenu, pokaslavani 0 1 2 3 4 5
Nadmérné zahlenéni nebo sekrece z nosohltanu 0 1 2 3 4 5
Obtizné polykani potravy, tekutin nebo tablet 0 1 2 3 4 5
Kasel po jidle nebo ulehnuti 0 1 2 3 4 5
Dechové obtize a pocity duseni 0 1 2 3 4 5
Oobtézujici nebo naméhavy kasel 0 1 2 3 4 5
Pocit ciziho télesa, knedliku v krku 0 1 2 3 4 5
Péleni zahy, bolesti na hrudi, pocit netraveni, stoupani kyselosti do krku 0 1 2 3 4 5

Practicus 1 | leden 2017



ODBORNY CLANEK 15

vyse zminéného anamnestického dotazniku je tfeba
provést vysetfeni, kterd verifikuji prinik patologické-
ho obsahu na sliznici hornich a dolnich dychacich cest.
Posloupnost a priorita jednotlivych vysetfeni se fidi
odbornosti pracovisté nebo lékare, ke kterému se paci-
ent dostavi primarné.

Laryngoskopie

Je-li vysettujici Iékafem otolaryngolog, hodnoti nélez na

siznici hornich dychacich cest. Zmény na sliznici hltanu

pfi chronickych bolestech v krku nejsou specifické.
Nepfimou diagnostickou metodou je vysetieni sliznice

hrtanu - laryngoskopie. Laryngoskopie odhali charakte-

ristické poskozeni sliznice hrtanu - refluxni laryngitidu.

Obr 1. Laryngoskopické nalezy charakteristické pro
refluxni laryngitidu

Popis obrazku:

1.a:hlen

1.b: erytém v zadni komisure

1.c: edém a hyperplasie sliznice v interarytenoidni krajiné

1.d: obliterace laryngealniho ventriculu

1.e: pseudosulcus (otok v subglotické krajiné)

1.f: granulom

1.g: otok hrtanu v¢etné hlasivek

1.h: hyperplastické zmény hlasivek a sliznice hrtanu s hyperkera-
tosou

24 hodinova impedance (Multi-channel
Intraluminal Impedance-Mil)

Pficinnou diagnostiku umoznuje 24 hodinova monitora-
ce jicnové impedance pH. Tenky katetr zavddime nosem
do jicnu, do hloubky cca 32cm od nosnich vchodu.
Vysetieni presné detekuje, zda refluxni epizody zasa-
huji do dychacich cest nad uroven horniho jicnového
svéraCe. Metoda dokaze sledovat i refluxy slabé kyse-
Ié (weakly acid) a “nekyselé” (non-acid, tzn. s pH zésadi-
tym ¢i neutrdInim) a rozlisi charakter refluxatu (tekuti-
na, vzduch). Umozni prokazat vysku propagace refluxa-
tu do jicnu a rozlisi jeho smér pohybu - odlisi polykani
oproti refluxu.

Méfeni pH ve vydechovaném vzduchu -
Restech Dx-pH systém

Restech Dx-pH systém méfi pH v kondenzatu ve vyde-
chovaném vzduchu v oblasti hltanu. Senzor sondy je

zaveden nosem do nosohltanu. Vysoka citlivost zafizeni
umoznuje méfit pH nejen tekutiny, ale i drobnych kapek
aerosolu. Data jsou pfenasena bezdratové do zdznamo-
vého zafizeni.

Peptest (detekce pepsinu pomoci,lateral flow device”)

Detekuje pepsin (reakci s vysoce specifickymi monoklo-
nalnimi protilatkami) ve vzorcich slin, sputa, stfedousni
tekutiny a v dalsich. Lze detekovat 16 ng pepsinuv 1 ml.

Diagnosticko-terapeuticky test s inhibito-
ry protonové pumpy (IPP).

Jednoduchou moznosti diagnostiky je tzv. diagnostic-
ko-terapeuticky test. Spocivd v nasazeni inhibito-
ru protonové pumpy v dostate¢né dévce (lansoprazol
30 mg, omeprazol 20 mg, pantoprazol 40 mg) 2x denné
po dobu 3 mésica.

Ezofagogastroduodenoskopie

Pokud je prvnim navstivenym lékafem gastroentero-
log - je jako z&kladni vy3etieni vyuzita ezofagogastro-
duodenoskopie. Gastroenterolog hodnoti mimo jiné
stav dolniho jicnového svérac¢e (kompetenci x inkom-
petenci), pfitomnost hidtové hernie. Nalezy inkompe-
tence dolniho jicnového svérace ¢i hidtové hernie jsou
pomérné casté a gastroenterology casto hodnocené
jako bézny banalni nédlez. Pro pridbéh mimojicnovych
pfiznakd je v3ak ndlez téchto anatomickych odlisnosti
zadsadni. Zhor3uji priibéh EERCH a proto je nutno indiko-
vat fddnou terapii.

Schéma vysSetfovani EER lékafi prvniho
kontaktu

Lékafi prvniho kontaktu se fidi nasledujicim planem:
pokud je nemocny mladsi 45 let a jeho obtize jsou epizo-
dické a nemaji chronicky charakter, somaticky nélez je
normalni a nejsou zadné alarmujici ptiznaky (hubnu-
ti, hemateméza, meléna, anemie, dysfagie, odynofagie),
pak invazivni vySetfeni nejsou povaZovéna za nezbyt-
na. Pracovni diagndza je stanovena na zakladé typické
symptomatologie. Pfimo je mozno zahdjit 1é¢bu, pozi-
tivni terapeuticky test diagnézu podporuje. Pokud poti-
Ze trvaji déle nez 6 tydnd, nebo nebyla dosazena odpo-
véd na adekvatni lé¢bu, nemocny je starsi 45 let nebo je
patologicky fyzikalni nalez, pfipadné alarmujici pfizna-
ky, jsou tfeba dalsi vysetieni.

Prabéh

Nemoc probihd, stejné jako RCHJ, tzn., mGze se jednat
jen o izolované epizody, nebo je pribéh chronicky,
stacionarni, popfipadé mze progredovat a probihat
s komplikacemi.

Lécba
Musi byt komplexni a sestava z nasledujicich krok:

Rezimova a dietni opatreni
Nutnd je predevsim redukce télesné hmotnosti a zdkaz

potravin a napoju snizujicich tonus dolniho jicnového
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svérace, prodluzujicich evakuaci Zaludku a zvysujicich
zaludecni sekreci (napft. Cerstvé pecivo, tuky, cokolada,
cibule, cesnek, mata, mak, alkohol, kdva).

MEDIKAMENTOZNi LECBA

Inhibitory protonové pumpy
Z této lé¢by profituje ¢ast pacientl s prevahou kyselych
refluxnich epizod. Lé¢ba musi byt pravidelnd, dostatec-
né dlouhd (3-6 mésicl) a v dostatecné davce, podava-
na 2x denné. Nemocni s EER, zvlasté pacienti s NERCHJ,
mohou na tuto |é¢bu odpovédét jenom nevyraz-
né. Nizkd compliance a nevira v puvod potizi v EER je
¢astym dlvodem ,neucinné” [é¢by inhibitory protono-
vé pumpy. DUlezZitd je jejich spravna aplikace (na la¢no,
30-60 minut pfed jidlem) a pravidelné uzivani v dosta-
te¢nych davkach!

Vétsi pravdépodobnost efektu [é¢by EERCH maji paci-
enti se soucasnymi projevy refluxni choroby jicnu (pyré-
za, regurgitace).

Antacida

Antacida pUsobi kratkodobou symptomatickou udlevu.
Algindty - vazi pepsin a Zlu¢ové kyseliny ze Zalude¢niho
sekretu, ¢imz se vysvétluje pozitivni uc¢inek u pacien-
th s EER. Alginat nema systémové ucinky, a proto jej Ize
uzivat béhem téhotenstvi a kojeni. Lze kombinovat s IPP.
Dosud nebyly hldseny zadné Iékové interakce. Doporu-
¢end medikace: 3x denné po jidle a ¢tvrtou davku na
noc.

Prokinetika
P¥i mimojicnovych projevech, je vhodné pfidavat proki-
netikum, protoZze prokinetika jsou nesporné, z hlediska

né - pficinou RCHJ je porucha motility. Nyni je uzivan
zejména itoprid v dédvce 3x 50 - 100 mg (29, 30, 31, 32).
Ale naopak je uvddéno, ze metoclopramid jako mono-
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Od fytoestrogenu k fytoSERMum

doc. MUDr. Tomas Fait, Ph.D.

Ceska menopauzalni a andropau-

zalni spole¢nost CLS JEP

Gynekologicko-porodnickad klinika 2. LF UK a FN Motol,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Abstrakt
Cil: Pisemny pfehled informaci o selektivnich modulato-
rech estrogennich receptor( rostlinného plvodu

Obsah: Extrakt DT56a v preklinickych i klinickych zkous-
kach odpovida definici selektivniho modulatoru estro-
gennich receptorl. V davce 644 mg denné vyznamné
zmirduje projevy akutniho klimakterického syndromu,
zlepSuje kostni denzitu i trofiku posevni sliznice bez neza-
douciho ovlivnéni endometria, metabolickych a koagu-
la¢nich parametrd.

Zavér: Je bezpecnou a Gc¢innou variantou lé¢by pro Zzeny
s estrogennim deficitem.

Klicovd slova: DT56a, akutni klimaktericky syndrom, osteo-
pordéza, atrofie posevni, endometrium

Uvod

Multidisciplinarni obor klimakterické mediciny byl do
pfelomu stoleti zjiednodusené vnimén jako nauka o tom,
jak podavat hormondlni substitu¢ni terapii (HRT). Po
publikovani vysledkl studie Women'’s Health Initiative' se
nejprve ocitl na skoro dekadu v jakési v myslenkové krizi.
Zatimco do té doby se hormonalni |é¢ba jevila jako ideal-
ni feSeni nejen akutniho, ale i chronického estrogenniho
deficitu, po zminéné publikaci zejména diky bulvarizaci
jejich vysledkd doslo k ztraté davéry. Prestoze byla studie
podrobena racionalni kritice a reanalyzy vysledk{ zejmé-
na ve vékovych kohortdch ukdzaly bezpecnost a jasny
pfinos hormonalni terapie pro perimenopauzalni a ¢asné
postmenopauzalni Zeny? laickd a ¢aste¢né i odbornd
vefejnost byla pfemozena neadekvatnim strachem. Paci-
entky hormondlni 1é¢bu nechtéji, Iékafi nemaji ¢as a moti-
vaci je presvédcovat.

Na druhou stranu klimakterickd medicina nyni pojima
péci o starnouci Zenu jako komplex doporuceni v Zivot-
nim stylu, preventivnich postupl a farmakoterapie se
stava jejich raciondlnim doplikem.

Pripravky ze skupiny fytoestrogend, které ve formé potra-
vinovych doplnikd vypliovaly terapeutické vakuum u Zzen
s objektivni ¢i subjektivni nemoznosti uzivat HRT, konec¢-
né také zacinaji svoji u¢innost a bezpecnost opirat o radné
provadéné studie.

Fytoestrogeny

Fytoestrogeny jsou nesteroidni rostlinné slozky schopné
vyvolavat estrogenni efekt. Obvykle se rozdéluji na izof-
lavony (daidzein, genistein, biochanin A, formonone-
tin, glycitein...), lignany (secoisolariciresinol-diglucosid,
matairesinol - prekurzory sav¢ich lignand enterodiolu
a enterolactonu) a kumestany.

Izoflavony maji vyrazné vys3si (pétindsobnou) afinitu
k estrogennimu receptoru beta nez k receptoru alfa. Fyto-
estrogeny maji asi 10 tisickrat nizsi estrogenni efekt nez
ucinek ve srovndni s HRT. Vedle selektivnich estrogennich
ucink je jim pfi¢itana i schopnost redukce volnych radi-
kalh s teoretickym kanceroprotektivnim vlivem mecha-
nismem Utlumu tyrozinkindz’.

PrestoZze prakticky v kazdém cisle hlavnich ¢asopist
klimakterické mediciny Menopause a Climacteric najde-
me minimélné jeden ¢lanek z vyzkumu fytoestrogend,
studie jsou vétsinou relativné malé a vysledky nekonzis-
tentni*.

Snizeni frekvence a sily navald jako hlavniho pfiznaku
akutniho klimakterického syndromu se pfi vyuzivani fyto-
estrogend pohybuje nejéast&ji kolem 30-35%. Ucinek
placeba je 25-30%. Na druhé strané nékteré studie ukazu-
ji efekt vétsi nez 70%°. Existuji fadné postavené studie
prokazujici ochranny vliv na kost® se standardizovanym
extraktem ze sojovych klickd s vlivem amérnym davce,
stejné jako studie s obdobnym mnozstvim sojovych isof-
lavon(l bez prokazatelného ucinku’.

Pro¢ kolisa ucinek i u fddné vyrobenych pfipravkd, by
mohl vysvétlit metabolismus izoflavon(. Hlavni sojové
izoflavony beta-D-glykosidy genistin a daidzin jsou po
poziti hydrolyzovany bakteridlnimi beta-glukosidazami
v tenkém stfevé na genistein a daidzein, které se vstfe-
bavaji do organismu. Daidzein je déle metabolizovdn na
equol a O-demethylangolensin. Genistein je metaboli-
zovan na p-ethylfenol a 4hydroxyphenyl-2-propionovou
kyselinué. Schopnost produkovat equol dand genetic-
kou vybavou jedince a slozenim jeho stfevni fléry mGze
byt zdkladem pro vysvétleni kolisavé ucinnosti izoflavo-
nl v nedostatecné velkych studiich®™'. Pokud vyrobce
neuzivad standardizované extrakty, mlize mit vyznamny
vliv na sloZeni i zdroj fytoestrogenu. Obsah fytoestroge-
nG v s6ji, ale i cerveném jeteli, se lisi dle mista péstovani.
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Studie s extraktem DT56a

DT56a extrakt z fermentované sdji, obsahuje 11 rdznych
slozek ze skupiny fytoestrogenu. Diky jejich synergickému
efektu funguje jako SERM (selektivni modulédtor estrogen-
nich receptord) —- ma estrogenni Ucinek v cerebrovaskular-
ni a kostni tkani, ale nikoli v déloze a prsu'2 Vazba DT56a
na estrogennireceptor beta je 100000 vy3$si nez na recep-
tor alfa. DT56a také inhibuje aktivitu enzym( a mé antio-
xidacni ucinky'.

Ve studii na kastrovanych krysach srovnavajici DT56a
s estradiolvaleratem byl prokazdn srovnatelny vliv na
opioidni systém a neurosteroidy allopregnanolon a kyse-
linu gama-aminobutyrovou. Kterymi jsou vysvétlovény
pfiznivé ucinky na akutni klimaktericky syndrom'.

V fecké ro¢ni prospektivni studii bylo 89 postmenopau-
zalnich zen s akutnim klimakterickym syndromem rando-
mizovano pro 644 mg DT56a denné (27 Zen) a nizkodav-
kovanou HRT 1 mg estradiol + 0,5 mg norethisteronace-
tat (26 zen), kontroly (36 Zen) zlstaly bez [é¢by. DT56 i HRT
byly spojeny s vyznamnym (p < 0.001) snizenim Kupper-
manova indexu (-3,98 versus -5,06) proti stavu bez |é¢by
(+1,76). Nelécené zeny vykazovaly vyznamné snizeni BMD
v lumbalni patefi dle T-score (-0,6... -0,85, p = 0,001), které
se u lécenych neménilo. V Zaddné ze skupin nedoslo ke
zméné kostni denzity v kr¢ku kosti stehenni, mamogra-
fickém ndlezu ani v tloustce endometria. Ani v lipidovém
profilu nedoslo ke zménam?.

V americké studii 80 postmenopauzalnich Zzen randomi-
zovanych pro 344 mg nebo 644 mg DT56a. V obou skupi-
nach doslo k vyznamnému (p < 0,01) poklesu Kupperma-
nova lindexu jiz po 12 tydnech uzivéani pfetrvévajicimu po
celych 12 mésicud studie. Zlepseni vasomotorickych potizi
referovalo 76 % zen s nizsia 78 % zen s vy3si davkou. Nedo-
$lo k Zddnému ovlivnéni hladin pohlavnich hormon( ani
TSH, ani tloustky endometria’®.

Ve Spanélské studii bylo 631 Zendm s akutnimi klimakte-
rickymi pfiznaky 4 tydny podavano DT56a. Po 2 i 4 tydnech
doslo k vyznamnému snizeni poc¢tu navall horka v 80,7 %
i jejich sily u 36 %"7.

V souboru 98 zdravych postmenopauzalnich Zen byla
srovnavan vliv 644 mg a 322 mg DT56a na kostni denzi-
tu pfi ro¢nim podavani. Kostni mineralni denzita (BMD) pfi
davce 644 mg denné vzrostla v lumbalni oblasti 0 3,6 %
a v krcku kosti stehenni o 2%, naopak pti nizsi davce

v obou lokacich klesla o 0,6 %, rozdil v bederni oblasti je
signifikatni (p = 0,037).

Pilotni studie ukazuje pfiznivy vliv i na vagindlni atrofii.
Skupiné 12 postmenopauzalnich Zen bylo po 12 tydn(
podavano dvakrat denné 322 mg DT56a perordlné. Vsech-
ny Zeny udavaly vyznamné zlep3eni potizi, doslo ke snize-
ni pH ze 7,242,2 na 4,9+1,4 (p<0,0001). Také objektivné
se trofika poSevni zlepsila - parabazalni buriky klesly ze
100 na 43 %, intermedidlni vzrostly z 0 na 47 % a superfi-
cidlni z 0 na 10 %. Také hodnoceni kvality Zivota dle Utia-
na UQoL index ukazal zlepSeni ze 75,4+22,7 na 88,9+26,8
(p<0,001) s vyznamnou zménou v sexudlni doméné
z26,5+2na 10,6+3,2 (p<0,001)™.

Bezpecnost DT56a z pohledu rizika tromboembolické
nemoci byla sledovdna pomoci koagulacnich vysetre-
ni v soboru 32 symptomatickych postmenopauzalnich
Zen, z nichZz 7 mélo prokoagula¢ni poruchy po 8 tydn( pfi
podavani 322 mg dvakrat denné. Pfi vyznamném zlepse-
ni pfiznakd nedoslo u zadné z Ucastnic ke zméné koagu-
la¢nich pomér{.

Testy na tkanovych kulturdch prokazuji pfiznivy vliv na
funkci osteoblastd?" #* a nulovou stimulaci rlstu bunék
karcinomu prsu?,

Vsechny studie na tkanovych kulturdch, krysim modelu
i klinické studie u psotmenopauzdlnich zen ukazuji na
opravnéné fazeni DT56a do skupiny SERMU?.

Zaver

Extrakt DT56a diky probéhlé fermentaci obsahuje vice
rdznych fytoestrogennich slozek nez extrakt z nefermen-
tované sgji.

Preklinické i klinické studie potvrzuji jeho schopnost
selektivné stimulovat estrogenni receptor beta, tedy
stimulovat estrogenni receptory v cerebrovaskuldrni
a kostni tkani bez ovlivnéni tkané délohy a prsu.

V klinické praxi v ddvce 644 mg denné vyznamné zmir-
nuje projevy akutniho klimakterického syndromu, zlep3u-
je kostni denzitu i trofiku poSevni sliznice bez nezadouci-
ho ovlivnéni endometria, metabolickych a koagula¢nich
parametrd.

Podpoteno MZ CR - RVO, FN v Motole 00064203
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KONOPI jako lék:

ano, Ci ne!?

V posledni dobé jste nasi redakci opakované zadali
o objektivni informace o 1é¢bé konopim.

Napfiklad v Holandsku je mozné ziskat konopi
z lékarny na predpis jenom na zakladé nékoli-
ka malo akceptovanych indikatord. Radi se k nim
kromé chronickych bolesti také spasticka obrna
u sklerézy multiplex a z dalSich onemocnéni nap¥i-
klad také Tourettev syndrom.

Zatim se zd4, ze canabis sativa ma sice |éCebny poten-
cidl, ale o integrovaném ¢i celospolec¢enském sjednoce-
ném pohledu na jeho vyuziti zatim nelze mluvit.

Je to Iék anebo neni? Pomédh& nemocnym, nebo jsou
to jen subjektivni ndzory? Na muj vlastni postoj se mne
také zeptalo jiz nékolik pacientd v ordinaci a ja jsem
reagovala velmi rozpacité, protoze vlastné nevim, mam
malo informaci a nemam zadnou praktickou zkuse-
nost. Jedna z pacientek mne dokonce opustila, protoze
prohlasila, ze jsem neosvicena - 1é¢ila se nékolik let pro
revmatoidni arthritis, trpéla velkymi bolestmi a kono-
pi ji udajné zbavilo bolesti. To vie mne vyprovokova-
lo k tomu, Ze jsem zacala shanét informace a mimo jiné
jsem polozila anketni otazku ,Co si myslite o vyuZiti
konopi v terapii nékterych chorobnych stavli (onkolo-
gie, RS, revmatologie, bolest) a mate jiz néjakou praktic-
kou zkuSenost?” nékolika kolegim. Zde nabizim jejich
odpovédi.

MUDr. Katetina Sobolova

prakticka Iékafka, Praha 6

Problematika |é¢ebnych ucinkl konopi zlstava stéle
kontroverzni nejen ve zdravotnictvi, mezi zdkono-
dérci, ale i ve spole¢nosti obecné. Sama na toto téma
zatim uceleny ndzor nemam a popravdé se ke konopi
stavim spiSe negativné. V 70. a 80. letech byla prova-
déna celd fada metaanalyz, které mély oziejmit otéz-
ku vyuziti konopi v mediciné, ale fada studii ucinky vice
¢i méné nepotvrdila, nékteré zcela popfela. A navrch
tomu nepomohl ani neustéle rostouci farmakologic-
ky prlmysl, ktery vyvojem nékterych lé¢iv (analgetika,
sedativa atd.) zamezil potifebé vyuzivat a déle studo-
vat konopi jako lék. Na druhou stranu jsou zde stéle ve
hfe i nezddouci ucinky plynouci z uzivani THC. Podle
poslednich statistik je uzivani a legalizace konopi jako
léku naklonéna kromé mladé generace i starsi véko-
va kategorie, a to az kolem 30 %, coz je nemalé ¢islo.
Moznd to souvisi i s prodlouzenim stfedni délky zivo-
ta, tim i vy$3im zastoupenim chronickych onemocnéni.
Lidé pak sahaji i po pfirodnich alternativach v boji proti
bolesti, stresu, nespavosti, v 1é¢bé nékterych neurolo-
gickych onemocnéni, odstranéni nevolnosti, nezddou-
cich acinkG chemotherapie, kfe¢im, migrénam, atd.
Uvidime, co pfinese ¢as a nové poznatky.

doc. MUDr. Jan Pitha, CSc

ambulantni neurolog, Neurologickd klinka 1. LF UK
Praha

S konopim moc zkusenosti nemdam, ale pred lety jsem
délal klinickou studii s tetraydroxykanabinoidem u RS
k ovlivneni spasticity s efektem u necelych 25 %. Sativex
je drahy a lécebné konopi t.¢. dostupné na elektronic-
kém receptu, nema idedlni sloZzeni jednotlivych slozek
kanabinoidu. Zndm ale nékolik lidi, ktefi pouzivaji kono-
pi k ovlivnéni bolesti jako potravinovy doplnék.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Prakticky lékaf, Praha 8, védecky sekretai SVL CLS JEP,
pfednosta Ustavu vieobecného Iékafstvi 1. LF UK Praha
Moje nejvétsi praktickd zkusenost s konopim se datuje
do dob, kdy jsem ho vyuzival jako chalupaf pfi instala-
térskych pracich.

Pozdéji jsem si konopi spojoval hlavné s ,veselou
drogou’, jak marihuanu nazyvali néktefi mi pacienti.

Soucasnd medidlni agenda kolem lé¢ebného vyuziti
konopi pfispivd k jeho popularité a také subjektivni-
mu efektu, a to zejména pfi stavech, kde jiné prostfedky
selhdvaji. Toho muze nase medicina jen vyuzit. Pacienti
si také za konopné pfipravky radi zaplati.

O lé¢bu konopim se zajimaji v ordinaci onkologicti
pacienti a jejich pfibuzni. Existuji také doklady o efektu
paliativni 1é¢by kanabinoidy u onkologickych onemoc-
néni, zejména s ohledem na potlaceni vedlejsich Gcin-
ka jinych intervenci. Zhruba polovina z mych pacien-
tl s roztrousenou sklerézou vyzkousela nebo pouziva
konopné pfipravky, aniz by udavala psychotropni tcin-
ky nebo pfesla na jiné drogy. Aktivné se pacientim
0 moznosti lé¢ebného uziti konopi zminuji v ptipadech
neztisitelnych bolesti.

MUDr. Petr Herle

prakticky Iékat, Praha 4

Jde o dal3i v fadé symptomatickych 1ékd, ktery rozsifuje
paletu viech |ékd. Zkusenosti nemam. Mnohymi paci-
enty je konopi povazovéno za vielék, ktery jim léka-
fi odmitaji pfedepsat. Kdyz nemohou uzivat Gc¢innou
latku p. o., tak pouzivaji asporn masti s ocekavanim
zazra¢ného ucinku. Zatim jsem nemél v ordinaci paci-
enta, ktery by nezbytné potieboval Ié¢bu canabisem
a jenom od ni bych o¢ekéval potfebny ucinek. Informa-
ci o vyuziti &by se vyrojilo v posledni dobé nékolik, ale
nejkomplexnéjsi a na potfebné odborné Urovni pouze
¢lanek v poslednim cisle Bulletini SPL. Myslim, Ze za
velkou propagaci 1é¢by konopim stoji zdjmové skupiny
s vazbou na drogové zavislé, které v uvolnéni preskrip-
ce vidi moznost snadnéjsiho ziskani ¢istSiho canabisu.
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MUDr. Bohumil Skala

prakticky Iékaf Lanskroun

Ano THC je prokazatelné individudlné pUsobici analgeti-
kum a spasmolytikum. Zddraznuji individualné a nemys-
lim konopi jako pfisadu do masti.

Asi bych opravdu pouzil zékladni informaci.
Tetrahydrocannabinol (zkracené THC, téZ delta-9-tetra-
hydrocannabinol) je jeden z vice nez osmdesati kana-
binoidd a je hlavni psychoaktivni latkou nachazeji-
ci se predevsim v kvétenstvi konopi. V Cisté formé ma
THC podobu prlhlednych krystalkd, které se po zahta-
ti stanou lepkavymi. THC je Spatné rozpustny ve vodé,
avsak je dobre rozpusty v organickych rozpoustedlech
(napf. ethanolu ¢i hexanu) a tucich. Existujici syntetic-
ké izomery THC, jmenuji se dronabinol (obchodni ndzev
Marinol) a nabilone (obchodni ndzev Cesamet).

Poprvé byl delta-9-tetrahydrocanabinol izolovan
v Cisté podobé v Sedesatych letech prof. Raphaelem
Mechoulamem.' V té dobé bylo navrzeno i schéma
biosyntézy kanabinoid(. Zakladem syntézy kanabino-
idG je reakce terpenovych sloucenin. Napiiklad reak-
ce, kdy geranylpyrofosfat reaguje s kyselinou oliveto-
vou a vznikly metaprodukt se $tépi na kyselé formy CBD
(kanabidiol) a CBC (kanabichromen). Z CBD pak vzni-
ka THC v kyselé formé. Pod THC se zahrnuje (z hlediska
ucinkd) i delta-8-trans-tetrahydrocannabinol a propyl-
derivat THC, tetrahydrocannabivarin - THCV.

Oblasti lécebného vyuziti:

THC md analgetické vlastnosti, ulevuje od chronické?
a neuropatické® bolesti. Poméha ulevovat od sympto-
m{, kterymi trpi pacienti s AIDS a rakovinou prochazejici
chemoterapii tim, Ze zvy3uje chut k jidlu a snizuje poci-
ty nevolnosti.*> Ma neuroprotektivni vlastnosti,® po jeho
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aplikaci dochazi napf. u Parkinsonovy choroby k mensi-
mu poskozeni bunék’ a zpomaluje postup amyotrofic-
ké lateréini sklerézy.® Mnoha pacientlim s roztrousenou
skler6zou pomdhd THC se symptomy spasticity a tresu.’
U pacientli s Touretteovym syndromem snizuje skére
zavaznosti tik(.'

Vyzkumy potvrzuji, ze THC selektivné pGsobi na zhoub-
né nadorové bunky, zatimco ignoruje bunky zdravé,
¢imz pUsobi hloubéji nez syntetickd alternativa. Klinic-
kd studie z roku 2006 demonstrovala zmenseni obje-
mu tumoru u pacientl s vracejicim se mnohocetnym
glioblastomem." Podle studie z roku 2009 zp(isobuje
THC smrt rdznych rakovinnych bunék v lidském mozku
procesem znamym jako autofagie.

MUDr. Josef Stolfa

vedouci katedry IPVZ

Ano, zkusenosti mam. Jak s onkologickymi pacienty, tak
s pacienty se symptomy pfi jinych onemocnénich,
Parkinsonové syndromu, roztrousené skleréze. U nékte-
rych pacient(, zejména u téch s neurologickou sympto-
matologii, zfejmé prevlada pfiznivy efekt druhé Gcinné
latky, cannabidiolu, CBD. (Hlavni u¢innou latkou, a obec-
né znadmou, je tetrahydrocanabinol, THC). Osobné se
domnivam, Zze konopi ma své misto v soucasné medi-
ciné.

Clanek, ktery nasleduje, vydal Statni Gstav pro kontrolu
|éCiv jako zakladni informaci. Doufame, Ze vam pfinese
alespon orientaci v problematice.

zpracovala
MUDr. Jana VojtisSkova

surgery, Psychiatry, ro¢. 2013, ¢is. 84. Dostupné online. DOI:10.1136/
jnnp-2013-306573.150. ((anglicky))

8. 1CARTER, Gregory T, ABOOD, Mary E. Cannabis and Amyotrophic Lateral
Sclerosis: Hypothetical and Practical Applications, and a Call for Clinical
Trials. American Journal of Hospice & Palliative Medicine., ro¢. 2010, ¢is. 27,
s.347-356.DOI:10.1177/1049909110369531. ((anglicky))

9.NOVOTNA, A; MARES, J. A randomized, double-blind, placebo-controlled,
parallel-group, enriched-design study of nabiximols* (Sativex(®)), as
add-on therapy, in subjects with refractory spasticity caused by multiple
sclerosis. European Journal of Neurology., ro¢. 2011, ¢is. 18, s. 1122-1131.
DOLI:10.1111/j.1468-1331.2010.03328.x. ((anglicky))

10. MULLER-VAHL, K R. Delta 9-tetrahydrocannabinol (THC) is effective in the
treatment of tics in Tourette syndrome: a 6-week randomized trial. The
Journal of clinical psychiatry., ro¢. 2003, ¢is. 64, 5.459-465. PMID 12716250.
((anglicky))

11. GUZMAN, M.A. pilot clinical study of Delta9-tetrahydrocannabinol in pati-
ents with recurrent glioblastoma multiforme. British Journal of Cancer.,
ro€. 2006, ¢is. 95, s. 197-203. DOI:10.1038/sj.bjc.6603236. PMID 16804518.
((anglicky))

12.SALAZAR, M. Cannabinoid action induces autophagy-mediated cell
death through stimulation of ER stress in human glioma cells. The Journal
of Clinical Investigation., ro¢. 2009, ¢is. 119, s. 1359-1372. Dostupné onli-
ne. DOI:10.1172/JCI37948. ((anglicky)) Erowid Cannabis Vault : THC Mate-
rial Safety Data Sheet

13. Erowid. Cannabis Chemistry [online]. [cit. 2006-03-20]. Dostupné online

Practicus 1 | leden 2017



22 OTAZKY A ODPOVEDI

Konopi pro lécebne pouziti

Konopi pro lé¢ebné pouziti (konopi) je na ¢eském trhu
legdlné dostupné ve formé individualné pfipravované-
ho Iécivého pfipravku vyddvaného v I1ékarnach. Pouzivd

Povinné uvadény udaj

Druh konopi

Charakteristika/pFipustné hodnoty

Cannabis indica L. nebo Cannabis sativa L.

Obsah A-9 THC (delta-9-
tetrahydrokanabinol)

Vyjadieny obsah v procentech v rozmezi
0,3 - 21,0 %. Fakticky obsah A-9 THC

v konopi pro |é¢ebné pouziti se nesmi
odchylit o vice nez + 20 % péstitelem
uvadéné hodnoty.

Obsah CBD (kanabidiol)

Vyjadreny obsah v procentech v rozmezi
0,1 - 19,0 %. Fakticky obsah CBD

v konopi pro l1é¢ebné pouziti se nesmi
odchylit o vice nez +20 % péstitelem
uvadéné hodnoty.

Indikace

Specializovana zpiisobi-

lost Iékake

Chronickd neutisitelnd bolest (zejména
bolest v souvislosti s onkologickym
onemocnénim, bolest spojena s degenera-
tivnim onemocnénim pohybového systé-
mu, systémovym onemocnénim pojiva
a imunopatologickymi stavy, neuropaticka
bolest, bolest pii glaukomu)

klinicka onkologie
radia¢ni onkologie
neurologie
paliativni medicina
|é¢ba bolesti
revmatologie
ortopedie

infekéni lékafstvi
vnitfni |ékafstvi
oftalmologie
dermatovenerologie
geriatrie

Spasticita a s ni spojend bolest u roztrouse-
né sklerézy nebo pfi poranéni michy, nebo-
lestiva Uporna spasticita zasadnim zpUso-
bem omezujici pohyb a mobilitu nebo
dychédni pacienta, mimovolné kinézy
zplsobené neurologickym onemocnénim
a dalsi zdravotni komplikace, majici pavod
v neurologickém onemocnéni nebo Urazu
patere s poskozenim michy ¢i Urazu mozku,
neurologicky tfes zplsobeny Parkinsono-
vou chorobou a dalsi neurologické potize
dle zvazeni oSetfujiciho lékare

neurologie
geriatrie

Nausea, zvraceni, stimulace apetitu
v souvislosti s lé¢bou onkologického
onemocnéni nebo s lé¢bou onemocnéni
HIV

klinicka onkologie
radia¢ni onkologie
infek¢nf 1ékafstvi
dermatovenerologie
geriatrie

Tourettedv syndrom

psychiatrie

Povrchova lé¢ba dermatdz a slizni¢nich lézi

infek¢ni 1ékafstvi
dermatovenerologie
geriatrie

se jako podpurna léc¢ba u zdvaznych zdravotnich poti-
Zi, jako je chronickd neutisitelnd bolest, neuropatickd
bolest, neurologickd onemocnéni, roztrousena skleréza,

nevolnost, zvraceni a nechutenstvi v souvis-
losti s onkologickou [é¢bou a s 1é¢bou infek-
ce HIV, pfi revmatoidni artritidé a dalSich
onemocnénich.

Péstovani Iécebného konopi a daldi souviseji-
ci ¢innosti striktné podléhaji zakonnym pred-
pisim. Takové konopi vzdy obsahuje pres-
né definované mnozstvi léCivych latek (takto
oznacend slova najdete vysvétlena ve slovni¢-
ku) a do Iékaren je dodavano v odpovidajici
kvalité, ktera je stanovena pravnimi predpisy.

Konkrétni podminky pro pouzivani kono-
pi urcuje vyhlaska ¢. 236/2015 Sb.,
o stanoveni podminek pro predepisova-
ni, pfipravu, distribuci a pouzivani indivi-
dualné pripravovanych lécivych pfriprav-
kii s obsahem konopi pro lé¢ebné pouzi-
ti (dale jen ,vyhlaska o konopi”).

Jaké konopi je dostupné v Ceské
republice?

Cesti pacienti mohou ziskat konopi ze dvou
zdroji, a to jednak konopi vypéstované
v Ceské republice, dale pak konopi doveze-
né ze zahranidi.

Dovoz ze zahrani¢i povoluje Ministerstvo
zdravotnictvi CR (Inspektorat omamnych
a psychotropnich latek) a tuto distribuci
ze zahrani¢i provadéji soukromé subjekty
(distributofi 1é¢ivych latek), nikoli stat. Cena
u dovozového konopi neni nijak regulova-
na, a proto jeji konec¢na vyse zavisi pouze na
dovozci a lékédrné.

Pé&stovani konopi v Ceské republice zajituje
Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL), a to
prostfednictvim vybraného péstitele. Cena
vypéstovaného konopi je legislativné dana
a vychazi z nabidky péstitele v rdmci verej-
né zakdazky. K této cené se ndsledné pfipoci-
taji naklady na distribuci a obchodni prirdzka
lékdrny (ta neni regulovdna) a DPH. Konopi
pro lé¢ebné pouziti v Ceské republice nema
stanovenou Uhradu z prostiedkd verejné-
ho zdravotniho pojisténi. Prvni ¢eské konopi
bylo SUKL dodano na trh v bfeznu roku 2016.
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Co je konopi pro lécebné pouziti a jaké
druhy je mozné pouzit?

Konopi pro lé¢ebné pouziti jsou ususend vrcholi¢natd
samic¢i kvétenstvi rostliny Cannabis sativa L. (konopi
seté) nebo Cannabis indica L. (konopi indické). Hlavni
|écivé latky predstavuji kanabinoidy, mezi nimiz vynika-
ji svym ucinkem A-9-tetrahydrokanabinol (THC) a kana-
bidiol (CBD). Dal$imi obsahovymi latkami jsou zejména
silice, terpeny, flavonoidy a alkaloidy.

V CR Ize k lé¢ebnym G¢elim pouzivat konopi néasleduji-
cich druh( s timto obsahem u¢innych latek THC a CBD:

To, jaky konkrétni pomérTHC a CBD je idedlni pro jednot-
livé pacienty, vzdy zavisi na typu a projevech jejich
onemocnéni. Osettujici 1ékaf vzdy zvazi, ktery druh je
pro konkrétniho pacienta nejvhodnéjsi.

Maximalni mnozstvi vydaného konopi pro jednoho
pacienta na jeden mésic predstavuje 180 g.

Cesta pacienta ke konopi

Onemocnéni, na ktera je mozné konopi predepisovat
Konopi pro [éCebné pouziti mUze pacientovi predepsat
pouze lékaf s odbornou specializaci, uvedenou ve
vyhlasce o konopi, a to pouze na déle uvedené nemo-
ci (indikace):

Konopi je mozné predepsat vyhradné formou elektro-
nického receptu s omezenim. Jde o specidlniformu elek-
tronického receptu, diky niz m{ze Iékarna ovérit, zda za
dané obdobi (jeden mésic) nebylo prekro¢eno maximal-
ni mnozstvi vydaného konopi pro daného pacienta.

Aby mohl lékaf s danou specializaci konopi pacientovi
pfedepsat, musi mit pfistup k CentrdInimu uloZisti elek-
tronickych receptii (CUER) a k tzv. Registru pro lécivé
pripravky s omezenim (RLPO). Pacient by si mél u svého
|ékare ovéfit, zda touto moznosti disponuje.

Seznam lékar(, ktefi disponuji pfistupem k CUER
a k RLPO (a ktefi s timto zvetejnénim vyjadfili svij pisem-
ny souhlas) a jsou opravnéni k predepisovéani konopi pro
IéCebné pouziti, je k dispozici na webu Statni agentury
pro konopi pro [é¢ebné pouziti www.sakl.cz.

Lékarna

Pacient po vystaveni elektronického receptu s omeze-
nim na konopi pro lé¢ebné pouziti obdrzi od lékafe
identifikacni znak, kterym je tento elektronicky recept
opatfen. Na zakladé tohoto identifika¢niho znaku bude
pacientovi lécivy pripravek v Iékdrné vydan.

Pred zahajenim pfipravy lé¢ivého pfipravku v Iékérné na
zdkladé elektronického receptu na lécivy pfipravek
s obsahem konopi pro 1é¢ebné pouziti si Iékarnik vyzada
potfebné udaje v RLPO, a tyto Udaje zpracuje za ucelem
zjisténi, zda je splnéna podminka mnozstevniho omeze-
ni pro pfipravu. Pfipravu neuskutecni, bylo-li paciento-
vi omezené mnozstvi léCivého pripravku ve stanoveném
obdobi jiz vydano, nebo pokud RLPO obsahuje zdznam
o tom, ze je uskutecriovana pfiprava (v jiné 1ékarné),
kterou bude dosazeno mnozstevniho omezeni.

Lékarnik tedy v okamziku vydeje konopi pro lécebné
pouZiti pacientovi zkontroluje, zda v daném obdobi jiz
nebylo pacientovi vyddno maximalni mnozstvi kono-
pi stanovené vyhlaskou (180 g). Pokud pacient nevycer-
pal stanoveny mnozstevni limit, [ékdrna vyda bud mnoz-
stvi predepsané lékafem, nebo mnozstvi, které zbyva do
naplnéni stanoveného limitu.

Zpusoby pouziti

O nejvhodnéjsi formé podanilé¢ebného konopi u kazdé-
ho pacienta by mél rozhodnout |ékal, ktery konopi
predepisuje. Aktudlni vyhldska zplsoby podani nijak
nevymezuje, my viak pro informaci uvddime dvé zéklad-
ni cesty podani.

Tou prvni je inhalaéni poddni. Za bezpecny zpUsob se
povazuje inhalace pomoci vaporizéru. Konopi, respekti-
ve vzduch, ktery proudi kolem, je v tomto pfipadé zahfi-
van na teplotu 170-200 °C. Vzhledem k tomu, ze nedo-
chazi ke spalovani rostlinného materialu, pfinasi takové
uziti, na rozdil od klasického koufeni, jen zanedbatelnd
rizika pro dychaci soustavu. Mezi vyhody patii pomérné
rychly néstup ucinku, efektivni pfechod ucinnych latek
do krve a jejich nasledné rozsifeni do celého organismu.
Naopak nevyhodou muze byt problematické davkovani,
obzvlasté u pacientl s potfebou malych davek.

Druhym nej¢astéjsim zplisobem uzivani konopi je pero-
rdlni poddni.|dedlni je uzivani konopi pro lé¢ebné pouzi-
ti po zahféti s potravinami obsahujicimi tuky nebo jiné
latky, které umoznilécivym latkdm rozpusténia nasledné
vstiebavani. Vyhodné je zde to, ze po konzultaci s odbor-
nikem (Iékafem ci Iékarnikem) Ize pfipravit velmi presné
davky s ohledem na zdravotni stav pacienta. Za nevyho-
du u tohoto zplsobu podani mizeme povazovat opoz-
dény nastup ucinku, kdy se uzivatel mize domnivat, ze
,to nezabird”, a uzije vétsi davku, coz mu nasledné muéze
zpUsobit pfedavkovani a zdravotni obtize. Proto je nutné
vzdy dodrzet davkovani pfedepsané Iékarem.
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Nezadouci ucinky

Stejné jako u jinych lécivych pripravkl se i u lé¢ebného
konopi mohou vyskytnout nezddouci Ucinky. Vzhle-
dem k tomu, Ze jiz malé davky casto pfinaseji dostatec-
nou ulevu, jsou nezadouci U¢inky pozorovany spise ve
vyjimecnych prfipadech. Pokud nastanou, byva pfi¢inou
bud vyssi davka, nebo napf. kombinace s alkoholem. Ve
vétsiné pripadl jsou nezadouci Ucinky mirné a obvykle
odezni béhem nékolika dni. Projevi-li se vyrazné zmény
psychického stavu, mél by pacient neprodlené informo-
vat svého osetfujiciho lékare.

Jak uz bylo fe¢eno, IéCebné konopi je Iék. Proto by mél
kazdy pacient uzivajici konopi dodrzovat stanovené
parametry |é¢by (davkovani, zplisob pouziti atd.). Pfede-
v$im v pfipadech, kdy se jedna o zacatek uzivani nebo
kdy pacient uziva vétsi davky konopi, je vhodné, aby byl
v kontaktu ¢i pod dozorem poucené osoby (napf. rodin-
ného pfislusnika), kterda mu mze byt nablizku v pfipa-
dé nepfijemnych pocitli, nevolnosti ¢i dokonce zhorse-
ni zdravotniho stavu (¢asto se objevuje nausea i zvraceni
pfi dosazeni urcité individudlni hranice THC, ale po rela-
tivné kratké dobé se vie normalizuje a tento nezadou-
ci Ucinek se zfidkakdy opakuje). Jednim z nejzndméjsich
nezadoucich u¢inkd konopi je stav euforie, pocit uvol-
néni, zrychleny srdecni tep, nekontrolovatelné vybu-
chy smichu, zmény vnimani okoli. Tyto stavy jsou casto
doprovéazeny suchymi sty a zarudlyma ocima.

Kontraindikace

Lécba konopim ovsem nemusi byt vhodna pro kazdého
pacienta, pfestoZze spliiuje podminky k indikaci. Nize
proto uvadime seznam nejcastéjsich kontraindikaci,
které pouzivani konopi vylucuji.

Psychéza

Ve vzacnych pfipadech mize konopi spoustét psychézu
u pacientll s genetickou predispozici. Jedna se o jedin-
ce, v jejichz rodinné anamnéze se vyskytuji psychické
poruchy, zejména schizofrenie nebo bipoldrni porucha.

Srde¢ni poruchy

Konopi mlze mit sice docasny, zato v3ak silny vliv na
srdecni tep a krevni tlak. Pokud je pacient Ié¢en se srdec-
nimi obtizemi, mél by o tom informovat predepisujici-
ho lékare, ktery posoudi, zda je uzivani konopi u dané-
ho pacienta vhodné.

Téhotenstvi a kojeni
Lécivé latky obsazené v konopi, pfedevsim THC, mohou
mit negativni vliv na vyvoj plodu. V téhotenstvi se proto

uzivani konopi nedoporucuje. Urcité latky, které jsou
obsaZzené v konopi, a to véetné THC, jsou vylu¢ovany do
matefského mléka. Proto se konopi nedoporucuje ani
v dobé kojeni.

Jaterni poruchy

Jatrajsou primarnim orgdnem, ktery se podili na chemic-
kém zpracovani kanabinoid( po uziti konopi. U pacien-
t0, ktefi maji funkénost jater omezenu, mohou byt Gcin-
ky konopi vyrazné odlisné.

Zavislost

Doporucend denni davka pro Ié¢bu je obvykle nizkd,
pacient je navic po celou dobu v kontaktu s lékafem.
Jiné pravidlo plati pro pacienty, ktefi méli dfive potize
se zavislostmi. U téchto pacientd mohou vysoké davky
podévané deldi dobu vést k podpofe rozvoje zavislos-
ti. Ojedinéle se mohou objevit pfiznaky, jako je neklid,
podrazdénost a nespavost.

Je velice dulezité, aby pacient vzdy informoval svého
Iékatfe nebo Iékdrnika o viech lécich, které uzivd nebo
uzival v neddvné dobé, a to i o lécich, které jsou dostup-
né bez |ékafského predpisu, v¢. doplnkl stravy. Davo-
dem je mozné vzijemné ovliviiovani a nasledny vznik
nezadoucich interakci a zdravotnich potizi.

Zaveér

Konopi pro Iécebné pouziti mdze v mnoha pfipadech
pfinést ulevu od zdravotnich potizi, ale je nutné strikt-
né dodrzovat Iékafem stanovené davkovani a sledovat
pfipadné nezadouci Ucinky. Nesmi se zapominat ani na
to, Ze konopi patii mezi omamné latky, a proto je tieba
pfi jeho uzivani omezit vykon nékterych cinnosti, pfi
kterych by mohl byt ohroZen Zivot nebo zdravi lidi nebo
zpUsobena skoda na majetku, jako napt. fizeni doprav-
nich prostfedkd, obsluhovani tézkych strojl apod.

Mate-li dotazy tykajici se lé¢ebného konopi, mUlzete

vyuzit nasledujici kontakty:

- Statni agentura pro konopi pro lé¢ebné pouziti (SAKL);
tel.: 272185856 nebo 272 185 352; e-mail: sakl@sukl.cz

« Informacni stfedisko Statniho Ustavu pro kontrolu [é¢iv
(SUKL); tel.: 272 185 333; e-mail: infs@sukl.cz

Otisténo s laskavym svolenim
Statniho Ustavu pro kontrolu léciv
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Anamnéza

Souhrn informaci o zdravotnim stavu daného pacienta, tzn. prodéland onemocnéni,
infek¢ni, zavazna, chronickd, operace, stavajici lé¢ba, sledovani v odbornych porad-
nach, tedy osobni anamnéza, nebo vyskyt zdvaznych onemocnéni v rodiné pacienta,
tzv. rodinnd anamnéza.

Bipolarni porucha

Zéavazné dusevni onemocnéni, které se projevuje vyraznymi vykyvy nélad - povznese-
nou naladou, zvysenym sebevédomim, impulsivnim jedndnim, snizenou potfebou span-
ku a dalsimi symptomy v obdobi méanie a naopak celkovym utlumem, pocity smutku,
bezvyznamnosti a dal$imi v obdobi deprese.

Centralni t’lloii§'té elektronic-
kych receptii (CUER)

Centralni Ulozisté elektronickych receptl bylo zfizeno jako organizaéni sou¢ast SUKL dle
zékona ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvisejicich zakonl (zadkon
o lécivech).

Elektronicky recept s omeze-
nim

Forma eReceptu, u kterého mze lékdrna ovérit, zda za dané obdobi (jeden mésic) neby-
lo pfekro¢eno maximalni mnozstvi vydaného konopi pro daného pacienta.

Euforie

Subjektivni pocit velké (obvykle pfehnané) radosti, $tésti a télesné ¢i psychické pohody.

Geneticka predispozice

Kladné i zdporné predpoklady, vlivy, faktory a vlastnosti dané zdédénou a vrozenou
vybavou organismu, napf. k dlouhovékosti nebo k urcitym vadam, poruchdm nebo
chorobam.

Indikace

Nemoci nebo jejich pfiznaky, které jsou Ié¢eny danym lé¢ivym piipravkem.

Inhala¢ni podani

Podani lé¢iv vdechovanim (usty)

Kontraindikace

Ptipady, kdy se Ié¢ivo nedoporucuje nebo pfimo nesmi pouzit

Nausea

Nevolnost, nepfijemny pocit v zaludku a hlavé s pocitem na zvraceni.

Peroralni podani

Podani léku usty (oralné, per os, p. 0.)

Psychoéza

Dusevni onemocnéni, pfi némz nemocny ztraci kontakt se skutecnosti, kterou jinak
vnim4, jinak hodnoti, a jinak se proto chova.

Registr pro lécivé pripravky
s omezenim (RLPO)

Zajistuje omezeni vydeje |éku na mnozstvi stanovené v provadécim pravnim predpise.
V pfipadé konopi pro |é¢ebné pouziti,hlida”, aby bylo pacientovi v ramci jednoho mési-
ce vydédno maximélné 180 g.

Léciva latka

Chemicka sloucenina, ktera je nositelem vlastnich ucinkd lé¢ivého pfipravku???.

Vaporizér

Pristroj slouzici k vyparovani (vaporizaci), tj. k zméné latky kapalného nékdy pevného
skupenstvi na skupenstvi plynné plisobenim tepla. V klasické mediciné se pouziva jako
alternativa inhalace — vdechovani lé¢ivych latek.

Schizofrenie

Tézké dusevni onemocnéni, charakteristické rozkladem osobnosti, téZzkou poruchou
vnimani, jedndni.

Zdroj:

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. Velky lékafsky slovnik. 6. Praha: Maxdorf, 2006.

www.olecich.cz

INZERCE

Do moderné vybavené ordinace PL na Praze 4 hleddm do tymu kolegu/kolegyni na ¢aste¢ny nebo i cely
uvazek. Ordinace je na poliklinice s dostupnymi komplementarnimi vysetienimi. V ordinaci CRP,
HbA1C, streptest, INR, EKG, Holter TK, apnoe monitor, software Smartmedix. Nastup kdykoliv.

Zivotopis prosim na uchazec@centrum.cz.
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Potka EET
praktické

o0 V

jiz

ékare

1. prosince 2016 odstartovala elektronickd evidence
trzeb v oblasti restauraci a hoteld a od bfezna 2017
budou muset zavést EET maloobchody a velkoobcho-
dy. Kdy maji EET zavést lékafi a ¢eho se vlastné EET tyka,
odpovédél Ing. Tomas Hajdusek, danovy poradce.

V prubéhu druhé poloviny roku 2016 jste se vénoval
mj. poradenstvi podnikateli pfi zavadéni EET.
V prosinci néktefi podnikatelé EET realné zavedli.
Jaké jsou prvni zkusenosti?

Je nesporné, Ze zavedeni elektronické evidence trzeb
sebou pfindsi novou agendu, kterd podnikatele za
prvé stoji penize a za druhé klade na né nebo na jejich
zaméstnance nové naroky. Jde o novou povinnost,
uloZenou statem, jejiz pInéni ale musi zajistit a zaplatit
samotny podnikatel.

Zavedeni EET znamend Uvodni investici do funkéniho
zafizeni minimalné ve vysi 10 tis. K& Zdaraziuji slovo
Lfunkéni”. Internet je totiz plny nabidek rdznych levnych
feseni, ale ta jsou do redIného provozu obvykle napro-
sto nevhodnd. Zadarmo neni ani provoz EET, nebot je
tfeba zajistit kvalitni internetové pfipojeni a néktefi
dodavatelé pokladnich zafizeni vyzaduji mési¢ni plat-
by za jejich provoz. Zanedbatelnou ¢astkou nejsou ani
naklady na spotfebni materidl (kotoucky do tiskaren).
Mési¢ni néklady na zajisténi provozu EET se tak pohy-
buji od 500 do 1500 K¢.

od brezna?

Ze zakona plyne, Ze lékafi by méli zavést EET od
1.3.2018. Je to skutecné tak?

Ano, je to tak, v oboru poskytovani zdravotni péce
dochazi ke startu EET od 1. bfezna 2018.

Lékafi casto ve svych ordinacich realizuji drobny
doplnkovy prodej, jako jsou dopliky stravy, zdra-
votnické pomiicky atp. | vtomto pripadé je zavedeni
EET az v roce 2018?

To je velmi spravna otézka. Pokud lékafi realizuji prodej
rdznych zdravotnich pomucek a zdravotnického zboZzi,
a dodani tohoto zbozi neni soucasti poskytovanych
zdravotnich sluzeb, muize jim vzniknout povinnost
evidovat trzby z tohoto prodeje jiz od 1. bfezna 2017.
A to v pfipadé, kdy tuto ¢innost nebude mozno pova-
zovat podle metodiky Finan¢ni spravy za tzv. doplnko-
vou c¢innost.

Co Ize tedy povazovat za dopliikovou ¢innost?

Doplnikovou ¢innosti je ¢innost, kterd soucasné spliuje

tyto tfi podminky:

- je provozovéna ve stejné provozovné jako cinnost
hlavni,

- ro¢ni trzby z této ¢innosti nejsou vyssi nez 175 tis. K¢,

- ro¢ni trzby z této Cinnosti nejsou vyssi nez 49 % celko-
vych ro¢nich trzeb dané provozovny.
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Pokud jsou tyto podminky splnény, podléhaji trzby
z doplrikové ¢innosti evidenci trzeb rovnéz az od 1. bfez-
na 2018 spolu s trzbami za |ékafské vykony.

V fijnu jsme registrovali snahu lékafi o vyjimku
z EET. Mate informace, zda je ¢i bude vyjimka
udélena?

Zé&kon o evidenci trzeb umozniuje vladé vydat nafizeni,
které by urcitou skupinu podnikateld od evidence
trzeb osvobodilo. Takze je to na lékafich, resp. na jejich
profesnich uskupenich, zda si takovou vyjimku dokazou
u vlady vylobovat. Navrh natizeni vlady by mél predlozit
ministr financi, takZe je tfeba asi zacit u néj.

Druhou moznosti je zména zékona, ktera by lékare trva-
le za¢lenila mezi subjekty, které evidenci trzeb nepod-
[éhaji.

Co doporucujete lékaitim za postup pied zavedenim
EET?

V prvé fadé by si mél lékaf ujasnit, od jakého okamziku
bude povinen vést EET. Nasledné bych doporucil obratit
se na svého dodavatele informacniho systému a zjistit,
zda pripravuje rozsiteni, které umozni EET vést. Pokud
ne, nebo pokud lékaf Zadny takovy systém neprovozu-
je, doporucuji obratit se na specializovanou firmu, kterd
Iékafi nabidne feseni, jez bude nejlépe vyhovovat jeho
pozadavkim.

Pfed vlastnim zahdjenim evidence trzeb je nutno
vyzvednout si na finan¢nim Gfadé autentiza¢ni Udaje
k pfistupu na server financni spravy. Poté je zapotiebi
nastavit na tomto serveru Udaje o vSech provozovnach
a vygenerovat si certifikdt. Ten je poté nutno nahrat do
stavajiciho systému nebo do nového pokladniho zafize-
ni. Bez certifikatu vilbec neni mozné EET provozovat.

INZERCE

Proddm zavedenou a prosperujici praxi praktického |ékafe pro dospélé v centru Kroméfize.
Precizné vedena dokumentace 1500 pacientd, v dosahu 100 metrd specializovana pracovisté -
ORL - KARDIOLOGIE - KOZNi - DIABETOLOGIE — SPORTOVNI LEKAR ~-NEUROLOG - ZUBNI - ORTOPED -
GYNEKOLOG - REVMATOLOG - 4 LEKARNY. V dosahu 150 m zastavka MHD.

P¥imo pred budovou rozsahlé parkovisté pro osobni automobily.

Byt 1+1 nad ordinaci k dispozici Termin prevzeti - co nejdfive - po vzajemné dohodé.

Telefon: 604556997
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Meéni se doporuceni
pro konzumaci tuku?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

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

Tuky jsou nedilnou soucasti vyzivy. Jsme zvykli o nich
slychat i mluvit téméf denné. Informace o nich jsou
¢asto rdznorodé, plné polopravd, mytl ¢i elementér-
nich neznalosti. Objevuji se rGzné individualni studie
nékdy i s protichGdnymi vysledky ¢i ucelovymiinterpre-
tacemi vytrzenymi z kontextu. Tuky konzumujeme jako
soucast stravy, ne vzdy se podafi oddélit vedlejsi vlivy
rdznych Zivin ve stravé tak, aby zavéry mély dostatec-
nou vypovédni hodnotu. Typickym pfikladem z posled-
ni doby je vzajemné srovnavani vlivu tukd a sacharidd
na nékteré rizikové faktory souvisejici s kardiovaskular-
nimi onemocnénimi a zpochybriovani negativnich tcin-
k& nadmérné konzumace nasycenych mastnych kyselin.

Argumentace v médiich a po internetu siteného néazoru,
Ze nasycené mastné kyseliny z pohledu rizik srdec-
né cévnich onemocnéni nevadi, se ¢asto
opird o citace dvou metaanalyz, které
zdanlivé pfinasely nové poznatky1,2. Tyto
metaanalyzy vsak sledovaly konzuma-
ci nasycenych mastnych kyselin bez ohle-
du na pfitomnost dalSich Zivin v ramci

obé vyse zminéné metaanalyzy, véetné néasledné reak-
ce samotnych autord téchto praci. Stejny autorsky
kolektiv jedné z vyse uvedenych metaanalyzl publi-
koval v tomtéZ roce préci, kterd dokumentuje pozitivni
vliv ndhrady nasycenych mastnych kyselin konzumova-
nych v nadbytku kyselinami polynenasycenymi3. Tato
prace vsak byvd mnohem méné citovana a v interneto-
vych diskusich o ni nenajdeme zminku vibec. K druhé
metanalyze2 se sesla v redakci ¢asopisu fada reakci
svétovych odbornik{. Kritizovana byla napf. vhodnost
vybéru studii zafazenych nebo naopak nezafazenych do
studie, nasledné zpracovani pouze agregovanych dat ¢i
dalsi nespravné interpretace z hlediska celkové sklad-
by stravy. Reakce byly zvefejnény ve stejném odborném
Casopise4.

Rajiv Chowdhury (prvni autor jedné z metaanalyz2) mél
k tomuto tématu prednasku na mezinarodnim kongre-
su v Malajsii v fijnu 2016. Tab. | z této prednasky nazor-
né ilustruje vlivy, které se uplatiuji v rdmci bézné stra-
vy. Tabulka ukazuje, jak se promitne snizeni konzumace
nasycenych mastnych kyselin ve vztahu k rizikdm vzni-
ku ischemické choroby srde¢ni. Tabulka byla prezento-
vana v ramci prednasky ve dvou snimcich. Prvni snimek
(tab. I bez vyskrtnutych studii) dokumentoval vliv snize-
ni konzumace nasycenych mastnych kyselin na rizi-
ka ischemické choroby srdecni bez rozliSeni, co nasy-
cené mastné kyseliny ve stravé nahradilo. Je ziejmé, Ze

Tab. 1 Vliv snizeni konzumace nasycenych mastnych kyselin na rizika

vyskytu ischemické choroby srde¢ni

celkové skladby stravy. Z tohoto pohle-
du byly obé studie kritizovany odbornou
vefejnosti. Ukazuje se, ze obdobné rizi-
kovy jako nadmérny pfijem nasycenych
mastnych kyselin je i zvySend konzuma-
ce pridaného cukru. Zalezi tedy na tom,
jaky je ve stravé celkovy pomér riziko-

vych Zivin k Zivindm zdravi prospésnym
(nenasycené mastné kyseliny, komplex-
ni sacharidy s vy3sim podilem vlakniny)
a zda jsou dodrzovéna doporuceni tolero-
vaného pfijmu pro jednotlivé rizikové Zivi-
ny (pfidany cukr, nasycené a transmast-
né kyseliny, pfipadné sil). To se jevi jako
naprosto zasadni faktor.

Tuto skutecnost podporuji i odezvy na

Pocet Relativni riziko
Metaanalyzy .. [(95 % interval
studii . .
spolehlivosti)
Jacobsen, 2009 11 0,87 (0,77, 0,97)
Mente, 2009 +H n ;96,1
Siri-Farine, 2610 16 ; 7961
Observacni studie
Farvid, 2014 10 0,90 (0,85, 0,94)
Skeaff, 2009 8 0,83 (0,69, 1,00)
Mozaffarian, 2010 8 0,90 (0,83, 0,97)
Hoeper 2612 23 0;93+6;84, 1,062}
Klinické studie Ramsden, 2013 7 0,98 (0,82, 1,19)
Schwingshackel-
2044 2 ; AN
Harcombe, 2015 7 0,99-(6,78,1,25)
Hooper, 2015 11 0,90 (0,80, 1,01)
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z téchto vysledkl nelze ucinit jasny zavér, ze by konzu-
mace nasycenych mastnych kyselin zdsadnim zpUso-
bem a negativné ovliviiovala vznik ischemické choro-
by srdecni. Se snizenim konzumace nasycenych mast-
nych kyselin se v rdmci nékterych metaanalyz riziko vzni-
ku ischemické choroby srdecni i zvysilo. To jsou pfipa-
dy, kdy dochazi na ukor tukl k vysoké konzumaci cukrd,
zvlasté cukrl pfidanych. Na druhém snimku v ramci
predndsky zUstaly po vyskrtnuti pouze studie, kde nasy-
cené mastné kyseliny byly nahrazeny polynenasycenymi
(tab.1). Rajiv Chowdhury vyskrtl i svoji vlastni metaanaly-
zu. Z takto upravené tabulky je nyni zfejmé, ze nahraze-
ni nasycenych mastnych kyselin polynenasycenymi ma
pozitivni vliv a sniZuje rizika vyskytu ischemické choro-
by srdecni.

Tyto priklady ukazuji do zna¢né miry na slozitost pouzi-
vani metaanalyz pro sledovani dopadu vyzivy na lidské
zdravi. Zatimco v oblasti farmacie se Iépe dafi oddélit vliv
sledované latky od vlivli ostatnich slozek, u komplex-
ni matrice, jakou rdizné potraviny v rdmci celkové stravy
predstavuji, je to mnohem obtiznéjsi.

Literatura:

1.Siri-Tarino PW, Sun Q, Hu FB, Krauss RM. Meta-analysis of prospective
cohort studies evaluating the association of saturated fat with cardiovas-
cular disease. Am J Clin Nutr 2010; 91: 535-546.

2. Chowdhury R,Warnakula S, Kunutsor S, et al. Association of dietary, circula-
ting, and supplement fatty acids with coronary risk. Ann Intern Med 2014;
160: 398-406.

Zavérem muzeme konstatovat, ze se doporuceni pro
konzumaci tukd zasadnim zplGsobem neméni. Vyzivova
doporuceni, kterd vysla v neddvné dobé ve Skandinduvii,
Nizozemi a USA vice zd{raznuji misto pouhého omezo-
vani pfijmu nasycenych mastnych kyselin pozitivni vliv
nahrady nasycenych mastnych kyselin ve stravé polyne-
nasycenymi mastnymi kyselinami. Toto je zddraznéno
i v novelizovanych doporucenych postupech Dyslipidé-
mie 2017. V praxi to znamena omezeni pfijmu zivocis-
nych a tropickych tukd, které maji ve svém sloZeni pfeva-
hu nasycenych mastnych kyselin ve viditelné i skryté
formé a castéjsi pouzivani kapalnych olejd a kvalitnich
roztiratelnych rostlinnych tukd, které maji naopak vyraz-
nou pfevahu nenasycenych mastnych kyselin, pfi pfipra-
vé pokrm( v domacnostech. Jako jeden z nejvhodnéj-
ich oleju z pohledu téchto doporuceni vychazi olej
fepkovy, ktery obsahuje z béznych olejl nejméné nasy-
cenych mastnych kyselin a je dobrym zdrojem ve stra-
vé obecné nedostatkovych omega 3 polynenasycenych
mastnych kyselin. Vyznacuje se univerzélnosti a diky
dobré tepelné stabilité se hodi i pro pfipravu teplych
jidel.

3.Siri-Tarino PW, Sun Q, Hu FB, Krauss RM. Saturated Fatty Acids and Risk of
Coronary Heart Disease: Modulation by Replacement Nutrients, Curr Athe-
roscler Rep. 2010; 12: 384-390, doi: 10.1007/s11883-010-0131-6.

4. Letters to the Editors. Comments and response: Association of dietary,
circulating, and supplement fatty acids with coronary risk. Ann Intern Med
2014; 161:453-459.
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AKTUALITY

/alozeni Evropské skupiny primarni pece
oro sexualni a reproduktivn{ zdravi

Védecky vybor evropské konference WONCA 2017 je aktu-
dlné zavalen abstrakty od kolegu z celé Evropy. Hlavni
autor jednoho z abstrakt, prakticky lékar a sexuolog Peter
Leusink, pusobici v holandském mésté Gouda, se na mne
obrdtil s prosbou informovat ceské praktické Iékare o nové
mezindrodni iniciativé. Dvacet praktickych lékart z devi-
ti evropskych zemi se shodlo na zaloZeni pracovni skupi-
ny se specidlnim zdjmem o sexudlIni a reprodukéni zdravi
(Sexual and Reproductive Health - SRH).

Moznd, Zze Vdm téma bude pripadat vzddlené od nasi
kazdodenni praxe, ale pracujeme v oboru, ktery, jak fikd
jeho definice, je otevien vSem kategoriim problémda, které
souvisi se zdravim. Zkusme byt tedy otevieni i my.

SRH predstavuje Sirokou oblast, kterd zahrnuje celou
fadu pfibuznych ndmétd a problém; sexudlné prenos-
né nemoci, HIV/AIDS, sexualni dysfunkce, sexualni
orientace, pfemény pohlavi, sexudlni nasili, nechténé
téhotenstvi, antikoncepce, sexudlni uspokojeni a sexu-
alni rozvoj. Zabér SRH zahrnuje cely béh Zivota a zasa-
huje do mnoha domén vefejného zdravotnictvi.

SRH predstavuje zdravotnicky problém zasadniho
vyznamu. Svétovou zdravotnickou organizaci je odha-
dovéno, Ze souvislosti sexualniho a reprodukéniho zdra-
vi/nemoci ve svété predstavuji 20 % globalni zatéze
nemocnosti zen a 14 % muzd, zplsobuji vice nez tfetinu
nemocnosti u Zen v produktivnim véku a pétinu zatéze
nemocnosti v celé populaci.

Investice do SRH efektivné podporuji rovnocenny
a udrzitelny rozvoj zdravi populace. Zachranuji zivo-
ty, zlep3uji zdravi, redukuji chudobu, zlep3uji zdravotni
gramotnost zejména mladych divek, podporuji rovno-
pravnost muzu a zen, posiluji zdravotni systémy a jejich
rozvoj a chrani lidska prava.

Tudiz, univerzélni pfistup k SRH neni jen zakladnim
lidskym pravem; je také klicovou mezinarodni prioritou.
Primarni péce tradi¢né sehrdva dulezitou roli v tomto
rozvoji. Nékterym praktickym Iékafim mohou pfed-
sudky nebo moralni soudy zabranovat pfijeti znalos-
ti, podloZenych dlikazy. K dosazeni co nejvyssi kvality
SRH vola Svétova zdravotnicka organizace pro navyse-
ni kapacit primarni péce, a to nejméné ze dvou zavaz-
nych davoda:

1) V rdmci primdrni péce se kvalita SRH zlepsuje indivi-
dudlnim, na pacienta orientovanym pfistupem tak,
jak to problematika vyzaduje, na rozdil od prostiedi
sekundarni péce, s orientaci na nemoc.

2) Mnohé problémy v rdmci SRH nevyzaduji intervence
vysoce specializovanych odbornikd a mohou byt
feseny v primarni péci; levnéji a bez ztraty kvality.

Cilem Evropské skupiny primérni péce pro sexudlni

a reproduktivni zdravi je:

« Podporit a posilit postaveni a vnimani sexudlniho zdra-
vi v primarni péci.

« Podpofit vyzkum a vzdélavani v oblasti sexudlniho
zdravi a moznost sdilet ndpady, naméty, vysledky
a zkuSenosti.

« Poskytovat informace zalozené na dukazech, které
nahradi predsudky a moréini soudy.

- Komentovat otazky sexudlniho zdravi z perspektivy
primarni péce.

« Vytvofit komunikacni platformu pro vsechny pracovni-
ky primarni péce se zajmem o sexuadlni zdravi.

Peter Leusink MD, GP, member of the Special Interest
Group on Sexual Health of the Dutch College of Gene-
ral Practitioners; certified sexologist of the Dutch Socie-
ty of Sexuology, Gouda, Netherlands.
leusinkp@knmg.nl

doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.
Védecky sekretdr SVL CLS JEP
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Testy potvrdily stoprocentni

vakciny proti ebole

Londyn - Vibec poprvé od predlonské epidemie
eboly se podafilo védciim vyvinout vakcinu, u niz
testy ukazaly stoprocentni Gspésnost. Uvedla to ve
ctvrtek Svétova zdravotnicka organizace (WHO),
podle niz ziskali Iékafi zbran proti pfipadnému dalsi-
mu Sifeni viru, ktery zabil béhem uplynulych t¥i let
v Africe pres 11.300 lidi.

Vakcinu, kterou vyvinula farmaceutickd spole¢nost
Merck, testovali lékafi na témér Sesti tisicovkach lidi
v zdpadoafrické Guineji. Zadny z nich po deseti a vice
dnech od oc¢kovani ebolou neonemocnél.

JAZ pristé propukne ebola, nebudeme bezbranni,

7/ \"4

uspesnost

komentovala Uspéch zastupkyné $éfa WHO Marie-Pau-
le Kienyova, ktera byla jednou z vedoucich pracovnic
klinického zkoumani G¢inkd vakciny rVSV-EBOV.

Ebola se zacala Sifit v prosinci 2013 nejprve v Guineji.
Posléze zasahla i Sierru Leone a Libérii a nékolik pfipa-
di se objevilo rovnéz v Nigérii a Mali. Pacienti, ktefi se
ebolou nakazili v Africe, nemoci podlehli také v USA a ve
Spanélsku. Celkem se nakazilo pres 28.600 lidi. Konec
epidemie ohlasila WHO az letos.

Zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/testy-potvrdily-sto-
procentni-uspesnost-vakciny-proti-ebole/1430484

Pilotni projekt mobilnich hospicu bude
pokracovat i pristi rok

Pilotni projekt, ktery zajistuje financovani mobilni
hospicové péce, bude pokracovat i v pristim roce.
Pokracovani dnes podpofrila spravni rada Vseobec-
né zdravotni pojistovny (VZP), novinafim to fekl jeji
pfredseda Jifi Béhounek (za €SSD). Do projektu, na
kterém se podili Ceska spole¢nost paliativni medici-
ny, se zapoji vice organizaci a VZP na tyto ucely uvol-
ni 35 miliont korun.

Dosud bylo v projektu osm mobilnich hospicd v 3esti
krajich, nové by jich mélo byt 20.V prvni fazi, kterd trvala
od dubna 2015 do konce Unora 2016, uhradila VZP orga-
nizacim za péci o asi 330 umirajicich zhruba 5,17 milio-
nu korun. Druha ¢ast pokracuje do konce roku, a tudiz
jesté nebyla vyuctovéna. Ke konci fijna ale VZP evidova-
la asi 600 pacientl zpravidla s onkologickym onemocné-
nim a naklady kolem 12 miliond korun. Ndméstek fedi-
tele VZP Petr Honék uz dfive uvedl, ze to je ve srovna-
ni s celkovymi néklady na péci o onkologicky nemocné
pacienty zanedbatelna ¢astka.

| nadéle budou do projektu zafazeni pacienti, u nichz
lékali pfedpokladaji dobu doziti do 30 dn(. U détskych
pacientl se hranice navysi na 90 dnd. VZP pro pfisti rok
stanovila limit pro maximalni pocet pojisténcl v projek-
tu na 2000.

,O pilotni projekt je z hlediska poskytovatelll zdjem
a véfim, Ze tato moderni a pouzivana metoda, aby paci-
ent mohl zlistat mezi svymi blizkymi v rodiné v terminal-
ni fazi Zivota, bude dale prohlubovana,” uvedl Béhounek.
Podle feditele VZP Zdenka Kabatka je divodem pokra-
¢ovani také snaha ziskat Sirsi vzorek dat o mobilni pali-
ativni péci.

Hlavnim cilem projektu je ovéfit, ze kvalitni hospicovou
péci je mozné poskytovat i vdomdcim prostredi, a zajis-
tit tak pacientdm, ktefi si to preji, moznost zemfit doma.
Ukolem je téZ porovnat naklady na mobilni péci s vyda-
ji na péci v llzkovych zafizenich. Uz vyhodnoceni prvni
faze ukdzalo, ze mobilni hospice poskytuji pacien-
tdm v poslednich dnech Zivota stejné kvalitni péci jako
klasické hospice. Naklady na zdravotni péci jsou srovna-
telné nebo nizsi.

Na zdkladé vyhodnoceni projektu by mobilni hospicova
péce mohla byt od roku 2018 zahrnuta do seznamu
vykonu hrazenych zdravotnimi pojistovnami. V soucas-
nosti hrazena pojistovnami neni.

Zdroj:
http://www.svetzdravotnictvi.cz/pilotni-projekt-mobil-
nich-hospicu-bude-pokracovat-pristi-rok-21181/
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Pristroje za miliony pro pacienty
s roztrousenou sklerdzou

Roztrousena sklerdza je chronické zanétlivé onemoc-
néni centralniho nervového systému, jehoz pf¥ic¢ina neni
doposud znama. Pfi nemoci je poskozovan ochran-
ny myelin pokryvajici nervova vlakna, coz zplsobu-
je poskozeni pochvy nervovych vlaken i viaken samot-
nych. Toto onemocnéni propuka vétSinou v mladsim
véku, ¢astéji postihuje zeny. Typické je pro néj stiida-
ni obdobi zachvati a obdobi zdanlivého klidu. Tento
proces je nepiedvidatelny, a proto i lé¢ba ¢i preven-
ce je tézka. Pri atace je pacient Ié¢en symptomaticky,
aby se zmirnily pfiznaky onemocnéni.V souc¢asné dobé
se odhaduje, ze se v Ceské republice s roztrousenou
skleréozou potyka kolem 18 tisic lidi, z ¢ehoz je pfribliz-
né 50 déti. Rocné pribyva zhruba 1000 dalsich pacien-
t0. Podle epidemiologickych priizkum je v CR nejvice
pacientd s RS na severu Cech. Léka¥i to pFisuzuji zhor-
Senému zivotnimu prostiedi v této oblasti.

Na celém svété trpi nemoci 2,5 milion( pacientt. Nemoc se
vyskytuje hlavné ve stfednich a chladnéjsich zemépisnych
sitkach. Rizikovymi faktory nemoci jsou, kromé genetické
dispozice, EB virus (zpUsobuijici infekéni mononukleézu),
koufeni a nedostatek vitaminu D.

Nemoc se muze se projevovat rlizné — poruchami zraku,
citlivosti a hybnosti, dvojitym vidénim, pohybovymi problé-
my, tresem ¢i poruchami moceni. Nemoc je zatim nevyléci-
telnd. Po v€asném nasazeni biologické 1é¢by a spravnych
rehabilitacnich technik viak mUze ¢lovék dél pracovat a Zit
plnohodnotny Zivot. V opac¢ném piipadé hrozi rychlejsi
rozvoj onemocnéni ¢i zavazné postizeni.

Netradi¢ni vanocni darek obdrzela Vseobecnd fakultni
nemochnice v Praze od Nadacniho fondu IMPULS, jak bylo
uvedeno na prosincové TK 2016 v Praze. Dva moder-
ni pfistroje pro diagnostiku a lé¢bu roztrousené sklerézy
za vice nez 3 miliony korun poslouzi pacientdm RS cent-
ra zdejsi Neurologické kliniky. Centrum poskytuje jiz nyni
komplexni péci na svétové urovni, diky daru nadac¢niho
fondu se péce o pacienty jesté zlepsuje.

RS centrum pfi Vseobecné fakultni nemocnici v Praze mélo
moznost oba pfistroje od NF IMPULS jiz vyzkouset. Od
letosniho prosince budou diky stédrému daru v jeho vlast-
nictvi. ,Od NF IMPULS jsme obdrzeli vysetfovaci systém
GAITRite, specialni koberec na méreni chiize, kterd byva
u pacientl s roztrousenou skler6zou nejvice postizena.
Na pfistroji jsme provedli jiz téméF 10 tisic méreni na vice
nez 760 osobach. Druhy pfistroj Spectralis umoznuje rych-
Ié a nadstandardni vysetfeni oc¢ni sitnice, které odhalu-
je velmi Castd zrakova postizeni. Na tom lékafi z RS centra
jen za poslednich 12 mésict provedli vice nez 1500 vyset-
feni. Jednd se tedy o pfistroje, které ndm pomohou rych-
le a efektivné vyhodnotit Ucinnost [écby, a v konec¢ném
disledku tak usetfit pacientm cas a statu penize,” uvadi
Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA, feditelka Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze.

Optickad koheren¢ni tomografie (OCT) umoziuje rychlé,
bezdotykové vysetreni sitnice. Pristroj Spectralis, ktery je
predstavitelem spektralné doménové OCT, tedy patii ke
Spicce téchto zafizeni, umoznil zalozeni OCT laboratore
v RS centru VSeobecné fakultni nemocnice v Praze., Vysetie-
ni pomoci OCT slouzi zejména ke zhodnoceni miry posko-
zeni sitnice, ke kterému u pacientll s RS dochazi jednak
pfi akutnich zanétech o¢niho nervu, ale i pomalym proce-
sem neurodegenerace. Protoze je OCT neinvazivni, rych-
13, pfesna a pro lidské télo celkové nezatézujici, je idedlni
vysetfovaci metodou z hlediska lékafe i pacienta,” vysvétlila
na TK koncem prosince 2016 v Praze prof. MUDr. Eva Havr-
dova, CSc., vedouci RS centra Neurologické kliniky VFN.

Vysetfovaci systém GAITRite je specidlni koberec pro mére-
ni ¢asoprostorovych parametrl chize, ktery se vyuziva
zejména pro méfeni neurologickych, rehabilitacnich nebo
ortopedickych pacientl. V koberci jsou vlozeny senzo-
ry, které snimaji délku jednotlivych krokd a délku trvani
jednotlivych fazi kroku. Koberec je pfipojen k notebooku se
specidlnim softwarem, na némz se vysettujicimu okamzité
zobrazuji vysledky vysetfeni chiize. Diky pfesnému mérenti,
které systém GAITRite poskytuje, mize byt presnéji zhod-
nocen vliv farmakologické nebo rehabilitacni lécby na
parametry chuze.

RS centrum Neurologické kliniky V3eobecné fakultni
nemocnice v Praze bylo zaloZeno jako prvni z celkem 15
RS center v Ceské republice specializujicich se na lé¢bu
roztrousené sklerézy. V soucasné dobé pecuje o vice nez
4500 pacientl a patii k jedném z mala pracovist, které
poskytuji komplexni péci zahrnujici i péci fyzioterapeutd,
psychoterapeuta ¢i odborné socialni poradenstvi. U jeho
zrodu stél i Nada¢ni fond IMPULS.

,RS centrum Vseobecné fakultni nemocnice v Praze podpo-
rujeme stabilné od roku 2001. Za tuto dobu jsme vénova-
li vybaveni, lé¢ebné a rehabilitacni pfistroje ¢i financni
piispévky ve vysi vice nez 9 milionl korun. Jak se ukazalo,
fungujici spoluprace mezi neziskovym sektorem a nemoc-
nici pomUze zajistit pacientim sluzby, na které nezbyvaiji
penize z vefejnych zdrojl,” doplnuje Ing. Katefina BéEmova,
predsedkyné spravni rady NF IMPULS.

Nada¢ni fond IMPULS vznikl roku 2000. Jeho cilem je
podporovat projekty v oblasti védy, vyzkumu a terapie paci-
ent( s roztrousenou skler6zou mozkomidni v CR. Pfispiva
zejména na fyzioterapii a psychoterapii, které nejsou hraze-
ny z vefejného zdravotniho pojisténi, vénuje se podpofre
vzdélavani a osvétové ¢innosti. Jako jedind nestatni nezis-
kova organizace v EU je zfizovatelem celostatniho Registru
pacientu s roztrousenou sklerézou (ReMus), jeho financo-
vani zajistuje z vlastnich zdrojd. Dle TZ.

Zdroj:
http://medicina.cz/clanky/11161/91/Pristroje-za-miliony-
pro-pacienty-s-roztrousenou-sklerozou/
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Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2017.

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeseni testu budou fesitellm pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &slem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2016: 1ac, 2¢, 3b, 43, 5a, 6ac, 7¢, 8¢, 9b, 10bc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Jaké pH je pfiméfené na sliznicich dolnich a hornich
dychacich cest?
a) 1,3-1,5
b) 4,9-5,4
¢) Okolo 7,0 (6,5 - 7,5)

2. Jaké vysetiovaci metody jsou vhodné pro diagnostiku
mimojicnovych projevi refluxni choroby jicnu?
a) 24 hodinova jicnova impedance pH
b) 24 hodinova monitorace pH ve vydechovaném vzduchu
c) Pep test

3. Co je to Pep test?
a) VySetrovaci metoda k detekci pepsinu v sekretech HCD
a DCD
b) VySetfovaci metoda k detekci pepsinogenu v sekretech
HCD a DCD
c) VySetfovaci metoda k detekei HCI v sekretech HCD a DCD

4. Maximalni spotfeba kysliku VO2 max je nejlepsi para-
metr pro hodnoceni kardiorespirac¢ni zdatnosti, jeho
hodnota zavisi zejména na:

a) Véku a pohlavi

b) Véku, pohlavi, tréninku, genetickych viohach a pfi-
tomnosti nemoci

¢) Na vSech vySe uvedenych

5. Pacient 60 let po nekomplikovaném infarktu myokar-
du prichazi k doporuceni pohybové aktivity. Kromé
doporuceni odporového tréninku (posilovani) a trénin-
ku obratnosti a balance mu doporué¢ime dynamickou
pohybovou aktivitu (rychla chiize, kolo, Nordicwal-
king.). Jaky je nejspravnéjsi postup urceni intenzity
dynamické zatéze:

a) Podle vzorce 220- vék vypocitame jeho maximalni
tepovou frekvenci (160 tepll/min+12) a doporuc¢ime
mu pohybovou aktivitu v rozsahu 60-80% jeho vypoc-
tené tepové frekvence.

b) Provedeme ergometrii do vypocitaného pacientova
submaxima (do 136 tepl /min) a doporuc¢ime pohy-
bovou aktivitu do subjektivné vnimaného pocitu mir-
né az stfedni namabhy.

c) Provedeme spiroergometrii do pacientova maxima,
stanovime ventilaéni (anaerobni) prah a doporuc¢ime

pohybovou aktivitu podle jeho predchozi trénovanosti
od 50% maximalni hodnoty VO2 max do hodnoty pod
ventilacnim prahem.

6. Pacient 45 let s Ié¢enou hypertenzi (ACE inhibitor, be-
tablokator) a obezitou prichazi pro dusnost pfi zateé-
Zi (nestaci pfi golfu spoluhraéum). Jaky je dalsi sprav-
ny postup:

a) Vysvétlime mu, Ze pfi jeho véku a nemoci je to nor-
malni.

b) Provedeme echokardiografii a pak spiroergometrii do
maxima, zjistime reakci tepové frekvence na zatéz
a pfi chronotropni inkompetenci vysadime betabloka-
tor a nahradime ho kalciovym antagonistou.

c¢) OdeSleme kardiologovi a na plicni kliniku.

7. Lééebného efektu konopi Ize vyuzit pfi 1éCbé:
a) Parkinsonova syndromu
b) U neuropatické bolesti
¢) U I1éCby Tourettova syndromu

8. DT56a (Femarelle) v preklinickych i klinickych zkous-
kach odpovida definici?
a) Selektivniho modulatoru estrogennich receptoru
(SERM)
b) Hormonalini substituéni terapii (HRT)
c¢) Neselektivniho modulatoru estrogennich receptor(

9. DT56a:

a) Je bezpecénou a Gcinnou variantou IéGby pro Zeny s es-
trogennim deficitem

b) Ma estrogenni Gcinek v cerebrovaskularni a kostni tka-
ni, ale nikoli v déloze a prsu

¢) Zlepsuje kostni denzitu i trofiku poSevni sliznice

10. Ve studiich se u akutniho klimakterického syndromu
uvadi snizeni jejich frekvence pfi vyuzivani DT56a:

a) Ufytoestrogenu DT56a kolem 30-35 %

b) Ufytosermu DT56a kolem 75 - 80 %

c) Kolem 50-60 %

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

Jméno a pfijmeni

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 1/2017

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
I ' Babcl1oabc
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