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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dostava se k vam letosni osmé ¢islo a véfim, ze
i v ném najdete néjaky clanek, ktery vés bude
zajimat.

Opakované s radosti uvefejiiujeme ohlasy v tisku
a dalSich mediich pro ostatni kolegy lékare, ale
pfedevsim pro nase pacienty. Nasi zastupci poda-
vaji informace o vieobecném praktickém lékafrstvi,
0 zasadach této odbornostii o novych programech,
do kterych se prakticti Iékafi zapojuji a podileji na
jejich feseni

Bolest patii mezi nej¢astéjsi stiznosti nasich pacien-
tl, se kterymi se na nds obraceji. Farmaceuticky
prdmysl nabizi mnoZstvi analgetik a o jednom
z nich nas informuje docentka Fricova. Kombi-
nace paracetamolu a tramadolu pfi pozvolném
uvolnovani patfi k tém, u kterych neni kolisani
koncentrace, a tudiz jejich ucinnost se zvysuje
a umoznuje davkovani dvakrat denné.

Zajimavou formou otazek a odpovédi nas informu-
jedr.Kessler o antikoagula¢nilécbé, kterd jisté bude
dobrou pomuckou pro vysvétlovani této problema-
tiky pro stéle se zvysujici pocet pacientl lé¢enych
DOAC. Prehledné jsou informace uvedeny v tabul-
kach pro snadnou orientaci v této problematice.

O tom, Ze se v mnohém lisi prace praktika ve mésté
s dostupnou
a predevsim s moznosti hospitalizaci, je jisté znamo.
Jak motivovat mladé lékafe pro praci na venkové

laboratofi specializované péce

se zminuje dr. Javorskd s kolektivem spoluauto-
rd, upozoriuje na problémy, ale i pozitiva takové

prace. Jak zvysit motivaci medik(l o tuto praci je
i v 3irSim zapojeni v u¢ebnich programech lékar-
skych fakult.

| dalsi ¢lanek vas jisté mlze oslovit, kolektiv Iékafl
Martin Seifert, Bezdickovd a Vychytil rozebira-
ji zakladni hodnoty praktického Iékafstvi v dobé
(post)covidové a vychézeji z 31. kurzu organizo-
vaného v malebné krajiné Slovinska u jezera Bled.
V ¢lanku jsou vyzvednuty klicové hodnoty a zasady
praktického vseobecného Iékaistvi. Jsem rad, ze
mladi kolegové se téchto kurzli a seminaid zucast-
nuji a mohou porovnat systém a Uroven pfipravy
a péce v jednotlivych statech.

A opét hypertenze a jeji 1éCba, o které se toho
i v naSem casopise hodné napsalo a je tieba se ji
stale vénovat. Dr. Vacek a Dr. Katefina Oulehe pfipo-
minaji vyhody |é¢by indapamidem s prodlouzenym
uvolfovanim a zabrousili i do historie, jakymi 1é¢i-
vymi prostfedky se toto onemocnéni lécilo dfive.

Dr. Vanék zpracoval k tisku rozhovor doc. Seiferta
a prof. Linharta. V ném pfipominaji, Ze i u mladsich
hypertonikll je opodstatnéné zahajeni intenzifiko-
vané lécby a jak ji spravné diagnostikovat i lécit.

Kazuistika, o kterou se s ndmi podélila mlada Iékar-
ka dr. Gajova ve specializa¢ni priipravé a dr. Cesak
je jisté velmi zajimavé a dokonce jeji skolitelka dala
podnét k tomu, aby v rdmci specializa¢ni pripravy
zpracovali mladi Iékafi néjakou zajimavou kazuisti-
ku, kterou by se pokusili uvefejnit v nasem c¢asopise.

Chtipka, vdéc¢né podzimni téma. Jaka bude nadcha-
zejici sezéna a jak se pred ni chranit? Timto
uzavirame toto cislo.

| kdyz jsme se radovali, Ze COVID ustupuje, opak je
pravdou a opét se zvy3uji opatieni proti jeho Sife-
ni. Zvysuji se pocty pozitivnich i hospitalizaci. Jen
bychom chtéli véfit, Ze neuhodi na nas v takové
mife jako ve dvou minulych letech a ze se s timto
onemocnénim naucime zit, predchazet mu i tcinné
1écit.
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Z&stupci SVL CLS JEP v médiich

V zafi, konkrétné ve stfedu 21. 9. 2022, usporadal vybor
Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP online
tiskovou konferenci. Spikfi na ni hovofili o aktualni
situaci v ordinacich praktickych Iékarl tykajici se nastu-
pujici viny covidu-19 a o¢ekdvané chfipkové ,sezény”
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a soucasné informovali o Narodnim akénim planu pro
Alzheimerovu nemoc (NAPAN) a vznikajicich doporuce-
nych postupech. Hovofili také o roli praktickych Iékart
v péci o pacienty s Alzheimerovou nemoci a budouc-
nosti |é¢by tohoto vdzného onemocnéni, jehoz vyskyt

Seznam Zpravy

Pacientt s demenci pribyva, jenze se
o né nema kdo starat

E DANIELA PRADOVA

je neustale na vzestupu. Na tiskové konferenci kromé
zastupce praktickych lékarli védeckého sekretare SVL
CLS JEP doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D., ktery tisko-
vou konferenci zadrovert moderoval, vystoupili také doc.
MUDr. Robert Rusina, Ph.D. (pfednosta Neurologic-
ké kliniky 3. LF UK a FTN), MUDr. Hana Vankova, Ph.D.
(geriatricka a ¢lenka vyboru Ceské gerontologické
a geriatrické spole¢nosti CLS JEP) a MUDr. Vanda Fran-
kova (primarka gerontopsychiatrického oddéleni

Zdravotnicky
Z’Dr’tpnik ky i

-

V pédi o pacienty s Alzheimerovou nemoci je
kli¢owi tizka mezioborova spoluprice.
Driledith je také vEasni diagniza nemaoci
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Psychiatrické nemocnice v Dobfanech). Tiskové konfe-
rence se zucastnili novindfi z vyznamnych tuzemskych
médii, naptiklad Ceské televize, Televize Seznam, CNN
Prima NEWS, Ceského rozhlasu, Prava, Lidovych novin,
Blesku, Aktudlné.cz ¢i Medical Tribune. Sdéleni z tisko-
vé konference zaznélo ve vice nez padesati medidlnich
vystupech.

zpracovala:
Mgr. Veronika Ostra
PR Specialist, MaVe PR
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Fixni kombinace paracetamolu a tramadolu

s prodlouzenym uvolnovanim v lécbe chronické bolesti

doc. MUDr. Jitka Fricova, Ph.D.

Univerzita Karlova Praha, VFN a 1.Lékarska Fakulta
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny,
Centrum pro lé¢bu bolesti

Kombinace paracetamolu (650mg) s tramadolem
(75 mg)je zafazena podle hodnoceni WHO mezi
analgetika Il. stupné a je doporucena uzivat k lé¢bé
stfedné silné az silné bolesti nociceptivni i neuropatic-
ké. Doporucuje se pocate¢ni davka jedna az dvé tablety
odpovidajici 75 mg nebo 150 mg tramadol-hydrochlo-
ridu a 650 mg nebo 1300 mg paracetamolu. Podavani
tablet s prodlouzenym uvolfiovanim zplsobuje méné
Casté kolisani koncentrace v plazmé ve srovnani s poda-
vanim tablet s okamzitym uvolfiovédnim. Pro pacienty
je velkou vyhodou uzivani dvakrat denné se zajisténim
trvalého analgetického efektu i béhem noci.

Paracetamol

Presny mechanismus analgetickych vlastnosti paraceta-
molu neni objasnén, ale zcela jisté se jedna o kombinaci
centralnich a perifernich G¢inkd. Diky své nizké cené
a snadné dostupnosti bez Iékafského predpisu je to Iék
nejcastéji uzivany k samolécbé bolesti.? Svétova zdra-
votnickd organizace (WHO) zaradila paracetamol do
svého seznamu zakladnich [ékd (,nejucinnéjsi, nejbez-
pecnéjsi a nakladové nejefektivnéjsi 1éky pro prioritni
podminky”). Analgeticky uc¢inek paracetamolu je zejmé-
na pfic¢itdn jeho inhibici cyklooxygenazové drahy (COX)
v centrdlnim nervovém systému, coz snizuje produkci
prostaglandin( zprostredkujicich bolest, ale mlze také
zvysit pfenos endokanabinoidd a modulovat sestupné
serotonergni inhibi¢ni drahy. Doporuceni pro béznou
klinickou praxi doporucuji pravidelné, ¢asové omezené
uzivani paracetamolua indikaci predevsim k 1é¢bé mirné
az stfedné silné akutni bolesti a chronické nenadorové
bolesti. Poloc¢as paracetamolu je u dospélych cca 2 az
3 hodiny. U déti je krat3i a u novorozencud a pacientt
s cirh6zou jater je mirné prodlouzeny. Paracetamol se
dominantné metabolizuje tvorbou glukuro- a sulfo-
-konjugatovych derivatd, kterd zavisi na davce. Méné
nez 9% paracetamolu se vyluCuje beze zmény
moci.U dospélych v3ak byva casto poddavkovéavan.

U osob s télesnou hmotnosti nad 60 kg jsou proto
doporucovéany 2 tablety s 500 mg paracetamolu. Touto
nejvy3si povolenou jednotlivou davkou paracetamo-
lu per os se dafi tlumit bolest dostatecné asi u 50 %
dospélych s akutni bolesti. Pokud samotny paraceta-
mol ani v ddvce 1 g per os nestaci, je tfeba zvolit jiné
analgetikum, nebo zkusit kombinaci paracetamolu
s dals$imi analgetiky, zejména s opioidy, s nesteroidnimi
antirevmatiky (je-li to mozné) nebo napf. s propyfena-
zonem, pfipadné s dalsimi latkami (s kofeinem nebo
i s guaifenesinem). Nékdy pomuze urychleni vstiebani
paracetamolu z jeho rozpustnych peroralnich Iékovych
forem nebo v kombinaci s prokinetiky.

Tramadol

Jedna se o centradlné pusobici opioidni analgetikum,
Cisty neselektivni agonista Y, & a k opioidnich recep-
tor s vyssi afinitou k p receptorlim. Tramadol navic
inhibibuje zpétné vychytdvani noradrenalinu v neuro-
nech a zdroven zvysuje uvolfovéani serotoninu.
Tramadol ma antitusicky efekt, nevyvolavd respira¢ni
depresiazhlediska dloudodobého uzivanijedilezité, ze
neovlivniuje gastrointestinalni motilitu. Kardiovasku-
[arni i¢inky jsou spise mirné. Predpokladad se, Ze celkovy
Uc¢inek tramadolu odpovida jedné desetiné az jedné
$estiné Ucinku morfinu. Analgetickd aktivita samotné-
ho tramadolu m{ze byt nedostate¢na. Jeho ucinnost
stoupad s chronifikaci bolesti. Jak ukazaly nékteré vyzku-
my, analgeticky ucinek tramadolu Ize podstatné zvysit
soucasnym podavanim paracetamolu. Tramadol se
podava v racemické formé a formy [-] a [+] tramado-
lu a jeho metabolit M1 jsou detekovéany v krvi. Ackoli
se tramadol po podani rychle absorbuje, ve srovnani
s paracetamolem je jeho absorpce pomalejsi (a jeho
polocas deldi).Tramadol a jeho metabolity se eliminuji
hlavné ledvinami. Pfi poruse funkce ledvin je polocas
obou slozek, jak tramadolu, tak paracetamolu prodlou-
zeny. Maximalni denni davka tramadolu je 400 mg.

Kombinace paracetamolu a tramadolu
s prodlouzenym uvolnovanim

Pfi hodnoceni kombinace tramadol-hydrochloridu/
paracetamolu v tabletdch s okamzitym uvolfhova-
nim a v tabletdch s prodlouzenym uvolfiovanim
nala¢no byly maximalni plazmatické koncentrace
tramadolu, O-desmethyl-tramadolu a paracetamolu
(Cmax) a expozice (AUC) pfi stejné davce podévané
béhem 12hodinového davkovaciho intervalu (tj. tablety
s okamzitym uvolfiovéanim kombinace tramadol-hydro-
chloridu/paracetamolu  37,5mg/325mg poddvané
kazdych 6 hodin a tablety s prodlouzenym uvolnova-
nim kombinace tramadol-hydrochloridu/paracetamolu

Practicus 8
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75 mg/650 mg podavané kazdych 12 hodin) srovnatelné,
a mohou tak byt pouzity zaménitelné. Podavani tablet
s prodlouzenym uvolfiovdnim zplsobuje méné casté
kolisani koncentrace v plazmé ve srovnani s podavanim
tablet s okamzitym uvolfovanim.

PerordIni podéni s jidlem nemd klinicky vyznamny
ucinek na maximalni plazmatickou koncentraci nebo
miru absorpce obou slozek, tramadolu nebo paraceta-
molu. Pfipravek se mlize uzivat nezavisle na jidle.

Kombinace tramadol/ paracetamol (650 mg/75 mg)
s prodlouzenym uvolfovédnim je vyrobend specidlni
technikou a je dvouvrstva, zlutd povrchni vrstva zajisti
rychly analgeticky ucinek a zatimco matrix, hydrogel
zajisti dlouhotrvajici a prodlouzeny efekt.

Obr 1: Dvouvrstva potahovana tableta

Obr 2: Rozlozeni zluté vrstvy s okamzitym uvoliiova-
nim paracetamolu

Obr 3: Matrix s prodlouzenym uvoliovanim

Indikace kombinace paracetamolu a tramadolu

s prodlouzenym uvoliiovanim

« Kombinace je indikovdna k symptomatické [écbé
stfedné silné az silné bolesti u dospélych a dospivaji-
cich starsich 12 let.

+ Pouziti kombinace ma byt omezeno na pacienty,
u kterych stfedné silna aZ silna bolest vyZzaduje kombi-
naci tramadolu s paracetamolem a pro které je dle
osetfujiciho Iékare pfinosné pouziti tablet s prodlou-
Zzenym uvolfiovanim.

« Doporucuje se pocate¢ni davka jedna az dvé tablety
(odpovidd 75 mg nebo 150 mg tramadol-hydrochlori-
du a 650 mg nebo 1300 mg paracetamolu).

- Dalsi davky Ize uzivat podle potieby, nesmi viak byt
pfekro¢eno mnozstvi 4 tablet (ekvivalentnich 300 mg
tramadol-hydrochloridu a 2600 mg paracetamolu)
denné.

+ Interval mezi ddvkami nema byt kratdi nez dvanict
hodin.

« Pacient s bolesti nociceptivni nebo i neuropatickou

« Vhodna pro pacienty s bolestmi péatefe, kloubd,
neuralgie perifernich nervt

« Pacienti profitujici z kombinace tramadolu/paraceta-
molu IR, kterou v3ak uZivaji 3x denné

Vyhody paracetamolu a tramadolu s prodlouzenym

uvoliiovanim v lé¢bé bolesti

« pacienti vyrazné profituji z podavéani po 12 hodinach,
zajisti klidny spanek

- analgeticky efekt velmi dobry a stabilni

+ nizsi vyskyt nezddoucich G¢inkd nez u IR verze kombi-
nace paracetamolu/tramadolu

« trvald kontrola bolesti bez vyskytu pridlomové bolesti

« je vitanym obohacenim farmakologického ovlivnéni
stiedné silné az silné intenzivni bolesti

Zaver

Kombinace paracetamolu (650 mg) s tramadolem
(75 mq) ve verzi prodlouzeného uvolfiovani- prolong je
uréena k |é¢bé stfedné silné az silné chronické bolesti
nociceptivniho i neuropatického plvodu. Jednoznacné
se hodi k 1é¢bé bolesti, kterou mlze bezpecné ordino-
vat prakticky lékaf a/nebo specialista, ktery se podili na
[é¢bé akutni i chronické bolesti. Pro pacienty je velkou
vyhodou uzivani dvakrat denné se zajisténim trvalého
analgetického efektu i béhem noci.

Clanek je podpofen MH CZ-DRO-VFN64165.
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Antikoagulacni

éCha

v otazkach a odpovedich

MUDr. Petr Kessler
odd. hematologie a transfuziologie
Nemocnice Pelhfimov

MUDr. Petr Kessler pracoval jako primaf oddéleni hema-
tologie a transfuziologie Nemocnice Pelhfimov, které
ma statut centra s rozsifenou hematologickou péci.
Po pfedani vedouci funkce pracuje nadale na tomto
oddéleni. Jeho odbornymi zdjmy jsou hemostaza
a hematoonkologie. Je ¢lenem predsednictva Ceské
myelomové skupiny, supervizorem cykll externiho
hodnoceni kvality (stanoveni INR na POCT pfistrojich
a stanoveni novych antitrombotik).

Souhrn
Nejcastéjsi otazky tykajici se antikoagulaéni 1é¢by zahr-
nuji periopera¢ni management, rozhodnuti, jak dlouho
[é¢it pacienta s tromboembolickou nemoci, a indikace
dlouhodobé Ié¢by nizkomolekuldrnim heparinem.
Vykony s nizkym rizikem velkého krvaceni jako nekom-
plikovand extrakce zubu, operace katarakty,
gastroskopie, punkce kloub(, mald kozni excize, katetro-
va ablace fibrilace sini a implantace kardiostimulatoru/
ICD mohou byt bezpecné provedeny pfi INR v rozme-
zi 2-3. INR by u nich mélo byt zkontrolovano tyden
pfed vykonem a den pfed vykonem. U vétsiny ostat-
nich vykonu je zapotfebi |é¢bu warfarinem pferusit.
Je doporuceno vysazeni warfarinu 5 dni pfed operaci
a kontrola INR den pfed vykonem; pokud je INR vy3si
nez 1,5, je doporuceno podat 1 mg vitaminu K peroral-
né. Pfemosténi lé¢ebnou davkou nizkomolekularniho
heparinu (LMWH) obecné neni doporu¢eno, nicméné,
je indikovand standardni profylaxe pooperacni trom-
boembolické nemoci (TEN). U pacientd, ktefi prodélali
akutni TEN méné nez 3 mésice prfed operaci, by méla
byt planovana operace odloZena. Pokud nelze operaci
odlozit, méla by byt profylakticka davka LMWH poda-
vana pred operaci a po operaci. Intermediarni, resp.
plnd ddvka LMWH by méla byt poddvana u pacientt
s umélou chlopenni ndhradou se stfednim, resp. vyso-
kym rizikem trombdzy.

Rozhodnuti o trvéni antikoagulaéni |é¢by zavisi na rizi-
ku rekurentni trombdzy a riziku krvéacivych komplikaci.
TEN se silnym provokujicim faktorem je spojena
s nizkym rizikem rekurence a je obvykle [é¢ena 3-6 mési-
cl. TEN s permanentnim rizikovym faktorem nebo
neprovokovanda TEN maji vysoké riziko rekurence a jsou
obvykle lé¢eny trvale. U pacientd s TEN vyvolanou
slabym provokujicim faktorem nebo s nizce riziko-
vou neprovokovanou TEN (subsegmentarni PE nebo
distalni Zilni tromboza) je rozhodnuti o ukonceni [é¢by
individudlni.

Existuji dvé dulezité indikace dlouhodobé |écby
LMWH: trombdza asociovand s nddorem a antikoagu-
la¢ni [é¢ba u téhotnych zen.

Uvod

Redeni otazek tykajicich se antikoagulaéni lé¢by patfi
ke kazdodenni naplni prace praktického Iékate. Vétsi-
na pacientd je zatim stale |écena warfarinem, ktery
predstavuje v soucasné dobé jedinou moznost anti-
koagula¢ni 1é¢by pro pacienty s umélou chlopenni
nahradou. U dalsich dvou skupin pacientl - u nemoc-
nych s fibrilaci sini a s tromboembolickou nemoci
(TEN) - je mozno kromé warfarinu podavat i pfima
perordlni antikoagulancia (DOAC - direct oral anti-
coagulants). Pfedpis DOAC za Uhradu ze zdravotniho
pojisténi zatim, bohuzel, stale jesté neni umoznén prak-
tickym Iékartm, ktefi vSak ¢asto maji tyto pacienty ve
své péci a fesi u nich fadu jinych zdravotnich probléma.
K castym otazkdm tykajicim se antikoagulac¢ni 1é¢by
patfi zejména pfiprava k invazivnim vykondm, rozho-
dovani o délce antikoagula¢ni [é¢by u pacientl s TEN
a indikace dlouhodobé 1é¢by nizkomolekuldrnim hepa-
rinem (LMWH).

Pfiprava k invazivnim vykonim

Pacienti lé¢eni antikoagulancii, ktefi podstupuji inva-
zivni vykon, jsou na jedné strané ohroZeni krvacenim
v dlsledku tohoto vykonu, které mize byt potencova-
no antikoagula¢ni 1é¢bou, na druhé strané v pfipadé
vysazeni antikoagulancia mohou byt ohrozeni trom-
botickou p¥ihodou. Ulohou lékafe je v tomto pfipadé
zhodnotit, zda riziko velkého krvaceni pfi neprerusené
antikoagula¢ni [é¢bé je vétsi ¢i mensi nez riziko trom-
botickych komplikaci pfi jejim vysazeni.

Vykony s nizkym rizikem krvdcivych komplikaci pfi nepre-
rusené antikoagulaéni lécbé

V tabulce €. 1 jsou uvedeny vykony, o nichz je zndmo, ze
neprerusena lé¢ba warfarinem nezvysuje riziko velkého
krvéceni v periopera¢nim obdobi (upraveno dle 1).
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Tab ¢. 1: Vykony s nizkym rizikem velkého perioperac-

niho krvaceni.

Nekomplikovana extrakce zubu

Operace katarakty

Gastroskopie se slizni¢ni biopsii nebo bez biopsie
Punkce kloubu a intramuskularni vakcinace

Mala kozni excize

Katetriza¢ni ablace u fibrilace/flutteru sini
Implantace kardiostimulatoru/ICD

Perkutanni koronarni intervence cestou a. radialis

Tyto vykony je mozno provést pfi INR v rozmezi 2,0-3,0.
U pacientll Ié¢enych warfarinem je doporuceno tyden
pfed takovymto vykonem zkontrolovat hodnotu INR,
a pokud je v rozmezi 2,0-3,0, ddvku warfarinu neménit
a INR zkontrolovat znovu den pred vykonem. Snizeni
davky warfarinu tyden pfed vykonem s cilem dosdhnout
hodnoty INR pod 3,0 je na misté v pfipadé, ze hodno-
ta INR tyden pred vykonem je vy3si nez 3,0. V pfipadé
extrakce zubu je doporuceno pouzit lokalni opatfeni ke
stavéni krvdaceni (tlak na ranu, lokalni aplikace trombinu,
steh) a v pfipadé protrahovaného krvaceni je vhodné
provést jemny vyplach Ust tranexamovou kyselinou
(Exacyl 1 amp. smichat s vodou 1:1 a jemné vyplachovat).
U pacientll [é¢enych DOAC je optimalnim, jednoduchym
a zcela dostacujicim postupem vynechéni ranni davky
antikoagulancia pfed vykonem.

Vykony se standardnim rizikem krvdceni u pacient( léce-
nych warfarinem

V' r.2008 byl publikovan standardni postup, jehoz jedno-
duchost a efektivita byla ovéfena na mnoha pfipadech
i na naSem pracovisti®. Je doporuéeno warfarin vysadit
5 dni pfed vykonem, zkontrolovat INR den pfed vyko-
nem a v pfipadé, ze INR den pfed vykonem je vyssi nez
1,5, podat peroralné 1 mg vitaminu K (Kanavit 1 kapka);
v tomto pfipadé je nutno zkontrolovat INR jesté tésné
pfed vykonem. Za 12-24 hodin po vykonu je warfarin
znovu nasazen, pokud nedochdzi k neobvyklému krva-
ceni a pokud je obnovena stfevni pasaz. Prvni 2 dny je
doporuceno podat davku warfarinu zhruba dvojnasob-
nou oproti plvodni davce a pak pokracovat ve stejné
dévce, jako pfed operaci za kontrol INR3. Je tfeba pfed-
pokladat, ze zejména po rozsdhlych abdomindlnich
operacich mlize byt potfeba warfarinu niz3i nez v obdobi
pfed vykonem, a proto je tfeba v prvnich pooperaénich
tydnech kontrolovat INR ¢astéji, nez obvykle - zpravi-
dla 2-3x béhem 1. tydne, déle v tydennich intervalech
a teprve po stabilizaci INR intervaly mezi kontrolami
postupné prodluzovat.

Bridging

Potieba  zajisténi  nizkomolekuldrnim  heparinem
(LMWH) v obdobi vysazeni warfarinu je predmétem
kontinudlni odborné diskuse, pficemz dikazd z klinic-
kych studii je velmi malo. Pfi zvaZzovani postupu je tfeba
vzit v Uvahu predevsim indikaci, pro kterou pacient
warfarin uziva.

Fibrilace sini

Fibrilace sini je zatim jedind, u niz mame k dispozici
vysledek randomizované dvojité zaslepené studie’.
V této studii byli pacienti [é¢eni warfarinem pro fibri-
laci sini (nonvalvuldrni i asociovanou s chlopenni
vadou), ktefi se chystali k chirurgickému nebo jinému
invazivnimu vykonu, randomizovéni k preklenovaci
[é¢bé dalteparinem v plné lé¢ebné davce (100 1U/kg
2xdenné), nebo placebu. Warfarin byl vysazen 5 dni
pfed vykonem, lécba dalteparinem byla zahdjena
3 dny pfed vykonem a posledni ddvka byla podana
24 hodin pfed operaci. Lé¢ba warfarinem byla zahaje-
na den po vykonu a Ié¢ba dalteparinem byla zahdjena
za 12-24 hodin po malém vykonu nebo za 48-72 hodin
po velkém vykonu, dalteparin byl podavan do dne,
kdy hodnota INR dosdhla terapeutického rozmezi.
Béhem 30 dnl po vykonu nebyl zjistén rozdil ve vysky-
tu tepenného tromboembolismu ani ve vyskytu jinych
trombotickych komplikaci nebo umrti. U pacient( l1éce-
nych dalteparinem v3ak byl pozorovan vy3si vyskyt
velkého i malého krvéceni. Slabinou studie byl vybér
pacientl - zafazena byla jen 3 % pacientd s CHADS2
skoére 5 a 6 a byli vylouceni pacienti s cévni mozkovou
pfihodou nebo jinou tepennou embolizaci prodélanou
v pribéhu uplynulych 12 tydnd. Ze studie tedy vyply-
va doporuceni nepodavat terapeutickou davku LMWH
u pacient( s fibrilaci sini s CHADS2 skére 0-4 bb. U paci-
entd s CHADS2 skére 5-6 bb. je tfeba se rozhodnout
individualné, ve vétsiné pripadu terapeutickou davku
LMWH rovnéz nepodavame. Profylakticka davka LMWH
jako prevence pooperacni TEN je samoziejmé podava-
na ve viech pfipadech, kdy je indikovdna s ohledem na
riziko TEN.

Tromboembolicka nemoc

U pacientd uzivajicich warfarin po prodélané TEN
nejsou k dispozici vysledky Zadné randomizované
studie. Pokud od prodélané TEN uplynulo jiz vice ¢asu
nez 3 mésice, je riziko rekurence TEN povazovano
za nizké a nejsou-li pfitomny dalsi rizikové faktory, je
podavan LMWH v profylaktické davce jen po operaci.
Do 3 mésicll po prodélané TEN je doporucovano plano-
vané operace vyzadujici vysazeni warfarinu pokud
mozno odlozit, v pfipadé nutnosti jejich provedeni je
pak na misté podavat profylaktickou davku LMWH jiz
pfed operaci, jakmile poklesne hodnota INR pod 2,0
a pokracovat po operaci az do dosazeni terapeutického
INR. Pokud uplynul od TEN méné nez mésic, manifes-
taci TEN byla plicni embolie a operaci nelze odlozit, je
na misté podavani terapeutické davky LMWH jiz pred
operaci a zvazeni zavedeni kavalniho filtru (preferenc-
né docasného).

V pfipadé pfitomnosti rizikovych faktord (rekurentni
TEN, masivni plicni embolie, silny trombofilni stav,
pretrvavajici vyvolavajici faktor) je u pacientl s TEN
prodélanou pfed vice nez 3 mésici indikovdna profy-
laktickd ddvka LMWH jiz pfed operaci, jakmile poklesne
hodnota INR pod 2,0. U pacientl s prodélanou TEN pfed
1-3 mésici s uvedenymi rizikovymi faktory je doporuce-
no poddvat terapeutickou dadvku LMWH jiz pred operaci,
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jakmile poklesne hodnota INR pod 2,0. Posledni terape-
utickd ddvka LMWH mze byt podédna 24 hodin pied
operaci a posledni profylakticka ddvky LMWH 12 hodin
pred operaci'.

Umeélé chlopenni nahrady

Existuje fada publikaci, hodnoticich bridging u pacientd
s umélymi chlopnémi, ale jde vesmés o kohortové studie
s nehomogennimi soubory. Optimalni je tedy Fidit se
doporucenim panelu expertl publikovanym v IX. ACCP
guidelines®. Bileaflet aortalni chlopenni nahrada bez
daldich rizikovych faktorl (diabetes, hypertenze, vék
nad 75 let, fibrilace sini) je povazovadna za maélo riziko-
vou, a je tedy doporuceno poddvat pouze profylaktickou
davku LMWH jako prevenci poopera¢ni TEN do dosazeni
terapeutického INR. Bileaflet aortalni chlopenni ndhrada
s nejméné jednim z vy3e uvedenych rizikovych faktor(
je povazovana za stfedné rizikovou a je tedy doporu-
¢eno od 2.-3. dne po operaci zvysit ddvku LMWH na
intermediarni (profylaktickd davka LMWH 2x denné &
12 hod.) Vsechny ostatni umélé chlopenni ndhrady jsou
spojeny s vysokym rizikem trombotickych komplikaci
a je doporuceno od 2.-3. dne podévat terapeutickou
davku LMWH azZ do dosazeni terapeutické hodnoty INR-
samoziejmé jen v pfipadé, Ze nedochdzi ke krvaceni
v poopera¢nim obdobi.

Vykony se standardnim rizikem krvaceni
u pacienti lé¢enych DOAC.

Ucinek DOAC odeznivé oproti G¢inu warfarinu rychleji
a zavisi na podilu vylu¢ovani pfislusného léku ledvina-
mi a tedy na renalnich funkcich pacienta. Intervaly mezi
doporuc¢enym vysazenim DOAC a zacatkem operace
jsou uvedeny v tabulce ¢. 2.

Tab. ¢. 2: Vysazovani DOAC pred opera¢nim vykonem (upraveno podle 7).

za 2-3 dny po vykonu'. Podminkou je absence krvaceni
a obnoveni stievni pasaze (pokud byla po operaci naru-
$ena). Zejména po vétsich operacich nebo u ,kfehkych”
pacientd je vhodna kontrola rendlnich funkci. Prekryti
LMWH pred operaci neni doporu¢ovano, po operaci je
mozno podat profylaktickou dadvku LMWH jako preven-
ci pooperaéni trombdzy zejména v pFipadech, kdy neni
mozno se rychle vratit k plné davce DOAC. V téchto
pfipadech neni doporuceno (na rozdil od warfarinu)
prekryvani LMWH a DOAC.

Délka lécby TEN

P¥i rozhodovéani o délce trvani antikoagulacni 1é¢by po
prodélané TEN je nutno vzdy brat v Gvahu riziko reku-
rence trombdzy a riziko vaznych krvécivych komplikaci
u konkrétniho pacienta. Riziko rekurence trombézy je
vyznamné ovlivnéno pfitomnosti pfechodného nebo
trvajiciho vyvolavajiciho faktoru. Trombézu tedy rozdé-
lujeme na provokovanou (vyvolanou pfechodnym
vyvoldvajicim faktorem), trombdzu s pretrvavajicim
vyvoldvajicim faktorem a tromboézu idiopatickou (tedy
bez zjevného vyvoldvajiciho faktoru)®.

V pfipadé provokované trombozy zalezi na sile provoku-
jiciho faktoru, kdy za silny vyvolavajici faktor jsou
povazovany velké operace (v€etné cisafského fezu)
nebo operace s celkovou anestezii trvajici nad 30 minut,
velké trauma a upoutani na lizko z dlvodu akutniho
onemocnéni trvajici nejméné 3 dny. U téchto pacientu
je riziko rekurence trombdzy po vysazeni antikoagu-
la¢ni [é¢by minimalni a je tedy mozno antikoagulaci po
3-6 mésicich ukondit.

Za slabsi provokujici faktory jsou povazovany zejména
imobilizace <3 dny, imobilizace koncetiny, gravidita,Sesti-
nedéli,lé¢baestrogeny(véetnékombinovanéhormonalni
antikoncepce) a cesta letadlem
nebo autem trvajici déle nez

Antikoagulans GF (ml/min) | Vykon s nizsim Vykon s vyssim E,hOdm' RI%Ikho rekurepce ;crom—
rizikem krvaceni rizikem krvaceni* ozy y u i tec t? ,poaCIer.\tu po

Dabiaatran =50 T den > dn ukonceni 3-6 mésicl antikoagu-

i Y iep .

(Prad%xa) 30-50 2 dny 4 dn)); la¢ni léCby je 4,2-7,1% a mélo by
<30 4 dny 6 dni byt individualné zhodnoceno?®.

Rivaroxaban 30 1 den 2 dny Pokud nedoslo k plné reperfu-
(Xarelto) <30 2dny 4dny zi trombotizovaného redisté,

fetrvavaji zvySené D-dimer

Apixaban a edoxaban <30 1 den 2 dny P Ei)t @ .aJ wyse N dvk N y
(Eliquis, Lixiana) >30 2 dny 4 dny nebo Je pritomen nektery

* v¢etné vykonU s pouzitim spinalni anestezie

Vzhledem k rychlému néstupu G¢inku DOAC je nutno
pocitat s jejich plnym uc¢inkem uz po 1. dévce. U vyko-
nG s nizsim rizikem krvaceni je mozno se k DOAC vratit
1 den po vykonu, u vykonl s vy$3im rizikem krvéaceni

z rizikovych faktord (BMI>30,
paréza koncetiny, srde¢ni selha-
ni, znama trombofilie, trombdza
u pfimych pfibuznych), je na misté pokracovani v anti-
koagula¢ni terapii, pokud neni pfitomno vysoké riziko
krvacivych komplikaci.

U pacient( s idiopatickou TEN je na misté dlouhodo-

Practicus 8



ODBORNY CLANEK 11

ba - v fadé pfipadl dozivotni — antikoagula¢ni lé¢ba.
Ukonceni této 1é¢by po 3-6 mésicich je mozné v pfipa-
dé odmiténi 1é¢by pacientem, Spatné compliance nebo
vysokého rizika krvacivych komplikaci. Lé¢bu je také
mozno po 6 mésicich ukoncit, pokud 3lo o trombé-
zu velmi malého rozsahu (distalni trombéza DK nebo
subsegmentarni PE), doslo k plné rekanalizaci postize-
ného recisté, jsou nizké D-dimery a nejsou pFitomny
zadné dalsi rizikové faktory.

U pacientld s pfetrvavajicim vyvolavajicim faktorem
(vétSinou zhoubny nador nebo systémové autoimun-
ni onemocnéni) je indikovana antikoagula¢ni 1é¢ba po
dobu pretrvavani vyvolavajiciho faktoru.

MozZnosti pokracovdnilé¢by po 6 mésicich piné antikoagulace.
Po 6 mésicich plné antikoagula¢ni 1é¢by, pokud je indi-
kovano jeji pokracovani, se zpravidla rozhodujeme
mezi pokracovanim v plné davce antikoagulancia nebo
v redukované antikoagula¢ni lé¢bé. Redukci davky
antikoagulancia volime spiSe pfi prikazu rekanalizace
postizeného fecisté, plnou davku volime vzdy u obéz-
nich pacientl. Moznosti redukované antikoagula¢ni
Ié¢by jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tab. ¢. 3: Moznosti redukované antikoagulac¢ni lécby (podle 10,11)

Warfarin ne

vyskyt rekurence trombdzy i krvacivych komplikaci nez
pacienti bez zhoubného nadoru'. Od publikace studie
CLOT je povazovana dlouhodobd |é¢ba LMWH za zlaty
standard |é¢by trombdézy asociované s nadorem’.
Doporucena je plnd ddvka LMWH po dobu 1 mésice
s naslednou redukci davky na 2/3-3/4 plvodni davky
a pokracovani v této lé¢bé nejméné po dobu dalsich
5 mésicl. Po pulro¢ni 1é¢bé je nutno rozhodnout, zda
a v jaké formé antikoagulace pokracovat. Pokud doslo
k navozeni kompletni remise nadoru, neni oceka-
van casny relaps, byla ukonéena protinddorova Iéc¢ba
a doslo k pIné rekanalizaci trombotizovaného cévniho
fecisté, je mozno lé¢bu ukondit. V ostatnich pfipadech
je nutno individudlné rozhodnout o pfipadné dalsi
redukci ddvky LMWH nebo o pfevod na DOAC, pfipad-
né i v redukované dévce. V nékterych pfipadech je
mozny i pfechod na warfarin. V poslednich letech vysly
studie, na zakladé kterych je mozno dlouhodobou
[é¢bu LMWH nahradit u pacientl se zhoubnym nado-
rem nékterym z DOAC ze skupiny pfimych inhibitor( f.
Xa (apixaban, rivaroxaban, edoxaban)''>1¢,

Gravidni zeny
Warfarin  pfechéazi pfres
placentarni bariéru.

Apixaban (Eliquis)

2x denné 2,5 mg

Jeho podéavéani v 6.-12.

Rivaroxaban (Xarelto)

1x denné 10 mg

tydnu  téhotenstvi  je
spojeno s rizikem ,kumari-

Edoxaban (Lixiana) Nejsou udaje

nové embryopatie”, ktera

Dabigatran (Pradaxa) Nejsou udaje

se projevuje predevsim

U pacientt s idiopatickou TEN nebo se slabym prechod-
nym provokujicim momentem, u nichZz byla
antikoagulac¢ni lé¢ba ukoncena, je vhodné pokracova-
ni v 1é¢bé acetylsalicylovou kyselinou 100 mg denné,
nebot je prokdzano, Ze jeji uzivani snizuje riziko rekuren-
ce TEN, byt méné vyznamné nez antikoagula¢ni l1é¢ba™.

Dlouhodoba lécba LMWH

Podavani LWMH je zpravidla ¢asové omezeno na Gvodni
Ié¢bu TEN, na pfechodnou dobu, kdy neni mozno poda-
vat perordlni antikoagulaci nebo na dobu do nastupu
ucinku warfarinu. Dlouhodobd [é¢ba LMWH je indiko-
vana u pacientll s TEN a aktivnim zhoubnym nadorem,
u gravidnich Zen a v dal3ich jednotlivych pfipadech, kdy
je indikovana dlouhodobd antikoagulaé¢ni 1é¢ba a neni
mozno lé¢it perordlnimi antikoagulancii.

Trombdza asociovand s nddorem
Je dlouho znamou skutecnosti, Ze pacienti se zhoub-
nym nadorem, |é¢eni warfarinem, maji vyznamné vyssi

poruchami vyvoje kost-
ry'’. Pokud je warfarin podavan po 36. tydnu gravidity,
dochézi k vyznamnému nebezpedi retroplacentarniho
krvaceni a nitrolebniho krvaceni u ditéte béhem poro-
du. Obdobi mezi 12. a 36. tydnem bylo povazovano za
relativné bezpecné, nicméné sonografické studie proka-
zaly zvyseny vyskyt drobnych nitrolebnich krvaceni
u plodd s naslednym rizikem poruch vyvoje centralniho
nervového systému'’. DOAC nebyla testovéna u téhot-
nych zen a preklinické studie prokazaly reprodukéni
toxicitu u dabigatranu, edoxabanu a rivaroxabanu.
U apixabanu nebyla v preklinickych studiich reproduké-
ni toxicita prokazéana, ale vzhledem k nedostatku udaju
se jeho uzivani téhotnymi Zenami také nedoporucuje.
Podle doporuceni mezindrodni spole¢nosti pro trom-
bézu a hemostazu je doporuceno u Zen, které planuji
graviditu, pfevedeni z DOAC na warfarin a po zjisténi
gravidity (nejpozdéji do 6. tydne) prevedeni z warfarinu
na LMWH?. | kdyz na to nejsou zcela jednotné néazory,
na nasem pracovisti v souladu s nékterymi doporuceni-
mi monitorujeme ucinnost antikoagula¢ni |é¢by LMWH
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béhem gravidity stanovenim aktivity anti Xa'®. Po poro-
du je nutno zvazit, zda povaha prodélané TEN (napf.
idiopatickd trombéza) povede k indikaci dlouhodo-
bé lé¢by nebo zda bude mozno Ié¢bu ukondit. Pfevod
na warfarin je mozno zahdjit hned po porodu, nebot
nepfechazi do matefského mléka. Vzhledem k rychle
se ménicim metabolickym pomériim v Sestinedéli viak
na nasem pracovisti zpravidla ponechdavame po poro-
du Ié¢bu LMWH a na warfarin pacientku prevadime po
nejméné 4 tydnech. V pripadé, ze neni nutna dlouho-
dobd antikoagula¢ni 1é¢ba, poddvdme LMWH po dobu
Sestinedéli a pak Ié¢bu ukon¢ime. Udaje o pfechodu
DOAC do lidského matefského mléka nejsou znamy
a jejich podavani kojicim matkam neni doporuceno’™.
TEN nové vzniklou béhem téhotenstvi Ié¢ime po celou
dobu téhotenstvi terapeutickou davkou LMWH. Pokud
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Motivacni faktory mladych praktic-
kych lékaru pro praci na venkove

MUDr. Katefina Javorska

MUDr. David Halata, MUDr. Michaela Pfeiferova,
MUDr. Josef Stolfa

Mladf praktici, z.s., Pracovni skupina venkovského lékaf-
stvi SVL CLS JEP. IPVZ Praha

Prace venkovského lékare ma sva specifika. Nové ates-
tujicich veobecnych praktickych lékaf je v CR relativni
dostatek, avsak zdjem mladych praktickych lékafl je
spise o praxe ve velkych méstech. Zkusenosti ze zahra-
ni¢i ukazuji, Zze tento trend je vniman v mnoha zemich
Evropy. Jaka je skute¢na situace v CR? Jaké faktory
vedou mladé lékare k praci na venkové?

Venkovské lékafstvi predstavuje dle dostupnych dat cca
30-50 % vsech praxi vseobecnych praktickych léka-
G v CR. Definici venkova dynamicky ovliviiuje a méni
predevsim dostupnost sekundarni péce v nemocnicich
tzv. okresniho typu. Obecné jsou za venkov povazovany
sidelni utvary mensi nez okresni mésta s méné nez 30
tisici obyvatel. (zdroj: VZP 2014 - 2015; Bélobradek Jan.
Rozdily v chovéni praxi dle poctu pacientl a lokace, Medi-
cal Tribune 22/2016. Bélobradek et al: Urban or Rural GP?
In the Czech Republic It Is not just Distances That Matter.
Acta Medica (Hradec Kralové) 2021; 64(1): 15-21).

Abychom zjistili, na zékladé ¢eho si mladi prakticti |éka-
fi voli misto svého pusobeni, vytvofili jsme v ramci
pilotniho projektu strukturovany dotaznik, kde byly
pokladany otazky lékafdm v predatestacni pfipravé
ohledné jejich pohledu na venkovské lékafstvi. Z celko-
vého poctu 645 lékara v predatestacni pfipravé jsme
v roce 2018 oslovili 300 z nich, pficemz jsme analyzovali
201 odpovédi (ndvratnost 67 %). 72 % procent dotazo-
vanych byly Zeny, 30 % respondentl se rekvalifikovalo
z ostatnich obord, 70 % si zvolilo vieobecné praktické
[ékaistvi jiz na zacatku své kariéry.

Dle odpovédi dotazovanych by prace na venkové byla
zajimavad pro 48,3 % respondentd, nezajimava pro
373 % a 14,4 % uvedlo, Ze nevi. Z ¢ehoz vyplyvé
moznost ovlivnéni az 62,7 % mladych lékafl v jejich
volbé smérem k venkovskému prostiedi.

Hlavni uvddény motivacni faktor pro praci na venkové
bylo zajisténi kvalifikované prace pro partnera, déle
zajisténi kvalitniho Skolstvi pro déti lékare, a az tfetim
faktorem byla finan¢ni motivace, a to pfedevsim dlou-
hodob4, nikoliv jednordzova. Na &tvrtém misté bylo
zivotni prostiedi na venkové a pestrost prace venkov-
ského lékare (Graf ¢. 1).

Kombinace téchto faktorl a jejich zajisténi pomoci
podpurnych aktivit by mohlo vést k pfisunu mladych
praktickych lékaft do venkovského prostiedi.

Jako prekazky byly uvadény mimo obav o zajisténi
kvalitni prace pro partnera a kvalitniho Skolstvi pro
déti také nedostupnost kvalitni sekundarni péce a jista
izolovanost od ostatnich kolegl (Graf ¢. 2).
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Ve druhé ¢&asti dotazniku byli respondenti dotazovani na
dostupnost informaci o venkovském lékaFstvi béhem
studia na lékafskych fakultach. Pfekvapivé az 86 % dota-
zovanych odpovédélo, Ze nedostali adekvatni vstupni
znalosti a védomosti o venkovském lékafstvi a téméf
70 % by uvitalo kratkodobou stdz v ordinaci venkovské-
ho praktického Iékafe béhem svého studia na lékaFské
fakulté (Graf ¢. 3 a 4).

Odpovédi na kvalitu vyuky vieobecného praktického
Iékafstvi na lékafskych fakultadch odpovidaji vysledkiim
i dalSich nezavislych vyzkumi. Je na misté postup-
né implementovat venkovské praktické lékafstvi do
vzdélavaciho curricula na lékafskych fakultach v Ceské
republice. Casova dotace vyuky vieobecného praktické-
ho lékafstvi se v ramci Ceské republiky vyrazné lii a je
podle vice vyzkumi nedostatecna.

Dle dostupné literatury kariéru venkovského lékare
kromé expozice praktické mediciné béhem studia taktéz
pozitivné ovliviiuje prostfedi, ve kterém student vyrdstal
a ze kterého na lékaiskou fakultu pfichazi. Nékteré zemé
dokonce tento fakt zohlednuji jiz pfi pfijimacim fizeni,
s cilem ziskat praktické |ékafe pro venkovské oblasti.

Pokud shrneme hlavni vystupy, pak je vyuka oboru
vieobecné praktické lékafstvi na lékarskych fakul-
tach nedostate¢na. Vyznamnou roli ve volbé mista pro
profesni plsobeni mladého praktického Iékafe hraje
venkovské curriculum na lékafské fakulté, které by
v idedlnim ptipadé mélo obsahovat také staz primo
v ordinaci venkovského praktika. Cim delsi, tim lepsi,
¢im dfive béhem studia na lékarské fakulté, tim [épe.
Dale volbu ovliviiuji motivacni faktory ovlivnitelné
bud' celostatnimi, nebo lokalnimi autoritami, které
ovsem piimo nesouvisi se zdravotnictvim. Jednorazova
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finan¢ni motivace, at jiz na vybaveni a rozjezd ordina-
ce, zafizeni bydleni nebo prodej parcely pro stavbu
domu, je sice motivacni, ale sama o sobé nedostatec¢-
na, predstavuje motivaci pouze pro polovinu mladych
praktickych l1ékar(. Vétsi motivacni potencial predsta-
vuje trvald finan¢ni bonifikace za neatraktivitu venkova.
Respondenti uvadéli, Ze je pro né nejdllezitéjsi adekvat-
ni kvalifikovana prace pro partnera a kvalitni Skolstvi
pro jejich déti. Tyto faktory souvisi s tzv. dlouhodobym
dluhem venkova a jsou zavislé na snaze tento dluh zmir-
nit a podpofit kvalitu Zivota venkovské populace. Na ni
by se mély prfedevsim podilet lokélni autority. Podpora
mistnich samosprav pfedstavuje naprosto zdsadni klico-
vy faktor.

Vysledky pilotniho projektu byly pfedédny na podzim
2018 Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky a publi-
kovany v ¢ervenci 2022 v European Journal of General
Practice -

Katefina Javorskda, David Halata, Josef Stolfa & Markéta
Pfeiferova (2022) What are the main motiva-
ting factors for young general practitioner
trainees to work in rural areas in the Czech Republic?,
European Journal of General Practice, 28:1, 200-202,
DOI: 10.1080/13814788.2022.2094913.

Literatura dostupna u autor(

Kontakt: halatad@gmail.com, k1.javorska@gmail.com
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/akladni hodnoty vseobecného prak-
tickeho lékarstvi v dobeé (post)covidove

MUDr. Martin Seifert
Kabinet praktického Iékarstvi, 3. 1ékar-
ska fakulta UK, Praha

MUDr. Ludmila Bezdi¢kova
Katedra vseobecného praktického Iékafstvi IPVZ, Praha

MUDr. Pavel Vychytil
Prakticky Iéka¥, Letohrad

Zkusenosti a pouceni z 31. bledského kurzu Janko Kers-
nika na téma ,Renesance v rodinném lékafstvi”

Méli jsme moznost navstivit kurz pro ucitele v oboru
vseobecné praktické a rodinné lékafstvi ve Slovinsku
u jezera Bled' s velkou mezinarodni Ucasti. Na Bledu
se uz 31 let ud¢i ucitelé a Skolitelé praktického lékar-
stvi z celé Evropy i dalSich zemi, jak a co ucit budouci
praktické a rodinné lékarfe a také jak predédvat zaklad-
ni hodnoty naseho oboru. Zaméfeni letosniho kurzu
bylo renesance v rodinném lékafstvi po covido-
vé dobé karantén a prudkého vzestupu distan¢ni
mediciny a novych technologickych postup(, zvlasté
v oblasti komunikace. Z rdznych stranek jsme spole¢né
z perspektivy 16 zemi zkoumali dopady téchto zmén
ainovaci na péci o nase pacienty a na zdkladni hodnoty
naseho oboru. Tyto hodnoty (tzv. core values) evropska
organizace WONCA na londynské konferenci v ¢ervenci
2022 prehodnotila. V tabulce je uveden jejich stru¢ny
souhrn, rozepsané je najdete na stran-
kdch woncaeurope.org’.

Béhem kurzu jsme v plénu i v malych
skupinkach fesili pfinosy a rizika novych
komunika¢nich moznosti v mediciné
avubec dopad digitalizace na péci o paci-
enta. Sdileni s ucastniky z ostatnich zemi
ukazalo, ze feSime vsichni stejné problé-
my. Cilem byly hlubsi reflexe tGcastniki
kurzu, ziskdni inspirace od jinych a osvo-
jeni novych metod i obsahd pro vyuku
medikd, 1ékarl ve specializa¢ni pfipravé
i praktikG v ramci celoZivotniho vzdéla-
vani. Zkusenost ukazuje, ze participace
na vyuce jakéhokoli druhu véetné napt.

pfedéavani zkusenosti a znalosti koleglim na konferen-
cich vyznamné zvysuje erudici Skoliteld, nebot jsou
nuceni pfemyslet o svych znalostech i dovednostech
a také hodnotach, které chtéji predavat. Alespon by
takto pfemyslet méli... Medici a $kolenci v ordinaci nas
nuti ospravedlfovat nase automatismy a rozhodovani
v ordinaci, u¢ime a obohacujeme se vzdjemné. Soucasti
kurzu byla mimo jiné skupinova navstéva u pacienta.
Lektofi zdGraznovali, ze pacient musi byt expert na své
zdravi a Zivot a také nas ucitel. Toto bychom méli preda-
vat i nastupujicim lékaram.

Nenici nam technologie to nejdulezité;jsi -
vztah k pacientiim?

Velmi dilezitd otdzka, kterou mé smysl si klast. Svét se
neuvéritelné rychle méni. Korona tomu nasadila korunu
a ve stale jesté relativné stabilnim a klidném zdravot-
nictvi urychlila zmény, které se pomalu projevovaly
i zde. A v naSem zdravotnictvi se déji obrovské zmény.
Néktefi z nds zmény aktivné pfinaseji, jini se k nim
opravnéné pfidavaji, protoze zmény mohou zlepsit,
zrychlit, zefektivnit péci. Néktefi také zmény opravnéné
kritizuji. Kazda zména ma i sva negativa, ktera je potfre-
ba zvazovat, a tak i rychlost a efektivita nemusi fadé
pacientu ¢i lékafd vyhovovat nebo mize pacienty ¢i nas
pfimo poskozovat.

Klademe si tak otazku, zda ¢asy, kdy pacient sice ¢asto
pfichazel ,zbyte¢nostmi”, ale my za nimi nejednou
rozpoznali Uplné jiné pacientovy potfeby - jako potfe-
bu blizkosti, intimity, bezpeci, prostého popovidani
si — pfece jen nebyly dobré. Dobry |ékaF zcela jisté vi,
ze nékdy z medicinského pohledu zbyte¢nd navsitéva
pacientovi pomohla vice nez nejlépe vytitrovany beta-
blokédtor se statinem. A co kdyz se za zbytecnostmi
skryvaji zadvazné obtize a pfiznaky a pacient nesebere
odvahu se kvili nim objednat ¢i pfijit jindy?

Je mozné se z nové nabytych zkusenosti poucit, vyuzi-
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7 Kli¢ové hodnoty a zasady
Wonca  praktického / rodinného lékarstvi

EUROPE

WHO povazuje primarni zdravotni péci za zakladni WONCA Europe definovala praktické / rodinné
kdmen udrzitelnych systém( zdravotni péce. Iékarstvi jako klinickou specializaci a zaroven i
Klicovym poskytovatelem primarni zdravotni péce samostatnou disciplinu s vlastnim kurikulem a
je vseobecny prakticky lékar / rodinny lékar (PL). vyzkumnou zakladnou..

VPL mize byt praktikovano v riznych kontextech v zavislosti na charakteru konkrétniho zdravotniho systému,
zemé nebo komunity. Nicméné zadkladem VPL jsou klicové hodnoty uvedené nize. Jedna se o prvky nezbytné pro
kvalitu VPL a mély by tvofit referencni ramec nasi profesni identity.

PECE ZAMERENA NA CLOVEKA
PL praktikuji medicinu orientovanou

na ¢lovéka, s diirazem na dialog, kontext a
nejlepsi dostupné diikazy.

PL vzdy zohledriuiji vliv biologickych, psychosocidlnich a kulturnich
Ciniteld na zdravi jednotlivce..

a4
PL se profesionalné zabyvaji soucasnou Zivotni situaci pacienta, ROVNOST PECE

Zivotnimi pfibéhy, presvédcenim, obavami a nadéjemi. To pomdha vss i e . .
identifikovat souvislosti mezi socialnimi faktory a nemoci a prohloubit Prakticti / rodinni lékafi upfednostiuji
porozuméni, jaké zanechaly Zivot a Zivotni udalosti nasledky na acientv s neivvés potfebou zdravotni
lidském téle a mysli. Prakticti |ékafi/lékarky podporuji schopnost P Y vysstp 252

pacientd vyuZit své vlastni i komunitni zdroje. pece.

PL poskytuji spravedlivou zdravotni péci. Rovnost je zdsadnim
faktorem kvality zdravotni péce. cilem je minimalizovat nerovnosti v
poskytovani zdravotnich sluzeb. Své praxe organizujeme tak, abychom
vénovali ¢as a Usili tém, kdo nejvice potfebuiji lé¢bu a

podporu.

KONTINUITA PECE

PL podporuji jako astfedni organizaéni princip PL povazuji za svou povinnost vefejné hovofit o spoletenskych

A ° S Ak A : faktorech, které ovliviiuji dostupnost zdravotni péce a o nerovnosti v
kontinuitu vztaha mezi lékafem a pacientem. jejich vysledcich. PL jsou si obzvlasté védomi zdravotnich problém,
kterym Celi urcité skupiny lidi v souvislosti se svym vékem, pohlavim,
sexudlni  orientaci, etnickou pfislusnosti, socioekonomickym

Vztah mezi lékafem a pacientem je zaloZen na osobni angaZovanosti a postavenim a nabozenskou orientaci.

d@vérnosti. Kontinuita péée pomdhd budovat vzajemnou dvéru a —_— - -
umoziuje vysoce kvalitni pé¢i zaméFenou na ¢lovéka. PECE ORI E NTOVANA NA VE DU
PL usiluje pfi organizaci své praxe o zachovani této kontinuity bez ohledu

na velikost, sloZeni a charakter tymu primarni péce. PL poskytuji péci zaloZenou na nejlepsich

dostupnych dtikazech, pfi soucasném
respektovani pacientovych hodnot a preferenci.

Nadmérné vysSetfovani, diagnostika a lécba mohou pacienty
poskodit, spotfebovavat zdroje a nepfimo vést k nedostatecné
diagnostice a |écbé. Pokud jsou k dispozici stejné Ucinné zakroky,
zvoli PL zakrok na zdkladé nakladové efektivity a bezpeénosti
pacienta.

SPOLUPRACE PRI PECI

PL spolupracuji napfi¢ profesemi a obory, zatimco
soucasné dbaji na udrzeni jasnych hranic
odpovédnosti.

PL integruji rGizné programy a sluzby a aktivné se zapojuji do vyvoje a
implementace efektivnich zpsob( spoluprace s ostatnimi zdravotnickymi a
socialnimi pracovniky.

PROFESIONALITA V PECI

PL pomahaji pacientdim orientovat se ve zdravotnim systému a usnadriuji PL se nadale vénuji vzdélavani, vyzkumu a
komunikaci s dalsimi zdravotnickymi pracovniky.

rozvoji kvality.

’ v - PL se aktivné zapojuji do odborné pfipravy budoucich kolegli a
PECE ORIENTOVANA NA KOMUNITU usnadnuji zapojeni mladych |ékafl do organizaCnich a zasadnich

PL poskytuji zdravotni pé&i jednotlivcim a zlep&uji zdravi rozhodnuti tykajicich se pre- a postgradudlniho vzdélavani |€kaid.

na arovni komunity. : ) T PL provadé&ji a podporuji vyzkum souvisejici s potfebami praktickych
PL se v komunitn& orientované podpofe zabyvaiji politickymi a 1ékait a kriticky, konstruktivné a s akademickym postupem hodnoti
socialnimi aspekty, které ovliviiuji zdravotni vysledky. nové poznatky a pokyny.

Cilem komunitni orientace a socialni odpovédnosti PL je ovliviiovat zdravotni
politiku, kterd fesi zdravotni rozdily integraci klinické péce, vefejného zdravi a
socidlnich sluzeb na komunitni Grovni.
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vat nastroje, které nam poskytuji
moderni technologie, a zéroven si
uchovat zakladni hodnoty, na kterych
stoji nas obor, a pec¢ovat o né*? A jak to
vse ucit studenty mediciny a lékare ve
specializa¢ni pfipravé?

Nedostali jsme jasné odpovédi, ale
vSichni jsme méli moznost prozkoumat
situaci z rGznych pohled(. To nejmen-
$i, co mlzeme udélat, je nabidnout
podobnou otdzku nam praktickym |éka-
fam zde v Ceské republice. Nebylo by
uzite¢né zorganizovat tfeba i lokalné,
napfiklad na udrovni okresl, podobna
setkani? Tieba se néktefi z nds odva-
zi a v ramci nasich setkani v rGznych
uskupenich tyto docela pal¢ivé a mezi generacemi
praktickych lékaru jisté rzné nahlizené problémy néjak
spole¢né prozkoumat. Tieba se nam podafi pfijit na to,
jak vyuzivat zkusenosti a moudrost nasich starsich kole-
gl a propojit je s nadSenim a energii mladi, protoze
pokud prevazi jen jedno, bude to znamenat stagnaci,
nebo dokonce cestu zpét.

Co dalsSiho jsme si z kurzu privezli
V fadé aspektl sii v evropském srovnani vedeme oprav-
du dobfe a méli bychom to védét a byt na to hrdi. Zda
se, ze spole¢né a dlouhodobé usili vedlo k velmi dobré
finanéni situaci ve VPL v CR - zvl43té pokud to porovna-
me s jinymi zemémi - ano, mohlo by byt jesté |épe, ale
opravdu jsme na tom |épe neZ v fadé jinych zemi.
Technologicky jsme na tom nebyli vibec $patné -
i tfeba pomérné kritizované projekty jako e-recept,
e-neschopenka, ISIN, ockovaci portal apod. viibec
nejsou samoziejmosti jinde, rodily se s podobnymi
bolestmi a ¢asto nedosahuji tak dobrych parametr( jako
u nas. Projekty zalozené na zabezpecené elektronické
komunikaci s pacientem a vyméné datovych i obrazo-
vych soubor(l jsou né¢im, co se ve vétsiné zemi teprve
nyni rodi. Cas covidovych vin byl v téchto zemich dobou
e-mail(, kterou oprdavnéné vsichni povazovali za velmi
rizikovou, ale Zaddny zavedeny program nebyl v poc¢atku
pandemie k dispozici. Mdme doporuceny postup Tele-
medicina’® - skoro v zddné z ucastnickych zemi dosud
neexistuje.

V ¢éem se miiZzeme inspirovat
V malém Slovinsku je velkd skupina velmi aktivnich
a propojenych lékara, ktefi tdhnou za jeden provaz.
V Ceské republice také pracuje dost chytrych a aktivnich
praktik, ale nedafi se ndm tak dobre spolupracovat.
Mozna budeme muset hledat nase casové rezervy
a pfijmout, Ze za vSechnu praci nebudeme zaplaceni, ale
pokud se ndm nepodafiinvestovat vice ¢asu a pozornos-
ti do spole¢nych projektd naseho oboru, které presahuji
nasi praxi, nikdy nemlzeme dosdhnout vyznamnych
vysledka.

Kurz nebyl sponzorovan. Vie jsme si museli platit.
Vykoupilo to ale to, Ze jsme nemuseli vénovat zadny cas

prezentaci anebo tématu, které jiz ddvno zndme nebo je
komeréné ovlivnéno. Mohli jsme zcela svobodné praco-
vat na né¢em, co by se dost mozna na sponzorované
konferenci nikdy neobjevilo. Za kvalitu se ¢asto musi
platit. Co je zadarmo, je bezcenné nebo aspon podezie-
[é... V fadé zemi jiz neni mozné sponzorovat |ékaFské
vzdélavani z dobrych a ovéfenych dlivodu - zaloZzenych
na dlkazech. Treba se to stane trendem i u nas.

Zavérem...

Vyvéste si zdkladni hodnoty praktického lékarstvi dle
WONCA v ordinaci a zauvazujte kazdy den, jestli se jich
drzite.

Mezi zdkladni hodnoty naseho oboru patii i profesio-
nalita, kterd mimo jiné znamend i pfedavani svych
zkuSenosti a znalosti dale. Zapojte se do vzdélavani
jakoukoli formou. Pfihlaste se jako 3kolitelé na praco-
visti praktického lékafstvi své nejblizsi nebo i vzdalené
lékafské fakulty. Pfijdte na workshop vénovany stazim
medikd v ordinacich na Vyro¢ni konferenci SVL v Karlo-
vych Varech.

Spojte se s kolegy, diskutujte s nimi svou praxi. Pokud
mate napady, navrhujte je a diskutujte je na konfe-
rencich, seminafich, v on-line skupinach a na dalsich
setkanich.

Vyjedte na konference a kurzy do zahranici a konfron-
tujte svou Ceskou zkuSenost a doméci pohledy s kolegy
z jinych zemi. Doporucujeme napt. konference WONCA,
némecké DEGAM, britské RCGP nebo skandinavské
NCGP, salzburské seminare OMI a pro skolitele prede-
v§im EURACT kurz Leonardo, a hlavné Bled course. Za ty
penize ta inspirace a povzneseni stoji.

Na zavér jisté patii pozvani na kazdorocni Bledsky kurz.
Pied ¢im je v3ak potfeba varovat, je to Ze Ucast na tomto
kurzu je extrémné inspirativni a nakazlivd, mize zménit
vas Zivot, takZe si dejte pozor.

Zdroje:

1) BledCourse | 31th International Euract (bled-course.org)

2) Core values in family medicine. ANNEX 3.pdf (woncaeurope.org)
3) DP Telemedicina.indd (svl.cz)
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Vyhody indapamidu s prodlouzenym
uvolnovanim v lécbe arterialni hypertenze

MUDr. Jan Vachek'?

MUDr. Katefina Oulehle 2

'Klinika nefrologie VSeobecné fakultni nemocnice

a 1. 1ékafské fakulty UK v Praze

’Interni odd.a hemodialyza¢ni stfedisko nem. Klatovy

Diuretika jsou uzivana v Sirokém spektru indikaci -
jednak k terapii edému riizné etiologie, dale k léceni
téz3i nebo refrakterni hypertenze a hypertenze spoje-
né se systolickou nebo diastolickou dysfunkci levé
komory srde¢ni. Dalsi indikace predstavuji napt. jater-
nicirhéza s ascitem, intoxikace renalné eliminovanymi
substancemi nebo akutni mineralové poruchy jako
napt. hyperkalcémie. Latek s diuretickym ucinkem
je mnoho, v soucasnosti jsou uzivany prakticky jen
thiazidy (hydrochlorothiazid) a jim podobna nethia-
zidova diuretika (indapamid, chlorthalidon), klickova
diuretika (furosemid) a kalium 3etfici diuretika (spiro-
nolakton, amilorid). V poslednich letech je patrny
odklon od uzivani klasickych thiazida (hydrochloro-
thiazid) pro jejich slabsi efekt, ktery nepokryva celych
24 hodin, a také pro relativné nedavno popsané riziko

Misto ptisobeni jednotlivych typa diuretik v priibéhu nefronu

rozvoje koznich nadort. Posledni doporuceni odbor-
nych spolecnosti proto na prvnim misté zminuji tzv.
thiazidova analoga neboli thiazidim podobna diure-
tika (indapamid, chlorthalidon).

Na tuzemském farmaceutickém trhu bohuzel nejsou
k dispozici néktera diuretika s vyhodnéjsimi farma-
kokinetickymi a farmakodynamickymi vlastnostmi.
Nezadoucim ucinkm diuretik Ize do znacné miry
predchéazet - za predpokladu, Ze je na tuto moznost
pomysleno.

Diuretika predstavuji velmi heterogenni skupinu [é¢iv,
jejichz spole¢nym Gcinkem je navozeni zvySené tvorby
moci. Jde o reverzibilni inhibitory transportnich proce-
st v ledvinnych tubulech. Historicky byly ke zvyseni
diurézy vyuzivany rlizné substance (rtut, xantinové deri-
vaty — kofein a theobromin, digitalis, extrakty z hlohu
a dalsi), vyznacovaly se viak obtizné predikovatelnym
efektem a poddavani nékterych z nich bylo spojeno se
zna¢nymi riziky. Prvni diuretikum moderniho typu bylo
uvedeno na trh v roce 1957 (chlorothiazid), o osm let
pozdéji byl syntetizovan prototyp klickovych diuretik -
furosemid (Lasix®). Pro zajimavost - nazev Lasix vychézi
z popisu efektu furosemidu (,lasts six hours”).

Zjednodu3ené lze v soucasnosti uzivand diuretika
rozdélit na saluretika, tj. na substance zvysujici vyluco-
vani chloridu sodného, a tim i vody, a na kalium 3etfici
diuretika. Dale se uziva déleni podle mista ucinku (inhi-
bitory karboanhydrazy ucinkujici v proximalnim tubulu,
klickova diuretika plsobici ve vzestupném raménku
Henleovy kli¢ky, thiazi-
dovadiuretikasucinkem
v distdlnim kanalku

manitol Diuretika distalntho distalni a kalium setfici diureti-
methylxantiny inhibitory tubulu (diuretika stoceny o .. P,
SGLT2 thiazidového typu) soceny ka pusobici na distalni

kanalek) - viz obrazek

1.V proximalnim tubu-
lu plsobi i inhibitory
proximalni sodiko glukéZOVéhO

stoceny . .
CORTEX tubulus ] ] transportéru 2 (gliflo-
TEDULLA ] : o H ziny), ktera se vdak
| Kelium Setfic nefadi mezi klasicka

diuretika - diuretika

descendentni ¢ast — | H H X
Henleho klicky - [ Blokétory dluretlka‘o A P?nEkUd
|| 7| mineralokorti- stranouzUstavajiosmo-
O T " tickd diuretika, ktera
ascendentni cast - O receptord Usobi iinym mecha-

Henleho Klicky I p. J y. _
IRl bty kanilek nismem ucinku. lJiné
— déleni diuretik vycha-
jm| zi ze stropové davky,

aquaretika,
alkohol

po jejimz dosazeni jiz
nedochazi k vyznam-
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nému zvyseni diurézy - mezi diuretika s nizkym stropem
(low-ceiling) patii predevsim thiazidy a jim pfibuzna
diuretika, vysoky ddavkovaci strop (high-ceiling) maji
klickova diuretika.

Zdanlivé rendlné specificky efekt diuretik je dan jejich
farmakokinetickymi vlastnostmi: G¢innych tubuldrnich
koncentraci je dosazeno sekreci v proximélnim tubu-
lu transportnimi mechanismy pro organické anionty
(thiazidy, klickova diuretika, inhibitory karboanhydré-
zy a spironolakton) nebo kationty (amilorid). Takto se
zvysuje tubuldrni koncentrace diuretik aZz na deseti-
nasobky ve srovnani s plasmatickymi koncentracemi.
Extrarendlni projevy diuretické terapie Ize prokazat i na
jinych secernujicich epiteliich, klinicky v3ak nejsou
vyznamné.

Thiazidova diuretika a pfibuzna diuretika
Thiazidova diuretika jsou sulfonamidové derivaty
s nizkym stropem ucinku (low-ceiling). | pfes rozdilné
farmakokinetické vlastnosti jsou ucinky jednotlivych
zastupch (hydrochlorothiazid, chlorthalidon, inda-
pamid) podobné. Mechanismem uUcinku je reverzibilni
inhibice NaCl kotransportéru v proximalni ¢asti distalni-
ho tubulu. Tim dochazi i blokadé reabsorpce NaCl a ke
zvyseni diurézy, vedlejsim efektem je rovnéz zvysené
vylucovani kalia a magnesia, naopak snizena sekrece
kalcia a urdtu. Protoze v distalnim tubulu se resorbuje
pouze cca 10 % glomerularniho filtratu, efekt na diurézu
neni pfilis vyrazny. Diky vyrovnanému a dlouhodobému
ucinku jsou thiazidy a jim podobnd diuretika uzivana
k terapii hypertenze, v soucasnosti jsou viak jednoznac-
né preferovdna tzv. thiazidovd analoga (indapamid,
chlorthalidon). U¢inek thiazid a thiaziddm podobnych
diuretik se méni v ¢ase — béhem prvnich deseti dni tera-
pie dochdzi ke snizeni extraceluldrniho volumu a ke
snizeni srde¢niho vydeje, coz vede ke kompenzaéni akti-
vaci systému renin-angiotenzin-aldosteron. Jiz v prvnim
mésici terapie tento efekt spiSe klesd a dominuje
vazodilata¢ni Ucinek zplsobeny navozenim poklesu
periferniho cévniho odporu. Predevsim u modernéj-
Sich diuretik (indapamid) je salureticky efekt vyslovené
nizky. Ackoli zvy3ené vylu¢ovani minerdld v case pretr-
vava, jednoznacné prevladd vazodilatacni pusobeni.
U indapamidu je podstatné méné vyjaddiena kompenza-
torni aktivace systému RAAS.

Vedle klasickych indikaci pro diuretika jsou thiazidy
indikovany i u periferni formy diabetes insipidus
a v ramci sekundarni profylaxe kalciovych konkremen-
th (klesa rendlni vylucovani kalcia). Kontraindikacemi
jsou precitlivélost na sulfonamidy, minerdlové dysba-
lance (hypokalémie, hyponatrémie, hyperkalcémie)
a téz3i jaterni poruchy. Thiazidy a jim podobnd diure-
tika interaguji s fadou dalsich 1é¢iv, vyznamny je jejich
aditivni hypertenzivni efekt pfi kombinaci s jinymi
antihypertenzivy.

Nezddouci Ucinky jsou obvykle mélo vyrazné. Hypoka-
Iémie je pozorovana po viech thiazidech a pfibuznych
diuretikach. Zejména u pacientl lécenych pro arytmie
a digitalizovanych nemocnych je nutné hypokalémii
vcas identifikovat a fesit bud'substituci kalia, nebo uzitim

kalium Setficich diuretik. P¥i hypokalémii obvykle docha-
zi k soucasné hypomagnesémii (funkéni propojeni).
Snizena glukézova tolerance (diabetogenni plsobeni
diuretik) je pravdépodobné podminéna vice mecha-
nismy - porusena sekrece inzulinu, snizend periferni
utilizace glukézy a hypokalémie. DalSim metabolickou
komplikaci je hyperurikémie s rizikem akutniho dnavé-
ho zachvatu. Metabolismus lipidd nebyva vyraznéji
ovlivnén. Metabolické nezddouci ucinky jsou nejméné
vyjadfeny u indapamidu, ktery by proto mél byt v tera-
pii hypertenze preferovan, naopak se nehodi k terapii
otok(ll pro svij maly diureticky efekt. K terapii hyperten-
ze je nejvhodnéjsi retardovany preparat.

V Ceské republice je uzivan ptedev$im hydrochlorothi-
azid, indapamid a v kombina¢nim preparatu rovnéz
chlorthalidon. Hydrochlorothiazid v3ak ma nejméné
pozitivnich vysledkd z klinickych studii zalozenych na
EBM. V zahrani¢i je podstatné vice uzivan Indapamid,
chlorthalidon a také xipamid. Posledné jmenovany
Ucinkuje i pfi vyraznéjsim poklesu eGFR na rozdil od
ostatnich thiazidd, které ztraceji v monoterapii uc¢innost
pfi poklesu eGFR pod 30 ml/min.

Klasické thiazidy (hydrochlorothiazid) jako takové jsou
na rozdil od diuretik jim podobnych (indapamid)
méné vyhodné, nebot nemaji plny 24hodinovy efekt,
coz mGze vést k tzv. wake-up stroke - cévni mozkové
pfihodé, kterd vznikd pfi normalni funkci cirkadidannich
cykld ve spanku. CMP vznikld ve spanku je spojena
s obzvlasté nepfiznivou prognézou. Proto se od nich
ustupuje a aktualni doporuceni zdlraznuji modernéjsi
a vyhodnéjsi diuretika, jako jsou indapamid a chlortha-
lidon, ktery je viak v CR omezené dostupny (pouze
v kombinaci). Dal$im rizikem uzivani thiazidd je vznik
nemelanomovych koznich nadorl - bazaliom, spina-
liom. Toto riziko stoupa s délkou lécby.

Indapamid
Indapamid je strukturné odlisny od thiazid{. Stejné jako
tyto ma diuretické, natriuretické, kaliuretické a antihy-
pertenzni vlastnosti. Vyhodou indapamidu je v3ak jeho
dvoji mechanismus antihypertenzniho pisobeni, a to
pfimy cévni Ucinek a rendlni salureticky ucinek.
Vazodilatac¢ni efekt je zpUsoben zvySenim syntézy
prostaglandint a regulaci influxu kalcia do bunék hladké
svaloviny cév. Vysledkem je zlep3eni compliance arterii
a snizenf periferni rezistence tepen malého kalibru.
Kaliureticky Gcinek se projevuje predevsim pfi vyso-
kych davkadch - dochézi ke zvyseni rizika rozvoje
hypokalémie. Idedlni je proto jeho podani v lékovych
formach s prodlouzenym uvolfiovdnim a v nizkych
déavkach, tak aby se snizilo riziko nezddoucich G¢inkd
(hyponatrémie, hypokalémie). K omezeni rizika hypo-
kalémie je vyhodnad kombinace s inhibitory systému
renin-angiotenzin-aldosteron (ACE inhibitory, sartany).
Indapamid je metabolicky neutrdlni, neovliviiuje
koncentraci cholesterolu ani glykémii. U diabetickych
pacientll je zachovdna glykémie jak nala¢no, tak post-
prandiadlné. Neretardovana forma indapamidu muze vést
k nestabilnim plazmatickym hodnotam a zvy3uje se riziko
nezaddoucich ucinkd. Proto by méla byt upfednostriovana
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retardovand forma, kterd umoznuje dosahnout vyrovna-
nych plazmatickych koncentraci a snizeni davky léciva pfi
zachovani srovnatelnych antihypertenznich ucinka.

V porovnani s hydrochlorothiazidem ma indapamid
lepsi antihypertenzni efekt, plsobi déle, vyznamné-
ji ovliviuje riziko kardiovaskularniho onemocnéni, je
metabolicky neutrdlni, ma nizsi riziko rozvoje hypo-
kalémie, neni s nim spojena fototoxicita a riziko
vzniku nador0 klze. Retardovand forma indapamidu
ma dle provedenych studii nizsi fluktuaci plazmatickych
koncentraci, nizsi vyskyt hypokalémie a mensi riziko
vzniku nezddoucich U¢inkl. Kontraindikacemi k podava-
ni indapamidu jsou precitlivélost na latku, tézka rendlni
insuficience (plazmatickd hodnota kreatininu nad 200
pmol/l - hlavné kvuli pfedpokladu omezené Gcinnos-
ti), tézka jaterni nedostatecnost, jaterni encefalopatie,
hypokalémie, téhotenstvi, kojeni, podavani u déti.

K dispozici jsou dvé galenické formy indapamidu -
forma s okamzitym uvolfiovanim (IR, immediate release)
a také formulace s postupnym uvolfiovdnim (SR -
sustained/slow release).

Obrazek 1: SR forma indapamidu s minimalni fluktuaci plazmatickych koncentraci
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SR forma (slow release) = Prodlouzené uvolnovani

Indapamid s prodlouzenym uvolfovanim (SR) se
vyznacuje stabilni plazmatickou koncentraci v usta-
leném stavu (obr. 1). Pro indapamid s okamzitym
uvolfiovénim (IR) je typickd velka fluktuace plazmatic-
kych koncentraci, kterd mdze byt pricinou nezadoucich
ucinkd (obr. 2). Byla provedena studie, kterd porovné-
vala tfi rGzné davky indapamidu SR (1,5, 2 a 2,5 mg)
podavané jednou denné. Ukézalo se, Ze tyto 3 davky
jsou ekvipotentni ve sniZzovani krevniho tlaku a maji
podobny ucinek jako indapamid s okamzitym uvolno-
vanim (IR) 2,5 mg; vSechny byly statisticky u¢innéjsi nez
placebo. Procento pacientll s hypertenzi, jejichz sérovy
draslik byl niz3i nez 3,4 mmol/l, bylo vyznamné nizsi po
indapamidu SR 1,5 mg nez po indapamidu IR 2,5 mg.
Zadny z pripravk( s indapamidem nemél vyznamny vliv
na lipidovy profil, glukézu, mocovinu a sérovy kreatinin.
Ve studii ekvivalence indapamid SR 1,5mg a IR 2,5 mg
vedl k podobnému snizeni krevniho tlaku (v rdmci hrani-
ce ekvivalence +/-5 mm Hg), zatimco procento pacientd,
jejichz sérovy draslik klesl na méné nez 3,4 mmol/l, bylo
nizsi ve skupiné IR 1,5 mg nez ve skupiné SR 2,5 mg.
Antihypertenzni 1é¢ba inda-
pamidem SR 1,5mg jednou
denné vedla u starsich pacien-
tl se systolickou/diastolickou
nebo izolovanou systolickou
hypertenzi ke snizeni krevni-
ho tlaku, které bylo podobné
snizeni pfi 1é¢bé amlodipinem
5 mg/den. Vyskyt nezadoucich
ucinkd byl ve vsech studiich
sindapamidem SR 1,5 mg velmi
nizky a velmi podobny jako ve
skupiné s placebem, coz potvr-

Fluktuace
plazmatickych
koncentraci

Plazmaticka ko

zuje pfiznivéjsi pomér ucinnost
/ tolerance u indapamidu
v galenické formé s postupnym

uvolriovanim.

Klickova diuretika

Obrazek 2: IR forma indapamidu s vyznacenou velkou fluktuaci plazmatickych
koncentraci

Klickova diuretika, jejichz proto-
typem a jedinym
zéstupcem v CR je furosemid,
se vyznacuji rychlym, silnym
a kratkodobym ucinkem, jsou
vhodna k akutni terapii edému
a hypertenzni krize. Maji vysoky
déavkovaci strop (high-ceiling),
i davkovaci rozpéti je neobycej-
A né siroké (20mg - 1000 mg

i vice v pfipadé furosemidu).
Furosemid inhibuje Na+ 2Cl
K+ transportér ve vzestupném
raménku Henleovy klicky, pfi
adekvatné vysokych davkach
je mozné navodit diurézu az
40% filtratu. DalSim Ucinkem je

Mduace
plarmatickych

ks eiracl

vazodilatace — veno6zni pooling
asnizeniprealoadu pfi srde¢nim
selhdni. Kromé vyse uvedenych
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indikaci jej lze rovnéz uzit k terapii hyperkalcémie,
v rdmci forsirované diurézy a jako pfidatnou terapii
mozkového edému.

Nezadouci uc¢inky zahrnuji kromé minerdlovych
poruch (hypokalémie, hyponatrémie, hypokalcémie)
i metabolické nezddouci ucinky (poruchy glukézové
tolerance, hyperurikémie), ¢asty je i ototoxicky efekt po
vyssich davkach.

V zahraniéi je dostupny i torasemid, ktery vykazuje 24
hodinovy ucinek a konstantni vstfebdvani, z ¢ehoz
vyplyvda lépe predvidatelny efekt a chybéni rebound
fenoménu.

Kalium Setrici diuretika

Jde o diuretika s nizkym stropem, malou diuretickou
ucinnosti a relativné rychlym nastupem ucinku. Uzivana
jsou prakticky jen v kombinaci s thiazidovymi diuretiky
(u nas jen amilorid), samotny amilorid je rovnéz uzivan
u tubularnich poruch (napt. LiddleGv syndrom, kdy
dochazi k mutaci epitelidlnich kanald Na+ v distalnich
tubulech nefrona).

Podstatou Ucinku je blokdda Na+ kanall v distédlnim
tubulu a sbérném kanalku, coz vede k inhibici zpétné
resorpce Na+ a snizeni sekrece K+. Hlavni kontraindikaci
a nezddoucim Uc¢inkem je hyperkalémie.

Antagonisté aldosteronu

Z antagonistl aldosteronu je uzivan spironolakton,
eplerenon a kalium kanreonét (injekéni forma spirono-
laktonu). Jde o diuretika s nizkym stropem a opozdénym
nastupem ucinku. Antagonisté aldosteronu neovliviuji
syntézu aldosteronu, ale blokuji jeho ucinek - tj. stimu-
laci resorpce Na+, a to vazbou na receptory bunék
v distdlnim tubulu a ve sbérnych kandlcich, zaroven
inhibuji stimulaci kaliurézy. Jejich diureticky efekt je
pomérné slaby (2-3% glomerularniho filtratu). Jsou
indikovany u hyperaldosteronismu (spironolakton)
a srde¢niho selhani (eplerenon), spironolakton dale
u refrakternich edému rlizné etiologie a u jaterni cirhé-

Zdroje:

1. Wright JM, Musini VM, Gill R. First-line drugs for hypertension. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2018, Issue 4, Art. No.: CD001841. doi:
10.1002/14651858.CD001841.pub3

2. Hall JJ, Eurich DT, Nagy D, et al. Thiazide diuretic-induced change in fasting
plasma glucose: a meta-analysis of randomized clinical trials. J Gen Intern
Med 2020;35:1849-1860.

3.Hughes AD. How do thiazide and thiazide-like diuretics lower blood
pressure? Journal of the Renin-Angiotensin-Al- dosterone System, 2004;
5(4): 155-160.

4. SHEP Cooperative Research Group. Prevention of stroke by antihyperten-
sive drug treatment in older persons with isolated systolic hypertension:
nal results of the Systolic Hypertension in the Elderly Program (SHEP).
JAMA. 1991; 265: 3255-3264.

5. ADVANCE Collaborative Group. E ects of a xed com- bination of perindop-
ril and indapamide on macrovascular and microvascular outcomes in
patients with type 2 diabe- tes mellitus (the ADVANCE trial): a randomised
controlled tri- al. Lancet 2007; 370: 829-840.

6. Franse LV, Pahor M, DiBari M, Somes GW, Cushman WC, Applegate WB.
Hypokalemia associated with diuretic use and cardiovascular events in

zy s ascitem. NejdllezitéjSimi kontraindikacemi jsou
hyperkalémie a tézkd porucha rendlni funkce, ktera
rovnéz zvysuje riziko hyperkalémie.

Pfi nedostate¢ném Gcinku diuretické medikace je
mozné zvazit tzv. sekvencni blokddu nefronu, obvykle
podavéanim synergicky ucinkujici kombinace klickového
diuretika a thiazidu, pfipadné i kalium 3etficiho diure-
tika. Pridani thiazidového diuretika zabranuje zpétné
resorpci sodiku. Tento postup neni bez rizik, zprvu je
tieba frekventnich kontrol mineralogramu. Pfestoze
thiazidy a thiazidovéd analoga podavana v monoterapii
v pokrocilejsich stadiich renalni insuficience prakticky
neucinkuji, v této kombinaci je jejich aditivni diureticky
efekt patrny i ve fazi renalniho selhdni.

Zavér

Pfi podavani diuretik je nutné monitorovat renalni funk-
ci, koncentrace a slozeni sérovych bilkovin a popfipadé
proteinurii. Je tfeba na pocatku diuretické medikace
kontrolovat koncentrace mineral(, idedIné véetné kalcé-
mie a magnesémie. Pfi poklesu eGFR pod 30 ml/min.
neni monoterapie thiazidy a thiaziddm podobnymi
diuretiky zpravidla Uc¢inng, pak je nutné pacienta prevést
na klickova diuretika nebo na kombinaci diuretik (tzv.
sekven¢ni blokdda nefronu).

Uzivani indapamidu ma oporu v fadé studii a s jeho
uzivanim je rozsahla klinickd zku3enost. Je prokaza-
na bezpecnost jeho uzivani u pacientd s diabetem,
je vhodny k dlouhodobé terapii hypertenze u stabil-
nich pacientd po cévni mozkové pfihodé, v kombinaci
sinhibitory ACE je cerebroprotektivni. Bezpe¢nost poda-
vani je také u starsich a kiehkych pacientd. Indapamid je
metabolicky neutrélni, je vhodny pro Ié¢bu hypertenze
u pa—cientl s diabetem a poruchou metabolismu lipidd.
Pokud v Ié¢bé hypertenze volime diuretikum, mél by byt
[ékem volby indapamid (ev. chlorthalidon). Podava-
ni retardované formy vede ke stabilnim plazmatickym
hodnotdm a ke snizeni davky diuretika.

SHEP. Hypertension. 2000; 35: 1025-1030.
7.Raggi U, Palumbo P, Moro B et al. Indapamide in the treatment of hyper-
tension in non-insulin-dependent diabetes. Hypertension 1985; 7(6 Pt 2):
157-160.doi: 10.1161/01.hyp.7.6_pt_2.i157.
8. Madkour H, Gadal-lah M, Riveline B et al. Indapamide is superior to thia-
zide in the preservation of renal function in patients with renal
insuf—ficiency and systemic hypertension. Am J Cardiol 1996; 77(6):
23B-25B. doi: 10.1016/50002-9149(97)89236-3.
9.Tazri J, Moghal MM, Dewan SM, Noor W, Mohammad N. Formulation and
quality determination of indapamide matrix tablet: a thiazide type
antihypertensive drug. Adv Pharm Bull. 2014;4(2):191-5. doi: 10.5681/
apb.2014.028. Epub 2013 Dec 24. PMID: 24511484; PMCID: PMC3915820.
10. Leonetti G. Clinical positioning of indapamide sustained release 1.5mg in
management protocols for hypertension. Drugs. 2000;59 Suppl 2:27-
38; discussion 39-40. doi: 10.2165/00003495-200059002-00004. PMID:
10678595.

11.SNINCAK, Marian. Artériova hypertenzia - si¢asné klinické trendy 2020:
virtualne XVIIl. sympézium o artériovej hypertenzii v Prahe (Ceska repub-
lika). Via practica. Bratislava: SOLEN, 2020, 17(5), 231-234 a 236. ISSN
1336-4790.
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ROZHOVOR 27

| u mladsich hypertoniku je tfeba

J oo

zahajit a intenzifikovat lécbu vcas!

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
piednosta Ustavu vieobecného Iékafstvi 1. LF UK

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.
predseda Ceské kardiologické spole¢nosti

Je dobré si pripomenout — a na toto zaddni bychom urcité
neméli rezignovat - Ze civilizacni choroby, predevsim
kardiovaskuldrni (KV) a onkologické, zdsadné ovliviuji
kvalitu Zivota pacientd, jejich morbiditu a mortalitu a Ze
nejvétsi odpovédnost za KV onemocnéni prinejmen-
$im z pohledu zdravotnickych sluZeb naddle nesou dvé
odbornosti, prakticti lékafi a kardiologové. Pandemie
onemocnéni COVID-19 s epidemiologickou situaci v Ceské
republice bohuzel mimorddné zahybala. Co si o tom viem
mysli doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., prednosta
Ustavu vseobecného lékarstvi 1. LF UK a prof. MUDr. Ales
Linhart, DrSc., predseda Ceské kardiologické spolecnosti,
ktefi na toto téma neddvno diskutovali?

Na dotaz B. Seiferta, kde u praktickych lékafi vidi
nejvétsi ,kardiologické” rezervy, odpovida A. Linhart,
Ze nejen praktici, ale 1ékafi napfi¢ vSemi odbornostmi
by méli pfedevsim zapracovat na zlepseni terapeutické
inercie — tam, kde jsou KV rizikové faktory hrani¢ni ¢i
mirné, bohuzel ¢asto pfistupuji k intervenci relativné se
zpozdénim: ,To je ale problém, ktery sdilime, je to vlast-
né univerzdlni pfistup, inercie neni dand jen ndmi, lékari,
je dand i pacientem. Vsichni to zndme, ,pane doktore, jd
nechci ty tabletky a jd jsem prdvé pribéhl, tdmhle jsem
nemohl zaparkovat, tak mdm ten tlak vyssi, protoZe jsem
byl ted've stresu” a podobné. Podobnych vymluv slychdme
opravdu mnoho, terapeutickd inercie je vlastné induko-
vand prdnim pacienta. Jestli jesté nékde vidim problém,
tak je to pfi zjednodusovdni lé¢by nasim nemocnym,

treba pouZivdnim kombinacni terapie. Tady vidim rezer-
vy na vsech urovnich, ale jinak si myslim, Ze prdci, kterou
odvddime pri terapii a intervenci rizikovych faktord, tu
odvddime docela dobre.”

Jak spravné lécit hypertenzi?

Lécba hypertenze mé svoje jasnd pravidla. U stfedné
tézkych az tézkych pacientl se vyplati zac¢inat kombi-
nacni terapii a aby nemocny nemél pocit, Ze bere pfilis
mnoho |ékd, tak je dobré vyuzivat fixnich kombinaci.
+Prvni krok je stdle optimdlné zaloZen na blokddé systému
renin-angiotenzin a na pfiddni bud diuretika ¢i kalciového
blokdtoru. Upfimné feceno, jd mdm radéji kalciovy blokd-
tor, protoZe je to metabolicky neutrdini kombinace, ale
diuretikum urcité funguje také. Dnes se spise prikldnime
k thiazidim podobnym diuretikim, jako je indapamid,
event. chlortalidon, ten ale bohuzel nemdme ve fixnich
kombinacich. I pro dalsi krok v 1é¢bé vysokého krevniho
tlaku - kombinaci tfi antihypertenziv — uz dnes existuji
fixni trojkombinace, i ten je moZné provést tak, aby paci-
ent nemél pocit, Ze zacind mit plnou hrst Iékd. To jsou
takové obecné principy lécby,” vypocitava A. Linhart.

A jak spravné diagnostikovat?

Samoziejmé jsou tady i obecné diagnostické principy.
Dllezitd je monitorace TK mimo ordinaci, to je dnes
néco, na co je kladen daleko vétsi dliraz. A. Linhart
kvituje, Ze ambulantni monitorovani TK mohou reali-
zovat prakticti 1ékafi, a kdyz jej provadéji dobre, tak se
stavd nesmirné uzite¢nym ndstrojem; domaci méfeni
TK, tedy situace, kdy si pacient koupi pfistroj, by zase
mélo spliiovat urcita pravidla: ,Nemocny by ndm mél
konkrétni pfistroj prinést ukdzat, abychom védéli, Ze
opravdu neméri uplné mimo to, co my méfime v ordina-
ci. Potom je asi dobré vyuZivat toho, Ze kdyz uz je pacient
na terapii nastaven, tak dnes mdme moZnost preskrip-
ce na ddlku a pripadné mozZnost vyuzivat medicinskych
konzultaci. Tohle je oviem véc, kterd je moZnd u nemoc-
ného, ktery je monitorovdn, pokud vime, Ze je spolehlivy,
Ze si tlak opravdu méri a Ze ndm pfindsi néjakd relevantni
¢isla,” vysvétluje.

Soustredit se na mladsi nemocné!

Lze tedy shrnout, ze farmakoterapii hypertenze je tfeba
zahdjit dvojkombinaci a ze viem nové diagnostikova-
nym nemocnym je ku prospéchu kontrola TK k cilovym
hodnotam do tfi mésicl, a to preferenéné za pomoci
fixni kombinace dvou antihypertenziv s rychlou intenzi-
fikaci na fixni trojkombinaci, pokud do jednoho mésice
nedojde k dosazZeni cilového krevniho tlaku.

~Doufdm, Ze uvedené informace budou inspirovat kolegy
k dalsimu, trpélivému usili o zlepseni osudu nasich paci-
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monoterapie je dnes rezervovdna pro kiehké
nemocné, tedy pro takové, kterym by mohlo
byt pfrilis agresivnim snizenim TK ubliZeno.
U vsech ostatnich by kombinacni Ié¢ba méla
byt jednoznacnym zdkladem. ,Opravdu
bychom méli byt i trochu agresivnéjsi, zmirio-
vand terapeutickd inercie by neméla ovilddat
nase kroky a intervenci bychom mélizahajovat
tak, aby sinasi nemocni uchovali cévni zdravi.
Mdlo platné, kazdd prevence je stokrdt lepsi
nez jakdkoliv terapie komplikaci, a bohuzZel
KV rizikové faktory, jako hypertenze a dysli-
pidemie, je s sebou nezbytné nesou,” uzavira
A. Linhart.

entd, a to zejména vysokou adherenci k doporuc¢enym  Redakcné zpracoval MUDr. Martin Vanék

postuplm a snahou o co nejéasnéjsi intervenci rizikovych

faktord, zejména pak arteridlni hypertenze. Méjme na  Video rozhovor je dostupny pod odkazem https://www.
paméti, Ze také u mladsich hypertoniki je tfeba zahd-  kongres-online.cz/video/kardiorok/jak-v-dobe-covido-
jit a intenzifikovat lé¢bu vcas,” apeluje B. Seifert s tim, Ze ~ ve-v-primarni-peci-spravne-lecit-hypertenzi/

Doporu¢enj jasné Fikaji:
Cilem je Uprava TK
do 3 mésicg’

@Esc

European Society

Evropska doporuceni diagnostiky a lécby hypertenze 2018’

Cilové hodnoty TK v ordinaci’ of Cardiology
2018 ESC/ESH
Cilové hodnoty STK v ordinaci
. v piipadé dobré tolerance lécby .
Vékova Cilové hodnoty
skupina + diabetes mellitus + chronické DTK v ordinaci
Hypertenze + ICHS onemocnéni
+ CMP?/TIA ledvin

18-65 let 120-129 mm Hg 130-139 mm Hg

70-79 mm Hg
265 let 130-139 mm Hg

DTK - diastolicky krevni tlak, STK - systolicky krevni tlak

1.Williams B, Mancia G, Spiering W, et al. 2018 ESC/ESH Guidelines for the management of arterial hypertension: The Task Force for the management of arterial hypertension of the European Society
of Cardiology (ESC) and the European Society of Hypertension (ESH). European heart journal. 2018; 39(33): 3021-3104.
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KAZUISTIKY

Bolesti v bedrech aneb
od praktika k urologovi

MUDr. Pavla Gajova
Ordinace vseobecného praktického Iékare,
MUDr. Dana Moravcikova s.r.o., Olomouc

MUDr. Ondiej Cesak
Urologicka klinika FN Olomouc
Lékarska fakulta UP v Olomouci

Uvod

Jednim z nejcastéjsich problémd, se kterymi se praktic-
ky Iékaf ve své ordinaci setkd, jsou bolesti zad.' Oviem
diferencidlni diagnostika bolesti zad je 3irokd a jejim
zdkladnim pilifem je pravé vieobecny prakticky Iékat.
Jednd se o ¢asté pfiznaky nasich pacient(, a proto by
nemélo byt tak obtizné je sprdvné diagnostikovat
a lécit. Ale je to vzdy tak jasné a jednoduché?

V rdmci diferencialni diagnostiky lumbalgii myslime
vprvnifadénadélkujejich trvani-zdaje bolestakutniho
(trvd méné nez do 6 tydn(), subakutniho (6-12 tydna) i
chronického (pretrvava kontinualné déle) charakteru.?
Samostatnou jednotkou je pak tzv. ndvratna bolest zad,
kterd se vraci a ustava v obdobi kratsim nez 3 mésice.?

Etiologicky se v ordinaci praktického lékafe nej¢astéji
setkdvdme pravé s lumbalgiemi vertebrogenniho
plvodu, 2 kam patii zejména degenerativni onemoc-
néni plotének, kloubt, traumata, ziskané ¢i vrozené
deformity, ale také zanéty a v malém procentu i malig-
nity.? Popsény jsou také tzv. pfenesené bolesti zad,
bud' visceralni, nebo somatické3V pfipadé visceralni
bolesti myslime zejména bolesti orgdnd dutiny bfisni,
retroperitonea a malé panve. U somatické pak bolest
z oblasti hrudni patefe, Sl skloubeni nebo ky¢le. Bolest
muze byt i odrazem dusevniho stavu pacienta, kterd je
pak charakteru psychosomatického.

Ve vysetfovacim algoritmu lumbalgii nesmi byt

opomenuty tzv. cervené praporky (,red flags”),* tedy rizi-
kové faktory, u kterych hraje v¢asna diagnostika a l1é¢ba
velmi zasadni roli. Maji Iékafe upozornit na pfitomnost
zévazného stavu, ktery pfi pfehlédnuti mize vyustit az
ve smrt pacienta ¢i zpusobit trvalé poskozeni nervo-
vych struktur? Mezi tyto faktory patfi napfiklad vék
(pod 20 let a nad 50), malignita v anamnéze (a pode-
zfeni na metastazy), nevysvétlitelny ubytek hmotnosti,
zvysena télesnd teplota, dlouhodobd imunosupresiv-
ni lé¢ba, trauma v anamnéze, neustupujici charakter
bolesti (klidové ¢i intenzifikujici v noci), ndhle vznikla
dysfunkce mocového méchyre nebo invazivni vykon na
patefi vanamnéze.*

V ramci nasi kazuistiky nize se zabyvame pravé jednim
z téchto pfipadld. Akutné vzniklymi krecovitymi
bolestmi v bedrech vpravo u pacientky, ktera je dlouho-
dobé lécena pravé pro potize charakteru chronickych
lumbalgii.

Kazuistika - klinicky pripad

Do ordinace svého vseobecného praktického lékare se
dostavila 48leta pacientka, ktera byla dlouhodobé Iéce-
na prolumbalgie vertebrogennietiologie.Udavalanahle
vzniklé krecovité bolesti v bedrech vpravo s iradiaci
do stejnostranného hypogastria a mezogastria trvajici
jeden den. V den vysetfeni méla opakované zimnici.
Nezvracela, zvySenou teplotu si nemérila, neméla dysu-
rické potize ¢i jinou urologickou symptomatiku. Bez
vyrazného efektu medikovala Ibalgin v domnéni, Ze se
jednd o jeji chronické obtize s patefi.

Dle odebrané anamnézy pacientka dlouhodobé trpi
na chronické bolesti zad. Zaméstnanim je servirka
a v neposledni fadé fumator, cca 5 cigaret za den. Déle
byla anamnéza bezvyznamna.

Pti fyzikdlnim vysSetfeni dominovalo palpa¢né citlivé
hypogastrium a silné pozitivni tapottement vpravo.
Byla ji naméfena mirné zvysena teplota - 37,2 °C, tlak
130/80 mmHg, pulz 70/min. Orienta¢ni chemické vyset-
feni moci ukazovalo pozitivni nalez erytrocytd na tfi
kfizky. Menstruace ji skoncila pfed 2 tydny.

| kdyz se na prvni pohled mohlo zdat, ze se jednalo
o zhor3enijejich chronickych obtizi, nemohl byt opome-
nut dominujici neustupujici kfecovity charakter bolesti,
zimnice jako klinicky pfiznak zanétu a v neposledni fade
nalez erytrocytl v moci. | pfes chronické obtize se zady
bylo vysloveno podezieni na akutni rendlni koliku
vpravo a pacientka byla odesldna na urgentni pfijem
k urologickému vy3etieni.

Na urgentnim pfijmu v rdmci urologické ambulance
bylo provedeno ultrasonografické vysetfeni ledvin,
kde byla nalezena prosta cysta pravé ledviny vel.
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35x30mm a Stihlé kalichopanvickové systémy ledvin
oboustranné. Na tomto podkladé byla vylou¢ena akut-
ni obstrukce urotraktu. Nalez v mo¢i byl z urologického
pohledu nevyrazny, 30 erytrocytd a 140 leukocyt(. Labo-
ratorné dominovala leukocytéza 20,03 x 109/l a elevace
CRP na 173,4 mg/I.

Vzhledem k vyrazné klinické symptomatologii a signi-
fikantni elevaci zanétlivych parametr byl doplnén
ultrazvuk bficha, ktery s ndlezem cyst jater, hemangiomu
jater a prosté cysty pravé ledviny nesignalizoval ndhlou
pfihodu bfisni. RTG taktéz bez zndmek néahlé piihody
bfisni. Po dohodé s chirurgem vzhledem k diagnostic-
ké nejistoté bylo doplnéno CT bficha s intraven6zné
podanou kontrastni latkou, kde nalezu dominovala (na
pfedchozich vysetfenich jiz popsand) extrarenalné se
vyklenujici cysta velikosti 35 mm, kterd méla oviem na
CT vyraznéji sytici se sténu a mirné rozostieni okolniho
tuku - nejednalo se o jasny absces, ale o infikovanou
cystu pravé ledviny. V souladu s ndlezem byly popsany
také tenké tekutinové prouzky v okoli pravé ledviny,
subhepaticky a pararenalné vpravo jako zndmky lokal-
niho zénétu.

Pacientka byla s diagnézou infikované cysty pravé
ledviny a incipientni abscedujici pyelonefritis vpravo
indikovana k hospitalizaci na urologickém oddéleni
k observaci a konzervativnimu feseni — parenterélni apli-
kaci ATB. Vstupné byl empiricky nasazen Amoksiklav

OBRAZEK C., SONOGRAFIE BRICHA

ZORO0) BADIOLOCICKA KLINIKA FNOL

Zdroje:

1.Pastucha, D. et al. Dorsalgie v ordinaci praktického lékare. Medicina pro
praxi 15, 118-120 (2018).

2.Skala, B, Effler, J, Herle, P. & Fila, P. Bolesti zad — vertebrogenni algicky
syndrom: doporuceny diagnosticky a lé¢ebny postup pro vseobecné
praktické lékare: 2011.20 (2011).

1,29 intraven6zné 3x denné, s pozdéji hlasenym
negativnim vysledkem kultivace moce. Hospitaliza-
ce pokracovala bez vétsich komplikaci. Postupné byla
pozorovdna regrese nalezu v moci spole¢né s vyraz-
nou regresi klinickych obtizi. Kontrolni sonografické
vysetfeni neprokazovalo expanzi Utvaru v porovnani se
vstupnimi vysetienimi. Pacientka byla proto s precho-
dem na peroralni formu ATB propusténa do domaci
péce.

Po preléceni infekce je cysta sledovana 1x za rok ultra-
sonograficky a pokra¢ovdno v terapii chronickych
bolesti zad tak, jak bylo zavedeno dfive.

Zaver

Diferencialni diagnostika bolesti zad je 3irokd a jejim
zékladnim pilifem je pravé vSeobecny prakticky Iékaf.
Pod obrazem,béznych” lumbalgii se mohou skryvat Zivot
ohroZzujici stavy, které vertebrogenni etiologii lumbalgii
pouze imituji, ale také mohou vzniknout v terénu chro-
nickych obtizi jako uplné nové onemocnéni.

I u pacientll s chronickymi bolestmi zad je nutné,
v pfipadé akutniho zhorseni nebo dlouhodobé pretrva-
vajicich potizi, patrat v souladu s doporu¢enymi postupy
po jiné pficiné. Vseobecny prakticky |ékafF, jakozto |ékar
prvniho kontaktu, je klicovym bodem této diferencialni
diagnostiky.

ORRAZEK €.2.CT K6

3.Vrba, I. Nékteré priciny bolesti zad a jejich lé¢ba. Medicina pro praxi 9,
184-188(2012).

4. Ostry, S, Stétkatova, |, Korsa, J. & Bednafik, J. Stanovisko Ceské neurologic-
ké spole¢nosti CLS JEP k organizaci péce o pacienty s akutni bolesti zad
v bederni trovni u dospélych. Medicina pro praxi 17, 346-351 (2021).
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Venkovské [ékarstvi

U nas a ve svete

Zprava ze Svétového kongresu venkovského lékai-
stvi WONCA, Limerick, Irsko 17.-20. 6. 2022

MUDr. Katefina Javorska
MUDr. David Halata

V Cervnu se po dlouhé covidové pauze konala v irském
Limericku opét ,ziva” 19. svétovd konference venkov-
ského lékafstvi. Na pldé University of Limerick (UL),
v jejim krasném studentském kampusu. University of
Limerick je v celém Irsku povazovana za venkovskou
univerzitu a spojeni s pfirodou bylo znat na kazdém
kroku, véetné pastvin uvnitt kampusu.

V organiza¢nim vyboru konference byli zastupci Irish
College of General Practitioners, UL School of Medicine,
WONCA Rural Working Party a Rural, Island and Dispen-
sing Doctors of Ireland. Konference se zucastnilo 650
zastupcu ze 40 zemi z celého svéta.

Téma konference bylo ‘Improving Health, Empowering
Communities’ - ‘Zlep3eni zdravi, Posileni komunity’
a vystupem bylo prohlaseni, které podporuje pravo
venkovskych obyvatel k rovnému pfistupu k lékafské
péci, The Limerick Declaration on Rural Healthcare.

Obsahuje doporuceni, jak spravedlivé zabezpecit
pfistup k lékafské péci ve venkovském prostredi a jak
podpofit venkovské komunity. Vyzdvihuje plan na
podporu investic do venkovské medicinské infrastruk-
tury, socialni determinanty zdravi, mezi které patfi
socialni vazby a prostfedi ¢lovéka, ve kterém zije. Dale
je vdokumentu kladen dliraz na principy socidlni odpo-
védnosti, spravedlnosti a rovnosti pohlavi. Zasadni
je podpora védy a vyzkumu ve venkovském prostiedi
s cilem ziskavat co nejvice objektivnich informaci, které
by byly podkladem pro venkovskou zdravotnickou poli-
tiku. Jde o vysoké cile, které jsou mimo jiné také v Ceské
republice dlouhodobé opomijené. Spise nez nafikat
nad tim, ze na venkové ubyva lékafd si pojdme radéji
fici, co s tim budeme délat.

Pracovni skupina venkovského lékafstvi SVL CLS JEP se
dlouhodobé snazi hdjit venkovské prostiedi, podpo-
ra venkovského Iékafstvi byla jednim z bod{ Reformy
primarni péce Ministerstva zdravotnictvi, nicméné
v soucasné dobé se pozornost zaméruje spise na jiné
priority.

Z nepreberného mnozstvi zajimavych sdéleni, pfedna-
Sek a workshop( stoji na prvnim misté za vypichnuti
sdéleni Dr. Jerryho Cowleyho a Prof. Liama Glynna
z Irska, ktefi stoji za kampani ‘No doctor, no village se
kterou se poji zajimavy pFibéh. Skupina venkovskych
Iékard méla pocit, ze je venkov opomijeny, Ze politici
v lepsim pfipadé jen vidi problém, ale nenabizi feseni.

Proto tato skupina vytvofila kampan, nabidla mozné
feseni v podobé 10letého pldnu s 10 miliony eur na
podporu venkova. Zvolila si svého kandidata do parla-
mentu a lobbovala za néj ve venkovskych oblastech
a jejich kandidat byl zvolen. Pro nase kon¢iny nezvyk-
ly postup, kdy iniciativa venkovské komunity dokaze
ovlivnit politické déni v celé zemi. A samozfejmé vystiz-
nost hlavniho hesla kampané. Jeho pravy obsah si ¢asto
plné neuvédomujeme.

Avsak nejen v Irsku chybi venkovsti prakticti |ékafi.
S potfebou podporovat vychovu mladych studentl
a lékafd pro praci na venkové se potykaji prakticky
po celém svété. Dr. Bruce Chater z Australie, pfedse-
da WONCA Rural Working Party zdiraznil daleZitost
komplexniho pfistupu v tomto procesu, inspirovany
napiiklad univerzitou v Limericku, kterd jako venkovska
univerzita plni svou pregradudlni ulohu na jednicku.
~Proces zajisténi vzdélavani venkovskych praktickych
[ékafd ma byt pribézny, funkéni, byt silné podporovan
aitak zGstava velkou vyzvou.” Podklad kvalitniho vzdé-
[dvani vidi prof. Chater ve tfech zakladni podminkach:
mit venkovskou komunitu, venkovské lékare skolitele
a motivované studenty. Ti nemaji mit pouze obycejny
pfistup ke vzdélani ve venkovském prostiedi, ale jejich
plsobeni na venkové by mélo byt pro spole¢nost
prioritou. Pro praxi na venkové by méli byt vybirani ti
nejlepsi studenti, kterym by mély byt poskytnuty tako-
vé podminky, které se slucuji s modernim Zivotnim
stylem, méli by mit dost ¢asu se vzdélavat, ziskavat
nové zkusenosti, dostatek penéz a také volného casu
s ohledem na rovnovahu studia/pracovniho zatiZzeni
a volného casu. Zapojeni studenta nebo rezidenta do
venkovské komunity v ramci studia nebo pfedatestacni
pfipravy zvysuje jeho pocit sounalezitosti s komuni-
tou, a je tak vétsi Sance, Ze ve venkovské kariéfe bude
pokracovat i v budoucnu. Komunitni roli venkovského
Iékafe a zapojeni jiz studentd do venkovskych komu-
nit povazuje prof. Chater za klicovy bod soudobého
a kvalitniho vzdéldvani v naSem oboru.

Podpora mladych - studentt i Iékail - se prolinala
kongresem jako cervena nit, fada dobrovolnik( z fad
studentd a mladych |ékaf(i se podilela na organizova-
ni konference, spousta z nich méla sva aktivni sdéleni
a nezfidka byli pfitomni i jejich ucitelé a mentofi. Byli
vzdy vstficni a komunikativni, radi se i neformalné
podélili o své zkusenosti v fadé diskuznich skupin mimo
prednéskové saly.

Se vzdélavanim souvisi také vzdélavaci program
zaméreny na venkov. Ten skyta Siroké spektrum cest,
které jsou uplatiovany v rGznych zemich. Nékteré
vyuzivaji tzv. LIC (Longitudinal Integrated Clerkships),
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dlouhodobé staze v pribéhu celého
studia LF v trvani nékolik mésicl az
let ve venkovském praktickém Iéka¥-
stvi implementované do vzdélavaciho
currirula. V fadé zemi se tak studenti
Iékafskych fakult ucastni povinnych
() stadzi ve venkovskych ordinacich
jiz od 2. ro¢nikd lékafskych fakult.
Mladi studenti a |ékafi podle studie
australskych kolegd vyznamné oceriu-
ji dlouhodobou konektivitu, chtéji byt
zapojeni do organizovaného formal-
niho i neformdlniho vzdélavaciho
programu, chtéji mit vztah se svou
budouci praxi. Ocenuji kontakt
s pracovni komunitou, ale také chtéji
byt ve styku se svou socialni skupinou
v tzv. peer groups (pravidelny kontakt
s dalSimi mladymi praktiky) a se svou
rodinou. Zaroven chtéji védét, jak to
vypadd ve vétsich nemocnicich, aby
méli nejen svou predstavu, ale také
aby v budoucnu, pokud si zvoli kariéru
ve venkovské mediciné, neméli pocit,
Ze jim néco uniklo, Ze je trava jinde
zelenéjsi.

Dr. Hannah Woodall z Australie pred-
nesla zajimavé sdéleni o kultufe
reflexe rezident(, aby si byli schop-
ni uvédomit svoji roli, roli pacienta
a celého prostiedi. Tuto reflexi nacvi-
¢uji na modelovych situacich. ,Mame
tendenci zamérovat se na véci, které
neumime, nezndme, ale dlllezité je se
ve vzdéldvacim procesu zaméfit na
to, co uz umime a zndme, a od toho odvijet dal3i faze
uceni. Dllezitd je prace s chybou v divérném prostie-
di, kdy studentdm nehrozi represe nebo jind negativni
zpétnd vazba’

Ve Skotsku maji LIC zvany ScotGEM (Scottish Graduate
Entry Medicine), Ctyflety studijni program, kdy studen-
ti od 2. ro¢niku dlouhodobé stazuji ve venkovskych
oblastech napf. na skotskych ostrovech. Program
je organizovan univerzitami v St. Andrews, Dundee
a University of the Highlands and Islands spolu s NHS
(National Health Service) ve Skotsku, je financovan NHS
a je v soucasné dobé zékladem pro zajisténi lékafrd pro
skotské venkovské praxe. Program je velice precizné
zorganizovan, studenti maji studijni portfolio zahrnujici
projekty, kterych se ucastnili, klinické pfipady, zkusenos-
ti a védomosti, program spojuje na problém orientované

Konference Limerick - prezentace narodniho irského sportu hurling, zleva Marcus Hermann,
Némecko, Katefina Javorskd, John Wynn-Jones, zakladatel EURIPA, David Halata

uceni s u¢enim pomoci modernich technologii, zkousky
po kazdém roce studia probihaji mimo jiné formou OSCE
(Objective Structured Clinical Examination). O ScotGEM
je veliky zdjem, na 55-70 mist se letos hlédsilo bezmala
400 studentd.

Z key note sdéleni k ucastnikim promluvil vzdalené ze
Zenevy Dr. Mike Ryan, Executive Director, WHO Health
Emergencies Programme, kterého mnozi znaji z webcas-
td WHO o pandemii covid-19, jez stéle je$té neni za
nami. Sdélil, ze v rozvojovych zemich stéle neni dost
zdravotnikll o¢kovanych proti covidu-19, a také, ze je
rdd za své kolegy praktiky z Irska, ktefi se nejen v dobé
covidové starali o jeho pfibuzné. ‘Compassion and
care’—'Soucit a péce’bylo jeho poselstvi smérem k prak-
tickym lékafam.
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Prezidentka RCGP (Royal College of General Practitio-
ners) prof. Clare Gerada z Velké Britanie se ve své feci
vratila ke covidovému obdobi, ve kterém primarni péce
zazivala obrovsky tlak, zdravotnici museli celit velké-
mu mnozstvi pozadavkl ze strany pacient( a systému.
Upozoriuje, Ze v soucasné dobé muzeme ocekdvat
epidemii psychickych obtizi, zejména u Zenského zdra-
votnického personalu, jako ,dojezd” naro¢ného obdobi.
Ve vysoké mife se zacaly objevovat deprese, Uzkostné
poruchy a zavislosti. Ve Velké Britanii, ale také napf.
v Irsku, existuje organizace, kterd aktivné pomaha zdra-
votniklm s psychickymi obtizemi. OvSem jen my sami se
mUzeme o sebe spradvné postarat, a to predevsim tim, ze
budeme, pokud mozno, pfedchazet syndromu vyhore-
ni, ze si budeme ddvkovat praci a jeji intenzitu, budeme
sdilet své starosti s kolegy, najdeme si Cas také na jiné
aktivity a v pfipadé potreby vyhleddme pomoc.

Dr. Mayara Floss z Brazilie méla emotivni proslov
o venkovském prostfedi ve svété, kde zije 8 z 10 lidi
v extrémni chudobé&, minimalné polovina nema pfistup
k adekvatni lékaiské péci, kterd ale nemUze byt zajisténa
bez dostate¢né vzdélanych a motivovanych zdravotni-
kil s dostate¢nou podporou pro jejich préaci na venkové.
Komentovala také stfedni délku Zivota v rdznych zemich
podle socioekonomickych faktor{ liSicich se v jednotli-
vych oblastech svéta.

Také sdélila, ze nékdo na svété musi pracovat vice a za
mensi ohodnoceni, a to jsou zeny.

Venkovské oblasti produkuji obZivu pro obyvatele
mést, ale maji omezeny pfistup k lékarské péci a jinym
sluzbam. Nas pfistup k planeté by mél byt spise eko-
-logicky, nez ego-logicky, na nikoho by nemélo byt

zapomenuto. CozZ pfedstavuje opét vyzvu pro zdravotni
politiku a jeji predstavitele na Urovni jednotlivych vlad.

Celkové z konference vyplyva, Ze k zajisténi dostupné,
kvalitni a udrzitelné zdravotni péce existuje v dobé,
kdy je na zdravotniky kladen velky tlak, cesta v podobé
budovani tym0 primarni péce, nemélo by se zapomi-
nat na nezastupitelnou roli zdravotnich sester v prvni
linii, problematice jejich vzdélavani pro venkovské
prostiedi. Pokud chceme udrzet kontakt s evprovskym
a svétovym prostiedim, zachytit vyvijejici se trendy ve
venkovské mediciné, pak se v sou¢asné dobé jako hlavni
priority tfi oblasti a z nich vychazi‘take home messages’
konference:
1) Tymy, tymy, tymy — péce o komunitu, komunitni role
2) Podpora mladych - kvalitni dlouhodobé vzdélavani
ve venkovském prostiedi jiz od nizsich ro¢nikd 1ékaf-
skych fakult, vzdélavani v komunitach, v tymech, silny
diraz na vzdélani a kvalitu skolitel{
3) Péce o své (nejen psychické) zdravi

Uzite¢né odkazy:
https://www.ul.ie/news/wonca-conference-at-university-of-limerick-makes-
-declaration-on-rural-healthcare
https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/02/general-
-practice-training-in-australia-the-guide.pdf
https://www.acrrm.org.au/docs/default-source/all-files/rural-generalist-
-curriculum.pdf

https://ruralmeded.org.au/research/
https://www.st-andrews.ac.uk/subjects/medicine/scotgem-mbchb/
https://scotgem.wp.st-andrews.ac.uk
https://www.youtube.com/watch?v=W3jSiFJpcm0 &t=10's
https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/gender-
-and-health
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Jaka bude nadchazejici chripkova
sezOna a jak se pred nemoci chranit?

Praha, 5. fijna 2022 - Obdobi od fijna do prosince je
nejvhodnéjsi na oc¢kovani proti chtipce. To se dopo-
ruCuje zejména seniordm a lidem z rizikovych
skupin, jako jsou napftiklad pacienti s chronickym
onemocnénim nebo s poruchou imunity. ChFip-
ka u nich totiz ¢asto vede ke zhorseni zakladniho
onemocnéni, vzniku dalsich komplikaci a miaze byt i
Zivotu nebezpecna.

Chfipka predstavuje zvysené riziko pro vice nez 2 milio-
ny lidi v Ceské republice.' Do této skupiny patfi nejen
seniofi, ale také lidé s chronickym onemocnénim
srdce a cév, astmatici a pacienti s onemocnénim plic,
ledvin, jater nebo cukrovkou. Patfi sem také pacienti po
odstranéni sleziny a transplantaci krvetvornych bunék,
stejné jako lidé s vrozenymi nebo ziskanymi poruchami
imunitniho systému, cystickou fibrézou nebo chronic-
kou anémii.¢

Nejohrozenéjsi jsou ti nejzranitelnéjsi

Proockovanost lidi z rizikovych skupin proti chfipce je
vsak u nas stale velmi nizka, ostatné to plati i pro celou
¢eskou populaci. ,KaZdorocné se u nds nechd proti chfip-
ce ockovat pouze pfiblizné 20 % lidi z ohroZenych skupin,
coZ je ve srovndni s jingmi vyspélymi zemémi velmi mdlo.
Naptiklad ve Velké Britdnii, Irsku nebo Nizozemsku je to 60
az 75 %," fikda MUDr. Jan Kyné¢l, Ph.D., vedouci Oddéleni

epidemiologie infekénich nemoci Statniho zdravotniho
ustavu.’

Jak moc jsou tyto skupiny pacientl zranitelné, ukazuji
statistiky. Napfiklad u kardiakd je ve srovnani

s béznou populaci az 52x vyssi riziko amrti v dsledku
komplikaci chfipky, u seniorll 60x a u astmatik
dokonce 120x. Pokud pacienti trpi plicnim a soucasné
kardiovaskularnim onemocnénim, riziko, ze podlehnou
chfipce, je u nich az 435x vyssi nez u zdravych lidi.>**

Chripka je také velmi nebezpecnd pro lidi s diabetem,
u kterych je 6x vyssi pravdépodobnost hospitalizace
béhem chfipkové sezény a je u nich pozorovana také
vyrazné vyssi umrtnost na chfipku, ktera se pohybuje
mezi 5-15 %.” ,Onemocnéni diabetem oslabuje funkci
vrozeného imunitniho systému, proto jsou lidé s cukrov-
kou ndchylnéjsi k infekcim, vcetné chfipky,” vysvétluje
vedouci Diabetologického centra Fakultni nemocnice
Hradec Kralové MUDr. Markéta Kubi¢kova.

Kazdorocni ockovani jako zaklad prevence
Svétovid zdravotnicka organizace doporucuje, aby bylo
oc¢kovéano alespon 75 % populace z rizikovych skupin,
Ceska republika této hranice ale dlouhodobé& nedosa-
huje.>* Motivovat k ockovani proti chfipce se pfitom
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fadu let snazi i ¢eské zdravotnické instituce, odborné
spole¢nosti a lékafi.

LKazdy rok pfipomindme zejména rizikovym skupindm
pacientd, ale i tém, ktefi o né pecluji nebo jsou s nimi
v uzkém kontaktu, aby se nechali proti chfipce ockovat.
Je to nejlepsi zplsob prevence, a prestoze vakcina nemu-
si stoprocentné ochrdnit pred ndkazou, vyrazné sniZuje
riziko mozZnych zdravotnich komplikaci, které mohou vést
k hospitalizaci nebo dokonce k umrti” upozorfiuje MUDr.
Zdenika Jagrova z Hygienické stanice hlavniho mésta
Prahy.

Jde pfitom o zcela zbyte¢ny hazard se zdravim. Vakciny
proti chfipce jsou dlouhodobé povazovany za jedny
z nejbezpecnéjsich a nezadouci Ucinky jsou u nich velmi
vzacné. Vakcina obsahuje usmrcené formy viru, které
nemohou zpUsobit chiipku, ale aktivuji imunitni systém
k boji proti zivému viru. ,I pfes oslabeni vrozené slozky
imunity, je u diabetik( zachovdna schopnost reagovat na
poddni ockovaci Idtky a vytvofit si tak Gcinnou protildtko-
vou ochranu. Proto je tak duleZité, aby se diabetici proti
chripce ockovdnim chrdnili,” dodavd MUDr. Kubickova.

Nechat se ockovat proti chfipce je mozné predevsim
u praktického l|ékafe, ve zdravotnich Ustavech nebo
v ockovacich centrech. Seniofi nad 65 let a lidé z riziko-
vych skupin maji tuto vakcinu dokonce plné hrazenou
z vefejného zdravotniho pojisténi. Od letosniho roku
maji na ni narok zdarma také zdravotnicti pracovni-
ci a jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi. VSichni
ostatni mohou na vakcinu proti chfipce ziskat prispé-
vek z preventivnich fond( zdravotnich pojistoven nebo
u svych zaméstnavateld.

Polovina rijna - idealni ¢as na ockovani

V minulosti se za optimalni obdobi pro ockovani proti
chfipce povazovalo zéfi a fijen. Ukazuje se vsak, ze
zactéatek chfipkové sezény se presouva spise do zimni-
ho obdobi.® ,ProtoZze po ockovdni postupné ubyvd
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pocitat s tim, Ze ochrana proti onemocnéni nastoupi az
pfiblizné 2 tydny po podani vakciny.®

Ockovani proti chiipce a covid

Jiz s ndstupem pandemie na jafe 2020 se 3ifeni chfipky
zastavilo a v dalsich dvou sezénach jsme o ni téméf
neslydeli, coz byl duasledek zvySenych hygienickych
opatfeni a nodeni respiratora.

S navratem do bézného rezimu bychom proto méli letos
ocekavat mnohem vyssi aktivitu chfipkovych vir(l nez
v predchozich dvou letech. ,Néktefi lidé se navic domni-
vaji, Ze je ockovdni proti covidu ochrdni i pfed chfipkou. To
vSak neni mozZné. Jednd se o rlzné typy viri a kombino-
vand vakcina zatim neni k dispozici. Vakcinu proti chfipce
i vakcinu proti covidu je oviem mozné bezpecné aplikovat
v tyZ den,” fikd MUDr. Jagrova.

Nova vakcina - dobra zprava pro seniory
Novinkou je nova vysokodavkova vakcina uréend senio-
ram. Tato vakcina obsahuje 4x vy$si mnozstvi antigenu,
diky ¢emuz seniory u¢innéji chrani pfed nemoci. U star-
Sich lidi totiz protilatky proti chfipce vyprchévaji rychleji
nez u zbytku populace. Ceské republika je tfeti zemi
Evropy (po Némecku a Francii), kde je vakcina pIné
hrazena viem lidem ve véku 65+. U nas je novd vakcina
letos k dispozici pouze ve velmi omezeném mnozZstvi,
v pfistim roce by uz ale méla pokryt potieby viech
zajemc(.®

Vice na www.stop-chripce.cz
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SVL CLS JEP

Vzdélavaci
seminare
v listopadu 2022

Hlavni témata

Karcinom prostaty - skryta hrozba.

Najdeme spolecnou cestu v [é¢bé pacientl s psoridzou?

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 3.11. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, 140 01 Liberec 1

ctvrtek 3.11. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517,400 01 Usti nad Labem

sobota 5.11. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, 300 00 Plzen

pondéli 7.11. 16.30-20.30 AulaSZS, Pfiluky 372,760 01 Zlin

stfeda 16.11. 17.00-21.00  Délnicky dGim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

stfeda 16.11. 16.00-20.00  Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

sobota 19.11. 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno

utery 22.11. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stfeda 23.11. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, 370 04 Ceské Budéjovice

tvrtek 24.11. 16.00-20.00 Ko’ngre'sové centrum ALDIS, Eli$¢ino nabfezi 375, 500 02 Hradec
Kralové

ctvrtek 24.11. 16.00-20.00  Lék.dim, Sokolska 31120 26 Praha 2

sobota 26.11. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc

stfeda 30.11. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany emailem.



38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢&. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfedeni testu budou fesitellm pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 11. 2022. Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokol-
ska 31,120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Gspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaram, kteff se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 7/2022: 1¢, 2b, 3bc, 4ac, 5b, 63, 7abc, 8ac, 9ab, 10abc

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

vétsiny pacientu:

a) dvojkombinaci antihypertenziv s rychlou intenzifikaci
na fixni trojkombinaci, pokud do jednoho mésice
nedojde k dosaZeni cilového krevniho tlaku

b) monoterapii antihypertenziv

¢) trojkombinaci antihypertenziv

2. Fixni kombinace antihypertenziv:
a) mivaji dobrou G¢innost a pacienti je ochotné uzivaji
b) mivaji horsi G¢innost nezli IéCiva podavana samo-
statné a pacienti je uzivaji spiSe neradi
¢) se svou Ucinnosti a ochotou uzivat nelisi od I&Civ
podavanych samostatné

3. Cilem Iécby hypertenze:
a) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku do 3 mésicl
b) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku do 6 mésict
¢) by méla byt Gprava hodnot krevniho tlaku do 6 tydn0

4, Pred operaci katarakty u pacienta uzivajiciho warfarin
a) vysadime warfarin 2 dny pfed operaci.
b) warfarin nevysazujeme, pokud je INR v rozmezi 2,0-3,0
¢) vysadime warfarin 5 dni pred operaci a pacienta
prevedeme na LMWH

5. U pacienta s idiopatickou plicni embolii miiZzeme po
pul roce antikoagulacni Iécby pokracovat redukova-
nou davkou
a) warfarinu
b) apixabanu
c) dabigatranu

6. Pro téhotnou Zenu, ktera onemocnéla hlubokou zilni
trombézou, je vhodnou Iécbou:
a) dabigatran
b) warfarin
C) enoxaparin

1. Farmakoterapii hypertenze je tieba zahajit u naprosté

7. Kombinace paracetamolu (650 mg) s tramadolem
(75 mg) je doporucena uzivat:
a) k |éCbé stredné silné bolesti
b) silné bolesti
¢) nociceptivni i neuropatické

8. Jaka je doporucena pocatecni davka kombinace
paracetamolu (650 mg) s tramadolem (75 mg) ?
a) jedna az dvé tablety
b) dvé az tri tablety
c) tfi tablety

9. Interval mezi davkami kombinace paracetamolu
(650 mg) s tramadolem (75 mg):
a) nema byt kratSi nez osm hodin
b) nema byt kratSi neZ dvanact hodin
¢) nema byt kratSi nez deset hodin

10. Jaké jsou vyhody indapamidu s prodlouZenym uvol-
novanim oproti indapamidu s okamzitym
uvolnovanim?

a) mensi fluktuace plazmatickych koncentraci
b) mensi riziko hypokalémie
c¢) potfeba mensiho mnozZstvi I€Civé latky

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 8/2022

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity ptidéleny)
Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc 6 abc

2 abc 7 abc

1 3abc 8 abc
:ii:i::ii:ii:i::iijj 4 a b C 9 a b C
 5Babc 10abc
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