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Srde¢né vas zveme na: Semindi' poradaji Odborna spole¢nost praktickych
détskych lékara CLS JEP, Sdruzeni praktickych IékaFd

pro déti a dorost CR a Sdruzenf praktickych lékart CR

ve spolupréci se spolecnosti GlaxoSmithKline. Vzdélavaci
akce je poradana dle SP ¢. 16 a je zafazena do systému
celozivotniho vzdélavani lékarti; ohodnocena 3 kredity.
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PERTUSE
7| £ Registrace: od 17:30 hodin
stala hrozba -

Zahajeni programu: 18:00 hodin

MUDr. Katefina Fabidanova
Pertuse — epidemiologicky problém
stale aktualni i ve 21. stoleti

) MUDr. Zuzana Blechova
Termin: 24. 2. 2011 Klinické projevy pertuse v ockované populaci

L Doc. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
l\/Ilsvt‘O. TO,P HOTEL Praha, Strategie pro kontrolu pertuse v CR — o¢kovani
BlaZimska 1781/4, 149 00 Praha 4 — Chodov proti pertusi je ddleZité nejen pro déti!

MUDr. Pavel Kosina, Ph.D.
Registraci naleznete na: http://ahou.cz/boostrix/ Vakcina proti pertusi pro adolescenty i dospélé

V pfipadé dotazt nas kontaktujte v pracovnich dnech od 9:00 do 17:00 hodin na tel. ¢.: +420 603 705 911 nebo na e-mailu: pertuse@ahou.cz.

@ST( ' GlaxosmithKline GlaxoSmithKlines.r.0., Na Pankraci 17/1685, 140 21 Praha 4, tel.: 222 001 111, fax: 222 001 444, www.gsk.cz CZ/B00/00033/10

Zkracena informace o Iécivém pripravku
Boostrix™ inj. strikacka, injekcni suspenze v predpinéné injekni stfikace. Adsorbovand vakeina proti difterii, tetanu a pertusi (aceluldri komponenta) se snizenym obsahem antigent. SloZeni: Jedna davka (0,5 ml) obsahuje Diphtheriae
anatoxinum (= 2 mezindrodni jednotky [IU]), Tetani anatoxinum (= 20 mezindrodnich jednotek [IU]), Bordetellae pertussis antigena: Pertussis anatoxinum, (8 pg), Pertussis haemagglutinum filamentosum (8 yig), Pertussis membranae externae
proteinum (2,5 pg). Antigeny adsorbovany na hydratovany hydroxid hlinity (A\(UH)A) [0,3 mg Al] a fosforegnan hiinity (AIPO,) [0,2 mg Al. Terapeuticke indikace: Boostrix™ je urgen k poddni posilovaci dévky v rdmei preotkovnt proti difteri,
tetanu a pertusi u osob starsich neZ ctyfi roky. Boostrix™ nenf urcen k primérni imunizaci. Davkovani a zpiisob podani: Doporucuje se podat 1 dévku vakeiny 0'abjemu 0,5 ml. Boostri™ se miize podavat od 4 let vyse. Mél by se poddvat v souladu
s oficidlnimi doporugenimi a/nebo mistnimi zvyklostmi ohledn pouzivani vakein, které majf nizkou davku (uréenou pro dospélé) difterického, tetanického-a pertusovych antigend. U jedinct = 40 let veku, kterym nebyla podéna v pfedchozich 20 letech
74dnd vakcina obsahujici antigeny difterie a tetanu, navozuje jedna dévka vakciny Boostrix™ protilétkovou odpovéd proti pertusi a chréni proti difteri a tetanu u vatsiny ockovanych. Dalsi dvé dévky vakeiny obsahujici antigeny difterie a tetanu zajisti
maximélni vakcinatni odpoved proti difterii a tetanu pfi podani jeden a Sest mésicd po pruni dévee. Boostrix™ Ize pouZit k otkovani osob, kter€ utrpély zranéni' s maznou kontaminacf bakteriemi tetanu a kterd se v minulosti podrobily zakladnimu ogkovani
proti tetanu a u nich? je indikovéno podani posilovaci davky proti difterii a pertusi. V souladu s mistnimi doporucenimi se mé soutasné podat specificky protitetanovy imunoglobulin. Opakovand vakcinace profi difterii a tetanu se mé provadgt v intervalech
danych oficialnimi doporucenimi (obvykle kazdych 10 let). Vakeina je urcena k hluboke intramuskuldrni aplikaci, pfednostng do oblasti deltového svalu. Boostrix™ nesmi byt misen s jinymi vakcinami ve stejné injekcni stikacce. Kontraindikace:
Precitlivélost na I6give ltky nebo na kteroukoli slozku vakeiny. Precitlivélost po predchozi aplikaci vakein proti difterii, tetanu nebo pertusi. Aplikace vakeiny Boostrix™ je kontraindikovana u jedined, u nichZ se do 7 dnii po predchozim otkovani vakcimou
obsahujici pertusovou slozku vyskytla encefalopatie nezndmé etiologie. V takovych pripadech by se méla pouzit kombinovand vakcina proti difterii a tetanu pro dospélé. Boostrix™-se nesmi aplikovat jedinctm, u kterjch se po predchozim podani vakcin
proti difterii a/nebo tetanu vyskytla prechodnd trombocytopenie nebo neurologické komplikace. Podobné jako u jinych vakein musf byt aplikace vakciny Boostrix™ odlozena u osob trpicich akutnim zavaznym-horecnatym onemocnénim. Pritomnost
slabg infekce v3ak neni povazovana za kontraindikaci. Zvlastni upozornéni a opatieni pro pouZiti: Vakcinaci by melo predchézet sestaveni podrobné Iékafské anamnézy (zejména s ohledem na predchozi ockovani anamozny viskyt nezédoucich
(icink(). Jestlize se dfive v Gasové souvislosti s aplikaci vakeiny obsahujici pertusovou slozku vyskytly nékteré z déle uvedenych reakci, je nutné fadné zvazit podéni dalSich davek vakciny obsahujict pertusovou slozku: teplota = 40,0 °C s neprokazanou
jako je napriklad vysoky vyskyt dévivého kaSle, viak miiZe ocekdvany prinos imunizace prevazit moznd rizika ockovani. Podobné jako u jiného otkovéni by se mél peclivé zvazit pomér prospéchu a rizika imunizace vakcinou Boostrix™ nebo jejho odkladu
ukojencii nebo u déti trpicich nastupem nové ataky nebo progresi zavazné neurologické poruchy. Stejné jako u viech injekénich vakcin musi byt i po aplikaci této vakeiny pro vzcny pfipad rozvoje anafylakticke reakce vzdy okamzité k dispozici odpovidajict
6karska péte a dohled. Boostrix™ se musi poddvat opatrné subjektim s trombocytopenit nebo poruchami srazlivosti krve, nebot u nich po intramuskularni aplikaci mize dojit ke krvaceni. V takovém pfipadg se méd na misto vpichu pfiloZit na dobu
nejméné dvou minut tlakovy obvaz (bez otirdn). Boostrix™ nesmi byt v Zadném pripadé aplikovan intravaskular. Vyskyt kieci v anamnéze ditéte nebo v rodinné anamnéze ani vyskyt nezadoucich cinkd po aplikaci DTP vakein v rodinné anamnéze
nepredstavuji kontraindikaci pro ockovani. Infekce HIV se nepovazuje za kontraindikaci pro ogkovéni. U imunosuprimovanych pacientt nemusi byt po otkovéni dosazeno ocekdvané imunologicke odpovedi. Stejné jako u ostatnich vakcin nemusi byt ani
po podani této vakeiny dosazeno protektivni imunitni odpovadi u vsech ockovanych. Interakee s jinymi Ié€ivymi pripravky a jiné formy interakee: Soucasné podavani vakciny Boostrix™ s jinymi vakcinami nebo s imunoglobuliny nebylo
studovano. Neni pravdépodobné, Ze soutasné poddvani povede k interferencim vimunitni odpovédi. Pokud to je nezbytné, mize se Boostrix™ poddvat soutiasné s jingmi vakcinami nebo imunoglobuliny, vzdy vSak do riiznych mist. Podobné jako u jinych
vakein Iz ocekvat, 78 u pacientd podstupujicich imunosupresivni terapii nemusi byt dosazeno odpovidajici imunitni odpovédi. Tehotenstvi a kejeni: Odpovidajici idaje o podavéni vakeiny Boostrix™ téhotnym Zenam nejsou k dispozici a stuie na
2vifatech zabyvajicr se reprodukéni toxicitou nebyly provedeny. Podobné jako u jinych inaktivovanyich vakein se nepfedpokladd, Ze by po ogkovanivakcinou Boostrix™ mohlo dojit k poskozeni plodu. | tak by se vSak méla vakcina

pouzit bihem tahotenstyi, jen kdy? je to skuteting nutné a jestlize mozné vihody otkovani prevazi moznd rizika pro plod. Uinky podavani vakciny Boostrix™ bahem kojeni nebyly hodnoceny. Prestoze Boostrix™
obsahuje anatoxiny nebo inaktivované antigeny, Zadné riziko pro kojené déti se nepfedpokladd. Pomér prospéchu a rizika podavani Boostrixu kojicim Zenam by mél byt zdravotnickym pracovnikem peclivé zvazen.

po ockovant. Vsechny odeznély bez nasledkd. Nezadoucf Gginky, kde existuje pringjmensim podezfeni na pricinnou spojitost s otkovénim, u déti starsich neZ 4 roky - ospalost, zvraceni, prijem, anorexie,

pyrexie, reakce v mistd vpichu injekce (jako je zarudnuti a/nebo otok), bolest v misté vpichu injekce, edematdzni otok koncetiny, do niz byla podana injekce, podrazdénost, hypotonicko-hyporesponzivni

epizody, kfege, anafylakticke reakce, alergicke reakce. U dospélych a mladistvych starSich neZ 10 let byly kromé vyiSe uvedenych nezadoucich Gginki zaznamendny: lymfadenopatie, bolest hlavy, zavrats,

2vysené svalové napéti, nadmémé poceni, svedéni, ztuhlost kloubd, myalgie, faryngitida, maldtnost, inava, zbytnéni mista vpichu, sterilni absces v misté vpichu. Po podéni vakein obsahujicich tetanicky
anatoxin byly velmi vzacné hlaSeny nezddouct Gginky postihujict centralni a periferni nervovy systém, vietng vzestupné paralyzy nebo az respiracni paralyzy (napfiklad Guillain-Barrétv syndrom).
Doba pouZitelnosti: 3 roky. Podminky uchovavani: Uchovavejte v chladnicce (2 °C az 8 °C) v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred svétlem. Po vyjmutivakeiny z chladnicky je vakcina

pfi +21 °C stabilni po dobu 8 hodin. Nesmi zmrznout. Druh obalu a velikost baleni: 0,5 ml injekcni suspenze v predpinéné injekéni stfikacce (sklo typu I) se zatkou (butylové pryZ), s jehlou

nebo bez jehly, o velikostech baleni 1, 10, 20, 25 nebo 50. Na trhu nemusi byt véechny velikosti baleni. DrZitel rozhodnuti o registraci: GlaxoSmithKline sr.0., Praha, Ceska republika. 5
Registraéni Gislo(a): 59/495/07-C. Datum prvni/prodiouZené registrace: 8. 8. 2007/12. 1. 2010. Datum revize textu: 10. 2. 2010. Verze SPC platné ke dni 14. 2. 2011,

Pripravek je vzan na lékarsky predpis a nen hrazen z prostfedki verejného zdravotniho pajisténi. Uplnou informaci pro predepisovani najdete v Souhru tidajti o pripravku nebo se obratte
na adresu spolecnosti; GlaxoSmithKline s.r.0., Na Pankréci 17/1685, 140 21 Praha 4, tel.: 222 001 111, fax 222 001 444, www.vakciny.cz, www.gsk.cz.
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editorial

K tomuto cislu
Vazeni, kolegyné a kolegové,
predkladame Vam s malym zpoZzdénim unorové ¢islo naseho ¢asopisu. V info SVL

prinasime zejména cCerstvé informace o rezidenénich mistech pro zajemce o spe-
cializaci v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi v roce 2011.

b. 4 V odbornych ¢lanich se vracime ke stéle Zivé problematice antibiotické rezisten-
i 4 ce, nyni formou rozhovoru se zndmou infecionistkou doc. Vilmou MareSovou. Ak-
! I'H. l tualni pohled na hypertenzi na prahu 3. tisicileti se zamérenim na moderni kom-
\ binovanou IéCbu ve svém prispévku predklada doc. Milan Kozak z kardiologic-
MUD». Jaroslava Lasikovd ké }(Iiniky EN v B’rné.. YQem viele doporuduji k’pfeéten.i élének p[of. Mar.tinal Ha-
luzika z Il. interni kliniky VFN v Praze, ve kterém velmi prehledné shrnuje zasa-
dy diagnostiky a IéCby diabetu 2. typu, vCetné aktualit, které jesté nebyly zahrnu-
ty do doporuéenych postupl CDS, jako je napf. moznost stanoveni diagnézy diabetu na zakladé hodnot glykované-
ho hemoglobinu nebo indikace metforminu jiz ve stadiu prediabetu u rizikovych pacientt (obéznich, s hyperlipidé-
mii, anamnézou diabetu). Otorinolaryngolog doc. Pavel Kominek pfipravil ¢lanek na téma akutnich a chronickych
rhinosinusitid a modernich moznostech jejich Ié¢by. Dlouho jiZz u nas nebyla publikovana zadna hematologicka pro-
blematika, proto jsme zaradili pfispévek hematolozky MUDr. Marty Zvarové, ve kterém se zabyva problematikou dia-
gnostiky a Iécby nejcastéjSiho hematologického onemocnéni v nasich praxich - sideropenickou anémii.

V pravidelnych rubrikach nechybi rubrika mladych praktickych I€kai(, rubrika POEM s ,evidence based“ novinkami,
v rubrice PC a doktor kolega dr. Mucha vysvétluje moznosti elektronického vystavovani a odesilani neschopenek, v
rubrice legislativa pfinaSime nové platny cenovy predpis MZ.

Termin zasilani odpovédi na znalostni test jsme posunuli na Zadost ¢tenar na 14. 3. 2011.

Dékujeme vSem nasim ¢tenarlim za pfizen a prejeme prijemny Cas straveny s nasim ¢asopisem.

Za redakci
Jaroslava Lankova

Séfredaktorka

Gratulace'

Mistopiredseda SVL CLS JEP MUDr. Otto Herber byl pro obdobi 2010 - 2014 zvolen
élenem predsednictva GLS JEP.

Dosavadni funkce v organizaénich slozkéch CLS JEP: &len predsednictva CLS JEP,
pokladnik CLS JEP, predseda SVL CLS JEP (2 funkéni obdobi), mistopfedseda SVL
CLS JEP (nyni 3. funk&ni obdobi).

Vize jeho prace jsou: 1. Aktualni rozvoj mezioborové komunikace SVL s ostatnimi OS
CLS JEP, 2. Mezioborova spoluprace na koncepci zdravotnického systému u nas. 3.
Prezentace odbornych poznatk(i na kongresech CLS JEP ve spolupraci s ostatnimi
0S. 4. Kooperace na rozvoji mezinarodnich kontaktl s organizacemi vSeobecného |é-
kafstvi. 5. Koncepce pre a post-gradualni pfipravy do oboru véeobecného praktické- ~ MUDr. Otto Herber
ho I€karstvi, véetné diskuse o akreditacich.

Vybor spoleénosti SVL CLS JEP ke znovuzvoleni MUDr. Otto Herbera do predsednictva CLS JEP upfimné gratuluje!

_/
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SVL informuje

Doc. MUDr. S. Byma, CSc., Doc. MUDr. B. Seifert Ph.D., MUDr. J. Uhrova

Rezidencni mista pro PL 2011

Po mnoha urgencich MZ CR pridélilo pro specializaéni vzdélavani budoucich vSeobecnych praktickych
Iékari 150 rezidencnich mist. Kazdé ma dotaci 1 010 000 K¢ na 3 roky. Uvedena castka cini 28 055
K¢ mésicné. Z toho minimalné 55 % musi jit na rezidentiiv plat, 20 % je maximalni odména pro Vas jako
skolitele a zbytek castky miize byt vyuzit na tihradu stazi, kursi nebo na material.

Uvedeny novy systém tedy nepredpoklada proti minulému roku
Zadnou zménu ve financni participaci a zahrnuje odménu pro
Skolitele.

Pro ziskani uvedenych prostfedkud je nezbytné do 21. 3. 2011
dorucit pfihlasku o rezidencni misto na adresu administra-
tora:
GLOBAL HEALTH SERVICE s . o.
Sultysova 728/11
169 00 PRAHA 6 -Brevnov
Nebo dorucit osobné na adresu
GLOBAL HEALTH SERVICE s . o.
Bélohorska 164/167
169 00 PRAHA 6 -Brevnov

Akceptovany budou pouze prihlasky doslé do 21. 3. 2011 vcet-
né.

V priibéhu dubna az éervna se dozvite, zda Vam bylo pridéle-
no rezidenéni misto a poté Vy sami vyhlasite vybérové fizeni na
toto misto a prijmete Vami vybraného kandidata.

Celkova dotace je spocitana na trileté kurikulum, které odpovi-

da nové délce specializacni pripravy.

Na webovych strankach SVL €LS JEP (www.svl.cz) a SPL CR
(www.splcr.cz) naleznete modelové priklady zpracovani za-
dosti o rezidencni misto na obdobi uvedenych tfi let jak pro
0SVC formulare 2 - pokyny pro vypInéni), tak i pro pravnické
osoby (formulare 1 - pokyny pro vypinéni)

V pfipadé OSVC &astka navrhovana pro Vas je 3 000 K& mésic-
né. Naklady na staze jsou 22 000 K¢ (1 000 K& mésicné), na-
klady na povinné kursy 9 000 K¢, nejvySSi pripustné materia-
lové naklady jsou v souladu s metodikou stanoveny na 6 999
K¢. Hruby prijem rezidenta tedy vychazi okolo 17 910 K¢. (Vzdy
tak, aby byla vyCerpana cela ¢astka 1 010 000 K¢ na 3 roky).
Zddraznujeme, Ze priloZeny priklad je modelovy. VSechny Uda-
je véetné financénich prostiedkl uvedenych v pfikladu si mU-
Zete upravit v souladu s metodikou, kterou naleznete na www.
mzcr.cz.

V pfipadé nejasnosti nebo dotazl se obratte na kancelare SPL
CR nebo SVL CLS JEP, pfi vypoétech finanénich prostfedk(l na
Ing. Urbancovou z GLOBAL HEALTH SERVICE s r. 0.

Oznameni o preskripcnim omezeni

na mirtazapin

Vazeni kolegové,

z blize neuréenych ddvodd bylo z rozhodnuti SUKL opét uvaleno
preskripéni omezeni na mirtazapin. Mirtazapin byl pfed nékolika
lety, na zakladé doporuéenych postupt SVL CLS JEP podporenych
intenzivnim edukacénim programem, Gspésné zaveden do |IéCby de-
prese a lizkostnych stavll poskytované v ordinacich praktickych lé-
karu.

BohuZel toto nové revertujici rozhodnuti SUKL nebylo SVL ani fad-
né oznadmeno a o této nové situaci jsme se dozvédéli spiSe nahod-
né. Tento |ék je tedy nadale hrazen ze zdravotniho pojiSténi pouze
na predpis psychiatra, détského a dorostového psychiatra, neuro-
loga, détského neurologa, gerontopsychiatra.

Je samoziejmé mozné, aby i jiné specializace véetné praktickych
|ékard tento Iék predepisovaly, ale bez naroku na Ghradu ze zdra-
votniho pojisténi. Preskripéni omezeni nelze chapat jako ,,zakaz“
predpisu léku.

Do doby, neZ se SVL CLS JEP opét podafi ziskat uvolnéni této pre-
skripce, doporucujeme kolegim, ktefi maji pacienty na této Iéc-
bé zavedené, aby vyuzili moZnosti predpisu forem Iéku dispergo-
vatelnych v Ustech, na které se toto preskripéniomezeni zatim ne-
vztahuje.
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Preskripcni omezeni se nevztahuje na nasledujici pfiravky:

MIRZATEN ORO TAB 30 x 15 mg

MIRZATEN ORO TAB 30 x 30 mg

MIRZATEN ORO TAB 30 x 45 mg

MIRTAZAPIN BLUEFISH 15MG TABLETY DISPERGOVATELNE V
USTECH

MIRTAZAPIN BLUEFISH 30 MG TABLETY DISPERGOVATELNE V
USTECH

MIRTAZAPIN BLUEFISH 45 MG TABLETY DISPERGOVATELNE V
USTECH

0 aktualni dostupnosti a cenach se prosim informute ve vasich |é-
karnach. Doplatek pacienta na solubilni formu by vSak oproti pev-
nym tabletdm nemél byt vyrazné vyssi.

Dékujeme za pochopeni a prejem prejem vSem Uspésnou léCbu.
Za vybor SVL

MUDr. Jaroslava Lankova, odborny garant pro problematiku psychi-
atrie v primarni péci.



SVL informuje

ROZSIRENI MAMMOGRAFICKEHO
SCREENINGU

Dopis gynekologum

a praktickym lekarum

MASARYKUV ONKOLOGICKY USTAV
Radiologické oddéleni
Zluty kopec 7, 656 53 Brno
tel.: 543 136 010 fax.: 543 136 043 e-mail: rdg@mou.cz

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

priblizné od poloviny roku 2010 byly do mamografického (MG) screeningu nové zafazeny i tzv. rizikové klientky. Jedna se o Zeny:
a) které maji zvySené riziko v rodiné (genetické riziko)
b) z provedené biopsie prsl byl zjiStén lobularni ca in situ (LCIS) nebo atypicka duktalni nebo lobularni hyperplazie (ADH, ALH)
c) které prodélaly radioterapii na oblast hrudniku do véku 18 let

Zvysené genetickeé riziko v rodiné musi posoudit genetik a vyjadfit ho Ciselné v procentech (rizikova Zena ma 20 a vice %).Proto Zeny, u
kterych je pravdépodobna rodinna zatéz, odesilejte prosim bud sami nebo pres screeningova MG centra na geneticka pracovisté a vyza-
dujte zpétnou zpravu s vyjadfeni rizika v %. ( Pozn.: pokud ma Zena genetické riziko nizsi nez 20 % spada do bézného mamarniho scre-
eningu).

Rizikové Zeny by mély mit onkologem/genetikem doporuceno jiné schéma preventivniho klinického sledovani prsi i sledovani zobrazo-
vacimi metodami nez zZeny zarazené do bézného MG screeningu. Kontroly jsou obvykle v 6ti mésicnich intervalech a Zeny jsou vétsinou
sledovany na pfislusné mamarni ambulanci ¢i onkologické ambulanci apod.

UZivaji se tyto diagnézy pro takto preventivné sledované zeny:
-Z 87.7 (nosicky genové mutace, napt. BRCA1, BRCA2 atd.)
-Z 80.3 (Zena, u které nebyla prokazana mutace genu, ale jeji rodinna zatéz je vice nez 20%)
-Z 91.8 (Zeny po radioterapii hrudniku v mladém véku nebo Zeny s LCIS ¢i AH)

Informace jsou také na na www.mamo.cz.
26. ledna 2011, dr. Bartonkova, RDG odd. MOU Brno
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v bieznu 2011

Hlavni téma: Vcasné zahajeni Iécby ICHDK - vyrazné snizeni KV rizika Vaseho pacienta

Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36

Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Brno, Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39

Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8

Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8

Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 3.3.2011 16:00 - 20:00

Ctvrtek 3.3.2011 16:00 - 20:00

Sobota 5.3.2011 9:00 - 13:00 Plzen, Safranklv pavilon, Alej svobody 31
Pondéli 7.3.2011 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Utery 8.3.2011 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781
Sobota 12.3.2011 9:00 - 13:00

Sobota 12.3.2011 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Streda 16.3.2011 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova
Ctvrtek 17.3.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Sobota 19.3.2011 9:00 - 13:00

Sobota 19.3.2011 9:00 - 13:00

Streda 23.3.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Utery 24.3.2011 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek | 24.3.2011 16:00 - 20:00

Stfeda 30.3.2011 16:00 - 20:00

Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17

ZELENA
INTERNE

Recenze

Righard Gedka

e
I

inTEAN2

Interna,
Richard Ceska a kol.
Triton 2010

ZELENA INTERNE, tak by se dala na prvni pohled bonmotem pfibliZit
uvedena ucebnice, kterd na podzim roku 2010 vysla z autorského ko-
lektivu pod vedenim prof. MUDr. Richarda Cesky, CSc. s ndzvem Interna.
Prestoze jsme v epoSe digitalizované komunikace, kde neni nouze o ak-
tualni informace, prinasi Interna v klasické tisténé formé komplexni mo-
derni a soucasné poznatky v oboru zhruba na osmi stech strankach.
Snaha o rozvinéni klidnych vod v rybniku internistickych publikacich je
patrna hned na prvni pohled. Redakce totiz zvolila zcela netradi¢ni zele-
nou barvu. Od této chvile padne moje oko pfi pohledu do knihovny vzdy
jako prvni na tuto publikaci, ktera jednoznaéné vynika mezi modrymi
hfbety ostatnich ucebnic. PFi otevieni nas upouta vyrazné zahlavi stra-
nek s pouzitim opét, jak jinak, nez zelnych tonu. Tato grafika urcité ne-
rusi a napomaha pfi studiu jednotlivych témat.

Bez nadsazky mohu fici, ze ¢teni nové Interny nadchne jak zkusené
praktické Iékare, tak vzruseni naleznou i kandidati do oboru. Je dob-
fe, Ze autofi navazuji na odborné znalosti ¢tenaru. Jednotlivé kapitoly

a specialni ¢ast nenalezneme. VétSina kapitol je vénovana systematic-
kému popisu onemocnéni jednotlivych internich oboru. Praktické poje-
ti uéebnice se odrazi v pojeti Gvodnich a zavéreénych kapitol. Na zacat-
ku je zafazena kapitola vénovana diferencialni diagnostice nejcastéj-
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Sich priznakd, které presahuji hranice jednotlivych obord. Také zaraze-
ni Sokovych stavl a kardiopulmonalni resuscitace do samostatné kapi-
toly na zacatku knihy je vzhledem k vyznamu této problematiky a mezi-
oborové povaze Sokovych stavl jisté uzitecné. Dvé zavérecné kapitoly
jsou vénovany praktickym problémim v interné a vybrané problematice
z jinych Iékarskych obor(l. Pro nas obor je mj. uzitecna kapitola vénova-
na predoperacnimu vySetreni a farmakoterapii v téhotenstvi. Velmi uzi-
teéna je také kapitola z klinické onkologie, ktera misto obvyklého popi-
su biologie nadord a jednotlivych reZzimG onkologické 1€Cby, shrnuje za-
sady pfistupu k onkologickym pacientlim a otazky paliativni a terminal-
ni péce. Poukazuje na problémy a chyby, ke kterym nejcastéji dochazi v
komunikaci mezi onkology a oSettujicimi I€kafi jinych obor(.

Publikace popisuje cely obor napfic vSsemi systémy. Lze fici, Ze nové je
kapitola o arterialni hypertenzi vyjmuta z kardiologie. Coz jisté neni na
zavadu a naopak to podtrhuje vyznam problematiky vysokého krevni-
ho tlaku, tak ¢asté diagnézy v nasich ambulancich. V souvislosti s kar-
diovaskularnimi nemocemi lze ocenit opét samostatné uvedenou ka-
pitolu o cévnich mozkovych pfihodach. Dostatecny prostor je vénova-
ny endokrinologii, nefrologii nebo revmatologii. Praktik rovnéz oceni in-
formace o poruchach vyzivy, o obezité v kapitole metabolickych nemo-
ci. Gastroenterologie zahrnuje hepatologii, onemocnéni Zluéniku a zlu-
¢ovych cest a dale pankreatu. Logickou soucasti jako celku jsou kapito-
ly z pneumologie, hematologie.

Autorsky kolektiv byl vybran z fakultnich pracovist Ceské republiky. Zda
se témeér neuvéritelné, Ze ucebnice vznikla v obdobi kratSim nez jeden
rok. Je zfejmé, Ze pri tomto tempu prace kniha obsahuje nékteré formal-
ni chyby a nedostatky. Pokud pozorny Ctenar néjaké nalezne, urcité se
nebude jednat o kauzalni klinické dezinformace. Rychlost vzniku je sou-
Casné prislibem, Ze ucebnice je opravdu aktualni a dost mozna neni po-
sledni. Lze predpokladat, Ze takto sehrany tym nam nabidne v dohledné
dobé dalsi publikace. Podle mého nazoru jde o dilo velmi zdafrilé, které
svym pojetim vybocuje z linie velkych ,,akademickych“ u¢ebnic. V tomto
sméru je vitanym obohacenim naseho knizniho trhu. Praktické zamére-
ni, rozumny rozsah a prehledné zpracovani - to jsou vlastnosti, pro kte-
ré bychom méli po nové Interné sahnout a mit ji ve svych knihovnach.

MUDr. Otto Herber
Prakticky I€kaf Kralupy nad Vitavou
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Rezistence nezna hranic
Rozhovor s doc. MUDr. Vilmou Maresovou, CSc.

Doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc., prednostka 1. infekéni kliniky 2. LF UK a IPVZ popisuje nejcastéjsi
chyby a omyly spojené s preskripci antibiotik. Urcité bychom se neméli ridit heslem: , Antibiotikum, kte-
ré jsem predepsal(a), zjevné nikoho neposkodilo - vzdyt pacient prezil“, méli bychom naopak vzdy za-
¢inat s pripravkem prvni volby v dané indikaci a rozhodné bychom u nékterych béznych komunitnich in-
fekci neméli vynechavat penicilin. Napfiklad v Iéché streptokokové anginy nadale zistava Iékem volby
- celosvétoveé zatim jesté nebyl popsan ani jediny rezistentni kmen.

rezistentni kmeny k
nam mohou byt velmi
snadno importovany

stoupajici vyskyt
menii S.pyogenes a
pneumokokii rezis-
tentnich k makroli-
dim

klindamycin je pri-
marné urcen pro léc-
bu tézké anginy, kom-
plikované abscesy a
hlizami

Nazory na zavaznost vyskytu rezistentnich
bakterialnich kmena na nasem uGzemi se vel-
mi lisi. MiaZete je uvést na pravou miru?

Pokud hovofime o nejcastéjSich onemocnénich
infekéniho plvodu, tedy o komunitnich infek-
cich respiraéniho traktu, pak plati, Ze vyskyt re-
zistentnich kmen( vykazuje néco jako ,severo-
jizni gradient” a Ze v Evropé urcité existuje fada
blémy, nezli my. Napfiklad i Slovensko. Je to asi
dané nasi ,tradici“ - diky antibiotickym cent-
ram, které uz pred vice nez pllstoletim zacinaly
jako specializované stanice pro podavani peni-
cilinu. Znepokojivy je ale pfedevsim trend rdstu
rezistence. Vice nez kde jinde v mediciné i v in-
fektologii plati, Ze rezistence nema hranice. Re-
zistentni kmeny k nam mohou byt velmi snad-
no importovany. Tieba ze Spanélska, z letni do-
volené u more. Nasim nejvétSim problémem po-
slednich 2 dekad je bezpochyby stoupajici vy-
skyt kmen( Streptococcus pyogenes rezistent-
nich k makrolidim. Problémy spojené s narls-
tem vyskytu pneumokokl rezistentnich k peni-
cilinu se nas zatim pfilis netykaji, narlsta ale je-
jich rezistence k makrolidim.

Kdo je nejvic ohrozen?

Nemocni s precitlivélosti na penicilin vlastné u
béZnych infekci ani jinou volbu nez makrolidy
nemaji. Mlze se stat, zZe jejich infekci zplsobi
pravé rezistentni kmen. Pravé tyto pacienty sou-
¢asnym necilenym predepisovanim a uzivanim
antibiotik poSkozujeme. Stejné problémy muze
zplsobovat zbyte¢na preskripce klindamycinu.
Ten je primarné uréen pro léCbu tézké anginy,
ktera byva komplikovana abscesy a hlizami. Ob-
vykle je podavan pfi hospitalizacich v nemocni-
cich a nemél by byt bézné pouzivan v ambulant-
ni preskripci.

Co nejvice ovliviiuje vyskyt rezistentnich kme-
nu?

Primarné je to mnozstvi spotrebovanych anti-

biotik. Toto ¢islo od 90. let permanentné stou-
pa. Oproti situaci prfed 20 lety se zvysilo o neu-
véritelnych 30 % (!). Je prokazano, Ze v dusled-
ku intervencnich programu s cilem sniZzeni spo-
tfeby antibiotik, které byly provedeny napfiklad
ve Skandinavii nebo ve Francii se v nasleduji-
cim obdobi vyskyt rezistentnich kmen( snizi. Po
ukonceni program( vSak Cisla opét znepokoji-
vé stoupaji. Dalsim klicovym faktorem je vybér
spravného léciva. Obecné plati, Ze chyby mUze-
me udélat ve 4 oblastech - antibiotikum muze-
me nespravné vybrat, indikovat, davkovat a zby-
tecné dlouho (nebo také kratce) podavat.

Kdo nejcastéji chybuje?

Logicky, hlavné diky jejich mnozZstvi a |1é¢bé ko-
munitnich respiracnich infekci, ktera je pro né
»dennim chlebem* jsou to prakticti I€kafi. Je po-
treba si vSak uvédomit, Ze jejich situace je vel-
mi sloZita. Casto se dostavaji pod tlak pacien-
tl, hlavné dospélych, ktefi vyzaduji I€ky a chtéji
si ,odnést recept“ a byt brzo ,uzdraveni“. Sou-
¢asné se musi orientovat v mnoha lékovych sku-
pinach, stale pfichazeji nova léCiva, vSe se vyvi-
ji. Mnohdy také plati néco jako ,zvykové pravo“
- opakované se predepisuje cca 20 nejznameéj-
Sich 1éCiv. Néktera statisticka zjisténi jsou ale
velmi prekvapiva. Z nékterych pojistoven pfi-
chazeji zatim predbézné Udaje, které ukazuji, ze
v posledni dobé narlista pocet chybné predepi-
sujicich specialistl, ktefi se nasich Skoleni, ty-
kajicich se spravné antibiotické praxe nezléast-
fuji. Casto chybuji chirurgické obory, pro které
neni predepisovani antibiotik rutinou a dochazi
casto k poddavkovani antibiotika.

Mohou spravné volbé antibiotika pomoci jina
vysetieni?

Velkou chybou je nasadit antibiotika a nevédét
vlastné pro¢, nemit v ruce bakteriologicky pod-
klad, ktery byva u spravné terapie nejasnych
infekci klicovy. Pokud selZze nasazeny lék - at
uz proto, Ze se jednalo o virovou infekci, anebo
bylo vybrano nevhodné antibiotikum - tak do-

practicus 2/2011



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



castou chybou, kte-
ra se podili na vzniku
rezistence je predepi-
sovani antibiotika s
aby nahodou nedoslo
k vystrelu vedle

volba by vsak v dané
situaci méla padnout
vZdy na Iék s co nejuz-
Sim spektrem icinku

Sirokospektrym léci-

vem vymytime v prv-

ni Fadé vysoce citlivé
kmeny, ziistanou jen
ty odolnéjsi
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patrat se ex post plvodce infekce v takto zmé-
néném terénu je prakticky nemozné. Teprve po
selhani IéCby se zadina vysetrovat, to je velika
chyba. Postup lege artis by mél vypadat GplIné ji-
nak. Pokud nemame jistotu, méli bychom se po-
kaZdé snaZit odebrat biologicky material. Cas-
tou chybou, ktera se podili na vzniku rezistence
bérem, aby ndhodou nedoslo k vystfelu vedle -
fikam tomu ,,od ASe k Tatram*“. Tato jistota je ale
faleSna. Naopak - pokud je jasny klinicky nalez,
tfeba u spalové anginy, anebo mame v rukou vy-
sledky CRP vySetfeni s prikazem zanétu, pak
muUzeme nasadit antibiotika empiricky. Volba by
vSak v dané situaci méla padnout vzdy na Iék s
co nejuzsim spektrem Gcinku. Pokud je pacient
schvaceny, ma vysokou hore¢ku a ndm neni jas-
né pro¢, mél by mit vzdy odebranu mo¢, pokud
ma zarudly krk a neni Gplné jasné, co to zpuso-
bilo, méli bychom mit vysledky vytéru apod. V
dobé chripkové epidemie je nutné dobfe se na
pacienta podivat v SirSich souvislostech a do-
ptat se. Opakuji se podobné pfiznaky u ¢lenl
pacientovy rodiny? Ma stejné problémy jesté né-
kdo jiny? Pokud ano, miZeme par dni pockat,
odebrat krev z bfiSka prstu a zatim antibiotika
nenasazovat. Pokud ziskame vice dat a klinické
pfiznaky se mezitim prohloubi, pak nazral ¢as
pro nasazeni spravnych antibiotik.

Jak postupovat u atypickych puvodcu respi-
racnich komunitnich infekci?

Nejcastéji to budou atypické pneumonie. Zde
musime vzdy vychazet z klinického obrazu. Ob-
vykle nedominuje duSnost, onemocnéni probi-
ha spiSe pozvolna, s drazdivym kaslem, Gnavou
a bolestmi svall. Pokud ma takova pneumonie
protrahovany priibéh nebo je komplikovana ast-
matem, pak je nasazeni makrolid( ¢i doxycykli-
nu opravnéné. Mykoplazmata nejcastéji posti-
huji starsi zaky, dorostence a mladé dospélé.
Rada infekci je dosti neurditych, mohou se skry-
vat pod zanétem prudusSek. Pokud nemaji za-
vazny pribéh nebo epidemiologické souvislosti,
neni tfeba je |éCit. Chlamydie v lidské populaci
nalézame ve tfech formach. Jednou z nich je or-
nitéza (od domaciho ptactva) nebo od ptakl z
dovozu (psitakéza - papousci nemoc). Obvykle
to jsou profesionalni nakazy, ale jen desetina z
nich vypada jako atypicka pneumonie. U ostat-
nich nakaZenych se vytvorily protilatky - jejich
prosty nalez neni divodem k lé¢bé. Chlamydia
pneumoniae postihuje spiSe dorostence, a mla-
dé dospélé, mize napadnout srdce a nékdy,
opét spiSe vzacné, zplsobi zanéty plic. Chlamy-
dia trachomatis patii mezi pohlavni infekce, né-
které sérotypy vyvolavaji onemocnéni oka (tra-
chom), u pouze novorozencl muiZe byt pfi¢inou
zanétu plic. K diagnéze je nutny primy prikaz
mikroorganismu, nejlépe antigenu, stanoveni
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protilatek zde nema vyznam.

Pokud lékaf predepiSe neindikované mak-
rolidové antibiotikum, nemocny se za tyden
uzdravi, prohloubila se tim rezistence?

Ano. Antibiotikum totiZz nikdy neplsobi jen na
1 kmen bakterii, ovliviiuje a plsobi na vSechny
vnimavé populace v lidském téle. Sirokospekt-
rym IéCivem vymytime v prvni fadé vysoce cit-
livé kmeny, zlstanou jen ty odolnéjsi. Postup-
né se také méni skladba flory v Ustech, nose,
stfevech a dychacim systému i na k(zi. V tom
je pravé ta zaludnost. V budoucnosti to budou
pravé tyto odolné kmeny, které budou plvodci
onemocnéni. Pokud chodime zbytecné ,s dé-
lem na vrabce“, zadélavame si tim na problé-
my v budoucnosti. Rezistence nar(ista s dvou-
letou prodlevou za zvySenou preskripci a nao-
pak, kazdé obranné opatfeni se odrazi se zpoz-
dénim. Rezistence je vlastné vééna, pokud bu-
deme predepisovat antibiotika, tak budeme bo-
jovat s odolnymi bakterialnimi kmeny. Nejvét-
Sim problémem je ale vnimani rezistence jako
hrozby. Casto slycham néco v tomto smyslu:
»Ano, nasadil jsem Sirokospektré antibiotikum,
mUj pacient se ale uzdravil a nikoho to neposko-
dilo - tak o co vlastné jde?“ To je Uplné Spatné.
Hovofi se také o principu celozZivotniho podava-
ni makrolid(i proti subakutnim chlamydiovym in-
fekcim, to by se ale podle mého nazoru mohlo
téZce nevyplatit. Klidné by se totiz mohlo stat,
Ze bychom je diky tomu museli v dohledné bu-
doucnosti Gplné vyradit z arzenalu antimikrobi-
alnich IéCiv.

Obecné plati, Ze u béznych komunitnich in-
fekci by mély byt makrolidy pfedepisovany jen
u anginy s precitlivélosti na penicilin. Sikov-
ny lékar by si v pfipadé nejasnosti udélal vytér,
aby mél jistotu, Ze makrolidy budou prfedepsany
opravnéné. Takovych nemocnych je ale méné
nez 10 %, jinak je 1ékem volby penicilin - na
svéteé totiz jeSté nebyl popsan streptokok, ktery
by k nému byl rezistentni. U tézSich, pneumoko-
kovych lobarnich pneumonii s bakteriémii hrozi
selhani Iécby, tady by makrolidy vibec nemély
byt nasazeny. Lékem volby je jednoznaéné Cis-
ty amoxicilin, v pfipadé alergie by mél byt prede-
psan cefalosporin 2. ¢i 3. generace.

pripravila redakce

Aktualni doporucené postupy tykajici se sprav-
né antibiotické terapie naleznete na: www.svl.
cz -doporuéené postupy a www.cls.cz/dalsi-
projekty
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Hypertenze
na prahu tretiho tisicileti

Souhrn

U soucasnych hypertonikii musime vZdy uvaZovat o pridruzenych onemocnénich, ktera zvysuiji riziko kar-
diovaskularnich pfihod. Z tohoto diivodu se zménila i nova klasifikace hypertenze.

Cilem moderni terapie hypertenze je zasahnout co nejvice rizik s minimalnimi vedlejSimi Gcinky, a to
cestou fixnich Iékovych kombinaci. Preparaty do kombinace volime s prihlédnutim k doprovodnym one-
mocnénim. V souc¢asné ambulantni terapii hypertenze se jevi jako optimalni kombinace inhibitoru angi-
otensin konvertujiciho enzymu (ACEI) s blokatorem kalcia Il. generace (CAB). Tato kombinace vykazuje

optimalni pomér mezi redukci rizika kardiovaskularnich prihod a vyskytem vedlejsich tacinka.

Uvod

Hodnoty krevniho tlaku v nelécené lidské populaci
odpovidaji klasickému Gaussovu rozloZeni a lidé s
hodnotami diastolického tlaku nad 90 mmHg tvo-
fi v této populaci vice nez 55 %. Z tohoto pohledu
je nutné hodnoty krevniho tlaku, které povazujeme
v |ékafské praxi za hypertenzi, vnimat jako arbitrar-
né dané, odvozené z vysledkl sledovani epidemio-
logickych studii, které monitorovaly kardiovaskular-
ni komplikace. Populace pacientd, které z klinickych
studii vychazeji jako malo rizikové pro vznik kardi-
ovaskularnich komplikaci poté tvofi subpopulace
tzv. normotonikl a pacienti rizikovi jsou hodnoceni
jako hypertonici, pricemz se hodnoty krevniho tlaku,
které soucasna medicina povazuje za normalni, se
posouvaji z pavodnich hodnot TK 140/90 mmHg k
soucasnym hodnotam 130/80 mmHg nebo dokon-
ce pod 120/80 mmHg (oznadovano jako optimalni
krevni tlak). (1)

Soucasna populace hypertonikd je mnohem kom-
plikovanéjsi, nez byli hypertonici v 50. letech minu-
Iého stoleti. Jedna se o pacienty, ktefi se posunu-
ji po ose:

metabolicky syndrom (MS) sssi= hyperlipoprotei-
némie (HLP) === diabetes mellitus i is-
chemicka choroba srdecni (ICHS), cévni onemoc-
néni mozku (COM), ischemicka choroba dolnich
koncetin (ICHDK) === infarkt myokardu (IM),
cévni mozkova piihoda (CMP) === chronické
srdecni selhani (CHSS), chronicka renalni insufi-
cience (CHRI).

Nelze proto predpokladat, Ze budeme GspésSni s mo-
noterapii hypertenze. Komplexni rizika sou¢asnych
hypertonikd si Zadaji komplexni farmakologické i ne-
farmakologické pristupy v jejich terapii.

Prognostické faktory hypertenze

Pfitomnost hypertenze je jeden z vyznamnych riziko-
vych faktord pro kazdého pacienta. Proto by mél byt
prvnim krokem u kazdého soucasného hypertoni-
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ka odhad rizika fatalnich kardiovaskularnich pfihod.
Znamy systém SCORE je zaloZen na 12 evropskych
kohortovych studiich, vétSinou z obecné populace
205 178 osob, s dostatecnou délkou sledovani (2,7
mil. person-years - ,¢lovékolet” - tj. souhrn let, po keré
byly vSechny sledované osoby vystaveny danému rizi-
ku - vysvétlivka doplnéna redakci). Pouziva bud' cel-
kovy cholesterol nebo celkovy cholesterol/HDL cho-
lesterol.

Casto se zapomina, Ze z tabulek odhadnuté kardio-
vaskularni riziko je tfeba nasobit dvéma pro diabe-
tiky muzZského pohlavi a ¢tyfmi pro Zeny s diabe-
tem! Za vysoce rizikové se poté povazuji vSichni pa-
cienti s rizikem 25 %. SCORE systém je dostupny v
elektronické formeé jako SCORECARD. (2)

Klasifikace hypertenze
Na prahu tretiho tisicileti se opousti klasické déleni
hypertenze dle WHO (Svétové zdravotnické organi-
zace) a je zavedeno nové déleni:
* hypertenze se subklinickym orgdnovym postize-
nim - SOP
* hypertenze s prokdzanym organovym postizenim
- POP (3)
Pacienti se SOP maji pfitomen néktery z téchto fak-
tor(i:
¢ hypertrofie LK srdeéni
- EKG: Sokolow-Lyons > 38 mm nebo Cornell >
2440 mm xms
- Echokardiograficky prokazana hypertrofie
levé srdeéni komory
sonograficky prokazané ztlusténi arterialni stény
(tloustka intimy-médie karotid 2 0,9 mm) nebo
pritomnost platu
* mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu u
muzi 115-133 umol/I a zen 107-124 pmol/I
snizeni GF pod 60 ml/min
mikroalbuminurie
-30 - 300 mg/24 h
- pomér albumin/kreatininM 22,5 7235 mg/mmol

Doc. MUDr.
Milan Kozak, Ph.D.

lidé s hodnotami
diastolického tlaku
nad 90 mmHg

tvori v této populaci
vice nez 55 %

normalni hodnoty
krevniho tlaku se po-
souvaji z plivodnich
hodnot TK 140/90

k souc¢asnym 130/80

vypocitané kardio-
vaskularni riziko je
treba nasobit dvéma
pro diabetiky muz-
ského pohlavi a ¢tyr-
mi pro Zeny s diabe-
tem
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Pacienti s POP maji pfitomnu nékterou z téchto kardiovaskular-

nich komplikaci

e cévni onemocnéni mozku: ischemicka cévni mozkova prihoda,
mozkové krvaceni nebo TIA

* postiZzeni srdce: ICHS po infarktu myokardu, angina pectoris, st.p.
revaskularizaci, chronické srdeéni selhani

¢ renalni postizeni: diabeticka nefropatie

¢ pokles renalnich funkci

¢ sérovy kreatinin: muZzi > 133 umol/I, Zeny > 124 pymol/I

* proteinurie: > 300 mg/24 h

* postizeni perifernich cév

¢ pokrogila retinopatie: hemoragie nebo exsudaty, edém papily

Terapie hypertenze
Dle souc¢asnych doporucenych postupl zahajujeme terapii paci-
entu:
* TK 2 180/110 mmHg ihned
e TK 150-179/95-109 mmHg opakovang, |é¢bu zahajit do 1 mési-
ce, pfi subklinickém org. poskozeni (SOP), DM, MS ¢i SCORE 2 5
% ihned
e TK 140 - 149/90-94 mm Hg opakované, |éEbu zahajit do 1 mé-
sice u
- SCORE = 5 %, diabetes nebo MS
- pfitomnost SOP
- pfitomnost KV nebo renalniho onemocnéni
* v ostatnich situacich Ize s farmakoterapii vyckat po dobu 3 mési-
cl, pfi >TK 140/90 mmHg nasleduje farmakoterapie (3)
Soucasna praxe nabizi celou fadu Gcéinnych preparatl na snize-
ni krevniho tlaku. Neni cilem tohoto sdéleni je podrobné rozebirat.
SpiSe naznacime trendy, které nas vedou do tretiho tisicileti.
Na konci minulého stoleti jednoznaéné previadalo presvédceni, ze
nejlepSimi antihypertenzivy jsou diuretika a betablokatory, proto-
Ze pro tato farmaka bylo nejvice dokladl z velkych multicentric-
kych studii. Tyto preparaty byly nasledné prekonany ACE inhibito-
ry a blokatory kalcia. A nakonec do terapie vstoupily sartany (inhi-
bitory AT1) a kalciové blokatory 2. generace. Moznost kombinovat
jednotlivé 1€kové skupiny logicky vyustila do vyvoje kombinovanych
preparatld. Kombinacni terapie ndm umozniuje zasahnout vice cild,
minimalizovat vedlejsi G¢inky a dosahnout maximalniho terapeu-
tického efektu pomoci bezpeénych davek.
Z mého pohledu povaZuji ve 3. tisicileti za prlilomové tyto studie:
HOPE (2000) - Heart Outcomes Prevention Evaluation Trial - u
9297 pacientd s ICHS, ICHDK nebo DM po prodélané cévni moz-
kové prihodé + 1 dalSim rizikovym faktorem (bez pfitomonosti hy-
pertenze) studie prokazala, Ze terapie ACEI (ramipril) ve srovnani
s placebem vyznamné snizuje kardiovaskularni riziko (pokles KV
amrti, IM, revaskularizaci, fatalnich cévnich mozkovych pfihod ne-
fatalnich CMP, pokles incidence diabetu a chronického srdecniho
selhani), a to nezavisle na snizeni krevniho tlaku. (4)
ASCOT (2005) - Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial - u
19527 hypertonik(i se sou¢asnymi 3 faktory kardiovaskularniho ri-
zika studie prokazala pfi 5letém sledovani, Ze v monoterapii je blo-
kator kalcia (CAB), napf. amlodipin, ve vétSiné sledovanych para-
metrd superiorni betablokatoru (BB), napf. atenolol. (5)
ACCOMPLISH (2008) - Avoiding Cardiovascular Events through
Combination Therapy in Patients Living with Systolic Hypertensi-
on - u 11000 hypertonikd s kardiovaskularnim rizikem nebo re-
nalnim postizenim studie prokazala, Ze kombinace ACEI + bloka-
tor kalcia (benazepril + amlodipin) je superiorni kombinaci ACEI +
diuretikum (benazepril + hydrochlorothiazid). (6, 7)
V soucéasné praxi mame tedy jasné doklady, ze optimalni kombi-
nacni lé¢bou u hypertonika je ACEIl + CAB. A protozZe Ié¢ime hyper-
tenzi komplexné, podivame se na optimalni terapii u jednotlivych
kombinaci nosologickych jednotek. Mzeme je predstavit jako mo-
delové ,pacienty“:
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¢ Hypertenze (HT) + metabolicky syndrom (MS)

*Hypertenze + diabetes mellitus (DM)

*Hypertenze + cévni onemocnéni mozku (COM)

e Hypertenze + ischemicka choroba srdecni (ICHS)

¢ Hypertenze + ischemicka choroba dolnich konéetin (ICHDK)
e Hypertenze + chronické srdecni selhani (CHSS)
*Hypertenze + chronicka renalni insuficience (CHRI)

HT + metabolicky syndrom
Dnes metabolicky syndrom, pivodné Reavendlv syndrom byl v r.
1996 postulovan jako hypertenze u obézniho pacienta, ktery ma
poruchu glukozové tolerance v disledku inzulinorezistence (pred-
chazeno hyperinzulinémii). Soucasna diagnostika metabolického
syndromu vychazi ze zavérd ATP Ill - Adult Treatment Panel z r.
2004, kdy do metabolického syndromu fadime pacienta se 3 nebo
vice nize uvedenymi znaky (8):
*obezita
* hypertriglycerolémie
esnizeny HDL
* hypertenze
* hyperglykémie
Véasna diagnostika této extrémné rizikové skupiny pacientll je z
pohledu soucasné praxe kliCova pro dalsi osud pacienta. Jisté se
jedna o skupinu pfevazné mladych muzd v produktivnim véku, kde
je ¢as pro nefarmakologické postupy se zménou Zivotniho stylu a
pokud tato opatfeni nevedou k normalizaci krevniho tlaku, jsou re-
Zimova opatreni doprovazena chronickou antihypertenzni medika-
ci. Bez rezimovych opatieni akceptovanych pacientem je nasledna
dlouhodoba terapie malo efektivni.
Souhrn nefarmakologickych pristupii:
e redukce télesné hmotnosti
« redukce pfivodu sodiku po 5 - 6 g/den
e snizeni pfivodu alkoholu na 30 g/den a méné
 zvySeni aerobni zatéze pfi nizké fyzické aktivité
e ovlivnéni dalSich rizikovych faktorl aterosklerdzy, predevsim
hyperlipoproteinémie a koureni
*omezeni |ékU podporujicich retenci sodiku a vody (nesteroidni
antiflogistika), sympatomimetik, kortikoid(i a eventualné ste-
roidni antikoncepce
Soucasné se zahajenim rezimovych opatreni probiha stanoveni KV
rizika a klasifikace hypertenze. Pokud poté indikujeme antihyper-
tenzni IéCbu, jedna se vétSinou o pacienta s KV rizikem nad 5 %
dle SCORE, kde rezimova opatfeni po 3 mésicich nevedou k nor-
malizaci TK. Poté je optimalni vybrat pro pacienta s hypertenzi a
metabolickym syndromem kombinacni Iécbu ACEI + CAB. Pro
tyto Iékové skupiny existuji jednoznacné doklady o jejich antihyper-
tenznim efektu a redukci kardiovaskularnich komplikaci.

HT + diabetes mellitus (DM)
V populaci diabetikl je 2-3 x vySSi vyskyt hypertenze a jejich kardi-
ovaskularni riziko dle SCORE tabulek se u muzli ndsobi 2 x a u Zen
4 x. Celkové riziko kardiovaskularnich komplikaci je u diabetik(i na-
prosto srovnatelné s populaci pacient s ICHS po prodélaném in-
farktu myokardu. Spravné korigovana hypertenze u diabetika vy-
znamné sniZuje rozvoj makroangiopatickych komplikaci. Strategie
postupu u téchto pacientl ma nékolik zakladnich pravidel:
eklademe dlraz na nefarmakologickou terapii véetné sniZeni
hmotnosti a snizeni pfijmu sodiku
e cilova hodnota TK < 130/80 mmHg
e antihypertenzni |é¢ba u hypertenze i vysokého normalniho TK
e preferovana je blokdda renin-angiotensinogen-angiotensino-
vého systému cestou ACEI nebo AT1-blokatoru
e Casto je nutna kombinacni terapie
e mikroalbuminurie je indikaci pro terapii ACEl nebo AT1, a to
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bez ohledu na hodnoty TK
enutna je komplexni intervence vSech rizikovych faktor( véet-
né podavani statin(
Z poslednich studii je jednoznaéné preferovana u hypertoniki s
diabetem kombinacni terapie ACEI/ AT1 + CAB.

HT + cévni onemocnéni mozku (CMO)
V industrializovanych zemich prodéla roéné 0,2 % dospélé popula-
ce cévni mozkovou pfihodu (CMP). 1/3 pacienti po CMP umira do
1 roku od primarni pfihody. 1/3 pacientl ma trvalé nasledky. 30 %
pacientd, ktefi prodélali CMP ve formé TIA (transitorni ischemické
ataky) jsou vystaveni ¢asné recidivé do 30 dn(. Dle vysledk( stu-
dii exponencialné nar(sta riziko CMP od hodnoty TK nad 115/70
mmHg. Relativni riziko vzniku CMP tésné koreluje s hodnotou dia-
stolického krevniho tlaku. Na zakladé zjisténych vysledkl Ize kon-
statovat nékolik skutecnosti tykajicich se antihypertenzni terapie
u pacienti s COM:

¢z antihypertenzni terapie profituji normo i hypertonici

e prospéch je prokazany po ischemické i hemoragické CMP

*bez ohledu na pohlavi a vék

*bez ohledu kdy zahajime terapii po CMP

* pfi zahajeni terapie se preferuje monoterapie ACEl/ AT1 blok.

e antihypertenzivem 1. volby by mél byt ACEI

¢ CAB davame s vyhodou do kombinace u starSich hypertonik(
Nejvice doklad(l pro efektivni terapii hypertoniki s COM je pro
kombinace ACEI/AT1 + thiazidové diuretikum nebo pro kombi-
naci ACEI/AT1 + CAB.
HT + ischemicha choroba srdecni (ICHS)
Pacient s HT a ICHS je ve vysokém riziku vzniku nahlé srdeéni smr-
ti. Samotna hypertrofie levé srdeéni komory je jiz z dob Framing-
hamské studie rizikovy faktor, ktery 5-6x zvySuje riziko nahlé sr-
decéni smrti. DalSi navySeni rizika je u pacienta s ICHS po prodéla-
ném infarktu myokardu, kde pristupuje dalsi rizikovy faktor, a to je
systolicka dysfunkce levé srdecni komory. Pacient s EF LK (ejekéni
frakci levé srdeéni komory) pod 30 % se tak dostava do pasma ri-
zika nahlé srde¢ni smrti nad 30 % rocné. Z velkych studii z ACEl u
pacientl s ICHS vime, Ze spravna terapie ACEI sniZuje riziko nahlé
srde¢ni smrti 0 23 - 52 % (studie SOLVD 23 %, V-HeFT 31 %, CHF-
STAT 52 %). Neoddiskutovatelny je taktéz efekt betablokatord (stu-
die CIBIS Il, BEST, MERIT-HF), které snizuji riziko nahlé srde¢ni smr-
ti, riziko recidivy koronarni pfihody a signifikantné prodluzuji prezi-
vani pacient(l s ICHS. (9)
Pro pacienty s HT a ICHS preferujeme kombinaci antihyperten-
ziv BB + ACEI.

HT + chronické srdecni selhani (CHSS)

V 50.-70. letech minulého stoleti v dobé Framinghamské studie
se pacienti s hypertenzi podileli na témér 50 % hospitalizaci se sr-
de¢nim selhanim. Pacienti s ICHS tvofili pouze 20 %. (10) V sou-
casné dobé Zijeme v epidemii srde¢niho selhani. 70 % hospitaliza-
ci pro srdecni selhani tvofi pacienti s ICHS, vétsinou po recidivuji-
cich IM s tézkou systolickou dysfunkci levé srdeé¢ni komory. Moder-
ni terapie hypertenze tak zpUsobila vyznamny pokles srdecnich se-
Ihani pfi hypertenzi, a to na pouhych 10 % (viz graf. ¢. 1 a 2).

Do terapeutického spektra pacientll s chronickym srde¢nim selha-
nim patfi ACEI, BB, diuretika, spironolakton a u pacientd s fibrilaci
sini téz digitalizace. Pokud se u jedince s CHSS snazime ovlivnit
i hypertenzi, preferujeme ACEI v kombinaci s diuretikem a be-
tablokator do maximalné tolerované davky. Tento se titruje v ma-
Iych krocich po dobu 6-8 tydn( od pocatku podavani.

U této skupiny pacientl bychom neméli zapominat na nefarmako-
logickou terapii, kam patfi revaskularizace myokardu (intervenéni
nebo kardiochirurgicka), chirurgie srde¢niho selhani (Casna opera-
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Graf ¢. 1: Framinghamska studie 1950 - 70 - zastoupeni jed-
notlivych nosologickych jednotek na srdecnim selhani
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Graf ¢. 2: Evropska data 1990 - 2000 - zastoupeni jednotlivych
nosologickych jednotek na srdeénim selhani
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tiva predevSim mitralni regurgitace, popf. aneurysmektomie), sr-
decni resynchronizacni IéCba (ktera je ve formé biventrikularni sti-
mulace nejcastéji soucasti implantabilnich defibrilator() a ortoto-
picka transplantace srdce.

HT + ischemicka choroba dolnich koncetin (ICHDK)

U pacientd s ICHDK jsou na prvnim misté reZimova opatreni, pre-
devsim nekoufeni. Pokud je pfitomna soucasné hyperlipoproteiné-
mie a diabetes mellitus, poté jejich dlisledna terapie. V medikaci
jsou antiagregacni, popf. antikoagulaéni preparaty a souc¢asné po-
davana vazodilatacni Ié¢ba. Pokud se snaZime u pacienta s ICHDK
soucasné ovlivnit hypertenzi, preferuyjeme ACEI/AT1 + CAB. Ne-
vhodné jsou naopak betablokatory.

HT + chronicka renalni insuficience (CHRI)

Hypertenze a onemocnéni ledvin jsou nerozluéna dvojice. Z po-
hledu soucasné mediciny je dllezité véasné (preventivni) podava-
ni ACEI nejlépe v kombinaci s CAB. Ze studie NEPHROS (2001)
mame jasnou zpravu, Ze kombinacni terapie ACEI + CAB v polovic-
nich davkach je superiorni monoterapii ACEl nebo CAB a vede k vy-
znamnému zpomaleni progrese chronické renalni insuficience u
pacientl s vysokym kardiovaskularnim rizikem. (11) Proto u paci-
entll s HT + CHRI preferujeme kombinaci ACEI + CAB.

Nezadouci tcinky fixnich kombinaci antihypertenziv

Z vysSe uvedenych skutecnosti vyplyva, Ze nejcastéji sahneme ke
kombinaci ACEI + CAB. Druhou nejéastéjsi kombinaci bude ACEI +
diuretikum. Kazda z kombinaci ma urcité vedlejsi G¢inky. Pfehled-
né jsou uvedeny v tabulce ¢. 1.

Zaver

13



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



odborny ¢lanek

Tabulka ¢. 1 - Nejcastéjsi vedlejsi ucinky fixnich
kombinaci antihypertenziv

ACEI + CAB ACEI + diuretikum

* neproduktivni kasel e neproduktivni kasel

e periferni edémy e zacpa

* palpitace esucho v Ustech, nevolnost
e zarudnuti v obliceji (flush) e anorexie

* bolest v epigastriu

* deplece drasliku

e snizeni sodiku s hypovolémii
* hyperglykémie

* hyperurikémie

*Pohled na hypertenzi 3. tisicileti je mnohem komplexnéjsi
nez na konci minulého stoleti. Stoji pred nami populace s
kombinovanym kardiovaskularnim rizikem!

¢ Hypertenze je nové klasifikovana do kategorii se subklinic-
kym a prokazanym organovym postizenim.

«U pacientu s hypertenzi stanovujeme pied zahajenim tera-
pie % kardiovaskularniho rizika.

*Vhodna kombinacni terapie hypertenze vyznamné redukuje
riziko budoucich kardiovaskularnich pfihod.

* Preferujeme dvojkombinace antihypertenziv, které umozni
minimalizovat vedlejsi Gcinky pfi uziti mensich davek.

¢ Fixni kombinace ACEI + ACB je superiorni kombinaci ACEI
+ diuretikum.

¢ Pfi vybéru antihypertenzni medikace je tieba uvazovat pfi-
druZzena onemocnéni pacienta a volit Iékové skupiny s pro-
kazanym efektem u dané nosologické jednotky.
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Co je noveho v diagnostice a leche
diabetu

Souhrn: Vyskyt diabetes mellitus zejména 2. typu v soucasné dobé stoupa prakticky ve vSech vyspélych
zemich svéta. S diabetiky se proto setkavaji ve svych ambulancich Iékafi vSech specializaci stale casté-
ji. Nedavno ukoncené studie ukazuji, Ze nejzasadnéjSim faktorem ovliviiujicim dlouhodoby vyskyt kom-
plikaci u diabetikl je véasna diagnostika diabetu a jeho intenzivni Iécba bezprostiedné po diagnoze.
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Vg vave

Prakticti Iékari tak hraji pri casné diagnostice diabetu a zahajeni jeho 1écby nejdiilezitéjsi ulohu. Cilem
tohoto sdéleni je shrnout zasady diagnostiky diabetu typu se zamérenim na rizikové skupiny, u kterych
by mél byt aktivné provadén screening diabetu a podrobné popsat rezZimova a Iécebna opatfeni u paci-
entl diabetiki s DM 2. typu se zamérenim na novinky poslednich let.

Prof. MUDr. Martin Ha-
luzik, DrSc.

pozn. redakce:

MODY diabetes je spe-
cificky typ dédi¢ného
diabetu, ktery neni za-
visly na inzulinu, svoji
podstatou se od ostat-
nich typG DM lisi - cha-
rakteristické je, Ze se
objevuje jiZz v obdobi
puberty a mladsi do-
spélosti, a odtud také
pochazi jeho anglicka
zkratka MODY - Matu-
rity-Onset Diabetes of
the Young, volné prelo-
Zeno jako diabetes do-
spélého typu objevujici
se u mladych lidi.
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Uvod

Diabetes mellitus (DM) je skupina metabolic-
kych onemocnéni charakterizovanych hypergly-
kémii vznikajici v dusledku defekt inzulinové
sekrece, poruchy tcinku inzulinu v cilovych tka-
nich nebo kombinace obojiho (definice Americ-
ké diabetologické asociace, 2008). Dlouhodobé
zvySena hladina glykémie miZze u diabetikd vést
k poskozeni, dysfunkci az Gplnému selhani rfady
organu zejména poskozeni zraku, ledvin, nervl a
krevnich cév.

Zasadnim faktorem zvySujicim vyznam diabetu
a moznosti jeho prevence a |éCby je jeho vyso-
kéa a trvale vzrlstajici prevalence v populaci vét-
Siny vyspélych zemi svéta, noveé i vyrazny vzestup
v nejlidnatéjsich rozvojovych zemich typu Indie
nebo Ciny. Vysoky vyskyt obezity v éeské popu-
laci a stale se zhorsujici Zivotni styl prispiva i ke
vzristajicimu poctu pacientl s diabetem. Podle
epidemiologickych UGdajd Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR bylo v Ceské republice
k 31. 12. 2008 hlaseno celkem 760 470 diabe-
tik(, z nichz 706 150 (92,8 %) bylo klasifikovano
jako diabetik( 2. typu. Zbyvajici ¢ast pacientl pfi-
pada na diabetes mellitus 1. typu, respektive dal-
Si méné frekventni typy diabetu (gestacéni diabe-
tes, diabetes typu MODY, diabetes pfi onemocné-
nich pankreatu a dalSi). Znamena to, Ze diabetes
2. typu se rozhodujicim zplsobem podili i na pro-
blémech spojenych s komplikacemi provazejicimi
toto onemocnéni. Podle statistickych Gdajd doslo
v pribéhu poslednich 18-20 let ke zdvojnasobe-
ni po&tu registrovanych diabetikil v Ceské repub-
lice. Navic Ize predpokladat, Zze znacna ¢ast paci-
entl s DM 2. typu zlstava pomérné dlouho nedi-
agnostikovana a skute¢ny pocet diabetik(l 2. typu
v populaci je minimalné o ¢tvrtinu vySSi nez uka-
zuji statistiky. Zakladni rozdéleni typu diabetu je
uvedeno v tabulce 1.

Tabulka 1: Klasifikace diabetu

DM 1. typu

DM 2. typu

Ostatni specifické typy diabetu

Gestacni diabetes mellitus

Diabetes mellitus 1. a 2. typu se pochopitelné lisi
svym mechanizmem vzniku i dlouhodobym pri-
béhem a vyvojem. Diabetes mellitus 1. typu se
vyznacuje rGzné rychle probihajicim zanikem -
bunék pankreatu vedoucim k absolutnimu nedo-
statku inzulinu. Pro poruchu je typicka hypergly-
kémie a sklon ke ketoacid6ze. Jedingym moznym
IéCebnym pristupem je podavani inzulinu, opti-
malné v rezimu napodobujicim jeho fyziologickou
sekreci.

Diabetes mellitus 2. typu je charakterizovan kom-
binaci porusené sekrece inzulinu a jeho pusobe-
ni v cilovych tkanich (tzv. inzulinova rezistence),
pricemz kvantitativni podil obou poruch maze byt
rozdilny. Nezbytnym predpokladem vzniku diabe-
tu 2. typu je pfitomnost obou poruch, na kterych
se podileji jak faktory genetické, tak i faktory ze-
vniho prostredi (pfejidani, nezdrava strava, nizka
fyzicka aktivita apod.). Diabetes mellitus 2. typu
je obvykle soucasti tzv. metabolického syndro-
mu, ktery se vyznacuje pritomnosti dalSich ab-
normalit typu dyslipidémie, arterialni hyperten-
ze, centralni obezity (nahromadéni nitrobfiSni-
ho visceralniho tuku), endotelialni dysfunkce a
protrombotického stavu. Kombinace téchto po-
ruch velmi vyznamné zvySuje kardiovaskularni ri-
ziko diabetik(l. Kardiovaskularni komplikace jsou
pak nejcastéjsi pricinou mortality i morbidity pa-
cientl s diabetem.

Diagnostika diabetu, klinické projevy
Typicky klinicky obraz rozvinutého diabetu zahr-
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nuje Zizen, polyurii, polydipsii a s nimi spojenou
vystupnovanou Gnavu. Nechutenstvi ¢i hmotnost-
ni Ubytek mohou a nemusi byt pfitomny. Mohou
se vyskytovat i poruchy visu zejména pocit neos-
trého ¢i rozmazaného vidéni. Tyto klinické proje-
vy se typicky vyskytuji u pacientd s DM 1. typu,
kde je hladina glykémie obvykle natolik vysoka,

Ze klinické projevy jsou vyrazné a sam pacient si

jich relativné brzy povSimne. Naopak vzestup gly-

kémie u diabetikl 2. typu je velmi ¢asto pozvolny.

Tento typ diabetu se navic ¢asto vyskytuje u star-

Sich pacientl s fadou dalSich onemocnéni a obti-

Zi. Diagn6za DM 2. typu tak mUZe byt mnohdy uci-

néna relativné pozdé, kdy uz mohou byt pritom-

ny i nékteré chronické komplikace diabetu. Obec-
né tedy plati, Ze hladina glykémie by méla byt
zmérena pfi jakémkoliv zhorSeni zdravotniho sta-
vu, jehoZ etiologie neni jasna. Mirna hyperglyké-
mie se mlze projevovat velmi nespecificky zvyse-
nou Unavou, zvySenou kazivosti zubu, recidivuji-
mi infekcemi urogenitalninho traktu apod. V nékte-
rych pfipadech je dokonce diabetik 2. typu dia-
gnostikovan az na zakladé doporuceni oftalmolo-
ga pri zjisténi ocnich komplikaci diabetu ¢i neuro-
loga pfi pfitomnosti diabetické neuropatie. Obec-
né lze fici, Ze u fady pacienti je diabetes mel-
litus 2. typu diagnostikovan se zpozdénim rady
mésicli i let a tito pacienti tak mohou pfichazet

s jiz pfitomnymi chronickymi diabetickymi kom-

plikacemi.

Vlastni diagnosticka kriteria diabetu se v posled-

nich letech nezménila. O diagn6ze diabetu svéd-

&i (podle standard(i CDS aktualizovanych v roce

2009, www.diab.cz):

a) pritomnost klinické symptomatologie provaze-
né nahodnou glykémii vyssi nez 11,0 mmol/|
a nasledné glykémii v zilni plazmé nalacno
2 7,0 mmol/I (staci jedno stanoveni)

b) pfi nepfitomnosti klinickych projev( a nalezu
glykémie v Zilni plazmé nala¢no 2 7,0 mmol/I
po osmihodinovém lacnéni (ovéfit aspon dva-
krat)

c¢) nalez glykémie za 2 hodiny pfi oGTT vySSi nez
11,0 mmol/I

0d stanoveni diagn6zy diabetu je vhodna konzi-

liarni spoluprace praktického Iékare s diabetolo-

gem. V pripadé, Ze se vyskytnou pochybnosti o

typu diabetu a o volbé spravné terapie (zejména

inzulinu), doporucuje se ponechat vedeni na dia-
betologovi. V diferencialni diagnostice je zapotre-
bi vyloucCit pfipadné jina onemocnéni, ktera mo-
hou byt provazena diabetem, pficemzZ se nejedna

o diabetes 2. typu.

Americka diabetologicka asociace ve svych nej-

noveéjsich letoSnich doporucenich jiz umoznuje

pouZzit hodnotu glykovaného hemoglobinu jako
metodu pro diagnostiku diabetu. Hodnota glyko-
vaného hemoglobinu 4,8 % a vice je jiz diagnos-
tickou hranici pro diabetes. Rozmezi hodnot gly-
kovaného hemoglobinu 3,9-4,7 % je jiz povazo-
vano za prediabetes, tedy ekvivalent zvySené gly-
kemie nalacno ¢&i poruchy glukdzové tolerance.
Vybor Ceské diabetologické spoleénosti v tomto
smyslu zatim diagnosticka kritéria neupravoval, a
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Tabulka 2: VySetfeni pfi zjiSténi diagnozy diabetu
(pFevzato ze doporuéeni €DS, 2009)

Anamnéza:

- symptomy nemoci,

- rizikové faktory ateroskler6zy (koureni, hypertenze, obezita, hyperlipoprotei-
nemie, véetné rodinné anamnézy)

- dietni navyky, stav vyzivy,

- fyzicka aktivita,

- podrobnosti v dosavadni terapii (s ohledem na mozné ovlivnéni glykémie)

- pfitomnost jinych onemocnéni ve vztahu ke komplikacim diabetu (oci, srd-
ce, cévy, ledviny, nervovy systém)

- frekvence, zavaznost a pfi¢ina akutnich komplikaci,

- psychosocialni a ekonomické faktory ovliviujici 1é¢bu,

- rodinna anamnéza diabetu a dalSich endokrinnich onemocnéni,

- gestacéni anamnéza (hmotnost déti, narozeni mrtvého ditéte ap),

- choroby, u nichz miZe byt diabetes sekundarnim onemocnénim

Fyzikalni vysetfeni:

- vySka, hmotnost, hmotnostni index BMI (podil hmotnosti v kg a druhé moc-
niny vysky v metrech), obvod pasu (v cm)

- krevni tlak,

- vySetreni srdce, posouzeni tepové frekvence,

- vySetreni klze,

- vySetreni Stitné Zlazy,

- vySetreni krénich tepen a tepen dolnich koncetin,.

- oftalmologické vySetreni (o€ni pozadi),

- orientacni neurologické vySetreni dolnich kongéetin,

- neurologické vysetreni (individualné).

Laboratorni vysetreni:

- glykémie nala¢no a postprandialné (znalost obou se doporucuje),

- lipidy (celkovy cholesterol, HDL a LDL cholesterol, triacylglyceroly),

-Na, K, ClI, Ca, fosfaty, mocovina, kreatinin, kyselina mocova v séru, ALT, AST,
ALP a GMT,

- glykovany hemoglobin (HbAZlc),

- v.moci: cukr, bilkovina, ketony semikvantitativné, mocovy sediment, kulti-
vacni vySetreni (dle nalezu v mocovém sedimentu),

- C-peptid (individualné pfi nejistém rozliSeni diabetu 1. a 2. typu).

- TSH pfi podezfeni na tyreopatii

Dalsi vysetreni:
- Ekg

tak stale plati vyhradné diagnostika zaloZena na
méfeni glykémie v Zilni plazmé uvedena vyse.

Kromé diagnozy diabetes mellitus se miiZze na-
mérena glykémie pohybovat v hraniénich hodno-
tach definovanych jako lacna glykémie v rozme-
zi 5,6 - 6,9 mmol/I, respektive glykémie 2 hodi-
ny po podani glukdézy pfi oGTT v rozmezi 7,8 - 11
mmol/l. V prvnim pfipadé hovofime o zvysené
glykémii nalacno (IFG - impaired fasting gluco-
se), ve druhém pak o poruse glukozové toleran-
ce (IGT - impaired glucose tolerance). Diagn6za
diabetu by pak méla byt potvrzena nebo vylouce-
na provedenim oralniho glukézového toleranéni-
ho testu (0GTT). Pfi oGTT se méfi glykémie v plaz-
mé Zilni krve nalacno a 2 hodiny po vypiti 75 g
glukozy. Je-li laéna glykémie 2 7,0 mmol/l, je dia-
gnoéza diabetu potvrzena a v oGTT jiz neni nutné
pokracovat. Je-li laéna hodnota nizsi nez 7,0, roz-
hoduije glykémie 2 hodiny po vypiti roztoku 75 glu-
kdzy. Ta pacienta pak klasifikuje bud jako nedia-
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nevhodnost
tzv. diapotravin

Iééba DM 2 dietou
jiz neni povaZovana
za dostacujici

vyhodou metformi-
nu je, Ze vzhledem ke
svému mechanizmu
tucinku nemiizZe vyvo-
lat hypoglykémii

pacienti s poruchou
glukozové tolerance
¢i zvysenou glykémii
nalacno by jiz méli byt
Iééeni metforminem
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betika (glykémie < 7,8 mmol/l), jako pacienta s
porusenou glukdzovou toleranci =2 7,8 mmol/I az
< 11,1 mmol/I nebo pacienta s diabetem (glyké-
mie = 11,1 mmol/I)
Z divodu véasné diagnostiky diabetu a prevence
chronickych diabetickych komplikaci je vhodné u
definovanych skupin pacientl provadét aktivni di-
abeticky screening. Podobné jako k potvrzeni dia-
gnozy diabetu se i ke screeningu pouziva méreni
glykémie. Jiné metody (napfiklad vySetreni glykos-
urie) neni mozné k tomuto Gcelu pouzit. Glykémie
se podle doporuéeni CSD vysettuje v plné kapilar-
ni krvi nebo v Zilni plazmé:

- Jednou za dva roky (u nerizikovych nad 40 let
jako soucast preventivnich prohlidek),

- jednou roéné u osob se zvySenym rizikem (ne-
mocni s kardiovaskularni prihodou v anamné-
ze, diabetes v rodinné anamnéze, vék nad 40
let, obezita, arterialni hypertenze, dyslipidémie
¢i hyperlipoproteinémie, vyskyt poruchy gluko-
zové tolerance v anamnéze, gestacni diabetes
¢i porod plodu o hmotnosti nad 4 kg). Dle plat-
né vyhlasky 3/2010 Sb. je preventivni vySetre-
ni glykémie u dospélych od véku 40 let hrazeno
ze zdravotniho pojiSténi 1 x za 2 roky.

- okamzité u osob se zjevnymi pFiznaky (viz vyse)

Pfi nové diagnéze diabetu je také nutné provést
komplexnéjsi vySetfeni pacienta, které je uréeno
predevSim k odhaleni pfidruzenych onemocnéni
a pripadnych dlouhodobych komplikaci diabetu
(viz tabulka 2).

Jak spravné lécit diabetika 2. typu

Lécba hyperglykémie je u pacienta s DM 2. typu
soucasti komplexni I€Cby zahrnujici rovnéz terapii
hypertenze, dyslipidémie, obezity a pfipadnych
dalSich pfidruzenych onemocnéni.

Formulace ve standardech Ceské diabetologické
spolednosti (CDS) fika, Ze cilem 168by je dosah-
nout cilovych hodnot glykémii jakymkoli zpUso-
bem, idealné pfi nepfitomnosti zavaznych hypo-
glykémii a bez hmotnostnich pfirlistk( (optimal-
né s hmotnostnim Ubytkem).

Velké dlouhodobé studie dokonéené v nékolika
poslednich letech ukazuji, Ze ¢asna IéCba pfi kte-
ré se podafi dosahnout uspokojivé kompenzace
diabetu co nejdrive po jeho diagnéze vede k po-
klesu dlouhodobych makrovaskularnich kompli-
kaci. Zasadni zUstavaji predevsim vysledky dlou-
hodobého sledovani pacientd ve studii UKPDS
(United Kingdom Prospective Diabetes Study),
ktera srovnavala vliv tésné kompenzace diabetu
respektive arterialni hypertenze u nové diagnosti-
kovanych diabetiku s tzv. konvecni IéCbou cilenou
na méné tésné hodnoty glykémie respektive krev-
niho tlaku. Dosazeni tésnéjSi kompenzace diabe-
tu bezprostfedné po jeho diagnéze vedlo k dlou-
hodobému snizeni kardiovaskularnich komplika-
ci, pficemZ nejicinnéjsim pristupem bylo poda-
vani metforminu. SniZeni vyskytu kardiovaskular-
nich komplikaci pretrvava i vice nez deset let po
ukonceni studie, kdy se jiz kompenzace diabetu
v plvodné intenzivnéji 1éCené skupiné nelisi od
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kompenzace v puvodné méné intenzivné l1é¢ené
skupiné. Tyto vysledky vedly k formulaci hypotézy
o tzv. glykemické paméti, tedy pretrvavani dlou-
hodobych kardioprotektivnich G¢inkd tésné kom-
penzace diabetu bezprostredné po diagnodze.

Praktické zasady Iécby DM 2. typu

Rezimova a dietni opatreni

Dlouhodobé uspokojivou kompenzaci DM 2. typu
Ize prakticky dosahnout, pouze pokud pacient
spolupracuje a dodrzZuje zakladni rezimova a di-
etni opatfeni. VétSina pacient(l s DM 2. typu ma
nadvahu nebo obezitu. Zcela zasadni je tak edu-
kace o zméné diety. Tito pacienti by méli dodrzo-
vat mirné redukéni dietu s vyraznym omezenim
rychle uvolnitelnych sacharidii a vyloucenim na-
poju slazenych cukrem ¢i kalorickymi sladidly.
VyluGujeme tedy zejména bilé pecivo a vSechny
sladkosti, kromé sladkych napojl také pivo. Opti-
malni je pravidelné zapisovani jidelnicku pacien-
tem a jeho pravidelna kontrola Iékafem nebo se-
strou. Pacientlim je vhodné hned zpocatku vyvra-
tit nékteré pretrvavajici myty o diabetické dieté
- zejména nazor, Ze diabetik musi za vSech okol-
nosti pravidelné svacit véetné poziti druhé vece-
fe. Optimalni je pochopitelné pokud pacient kon-
zumuje potravu Gastéji v malych davkach, nut-
nost svacin se vSak tyka prakticky vyhradné pa-
cientl IéCenych humannimi ¢i premixovanymi in-
zuliny (zde jsou svaciny prevenci hypoglykémie).
Pacienta rovnéz pouéime o nevhodnosti tzv. di-
apotravin. Tyto potraviny sice obvykle neobsahu-
ji sachardzu, ale mnohdy jsou jejich soucasti jiné
kaloricky podobné bohaté sacharidy a navic maji
Casto vySSi energeticky obsah v dlsledku vyssi-
ho obsahu tuk(. Pro obézni diabetiky 2. typu jsou
tak podstatné vhodnéjsi tzv. light vyrobky se sni-
Zenym obsahem tuku.

Nedilnou soucasti rezimové 1éCby DM 2. typu je
pravidelna fyzicka aktivita. Optimalné by mélo jit
o cviceni aerobniho typu (béh, plavani, jizda na
kole, aerobic a podobné) v trvani alespon 30 mi-
nut nejméné 4 x tydné. V praxi jsme obvykle vdéc-
ni za jakékoliv zvySeni fyzické aktivity, pricemz
nejprirozenéjsi a pro fadu pacient(l nejprijatelnéj-
Si je pravidelna chlze.

Velmi duleZité je u diabetik( 2. typu také zane-
chani koufeni, které vyznamné snizuje riziko kar-
diovaskularnich komplikaci.

Farmakoterapie DM 2. typu

Nejzasadnéjsi zménou oproti dfive pouzivané-
mu schématu Iécby je fakt, Ze tzv. IéCba DM 2.
typu dietou jiz neni ve svétle vyse uvedenych
poznatkli povaZovana za dostacujici. Pacien-
tovi s nové diagnostikovanym DM 2. typu by
mél byt jako Iék prvni volby vidy nasazen met-
formin, pokud nejsou pfitomny kontraindikace
nebo pokud stav pacienta ¢i hladina glykémie
nevyzaduje okamzité zahajeni Iécby inzulinem.
Metformin je po inzulinu prakticky nejacinnéjsim
antidiabetickym lékem, jehoz hlavnim mechaniz-
mem plsobeni je zvySeni inzulinové senzitivity ze-
jména v jatrech. Uginné tedy snizuje zejména gly-
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kémii na laéno, méné také glykémii po jidle. Vede
k poklesu glykovaného hemoglobinu o 1-2 % v za-
vislosti na vychozi hodnoté. Navic ma celou fadu
dalSich pozitivnich G¢inkd véetné vahové neutrali-
ty ¢i mirného snizeni hmotnosti a velmi pravdépo-
dobnych protinadorovych G¢ink(. Dalsi vyhodou
metforminu je, Ze vzhledem ke svému mechaniz-
mu G¢inku nemiZze vyvolat hypoglykémii.

Podle doporuceni Americké diabetologické aso-
ciace z roku 2008 by také pacienti s poruchou
glukozové tolerance &i zvySenou glykémii nalacno
méli byt 1éEeni metforminem, pokud jsou u nich
pritomny dalSi rizikové faktory (obezita, dyslipi-
démie, pozitivni anamnéza diabetu). V Ceské re-
publice vSak toto doporucéeni zatim neplati, tak-
Ze u téchto pacientll metformin rutinné nenasa-
zujeme.

Pfed nasazenim metforminu bychom vzdy méli
znat jaterni a renalni funkce pacienta a vylougit
vSechny potencialni kontraindikace nasazeni to-
hoto 1€ku. Mezi kontraindikace metforminu patfi
podle SPC precitlivélost na slozky pfipravku, keto-
acidoza, jaterni ¢i renalni dysfunkce, akutni stavy,
které mohou vyraznéji ovlivnit funkci ledvin (de-
hydratace, tézké infekce, Sok, intravendzni poda-
ni jodovych kontrastnich latek), dale vSechny sta-
vy, které mohou vyvolat tkanovou hypoxii, jako je
srdecni selhani, respiracni selhani ¢i chronicka
respiracni insuficience, akutni infarkt myokardu,
Sok, akutni intoxikace alkoholem apod.

V praxi nejcastéjsSimi nezadoucimi G¢inky metfor-
minu jsou projevy gastrointestinalni intolerance
(bolesti bficha, nadymani, prijem apod.). U vétsi-
ny pacientli zac¢iname proto nejnizsi davkou met-
forminu (500 mg denné), kterou pacient bere s
jidlem. P¥i dobré toleranci davku zhruba po tydnu
zvySujeme na 2x 500 mg. V pfipadé gastrointes-
tinalni intolerance metforminu mlze pomoci sni-
Zeni davky, uzivani metforminu béhem jidla pfi-
padné nahrazeni bézné formy formou s prodlou-
Zenym uvoliovanim (Glucophage XR). Obecné
plati, Ze neni-li kompenzace diabetu uspokojiva,
méla by davka metforminu byt postupné zvySova-
na podle tolerance aZz do dosaZeni optimalni kom-
penzace. Podle standard(l CDS chronicka udrzo-
vaci davka obvykle neprekracuje 2 000 mg den-
né a maximalni doporuc¢ovana davka je 3 000 g
denné.

U srde¢niho selhani metformin obvykle vysazu-
jeme u nemocnych se stadiem NYHA IlI-IV (dus-
nost pfi béznych Zivotnich Gkonech). U pacient(
s hrani¢nimi stavy NYHA 1I-1ll metformin obvyk-
le ponechavame, avSak pacienta dlirazné pouci-
me o0 nutnosti vysazeni metforminu pfi vyraznéj-
Sim zhorSeni dusnosti. U renalni insuficience jsou
kritéria pro kontraindikaci, respektive vysazeni
metforminu, pomérné prisna, prestoze rfada stu-
dii ukazuje, Ze u pacientl s leh¢i renalni insufici-
enci je jeho podavani bezpeéné. Zatim vSak stale
plati, Ze metformin je kontraindikovan u pacien-
ta s hladinou kreatininu vyssi nez 135 ymol/I u
muzi, respektive 110 pmol/I u Zen. Zejména u
starSich pacientd mize byt spolehlivéjSim vodit-
kem stanoveni clearance kreatininu. Vzhledem k
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nizsimu podilu svalové hmoty byvaji hladiny krea-
tininu zejména u starSich Zzen nékdy faleSné niz-
ké. Za hodnotu clearance, pfi které by metformin
jiz mél byt vysazen, je povaZzovana hodnota pod
60 ml/min.

Castym dotazem ze strany pacienty (i 1ékaft) je
podavani metforminu a piti alkoholu. Jedno-
znacéné plati, Ze chronicky alkoholismus je kon-
traindikaci podavani metforminu mimo jiné pro-
to, Ze alkohol sam o sobé zvySuje riziko laktato-
vé aciddzy. Konzumace malého mnoZzstvi alkoho-
lu (cca 2-3 dl vina nebo ekvivalatentni mnozstvi
jiného alkoholického napoje) prakticky zadna vy-
znamnéjsi rizika ve vztahu k podavani metformi-
nu nepfinasi a pacientlim ji obvykle striktné ne-
zakazujeme.

Casto zmifiovany nezadouci G&inek metforminu
je laktatova acidéza. Tato komplikace je v pra-
Xi nastésti extrémné vzacna a vyskytuje se prak-
ticky pouze u pacientl s téZkou tkanovou hypoxii
jiné etiologie.

Z praktického hlediska je dulezité, ze metfor-
min by mél byt vysazen 48 hodin pred chirurgic-
kym vykonem a 48 hodin pied planovanym po-
danim jodové kontrastni latky.

Pokud pfi podavani maximalni tolerované davky
metforminu pretrvava neuspokojivd kompenzace
(glykovany hemoglobin >5,3%) méli bychom na-
sadit kombinacni IéCbu. Zde pripada v Gvahu cela
fada moznosti od nové inkretinové IEChy, pres pi-
oglitazon, inzulin i v praxi nadale nejpouZivanéjsi
derivaty sulfonylurey. Zatim neexistuji zadné do-
stateéné presvédcivé dikazy o tom, Ze by urcity
Ik druhé volby do kombinace s metforminem byl
z hlediska ovlivnéni kardiovaskularni morbidity a
mortality G¢innéjSi nez jiny. Z patofyziologického
hlediska se zda, Ze optimalni by mohla byt kombi-
nace s tzv. inkretinovou Ié¢bou tedy gliptiny a pre-
devSim s GLP-1 agonisty. Vyhodou této |éCby je
minimalni vyskyt hypoglykémii, neutralni vliv na
hmotnost (gliptiny) ¢i jeji snizeni (GLP-1 agonis-
té) a pravdépodobny ochranny vliv na beta-bunky
pankreatu. Zatim vSak teprve probihaji studie za-
mérené na otazku ochranného vlivu inkretinové
|éCby na kardiovaskularni komplikace. Preskripce
inkretinové IéCby je v soucasné dobé omezena na
diabetology, pfipadné internisty, je nutné (zejmé-
na u GLP-1 agonistl) dodrZet preskripéni ome-
zeni a |écba je relativné nakladna. Pro pacien-
ta maze vSak byt vyhodou zejména snizeni téles-
né hmotnosti a krevniho tlaku pfi podavani GLP-1
agonistl a také fakt, Ze gliptiny ani GLP-1 agonis-
té nezpusobuji hypoglykémie.

V praxi jsou jako lék druhé volby do kombinace
s metforminem stale nejcastéji pouzivany deriva-
ty sulfonylurey. Dnes bychom jiz prakticky vyhrad-
né méli pfedepisovat pouze moderni preparaty s
malym rizikem hypoglykémie a relativné malym
vzestupem hmotnosti, tedy glimepirid (napf. Ama-
ryl) a gliklazid (Diaprel MR). Na rozdil od metformi-
nu bychom zde neméli prekracovat stredni dav-
ky obou preparatl (3 mg denné v pfipadé glime-
piridu respektive 60 mg denné v pripadé gliklazi-
du MR). Pacienta bychom pfi uzivani téchto pre-

u pacientu s lehéi re-
nalni insuficienci je
podavani metforminu
bezpecné

metformin je kontra-
indikovan u pacientii
s hladinou kreatininu
vyssi nez 135 umol/I
u muzi, a 110 umol/I
uzZen

vzhledem k niZsimu
podilu svalové hmo-
ty byvaji hladiny krea-
tininu zejména u star-
sich Zen nékdy fales-
né nizké

- spolehlivéjsi je vy-
Setrit clearance kre-
atininu

chronicky alkoholis-
mus je kontraindikaci
podavani metforminu

metformin by mél

byt vysazen 48 ho-
din pred chirurgickym
vykonem a 48 hodin
pred planovanym po-
danim jodové kon-
trastni latky.
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Tabulka 3: Indikace k zahajeni inzulinoterapie u DM 2. typu

1. | selhani peroralnich antidiabetik (pfipadné nedosazeni optimalni kompen-
zace nemoci pfi kombinované Ié¢bé PAD, pfipadné pfi monoterapii PAD);
2. | alergie na peroralni antidiabetika;
3. | akutni stres ((raz, operace, kritické onemocnéni);
4. | téhotenstvi;
5. | pfitomnost nékterych chronickych komplikaci diabetu;
6. | tézSi rendlni nebo jaterni insuficience ¢i jiné kontraindikace PAD
parat vzdy méli poudit o riziku a pfiznacich hypo-
glykémie a v pripadé jejiho opakovaného vysky-
tu davku derivatl sulfonylurey snizit pfipadné je
Uplné vysadit. Podavani vysokych davek starsich
preparatl (zejména glibenclamidu) vede k vyraz-
néjSimu zvySeni hmotnosti a vy$Simu riziku hypo-
glykémii a zejména u starSich pacient(l je dnes jiz
naprosto nevhodné.
Dalsi Iéky, které mohou byt nasazeny pfi neuspo-
kojivé kompenzaci na monoterapii metforminem
zahrnuji glinidy, inhibitory alfa-glukosidazy, piogli-
nejvice dikazii z vel- tazon, a inzulin. Inhibitory alfa-glukosidazy maji
kych klinickych studii velmi Gasté nezadouci gastrointestinalni G¢inky a
maji ACE-inhibitory, vétdina pacienttl je dlouhodobé netoleruje. Glini-
predevsim ramipril, dy nemaiji zadné vyznamnéjsi vyhody proti modetr-

v mensi mife nim derivatim sulfonylurey a nevyhodou je nut-
perindopril a dalsi nost podavani nékolikrat denné. Pioglitazon je
velmi Gcinnym |ékem, ktery sniZuje inzulinovou
rezistenci, je vSak nutné peclivé dodrzet kontrain-
dikace, zejména pfitomnost srdeéniho selhani a
také mit na paméti, Ze pIna Gcinnost tohoto 1€ku
nastupuje na rozdil od jinych antidiabetik az po

Optimél'_'ii? komb}- 3-6 mésicich podavani. Nasazeni inzulinu je nejd-
nace_AC!:'—mh:b:tt?rua ¢innéjsi IéCebnou moznosti i u diabetik( 2. typu.
kalcioveho blokatoru Nevyhodou je v8ak nutnost ¢ast&jsiho selfmonito-

ringu, injekéni aplikace, vzestup hmotnosti a ne-
bezpeci hypoglykémie. Indikace k nasazeni inzu-
linu u diabetikd 2. typu jsou uvedeny v tabulce 3.

Lécba pridruzenych onemocnéni

Z hlediska ovlivnéni kardiovaskularnich komplika-
cii napriklad diabetické nefropatie je zcela zasad-
ni léGba arterialni hypertenze a diabetické dyslipi-
démie. Oboji vede k vyznamnému snizZeni kardio-
vaskularni mortality i morbidity. Z metabolického
hlediska jsou u obézniho diabetika 2. typu an-
tihypertenzivy prvni volby latky ze skupiny blo-
kujici systém renin-angiotenzin-aldosteron tedy
inhibitory-angiotenzin konvertujiciho enzymu
(ACE-inhibitory) nebo sartany. Nejvice dlikazl z
velkych klinickych studii maji ACE-inhibitory pre-
devsim ramipril (obvykla davka 5-10 mg) a v men-
Si mife perindopril a dalsi. Pri intoleranci ACE-in-
hibitor( jsou indikovany sartany. Z hlediska kom-
binaéni IéCby, ktera je velmi ¢asto nutna, je opti-
malni kombinace ACE-inhibitoru a kalciového blo-
katoru. Rada ostatnich antihypertenziv (napf. be-
ta-blokatory nebo diuretika) ma mirné negativni
metabolické Ucinky, proto je u obéznich diabetik
nasazujeme az do troj- a vicenasobnych kombina-
ci pripadé z jinych indikaci (ICHS, stav po infark-
tu myokardu atp.). Cilova hodnota krevniho tlaku
je u obéznich diabetikd 130/80. Vyrazné snizeni

cilova hodnota krevni-
ho tlaku je u obéznich
diabetiki 130/80

po dosazeni cilovych
hodnot HbA1c je mini-
malni frekvence kon-
trol 1 x za 6 mésicl.
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krevniho tlaku do zcela normalnich hodnot se ve
velkych metaanalyzach ukazalo pro nékteré paci-
enty jako nevyhodné.

Lékem volby u diabetické dyslipidémie jsou sta-
tiny, které prokazatelné snizuji kardiovaskular-
ni mortalitu i komplikace. Vzhledem k vysoké-
mu kardiovaskularnimu riziku by statinem méla
byt IéCena vétsina diabetikd 2. typu (cile 1éCby viz
tabulka 4). NejpodavangjSim statinem je v sou-
Gasné dobé atorvastatin (obvykla davka 20 mg
denné). U fibratl nebyl studiemi prokazan pfimy
vliv na makrovaskularni komplikace, podle roz-
sahlé studie FIELD vSak doslo ke sniZeni vyskytu
nékterych mikrovaskularnich komplikaci. Jejich
podavani ma smysl u pacientl s vyraznéjsi hyper-
triglyceridémii. U fady pacientll je nutné podava-
ni kombinace statin - fibrat.

Pausalni podavani kyseliny acetylosalicylové v
davce 100 mg denné v primarni prevenci ICHS
a dalSich kardiovaskularnich komplikaci nelze ze-
jména u Zen s DM 2. typu povaZovat za jedno-
znacné indikované. U diabetik( i diabeticek s vy-
sokym rizikem je toto podavani podle standardd
na misté.

Cile Iécby, sledovani diabetika 2. typu

Cilem 1éCby DM 2. typu je podle posledniho do-
porugeni Ceské diabetologické asociace dosah-
nout cilovych hodnot glykémii jakymkoli zpu-
sobem, idealné pfi nepfitomnosti zavaznych hy-
poglykémii a bez hmotnostnich prirlistka (pfipad-
né s hmotnostnim Gbytkem). Lécba by méla byt
agresivni, s kontrolou glykovaného hemoglobi-
nu kazdé 3 mésice, a opakovanou revizi rezimo-
vych opatfeni, dokud neni dosazeno glykované-
ho hemoglobinu pod 4,5 % u 0sob s nizkym ri-
zikem nezadoucich pfihod (tj. bez zavaznych pfi-
druZenych chorob a zejména u kratce trvajiciho
diabetu), kdezto u osob s pfidruzenymi zavazny-
mi chorobami, u nichZ hypoglykémie zvysuji rizi-
ko komplikaci, postacuje cilova hodnota HbAlc
do 6,0 % (dle IFCC). Po dosazeni cilovych hodnot
HbA1c je minimalni frekvence kontrol 1x za 6 mé-
sicq.

K osobam s nizkym rizikem se radi pacienti s krat-
ce trvajicim diabetem, bez cévnich zmén a s hod-
notami glykovaného hemoglobinu do cca 7,0 %.
Cile 1éCby by mély byt vzdy stanoveny individual-
né.

Z hlediska ovlivnéni prognozy diabetika se obava-
me zejména hypoglykémii. Ty mohou byt obzvlas-
té Skodlivé u pacientl s dlouholetou anamnézou
neuspokojivé kompenzovaného diabetu.

Spoluprace praktického Iékare a diabetologa

Zasadni Gloha praktického |ékare spociva prede-
vSim ve vcasné diagnostice DM 2. typu a pridru-
Zenych onemocnéni a v co nejrychlejSim nasaze-
ni adekvatni IéCby, coz je u velké vétSiny diabeti-
kd 2. typu metformin. Velmi dllezita je vSak také
dobra spoluprace s diabetologem - tedy odeslani
pacienta ke konzultaci pfipadné predani do péce
diabetologa pokud neni kompenzace optimalni
(glykovany hemoglobin opakované vySsi nez 6 %).
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Tabulka 4: Cile 1ééby nemocného s diabetem (pfevzato z doporuéeni DS, 2009)

Ukazatel Pozadovana hodnota
HbAlc( %)* < 4,5 (<6,0)
Glykémie v Zilni plazmé nalacno/pred jidlem ( mmol/I) <6,0 (<7,0)
Hodnoty glykémie v pIné kapilarni krvi (selfmonitoring)

nalaéno/pred jidlem (mmol/I) 4,0-6,0 (<8,0)

postprandialni (mmol/I) 5,0-7,5 (<9,0)
Krevni tlak (mmHg) <130/80

pfi proteinurii nad 1 g/24 u diabetu 2.typu ¢i mikroal-

buminurii u diabetu 1. typu <125/75
Krevni lipidy

celkovy cholesterol (mmol/I) <4,5

LDL cholesterol (mmol/I) <25

HDL cholesterol (mmol/l) : muzi /zeny >1/>1,2

triacylglyceroly (mmol/I) <1,7
body mass index** <27
obvod pasu :Zeny (cm) / muzi (cm) <80 /<94
Celkova davka inzulinu/24 hodin/kg hmotnosti (IU) <0,6

Vysvétlivky:

* HbAlc - glykovany hemoglobin -podle IFCC s normalnimi hodnotami do 4 %

** u nemocnych s nadvahou a obezitou je cilem redukce hmotnosti o 5-10 % a nasledné ji udrZet

*** y diabetikl po kardiovaskularni pfihodé LDL cholesterol pod 2,0 mmol/|

Upraveno podle Spolecnych doporuceni ¢eskych odbornych spoleénosti pro prevenci kardiovaskularnich

onemocnéni (6)

() V zavorce jsou uvedeny doporucené hodnoty pro diabetiky s vysokym kardiovaskularnim rizikem, ale tyto

cilové hodnoty je vhodné vétsinou stanovit individualné

Prakticky vSechny provedené studie ukazuji, Ze
dlouhodobou prognézu diabetika 2. typu nejvice
ovliviiuje, jak Casné je DM diagnostikovan a jak
tésné je kompenzovan v prvnich péti letech po di-
agnoze. Pfi Urovni dnesnich znalosti Ize tak po-
vazovat za nejcastéjsSi chyby v primarni péci Ié¢-
bu DM 2. typu pouze dietou, nasazovani deriva-
t sulfonylurey ¢i jinych 1€k namisto metforminu
jako 1éku prvni volby, podcenovani vyznamu re-
Zimovych opatrfeni a opakované edukace a nel-
mérné oddalovani predani pacienta do péce dia-
betologa pfi neuspokojivé kompenzaci. Radu pre-
paratl (napfiklad inkretinovych 1€kd) miiZze zatim
predepisovat pouze diabetolog a pacient mlize z
jejich ¢asného nasazeni mnohdy velmi profitovat.

Shrnuti pro praxi

Pro GspéSnou IéCbu DM 2. typu je zasadni jeho
v€asna diagndza (véetné aktivniho screeningu
u rizikovych pacientt), casna intenzivni Iécba jiz
od diagnozy (IEkem prvni volby je metformin) a
intenzivni IéCba vSech pridruzenych komplikaci
(arterialni hypertenze, hyperlipidémie, protrom-
boticky stav). Nedilnou soucasti 1éCby diabetika
jsou opatreni nefarmakologicka - opakovana di-
etni edukace, zanechani koureni a zvySeni fyzic-
ké aktivity. Tésna spoluprace s dalSimi odborni-
ky, predevsim s diabetologem, je u fady pacient(
nezbytna a umozni ¢asnou Ié¢bu diabetu moder-
nimi preparaty, které mohou pacientovi pfinést
fadu pozitiv oproti tradicné uzivanym Iékim.
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dlouhodobou progno-
zu diabetika 2. typu
nejvice ovliviuje,

jak ¢asné je DM dia-
gnostikovan a jak tés-
né je kompenzovan v
prvnich péti letech po
diagnoze
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Doc. MUDr. Pavel Kominek, Ph.D., MBA

ORL klinika Fakultni nemocnice Ostrava

Alergie v ORL oblasti
(rinosinusitidy)

Souhrn: Zakladnim predpokladem volby optimalni Iécby pro pacienta s alergickymi projevy v ORL oblas-
ti je spoluprace praktického Iékare s otolaryngologem s alergologem.

Pro hodnoceni zavaznosti a Iécby akutnich a chronickych rinosinusitid jsou pro praktické Iékare vypra-
covany algoritmy, jak postupovat v ambulanci. Diagnostika akutni i chronické rinosinusitidy je zaloze-
na na délce a zavaznosti pfiznaki. Prosté rtg snimky dutin nejsou vilbec doporucovany provadét pro di-
agnostiku akutni nebo chronickeé rinosinusitidy, CT je indikovano pouze v pfipadé zvazovani komplikaci
nebo chirurgického feseni. Zakladnim lékem u chronickych rinosinusitid jsou lokalni kortikoidy. Operac-
ni Iécba vedlejsich nosnich dutin je indikovana pouze v pfipadé selhani konzervativni Iécby.

Alergie se obvykle neprojevuje jednostrannou symptomatologii. Pri jednostranné symptomatologii pro-

to musime myslet na jinou nez alergickou etiologii (nador, strukturalni patologie, cizi téleso), vySetreni

ORL specialistou je v téchto pripadech nezbytné.

Doc. MUDr. Pavel Komi-
nek, Ph.D., MBA

prevalence alergické
rymy je priblizné

3x vyssi nez je vyskyt
astmatu

od r. 2007 zména kla-
sifikace rinosinusi-
tid - EP30S (European
Position on Rhinosi-
nusitis and Nasal Po-
lyps, 2007).
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Uvod

Alergické stavy maji v lidské populaci vzestupny
trend. Stoupaji nejen pocty pacientll reagujicich
alergicky, ale stoupa i po¢et onemocnéni, jejichz za-
kladem ¢i komplikaci mUzZe byt alergie.

Alergicka onemocnéni jsou zavazna i ze socialné
ekonomického hlediska, protoze nékterou z forem
alergie trpi nékolik desitek procent pacientd. Napfr.
prevalence astmatu se v Evropé v poslednich dvou
desetiletich zvySila vice neZ dvojnasobné a dosa-
huje 10 - 15 %. Prevalence alergické rymy se také
zvySila a je priblizné 3x vySsi nezZ je vyskyt astmatu.
Alergicka ryma a astma se ¢asto vyskytuji spolecné.
S astmatem je kromé alergické rymy spojena také
chronicka sinusitida a nosni polypéza. TEméF polovi-
na pacient( s postizenim sinli ma astma a az 90 %
pacientU s lehkym az stfednim astmatem maji zmé-
ny na vedlejSich nosnich dutinach (prokazatelné po-
moci CT vySetreni).

V tomto sdéleni bychom se chtéli zaméfit na vybra-
né diagnostické a IéCebné otazky, s nimiz se setka-
va prakticky Iékafr, otorinolaryngolog i alergolog ve
své denni praxi. Svou pozornost chceme zamérit
predevSim na nové déleni rinosinusitid a moznost
jejich diagnostiky v ambulanci praktického lékare.

Rinosinusitida

Vétsina rinitid a sinusitid ma podobny klinicky prd-
béh, avSak podstata vzniku neni dosud jasné a
uspokojivé objasnéna. Priciny jsou ¢asto multifakto-
ridlni, a proto je jejich terminologie a definice dosud
neustalena a nejednotna.

Nosni sliznice prechazi ve sliznici vedlejSich nosnich
dutin (VDN), jsou svou stavbou témér identické, a
tvofi proto jednu spoleénou oblast. Vétsina zanétl v
oblasti nosni dutiny je provazena zanétem v oblasti
VDN, tedy sinusitidou, ktera vznika nasledkem oto-

ku v oblasti Gsti dutiny a je projevem poruchy ven-
tilace a drenaze a/nebo infekce a dalSich vliva. U
vétsSiny jedincld pak probiha zanét soucasné jak v
oblasti nosu, tak v oblasti vedlejSich nosnich dutin,
proto se pouziva, pfedevsim v anglosaské literature,
termin rinosinusitida (tab. 1). Plati to zejména pro
chronické stavy, kdy symptomatologie trva déle nez
12 tydnq.

Chronicka rinosinusitida je jednim z nejcastéjSich
onemocnéni. Rada pacient(l se symptomy v oblas-
ti nosu a hltanu je sledovana soucasné v ambulan-
cich otolaryngologt i v ambulanci klinickych alergo-
logli a imunologl nebo praktickych Iékaru.

U pacientl s vleklymi potizemi (recidivujici infek-
ty, intermitentni nebo trvald nosni sekrece, dlou-
hodoba neprlichodnost nosni, atd.) je uréeni pfici-
ni fady klinickych a laboratornich vySetfeni, na kte-
rych se ¢asto podili odbornici vice oboru (tab. 1). PFi-
¢inou potizi v oblasti nosu mohou byt naptiklad pou-
hé anatomické abnormity (napfr. vyboc€eni nosni pre-
pazky), mizZe se jednat o alergii, jindy je pficina mul-
tifaktorialni.

EP30S - doporuceni evropské rinologické spolec-
nosti

V r. 2007 doslo ke zméné klasifikace rinosinusitid.
Drive byly rinosinusitidy déleny podle etiologie na in-
fekéni (akutni, chronickou), alergickou rymu (sezon-
ni a celorocni) a ostatni druhy rymy (profesni, idiopa-
ticka, nealergicka s eozinofilnim syndromem, Iéky
indikovana, medikamentozni, hormonalni, starecka
a dalsi - viztéz v tab. 1).

Evropska rinologicka spolecnost vydala v r. 2007
novéa doporuceni tykajici se rinosinusitid a nosni po-
lyp6zy, tzv. EP30S (European Position on Rhinosinu-
sitis and Nasal Polyps, 2007). Cilem tohoto nového
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algoritmu je, aby se zavaznost potizi dala urcit na
zakladé subjektivnich potizi a to i nelékari a naopak
je potlaceno déleni dle etiologie (tab. 1). Neni tedy
podstatné, zda potiZe jsou alergického nebo nealer-
gického pdvodu. Nutno poznamenat, Ze etiologické
déleni bylo do zna¢né miry velmi didaktické a snad-
no srozumitelné (tab. 1).

Cilem tedy je usnadnit a predevSim zahajit Ié¢bu
onemocnéni, aniz by bylo provedeno vySetreni spe-
cialistou (jeho misto je ale v IEGebném a diagnostic-
kém algoritmu také urceno). Cilem je rovnéz zhod-
noceni Ucinnosti 1€k, které jsou u IéCby rinosinu-
sitidy pouzivany, na zakladé tzv. mediciny zaloZzené
na dukazech.

Jina jsou doporuceni pro praktické Iékare a alergolo-
gy, jiné postupy jsou pak uréeny pro specialisty oto-

Tabulka 1: Definice rinosinusitidy

Rinosinusitida (véetné nosni polypozy) je defino-
vana jako
- zanét nosnich a vedlejsich nosnich dutin charak-
terizovany dvéma nebo vice pfiznaky, z nichZ ales-|
pon jeden musi byt bud’
 nosni neprtchodnost/obstrukce/kongesce
nebo
nosni sekrece (predni nebo zadni/smérem do
nosohltanu)
* +- polest/tlak nad dutinami
 +-snizeni ¢i ztrata Cichu
- bud’ endoskopicky zjiSténa pritomnost polyp(
-a/nebo CT potvrzeni slizni¢nich zmén v osteomea-!
talnim komplexu

rinolaryngology. Snahou EP30Osu tedy bylo zjednodu-
Sit diagnostiku a IéCbu (tyto postupy se lisi astecné
od zvyklé 1éCby v CR).

Zavaznost a délka potizi

Cilem je vyhodnotit zAdvaznost potizi na zakladé sub-
jektivniho dojmu pacienta pomoci tzv. vizualni ana-
logové Skaly (VAS), kdy pacient ohodnoti zavaznost
svych potiZi ¢islem od 1 do 10 (VAS O = zadné po-
tize, 10 = nejhorSi mozné potize). Pfiznaky jsou pak
hodnoceny jako mirné, je-li hodnota VAS 0-3, stred-
né zavazné u VAS 4-7 a tézké u VAS 8-10, pricemz
hodnota VAS >5 znamena vzdy zhorSeni kvality Zi-
vota (obr. 1).

Trvaji-li potize kratsi dobu nez 12 tydn( (nezbytné
je kompletni vymizeni pfiznak( rinosinusitidy), ho-

vofime o akutni rinosinusitidé (tab. 2). Chronicka ri-
nosinusitida znamena pfitomnost onemocnéni del-
§i nez 12 tydnl bez kompletniho vymizeni pfiznakl
(tab. 3).

Doporuceni EP?0S u rinosinusitid pro prakticke lé-
kare a specialisty mimo ORL

V dal$im se budeme zabyvat pouze zasadnimi infor-
macemi (heslovitymi) vyplyvajicimi z doporuéeni.

1. Akutni rinosinusitida

¢ Diagnostika akutni rinosinusitidy je zaloZzena pou-
ze na pfiznacich a provadéni RTG snimku neni do-
porucéeno (toto je rozdil proti u nds mnohdy pouzi-
vanym zvyklostem). (obr. 1).

¢ Antibiotika jsou u akutni rinosinusitidy indikovana
u tézSich stupnd rinosinusitid. Je to tehdy, trvaji-li
potize déle nez 5 dni (nedochazi-li ke zlepseni sta-
vu) nebo dfive u zavaznych priznakud rinosinusitidy
(teplota, bolesti).

e Za Gc¢inné jsou u akutni rinosinusitidy povaZzovany
v EP30S lokalni kortikoidy. Nutno ovsem dodat, Ze
jejich priznivy G¢inek byl prokdzan jen v jedné ran-
domizované studii (pozn.: v CR lokalni kortikoidy
nejsou u akutnich rinosinusitid obvykle pouzivany).

e Dekongescenéni latky vedou k vyrazné subjektiv-
ni Glevé, antihistaminika maji vyznam jen u aler-
gik{l (obr. 1).

Tabulka 2: Charakteristika akutni rinosinusitidy
(EP®0S)

VAS >5 vzdy zname-
na zhorseni kvality Zi-
vota

chronicka rinosinusi-
tis - obtiZze delsi nez
12 tydni

- nosni neprtichodnost/obstrukce/kongesce
nebo

- nosni sekrece (predni nebo zadni/smérem do
nosohltanu)

+- obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami

+- snizeni ¢i ztrata ¢ichu

anamnéza a predni rinoskopie

trvavajici symptomatologie >10 dni a <12 tydndu.

- Nahly zacatek dvou €i vice pfiznaku, z nichZ alespon jeden musi byt bud’

a bezpriznakovy intervalem (pokud se jedna o recidivujici problém)
a s dotazem na symptomy, které spadaji spiSe pod alergickou rymu, napr. ky-
chani, vodnata sekrece z nosu a o¢i, svédéni nosu, paleni o¢i aj.

- RTG snimek vedlejsich nosnich dutin neni doporucovan, pro diagnostiku staci

- Akutni virova rinosinusitida je definovana jako trvani priznakt méné nez 10
dni, akutni nevirova rinosinusitida jako zhorseni pfiznakt po 5 dnech nebo pre-

Obrazek 1: Algoritmus pro praktické Iékare s akutni rinosinusitidou (EP30S)
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Obrazek 2: Chronicka rinosinusitida - CT snimky (koronarni fez).
Zastreni vedlejsich nosnich dutin na pravé strané

2. Chronicka sinusitida s nebo bez nosni polypo-

zy (dospéli)

* Konvenéni RTG nebo CT vySetfeni dutin jsou indi-
kovany jen v pfipadé planovani operace (obr. 2,3).

e Je ziejmé, ze v rliznych zemich mohou byt (a
jsou) odlisné zvyklosti v pfistupu k specialistiim
a kompetence praktickych |ékarl v rdznych ze-
mich jsou rovnéz odliSné.

e Jsou-li u chronické rinosinusitidy indikovana
ATB, je doporucovana 12 tydenni IéCba (makro-
lidy).

e Velky vyznam ma uzivani lokalnich kortikoid,
nosnich lavazi (sprejovani).

e Pro fadu IékU, které jsme zvykli u chronickych
rinosinusitid pouZivat, neexistuji validni (da-
je podporené pracemi odpovidajicimi mediciné
zalozené na duUkazech (antimykotika, antihista-
minika u alergikd, imunomodulacni pfipravky a
dalsi).

Poznamky k chirurgické Iécbé chronickych rinosi-
nusitid

Obrazek 3: Algoritmus pro postup u dospélych s chronickou rinosinusitidou s
nebo bez nosnich polypl pro praktické Iékafe a specialisty mimo ORL (EP30S)
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Konzervativni péce by méla v zasadé vzdy predcha-
zet 1éCbu chirurgickou; je-li tedy pravdépodobnost
zlepSeni stavu pomoci konzervativni péce, méla by
byt upfednostnéna (tab. 4). Pfi rozhodovani o chi-
rurgické 1éCbé je tfeba nemocné s alergickym one-
mocnénim upozornit, Ze operace nefesi jejich dispo-
zici, Ze jde pouze o soucast celkové komplexni I&Cby,
zpravidla paliativni, tj. Ze konzervativni 1éCba bude
nezbytna i po operaci.

KliGovou oblasti pro vznik a udrzovani zanétu je ob-
last vyvod( etmoidalnich sklipkd pod a nad stredni
nosni skofepou. Zanéty Cichovych sklipkd ovlivauji
funkénost zde také Usticich ostii velkych dutin. Tato
soustava vyvodU dutin a nosnich priduchu tvor tzv.
osteomeatalni komplex.

Rada vleklych z&nétd sliznice dutiny nosni i vedlej-
Sich nosnich dutin (alergického nebo nealergického
pavodu) je provazena zménami na sliznici - docha-
zi k tvorbé polypu, cyst, kél, hyperpazii sliznice. Tyto
zmény mUzeme diagnostikovat endoskopicky nebo
pomoci CT vySetrfeni (indikovano pfi zvazovani chi-
rurgické 1écby nebo komplikacich).

Zasadnim zlomem v diagnostice onemocnéni hor-
nich cest dychacich se stalo pouZzivani endoskopl
v poslednich dvou desetiletich v bézné klinické pra-
Xi (tab. B).

Tzv. funkéni endoskopicka endonazalni chirurgie
je nadfazena tradiénim minimalnim postup(m jako

Tabulka 3: Charakteristika chronické rinosinusiti-
dy s nebo nosni polyp6zou (EP30S)

- Priznaky rinosinusitidy trvaji déle nez 12 tydnu

- soucasny vyskyt dvou Ci vice priznaku, z nichZ
alespon jeden musi byt bud’
- nosni nepriichodnost/obstrukce/kongesce nebo
- nosni sekrece (predni nebo zadni/smérem do
nosohltanu)
+- obli¢ejova bolest/tlak nad dutinami
+- snizeni Ci ztrata Cichu
a s dotazem na priznaky, které spadaji spise pod
alergickou rinitidu, napr. kychani, vodnata sekre-
ce z nosu a oci, svédéni nosu, paleni o¢i aj. Po-
kud je pozitivni odpovéd, tak doplnit alergologické
vySetreni/testy.

- RTG snimek vedlejsich nosnich dutin nebo CT
vedlejsich nosnich dutin nejsou primarné indiko-
vany.
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je polypektomie a punkce s vyplachem maxilarni dutiny. Snahou
vykonu je uvolnit Usti dutin tak, aby doslo ke zlepSeni jejich drena-
Ze a tim u zmensSeni priznakd. Snahou je uvolnit Gsti dutin pro me-
dikamento6zni lokalni 1€Cbu (pfedevsim mistni kortikoidy).

U pacientl s chronickou rinosinusitidou, ktefi jsou operovani po-
prvé, neprinasi vétsi rozsah chirurgického vykonu vétsi pfinos pro
pacienta nez limitovany vykon mensiho rozsahu. Vykon by mél byt
obecné prizplsoben rozsahu onemocnéni a mél by byt (pfedevsim
u prvné operovanych) spiSe konzervativni (obr. 3).

Ne vée je alergie - chyby v ambulanci praktickych Iékafii

Z vySe uvedenych skutecnosti je zfejmé, Ze na IéCbé rinosinusitid
(akutnich i chronickych) se do znacné miry podili prakticky Iékaf.
VySetreni u specialisty by mélo byt provedeno pfedevsim u jedno-
strannych potizi trvajicich po dobu 6 tydnu, kdy musime myslet i
na moznost tumoru (tab. 6). V téchto pripadech (tedy predevsim u
jednostrannych potizi) by mélo byt vZdy provedeno vySetfeni nosu
specialistou a endoskopické vySetfeni nosu.

Pfiznaky, které by mély vést k podezieni na mozny nador:

e krvaceni z nosu

e jednostranna nepriichodnost (mlze byt zplUsobena nejen nado-
rem, ale i vybocenou nosni prepazkou, cizim télesem v nose, ...)

e jednostranna sekrece z nosu (alergie neni nikdy jednostranna)

e zapach z nosu

* pretrvavajici bolesti

e asymetrie obliceje

Literatura
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Tabulka 4: Co ocekava alergolog od ORL Iékare.

* ZjiSténi objektivnich znamek alergického onemocnéni

¢ vylouceni infekce a sanace loZiska infekce

e operacni reseni strukturalnich zmén, které se podileni na sym-
ptomatologii nemocnych

Obrazek 4: Endonazalni operace vedlejsich nosnich dutin u chro-
nickeé rinosinusitidy. Obraz je sledovan na monitoru.
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Tabulka 5: Endoskopické vysetieni nosu - indikace, vyhody, prednosti

e Endoskopické vySetreni umozZnuje presnéjsi zhodnoceni sta-
vu nosni dutiny (posouzeni strukturalnich zmén prepazky, sko-
fep, pritomnost polypd, patologické sekrece apod.), zhodnoce-
ni stavu nosohltanu (velikost hitanové mandle)

e VlySetreni je mozné provést i u malych déti

e Protoze za vieklymi potizemi se mohou skryvat i zavazna one-
mocnéni (nadory), méli by dnes vsichni pacienti s vleklymi po-
tizemi v oblasti nosu byt vysSetreni i endoskopicky.

o Alergie se v typickych pripadech neprojevuje v oblasti nosu jed-
nostrannou symptomatologii. PFi prevazné jednostrannych po-
tizich u alergickych i nealergickych pacientt je nutné ORL vy-
Setreni (endoskopie, CT vysetreni); pri¢inou potizi mlze byt na-
dor, mykotické onemocnéni, a dalsi, které vyZaduji jinou Ié¢eb-
nou strategii nez alergické onemocnéni.

Tabulka 6: Akutni a chronicka rinosinusitida - kdy je nutno ode-
slat k odbornému vysetreni?

e periorbitalni edém

¢ dislokace o¢niho bulbu

* diplopie

* oftalmoplegie

* sniZena oc¢ni ostrost

e zavazna jednostranna ¢i oboustranna bolesti na ¢ele

e otok na cele

e znamky meningitidy nebo jina neurologicka symptomatologie
e z4avazna jednostranna symptomatologie
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Oddéleni klinické hematologie FN U Svaté Anny v Brné

Sideropenicka anémie

Sideropenicka anémie je jedna z nejcastéjSich diagnoz v ordinaci praktickych, ale i odbornych Iékafri.
Mnohem castéji nez sideropenicka anémie se vyskytuje sideropenie bez anémie.
Pricina anémie je dana nedostatkem Zeleza v organismu. Jde vZdy o poruchu bilanéni rovnovahy - o po-
ruchu mezi prijmem a ubytkem Zeleza. Spravné zhodnoceni klinického stavu a laboratornich vysetreni je

zarukou pro véasnou a cilenou lIécbu.

Sideropenicka anémie je jedna z nejcastéjsich he-
matologickych diagn6z v ordinaci praktickych, ale i
odbornych |ékafd. Je to jedno z nejcastéjSich one-
mocnéni vlbec, podle Gdaji WHO tretina obyvatel
Zemeé trpi nedostatkem Zeleza (Fe). Mnohem castéji
nez sideropenickad anémie se vyskytuje sideropenie
bez anémie. NedostateCné zasoby Zeleza jsou zjis-
tovany u 25 % déti, 30 % adolescentt a az u 60 %
gravidnich zen (4).

Etiologie

Pfic¢ina anémie je dana nedostatkem Zeleza v orga-
nismu. Jde vzdy o poruchu bilanéni rovnovahy - o
poruchu mezi prijmem a Ubytkem Zeleza (1).

Zarazeni sideropenické anémie

Podle rGznych klasifikacnich kriterii se jedna o ané-
mii mikrocytarni, hypochromni a anémii z poruchy
tvorby erytrocytli (z poruchy syntézy hemu), (3).

Tab. 1.: Zakladni diferencialni diagnostika anémii

Etiopatogeneze

Nejcastéjsi pricinou jsou chronické krevni ztraty,

méné casto se jedna o nedostatecny privod Gi zvy-

Senou potrebu Zeleza v organismu. Vzacnou pfici-

nou sideropenické anémie je vrozena atransferiné-

mie. Chybi transferin jako nosic Zeleza pfi transpor-
tu v plazmé. Lécba spociva v substituci mrazenou
plazmou 1x za 3 mésice.

Pfi¢iny nadmérné ztraty Zeleza mohou byt:

- Urogenitalnim traktem - krvaceni do mocovych
cest, gynekologické krevni ztraty.

- ZaZivacim traktem - jicnové varixy, hiatova her-
nie, viedova choroba Zaludku a duodena, kolitidy
tumory, divertikul6zy, polypy, helmintiazy.

- Hemodialyzou.

- Paroxysmalni no¢ni hemoglobindrii.

- Ztraty respiracnim traktem - hemoptyzy, tumory.

- latrogenni ztraty krve - opakované odbéry zejmé-

MUDr. Marta Zvarova

mnohem castéji nez
sideropenicka anémie
se vyskytuje siderope-
nie bez anémie

Druh anémie Hlavni znak | Erytrocyty | Krevni obraz Kostni dfen Fe Ostatni nalezy Terapie
shizeni Fe mikrocyty mikrocyty, iritace erytro- | Fe nizké, feri- | retikulocyty vysSi, | preparaty Fe
sideropenicka trombo a leuko poézy, tin nizky, TIBC | event. norm.
necharakt. malo Fe vyssi, transfe-
rin vyssi, satu-
race nizka
megaloblastova | porucha syn- | megalocy- | makrocyty, megaloblast. | vySSi Fe/ retikulocyt. krize | B12 (folaty)
(perniciozni) tézy DNA, ty, makro- | trombo a leuko prestavba norm. po B12,
malo B12, cyty nizsi hladina B12 niz-
folaty ka
aplasticka Gtlum necharakt. | pancytopenie chuda dren spiSe vysSsi Fe | retikulocyty sni- transplantace
rysy rizny stupen Zeny kostni dfené
hemolyticka (HA) | intravask.a | sférocyty, makrocyty iritace erytro- | Fe vyssi/ retikulocyty vy- imunosupres.
extravask. schistocyty poézy norm. soké terapie
rozpad eryt- | atd.,
rocytl dle typu HA
chron. chron. zané- | necharakt. | normocyty, necharakt. Fe norm./niz- | retikulocyty vyssi/ | IéCba zakl.
onemocnéni ty, TU obraz trombo a leuko nalezy Si, TIBC nizsi, | norm. onem
necharakt. transferin niz-
ky, feritin vys-
Si/norm.
posthemorha- akutni ztrata | necharakt. | normocyty (mikro- | necharakt., Fe norm., po- | retikulocyty udrzeni cirkul.
gicka krve cyty pfi delSim tr- | postupné iri- | stupné pokles | norm./vyssi krev. objemu
vani), vyssi leu- tace erytro- |jako u sidero- (nahradni roz-
ko, trombo vysSi/ | poézy pen. anémie toky, krev)
norm.
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na hospitalizovanych pacientd, sebeposkozovani.

- Nedostatecny privod Zeleza mUZe nastat také v disledku malnu-
trice (nedostatek masa v potravé), maldigesce (atroficka gast-
ritida, stavy po resekci zaludku), malabsorpce (zanéty tenkého
streva, celiakie).

- ZvySena potreba Zeleza v organismu se objevuje po opakova-
nych velkych odbérech krve, u darct krve, v gravidité, dalSim
divodem je porod, kojeni, rast (1).

Existuji tfi stupné nedostatku Zeleza - prelatentni, latentni a ma-

nifestni (3). Vyznam pro kliniku maji zejména posledni dvé: latent-

ni, kdy jsou vyGerpany zasoby Zeleza, ale parametry krevniho ob-
razu jeSté nejsou zménény a manifestni (sideropenicka anémie).

Metabolismus Zeleza

Zelezo je zakladni prvek pro funkci Zivého organismu. Nevyskytuje
se v Zivych organismech v anorganické formé (toxické, Spatné roz-
pustné), nachazi se vzdy chelatované, je vazano na bilkovinu pfi
transportu i pii uskladnéni.

Zelezo v organizmu délime na dvé skupiny:

- funkéni: hemoglobin, myoglobin, cytochromy, peroxidazy

- transportni a zasobni: transferin, feritin, hemosiderin

Nejvice zeleza je vazano v hemoglobinu.

Prfijem Zeleza (Fe)

Denné ve stravé pfijimame cca 10 - 15 mg elementarniho Zele-
za. Za normalnich okolnosti se vstfeba z tohoto mnozZstvi 10 % tj.
1 - 1,5 mg Fe. U nedostatku Zeleza se resorpce zvysi az na 30 %. V
Zaludku plsobenim HCI a redukénich Cinidel (napf. kyselina askor-
bova) se Zelezo z potravy odStépi a redukuje na dvojmocné Zelezo.
Dvojmocné Zelezo se ve strevni sliznici vaze na transportni bilko-
vinu apoferitin, pficemz se ve strevni sténé oxiduje na trojmocnou
slouceninu feritin. Pfestup pres sliznici do stfeva se déje aktivnim
transportem a je velmi rychly - za 2 az 4 hodiny je vétSina vstreba-
ného Zeleza v krevni plazme.

Obr. 1. Metabolismus zeleza
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and infection
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Regulation of
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l we
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1 (Fe)
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RBCs

@ = Stimulation @ = Inhibition

Zdroj: Treating Patients with IV Iron Therapy: Special Considerations,
ANNA CE Satellite Symposium, April 21, 2005

Transport Zeleza v plazmé

Zelezo vazané na feritin se pfi odevzdani do krevniho ob&hu z této
vazby uvoliuje a v krevnim séru se vaze na transferin. Transferin
je glykoprotein tvoreny v jatrech. V dospélém organizmu se vysky-
tuje asi 2,5 aZz 3 g/l transferinu, z néhoz je normalné nasycena tre-
tina Zeleza a zbytek tvofi ,volny“ transferin, pfipraveny vazat dal-
Si zelezo, jakmile se zvySi pozadavky organismu (vstfebavani z po-
travy, uvolnéni ze zasob). Pomér mezi vazanou a volnou kapacitou
pro Zelezo je pomérné staly, méni se za chorobnych stavd, sniZuje
se u hemolytickych anemii a zvySuje se u sideropenie.
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Proces prfenosu zeleza (Fe) do vyvojovych bunék erytropoézy, do
bazofilnich normoblastl se uskuteénuje dvojim zplsobem: pohl-
covanim zrnek zasobniho Zeleza do cytoplasmy normoblastu nebo
zachycenim se na specifickych receptorech normoblastu a preno-
sem do cytoplasmy pomoci epoferitinu a feritinu.
Zasoby zeleza (Fe) existuji v organismu v podobé feritinu a he-
mosiderinu.
- Feritin se uklada do bunék v jatrech, sleziné, strevni sliznici.
Je rozpustny ve vodeé a proto se z néj zelezo snadno uvoliuje.
- Hemosiderin neni rozpustny ve vodé a muze proto zplsobovat
organova poskozeni.
Ztraty zZeleza (Fe)
Za fyziologickych okolnosti jsou ztraty z organizmu pomérné malé
- olupovanim epitelii ze stfeva, mocového traktu a kiZe se ztra-
ci cca 1 mg, z cehoZ vyplyva, Ze ztraty a pfijem jsou vyrovnané. Pi
vySSich ztratach (u Zen fyziologicky pfi menses, gravidité) se zvysi
zpétnovazebné resorpce Zeleza, naopak pfi zvySeném mnozstvi Ze-
leza podaném pres GIT se resorpce ze stieva sniZuje. Tento zpétno-
vazebny mechanismus vSak neplati pfi parenteralnim podani zele-
za, a zde hrozi moznost predavkovani. (3)

Hepcidin, hormon regulujici metabolismus Zeleza

Vyznamnou roli v regulaci metabolismu Zeleza hraje nedavno ob-
jeveny hormon hepcidin. Hepcidin je 25 - aminokyselinovy peptid,
produkovany zejména hepatocyty. ZvySeny prijem Zeleza v dieté
(ale i parenteralni podani Zzeleza) indukuje zvySenou syntézu hepci-
dinu v jatrech. Molekularni detaily aktivace hepcidinu Zelezem ne-
jsou zcela jasné, urcitou roli zfejmé hraje rovnéz nedavno identifi-
kovany protein hemojuvelin. Kongenitalni deficit hepcidinu nebo
hemojuvelinu vede k hemochromatoéze. Hepcidin blokuje uvolfio-
vani Zeleza z enterocytl (a tim zastavuje jeho stfevni absorpci) i z
makrofagl tim, Ze se vaZze na ferroportin a indukuje jeho interna-
lizaci a degradaci v lysosomech. Produkce hepcidinu ale neni va-
zana jen na stav zasob Zeleza. Jaterni syntéza hepcidinu je inhibo-
vana u pacientll s anémii a hypoxii. Naopak zanét, napfr. prostred-
nictvim I-6, stimuluje jaterni syntézu hepcidinu. Anémie chronic-
kych chorob je tak spojena s dlouhodobou stimulaci produkce hep-
cidinu, ktery inhibuje stfevni absorpci Zeleza a uvolfiovani Zeleza
z makrofagl, a vyznamné tak pfispiva k rezistenci na erytropoe-
tin (6).

Anamnéza

Klast cilené dotazy na:

a) moznost krevnich ztrat: menstruace, krvaceni pri stolici - he-
morhoidy, krvaceni pfi mocéeni, porody, potraty, epistaxe, vykas-
lavani krve.

b) zavedenou terapii - zejména Iéky, které mohou mit vztah k poSko-
zeni sliznic zaZivaciho traktu a lIéky zasahujici do hemostatickych
mechanismu organismu (acetylsalicylova kyselina, antirevmatika,
antikoagulancia, apod.)

c) vahovy Ubytek, teploty s ohledem na moznost nadorového one-
mocnéni jako pficiny chudokrevnosti.

Klininické pfiznaky

Rozvoj pfiznakl anemického syndromu (souhrn subjektivnich a
objektivnich pfiznak() je individualni, zalezi na rychlosti poklesu
krevniho obrazu i na pfitomnosti dalSich onemocnéni zejména kar-
diovaskularniho systému. Objevuji se bolesti hlavy, podrazdénost,
zavraté, palpitace, dusnost, parestézie, paleni jazyka a koutk( Ust,
lamani nehtd, polykaci potize (syndrom Kellyho - Petersona), je zvy-
Sena nachylnost k infekcim, hlavné u déti tzv. pika = pojidani neob-
vyklych substanci - omitka, hlina, apod., zpomaleni rlstu, poruchy
vyvoje plodu (3). V objektivnim nalezu je v popredi bledost kiZe a
sliznic, dusnost, tachykardie, asi 10 % pfipadl provazi lenka sple-
nomegalie ne zcela jasné geneze.
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Laboratorni vysetreni

Vybér a posloupnost laboratornich testll planujeme individualné

dle anamnézy a klinického vySetfeni, tj. po vytvoreni tzv. ,pracov-

ni diagnozy*“.

Patfi sem:

- kompletni krevni obraz véetné retikulocyt(, diferencialniho roz-
poctu leukocytl,

- hladina sérového Zeleza, celkova vazebna kapacita, saturace
zeleza, feritin, transferin,

- elektroforéza hemoglobinu pfi podezreni na talasémii,

- do budoucna vySetfovani hepcidinu ??,

- solubilni transferinovy receptor - na rozdil od feritinu neni pro-
teinem akutni faze, proto je presnym ukazatelem zasob Zeleza
(2) - odliSi sideropenii a anémii chronickych chorob,

- hladina erytropoetinu,

- resorpcni kiivka Zeleza - posuzuje se vstiebavani Zeleza v ten-
kém stfevé po jeho peroralnim podani (2),

- vySetreni kostni dfené a barveni na Zelezo,

- vySetfeni moznych krevnich ztrat - stolice na okultni krvaceni,
mo¢ a sediment, UZ vySetreni bficha, vySetreni GIT (gastrofibro-
skopie, kolonoskopie, vySetfeni tenkého stfeva), urologie, gyne-
kologie, Rtg plic + srdce, vylouceni systémového onemocnéni.

Lécba

Nejcastéji zahajujeme |éébu sideropenické anémie peroralni-
mi preparaty Zeleza. PoCateCni Gtocna davka se pohybuje kolem
150-200 mg elementarniho Zeleza. Tato davka zabezpecuje po-
kryti denniho obratu Zeleza (10-25 mg Fe), ale i naroky na podpo-
ru krvetvorby. Pfi nesnasenlivosti, ¢i Spatném vstiebavani prepara-
t0 s obsahem Zeleza, vyuZijeme moznosti parenteralni terapie. V
soucasné dobé vyuzivame preparaty k intravenoézni aplikaci. Zde je
vhodné pred aplikaci vypocitat chybéjici davku Zeleza, aby nedoslo
k predavkovani a k toxickym Gc¢inkim Zeleza na organismus. Pa-
renteralni aplikace je také spojena s rizikem lokalnich nebo i cel-
kovych vedlejsich Géink( (bolest v misté vpichu, pigmentace klize
zejména po i. m. nebo paravendzni aplikaci, nauzea, hypotenze,
anafylakticky Sok).

Potiebna davka Zeleza (mg) = (150 - pacientiiv Hb g/1) x tél.
hmotnost (kg) x 3 (3).

Po Upravé parametrt krevniho obrazu pokracujeme v IECbé Zele-
zem jesté cca 4-6 mésicl k doplnéni a udrzeni zasob Zeleza. Vy-
tvareni zasob Zeleza sledujeme podle hladiny sérového feritinu.
Hladiné feritinu 1u/ml odpovida asi 8 mg zasobniho Zeleza. Zaso-
by Zeleza by mély byt doplnény nejméné na 500 mg (4). V nékte-
rych pfipadech doporucujeme uZivat Zelezo intermitentné - na-
priklad pfi silném krvaceni pfi menstruaci, pfi opakovaném krva-
ceni z nosu podavame preparaty Zeleza dlouhodobé cca 10-14
dnd v mésici.

Pfi terapii Zelezem dbame na pokyny pro spravné uzivani (interak-
ce s léky, jidlem - antacida, antibiotika, nezapijet mineralkami, ¢a-
jem, kavou). Vstiebavani zeleza po peroralnim podani je lepsi, po-
kud je preparat Zeleza podavan na lacny Zaludek a zapiji se nejlé-
pe pouze vodou (nékdy se uvadi i pomerancovy dzus) (4).
Nejcastéjsi pricinou pro vysazeni Zeleza jsou vyrazné zazivaci poti-
Ze (zvraceni, kieGe v epigastriu, zacpa, ale i prdjmy). Tyto potize vi-
dime zejména u pacientl, ktefi maji predepsany preparaty s vyso-
kym obsahem elementérniho Zeleza. Casto staéi vyménit stavajici
IéCbu za jiny preparat obsahujici Zelezo nebo také sniZit Gto¢nou
davku Zeleza (cca na 100 mg elementarniho Zeleza), ale u tézSich
anémii a vyrazné nesnasenlivosti peroralni 1éCby je nutno Zele-
zo podavat parenteralné.

Pfi selhani terapie Zelezem muZze byt pfi¢inou nespravna diagnoé-
za, Spatné vstrebavani Zeleza, nespoluprace pacienta, nedodrzeni
zasad pro spravné uzivani Zeleza ¢i predCasné ukonceni terapie.
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Denni potfeba Zeleza

Déti

0 -1 rok 10 mg
1 - 3 roky 10 mg
4-10 let 10 mg
Adolescenti

chlapci 15 mg
dévcata 18 mg
Dospéli

muzi 19 - 51 let 10 mg
Zeny 19 -51 let 15 mg
Zeny po menopauze 10 mg
téhotné Zeny 30 mg

(podle R.D.A. 1989)
Mnozstvi Zeleza ve vybranych potravinach (mg/100g)

celozrnny chléb 2,5
mandle 4,2
fiky suSené 3,0
kakaovy prasek 12,0
kokos mlety 10,0
mak 12,0
pastiky 5.3
Spenat 4,0
hovézi maso 5,5
drlibez 2,0
Sneci 10,6
sardinky 3,2
(podle R.D.A. 1989)
Zaveér

Cilena anamnéza, spravny vybér laboratornich vySetreni a jejich in-
terpretace, véetné vhodné voleného klinického vySetreni urychli di-
agnozu sideropenické anémie. Spravné zvolena terapie a jeji pra-
videlné sledovani az do doplnéni zasob Zeleza zajisti rychlou Gpra-
vu laboratorniho nalezu, vymizeni klinickych pfiznaku, coz vétsi-
nou znamena navrat nemocného mezi zdravou populaci. Znalosti
tykajici se metabolismu Zeleza pfispivaji ke spravné volenému dia-
gnostickému pohledu na nemocného s projevy nedostatku Zeleza.
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jako sekundarni Iékarka. Od roku 1986 pracuje na oddéleni klinic-
ké hematologie této nemocnice, od roku 2007 ve funkci vedouci
Iékarky. Zabyva se problematikou diagnostiky a Ié¢éby trombofilnich
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Rada bych se s vami podélila o své poznat-
Ky z pétidenniho seminafre organizované-
ho a sponzorovaného Open medical insti-
tute v rakouském Salzburgu. Tyto seminare
probihaji celoro¢né jiz mnoho let a pro Iéka-
fe z Ceské republiky je zprostfedkovava Vy-
bor dobré vile - Nadace Olgy Havlové. Té-
matické zaméreni je velmi rlznorodé, zahr-
nuje nejriznéjsi obory napfic medicinou a
prednaseji 1ékafri jak z USA, tak z Rakous-
ka. Ja jsem se v poloviné prosince 2010 zU-
¢astnila seminare na téma ,,Family Medici-
ne“. Celkem 33 Ucéastnikiim z vychodni Ev-
ropy a byvalych sovétskych republik pfijelo
prednaset 5 Iékarll z Duke University ze Se-
verni Karoliny a jeden |ékar z videnské uni-
verzity. Pripravili pro nas prednaskami na-
bity 5 denni program, ve kterém jsme méli
dvé volna odpoledne ke zhlédnuti kras Sal-
zburgu, oznac¢ovaného pravem jako ,Praha
pod Alpami“. Cela akce (véetné ubytovani
v renovovanych prostorach Schloss Aren-
berg, celodenni stravy a cestovného) byla
hrazena americko-rakouskou nadaci (AAF),
ktera zaroven podporuje mésicni staze (tzv.
observership) v rakouskych nemocnicich.
| kdyz prakticni 1ékafi v USA a Rakousku
maji své specifické problémy, se kterymi se
musi vyrovnavat a s kterymi se u nas nese-
tkavame, mnohé je spolecné. Prednasky se
vénovaly nejen nejcastéjSim onemocnénim
v ordinaci praktického |ékare, jako je hyper-

oboru VPL

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

pro proces pridélovani vefejnych zdrojl je
treba vytvorit vefejna a predem stanovena
kritéria. V pripadé pridélovani rezidencnich
mist (RM) by tato kritéria také méla zarudit
kvalitu Skolitell, kterym bylo RM pfiznano,
a jejich praxi.

Oproti souGasnému stavu pfi posuzovani
Zadosti o RM sdruzeni MP navrhlo sadu kri-
térii s predem uréenymi bodovymi hodnota-
mi. Prace hodnotitel( zadosti by pak spo-
¢ivala v pfifazeni bodovych hodnot dle za-
slanych podklad( zadatele. Takovéto opat-

tenze, obezita, deprese, hyperlipidémie a
chronicka obstrukéni plicni nemoc, ale ob-
sahovaly také informace o prevenci nadoro-
vych onemocnéni, epidemiologii a systému
zdravotnictvi. Odpoledni lekce byly vedeny
formou workshopl v mensich skupinéach,
kde jsme se aktivné zapojovali pfi prezen-
taci kazuistik a nacviku motivacénich rozho-
vorll ke zméné Zivotniho stylu. Za velmi za-
jimavé a pfinosné povazuji jiz samotné se-
tkani s Iékafi z rliznych zemi a rozhovory o
zdravotnictvi a Zivoté u nich doma. Chtéla
bych timto podékovat Vyboru dobré vile za
zprostredkovavani téchto akci pro nase |é-
kare a vas Gtenare vybidnout k prihlaseni
se na néktery z planovanych seminar (vice
informaci najdete na http://www.vdv.cz/
programy/vzdelani/salzburg-medical-semi-
nars-international/).

MUDTr. Lubica Cibickova, Ph.D., absolvovala LF UK
v Hradci Kralové v r. 2003, nasledné pracovala na
2. interni klinice Fakultni nemocnice v Hradci Kra-
lové a vystudovala postgradualni studium v oboru
vnitfniho Iékarstvi, obhdjila dizertacni praci vénova-
nou experimentiim s podavanim Iéku ovliviiujcich
syntézu cholesterolu, Iékarka v predatestacni pripra-
V€ v oboru vnitini I€karstvi, t. ¢. na materské dovole-
né, lenka CIS JEP, CSKB, CLK, autorka &léank( v za-
hraniénim i ceském odborném tisku.

feni jednak umozni kontrolu ze strany Zada-
teld o spravném vyhodnoceni zadosti (bo-
dové hodnoty si bude moci kazdy spocitat
sam), jednak uleh¢i dosavadni rozhodovani
AK, ktera vzhledem k absenci konkrétnich
kriterii je nucena rozhodovat na podkladé
pfilis obecné stanovenych kriterii, viz Meto-
dika 2010 na webu MZ (v Metodice 2010
Ministerstva zdravotnictvi (MZ) je prilis hru-
bé rozliSeni, které neumoznuje jemnéjsi po-
rovnavani).

Presné znéni kritérii, kterd navrhlo sdruze-

ni MP, jsme zverejnili na nasich strankach
(www.mladipraktici.cz), zaslali MZ (véetné
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Akreditacni komise ve VPL), SVL, SPL CRa
IPVZ. Jsme velmi potéseni, ze vétSina na-
Sich navrh( byla predsedou Akreditacni ko-
mise pfijata a zaslana k dalSimu projedna-
ni na MZ. Ze strany MZ jsme se dockali vel-
mi pozitivniho ohlasu (dopis - reakce MZ
je taktéz na webovych strankach sdruze-
ni MP). Navrhovana kriteria nemohla byt z
dlivodu Sirokého spektra odbornych Akre-
ditacnich komisi a oboru ze strany MZ zce-
la akceptovana, nicméné kritéria by mohla
byt do budoucna pouzita v rdamci rozhodo-
vani Akreditacni komise oboru VPL. Vzhle-
dem k pozitivni reakci predsedy AK obo-
ru VPL je toto jisté také zamér Akreditacni
komise. PIné znéni navrhu viz www.mladi-
praktici.cz. Vzhledem k tomu, Ze kritéria je
tfeba dopliovat a upravovat, a ani nas na-
vrh nelze povazovat za konecny a optimal-

MUDr. Michaela Jirku

Ve specializa¢ni prFipravé v oboru VPL

Rada bych v tomto ¢lanku predstavila por-
tal VSeobecné praktické lékarstvi ve Wi-
kiSkriptech:

http://www.wikiskripta.eu/index.ph

Portal:Otazky k atestaci z vSeobecné-
ho praktického lékarstvi

Je to prostor pro tvorbu a sdileni materi-
alu pro predatestacéni pfipravu. WikiSkrip-
ta jsou oteviené editovatelny systém pro
texty |ékarského zaméreni jak pregradu-
alni, tak postgradualni vyuky. Informace v
ném lze snadno doplhovat a aktualizovat.
Béh celého systému je udrZzovan funkéni
redakci, kterda muize upravit nase prispév-
ky po formalni strance, takze se mizeme
pfi psani vénovat hlavné vécnému obsahu
a citacim. Clanky s otazkami Ize viditelné
oznacit, aby bylo vidét, Ze jsou uréené pro
postgradualni pfipravu, aby je nerozvazné
neupravovali nekvalifikovani prispévate-
lé. Vyhodou tohoto zplsobu spoluprace je
moznost doplhovani, upravovani, oprav a
kontroly text( a zdUraznéni dllezitych fak-
th dle vlastnich zkusenosti. Zpracovavani
se mlze vénovat kazdy zajemce o spolu-
praci z fad studentd, absolvent( ¢i I€kafu
se zajmem o nas obor. Radi jej uvitdme do
nasi pracovni skupiny. Kazdym vloZzenym
¢lankem se zvySuje pravdépodobnost, Ze
se nékdo dalsi k nasemu dilu pfipoji.
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ni, budeme vas o dalSim vyvoji hodnoceni
Zadosti o RM informovat.

Jsme si védomi skutecnosti, Ze nami na-
vrzeny systém prinasi vétsi administrativ-
ni naroky na Zadatele. Vzhledem k zajis-
téni kvality vybéru RM a vzhledem k cha-
rakteru dotace (verejné zdroje) a jeji vysi
(readlné prinasi RM praxi prostredky v radu
statisicl), se vSak domnivame, Ze se jed-
na o spravnou, nikoliv jednoduchou cestu
za zcela transparentnim pridélovanim RM.

MUDr. Pavel Vychytil, absolvoval 1. LF UK v roce
2006. Nyni ve specializacni pripravé ve VPL, post-
gradualni student 3. LF UK. Vénuje se vzdélavani
VPL a kvalité ve VPL. Pfedseda Mladych praktikd.

DalSi doplnujici infromace o predatestacni
pripravé a materialech naleznete na www.
mladipraktici.cz. Pokud mate jakékoli do-
tazy, pfipominky ¢i napady, nebo chcete
poradit, jak texty vkladat, mlizete mi na-
psat na mQj e-mail ¢i forum na strankach
Mladych praktikd. Dékuji.

MUDr. Michaela Jirkta, MUDr. Michaela Jirku, absol-
vovala 1. LF UK 2009, nyni v predatestacni pfipravé
v oboru VSeobecné praktické Iékarstvi v Praze, re-
dakce Mladych praktik(, sekce pro vzdélavani, ve-
douci pracovni skupiny VPL ve WikiSkriptech jirku-
michaela@centrum.cz

=

MUDr. Michaela Jirki
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POEM

POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

rizikou uzivani lan-
soprazolu v prnich 4
tydnech po koncepci
nemiiZe byt vylouceno

BMI spojené s
nejmensi mortalitou
ze vSech pfricin

je priblizné 22,5

32

Echinacea je neucinna pri redukci
symptomiu z nachlazeni

Klinicka otazka:
MGze echinacea zkratit trvani nebo zavaznost
symptomU u bézného nachlazeni?

Zaver:

Echinacea, ktera je podana dospélym nebo dé-
tem od véku 12 let pii vzniku prvnich obtizi,
konzistentné nezkracuje trvani symptomu na-
chlazeni ani jejich zavaznost. (LOE = 1b)

Reference:

Barrett B, Brown R, Rakel D, et al. Echinacea for
treating the common cold. A randomized trial.
Ann Intern Med 2010;153(12):769-777.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité za-
slepend)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni jakékoliv

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Autofi zapojili do studie pacienty s priznaky na-
chlazeni trvajici méné nez 1 den, prdmérné, kte-
fi zatim nezacali s Zadnou jinou IéGbou (n = 179).
Pacienti byli vétSinou bili a 80 % mélo aspon né-
jaké stredoskolské vzdélani, s nizSim procentem
kurakl (11 % = 14 %) nez v obecné populaci. Tito
pacienti byli randomizovani pfi pouziti utajené-
ho rozdéleni do 4 skupin: Zadna |é¢ba, placebo,
echinacea maskovana, echinacea nemaskova-
na. Lécba echinaceou obsahovala v jedné table-
té 675 mg korene E. purpurea a 600 mg korene
E. augustifolia. Léceni pacienti dostavali 2 tab-
lety placeba nebo echinacey v dobé zarazeni do
studie, které byly nasledovany 3 dalSimi tableta-
mi béhem 24 hodin. Dale dostavali 1 tbl 4 x den-
né po nasledujici 4 dny. TEmé&r vSichni pacienti
(98 %) studii dokoncili. Symptomy hlasené pfi po-
uziti kompletniho dotazniku zaméreného jak na
zavaznost, tak na postizeni schopnosti dennich
aktivit, byly podobné jak u IéGenych tak u nelé-
¢enych pacientd, stejné tak v pripadé délky trva-
ni nachlazeni. Vysledky byly podobné pouze u pa-
cientd, ktefi zapocali IéEbu do 24 hodin od zacat-
ku obtiZi (asi polovina zapojenych pacientt). Nic-
méné studie nemusela byt dostatecné velka na
to, aby mohla zjistit 20% rozdil v symptomech, po-
kud néjaky rozdil skuteéné existuje.

Omeprazol je v téhotenstvi
bezpecny

Klinicka otazka:

Je vystaveni inhibitordm protonové pumpy v ¢as-
ném téhotenstvi spojeno s vrozenymi defekty u
déti?

Zaver:

Vystaveni inhibitorim protonové pumpy (PPI),
zejména omeprazolu, béhem prvniho trimestru
téhotenstvi se v této danské kohorté neproje-
vilo zvySenim rizika pro vznik vrozenych defek-
ti. Zvysené riziko spojené s lansoprazolem, po-
kud je pouzivan v prvnich 4 tydnech po koncep-
ci, nemuze byt vylou¢eno. (LOE = 2b)

Reference:

Pasternak B, Hviid A. Use of proton-pump inhibi-
tors in early pregnancy and the risk of birth de-
fects. N Engl J Med 2010;363(22):2114-2123.
Typ studie:

Kohortova (retrospektivni)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Autofi shromaZdili data z nékolika danskych zdro-
ja, s cilem hodnotit riziko vzniku vrozenych defek-
tl spojenych s uzivanim PPl v éasném téhotenstvi.
Pouzili data z ,Medical Birth Register”, ,Prescrip-
tion Drug Register”, ,Central Person Register” a
LStatistics Denmark“ z obdobi od ledna 1996 do
zari 2008. Do studie zahrnuli i data z receptu vy-
stavenych matkam v obdobi od 4 tydn( pred ur-
¢enym datem koncepce do 12 tydnd gestaéniho
véku ditéte. Nicméné omeprazol zacal byt k do-
stani bez receptu az od prosince 2006 a lanso-
prazol od kvétna 2007, takze data nejsou kom-
pletni. Z celkového poétu 840 968 Zivych poro-
di bylo 5 082 Zivych porod(l se znamou preskrip-
ci PPl v téhotenstvi. U déti matek vystavenych PPI
se vyskytlo 174 (3,4 %) vétSich vrozenych defek-
tl ve srovnani s 2,6 % u déti, jejichz matky nebyly
vystaveny PPI (OR = 1,23, 95% ClI, 1,05 - 1,44).
Lansoprazol byl vyznamné asociovan se zvySe-
nim vrozenych defektl, pokud byl uZivan v obdobi
4 tydnl od koncepce, zatimco omeprazol ne. Pri
omezeni vybéru na zeny, které dostaly preskripci
béhem prvniho trimestru, byl vyskyt vrozenych de-
fektl 3,2% (OR = 1,10, 0,91 - 1,34), a nebylo zjis-
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téno signifikantni zvySeni rizika u Zen exponovanych lansopra-
zolu. Druhotna analyza omezena na déti Zen, které dostaly pre-
skripci na PPl bud po koncepci anebo pred koncepci v dostatec-
ném mnozstvi, aby IéCba s predpokladem denniho uZzivani vydr-
Zela na expozici v prvnim trimestru, nezjistila vyznamné zvyseni
vyskytu vrozenych vad (OR = 1,12, 0,94 - 1,35).

Optimalni BMI je mezi 20 a 24,9

Klinicka otazka:
Jaky je vztah mezi BMI (body mass index) a mortalitou ze vSech
pricin?

Zaveér:

BMI (vaha v kilogramech délena vyskou v metrech na dru-
hou) spojené s nejmensi mortalitou ze vSech pficin je pfiblizné
22,5, s rozmezim od 20 do 24,9. (LOE = 2a)

Reference:

Berrington de Gonzalez A, Hartge P, Cerhan JR, et al. Body-mass
index and mortality among 1.46 million white adults. N Eng]| J
Med 2010;363(23):2211-2219.

Typ studie:

Kohortova (prospektivni)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Predchozi studie zjistily nekonzistentni vztah mezi nadvahou a
obezitou a mortalitou ze vSech pric¢in. Nicméné nebyly pfimérené
adjustovany k uzivani tabaku a preexistujici diagnéze karcinomu,
které by mohly mast vztah mezi BMI a mortalitou. V soucasné
studii autofi spojili data z 19 prospektivnich kohortovych studii,
které zahrnovaly 1,46 milibnu dospélych. V souboru se vyskytlo
celkem 160 000 amrti, z toho 35 000 Gmrti osob, které byly na
zacatku sledovani zdravé. Primérna doba sledovani byla 10 let,
pramérny vék Gcastnikl studie 58 let a pfiblizné polovina z nich
nikdy nekoufrila. Autofi zvaZovali nasledujici potencial sou¢asné
pUsobicich faktord: koureni, abusus alkoholu, dosazené vzdé-
lani, fyzicka aktivita a rodinny stav. Mezi vSemi Gcastniky byla
mezi 22,5 a 24,9. Pri vylouceni aktualnich kurakd a exkurakd a
pacientll s karcinomem nebo srde¢nim onemocnénim na zacat-
ku studie, se kfivka mortality oplostila a posunula doleva s nej-
nizSi mortalitou u BMI mezi 20 a 24,9. Kfivka méla tvar pismene
J, s postupné zvysujici se mortalitou pfi BMI pod 17,5 a nad 25.

Copyright © 2010 by Wiley Subscription Services, Inc. All rights reserved.
Z anglictiny prelozZila J. Lankova
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Radkova inzerce...

VYHODNA NABIDKA

Nabizim ordinaci privatniho praktického |Iékafe pro do-
spélé ve Zliné. Praxe v centru mésta, v rekonstruova-

né budové nemocnhice, s vesSkerou navazujici odbornou
péci. Kontakt: marjan55@centrum.cz,tel. 732 651 981

ION EM medical

ION EM medical nabizi Iékarfim zajimavé pracovni a
kariérni prilezitosti v oblasti mediciny. NasSi klienti nabi-
zeji kromé rGiznorodych a naro¢nych Gkold, také atrak-
tivni finanéni ohodnoceni, odborné vzdélavani a pro-
fesni rozvoj.

Hledame:

- I€kare pro prevzeti vyborné prosperujicich I€karskych or-
dinaci v Némecku (potrebny finanéni Gvér zajistime)

- absolventy Iékarskych univerzit i bez atestace, I€ékare s
praxi, sekundarni |ékare

Vas profil:

- min. ¢astecna znalost némeckého jazyka, min. absol-
vent |ékarské fakulty (praxe v oboru neni hlavnim krité-
riem vybéru)

Nabizime:

- Atraktivni finanéni ohodnoceni s perspektivnim vyvojem

- Naslednou podporu pfi integraci po nastupu do vykonu
povolani (pfip. i rodinnych pfisl.)

- Specialné koncipovany workshop (Spokojenost pacien-
ta, Systém ném. zdravotnictvi)

- MozZnost kurzu némeckého jazyka, dalsi odborna vzdé-
lavani

- Moznost pripravy a dokonéeni atestace pod odbornym
dohledem

- Odbornou pomoc pfi vyrizovani potfebnych povoleni pro
zameéstnani v Némecku

- Zprostredkovani prace je pro uchazece bezplatné

Vice informaci: www.ionem-medical.com

Urad statni spravy

Ufad statni spravy pfijme do sluZebniho poméru prak-
tického lékare.

Pozadujeme:
- ukonéenou lékarskou fakultu vSeobecného sméru
- kvalifikaéni atestaci ze vSeobecného Iékarstvi
- Osvédceni k samostatnému vykonu Iékarské praxe
- praxi v oboru min. 5 let
Nabizime:
- pIny pracovni Gvazek, pevnou prac. dobu
- misto vykonu prace Praha
- moznost poskytnuti ubytovani event. i sluzebniho bytu
- nastupni plat 32 az 35.000 K¢ s perspektivou navyseni

Strukturovany Zivotopis zasilejte na personal@bis.cz



farmakovigilance

BEZPECHA LECIVA

Hlaseni podezreni

informuje S SUKL

na nezadouci ucinek lécivého pripravku

Vazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

spontanni hlaseni nezadoucich Gcink( IéCivych pfipravkl je
nenahraditelnym zdrojem informaci pro objektivni posouzeni
bezpecnosti I1€Civych pfipravk(l béhem jejich pouzivani v kli-
nické praxi.

Co hlasit ?

Ze zakona o |éCivech vyplyva pro Iékafe povinnost hlasit jaké-
hokoliv podezfeni na zavazny nebo neoc¢ekavany nezadouci
ucinek |éCivého pripravku. Hlaste prosim i zneuZiti nebo zneu-
Zivani, predavkovani, nebo mate-li podezreni na Iékovou inter-
akci, teratogenni efekt nebo nelcinnost pripravku.

*Nezadouci ucinek je nepfizniva a nezamyslena odezva
na podani IéCivého pfipravku, ktera se dostavi po davce
bézné uzivané k profylaxi, IéCeni ¢i urCeni diagndzy one-
mocnéni nebo k obnové, Gpravé ¢i jinému ovlivnéni fyziolo-
gickych funkci, a to i kdyz pripravek nebyl pouzit v souladu
se souhrnem UGdajl o pfipravku.

* Neocekavany nezadouci tcinek je takovy nezadouci UcCi-
nek, jehoZ povaha, zavaznost nebo dlsledek jsou v rozpo-
ru s informacemi uvedenymi v souhrnu dajd o pfipravku.
e Zavazny nezadouci Ucinek je kazdy (tedy i ten ktery je
uveden v souhrnu Gdajl o prfipravku) nezadouci Gc¢inek,
ktery méa za nasledek: amrti pacienta, ohrozZeni Zivota, vaz-
né poskozeni zdravi, trvalé nasledky, hospitalizaci nebo jeji
prodlouzeni, vrozenou anomalii u potomk( a jiné zavazné
disledky, kam Ize napft. pocitat i omezeni schopnosti.

Hlasit je tfeba i podezfeni na nezadouci Gcinek, protoze roz-
hodnout, zda existuje kauzalni vztah mezi nezadoucim Ucin-
kem a podanim léCivého pripravku je v mnoha pfipadech (s
ohledem na konkomitantni terapii, pribéh onemocnéni, sou-
¢asné probihajici onemocnéni atd.) velmi obtizné. Je mozné,
Ze se se stejnou reakci setkali i jini zdravotniéti pracovnici a
poslali hlaseni, a pravé kumulace pocatecnich ,podezreni”
dava v Case vzniknout dale ovérovanému farmakovigilanéni-
mu signalu.

Souhrnem ldaiji o pfipravku (SPC) se rozumi pisemné shrnu-
ti vSech informaci o 1éCivém pripravku, které jsou podstatné
pro jeho spravné pouzivani, uréené zdravotnickym pracovni-
kam. (SPC lé&ivych pipravk( registrovanych v CR jsou schva-
leny Statnim Ustavem pro kontrolu I€Civ a jsou dostupna ke
staZzeni na www.sukl.cz)

Jak hlasit ?

Pro hlaseni podezfeni na nezadouci GCinek slouZi formular
Hlaseni podezieni na nezadouci Ucinek lIé¢iva. Formular je
ke stazeni na www.sukl.cz, ve sloupci Rychlé odkazy. Na stej-
ném misté je také k dispozici novy webovy interaktivni for-
mular pro pfimé hlaseni do Centralni databaze nezadoucich
ucinku. Na pozadani Vam téz formular zasleme, kontaktuje
nas telefonicky na 272 185 885 nebo e-mailem na farmako-

34

vigilance@sukl.cz

Pro kazdého pacienta pouzijte samostatny formular. Do jed-
noho formulare je mozné uvést vice podezrelych 1é€Civych pfi-
pravkd i nezadoucich Gcinka.

Prosime o co nejlpIné&jsi vyplnéni formulare. Pokud na formu-
Iafi neni dostatek mista, nevahejte pripojit dalsi listy, napf. s
vysledky laboratornich vySetreni, pitevni protokol atd. Formu-
|aF zaslete i tehdy, pokud nejsou znamy vSechny ldaje.

V ojedinélych pripadech mlze byt dllezité pro vyhodnoceni
nezadouciho Gcéinku doplnit upfesnujici informace. V takovém
pripadé si Vas dovolime kontaktovat s konkrétnimi dotazy.

Co se déje s Vasim hlasenim?

Soucasna farmakoterapie svou rozsahlosti pfinasi kromé ne-

sporného prospéchu i mnoha vyznamna rizika. Hlaseni od

casti farmakovigilan¢niho systému, jehozZ cilem je minimali-

zace rizik spojenych s farmakoterapii.
* Farmakovigilancni systém je zalozen na principu shro-
mazdovani a vyhodnocovani informaci. Kazdé hlaseni je
samostatné vyhodnoceno a vloZzeno do databazi hlaseni
nezadoucich G&ink CR, WHO a EU. Stava se tak soucasti
informace potrebné pro vznik farmakovigilanéniho signalu.
* Farmakovigilanéni signal je hypotéza o pfi¢inném vzta-
hu mezi podanym |ékem a nezadoucim Ucinkem, ktera vy-
chazi ze souhrnné analyzy obdrzenych hlaseni nezadou-
cich G¢ink.
e Pokud se podafi prokazat nové riziko spojené s podava-
nim légivého pfipravku, SUKL ve spolupraci s drzitelem roz-
hodnuti o registraci prijima veSkera dostupna opatreni, po-
tfebna pro minimalizaci tohoto rizika.

Duvérnost

SUKL nesdéluje informace o hlésici osob&. DOvérnost pacien-
ta je zajiSténa tim, Ze ve formulafi se uvadéji jen inicialy jeho
jména, nikoli rodné ¢islo nebo jiné jednoznacné identifikuji-
ci udaje.

Vyplnéné formulare ,Hlaseni podezreni na nezadouci Ucinek
I&éCivého pfipravku“ zasilejte prosim na adresu:

Statni dstav pro kontrolu IéCiv
oddéleni farmakovigilance

100 41 Praha 10, Srobarova 48
fax: 272 185 222, 271 732 377
e-mail: farmakovigilance@sukl.cz

Dékujeme Vam za spolupraci pfi identifikaci rizik spojenych s
farmakoterapii.

Tym oddéleni farmakovigilance, SUKL

Vice informaci:
http://www.sukl.cz/nahlasit-nezadouci-ucinek
http://www.sukl.cz/farmakovigilance
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pocita¢ a doktor

Elektronicka neschopenka

Rozvoj elektronického zdravotnictvi - tzv. e-Health jde nezadrzitelné kupredu. V minulém pokracovani
rubriky PC a doktor jsme probirali znacné kontroverzni projekt IZIP - elektronické zdravotni knizky, je-
hoz plisobeni je zatim spiSe odrazujici a kontraproduktivni. Dnes si pfedstavime projekt elektronické ne-
schopenky. Prestoze je zde jesté mnoho otazniki - neni zatim jasné financovani a neni také zcela dore-
sena komunikace Iékarii se Spravou socialniho zabezpeceni - je to jisté krok spravnym smérem. Pevné
véfime, Ze tato prvni informace povede k diskuzi nad projektem e-Neschopenek, aby mohly byt brzy vyu-

Zivany k vSestranné spokojenosti.

Administrativa pfi do¢asné pracovni neschopnosti
zahrnuje soucinnost nékolika subjektu, pficemzZ nej-
vyznamnéjsi subjektem v tomto procesu je 1€kar, kte-
ry rozhoduje o vzniku, zméné rezimu a o ukonceni
docasné pracovni neschopnosti. Aby tuto adminis-
trativu zjednodusila, zlevnila a zrychlila, rozhodla se
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni nabidnout Ié-
kaf(im sluzbu, kterd umozni predavat okresni spravé
socialniho zabezpeceni elektronicky:

a) I. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnos-
ti - Hlaseni o vzniku doc¢asné pracovni neschop-
nosti,

b) II. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnos-
ti - Prlikaz prace neschopného pojisténce a hlaseni
0SSZ o ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti,
c¢) Hlaseni osetfujiciho Iékafe ve smyslu § 61 zako-
na ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi.
Tato sluzba primarné urcena lékaflim a zdravotnic-
kym zafizenim je nazyvana e - Podani Hlaseni pra-
covni neschopnosti (HPN). Sluzba e - Podani HPN je
soucasti komplexniho fesSeni, které je nazyvano eNe-
schopenka.

Jak se zméni prace Iékaru v souvislosti s eNe-
schopenkou?

Pro Iékare, ktery se rozhodne eNeschopenku vyuzi-
vat, se zméni prace pfi vystaveni rozhodnuti o doc¢as-
né pracovni neschopnosti. Namisto ru¢niho vyplnéni
klasického propisovaciho papirového tiskopisu zada
informace do svého |ékafského softwaru, ktery zajis-
ti jednak elektronické odeslani potrebnych informaci
ve formé tzv. datové véty na Ceskou sprévu sociélni-
ho zabezpeceni a jednak tisk ostatnich dill tiskopi-
su, které jsou predany pojisténci, a to:

a) Il. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnos-
ti - Prikaz prace neschopného pojisténce a hlase-
ni 0SSZ o ukoncéeni do¢asné pracovni neschopnosti,
uréeny pro pojisténce,

b) Il. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschop-
nosti - Hlaseni zaméstnavateli o vzniku doéasné
pracovni neschopnosti, ureny pro zaméstnavatele,
c) IV. dil Rozhodnuti o dotasné pracovni neschop-
nosti - Zadost o nemocenské, uréeny pro mistné
prisluSnou okresni spravu socialniho zabezpecéeni a
d) V. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnos-
ti - Rozhodnuti o ukonéeni docasné pracovni ne-
schopnosti - hlaseni zaméstnavateli, urceny v za-
vislosti na délce pracovni neschopnosti bud pro za-
meéstnavatele, nebo pro mistné pfisluSnou okresni
spravu socialniho zabezpeceni.

V prabéhu docCasné pracovni neschopnosti IékaF
nebude ruéné vyplhovat papirovy tiskopis HIla-
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Seni osetfujiciho lIékafe ve smyslu § 61 zakona
¢. 187/2006 Sbh., o nemocenském pojiSténi (napf.
zména adresy, vychazky apod.), nebot potrebné in-
formace zaznamena do svého Iékarfského softwaru
a ten zajisti odeslani téchto informaci ve formé da-
tové véty na Ceskou spravu socialniho zabezpede-
ni. Pfi ukonceni doc¢asné pracovni neschopnosti |é-
kaf bude postupovat obdobné jako pfi vzniku docas-
né pracovni neschopnosti.

Pokud néktery |ékaf eNeschopenku nebude chtit vy-
uzivat, miZe nadale pracovat se stavajicim tiskopi-
sem. Pokud ovSem prevezme do péce pojiSténce s
eNeschopenkou, bude v pribéhu a pfi ukonceni do-
¢asné pracovni neschopnosti pracovat s dily vytisté-
nymi z |ékafského softwaru kolegy.

Jaké jsou podminky pouzivani?

Co potiebuje IékaF k tomu, aby eNeschopenku mohl
vyuZivat:

a) pocitac pfipojeny k internetu,

b) Iékarsky software, ktery umoznuje odeslani e -
Podani HPN pomoci datové véty na Ceskou spravu
socialniho zabezpeceni (da se ocekavat, ze postup-
né vsechny lepsi softwary toho budou schopny). SW
toto provede bud pomoci tzv. Verejného rozhrani pro
elektronicka podani (VREP), nebo prostfednictvim In-
formacéniho systému datovych schranek (ISDS),

c) libovolnou tiskarnu schopnou tisknout dalsi dily
,Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti,

d) musi mit pfidéleno Identifikaéni ¢éislo pracovis-
té pro elektronicka podani (IEPE), které bude lékafri
pridéleno na zakladé zadosti na své mistné pfislus-
né okresni spravé socialniho zabezpeceni (mozno
podat i elektronicky),

e) v zavislosti na svém |ékarském software vlastnit
bud' kvalifikovany certifikat (elektronicky podpis)
a/nebo mit zfizenou datovou schranku.

Proc¢ by mél Iékar vyuzivat eNeschopenku?

Pro lékafe znamena zavedeni eNeschopenky moz-
nost prejit ze soucasného zplsobu zpracovani ad-
ministrativy spojené s rucnim vyplnénim klasické-
ho propisovaciho papirového tiskopisu ,,Rozhodnuti
o docCasné pracovni neschopnosti“ na moderni zpU-
sob feSeni této administrativy prostfednictvim své-
ho Iékaiského software. Lékar tak bude vypliovat v
souvislosti s doéasnou pracovni neschopnosti pouze
ty informace, které s ni bezprostfedné souvisi (napf.
datum vzniku, jinou adres, apod.). Identifikac¢ni uda-
je o pacientovi, budou automaticky vyplnény pfimo
z Iékarského software. Lékar tak uSetfi ¢as, snizi se
chybovost a soucasné usSetfi ¢as a naklady na preda-

MUDr. Cyril Mucha

eNeschopenka - zahr-
nuje tisk dilit Rozhod-
nuti o docasné pracov-
ni neschopnosti a sluz-
bu HPN

HPN - Hlaseni pracov-
ni neschopnosti

ISDS - Informacni sys-
tém datovych schranek

VREP - Verejné rozhra-
ni pro elektronicka po-
dani

ICPE - Identifikac-
ni ¢islo pracovisté pro
elektronicka podani
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ni prislusnych dild tiskopisu okresni spravé socialni-
ho zabezpeceni.

Jak je fungovani eNeschopenky ovéfeno v pra-
xi?
Ceska sprava socialniho zabezpeéeni pfijima elek-
tronicka podani, tzv. e - Podani, ve formé datovych
vét, tedy obdobné jako je tomu u e - Podani HPN,
jiz od roku 2005. Sluzba e - Podani Hlaseni pracov-
ni neschopnosti je v poradi desatou elektronickou
sluzbou, kterou Ceska sprava socialniho zabezpeée-
ni zavedla. Pfed nasazenim e - Podani HPN do pro-
vozu probéhlo nékolikamésicni testovani, pfi kterém
byla schopnost sluzby vyhovét poZadavkim praxe
ovérena. Dodavatellim Iékafskych softwarl poskytu-
je Ceska sprava socialniho zabezpeéeni podporu pro
spravné zapracovani eNeschopenky do |ékarského
softwaru. Elektronicky zaslané formulare e - Podani
HPN jsou fadné automatizované zpracovany.
Kde lze ziskat podrobnéjsi informace k eNe-
schopence?
Podrobné informace k eNeschopence véetné Zados-
ti o ICPE a Pfirucky pro Iékafe jsou k dispozici pod
nasledujicim odkazem:
http://www.cssz.cz/cz/e-podani/druhy-e-podani/e-
odani-informace-pro-osetrujici-lekare-sluzba-HPN

SPRAYA SOCTALNIHD ZABEZPECENI

& - Podani

pocitac¢ a doktor

Seznam kontaktnich pracovnik( okresnich sprav so-
cialniho zabezpeceni pro elektronické zasilani HNP
- HlaSeni osettujiciho Iékare:
http://www.cssz.cz/cz/e-podani/kontakty-e-podani.
htm

K informacim se Ize snadno dostat z webu Ceské
spravy socialniho zabezpeceni http://www.cssz.cz
pres volbu e - Podani v levém menu.

Které Iékariské softwary podporuji eNescho-
penku?

Podpora funkcionalit spojenych s eNeschopenkou je
zavisla na dodavatelich Iékafského softwaru, ktefi

maji od zafi 2010 k dispozici informace potfebné pro
zapracovani eNeschopenky do Iékafského softwaru.

Mgr. FrantiSek Bohacek

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni, odbor nemo-
cenského pojisténi zaméstnancl

MUDr. Cyril Mucha
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eNeschopenky zahajily provoz

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni (CSSZ) spustila koncem roku 2010 provoz sluzby e-Podani Hlaseni
pracovni neschopnosti, ¢imz umoznila Iékafiim zasilat dosud papirové neschopenky také v elektronické
formé. Na to reagovala spoleénost KOMIX a vytvorila softwarovou aplikaci (jinymi slovy ,,program“) eNe-
schopenky, prostrednictvim které byly praktickymi Iékarkami z Prahy MUDr. Marii Kordikovou a MUDr.
Visnjou Jaksicovou na pocatku ledna vytvoreny a nasledné odeslany viilbec prvni elektronické nescho-
penky pfimo do datové schranky CSSZ. Aplikace je poskytovana spoleénosti KOMIX zdarma a ma po-
moci predevsim osetfujicim Iékariim a zdravotnickym zafizenim pfri evidenci prace nemocnych a elek-

tronické komunikaci s CSSZ.

S ¢im eNeschopenky pomohou

Aplikace vede evidenci prace neschopnych a umoznuje elektronic-
ké zasilani I. a Il. dilu Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti
a Hlaeni osetfujiciho Iékafe v datovém formatu predepsaném Ces-
kou spravou socialniho zabezpeceni. Dale eNeschopenky umozZniu-
ji tisk ostatnich dild neschopenky a tisk formulafe Potvrzeni o trvani
pracovni neschopnosti (tzv. Listek na penize), které pacient predava
svému zaméstnavateli. Tyto tisténé dily elektronické neschopenky
maji upraveny vzhled, nové definovany CSSZ. Zakladni Gdaje o pa-
cientovi (jméno, adresa, zaméstnavatel a jeho adresa) jsou automa-
ticky pfedvyplnény podle dfive evidovanych pracovnich neschopnos-
ti nebo je mozné je do aplikace jednorazové importovat z jiného Ié-
karského softwaru. Lékar potom vyplni pouze Udaje tykajici se kon-
krétni pracovni neschopnosti.

Obr 1: ZaloZeni do¢asné pracovni neschopnosti

W eNeschopenky

ROZHODNUTI 0 DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI |99999989.11D124DDD1 |
| dil - HlaZeni 0552 o vzniku dofasne pracovni neschopnosti

eNeschopenky pro Iékafe zdarma

Aplikaci eNeschopenky si mohou Iékafi zdarma stahnout z interne-
tovych stranek www.eneschopenky.cz, kde najdou i videonavody
prace s aplikaci a podrobny navod, ktery popisuje vSechny kroky po-
tfebné pro prechod od papirovych neschopenek k elektronické ko-
munikaci s CSSZ. Naleznou zde tedy napfiklad informace, jak zfi-
dit funkéni datovou schranku Ci jak se zaregistrovat k elektronické-
mu predavani hlaseni pracovni neschopnosti u pfislusné spravy so-
cialniho zabezpeceni. Kromé pocitace s tiskarnou (pro tisk diltl ne-
schopenky pro zaméstnavatele) |ékafi potfebuji také pfipojeni k in-
ternetu. Samotna prace s aplikaci je jednoducha a vyZaduje pouze
zakladni znalosti prace s poc¢itacem.
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Obr 2: Odeslani vytvofenych dokument( na CSSZ

¥ eNeschopenky

Odeslani

Dosud neodeslané dokumenty

Typ dokumentu Pocet Od Do
Dil I 1 10.1.2011  10.1.2011

Celkem k odeslani 1 dokument(

Zplsob odeslani

(0 Datové schranky
() Export dat

Obrazovka: OBR14 | Verze: 0.0.26.0

Pro koho je aplikace uréena

Aplikace je uréena predevsim pro praktické |ékare a
pro zdravotnicka zafizeni, jeZ zatim nevedou UGplnou
zdravotni dokumentaci v jiném Iékaiském softwaru.
Lékafi, ktefi pouZzivaji jiny Iékarsky software, mohou
sice importovat data o svych pacientech do aplika-
ce eNeschopenky, ta ale zatim neumoznuje prabéz-
nou komunikaci s timto I1ékafskym softwarem. Né-
které (daje, napfiklad diagnézu, vychazky apod.,
proto musi Iékaf nebo sestra zapisovat do podita-
¢e dvakrat. Jednou do aplikace eNeschopenky pro
potfeby vystaveni a odeslani samotné elektronické
neschopenky a jednou do Iékafského softwaru pro
potfeby evidence kompletnich zaznamu o paciento-
vi. Pro tyto Iékare je tedy vyhodnéjsi, aby se obrati-
li na vyrobce svého lékafského softwaru a ziskali od
né&j feSeni elektronické komunikace s CSSZ plné in-
tegrované do své pocitacové vedené zdravotni doku-
mentace. Presto aplikaci eNeschopenky mohou |é-
kafi vyuzit také k vyzkouseni prace s elektronickymi
neschopenkami do té doby, neZ pfislusné medicin-
ské programy budou praci s neschopenkami umoz-
novat.

Konzultace pro vyrobce softwaru

Vyrobclm softwaru pro Iékafe nabizi spolecnost KO-
MIX mozZnost integrace modulu pro elektronické ne-
schopenky do jejich aplikaci. Stejné tak vyrobclim
softwaru nabizi spoleénost KOMIX své znalosti a
zkusenosti s pfechodem Iékafu na elektronické ne-
schopenky, aby svym zakaznikiim - Iékafim a zdra-
votnickym zafizenim mohli co nejdfive nabidnout
elektronickou komunikaci s CSSZ.
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Obr 3: Detail do¢asné pracovni neschopnosti
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

CENOVY PREDPIS MZ 1/2011/DZP,

ze dne 21. prosince 2010,

o regulaci cen zdravotni péce, stanoveni maximalnich cen zdravotni

péce zubnich lIékari hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, sto-

matologickych vyrobku piné hrazenych z verejného zdravotniho po-
jisténi a specifickych zdravotnich vykonii.

Ministerstvo zdravotnictvi podle § 2a odst. 1 zakona ¢. 265/1991
Sb., o plisobnosti organt Ceské republiky v oblasti cen, ve znéni poz-
déjSich predpisu, a podle § 1 odst. 6 a § 10 zadkona ¢. 526/1990
Sbh., o cenach, ve znéni pozdéjSich predpisud, vydalo novy cenovy
predpis, ktery nabyl d¢innosti dnem 1. ledna 2011.

Pozn. redakce: dale uvadime pouze staté s informacemi relevantni-
mi pro praktické Iékare (odstavce tykajici se zdravotni péce zubnich
Iékaru byly vypustény).

CAST L.
Zdravotni péce
oddil A.
Maximalni ceny zdravotni péce

Maximalni cenou se timto Cenovym predpisem reguluje:

1) zdravotni péce hrazena z verejného zdravotniho pojisténi pod-
le vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., ve zné-
ni pozdéjsich predpisl, kterd je poskytovana ceskému pojisténci
smluvné zdravotnickym zafizenim, a nutna a neodkladna zdravot-
ni péée v nesmluvnim zdravotnickém zafizeni,

2) zdravotni péce na Zadost organl statni spravy hrazena z prostied-
ki statniho rozpoctu - maximalni ceny a ur¢ené podminky jsou
uvedeny v bodu 9) tohoto oddilu,

3) zdravotni péce na zadost organu justice, statniho zastupitelstvi
nebo policie hrazena z prostiedkl jejich vlastniho rozpo¢tu - ma-
ximalni ceny a ur¢ené podminky jsou uvedeny v bodu 9) tohoto
oddilu,

4) nezbytné zdravotni péCe poskytnutd zahraniénimu pojiSténci z
¢lenského statu Evropské unie, Evropského hospodarského pro-
storu a Svycarska pfi pobytu na Gzemi Ceské republiky,

5) zdravotni péce poskytnuta zahraniénimu pojiSténci z ¢lenského
statu Evropské unie, Evropského hospodafského prostoru a Svy-
carska, ktery ma narok na poskytnuti plné zdravotni péée na UGze-
mi Ceské republiky,

6) nutna a neodkladna zdravotni péée poskytnuta zahraniénimu po-
jisténci ze statu, se kterym Ceska republika (dale jen ,CR“) uza-
viela mezinarodni smlouvu o socialnim zabezpeceni vztahujici se
na oblast zdravotni péce,

7) zdravotni péce poskytnuta tzv. viddnim stipendistim,

8) nutna a neodkladna zdravotni péce poskytnuta ostatnim osobam.

Pro ucely regulace cen podle tohoto oddilu bodu 1) az 8) plati:

a) maximalni cena jednoho bodu je 1,12 K¢.

b) maximalni cena zdravotniho vykonu je:
ba) v pfipadé ambulantni zdravotni péce soucinem celkové-
ho poctu bodd za vykon a maximalni ceny jednoho bodu s tim,
Ze celkovy pocet bodU se vypocte jako soucet bodd za vykon a
¢asu vynasobeného minutovou rezijni sazbou,
bb) v pfipadé IGzkové péce mimo ambulantni slozku [viz ba)]
soucinem souctu poctu bodl za oSetfovaci den a reZie prifa-
zené k oSetrovacimu dni, ktera se stanovuje jednotné pro celé
zdravotnické zatizeni, a maximalni ceny jednoho bodu,
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bc) v pfipadé dopravy souéinem poctu bodl za vykon dopravy a
maximalni ceny jednoho bodu.

Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, vCetné ne-
zbytnych dopravnich sluzeb spojenych se zdravotni péci hrazenou
z vefejneho zdravotniho pojisténi, a zplsob vypoctu reZie je uve-

den ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu.

9) specifické zdravotni vykony (maximalni ceny a uréené podminky):
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0oddil B.
Vécné usmérnéné ceny

Vécné usmérnénou cenou se dle tohoto Cenového predpisu regu-

luje:

a) zdravotni péce nehrazend z verejného zdravotniho pojisténi po-
skytnuta éeskému pojisténci ve smluvnim i nesmluvnim zdravot-
nickém zafizeni a zdravotni péce nad ramec nutné a neodkladné
v nesmluvnim zdravotnickém zafizeni,

b) planovana zdravotni péce a zdravotni péce nehrazend z verejného
zdravotniho pojisténi poskytnuta_zahraniénimu pojisténci z élen-
ského statu EU, EHP, Svycarska,

c¢) planovana zdravotni péce poskytnuta zahraniénimu pojisténci ze
statu, se kterym CR uzaviela smlouvu o socialnim zabezpeceni
vztahujici se na oblast zdravotni péce.

Do ceny zdravotni péce, ktera je regulovana vécné usmérnénou ce-
nou, Ize promitnout pouze ekonomicky opravnéné nalady dolozitel-
né z Gcetnictvi a pfiméreny zisk.
Pro Gcely tohoto cenového predpisu se
* ¢eskym pojisténcem rozumi:
- pojisténec ve smyslu zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdra-
votnim pojisténi, v platném znéni
- osoba zdravotné pojisténa v CR na zakladé evropskych nafizeni
¢. 1408/71 nebo ¢. 883/04
- osoba ze statu, se kterym byla uzaviena asociaéni dohoda (Tu-
niska republika, Marocké kralovstvi a AlZirska lidova demokratic-
ké republika). Jedna se o osoby pracujici na Gzemi CR a jejich ro-
dinné pfislusniky, ktefi s nimi bydli na Gzemi CR,
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« zahranicni pojisténcem rozumi:

osoba pojisténa v Elenském staté Evropské unie (kromé Ceské re-
publiky) nebo ve staté Evropského hospodarského prostoru nebo
ve Svycarskul) nebo pojisténec ze statu, se kterym ma Ceska re-
publika uzavienou mezinarodni smlouvu o socialnim zabezpecéeni
zahrnujici oblast zdravotniho pojisténi,

smluvné zdravotnickym zafizenim rozumi:

zdravotnické zafizeni, které ma se zdravotni pojisStovnou, u kte-
ré je Cesky pojiSténec pojistén, uzavienou smlouvu o poskytova-
ni a Ghradé zdravotni péce, v ostatnich pfipadech se jedna o za-
fizeni nesmluvni,

nutnou a neodkladnou zdravotni péci rozumi:

zdravotni péce poskytnuta pfi stavech, které bezprostiedné ohro-
Zuji Zivot, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé-
mu umrti, zplsobi bez rychlého poskytnuti zdravotni péce trva-
Ié chorobné zmény, plsobi nahlé utrpeni nebo bolest, zplsobuji
zmény chovani a jednani postizeného, ohrozuji jeho samého nebo
jeho okoli, nebo se tykaji téhotenstvi a porodu, s vyjimkou umélé-
ho pferuseni téhotenstvi. Nutnost a neodkladnost zdravotni péce
je vidy posuzovana oSetfujicim Iékafem,

nezbytnou zdravotni pé¢i rozumi:

zdravotni péce, kterou z Iékarského hlediska vyZzaduje zdravotni
stav zahraniéniho pojisténce z ¢lenského statu EU, EHP a Svycar-
ska s prihlédnutim k povaze poskytovanych vécnych davek a k
délce pobytu na Gzemi CR. Pé&e musi byt poskytnuté v takovém
rozsahu, aby zahraniéni pojiSténec nemusel vycestovat do zemé
pojisténi dfive, neZ pivodné zamyslel,

planovanou zdravotni péci rozumi:

zdravotni péce smérujici k IéCeni konkrétniho, jiz existujiciho zdra-
votniho problému pacienta, za niz pacient cilené vycestoval.

(zdroj: MZ, Véstnik ¢. 1/2011)

Seznam stati s vyssim vyskytem tu-
berkulozy sestavenym Svétovou zdra-
votnickou organizaci

V souvislosti s novelizaci vyhlasky ¢. 537/2006 Sb., o okovani pro-
ti infekEnim nemocem, ve znéni pozdéjSich predpisl, ktera naby-
la Géinnosti dne 1. 11. 2010, uverejiuje Ministerstvo zdravotnictvi
seznam statl s vySsim vyskytem tuberkul6zy sestavenym Svétovou
zdravotnickou organizaci:

Zemé s vys$Sim vyskytem tuberkulézy jsou:

V Evropé: Bosna a Hercegovina, Bulharsko, Litva, LotySsko, Molda-
vie, Rumunsko, Rusko a Ukrajina.

V Asii: vSechny asijské zemé& kromé& iranu, Izraele, Japonska, Jor-
danska, Kuvajtu, Libanonu, Malediv, Omanu, Saldské Arabi, Singa-
puru, Spojenych arabskych emiratt, Syrie a Turecka.

V Africe: vSechny africké zemé kromé Egypta, Komor, Libye, Mauri-
ciu, Seychel a Tuniska.

V Americe: Bolivie, Brazilie, Dominikanska republika, Ekvador, Gua-
temala, Guyana, Haiti, Honduras, Nikaragua, Panama, Paraguay,
Peru a Surinam.

V Australii a Oceanii: Kiribati, Marshallovy ostrovy, Mikronésie, Pa-
lau, Papua-Nova Guinea, éalamounovy ostrovy, Vanuatu a Tuvalu.

(zdroj: MZ, Véstnik €. 1/2011)

rubriku pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

41



znalostni test: hodnocen 9 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitelim pridéleno
9 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kredit( je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 14. 3. 2011. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu:
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou UGspésnym Fesitelm pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaftim, ktefi se nemohou prokézat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test
272011

Spravné
odpovédi
testu
¢.1/2011:

dabc
2b
3a
4b
5b
6a
7hc
8b
9abc
10a

Jméno a pfijmeni

Rezistence nezna hranic (str. 8)
1. Jaké procento pacientu je pre-

citlivélych na PNC
a)méné nez 10 %
b)asi 20 %

c)vice nez 30 %

2. Makrolidy by u béznych komu-

nitnich infekci mély byt predepi-

sovany

a)u akutni bakterialni sinusitidy

b)jen u anginy s precitlivélosti pa-
cienta na penicilin

¢) jako prvni volba u exacerbace

chronické bronchitidy

3. U tézsich, pneumokokovych

lobarnich pneumonii s bakterié-

mii hrozi selhani Iéchy, tady by

makrolidy viibec nemély byt na-

sazeny. Lékem volby je:

a) Cisty amoxicilin

b) PNC

c) cefalosporin 2. ¢i 3. generace v
pripadé precitlivélosti na amoxi-
cilin

Co je nového v diagnostice a
lIécbé diabetu (str. 16)

4. Americka diabetologicka aso-
ciace ve svych nejnovéjsich le-
tosnich doporucenich jiz umoz-
nuje pouzit hodnotu glykovaného
hemoglobinu jako diagnostickou

metodu. Diagnostickou hranici
pro diabetes podle téchto dopo-
ruceni je hodnota (IFCC):

a)4,2 %

b)4,8 %

€)5,2%

5. Za zvySenou glykémii nalacno
se povazuje hodnota glykémie:
a)5,0 - 7,0 mmol/I

b)5,6 - 6,9 mmol/I

¢) 6,0 - 6,9 mmol/I

6. Lécba metforminem

a) nese riziko vyvolani hypoglyké-
mie, ale nizsi, nez derivaty sulfo-
nylurey

b) mlze vyvolat hypoglykémii pou-
ze v pfipadé vzniku tkanové hy-
poxie ( pfi serénim selhavani
NYHA IlI-1V)

¢) metformin vzhledem ke svému
mechanismu G¢inku hypoglyké-
mii vyvolat nemUze

7. V pfipadé planovaného chirur-

gického zakroku nebo podani jo-

dové kontrastni latky

a) by mél byt metformin vysazen
48 hodin pred vykonem

b) by mél byt metformin snizen na
max. davku 1000 mg/den 5 dnl
pred vykonem

¢) metformin neni nutno vysazovat

odpovédni listek - test ¢. 2/2011

Sideropenicka anémie (str. 27)
8. Sideropenicka anémie je:

a) mikrocytova

b) hypochromni

¢) anémie z poruchy krvetvorby

9. Sideropenicka anémie ma tyto
parametry Zeleza:

a) snizena hladina plazmatické-
ho zeleza

b) snizena hodnota transferinu

¢) snizena hodnota feritinu

10. Anémii chronickych onemoc-
néni odliSime od sideropenic-
ké anémie:

a) anémie chronickych onemocné-
ni ma obvykle vyssi feritin

b) podle hodnoty solubilniho trans-
ferinového receptoru

¢) jen podle snizené hladiny plaz-
matického Zeleza

Spravné mohou byt
vsechny tfi mozZnosti.

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)
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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 ab
c 7 b
c 8 b
c 9 b
c b

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a

practicus 2/2011



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



