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Premitani
Milé kolegyné, mili kolegové,

prihodilo se, Ze hned 2. 1. 2009 se objevila vyzva, abych napsala tivodnik do dno-
rového, tedy do druhého c¢isla 8. ro¢niku Practicusu. Uréitou podminkou vsak
byl ¢i je optimismus, kterym by mél editorial znit. A tak zvaZzuji své moznosti
- sviij pesimismus, nakolik ten dvodnik nepoznamend, a svilj optimismus, nako-
lik ho poznamend, a zdd se, Ze pres vSechny tézkosti vnéjstho (a samoziejmé
i vnitfniho) zZivota optimismus pfevazuje, a tak vyzvu pfijimdm a za¢indm psat.

Dovolim si, viZené kolegyné a vdzeni kolegové, vyuZzit tohoto ¢asného dne std-

MUDr. Marcela 3 )
Braddéovd vajictho roku k upfimnému a srde¢nému pidni do roku 2009 Vam vSem. Necht

je tento rok cely krdsny a plny pfedev$im zdravi, radosti, $té€sti a v neposlednim

samoziejmé také uspokojeni z prdace - z dspécht v diagnostice a 1é¢bhé, dobrych
pocitl z vykonané prevence a konec¢né i z ispécht na poli vyzkumu, vzdyt je Vds stdle vice a vice, ktef{ se mu
v naSem oboru vénujete, zrovna tak jako $kolitelské a predndskové ¢innosti.

A nestacdi k optimismu jiz vyjmenovani téchto vSech ¢innosti praktického lékare? Staci! A k jak velikému!
(To védi jen ti vSichni kolegové, kteff sice ,uvnitt maji, nu dejme tomu 25%, ale za sebou mnoho, mnoho let
prace s pacienty. Nechci byt nostalgickd, to ani pomy$lenim, ale pti konstatovani skutecnosti je uvadéni let
dulezité.)

Je velmi potéSujici a skuteéné optimistické, kam doSlo a kam az se dostalo v8eobecné lékafstvi za téch
hm... hm... let od dob ,obvoddka“, potazmo zavodakt (byl-li cely lékarsky stav pauperizovan a dehonesto-
van, kde pak az byli praktiéti 1ékati?!): od zalozeni Spolecnosti véeobecného lékatstvi s 200 ¢leny aZ po
dudlnim i pregradudlnim, a to takovym, o némz jsme jen snili..., od provizornich prostor katedry VL v Hradci
Krdlové az po Ustav véeobecného lékatstvi v Praze a katedry na véech Iékai'skych fakultdch, s kolegy s aka-
demickymi tituly, s tispéchy na poli vyzkumném a didaktickém. A co ten $ik $kolitell v terénu...? Co vibec
vSichni ti prakti¢ti 1ékati, nyni tak odborné vzdélani, se zkuSenostmi, diky v§em vzdéldvacim moZnostem,
diky kontaktim nejen mezi sebou tady u nds doma, ale v celé Evropé a mimo ni... Tak az sem dos§lo véeobecné
lékarstvi, az sem jsme do$li, my vS§ichni, jichZ je 5000.

A tak bych mohla pokradovat. Ale ohlizet se do minulosti md smysl jen proto, aby vynikla souéasnost, aby-
chom si pfitomnost a soudasnou tiroveni oboru uvédomili. A abychom si uvédomili pfedev§im budoucnost
oboru, do niz miZzeme hledét s optimismem, se sebevédomim, ale také, a to zejména, se v$i vaznosti - je pro
nds velkym zdvazkem.

Dosti jiz o minulosti i budoucnosti, o zdvazcich, o ikolech blizkych i vzddlenéjsich (ale tohle stop dkolim jen
pro tuto chvili!). Odhlédnéme nyni od profesniho Zivota, od pracovnich dni a kazdodennich starosti a poohléd-
néme se také po tom, jak udrzovat a zvySovat nd$ optimismus - respektive optimismus z oboru. Je mnoho atri-
butt, které jsou tu také proto, abychom nabrali optimismu a sily i z jiné studnice neZ studnice védéni{ a préce.
Moje zkuSenost mi veli sdélit, Ze to bude predevsim laskavost, empatie, kolegialita, kulturnost — a vnimani
krdsna. To jsou prozitky, které nikdo nikomu nemuze vzit a z nichZ se déd dlouho, dlouho Zit...

A to je dalsi pfdni pro Vés vSechny do celého roku 2009.
Vase

Marcela Bradidcova
¢estnd ¢lenka vyboru SVL CLS JEP
a byvald predsedkyné SVL CLS JEP
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Rezidencni mista pro rok 2009
dotacni vybéroveé rizeni Ministerstva zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ), sekce zdravotni
péce, vypsalo dotacni vybérové fizeni na ,Rezi-
dencni mista pro rok 2009“. Pres veskerou snahu
jsme obdrzeli bohuzel jen 149 mist, coz je méné
nez 50 % potfebnych mist pro zatim pfihlasené
zajemce. Podminky jsou ale mnohem priznivéjsi,
protozZe dotace obsahuje nejen piny plat Iékare pro
obdobi specializacni pripravy ve spec. priprave, ale
i odménu pro skolitele.

Cile dotacniho programu

Globalnim cilem dotac¢niho programu je a) finané-
ni podpora absolventl pregradudlniho studia pro
nasledné postgradualni studium (specializa¢ni
vzdélavani), b) podpora Iékari rekvalifikujicich se
z jinych obor(. Snahou dotaéniho programu je pod-
pora vzdélavani zejména v oborech, ve kterych je
nedostatek specialistli, a to celorepublikové nebo
jen v nékterych regionech, a které nejsou certifiko-
vanym kurzem, tedy ani kurzem vSeobecného prak-
tického Iékarstvi (VPL).

Podminky

pro poskytnuti dotace

Podminky dotacniho Ffizeni, za kterych lze zazadat
o poskytnuti dotace ze statniho rozpoctu v ramci
vySe uvedeného dotaéniho programu ministerstva,
jsou stanoveny v ,Metodice pro zada-

Minimalni pozadavky

na skolitele

1) nejvyssi dosazené vzdélani v prislusSném oboru
(specializovana zpUsobilost), povinnost minimalniho
Gvazku 0,5 (nutno zajistit dalsim Skolitelem celkovy
Gvazek 1,0),

2) nejméneé 5 let praxe v pfislusném oboru,

3) povinnost Ucasti na vzdélavacich aktivitach
(akeich) v ramci celozivotniho vzdélavani, a to v mini-
malni délce 20 hodin za dobu 5 let.

Vyuziti dotace

Dotace ze statniho rozpoctu se poskytuje na Uhradu
nakladli spojenych se specializacnim vzdélavanim
rezidenta, vcetné mzdovych nakladl (hrubé mzdy
rezidentl a Skoliteld + 35% odvody na zdravotni
a socialni pojisténi, tj. na superhrubou mzdu), a to po
celou dobu trvani prislusného specializaéniho vzdé-
lavani, ktera odpovida minimalni délce vzdélavaciho
programu stanovené vyhlaskou o oborech speciali-
zacniho vzdélavani. Lékari, ktery jiz cast vzdélavaciho
programu absolvoval, bude dotace poskytnuta pouze
na zbyvajici ¢ast vzdélavaciho programu odpovidajici
minimalni délce vzdélavaciho programu (navrh nové-
ho 3letého kurikula viz tabulka).

Dotaci nelze ¢erpat na:

a) reZii (tj. energii, topeni, vodu),

Metodiku naleznete
na www.mzcr.cz
(prihlasit se jako
odbornik/zdravotnik)

Zadost odeslat na:
MZ, Sekce zdravotni
péce - Odbor
vzdélavani a védy,
Palackého nam. 4,
128 01 Praha 2

Tabulka:

Navrh nového
3letého kurikula
na www.mzcr.cz

tele o dotaci ze statniho rozpoctu na

ZAKLADNi KMEN - SPEC. OBOR VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVI 24 MESicU

rezidencni misto pro rok 2009“, kterou
naleznete na www.mzcr.cz (pfihlasit se
jako odbornik/zdravotnik - v nabidce
domovské stranky v pravé listé) véetné
vSech priloh zde uvedenych.

VSeobecnych praktickych Iékara (VPL)

se tyka tzv. Projekt 1, ktery je zaméfen |8 mésicl

na podporu specializaéniho vzdélavani o

lékaFskych zdravotnickych pracovniki |1 mesic
1 mésic

v souladu se zakonem ¢. 95/2004 Sb.
v oborech specializaéniho vzdélavani
uvedenych ve vyhlasce ¢. 233/2008
Sb. s minimalni délkou specializac¢ni-
ho vzdélavani podle vzdélavacich pro-

4 mésice

10 mésicl

Ambulance akreditovaného vseobecného praktického Iékare
ordinace vseobecného praktického Iékare z toho celkem 2 mésice
dermatovenerologie, oftalmologie, otorinolaryngologie, hygiena a epidemiologie
a 1 mésic psychiatrie a 1 mésic neurologie v amb. provozech

Lizkova oddéleni nemocnice - akreditované interni oddéleni

|GZkové interni oddéleni nemocnice z toho 1 mésic

anesteziologie a resuscitace - 10zZkové oddéleni a vyjezdova sluzba do terénu

détské Iékarstvi
gynekologie a porodnictvi

Luzkova oddéleni nemocnice - akreditované chirurgické oddéleni

chirurgie z toho 1 mésic
urologie a ortopedie, véetné polrazové rehabilitace

POVINNA PRAXE V OBORU VSEOBECNE PRAKTICKE LEKARSTVi 12 MESicU

gramU a prevedeni specializaci podle
drivéjSich pravnich predpisi na nové
obory specializacniho vzdélavani (dale
jen ,vyhlaska o oborech specializacniho
vzdélavani“), jez nejsou certifikovanym

kurzem. Vzhledem ke skutenosti, ze |2dny
MZ plati jen minimalni délku speciali- |2 dny
zaéni pripravy podle EU, ktera je u VPL |3 dny
3 roky a v pfiloze je uvedena dosavad- |2 dny
ni 4leta, je nutné ve spolupraci s Mz |[1den
vypracovat a nechat schvalit nové 3leté |2 dny

3 x1den

kurikulum nejpozdéji do poloviny Gno-

ra, jinak de facto nelze podat Zadost
2 x 5dni

(financni ¢ast) o rezidencni misto.
Zadatelem o poskytnuti dotace meze |2 dny
byt pouze zdravotnické zafizeni, které |2 dny
je drzitelem akreditace podle zakona |2 dnY
2 dny

¢. 95/2004 Sb. na vzdélavaci program.

12 mésicu

Uéast na vzd

Ambulance akreditovaného vSeobecného praktického Iékare
ordinace vSeobecného praktického |ékare z toho 1-2 mésice
v ordinaci praktického Iékare pro déti a dorost a dopnkové staze dle potreby

2-3 mésice (gynekologie, chirurgie apod.)

Uéast na vzdélavacich aktivitach POVINNA - kurzy, seminare

paliativni péce

kurz hygieny a epidemiologie

psychoterapie

povinny kurz ,Lékarska prvni pomoc*“

povinny seminar ,Zaklady zdravotnické legislativy“
povinny kurz ,Radia¢ni ochrana“

povinny kurz ,Novinky z vSeobecného praktického Iékarstvi“
élavacich aktivitaich DOPORUGENA - kurzy, seminare

vybranné kapitoly z vSeobecného praktického |Iékarstvi
zakladni pristupy k akutnimu pacientovi v terénu
kurz diabetologie pro praktické |ékare

kurz diferencialni diagnostiky z pohledu praktického Iékare

kurz EKG
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

organem, vysledek projednat s nejvyssSim organem pfijemce a predat odboru
vzdélavani a védy ministerstva nejpozdéji k 30. éervnu nasledujiciho roku.

13. Casova osa

Dotaéni program MZ ,Reziden&ni mista 2009*

Rozhodnout o
namitkach a zaslat
nejpozdéji k
posouzeni komise

Zveiejnéni polet
rezidenZnich mist a
celkovou &astku
dotace.

Zveiejnéni seznamu
vylougenych Zadosti a)
uvefejnéni na webu

1
17.4.ﬂ2009 18.6.]2009

obr. 1

Vyhotoveni
rozhodnuti o
poskytnuti dotace a
&Seni seznamu na

30.6.]2009

Nelékafi

vybér rezidenta

o

Druhé kolo
vybé&rového Fizeni
JEN pro lékafe a

vybér rezidenta

31 .12n.20°9

eadeos

Il |
22.4.2009 19.6.2009
1 |

|
16.7.2009

o soskoos

Nejpozdeé) mozne

Deadline pro podani | podat namitky (do §

Zadosti dni ode dne neobdrZeni MZ
uvefenéni) rozhodne samo)

Nejpozdé) ziskat od
komise vyjadfeni (pfi

Zafizeni vyhlasi
vybérové fizeni na
rezidenta a oznami to

Z

Leékafi

vybér rezidenta

14. Kontaktni udaje

Kontaktni osoba pro lékarské zdravotnické obory (Projekty 1 a 3):
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Obr. 1: casova osa
na WWw.mzcr.cz

v druhé poloviné tnora
bude vzorova prihlaska

k dispozici na
www.svl.cz

pripadné dotazy

na rezidencéni mista

zodpovi kontaktni

osoba na MZ:
Lenka Bendova,

telefon: 224 972 555,
lenka.bendova@mzcr.cz
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b) Ghradu mzdovych nakladd a odmén pro koordina-
tory projektu formou mezd nebo sluzeb,

c) stravné, cestovné a ubytovani (nevztahuje se pou-
ze na nelékarské pracovniky - § 5 az § 21a zakona
¢. 96/2004 Sb.),

d) investice,

e) drobny dlouhodoby majetek (software, hardware,
kamerovy Ci jiny zabezpecovaci systém), pro Gcely
leasingu apod.,

f) pohonné hmoty,

g) reprezentaci (tzn. pohosténi, dary a obdobna pIné-
ni, jazykova vyuka),

h) zahraniéni cestovné nebo naklady spojené se
zahraniéni cestou rezidenta,

i) provedeni auditu, revize, na pokuty a sankce,

j) vydaje nespecifikované v Gcetnictvi organizace,

k) uhradu telekomunikaci, radiokomunikaci a organi-
zacim zajistujici pripojeni k internetu (Ghrady sluZzeb
véetné nakupu telefonnich karet),

) realizaci a Uhradu akci provadénych mimo schva-
lenou dobu realizace projektu (napf. naklady na pfi-
pravu projektu, naklady na vyhotoveni pribéznych
a zavérecnych zprav atp.).

Podani zadosti o dotaci

Zajemci zadaji o poskytnuti dotace na rezidenéni
misto prostiednictvim tiskopisu ,Zadost o poskytnuti
dotace ze statniho rozpoc¢tu na reziden¢ni misto pro
rok 2009 (viz Pfiloha ¢. 1 na www.mzcr.cz). Vyplné-
ny tiskopis se zasila ve trech tiskovych vyhotovenich
(jeden original, dvé Uplné neovérené kopie) a dale
v elektronické podobé na CD, které navic obsahu-
je veskeré dalSi pozadované dokumenty uvedené
v metodice. CD musi byt oznaéeno jménem Zadate-
le (nazev zdravotnického zafizeni) a dale oznacenim
RM 2009. Konecny termin pro podani zadosti je
16. biezna 2009. Zadost je podana véas, je-li doru-
¢ena nejpozdéji do 16. 3. 2009 na podatelnu minis-

terstva. Terminy dal$iho postupu jsou znazornény na
casové ose (obr. 1).

Pomoc zadateliim

pFi vyplnovani zadosti

Aby bylo mozno prihlaSky vlbec spravné vyplnit,
vstoupila SVL CLS JEP ve spolupraci se SPL CR
a katedrou VSeobecného Iékarstvi IPVZ do jednani
s MZ s cilem zajistit a upresnit nasledujici zalezitos-
ti:

a) vydani nového 3letého kurikula pro specializa¢ni
pripravu VPL ve vyhlasce,

b) pfepocet zapocétl z dosavadniho kurikula na nové
a prepocet zapoctu u rekvalifikantd,

¢) vypracovani vzoru financovani 3leté specializacni
pripravy VPL,

d) pomocna kritéria pro rozhodovani akreditacni
komise (Zivotopis, vybaveni praxe, regionalni hledis-
ka apod.),

e) vyreseni smluv se Skolicimi zafizenimi tak, aby MZ
akceptovalo i dohodu ¢i pFislib umoznéni stazi.
Predpokladame, Ze budeme nejpozdéji v druhé polo-
viné Unora schopni zpracovat kompletni vzorovou
prihlasku a vyvésit ji na www.svl.cz tak, aby akredito-
vany VPL doplnil jen své osobni Gdaje.

Zatim se v pripadé dotaz( tykajicich se rezidencnich
mist obracejte na kontaktni osobu na MZ: Lenka
Bendova, telefon: 224 972 555, e-mail: lenka.bendo-
va@mzcr.cz. Pro pripadné osobni jednani je nutné si
predem sjednat schlizku s pfisluSnymreferentem pro
,LEKARSKA POVOLANI - Projekt 1 a 3“. Radu Vam
také muZe poskytnout sekretariat SVL, svl@cls.cz.

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

MUDr. Jaroslava Lankova
mistopredsedkyné pro vzdélavani

practicus 2/2009



Vikendové vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v roce 2009

VIKENDOVE VZDELAVACI SEMINARE

711 it

' ‘ F’i L
Dl L 1 e
rlova Studanka, 6.-8. 3. 2009

Srni, 29.-31.

SVL CLS JEP V ROCE 2009

5. 2009 Mikulov, 4.-6. 9. 2009

Vazené kolegyné, vazeni kolegové!

Minuly rok jsme Véas oslovili s novym vzdélavacim systémem v podobé vikendovych vzdélavacich seminard
v rznych koutech Ceské republiky.

Jelikoz jsme zaznamenali vysokou spokojenost a zajem pokracovat dal v téchto aktivitach, proto jsme se i letos
rozhodli pro Vas pripravit celkem 4 vzdélavaci vikendové seminare spojené s aktivni relaxaci.

Seminare jsme situovali rovnomérné do atraktivnich mist Cech a Moravy (v Cechach - Srni a Harrachov, na
Moravé - Karlova Studanka a Mikulov).

Prednasky byly zvolené tak, aby byly pfedevsim pfrinosem pro nase praxe, nikoliv pouze formalni ,exkurzi“ do jiz
znamych témat. Na prvnim seminafi, ktery se bude konat v Karlové Studance v terminu 6.-8. 3. 2009 budou
probirana mj. nasledujici témata:

e Antikoagulaéni IéCba

* Diabetologie

e Existuji zdravé tuky?

¢ Infekce hornich a dolnich cest dychacich

» Kardiologie

* Porucha kognitivnich funkci

Dle statistik se vikendovych seminard v minulém roce Ucastnilo cca 650 praktickych |ékarl, ktefi pomoci
hlasovacich zafizeni vyhodnotili vikendové seminare za stoprocentné prinosné. Z reakce nasich praktikl jsme
zaznamenali, Ze jim naSe seminare prispivaji nejen k prohloubeni odbornych védomosti, ale i k dusevnimu
a fyzickému zdravi.

Tésime se na opétovna setkani!

VIKENDOVE VZDELAVACI SEMINARE SVL CLS JEP NA ROK 2009

Karlova Studanka, 6.-8. 3. 2009, Harrachov, 17.-19. 5. 2009,
Srni, 29.-31. 5. 2009, Mikulov, 4.-6. 9. 2009

0 dalSich vikendovych vzdélavacich seminafich budete pribézné informovani.
Pokud uvaZujete o Gcasti na nékterém z nabizenych seminarl, kontaktujte nds na nize uvedené adrese, tele-
fonicky nebo e-mailem.
Registrovat se mlzZete také on-line na www.target-md.com, kde rovnéz najdete detailni informace k jednotli-
vym akeim.

MUDr. Dana Moravéikova

Kontaktni udaje:
TARGET-MD

Na Stahlavce 7

160 00 Praha 6
tel./fax: 233 321 748
e-mail: sekretariat
@target-md.com www.
target-md.com
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v bfeznu 2009

Hlavni téma: Pravdy a myty v Iéché alergickych onemocnéni

| kdyz tento cyklus seminard nebude implementovat Zzadny z novych ¢i novelizovanych doporuce-
nych postupl, je jeho problematika velmi aktualni zejména s ohledem na kazdorocni jarni boom
alergickych obtizi. Tento seminar by mél prispét k pfipravenosti praktickych Iékard pfi reSeni téchto
problému v jejich praxich. Ne kazdy pacient potrebuje vySetreni a IéCbu u alergologa, naopak, vét-
Sinu stavl Ize Uspésné fesit jiz na Grovni primarni péce.

Jako obvykle bude vedle hlavniho tématu prednaseno i vedlejSi téma podle vybéru jednotlivych
regionll. Program seminarl obdrzite na pozvankach rozesilanych poStou a mésic pred konanim
seminare i na www.svl.cz. Pokud pravidelné pozvanky na seminare nedostavate, kontaktujte pro-
sim sekretariat svl: seminare.svl@cls.cz.

TéSime se na setkani s Vami na breznovych seminarich.

datum cas mésto, misto konani

Pondéli 2. 3. 2009 16.30-20.30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 5. 3. 2009 16.00-20.00 Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 5. 3. 2009 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Utery 10. 3. 2009 16.00-20.00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Streda 11. 3. 2009 16.00-20.00 Praha, LEK. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 12. 3. 2009 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Sobota 14. 3. 2009 9.00-13.00 Brno, Kancel&F vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 14. 3. 2009 9.00-13.00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Streda 18. 3. 2009 17.00-21.00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul.

Ctvrtek 19. 3. 2009 16.00-20.00 Praha, LEK. dim, Sokolska 31

Sobota 21. 3. 2009 9.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 21. 3. 2009 9.00-13.00 Karlovy Vary, Postovni dvar, Slovenska 2

Sobota 21. 3. 2009 9.00-13.00 Plzefi, SafrankGv pavilon, Alej svobody 31

Stfeda 25. 3. 2009 16.00-20.00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s. r. 0., Matice Skolské 17
Utery 31. 3.2 009 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

17.-19. 4. 2009

Praha

NEJVETSi ODBORNA KONFERENCE PRAKTICKYCH LEKARU V PRAZE V ROCE 2009

1il. ]ARNi INTERAKTIVNI KONFERENCE
Spole¢nosti vseobecného lékarstvi CLS JEP

VSEOBECNE INFORMACE

Termin konani: 17.-19. 4. 2009

Misto konani: Slovansky diim, Na Pfikopé 22, Praha 1
Organizator: Spolecnost vseobecného lékaistvi CLS JEP

ZAJiMAJi VAS NASLEDUJICi TEMATA?

Bolesti hlavy Chronicka zilni nedostatec¢nost Obezita
Diabetes mellitus Infektologie Ockovani
Dyslipidémie Metabolicky syndrom Varia

Konference ma postgraduadlni charakter a je garantovana CLK jako
akce kontinualniho vzdélavani. U¢astnici obdrzi certifikat o ucasti.

Moznost registrace: On-line pfes internetové stranky www.target-md.com
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MUDr. Igor Karen

prakticky |ékaf, Benatky nad Jizerou; &len vyboru SVL CLS JEP, odborny garant pro diabetologii

Diabetes mellitus

v ordinaci praktickeho lekare

Diabetes mellitus (DM) je v poslednich letech nariistajicim celospolecenskym problémem jak ve vyspé-
lych, tak i v rozvojovych zemich svéta. Rostouci vyskyt zejména pozdnich komplikaci DM podminuje zvy-
senou morbiditu i mortalitu diabetické populace a urcuje také hlavni cile: casnou diagnostiku, ticinnou
Iéébu a prevenci vyskytu chronickych komplikaci. Tyto komplikace vyrazné zvysuji naroky na poskytova-
nou lécbu a jeji nakladnost, kdezto spravnou Iécbou diabetu od jeho zjisténi Ize naopak rizika komplika-
ci zretelné zmensit. Diabetik by mél byt Iécen v zarizeni nebo na pracovisti, které mu muize podle typu
diabetu, jeho zavaznosti, sloZitosti a narocnosti Iécby i s ohledem na pritomné komplikace poskytovat
Iécbu na patricné trovni. Lécbu a dispenzarizaci nekomplikovaného pacienta s DM 2. typu zajistuje ordi-
nace praktického Iékare nebo ordinace diabetologa ci internisty.

Uvod

Sledovani a I1é¢ba by méla byt v souladu s doporu-
c¢enymi standardnimi postupy. Byla tudiz provede-
na aktualizace tohoto DP DM verze 2009, ktery
bude kompletné predstaven v ramci implementac-
nich seminaii SVL ve vSech krajskych méstech
béhem mésice tinora 2009 (viz minulé ¢islo Prac-
ticusu, kde je kompletni seznam termin(i seminaru
uveden.)

Vzhledem k tomu, Ze do budoucna nas tato prace
a péce o naSe pacienty s nekomplikovanym diabe-
tem dozajista ¢eka, tak jako u nasich evropskych
kolegu, kde je tato péce davno samoziejma a béz-
na, i pro nas v soucasné dobé jiz vyvstava nutnost
,0prasit své znalosti ohledné nejen diagnostiky,
ale hlavné |éCby a dispenzarizace pacienta s dia-
betem.

Myslim, Ze tuto péc¢i mnozi z nasich fad jiz davno
délaji ¢i chtéji délat, a proto se sami jiz zapojili do
pilotniho projektu MOET DM2, ktery podporuje jak
SVL, tak i VSeobecna zdravotni pojistovna, ale jiz
i dalSi zdravotni pojistovny, stejné jako Diabetolo-
gicka spol. CLS JEP. Na tomto projektu si praktic-
ky vSichni nasi kolegové mohou u svych pacient(
vyzkouSet a ovéfit schopnosti a znalosti ohledné
diagnostiky a spravné l1écby DM (do projektu je sta-
le mozné, viz webové stranky SVL). Navic je Gcast
v tomto projektu finanéné ohodnocena.

V soucasné dobé probihaji jednani ohledné& novych
kodl pro 1éCbu a dispenzarizaci pacienta s DM II.
typu v primarni péci, nebot tato péce zacina byt jiz
velmi realna.

Epidemiologie

V soucasné dobé je v Ceské republice registro-
vano cca 7-8 % diabetik(l z celkové populace.
Podle poslednich Udajd z roku 2007 se jednalo
o vice nez 750 000 pacientl, kdezto dalsi ¢ast
pacientll s diabetem zUstava stéle jesté nedi-
agnostikovana (vice nez 2 % obyvatel). Vyskyt
diabetu s vékem nardsta, takze v populaci nad
65 let Ize ocekavat vice nez 20 % diabetikd.

practicus 2/2009

Pocet diabetikl se neustale zvySuje, za poslednich
20 let se jejich pocet zdvojnasobil a soucasny roc-
ni pfirdstek registrovanych diabetik( je asi kolem
25-30 000.

Rostouci prevalence zejména DM 2. typu vede
celosvétové k oznaceni vyskytu diabetu za epi-
demii. Metabolicky syndrom, jehoz soucasti byva
Casto diabetes mellitus 2. typu, mdZe zahrnovat az
25-30 % dospélé populace.

Definice onemocnéni

Diabetes mellitus je chronické onemocnéni, kte-
ré vznika v disledku absolutniho nebo relativniho
nedostatku inzulinu. Organizmus pak neni scho-
pen zachazet s glukézou jako za fyziologickych
podminek, takze dochazi k hyperglykemii.

Diagnoza diabetu

Diagnoza diabetu je zalozena na prikazu hyper-

glykemie za stanovenych podminek. Pritomnost

klinické symptomatologie je nekonstantni, a pro-

to jeji absence diagnozu diabetu nevylucuje.

Diagnéza diabetu a hrani¢nich poruch glukdzové

homeostazy (HPGH) se urcuje na zakladé méreni

glykemie (= koncentrace glukdzy) ve vendzni plaz-

mé standardnimi metodami.

Rozeznava se:

e glykemie nalacno (nejméné 8 hod po pfFijmu
posledni potravy)

*nahodna glykemie (kdykoli b€hem dne bez ohle-
du na pfijem potravy)

e glykemie ve 120. minuté oralniho gluk6zového
tolerancéniho testu (0GTT) se 75 g glukozy

Diabetes mellitus muze byt diagnostikovan tfemi
riiznymi zpUsoby:
a) pfitomnost klasickych pfiznakl cukrovky
+ nahodna glykemie = 11,1 mmol/I,
b) glykemie nalacno = 7,0 mmol/I,
c) glykemie ve 120. minuté oGTT = 11,1 mmol/I.

v soucasné dobé
probihaji jednani
ohledné novych kodii
pro Iéchu

a dispenzarizaci
pacienta

s DM II. typu v primarni
péci

diabetes mellitus
miizZe byt
diagnostikovan tremi
riznymi zplisoby
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Algoritmus diagnostiky DM 2.TYPU

vySetreni glykemie

pri diagnostice diabetu
je tfeba jednou
opakovat a vychazet
ze dvou stanoveni!

glykemie nalacno
opakované nizsi
neZ 5,6 mmol/I
vylucuje diabetes

glykemie nalacno
opakované vyssi nez
6,9 mmol/I svédci pro
diagnozu diabetu

Nahodna glykemie

A

Y

:

5,6-11,1 mmol/I

> 11,1 mmol/I

< 5,6 mmol/I

y

Lacna glykemie

> 7,0 mmol/I

y

ZvySena (hraniéni)
glykemie nala¢no
5,6-6,9 mmol/I

A/

oGTT

DM vyloucen
glykemie < 5,6 mmol/I

i /L \v

A4

Porusena gluk. tolerance
7,8-11,0 mmol/I

DM potvrzen
glykemie = 11,1 mmol/I

Kontroly dle rizika

A

Yy

Roc¢ni kontroly

Kontroly dle standardd

Hranicni porucha gluk6zové homeostazy:
ZvySena (hraniéni) glykemie nalacno je charakte-
rizovana glykemii nalac¢no 5,6-6,9 mmol/l. Poru-
Sena glukozova tolerance se vyznacuje glykemii ve
120. min pfi oGTT 7,8-11,0 mmol/I.

Normalni hodnoty:

Normalni glykemie nala¢no jsou 3,8-5,6 mmol/I.
Normalni gluk6zova tolerance znamena glykemii
ve 120. min oGTT < 7,8 mmol/I pfi normalini gly-
kemii nalacno.

Nahodna glykemie vyssi nez 11,0 mmol/l v kapi-
larni krvi u symptomatického jedince vede k dia-
gndze diabetu, kterou je tfeba potvrdit nalezem
glykemie nalacno vyssi nez 6,9 mmol/l. Nejsou-li
pritomny pfiznaky, provede se vySetreni glykemie
nala¢no za standardnich podminek.

V ramci interpretace vysledkii vSéech hodnot uva-
dime:

Glykemie nalacno opakované nizsi nez 5,6 mmol/I
vyluéuje diabetes.

Glykemie nala¢no opakované vyssinez 6,9 mmol/I
svedci pro diagnoézu diabetu.

Glykemie mezi 5,6 a 6,9 mmol/I (tzv. hraniéni gly-
kemie nala¢no) vyZaduje vySetreni pomoci oGTT.
PFi oGTT pro diagn6zuu DM svédci nalez glykemie
za 2 hodiny vys$si nebo rovné 11,1 mmol/I.

Vysetfeni glykemie pfi diagnostice diabetu je
tfeba jednou opakovat a vychazet ze dvou stano-
veni!!!

Klinicky obraz

Typické priznaky jako Zizen, polydipsie a polyu-
rie (spolu s nykturii) se vyskytuji u rozvinutého
onemocnéni. Jindy si pacient vS§imne hubnuti pfi
normalni chuti k jidlu, dnavy, nevykonnosti, malat-
nosti, pripadné kolisani zrakové ostrosti. Pfi tézké
dekompenzaci muZe dojit az k poruse védomi. Vel-
mi Casto vSak na pocatku diabetu zejména 2. typu
priznaky zcela chybéji a nalez hyperglykemie mize
byt prekvapenim.

Stanoveni diagnézy diabetes mellitus predcha-
zi kratSi (u diabetu 1. typu) ¢i delSi (u diabetu
2. typu) obdobi, které je asymptomatické. Uz
v tomto obdobi mirna hyperglykemie podminuje
vznik mikro- a makrovaskularnich komplikaci, kte-
ré mohou byt zejména u nemocného s diabetem
2. typu pfitomny jiz v dobé stanoveni diagnzy DM.
V pfipadé makrovaskularnich komplikaci u DM
2. typu se toto riziko jeSté nékolikanasobné zvySuje
pfi kumulaci rizikovych faktord aterosklerézy (obe-
zity, arterialni hypertenze, dyslipidemie, hyper-
koagulacéniho stavu), které provazeji stav charak-
terizovany inzulinovou rezistenci a oznacovany téz

Tabulka 1 jako mnohocetny metabolicky syndrom (MMS),

L. . o P metabolicky syndrom X ¢i Reavendv syndrom. Dal-
Vynikajici _ Prijatelné _ Spatne §i podrobnosti viz Doporugeny postup DM.

Glykemie v kapilarni krvi

nalacno/pred jidlem (mmol/I) 4,0-6,0 6,0-7,0 >7,0 Komplikace DM

1-2 hodiny po jidle (mmol/I) 5,0-7,5 7,5-9,0 >9,0 Akutni:

Glykovany hemoglobin HbA__(%) a) hypoglykemie o

(podle IFCC, od 1. 1. 2004) <45 4,5-6,0 > 6,0 b) hyperglykgm[cke kéma s kejtozjlcndozou Ci hype-

rosmolarni kdbma bez ketoaciddzy,
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v ambulantnich kontrolach

Tabulka 2: Doporuceni klinickych a laboratornich vysetfeni u diabetiku 2. typu

Glykemie kazda kontrola

HbA 1x za 3 mésice do kompenzace DM, dale
1x za 6 mésicl)

Krevni tlak kazda kontrola

Sérové lipidy 1x za 6 mésicu pfi IEChE,

1x za 2 roky pfi norm. hodnotach

Hmotnost ¢i BMI

kazda kontrola

Na, K, CI, kreatinin, k. mocCova 1% rocné
TSH pfi podezfeni na tyreopatii
Mo¢ chem + sed 1x za rok

Mikroalbuminurie/proteinurie

1x za rok (pfi pozitivité jesté
2% opakovat)

Mo¢ bakteriologicky

1x za 6 mésicl

Inspekce dolnich koncetin

kazda kontrola

Oc¢ni vySetreni 1x za rok
Interni vySetfeni provadi

dispenzarizujici I€kar* 1x za rok
EKG 1x za rok
Orientacni neurologické vysSetreni 1x za rok

ni (krev. obraz, enzymy apod.).

*Interni vySetfeni zamérené na postiZzeni velkych cév a znamky ischemické choroby srdeéni, dolnich
koncetin a CNS (cilena anamnéza a objektivni vysetieni véetné poslechu krkavic, stehennich tepen
a palpace perifernich tepen). Nalez pri internim vySetieni vede k indikaci dalSich laboratornich vySetre-

srdecni v dospélém véku, r. 2005-2008.)

Tabulka 3: Cilové hodnoty sérovych lipidu pro diabetiky
(Podle Spolecnych doporuceni deviti ceskych odbornych spolecnosti pro prevenci ischemické choroby

Lipidy Cilové hodnoty u diabetiki
Celkovy cholesterol < 4,5 mmol/I
LDL-cholesterol < 2,5 mmol/I
Triacylglyceroly < 2,0 mmol/I
HDL-cholesterol > 1,0 mmol/I

je Zadouci dosahnout hodnot LDL-cholesterolu < 2,0 mmol/I.

U pacient( s vysokym rizikem (diabetes + manifestni kardiovaskularni onemocnéni)

c) laktacidotické koma.

Podrobnosti neni tfeba uvadét, myslim, Ze je vSich-
ni zname, ostatni viz DP DM.

Chronické:

a) mikrovaskularni (retinopatie, nefropatie, neuro-
patie),

b) makroangiopatie (ischemicka choroba srdecni,
cévni mozkové prihody, ischemicka choroba dol-
nich koncetin).

Makrovaskularni komplikace se vyskytuji u diabe-
tu 2. typu velmi ¢asto, jejich klinicky dopad byva
vyznamnéjsi nez dopad mikrovaskularnich kom-
plikaci. Diabeticka makroangiopatie je souhrnné
oznaceni pro aterosklerotické projevy na velkych
tepnach diabetikl. Pro aterosklerézu u diabetika
jsou charakteristické: 2-4nasobny vyskyt v porov-
nani s nediabetiky, stejné casté postizeni Zen jako
muzl, ¢asnéjsi vznik a rychlejsi progrese, difuznéj-
Si postizeni.

Prevence diabetu
Diabetes mellitus je draze a komplikované léCitelné
onemocnéni, a proto je Iépe pomoci preventivnich
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opatfeni diabetu predchazet.
Dnes existuji G¢inné preventivni
strategie u diabetu 2. typu. Velmi
omezené je predchazeni diabetu
1. typu. Mirny preventivni vyznam
ma u diabetu 1. typu prodlouzeni
kojeni, omezeni ¢asného pfijmu
kravského mléka. Perspektivné
se zda, ze by mohla byt vyvinu-
ta vakcina k prevenci diabetu 1.
typu. U diabetu 2. typu jsou velmi
vyznamné preventivni strategie,
nebot mohou sniZit vyskyt diabe-
tu 0 30-50 %. Vyrazné jsou dia-
betem ohroZeni pacienti s nadva-
hou, obezitou a dal$imi slozkami
metabolického syndromu.

Terapie

Hlavnim cilem |é¢by diabetu je
dosahnout dlouhodobé normo-
glykemii nebo se k ni alespon

sxn

co nejvice priblizit (www.diab.

Levemir® 1x denné”

nna kompenzace diabetu
2. typu’

¢ SniZuje pFirustek télesné
hmotnosti’

e Snizuje riziko hypoglykémii’

« PGsobi az 24 hodin’

...ve spolehlivém inzulinovém peru NovoPen® 4

el
Lev@mir
(inzulin detemir)

SniZuje pfFiristek hmotnosti

*V kombinaci s peroralnimi antidiabetiky je doporuceno zacit
|écbu pripravkem Levemir® jednou denné. V rezimu bazal-
bolus mtze byt Levemir® podévan jednou nebo dvakrat denné
podle potieb pacienta.

Reference: 1. podle SPC Levemir®

Zkracena informace o pfipravku Levemir®

Slozeni: Insulinum detemirum, rDNA 100 j./ml inj.roztoku.
Indikace: Lécba diabetes mellitus. Davkovani a zptsob
podéni: V kombinaci s peroralnimi antidiabetiky je
doporuceno zacit 1écbu pripravkem Levemir podavanim
dévky 10 j. nebo 0,1-0,2 j./kg jednou denné. V rezimu
bazal-bolus, mél by byt podavan jednou nebo dvakrat
denné v zdvislosti na pacientové potfebé. Subkutanni
podani. Pripravek je mozno podavat v kombinaci
s peroralnimi antidiabetiky. Pfipravek je urcen k pouziti
spolu s aplikitory Novo Nordisk a jehlami NovoFine®.
Kontraindikace: Precitlivélost na insulin detemir nebo
na kteroukoli pomocnou latku. Zvlastni upozornéni:
nepodavat intravendzné, intramuskuldrné, nepouzivat
v infuznich  pumpach. Pfipravek obsahuje metakresol,
ktery muze zplsobovat alergické reakce. Nezadouci ucinky:
Hypoglykemie, reakce v misté vpichu, alergické reakce.
Baleni: 5 x 3ml roztoku v zédsobni vloZce. Uchovévani:
V chladnicce (2-8 °C), chranit pfed mrazem a svétlem. Béhem
pouzivani chranit pred chladem a svétlem, neuchovévat
pfi teploté nad 30 °C. Doba pouzitelnosti: 30 mésicd,
po otevieni 6 tydnU. Zplsob vydeje: vazan na Iékarsky
predpis. Zpiisob hrazeni: Pipravek je hrazen z prostredkd
vefejného zdravotniho pojisténi. Datum schvaleni: 1. 6.
2004. Datum revize textu: kvéten 2008. Drzitel rozhodnuti
o registraci: Novo Nordisk A/S. Bagsvaerd, Dansko. Reg.
Cislo: EU/1/04/278/002. Dalsi informaci ziskate z SPC,
pribalové informace nebo na adrese firmy Novo Nordisk:
Novo Nordisk s.r.o., Evropska 33 ¢, 160 00. Praha 6.

DIA_06/09

novo nordisk”

Novo Nordisk, s.r.o., Evropska 33¢, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 089 611, fax: +420 233 089 613
www.novonordisk.cz, www.diabetesmellitus.cz
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fyzicka aktivita

(alespon 30 minut chiize

denné) je nezbytnou
soucasti Iéchy

ihned po stanoveni
diagnozy DM 2. typu
se doporucuje
zahajit Iéchu
metforminem

kontroly diabetika
2. typu se provadeéji
po 3 az 6 mésicich,
nevyZaduje-li stav
jinou frekvenci
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Algoritmus lécby a dispenzarizace DM 2.typu

(Konsenzus Americké a Evropské diabetologické spolecnosti 2008)

Nedojde-li béhem 3 mésicl k dosazena HbA,_pod 5 %, pFistoupime k nékteré dalsi alternativé 1éCby podle nékteré
z Sipek. Metformin vynechame, neni-li snaSen nebo je-li kontraindikovan.

Pouze pro nas, jako praktické |ékare, je tento algoritmus Ié¢by omezen do Urovné dvojkombinace PAD, poté jiz
musime konzultovat diabetologa vzhledem k preskripénim omezenim dalsi preparatu.

Krok 1 Krok 2

Krok 3

Dalsi dobfe validované
|éGebna strategie:

+ metformin
+ bazalni inzulin

Uprava zivotniho stylu

Uprava zivotniho stylu
+ metformin

+ intenzifikovana
inzulinoterapie

Y

A

A

+ metformin

Uprava zivotniho stylu

+ derivat sulfonylurey

N

Po stanoveni diagnozy:
Uprava zivotniho stylu
+ metformin

Dalsi méné validované
Iécebné strategie:

+ metformin

Gprava Zivotniho stylu

+ inzulinovy senzitizér

Uprava zivotniho stylu
+ metformin

+ derivéat sulfonylurey
+ inzulinovy senzitizér

+ metformin
+ GLP-1 analog

Uprava zivotniho stylu

Uprava zivotniho stylu
_| + metformin L~
+ bazalni inzulin

cz). LéCba kaZzdého diabetika méa vzdy obsahovat
nefarmakologicka opatfeni, k nimZ patfi vhod-
né volend dieta a fyzicka aktivita s ohledem
na vék, typ diabetu, hmotnost pacienta a pfi-
tomnost pridruzenych komplikaci. Podle situ-
ace volime diety diabetické s obsahem 175 g,
200 g ¢i 225 g sacharidd nebo diety redukéni (Sva-
¢ina a spol., 2008).

Fyzicka aktivita (napf. denné alespon 30 minut
chiize) je nezbytnou soucasti IECby.
Farmakologicka 1écba je odlisna u diabetu 1. a
2. typu. Lécéba diabetu 2. typu zaéina ihned tera-
pii metforminem spolu s reZimovymi opatrenimi.
DalSi postup je uveden nize. Samozfejmou soucas-
ti komplexni |éCby pacienta je i IéCba pridruzenych
onemocnéni.

Lécebny plan u DM 2. typu

Nové se nyni doporucuje, ihned po stanoveni dia-
gnozy, soucasné s nefarmakologickymi opatfeni-
mi zahajit IéCbu DM 2. typu metforminem a dalsi
PAD pridavat do kombinace s nim.

Nedafi-li se kombinaci peroralnich antidiabetik ani
v§emi opatfenimi dosahnout pozadované kompen-
zace diabetu, je tfeba rozhodnout o vhodné Ié¢bé
inzulinem. Soucasti |éCby je individualné navrZzena
sebekontrola glykemii. Kontroly diabetika 2. typu
se provadéji po 3 az 6 mésicich, nevyzaduje-li stav
jinou frekvenci.

Peroralni antidiabetika
1. biguanidy (metformin),

2. derivaty sulfonylurey (glimepirid,
gliquidon, glipizid a glibenclamid)

- dalsi skupiny jsou preskripéné vazany na odbor-

nost diabetologl a internistl -,

3. glinidy (repaglinid),

4. latky s inkretinovym efektem (exenatid, liraglu-
tid, vildagliptin, sitagliptin)

5. thiazolidindiony (rosiglitazon, pioglitazon),

6. inhibitory alfa-glukosidaz (akarbdza).

Zasadou je zahajovat terapii nizS§imi davkami.

Pfi nedostateéném efektu se zvysuje davka, ale

nepouziva se davka maximalni, radéji se precha-

zi na kombinaci antidiabetik s riznym mechaniz-

mem ucéinku.

gliklazid,

Biguanidy (BG)

OvlivAuji zejména jaterni inzulinorezistenci, méné
periferni inzulinorezistenci. Jako jediny zastupce
této skupiny v klinické praxi se pouziva metfor-
min, ktery ma nejmensi riziko laktatové acidozy
jako komplikaci |écby. Podava se v 1-2 davkach
denné, hypoglykemii nevyvolava. U diabetika
2. typu je vhodné zahajit monoterapii metformi-
denné. Chronicka udrZovaci davka obvykle nepre-
kracuje 1700-2000 mg denné. Pokud pfi monote-
rapii metforminem neni dosaZzeno uspokojivé kom-
penzace, je vhodné jej kombinovat s antidiabetikem
Metformin je kontraindikovan pfi renalni insufi-
cienci (kreatinin nad 130 umol/I), srde¢nim selhani,
dehydrataci a hypoxickych ¢i Sokovych stavech. Hor-
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u PAD se

nepouziva davka

maximalni, lepsi

je kombinace
antidiabetik s riznym
mechanizmem icinku

glimepirid vykazuje
nizké riziko
hypoglykemie

a ma vyhodné
davkovani 1x denné

8liklazid je vhodny

zejména

u mladsich diabetikii

s manifestaci nemoci

pred 55. rokem véku

neni-li stav uspokojivy,

je mozno zvolit
i déle pusobici

SU (napr. glibenclamid)

ukazatelem tuspésnosti

kompenzace DM

je priimérna glykemie
podie glykovaného
Hb (HbA, )

a postprandialni

14

glykemie

ni vékova hranice jako kontraindikace pro podavani
tohoto preparatu neni stanovena.

Sulfonylureové (SU) derivaty

ZvySuji sekreci inzulinu. Pridavaji se do kombinace
k metforminu, pokud s nim neni dosazeno pozado-
vaného efektu. V praxi se pouZivaji preparaty dru-
hé generace liSici se vzajemné rychlosti nastupu
Géinku, dobou trvani hypoglykemizujiciho efektu,
zpUsobem eliminace a vedlejSimi Géinky. Patfi sem
glimepirid, gliklazid, gliquidon, glipizid a gliben-
clamid. SU podavame v nejmensich moznych dav-
kach 1-2x denné. Hlavnim rizikem léCby je hypo-
glykemie, IéCbu provazi pfirdstek hmotnosti (méné
u glimepiridu a nejsilnéji u glibenclamidu).

Pfi zahajeni IéCby u jedincll s hmotnostnim indexem
pod 25 kg/m? se doporucuji spiSe kratce plsobici
preparaty (glipizid, gliklazid), které se téZ pridavaji
k primarné nasazenému metforminu. Zacina se
nékolika tydnech se zvySuje na priimérnou davku
(obvykle na dvoj- aZ trojnasobek) denné. Neni-li stav
uspokojivy, je mozno zvolit i déle plsobici SU (napf.
glibenclamid), ale upfednostnuji se stale vice jina
PAD, zejména glimepirid Ci gliclazid. U mladsSich dia-
betikl 2. typu s rizikem kardiovaskularnino postizeni
je vhodny glimepirid, ktery navic vykazuje nizké rizi-
ko hypoglykemie a ma vyhodné davkovani 1x den-
né. Gliklazid je vhodny zejména u mladsich diabeti-
kU s manifestaci nemoci pred 55. rokem véku.

PFi chronické terapii se nedoporucuje prekraco-
vat stredni davky PAD! (Glibenklamid 10 mg, Glipi-
zid 10 mg, Gliklazid 160 mg, Gliklazid MR 60 mg,
Glimepirid 2 mg).

Glinidy

OvlivAauji prandialni vzestup glykemie a vyznacuji
se rychlym nastupem a relativné kratkym puUsobe-
nim na sekreci inzulinu, takzZe jejich efekt je fyzi-

nevyvolavaji protrahovanou hyperinzulinemii.

Antidiabetika s inkretinovym efektem

Zavadéji se jako derivaty nebo analoga GLP-1 (gluka-
gonu podobnému peptidu-1) nebo inhibitory dipepti-
dylpeptidazy IV. Tato perspektivni skupina zlepSuje
sekreci inzulinu z B-bunky zavislou na glukoze.

Thiazolidindiony (glitazony)

Snizuji inzulinovou rezistenci, kdezto sekrece inzu-
linu neni ovlivnéna. Pouziva se rosiglitazon (4 mg,
8 mg) nebo pioglitazon (15 mg, 30 mg tbl.) v kom-
binacni terapii s metforminem nebo derivatem sul-
fonylmocoviny. V. monoterapii se nepouZzivaji. PFi
IéCbé m(Ze dochazet k retenci tekutiny, proto se
glitazony nepodavaji u srde¢niho selhani, edémo-
vych stavll a dale v téhotenstvi.

Inzulinova analoga

Stale vice se pouzivaji v |éCbé diabetu vedle
humannich inzulint. Plsobi jednak kratce (inzu-
lin lispro, inzulin aspart ¢i glulisin), jednak dlouze
(inzulin glargin nebo inzulin detemir). Prvni skupina
ovliviiuje postprandialni glykemii rychleji a nevyvo-
lava delSi hyperinzulinemii jako humanni, rychle
pusobici inzulin, kdeZto druha skupina se vyznacu-
je vyrovnanou hladinou inzulinu (tzv. bezvrcholovy

inzulin), kterd pak neni tak ¢asto provazena hypo-
glykemiemi jako v pfipadé NPH inzulini.

Cile terapie diabetu

1. Normalizovat glykemii nebo ji alespon co nejvice
priblizit k normalnim hodnotam,

2. zabranit rozvoji ¢asnych i pozdnich komplikaci,

3. soubézné IéCit dalSi pridruzend onemocnéni
a event. jim preventivné predchazet.

Ukazatele kvality 1écby diabetu

Podle dosahovanych hodnot jednotlivych sledova-
nych parametrl je mozno hodnotit Groven kom-
penzace diabetika jako vynikajici, pfijatelnou nebo
Spatnou (neuspokojivou) - tab. 1.

Ukazatelem Uspésnosti kompenzace DM je jednak
primérnd glykemie posuzovana podle glykované-
ho Hb (HbA,_ ), jednak i postprandialni glykemie.

V pfipadé nedosazeni cilovych hodnot postpran-
dialni glykemie a glyk. Hb pfi monoterapii ¢i kom-
binaéni terapii PAD za 6 mésicl, je vhodné paci-
enta konzultovat s diabetologem ohledné dalSiho
postupu.

Terapie pridruzenych onemocnéni

Lécba arterialni hypertenze

Dosazeni cilovych hodnot < 130/80 mm Hg pfi
pouziti monoterapie nebo mnohem castéji kom-
binace antihypertenziv s rlznym mechanizmem
Géinku (preferujeme ACEl a sartany, blokatory
Ca kanalu, dale kombinace centralné pulsobicich
antihypertenziv, dale betablokatory a diuretika).
Preference metabolicky pozitivnich ¢i neutralnich
antihypertenziv, mezi néZ radime zejména prvni tfi
uvedené skupiny AH.

Lécba dyslipidemie

P¥i prevazujici hypercholesterolemii pouZiti statind,
pfi hypertriacylglycerolemii podavani fibrata. Velmi
Casto je vSak potfeba kombinacni terapie statin(
a fibratl k dosazeni kompenzace dyslipidemie.

Lécba obezity

U diabetikG s BMI > 30,0 kg/m?2 mohou byt indiko-
vany: sibutramin nebo inhibitory lipazy (orlistat) ve
spojeni s rezimovymi opatfenimi (dietou a fyzickou
aktivitou) a dalSi kombinovanou farmakoterapii.
Lécha i prevence diabetické nefropatie

Podavaji se inhibitory RAS (angiotenzin-konvertuji-
ciho enzymu), tj. sartany a ACEIl, nutna dlsledna
kontrola hypertenze.

MUDr. Igor Karen - Promoval v roce 1988 na
fakulté Détského Iékarstvi UK v Praze, v roce 1991
atestoval v oboru détského Iékarstvi, v roce 1994
v oboru infekénich nemoci a v roce 1996 v oboru
vSeobecného Iékarstvi. Nyni pracuje ve své soukro-
mé praxi jako prakticky lIékar v Mélniku. Spolupo-
dilel se na tvorbé nékolika doporucenych postupt
pro praktické Iékare, publikuje, prfednasi a podili
se na vyzkumu v oblastech tykajicich se arterialni
hypertenze, diabetu mellitu a metabolického syn-
dromu v primarni péci. Je autorem mnoha odbor-
nych ¢lanku, sdéleni, prednasek, zejména na téma
arterialni hypertenze, dyslipidemie, antibiotika,
diabetes mellitus, metabolicky syndrom, vSe pro
primérni pééi jak v CR, tak v zahranidi.
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doc. MUDr. Jaromir Musil, Ph.D.
Pneumologicka klinika, 2. LF UK a FN Motol, Praha

Diagnostika a lecha exacerbace
chronickeé obstrukcni plicni nemoci
(CHOPN)

CHOPN je casto spojena s akutnimi exacerbacemi symptomu, které jsou zavaznymi udalostmi v pribéhu
choroby. Vedou ke zhorseni kvality Zivota. Bylo prokazano, Ze vétsi mnozstvi exacerbaci (vice jak 2,9 za
rok) vede k rychlejsimu poklesu FEV1. Naklady na Iécbu exacerbaci tvofi témér 50 % celkovych nakladu.

Definice exacerbace CHOPN

Validni definice exacerbace se stale hleda.
Podle nyni pouzivané definice je exacerbace
CHOPN pretrvavajici zhorSeni stavu nemocného
vlci stabilnimu stavu, které presahuje normal-
ni denni kolisani, které ma akutni zacatek a jez
vyzaduje zménu pravidelné medikace nemocné-
ho. Tato definice byla pfijata i v nasi republice.

Mortalita jako pfiginny faktor exacerbaci. Nejvice $kodli- Musll, Ph.D.
Nemocniéni mortalita hospitalizovanych pro VY[T“ ply‘ny schopn).‘/mi vyvolat exa’cerbaci JSOlj

akutni exacerbaci CHOPN je pfiblizné 10 %, Prlzemni OZ?.l],vo)fldy siry a .dus|!(’u, naftové

dlouhodobé vysledky jsou té7 &patné. Mortali-  YYPAry. Znecistene ovzdusi v interiéru zahrnu-

ta dosahuje 40 % v pribshu jednoho roku, a je 1€ 1atky vznikajici pri vareni nebo topeni (oxid

dokonce vy&Si (vice neZ 59 %) u nemocnych SMCity, uhlicity, uhelnaty, oxidy dusiku a saze).

starsich 65 let. Pricinu asi jedné tretiny tézkych exacerbaci nel-

ze zjistit.

Podle WHO je mortalita na exacerbaci CHOPN o validni definice
celosvétové, pokud je adjustovana podle véku, Diferencialni diagnostika exacerbace

¢tvrtou nejcastéjsi pricinou imrti s poctem 39,9
na 100 000 obyvatel za rok. Tyto Udaje se v rlz-
nych zemich lisi, coz zalezi na kvalité zdravot-
niho systému a zejména na dostupnosti iZek
na jednotkach intenzivni péée (JIP). Umrtnost
v Ceské republice se v letech 1996 a7 2005
zdvojnasobila. V roce zemrelo na CHOPN 2190
osob (1351 muzul, 839 Zen), coz predstavuje

relativni Gmrtnost (pocet tmrti na 1200 000 oby-
vatel) 27,1 u muzt, 16,0 u Zen.

Priciny

NejCastéjSi priciny exacerbace (tab. 1) jsou
infekce tracheobronchialniho stromu a zne-
Cisténi ovzdusi. Z latek obsazenych v ovzdusi
ma silngjsi kratkodoby negativni vliv inhalace
»drsnych castic“ (PM10). Drsné c¢astice plsobi

Mezi stavy, které mohou napodobit akutni exa-
cerbaci, patfi pneumonie, méstnavé srdecni
selhani, pneumotorax, pleuralni vypotek, plicni
embolie a arytmie.

Patofyziologie
Odlisit zanétlivée zmény pfi exacerbacich od
zmeén pii chronickém

— - onemocnéni je obtiz-
Tabulka 1: Obvyklé priciny akutni exacerbace CHOPN né, protoZe nemocni
Primarni: s exacerbaci jsou
Tracheobronchiélni infekce obvykle v zavazném pFicinu asi jedné
ZneGistani ovzdusi 32?::;, k:’irgmg‘ne;zl tietiny tézkych
Sekundarni: vySetfovani.  Udaje zf;:;:rbacl nelze
Pneumonie vSak svédéi o tom, !
Embolie plicni Ze lehké exacerbace
Pneumotorax CHOPN jsou provaze-
Zlomeniny Zeber, Graz hrudniku ny jak neutrofilii, tak
Nespravné uZiti sedativ, narkotik a beta-blokatort i eozinofilii ve sputu
Pravostranné anebo levostranné srdeéni selhani nebo arytmie a v biopsiich, zatim-

co tézké exacerbace
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Tabulka 2: Anamnéza a pfiznaky zavaznosti akutni exacerbace CHOPN

Anamnéza

« celkova doba zhorSeni nebo nové pfiznaky
¢ pocet predchozich epizod (exacerbace, hospitalizace)
e soucasny lééebny rezim

Pfiznaky zavazZnosti

e uZiti pomocnych respiracnich svall

¢ zhorSeni nebo vznik centralni cyanozy

¢ vznik perifernich otokl

¢ hemodynamicka nestabilita

e znamky pravostranného srde¢niho selhani
e omezeni Cilosti

Tabulka 3: Indikace k vySetreni v nemocnici nebo prijeti pro akutni
exacerbaci CHOPN

* vyrazné zvySeni intenzity pfiznak(, napf. nahly zacatek klidové dusnosti
¢ CHOPN se zavaznou obstrukci pfitomnou jiz v klidovém stadiu

e zacatek novych fyzikalnich pfiznak( (napf. cyano6za, periferni otoky)

e exacerbace se nemirni po pocatecni IéCbé

e zavazna komplikujici onemocnéni

*noveé se vyskytujici arytmie

e diagnostické nejasnosti

¢ pokrocilejsi vék

e nedostatecna domaci podpora

jsou spojeny se zvySenim poctu neutrofild a

eozinofilli ve sputu.

odborny ¢lanek

Exacerbace mohou byt také doprovazeny
mnozstvim nespecifickych obtizi, jako je nevol-
nost, nespavost nebo naopak spavost, Gnava,
deprese a zmatenost. SniZeni tolerance nama-
hy mGze téZ pfedznamenat exacerbaci CHOPN.
Zvyseni mnozstvi sputa a jeho hnisavy vzhled
ukazuji na bakterialni pficinu stejné jako ana-
mnéza chronické tvorby sputa.

Hodnoceni tize

Zhodnoceni tize akutni exacerbace je zaloZzeno
na anamnéze nemocného pred exacerbaci,
pfiznacich, fyzikalnim vySetfeni, méfeni plic-
nich funkci a dalSich laboratornich vySetfenich
(tab. 2). Uzitecné je porovnani aktualnich hod-
not funkcnich parametrl i krevnich plyn( s hod-
notami zmérenymi ve stabilizovaném stavu,
pokud jsou vysledky téchto vySetreni dostupné.
Akutni zmény v téchto testech, ke kterym doslo
lutni hodnoty. Proto by I€kafi méli poucit nemoc-
né, aby si brali, kdyZ jsou odeslani do nemocni-
ce, s sebou souhrn vysledkd poslednich testu.
U nemocnych s velmi tézkou CHOPN je nejdu-
Cilosti nemocného. Tato zména znaéi nutnost
neodkladného vySetreni v nemocnici.
Zavaznost exacerbace muzZeme stanovit i vySet-
fenim ventilace a respirace.

Obecné plati, Ze FEV1 < 1 | svéd¢i pro tézkou
exacerbaci (s vyjimkou nemocnych s chronickou

Pfi exacerbacich se zvySuje i systémovy zanét.
Pfedpokladané mechanizmy jsou: 1. uvolné-
ni nadbytecného poctu zanétlivych mediator(
z plic; 2. zanétliva reakce na tkanovou hypoxii;
3. reakce vyvolana prozanétlivym produktem
bakterii lipopolysacharidem.

U nemocnych s ¢astymi exacerbacemi dochazi
jen k malému poklesu zanétlivych markerd po
uzdraveni. Navic systémovy zanét prii exacer-
bacich mlze vyvolat kardiovaskularni komplika-
ce, které jsou zplsobené vyvolanim hemosta-
zy a trombozy. Exspiracni pritoky, které jsou
snizeny jiz ve stabilnim stadiu této nemoci,
jsou témeér nezménény béhem lehkych exa-
cerbaci a pouze mirné snizeny béhem tézkych
exacerbaci. Primarni patofyziologickou zménou
u tézkych akutnich exacerbaci je dalsi zhorseni
vymeény plyn(, jehoz hlavni pfi¢inou je zhorSeni
poméru ventilace/perfuze (VA/Q). Jak se pomér
VA/Q zhorsuje, zvySena prace respiracénich sva-

tézkou obstrukéni poruchou). Nicméné spravné
provedeni i jednoduchého funkéniho vySetfeni
je obtizné u nemocnych v zdvazném stavu.
Objektivnim vySetfenim je vysetfeni krevnich
plyni v arterialni nebo arterializované Kkrvi.
Tlak kysliku v arterialni krvi Pa0? < 8 kPa nebo
saturace hemoglobinu kyslikem (Sa0?) < 90 %
pfi dychani vzduchu neobohaceného kyslikem
znamenaiji respiracni selhani. Navic Pa0O, < 6,7
kPa, parcialni tlak oxidu uhli¢itého v arterialni
krvi (PaCO,) < 9,3 kPa a pH < 7,3 ukazuji na
pfihodu ohroZujici Zivot, ktera vyZzaduje 1éCbu na
jednotce intenzivni péce.

systémovy zanét pri
exacerbacich miize
vyvolat kardiovaskularni
komplikace, které jsou
zplisobené vyvolanim
hemostazy a trombozy

Lécha

Problémem je to, Ze nemocni vyhledaji Iékar-
skou péci pfi méné nez 50 % exacerbaci. Je
prokazano, Ze véasna léCba exacerbaci prinasi
rychlejsi uzdraveni, lepsi kvalitu zZivota, snizuje

akutni zmény v testech,
ke kterym doslo pri

exacerbaci, jsou Iu vgde K vetslvqutrebe’ky§l|ku,. snizen tie,nze pocet hospitalizaci nez u téch, ktefi exacerbace
dilezitéjsi nez jejich ky§l|vku ye smlserje vvenoznlokrw a k dalSimu tzv. ,piechazeji.
absolutni hodnoty ~ Zvetseni poruch vymeny plynd. Domaci 1é&ba exacerbaci CHOPN spodiva ve

zvyseni davky nebo frekvence dosavadni bron-
chodilatacni lécby. Jestlize nemocny nebyl
dosud |éCen anticholinergiky, doporucuje se
pridat je k bronchodilatacni IéCbé na tak dlou-
hou dobu, dokud se obtize nezmirni. Je ale
potfeba zajistit nemocnému takové inhalaéni
zarizeni, z kterého m(Ze Gc¢inné inhalovat i pfi

Priznaky

Hlavnim pfiznakem exacerbace je zhorSena
dusnost, kterd je Casto doprovazena sipanim
a pocitem tihy na hrudniku, zvySenim kaSle
a tvorby sputa, zménou barvy nebo viskozity
sputa a teplotou.
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spravné provedeni

i jednoduchého

funkcniho vysetreni

u nemocnych
v zavaZném stavu

je nutno vyhnout

je obtizné

se dlouhodobému
podavani KS

o ooy

antibioticka Iécha
je v naprosté vétsiné

empiricka

prvnim tikolem

pFi hospitalizaci
je poskytnout

kontrolovanou Iécbu

18

kyslikem

Tabulka 4: Kritéria pro propusténi nemocnych s akutni exacerbaci CHOPN

e nemocny je klinicky stabilni po 12-24 hodin

kysliku, zajisténi stravy)

* inhalacni B -agonisty netfeba uZivat Castéji nez po 4 hodinach
e nemocny, jestlize byl pfed exacerbaci doma, je schopen chlize po mistnosti
e nemocny je schopen jist a spat bez castého buzeni pro dusnost

e arterialni krevni plyny jsou stabilni po dobu 12-24 hodin
e nemocny (nebo poskytovatel domaci péce) je zcela obeznamen se spravnym uzitim I€kd
* sledovani nemocného a domaci péce byly zafizeny (napr. navstévy zdravotni sestry, dodavka

4-6 tydnli po propusténi z nemocnice

Tabulka 5: Sledovani nemocnych po akutni exacerbaci CHOPN béhem

 schopnost vyrovnat se s obvyklym prostredim
* méfeni FEV,

e pfekontrolovani inhalacni techniky

e pochopeni doporuceného Ié¢ebného rezimu

CHOPN)

* potreba dlouhodobé kyslikové IéCby nebo domaci nebulizaéni terapie (u nemocnych s téZkou

exacerbaci. U tézSich pripadd mohou byt inha-
lovany vysoké davky bronchodilatancii v roztoku
podle potreby po dobu nékolika dnd, jestlize je
k dispozici vhodny nebulizator.

Systémové podané kortikosteroidy jsou pfri-
nosné pro lécbu akutnich exacerbaci CHOPN.
Urychluji uzdraveni nemocnych a prispivaji k dfi-
véjSimu obnoveni plicnich funkci. Pfidani kor-
tikosteroidi k bronchodilatacni IéCbé by mélo
byt zvazeno u nemocnych, u kterych je FEV1
pred bronchodilataéni 1é¢bou mensi nez 50 %
nalezité hodnoty. Doporucuje se podat 40 mg
prednisolonu denné po dobu 10 dni.

Podavani systémovych KS Ize ukon¢it najednou,
nebot za 10 dni nedojde k Gtlumu adrenokor-
tikalni osy. Je ale nutno vyhnout se dlouhodo-
bému podavani, nebot systémové podani KS
miva zavazné nezadouci Ucinky, jako je napf.
hyperglykemie, nespavost, pfibyvani hmotnosti,
hypertenze, pepticky vied. Uvadi se, Ze jeden
nezadouci UcCinek pfipada na 6 nemocnych
IéCenych systémovymi KS.

Antibiotika jsou G¢inna pouze v pfipadé, kdyz
nemocny se zhorSenim dusnosti a kaslem ma
téz zvySeny objem sputa, a sputum je hnisavé.
Prvni volbou antibiotika, ktera jsou v naprosté
vétsiné empirickd, jsou aminopeniciliny (amoxi-
cilin) nebo aminopeniciliny potencované inhibi-
tory B-laktamaz (amoxicilin + klavulanova kyseli-
na nebo ampicilin + sulbaktam) ¢i cefalosporiny
stabilni vUci B-laktamazam (cafalosporiny Il.
generace). Pri alergii na B-laktamy jsou indiko-
vana makrolidova antibiotika nebo tetracykliny.

Mukolytika jsou indikovana béhem exacerbaci

u nemocnych s obtiznou expektoraci. Podavaji
se zvlasté mukolytika s antioxidaénimi Gcinky
(N-acetylcystein, erdostein).

K hospitalizaci jsou indikovani nemocni, u nichz
tato l1éCba selhava. Kritéria pro odeslani do
nemochice jsou uvedena v tab. 3.

Zajisténi prevozu do nemocnice spociva v poda-
vani kysliku o nizkych pratocich (0, brylemi
s pratokem 1-3 I/min). Dale se podavaji kratko-
dobé pusobicici f2-mimetika (napf. salbutamol
5 mg) nebo anticholinergika (ipratropium bro-
mid 0,5 mg) ¢i kombinovana lé¢ba (napf. Bero-
dual 0,5-1,0 ml) nebulizacné. Nesmi se ale
provadét nebulizace zafizenim, jehoz hnacim
plynem je kyslik. Hrozi riziko retence CO,. Pro-
to je nutné pouzit jako hnaci plyn vzduch nebo
pouzit kompresorové nebulizatory. Kortikoste-
roidy se podavaji parenteralné (napft. hydrocorti-
son 200 mg nebo metylprednisolon 80 mg). Pri
nemoznosti aplikace Ize podat kortikosteroidy
peroralné (napf. Prednison 40 mg). Teofylin se
aplikuje parenteralné pouze pfi nemoznosti pro-
vadét nebulizacni IéCbu (a pouze v pripadé, Ze
nemocny neni jiz IéCen teofylinovymi I€ky).
Prvnim Gkolem u nemocnych, ktefi se dostali na
ambulanci ,urgentniho pfijmu®, je poskytnout
kontrolovanou léCbu kyslikem a zjistit, zda ma
nemocny exacerbaci ohroZujici zZivot. Jestlize
tomu tak je, mél by byt nemocny ihned pfijat na
jednotku intenzivni péce. V opacném pripadé
muze byt nemocny IéGen na ambulanci ,urgent-
niho prijmu“ nebo mize byt hospitalizovan.
Nemocniéni |éCba spociva rovnéz v podavani
brochodilatancii, systémovém podavani KS,
event. parenteralnim podanim aminofylinu
a podanim antibiotik. Proti ambulantni IECbé je
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moznost kontrolovaného kontinualnino podava-
ni kysliku a na jednotach intenzivni péce (JIP)
provadéni neinvazivni ventilacni podpory (NIVP)
a umélé plicni ventilace (UPV).

Nemocni jsou propousténi, jestlize splhuji krité-
ria uvedena v tabulce 4.V tabulce 5 jsou uvede-
ny jednotlivé body, podle kterych se doporucuje
postupovat pri sledovani nemocného po dobu
prvnich 4-6 tydnd po propusténi z nemocnice.
Jestlize se vyvine hypoxemie béhem exacer-
bace, mély by byt krevni plyny znovu zkontro-
lovany pfi a po propusténi. Jestlize nemocny
zUstava hypoxemicky, méla by byt zahajena
dlouhodoba kyslikova terapie. Dlouhodobou
domaci oxygenoterapii indikuje odbornik oboru
pneumologie.

Prevence

Prevence exacerbaci spociva v eliminaci rizi-
kovych faktord. Zejména je nutné, aby nemoc-
ny zanechal koureni. K tomu je mozZno vyuzit
poraden pro IéCbu zavislosti na tabaku, jejichZ
seznam je na www. dokurte.cz. Klinickymi stu-
diemi bylo prokazano, Ze pocet exacerbaci
sniZuje 1éCba inhalacnimi KS, tiotropiem i fix-
nimi kombinacemi (inhala¢ni KS a dlouhodo-
bé pusobici B, mimetikum). Je rovnéz doporu-
c¢ovano ockovani proti chfipce a rehabilitace.

Mucosolvan
pro dospélé

Ambranl] byfrochiorstum
30 my/s ml
100 ml

sirup

*amoxicilin, cefuroxim, erythromycin
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MUCOSOLVAN®, MUCOSOLVAN® pro dospélé, MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD
Zkracena informace o pfipravku

Mukolytickd lécba akutnich a chronickych bronck Inich onemocnéni s ab

~, Mucosolvan
VYLECI VAS KASEL

+ Komplexni mechanismus ticinku

Mucosolvan = ~
Al Bydocodur « mukolyticky, mukoregula¢ni a expektoracni'*
Retard )

20 tobolek « stimulace tvorby surfaktantu

« zvySovani koncentrace ATB* v bronchopulmondlnim
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> _« Lécha akutnich i chronickych
B bronchopulmonalnich onemocnéni /i
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doc. Mudr. Jaromir Musil, Ph.D. - v roce
1979 promoval na Fakulté vsSeobecného Iékar-
stvi UK Praha, roku 1983 atestace I. stupné
z vnitfniho Iékarstvi, v roce 1986 nastavbova
atestace z pneumologie, v roce 1997 habilita-

ce - téma dizertalni prace: Zasady intenzivni

péce 0 nemocné s tézkou exacerbaci chronické
obstrukéni plicni nemoci, v roce 2004 dokto-
randské studium (téma Vyznam stanoveni leu-
kotrient v kondenzatu vydechovaného vzduchu

u nemocnych s chronickou obstrukéni plicni

nemoci [CHOPN]), od roku 2003 je prednostou
Pneumologické kliniky UK 2. LF a FN Motol.
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inhala¢nimi KS,
tiotropiem i fixnimi
kombinacemi sniZuje
pocet exacerbaci

seznam poraden

pro lIécbu zavislosti na
tabaku je na
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indikace: H; itivita na ambroxol,
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L11. interni klinika - Oddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta, Hradec Kralové

2 1. interni klinika, Fakultni nemocnice a Lékarska fakulta, Hradec Kralové

Moznosti profylaxe
venozniho tromboembolizmu

Venozni tromboembolizmus predstavuje vyznamny zdravotnicky a socialné ekonomicky problém. Inci-
dence onemocnéni ziistava v poslednich letech stejna, a to pres zlepseni strategie jak primarni, tak
sekundarni profylaxe. To je dano faktem, Ze se lidé dozivaji delSiho véku, kde incidence trombozy stou-
pa. Ve vétsiné pripadi se jedna o Zilni trombozu v dolni koncetiné ¢i plicni embolii, méné casto o Zilni
trombozu v jiné lokalizaci, napf. v Zilach horni koncetiny, mozkovych splavech, v brisni oblasti. Venozni
tromboembolizmus v$ak zistava pro Iékare velkou vyzvou, protozZe se jedna o onemocnéni, kterému lze
spravnymi preventivnimi opatfenimi pfedchazet.

doc. MUDr. Petr
Dulicek, Ph.D.

jedincii s vrozenym
trombofilnim stavem
je v populaci pomérné
dost (5 %-8 %)

20

Uvod

Veno6zni tromboembolizmus (VTE) predstavuje
vyznamny zdravotnicky a socialné ekonomic-
ky problém. Zdravotnicky tim, Ze onemocné-
ni miZe skoncit fatalné plicni embolii (PE),
a také pozdni nasledky VTE - plicni hyperten-
ze Ci posttromboticky syndrom - maji vliv na
kvalitu Zivota postizeného jedince. Social-
né ekonomicky problém proto, Ze jsou Casto
postizeni jedinci v produktivnim véku. Inciden-
ce VTE v populaci se udava 1/1000, ale zavisi
na véku (1, 2). Ve vékové skupiné nad 70 let
je incidence VTE 1/100, naopak ve skupiné
20-40 let je 1/10000 a u jedincu pod
20 let véku 1/100000. Tato incidence zUstava
v poslednich letech stejna. Je to dano dvémi
protichGdnymi tendencemi. Na jedné strané
se objevuji nové Iéky v prevenci a terapii VTE,
zlepsSuji se doporuceni o profylaxi VTE. Na dru-
hé strané se jedinci dozivaji delSiho véku, kdy
pfibyva onemocnéni, imobilizace a také uziva-
nych 1ékd. Podstatné je vSak to, ze VTE pred-
stavuje onemocnéni, kterému lze spravnou pri-
marni profylaxi pfedchazet. Proto predstavuje
pro zdravotnickou vefejnost velkou vyzvu.

Etiopatogeneze VTE

V etiopatogenezi onemocnéni se podileji
3 zakladni faktory, jak je popsal jiz v roce 1865
Virchow (3). Mezi tyto 3 faktory patfi: cévni sténa,
staza krve a zmény v krevnich elementech. Jaké-
koliv faktory (vrozené Ci ziskané), které ovlivhuji
jeden ¢i vice z téchto 3 faktor(, maji za nasledek
Vétsi riziko vzniku VTE. Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze VTE je onemocnéni multifaktorialni.

Rizikové faktory (RF) VTE mUzeme rozdélit na
vrozené Ci ziskané, jak je ukazano v tabul-
ce 1 (uvedeny jsou jen ty nejdalezitéjsi).
Vrozené trombofilni stavy se [iSi navzajem
2 charakteristikami:

« frekvenci vyskytu v populaci

e trombofilnosti, tedy mirou rizika VTE

Mezi trombofilni stavy s velkou frekvenci
vyskytu v populaci patfi mutace F V Leiden
(v heterozygotni formé se vyskytuje u nas mezi
2 %-4 %) a mutace F Il G20210A (kolem 2 %).
Mezi trombofilni stavy s nizsi frekvenci vyskytu
(1:2000-5000 obyvatel), ale s vy§Sim rizikem
VTE patfi napft. deficit antitrombinu. Z vySe uve-
deného vyplyva, Ze jedincld s vrozenym trom-
bofilnim stavem je v populaci pomérné dost
(5 %-8 %), jesté vice je ziskanych rizikovych
faktorii a situaci, které jsou spojeny s vétsim
rizikem VTE. Jedinci s diagnostikovanym vro-
zenym trombofilnim stavem maji byt vybaveni
patficnymi doporuéenimi jak v oblasti primarni,
tak sekundarni profylaxe VTE a vybaveni kartic-
kou pro pripad emergentni situace. Vzhledem
k slozité problematice vrozenych trombofilnich
stavu patfi tato doporuceni do rukou patficného
odbornika. Jediné tak Ize predchazet situacim,
kdy jsou jedinci neopravnéné vystaveni obavé
z trombofilie, tak jako v pfipadé mnoha jedincu
v Ceské republice, ktefi maji jako vrozeny trom-
bofilni stav prokazanou mutaci genu MTHFR
C677T (enzym - metylentetrahydrofolatreduk-
taza, ktery se uplatiuje v metabolizmu homo-
cysteinu). Tato mutace bez zvySené hladiny
homocysteinu neni trombofilnim stavem, coZ
je fakt znamy vice nez 10 let (4, 5). Navic frek-
vence vyskytu této mutace je v populaci vysoka,
v heterozygotni formé az 40 %.

Prevence venézniho
tromboembolizmu

Prevenci VTE Ize rozdélit na primarni (jedinci,
ktefi VTE jeSté neprodélali) a sekundarni (po
prodélané VTE).

Primarni profylaxe se tyka nejen Iékard v 10z-
kovych zafizenich, ale také v ambulantni sfére,
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Tabulka 1: Rizikové faktory VTE

Vrozené RF

Ziskané RF

-mutace F V Leiden

- mutace F Il G20210A

- deficit antitrombinu

- deficit proteinu C

- deficit proteinu S

- hyperhomocysteinemie
- dysfibrinogenemie

- poruchy fibrinolyzy

- ziskana APC rezistence
- vy$Si aktivita F VIII

- operace

- hyperhomocysteinemie

Vrozené trombofilni stavy

- vrozeny tézky deficit F XII
Ziskané trombofilni stavy

Onemocnéni

- nadorova onemocnéni

- antifosfolipidovy syndrom

- myeloproliferativni onemocnéni
- nefroticky syndrom aj.

;;;;;;

- chemoterapie

- hormonalni terapie

- uzivani hormonalni antikoncepce

- uzivani hormonalni substitucni terapie
Vék

Obezita

Expozicni faktory

- imobilizace

- imobilizace dolni koncetiny

- dlouhé cesty (letecky vice nez 6 h aj.)

v primarni prevenci
VTE je Iékem volby
nizkomolekularni
heparin (LMWH)

nejcastéji uzivanym
Iékem v sekundarni
prevenci VTE

je Warfarin

pouceni pacienta
uzZivajiciho Warfarin
je esencialni

22

vCéetné ordinaci praktického Iékare. Proto se
dale zaméfime na primarni profylaxi v .ambu-
lantni praxi a na situace, kterym muZe byt |ékaf
vystaven. Zminime se také o Iécich, které jsou
pro tyto situace vhodné a jsou t.¢. nejvice dopo-
rucovany. Doporuceni o prevenci VTE vycha-
zeji z doporuéeni konference ACCP (American
College of Chest Physician), posledni z ¢ervna
2008 (6).

Primarni profylaxe VTE

v ambulantni péci

V primarni prevenci VTE je I1ékem volby nizko-

molekularni heparin (LMWH). Prakticky IékaF se

mUze v praxi setkat s nasledujicimi situacemi:

* Zajisténi pfechodné rizikové situace u jedin-

cl s prokdazanym vrozenym trombofilnim sta-

vem, a to dle doporuceni specialisty. Zde se jed-

na o profylaxi VTE pomoci nizkomolekularniho

heparinu (LMWH), a sice v délce a davce (vétSi-

nou profylaktické) dle doporuceni specialisty.

* Prolongovana profylaxe VTE

- Po ortopedickych zakrocich (nadhrada nos-
nych kloubl). Nezbytnost této profylaxe je
zalozena na dukazech a nyni doporucovana
nejen LMWH, ale také pentasacharidy (Arixt-
ra), trombinovymi inhibitory (Pradaxa) ¢i nové
i inhibitory F Xa (Xarelto). O téchto novych pfi-
pravcich se zminime v zavéru sdéleni.

- Po operacich v abdominalni oblasti pro nador.

* Monitorovani antikoagula¢ni terapie War-

farinem po porodu. U fady Zen je doporucovana

primarni profylaxe VTE peripartalné LMWH, po

porodu prevod na Warfarin s cilovou hodnotou

INR mezi 2-3 po dobu 2-3 mésicU.

* Profylaxe VTE u jedinci s imobilizaci dolni

koncetiny pro draz. Zde neni primarni profylaxe

VTE pausalné doporucovana, ale je indikovana

pfi kumulaci rizikovych faktord, napf. u zeny

s prokazanym vrozenym trombofilnim stavem
uzivajici hormonalni antikoncepci aj. Zde dopo-
ruc¢eni vychazeji z individualniho zhodnoceni RF
VTE. Z délky doporucené profylaxe vychazi také
typ prevence. Pri kratkodobé profylaxi je indi-
kovan LMWH, pfi profylaxi na nékolik tydnu je
vyhodné jedince prevést na Warfarin s cilovou
hodnotou INR mezi 2-3. V zadném pfipadé nel-
ze doporucit fixni davku (vétSinou nizsi davky
Warfarinu), bez monitorovani INR. BohuZel i na
toto doporuceni lze v praxi stale narazit. V pripa-
dé primarni prevence periferni embolizace (do
arterialniho systému) se prakticky I€kaf muzZe
nejcastéji setkat s Warfarinem v indikaci fibri-
lace sini. Zde je pozadovana hodnota INR mezi
2-3. V pfipadé nutnosti LMWH v této indika-
ci pak davka LMWH zavisi na riziku periferni
embolizace (véku jedince, osobni anamnéze,
velikosti levé siné apod.).

Sekundarni profylaxe VTE

v ambulantni péci

Nejcastéji uzivanym lékem v sekundarni pre-
venci VTE je Warfarin. V. ambulanci PL se jedna
0 nasledujici Glohy:

* Antikoagulacni terapie Warfarinem (OAT) po
prodélané VTE. Zde je délka uZivani Warfarinu
uréena specialistou a vychazi z nasledujicich
faktl - vzniku VTE (spontanné x v rizikové situ-
aci), tize prfihody (lytkova trombéza x hemody-
namicky vyznamna PE), poctu pfihod, z faktu,
zda pretrvava spoustéci mechanizmus (aktivni
nador, antifosfolipidovy syndrom), na pfitomnos-
ti vrozeného trombofilniho stavu (typu) a také
na individualnim zhodnoceni ostatnich RF VTE
- vék, BMI, pridruzend onemocnéni, uZzivani
Iék( apod. Doporuceni o délce IéCby Warfari-
nem se lisi dle jednotlivych doporuéeni, dochazi
po letech k uréitym zménam. Délka se udava ve
3 kategoriich:

1) jasné urcena délka - 3 mésice, 6 mésicl,
jeden rok aj.,

2) dlouhodoba antikoagulac¢ni terapie, kdy
délka OAT je delSi nez jeden rok a neni dopo-
rucena celozivotné. Zde po jednom roce dojde
k pfehodnoceni RF VTE, vyhodnoceni monitoro-
vani antikoagulacni terapie (vyrovnanost hod-
not INR, krvacivé komplikace aj.) a také nutno
vzit v Gvahu preferenci nemocného, zdali chce
¢i nechce v uzivani Warfarinu pokracovat,

3) celozivotni antikoagulaéni terapie.

Pouceni pacienta uZivajiciho Warfarin

Zde si dovolujeme pripomenout nékolik
dulezitych pravidel, o éem poucit pacienta:

a) o charakteru antikoagulacni terapie,

b) o nutnosti vSude hlasit uzivani tohoto Iéku
a to zejména pii nasazovani nového Iéku
(i v ramci pfechodného uzivani, napf. antibio-
tik) ¢i v pripadé intervenéniho zakroku. Zde je
nutno zdUraznit fakt, Ze nekomplikované
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extrakce zubl Ize provadét pfi INR 2-3, a sice
bez Upravy davky, vysazovani terapie ¢i prevodu
na LMWH,

c¢) o vhodnosti noSeni karticky, diky niz Ize rych-
le v prfipadé emergencni situace zjistit hodnotu
posledniho INR, indikaci OAT a davku Warfarinu,
d) o vhodnosti zasadné neménit dietni navyky
a stravovat se jako dosud. Dnes se dobre vi, Ze
bézna denni davka vitaminu K1 je nezbytna pro
vyrovnané hodnoty INR. BohuZel fadé nemocnych
je doporucovana jakasi ,warfarinova dieta“.

¢ Profylaxe pomoci LMWH

Néktefi jedinci nemohou mit profylaxi Warfari-

nem, a proto je nutno u nich podavat LMWH.

Jedna se o situace, kdy je IéCba Warfarinem bud’

kontraindikovana, nebo jedince nelze na antikoa-

gulacni terapii dobfe nastavit, napf. z divodu

- necitlivosti na Warfarin,

- Cetnych |ékovych interakci, kdy nelze dosah-
nout vyrovnanych hodnot INR,

- pfitomnosti rizikovych faktor( pro krvaceni,

- alergické reakce na Warfarin,

- Ci pfitomnosti dalSich vedlejSich reakci - napf.
padani vlasl ¢i syndromu fialového palce,

- u jedincl s VTE v souvislosti s nadorovymi
chorobami, které jsou IéCeny chemoterapii
nebo které vedou k trombocytopenii. Zde Ize
pfi LMWH rychleji reagovat zménou davky na
vzniklou situaci nez pfi terapii Warfarinem.
LMWH ma také prinejmensim u nékterych
typl nadord s metastazami i efekt antineo-
plasticky.

Antiagregacni terapie

neni profylaxi VTE

V této situaci je nutno zdUraznit, Ze antiagregac-
ni terapie neni primarni ani sekundarni profyla-
xi. BohuZel je velmi v praxi rozsiteny zvyk, ze po
vysazeni Warfarinu je nemocnému doporucen
Anopyrin nebo se podava jako prevence VTE po
prilozeni sadry ¢i dlahy.

Nové léky pro prevenci VTE

Zavérem se kratce zminime o dalsich, novéjSich
|écich v prevenci VTE:

Fondaparinux (Arixtra) je syntetickym pen-
tasacharidem. Inaktivuje F Xa v zavislosti na
antitrombinu. Je podavan podkozné, rychle se
absorbuje, jeho biologicky polocas je 17 h a je
vylucovan ledvinami. Profylaktické davky neni
nutné laboratorné monitorovat. Tento I€k je
ucinny v prevenci VTE po ortopedickych ope-
racich, v obecné chirurgii, interni mediciné,
terapii hluboké Zilni trombézy ¢i plicni embo-
lie, v terapii infarktu myokardu.

Idraparinux je hypermetylovany derivat fon-
daparinuxu, také se vaze na antitrombin, ale
ma podstatné delSi biologicky polocas, a to
80 hodin. Aplikuje se rovnéz podkozng, a sice jed-
nou tydné.
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Dabigatran etexilat (Pradaxa) je trombinovym
inhibitorem. Plsobi tedy ,nizeji“ v systému
koagulacni kaskady. Je Géinnym Iékem v trom-
boprofylaxi jedincG po velkych ortopedickych
vykonech, ale také u jedincl s fibrilaci sini
v prevenci periferni emboliza¢ni pfihody. Také
nyni probihaji klinické studie v IéCbé a sekun-
darni profylaxi VTE.

Rivaroxaban (Xarelto) je nova molekula ze sku-
piny tzv. xaband, plsobi jako pfimy, peroralné
Gcinny inhibitor F Xa. Podavani per os je velmi
vyhodné, navic neninutné laboratorni sledovani.
Uginnost a bezpe&nost toho 1éku byla potvrzena
v fadé klinickych studii, a to zejména v oblasti
velkych ortopedickych vykond. Nicméné probi-
haji klinické studie i v jinych indikacich, napf.
v profylaxi Zilni ¢i arterialni trombdzy, v profylaxi
tromboembolické pfihody, u nemocnych s akut-
nim koronarnim syndromem.

Zavérem

Venozni tromboembolizmus predstavuje zavaz-
né onemocnéni, kterému Ize spravnou strategii
profylaxe pfedchazet. Proto je znalost profylaxe
velmi dllezitd a Ize oCekavat, ze s uvedenim
novych Iék( do praxe se Uroven profylaxe jesté
zlepsi.
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prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.
Psychiatricka klinika 1. LF UK, Praha

Zarazeni antidepresiva trazodonu

(SARI) v klinicke praxi

Souhrn: Trazodon je antidepresivum ovliviiujici komplexnim zplisobem predevsim centralni serotoniner-
gni systém. Je vhodny predevsim pro depresivni pacienty s Gzkosti, nespavosti a sexualnimi problémy.
Dobre ovliviiuje i primarni Gzkost, nespavost a poruchy chovani u starsich pacientii s demenci. Davkova-
ni je jednoduché v jedné nocni nebo dvou dennich davkach v rozmezi 50-400 mg za den. Pfi jeho poda-
vani je tfeba vénovat pozornost event. ortostatické hypotenzi a kombinaci s jinymi latkami tlumicimi
centralniho nervovy systém a potencujicimi serotoninergni systém.

prof. MUDr. Jii
Raboch, DrSc.

SARI = Serotonin
Antagonists Reuptake
Inhibitors

hlavni indikaci
trazodonu je
depresivni porucha
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Historie trazodonu

Trazodon byl syntetizovan v poloviné 60. let v Italii
na zakladé hypotézy predpokladajici, ze deprese
souvisi s dysfunkci neurotrasmiterovych systémda
v mozku (8). Jako Uc¢inné antidepresivum se roz-
Sitil do celého svéta a stal se jednim z nejprede-
pisovanéjsich psychofarmak. Pozdéji v souvislosti
s objevenim latek typu SSRI byla jeho dominantni
pozice umensena, ale zUstava nadale oblibenym
a vhodnym preparatem v urcitych indikacich.
Vzhledem k tomu, Ze s nim bylo po mnoho let I1éCe-
no velké mnozZstvi pacientd a vi se o jeho prednos-
tech i nedostatcich, je mozné ho dobre zaradit do
naseho terapeutického rejstriku. U nas je k dispo-
zici ve vyhodné formé s fizenym uvolfovanim (Trit-
tico AC).

SARI

Trazodon patii do skupiny antidepresiv nazyvanych
dle Stahla (8) SARI - Serotonin Antagonists Reup-
take Inhibitors. Jeho mechanizmus Gc¢inku je mezi
antidepresivy zcela unikatni a komplexni. Z tera-
peutického hlediska je nejdllezZitéjsi jeho plsobe-
ni na serotoninergni systém, protoze jeho ovlivné-
ni centralniho noradrenergniho a dopaminergniho
systému je minimalni. Trazodon je predevsim blo-
katorem postsynaptickych 5HT2 receptori a mir-
nym blokatorem zpétného vychytavani serotoninu.
Jeho aktivni metabolit m-chlorophenylpiperazin
(m-CPP) je pfitom pfimy 5-HT agonista. Trazodon
nema prakticky Zzadné anticholinergni Gcinky. Je
mirnym blokatorem presynaptickych alfa-2 recep-
torl a silngjSim antagonistou postsynaptickych
alfa-1 receptor. Ma téZz mirné antihistaminergni
vlastnosti.

Farmakokinetika

Velmi dobfe se vstfebava pfi oralnim podani.
Maximalni hladina v krvi je pfi podani na lac¢no za
1 hodinu, pfi plném Zaludku za 2 hodiny.
Z 90-95 % je vazan na plazmatické bilkoviny. Eli-
minace latky je bifazicka s polo¢asem vylucovani

3-6 hodin, resp. 5-9 hodin. Je z velké ¢asti meta-
bolizovan v jatrech. Izoenzym P450 3A4 ho méni
v jeho aktivni metabolit m-CPP.

Indikace

Hlavni indikaci trazodonu je depresivni poru-
cha. Existuje velké mnozstvi dvojité slepych,
placebem kontrolovanych studii v€etné jejich
metaanalyz prokazujicich jeho Uc¢innost u téch-
to nemocnych. Ve srovnavacich studiich byla
nalezena podobna akutni G¢innost jako u tricy-
klickych antidepresiv ¢i antidepresiv dalSich
generaci (5). Stejné tak byl prokdzan dlouhodo-
by efekt tohoto antidepresiva srovnatelny s jiny-
mi 1éky v€etné venlafaxinu (2).

Trazodon je téZz ucinny u gerontopsychiatrickych
pacientll s depresi, kde je vyhodné jeho neovliv-
néni cholinergniho systému. Je nutno vSak dat
pozor na moznost vyvolani ortostatické hypoten-
ze a bradykardie, které souvisi s jeho alfa-lytic-
kou aktivitou. Je proto tfeba u téchto nemocnych
vZzdy podavat nizSi davky léku. Neovliviuje jako
tricyklicka antidepresiva vodivost srde¢niho svalu
a nezhorSuje supravetrikularni arytmie. Trazodon
je moznou alternativou nebo doplihkem atypickych
antipsychotik pfi zvladani poruch chovani u senio-
rd (6). Jeho efekt byva v této indikaci srovnavan
s haloperidolem.

Trazodon ma téz anxiolytické vlastnosti srovna-
telné napt. s chlordiazepoxidem ¢i diazepamem.
Vyhodou v téchto indikacich je jeho nenavykovost.
S Gspéchem byl pouZit u generalizované Uzkostné
poruchy. Nezda se vSak, ze by mél antiobsedantni
acinky (7).

Mnoho Iékafl vyuZiva trazodon vzhledem k jeho
sedativnim vlastnostem a pfiznivému G¢inku na
spankovou architekturu k 1é¢bé nespavosti jako
alternativu k benzodiazepintiim (10). Zvlasté Casta
byva indikace tohoto I€ku u depresivnich pacien-
10, kde aplikace SSRI vyvolala insomnii. Neni vSak
zatim dostatek dliikaz( o tom, Ze by se hodil k Ié¢-
bé primarni nespavosti u jedinct bez jiné psycho-
patologie.
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je moznou
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pfi zvladani poruch
chovani u seniorti

nema negativni
ucinky na sexualitu
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Na rozdil od vétSiny antidepresiv nema trazodon
negativni G¢inky na sexualitu. Naopak v nékterych
studiich se prokazal jeho prosexualni efekt, prede-
vS§im na erektilni dysfunkce (9).

Davkovani

Lécbu deprese zahajujeme obvykle jednou vecer-
ni davkou 50-150 mg. Samoziejmé u senior(
a oslabenych nemocnych je davka spiSe nizsi. Po
3-4 dnech mizeme davku zvySovat o 50 mg az
na cilovych 300 mg rozdélenych do dvou dennich
davek. V ambulanci obvykle nepodavame vice nez
400 mg za den. U hospitalizovanych pacientl je
mozno vystoupat az 600 mg denné. Kdyz se tra-
zodon dava jako hypnotikum, tak obvykla davka je
50 mg s relativné Sirokym rozmezim dle efektu
a snasenlivosti 25-300 mg v jedné davce pred
spanim. Lék se uZiva po jidle a dostatecné se zapi-
ji.

Vedlejsi ucinky

Skute€nost, Ze trazodon je sedujici latka, je dvou-
secna. Pro mnoho pacientll znamena rychly Gstup
neklidu, Gzkosti a nespavosti velké dobro. Pro jiné
pacienty je vSak prohloubeni psychomotorického
Gtlumu velmi nepfijemné. Tomuto negativnimu
efektu se vyhneme spravnym vybérem pacientu
a podavanim trazodonu v jedné denni davce pred
spanim.

Pfiznivé G¢inky na sexualitu mohou zpUsobit zcela
vyjimecné komplikaci ve formé priapismu, kterou
je tfeba fesit jako akutni urologickou pfihodu pre-
danim do specializované péce. Pravdépodobnost
vzniku tohoto fenoménu je nizsSi nez pul promile.
Na rozdil o jinych antidepresiv i pfi dlouhodo-
bém podavani obvykle nevede ke zménam téles-
né hmotnosti, coZ je pro mnohé pacienty velmi
vyznamné.

DalSi vyhodou trazodonu je jeho relativni bezpec-
nost u predavkovani ve srovnani s tricyklickymi
antidepresivy nebo inhibitory monoaminooxydazy.
Fatalni zakonceni je zcela vyjimecné. Byly popsany
i pfipady poziti 6-9 g, které probéhly bez zavaz-
nych komplikacich. Vzdy je tfeba sledovat krevni
tlak pro moznost vyvolani zavazné hypotenze.
Trazodon muZe potencovat Géinky jinych latek tlu-
micich centralni nervovy systém véetné alkoholu.
Pfi kombinaci s jinymi serotoninergnimi latkami
muZe vyvolat serotoninovy syndrom. Pfi kombinaci
s fluoxetinem byla zaznamenana zvySena sérova
koncentrace jak trazodonu, tak jeho metabolitu
m-CPP. Trazodon blokuje antihypertensni ptsobeni
klonidinu, avSak sam puUsobi hypotensné. Doporu-
Cuje se proto snizeni davek antihypertenzivni tera-
pie pfi podavani trazodonu. Je tézZ tfeba opatrnos-
ti pfi kombinaci s warfarinem. Objevily se zpravy
o0 snizeni jeho protisrazlivych Géink (8).

Shrnuti pro praxi

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze trazodon se hodi pre-
devsim pro depresivni pacienty s Uzkosti, nespa-
vosti a pro ty, u kterych je sexualita velmi ddlezitou

Zivotni hodnotou. Neovliviuje télesnou hmotnost.
Jeho vyhodou je neovlivnéni anticholinergnino
systému. Je tfeba spravné vyuzit jeho sedativni
plsobeni. Casté je jeho podavani u depresivnich
pacientll s Iékové vyvolanou nespavosti. Nehodi
se pro pacienty s psychomotorickym Gtlumem. Je
moznou alternativou antipsychotik v 1éCbé poruch
chovani u pacientt s demenci. Je vhodné ho poda-
vat v jedné denni davce pfed spanim, ve vysSich
davkach se doporucuje rozdéleni do dvou den-
nich davek. Pochopitelné pro trazodon plati stej-
né zasady jako pro ostatni antidepresiva. Kazdy
pacient s depresi by mél byt farmakologicky [écen
v ramci dobrého |éCebného vztahu a alespon
podpurné psychoterapie v akutni etapé vice tyd-
n do dosazeni piné remise a poté v pokracovaci
etapé trvajici nejlépe 1 rok (minimalné 4 mésice)
by mélo byt zabranéno relapsu afektivni poruchy
a dosazeno plného navratu psychosocialnich
funkei (3).
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dou Ceské psychiatrické spoleénosti a &lenem
rtiznych komisi Svétové psychiatrické spolecnosti,
jejiz je i ¢estnym ¢lenem. Opakované byl ¢lenem
Védecké rady Ministerstva zdravotnictvi a predse-
dou Komise pro neurologii, psychiatrii, psychologii
a socialni problematiku IGA MZ CR.
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odborny ¢lanek

MUDr. Josef Effler

Neurologické oddéleni, Neuropsychiatrické centrum, nemocnice Na FrantiSku, Praha

Vertebrogenni poruchy
- systém cervenych praporku (red flags)

Souhrn: Vertebrogenni onemocnéni postihuji béhem Zivota alespon jednou v Zivoté témér 90 % popula-
ce. Pfevazna vétsina vertebrogennich onemocnéni je dobre lIécitelna konzervativni Iécbou a jejich pri-
béh je benigni. Problémem je skutecnost, Ze existuje mala skupina nemocnych, kde bolesti v zadech
jsou prvnim priznakem zavazného organického onemocnéni patere. Jedna se o nadory, a to jak primarni,
tak i metastazy, zanéty, trauma. Aby zavazné organické onemocnéni patere nebylo prehlédnuto a byla
usnadnéna diferencialné diagnosticka rozvaha, byly vytipovany tzv. varovné pfiznaky, které jsou v anglic-
ké literature oznacovany jako red flags - cervené praporky.

Funkce patere

Pater ma tfi zakladni funkce:

a ) tvofi pohybovou osu téla,

b) je ochranou nervovych struktur,
¢) podili se na udrzovani rovnovahy.

Etiopatogeneze
vertebrogennich poruch

Etiopatogeneze vertebrogennich poruch je
slozitd, nebot vertebrogenni poruchy jsou
vysledkem multifaktorialniho procesu, na kte-
rém se podileji anatomické, patofyziologické
a v neposledni fadé i psychosocialni faktory.
Zasadni roli v patogenezi hraje porucha funk-
ce jednotlivych Usekl patefe. Dlouhodoba
porucha funkce s chronickym pretéZzovanim
predchazi vzniku anatomickych strukturalnich
zmén. Bézny zpuUsob Zivota vede k pretézovani
nejvice pohyblivych Usekl patefe, tedy kréni
a bederni patere. Toto odrazi pomér postizeni
bederni, kréni a hrudni patefe - 4:2:1.
Degenerativni zmény zacinaji v meziobratlové
ploténce. Postupné dochazi k rozvoji nestabi-
lity meziobratlové ploténky, rozvoji osteofyt(,
degenerativnich zmén intervertebralnich klou-
bl. DGsledkem téchto zmén muze byt vyhiez
meziobratlové ploténky, stendza patefniho
kanalu (viz obr. 1), event. vznik degenerativ-
ni spondylolistézy. Bolest pfi vyhfezu meziob-
ratlové ploténky nevznika vzdy jen v dlsledku
mechanického tlaku na nervovy kofen, ale
i v disledku rozvoje zanétlivého aseptického
procesu, ktery vznika pfi kontaktu vyhfezlého
disku jako nového imunitniho materialu s ner-
vovymi strukturami.

Prosté nespecifické bolesti zad tvofi vétSinu
pfipadl vertebrogennich onemocnéni a jsou
dobre I[éCitelné béZnou analgetickou IéCbou,
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rehabilitaci a dpravou pohybového rezimu. Na
protip6lu této velké skupiny nemocnych stoji
skupina pacientl, u nichZ akutni vertebrogen-
ni bolest je pfiznakem zavazného organického
onemocnéni. Jedna se o nador, zanét, trauma
patefe, event. postizeni nervovych koten( Ci
michy.

K zajisténi spravné diferencialné diagnostické
rozvahy byl vypracovan systém varovnych pfi-
znakQ, které jiz v poCatku maji smérovat UGva-
hu Iékafe ve smyslu odhaleni zavazného orga-
nického postizeni patere. (Smérnice americké
Agency for Health Care Policy and Research
z roku 1994, Barsa, Hackel 2004.)

Varovné priznaky
pFi podezieni na tumor

P vék nad 55 let ¢i vék pod 20 let

P pritomnost extravertebralniho nadoru

P Gbytek na vaze

P rozvoj bolesti po relativné nepatrné fyzické
zatézi

P palpacni bolestivost obratll

P vyrazné a dlouhodobé klidové a nocni boles-
ti, bez vyrazné reakce na analgetika

Metastazy svou cetnosti vysoce prevySuji pri-
marni nadory obratll, a to az 25x%. Asi 70 %
nadord metastazuje do patere. Nejcastéji se
jedna o karcinom prostaty, prsu, plic, ledvin,
Stitné Zlazy, tlustého streva.

Varovné pfiznaky pri podezrieni

na trauma obratlu

od trauma v anamnéze

P vySSi vék a zejména Zeny v menopauze

P dlouhodoba I|éCba kortikoidy ¢i jina imu-
nosuprese

MUDr. Josef Effler

pomeér postizeni
bederni, kréni a hrudni
patere = 4:2:1

degenerativni zmény
zacinaji v meziobratlové
ploténce

vétsinu pripadii
vertebrogennich
onemocnéni tvori prosté
nespecifické bolesti
zad, které jsou

dobre Iécitelné béZnou
analgetickou Iéchou
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metastazy svou
cetnosti vysoce
prevysuji primarni
nadory obratlii,

a to az 25x

do patere metastazuje
asi 70 % nadori

systém varovnych pFi-
znakii usnadnuje
rozliseni prostych,
nespecifickych
vertebrogennich
onemocnéni

od zavazZnych
organickych
postiZeni patere

P vyrazné a dlouhodobé bolesti, bez odpovida-
jici reakce na analgetika

Varovné priznaky pri podezreni

na zanétlivy proces

v oblasti patere

P chronicky zanét (ledviny, plice, klze)

P dlouhodoba Iécba kortikoidy

P 1éCby cytostatiky

P pozitivita HIV

P operace patere

P invazivni vykony v oblasti patefe (lumbalni
punkce, epiduralni katetr)

P celkova zavazna onemocnéni (diabetes mel-
litus aj.)

P palpacni bolestivost obratle

P nejasné febrilie, Gbytek na vaze

P laboratorni znamky zanétu

NejCastéjsi zanétlivé procesy v oblasti patere:

bakterialni spondylitida, spondylodiscitida,

Obr. 1: Tézka degenerativni stenéza bederni patere — muz, 83 let - perimielografie

spinalni epiduralni absces. Spondylodiscitida
je asi ze 70 % lokalizovana v oblasti bederni
patere.

Varovné pfiznaky

pri podezreni

na epiduralni hematom
P Uraz patere

P krvacivé stavy

P nepfimérené uzivani acylpyrinu
P chronicka warfarinizace

Varovné pfiznaky

pri podezieni na zavazny neurolo-

gicky stav

P rozvoj paretickych priznakd misnich

P rozvoj paretickych priznakd v ramci jednoho
¢i vice korenu

P rozvoj sfinkterovych priznakd

Zaver

Systém varovnych pfiznak( zvanych
~cervené praporky“ usnadnuje rozliSe-
ni prostych, nespecifickych vertebro-
gennich onemocnéni od zavaznych
organickych postizeni patere. Daéle
umozni odhalit zavazny neurologicky
deficit ve smyslu misni Iéze Ci [éze mis-
nich korend.
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POEM

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

Inhalacni kortikosteroidy zvysuji riziko
pneumonie u stabilizované CHOPN

Klinicka otazka: Jsou inhalacni kortikosteroidy uzitecné v 1éCbé dospé-
lych se stabilizovanou chronickou obstrukéni bronchopulmonalni nemoci
(CHOPN)?

Zavér: Tato meta-analyza nalezitych randomizovanych kontrovanych
studi zjistila, Ze inhalacni kortikosteroidy (IKS) nesnizuji riziko celkové
mortality, ale naopak zvysuji riziko pneumonie u dospélych se stabili-
zovanou CHOPN. Riziko pneumonie bylo vyssi u pacientd, ktefi uziva-
li kombinovanou Iécbu, vyssi davky IKS, IKS v kratsi délce podavani
lizované CHOPN (FEV1 méné nez 40 %) na zacatku studie. Jiné sys-
tematické prehledy zjistily, Ze IKS u podobnych pacientu snizuji frek-
venci exacerbaci a pokles kvality Zivota. Klinici by méli vyuzivat tyto
informace pro rozhodovani na zakladé individualnich charakteristik
pacientu. (LOE = 1a)

Reference: Drummond MB, Dasenbrook EC, Pitz MW, Murphy DJ, Fan E. Inhaled corti-
costeroids in patients with stable chronic obstructive pulmonary disease. A systematic
review and meta-analysis. JAMA 2008;300(20):2407-2416.

Typ studie: Meta-analyza (randomizované kontrolované studie)

Financovani: Vlada

Provadéci prostiedi studie: Riizné (meta-analyza)

Synopse: Soucasné diikazy prokazuji, ze IKS snizuji frekvenci exacerba-
ci a pokles kvality Zivota u dospélych s CHOPN. Autofi této meta-analyzy
prohledali (bez jazykového omezeni) ¢etné databaze - véetné MEDLINE,
EMBASE a Web of Science - a bibliografie vybranych ¢lanku s cilem iden-
tifikovat randomizované kontrolované studie, které srovnavaly Iécbu IKS
trvajici minimalné 6 mésicu s nesteroidni inhalacni IECbou u pacientt se
stabilizovanou CHOPN. Dva nezavisli posuzovatelé prozkoumali studie
uréené k zafrazeni a prislusné recenzované ¢lanky s ohledem na meto-
dologickou kvalitu. Pfipady nesouhlasu byly reSeny cestou konsenzu. Kri-
téria kvality studii byla hodnocena pomoci standardniho ,Jadad score*
doplnéného vyhodnocenim s ohledem na poZadavek tajného rozdélent.
11 studii (N = 14,426) splnilo kritéria podle Jadada na 3 a vice (stfed-
ni az vysoka kvalita). Lécba s IKS v obdobi 1-3 let sledovani vyznamné
nesniZzila riziko celkové mortality. LéGba s IKS nicméné vyznamné zvysila
riziko pneumonie (relativni riziko [RR] = 1.34; 95 % Cl, 1,03-1,75), zvlas-
té u pacientu, ktefi uzivali vySsi davky IKS, 1é¢bu dostavali po kratSi dobu
novanou jako primérné FEV1 méné nez 40 % naleZité hodnoty) a ktefi
uzivali kombinacni IéGbu s dalSimi I€ky. LECba s IKS nezvySila vyznamnéji
riziko vyskytu fraktur. Prikaz heterogenity mezi individualnimi studiemi
byl nevyznamny a formalni hodnoceni nezjistilo zadny dikaz pro publi-
kacéni zaujatost.

Dlouhodoba Iécba erytromycinem
shizuje exacerbace CHOPN

Klinicka otazka: SniZuje dlouhodobé uzivani erytromycinu exacerbace
u pacientll se stredné té€Zkou az tézkou formou chronické obstrukéni
bronchopulmonalni nemoci (CHOPN)?

Zavér: Erytromycin uZivany dvakrat denné snizil ¢etnost exacerbaci
u pacientu se stfedné tézkou az tézkou formou CHOPN a mél podobny
vyskyt nezadoucich tcinku jako placebo pfi sledovani po jednom roce.
(LOE = 1b)

Reference: Seemungal TA, Wilkinson TM, Hurst JR, Perera WR, Sapsford RJ, Wedzicha
JA. Long-term erythromycin therapy is associated with decreased chronic obstructive
pulmonary disease exacerbations. Am J Respir Crit Care Med 2008;178(11):1139-
-1147.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie (dvojité slepa)

Financovani: Nadace

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (specializace)

Rozdéleni: Tajné

Synopse: Do studie byli zapojeni pacienti, ktefi splfiovali podminky pro
stfedné tézkou aZz té€Zkou formu CHOPN na zakladé spirometrického
vySetfeni a béhem zapojovaciho obdobi do studie neuzivali Zadna anti-
biotika nebo kortikosteroidy. Na rozdil od jinych studii, kde pacienti dosta-
vali sledovanou medikaci jiz b€hem zapojovaciho obdobi s cilem vyélenit
pacienty, ktefi neadherovali k I6Eb& nebo nebyli schopni 1é¢bu tolerovat,
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v této studii bylo zapojovaci obdobi vyuzito hlavné pro to, aby se zarucilo,
Ze zarazeni pacienti neméli Zadnou exacerbaci pred tim, nez byla odebra-
na zakladni data. Pacienti byli randomizovani do 2 skupin, kde uzivali bud
250 mg erytromycinu dvakrat denné (n = 53), nebo placebo (n = 56) po
dobu 12 meésicl. Kromé fyziologickych dat pacienti také zaznamenavali
vyskyt stfedné tézkych az té€zkych exacerbaci. Stfedné tézka exacerbace
byla definovana jako pretrvavajici zhorseni symptomu po dobu minimainé
2 dnl lé¢enych antibiotiky, kortikosteroidy nebo kombinaci obou. Tézka
exacerbace byla definovana jako stav vyzadujici pfijeti k hospitalizaci.
Exacerbace byly hodnoceny vyzkumnikem, ktery si nebyl védom zafazeni
pacienta do IéCebné skupiny. K hodnoceni vysledkd pouZili vyzkumnici
analyzu zameéfenou na Gmysl I€Cit. Na konci 12 mésicl sledovani bylo
ze studie vyfazeno 9 pacientl Ié¢enych erytromycinem a 10 pacientl ze
skupiny Iééené placebem (z nichz 1 zemrel). Obé terapeutické skupiny
byly na zac¢atku studie podobné. Mezi pacienty IéGenymi erytromycinem
se vyskytlo 81 stiedné tézkych az té€Zkych exacerbaci, zatimco u pacientd
Ié¢enych placebem se vyskytlo 125 exacerbaci. Stfedni ¢etnost exacer-
baci byla 2 u pacientl uzivajicich placebo a 1 u pacienta uzivajiciho eryt-
romycin. Stfedni doba do vzniku prvni exacerbace byla delSi u pacientd,
ktefi uzivali erytromycin (271 dn0 vs 89 dn(). Trvani exacerbaci bylo ve
skupiné s erytromycinem také kratsi: 13 dnu (95 % Cl, 16-24) versus
9 dnu (6-14). Ackoliv se u pacientll Ié¢enych erytromycinem vyskytlo
6 hospitalizaci (7,4 %) ve srovnani se 14 hospitalizacemi (11,2 %)
u pacientll s placebem, neméla tato studie prikaznou silu zjisténi
vyznamného rozdilu u tohoto vysledku. U obou skupin se nezjistily zadné
rozdily ve vyskytu vedlejsich Gcinkud I€Cby.

Ginkgo biloba neni ic¢inna
na sniZeni rizika demence

Klinicka otazka: Je Ginkgo biloba Gcinna na snizZeni rizika demence
u seniorG?

Zavér: Tato dobre provedena studie nenalezla diikazy pro iicinnost Gin-
kgo biloby na snizeni rizika vzniku demence nebo kognitivniho pokle-
su u seniord. (LOE = 1b)

Reference: DeKosky ST, Williamson JD, Fitzpatrick AL, et al, for the Ginkgo Evaluation
of Memory (GEM) Study Investigators. Ginkgo biloba for prevention of dementia. A ran-
domized controlled trial. JAMA 208;300(19):2253-2262.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie (dvojité slepd)

Financovani: Nadace

Provadéci prostiedi studie: Ambulantni (specializace)

Rozdéleni: Tajné

Synopse: Pro své antioxidacni G¢inky by Ginkgo biloba mohla byt G¢in-
na na snizeni rizika demence u seniord. Autofi zapojili do studie 3076
dospélych ve véku od 75 let vySe (primér = 79,1 let), ktefi méli bud
normalni poznavaci funkce, nebo lehkou kognitivni poruchu (Mild con-
gitive impairment - MCI). Kritéria pro stanoveni diagnézy MCI na pocat-
ku studie vychdzela z mezinarodnich doporudeni. Ugastnici studie
nahodné dostavali (tajné rozdéleni) bud' extrakt Ginkgo biloby (120 mg
2x denné), nebo placebo. Osoby, které hodnotily vysledky, byly zaslepeny
k 1éGebné skupiné. Kompletni data byla ziskana od 94 % pacientd za
obdobi 6 let sledovani. Pfi pouziti analyzy zamérené na Gmysl I€Cit nebyl
zjistén vyznamny rozdil v incidenci celkové demence - podle definice
standard( DSM-IV - mezi skupinou s aktivni Ié¢bou a skupinou s place-
bem (17,9 % vs 16,1 % podle uvedeného poradi). 92 % z celkového poctu
demenci bylo klasifikovano jako Alzheimerova demence (AD), vyskyt AD
se v obou skupinach signifikantné neliSil. U obou skupin nebyl zjiStén
ani zadny vyznamny rozdil ve vyskytu nezadoucich Gcink( IéCby, prfihod
vétSiho krvaceni nebo celkové mortality. Ginkgo biloba také signifikant-
né nesnizila ¢etnost progrese do demence u pacientti s MCI na pocatku
studie. Studie méla 86% silu zjistit 25% rozdil vyskytu demenci u dvou
danych Ié¢ebnych skupin.

Copyright © 2008 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.
Pripravila: MUDr. Jaroslava Larikova
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ordinace nejen na kraji

meésta

Byt praktickym lékarem ve Slovinskau...

pres riizné nabidky

Z nemocnice jsem se
jednoznacné rozhodi
pro specializaci
vSeobecné lékarstvi,
a tohoto rozhodnuti
dodnes nelituji

vidim v pacientovi
celého clovéka, a nejen
jednotlivé organy

prakticky neexistuje
Zadny obor mediciny,
ktery bych jako Iékar
vSeobecného Iékarstvi
nemohl fesit
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Rozhovor se slovinskym praktickym Iékafem MUDr.
Vojislavem Iveticem, asistentem Lékarské fakulty
v Mariboru.

Dovolte mi pfedstavit Vam slovinského

kolegu MUDr. Vojislava lvetice:

Doktor Iveti¢ se narodil v Srbsku. Lékarskou fakultu
ukongil v roce 1999 v Bélehradé. Nasledné v roce
2000 udélal zkousku ze slovinského jazyka na Filozo-
fické fakulté v Lublani a tamtéz ziskal v ¢ervnu 2002
nostrifikacni zkousku na Lékarské fakulté. Ziskal tedy
titul MUDr. také ve Slovinsku. Klinickou praxi absolvo-
val v klinickém centru v Mariboru a ¢ast v nemocnici
Slovenj Gradec. Atestaci z vnitiniho Iékafstvi (Iékaf
sekundar) slozil v ¢ervnu 2003, a tim také ziskal licen-
ci Slovinské Iékarské komory. V dubnu 2003 obdrzel
pan doktor slovinské obCanstvi. Jako vSeobecny Iékaf
zacal pracovat v malém méstecku na severovychodé
Slovinska, od roku 2003 do roku 2007 jako obvodni
Iékar v Mariboru, od roku 2007 jako soukromy |ékaf
s vlastni praxi (Ambulanta druzinske medicine SAVA,
www.ivetic.si).

V roce 2007 atestoval také ze vSeobecného I€karstvi.
V letech 2004-2006 absolvoval postgradualni studi-
um biomediciny v Lublani a v roce 2009 bude obhajo-
vat magisterskou praci.

Pan doktor je velmi aktivni, podili se na organizaci
riznych odbornych setkani, domacich i zahranicnich,
pracuje ve vyzkumnych projektech. Casto pfednasi na
riznych féorech doma i v ciziné (mj. ziskal cenu Award
for oral presentation 18th WONCA World konference
Singapore 24.-27. july 2007). Dale vyucuje obor vse-
obecné Iékarstvi na Lékarské fakulté v Mariboru. Je
¢lenem Slovinské I1ékarské komory, ¢lenem Sdruzeni
vSeobecnych Iékarll Slovinska a Sdruzeni soukromych
Iékarfl Slovinska.

¢ Pane doktore, pro¢ jste se rozhodl byt

praktickym Iékafem a co se Vam na této praci

libi?
Jako student mediciny jsem hodné pfemyslel o tom,
na ktery obor mediciny se chci zamérit po ukonceni
studia. Ze zacatku jsem byl nadSen pro psychiatrii,
0 néco pozdéji jsem touZil byt urologem. Po pfichodu
do Slovinska jsem zacal pracovat jako obvodni I€kaf¥...
vlastné nez se definitivné rozhodnu. PFi té praci jsem
vSak najednou zjistil, Ze je to prace presné pro mé
Sitd na miru a ze timto zplsobem pomaham lidem
hodné. Pres r(izné nabidky z nemocnice jsem se jed-
noznacéné rozhodl pro specializaci vSeobecné |ékar-
stvi, a tohoto rozhodnuti dodnes nelituji. Praci s lidmi
mam velmi rad. Vidim v pacientovi celého ¢lovéka,

a nejen jednotlivé organy. Prace vSeobecného Iékare
mi umoZnuje vse, co jsem chtél. Tim mam na mysli
¢ast praktickou, ale soucasné ¢ast akademickou, pro-
toze ucim studenty. LEGim lidi staré, mladé... problé-
my feSim jak psychické, tak tfeba i socialni. Prakticky
neexistuje Zadny obor mediciny, ktery bych jako 1ékaf
vSeobecného Iékarstvi nemohl resit.

¢ Jaka je situace PL ve Slovinsku, kolik je tam PL?
Ve Slovinsku v soucasné dobé pracuje asi 840 vse-
obecnych praktickych Iékafl. Vice jak 70 procent
Iékarl jsou jiz 1€ékali s atestaci z vSeobecného Iékar-
stvi, mensi podil je starSich kolegl bez atestace.
Atestace z vSeobecného lékarstvi je od roku 2007
povinna, je nezbytna k ziskani licence pro samostat-
nou praci vSeobecného praktického Iékare. V Sede-
satych letech minulého stoleti zaCaly atestace, kdy
pFiprava trvala tfi roky. Od roku 2000 je platny Ctyflety
pripravny program (momentalné také probihaji Gpra-
vy, vV nichZ jsem také zapojen). Kazdy rok atestuje ve
Slovinsku asi 50-60 mladych kolegli a zajem o nasi
specializaci neustale narusta.

¢ MiiZete nam, pane doktore, struc¢né popsat
Vasi soukromou praxi?

Jak jsem jiz fekl, od roku 2003 jsem priSel pracovat
do obce Duplek (Duplek je mensi mésto pobliz Mari-
boru). Momentalné tam jsme dva |ékafri, pfedtim tam
pracoval pouze jeden kolega, ktery byl chronicky pre-
tizeny. Od roku 2003 do roku 2007 jsem nabiral nové
pacienty a prakticky budoval ordinaci. Dnes mam
registrovano cca 2100 pacient( a druhy kolega cca
2700 pacient(. Primérny pocet pacientl je ve Slovin-
sku 1850 na jednoho praktického I€kare, takze nase
praxe jsou nadpriimérné. S kolegou jsme oba |ékafi
soukromi a mame podepsanou smlouvu se zdravotni
pojistovnou. Prostory ordinaci mame v pronajmu od
obce. Ordinace jsou vybavené EKG pristrojem, ambu-
vakem, kyslikem, zakladni laboratofi (CRP, analyzator
moce, krevni cukr, lipidy apod.). V blizkosti nasich
ordinaci je umisténa Iékarna, zubni ordinace, fyzikal-
ni IéCba a pecovatelska sluzba. VSichni maji koncesni
smlouvy s obci Duplek. Primérna navstévnost moji
praxe byla v roce 2008 cca 49 konzultaci denné&, muj
kolega mél konzultaci o trochu vice - 55 denné.

¢ Jak u Vas probiha dalsi vzdélavani

praktickych Iékafu (kontinualni)?
0d 1. ledna 2007 je atestace z vSeobecného Iékafstvi
povinna a je ji podminéna licence pro samostatnou
praxi v oboru VL. JiZ béhem studia se studenti medi-
ciny setkavaji s predmétem vSeobecné |ékarstvi. Ve
Slovinsku jsou dvé lékarské fakulty (Lublan, Mari-
bor). Specializace (pfiprava atestace) trva Ctyfi roky
a ma dvé ¢asti. Prvni ¢ast trva dva roky a je to vlast-
né kolecko klinickych obor( v nemocnici. Nasleduje
¢ast druha, ktera také trva dva roky a vypada tak, ze
Iékar pracuje ve své nebo skolitelské ordinaci a chodi
na organizované dvoudenni moduly, jeZ se konaji na
katedrach vSeobecného lékarstvi I€karskych fakult.
Téchto studijnich modull je dvacet. Katedra vseo-
becného Iékarstvi byla na Lékarské fakulté v Lublani
zaloZena roku 1995 a Katedra VL na fakulté v Mari-
boru v roce 2006. VSichni profesofi, docenti i asis-
tenti jsou vSeobecni I€kari. Na obou fakultach mame
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ordinace nejen na

jednoho radného a jednoho mimoradného profesora,
dva docenty a 35 asistent(. Aktivita I€kafe se sCita -
musi ziskat urcity pocet bodl (70) a hodnoti se jaka-
koliv forma vzdélavani. Mohou to byt odborna setkani
doma nebo v ciziné, prednasky, publikace apod.

* Jaky je systém vyuky primarni péce na univerzité -
jak nahliZeji medici na praci v primarni péci, jakou
maji mozZnost praxe pred ukonéenim studia?

Program studia vSeobecného Iékarstvi je na obou

fakultach ponékud odlisSny.

Zatimco v Lublani (o néco starsi kurikulum) je obor

VL predmét, s kterym se studenti setkavaji teprve

v 6. roéniku a je organizovan formou prednasek,

seminafl, vyuky praktickych dovednosti a konecné

7 tydnl trvajici praxi ve Skolitelské ordinaci, v Mari-

boru studenti nastupuji do praxi v roéniku Gtvrtém

(obdobné jako na 1. LF UK Praha - pozn. autorky). Jiz

ve 4. roéniku zde maji studenti prednasky, seminare

s interaktivni vyukou a 21 hodin a vice je pouze praxe

v ordinaci. Pak se setkavaji s oborem v ro¢niku 6., a to

dvakrat v 11. semestru 60 hodin praxe a v semestru

12. pak 90 hodin ve formé praxe v ordinaci praktika.

Studentlim je zde téZ umoznéna vyuka vSeobecného

|ékarstvi jako vybérového a volitelného predmétu. Vyu-

ka zahrnuje povinnou navstévu rehabilitacniho centra,
domova duchodcu, laboratofe zachranné sluzby apod.

* Co se Vam osobné v praxi podafilo, s ¢im jste
spokojen a naopak, co chcete v budoucnu zlepsit?
Pacienti maji svoji zdravotni dokumentaci prozatim
jesté v papirové formé. V dokumentaci je zaznamenan
souhrn jejich chronickych onemocnéni, pravidelné tera-
pie a zdravotni pomucky (hole, plenky, postele atd.). Se
sestfiCkou mame pocitacovou sit, a tak jakmile sestfic-
ka pacienta zapiSe, ja okamzité vidim seznam pacien-
t0, ktefi Cekaji na oSetfeni (kazdy obcan Slovinska ma
elektronickou zdravotni karticku, se kterou prokazuje
platnost svého nemocenského pojisténi). Pocitacové
rovnéz tiskneme recepty. V zapsané chronické medi-
kaci ja oznacim, co pacient potfebuje, a sestficka tyto
recepty vytiskne. Kazdy nas pacient muZe telefonicky
zavolat a na prohlidku se objednat. Pacienty, ktefi ne-
jsou objednani, vySetfim téz, ale musi pockat. Ve své
ordinaci jsem investoval hlavné do vybaveni, takze
mam mensi zakladni laboratof. Moje ambulance ma
smlouvu s Univerzitou v Mariboru a Katedrou v§eobec-
ného Iékarstvi takze jsme Skolici pracovisté pro vyuku
student mediciny.
Nejvétsi problém, s kterym zapolime, je kazdodenni
tlak pacientl a vysoky pocet kazdodennich konzultaci.
Velmi se mi i mym koleglim, se kterymi jsem navsti-
vil ambulance ve Vasem nadherném mésté, libil Vas
napad s poplatkem 1 euro pfi navstéve. Pravdépodob-
né bychom i u nas zavedenim takového poplatku snizili
pocet nepotiebnych navstév pacientll. Nase verejnost
je ovSem na tyto otazky velice citliva a politici zase
opatrni, takZe pochybuji o podobném FeSeni i u nas.
Zdravotni pojistovna stale sniZuje obsah zakladniho
zdravotniho pojisténi pacientli a my jsme v prvni linii
- ,pytel, do kterého pacienti sypou svoji zlost a nespo-
kojenost*”.

* Jak vidite postaveni Iéka¥fi primarni péce
v systému Vaseho zdravotnictvi... Jsou Iékafri
dostatecné financné ohodnoceni? Zaujimaji
patficné spolecenské postaveni?

V nasem zdravotnim systému je kolem 75 % lékaru

jesté stale zaméstnanych v poliklinickém systému
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(vefejnych zdravotnich domech)
a plat dostavaji v souladu s kolek-
tivni smlouvou platnou pro zdra-
votnictvi. Zatim neni definovan
systém na zakladé kvality udéla-
né prace, ale pouze na zakladé
kolektivni smlouvy. Ostatnich cca
25 % jsou lékafi soukromi, ktefi
maji koncesni smlouvu, a na zakla-
dé smlouvy se statni zdravotni
pojistovnou pecuji v primarni péci
0 svoje pacienty. Sami se musi
postarat o kvalitu, odbornost a patficnou péci. Jejich
vydélek je zavisly na vlastnim provadéni péce a udrzo-
vani chodu ordinace. Musim ale podotknout, Ze mame
Castéjsi kontroly vSeho druhu (finanéni, odborné), kte-
ré provadi pojistovna, Iékarskd komora a ministerstvo
zdravotnictvi, danovy Gfad, hygienici apod., neZ nasi
kolegové na poliklinickych pracovistich.

Letos zacala platit nova kolektivni smlouva pro Iéka-
fe a zubare, kterd vylepsSila nase
platy a placeni povinnych nocnich
a pohotovostnich sluzeb. Socialni
postaveni 1ékafl je na velmi vyso-
ké Urovni, ale je faktem, Ze jsme
vystaveni velmi vysokému tlaku
stran medii, soudd a ochrancu prav
pacientU. Existuje zakon o ochrané
prav pacientll (o ochrané lékafu
neni psano).

VSeobecného |ékare, tzv. ,0bvoda-
ka“, si pacienti vazi daleko vice na
venkové nez ve mésté. Ale to je jiz
stard znama véc, nebo ne?

* Co byste vzkazal ceskym

kolegiim - praktickym Iékafim

a studentiim Iékarskych fakult?
Kazdy systém a vSe, co je v ném slabého, se da zmé-
nit. TéZka prace a jeji zavérecné vysledky jsou fakta,
kterd nelze zanedbat. Kolegové v nemocnicich jsou si
toho védomi.
VSeobecni |€kafi ve Slovinsku toho za 15 let udélali
velmi mnoho. ZaloZili jsme dvé katedry vSeobecné-
ho Iékafstvi, sami kontrolujeme a urcujeme program
atestace. NasSi vSeobecni I€kafi a obor jako takovy jsou
nyni velmi dobfe hodnoceni nejen u nas, ale i v ciziné.
VSechno zavisi jenom na Vas a zase na Vas samotnych.
Investujte do budoucnosti, pfitdhnéte mladé kolegy do
oboru, rozvijejte jejich schopnosti a ambice.
Nezapomente na slova anglického profesora Denise
Pereira Graye: ,VSeobecné Iékarstvi je nejleh¢i prace

déla dobre a spravné.”

Jesté bych vyuZil prilezZitosti, abych Ceské kolegy, ktefi
maji zajem, pozval na tradi¢ni 18. EURACT kurz pro
ucitele vseobecného Iékarstvi, jenZ se kona kazdé
zari na Bledu ve Slovinsku. PFisti EURACT se bude
konat 29. 9.-3. 10. 2009. Vice informaci ziskate na
http//www.drmed.org/novica.php.id=16146.

A UpIné na zavér bych rad podékoval kolegyni Jané
Golubové (také lékarka VL ve Slovenski Bystrici -
24 km od Mariboru), kterd se snazila tento rozhovor
prelozit do ¢estiny a byla organizatorkou naseho vyle-
tu do Prahy, bez kterého by tento rozhovor nevznik-
nul.

pripravila Jana VojtiSkova

velmi se mné i mym
kolegiim, se kterymi
jsem navstivil
ambulance ve Vasem
nadherném mésté,
libil Vas napad

s poplatkem 1 euro
pFi navstéve
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4. cast: Poruchy nitrokomoroveho vedeni

MUDr. Vaclav Durdil

PP

LBBB byva casto
obrazem organického
onemocnéni srdce

RBBB miize byt
pritomen u vyznamného
ischemického postizeni

myokardu LK,
systolické dysfunkce LK
nebo u plicni
embolizace

pFitomnost
iLBBB a iRBB nema
velky vyznam
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Zadni fascikl

Obr. 1: Schematické znazornéni nitrokomorového prevod-
niho systému a zakladnich druh( blokad.

Poruchy nitrokomorového vedeni mohou nastat
v rlznych ¢astech prevodniho systému komoro-
vého myokardu. Podle stupné blokady je déli-
me na kompletni a inkompletni, podle lokaliza-
ce na raménkové, fascikularni, bifascikularni
a trifascikularni. Anatomie nitrokomorového
pfevodniho systému a nékteré druhy blokad
jsou schematicky zobrazeny na obr. 1.

Kompletni blokada levého raménka
Tawarova (left bundle branch block,
LBBB)

EKG obraz je charakteristicky rozSitrenim QRS
komplexu na vice nez 120 ms, v prekordialnich
svodech je hluboky kmit QS ve svodu V1, Siroky
kmit R ve svodu V6, ¢asto rozStépeny do obrazu
rSR’ (obr. 2). Obdobné Siroké kmity R nachazi-
me v lateralnich kon&etinovych svodech | a aVL.
Viny T jsou diskordantni - maji opacénou polari-
tu nez dominantni vychylka QRS komplexu. Osa
srdec¢ni byva normalni nebo sklonéna doleva.
LBBB byva casto obrazem organického one-
mocnéni srdce - mlZe byt obrazem akutniho
infarktu myokardu, chronickych forem ische-
mické choroby srdec¢ni i t€zké dysfunkce levé
komory. Obecné ma pfitomnost LBBB u orga-
nického onemocnéni srdce nepfiznivy prognos-
ticky vyznam.

Inkompletni blokada levého ramén-

ka Tawarova (iLBBB)

Pokud je na EKG morfologicky obraz podob-
ny bloku levého raménka Tawarova, ale Sitka
QRS komplexu nepfesahuje 120 ms, hovofime
o inkompletni blokadé levého raménka Tawaro-
va. Ve svodu V1 je pfitomen kmit QS, ve svodu

V6 izolovany kmit R. V klinické praxi nema pfri-
tomnost iLBBB velky vyznam.

Kompletni blokada pravého rameén-
ka Tawarova (right bundle branch

block, RBBB)

Mezi diagnosticka kritéria RBBB patfi rozsireni
QRS komplexu nad 120 ms, ve svodech z pra-
vého prekordia (V1-3) jsou Siroké rozstépené
kmity R s diskordantni vinou T, QRS komplex
zde ma nejéastéji konfiguraci rsR’ i rSR’. Ve
svodech V6 byva naopak pfitomen hluboky
kmit QS Ci rS. Osa srdecni je vétSinou normalni.
Obraz RBBB muze byt pfitomen u vyznamného
ischemického postizeni myokardu LK, systolic-
ké dysfunkce LK nebo u plicni embolizace.

Inkompletni blokada pravého

raménka Tawarova (iRBBB)

Tato blokada byva relativné casta a je typicka
rSr konfiguraci ve svodu V1 a Sitkou QRS kom-
plexu nepresahujici 120 ms (obr. 3). Jeji klinic-
ky vyznam je minimalni.

Levy predni hemiblok (left anterior

hemiblock, LAH)

Levym pfednim hemiblokem nazyvame blokadu
predniho fasciklu levého raménka Tawarova.
Mezi elektrokardiograficka kritéria patfi sklon
osy srdec¢ni doleva ve frontalni roviné (-45 az
-90 stupnu), ve spodnich svodech (ll, 1, aVF)
je pfitomen QRS komplex morfologie rS s hlu-
bokou negativni vychylkou, ve svodech | a aVL
nachazime komplex obrazu gR.

Levy zadni hemiblok (left posterior

hemiblock, LPH)

EKG obraz blokady zadniho fasciklu Tawarova
raménka je inverzi zmén u blokady predniho
fasciklu. Ve spodnich svodech nachazime QRS
komplex morfologie gR, v lateralnich svodech
pak morfologii rS. Osa srde¢ni je sklonéna
doprava (> 120 stupnu).

Obecné je k potvrzeni diagnoézy fascikularnich
blokad vzdy nutno vyloucit ostatni stavy, které
zplsobuji deviaci srdecni osy doleva (v pfipadé
LAH) ¢&i doprava (v pfipadé LPH).

Nespecificka porucha nitrokomoro-
vého vedeni (nonspecific intraven-

tricular conduction defect, NSIVCD)
Radime sem vSechny ostatni stavy, kdy je
prodlouzen komplex QRS na vice nez 120 ms
a morfologie neodpovida vySe popsanym kom-
pletnim blokadam Tawarovych ramének. Tyto



poruchy se mohou vyskytovat napfiklad u pacien-
tl s pokrocCilou dysfunkci LK a jsou znamkou jejich
horsi prognézy.

Bifascikularni blokady

Nejcastéjsi formy bifascikularni blokady jsou kom-
pletni blok pravého raménka Tawarova soucasné
s levym prednim hemiblokem (RBBB+LAH) a kom-
pletni blok pravého raménka Tawarova s levym zad-
nim hemiblokem (RBBB+LPH). EKG obraz obsahuje

charakteristické rysy danych blokad.

Trifascikularni blok

Pfi trifascikularni blokadé je blokované pravé ramén-
ko Tawarovo a soucasné jsou blokovany oba fascikly
raménka levého. Blokada v prevodnim systému
komor vSak neni Gplna a alespon jedna jeho Cast je
blokovana jen ¢asteéné, jinak by doslo ke kompletni-
mu sinokomorovému bloku. Trifascikularni blokada
muZe mit obraz alternujici raménkové blokady se stfi-
danim obrazu LBBB a RBBB tak, jak se méni stupné
blokad v jednotlivych raménkach. Porucha vedeni ve
vSech fasciklech ma ¢asto za nasledek prodlouZeni
PR intervalu - béZzné byva tedy jako trifascikularni
blok nazyvana kombinace RBBB, LAH a prodlouzené-
ho PR intervalu na > 200 ms (obr. 4). Zda je pro-
dlouzeni PR intervalu obrazem trifascikularni blo-
kady nebo izolovanym postizenim AV uzlu, Ize vSak
odliSit pouze elektrofyziologickym vySetfenim, proto
by EKG obraz kombinace RBBB, LAH a prodlouzené-
ho PR intervalu nemél byt automaticky nazyvan tri-
fascikularnim blokem.

Pfitomnost bifascikularniho a trifascikularniho blo-
ku byva znamkou pokrocilého postizeni prevodniho
systému a v nékterych klinickych situacich je indi-
kaci k implantaci trvalého kardiostimulatoru.

MUDr. Vaclav Durdil - promoval v roce 2000, ates-
toval z vnitiniho Iékarstvi I. stupné v roce 2003
a v roce 2007 z kardiologie. V soucasné dobé pra-
cuje na oddéleni arytmologie v Kardiovaskularnim
centru FN v Motole. Jeho odbornym zajmem je
srdecni elektrofyziologie a kardiostimulace.
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Obr. 2. Sinusovy rytmus, 78/min, osa intermediaini, PZ V4-5, PR interval 240 ms, QRS
160 ms, LBBB.
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Obr. 3. Sinusovy rytmus, 60/min, osa intermed., PZ V 3, PR interval 180 ms, QRS 110
ms, iRBBB.
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Obr. 4. Sinusovy rytmus, 54/min, osa doleva, PZ V3, PR interval 240 ms, QRS 160 ms,
AV blok I. st., LAH, RBBB.
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Prevence klistové meningoencefalitidy

Klistova meningoencefalitida je virové onemocnéni centralni nervové soustavy prenosné klistaty. Prilbéh onemocnéni je jen
vzacné tézky, ¢i dokonce smrtelny, ale ¢asto dokazZe u dospélého ¢lovéka na fadu mésicli omezit jeho psychickou a fyzickou
vykonnost, nemluvé o pracovni efektivité. Vhledem k velmi Gi¢inné prevenci je tedy na misté spravné indikovat doplinkové

ockovani.

MUDr. Adam Vitous

virus je pfenosny vsemi
vyvojovymi stadii klistat

vzacné se Ize infikovat
neosetfenym mlékem
nakaZenych krav,

ovci ¢i koz

postexpozicni profylaxe
KME ani lymeské
boreliozy v souc¢asné
dobé neni doporucovana

solidni protektivita
(> 90 %) nastupuje
14 dni po druhé davce

prvni preockovani
po 3 letech a dale

kazZdych 3-5 let,
po 60 letech véku

Uvod

Podle klinického nebo histologického zhodnoceni
neurologického postiZeni Ize hovofit o klistové ence-
falitidé, meningitidé, myelitidé nebo kombinovaném
postiZeni, v praxi bézné pouzivame termin evropska
klistovda meningoencefalitida (KME). V CR je ro&né
hlaseno kolem 500 onemocnéni KME a dvé azZ tfi
amrti, v Evropé a Asii rocné eviduji priblizné 13 tisic
nemocnych, z toho 10 tisic v Rusku (ruska jaro-letni
encefalitida) (1). Dlouhodobé nebo trvalé nasledky po
onemocnéni evropskou KME miva 3-7 % pacient(.

Epidemiologie

Komplex pribuznych vir klistové meningoencefalitidy
(subtyp dalnévychodni, evropsky, zapadni) je pfenos-
ny véemi vyvojovymi stadii klistat - ve stfedni Evropé
klisté obecné, Ixodes ricinus. Vzacné se lIze infikovat
neoSetfenym mlékem nakazenych krav, ovci ¢i koz.
Rezervoarem viru v pfirodé jsou lesni zvifata, na nichz
se pri sani infikuje klisté a z jeho slinnych zlaz se i pfi
relativné kratkém sani virus muze dostat do krve dal-
iho hostitele. Promofenost klitat virem KME se v CR
pohybuje v rozmezi 0,5 az 21 % (1, 2). Incidence one-
mocnéni je vazana na vyskyt a aktivitu vektoru - klis-
téte, zavisi tedy na klimatickych podminkach, vihkos-
ti, vyskytu zvére, pohybu a chovani ¢lovéka v prirodé.
Pfirozenym biotopem s vysokym vyskytem aktivnich
klistat jsou tradiéné povodi fek a okraje listnatych Ci
smiSenych les v nadmorské vySce pod 800 m n. m.
v obdobi jaro az podzim.

Klinicky obraz

Onemocnéni KME je typicky dvoufazové. Jeden az
dva tydny (resp. 4-28 dnU) po prisati klistéte v prvni
fazi dojde k necharakteristickym potizim provazejicim
viremii (horecka, Unava, myalgie, artralgie, bolesti hla-
vy). Po 2-5 dnech trvajici prvni fazi dojde spontanné
k pfechodné Ulevé a poté zacnou pfiznaky provazejici
fazi druhou: meningeélini syndrom s hore¢kou anebo
horeCka se zpomalenim psychomotorického tempa,
inverzi spanku, extrapyramidovym tfesem, mozeckovy-
mi pfiznaky, chabymi parézami hlavovych nervid (napf.
n. VII) nebo pazniho pletence. Ser6zni likvorovy nalez
podpofi pozitivita protilatek v séru (Elisa IgM a I1gG, od
druhého tydne po zadatku onemocnéni). VedlejSim
nalezem v séru byva leukocytéza s neutrofilii, stfedné
zvyseny C reaktivni protein a elevace jaternich enzy-
mu. LéCba je symptomaticka. Pravdépodobnost t€zsi-
ho pribéhu onemocnéni KME stoupa s vékem. Zatim-
co u déti byva prubéh ¢asto inaparentni ¢i benigni,
u seniorll mohou néasledovat dlouhodobé az trvalé
nasledky a vzacné i amrti.

Prevence

Pred vstupem do rizikové oblasti je vhodné se chra-
nit pred klistaty, nebot mohou prenaset i dalsi one-
mocnéni. Volime vhodnou obuyv, odév a repelenty, po
navratu nasleduje prohlédnuti a pfi pripadném nale-
zeni klistéte jeho spravné odstranéni (dezinfekce,
pinzeta, vyviklani, dezinfekce). Postexpozi¢ni profyla-
xe KME ani lymeské boreliézy v sou¢asné dobé neni
doporucovana.

Rozhodujici prevenci KME je ockovani. V CR jsou
dostupné dva zakladni typy vakcin: FSME-Immun
(Baxter AG) a Encepur (Novartis Vaccines), obé s vari-
antou détskou a dospélou. Jedna se o inaktivované
vakciny s podobnym slozenim a podobnou UG¢innos-
ti (1, 3, 4). Zakladni schéma ockovani je 0.-1.-12.
mésic, aplikace do deltového svalu. Solidni protektivi-
ta (> 90 %) nastupuje 14 dni po druhé davce. Pokud
chceme dosahnout ochrany dfive, Ize pouzit zrychle-
né schéma, zde se vSak ¢asovani jednotlivych davek
je prvni pfeockovani po 3 letech a dale kazdych 3-5
let az do 60 let véku, kdy se interval doporucuje opét
zkratit na 3 roky. 97-100% ochrana plati nejenom pro
evropsky typ KME, ale i pro dalnévychodni a zapad-
ni typ, Cili toto ockovani Ize doporudit cestovatelim
do endemickych vychodnich zemi zejména z dlvodu
tézSich a mnohem cCastéji smrtelnych prabéhu ruské
jaro-letni encefalitidy. Kontraindikaci k oCkovani je
alergie na kteroukoli souc¢ast vakciny nebo probihajici
akutni hore¢naté infekéni onemocnéni. Relativni kon-
traindikaci je téhotenstvi a onemocnéni CNS. Vhle-
dem k prakticky shodné Gc¢innosti obou vakcein je Ize
v pripadé potreby zaménit (1).

Zaveér

Klistova meningoencefalitida je vektorové prenosna
antropozoonéza. Proto nebude v dohledné dobé toto
onemocnéni eradikovano. Vhledem k faktu, Ze ji nyni
neumime kauzalné |€Cit, zlistava jedinou ochranou
vakcinace. O¢kovani Ize doporucit véem osobam vstu-
pujicim do endemickych oblasti, s dirazem na ocko-
vani zejména senior(l a starsich dospélych.

Literatura

1. Beran, J., Havlik, J., Vonka, V.: O¢kovani. Minulost, pfitomnost,
budoucnost. Galén, 2005.

2. Hygienicka stanice hl. mésta Prahy. Sbér klistat v Praze. 2005, 5.
3. Souhrn ddaji o pfipravku (SPC) FSME-Immun 0,5ml, Baxter AG,
posledni revize 28. 2. 2007.

4. Souhrn uddaji o pripravku (SPC) Encepur pro dospélé, Novartis
Vaccines, posledni revize 7. 11. 2007.

dalsi preockovani m. = mésic
1.davka 2. davka 3. davka 1. preockovani  mladsi <60 let starsi> 60 let
FSME 0 1-3m. 5-12 m. po druhé 3 rok 5 let 3 roky bézné schéma
0 14 den  5-12 m. po druhé 3 rok 5 let 3 roky zrychlené
Encepur 0 1-3m. 9-12 m. po druhé 3 rok 3 roky 3 roky bézné schéma
0 7. den 21.den 12.-18. m. 3 roky 3 roky zrychlené
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dotazy a odpovédi

Odpovedi na vase otazky...

Dotaz:

Potfebovala bych se zeptat, jak je to s akredi-
tacemi, resp. rezidenturou ordinace praktic-
kého Iékafe, neni mi jasné, jaky je mezi nimi
rozdil. Rada bych ve své praxi méla skolen-
ce, kterému bych praxi chtéla do budoucna
predat, a nevim, kde a hlavné kdy zazadat.
Mizete mi (a asi nejen mné) toto objasnit?
K. M., Brno

Odpoveéd:

Pokud chceme, aby nas obor do budoucnha
pokracoval a abychom jednoho dne méli, komu
praxi predat (prodat), musi zde byt nova gene-
race praktickych Iékafd. Na vétsiné fakult se jiz
vice i méné vyucuje praktické |ékarstvi jako
samostatny obor a mezi studenty je o PL zajem.
Ve vétsiné kruhl se objevi 2-3 zajemci, ktefi
maji chut VPL do budoucna délat. BohuZel po
jejich rozhodnuti pfichazi ,studena sprcha“ ve
chvili, kdy zjistuji, jak je predatestacni priprava
narocna, ze neni kde se ,vyucit’, jak je tézké
a finanéné narocné sehnat staze a v nepo-
sledni fadé téz povinné kurzy. Od revoluce byl
tento problém FeSen rliznymi vice ¢i méné (spi-
Se méné) systémovymi opatfenimi, ktera byla
zavisla na libovali dané vlady, resp. ministra
nebo dokonce ministerského Gfednika. Teprve
od zakona 95/2004, ktery dal vzdélavani |éka-
f0 (nejen) ramec, se zacina vzdélavani institu-
cionalizovat. Mnoho let bylo vzdélavani finan-
covano prostrednictvim IPVZ, v lonském roce
grantem ministerstva zdravotnictvi a od roku
2009 by méla zacit fungovat tzv. rezidencni
mista financovana MZ. Tolik Gvod.

Nyni konkrétni odpovédi:

Akreditace: Podle vySe uvedeného zakona
95/2004 Sb. musi predatestaéni vzdélavani
probihat pouze na pracovistich, ktera obdrzi od
ministerstva akreditaci. Je to vlastné rozhod-
nuti, resp. potvrzeni MZ, Ze je dané pracovisté
vhodné, dostateéné vybavené personalné i véc-
né k tomu, aby kvalitné vzdélavalo budouci
(v naSem pripadé praktické) |ékare.

Co je k udéleni akreditace nezbytné:

1) Atestace v oboru vSeobecné Iékarstvi pro
dospélé (vSeob. p. I.) - doklad

2) Praxe minimalné 5 let

3) DoloZeni registrace

4) Uvazek 1,0

Pokud PL chce akreditaci obdrzet, musi o ni
pozadat na prislusném formulari, zaplatit kolek
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1000, - K¢, dolozZit vSechny potfebné listiny a vSe
ve 3 kopiich a 1 elektronické zaslat na MZ CR.

Rezidencni misto: Je to Skolici misto (pro kon-
krétniho |ékafe - v predatestacni pripravé),
které na zakladé rozhodnuti ministerstva zdra-
votnictvi obdrZi finanéni prostredky na plat Sko-
lence a téz ¢astecnou refundaci nakladl Skoli-
tele. DuUleZité je, Ze pokud je misto schvaleno,
ma zajiSténo financovani vzdélavani po celou
dobu (minimalni dle zakonnych predpis() vzdeé-
lavani konkrétniho Iékare. (NemUze tedy dojit

k situaci, ktera se stala v minulosti, Zze Skrtnu-

tim ministerského pera se octlo nahle mnoho

Iékarll v pripravé v existencnim vakuu). Pokud

bude misto i ,atestant” spravné plnit své povin-

nosti, ma financovani vzdélani zajisténo.

Jak bude vybér rezidencénich mist probihat?

Ministerstvo vypiSe na konkrétni obdobi urci-

té mnozstvi rezidencénich mist, do néhoz se

muUze prihlasit jakékoli akreditované pracovis-
té. Komise vybere pfislusny pocet pracovist,
kterd budou nasledné zverejnéna. Na zakladé
zvefejnéni se na pracovisté prihlasi zajemci.

Pokud jich bude vice nez jeden, vyhlasi praco-

visté ,vybérové fizeni“, resp. vybere si zajem-

ce/rezidenta a nasledné s nim uzavre pracovni
smlouvu.

prislibilo:

e Zverejnéni poctu rezidenénich mist 31. 12.
2008 (termin splnén, v tuto chvili vypsa-
no celkem 149 rezidenénich mist s dotaci
1 032 000 na misto).

e Podani zadosti o dotaci: do 16. 3. 2008

e Zvefejnéni vyloucenych zadosti: 17. 4. 2008

e Zvefejnéni rezidencnich mist: 30. 6. 2008

 VVybérového Fizeni na rezidenty: 15. 7. 2008

* Prijeti rezidentl do: 30. 9. 2008

Veskeré formulare i terminy jsou zvefejnény na

WWW.MZCI.CZ.

Za redakci MUDr. Cyril Mucha
mucha@doktor-mucha.cz

Pfipadnym zajemcum zasleme podrobny navod
k akreditacnimu Fizeni.

Errata: Omlouvame se, v poslednich dotazech
odpoveédich se vioudila chyba: VI. ¢éast formu-
lafe PN se samozFejmé zasila na 0SSZ. Sou-
Casné dékujeme pozornym koleglim za upozor-
néni.

rezidencni misto

je statem financované
Skolici misto

pro Iékare

v predatestacni
pripravé

této problematice je
také vénovan ¢lanek

v tomto cCisle v oddile
»Info SVL“: Rezidencni
mista pro rok 2009
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pocita¢ a doktor

Prevadeni neznamych/necitelnych
souboru

—_

Aol

MUDr. Cyril Mucha

pokud potrebujeme
precist nam neznamy
soubor, miiZzeme pouzZit
bezplatné webové

prevadéce
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Vazené kolegyné a vaZzeni kolegové,

jisté se vam jiz také stalo, Ze jste dostali napf.
e-mailem soubor, ktery vas pocitaé neumél
otevfit, hlasil napf. ,neznamy soubor”, takze
vam podobna ,zasilka“ byla k nicemu, a vy jste
museli zadat odesilatele o prevedeni do jiného
typu, popft. jste sami museli pfisluSny program
shanét.

Ze to nemusi byt né&jaky ,obskurni“ soubor
od firmy sidlici kdesi v jihovychodni Asii uka-
zuje skutecCnost, Ze i napt. slovutny Microsoft
ma nékolik textovych editor(i, které s radosti
prodava zakaznikim a které mezi sebou poté
nekomunikuji a nedaji se mezi sebou prevadét.
(Napf. programy z MS Works nebo nové kance-
larské programy 2007 versus starsi verze - to
bylo probirano v jednom z minulych Practicus(.)
Podobna situace mlzZe také nastat, kdyz chce-
te prevést hudbu z hudebniho CD napt. do MP3
prehravace.

V dnesSnim pokracovani serialu pocita¢ a dok-
tor si ukazeme velmi elegantni moznost, jak
muUZeme viceméné kterykoli nam neznamy sou-
bor prevést do pro nas Citelné podoby. Existuje
totiz nékolik webovych stranek, které zdarma
tento prevod provedou.

Jako priklad uvadime web
www.zamzar.com.

(2 Zamzar - Fres online file convarsian - Windows Internet Explorer

Jak sluzba funguje:
Na webovou stranku vloZite soubor urceny ke
konverzi, vyberete, na jaky soubor chcete konver-
tovat, a na vami udanou e-mailovou adresu vam
zménény soubor prijde.
1. Pfinlaste se na www.zamzar.com (neni nutna
Zadna registrace).
2. Na strance v ¢asti ,Step 1“ pomoci aktivniho
okna prochazet vyberte libovolny soubor
umistény kdekoli ve vasem pocitadi.
3. Pod zelenou oblasti stranky se objevi vybrany(é)
soubory (,Files to convert®).
4. Vyberte v oblasti ,Step 2“ typ souboru, na kte-
ry chcete prevod provést (je zde rolovaci
nabidka).
5. Do oblasti ,Step 3“ napiSte e-mailovou adresu,
na niZ chcete novy, konvertovany
soubor zaslat.
6.V oblasti ,Step 4“ stisknéte tlacitko ,Convert“.
7. Ve své e-mailové schrance si vyzvednéte kon-
vertovany soubor.

Vyhody:
Rychlost, nenaroénost, bezplatnost.

Nevyhody:

Max. velikost (bezplatnd) 100 MB, soubor je
odesilan a opét prijiman pres e-mail - urcité by
tedy nebylo vhodné konvertovat soubory s intim-
ni nebo tajnou tematikou.

MUDr. Cyril Mucha

[ PC a o Kidvesnica - ..

Google [G v Hedst 611 v B v | € Z8oBye PRk, B asbickovino | 3P Thoetrolovst v (s Odect komuw 0 (O Mastavenie
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Free online file conversion Home | Manage Files | Conversion Types | Tools | Blog | FAQ | Pricing & Signup
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convert files withol
to download soft
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padua zachranné sluzby

Hypertenzni spicka

PR 4

Dlouhodoba Iécba hypertenze je ,,denni chléb*
praktického Iékare. Pokud se vsak objevi
hypertenzni $picka, popt. hypertenzni krize,
je to stav, ktery vyzaduje okamzité reseni,
nebot muzZe pacienta akutné ohrozit na Zivo-
té. Nebezpecéna mize byt i hypotenze zpuso-
bena , pielééenim“ hypertonika.

10.24: Dispecink ZS pfijima vyzvu: ,Manzel se
od rana motd, je mu na zvraceni, ma bolesti na
hrudi.”

10.36: Prijezd na misto, 56lety pacient s mir-
nym tlakem na prsou a vertigem, anamnesticky
hypertonik, vetrigo i v leze tlak na prsou, tachy-
kardie 110 min. TK 180/120 na PHK, 190/100
LHK. Dle sdéleni pacienta tyto pocity, i kdyz
v mirnéjsi podobé, mél jiz pred tydnem. Na tlak
uziva chronicky ACE inhibitor, ranni medikaci
uzil. Na misté pacient ponechan v sedé, pre-
stoZe si neustale chce sam dojit pro karticku
VZP (tu lékaf RLP potrebuje k vyplnéni Gdaju),
podan Capoten 1 tbl per os. Pacient témér
nasilim nucen, aby zlstal v klidu a nesnaZil se
pobihat a balit si véci k pripadné hospitalizaci.
Na EKG sinusova tachykardie a znamky zatizeni
LK. Zajisténa i. v. kanyla (ponechan pouze set
a injekéni stfikacka s proplachem).

11.08: Vertigo pretrvava. Preméfena hodno-
ta TK, nadale 180/90. Podan Isoket spray 3x
subl. Byt pacienta je v 6. patfe, vytah je pro
rekonstrukci mimo provoz, je proto do vozu RLP
transportovan pomoci ,schodolezu“ (sedacky,
ktera sveze pacienta po schodisti).

11.36: Pfi predani pacienta na internim pfi-
jmu hodnota TK 150/90 HR 100 min, pacient
hospitalizovan s pracovni dg. dekompenzovana
hypertenze.

05.30: ZZS: ,M{j otec upadl cestou na toale-
tu, stéZzuje si na tlak na prsou, Spatné se mu
dycha.”

05.41: Prijezd na misto, 66lety pacient lezi na
zemi, je dusny s tlakem na prsou. Anamnestic-
ky kurak, stav po CMP pred 5 lety. Poslechové
bilat. bazalné chripky, tlak na prsou bez propa-
gace, cefalea a nauzea. Zornice izo, jazyk plazi
stfedem. TK 220/140. Isoket subl. 3x hned.
Pacient ponechan v naprostém klidu na 0zku.
Chce si vSak dojit na toaletu. LékaF RLP to nedo-
porucuje, pacient ale velmi naléha a odmita
v tomto sméru poslechnout. Zajisténa i. v. kany-
la, podan Furosemid forte 1 amp i. v. Natoceno
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EKG: sinusova tachykardie, blok levého ramén-
ka. Absolvoval toaletu bez vétSich obtizi.

05.59: Opét na lGzku v sedé nahle neklidny,
setfela fe¢ a upada do bezvédomi. Okamzi-
té provedena ETI v medikaci Hypnomidat 20
mg, SCCHJ 80 mg, poté podan Fentanyl 4 ml,
Tracrium 30 mg i. v. Pacient pfeloZzen na nosit-
ka, zvySena horni polovina téla.

06.11: Transporovan do vozu RLP. Rozvoj anizo-
korie Sirsi leva zornice,TK 140/80. Sp02 96 %.
SF 88/min, na monitoru sinus. Vysloveno pode-
zfeni na akutni CMP ischemické nebo hemo-
ragické, nicméné vzhledem k rychlosti vzniku
a bezvédomi spiSe na hemoragickou pficinu.

06.23: Transport do nemocni¢niho zafizeni,
zde provedeno statim CT vySetfeni mozku, kde
ruptura aneurysmatu SAH (subarachnoidalni
krvaceni), kontaktovano neurochirurgické pra-
covisté a poté transport pacienta k operaénimu
vykonu.

15.10: Dispecink ZZZ vola 53lety muz, je 1éCe-
ny hypertonik. Ma zavraté, nuceni na zvraceni
a celkové mu neni dobre.

15.22: Po prijezdu RLP mirné opoceny, bledy.
Zajistén i. v. vstup, kontrola TK hodnoty 80/60.
HR 110/min Sp02 98. Na cileny dotaz udava
zménu antihypertenzni terapie pred 2 dny. Tono-
metr kK domacimu méreni nema, na kontrolu ke
svému |ékafi je objednan za tyden. Nasazena
infuse Plasmalyte 1000 ml i. v., vzhledem ke
zméné terapie pacient transportovan na interni
oddéleni k hospitalizaci.

Komentat:

U dekompenzovanych hypertonikd obecné plati
ponechat je v naprostém klidu, v pfipadé vyso-
kych hodnot tenze nedovolit pacientovi pohybo-
vat se po byté pred transportem do nemocnice
nebo pri ¢ekani na sanitu. Podobné instrukce
by mél dat i PL Iékaf, pokud komunikuje s paci-
entem po telefonu jako prvni. V prfipadé, Ze se
jedna o povolani RLP praktickym Iékafem, ktery
je u pacienta driv, je potfeba setrvat do pFijezdu
RLP na misté s pacientem. Terapie by méla smé-
fovat k co nejrychlejSimu poklesu TK. Vhodny je
notoricky znamy kratkodoby ACE inhibitor (napf.
Captopril), i. v. Furosemid. V pfipadé zmény anti-
hypertenzni terapie je treba pacienty poucit (coz
se jisté déje) o moznych komplikacich ve smyslu
poklesu tenze a doporudit kontrolu ve vhodném
terminu (napf. do 5 dn).

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

hypertenzni Spicka
miiZe pacienta
akutné ohrozit

na Zivoté, zejména
haemorhagickou CMP
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Co je nového v organizaci
a provadeni socialniho zabezpeceni?

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu.

kompetence CSSZ
a 0SSZ ve vztahu
k obéanovi

a zaméstnavateli
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Vazené kolegyné a vazeni kolegové,

od 1. 1. 2009 bude dochazet k tésnéjSi komu-
nikaci mezi 0SSZ a praktickymi ¢&i oSetfujicimi
I€kari jako hodnotiteli zdravotniho stavu v koor-
dinaci se zaméstnavateli, nemluvé o téch z nas,
ktefi délaji i zavodni preventivni péci (viz Prac-
ticus 10/2008). Proto pokladame za dobré
znat i vybrané Casti aktualniho znéni zakona
¢. 582/1991 Sh. ze dne 17. prosince 1991
o organizaci a provadéni socialniho zabez-
peceni ve znéni pozdéjsich predpisu (zakona
¢. 479/2008 Sb.) s Gcinnosti od 1. 1. 2009.
Informace podrzené ¢arou anebo tuéné jsou
dulezité, modre jsou platné novinky.

§5

CGeska sprava socialniho zabezpeéeni

a) rozhoduje

1. o davkach dichodového pojisténi, pokud neni
v tomto zakoné stanoveno, Ze o nich rozhoduje
jiny organ socialniho zabezpeceni, a zafizuje
vyplaty téchto davek,

2. o povinnosti ob¢ana vratit davku ddchodo-
vého pojisténi poskytnutou nepravem nebo
v nespravné vysi, pokud je o této davce oprav-
néna rozhodovat,

3. 0 povinnosti zaméstnavatele nahradit nepra-
vem vyplacené ¢astky na davce ddchodového
pojisténi, pokud je o této davce opravnéna roz-
hodovat,

4. 0 odvolanich ve vécech, v nichZ v prvnim stup-
ni rozhodla okresni sprava socialniho zabezpe-
ceni,

5. 0 odstranéni tvrdosti, které by se vyskytly pfi
provadéni socialniho zabezpeéeni, pokud ji bylo
v jednotlivych pfipadech svéreno,

6. o prfevodech duchodovych prav podle § 105a
zakona o dichodovém pojisténi a zafizuje tyto
prevody,

b) vvmaha nepravem vyplacené ¢astky na dav-
kach dichodového pojisténi; pritom je opravné-
na provadét spravni vykon rozhodnuti ve vécech
dlichodového pojisténti,

c) jedna pred soudem v fizeni o prezkoumani
rozhodnuti ve vécech socialniho zabezpeceni,
d) pIni dkoly pfi vyplaté davek socialniho zabez-
peceni do ciziny,

e) fidi a kontroluje ¢innost okresnich sprav so-
cialniho zabezpeceni,

f) zajiStuje plnéni dkold vyplyvajicich z prava

Evropskych spolecenstvi a plnéni Gkold vyplyva-
jicich z mezinarodnich smluv v oblasti dlichodo-
vého pojisténi,

g) zajistuje vydavani tiskopisl predepsanych
podle tohoto zakona,

h) vede registr pojisténcd ddchodového pojisté-
ni (dale jen ,registr pojisténcu*),

ch) vyrozumivéa okresni spravu socialnino zabez-
peceni [§ 6 odst. 4 pism. s)] o tom, Ze obcan,
ktery je doCasné prace neschopnym, byl uznan
plné nebo ¢astecné invalidnim na zakladé soud-
niho fizeni o Zalobé.

§6
(1) Okresni spravy socialniho zabezpeceni se
zFizuji pro obvody, které jsou shodné s lGzemni-
mi obvody okresl.

(2) Na uzemi hlavniho mésta Prahy vykonava
plsobnost okresni spravy socialniho zabezpe-
¢eni Prazska sprava socialniho zabezpeceni.
(3) Okresni spravy socialniho zabezpeceni pini
v ramci své plsobnosti Gkoly stanovené timto
zakonem, pokud neni jinymi obecné zavazny-
mi pfedpisy stanoveno, Ze tyto Gkoly pini jiny
organ.

(4) Okresni spravy socialniho zabezpeceni

a) rozhoduji

1. ve spornych pripadech o vzniku a zaniku
dichodového pojisténi,

3. ve sporu mezi obéanem a jeho zaméstnavate-
lem o spravnost zapisu v eviden¢nim listu ddcho-
dového pojisténi (dale jen ,evidencni list),

7. o pojistném na socialni zabezpeceni a pfi-
spévku na statni politiku zaméstnanosti véet-
né zaloh, o penale a o pfirdzce k pojistnému
na socialni zabezpeceni a o zfizeni zastavniho
prava v pripadé dluhu na pojistném na social-
ni zabezpeceni a prispévku na statni politiku
zameéstnanosti a na penale,

9. o odstranéni tvrdosti, které by se vyskytly pfi
provadéni socialniho zabezpeceni, pokud jim
bylo v jednotlivych pripadech svéreno,

10. o pokutach za nesplnéni povinnosti zameést-
navatelll a osob samostatné vydéle¢né ¢innych
(§ 120c) v socialnim zabezpeceni,

11. o dobé a rozsahu péce muze o dité ve véku
do 4 let, jde-li o dobu péce o toto dité po 31. pro-
sinci 1995 do 30. ¢ervna 2007, a o dobé a roz-
sahu péce o dité ve véku do 18 let, je-li dlou-
hodobé téZce zdravotné postizené a vyZadujici
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mimoradnou péci, a péce osoby pecujici osob-
né o prevazné nebo UGplné bezmocnou osobu
nebo ¢astecné bezmocnou osobu starsi 80 let,
jde-li o doby péce o tyto déti a bezmocné osoby
po 31. prosinci 1995 do 31. prosince 2006,

12. o dobé a rozsahu péce osoby pecujici osob-
né o osobu, ktera je podle zvlastniho pravniho
predpisu zavisla na péci jiné osoby ve stupni I
(stfedné tézka zavislost) nebo stupni Ill (tézka
zavislost) anebo stupni IV (Gplnéa zavislost), jde-li
o dobu péce o tuto osobu po 31. prosinci 2006,
a o0 dobé a rozsahu péce osoby pecujici osobné
0 osobu mladsi 10 let, ktera je podle zvlastniho
pravniho predpisu zavisla na péci jiné osoby ve
stupni | (lehka zavislost),

13. o tom, zda osoba samostatné vydélecné cin-
na pecuje o osobu mladsi 10 let, které je zavisla
na péci jiné osoby ve stupni | (lehka zavislost),
nebo o osobu, ktera je zavisla na péci jiné oso-
by ve stupni Il (stfedné tézka zavislost) nebo ve
stupni Il (téZzka zavislost) anebo ve stupni IV
(Uplna zavislost), v nejvétSim rozsahu,

17. o zapocéteni celého kalendafniho roku do
doby zaméstnani pred 1. lednem 1976, jestlize
¢len jednotného zemédélského druZstva nepra-
coval stanoveny pocet pracovnich dnu, popfipa-
dé v ramci jinak uréeného pracovniho Gvazku,
¢) vraci zaméstnanci preplatek na pojistném na
socialni zabezpeceni a prispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti,

h) vedou potfebnou statistiku a Géetni evidenci
predepsanou v socialnim zabezpeceni,

ch) vedou evidenci pro Ucely diichodového
pojisténi osob samostatné vydéle¢né cinnych
a obéanl dobrovolné Gcéastnych diichodového
pojisténi, ktefi si plati pojistné na dlchodové
pojisténi,

i) sepisuji 7adosti o davky dlichodového pojisté-
ni v pfipadech stanovenych timto zakonem,

j) opatfuji a predkladaji Ceské spravé socialni-
ho zabezpeceni na jeji Zzadost podklady pro roz-
hodnuti o davkach ddchodového pojisténi a pro
vymahani nepravem vyplacenych ¢astek davek
dlchodového pojisténti,

k) navrhuji Ceské spravé socialniho zabezpeéeni
zapocet dob pojisténi a nahradnich dob pojisté-
ni ve spornych pripadech a zapocet doby vojen-
ské sluzby v jinych nez spojeneckych armadach,
kterou konali povinné ob¢ané v dobé nesvobo-
dy, v€etné doby zajeti,

I) poskytuji ob¢anim a zaméstnavatelim odbor-
nou pomoc ve vécech socialniho zabezpeceni,
0) kontroluji pInéni povinnosti ob¢anl a zamést-
navatel( v socialnim zabezpecenia plnéni povin-
nosti platcll pojistného na socialni zabezpeceni
a prispévku na statni politiku zaméstnanosti,
) posuzuiji zdravotni stav a pracovni schopnost
obcanl v rozsahu stanoveném timto zakonem

(8 8),
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r) vybiraji pojistné na socidlni zabezpeceni
a prispévek na statni politiku zaméstnanosti
véetné zaloh podle zvlastniho zakona a vyma-
haji pohledavky ve vécech pojistného na
socialni zabezpeceni a pfispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti; pfitom jsou opravnény pro-
vadeét spravni vykon rozhodnuti,

s) vyrozumivaji _pisemné oSetfujiciho Iéka-
fe o tom, Ze obcCan, ktery je doCasné prace
neschopny, byl uznan plné nebo ¢astecné inva-
lidni na zakladé soudniho fizeni o Zalobég,

u) mohou prevzit plnéni nékterych Gkold spo-
jenych s provadénim ddchodového pojisténi
zaméstnancll zaméstnavatell, ktefi neplni
povinnosti pfi provadéni diichodového pojisténi,
v) vydavaji na zadost osob samostatné vydélec-
né ¢innych potvrzeni o vysi mésiéniho vymérova-
ciho zakladu pro stanoveni zaloh na pojistné na
ddchodové pojisténi a prispévek na statni poli-
tiku zaméstnanosti pro Gcely posouzeni naroku
na davky statni socialni podpory,

y) navrhuji Zivnostenskému Gfadu zruseni Ziv-
nostenského opravnéni podnikateli z divodu
neplnéni zavazk( podnikatele v(ci statu.

§7
Mistni pfisluSnost okresni spravy socialniho
zabezpeceni se Fidi
a) sidlem zaniklého zaméstnavatele v pfipadech
uvedenych v § 6 odst. 4 pism. u),

b) mistem trvalého pobytu obana nebo mis-
tem hlaseného pobytu v Ceské republice, jde-li
o cizince, v pfipadech uvedenych v § 6 odst. 4
pism. c), ch), i), k), 0), r)av)av § 82 odst. 1,

c) sidlem zameéstnavatele v pfipadech uve-
denych v § 6 odst. 4 pism. 0), r) a u), nelze-li
urCit mistni prislusnost podle pismene d); je-li
zaméstnavatelem fyzicka osoba, fidi se mistni
prislusnost okresni spravy socialniho zabez-
peceni mistem trvalého pobytu fyzické osoby,
popripadé, jde-li o cizince, mistem hlaseného
pobytu v Ceské republice, a nema-li fyzicka
osoba hlaseny ani trvaly pobyt v Ceské repub-
lice a jeji misto trvalého pobytu je v cizing, mis-
tem jejiho podnikani na Gzemi Ceské republiky,
popfipadé je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba,
ktera nema trvaly ani hlaseny pobyt na Gzemi
Ceské republiky a ani na Gzemi Ceské repub-
liky nepodnika, avSak zaméstnava pro svou
potfebu na Gzemi Ceské republiky zaméstnan-
ce, fidi se mistni pfislusnost okresni spravy
socialniho zabezpeceni mistem vykonu prace
téchto zaméstnancl v pfipadech uvedenych
v § 6 odst. 4 pism. 0), r) a u),

d) mistem Utvaru zaméstnavatele, ve kterém je
vedena evidence mezd, v pfipadech uvedenych
v § 6 odst. 4 pism. a) bode 3, pism. o), r) a u),

e) mistem vykonu samostatné vydéleéné ¢innosti
v pfipadech uvedenych v § 6 odst. 4 pism. ch),

0SSZ - rozhoduje

0 péci o osoby

dle stupné zavislosti
na jiné osobé

* posuzuje zdravotni
stav a pracovni
schopnost obcanti

v rozsahu § 8 - viz dale
e vyrozumiva pisemné
osetrujiciho Iékare

o tom, Ze docasné
prace neschopny

byl uznan piné nebo
castecnée invalidni

mistni prislusnost 0SSZ
- dle mista trvalého
pobytu obcana nebo
mista hlaseného pobytu
v CR, jde-li o cizince,

ci dle sidla
zaméstnavatele
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posuzovani plné nebo
castecné invalidity
hodnoti zdravotni stav
z hlediska schopnosti
k vykonu obcanského
povolani osoby.

0SSZ zasle tradu prace
do 7 dnii kopii posudku,
pokud o to iifad prace
pozada z diivodu zjisténi
zdravotniho stavu osoby
pro ucely socialni péce,
statni socialni podpory,
posouzeni stupné
zavislosti na péci jiné
osoby nebo posouzeni
osoby zdravotné
znevyhodnéné
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0), r) a v), nema-li osoba samostatné vydélecné
&innd misto trvalého pobytu na Gzemi Ceské
republiky, popfipadé jde-li o cizince, misto hla-
Seného pobytu v Ceské republice; je-li nékolik
mist vykonu samostatné vydéle¢né cinnosti,
je mistné prislusna okresni sprava socialniho
zabezpeceni, v jejimz obvodu podle prohlaseni
fyzické osoby prevazuje vykon samostatné vydé-
lecné ¢innosti,

f) mistem Utvaru sluzebniho Gradu, ve kterém
je vedena evidence plati statnich zaméstnan-
cu, pokud jde o kontrolu odvodu pojistného na
socialni zabezpeceni a pfispévku na statni poli-
tiku zaméstnanosti,*)

g) mistem trvalého pobytu, popfipadé jde-li
o cizince, mistem hldeného pobytu v Ceské
republice, osoby, kterad byla bezmocna pred 1.
lednem 2007 nebo ktera je zavisla na péci jiné
osoby, v pfipadech uvedenych v § 6 odst. 4
pism. a) bodech 11 az 13; pfitom je rozhodné
misto trvalého, popfipadé hlaSeného pobytu
ke dni skoncéeni péce, a v pfipadé trvani péce
misto trvalého, popripadé hlaseného pobytu
ke dni podani navrhu na zahéjeni fizeni (§ 85
odst. 2).

§8
Posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti obcant

(1) Okresni spravy socialniho zabezpeceni posu-
zuji zdravotni stav a pracovni schopnost obcant
ve vécech socialniho zabezpeceni, statni social-
ni podpory a socialni péce pfi zjiStovacich a kon-
trolnich I€ékarskych prohlidkach; za tim uGcelem
posuzuji
a) plnou invaliditu nebo ¢éastecnou invaliditu,

b) dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav ditéte
a jeho neschopnost vykonavat z divodu tohoto
zdravotniho stavu soustavnou vydélecnou ¢in-
nost,

¢) zda jde o osobu zdravotné znevyhodnénou,

d) zda si fyzicka osoba mUze zvysit vzhledem ke
svému zdravotnimu stavu prijem vlastni praci,

e) zda jde o fyzickou osobu téZce zdravotné
postizenou a druh a stupen tohoto postiZzeni pro
Gcely poskytnuti mimoradnych vyhod, prispévku
na dpravu bytu, prispévku na Ghradu za uZiva-
ni bezbariérového bytu a garaze, prispévku na
zakoupeni, celkovou opravu a zvlastni Upravu
motorového vozidla a prispévku na individualni
dopravu,

f) zda jde pro Gcely davek statni socialni podpo-
ry o fyzickou osobu dlouhodobé tézZzce zdravotné
postizenou, dlouhodobé zdravotné postizenou
nebo o dité dlouhodob& nemocné,

g) stupen zavislosti fyzické osoby pro Gcely pri-
spévku na péci.

(2) Okresni sprava socialniho zabezpeceni kont-
rolni Iékafskou prohlidku a uskuteéni

a) v dobé urcené pfi pfedchozim jednani okres-
ni spravy socialniho zabezpeceni, nebo

b) zjisti-li posudkové vyznamné skutecnosti,
které odUvodnuji provedeni kontrolni Iékarské
prohlidky, nebo

¢) z podnétu jiného organu socialniho zabez-
peceni nebo z podnétu Ufadu statni socialni
podpory anebo z podnétu Gradu prace; okresni
sprava socialniho zabezpeceni je povinna infor-
movat organ, ktery dal podnét k provedeni kont-
rolni I€kafské prohlidky, o jejim vysledku.

(3) Ukoly okresnich sprav socialniho zabezpe-
¢eni uvedené v odstavcich 1, 2 a 8 muze plnit
pouze |ékar.

(4) Mistni prisluSnost okresni spravy socialniho
zabezpeceni v pfipadech uvedenych v odstavci
1 se Fidi mistem trvalého pobytu posuzovaného
obcéana, pokud se dale nestanovi jinak.

(6) Na zadost obcCana, jehoZ zdravotni stav
a pracovni schopnost ma byt posouzena, nebo
s jeho souhlasem mUzZe okresni sprava social-
niho zabezpeceni pfislusna podle odstavci 4
a b pozadat o posouzeni jeho zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti okresni spravu socialni-
ho zabezpeceni, v jejimZ spravnim obvodu ma
obcan prechodny pobyt nebo pracovisté, pokud
s tim tato okresni sprava socialniho zabezpece-
ni souhlasi. V pfipadé, Ze zdravotni stav ob¢ana
vzhledem k charakteru nemoci vyZaduje posou-
zeni specializovanym zdravotnickym zafizenim,
mu0Ze Ceskéa sprava socialniho zabezpeceni na
Zadost obéana nebo s jeho souhlasem povérit
posouzenim jeho zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti okresni spravu socialniho zabezpe-
¢eni, v jejimz spravnim obvodu se nachazi toto
zdravotnické zafizeni, a to odchylné od prislus-
nosti podle odstavcl 4 a 5; to plati obdobné,
jde-li o obCanského zaméstnance zpravodaj-
skych sluzeb, s tim, Zze Zadost muzZe podat téz
tato sluzba.

(7) Okresni spravy socialniho zabezpeéeni poda-
vaji posudky o tom, zda zdravotni stav osob,
jejichz dlchodové pojisténi provadéji organy
uvedené v § 9, odlvodnuje poskytnuti davky
dichodového pojisténi. Pfi posuzovani plné inva-
lidity nebo Gastecné invalidity osob podle véty
prvni se hodnoti zdravotni stav z hlediska jejich
schopnosti k vykonu obcanského povolani.

(8) Pri posuzovani plné invalidity a castecné
invalidity podle odstavce 1 musi okresni spravy
socialniho zabezpecéeni vychazet z lékarskych
zprav a posudkd vypracovanych odbornymi
Iékafi o zdravotnim stavu obéand.

(9) Okresni sprava socialniho zabezpeceni zasle
Gradu prace do 7 dnl kopii posudku vydaného
podle § 8 odst. 1, pokud o to Gfad prace pozada
z davodu zjisténi zdravotniho stavu fyzické osoby
pro UGcely socialni péce, statni socialni podpory,
posouzeni stupné zavislosti na péci jiné osoby
nebo posouzeni osoby zdravotné znevyhodnéné.
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§11

(1) Organy socialniho zabezpeceni jsou oprav-
nény v mezich své plsobnosti vyzadovat od
statnich organt, zdravotnich pojistoven, zdra-
votnickych zafizeni, jakoz i zaméstnavatell
pomoc a bezplatna sdéleni potfebna pro prova-
déni socialniho zabezpeceni a pro pinéni Ukoll
vyplyvajicich pro organy socialniho zabezpecéeni
z prava Evropskych spolecenstvi a z mezinarod-
nich smluv; statni organy, zdravotni pojistovny,
zdravotnicka zafizeni a zameéstnavatelé jsou
povinni v mezich své plsobnosti témto zados-
tem vyhovét, a to do 30 dnl ode dne vyzada-
ni; statni organy a zdravotni pojisStovny mohou
sdéleni poskytovat v elektronické podobé zpU-
sobem umoznujicim dalkovy pristup.

§12
Organy socialniho zabezpeceni mohou vyzvat

a) zameéstnavatele, aby podal hlaseni a pred-
loZil zaznamy o skute¢nostech rozhodnych pro
narok na davky socialniho zabezpeceni, jejich
vySi a vyplatu,

b) pfijemce davky socialniho zabezpeceni, aby
osvedcil skuteCnosti rozhodné pro narok na
davku, jeji vysi a vyplatu,

c) prijemce davky socialniho zabezpeceni pod-
minéné nepriznivym zdravotnim stavem a zada-
tele o tuto davku, aby se podrobil vySetreni zdra-
votniho stavu, popfripadé jinému odbornému
vySetreni,

d) osobu samostatné vydélec¢né cCinnou, aby
se za UCelem provedeni kontroly plnéni jejich
povinnosti v socialnim zabezpeceni, véetné pla-
ceni pojistného na socialni zabezpeceni a pfi-
spévku na statni politiku zaméstnanosti, dosta-
vila v uréeném terminu na pfisluSnou okresni
spravu socialniho zabezpeceni, popfipadé na
misto urcené touto spravou; osoba samostatné
vydélecné Cinna je povinna této vyzvé vyhovét,
pokud se predem z vaznych divod(i neomluvi;
to plati obdobné pro zaméstnavatele, ktery ke
dni vyhotoveni vyzvy okresni spravou socialniho
zabezpeceni ma v registru pojisténcu evidovano
méné nez 26 zaméstnancu Gcastnych dlchodo-
vého pojisténi,

e) obCana, aby se za (celem osvédcéeni skutec-
nosti rozhodnych pro provadéni diichodového
pojisténi dostavil v uréeném terminu na prislus-
nou okresni spravu socialniho zabezpeceni;
obcan je povinen této vyzvé vyhovét, pokud se
pfedem z vaznych divodi neomluvil.

§13
(1) Organy socialniho zabezpeceni jsou oprav-
nény prezkoumat spravnost a Gplnost zaznam{
a hlaseni, které jsou zaméstnavatelé pro Gcely
provadéni socialniho zabezpeceni povinni vést,
vCasnost a zpUsob jejich predloZeni a podani.
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(2) Organy socialniho zabezpeceni jsou oprav-
nény kontrolovat GUcetni a dalSi podklady, kte-
ré jsou rozhodné pro urceni vySe pojistného
na socialni zabezpecéeni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti, popfipadé vyse zaloh;
zamestnavatelé a osoby samostatné vydélec-
né ¢inné jsou povinni poskytnout jim potreb-
nou soucinnost. Organy socialniho zabezpece-
ni mohou v ramci opravnéni podle véty prvni
kontrolovat téZ spravnost uréeni nahrad mezd
a jinych pfijma poskytovanych po dobu prv-
nich 14 kalendarnich dnd docasné pracovni
neschopnosti nebo karantény zaméstnavate-
lem za Ucelem urceni spravné vySe pojistného
na socialni zabezpeceni a prispévku na statni
politiku zaméstnanosti.

§14
Povinnost zachovavat micenlivost

(1) Zaméstnanci organd socialniho zabezpece-
ni jsou povinni zachovavat micenlivost o sku-
te¢nostech, se kterymi se seznamili pfi pInéni
GkolG organli sociadlniho zabezpeceni nebo
v pfimé souvislosti s nimi, pokud se dale nesta-
novi jinak. Tato povinnost trva i po skonceni pra-
covniho vztahu. Povinnosti zachovavat miéenli-
vost mohou byt zaméstnanci organt socialniho
zabezpeceni zprosténi pouze tim, v jehoz zajmu
tuto povinnost maji, a to pisemné s uvedenim
rozsahu a Gcelu.

§ 15

Povéreni zaméstnanci organu socialniho zabez-
peceni jsou opravnéni vstupovat na pracovisté
zaméstnavatelll a kontrolovat plnéni povin-
nosti ulozenych predpisy o socialnim zabezpe-
¢eni; k odstranéni zjiSténych nedostatk( jsou
opravneéni vyzadovat prijeti opatfeni k naprave.
Zaméstnavatelé jsou povinni poskytnout poveé-
fenym zaméstnancim potfebnou soucinnost.

§ 16

Soucinnost organt socialniho zabezpeceni
a zdravotnickych zafizeni
(1) Zdravotnicka zafizeni jsou povinna pro orga-
ny socialniho zabezpeceni provést za Uplatu
vySetfeni zdravotniho stavu obcanli v fizeni
o davkach socialniho zabezpecéeni a pro Gcely
odvolaciho fizeni spravniho podle zvlastnich
pravnich predpisi (§ 4 odst. 2), zapUjcovat
Iékarim organl socialniho zabezpeceni potieb-
nou zdravotnickou dokumentaci a umoznit jim
nahlizet do ni, vydavat vypisy z chorobopisl
a podavat Iékarské nalezy, posudky a zpravy
o prlibéhu nemoci a potiebna hlaseni a podkla-
dy, jichZ je treba k rozhodovani v téchto fizenich,
a to ve IhUté stanovené timto organem, a neni-li
urcena, do 15 dnl od doruceni vyzvy.

zdravotnicka zarizeni
jsou povinna pro 0SSZ
provést za uplatu
vySetreni zdravotniho
stavu obcanii v rizeni

o davkach socialniho
zabezpeceni a pro ucely
odvolaciho fizeni,
zapujcovat IékaFiim
organt socialniho
zabezpeceni potfebnou
zdravotnickou
dokumentaci a umoznit
jim nahlizet do ni,
vydavat vypisy

z chorobopisii a podavat
Iékarské nalezy,
posudky a zpravy

o priibéhu nemoci

a potrebna hlaseni

a podklady

vov

v pristim cisle

o pravech

a povinnostech
zaméstnavatelu
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Spravné
odpovédi
testu
¢.1/20009:

1c
2b
3a
4a
5ab
6a
7ab

Jméno a pfijmeni

Profylaxe venézniho
tromboembolismu
v ambulantni péci

1. Nejcastéji uzivanym lékem
v primarni prevenci VTE je
dnes:

a) Anopyrin

b) Warfarin

¢) LMWH

2. Nejcastéji dnes uzivanym
Iékem v sekundarni profylaxi
VTE je:

a) Warfarin

b) Anopyrin

c) LMWH

3. P¥i uzivani Warfarinu je

zcela nezbytné:

a) pravidelné kontrolovat INR

b) dodrzovat ,Warfarinovou
dietu”

¢) uzivat vitaminy, véetné vita-
minu K

Diagnostika a Iécba
exacerbace chronické
obstrukéni plicni nemoci

4. Exacerbace CHOPN je cha-

rakterizovana:

a) pretrvavajicim zhorsenim
stavu nemocného vigéi sta-

bilnimu stavu, které presa-
huje normalni denni kolisani
b) akutnim zacatkem
c) potfebou zmény pravidelné
medikace nemocného

Zarazeni antidepresiva
trazodonu (SARI)
v klinické praxi

5. Trazodon je antidpresivum
ze skupiny:

a) SSRI

b) SARI

c) NaSSA

6. Trazodon je vhodny prede-
véim u pacientu s:

a) Uzkostnou depresi

b) psychotickou depresi

c) depresi s poruchami spanku

Vertebrogenni poruchy
- systém cervenych
praporki

7. Co je pricinou kofenového

syndromu pfi vyhifezu meziob-

ratlové ploténky?

a) mechanicky tlak na nervovy
koren

b) mechanicky tlak a asepticky
zanét

c) reaktivni spasmus paraver-
tebralnich svall

odpovédni listek - test ¢. 2/2009

Prevence klistové
meningoencefalitidy
(KME)

8. S ohledem na zdravotni
nasledky je infekce KME nej-
vice rizikova:

a) u déti predskolniho véku

b) u dorostencl

¢) u senior(

9. Solidni protektivita

(> 90 %) po ockovani proti
KME nastupuje:

a) 14 dni po prvni davce
b) 14 dni po druhé davce
¢) tyden po treti davce

10. Rezim preockovani pro

udrzeni imunity u KME je

doporucen nasledovné:

a) prvni preockovani po 3
letech, dale po 3-5 letech
a po Sedesatce opét
po 3 letech

b) pravidelné preockovani mini-
malné po 3 letech

c¢) pravidelné preockovani
kazdych 5 let

Spravné mohou byt
vSechny tri moznosti.

Adresa pracovisté

P

Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfidéleny)
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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
bc
bc
bc
bc

a
a
a
a

a
a
a
a
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