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UPOZORNENI PRO ATESTANTY !!

Prakticka cast specializa¢niho kurzu
+Lékarska prvni pomoc”

Véazeni kolegové,

dovolujeme si Vam oznamit, Zze dne 17. 10. 2016 probé&hne v novém sidle SVL CLS JEP, Sokol-
ska 31, Praha 2, 6. patro, praktickd ¢ast povinného specializa¢niho kurzu ,LékafFska prvni
pomoc” pro Iékafe pied atestaci z vSeobecného praktického Iékafstvi.

Kurz zacina jako vzdy ve 13.00 hod. vstupnim testem.

Podminkou Ucasti je splnéni teoretické Casti tohoto kurzu publikovaného na vzdélavacim
portalu EUNI (www.euni.cz), kde mizete najit podminky a podrobnosti k jeho provedeni.
Podrobnéjsi informace Vam poskytne sekretariat SVL, tel.: 267 184 064, 042

Vase pfihlasky posilejte prosim na: e-mail: seminare.svl@cls.cz

Tésime se na Vasi ucast

za SVL CLS JEP:

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
odborny garant
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Pro vétsinu z nas skoncila dovolena a Vy dostava-
te dalsi Cislo Practicusu plného zajimavych ¢lan-
k(. Na nékteré z nich bych Vas rad upozornil. Jiz
v minulém ¢isle jste byli sezndmeni s internim
systémem hodnoceni kvality v ambulantni sféfe
(MUDr. Herber, Ing. Koufilova) a nyni tyto infor-
mace dopliujeme.Cely systém hodnoceni kvali-
ty, pfestoze se zd3, Ze je velkou administrativni
zatézi mnohé lékare odrazujici,je vdak pro hodno-
ceni kvality nutny, neni samoucelny a napomaha
zlepseni péce o pacienty a klade dliraz na zvyso-
vani bezpecnosti prace.

Vybor SVL projednal na svém zasedani névrh
spoluprace na Projektu Ucelné a bezpecné farma-
koterapie v domovech pro seniory a s timto névr-
hem Vas seznami ¢lanek PharmDr. Hadacové
spolu s PhDr. Plechatou. Nabizeji spolupraci pro
Iékare pracujici v Domovech pro seniory v oblas-
ti farmakoterapie seniord a navrhuji mezioboro-
vou spoluprdci pfi péci o klienty téchto zafize-
ni. Zajimavy prispévek jsme rovnéz obdrzeli od
autorG MUDr. Siprova, prof. MUDr. Sipr zabyvajici
se Primarni hyperparathyreosou a roli praktické-
ho |ékare pfi diagnostice a l1é¢bé tohoto onemoc-
néni. Vedle vieobecnych pfiznakd jako je zvysend
unavnost, celkova nevolnost,poruchy koncentra-
ce a paméti je dulezita hladina kalcémie, jeji zvyse-
ni je nejcastéji zpusobeno primarni hyperpara-
thyreosou. Lécbé dyslipidemii u pacientd s hyper-
tenzi se vénuje ¢lanek Dr. Wohlfahrta. Tato koinci-
dence vyrazné zvysuje kardiovaskuldrni riziko jak
je vseobecné znamé a je tudiz dullezité dosazeni
kontroly u obou vy$e zminénych onemocnéni, coz
v praxi ¢asto neni. Ve sdéleni jsou prehledné tabul-
ky, které jsou vhodnym doplnénim tabulek Skére

kardiovaskularniho rizika. Doc. Seifert se zamysli
nad rozsitenim POCT metod, které na jedné strané
mohou dokladat zvyseny zijem lékare o pacienta,
ale souc¢asné mohou lékarskou praxi komplikovat.
Presto je to c¢lanek, ktery stoji za precteni a zamys-
leni. Sdéleni Dr. Zelenika nas informuje o roli lokal-
nich anestetik v 1é¢bé faryngitidy. Tato jsou indi-
kovana zejména u virovych faryngitid a pacien-
tam vyrazné ulevi od bolesti. Vyznamna odbor-
nice na lé¢bu diabetu, doc. Smahelova ve svém
¢lanku popisuje Prabéh diabetu a poruchy kogni-
ce z pohledu diabetologa a informuje o sprav-
né strategii |é¢by diabetu vzhledem k preven-
ci kognitivnich poskozeni. Zdlraziuje vyznamné
riziko vzniku demenci v disledku nespravné regu-
lované glykémie. Dr. Nosek se zabyva [ékafskym
mailem - jak se k nému pfihlasit, registrovat, insta-
lovat a nastavit do vlastniho pocitace. Je to jisté
velmi uzite¢nd informace kvalitné podand i pro
ty z nés, ktefi nejsme na slovo vzati IT specialisté.
Prestoze je stale kalendarni Iéto, zac¢ind nejvhod-
néjsi doba pfiprav na ockovani proti chfipce. Pres
intenzivni edukaci verfejnosti zlistdva proockova-
nost u nds stale nizka. | rizikovi pacienti ockovani
¢asto odmitaji, coz nasledné pfinadsi komplikace
zejména u pacientl s kardiovaskularni problema-
tikou. O vhodnosti o¢kovani a moznych komplika-
cich upozornuje rozhovor s Dr. Pelchlem.

Pojistovny vydaly metodické pokyny tykajici se
ockovani proti chfipce jiz 1.7.2016 a je mozné se
s nimi sezndmit na webovych strankach: (https://
www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-pra-
xi/ockovani/vykazovani-a-uhrada-ockovani-pro-
ti-chripce; http://www.cpzp.cz/doc/Metodicky-
PostupKVykazovani.pdf)

Radi rovnéz uverejiiujeme informaci mladych
praktikd, tentokrdt z konference v Italii pod
nazvem Medicina, presso a vino.

Zvlasté bych chtél upozornit na Prohlaseni SVL
a SPL k situaci ve financovani primarni péce,
¢emuz je vénovana samostatnd informace nasich
predsedd.

Jak je zfejmé,i v tomto ¢isle je velké mnozstvi
informaci a kazdy z vas si mGze zajimavé téma
nalézt.

Practicus 7 | zari 2016
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WONCA 2016 KODAN

Za necely rok, v ¢ervnu 2017, pfivitd Spole¢nost vieo-
becného lékarstvi CLS JEP (déle SVL) v Praze své evrop-
ské kolegy na 22. konferenci WONCA (World Organizati-
on of National Colleges and Academies of Family Phys-
icians/General Practitioners). Po evropském kongresu
v roce 1997 a neddvné svétové konferenci v roce 2013,
to bude jiz treti klicové oborové setkani uskutec¢néné
v Praze a organizované SVL ve spolupraci s agenturou
Guarant International.

Letosni Evropska konference praktickych a rodinnych
Iékaid se konala v dénské Kodani. Spole¢né ji pfipravi-
ly skandindvské zemé, a to v supermodernim kongre-
sovém Bella Center na okraji danské metropole. Design
konference byl opravdu ve skandindvském stylu; ucel-
ny, jednoduchy a promysleny. Doprovodny kultur-
ni program byl stfidmy a kromé mladych trumpetistd
kralovské gardy Tivoli se predstavili skandinavsti prak-
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tici, at uz jako herci nebo hudebnici. Konference byla
hrazena jen z pfispévka ucastnikll a z etickych davo-
dd nepfipustila sponzorskou podporu. Finanéni zaru-
ku poskytly samy odborné spole¢nosti severskych zemi.

Organizétofi zvolili motto setkani Rodinni lékafi s rozu-
mem a srdcem (Family doctors with heads and hearts)
a tento namét se jim podafilo promitnout do celé
konference. Motiv praktického |ékafe stojiciho nejblize
pacientovi v systému péce o zdravi ve smyslu hluboké-
ho respektu k pacientdm a jejich potfebam, lidské bliz-
kosti pfi poskytovani péce u akutnich nebo chronic-
kych onemocnénich. ZdlGraznéna byla role praktického
lékafe coby radce a privodce pacienta zdravotnickym
systémem.

Evropska populace starne; zatimco dnes je 25 % osob
starSich 65 let, v roce 2030 to bude 40 %. To se logicky
promitne i do sluzeb primarni péce. Primarni péce ma
nejvétsi potencidl fesit geria-
trické problémy, péci o multi-
morbidni pacienty a pédi
v zavéru zivota lidi. Pfesto se
zd4, Zze v mnoha evropskych
zemich je v3eobecné Iékar-
stvi podcenéno, nedostatec-
né zaplaceno, dokonce jako
obor ohrozeno. Aby primar-
ni péce dostéla své roli, musi
se zménit a evropské zemé
musi jiz dnes provést kroky
smérem k této zméné. Jedna
se o podporu komunikac-
nich technologii, integraci
slozek primarni péce a vytva-
feni tym0 primarni péce, které
budou schopny kontinualné,
koordinované a komplexné
zajistovat péci v ambulancich
i domécnostech.

Také se hledaji se zplsoby
zvyseni atraktivity oboru pro
studenty mediciny a moti-
vacni opatfeni pro obsazeni
praxi ve vzdalenéjsich oblas-
tech. Problémem se v posled-
ni dobé dle prof. Glasziou
stdvd nadmérna diagnostika
(,overdiagnostic”) a nasledna
nadmérnd lécba (,overtreat-
ment”). Posunuly se hranice
mezi normalnim a abnormdl-
nim; napfiklad u hypertenze,
diabetu, osteopenie a obezi-
ty. Malé zmény v definicich

Practicus 7 | zari 2016
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posunuly velkou ¢ast zdravé populace do populace rizi-
kové. V ¢em je hlavni problém nadmérné diagnostiky?
Podporuje nardstani nerovnosti, kdy jsou ¢asto zbytec-
né testovani zdravi lidé a péce o nemocné je nedo-
state¢nd, coz poskozuje obé skupiny. Zjevna je napfi-
klad medikalizace projevd normalniho starnuti, kterd
se typicky projevuje v nabidkach komercni mediciny.
Jednim z kli¢covych sdéleni byla téz problematika zdra-
votni pée o migranty, coz je téma zejména pro Turky,
zemé zdpadni a severni Evropy, ale nas prozatim miji.

Cesti prakticti Iékafi se v Kodani prezentovali zejména
v rdmci aktivit mezinarodnich odbornych a pracovnich
skupin ( EURACT- evropskd asociace ucitell ve vseo-
becném praktickém lékarstvi, EURIPA - evropskd asoci-
ace venkovskych praktickych lékard, ESPCG - evrop-
ska spole¢nost pro gastroenterologii v primarni péci
a Vasco de Gama - mladi evropsti prakticti Iékafi. Dele-
gaci tvofil hlavné tym organizator budouci konference
WONCA 2017 v Praze a soustiedil se zejména na vlast-
ni organizaci kodanské konference a marketing budou-
ci akce v Praze.

Béhem zavére¢ného ceremonialu pozval viechny
pfitomné lékafe do stovézaté Prahy, pficemz promitl
atraktivni film o pamdatkach i soucasnosti naseho hlavni-
ho mésta. Pozvani do Prahy a pfedstaveni nasi konferen-
ce WONCA PRAHA 2017 zakoncili ¢esti praktici zpévem
dvou ¢eskych lidovych pisni, za coz sklidili v sale bouf-
livy aplaus.

MUDr. Jana Vojtiskova,
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
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Podpora vyboru SVL CLS JEP zavérdm jednani
Regionalni rady a predsednictva SPL CR

Vybor SVL CLS JEP na svém fadném zasedani dne 13. 9. 2016 v Olomouci projednal sou¢asnou situaci v primar-
ni pééi a dosavadni vysledky jednani s piedstaviteli MZ CR a dalsich instituci. Po odborné i profesni strance
vyslovil souhlas a podporu zavérdm jednani Regionalni rady a predsednictva SPL CR.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
ptedseda SVL CLS JEP

Regionalnirada a vybor SPL CR - vystupy

Na svém mimoradném zasedani dne 12. 9. 2016 dosli
voleni zastupci vieobecnych praktickych lékafl k témto
zavéram:

- zdsadné nesouhlasi se zakotvenim povinnych ,vzdéla-
vacich stazi” pro ambulantni Iékafe navrhovanych do
novely zdkona ¢. 95 ukladajici ambulantnim Iékafdm
Jvzdélavaci staze” v lGzkovych zdravotnickych zafize-
nich (LZZ). De facto se jedna o nucené prace, jejichz
pravym ucelem je feSeni persondlni situace LZZ.

- upozornuji vefejnost na dlouhodobou stagnaci vyse
kapita¢ni platby, kterd predstavuje cca 75% hrubého
pfijmu ordinace VPL a je v ni zahrnuta vétsina zdra-
votnich vykonU provéddénych praktickymi |ékafi. Do
Uhrady téchto vykon( nebylo promitnuto ani v plat-
né vyhldsce (Seznam vykonl) uvedené pravidelné
zvySovani rezijnich nakladd ani 10% navyseni ceny
prace k 1. 1. 2016. Po zruseni regula¢nich poplatk
pocet vysetifenych pacientll u VPL narostl az o desitky
procent. Ani tato prace navic neni zaplacena! Primér-
na hruba mésicni uhrada ordinace vseobecného prak-
tického lékafe od zdravotnich pojistoven ¢&ini cca.
150 000 K¢ a ne 220 000 K¢, jak verejnosti sdélil minis-
tr zdravotnictvi. Tato ¢astka ale neni pfijmem lékare,
ale jsou z ni hrazeny veskeré provozni naklady ordina-
ce - napf. materidl, mzdy personalu, ndjemné, dano-
vé odvody. Nami pozadované 6 % navyseni kapitacni
platby pfedstavuje pro priimérného praktického Iéka-
fe ¢astku 80 870 K¢ za rok, nikoliv ministrem deklaro-
vanych 160 000 K¢.

- povazuji za nutné rozsiteni kompetenci praktickych
Iékail (jedna se zejména o moznost predpisu léCivych
pfipravkl svym pacientlim) a snizeni nelinosné admi-
nistrativy zatézujici 1ékare

- konstatuji, Ze obor vieobecného praktického lékafstvi,
jez tvori zaklad primdrni péce a jehoz kvalitu se ndm
podafilo za poslednich 25 let dostat na Uroven vyspé-
lych zemi, je diky dlouhodobému podfinancovani
a omezenym kompetencim, ohrozen ztrdtou zajmu
kvalitnich absolventl lékafskych fakult. Tato skutec-
nost se v horizontu nékolika let projevi snizenim kvali-
ty a dostupnosti primarni péce.

Zastupci jednotlivych regionl informovali o znacné
pfipravenosti ¢lend Ucastnit se protestnich akci a byly
diskutovany jejich mozné varianty.

Regionélni rada nésledné jednohlasné rozhodla
o terminu varovné protestni akce formou uzavieni ordi-
naci dne 21. 9. 2016.

Regionélnirada vzala na védomiinformaci o tom, Ze se
podafilo s ministerstvem dohodnout termin jednani se
zastupci Sdruzeni, a to ve Ctvrtek 15. 9. 2016.

Regionalni rada SPL CR dala vedeni Sdruzeni mandat
protestni akci odvolat v pfipadé, Zze dojde k dohodé
s ministerstvem.

ZaSPLCR
MUDr. Véclav Smatlak, predseda
MUDr. Dagmar Skrhové, pfedsedkyné Regionalni rady

Practicus 7 | zari 2016
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Interni systém hodnoceni kvality
pro ambulantni stéru

MUDr. Otto Herber
mistopfedseda SVL CLS JEP
ordinace PL, Kralupy nad Vltavou
Ing. Bc. Irena Koufilova
www.auditkouril.cz

Spolec¢nost vseobecného lékafstvi shrnula pro své
¢leny sadu dokumentti, které vychazeji z pozadav-
kt na zavedeni interniho systému hodnoceni kvality
ambulantni casti poskytovateli zdravotnich sluzeb
v souladu se znéni Véstniku MZ ¢. 16/2015.

Pro zopakovani podstaty interniho systému hodno-
ceni kvality v ordinaci praktického lékafe: Jedna se
o definovani zékladnich rizik provozu ordinace a nasta-
veni nékolika zésadnich standard(, které pomahaji tato
rizika eliminovat. Spole¢nost vSeobecného lékafstvi
pfipravila pfehledny soubor souvisejicich dokumentt
pro tyto ucely sebekontroly.

Ordinace, pokud pIni podminky definované Véstnikem

Ministerstva zdravotnictvi, ma zpracované uvede-

né standardy uréené pro poskytovatele ambulantni

péce:

1.Standard: Bezpecnost pfi pouzivani lécivych
pripravku s vyssi mirou rizikovosti (RBC2)

2, Standard: Zavedeni optimalnich postupt hygieny
rukou pfi poskytovani zdravotni péce (RBC5)

3. Standard: Reseni neodkladnych stavii

4.Standard: Zajisténi bezpecnosti skladovanych
lécivych pFipravki

5.Standard: Stanoveni zasad spravné komunikace

s pacientem

. Standard: Ordinacni doba a zastupitelnost

7.Standard: Sledovani a vyhodnocovani nezadou-
cich udalosti

<))

Pfipravené dokumenty tedy vychdazeji z podminek Vést-
niku MZ ¢. 16/2015, ktery definuje parametry interniho
systému kontroly kvality na zdkladé stanovenych stan-
dardd. Pripraveny jsou ve formé vzoru, do kterého si
kazda ordinace individudlné vpisuje do Zlutych policek
svUj nazev a sidlo.

Sada dokumentd, které jsou k dispozici na www.svl.cz
jsou ke stazeni zdarma jako vzory:

+ SM 001 Naklddani s odpady_vzor

« SM 002 Spisovy a skarta¢ni fad_vzor

« SM 003 Nezadouci udélosti_vzor

« SM 004 Cinnosti pfi pracovnich Urazech_vzor

« SM 005 Interni audit_vzor

« SCO001 Skartacni plan_vzor

« FO 002 Karta neshody_vzor

« SOP 001 Hygiena rukou v ordinaci PL_vzor

« Zprava z internihoauditu_vzor

« Pozarni evakuacni plan_vzor

« Pozarni poplachova smérnice_vzor

« ILNO_180101_vzor identifika¢niho listu odpadu
« ILNO_180103_vzor identifika¢niho listu odpadu
« Postup pfimyti rukou_vzor

« Postup pro dezinfekci rukou_vzor

Je nutné si znovu uvédomit, Ze pokud si poskytovatel
zdravotni péce v ordinaci praktického lékafe zavede
funkéni a efektivni interni systém hodnoceni kvality,
nepotiebuje v podstaté zadny externi systém hodno-
cenf kvality.

Samoziejmé, Ze pfi plném provozu ordinace neni mozné
jesté plnit pozadavky Véstniku MZ 16/2015. Proto nabi-
zi SVL moznost konzultaci a event. provedeni sebehod-
noceni ordinace prostfednictvim externiho spolupra-
covnika.

Co Fici zavérem - jednd se o interni systém hodnoce-
ni, kterym ordinace sama sebe posoudi, zda standardni
postupy plni. Nepottebuje pro tento Ucel zddné exter-
ni posouzeni ¢i akreditaci. Prosté a jednoduse si lékaf
vlastnici ordinaci sém provede interni audit a tim prove-
de i sebehodnoceni. M4 také moznost timto Ukolem
povéfit nékoho jiného.
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Projekt Ucelné a bezpelné farmakoterapie v domovech
pro seniory nabizi praktikim pomocny pohled klinického
farmaceuta pfi predepisovani lek seniortim

PharmDr. Milada Halac¢ova, Ph.D.
Vedouci Oddélenf klinické farmacie NNH

PhDr. Ivana Plechatd
feditelka - Ustav Iékového privodce, z.U.

Lidé Zijici v zafizenich socialni pé¢e (domovech pro
seniory) jsou zranitelnou skupinou pacientd
z mnoha dlvod{. Tim nejzdsadnéjsim je jejich zdra-
votni stav - polymorbidita, stejné tak jako castd
porucha kognitivnich funkci, problémy s pohy-
bem a sebeobsluhou, mnohdy plna zavislost na
osetfovatelském persondlu. Zdravotni péci zajis-
tuji v domovech pro seniory primarné (a mnohdy
fakticky i vylu¢né) prakticti Iékafri, ktefi maji seniora
umisténého v DS vétsinou ,na kapitaci”, méné casto
je prakticky lékaf v zafizeni ,na smlouvu”. Obtizné
je zajistit pravidelnou, kontinudlni a koordinovanou
péci odbornych lékaru (psychiatr, kardiolog, urolog,
internista, diabetolog apod.). Konzilium se v DS
realizuje velmi zfidka (nejcastéji dochdazi psychi-
atr) a prevadzet nepohyblivého seniora na vysetre-
ni je technicky velmi obtizné a navstévy specialis-
ty se tak redukuji na minimum. Lze tedy konstato-
vat, Ze PL, ¢asto sdm tézko dostupny, plné vytizeny
Lvlastnimi” pacienty a stale vzrlstajici administrati-
vou, nahrazuje praci odborného lékare.

Jak ukazuji zahrani¢ni i ceské studie a analyzy, kieh-
ky senior je velmi zranitelny také z hlediska uziva-
ni lékG. V pfipadé 1ékd jde o to, aby farmakoterapie
byla G¢inna, raciondIni a bezpecnd, aby nedochéze-
lo k polypragmazii, zbyte¢nému uzivani 1ékd nega-
tivné ovliviaujicich kognitivni funkce (v¢etné rozvoje
demence), 1ékd ovliviiujicich mobilitu, inkontinenci,

insomnii apod. Na druhé strané je nutné dbat na to,
aby nechybéla léciva s jasné prokdzanym pozitivnim
vlivem na vyvoj jejich nemoci ¢i délku preziti. V téch-
to ohledech je nezbytné pravidelné aktualizovat
farmakologickou anamnézu, a to nejen stran Gcin-
nosti, ale také v kontextu rizik nezddoucich poléko-
vych reakci a trvajicich indikaci.

Ustav lékového pravodce, z.U.se rozhodl zmapovat
aktudlni situaci farmakoterapie v DpS a nabizi konzul-
tace zkuseného tymu klinickych farmaceutd Nemocni-
ce Na Homolce jak vedenim socialnich zafizeni, tak také
pochopitelné praktickym lékartm, ktefi v téchto zafize-
nich poskytuji zdravotni sluzby.

Projekt je realizovdn v Uzké spolupraci se Statnim
Ustavem pro kontrolu lé¢iv a Nemocnici Na Homol-
ce. Audit realizuje tym zku$enych klinickych farma-
ceutd NNH pod vedenim PharmDr. M. Halaco-
vé, Ph.D. Odbornym garantem je internista- geria-
tr MUDr. Zdenék Kalvach, ¢len védecké rady Ustavu
lékového prlivodce. Projekt ma podporu Spole¢nosti
véeobecného lékafstvi.

Cilem Lékového prlvodce je obratit pozornost jednak
na samotnou farmakoterapii, tedy jeji odbornou medi-
cinskou - farmakologickou a klinickou - stranku a zaro-
ven na systémovy ramec, ve kterém jsou |éky v DS prede-
pisovany. Tésné&jsi spoluprace s praktickymi Iékafi, ktefi
dochézeji do domovd, naslouchani jejich zkusenostem
a problémuim, pomUze k ziskdni argumentd a dat pro
moznou zménu.

V letodnim roce planuje Ustav pomoci v péti DpS, ktefi

se do projektu pfihlasili a konzultovat dokumenta-

ci u vice jak 400 klient(i. V roce 2015 se 3etieni Usta-

vu lékového prlivodce ucastnilo 8 domovl pro senio-

ry, z nichz 3 nasledné souhlasily (spolu s predepisujicimi

PL) s provedenim lékového auditu pfimo nad dokumen-

taci klientd. Obecnd data odrazejici prostfedi pfedepi-

sovani |ékd jsou nasledujici.

« Ziskanda data z anonymniho dotazniku popisuji situaci
859 klientt

+ Primérny vék klienta je 82 let

+ Do v3ech domovi dochazi prakticky |ékaf (avsak velmi
riznd doba jeho pfitomnosti), do vSech DD docha-
zi Txmési¢né také psychiatr (psychofarmaka pfitom
uziva 71 % klienta).

«Jeden klient konzumuje v prdméru 11 tablet, z toho
6 druh Iék(l pfedepsanych Iékarem.

+ 79 % klientl je zcela zavislych na pomoci personalu pfi

,,,,,,
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Podrobny lékovy audit, tj. posuzovani medikace s pfistu-

pem do zdravotnické dokumentace a s moznosti konzul-

tace s osetfujicim lékarem, probihal ve tfech zmino-
vanych zafizenich v pribéhu nékolika dnd (2-3 dny).

V Gvodu a zavéru auditu probéhlo sezeni s manage-

mentem zafizeni, hlavni sestrou a idealné o3etfujicim

lékatem tak, aby byly vzijemné vysvétleny cile navstévy

a predany informace o vysledcich Setfeni. Ke kazdému

nalezu obdrzel osetfujici 1ékaf kratkou zpravu, kterd mu

umozni s problémem dle svého uvéazeni dale pracovat.

« Audit probihal u 161 klient(, ktefi podepsali informo-
vany souhlas /popfipadé souhlas podepisi jejich opat-
rovnici.

« Celkovy pocet pisemnych farmakoterapeutickych
doporuceni byl 378, primérné na klienta 2,5 doporu-
¢eni k aktudlni medikaci

- Nejcastéjsi nalezy LécCiva nevhodna ve stéfi (IéCiva
obecné spojend s vysokym rizikem rozvoje NU)
15%Nevhodna davka léc¢iva 14 %

« Nezadouci Gcinky 1ékd 14 %

- Nedostate¢na laboratorni monitorace potenciélnich
nezadoucich ucinkd 11 %

« Zbytnd medikace (nezjisténa indikace pro podani
daného léciva) 11 %

« Chybéjici lé¢ivo (IéCivo s jasné prokdzanym pozitivnim
vlivem na vyvoj nemoci) 8 %

« Lékové interakce 4%

« Duplicity 2%

Na zékladé vice jak ro¢ni zkuSenosti s realizaci projektu
chceme nabidnout praktickym lékardm, ktefi dochaze-
ji do téchto zafizeni (domovy pro seniory, domovy se
zvl&stnim rezimem ¢i domovy pro osoby se zdravotnim
postizenim) konzultace klinickych farmaceut(l ve dvou
moznych rovinach. Prvni je mozZnost telefonicky ¢i pres
e-mail konzultovat farmakoterapii konkrétniho pacien-

ta (@anonymizovaného v dotazu). Druhou moznosti je
pozadat o audit farmakoterapie skupiny seniorl v zafi-
zeni socidlnich sluzeb, kam Iékaf dochazi.

Zavérem je tieba zduUraznit, Ze ze strany Lékového
prGvodce nejde v zaddném pfipadé o snahu kritizo-
vat kohokoli preskripci, praci ¢i pristup, ale o pomoc
s nastavenim Ucelné a bezpecné farmakoterapie u paci-
entd. Timto projektem Ustav kromé jiného, piedstavu-
je a nabizi model multidisciplinarni spoluprédce na trov-
ni farmakoterapie. Zaroven budou zcela anonymizova-
na data ziskand v rdmci auditl a konzultaci slouzZit jako
zéklad pro dalsi diskusi a nastaveni systému pro prede-

,,,,,

PharmDr. Milada Halac¢ova, Ph.D.
Vedouci Oddéleni klinické farmacie NNH
e-mail: milada.halacova@homolka.cz

PhDr. Ivana Plechata

feditelka - Ustav lékového priivodce, z.u.
e-mail: lvana.plechata@lekovypruvodce.cz
tel: 605287807

USTﬂAV LEKOVEHO
PRUVODCE z.u.

Kontakt na poradnu:
www.lekovypruvodce.cz
e-mail na poradnu: pomoc@lekovypruvodce.cz

Practicus 7 | zari 2016



12 ODBORNY CLANEK

Primarni hyperparatyredza

kt . k Vs / k i
MUDr. Helena Siprova
Endokrinologickd ambulance II. interni kliniky FN
usv. Anny v Brné
prof. MUDr. Kvétoslav Sipr, CSc.

Ustav socialniho lékafstvi a vefejného zdravotnictvi
Lékarské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci

Primarni hyperparatyredza je povazovéna za nejcasté;si
pfi¢inu hyperkalcemie nemocnych v ambulantni praxi
(Pallan 2011), ddvno nejde o vzadcné onemocnéni. Po
diabetu mellitu a tyreopatiich je primarni hyperparaty-
redza tieti nej¢astéjsi endokrinni chorobou.

Jesté pred dvéma desetiletimi byla primarni hyperpa-
ratyre6za témér se samoziejmosti spojovdna s hyper-
kalcemii, dnes je normokalcemicka primarni hyperpa-
ratyre6za obecné uznavanym pojmem. Pokusili jsme se
zjistit, které potize nemocné s primarni hyperparatyreé-
zou nejcastéji trapi a nakolik se pfitomnost nebo nepfi-
tomnost hyperkalcemie projevi na klinickém prabéhu
choroby.

1. Metodika vlastniho Setreni
Setfeni se uskute¢nilo na II. interni klinice Fakultni
nemocnice u sv. Anny v Brné v dobé od 1. 1. 2008 do
31. 12. 2014. Byli sledovani nemocni s prokazanou
primarni hyperparatyredzou, osetfovani v endokrinolo-
gické ambulanciklinikyod 1.1.2008 do 31.12.2013, stav
nemocnych byl sledovan do 31.12. 2014.
Soubor tvofilo 218 osob, z toho bylo

pfi vstupnim vysetfeni zjistila patologicky zvysena séro-
va hladina celkového kalcia, byli oznaceni jako ,hyper-
kalcemicti’, nemocni s fyziologickou hladinou celkové-
ho kalcia jako ,normokalcemicti”.

2.1 Subjektivni potize

Pfi vstupnim vysetfeni uvddélo potize 66 pacient(, tedy
309% vSech nemocnych. Pacienti, u kterych se zjistila hyper-
kalcemie, udévali subjektivni potize podstatné castéji nez
pacienti s normalni hladinou sérového kalcia (tabulka 2).
K nejcastéjsim tézkostem patfila nadmérnd unavnost, zazi-
vaci potize, psychické problémy a bolesti kosti a svalC.

2. 2. Laboratorni nalez

Sérovd hladina parathormonu

Ve skupiné hyperkalcemickych nemocnych se sérova
hladina parathormonu pohybovala od 7,2 do
153,3 pmol/l, primérna hodnota byla 29,6 pmol/I.

Ve skupiné normokalcemickych pacientd ¢inila sérova
hladina parathormonu 7,2 az 26,9 pmol/l, primérna
hodnota byla 9,6 pmol/I.

Sérovd hladina kalcia

PFi vstupnim vysetfeni se prokazala patologicky zvyse-
na sérovd hladina celkového kalcia u 31 nemocnych,
z toho bylo 5 muzd a 26 Zzen. Normalni sérova hladina
kalcia se zjistila u 187 nemocnych, z toho bylo 36 muz(
a 151 zen (tab. 3).

Tabulka 1. Vék nemocnych v dobé zjisténi primarni hyperparatyreézy

41 muzd (19%) a 177 zen (81%), vice nez Muszi Zeny Véichni
dvé tietiny nemocnych patiilo do vékovych | Vékv poctulet N % N % N %
51 az 70 let (tabulka 1). Nejmladsi nemocny
mél 26 let a nejstarsi 85 let. <40 3 7.3 14 7.9 17 7.8
U vSech nemocnych se hodnotily klinické 41-50 2 4,9 15 8,5 17 7,8
pfiznaky a zjistovala sérova hladina celko- 51-60 13 31,7 45 25,4 58 26,6
vého vapniku, fosforu a parathormonu, 61-70 17 41,4 70 39,6 87 39,9
u vétsiny také plazmaticka hladina ionizova-
ného vapniku, alkalické fosfatazy a vitaminu 71-80 4 98 26 14,7 30 138
D.V souladu s doporuéenim referenéni labo- >80 2 4,9 7 39 9 4,1
ratofe se za nejvyssi fyziologickou hladi- Celkem 41 100,0 | 177 | 100,0 | 218 | 100,0

nu povazovala u parathormonu hodnota
7,1 pmol/l, u celkového kalcia 2,60 mmol/I
a u ionizovaného kalcia 1,32 mmol/I.

2. Vysledky

Ziskané nalezy jsme posuzovali pfedevsim
ve vztahu k hladiné kalcia zjisténé pfi
prvnim vysetieni, terénni lékaf se totiz pfi
vysloveni podezieni na primarni hyperpara-
tyredzu opira predevsim o zjisténi déle trva-
jici hyperkalcemie. Nemocni, u kterych se

Tabulka 2. Pritomnost potizi u nemocnych s primarni hyperparatyre6zou

Nemocni bez Nemocni Vsichni
potizi s potizemi nemocni
N % N % N %
B 1.3 77 44 23 187 100
miéti nemocni
POLLECe 9 29 22 71 31 100
miéti nemocni
Celkem 152 70 66 30 218 100
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Ve skupiné 187 nemocnych, u kterych se pfi vstupnim
vysetfeni zjistila normalni sérovd hladina kalcia, zdsta-
lo po celou dobu sledovani normokalcemickymi
151 nemocnych (81 %) a k vzestupu kalcemie do pato-
logickych hodnot doslo u 36 nemocnych (19 %).

V dobé prvniho zjisténi pfechodu z normokalcemie
do hyperkalcemie byly vysetieny sérové hladiny
celkového i ionizovaného kalcia u 21 nemocnych.
U 6 osob doslo nejprve ke zvyseni hladiny celkového
kalcia (289%), u 5 nemocnych se zvysila nejprve hladi-
na ionizovaného kalcia (27 %) a u 10 pacientu se zjis-
til soucasny vzestup celkového i ionizovaného kalcia
(u 48 % nemocnych).

2.3 Scintigrafické vysetieni

Ukazalo se, Ze Uspésnost scintigrafického vysetfeni
vyrazné zavisi na rozvoji choroby. Ve skupiné 31 nemoc-
nych, ktefi po dobu sledovani byli trvale hyperkalce-
mickymi, se podafilo adenom paratyreoidey lokalizo-
vat u 21 osob (68 %), zatimco ve skupiné 89 nemocnych
trvale normokalcemickych pouze u 5 osob (6 %).

Obdobnd byla Uspésnost lokalizace adenomu
u nemocnych, ktefi se stali hyperkalcemickymi béhem
doby sledovani, jestlize se vysetieni uskutecriovalo ve
fazi hyperkalcemie: u 11 nemocnych z 15 vysetfenych
(73 %).

Jestlize se vSak u obdobné skupiny nemocnych prova-
déla scintigrafie ve stadiu normokalcemie, byla Uspés-
na podstatné méné casto: u 2 nemocnych ze 14 vyset-
fenych (14 %).

2.4 Pritomnost dalSich chorob

Témér kazdy desaty znemocnych sledovaného souboru
trpél kromé primdarni hyperparatyreézy také dalsim
onemocnénim, zejména arteridlni hypertenzi, osteopo-
rézou, urolitidzou a jinym endokrinnim onemocnénim,
zvlasté thyreopatii.

Diabetes mellitus se zjistil u 32 nemocnych, pfitom u 8
hyperkalcemickych nemocnych (26% vsech pacientd
hyperkalcemickych jiz pfi vstupnim vysetfeni) a u 24
pGvodné normokalcemickych nemocnych (13 %).
Osteopordza se ve skupiné 31 hyperkalcemickych
nemocnych prokazala u 14 osob (42 %) a ve skupiné 187
normokalcemickych pacient(i u 56 osob (30 %).
Arteridlni hypertenze byla diagnostikovana u 21 hyper-
kalcemickych nemocnych (68 % z 31 pacientd) a u 88
normokalcemickych nemocnych (47% z 187 paci-
entd).

Nefrolitidza byla ve skupiné 31 hyperkalcemickych
nemocnych pfitomna u 7 osob (23 %) a ve skupiné 187
normokalcemickych nemocnych u 8 osob (4 %).

Tabulka 3. Nemocni's hyperkalcemickou a normokalcemickou primarni hyperparatyre6zou

2.5 Terapie

Byla respektovana zdsada, Ze definitivnim feSenim
primdrni hyperparatyredzy je pouze chirurgicky zakrok.
Ve skupiné 31 trvale hyperkalcemickych nemocnych
probéhla chirurgickd lé¢ba u 22 nemocnych (71 %),
dlouhodobd farmakologickd lécba se uskutecnila
u 5 nemocnych (16 %). Sledovani postacilo u 4 nemoc-
nych (13 %).

Ve skupiné 36 nemocnych, u kterych se pfi vstupnim
vysetfeni zjistily normalni hodnoty sérového kalcia, ale
ktefi béhem sledovani presli do hyperkalcemie, probéh-
la chirurgicka Ié¢ba u 9 nemocnych (25 %) a farmakolo-
gicka lé¢ba u 4 nemocnych (11 %).

Ve skupiné 151 trvale normokalcemickych nemocnych
probéhla chirurgickd lé¢ba u 2 nemocnych (1%),
k farmakologické 1é¢bé pfistoupeno nebylo.

3. Diskuse

Po dlouhou dobu se primdrni hyperparatyreéza zjisto-
vala na zékladé priznak(l, byla tedy ,symptomaticka”.
Diky screeningovym biochemickym vysetfenim a zave-
deni automatickych analyzator(i pro vysetieni hladiny
kalcia se vytvofily podminky pro ¢astéjsi a casnéjsi zjis-
tovani primérni hyperparatyredzy v bezpfiznakovém
obdobi, a tim pro uc¢innou prevenci zvyseného rizika
zlomenin, nefrolitidzy, kardiovaskuldrnich onemocnéni
i dusevnich poruch (Salinas 2013).

Zcela asymptomatickd primarni hyperparatyredza
neni castd, jestlize jsou nemocni peclivé vysetfovani
anamnesticky, klinicky i pomoci zobrazovacich metod.
Cilenymi dotazy casto odhalime potize, o kterych
nemocni sami spontdnné nehovofi: zvySenou Unav-
nost, celkovou nevolnost ¢i svalovou slabost, poruchy
koncentrace a paméti. Na moznou pFitomnost primarni
hyperparatyredzy je potieba vzdy myslet u nemocnych
s urolitidzou a snizenou kostni hustotou.

U nemocnych s pozdé rozpoznanou primarni hyperpa-
ratyre6zou dochdzi zbyte¢né casto k zdvaznym kompli-
kacim, nefrolitidza a osteoporéza se u nemocnych
s primarni hyperparatyreézou se v Ceské republice
vyskytuji ¢astéji nez jinde v Evropé (Broulik, 2015).

Pro rozpoznani primarni hyperparatyreézy je dllezita
vzajemnad spoluprace odbornikd mnoha obord, prakticti
lékafi se v Ceské republice podileji na zjisténi choroby az
u 90 procent nemocnych (Broulik, 2003). Prakticti lékafi
byli také nejcastéjsimi odesilateli nemocnych na praco-
visté, na kterém bylo vypracovano predkladdané sdéleni.

Ptiznaky primarni hyperparathyredzy jsou nespecific-
ké a vétsinou nevyrazné (Waas, 2011). K rozpoznani
primdrni hyperparatyredzy vede nejéastéji nalez hyper-
kalcemie, podezieni na hyperparatyreézu oviem potvr-
di teprve zjisténi zvysené
hladiny parathormonu.

Hyperkalcemie byva

Sérova hladina celko- Zeny Muzi Vsichni v 90 procentech zpUso-
vého kalcia N % N % N % bena primérni hyperpa-
Hyperkalcemie 26 15 5 12 31 14 ra’tyreoz,ou nebo zhou!o—

nym nadorem (Broulik,
Normokalcemie 151 85 36 88 187 86 2011). Opakované zjié-
Cely soubor 177 100 41 100 218 100 téni hyperkalcemie je
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charakteristické pro primarni hyperparatyre6zu, hyper-
kalcemie trvajici teprve kratkou dobu svéd¢i spise pro
maligni onemocnéni. Diferencidlné diagnostické uvahy
usnadni vysetfeni sérové hladiny parathormonu: je-li
zvySend nebo v horni ¢&asti normalniho rozpéti, jde
s velkou pravdépodobnosti o hyperparatyredzu, snize-
na hladina podporuje tvahu o zhoubném nadoru.

Normokalcemie nesvéd¢i proti diagnéze primdrni
hyperparatyreézy (Siprova, 2016). Vysledky ptedklada-
né prace jsou shodné s poznatky jinych autor@: k pfemé-
né ,normokalcemickych” nemocnych s primarni hyper-
paratyreézou v nemocné ,hyperkalcemické” dochazi
u 19 az 22 procent pacientt (Bilezikian, 2010).

Pfiblizné polovina sérového celkového kalcia je vaza-
na na bilkoviny, pfedevsim albumin, biologicky aktiv-
ni je pouze kalcium ionizované. Hypalbuminemie
(napt. pfi jaterni cirhéze, proteinové podvyzivé nebo
ztraté proteinl v modi ¢i trdvicim traktem) muize vést ke
sniZzeni hladiny celkového kalcia, prestoze hladina ioni-
zovaného kalcia je normalni nebo i vysoka.

Zvyseni sérové hladiny ionizovaného kalcia je diagnostic-
ky cennéjdinez zvysenihladiny celkovéhokalcia (Diaz-Sotto,
2012). Predkladand studie ovsem ukazuje, Ze pfi prechodu
normokalcemického pacienta s primarni hyperparatyreé-
zou do hyperkalcemie se nékdy zjisti nejprve zvysena hladi-
na ionizovaného kalcia a jindy celkového kalcia.

U starsich nemocnych je potieba povazovat za zavaz-
né také jen mirné zvyseni sérového kalcia i parathormo-
nu, protoze za normalnich okolnosti se sérové hladiny
v obou pfipadech ve vyssim véku spise snizuji. Primarni
hyperparatyredzou trpi az 6 procent zdravych postme-
nopauzalnich Zen (Press, 2013).

Diagnostika primarni hyperparatyredzy neni obtizna,
pokud lékaf na toto onemocnéni mysli. Od doby, kdy
zadvaznym komplikacim primarni hyperparatyreézy
dovedeme predchézet uc¢innou lé¢bou, snaha o rozpo-
znani choroby neni samoucelnd, ale projevem zodpo-
védného pristupu k nemocnym.
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Zaveéry pro lékare primarni péce

1. Znalost sérové hladiny celkového vapniku usnadriuje
diagnostickou rozvahu terénniho lékare. Pro sv(j
vyznam a ekonomickou nendrocnost by vysetfeni
kalcemie pravdépodobné mélo byt indikovano ¢asté-
ji nez dosud. Vysetfeni ionizovaného kalcia bude
prakticky lékaf indikovat spise vyjimecné.

2. K zZivot ohrozujicim komplikacim dochdzi pfedevsim
u hyperkalcemické primarni hyperparatyredzy.
Normokalcemickd primarni hyperparatyredza vsak
neni bezvyznamnou chorobou. Také u nemocnych
s normalni nebo jen lehce zvySenou sérovou hladi-
nou kalcia je podstatné vy3si vyskyt arteridlni hyper-
tenze, hypertrofie levé srde¢ni komory a srdecnich
arytmii, ale také zvy$ena mortalita na srdec¢ni infarkt
a nahlé cévni pfihody mozkové. U nemocného s arte-
ridlni hypertenzi rezistentni na [é¢bu by méla byt vzdy
vylou¢ena pFitomnost primarni hyperparatyredzy.

3. Nemocné s normokalcemickou primarni hyperparaty-
rebzou je potfeba soustavné a dlouhodobé sledovat.
Z hlediska nemocného neni rozhodujici, zda budou
v péci praktického |ékafe nebo endokrinologa.

Souhrn

Pohled na primarni hyperparatyreézu se zménil.
V ambulantni praxi jde o nej¢astéjsi pfi¢inu hyperkal-
cemie. Choroba mUize postihnout nemocné kteréhoko-
li véku, nejcastéji viak se zjistuje u osob starsich 50 let,
a zvlasté u postmenopauzalnich Zen. K nadmérné sekre-
ci parathormonu dochdzi nej¢astéji v adenomu jedno-
ho z pfistitnych télisek. Definitivni 1é¢bou symptoma-
tické i asymptomatické primarni hyperparatyreézy je
paratyreoidektomie. Je-li chirurgicky zakrok kontraindi-
kovan, byvé na misté farmakologicka Iécba: pfi snizené
kostni denzité zejména bisfondty a pfi vyrazné hyper-
kalcemii kalcimimetika.
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Kardiaci a ockovani proti chfipce

MUDr. Petr Peichl, Ph.D.
Klinika kardiologie IKEM v Praze

Odpovidd kardiolog MUDr. Petr Peichl, Ph.D. — pracuje na
Klinice kardiologie IKEM v Praze. Specializuje se na inter-
vencni lé¢bu poruch srdecniho rytmu.

1. Pro¢ je chiipkova sezéna pro pacienta s kardio-

vaskularni chorobou nebezpe¢nym obdobim?
Nemoci srdce a cév jsou zadvazné samy o sobé — v Ceské
republice i ostatnich ekonomicky vyspélych zemich
jsou nejcastéjsi pficinou umrti. Jen pro ilustraci, kazdy
rok u nds zemfe vice nez 50000 lidi trpicich kardiovas-
kuldrnim onemocnénim. Pro tyto pacienty predstavu-
je chiipkova sezéna rizikové obdobi, kdy jsou ohrozeni
zavaznymi respira¢nimi infekcemi, napfiklad zanétem
plic, ¢i pravé chripkou.

2.Jak konkrétné clovéka s kardiovaskularnim

onemocnénim miize ch¥ipka ohrozit?
Kardiovaskuldrni onemocnéni vedou ke zménam cirku-
lace krve v organismu, kterd pak méstna v plicich nebo
v jinych ¢astech téla. Onemocni-li kardiak chfipkou,
jeho boj s nemoci je obtiznéjsi, protoze vétsi mnoz-
stvi tekutiny v plicich ztézuje odstrafovani chfipkové-
ho viru. Vlivem chfipky mize dojit ke zhorseni zéklad-
ni nemoci, v horsim pfipadé dokonce k umrti. Ve srov-
nani se zdravym ¢lovékem je kardiak chfipkou ohro-
Zen na zivoté az 52x vice. U pacientu, ktefi trpi soucas-
né kardiovaskularnim a plicnim onemocnénim, se zvysi
riziko umrti v dlsledku komplikaci zptisobenych chftip-
kou dokonce az 435x.

3. Existuje ucinna prevence, jak se kardiak muze
v ch¥ipkové sezéné chranit?
Pacienti s kardiovaskularnimi chorobami by v chfipkové
sezéné méli dbat zvysené opatrnosti, vyhybat se
mistlm s velkou koncentraci lidi a pfedevsim se kazdo-
ro¢né nechat ockovat proti chfipce. Kardiaci patii mezi
tzv. rizikové skupiny, a jako takovi maji u nas ze zdkona
vakcinu proti chfipce i jeji aplikaci hrazenu pojistovnou.

4. Jaky pfinos ma ockovani proti chfipce pro pacien-
ty s kardiovaskularnimi chorobami?

Studie u téchto pacientd prokdzaly, ze ockovani proti
chfipce snizuje riziko tézkych, Zivot ohrozujicich kompli-
kaci chfipky. Je prokazdno, Ze ockovani proti chfip-
ce snizuje u kardiak( vyskyt mozkovych piihod o 55 %
a infarktd myokardu o 67 %. Kazdy kardiak by mél proto
pfed zacdtkem chfipkové sezdny, nejlépe hned v zafi,
podstoupit preventivni ockovani proti chfipce, aby si
télo stihlo v&as vytvorit protilatky.

5.Je spojeno ockovani proti chfipce u kardiaki
s néjakymi riziky?

Vedlejsi ucinky se velmi vzacné vyskytnout mohou, ale

pfinos oc¢kovani je mnohem vys3si. Napfiklad inaktivova-

nou vakcinu, kterd je indikovana u pacientt s kardiovas-

kuldrnim onemocnénim, lze pouzit i u imunosuprimo-

vanych nemocnych po transplantaci srdce.

6. Doporucujete svym pacientiim, aby se u svého

praktického Iékare nechali ockovat proti chiipce?
Ano. Na nasi klinice se setkdvdme s pacienty s velmi
zadvaznym onemocnénim srdce. Chfipka, s kterou by
se mlady zdravy ¢lovék vyporadal snaze, mize mit pro
kardiaka fatalni nasledky. Kazdoro¢ni ockovani proti
chfipce by pro tyto pacienty mélo byt samoziejmym
preventivnim opatfenim. Jako rizikovi pacienti maji
navic vakcinu véetné aplikace zdarma, staci, aby o ni
pozadali svého praktického lékare. Je ale tfeba nechat
se ockovat vcas, jesté pred nastupem chfipkové epide-
mie, tedy idedlné od zafi do listopadu. Bohuzel proo¢-
kovanost obyvatel Ceské republiky proti chfipce je ve
srovnani s ostatnimi vyspélymi zemémi EU stale velmi
nizka, a to i u rizikovych pacient(.

7. Jak se stavite k povinnému ockovani proti chfipce
u zdravotniki?

Zvlasté na rizikovych oddélenich typu JIP, ARO, ¢i oddé-
lenich, kde zdravotni persondl pfichdzi do kontaktu
s rizikovymi pacienty, by méli byt zdravotnici ockova-
ni. Napfiklad v USA je proti chfipce proockovéno pres
63 % zdravotnikd, ve zdravotnickych zafizenich s povin-
nou vakcinaci je to 98 % a povinné ockovani personalu
je Casto soucasti akredita¢niho procesu nemocnic.V EU
je v naprosté vétsiné zemi doporuc¢eno ockovani viech
zdravotnickych pracovnikl a v nékterych evropskych
zemich je jiz vyZzadovano povinné.
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LéCba dyslipidemie

U pacientu s hypertenzi

MUDr. Peter Wohlfahrt'23
'Centrum kardiovaskularni prevence 1. LF UK
a Thomayerova nemocnice

’Mezinarodni centrum klinického vyzkumu,
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné

Laboratof pro vyzkum aterosklerdzy IKEM

Souhrn pro praxi

Hypertenze a dyslipidemie jsou provazané rizikové
faktory, které pfi souc¢asném vyskytu vyrazné akceleru-
ji proces aterosklerézy a ndsobné zvysuji kardiovasku-
larni riziko. V Ceské Republice ma tfetina osob ve véku
40-65 let soucasné hypertenzi a dyslipidemii, pficemz
pouze 10% z nich dosahuje kontrolu obou rizikovych
faktor(. Indikace hypolipidemické terapie je zavisla jak
na hodnoté LDL cholesterolu tak na vysi kardiovaskular-
niho rizika. Vzhledem ke zvySenému kardiovaskularni-
mu riziku pacientl s hypertenzi, hypolipidemicka tera-
pie je indikovéna u vice nez poloviny. Proto u kazdého
pacienta s hypertenzi je dllezité zvazit indikaci hypoli-
pidemické terapie.

Kardiovaskuldrni onemocnéni jsou nej¢astéjsi pricinou
umrti v Cesku. Hypertenze je nejvyznamnéjsi a nejcas-

Obrazek ¢. 1. Vyskyt hypertenze, dyslipidemie a obou

rizikovych faktora v Ceské populaci

t&jsi rizikovy faktor pro rozvoj kardiovaskuldrniho
onemocnéniodpovédna za pfiblizné polovinuischemic-
kych ikta i infarktd myokardu'. Po hypertenzi a koufeni
predstavuje dyslipidemie tfeti nej¢astéjsi pficinu umrti
na svété. Hypertenze a dyslipidemie jsou provaza-
né a vzdjemné se potencujici kardiovaskuldrni rizikové
faktory. Hypertenze vice nez dvojndsobné zvysuje prav-
dépodobnost vyskytu dyslipidemie. Pfitomnost dysli-
pidémie az 5ndsobné zvysuje riziko infarktu myokardu
u pacienta s hypertenzi?. Dyslipidemie predikuje riziko
vzniku hypertenze’ a zdvaznost dyslipidemie koreluje
se zavaznosti hypertenze.

Vyskyt hypertenze a dyslipidemie v CR

Podle studie post-MONICA, ve vékové skupiné 40-65 let
52 % osob trpi hypertenzi, 40 % dyslipidemii a 30 % ma
soucasné hypertenzi a dyslipidemii (Obrazek 1). U paci-
entd s hypertenzi je hypolipidemickd terapie indikova-
na u vice nez poloviny, ale dostava ji jenom 39 9% z nich.
Pouze 42 % lécenych pacientl dosahuje cilové hladiny
LDL cholesterolu (Obrézek 2).

Farmakoterapie dyslipidemie

Podle Evropskych doporuceni pro lé¢bu dyslipidemie*
je indikace farmakoterapie zdvisld na hodnoté LDL
cholesterolu a kardiovaskuldrnim riziku. Stanove-
ni kardiovaskularniho rizika ukazuje Tabulka 1. U osob
v primdrni prevenci stanovujeme kardiovaskularnf rizi-
ko pomoci tabulek SCORE. Postup pfi l1é¢bé dyslipide-
mie ukazuje Tabulka 2. Primarnim cilem |é¢by je LDL
cholesterol. Vy3e cilového LDL cholesterolu je zavisla od
kardiovaskularniho rizika. U pacientl s velmi vysokym
rizikem je cilem LDL-C < 1,8 mmol/l nebo alespon jeho

Obrazek ¢. 2. Prevalence, Iécba a kontrola dyslipidemie
u pacientti s hypertenzi v CR

Dyslipidemie
10%

Hypertenze Hypertenze a dyslipidemie
22% 30%

60

501

401
® 304 Kontrola u
lééenych

20 42%

Kontrola

Dyslipidem ie

Terapie
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snizeni o 50 % z vychozi hodnoty. Pro osoby ve vysokém
riziku je cilem LDL-C < 2,5 mmol/l, u osob ve stfednim
riziku ma byt zvazen cilovy LDL-C < 3,0 mmol/I.

Lékem prvni volby farmakoterapie dyslipidemie jsou
statiny. Metaanalyza statinovych studii u pacientl
v primarni prevenci prokazala redukci kardiovaskular-
ni morbidity i kardiovaskuldrni a celkové mortality”.
Vliv terapie statiny na kardiovaskuldrni riziko u paci-
entd v primdrni prevenci s hypertenzi sledovala studie
ASCOT (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Trial).
Atorvastatin v davce 10 mg vedl k poklesu primar-
né sledovaného cile (nefatalni infarkt myokardu, fatal-
ni kardiovaskularni pfihody) o 36 %% Uvedend studie
naznacila i synergisticky ucinek atorvastatinu a antihy-

Tabulka 1. Stanoveni kardiovaskularniho rizika

pertenzni terapie zaloZzené na terapii amlodipin/perin-
dopril. Ve srovnani s placebem, atorvastatin snizil rizi-
ko primarné sledovaného cile 0 53 % v kombinaci s tera-
pii amlodipin/perindopril, ale jenom o 16 % pfi kombi-
naci s terapii atenolol/bendroflumethiazide’. V nedav-
no publikované studii HOPE 3, hypolipidemicka terapie
statinem u pacientU se strednim kardiovaskularnim rizi-
kem bez kardiovaskuldarniho onemocnéni snizila riziko
kardiovaskularni morbidity a mortality o 24 %?.

Studie u osob s geneticky podminénou nizkou hladi-
nou LDL cholesterolu ukazuji, Ze osoby s celozZivotné
nizkym LDL cholesterolem maji az 3x nizsi kardiovasku-
larni riziko ve srovnani se skupinou osob, u které dosah-
neme stejnou hladinu LDL cholesterolu pomoci statint

Velmi vysoké Vysoké Stredni Nizké
ICHS SCORE 5-9% SCORE 1-4% SCORE < 1%
Ischemicka CMP DM

DM s albuminurii

Familidrni hyperlipidemie

SCORE = 10%

eGFR <60 ml/min/1,73 m?

Subklinicka ateroskleréza

ICHS - ischemické choroba srde¢ni, CMP - cévni mozkové pfihoda, DM - diabetes mellitus 1. nebo 2. typu, albuminurie - pomér albumin/kreatinin > 30 mg/g,
eGFR - odhadovana glomerularni filtrace dle CKD EPI

Tabulka 2. Intervence dyslipidemie dle kardiovaskularniho rizika a hodnoty LDL cholesterolu

LDL cholesterol (mmol/l)

Kardiovaskularni

riziko <18 1,8-2,5 2,5-4,0 4,0-4,9 > 4,9
. . Zména Zména Zména zivotniho
Nizké Zadna intervence Zadna intervence . ., “: ., stylu,farmakoterapie
zivotniho stylu zivotniho stylu i L
pfi selhani
. . Zména zivotniho | Zména zivotniho Zména zivotniho
it Zména Zména - - .
Stiedni .. p .. p stylu,farmakoterapie | stylufarmakoterapie | stylu,farmakoterapie
zZivotniho stylu zivotniho stylu o L o A i .
pfi selhani pfi selhani pfi selhani
Zména zivotniho Zména zivotniho Zména zivotniho | Zména zivotniho Zména zivotniho
Vysoké stylu, zvazit stylu, zvazit stylu a okamzita stylu a okamzita stylu a okamzita
farmakoterapii farmakoterapii farmakoterapie farmakoterapie farmakoterapie

Velmi vysoké

Zména Zivotniho
stylu, zvazit
farmakoterapii

Zména zivotniho
stylu a okamzita
farmakoterapie ii

Zména zivotniho
stylu a okamzita
farmakoterapie

Zména zivotniho
stylu a okamzita
farmakoterapie

Zména zivotniho
stylu a okamzita
farmakoterapie
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az ve stfednim véku®. Uvedeny rozdil v riziku Ize vysvétlit
rozdilnou délkou expozice kardiovaskularniho systému
zvySenym hladindm lipidd. V inicidlnich stadiich atero-
sklerotického procesu, agresivni snizeni LDL cholestero-
lu vede k regresi aterosklerotickych zmén a normalizaci
funkci cévni stény'®. To poukazuje na dllezitost v€asné
iniciace hypolipidemické terapie.

V soucasné dobé pfichézi na ¢esky trh moderni fixni
kombinace antihypertenziv se statinem, od které Ize
ocekavat zlepseni kompenzace obou rizikovych fakto-
rd a snizeni kardiovaskuldrniho rizika. Dle recentni
Cochranové metaanalyzy, pouziti fixni kombinace stati-
nu a antihypertenziva vede k vy3si redukci LDL chole-
sterolu o 0,8 mmol/l ve srovnani s béznou terapii'.
Pritom redukce LDL cholesterolu o 1 mmol/I snizuje
kardiovaskularni riziko o 22 %. Tento benefit |ze ¢astec-
né vysvétlit zlepsenim compliance k 1é¢bé, kterd byla
popsana pii pouziti fixni kombinace. DalSim vysvétle-
nim je mozny synergicky ucinek antihypertenzni tera-
pie perindopril/amlodipin s atorvastatinem, ktery
naznacila studie ASCOT.
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Casto diskutovanou je otdzka doby podani statinu.
Vzhledem k cirkadidnni variabilité syntézy choleste-
rolu v jatrech a nejvy3si produkci béhem hladovéni
v noc¢nich hodindch, poddvame kratkodobé pusobici
statiny (simvastatin, fluvastatin) obycejné ve vecernich
hodinach. Dlouhodobé plsobici statiny (atorvastatin,
rosuvastatin) Ize naopak podavat v kteroukoliv dobu.
To umozniuje podani atorvastatinu ve fixni kombinaci
s perindoprilem a amlodipinem v rannich hodinach.

Zaver

Hypertenze a dyslipidemie jsou jedny z nejsilnéjsich
kardiovaskuldrnich rizikovych faktor(l. Vzhledem k ¢asté
koincidenci obou rizikovych faktorl je vhodné u kazdé-
ho pacienta s hypertenzi zvazit indikaci hypolipidemic-
ké terapie. Lé¢ba a kontrola dyslipidemie je u pacien-
td s hypertenzi v CR nedostate¢nd. Pouziti nové fixni
kombinace Atorvastatin/Perindopril arginin/Amlodipin
mUze zlepsit kontrolu obou vzéjemné provazanych rizi-
kovych faktord.
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Domaci laboratorni metody:

nova vyzva pro prakticke

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ordinace PL, Karlin
Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK Praha

Laboratorni testy do kazdé domacnosti

V poslednich deseti letech charakterizuje primarni péci
v Ceské republice rozvoj laboratornich technologii
v misté poskytovani péce, tzv. POCT metod. Léto 2016
pfindsi dalsi revoluci v laboratornich metodéch, a tou
je uvedeni celé kolekce domécich laboratornich testd,
daleko za hranice naseho portfolia POCT metod. Doméa-
ci testy mohou ménit chovéani pacientl, a to jak ve
smyslu rozhodnuti o navitévé praktického lékare, tak
vyzadovani dalSich diagnostickych nebo terapeutic-
kych postupu. Je dilezité, aby prakticti Iékafi o testech
védéli a byli pfipraveni.

V obecné roviné se stdva domaci laboratorni diagnos-
tika faktem, ktery nelze ignorovat. Pouzivani doma-
cich testd mizZeme chapat jako vyraz zvySeného zajmu
a péce pacienta o své zdravi, prostifedek k racionalizaci
vyuzivani lékarskych sluzeb a k lepsi spolupraci pacien-
ta. Na druhou stranu ma pouziti domdcich testu sva rizi-
ka a mUze lékafskou péci, zejména ve vieobecné praxi,
i komplikovat. Nezbyva nez vefejnost trpélivé edukovat
i vtomto smyslu a na mozna rizika upozorfiovat.

Co by méli pacienti védét o domaci labora-
torni diagnostice: technicky a klinicky
aspekt

Metody, pouzivané v domaci laboratorni diagnostice
jsou stejné nebo obdobné a dosahuji srovnatelnych
hodnot senzitivity a specificity jako profesionalni vyset-
feni. Vysledek je obvykle kvalitativni nebo semikvan-
titativni. Pacienti by méli védét, ze vystupy domacich
testl maji orientacni charakter a postradaji validitu dat
z pristroje, podléhajiciho externi kontrole kvality.

Jesté vyznamnéjsi je klinicky aspekt. Metody neurcuji
nemoc, ale jen néktery znak, ktery je tfeba vidét
v souvislostech ostatnich klinickych zndmek a vysled-
kl vysetfeni. Laicka interpretace vysledk( ma své limity.
Pozitivni vysledek by mél byt konzultovéan s [ékafem, ale
i toto tvrzeni ma své pasti, jak vyplyne z popisu jednot-
livych metod.

ékare

Prodej domacich laboratornich testu
Doméci laboratorni testy budou nabizeny k prodeji
v lékarnach, pfipadné na internetu. Vyrobce predpokla-
dé proskoleni [ékérnik(. Ceny testl se podle pouzitych
metod pohybuji od 200 K¢ do 550 K¢.

CRP

Metoda pro domaci pouZiti je k dispozici témér 2 roky
a nejsem si védom negativni zpétné vazby z praxi vieo-
becnych nebo pediatrickych. Test ma bezpeénou hladi-
nu pozitivity (cut-off) 30 mg/I.

Stanoveni cholesterolu v krvi
Test z pIné krve je zaloZzen na principu pevné faze; meto-
dy obdobné té, kterd se pouziva v laboratofich. Test je
pozitivni pfi hladiné celkového cholesterolu vy3$si nez
5,2 mmol/Il. Test ma citlivost 92,4 % a specificitu 81,3 %.
Trva 3 minuty.

Test mlze byt pfinosny pro laické zjisténi hladiny
celkového cholesterolu a orienta¢ni hodnoceni zivotni-
ho stylu, event. sledovani efektivity dietnich opatfeni.

Stanoveni zeleza v krvi
Jedna se o imunochromatograficky test ke zjisténi hladi-
ny ferritinu, ktery je pozitivni pfi hladiné nizsi nez
20 ng/ml, tedy stavu, kdy jsou zdsoby zeleza vycerpa-
né nebo nedostatecné. Test je vysoce citlivy (97,56 %)
a specificky (96,92 %). Na vysledek se ¢ekd 10 minut.
Muze byt pfinosem pro orientacni zjisténi anemie pfi
rdznych stavech a nasledné rozhodnuti o navstévé |éka-
fe, pfipadné pro doméci sledovani hladiny pfi lé¢bé.

Zanét mocovych cest
Metoda testu je zaméfena na detekci tii indikatorQ
zanétu v moci: bilych krvinek, nitritd a bilkovin. Citlivost
testu podle parametru je od 87 do 91 %, specificita od
91 do 99 %. Doba provedeni je 1 minuta.

Test mlUze pomoci pii obtiZzich identifikovat zanét
a navést pacienta k Iékafi, event. poslouzit jako domaci
kontrola po preléceni lehké uroinfekce.

Nesnasenlivost lepku

Jednd se o imunochromatograficky test, ktery zjistuje
protilatky proti tkdnové transglataminaze v pIné krvi.
Vysledek je bud' pozitivni nebo negativni. Citlivost je
98 % a specificita 96,7 %. Test trva 10 minut.

Pacientim je tfeba vysvétlovat, ze zvysenou hladinu
samu o sobé nelze povazovat za prokazani celiakie, ze
je tfeba ji potvrdit biopsii z dvanactniku. Lze pfedpo-
kladat, ze ¢ast pacientll zahaji po stanoveni pozitivity
bezlepkovou dietu bez konzultace s [ékafem.
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Alergie
Test detekuje zvyseni protilatek typu IgE v krvi proti
tfem alergenlim: zvifeci srst, roztodi a travni pyly. Vyset-
feni probihda ve dvou fazich, celkem zabere 30 minut.
Mdaze pacientdm poslouzit jako prlikaz alergie na jeden
ze tfi uvedenych alergenl jako pficiny obtizi. Vzhle-
dem k prevalenci alergie v populaci mize uzivani testu
pfinést vétsi ndroky na konzultace pro alergické stavy.

Borelidza

Testovana je pfitomnost borelie pfimo v odstranéném
klistéti, které se rozdrti v dodavaném roztoku a ten je
pak vysetfovan.

Riziko, Ze klité je infikované, je v Ceské republice
5-35%. Podle nazorli odbornikd, klisté musi byt prisa-
to alespon 24 hodin, aby doslo k pfenosu infekce. Riziko
pfenosu infekce z infikovaného klistéte je zhruba 5 %.
Z uvedeného vyplyvd, Ze pozitivita testu neprokazuje
boreliézu u ¢lovéka, jen vybizi k vétsi obezietnosti pfi
sledovani klinickych, napf. koznich zmén. Nicméné, test
mUze privadét vice osob k Iékafi a ménit jejich konzul-
tacni chovani, s disledkem vyssi ndkladovosti. Pro tyto
situace, pokud budou casté, bude potieba zformovat
v praxich postoje.

Muzska neplodnost

Test, pfi kterém je vySetfovdno sperma smichané se
vzorkovacim pufrem, je zaloZzen na imunochromatogra-
fické metodé, ktera zjistuje povrchovy protein na hlavic-
ce spermii. Test je pozitivni pfi méné nez 20 milionech
spermii/1T ml. Jeho citlivost je 97 % a specificita 94,7 %.
provedeni trva 7 minut.

V Ceské republice je zhruba jedna $estina par(i neplod-
nych, pficemz ve 30% je pficinou muzska neplodnost.
Kromé poctu spermii, kterou hodnoti test, hraji roli jesté
dal3i parametry; pohyblivost a tvar spermii. Spermato-
gram lze do ur¢ité miry ovlivnit dobrou Zivotospravou.
Pouzivani testu nejspise neovlivni nase praxe.

Infekce Helicobacter pylori

Test s pomoci imunochromatografické metody deteku-
je 1gG protilatky proti Helicobacter pylori v plné krvi.
Lze predpokladat laické vyuziti testu pfi travicich obti-
Zich, zejména v souvislosti s uvadénim souvislosti
infekce Helicobacter pylori s peptickym viedem a rako-
vinou zaludku.

Prevalence infekce Helicobacter pylori v CR bé&hem
poslednich let klesla z 41,7 % (2001), na 23,5% (2011).
Zéaroven v populaci vyznamné poklesl vyskyt peptické-
ho viedu a rakoviny zaludku. Vime, ze infekce Helicoba-
cter pylori u vétSiny osob potize nevyvolava. Eradika-
ce je doporucena jen v urcitych indikacich, které jsou
zminény v DP SVL CLS JEP Gastroenterologie a in exten-
so v DP Ceské gastroenterologické spole¢nosti CLS
JEP Infekce Helicobacter pylori (http://www.cgs—cls.
cz/wp-content/uploads/2015/04/guidelines—infekce-
helicobacter—pylori.pdf). V konzultacich s pacienty je
tieba vychdazet z téchto doporuceni. Je tieba také mit
na paméti, ze serologicka pozitivita pretrvava i po eradi-
kaci a test se nehodi ke kontrole Uspésnosti eradikace.

Test na okultni krvaceni ve stolici

Test vyuziva imunochromatografickou reakci specificky
na lidsky hemoglobin, podobné jako nami pouziva-
né testy. Ma vysokou citlivost 97,1 % a specificitu 98 %.
Detekéni limit je nastaven na 40 ng/ml. Vysledek je ve
tvaru pozitivni, negativni, pfipadné neplatny test.

Laiky mudze byt vyuzivan pfi neurcitych travicich obti-
zich, obav z rodinné zatéze, pfi zjisténi krvaceni do stoli-
ce, atd. Test by mohl teoreticky pfivést vice osob ke scre-
eningu, ale zéroven predstavuje urcita rizika pro komu-
nikaci s pacienty. Prah citlivosti (cut-off) je nastaven
na zhruba polovi¢ni hladiné oproti screeningovému
programu, coz bude mit za nasledek vy3si miru fales-
né pozitivity a nasledny tlak na praktické |ékafe a dalsi
vysetfeni. Pacienti nebudou nikdy dostate¢né pouce-
ni o tom, Ze pfi jasnych projevech krvaceni testovani
nemd smysl nebo naopak, Ze negativita testu nevylu-
Cuje zadvazné onemocnéni. Problémy muze délat pouzi-
vani citlivého testu u populace mladsi 50 let, pfipadné
pouzivani testu v bezpecnych intervalech po normalni
kolonoskopii.

Zavérem

Zavedenidomicich laboratornich testl vtomto méfit-
ku predstavuje nezndmou v podminkach ceské-
ho zdravotnictvi. Profesionalni skupinou, kterd bude
nejvice vnimat pfipadné dlsledky, at uz pozitiv-
ni nebo negativni, budou praktic¢ti |ékafi. Formovani
postojl praktickych lékaf k témto metodam je otaz-
kou dalsich mésicl a let.
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Role lokalnich anestetik v |éCbé
bolesti u akutni faryngitidy

&

MUDr. Karol Zelenik, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku,
FN Ostrava a Lékarska fakulta,

Ostravska univerzita v Ostravé

Akutni bolest v krku, kterd doprovazi akutni zanéty hlta-
nu (faryngitidy), je velmi nepfijemnym symptomem,
ktery vyrazné obtézuje, zhorsuje nutrici, zhorsuje kvali-
tu spanku, prodluzuje hojeni a vyrazné tak zhorsuje
kvalitu Zivota. Nejc¢astéjsi pficinou akutni bolesti v krku
je bézné nachlazeni. Toto je ve vice nez v 90 % zpUlisobe-
no virovou infekci. Lé¢ba antibiotiky je tedy ve vétsiné
pfipadli nedcinnd a méla by byt rezervovéna pro paci-
enty se znamkami bakteriadlni infekce (nej¢astéji strep-
tokokovd angina). V pfipadé virovych zanétl byva lécba
symptomatickd, zaméfena zejména na podporu imunit-
niho systému, rehydrataci, lokédlni dezinfekci dutiny
ustni a Iécbu bolesti.

Bolest u virovych zédnétd byvéa casto vyraznéjsi nez
u bakteridlnich zanéta. Viry pronikaji do hlubsich vrstev
sliznice, zpuUsobuji zanét a drazdi receptory boles-
ti. Odstranéni bolesti v krku je v [é¢bé akutnich zané-
tl hltanu podstatnou soucdsti 1é¢by. Vede ke zlepseni
nutrice, podporuje hydrataci a zlep3uje spanek a viemi
témito mechanizmy vyrazné pomaha imunitnimu systé-
mu infekci co nejrychleji zvladnout. V soucasnosti Ize
v [é¢bé bolesti v krku u akutnich faryngitid vyuzit néko-
lik skupin léciv: celkovd analgetika, lokalni analgetika
a antiseptika a lokalni anestetika. Nékteré z preparatd
jsou kombinaci vice Iéciv.

Obrazek ¢. 1. Akutni virova tonzilofaryngitida

Mistem plsobeni lokalnich anestetik (lidokain, benzo-
kain a dalsi) jsou pfimo nervova zakon¢eni v sliznici duti-
ny Ustni a hltanu. Lokalni anestetika blokuji Na+ kanaly
a brani tak vzniku akéniho potenciélu a vedeni informa-
ce o bolesti do CNS. Jedna se o vratny déj trvajici obvyk-
le nékolik desitek minut. Vyhodou lokalnich anestetik je,
Ze nepusobi centradlng, neovlyviuji védomi a nedrazdi
zalude¢ni sliznici. Ovlyviuji bolest pfimo v misté vzni-
ku bolesti na nervovych zakoncenich v sliznici dutiny
ustni a hltanu. Jejich uc¢innost byla opakované prokaza-
na v studiich. Kromé toho jsou lokéIni anestetika dobre
tolerovana a maji minimalni nezadouci ucinky.

Ucinek lokalnich anestetik v l1é¢bé akutni faryngitidy
demonstruje i nasledujici kazuistika. 36-lety pacient
pfichdzi na ORL pohotovost se silnymi bolesti v krku
pfi polykani, které trvaji 3 dny. Citi se slaby, malo pije,
je dehydratovany, jiz 3 dny skoro nic nesnédl. V noci
se opakované budi pro bolesti v krku. Prvni 2 dny byl
subfebrilni, nyni jiz neni teplota zvy$ena. Denné uziva
3-4 tablety celkovych analgetik (paracetamol, ibupro-
fen), klokta si roztokem soli. V¢era byl u svého praktic-
kého lékare a dostal ATB (cefuroxim axetil). Dnes pticha-
zi protoze bolesti jsou stejné. Na vizudlni analogo-
vé Skale (VAS 0-10) znati 6-7, co jsou vyrazné bolesti.
ATB dle néj nezabiraji, pfichazi se zeptat, jestli nemu-
Ze dostat lepsi ATB. Pfi klinickém vysetieni byla enoral-
né patrna vyrazné zarudla sliznice (Obrazek 1), mand-
le byly bez povlackd, patrové oblouky byly symetrické
a nebyly pfitomné znamky peritonzilarniho ani retrofa-
ryngedlniho abscesu. Laryngoskopické vysetieni nepro-
kézalo patologii v oblasti hrtanu, epiglotis byla kontu-
rovand, bleda. Nélez byl uzavieny jako katardIni tonzi-
lofaryngitida. Pacient byl pou¢en o tom, Ze se nejedna
o bakteridlni infekci a ze ke stavajici |é¢bé jsou vhod-
na lokalni anestetika, doporucen byl lidokain 8 mg co
2-3 hodiny, dostatek tekutin, vitaminy. Pacient na kont-
role po 3 dnech udaval vyrazné zmirnéni bolesti na VAS
2-3 poté co zacal uzivat lokalni anestetika.

Tento kratky pfispévek a kazuistika méli poukazat na
to, Ze v 1é¢bé bolesti pfi polykani, ktera je zplsobena
akutni kataralni faryngitidou Ize s vyhodou vyuzit lokal-
ni anestetika, a to jak v monoterapii, tak v kombinaci
s dalSimi lokalné ¢i celkové plGsobicimi [éky.

Literatura:

1. McNally D, Shephard A, Field E. Randomised, Double-Blind, Placebo-
Controlled Study of a Single Dose of an Amylmetacresol/2,4-dichloro-
benzyl Alcohol Plus Lidocaine Lozenge or a Hexylresorcinol Lozenge for
the Treatment of Acute Sore Throat Due to Upper Respiratory Tract Infe-
ction. J Pharm Pharmaceut Sc. 2012; 15(2): 281 - 294

2. Klimek L, Sperl A. Pharmacy based sore throat therapy according to
current guidelines. Med Monatsschr Pharm. 2015; 38(12): 503-8.

3. PelucchiC, Grigoryan L, Galeone C, Esposito S, Huovinen P, Little P, Verhe-

ij T. Guideline for the management of acute sore throat. Clin Microbiol
Infect. 2012; 18 (Suppl 1):1-28.

Practicus 7 | zari 2016



24 ODBORNY CLANEK

Prubeh diabetu a poruchy kognice
z pohledu diabetologa
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Uvod
Hlavni pfi¢inou morbidity a mortality diabetikd jsou
pozdni diabetické komplikace, postihujici oci, ledvi-
ny, periferni nervy, srdce a cévy. Diabetes muize posti-
hovat také strukturu a funkci tkani mozku, tedy tkané,
ktera neni typicky spojovana s diabetem. Dusledkem je
poskozeni kognitivnich funkci a demence, coz vyznam-
né ovliviuje kvalitu Zivota diabetika 1. i 2. typu.
Diabetes mellitus je spojen s kognitivnim poskozenim,
které mlze prechazet do vaskuldrni nebo neurodege-
nerativni demence a casto je provézen depresi. Soucas-
né je u starsich diabetik(i vyznamné vys3si riziko omeze-
ni pohyblivosti, malnutrice a padd. Funkéni kognitiv-
ni i autonomni poruchy, socidlni status a soucasnd
dal3i onemocnéni spolu s polypragmasii mohou ovliv-
nit rozhodovani pti volbé strategie |é¢by diabetu. Rizi-

ko rozvoje poskozeni kognitivnich funkci je vy3si zejmé-
na u starsich diabetikl 2. typu. Je potencovano fadou
cévnich, metabolickych a psychosocialnich faktord.
Rada z nich je pfitomna u diabetikd ¢astéji nez u nedia-
betikll podobné vékové kategorie. Mohou byt jednak
soucdsti patogenetického procesu nebo ukazate-
li cerebrovaskuldrniho poskozeni. Patfi sem zejména
Spatna kompenzace diabetu, hypoglykemie, mikrovas-
kularni komplikace, zanét a deprese’.

Kognitivni deficit u diabetu 1. a 2. typu

Vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje kognitivni poru-
chy u diabetika je vék, ale i délka trvani diabetu® Diabe-
tes ovliviuje vyvoj struktur i funkci mozku jiz od détstvi
(hypoglykemie i hyperglykemie). V priibéhu Zivota diabe-
tika dochdazi k strukturdlnim zménam mozkové tkané
(viz obrazek ¢. 1). Nejdfive je poskozena oblast hipokam-
pu, postupné dochdzi k redukci sedé hmoty, zménam
v mikrostruktufe bilé hmoty a atrofii. U diabetik( 1. typu
Castéji dominuje porucha exekutivnich funkci, u diabeti-
kd 2. typu je to porucha kognitivnich funkci, ¢asto progre-
dujici do demence. Kognitivni deficit se tedy u diabetik(
1. typu projevuje poruchami exekutivnich funkci, zhorsu-
je se psychomotorické tempo, pozornost, pamét i schop-
nost uceni. Byva obvykle mirny. U diabetikl 2. typu je horsi
verbalni pamét i uceni, rovnéz exekutivni funkce a defekt
byva stredné tézky s vyssim rizikem rozvoje demence.
Vime, Ze diabetes je onemocnéni s vysokymi naroky na
aktivni Ulohu pacienta pfi jeho 1é¢bé. Jakykoliv kognitiv-

Obrazek ¢. 1. Priibéh diabetu a strukturalni zmény mozkové tkané
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ni deficit znamend mensi flexibilitu a schopnost vyuzZi-
ti novych poznatkd v nové situaci a vyznamné narusuje
compliance pacienta, kterou |é¢ba diabetu vyZzaduje.
Velké epidemiologické studie (napf. Rotterdamskd) jiz
dfive ukazaly, Ze u diabetikd 2. typu je castéjsi cévni,
Alzheimerova i smisena forma demence?. Diabetici 2. typu
maji sice vice rizikovych faktor( (hypertense, dyslipidé-
mie), ale vyssi riziko pretrvava i pfi spravné lécbé téch-
to rizikovych faktord. Mira participace téchto rizikovych
faktord a samotného diabetu v rozvoji kognitivni dysfunk-
ce a demence neni dosud jasnd. V patogenezi funkénich
mozkovych poruch hraje roli komplex faktor (hypergly-
kemie, hypoglykemie, hyperinzulinemie, periferni inzuli-
nova rezistence, metabolismus inzulinu, imunitni fakto-
ry, genetické dispozice a dalsi. Diabetes zaujimé pravdé-
podobné vyznamné misto v rozvoji Alzheimerovy nemoci
(snizend hladina inzulinu a porucha metabolismu glukézy
v mozku, inzulinova rezistence, vznik pozdnich glykacnich
produktl, zanétlivé cytokiny, rekurentni hypoglykemie).

Hyperglykemie, hypoglykemie a kognitiv-
ni funkce

Hyperglykemie, vyjadiené vy$si hodnotou glykovaného
hemoglobinu (HbAi), koreluji dle analyz studie
ACCORD MIND* u diabetik(l 2.typu se snizenim kogni-
tivnich funkci (hodnoceno 2977 diabetikl 2. typu
s primérnym vékem 65 let s dalSimi kardovaskularimi
rizikovymi faktory). V této studii nebyl zjistén vyznamny
rozdil v kognitivnich funkcich u intenzivné a standard-
né lécenych diabetik(. VySetfeni magnetické rezonance
ale prokazalo vétsi ubytek celkového objemu mozkové
tkdné u intenzivné [é¢enych pacient(.

RovnéZz hypoglykémie, které pfispivaji ke 3patné
kompenzaci diabetu, poruchdm kognice a vy3si morbi-
dité a mortalité diabetikl, ovliviuji kognitivni funk-
ce®s. U starsich diabetikl 2. typu pfevazuje neuroglyko-
penickd manifestace hypoglykemie. | mirnd hypoglyke-
mie zvysuje riziko jejich zadvaznych dlsledkd (napfiklad
slabost zvysuje riziko padu, Urazu, invalidizace a nutnos-
ti trvalé Ustavni péce. Whitmerova prokdazala v dlouhodo-
bém, 27 let trvajicim sledovani, u takika 17 tisic diabeti-
kG 2. typu s prdmérnym vékem 65 let vyrazné vyssi riziko
demence’. Riziko pfitom vyrazné stoupd s poctem prodé-
lanych zavaznych hypoglykemii (od 1.6 krat u jedné az
po Ctyfnasobné u tfi a vice epizod). Hypoglykemie tedy
muZze negativné ovlivnit kognici, obracené ale porucha
kognice muze vést k hypoglykemii. U pacienti s demen-
ci je dvojnasobné riziko hypoglykemie. | malé odliSnos-
ti v kognitivnich funkcich mohou mit vyznamny dopad
pro stanoveni Unosné intenzifikace [é¢by. Proto je u rizi-
kovych nemocnych vhodné vysetfit kognitivni funk-
ce. Zdkladem je anamnéza (pracovni a socidlni funkce,
pamét, usudek, emoce, sobéstacnost). Jednoduchym
a validnim vysetfenim je zhodnoceni mentalniho stavu
pomoci dotazniku, napt. MMS Mini Mental State Exami-
nation). UZite¢né je i neuropsychologické testovani, které
provadi klinicky psycholog. Hledaji se dalsi jednoduché
zplsoby predikce rizika hypoglykemie. Pfi prospektiv-
nim sledovani takika 4000 ambulantné lécenych diabe-
tikd v Némecku s intenzifikaci dosavadni antidiabetické

|écby z jednoho nebo dvou antidiabetik byla nalezena
souvislost s vy$si mirou rizika hypoglykemie u pacient(
s hypoglykemii v anamnese, diabetickou retinopatii, |éce-
nych inzulinem a s depresi. Méné hypoglykemii se vyskyt-
lo u pacientt |é¢enych thiazolidiny, inhibitory DPP4 (glip-
tiny) a analogy GLP1 hormonu (inkretinova mimetika).

Strategie lécby diabetu a kognitivni poruchy
Z vyse uvedeného vyplyva, Ze strategie 1é¢by musi byt
individudlni tak, aby byl minimalizovan vyskyt jak hyper-
glykemii, tak i hypoglykemii. Lé¢ba musi byt tedy nejen
efektivni, ale i bezpecna. Efektivitu antidiabetické [écby
(normalizaci glykemii) je nutné stale zvysovat, Jakzndmo,
znacna ¢ast diabetikl 2. typu stale nedosahuje cilovych
hodnot HbA:.. Evopské studie CODE-2 (1998-1999)
a PANORAMA (2009) odhalily, ze 61 % diabetikl 2. typu
nedosahlo hodnoty HbA:c pod 6,5% dle DCCT a podil
diabetikd s HbAic pod 7% DCCT nedosahuje ani celych
40 %?¢. Strategie |é¢by a cilové hodnoty HbA:c jsou vzhle-
dem k heterogenité diabetu individudIni a ovlivné-
né fadou faktor(l (mira rizika hypoglykémie, délka trva-
ni diabetu, pfitomnost kardiovaskuldrnich komplikaci,
komorbidity, Zivotni prognéza a compliance pacienta.
(Obrazek ¢. 2)° Jak uz bylo zminéno, adherenci k 1é¢bé,
kvalitu zivota a optimalni kompenzaci diabetu navic
vyznamné komplikuje riziko a obava z hypoglykemii.

Antidiabetika a mozkové funkce

Soucasnd nabidka antidiabetik véetné moznosti jejich
kombinaci je pomérné Sirokd. Z hlediska potvrzené
bezpecnosti, zahrnujiciho i minimalni riziko hypoglyke-
mie, jednoznacné vitézi (kromé zakladniho |éku diabe-
tu 2. typu, metforminu) nové lékové skupiny. Sem patfi
inkretinové |éky (gliptiny, inkretinova miimetika) a inhi-
bitory GLT2 (glifloziny).

Klinické hodnoceni pfimého vlivu jednotlivych antidi-
abetik na mozkové funkce je dnes z hlediska metodi-
ky velmi slozité a vysledky nejsou dostatecné robust-
ni. V experimentu je hodnoceni jednodussi a zda se,
Ze nékterd antidiabetika mohou kognici pfiznivé ovliv-
nit’®. Metformin pronikd hematoencefalickou bariérou
a u mysi a krys brani tvorbé amyloidu beta a hyperfos-
forylaci proteinu tau, podporuje neurogenezi, zlepsu-
je prostorovou pamét, snizuje proliferaci bunék a dife-
renciaci neuroblastu v oblasti hipokampu. Pioglitazon
u krys se streptozocinovym diabetem zlepsuje kognici
tim, Ze sniZuje oxida¢ni stres. U inkretinovych 1ékl jsou
u zvifat zaznamendany neurotrofické a neuroprotek-
tivni Ucinky. Liraglutid a lixisenatid (zéstupci agonistd
GLP1 receptorll) aktivuji cAMP a indukuji neurogenezi
v mozku. Liraglutid navic zlep3uje tau hyperfosforylaci,
brani poskozovéni paméti, redukuje amyloidové plaky
v klrfe a potlacuje zanétlivé procesy. Sitagliptin a vilda-
gliptin (zastupci inhibitor(i DPP4) bréani rozvoji dysfunk-
ce mitochondrii v mozku, zvlasté v hipokampu a zlepsu-
ji chovani u krys s inzulinovou rezistenci. Rovnéz snizu-
ji oxida¢ni stres. Vildagliptin mirni poskozeni kognitiv-
nich funkci a zlep3Suje inzulinovou signalizaci v mozku.
Zajimavé jsou i ucinky intranasalné podaného inzuli-
nu, ktery rychle pronika podél ¢ichového a trojklanné-
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ho nervu do mozku a zlep3uje signélni procesy inzu-
linu v mozku. Pfredpoklada se, Ze nizkd hladina inzuli-
nu v mozku a mozkova inzulinoresistence poskozu-
ji metabolismus v neuronech a signdlni cesty inzuli-
nu k inzulinovému receptoru. Nasdlné podany inzulin
v neurondlnich burikdch snizuje komplexnim mecha-
nismem neurondlni inzulinovou rezistenci, zavinénou
beta amyloidem. Zd4 se tedy, Ze nové antidiabetika by
kromé antidiabetického efektu mohla ptiznivé ovlivnit
zvlastnim mechanismem i mozkové funkce.

Shrnuti pro praxi

« Diabetes mellitus je pravdépodobné nezavisly faktor
pro mirné poskozeni kognice a Alzheimerovu nemoc.

« Inzulin ovliviiuje CNS a mlze modulovat kognitivni funk-

ce. Mozkovd inzulinova rezistence je dllezita pro pato-
genezi Alzheimeroy nemoci. Vztahy inzulinové rezisten-
ce, genetickych a biochemickych zmén pfi vyvoji Alzehi-
merovy nemoci jsou intenzivné studovany.

« Nedostate¢na kompenzace diabetu (hyperglykemie)
mUze vést ke kognitivnimu deficitu a jeho progresi.
Hypoglykemie zvysuiji riziko kognitivniho defektu.

+ Nékterd antidiabetika mohou zlepsit kognici u diabeti-
ki s mirnou poruchou kognice a Alzheimerovy nemo-
ci (metformin, inretinové léky).

- Pfiterapii diabetu je nutné vybirat antidiabetika s mini-
malnim rizikem hypoglykemie. Neni jasné, zda a jak
optimalni [é¢ba diabetu snizi incidenci poruch kogni-
ce a Alzheimerovy nemoci, aviak je prokazano, ze
muze zlepsit kognitivni funkce.

Obrazek¢. 2.

Inzulinoterapie
Bezpecny rezim

Preference analog —

efektivita+bezpecnost

Lécba diabetu 2. typu
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728 AKTUALITY

Lékari se snazi vyzrat na epilepsi

Ceska republika poprvé hosti evropské epileptologické
$picky. Je mozné ovlivnit spojeni nové vznikajicich
mozkovych bunék dospélého ¢lovéka tak, aby vymi-
zely epileptické zachvaty? Dostavaji vsichni epilepti-
ci nejlepsi péci? A jak vyuzit mobilni aplikace pro lepsi
kontrolu epilepsie? Otazky si polozi v tomto tydnu vice
nez 2 tisice Spi¢ek v oboru epileptologie, které se letos
sjedou do ceské metropole. Na akci plynule navaze
Narodni den epilepsie, ktery pfipada na 30. zafi.

.V Evropé trpi epilepsii pfiblizné 6 miliona lidi, v tuzem-
sku mame kolem 75 tisic epileptikd. Epilepsie patfi mezi
nejcastéjsi mozkova onemocnéni a u déti je nejcastéjsi
chronickou chorobou mozku viibec. Jesté pred 50 lety
jsme uméli pomoci asi poloviné nemocnych, nyni az
90 % z nich,” fikd profesor Milan Brazdil, prednosta
1. Neurologické kliniky LF MU a FN U sv. Anny v Brné.

Pfestoze je Ceskd epileptologie na svétové urovni, stéle
se podle prof. Brazdila nedostanou vsichni pacienti
k 1é¢bé, jez by jim mohla pomoci. Celkem 30 % epilepti-
k& nereaguje na léky. ,Pro né je vhodny operacni zakrok,
ktery muze s vysokou pravdépodobnosti zcela zdsadné
zménit jejich kvalitu ziti. Kromé operace mozku provadi-
me stimulace bloudivého nervu a novéji hlubokou mozko-
vou stimulaci prostfednictvim elektrod zavedenych do
hlubokych mozkovych struktur. O moznostech operacéni
Ié¢by se viak fada pacientd, predevsim z mensich mést
a obci, vlibec nedozvi,” fikéd Milan Brazdil. Naklady spoje-
né s takovymi vykony jsou pfitom srovnatelné s naklady
na dalsi zdravotni péci, kterou epileptik ¢erpa, napfiklad
pfi Urazech hlavy zplsobenych padem pfi zachvatu, ¢i
Ié¢bou deprese, kterou nemocni ¢asto trpi.

Podle doc. Petra Marusice, pfednosty Neurologické
kliniky 2. LF UK a FN Motol a predsedy Ceské ligy proti
epilepsii, se neurologové v poslednich letech setkavaji
se zménou pfricin epilepsie — objevuji se ¢astéji epilep-
sie na podkladé vyvojovych vad ve stavbé mozku. Se
starnutim populace pfibyva ale také pfipadl epilepsie
po cévnich pfihoddch mozkovych, zcela novou pfi¢inou
je napf. epilepsie autoimunitni.

Proc se télo obrati proti sobé a napadne zrovna nervo-
vou soustavu, lékafi, stejné jako u dalSich autoimu-
nitnich chorob, zcela presné nedokazi zodpovédét.
Vyznamné narudstd v poslednich letech také mnozstvi
nové odhalenych gend, jejichz poruchy se podileji na
vzniku nékterych epilepsii. Védecké kapacity na epilep-
sii se budou v Praze bavit také o nové 1é¢bé, kterd by do
tuzemska méla pfijit v pfistim roce a ¢esti neurologové

si od ni hodné slibuji. Poprvé se také na takovém féru
budou bavit o spole¢nych mezindrodnich vyzkumnych
projektech v oblasti epilepsie. Dalsim tématem budou
moderni technologie pouzivané pii diagnostice a [é¢bé
epilepsii. Uz nyni existuje nékolik aplikaci, které napfi-
klad registruji pohyb lGzka pfi zdchvatech, pfipadné Ize
jimi sledovat tfes rukou a vyhodnocovat tak napfiklad
efekt zmén v medikaci. Diky socidlnim sitim se zase lépe
propojuji a sdileji se pacienti, ktefi kvlli nemoci mnoh-
dy trpi socidlni izolaci,” jmenuje prof. Brazdil z Centra
pro epilepsie Brno.

Evropsky epileptologicky kongres, spoluorganizovany
Ceskou ligou proti epilepsii, za¢ina 11. a konéi 15. zaki.
Neurologové jej viak nemusi prosedét cely na misté,
14. zafi vyrazi do Stromovky podpofit pacienty BEhem
pro epilepsii. K béhu vyzyvaji i Sirokou vefejnost, akce
je zdarma a ucastnici mohou volit ze dvou délek trati:
2,5 nebo 4,5 kilometru. Jedinou podminkou je pfitom-
nost fialové barvy na obleceni - barvy epilepsie.

O epilepsii

Epilepsie je neurologické onemocnéni, charakterizova-
né opakovanym vyskytem neprovokovanych epileptic-
kych zachvat(. Ke stanoveni diagnézy epilepsie zpravi-
dla dochazi pfivyskytu dvou a vice epileptickych zachva-
td, vyjimecné jiz po jednom takovém zachvatu. Druht
epilepsie je nyni jiZz uréeno vice nez 100. | typl zachva-
tl je nékolik a u jednoho pacienta se jich mize vyskyto-
vat i vice nezZ jen jeden. Zachvaty se mohou projevovat
napt. pouhym zahledénim, brnénim, vypadkem pamé-
ti nebo pak zndmymi kie¢emi koncetin se ztratou védo-
mi. Vyskytuji se jak v prabéhu dne, tak v noci béhem
spanku. Pfestoze se epilepsie mlze objevit v kterémko-
liv véku, jsou Zivotni obdobi, ve kterych je novy vyskyt
epileptickych zachvatl ¢astéjsi nez v jinych - hlavnimi
vrcholy jsou prvni rok Zivota a obdobi stéfi.

O CLPE

Ceska liga proti epilepsii (CLPE) je odbornou spole¢nos-
ti Ceské |ékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purky-
né a zaroven narodni,pobockou Mezindrodni ligy proti
epilepsii — International League Against Epilepsy (ILAE).
Je dobrovolnym sdruzenim lékafu, farmaceuttd a ostat-
nich pracovnik{l ve zdravotnictvi a ptibuznych oborech.
Vice informaci na www.clpe.cz.

zdroj:
http://www.amreview.cz/zpravodajstvi/medicinska-review/leka-
ri-se-snazi-vyzrat-na-epilepsii
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L ékovy ustav zakazal pouzivani
neovereného leku proti rakovine

Praha - Statni Gstav pro kontrolu lé¢iv (SUKL) zakazal
pouzivani neovéreného léku Viaskor cileného na paci-
enty s nddorovymi onemocnénimi. Kromé toho, ze se
tento lék pouziva k neovéiené a neschvalené lécbé,
také Viaskor obsahoval nepovolené latky a nizsi
koncentraci lé¢iv, nez uvadél obal. Ustav to ozna-
mil na svém webu. Lécba Viaskorem a podobnymi
pfipravky mize podle ustavu poskodit funkce ledvin.

SUKL odhalil neschvaleny ptipravek pii kontrolach zacha-
zeni s léky ve zdravotnickych zafizenich. ,Viaskor neni
v Ceské republice registrovan. Nesmi byt pouzivan pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb a nesmi byt nadale
uvadén do obéhu v CR/” sdélil ustav. Lék byl také distribu-
ovan firmou, ktera k tomu nema opravnéni.,Bylo zahajeno
spravni fizeni o stazeni pfipravku z trhu v CR,” doplnil SUKL.

Viaskor je pouzivan k 1é¢bé vysokymi davkami vitami-
nu C. Takovd léc¢ba je cilena na onkologické pacien-
ty a jeji propagatofi ji oznacuji za ,netoxickou chemo-
terapii. SUKL ale jiz dfive oznamil v souvislosti s jiny-
mi podobnymi léky, Ze podavani velmi vysokych davek
vitaminu C nema zatim ovérené vysledky ani bezpec-
nost. Na trhu je vsak podle Moniky Knobové z tiskové-
ho oddéleni SUKL dostupna i registrovana a bezpe¢na

alternativa této lé¢by prostfednictvim pfipravku, jehoz
ucinnou latkou je kyselina askorbova.

Navic zjistili kontrolofi u Viaskoru nékolik dal$ich problé-
ma. K pfipravé léku byly pouzity latky neodpovidaji-
ci pfedpisim a u nékterych vzorkd léku byla odhale-
na nizsi koncentrace uUcinné latky, nez bylo uvedeno na
obalu. Viaskor rovnéz pfipravuji lékarny mimo Cesko,
které nemaji opravnéni k zachazeni s l1éCivymi pfiprav-
ky v tuzemsku, a pfiprava léku neodpovidd zakonim
a lékarenské praxi. Nelze tedy podle SUKL zaruéit ucin-
nost ani bezpecnost pfipravku.

Ceské televize uvedla, ze distributor vyhrady SUKL
odmitd.,Z naseho pohledu se rozhodné jednd o kvalitni
ptipravek. Proti rozhodnuti SUKL se odvolame k minis-
terstvu zdravotnictvi,” fekl televizi jednatel spole¢nosti
Edukafarm Zdenék Prochézka. Klinicky vyzkum je tfeba
dotdhnout a do¢kdme se urcité i prikazu protinado-
rového uUcinku,” dodal. Podle distributora podava nyni
v Cesku vitaminové infuze asi 150 |ékaf a za jednu apli-

kaci plati lidé az 1500 korun.

zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/lekovy-ustav-zakazal-pouziva-
ni-neovereneho-leku-proti-rakovine/1351697

Resenim vypadkd [ékd na trhu jsou

podle vyrobcu levn

Praha - Resenim vypadki lék na éeském trhu jsou
podle firem generika, tedy levnéjsi nahrady drahych
originalt. Lékarnicka komora vyuziti generik podpo-
ruje, v pripadé nedostupnosti originalniho l1éku nabi-
zi lékarnik bézné pacientovi levnéjsi ndhradu. Podle
lIékarenskych fetézcti I1ze fesit vypadky nékterych lIéki
také individudlni pfipravou v Iékarnach.

Vypadky jsou vedle pferuseni vyroby nékdy zplisobeny
i reexportem, tedy prodejem originalnich l1ékd ur¢enych
pro Ceské pacienty do zahranici. Distributofi na tom
vydélaji, protoze v Cesku koupi Iék levnéji, nez ho pak
v ciziné prodaji. Ro¢né se v Cesku distribuuji 1éky za 70
miliard korun, z toho pfipravky az za pét miliard kon¢i
v ciziné. Generika ale maji podil na téchto reexportech
jen pét procent.

Novela schvélend vladou, kterou nyni projedndvaji
snémovni vybory, zavadi sankce az 20 milion korun
nebo zékaz ¢innosti pro distributory az na dva roky.
Ministerstvu zdravotnictvi umozni reagovat nepro-
dlené uz na hrozici vypadek, dosavadni Uprava umoz-

V eV /

ejsi generika

nuje zakrodit az pfi skute¢nych vypadcich. Nedostup-
nost [ékl fesilo ministerstvo nékolikrat, vydalo napfi-
klad zakaz reexportu Iékl Antabus, Actilyse a Novomix
Flexpen.

+Pokud vypadne originalni pfipravek, [ékarnik paciento-
vi vysvétli a ék zaméni,” fekl CTK prezident Ceské lékar-
nické komory Lubomir Chudoba. Diky tomu na pacienty
podle néj velka cast reexportl nedopada. Zaména neni
mozna napfiklad u epileptikll ¢i parkinsonik(, u nich
musi lék i davkovani vzdy urcit |ékaf.

Problém podle Chudoby je ale v tom, Ze Iékafi a Iékarni-
ci se dozvidaji o vypadcich pozdé nebo vibec. Kdyby
lékafi dostali informaci o vypadku i délce jeho trva-
ni vcas, psali by rovnou pacientovi ty Iéky, které na
trhu jsou. Lékovy ustav chysta novy systém rychlého
a prehledného informovani.

zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/zpravy/resenim-vypadku-leku-na-
trhu-jsou-podle-vyrobcu-levnejsi-generika/1348786
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/rak se po lehdi a stfednf otrave
metanolem muze napravit

Sledovani zdravotniho stavu
péti desitek lidi, ktefi se otra-
vili pfi tzv. metanolové afére -
v letech 2012 a 2013, prova-

di vyzkumny tym pod vede- S

nim MUDr. Sergeje Zacharova. ‘ -l .

Védci zjistili, ze zrak lidi, ktefi A==

prezili mirné a stfedné tézkou

otravu metanolem, se postu-

pem casu zlepsuje... S—
—a .

L~Ukdzalo se, Ze se ndmi mérené
parametry  zrakovych  funkci
u vétsiny pacientt po roce a pil od otravy vrdtily k normdl-
nim hodnotdm. Lidé subjektivné pocitovali, Ze vidi lépe
nez brzy po propusténi znemocnice,” uvedl MUDr. Sergej
Zacharov z Kliniky pracovniho Iékafstvi 1. LF UK a VFN
v Praze. Primérny vék pacientl byl v dobé otravy 46 let.

LU téZce postiZenych pacientd, jichz byla zhruba pétina,
jsme vsak Zddné zlepseni zrakovych funkci nezazname-
nali, naopak u nékterych z nich doslo ke zhorseni,” dopl-
nil 1ékar.

Pamét, motorika a intelekt.

Kyselina mravendi vznikajici pfi otravé metanolem
poskodila téméf u poloviny pacient( i neurony v hlubo-
kych strukturdch mozku (bazalni ganglia). Z dlouhodo-
bého hlediska to mlize vést k ur¢itému poklesu intelek-
tudlnich schopnosti, paméti, poruchy jemné motori-
ky aj. Chronicky neurodegenerativni proces je pfiznacny
zejména pro civiliza¢ni nemoci - Parkinsonovu a Alzhei-
merovu chorobu, jez postihuji ¢im dal mladsi lidi.

Védci nyni zkoumaji, zda regenerativni a neurodegene-
rativni procesy podobné tém, co probihaji v zrakovém
nervu v letech nasledujicich po otravé metanolem,
jsou pfitomny i v hlubokych strukturdch mozku. Meta-
nol je ¢asto pfitomen v malych koncentracich v ovzdu-
i pracovist — v potravinafstvi, chemickém, farmaceutic-
kém pramyslu atd. Pouzivd se napftiklad jako rozpousté-
dlo, soucast barviv, ¢i nemrznoucich smési.

Dlouhodobé zkoumani nésledk( akutni otravy muze
dat mimo jiné odpovéd na otazku, zda vystaveni ¢lové-
ka plsobeni tohoto jedu, byt v malych koncentracich,
ale po delsi dobu, mGze mit vliv na vznik neurodege-
nerativnich onemocnéni (Parkinsonova choroba, Alzhe-
imerova choroba) nebo polyneuropatii (poskozeni peri-
fernich nerva).

Ve zkoumdni neurodegenerativnich procest u pacientt
po akutni otravé metanolem bude tym pokracovat i v prFis-
tich letech, protoze uspél ve vefejné soutézi o grant z minis-
terstva zdravotnictvi na roky 2016-2019,” uved| dékan
1. LF UK prof. Aleksi Sedo.

Na studii se kromé Kliniky pracovniho lékafstvi podileji
lékati z dalSich klinik 1. LF UK a VFN, a to Neurologické,
Radiodiagnostické a Oc¢ni kliniky a Kliniky adiktologie.
Na vyzkumu spolupracuji i védci z IKEM a Vysoké skoly
chemicko-technologické v Praze.

V obdobi hromadnych otrav metanolem v letech 2012
a 2013 bylo ve zdravotnickych zafizenich v CR hospita-
lizovadno vice nez 100 pacientl po akutni otravé, z nichz
pfiblizné 80 procent prezilo.

zdroj:
http://zdravotnickyweb.cz/2016/03/zrak-se-po-lehci-a-stred-
ni-otrave-metanolem-muze-napravit/

OMLUVA

Mgr. Katefina Neumannova, Ph.D.
Katedra fyzioterapie, Fakulta télesné kultury,
Univerzita Palackého, Olomouc

V ¢isle 6/2016 byla nespravné uvedena fotografie autorky Mgr. Katefiny Neumannové, Ph.D.
u ¢lanku: Proc¢ je dlilezité indikovat ambulantni rehabilita¢ni |é¢bu nemocnym s CHOPN?
Uvadime spravnou fotografii a autorce se omlouvame.
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s chronickym onemocnénim strev
ze zit plnohodnotne

V Ceské republice zije pres 42 tisic lidi s diagnézou
idiopatickych stfevnich zanétl. S nemoci, ktera zpra-
vidla propukne u lidi v rané dospélosti, musi pacienti
bojovat vétsinou cely Zivot...

Crohnovu chorobu ani ulcerézni kolitidu totiz v soucas-
né dobé neni mozné uUplné vylécit, ale diky vcasné
diagnéze a odpovidajici 1é¢bé mohou pacienti prozit
relativné kvalitni Zivot. Velkou roli v rdmci terapie hraje
také psychika. Tedy to, jak se ¢lovék s nemoci dokaze
vyrovnat a naucit se s ni zit.

Na tuto problematiku chce upozornit pacientskd orga-
nizace Pacienti IBD zvefejnénim pfibéhl konkrétnich
lidi, ktefi se snazi zit naplno, IBD navzdory. Jednim
z nich je i herec Igor Bares.

Igor Bares je ve svych padesati letech jednou z nejvyraznéj-
Sich osobnosti ¢eské divadelni i filmové scény. Kromé jeho
nejblizsich by nikdo na prvni pohled nepoznal, Ze ho trapi
Crohnova choroba, kterou herci diagnostikovali v roce 1998.

Od té doby uplynulo 18 let a Igor Bares stravil v nemoc-
nici hodné casu. Musel podstoupit nékolik operaci.
Nepfestal byt ale aktivni, odmitl si nechat chorobou
fidit Zivot. Nakonec mu byla v roce 2012 nasazena biolo-
gicka lécba a i diky ni ma nemoc pod kontrolou a mGze
se vénovat profesi i rodiné naplno.

IBD - diagnoéza na cely zivot

Idiopatické stfevni zdnéty (tzv. IBD - Inflammatory
Bowel Diseases), mezi néz patfi Crohnova choroba
a ulcerézni kolitida, jsou chronickd imunitné podmi-
nénd onemocnéni, kterd postihuji rdzné ¢asti travici
trubice.

»~Jde o onemocnéni na cely Zivot. Kli¢covou roli pro vyvoj
nemoci viak hraje véasnd diagnéza a zahdjeni odpovida-
jici 1é¢by, diky které se dd predejit nevratnému poskozeni
stfevniho traktu. Nasim cilem je co nejdrive dostat pacien-
ta z aktivni fdze nemoci (relapsu) do jejiho atlumu (remi-
se) a v této fdzi jej co nejdéle udrZet,” vysvétluje gastroen-
terolog MUDr. Martin Bortlik z prazské kliniky ISCARE.

Pomoci modernich lé¢ebnych metod je mozné tato
onemocnéni |écit, byt nikoliv zcela vylécit. | to ale
znamena pro nemocné zasadni zménu k lepSimu
a moznost Zit kvalitnéjsi Zivot.

Psychicka pohoda ovliviiuje 1écbu
Chronické onemocnéni v podobé Crohnovy choroby ¢i
ulcerézni kolitidy vzdy znamend velky zasah do Zivota.

Ovliviuje studijni moznosti nemocnych, jejich pracov-
ni uplatnéni, ale také zéliby nebo soukromy Zivot. Rada
pacientl se také musi vyrovnavat s psychickymi problé-
my, které s sebou nemoc pfindsi.

»,Chronické onemocnéni, které nelze zcela vylécit, pro paci-
enta predstavuje velkou psychickou zdtéz. Myslenky na
nemoc spolu s obavami o vlastni zdravi jsou vSudypfitom-
né a neni snadné se od nich odpoutat, i kdyZ se nemocny
citi relativné dobre. M(iZe tak dojit k rozvoji poruch ndlad,
uzkosti nebo deprese, které bohuzel mnohdy byvaji okolim
prehlizeny,” popisuje doc. Laura Janac¢kova, psycholoz-
ka Sexuologického ustavu VFN v Praze.

Nadmérny stres se také m(ize stat spoustééem aktivni
faze nemoci a negativné se projevit na celkovém stavu
nemocného. Naopak psychicka pohoda pfiznivé ovliv-
fuje efekt |é¢by. Dllezitym faktorem psychické stabili-
ty pacienta je také opora v jeho nejblizsim okoli. Rodina
i pratelé casto prozivaji nemoc s pacientem, citi strach
a zaroven hledaji zplsob, jak svému blizkému ¢lovéku
pomoci. Redenim mUze byt osloveni pacientské orga-
nizace, kterd mlze se zvladnutim nemoci pomoci jak
nemocnému, tak jeho okoli.

Proc se prestat stydét

Je pfirozené, Ze ¢lovék citi ostych, kdyz ma mluvit o proje-
vech Crohnovy choroby a ulcerézni kolitidy. Stud ale
bohuzel ovliviiuje i to, zda lidé, ktefi trpi projevy idiopatic-
kych stfevnich zanét(, vyhledaji odbornou pomoc. Popr-
vé se pfiznaky mohou objevit uz v mladém véku a je tieba
jim vénovat pozornost, aby byla nemoc odhalena v¢as
a také byla vcas zahajena odpovidajici 1é¢ba.

»Pokud chodite na toaletu pfilis casto, hubnete, mdte teplo-
tu a bolesti bricha, je dobré neodklddat ndvstévu odbor-
ného lékare - gastroenterologa,” shrnuje MUDr. Bortlik.
Soucésti péce gastroenterologa je nékolik vysetieni, kdy
se zhodnoti rodinnd anamnéza a klinické projevy, prove-
dou se laboratorni testy a udéld se endoskopie, ultra-
zvuk ¢i magneticka rezonance traviciho traktu.

Pokud je u pacienta chronicky zadnét stfev potvrzen,
zahajuje se |é¢ba po jednotlivych krocich. Zacind se
od béznych Iékll v podobé amino-salicylatd, pfi vyso-
ké aktivité nemoci se podavaji antibiotika, kortikostero-
idy a imunosupresiva. U nejtézsich pfipadd je nasazena
biologicka |é¢ba. ,Ta dokdze strevni zdnét efektivné utlu-
mit, ale musi se, stejné jako ostatni Iéky, poddvat dlouho-
dobé,” uzavira MUDr. Bortlik.

zdroj:
http://zdravotnickyweb.cz/2016/05/i-s-chronickym-onemocne-
nim-strev-lze-zit-plnohodnotne/
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e/prava — zaklady a tipy

na pouzitl v praxi

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
Ustav lékafské biofyziky LFHK UK,
Vseobecny prakticky lékar, Tel¢

Uvod

O lékarském emailu, eZpravé (eZ), bylo jiz v rémci
odbornych ¢asopisd mnohokrat psano. Byt se v podsta-
té jedna o volné implementovatelnou otevienou tech-
nickou specifikaci feseni elektronické komunikace ve
zdravotnictvi vyvijenou ve spolupraci se SPL, pfedstavi
si pod timto ndzvem vétsina spise referen¢niimplemen-
taci této specifikace, prvotniho klienta eZpravy. Acko-
li existuji implementace pfimo do lékafského software,
dnes se zde budeme vénovat pravé zminéné referencni
implementaci, protoZze co se tyce nabidky funkci, prevy-
Suje mnohdy tento klient feSeniimplementovana pfimo
do lékafského software. Cilem ndsledujiciho textu neni
podat komplexni popis funkci, ale spise vypichnout ty
zajimavé ¢i velmi uzite¢né z pohledu bézné praxe.

Registrace, instalace a nastaveni
Bezpochyby nejde o Zaddnou slozitou operaci a mél by ji
zvlddnout bez problému i méné zkuseny IT technik ¢i
Iékar s kladnym vztahem k vypocetni technice. Navic je
dnes mozno celou registraci, instalaci
i nastaveni programu bez problému
dohledat na Youtube, pokud se zada
heslo ,lékafsky email”. Alternativné
pouZijte nize uvedeny odkaz:
https://www.youtube.com/channel/
UCD-TvI6Br-Ux8VjhojSDbhQ

Od podzimu roku 2015 je v pfipadé,
Ze lékaf vlastni kvalifikovany elek-
tronicky podpis dle zdkona, umozné-
na registrace s podepsanim smlouvy
v 1 kroku bez nutnosti tisku a odesi-
l[ani smlouvy v papirové podobé.

Gy s | S m—
=

Rychlé seznameni s referenc-
nim klientem eZ

Hlavni okno klienta eZ nabizi nahled
na kartotéku pacientd, spolu-komu-
nikujici ékafe u vybraného pacienta,
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pfijaté zpravy s moznosti filtrovani a fazeni dle kritérii
v zdhlavi a ndhled na konkrétni vybranou zpravu vcet-
né pfiloh.

Okno zpravy je déleno velmi podobné klasickému emailu.
Pokud je pfi tvorbé nové zpravy vybrana volba,Neformal-
ni nova zprava“, tak se od klasického emailu v podstaté
nelisi. Rozdil je pouze v tom, Ze tato zprava je standardné
sifrovdna a miZe byt elektronicky podepsana.

Pokud nejde o zpravu neformalni, je zde predpoklad,
Ze jde o zpravu lékafskou a vzdy ma vztah k néjakému
pacientovi. Standardné je mozno vybrat jako pfijem-
ce lékare, se kterymi jiz bylo v pfipadé daného pacien-
ta komunikovano a rovnéz registrujiciho Iékare (pokud
ma odesilatel pfistup k B2B sluzbam pojistovny). Jinak
je mozno vybrat z adresare viech pfipojenych praco-
vist (uzivateld), kde je mozno vyhledat dle jména |ékare
(uzivatele), ndzvu zafizeni ¢i mésta (adresy).

K lékafské zpravé je mozno pfilozit libovolna vysetreni
a vysledky pacienta obsazené v archivu zpréav ve forma-
tu DASTA. Bézné jde pfedevsim o elektronicky zasila-
né laboratorni vysledky. Dale je mozZno pfilozZit i jakou-
koli jinou pfilohu. Optimalné by velikost pfiloh neméla
pfesdhnout 10 MB.

Zpravu je mozno opatfit kvalifikovanym elektronic-
kym podpisem a vytvofit tak elektronickou lékafskou
zpravu odpovidajici pozadavkiim soucasné legislativy
a tedy neni teoreticky nutné zasilat zprdvu papirovou.
Je viak tfeba mit na paméti, Ze l1ékarské zpravy preda-
vané pouze elektronicky je tfeba archivovat jako elek-
tronickou dokumentaci dle zdkona. Jelikoz v soucasné
dobé neni pro ambulantni praxi rutinné dostupny snad-
no pouzitelny komplexni archiva¢ni systém pro elektro-

hlavni okno klienta eZ

E:"*Il‘\(‘-ﬂd i Encrws I
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nickou dokumentaci, nelze doporucit predavani Iékaf-
skych zprav pouze v elektronické podobé, protoze Ize
predpokladat, Ze pfijemce nebude schopen s touto
zpravou z dlouhodobého hlediska nakladat dle poza-
davkl zékona.

Nastane-li potfeba sdélit pfijemci informace, jejichz
vyskyt neni zadoucim obsahem oficialni l1ékaiské zpra-
vy, je mozno vyuzit pole pozndmka pro pfijemce.

Vyzaduje-li to situace, je mozno obsah zpravy pfijima-
jicimu lékafi zpfistupnit az po zadani PINu, ktery bude
pfedén pacientovi.

Obrazek ¢. 2: okno nové zpravy

| IR lT

= | Wiod jako peamy et

Tipy pro vyuziti v praxi

Vyuziti archivu vysledkt v datovém standardu
Jestlize uzivate ve svém lékaiském software elektronic-
kou komunikaci s laboratofi, dostavate do svého pocita-
Ce vysledky laboratornich i jinych vysetfeni velmi prav-
dépodobné v datovém standardu Ministerstva zdravot-
nictvi a s nejvétsi pravdépodobnosti jsou tyto vysled-
ky ve Vasem pocitaci nékde archivovany. V pfipadé, ze
nastavite umisténi tohoto archivu do eZ, umi s témi-
to vysledky eZ pracovat, je schopna z nich slozit karto-
téku pacientll a mate je dostupné k jednoduchému
pfeposlani. Vyhodou zasilani vysled-
kd v datovém standardu je, ze je ve
vétsiné pripadl umi zpracovat soft-
ware prijimajiciho lékafe a adekvat-
né je priradit.

Obréazek 3: nastaveni umisténi archi-
vu DAtového STAndardu

Pokud nechcete mit zapnuty auto-
maticky export zprav z klienta eZ
do adresafe ,DASTA dorucené”, ktery
slouzi vétsSinou pro import labora-
tornich vysledkd a jinych zprav do
lékafského software, jinymi slovy
nechcete, aby se vdm pfichozi zpra-
vy v eZ automaticky nacitaly do Vase-
ho lékafského programu, zaskrtnéte
v menu ,Ucet/Nastaveni..." v zélozce
JAdresdre” volbu ,Uklddat do 'DASTA
dorucené’ pouze po kliknuti na tlacitko

Import” (Obrazek 3).

Adreséfe | Tyorba zpeéy | Obecns)

V pfipadé, ze chcete eZ zaslat vysle-

ard dek, ktery by mél byt v archivu, ale

on se nezobrazuje, zkuste vybrat
v nastaveni v zalozZce ,Adresdre” volbu

DASTA dorugené: L\Ekom\Friate

(-]

i) 4
software v DASTA

DASTA archiv: C:AEkomMarchiv
Ddchozi: C:AEkom\Odeslane
Formuléte: C:\ProgramD ata\ezprava\formulare

[7] Mekopirovat doruéens DASTA soubory do archivu

(-]

(] Ukladat do DASTA domdend' pouze po klknut! na Uaéitko Import

Zobrazovat v Archivu viechny soubory se stejnpm datem udalosti
(7] Vyhledat registrujiciho l8kafe pokud DASTA odchozi neobsshuie ICP
[] Rozdélt DASTu odchozi pokud obsahuje vice pacientl

LZobrazovat v Archivu viechny soubo-
ry se stejnym datem uddlosti” (Obra-
zek 3).

Automatické odeslani zpra-
vytvorené lékaFskym

Nékteré |ékafské programy umoznuji
vytvafet a nacditat zpravy pfimo
v datovém standardu. Pokud toto
vas software umi, sta¢i v eZ nasta-
vit adresare, kam software uklada
v DASTA vytvorené zpravy a odkud je
nacita. Jde opét o nastaveni umisténi
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ptislusnych adresarti v menu,Ucet/Nastaveni.. " v zaloz-
ce ,Adresdre” (Obrazek 3). Klienta eZ je mozno spustit
se startem systému. Nasledné bézi na pozadi a veske-
ra komunikace muze probihat pouze prostfednictvim
lékaiského programu.

|:._| Spousitét program pf stau Windows  [#) Skt po spudténi |
Upozceneéni na nove prichozl zpeivy

7| Pahed zede |7 Piprout [PC spasker]  [J] Bubling

7] Mempioval skiushzace urvatel] phi clevirénd okna ddies & ufrvatell

[T Menabizet bédna préna a pfimeni « okné Pacien

[ idenita | | Prenosowemal |

_ Ukst |

Automatické vytvoreni zpravy z obsahu
schranky Windows

Velmi zajimavou funkci klienta eZ je i vytvoreni zpravy
z obsahu schranky Windows. Pokud kdekoli ve Vasem
software oznacite text a pfenesete jej do schranky, tedy
stisknete Ctrl+C, eZ analyzuje obsah schranky a pokud
obsahuje rodné ¢islo, objevi se menu umoznujici
okamzité vytvoreni zprévy z obsahu schranky pro toto
rodné ¢islo.

Obrazek 5: kontextové menu pro vytvoreni nové zpra-

vy z obsahu schranky Windows
Zavrit

Nova zprava I |
Lab. #adanka
Zadanka Z

Transplantace

Funkce Ize zapnout v menu,Ucet/Nastaveni..." v zlozce
JTvorba Zprav", volba ,Monitorovat schranku Windows".
Alternativné Ize misto automatického monitorovani
nastavit pro funkci analyzy obsahu schranky klaveso-

vou zkratku. Standardné je nastavena klavesa win+C,
ale v nékterych verzich Windows vyvoléva tato zkratka
zobrazeni hodin a je tfeba ji zménit v menu, Uéet/Nasta-
veni..." v zalozce ,Tvorba Zprav", tlacitko ,GlobdlIni kldve-
sovd zkratka..." (Obréazek 6)

Obrazek ¢. 6: nastaveni monitorovani schranky Windows

| Advesdfe || Tvorba zpedv || Dibecnd |

Prednastaveny lyp ndlezu -
Pednastaveng podpe zprévy

Velkostpismma [12 = Tkazka nastavené velicosh
[ Wit vellost pisma pro tisk: | 12
[T Wit velloost pisma pro uklbdéni do soubone 12 -

[ Automaticky podepizovst odchazi 7] Zobrant PDF po podeséni
[2] Montoroval scheanku windows || Globini klévesové zkiaike.. |

] Phdévat regestiaicho lékafe automaticky [vidadue B28 VZF)

Kiod oddéeni Poladové & zafizeni:

Ul |

Elektronické odesilani zprav pfii tisku
z lékaiského programu

Velmi zajimavou a mnohdy opomijenou vlastnosti klienta
eZ je moznost instalovat virtualni tiskarnu. Virtudlni
tiskdrna se instaluje z menu ,Ndstroje/Virtudlni tiskdrna/
Instalovat...". Instalaci musi provést uZivatel s administra-
torskymi pravy. Po instalaci se tiskarna objevi mezi ostat-
nimi tiskdrnami instalovanymi na pocitaci.

Obrazek ¢. 7: instalace virtualni tiskarny, uzivatel musi

mit administratorska prava

Nastroje |
Kontrala biochernie..,

| Virtuslnf tiskéma b

Instalovat...

Pokud tuto tiskdrnu vyberete pfi tisku z Vaseho [ékar-
ského programu, eZ vytvofi z tiskového vystupu PDF,
které automaticky pfrilozi k nové zpravé. Text, ktery
je soucasti tisku, se stane vlastnim obsahem zpra-
vy. Zpravu je pfed odeslanim mozné upravit a doplnit
o dalsi prilohy.
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Nezanedbatelnou vyhodou tohoto postupu je, ze elek-
tronické odeslani zprdvy méa pouze minimalni naroc¢-
nost a provede se téméf automaticky s tiskem zpra-
vy pro pacienta. V praxi to znamend mnohdy pouze
3-5 kliknuti mysi navic. Rovnéz nezalezi na pouzitém
lIékaiském software a jeho dalsi schopnosti s eZ spolu-
pracovat.

Z pohledu praktického registrujiciho lékafe mé auto-
matizace odesilani elektronické zpravy pfi tisku obrov-

Obrazek ¢. 8: odesilani zpravy virtualni tiskarnou referencniho klienta eZ

W biibind FO¥

Oimie. | | Oiarmns. | | Tems | (e || MoZnosti zpracovani tisku...

sky pfinos v pfipadé, Ze jej rutinné vyuziji odborni [éka-
fi. eZ totiz umoznuje jako pfijemce zpravy automatic-
ky vybrat registrujiciho |ékafe, ¢imz se minimalizuje
moznost nepiedani zdsadni informace o zdravotnim
stavu pacienta registrujicimu lékafi. Pfislusené nasta-
veni se provede v menu ,Ucet/Nastaveni..." v zaloz-
ce ,Tvorba Zprdv”, volbou ,Priddvat registrujiciho Iékare
automaticky” (Obrazek 6). Pro tuto volbu je v3ak tfeba
mit funkéni sluzbu B2B VZP. B2B VZP certifikat je mozno
nastavit v menu ,Ucet/Nastaveni..." v zélozce ,Obecné"
tlacitkem ,B2B VZP Certi-
fikdt..." (Obrazek 4).

Zaveér

pokusnazprava
Lékarskd zpriva
Tomal Nosek
RE:
Pokus e zprévou

programu

Nahled PDF

- odpovida tiskovému
vystupu na normalni
tiskarné

a1 Editovatelny text zpravy prejaty z tiskového vystupu

Podany vycet tipQ urcité
mUze usnadnit vstup do
vod elektronické komu-
nikace za pouziti ez,
ale jisté neni komplet-
ni. Dalsi zajimavé funk-
ce jsou napf. automatic-
ka kontrola a preposilani
laboratornich vysledkd,
moznost odesilani labo-
ratornich Zadanek, coz
Ize vidét jako zajimavou
bezpapirovou alternati-
vu obzvlasté v pripadé,
</ ze ma laboratof odbé-
rové misto Ci prace se
strukturovanymi formu-
I4fi. K tomu, aby ale bylo
mozno eleganci a vyho-
dy komunikace eZ obje-
vit, je praktickym léka-
fam tfeba mit osvicené
kolegy odborniky, ktefi

jsou ochotni pfijmout
inovaci % zabéhlé
rutiné...
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Konference v Italii:

Medicina, presso a vino

V ramci sdruzeni mladych praktikll jsme na pocatku
kvétna tohoto roku dostali vzdcnou moznost navsti-
vit mezindrodni konferenci, organizovanou spolec¢-
nosti Vasco da Gama Movement, s podtitulem ,The
global perspective in primary care” (Globalni perspek-
tiva v primarni péci). Samotnd konference se konala
v nddherném italském mésté Verona, zndmém nejen
svétové proslavenym Juliinym balkénem Shakespea-
rova dramatu, ale také podmanivou historickou archi-
tekturou dvou tisicileti! Tato ,akce” byla vyvrcholenim
naseho tydenniho kulturné vzdélavaciho pobytu v Italii,
na které se mimo jiné sesli a odborné diskutovali mladi
praktici zosmi zemi EU a rovnéz lékafi z Izraele a Turec-
ka. V pribéhu pracovné nabitého tydne jsme méli
moznost zucastnit se prekonference ve mésté Treviso.
Tady vlastné probéhlo prvni sezndmeni s mnoha ucast-
niky konference a také byla zahdjena diskuze v rdmci
srovnavani zdravotnickych systému, primarni péce
a pripravy na atestace mladych lékafd v jednotlivych
ucastnickych zemich.

Velkorysé nabidky - odbornych stazi pod vedenim ital-
skych 3SkolitelG v Trevisu a Valeggio sul Mincio, vyuzila
fada z nas. Navzdory jazykové bariéfe pfi komunikaci
s pacienty jsme diky velké ochoté italskych kolegtd byli
schopni s nemocnymi nejen komunikovat, ale nasled-
né si odnést i odborné zajimava fakta. Nékteré poznat-
ky mohou byt pro nasdi budouci praci inspirativni, jina
naopak potvrdila dobrou kvalitu nasi primarni péce.

Prace lékare v Italii mé oproti nasi praxi jisté rozdilnosti.
Naptiklad pracovni doba ¢ini prdmérné 30 h tydné a je
vyrazné individudlni. Zakonné ma probihat v rozmezi

Nemocnice v Treviso

SPEDALE O TR

==
(1

EVISO

’II

il

mezi osmou hodinou ranni az dvacatou hodinou vecer-
ni, Casto se ale zacind pracovat az od ranni devaté. Déle
jsme se dozvédéli, ze prakticti Iékafi se v Itélii radi sdru-
zuji do mensich center, ¢imz si snizuji jejich ndklady na
provoz ordinaci. Dohromady sice maji del3i pohotovost-
ni sluzby, ale je zde vypracovany kvalitni systém, véetné
zastupl a nesmime opomenout i ¢as na privatni osob-
ni schlizky mezi lékafi jednotlivych profesi i praktiky
u $alku dobré kavy, kde se diskutuje opravdu o viem
mozném.

Dalsim zajimavym zjisténim bylo, Ze k provozu ambu-
lance nepotiebuji |ékafi zdravotni sestry. Napfiklad
VPL na vesnici zadny stfedni zdravotni personal neza-
méstnavaji a ve méstech lékafim staci napf. 2 sestry
na jedno mensi ,spole¢né” centrum. Zdravotni sestry
délaji pouze zdravotnickou préci, ale velkym trendem
je zaméstndvani sekretédrek, které vykonavaji veskerou
administrativni ¢innost. Samotni |ékafi jsou ¢aste¢né
opros$téni od objemné administrativy, nemusi povinné
vést papirovou dokumentaci a tim padem nemaji zadné
kartotéky. Veskerou praci zvladaji na PC, kde i samotné
zapisy jsou velmi stru¢né a pfi akutnich obtizich pacien-
ta obsahuji pouze diagnézu bez subjektivniho ¢i objek-
tivniho néalezu nebo doporuceni.

Italsti pacienti jsou osobné velmi vdéc¢ni za jakoukoli
konzultaci, coz rezultuje z mistni kultury a vétsi ucty
k profesi lékafe a zdravotnikd v Itélii. Obecné muze-
me fici, Ze oboustranny pfistup v ordinaci se ndm zdal
privétivéjsi a kladnéjsi nez u nds. | kdyz primérny cas
na vysetfeni jednoho pacienta je podobny jako v nasi
ordinaci, cca 5-15 min, diky témér nulové administrati-
vé je Cas pacienta u lékafe mnohem efektivnéji straveny.
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Velmi prekvapujici pro nas byla absence POCT pfistrojq,
vcetné EKG. Dozvédéli jsme se, ze vétsi mistni poliklini-
ky maji zajistény smluvni laboratofe s potfebnym tech-
nickym vybavenim a |ékafi v pfiméstskych oblastech
jsou odkézéni prakticky jen na své klinické zkusenosti.

Finan¢ni ohodnoceni se zda byt u |ékaf vyrazné lepsi
v porovnani s nasi situaci. Ale i zde se potykaji s odli-
vem mladych [ékaft do Némecka, byt ne tak vyraznym
jako u nas. Je to moznd i proto, ze zde maji pro mladé
Iékafe lukrativnéjsi uplatnéni a lepsi finan¢ni motivaci.
Caste¢né i diky pohotovostnim sluzbam, které atestova-
ni prakticti |ékafi v Italii nechtéji slouzit, nebot to nemaji
zapotiebi. Zpravidla tedy pohotovost (u nas LSPP) slou-
zi mladi 1ékafi, ktefi jsou si schopni diky nim pfivydélat
dal3ich tisic eur ke stavajicimu platu.

Nas dalsi program pokracoval v romantické atmosfére
jiz zminéného mésta Romea a Julie ve Veroné, kde se
vsichni Ucastnici sjeli z jednotlivych &asti Italie na final-
ni kongres. Tady jsme v ramci prezentaci, workshopu
a diskuzi postupné rozebirali klady a zapory zdravot-
nickych systéma, primarni péce a vzdélavaciho procesu
v jednotlivych zemich.

Myslime, ze vieobecny piehled o zdravotnich systé-
mech v Evropé je viem dobfe znam, nicméné radi
bychom vyzdvihli nékteré zasadni véci brané u nés jako
standard, které v ostatnich zemich zdaleka tak samo-
zfejmé nejsou. Za¢néme tedy systémem v Itdlii, kde je
Uroven zdravotnictvi celkem srovnatelna s CR, bohuzel
pouze na severu zemé, na jihu je primarni péce Spat-
né dostupna, a tak je majoritné poskytovana ve vétsich
méstech a nemocnicich. Obdobné palciva situace stran
dostupnosti primarni péce panuje ve Spanélsku a Portu-
galsku. V téchto zemich je vieobecné praktické lékafr-
stvi vnimano jako velmi prestizni obor, a k tomu vysoce
cenéno mezi obcany napfiklad i proto, ze v pfiméstskych
oblastech zajistuji VPL veskerou primdrni péci véetné
pediatrie a gynekologie. Dle slov feckého kolegy nema-
jivjeho rodné zemi uceleny systém primarni péce. Paci-
enti nejsou u VPL registrovani a dochazi pouze pfi obti-
zich a ¢astéji do nemocnic. Obdobn4 situace je i v Litvé.
V obou zemich je velky zéjem vytvofit kompaktni sit
praktickych lékaf(. Situace ve Velké Britanii je vieobec-
né znama a fakt, Ze se pacient musi ke svému praktic-
kému lékafi objednat, a objednévaci doby jsou nékdy
hodné dlouhé, neni pro pacienta idedlni.

Na zavér bychom chtéli podotknout, ze nase spole¢né
setkani bylo nejen pfinosem pro nas ze stfedni Evropy,
ale rovnéz pro kolegy z ostatnich zdc¢astnénych zemi.
Vime, Ze mnohé ziskané informace jsou pouze neofi-
cidlni, vyplyvajici z praxe lékafd a z prezentaci, rozho-
vorl a diskuzi s ostatnimi ucastniky konference. No
a pokud bychom si méli polozit otdzu, ktery ze zdravot-
nich systém je pfi viech nedostatcich nejoptimalnéj-
$i, zvolili bychom jako pacienti rozhodné péci v Ceské
republice. A my lékafi...?

MUDr. Oldfich Masny
Prakticky lékaf Olomouc

INZERCE

Akreditovana, moderné pfistrojové vybavena, ordinace praktického lékafe v Ostravé pfijme |ékare
na ¢astecny nebo plny pracovni Gvazek, vhodné pro lékare v pred atestacni
pfipravé - moznost ziskani i reziden¢niho mista, nebo Iékarku na MD ¢i lékafe dichod-
ce s atestaci v oboru. Pracovni doba a finan¢ni ohodnoceni po vzajemné domluvé.

Kontakt: tel.: 602 647 044, email: info@lekar-vitkovice.cz
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 10. 2016.

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

Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddélent vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 06/2016: 1ac, 2bc, 3¢, 4ab, 5¢, 6 b, 73, 83, 9abc, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Je vyskyt kognitivnich poruch u diabetiki 2. typu jiny
nez u nediabetiki?
a) Ano, je vyznamné nizsi
b) Ano, je vyznamné vyssi
¢) Ano, je vyznamné vySSi u predisponovanych jedincl

2. Hyperglykemie kognitivni funkce
a) Neovliviuje
b) Ovliviuje
¢) Vztah neni dosud prozkouman

3. Vyhodou novych skupin antidiabetik je
a) Pouze mirné, pfipadné Zadné riziko hypoglykemie
b) Neovlivnéni nebo snizovani hmotnosti

¢) Jen mirné snizeni hyperglykemie

4. Indikace hypolipidemické terapie je zavisla na
a) Hodnoté celkového cholesterolu
b) Vysi kardiovaskularniho rizika
¢) VysSi kardiovaskularniho rizika a hodnoté LDL cholesterolu

5. Primarnim cilem hypolipidemické terapie je:

a) LDL cholesterol < 1,8 mmol/I u pacienta ve velmi vyso-
kém kardiovaskularnim riziku

b) LDL cholesterol <2,5 mmol/I u pacienta ve vysokém
kardiovaskularnim riziku

¢) SniZeni LDL cholesterolu alespon o 50 % z vychozi
hodnoty u pacienta ve velmi vysokém kardiovaskular-
nim riziku

6. Fixni kombinace statinu a antihypertenziva
a) Ma stejnou Gcinnost jako volna kombinace
b) Vede k vysSi redukci LDL cholesterolu ve srovnani
s volnou kombinaci
c) Lze podavat i rano

7.V domacim CRP testu je prah pozitivity (tzv. cut-off)
stanoven na
a) 30 mg/I
b) 60 mg/I
¢) 90 mg/I

8. Pfi domacim testu na boreliozu (Veroval) Ize prokazat
a) Protilatky IgM v pIné krvi, vyvolané prisatym klistétem
b) Borelii v odstranéném klistéti
c¢) Borelii v pIné krvi, pfenesenou pfisatym klistétem

9. Akutni bolest v krku je nejcastéji zpiisobena
a) Virovou infekei
b) Bakterialni infekci
¢) Kombinaci virové a bakterialni infekce

10. Pro lokalni anestetika plati
a) Uginek trva nékolik desitek minut
b) Neovliviuji védomi
¢) Nedrazdi zaludeéni sliznici

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 7/2016

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

s vrs

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

Zakrouzkujte 1-3

spravné odpovédi:

1abc/6 abc

2 abc|7T abc

3abc 8 abc

o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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Vzdeélavaci
seminare

v ifjnu 2016 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Aktualizace” Doporucenych postupt pro Ié¢bu chronického zZilniho
onemocnéni dolnich konéetin“. Mozna uskali pouzivani
potravinovych doplnkd v 1é¢bé onemocnéni.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 3.10. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, Zlin

ctvrtek 6.10. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 6.10. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

¢tvrtek 6.10. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 8.10. 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav,Udolni 39, Brno

sobota 8.10. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
stieda 12.10. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stireda 12.10. 16.00-20.00 Hotel Zlatd Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl

ctvrtek 13.10. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 15.10. 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody &. 31, Plzef

streda 19.10. 16.00-20.00 Lék.dtim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 19.10. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
¢étvrtek 20.10. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

ctvrtek 20.10. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava






