POEM

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

40 % pacientii

s patologickym
nalezem

pri endoskopii
nemélo Zadné klinicky
vyznamné symptomy

36 % pacientii

s peptickou viedovou
chorobou bylo
asymptomatickych

44

Symptomy dyspepsie
a endoskopické nalezy nejsou
v uzkém vztahu

Klinicka otazka:

Jaky je vztah mezi dyspeptickymi a refluxnimi
symptomy a endoskopickymi nalezy?

Zaver:

Vétsina studii zabyvajicich se dyspepsii endo-
skopuje pouze pacienty, ktefi maji symptomy.
Tato studie pomaha porozumét, Ze mezi sym-
ptomy a endoskopickymi nalezy je celkem mala
souvislost. Vysledky studie podporuji empiric-
kou lécbu ,test and treat” infekce Helicobacter
pylori, empirické pouzivani inhibitorii protonové
pumpy (PIP) u vétsiny pacientil a do specializo-
vané péce odesilani pouze pacienti s perzistu-
jicimi symptomy nebo alarmujicimi symptomy.
(LOE = 2¢)

Reference:

Zagari RM, Law GR, Fuccio L, Pozzato P, Forman
D, Bazzoli F. Dyspeptic symptoms and endosco-
pic findings in the community: the Loiano-Monghi-
doro study. Am J Gastroenterol 2010;105(3):565-
571.

Typ studie:

Prdrezova

Financovani:

Nadace

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Jak zajimava studie! Priblizné polovina dospélych
ve véku 28-80 let v severnich italskych méstech
Loiano a Monghidoro se Gc¢astnilo série studii za-
mérfenych na pfitomnost Zluénikovych kaménku.
Z téchto 1533 Ucastnikl jich 1033 souhlasilo se
soucCasnou Ucasti ve studii, ktera je zde popiso-
vana. Primérny vék populace ve studii byl 59 let,
51 % bylo muzl, tento vzorek reprezentoval obec-
nou italskou populaci s ohledem na obezitu, uzi-
vani alkoholu a tabaku. Ugastnici studie &tyfi tyd-
ny po ukonceni IéCby inhibitorem protonové pum-
py podstoupili vySetfeni s detailnim zhodnocenim
symptomu, horni endoskopii s biopsiemi a urea-
zovy dechovy test. Celkem 11,8% mélo ezofagi-
tidu, 1,3 % Barretayv jicen, 5,3 % gastroduodenal-
ni eroze, 3,9 % duodenalni vied, 2,0% zaludecni
vied, a 1,1% mélo rakovinu zaludku. Z 240 pa-
cientd, ktefi méli jednu z téchto abnormalit, jich
40% nemélo zadné klinicky vyznamné symptomy.
31% pacientl s Barretovym jicnem, 39% s ezo-
fagitidou a 36 % s peptickou viedovou chorobou
bylo asymptomatickych. Z 11 pacientd s neopla-
zii byli 3 asymptomaticti a 7 mélo alarmujici sym-
ptomy. Endoskopické nalezy (ezofagitida, Barre-
tlv jicen, pepticky vied, eroze a neoplazie) byly
zjistény u 18 % asymptomatickych osob, u 25%
osob s dyspepsii ale bez refluxu, u 30% s dys-
pepsii a refluxem, u 34 % se samotnym refluxem
a u 35% s alarmujicimi symptomy.

U dnavého zachvatu nizka

davka kolchicinu = vysoka davka,
ale s mensimi nezadoucimi uc¢inky
(AGREE)

Klinicka otazka:

Je nizka davka kolchicinu stejné G¢inna jako vy-
soka davka?

Zaver:

V této studii byla u dnavého zachvatu nizka dav-
ka kolchicinu stejné i¢inna jako vysoka davka.
Navic vyskyt nezadoucich ucinki u nizké davky
kolchicinu byl mnohem nizsi, bliZici se vyskytu
u placeba. (LOE = 1b)

Reference:

Terkeltaub RA, Furst DE, Bennett K, Kook KA,
Crockett RS, Davis MW. High versus low dosing
of oral colchicine for early acute gout flare: Twen-
ty-four-hour outcome of the first multicenter, ran-
domized, double-blind, placebo-controlled, paral-
lel-group, dose-comparison colchicine study. Ar-
thritis Rheum 2010;62(4):1060-1068.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité sle-
pa)

Financovani:

Pramysl

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializace)

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Pacienti s predchazejici anamnézou dny byli
randomizovani do 3 skupin - do skupiny s niz-
kou davkou kolchicinu (1,2mg s naslednou dav-
kou 0,6 mg za 1 hodinu, nasledovanou place-
bem za kazdou dalSi hodinu po dobu 5 hodin;
n=74), do skupiny s vysokou davkou kolchicinu
(1,2mg s naslednou davkou 0,6 mg kazdou hodi-
nu po dobu 6 hodin; n = 52); a do skupiny s place-
bem (2 tablety nasledované 1 tabletou po hodiné
po dobu 6 hodin; n = 58). Pacientlim bylo dovole-
no pouzit zachrannou medikaci, pokud jejich 1é¢-
ba nebyla G¢inna. Pokud pacienti méli akutni za-
chvat dny, zavolali do centra ,,Gout Flare Call Cen-
ter“, které pouzivalo standardni scénar pro potvr-
zeni dnavého zachvatu a zajistilo, aby |écba byla
zahajena do 12 hodin od zacatku zachvatu a dale
pak hodnotilo G¢innost I1ECby. Pacienti navic zapi-
sovali do diarli Gdaje o bolesti, symptomech a ne-
Zadoucich prihodach a o pouZziti zachranné medi-
kace. Primarnim vystupem studie byla 50% reduk-
ce bolesti v prvnich 24 hodinach. Z 575 pacien-
th prichazejicich v Gvahu jich jen 185 mélo akut-
ni dnavy zachvat béhem obdobi studie. 37,8 % uzi-
valo nizkou davku kolchicinu, 32,7 % vysokou dav-
ku kolchicinu a 15,5 % placebo (pocet potrebny |é-
Cit versus placebo = 5 a 6 podle udaného pora-
di). Zachrannou medikaci, povétsiné indometa-
cin, uzivalo 31% pacientl s nizkou davkou kolchi-
cinu, 35% pacientl s vysokou davkou kolchicinu
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a 50% pacientd uzivajicich placebo. Autofi udali,
Ze zadny pacient nemél zavazné nezadouci priho-
dy a Ze zadny pacient ze studie nevystoupil kvU-
li nezadoucim ucinklm. Navic udavali, Ze vSech-
ny nezadouci Uc¢inky hlasené pacienty, ktefi uzi-
vali nizkou davku kolchicinu, byly mirné az stred-
né silné intenzity, zatimco 19% nezadoucich Gcin-
kl hlasenych pacienty s vysokou davkou kolchi-
cinu byly silné intenzity (vétSinou prdjem). Neza-
douci G¢inky hlasilo témér 77 % pacientli ve sku-
piné s vysokou davkou kolchicinu, oproti 36 % pa-
cientll ve skupiné s nizkou davkou a 27 % pacien-
tl ve skupiné s placebem.

Klopidogrel podavany déle nez

12 mésicu nezlepsuje vysledky
Klinicka otazka:

Je néjaky duvod k prodlouzeni antiagregacni Iéc¢-
by (aspirin plus klopidogrel) na déle nez 12 mési-
cl po implantaci stentu?

Zaver:

Pokracujici dualni antiagregacni lécba del-
§i nez 12 mésicu neni u pacienti s potazenym
stentem uvolnujicim Iék doporucena. Trvalé uzi-
vani nejen nezlepsilo vysledy, ale mohlo by je
i zhorsit. (LOE = 1b)

Reference:

Park SJ, Park DW, Kim YH, et al. Duration of dual
antiplatelet therapy after implantation of drug-e-
luting stents. N Engl J Med 2010;362(10):1374-
1382.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepend)
Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializace)

Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Tito korejsti vyzkumnici smisili data ze dvou po-
dobné usporadanych studii. Do prvni ze studii
(N = 1625) byli zapojeni pacienti, ktefi podstou-
pili minimalné pred 12 meésici vykon se zavede-
nim stentu s postupnym uvolfovanim Iéku a ktefi
uzivali stale aspirin a klopidogrel a neméli Zzadny
prikaz velké kardiovaskularni pfihody nebo vel-
kého krvaceni béhem doby uzivani. Druha studie
randomizovala 1076 Gcéastnik(l a srovnavala rliz-

né stenty s postupnym uvolhovanim Iéku; studie
méla o néco vice prisnéjsi kritéria pro zapojeni pa-
cientll ve vztahu k typu a umisténi Iéze. Pribliz-
né 90% pacientl uZivalo dualni antiagregacni Ié¢-
bu po dobu mezi 12-18 mésicl, s primérnou do-
bou 12,8 mésicli od implantace stentu. Pacienti
byli randomizovani do 2 skupin, kde v prvni skupi-
né uzivali bud 75 mg klopidogrelu spolu s 200 mg
aspirinu denné a ve druhé skupiné pouze samot-
ny aspirin. Primérny vék pacientl byl 62 let, 70 %
bylo muzl a 26 % mélo diabetes. Pacienti byli sle-
dovani priimérné 19,2 mésici od randomizace
a kontroly byly dokonéeny u 99 % pacientt. Adhe-
rence k prifazenému rezimu byla dobra: 83 % pa-
cientd ve skupiné s dualni |écbou uzivalo klopi-
dogrel stale ve 24. mésici sledovani oproti 4,4 %
ve skupiné se samotnym aspirinem. Zadné z po-
rovnani nebylo na statisticky vyznamné drovni P
< 0,05. Nicméné HR (hazard ratios - pomer rizik)
u vSech individualnich a kombinovanych vysledkd
bylo vétsi nez 1, coz indikuje, Ze dualni Ié¢ba byla
vlastné horsi nez samotny aspirin. Toto bylo prav-
dou u primarnich vystuput, kterymi byl infarkt myo-
kardu a kardiogenni smrt (HR = 1,65; 95% Cl, 0,8
- 3,4) a u kombinovaného vystupu, kterym byl in-
farkt myokardu, iktus a Gmrtni ze vSech pficin (HR
=1,73; 0,99 - 3,0). Analyza vzorku urcila, Ze tato
studie by potfebovala mit 1812 pacientd, aby de-
tekovala 50% redukci relativniho rizika u primar-
nich vysledkd.
Copyright © 2010 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
Zpracovala J. Lankova

Hierarchie doporuceni: jsou vidy uvedeny u provedenych studii,
Z nichz jsou konsenzualné shrnuta doporuceni. Maji hodnoceni LOE
(level of evidence) s éislem, které jim prifazuje vyznam podle hierar-
chie, uznavané EBM.

Urovein Definice

1 studie, odpovidajici EBM jsou k dispozici a G¢inky jsou pru-
kazné

studie jsou, ale Gc¢inky jsou méné pregnantni

prospektivni, nerandomizované studie

historické, nerandomizované studie

soubory bez kontrolni skupiny

experimentalni soubory nebo mechanicky model
extrapolace z Gdaju pro jiné Ucely, teoretické analyzy

bézné postupy prijaté jesté pred dobou EBM
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Radkova inzerce...

JUDr. Katerina Sekaninova, Prodam ordinaci praktického
advokat se sidlem v Brné, poskytuje komplexni Iékare pro dospélé ve Zline.
pravni servis v oblasti prevodu Iékarskych praxi Vyhodna pozice v centru mésta,

(prodej, bezuplatny prevod). blizkost k ordinacim odborniku,

Pravni sluzby zajistujeme na uzemi celé

Ceské republiky.

poctivé vedena praxe.

Na case a zpusobu predani
i na cené je mozné se dohodnout.

Kontakt: web: www.sekaninova.com,
e-mail: ak@sekaninova.com, Kontakt: 732 651 981,

telefon: 731 948 320
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