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Vyrocni konference
- slovo predsedy SVL CLS JEP

Vazené kolegyné, vdazeni kolegové!

Po dvou letech jsme se se$li v Brné na nasi jiz XXVIII. vyroc-

ni konferenci Spole¢nosti véeobecného 1ékatstvi Ceské lékatské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (SVL CLS JEP). I kdyz se
dalo konstatovat s klasikem: ,ze doba, vymknutd z kloub, $ili“,
ze jsme v obdobi kazdomésiénich politickych a jinych zmén, kdy
skoro nic neplati a tudiz se da predpokladat, ze na vzdéla-
vani nalada byt zrovna nemusi, naopak V4s zdjem preddil
vSechna ocekdvdni. Proto jiz nékolik tydni pfed zahdjenim kon-
ference jsme museli z kapacitnich divod@ odmitat dal$f zdjem-
ce. Nezbyvd nez s potésenim a zadostiucinénim projevit vdék
Vam, véeobecnym praktickym lékaridm, ktefi se snazite i pres rtzné tézkosti byt svym pacientiim
skute¢nou oporou, pfi tom se ddle vzdéldavat a tak jim poskytovat LPP na trovni doby. I pres stiida-
ni ministr zdravotnictvi, jako na bézicim pdsu, se pfece jen dafi realizovat nékterd nezbytnd opatie-
ni, zejména na poli ziskdavani novych lékafd pro nds obor, zavedeni nové specializa¢ni pfipravy a za-
vedeni systému rezidenc¢nich mist. Také nezbyva nez znovu podékovat véem v8eobecnym praktickym
lékattim, ktefi s opravnénym sktipénim zubl absolvuji administrativni martyrium souvisejici s rezi-
dencnimi misty, za jejich trpélivost a ochotu vénovat se mladé generaci. Véite, Ze délame jiz od za-
¢dtku tohoto roku v8e pro zjednodus$eni celého procesu a na zdkladé Vasich pfipominek z konferen-
ce jsme jiz podnikli dalsi kroky.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

A

Na konferenci v Milovech ndm dle nas$ich podkladi bylo pfislibeno pro ptisti rok dalsich 150 rezi-
denénich mist. TéZ jsme tam zahdjili diskusi nad koncepci oboru véeobecné praktické 1€karstvi,
kterou jsme na této nasi konferenci zavrsili a v soucasnosti, pochopitelné s ohledem na Vase pri-
pominky, pripravujeme jeji definitivni verzi. Jisté dd hodné spoleéné usilovné prace prosadit ji

do reality.

Z desitek akci, které byly uvedeny v programu, se s velkym zdjmem setkala novinka - lunch sympo-
zia. Obé lunch sympozia, tykajici se problematiky ch¥ipky (doc. Chlibek a hl. hyg. CR MUDr. Vit),
pro mnozstvi posluchacti témér zpusobila ztrdtu stability velkého kongresového sidlu, tedy srozumi-
telnéji — ,ten praskal ve $vech“. Neméné hodnotnd, ale byla i dal$i vystoupeni (a zrovna tak plnd po-
sluchaci), o kterych se doctete v tomto ¢isle naseho ¢asopisu Practicus.

Chtél bych podékovat i vSem sponzorim, a to tradiénimu generdlnimu sponzorovi firmé Zentiva

a generdlnimu nefarmaceutickému sponzorovi firmé Hartman-Rico, ddle hlavnim sponzorim firmdm
Pfizer, Sanofi-Aventis, Teva a také sponzoriim a v8em vystavovatelim. Velké diky pat#i preziden-

tu konference MUDr. M. Ponizilovi a organizaénimu vyboru konference, kde bych chtél zvldst podé-
kovat prof. MUDr. Hané Kube$ové,CSc za pripravu oSetfovatelské sekce. TéZ bych chtél podékovat
agentufe TARGET - MD s.r.o. za ptipravu konference.

Na zdkladé prvnich poznatkl a ohlasil jsem pfesvédcen, Ze na nas$i konferenci bylo mnoho Sanci{

k naderpdni novych poznatkd, které jak doufim, obohati praxi VPL a pfispéji ke zkvalitnéni LPP na-
Sich pacientil. Pro ty, ktefi se nemohli zticastnit i icastnikiim pro pfipomenuti, jsme si dovolili pti-
pravili toto cislo.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
piedseda SVL CLS JEP
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SVL CLS JEP informuje

XXVIII. vyroéni konference SVL CLS JEP
Brno, Hotel Voronéz, 11. - 14. 11. 2009

Jiz 28. v poradi probéhla v Brné ve dnech 11.-14.11. 2009 vyroéni konference SVL CLS
JEP. Co se tyce Ucasti, Slo o zatim nejuspésnéjsi konferenci. Kapacita 1200 mist byla
~vyprodana“ jiz s asi 2-tydennim predstihem. Jak jsme slibili v minulém c¢isle, vénu-
jeme toto a pristi cislo zpravam z nejzajimavéjsich prednasek a workshopu této kon-
ference. Takto chceme nejen priblizit pribéh konference vsem, ktefi se z riiznych di-
vodi nemohli osobné Gcastnit, ale zpravy jisté poslouzi i iicastnikiim, nebot program
casto probihal paralelné ve dvou salech a nebylo proto ani fyzicky mozné byt vsude.

Bohuzel neni v nasich silach kompletné informovat o celém programu a jsme si vé-
domi, Ze zadnou sebepodrobnéjsi zpravou nelze nahradit osobni interaktivni ucast
na konferenci, nebot nejde jenom o ziskavani védomosti, ale i sdileni zkusenosti a vza-
jemnou podporu pri setkani v kuloarech a pri spolecenskych akcich, které ke kazdé
konferenci nezbytné patri. Vérime ale, Ze i tak zde najdete mnoho zajimavych a pod-
nétnych informaci.

Planované zpravy v pristim cisle
Zpravy z prednasek - LéCba ischemické choroby srdecni (J. Hradec), Postaveni fixnich kombinaci v IECbé hypertenze
(M. Souéek), Izolovana systolicka hypertenze (J. Spinar), 10 dermatologickych zasad pro PL (J. Hercogova), Symptomy
u chronického Zilniho onemocnéni (A. PospiSilova), Farmakoterapie f geriatrii (E. Topinkova), Dif. diagnostika dusnosti
(M. Teséak), Diferencialni diagnostika sekundarnich bolesti hlavy (J. Mastik),Umime spravné Iécit tonsilitidu? (J.Lanko-
va), zprava z bloku Infekce hornich a dolnich dycha cich cest, zprava z bloku Antikoagulacni IéEba v ordinaci praktické-
ho Iékare, Neodkladna péce z pohledu soudniho znalce.
Jaroslava Lankova,
koordinator zprav z konference

Anketa casopisu Practicus:
Jak hodnotite priubéh letosni vyroc¢ni konference
SVL CLS JEP?

Jako prezidentu se mi konference dost obtizné hod-
noti, aby to nevypadalo, Ze chvalim vlastné sam sebe.
Ale na pfimou otazku pfima odpovéd. Konference byla,
jak je jiz dobrym zvykem vsSech vyroénich konferen-
ci, velmi pestrd co se tyée zvolenych oborld mediciny
i velmi aktualni - ad hoc informaci hlavniho hygienika
dr. Vita k problematice praseci chripky a ockovani pro-
ti ni. Kazdy z nas si zde mohl najit to, co ho zajima
a cemu se ve své praxi nejvice vénuje.
Myslim si, Ze nezaostala za konferencemi let minulych.
Je vidét,Ze je o naSi konferenci stale vétsi zajem o cemz
svédci pocet registrovanych lékaru.
Problém vSak jiz zacina byt kapacita kongresovych salll
jak v Brné tak i v Karlovych Varech.
MUDr. Milos Ponizil,
prezident konference a prakticky Iékar,
HruSovany nad JeviSovkou
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SVL CLS JEP informuje

S vyroéni konferenci SVL jsem byl velmi spokojen, organi-
zace i témata prednasek mi plné vyhovovala.
MUDr. FrantiSek Sevéik, Zbysov u Brna

L )

Prabéh konference hodnotim na jednicku s hvézdickou,
spokojena jsem byla jak s organizaci, s ubytovanim, tak
s odbornymi pfednaskami, které hodnotim velmi vysoko,
jak po strance odborné, tak co se tyka aktualnosti. Jestli
to vyjde, chtéla bych se zGc¢astnit i pfisti rok.

MUDr. Jindriska Mackova, Opocno

Konference byla prospésna, poucna, informativni.
MUDr. Daniela Kaniova, Cesky Tésin

Obecné je jako vzdy (spéSné zorgnisovanda, sméle se ma-
Zeme porovnavat s konferencemi zahrani¢nimi.

Finan¢ni propad nebyl na konferenci patrny. V prabé-
hu jednoho dne konference SVL, jsem mél moznost zu-
Castnit se i soucasné probihajici - poprvé - konference
Ceské spoleénosti paliativni mediciny. Organizace tak-
téz perfektni, program sestaveny z prispévkl samotnych
¢lenl spolecnosti. ,U nas“ profesionalni zazemi, fada fi-
rem, zvucna jména prednasejicich, doprovodny spolecen-
sky program na vysi jako vzdy. Potéseni jisté pro kazdé-
ho, presto vSak...nékde tu vidim zakopaného psa: stale mi
v poslednich nékolika letech totiZz chybi entusiasmus ko-
legl praktikl, jejich chut a snaha podélit se svymi zkuSe-
nostmi s ostatnimi, vést dialog nejen v predsali konferenc-
nich sald. Nevim pro¢ tomu tak je. Ob¢as se zablyskne
na ¢asy...ale jen tak, malinko, nezahimi... nebo jen z dali,
ale poradné se neblyskne. Takze: odnesl jsem si spoustu
podnétl, medialni hvézda ,pandemicka chfipka“ splinila
sviij tkol, hvézdou byla a z(stala. Je to dobfe, bylo to dob-
fe, jak se rozeznéla a doznéla, i s hvézdou a nesmim zapo-
menout i dobrym programem sesterské sekce, pravé tak
jako predkonferenéniho sympozia, XXVIII. celostatni kon-
ference SVL CLS... Budu ale doufat, doufat opakované, 7e
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se najde alespon jeden den, jedno odpoledne, jedna sek-
ce, kde vystoupi kolegové (tfeba i z fad residentd) ,jaksi
povinné a moZzna i méné védecky”, ale o to s vétSim zau-
jetim a nadSenim a my vSichni zrovna tak je budeme po-
slouchat, s nimi pak diskutovat a pripominat si jak konfe-
rence SVL zacinaly.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D. , Lanskroun

Byla jsem velmi spokojena, dobra organisace, pfi takovém
mnozZstvi lidi Zadné strkanice, fronty, vSeho dost, v klidu.
Dostatecna kapacita sall, dobré ubytovani. Neni co vy-
tknout.
Dékuji.

MUDr. Alena Jiroutkova, Hefrmantiv Méstec

Byl jsem mile prekvapen Grovni i organizaci.
MUDr. Jaromir Cech, Valasské Mezifici

Tradicné dobra odborna uroven, pozitivné hodnotim mi-
nimum prednasek s firemni prezentaci konkrétniho Iéku.
Spolecenské vecery byly dobfe umélecky obsazeny,takze
celou konferenci hodnotim jako zdafilou.

Spozdravem

MUDr. Ludmila Bernotova, Milevsko

Nejprve bych se rad vyjadril k lokalité. Rozhodnuti vyboru
pred nékolika léty o stfidavém poradani konference v Kar-
lovych Varech a v Brné bylo urcité spravné, protoze tak
se neuprednostnuji pouze |ékafi z jedné ¢asti nasi malé
republiky, ale umoZnuji Sirsi Ucast kolegim jak z Moravy,
tak i z Cech. Hotel Voroné&Z je diistojnym mistem pro or-
ganizovani konferenci, nejsem ovSem presvédcen o tom,
zda kapacita tohoto zafizeni je dostatec¢na a zda by neby-
lo vhodné napfristé uvazovat o rozdéleni sesterské a Iékar-
ské sekce. Jak jsme vidéli v tomto roce, tak se ¢asto sta-
valo, Ze do prednaskového salu se nevesli vSichni zajem-
ci a museli stat u dvefi. Kladné pak hodnotim opét to, ze
diky obrazovkam umisténym v predsali bylo mozné sledo-
vat program i mimo konferenéni mistnost.Vedle kvalitniho
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SVL CLS JEP informuje

odborného programu je mnozné rovnéz pochvalit zajisté-
ni obcéerstveni a také spolecensky program, protoZe kon-
ference je sice organizovana predevsim pro doplnéni od-
bornych znalosti a védomosti, ale ani spole¢enska stran-
ka takového vyznamného setkani nebyla opomenuta.
Co fici zavérem, 28. vyrocni konference skondila, jiz se pfi-
pravuje Jarni interaktivni konference v Praze, ale samo-
ziejmé také XXIX. celostatni konference v Karlovych Va-
rech v listopadu 2010, abychom mohli zhodnotit naSi pra-
ci v dalSim roce.
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.,
Hradec Kralové

Dobry den, konferenci hodnotim velmi kladné, byl jsem
spokojen s odbornym i vecernim programem.
MUDr. Antonin Kutalek, Sumperk

Vzhledem k mému kratkému obdobi v oboru, hodnotim
velmi kladné, kazda informace pro mé velmi pfinosna.
MUDr. Pavel Klima, Moravsky Krumlov

je, jak byli spokojeni |ékafi a sestry, ktefi do Brna prije-
li. Kdybych soudil podle zajmu o prednasky, pak zaplné-
né saly byly vymluvné. Voronéz praskala ve Svech. Podle
mého nazoru je to mimoradné prijemny hotel na tento typ
kongresu, kde se chcete nejen néco dozvédét, ale hlavné
vSechny potkat a vSechno probrat.

Odborny program byl jako vzdy ve znameni boje s ¢asem
a prevahy prednasejicich nad posluchadi; spoustu preda-
vanych informaci, ale malo prostoru pro diskusi. Kazdym
rokem si to pfipominam, ale bohuZel ani gastroenterolo-
gicka sekce, kterou jsem pfipravoval, nebyla jina. Vyjim-
kou byl snad workshop o profesionalnim uspokojeni, kde
byla diskuse bohata.

Zarazeni ,lunch“ sympozii na aktualni chfipkové téma byl
skvély napad. Dr. Muchovi uz se také podruhé povedlo do-
stat do ringu firmy, které se o nas perou, tentokrat vyrob-
ce zdravotni techniky. Velmi dobrou navstévnost méla také

practicus 10/2009

oSetrovatelska sekce. Vérim, ze sestry praktickych lékaru
budou samy hledat sva témata pro pristi konferenci.
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., Praha

Pratelé! Chci vam moc podékovat za organizaci, program
a celkovou atmosféru na vyro¢ni konferenci v Brné. Zvlast
jsme vsichni uvitali pfitomnost MUDr Vita vzhledem k sou-
Casné epidemiologické situaci.

MUDr. Jaroslava Stejskalova, Trhovy Stépanov

Moc dékuji za velmi vydafenou, inspirujici, podnétnou
a vzdélavaci konferenci. Jsem velmi spokojena. Vzala
jsem si kvuli tomu dovolenou a nelituji. Témata byla rlz-
noroda, presné takova, jaka je nase prace. Cas byl vypl-
nén beze zbytku, prednasky a sdéleni byly aktualni,
Casoveé uzplsobené tak akorat. Velmi rada chodim na ta-
kové konference, které jsou tak vyborné organizované. Ne-
mam zadnou pfipominku, velké diky za Vasi snahu a hod-
né sily k Vasi dalsi praci.

MUDr. Véra Musilova, Brno

S letosni konferenci jsem byla velic e spokojena, libily se
mi prednasky, organizace, zajisteni kulturniho programu.
Nemélo to chybu. Dékuji zdravim a teSim s e na dalSi po-
dobné akce.

MUDr. Ivona Mensikova, Hranice

K Brnénské konferenci nemam co dodat. Vyteéna orga-
nizace, prijemné prostredi a profesinonalni pfistup vSech
zlcCastnénych.

MUDr. Jan Svoboda, Jihlava

Dékuji za optani, ano, bylo to velice zajimavé a pfinosné!
MUDr. Hynek Jebavy, Praha

Dékuji za optani - bylo to vyborné!

Skuteéné,letosni program odborny i spolecensky nemél
»,malych obor(“ - konrétné sobotni blok z oéniho Iékar-
stvi. Bylo to pfinosné pro nasi praxi, coZ je zakladni pfed-
poklad UGspéchu podobnych akci. Jisté,radi si poslechne-
me,jak dopadla ta kterad svétova studie s uréitym lékem,
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ale osobné preferuji sdéleni vice konkrétni, ta,ktera mohu
bezprostiedné a bez obav prenést hned v nasledujici den
do praxe. A takovych prednasek byla v Brné vétsina.Rov-
néz jsem ocenil,Zze se vam podarilo zabranit ¢asovym sklu-
zUm, které mé vzdy velmi vadily na vétSich akcich v minu-
losti. Doprovodny kulturni program byl rovnéz (alespon pro
mé) vyborny, z(icastnil jsem se melodramatického vecera
v Besednim domé a rozhodné jsem nebyl zklaman. Tolik
ve stru¢nosti na vas dotaz.Dékuji vSem a téSim se na vase
dalsi akce! Srdecné zdravi

MUDr. Jaroslav Cacek, Trsténice u Litomysle

Konference byla velmi dobfe organizovana, nenasel jsem
vyraznéjsi chyby.
MUDr. Zdenék Kubik, Karvina

Pribéh konference hodnotim pfiznivé, pfipominky ne-
mam.
MUDr. Peter Keller, Velky Ujezd

Jako kazdy rok jsem byla nadmiru spokojena, pouze ¢aso-
vy tlak na prednasejici mné trochu vadil. Nemohla se diky
tomu rozvinout bezprostfedni diskuse. TéSim se na pristi
rok v Karlovych Varech.

MUDr. Eva Vikova, Praha

Tradiéné je vyroéni konference na velmi dobré drovni.
Prednasky mély Siroky tematicky rozptyl, byly vhodné kon-
cipovany pro praktické |Iékare.

MUDr. Eva Lenkvikova, Liberec

Vyro¢ni konference v Brné byla po vSech strankach vybor-
na, mozna pouze nepodstatna malickost - bagety - bych vy-
ménila za néco jiného, ale netroufam si navrhnout za co.
Mozna krajic tmavého chleba a maly fizeCek?

MUDr. Irena Chalupova, Praha

Vyrocni konferenci hodnotim velice kladné. UrCité jsme si
prinesli nové poznatky a védomosti, které podané od dru-
hé osoby jsou alespon pro mne pfinosnéjSi nez si novou
informaci jen nékde precist.
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SVL CLS JEP informuje

Vyborny byl workshop oSetfovani chronickych ran, kdy si
¢lovék mohl vyzkouSet sam oSetfit ranu, a tim si védomos-
ti a dovednosti |épe zafixovat a také mohl podrobnéji kon-
zultovat problematiku, kterd ho zajimala.
VSechny prednasky nemély stejnou Uroven. Velmi prinos-
na byla napfiklad pfednaska profesorky Hercogové, ktera
vypichla opravdu nejdllezitéjSi véci pro praktické Iékare
a ,heunavovala“ pred¢itanim obecnych seznami zaklad-
ni teorie, ktery si mGze kazdy kdekoliv pfecéist nebo ho jiz
chronicky zna....Kladné hodnotim také upzornéni na di-
lezitost v€asné diagnostiky a IéCby plicni hypertenze. Co
bych dale vypichla byly prednasky oftalmologické. Tém-
to tématim se vétSinou seminare vyhybaji, prestoze jsou
v ordinaci PL také dulezita.
Na dalsi vyroéni konferenci urcité prijedu, pokkud mi to
tedy okolnosti dovoli... UZ ted se téSim...

MUC. Markéta Houskova, Strakonice

Kongres byl na velmi dobré Urovni, jsem moc spokojena
i s organizaci i s tématy. Trochu byl problém s klimatiza-
ci - bud bylo nesnesitelné teplo nebo zima, ale jinak to Slo.

MUDr. Jarmila Pavlovicova, Jilové

Konference v Brné byla vyborné zorganizovana, nemame
Zadné vyhrady.
MUDr. Milena Mejzlikova, Krouna

VSe bylo baje¢né - organizace,pfednasejici i kultura - ne-
mam pfipominky, jedna z nejlepSich konferenci v posled-
nich letech.

MUDr. Ludmila Sucha, Jaromér

Dobry den, vysoka odborna droven, velmi dobra organiza-
ce, dékuiji.

MUDr. Milos Orendac, Hradec Kralové
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Projekt ICHDK - vystupy podzim 2009

Zprava ze satelitniho sympozia firmy Apotex

Sympozium na téma Ischemicka choroba dol-
nich koncetin - projekt MOET ICHDK probéhlo
v naplnéném sale Delta ve ¢tvrtek 14.11. v 16
hodin. PraktiCti I€kafi reSi projekt od roku 2008.
Vznikl ve spolupraci Ceské angiologické spoleé-
nosti CLS JEP s Ustavem vSeobecného lékar-
stvi 1. LF UK v Praze. Cilem projektu je zlepSeni
péce o nemocné s periferni ateroskler6zou, pro-
toZe tito pacienti maji podle fady studii nedosta-
teCnou péci, ve srovnani napriklad s pacienty
s ischemickou chorobou srdecni. Prvni prednas-
ku na téma ischemicka choroba dolnich konce-
tin v ordinaci praktického |ékafe pred nesla do-
centka MUDr. Debora Karetova z Il interni klini-
ky VFN Praha, ktera se dlouhodobé touto proble-
matikou zabyva. Konstatovala, Ze uvedena cho-
roba je ¢asto nediagnostikovana a hlre l1écena
oproti ICHS. Déale zminila epidemiologii, riziko-
vé faktory AS, souvislost s dal$imi KV choroba-
mi. Objasnila klasifikaci ICHDK, popsala bézné
diagnostické metody a nastinila optimalni 1é¢-
bu ICHDK.

Ve druhém sdéleni informovala MUDr. Jana Voj-
tiskova o realnych vystupech projektu v ordina-
cich PL. Hlavnim cilem projektu byla edukace
zakladnich principl diagnostiky a 1é¢by ICHDK,
odhalovani ¢asnéjsich stadii, intenzifikace I&¢-
by rizikovych faktorl k zabrané progrese atero-
sklerézy (1 rok sledovani). Projekt byl zahajen
celou fadou seminafl a edukacnich akci s uve-
denou problematikou. Do studie vstoupilo cel-
kem 270 praktickych Iékar( a zaradili 3733 pa-
cient(, tj. prdmérné 14 pacientd bylo interveno-
vano jednim |ékafem. Priimérny vék zafazenych
pacientll byl 67 let (64 % muzi, 36% Zeny). Stran
funkéni klasifikace byla jedna tretina pacientd
klasifikovana jako IIA stadium dle Fontaina (bez-
bolestna vzdalenost delsi nez 200 m), 40% pa-
cientl bylo asymptomatickych stran klaudika-
ci.V souboru sledovanych pacientl bylo 35% ak-

tivnich kufakl (22% exkufak(). Z pridruzenych
onemocnéni prfevazovala v 80% arterialni hyper-
tenze, ve 40% diabetes mellitus, dale nasledo-
vala CMP, bypass, plastika tepen nebo renalni
insuficience. Témér 80% pacientld mélo nadva-
hu s BMI nad 25. Za Uspéch projektu je pova-
Zovano vyrazné zlepseni lipidogramu. V souboru
doSlo k poklesu celkového plazmatického cho-
lesterolu ze 6 mmol/I pfi prvni navstévé na 4,9
mmol/l po roénim sledovani. Priimérna hodno-
ta LDL cholesterolu 3,6 mmol/I pfi prvni navsté-
vé poklesla na 2,7. Efekt hypolipidemické lé¢-
by byl téZ pozorovan i v trendu hodnot triacylgly-
ceroll (oproti jedné tfetiné pfi vstupnim vySet-
feni mélo 70% po roce hodnoty v normé). Za-
kladem IéCby byl statin, u dvou tfetin pacientl
se jednalo o simvastatin, pficemz vstupni dav-
ka byla navySovana dle aktualniho vyvoje lipido-
gramu. Mimo jiné byla taktéZ hodnocena efekti-
vita terapie arteridlni hypertenze, kde se poda-
filo zdvojnasobit pocet pacientl |écenych k cilo-
vym hodnotam TK.

Vysledky studie (ne jeSté zcela ukoncené) i tak
ukazuji, Ze se zlepSila péce u vSech forem ne-
moci - |épe se dafi intervence rizik, je zlepse-
na komplexni Ié¢ba. Pacient je spravnou farma-
koterapii veden k cilovym doporu¢enym hodno-
tam. Obtizné&jSi je presvédcit pacienty k pravi-
delnému pohybu, zlepseni dietnich navyk( a ne-
koureni.

Projekt zvysil mezi praktickymi I€ékafi povédomi
o diagndze ICHDK, zlepSily se diagnostické do-
vednosti a celkové spoluprace praktickych léka-
f0 s angiology.
DalSi faze projektu bude zamérena na scree-
ning ICHDK v rizikové populaci nad 50 let vam-
bulancich PL pomoci jednoduchého méfeni pe-
rifernich tlakd a stanoveni indexu kotnik - paze.
zpravu pfipravila Jana Vojtiskova,
spoluautorka projektu MOET ICHDK

MUDr. Jana
Vojtiskova

cilem projektu
je zlepseni péce
0 hemocné

s periferni
aterosklerozou

Svétova novinka pro screening ICHDK!
BOSO ABl-system 100

Cena bez DPH. Platnost do 31.12. 2009

« jednoduché zjisténi indexu kotnik-paze (ABI index)
« soucasné méfeni TK na viech ¢tyfrech koncetinach
« oscilometrickd metoda méreni

« prehledné zobrazeni a tisk namérenych hodnot

« komunikace s programy pro vedeni ambulance

M AKCNi NABIDKA: 44.900,- K&

Jh COMPEK

Vyhradni distributor pro CR: COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.0., 17. listopadu 861, 506 01 Ji¢in, tel./fax: 439 524 534, e-mail: info@compek.cz, web: www.compek.cz, e-shop: www.tonometr.cz
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prof. MUDr. Lubos
Petruzelka, CSc.

10

MOET ICHDK-ABI

Monitoring efektivni terapie ICHDK v primarni péci
- vyhledavani pacientu metodou ABI

Vazena pani doktorko,
vazeny pane doktore,

radi bychom Vam predstavili novy projekt MOET
ICHDK-ABI, ktery pfipravila Ceska angiologicka
spolecnost a Spolecnost vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP ve spolupraci s Ustavem vseobecného
|ékarstvi 1.LF UK.

Jedna se o cileny screening pacientl s ICHDK
v praxi praktického Iékare metodou méreni in-
dexu kotnik/paZe (ABI) u pacientl ve véku nad
50 let, v ramci preventivni prohlidky. Projektu by
se mélo zGcastnit 100 praktickych |ékafd z celé
CR, ktefi by mé&li zmé¥it ABI u celkem 10 000 pa-
cientll v prabéhu 1 roku. Lékarim bude v ram-
ci projektu zapujcen pfistroj ABI-Boso. MOET
ICHDK-ABI by mél byt zaroven podpofen VZP CR,
ktera by méla byt jednim ze sponzor(.

Projekt poslouzi jako podklad k podpofe zave-
deni kédu Ghrady vySetfeni ABI pro praktické lé-
kare.

Pokud mate zajem se projektu zicastnit, zare-
gistrujte se do projektu MOET ICHDK-ABI na ad-
rese:

http://www.moetgsol.cz/reg ichdk abi.php
nebo na strankach www.moetasol.cz.
S pozdravem
doc. MUDr.Debora Karetova, CSc.
védecky sekretaf CAS CLS JEP
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretar SVL CLS JEP
Popis projektu:
* Projekt je koncipovan pro 100 praktickych lé-
kafl
« Kazdy Iékar zméfi ABI v ramci preventivni pro-
hlidky u pacientd ve véku nad 50 let
* Cilovy pocet pacient(i: 10 000
« Délka trvani projektu: 12 mésicl
* PoCet méreni: 1
Pristrojové vybaveni:
* Rocni zapljcka pristroje boso ABI systém 100,
COMPEK MEDICAL SERVICES,s.r.o.
CGasovy plan
« 1.1.2010 - 31.12.2010
Diagnostika:
« V pfipadé ABI pod 0,9 verifikace u angiologa +
nasledna terapie
Farmakoterapie:
e Zahajit IéCbu statinem + antiagregantem
u pacientl s prokazanou ICHDK
Dalsi kroky:
* Sledovani pacientl s prokdzanou ICHDK

Gastroenterologie na vyrocni konferenci

SVL CLS JEP

Uvodni sdéleni gastroenterologického bloku pied-
nesl profesor prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc.,
prednosta Onkologické kliniky 1. LF UK a VFN Pra-
ha. Vysvétlil podstatu biologické 1€Cby, jako cile-
né |écby, ktera je schopna ovlivnit nadorové bun-
Ky na molekularni resp. genové arovni, aniz by po-
Skodila bunky zdravé. V soucasné dobé se biolo-
gické Iécba v onkologii uplathuje zejména v |EéCbé
hematoonkologickych onemocnéni, pfi karcinomu
prsu a karcinomu tlustého stfeva a konecniku. Ne-
Zadouci Gcinky se projevuji obvykle pfi zahajeni te-
rapie a predstavuji horecku, tfesavku, hypotenzi,
bolest hlavy, nauzeu a zvraceni. Rychle odezniva-
ji. Problémem biologické 1éCby zlistava jeji naklad-
nost.

MUDr. Norbert Kral pfipomnél véstnik Minister-
stva zdravotnictvi z UGnora 2009, kterym doSlo
k Gpravé screeningu kolorektalniho karcinomu.
Zména prinesla zejména zvySeni frekvence TOKS
na ro¢ni interval ve véku 50-54 let, moznost na-
hradit guajakovy test imunochemickym a primar-
ni screeningovou kolonoskopii jako volbu v 55 le-
tech. Predstavil vysledky prizkumu, ktery zorga-
nizoval v rdmci svého postgradualniho programu
na Ustavu vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK v Praze.

VétsSina praktickych Iékarli, pres dosavadni spo-
kojenost se screeningem, poklada zménu progra-
mu za smysluplnou a oéekava zvySeni Géasti osob.
Ocekavaiji, Ze screeningovou kolonoskopii bude vo-
lit méné nez tretina populace. V blizké budoucnos-
ti 1ze pro vyhody imunochemického testu ocekavat
jeho vyraznou prevahu nad testem guajakovym.
Profesor prof. MUDr. Petr Dité, DrSc. patii k tra-
dicnim hostlim brnénskych konferenci. Tentokrat
byl pozadan o zpracovani tématu chronické neal-
koholické pankreatitidy. Zminil pankreatitidu auto-
imunni, spojenou vétSinou s dalSimi autoimunitné
indukovanymi onemocnénimi (autoimunni hepati-
tida, sklerotizujici cholangoitida, retroperitoneal-
ni fibr6za a dalsi).Nemoc ma nevyraznou kliniku,
ale typickym je nalez vysoké hladiny IgG4 a zcela
typickym je plna symptomova a laboratorni odpo-
véd~ po nasazeni kortikoidU.

V etiologii nealkoholické formy pankreatitidy dnes
hraje vyznamnou roli genetika, pozitivni mutace
PRSS- 1 u hereditarni pankreatitidy, SPINK1 mu-
tace u geneticky indukované formy a ne zcela jas-
na je dloha CFTR mutace, ktera je znama ve vzta-
hu k mukovisciddze.

Je nezbytné na tyto nové formy nemoci pomyslet
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zleva: doc. MUDr. Bo-

humil Serifert PhD.,

prof. MUDr. Petr Dité, DrSc.,
Mudr. Jana VojtiSkova

nich soubord 59 (19%) s abnormalnimi
hodnotami. Hrani¢ni nebo mirné zvysené
hodnoty v nepfitomnosti jinych klinickych
znamek nebo vyznamného anamnestic-
kého Udaje jsou obvykle divodem k opa-
kovani testll s odstupem, pfipadné opa-
kovani po obdobi s doporu¢enym dietnim
reZimem a vynechanim hepatotoxickych
I€k. Pfi opakované vyssich hodnotach ja-
ternich testl je tfeba vyloucit virovou in-
fekci. V dalsim diferencialné diagnostic-
kém postupu je na misté sonografické

u bézné populace.

Zjisténi patologickych hodnot
jaternich testl je v praxi velmi
Casté, at uZ jde o zachyt v ram-
ci pravidelnych preventivnich
vySetreni nebo pfi diferencial-

jednak k odliSnosti 1éCby u autoimunni
formy, jednak proto, Ze u hereditarni for-
my chronické pankreatitidy je riziko vzni-
ku karcinomu pankreatu 60-80x vysSi nez

ni diagnostice napf. dyspeptic-
kych obtizi. V souboru pacien-
t0, vySetfenych v ordinaci doc. MUDr. Bo-
humila Seiferta, Ph.D. laboratorné v dru-
hém Ctvrtleti roku 2009, bylo z 289 jater-

vySetfeni nebo jiné vySetfeni zobrazovaci
metodou, pfipadné pfedani hepatologovi.

zpravu pripravil
Bohumil Seifert

Nové
moznosti
prevence

SrioN

DIAGNOSTICA
Orion Diagnostica Oy, Finland

509005
CERTIFIED
(8013482

Moderni ordinace pouziva QuikRead

Vyhnéte se nadmérné
preskripci antibiotik,
nepodporujte strmy
narust rezistence!

CRP - nejcitlivéjsi dostupny
marker bakteridlniho zanétu

QuikRead

CRP

Strep A - pfimy prikaz
antigenu S. pyogenes
z vytéru z krku

QuikRead

FOB test - jednoduchy [ROISIIGEELs

pro |ékare i pacienta

FOB

Objektivni detekce
okultniho krvaceni

¢ i-TOKS ovéreny kolonoskopii
* bez diety pro pacienta

* hygienicky odbér vzorku

Bélohorsk& 57, 169 00 Praha 6, fel.: +420 233 350 533, fax: +420 233 350 532
e-mail: orion@oriondiagnostica.cz www.oriondiagnostica.cz

practicus 10/2009

11



SVL CLS JEP informuje

Kombinacni lécba hypertenze
ve sveétle studii STAR a STAR-LET

MUDr. Igor Karen

kardiovaskularni
onemocnéni ,

a diabetes jsou dvé
strany jedné mince
a je treba je lécit
spolecné

12

Na letosnim kongresu SVL CLS JEP, konaném
v Brné, zaznéla cela rfada prispévkl ohledné te-
rapie arterialni hypertenze (dale jen AH) zejmé-
na u rizikovych pacientd, ktefi maji nejen AH, ale
i celou fadu pridruzenych metabolickych one-
mocnéni. V tomto duchu se nesla i prednaska
s tématem pro nas velmi zajimavym - jak doka-
Zou néktera antihypertenziva (fixni kombinace)
zlepSit ¢i naopak zhorSit metabolicky profil paci-
enta v dlouhodobé perspektive.
Kardiovaskularni onemocnéni vznika na podkla-
dé aterosklerézy a nejcastéjsi metabolické ne-
moci, tj. diabetes mellitus 2. typu Ci prediabe-
tického stadia (metabolicky syndrom a poruse-
na glukézova tolerance nebo porusena glyké-
mie nala¢no). Tyto dvé skupiny onemocnéni (AS
a metabolickd onemocnéni) se vyskytuji velmi
Casto soucasne.

Epidemiologické studie prokazaly, Ze Zeny dia-
betiCky maji tfi az Ctyfikrat vysSi a muzi diabeti-
ci dva az tfikrat vyssi vyskyt kardiovaskularnich
onemocnéni nez osoby bez diabetu a 80% di-
abetik(l na kardiovaskularni choroby nasledné
umira. Nemocni s kardiovaskularnimi choroba-
mi maji naopak zase Castéjsi vyskyt metabolic-
kych poruch véetné diabetu 2. typu.

Ze vSech téchto dlvodu je tieba patrat a ve vét-
Siné pripadl také |éCit kardiovaskularni i meta-
bolické rizikové faktory spoleéné. Zasadni krok
v prevenci kardiovaskularnich chorob i diabetu
je u osob s vysokym kardiometabolickym rizi-
kem spravna lécba hypertenze jednak rezimovy-
mi opatrenimi, jednak vhodnymi antihypertenzi-
vy. LéCba by méla byt kombinaéni, usita na miru
podle rizikového profilu nemocného a méla by
byt také kardiometabolicky protektivni.

Z minulosti ,klasickad“ |éCba hypertenze stan-
dardnimi antihypertenzivy, tj. thiazidovymi di-
uretiky a beta blokatory, zhorSuje inzulinovou
senzitivitu i lipidovy profil (pozn.: v soucasné
dobé jsou jiz na trhu nékteré betablokatory kar-
dioselektivni, které maji neutralni metabolicky
profil). Z tohoto dlvodu by méla byt preferova-
na zejména novéjsi antihypertenziva - inhibito-
ry renin angiotensinového systému (inhibitory
ACE nebo sartany) a blokatory kalciového kana-
lu BKK (pfedevsim fenylalkylaminy, jinak bloka-
tory Ca kanall non-DHP typu), které nenarusu-
ji metabolismus lipidd a glukozy a snizuji zvySe-
nou sympatickou aktivitu. Do kombinované te-
rapie je pak mozno prfidat nizké davky diuretik
(nejlépe metabolicky neutralniho indapamidu)
nebo kardioselektivnich beta blokatorl (CAVE
u bradykardizujjicich BKK ) ¢i centralné plso-
bicich antihypertenziv se sympatolytickym G¢in-
kem. CAVE na kombinaci BB a blokatord Ca ka-
nalu non-dihydropyridinového typu s bradykardi-
zujicim G¢inkem.

Studie STAR (The Study of Trandolapril verapa-
mil And insulin Resistance) vychazela z faktu, ze
fixni kombinace losartan/hydrochlorothiazid je
v soucasné dobé pouZivana velmi ¢asto, a polo-
Zila si otazku, jaky benefit pfinasi tato fixni kom-
binace pacientlim s metabolickym syndromem
a hypertenzi ve srovnani s fixni kombinaci tran-
dolapril/verapamil SR (Tarka).

Vysledky studie STAR prokazaly, Ze fixni kombi-
nace trandolapril/verapamil SR (Tarka) vyznam-
né sniZila hladinu glykémie ve 2. hodiné oralni-
ho gluk6zového toleranéniho testu, hladinu gly-
kovaného hemoglobinu i inzulinu v plazmé u ne-
mocnych s metabolickym syndromem a hyper-
tenzi, zatimco fixni kombinace losartan/hydro-
chlorothiazid tyto parametry vyznamné zvysila !
Fixni kombinace trandolapril/verapamil SR vy-
znamné snizila také vyskyt nové vzniklého dia-
betu 2. typu v pribéhu studie a byla hodnoce-
na jako velmi vhodna Ié¢ba pro nemocné s me-
tabolickym syndromem a hypertenzi.

Uginnost fixni kombinace se potvrdila rovnéz
v extenzi studie STAR - ve studii STAR LET,
v niZ v8ichni pacienti ze studie STAR (tj. i ti, kdo
ve studii STAR uzivali fixni kombinaci losartan/
hydrochlorothiazid) nyni obdrzZeli fixni kombina-
ci trandolapril/verapamil SR. Vysledkem této
studie bylo, Ze pacientim dfive uZivajicim fixni
kombinaci losartan/hydrochlorothiazid se hladi-
na glykémie ve 2. hodiné oralniho gluk6zového
tolerancniho testu vyznamné snizila, a dokon-
ce se snizil i vyskyt nového diabetu v této skupi-
né. Lze tedy uzavrit, Ze u osob s vysokym kardi-
ometabolickym rizikem je vhodné soucasné pfi-
znivé plsobit jak na sympaticky nervovy systém
(verapamil SR), tak na systém renin angiotensin
(trandolapril).

Posledni doporuceni Evropské kardiologické
spolecnosti (ESC) a Evropské asociace pro stu-
dium diabetu (EASD) oznaduji kardiovaskularni
onemocnéni a diabetes mellitus za dvé strany
jedné mince. Tato doporuceni jsou vyzvou pro |é-
kare zejména v primarni péci, aby pecovali o své
nemocné komplexné a mysleli na vyskyt obou
poruch soucasné.

Studie STAR i jeji prodlouzeni (studie STAR LET)
prispély svymi vysledky jako voditko ke spravné-
mu vybéru antihypertenziv pro pacienty s hyper-
tenzi a metabolickym syndromem.

Literatura:

1. Karen, Souéek, Aktualizovany DP MS SVL CLS JEP;
28.09.2009

2. Hradec, Byma, DP Chronické srdeéni selhani SVL CLS
JEP; 2008

3. Rosolova, Svacina, Widimsky, Medical Tribune 26/2009

4. Je vse tak, jak ma byt?, Medical Tribune 26/2009

zpravu pripravil Igor Karen
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Soucasna lééba anginy pectoris (AP) v CR

doc. MUDr. Vaclav
Chaloupka, CSc.

nejcastéjsi
manifestaci ICHS je
namahova angina
pectoris

pridani
trimetazidinu

k léché
vyznamné snizilo
pocet zachvati
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Zprava z prednasky doc. MUDr. Vaclava Cha-
loupky, CSc., z Interni kardiologické kliniky FN
v Brné ,ICHS v ordinaci praktického lékare
z pohledu kardiologa“.

Podle prizkum( ve Velké Britanii je nejcastéj-
§i manifestaci ICHS namahova angina pecto-
ris (49%), poté je akutni infarkt myokardu (14%)
a nahla smrt (14%), dale nestabilni AP (7%).
Prevalence AP podle dat z r. 2006 je u ve véko-
vé skupiné 45-54 let 2,5-5% u muzd a 0,1-1%
u Zzen, a ve véku 65-75 let 10-20% u muzd a 10-
15% u Zen.

Studie ATP lll (Angina Treatment Patterns Sur-
vey - lll, Hradec J. et al. 2006) prinesla zajima-
vé informace o demografickych Gdajich o ne-
mocnych s AP, o terapeutickych a diagnostic-
kych zvyklostech 1ékafu, o GspéSnosti souéasné
hemodynamické a revaskulariza¢ni IéCby u paci-
entl se stabilni anginou pectoris a také klinic-
ké zkuSenosti s metabolickou IéCbou trimetazi-
dinem.

Do prazkumu bylo zafazeno 1308 nemocnych se
stabilni anginou pectoris v primérném véku 69+
10 let (56% muzl a 44% Zen), ktefi byli v péci
u 136 ambulantnich Iékafa (60 internistl, 52
kardiologl, 30 praktickych Iékafd a 4 diabetolo-
gové).

Pfi prvni navstévé byl dotaznikovou formou kom-
plexné zhodnocen stav pacienta - anamnéza, ri-
zikové faktory, Gdaje o dosavadni farmakologic-
ké a event. invazivni 1éCbé, aktualni symptoma-
tologie AP a byla zahajena IéCba trimetazidinem
(Preductal®MR 35mg 2x denné).

Pfi kontrolni navstévé po 3 mésicich byl opét
zhodnocen klinicky stav pacienta, zejména sym-
ptomatologie a stupen AP, byla hodnocena sub-
jektivni kvalita Zivota pacienta a snasenlivost
|&Cby.

Klinicka data pacientu

Pacienti s AP predstavuji vysoce rizikovou popu-
laci s primérnym BMI 28,3+ 4,0 a s vysokym
vyskytem i dalSich rizikovych faktorl (hyperten-
ze u 83%, tepova frekvence 72+11,6, dyslipidé-
mie u 77,9%, diabetes u 36,6%, soucasni kuraci
byli zastoupeni v 8,6%, byvali kufaci v 32,3%, in-
farkt v anamnéze mélo 49,6%, CMP v anamné-
ze 13,8%, abnormalni koronarografie byla nale-
zena u 55,2%, u 39,7% pacientl byla provedena
revaskularizace.

Pfi stanoveni diagnézy AP byly v 96% ptipad pfi-
tomny typické symptomy, v 39,9% byl pozitivni
zatézovy test, v 11,1% pozitivni zobrazovaci test,
v 55,2% pozitivni nalez na koronarnich tepnach.

Lécba
Pfi 16Cbé pacientll s AP byla u 88,6% pacientl

predepsana antiagregancia, u 12% peroralni an-
tikoagulancia, u 82,4% hypolipidemika, u 60,7%
ACE-l, u 19,9% AT1 blokatory, u 14% antidiabe-
tika.

V pripadé antiagregancii byla nejcastéji predepi-
sovana kyselina acetylosalicylova (ASA) v 82%,
v 6% ticlopidin, v 6% clopidogrel a v 6% dualni
antiagregacni IéCba.

Z hypolipidemik se uzivaly zejména statiny
(91%), fibraty jen v 9%.

Z inhibitor( ACE se nejcastéji predepisoval perin-
dopril (39%), dale ramipril (29%), cilazapril (7%),
enalapril (6%), ostatni - v méné nez 5%(19%).

V indikaci antiangin6znich Iéku byly v 79,7% uzi-
vany beta-blokatory, v 65,9% nitraty, v 39,1%
blokatory Ca2+ kanaly a v 19,6% molsidomin.
V priméru kazdy pacient uzival 2,04 antiangi-
néznich 1€kQ.

Z betablokatord byl nejCastéji predepsan me-
toprolol (47%), dale betaxolol (14%), bisoprolol
(13%), carvediol (11%), atenolol (7%) a jiné (8%).
Z nitrata byl predepisovan ISMN (74%), ISDN
(16%), glycerol trinitrat (10%).

Z blokatord Ca2+ kanall se psal amlodipin
(64%), felodipin (10%), verapamil (8%), nitrendi-
pin (7%), isradipin (6%), jiné (5%).

Uspésnost dosavadni 1ééby pii prvni navstéve
V pridméru se jednalo o pacienty se stfedné za-
vaznou formou AP (CCS 2), u 39,7% pacientl
byla provedena rekanalizacni koronarni interven-
ce, u 16,3% CABG. Pacienti byli v priméru lécCe-
ni 2 antianginéznimi léky, avSak presto byli sym-
ptomaticti: bylo zjisténo Ze pridmérné se u paci-
entd vyskytovalo 3,8 zachvat(i AP za tyden, angi-
nézni bolesti pfi ndmaze udavalo 91,4% pacien-
tl, pozitivni symptomatologii i v klidu 18% paci-
entll a dusnost 58,8% pacient(.

To znamena, Ze symptomatologie nebyla dosta-
te¢né kontrolovana.

Lécba trimetazidinem (Preductal®MR)
Po pfidani trimetazidinu k dosavadni |écbé do-
Slo jiz po 3 mésicich k vyznamnému sniZzeni po-
¢tu zachvatll AP z 3,8/tyden na 1,3/tyden, sniZe-
ni dusnosti 0 45%, sniZzeni vyskytu anginézni bo-
lesti pfi ndmaze o 40% a v klidu o 83%(!), dale
k vyznamnému zlepSeni zavaznosti AP (dle CCS)
ze stupné 2,3 na 1,6. Doslo k poklesu spotreby
nitroglycerinu a pacienti udavali celkové zlepSe-
ni kvality zivota.

zpravu pripravila Jaroslava Lankova
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Projekt MOET DM

Soucasti programu probéhlé konfe-
rence SVL CLS JEP byl i blok tykaji-

Euro Diabetes Consumer index 2008 total scores

Kvalitou péce o diabetiky se zabyva-

ci se projektu MOET DM a problema- “:::'

tiky péce o diabetiky v Ceské repub- o

lice. :':I_
Sutneriod

CY——

la Gvodni pfednaska Doc Bymy a rov-
néz Dr. Hamouze, zatimni a skutecné
vysledky studie MOET po prvém roce
této studie hodnotil Dr. Karen.

Studie MOET je vyznamna jak proble-
matikou, kterou se zabyva, tak i u nas
dosti neobvyklou kombinaci dvou od-
bornosti pfi jeji realizaci- diabetologu
a praktickych |ékafrd. Prvotnim cilem

MUDr. Zdenék
Hamouz

i

miiihiﬁ i

e

Pro¢|CR aZ ha 23. misté?

P——

studie je ovéfit aplikovatelnost stava-

jicich doporucenych postupll do praxe a pro nas
je jisté i moznosti porovnat konkrétni vysledky
diabetologl a zainteresovanych praktickych lé-
kard pfi dosahovani cilovych hodnot IéCby.

Je nutno fici, Ze vysledky praktickych |ékafu, kte-
fi vstoupili do studie byly zcela srovnatelné s vy-
sledky diabetologli. Dokonce v nékterych para-
metrech byly vysledky praktikd lepsi (kuprikladu
u glykovaného hemoglobinu), coZz ovSem moh-
lo byti dano i rozdilnou strukturou pacientd, kte-
ra nebyla v tomto sméru zkoumana. Zda se, zZe
i diky ochoté VZP muZe studie dale pokracovat

a ze budeme mit mozZnost sledovat zarazené pa-
cienty po delSi dobu a tim ziskat jeSté cennéjsi
data. | pro VZP je studie moznosti ovéfit si mezi-
oborovou nakladovost a celkovou efektivitu [€¢-
by.

Domnivame se, Ze praktici mohou pomoci fe-
Sit veelku neutéSenou situaci v péci o diabeti-

16

ky v Cechach. V Evropském srovnani totiZz nedo-
pada Ceské republika nejlépe a z 29 zemi hod-
nocenych v ramci Euro Diabetes Consumer In-
dex (EDCI) (1) je v hodnoceni kvality péce o di-
abetiky az na 23 misté. (viz graf) Za nami zU0-
stava v zasadé jen Slovensko, Madarsko a vy-
jma Slovinska cely Balkan. Téchto vysledk( do-
sahuje Ceské republika pfesto, Ze péée o diabe-
tiky je u nas vazana ve vice jak 80% na oboro-
vé specialisty, coZ je v Evropé zcela raritni za-
lezitost. Rovnéz tak raritni jsou i preskripéni
a indika¢ni omezeni pro praktické lékare. Jak
je vidno , jsou tato omezeni spiSe kontraproduk-
tivni a ve skutecnosti brani komplexnéjsi a efek-
tivnéjsi péci o diabetiky. Ostatné pokud vymeze-
ni oboru je dano na ného vazanou farmakotera-
pii a nikoli pfedevsim vlastni vysostnou kvalitou
péce, nemohou byt vysledky jiné.

V hodnoceni EDCI nejde samozrejmé jen o krite-
ria odborna, je zkoumana i celkova stédrost sys-
tému k nemocnym, obecna dostupnost péce ale
i jeji vysledky a vyskyt komplikaci dané choroby.
Zatimco Cesi jsou dostateéné vySetfovani a lé-
¢eni o¢nimi |ékafi, jsou dostateéné casto labo-
ratorné hodnoceni (glykovany hemoglobin) a vy-
Setfovani diabetology, pak v naslednych hodno-
cenich jsou pridmérné hodnoty glykovaného he-
moglobinu nedostatecné, je nedostatecna péce
o diabetickou nohu, je vysSi pocet amputaci, ne-
jsou dostateéné sledovany nefropatie. Kfivka
renalniho poskozeni pak u nas stoupa rychleji
nez pocet novych diabetikl. | toto nelichotivé
hodnoceni vystihuje nutnost zménit charak-
ter péée o diabetiky II. typu v Gechach a ob-
ratit pozornost celé spolecnosti k této proble-
matice.

zpravu pripravil

Zdenék Hamouz

Literatura:

1) www.healthpowerhouse.com/files/edi-2008/ 2008-eu-
ro-diabetes-index-report.pdf
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Domaci mereni krevniho tlaku

Prevalence hypertenze v CR v dospélé popula-
ci ve véku 25-64 let se pohybuje kolem 35%
se zfetelnym narlistem ve vySSich vékovych sku-
pinach. Z toho vyplyva, Ze je nutné patrat po vy-
skytu arterialni hypertenze (AH) jiz v mladsich
vékovych skupinach a nezamérovat automatic-

ni hypertenze pro primarni péci z roku 2007 vé-
nuje kapitole domaciho méreni tlaku velkou po-
zornost nebot se zjistuje, Ze c¢ast pacient(l profi-
tuje z hodnot namérfenych v domacich podmin-
kach. Je to dano napt. potlacenim fenoménu bi-
Iého plasté a také dosazenim vy$si compliance

pacienta. Mj. dojde k ovéfeni hodnot namére-
nych v ordinaci a tim padem ke korekci kauzalni
terapie (tabulka 1).

Ky svou pozornost jen ke starsi populaci, kde
tuto diagnézu spiSe ocekavame. Progndza hy-
pertonika totiz velmi zalezZi na véasném zachy-
tu a adekvatni terapii, a to bez ohledu na jeho
vék. Podle vysledkl velkych metaanalyz Gcin-
na Iécba AH prispiva ke snizeni kardiovaskular-
ni mortality o 16 % a cerebrovaskularni o 42 %.
LéCba hypertenze pozitivné ovliviiuje postiZzeni
ledvin a u nemocnych s diabetem mellitem na-
vic zpomaluje pokles ledvinnych funkci. Navzdo-
ry tomu, Ze v poslednich dvaceti letech klesla
amrtnost na kardiovaskularni onemocnéni v CR
0 37,1% umuzli a 0 34,9 % u Zen, stale vSak ne-
dosahuje Urovné zemi Evropské unie 48%1.

Vyhody

* nejen pro nemocné hypertenzi, ale i prevence
e méreni v kazdodennich podminkach

* moznost pravidelného méreni TK

e zaznamenavani hodnot TK rano i vecer

* zlepSeni vztahu pacienta k 1é¢bé

* lepsi kontrola IéCby

MUDr. Otto Herber

Tabulka 1: Hodnoty krevniho tlaku (v mm Hg) uzivané k definici
hypertenze pfi riznych typech méreni*

Data z 61 prospektivnich studii uvadéji, Zze se Systolicky tlak Diastolicky tlak
vysoky TK vyplaci 1é¢it. Na 1 miliénu pacientt [ Méfeni TK v ordinaci 2 140 290
stfedniho véku 49-60 let, se prokazalo, Ze sni- 24-hodinova monitorace > 130 >80
Zeni sTK 0 2 mmHg znamena 10% snizeni mor- - primeér v denni dobé 2135 >85
tality na CMP a 7% sniZeni mortality na ICHS 2. - primér v no¢ni dobé >120 270
Méreni TK v domacich podminkach |2 135 285

Doporuceny postup diagnostiky a IéCby arterial-

\OBY ¢
Sam %

e
=)
=

,

TECH)

Tonometr na pazi

OMRON M6 Comfort

s jednou manzetou pro normalni i silnou pazi

s technologii ‘&4 e si inteligentns
voli nafouknuti manzety podile
aktualniho krevniho tlaku.

Vyhody:

Jedna manzeta
pro normalni
i silnou pazi
(obvod 2242 cm)

Nejvétsi displej
na trhu s ikonami
pro spolehlivé

hodnoty * pfijlemné méreni s nebolestivym stlaCenim paze
* jednoducha obsluha
* vysoka presnost (IP a BHS protokoly)
* vynikajici odolnost proti arytmiim
* extra kratka doba méreni
Zachyceni

a indikace arytmif
(nepravidelného pulsu)

Ceska spole&nost pro hypertenzi
doporuCuje pravidelné méfeni krevniho tlaku

doporuéena cena 1952 K¢

V Iékarnach a zdravotnickych potrebach
Obchodni zastoupeni pro CR: CELIMED s. r. 0., telefon: 475 212 038, www.krevnitlak.cz

* International protokol, BHS protokol — spliiuje doporugeni Ceské spolednosti pro hypertenzi

Intellisense technologie
inteligentniho nafukovani
manzety

Jednotladitkové
ovladani

DZ/01.07/09
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e sniZeni po¢tu navstév u lékare
* snizeni naklad( na l1écbu

Nevyhody

e moznost zkresleni hodnot Spatnou technikou
mérfeni ¢i nestandardizovanym pfistrojem
Pacientovi se doporucuje, aby dodrzoval stan-
dardni podminky pfi méfeni TK v domacich pod-
minkéach:

e méfeni alespon 2x denné, trikrat po sobé vzdy

SVL CLS JEP informuje

ve stanovenou dobu...s tim, Ze vzdy prvni mé-
feni Skrtne, zbylé dvé seCte a vydéli dvéma
a vysledek zaznamena do svého deniku paci-
enta.
e méreni na standardizovaném a kalibrovaném
pristroji
e méfeni za standardnich podminek - napf.
na stejné pazi, pfimérenou manzetou,
* tlakomér ve vysi srdce
 pokud je to mozné doporucuje se hodnoty TK
je ukladat do paméti vyuzivaného pfristroje
Pro domaci méfeni lze vyuzit poloautomatické
pristroje auskultacni nebo oscilometrické, které
jsou validizovany podle BHS (British Hypertensi-
on Society) a AAMI (Association for the Advan-
cement of Medical Instrumentation). Valida-
ci tonometrll pro domaci méreni Ize zjistit na
www.dableducational.org. Digitalni pfristroje
s manzetou prikladanou na prsty nebo zapés-
ti nejsou z dlivodu znacné nepresnosti doporu-
covany.
Efektivita domaciho méfeni TK je patrna z grafu
1. Pfi dlouhodobém sledovani
vykazuje domaci méfeni zlepSenou kontrolu tla-
ku. Je patrné, Ze kompenzace dosahujeme dfive
a pri mensSim poctu méfeni. Soucasné tyto kli-
nické vysledky maji i ekonomickou Gsporu, jak
vyplyva z grafu 2.
Z posledniho grafu je patrna Gspora cca 11 do-
larG na jednoho hypertonika mési¢né. Pfi vyso-
ké a rostouci prevalenci AH Ize snadno dopodi-
tat pfimé Uspory pfi self monitoringu vysokého
tlaku pacientem.
V Ceské republice nejsou zndma &isla o efekti-
vité domaciho méreni tlaku ani nemame poveé-
domost o zajmu pacientl do jaké miry by chtéli
a jsou ochotni si sv0j krevni tlak sledovat sami.
Proto vznikl v dubnu 2009 projekt s nazvem Do-
maci méreni tlaku (DOMET), ktery ma alespon
z Gasti dat na tyto otazky odpovéd. Projekt byl re-
alizovan v ordinacich vS&eobecnych praktickych
Iékarll a jejich registrovanych pacientl a pod-
pofen Spolednosti v&eobecného lékarstvi CLS
JEP za financéniho zajisténi spolecénosti EGIS.
VSechna méfeni v tomto projektu byla provadeé-
na na homologovanych a validovanych pfistro-
jich Tensoval duo control firmy Hartmann- Rico,
zpracovani dat provedla Farmaceuticka fakulta
UK v Hradci Kralové.

Cilem projektu bylo porovnani hodnot pfi doma-
cim méreni krevniho tlaku a pfi méreni v ordina-
ci praktického Iékare, podpofit vyznam domaci-
ho méfeni krevniho tlaku, pfispét ke standardi-
zaci méreni.

Méfeni bylo provadéno Iékafem na zacatku sle-
dovani, pak po 4 tydnech od zahajeni sledova-
ni po 3 mésicich od zahajeni sledovani. Méreni
TK pacientem probéhlo po 3 tydnech od zahaje-
ni sledovani, a to 4 dny pred navstévou Iékare
vZdy 2 x denné - rano pred uzitim Iéku mezi 6.-
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9. hodinou a vecer mezi 20.-22. hodinou. Dale
po 3 mésicich od zahajeni sledovani ve stejném
rezimu jako pfi pfedchozim cyklu tzn. 4 dny pred
navstévou lékarfe rovnéz vidy 2 x denné - rano
pred uZitim Iéku mezi 6.-9. hodinou a vecer
mezi 20.-22. hodinou vSechny hodnoty si paci-
ent zaznamenava do zaznamniku.

Vysledky

Projektu se zUcastnilo 286 |€kafl, bylo zafaze-
no 562 pacientl, 51% muzl a 46 % zen (3% ne-
uvedla pohlavi).

V pribéhu projektu TK naméfeny Iékafi kle-
sl po 4 tydnech z primérné pocéatecni hodnoty
154/94 na 140/86 a po 3 mésicich na 134/82.
TK mérfeny v domacim prostiedi po 4 tyd-
nech od zac¢atku sledovani v rannich hodinach
143/87 a vecer 141/86 (hodnoty jsou priimé-
rem méfeni za 4 dny pred navstévou u léka-
fe). Po 3 mésicich klesl primérny TK naméreny
v domacim prostfedi na hodnoty rdno 135/83
a vecCer 134/82 (garf 3).

Zavérem lze konstatovat, Ze v pribéhu tfimé-
si¢niho sledovani doslo k poklesu TK (hodnoce-
no v absolutnich Cislech) avsak vzhledem k ne-
kompletnosti dat nelze uréit statistickou vy-
znamnost. Pfesto miZzeme konstatovat, Zze do-
Slo k pozitivnimu ovlivnéni hodnot AH. Z toho
dlvodu tyto potencialné priznivé vysledky pou-
Zijeme jako zéklad projektu v pfistim roce, kte-
ry se pfi dalsim rozpracovani muize stat podkla-
dem pro koncepci zvySeni compliance pacientt
v |[éCbé AH. Lze tak vytvorit podklady pro tvorbu
Standard( edukace pacienta vé. standardizace
ziskani zaznamu namérenych hodnot.

Literatura:

1. Doporuceni diagnostickych a IéGebnych postupl u arte-
ridini hypertenze- verze 2007 Cor Vasa 2008;50(1):Kardio.
2. Lewington S. Lancet 2002

3. European cardiovascular disease statistics 2008 www.
ehnheart.org
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4. I. Karen, J. Widimsky jr. Doporuéeni diagnostickych a lé-
éebnych postupt u arteridini hypertenze SVL CLS JEP, 2. ak-

tualizované vydani 2008.
MUDr. Otto Herber, MUDr. Igor Karen

Vysledky lécby sibutraminem
v inicialni Sestitydenni fazi studie SCOUT
(Sibutramine Cardiovascular Outcomes Trial)

Obezita v ordinaci VPL, ale i v ordinacich spe-
cialistu se stale vice a vice dostava do popredi
zajmu. Je to dano tim, zZe prakticky tfetina po-
pulace trpi nadvahou ci obezitou a jeji dalsi in-
cidence rok od roku stoupa, a to nejen v GR.
Da se frici, Ze je to negativni fenomén nasi doby
a zaroven dan za prepych a pohodli vyspélého
svéta.

VSichni |ékafi se ve svych praxich setkava-
ji s obéznimi pacienty, ktefi jiz kardiovaskular-
ni onemocnéni maji nebo s nemocnymi, ktefi
jsou jesté bez projevl kardiovaskularniho one-
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mocnéni, ale s vysokym rizikem jeho vyskytu.
U téchto pacientll je bohuZel dnes nejuzivanéj-
Si a dobre tolerované antiobezitikum sibutramin
kontraindikovano, ackoli IéCba sibutraminem by
byla vice nez logicka nejen pro ucinek na obe-
zitu, ale i pro komplexni efekt na dalSi rizikové
faktory kardiovaskularnino onemocnéni. A pravé
efekt na lipidovy a glykemicky profil, redukce vis-
ceralniho tuku, pokles krevniho tlaku, tedy nad
ramec Ucinku sibutraminu na obezitu, by mohl
napomoci k redukci kardiovaskularni morbidity
a mortality.
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MUDr. Igor Karen

19




Scbous

SCOUT Plan studie

= 9,000 randomizovanych pacientl (10 742 skuteénd)
+  Trvani v proméru 5 let
300 center v 16 zemich

European countries:
Belgium  Gesmany
Denmark  Hungary
France Ttaly
Poland Romania

Spain UK

T Coech Republic

&

Jarass WIPT, Do Maavd J Supplemants (2008) T (Suppd T): Lad-4i

SCOUT Design studie

T T T RwT T T Y e visIT
A 1
MINIMALNI FOLLOW-UP 3 roky
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SCOUT srovnani studie a
dnesniho SPC

Kl

MozZna Kl
MoZna Kl
= 160/100 230 mmHg
Maina
(jen trida | & If, NYHA) Kl
* B Summary of Product Chaneh = Attt
Dle dneSnich indikaci v SPC Ize sibutramin in-
dikovat pouze a jen v ur€itych omezenych indi-
kacich - vékova kategorie 18-65, kontrolovana
AH s max.hodnotami 145/90, DM, Metabolic-
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ky syndrom. Naopak nelze sibutramin v soucas-
né dobé podavat pri stavajicich diagnosach u pa-
cientl s ICHDK, ICHS, st.p.AIM, CMP, TIA apod.
Proto jsou s napétim ocekavany vysledky studie
SCOUT, v niz byl sibutramin podavan pravé tém-
to nemocnym a sledovan vyskyt infarktd myokar-
du, cévnich mozkovych pfihod, resuscitaci pro sr-
decni zastavu a kardiovaskularni mortalita.

Tato studie byla realizovana ve 300 centrech
a 16 zemich z celého svéta, celkem bylo zaraze-
no 10 742 pacientd, ktefi byli sledovani po dobu
minimalné tii let.

Nyni jiz prvotni publikované vysledky studie
SCOUT se tykaji Gvodniho obdobi IéCby pred ran-
domizaci na placebovou a sibutraminovou veé-
tev. Z 10 742, respektive z 9.000 randomizova-
nych Gcastnik( studie mélo 97 % kardiovaskular-
ni onemocnéni, 88 % hypertenzi a 84 % diabetes
2. typu.

Co je pro nas, jako lékafe, ale samoziejmé
i pro pacienty velmi pfinosné, Ze se ukazalo,
Ze soucasné s poklesem télesné hmotnosti
klesal i krevni tlak. BEhem prvnich Sesti tydnd
podavani sibutraminu poklesla prdmérna hmot-
nost 0 2,2 kg, obvod pasu se zmensil v priméru
02,0cm umuzd a 2,9cm u Zen. Systolicky krevni
tlak poklesl 0 3,0 mm Hg a diastolicky o 1,0 mm
Hg. Pulsova frekvence se zrychlila o 1,5 pulsu
za minutu. VSechny zmény byly statisticky signi-
fikantni na hladiné p = 0,001. Vzestup krevniho
tlaku (pfi opakovaném méreni o 10 mm Hg) byl
zjiStén pouze u 4,7 % osob.

Celkem 15 pacientll zemfelo a u 26 pacient(
byla v uvedenych prvnich Sesti tydnech studie
zaznamenana kardiovaskularni pfihoda, coz od-
povida vyskytu v placebovych vétvich jinych kar-
diovaskularnich studii. ZvySeni krevniho tlaku Ize
ocekavat u nizkého procenta pacientu, prevazné
u normotonik(l a u diabetikd s normotenzi. U hy-
pertonikl( naopak pfevazuje centralni sympatiko-
lyticky efekt sibutraminu a krevni tlak se snizZuje.
Inicialni sledovani ve studii SCOUT ukazalo, Ze
u pacientl, u kterych je dnes podani sibutra-
minu kontraindikovano, je efekt velmi vyhod-
ny. Komplikace IéCby jsou velmi vzacné. Rovnéz
u hypertonikd jsou nezadouci G¢inky méné vyja-
dreny a krevni tlak obvykle klesa. Sibutramin je
tedy podle této ¢asti studie vhodny také u vyso-
ce rizikové populace s rizikem dalSich kardiovas-
kularnich prihod, a lze tak predpokladat, ze pro
né bude predstavovat lepsi alternativu nez dnes
jediné dostupna bariatricka chirurgie

zpravu pripravil Igor karen
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Na vyroéni konferenci v Brné byla opét hojné za-
stoupena i témata z oblasti preventivni medici-
ny. Kromé prezentace doporucenych postupl
na ICHS, Metabolicky syndrom a Geriatrie, kte-
ré poukazovali i na problematiku prevence, se

ve Ctvrtek (12.11.09) konal Workshop praktik
s poradnou pro odvykani koufeni a dalsich no-
vych zajemcu o poradny v ordinacich.

Miluvilo se zde o aktualni ¢innosti poraden, roze-
birali se zkuSenosti z praxe a spoluprace kolegl
v regionech i s lokalnimi Centry |éCby zavislosti
na tabaku. Ugastnili se ho i novy zajemci o certi-
fikovany seminar, ktery se bude konat v prosin-

V jiz tradi¢ni ,Technické sekci“ vystoupili za-
stupci prednich vyrobc(l a distributord techniky
pro praktické Iékafe:

Celimed/Omron informovala o nutnosti pravi-
delného ovéfovani pristroju: po strance metro-
logické dle zakona 505/1990 Sb o metrologii
a 2 roky (tedy zejména tonometry, teploméry
a vahy) a ro¢ni periodické prohlidky ostatnich
pristroji dle zakona 123/2000 Sb.(zdravotnic-
ké pristroje tedy zejm. EKG, sterilizatory, inha-
latory). Byly téz predstaveny moderni typy tono-
metrd a inhalatord.

Compek predstavila zejména svoji ,vlajkovou
lod“ - pfistroj ABI Bosso 100, ktery jednoduse
a rychle na zakladé poméru mezi arteridlnim tla-
kem na dolnich a hornich koncéetinach odhali is-
chemickou chorobu DKK. Vyhodou je, Ze jej mize
obsluhovat zdravotni sestra a tedy |ékare ¢aso-
vé nezatéZuje. Zajimavé bylo pfedstaveni systé-
mu umozniujiciho propojeni témér vsech pfistrojl
v ordinaci tak, aby se vysledky jejich méreni moh-
ly automaticky zapisovat do pocitace a byly tak
dlouhodobé a prehledné k dispozici.

ci v Brné a Praze - viz. dalsi info v tomto Cisle.
V sekci intervenéni preventivni mediciny jsem
mluvil na téma Life Style Medicine jako novy
obor - exprese geniu a determinanty zdravi,
kde vyzved! studie z oblasti Epigenetiky, ktera
se zabyva prfenosem a projevem dédic-
né informace neurcené poradim nuk-
leotidl v sekvenci nukleové kyseliny.
Popsal epigenom jako jiny “geneticky
koéd” nez DNA sekvence, na ktery maji
vliv zmény Zivotniho prostredi a Zivot-
niho stylu jedinace. Dle studii se uka-
zalo, geny jsou ,zapinany“ nebo ,vy-
pinany“ pulsobenim environmental-
nich vlivli a Ze tyto zmény jsou trans-
generacni - prenaseji se i z genera-
ce na generaci. Studium epigenetické
diference v pribéhu Zivota se nejlépe
sleduje na monozygotnich dvojcatech,
kde startovaci linie DNA je praktic-
ky totoZzna a s odstupem casu lze sle-
dovat zmény v charakteru DNA. Dale
predstavil studie Dr. Ornishe o Intensivni zmé-
né zivotniho stylu na regresy nadoru prostaty ¢i
zménach ve funkénosti genl prostaty. Uvedl, ze
GEMINAL STUDY poskytuje pralomové informa-
ce o tom, Ze exprese prostatickych genl mlze
byt ménéna a regulovana zpUsobem stravovani
a zivotnim stylem.

zpravu pripravil Jozef Cupka

Medicton Group nabidla |Iékafm mozZnost pra-
videlné kontroly vSech pfistroju dle vySe uved-
nych zakonl s tim, Ze vezme na sva bedra
téz sledovani termind. Dominantnim pfistro-
jem byl vyvolavaci systém do cekaren, ktery
do nich vnasi pohodu, protoze odpada dohado-
vani ,kdo byl dfive“. Velmi jednoducha instala-
ce (prenos signalu je bezdratovy a tedy vlastné
stadi pristroj zapojit pouze do zasuvky) jej déla
velmi atraktivnim.

Autocont nabidla lékafim exkluzivni slevy
na nakup hardwaru i softwaru a téz systém
dlouhodobé péce o pocitace i programy pfimo
v ordinacich 1ékaf. Cast sdé&leni o datovych
schrankach upozornila na povinnost |ékafu,
ktefi maji ordinaci jako s.r.o. ji skuteéné povin-
né uzivat! Byla konstatovana jejich vyhodnost
i jednoduchost obsluhy zejména pomoci nastro-
ja, které jsou ptrimo v Outlooku, takZe urcité mo-
hou byt zajimavymi i pro Iékafe - OSVC, protoze
usetfi Cas i penize.

zpravu pripravil Cyril Mucha

MUDr. Jozef Cupka

MUDr. Cyril Mucha
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MUDr. Michael Vit,
Ph.D.

na internetovych
strankach
http://www.leky.
sukl.cz/ byla zverej-
néna nova rubrika
Informace

k pandemii chripky
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Zprava z prednasky hlavniho hygienika CR
MUDr. Michaela Vita, PhD. k problematice
pandemické chfipky a vakcinaci

Epidemiologie

V soucasné dobé se po celém svété Siti pande-
mie chfipky, ktera se objevila po 41 letech. Nyni
je v celém svété evidovano nejméné 500 000
pfipadd a vice néz 6000 Umrti. V Evropské unii
je nejvétsi vyskyt ve Velké Britanii, Spanélsku
a Francii. V Ceské republice je hladen vyskyt
akutnich respiraénich onemocnéni s frekven-
ci 1350 pfipadd na 100 000 obyvatel. Ke dni
5.11.2009 bylo v CR potvrzeno 394 onemocnéni
pandemickym virem chfipky H1N1, z toho 1 Gmr-
ti. Z hlediska chripkového onemocnéni se zda, ze
jedno ohnisko je v Karlovarském kraji a druhé
v Praze. Zatimco pred 3 tydny byli vice postiZeni
lidé ve véku 40 let a vice, nyni se nemoc projevu-
je v nizSich roCnicich (roénik 1981-1968). Z hle-
diska informovani verejnosti je bohuzel nutno
konstatovat, Ze sdélovaci prostfedky maji sklon
k akcentaci nepfiznivych Gdaju.

Pfiznaky

NejcastéjSimi pfiznaky onemocnéni pandemic-
kym kmenem H1N1 jsou hore¢ka, myalgie, ma-
latnost, bolesti hlavy a v krku, nauzea, zanét
hornich cest dychacich, kasel a ryma (zpreha-
zeno). Mezi nejaktualnéjSi otazky patfi otazka
vakcinace.

Vakcinace

V CR se bude ockovat inaktivovanou pandemic-
kou vakcinou Pandemrix. Podle dosavadnich
zkuSenosti neni podani vakciny spojeno s vy-
znamnym vyskytem nezadoucich Géinkd. Podle
zkuSenosti s vakcinaci v zahranici je udavan 1
vedlejsi Uéinek na 1 milion o¢kovanych. Z epide-
miologického hlediska je predpoklad, ze lonska
sezonni vakcina navozuje zkfizenou ochranu
proti letoSnimu pandemickému viru chfipky,
takze pacienti ockovani loni by méli mit urcitou
schopnost obrany. V CR je planovano pfeockovat
priblizné 250 000 rizikovych nemocnych, ktefi
by méli byt ockovani v ordinacich PL, 160 000
zdravotnickych pracovnikd, jejichz o¢kovani pro-
béhne v ockovacich centrech - s vyjimkou prak-
tickych |1ékarll a jejich stfedné zdravotnickych
pracovnik(, ktefi se preockuji sami ve svych or-
dinacich a 90 000 pracovnikl infrastruktury du-
lezité pro chod statu- ti budou ockovani v ocko-
vacich centrech. V tydnu od 16.11.2009 ma byt
dovezeno prvnich 95 000 davek, do konce roku
dalSich 330 000 davek. Kazdy PL ma dostat
v tydnu od 16.11. dvodnich 10 davek (1 amp.)
a vSéechny ordinace budou postupné vakcinou
dovybavovany. S vakcinou bude dodan i odpo-

vidajici pocet injekénich stfikacek. V této prv-
ni viné by méli byt ockovani PL a jejich stfedné
zdravotnicky personal. Navod na provedeni vak-
cinace je zverejnén na webové strance SdruZe-
ni praktickych lékafd CR (www.splcr.cz). KaZdy,
kdo bude vakcinovan, musi podepsat informova-
ny souhlas, ktery je zvefejnén na webové stran-
ce Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi (www.svl.
cz). Pacient, ktery odmitne oCkovani, ma pode-
psat do dokumentace nesouhlas - negativni re-
vers. Pacienti jsou zvani k ockovani korespon-
dencnim listkem nebo telefonicky, dle zvyku jed-
notlivych ordinaci.

Odpovédnost za nezadouci Gcinek, ktery vznikne
v souvislosti s vakcinaci, nese stat. Stat rovnéz
hradi vakcinu a injekéni strikacCky, takze pacient
v souvislosti s ockovanim proti pandemické
chripce nic neplati. PrestozZe, jak jiz bylo uvede-
no, hradi vakcinaci stat, musi se kazdé ockova-
ni vykazat na zdravotni pojistovnu, u které je pa-
cient registrovan a to kodem 02300 a diagné-
zou Z25.3. Kontraindikaci k ockovani neni gravi-
dita ani kojeni. Pokud se vyskytne pacient, ktery
ma byt oCkovan proti pandemické chfipce HIN1
i proti nepandemické chfipce, lze ockovani pro-
vést v jeden den a to do jednoho a druhého ra-
mene nebo s odstupem 14 dnll mezi jednotlivy-
mi vakcinacemi.

Pacienti jsou oCkovani 1 davkou i.m. s vyjim-
kou pacientll dialyzovanych a téch, u kterych je
i.m. aplikace kontraindikovana, a ktefi musi do-
stat injekci s.c. - tam je nutno ockovat 2 dav-
kami.

Prestoze se udava nutnost ocCkovat najednou
10 pacientll z 1 ampule, data o stabilité ocko-
vaci latky ukazuji, Ze vakcinu je mozno v mimo-
fadnych pfipadech pouzit do 24 hodin. Napf.
je mozno zvat pacienty na vakcinaci v odpo-
lednich ordinaénich hodinach a nedostavi-li se
vSichni pozvani, je mozno latku doockovat dru-
hy den rano.

Sérologické vysetieni viru HIN1

Hodné pacientl jiz nyni zada sérologické vySet-
feni na virus HIN1 v ordinaci PL. Sérologické vy-
Setfeni maji, dle sdéleni hlavniho hygienika, smy-
sl pouze pro detekci pandemie a ne pro obtize
nemocnych. Prakticky Iékaf méa stanovit diagné-
zu na zakladé svého vySetreni.

Lécha

LéCba pandemické chfipky je symptomaticka.
LéCba pfipravkem Tamiflu je indikovana pouze
u zavaznych pfipadl. PL by méli s vakcinou do-
stat i 10 baleni Tamiflu, ktera jsou uréena pro pfi-
padnou IéCbu zdravotnickych pracovnik(, u kte-
rych byla kontraindikovana vakcina proti pande-
mické chfipce a pro nenaockované polymorbidni
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pacienty vykazujici znamky onemocnéni. Zbytek
pfipravku Tamiflu bude distribuovan na infekéni
oddéleni krajskych nemocnic.

Dovétek

A jeden dovétek. Pokud v CR vypukne pandemie
chfipky, jsou zdravotniéti pracovnici povinni po-
skytnout zdravotnickou pomoc. Takze si nepla-

nujte dovolenou na uvedené obdobi. V sou¢asné
dobé také probiha jednani mezi hlavnim hygieni-
kem CR a 0SSZ o moznosti vystavovat pracovni
neschopnosti zpétné s odstupem 5 dni tak, aby
se nemocni s pandemickou chripkou a nemoc-
ni bez chripky setkavali v ordinaci co nejméné.

zpravu pripravila Marie Manouskova

Profesionalni uspokojeni

- interaktivni seminar

V Brné se uskutecnilo jiz ¢tvrté pokracovani ze
serialu interaktivnich seminard, ve kterych do-
stavaji prakticti Iékafi prilezitost hovofit sami
0 sobé a své praci a ve kterych se snazi, na po-
zadi vlastnich pfibéhd, hledat obecné charakte-
ristiky oboru vSeobecné praktické lékarstvi. Za-
timco ,Nejistoty a pochyby*, ,Syndrom vyhoreni“

a ,Chyby a omyly“ byla vazna témata, zamérena
na mozZné negativni aspekty prace ve vseobec-
né praxi a rizika, ktera ji provazi a kterym se lze
do urcité miry vyvarovat, téma letoSniho semina-
fe bylo veskrze pozitivni.

Seminar byl o tom, co se nam dafi, co nam v pra-
xi déla radost, jakych Uspéch(l a zadostiucinéni
dosahujeme, jak se z nich dokazeme tésit a ja-
kého profesionalniho uspokojeni dosahujeme
Profesionalni uspokojeni je ¢asto diskutovanym
tématem a fada autorl se shoduje na tom, Ze
jeho vyznam je dokonce vétsi, nez je uspokojeni
osobni. Otazkou je, zda profesionalove, ktefi se
staraji o pocit uspokojeni jinych, vi, jak dosah-
nout uspokojeni svého. Pro poskytovatele sluzeb
v primarni péci, Iékafe nebo sestry, plati, Ze pro-
fesionalni uspokojeni je vyznamnou determinan-
tou uspokojeni klient(.

Seminar byl rozdélen na dvé ¢asti.

V prvni ¢asti byl proveden bodovy priizkum profe-
sionalniho uspokojeni pfitomnych Iékafl a ses-
ter. Profesionalni uspokojeni bylo pro potfeby
analyzy rozdéleno na nékolik dimenzi, jako napf.

practicus 10/2009

ze seminare profesionalni uspokojeni

pocit nezavislosti a sily, prace v bezpecnych pod-
minkach z hlediska udrzeni zdravi, osobni a pro-
fesni Gspéchy v ordinaci, vztahy k pacientim
a komunikace, interpersonalni vztahy, spolecen-
ska podpora a postaveni, odména za praci a se-
betcta. Ugastnici byli pozadani, aby zhodnotili
svoje uspokojeni v perspektivé téchto dimenzi
ve Skale 1-5. Zaroven byli poZzadani, aby do-
taznik predali svym sestram/Iékafim a ko-
legim.
V dalsi ¢asti byli |ékafi a sestry vyzvani, aby
popsali nékteré konkrétni priklady svych ak-
tivit, ispéchll nebo vysledkd v klinické ob-
lasti, organizaci prace nebo v komunika-
ci, které jim prinesly pocit profesionalniho
uspokojeni. Z bohaté diskuse vybiram na-
sledujici priklady:
e organizace nové vybudované praxe, za-
vedeni recepce
¢ pohoda na pracovisti, tymova prace, ra-
dost ze vztahu Iékar-sestra
e (spésny vybér nové sestry do praxe
e radost z véasné diagnézy u slozitého pfi-
padu
o organizace kurzu l.pomoci pro malou
skupinu Iékafu
* potéSeni soudniho znalce, kterému se podafi-
lo obhadjit vSechny kolegy praktické I€kare
e zavedeni internetu a softwarové vybavenosti
v ordinaci
« radost z elektronického poradace v ¢ekarné
« organizace Skoleni Skolence v ordinaci
* Uspésné zajistovani nasledné péce pro pacienty
* vymalovani ¢ekarny na oranzovo
* uznani od specialistd v regionu
* radost z toho, Ze prace po 30 letech porad bavi
Na zavér zaznély praktické rady, jak zvySovat
pocit uspokojeni a radosti z prace v ordinaci,
napr. chovanim k pacientim, vzajemnou podpo-
rou mezi Iékafrem a sestrou nebo setkavanim se
s kolegy.
V pozadi namétu a diskuse byl jako vzdy védec-
ko-vyzkumny zamér autort z Ustavu vSeobecné-
ho |Iékarstvi 1.LF UK v Praze, ktery by mél vyustit
v publikaci v roce 2010 a v poselstvi pro studen-
ty IEékarské fakulty.
zpravu pripravili
Bohumil Seifert, Jana VojtiSkova
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MUDr. Petr Kolar,
Ph,D.

CSc.

MUDr. Dusan Bartos,
CSc.
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Oftalmologie

Rano posledniho dne konference bylo zahaje-
no poutavym blokem a to oéni problematikou.
Zaznéla tfi sdéleni z problematiky tohoto obo-
ru, bezesporu pro nas, vseobecné praktické Ié-
kare, aktualni.

Prvnim bylo sdéleni MUDr. Petra Kolare, Ph.D.
z ocni kliniky FN Brno-Bohunice:

Vékem podminéné makularni degenerace
(VPMD nebo AMD)

VPMD je multifaktorialni onemocnéni (vlivy ze-
vniho prostredi, predisponujici geny), s nardsta-
jicim vyskytem, odpovidajicim stale vySSimu po-
¢tu seniord a senior(l zejména aktivnich. VPMD
vede ¢asto k vyznamnému poskozeni zraku, ze-
jména v centralni oblasti vidéni, periferni vidé-
ni nebyva postizeno - k Uplné slepoté tedy one-
mocnéni nevede. Rizikové faktory: vék (starsi
50 let a zejména pak 75 let), pohlavi (vyrazné
vice Zeny - sniZzena protekce estrogeny) koure-
ni, strava, hypertenze, nadmérna expozice svét-
lem - fototoxicita zejména modrého svétla - aku-
mulace lipofuscinu v sitnici. Dale o¢ni zmény
jako svétla barva duhovky, katarakta a jeji ope-
race, hypermetropie. Nepfiznivé plsobi rovnéz
zhorSené prokrveni retiny. Rozdéleni: VPMD se
vyskytuje ve dvou typech. I. typ VPMD - tzv. su-
cha- atroficka forma, s defekty pigmentového
epitelu tvofi depozita mezi RPE a Bruchovou
membranou. Tato depozita se nazyvaji maku-
larnimi drizami. Utiskuji bunky RPE (retinopa-
pilarni epitel) a vedou tak az k bunééné apop-
t6ze. Makularni drizy jsou tzv. mékké - konflu-
entni a tvrdé - solitarni. ll.typ VPMD je tzv.vihka
forma. Dochazi k proliferaci kapilar do subreti-
nalniho prostoru, k chorioidealni neovaskulari-
zaci (CNV). Neovaskularizace je zdrojem seroz-
ni a hemoragické sekrece, dochazi k ablaci pig-
mentového epitelu, k tvorbé pseudotumort (ex-
sudat, krev a depozita) a k poklesu az apoptdze
bunék RPE, klesa pocet melanosom(l, akumulu-
je se lipofuscin. Terapie: predevSim pokud lIze,
tak ovlivnit, resp. odstranit RF - koufeni, TK ,dr-
Zet na bezpeéné hladiné“, zde 135/80. TH vih-
ké formy VPMD: provadéna bud fotodynamic-
kou terapii (preparat Visudine a netermalni la-
ser) Ci intravitrealni aplikace ranibizumabu (Lu-
centis) od 4/09 i pegaptanibemu (Macugen).
TH suché formy VPMD: zasadni je suplementa-
ce luteinem, zeaxantinem a zinkem (Ocuvite lu-
tein forte, Avilut Plus, Protectum Extra): lutein
a zeaxantin mohou odfiltrovat az 60% viditelné-
ho svétla. Ovlivnit oxidativni stres, tj. volné 02
radikaly, nenasycené mastné kyseliny, expozici
svétla - to jsou predevSim hlavni faktory vzni-
ku a progrese tohoto typu onemocnéni. Dvé kli-
nické studie - AREDS a LUNA - prokazaly, Ze an-
tioxidanty (betakarotén, vitamin E a C) bez lu-
teinu a zeaxantinu maji G¢inek sporny. | VPMD

nas utvrzuje v duleZitosti ocnich preventivnich
prohlidek , zdravé populace“(zvlasté vyssiho
véku) a nejen u pacientl dispenzarizovanych.
Moznost vyslovit podezieni na toto onemocné-
ni je nejen z anamnézy, ale i vySetfenim - a to
samotnym pacientem - na tzv. Amslerové mfiz-
ce. Ta je k dispozici jako souéast pouceni u oc¢-
niho Iékare, je mozné a vhodné samoziejmé mit
i v ordinaci VPL - dotazniky vyZadat u firem vy-
rabéjicich oftalmologika

Druha prednaska MUDr. Pavla Strnada, CSc.
ze stejného pracovisté se tykala Glaukomu.
Glaukom = zeleny zakal neznamena jedno
onemocnéni, jde o skupinu, kterou spojuje zvy-
Seny nitroo¢ni tlak (NOT). AZ na uvedené vyjim-
Ky, respektive zvySeny NOT ne vZdy znamena
glaukom.

V soucCasné dobé je glaukom nejcastéjsi prici-
nou slepoty ve svété, poCty narlstaji. Glauko-
mové poskozeni, to je poSkozeni nervovych bu-
nék sitnice a jejich vlaken a projevuje se pak
defekty v zorném poli = skotomy. Jsou to zmény
ireverzibilni a pokud nejsou IéGeny, znamena-
ji progresi onemocnéni (progresivni neuropatie
- ztrata gangliovych bunék sitnice a jejich neu-
rond) a nejen poskozeni zrakového nervu, ale
v podstaté celé zrakové drahy. Zradnost one-
mocnéni spociva v prakticky némém obdobi,
kdy pacient nepozoruje snizeni zrakové ostros-
ti (! k ni také nedochazi, jsou to skotomy, které
zpUsobuji v tom uréitém misté ztratu vizu!), jedi-
né opatreni preventivni vySetfeni u oéniho |€ka-
fe (NOT). Anatomickym koleratem je atrofie pa-
pily zrakového nervu - ¢asteény nebo pak Upl-
ny zanik nervovych vlaken n. optici. Glaukomo-
vé postizeni a rizikové faktory: jsou to - zvySeny
NOT (nad 16 - 17 mmHg), vyskyt normotonické-
ho glaukomu (nastésti relativné vzacné), dale
myopia, pohlavi, rasa, pozitivni RA, obéhové po-
ruchy, systémova hypertenze, diabetes melli-
tus, ale i stres. Nutné odlisit nitroo¢ni hyperten-
zi - jde o opakované zjistény zvySeny NOT, beze
zmén vSak na sitnici ¢i zrakovém nervu. V pripa-
dé nitrooCni hypertenze nutna dispenzarizace
oftalmologem - mlze dojit k rozvoji glaukomu!
Ke zvySeni NOT dojde bud na zakladé nadamér-
né tvorby nitrooéni tekutiny, nebo k jejimu ne-
dostateCnému odtoku. V prvém pripadé hovofi-
me o glaukomu s otevienym tihlem, ve druhém
pak o glaukomu s uzavienym komorovym Uh-
lem. Glaukom s uzavienym uhlem, tj. ztiZenym
odtokem komorové tekutiny je ¢astéjsi. Dlouho
muze byt bezpfiznakovy. Akutni glaukom, resp.
akutni glaukomovy zachvat je nahlou pfiho-
dou, vyZadujici okamzité TH a prevoz na oftal-
mologii. Projevuje se silnou stejnostranou he-
mikranii, bolesti oka, prekrvenim spojivek, myd-
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ridzou, resp. zneokrouhlenim pupily, NOT dosa-
huje vysokych hodnot kolem 40 mmHg i vice.
Pro celkovou alteraci nausea, zvraceni, bolest
bficha! mylnou dgn. NPB! TH glaukomového za-
chvatu - jesté pred prevozem p.o. acetozolamid
- Diluran p.o., kp. miotika (Pilocarpin). Princip
IéCby glaukomuje trvale snizit NOT - mozZnosti:
1. 1éky, 2. laserové zakroky, 3. operativné. Léky
snizujici tvorbu nitroo¢ni tekutiny: betablokato-
ry (Timolol, Betaxolol...) sympatomimetika (epi-
nefrin...), inhibitory karboanhydrazy (lok. dorzo-
lamin...). Léky ovlivAujici odtok nitroo¢ni teku-
tiny: syntetickd analoga prostaglandind, para-
sympatomimetika - miotika (Pilocarpin...), se-
lektivni sympatomimetika (Clonidin...)

Cil TH glaukomu: trvale snizovat NOT, jak jiz
uvedeno, zachovat zorné pole, zrakové funkce,
zpomalit progresi posSkozeni zrakového nervu,
zachovat kvalitu Zivota.

Pozor na Iéky zhorSujici glaukom: s otevienym
Ghlem - kortikoidy; s uzavienym Ghlem - atropin,
néktera spasmolytika, tricyklicka antidepresi-
va, IMAO, antipsychotika, néktera antihistami-
nika, antiparkinsonika.

Pozor na nezadouci Gcinky betablokator(, byt
lok. aplikovanych.

Ukol VPL pro véasnou diagnozu glaukomového
onemocnéni: vyhledat RF!, na téZzké myopiky!,
na pacienty s chronickou TH kortikoidy.

Poucit pacienta.

Poslednim sdélenim s o¢ni tématikou bylo sdé-
leni neméné zajimavé a potfebné MUDr. Du-
Sana Bartose, CSc. z Ustavu letecké mediciny
a to Suché oko.

Suché oko je projevem suché keratokonjunkti-
vitidy, ale neni jen onemocnénim lokalnim, vel-
mi ¢asto je soucasti multifaktorialnino patolo-
gického stavu.

Syndrom suchého oka se vyskytuje také u in-
ternich onemocnéni (DM, onemocnéni tyreo-
idey, osteoporosa, dna), systémovych - autoi-
munnich onemocnéni, koznich chorob (sjogre-
nav sy, LE, RA...), ¢asty také v dlisledku hormo-
nalnich zmén - menopauza, klimatické vlivy,
prace s PC, osvétleni, spanek, vék!, pohlavi, aj.
Neopomenout vyskyt suchého oka pfi chronic-
ké aplikaci vasokonstrikénich o¢nich kapek.

Projevy suchého oka: pocit suchosti oka, pis-
ku az ciziho télesa ve spojivkach. Paleni, tlak
v oéich, Unava o€i, citlivost na svétlo, nékdy
Lroztfeseny vizus.“

Pozor na opacné projevy - zvySenou produkci slz
- vétrné pocasi, uzavieny prostor!

V podstaté symptomy svédéi pro poskozeni slz-
ného filmnu (je tvoren 3 vrstvami - vnéjsi lipi-
dovou, stfedni vodnou a vnitfni mukézni)a je
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na zdravém oku nenaruseny. A epitelu (bb. po-
rusena vyziva, mohou byt poSkozeny i posko-
zena nervova zakonéeni - u zdravého povrchu
oka bunky epitelu hydratovany a v osmotické
rovnovaze.

TH suchého oka - nahradou vlastnich slz, sl-
zami umélymi: substituce vody, gely, s mukomi-
metickym efektem.

Bézné umélé slzy resi jen symptomy, poskytuji
kratkodobou ochranu. (denné Casto kapat).
Umélé slzy se substituci vody: Siccaprotect, Hy-
potears, Tears naturele Il. Umélé slzy - gely:

Solcoseryl, Hypotears. Umélé slzy s mukomi-
metickym efektem: Hylo - COMOD CARE, Systa-
ne...

OPTIVE: (substituce vody a mukomimeticky
efekt)

Nutno pacienty poucit, Ze nevhodné jsou pro
Ié¢bu ,suchého oka“ tyto oéni kapky: Visine,Va-
sopos, Evercil a dale zdlraznit, Ze jde vzdy
o ,umélé slzy“, tedy jen o ,nahradu”, Ze Iéceb-
ny efekt nelze ¢ekat!!

Co fici na zavér? Ze se vsichni tésSime na dal-

$i blok z oftalmologie, ¢i blok s tématikou

otorhinolaryngologickou, nebo dermatolo-

gie?, zafazeny na pristi celostatni konferenci
v Karlovych Varech.

zpravu pfipravila

Marcela Bradacova
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prof. MUDr. Ales

Linhart, DrSc.

Zprava z prednasky Profesora MUDr. Alese
Linharta, DrSc. z Il. interni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze.

Studie HOPE (Heart Outcomes Prevention Eva-
luation) v srpnu 1999 na konferenci ESC (Euro-
pean Society of Cardiology) v Barceloné. Prezen-
tovany byly vysledky IéEby ramiprilem ve srov-
nani s placebem u nemocnych s vysokym kar-
diovaskularnim rizikem bez srde¢niho selhani.
| po 10 letech jsou vysledky studie HOPE aktu-
alni:
1. ACE inhibitory a zejména ramipril zlstavaji
pilifem v prevenci kardiovaskularnich pfihod

Kardioprotektivni davky v klinické praxi v CR?

Ramipril : 18% pacientud ma
kardioprotektivni davku

1.25MG
14%

sSMG
10MG 39%

18%

2.5MG
29%

Zidroj: 145 Dta 73 ok H0A

u vysoce rizikovych pacientu.

2. Neptfimé dlkazy potvrzuji vysokou Uéinnost
ramiprilu, ktera prevazuje nad vétSinou jinych
ACE inhibitor(.

3. Pokles krevniho tlaku (TK) neni jedinym me-
chanismem protektivnino Géinku ramiprilu.
Uginného poklesu TK je dosaZeno i niz&i dav-
kou. Pro regresi organovych zmén je zasadni
az vysoka davka (1) ACE inhibitord (ramipril 10
mg). Podle prizkuma za rok 2008 uziva kar-
dioprotektivni davku ramiprilu (10 mg) pouze
18% pacientd (graf).

4. Lécba musi byt zahajena brzy po stanove-
ni vysokého rizika, nebot odklad IéCby vede
ke ztraté mozného benefitu, ktery nelze poz-
déjSim nasazenim vykompenzovat.

Indikace ACE inhibitoru:

1. Sekundarni prevence: Nemocni s ICHS i bez
dysfunkce LK, nemocni s ICHDK a/nebo
po predchozi CMP

2. Primarni prevence: nemocni s vysokym KV
rizikem, diabetes mellitus s dalsim alespon
jednim rizikovym faktorem (hypertenze, hy-
percholesterolémie, koureni, mikroalbumi-
nurie)

3. Indikaci k podavani ACE inhibitor(i ve vyso-
kych davkach je jakakoli klinicka ¢i subklinic-
kd manifestace aterosklerdzy, véetné snize-
ného ABI (Ankle-Brachial Index).

zpravu pripravila
Jaroslava Larikova

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v lednu 2010

Hlavni téma:

Novinky v diagnostice a Iécbhé ischemické choroby srdecni.

Datum Gas Meésto, misto konani

Pondéli 4.1.2010 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 7.1.2010 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Ctvrtek 7.1.2010 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 9.1.2010 9:00 - 13:00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

Utery 12.1.2010 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Stfeda 13.1.2010 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, KfiZzova ul.

Sobota 16.1.2010 9:00-13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Ctvrtek 21.1.2010 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 21.1.2010 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 21.1.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

Sobota 23.1.2010 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 23.1.2010 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 23.1.2010 9:00-13:00 Plzen, SafrankGv pavilon, Alej svobody 31

Streda 27.1.2010 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Stfeda 27.1.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lékafsky dim, Sokolska 31
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tento
konferencni
prispévek je

de facto
pokracovanim
clanku Plicni
hypertenze

Z minulého cisla

28

Plicni arterialni hypertenze (PAH) je charak-
terizovana progresivnim vzestupem plicni
vaskularni rezistence (PVR) vedouci k dys-
funkci a selhani pravé komory srdec¢ni a na-
konec k umrti. V terapii PAH doslo v posled-
nim desetileti k vyraznému pokroku. Tento po-
krok byl umoznén diky novym mozZnostem léc-
by, které byly ovéfeny fadou randomizovanych
kontrolovanych studii (RKS). V 80. letech mi-
nulého stoleti bylo ve snaze o ovlivnéni PAH
testovano mnoho vazodilatatori. Ukazalo se,
Ze uUcinku dosahuji pouze vysoké davky blo-
katoru kalciovych kanali (CCB) a ze z Iécby
profitoval pouze maly pocet pacienti. Byli to
nemocni - respondéfi, u kterych byla proka-
zana plicni vazoreaktivita pfi akutnim testo-
vani. Antikoagulacni lécba byla doporuco-
vana na zakladé retrospektivniho sledova-
ni. Hlavnim pilifem Iécby se v 90. letech stal
prostacyklin. Ve stejném obdobi byly prezen-
tovany nekontrolované studie s atrialni sep-
tostomii a transplantaci plic. Diky probéhlym
RKS z posledniho obdobi mame nova farma-
ka, kterymi mizeme ovlivnit nejen symptomy
PAH, ale také prognozu téchto zavazné ne-
mocnych pacientd.

Akutni test plicni vazoreaktivity

Nemocni s idiopatickou PAH (dfive pouzivan ter-
min primarni plicni hypertenze), ktefi maji po-
zitivni akutni plicni vazodilataéni test, profitu-
ji z IéGby CCB. V minulosti byla ke zjisténi plicni
vazoreaktivity podavana rizna vazodilatancia
a k urcéeni pozitivity testu byly pouZivany rizné
definice. Pacient byval oznacovan jako respon-
dér. V soucasnosti je definovana pozitivita tes-
tu poklesem stfedniho tlaku v plicnici (mPAP) 2
10 mmHg a pokles mPAP = 40 mmHg se vze-
stupem ¢i nezménénou hodnotou minutového
srde¢ného vydeje. Stézejni praci s akutnim
testovanim plicni vazoreaktivity publikovali
roce 1992 Rich u 64 pacientl s idiopatickou
PAH, kterym byly podavany CCB. Pozitivni test
byl hodnocen pfi poklesu mPAP a PVR o 20 %.
Respondéfi byli nasledné 1éCeni vysokymi dav-
kami CCB a tato skupina dosahla 94% prezi-
vani po 5 letech. Je nutné zddraznit, Zze akutni
testovani s CCB miZe vést ke zhorSeni klinické-
ho a hemodynamického stavu u pacienta, kte-
ry na terapii neodpovida a kdy se prodluzuje bi-
ologicky polo¢as CCB. V soucasné dobé je do-
poru¢ovan k testovani reverzibility plicniho cév-
niho fecisté prostacyklin, adenosin ¢i oxid dus-
naty (NO).

Blokatory kalciovych kanalu

Rich v roce 1992 prezentoval vysledky prospek-
tivni, nerandomizované studie s pouZitim vyso-

kych davek CCB u pacient( s idiopatickou PAH.
Prezivani respondérd po 3 a 5 letech dosahova-
lo 94 % a u nonrespondér Cinilo prezivani 47 %
a 38 %. RKS s pouzitim CCB k IéCbé idiopatické
PAH zatim nebyly provedeny.

Z CCB je nejcastéji uzivan nifedipin (retardova-
ny) nebo diltiazem (retardovany). Podavaji

se vysoké denni davky, nifedipin 120-240 mg/
den a diltiazem 240-720 mg/den. Hlavni limi-
taci |éCby je systémova hypotenze a perimaleo-
larni otoky dolnich koncetin. Z této IéCby vSak
profituji pouze responsofi, kterych je na zakla-
dé akutniho testovani méné nez 10 %.

Antikoagulacni terapie

U nemocnych s PAH bylo prokazano zvysené ri-
ziko tromboembolizmu nebo trombdz in situ.
Ke sniZeni tohoto rizika se doporucuje antiko-
agulacni |éCba peroralnimi antikoagulancii s ci-
lovymi hodnotami INR 1,5-2,5. Kontroverzni
je antikoagulacni terapie u nemocnych se sys-
témovym onemocnénim a vrozenymi srdecéni-
mi vadami. U sklerodermie je zvySené riziko kr-
vaceni do gastrointestinalniho traktu, u vroze-
nych srdecnich vad riziko hemoptyzy. V recent-
nich RKS byla antikoagulacni |éCba podavana
u 51-86% pacientd, ktefi byli zafazeni do stu-
die - nejcastéji u nemocnych s idiopatickou
PAH ve stadiu NYHA IlI-1V, nejméné Casto u pa-
cientl se sklerodermii.

Diuretika

Diuretika jsou indikovana predevSim u mani-
festniho pravostranného srdecniho selhani.
Podle registrd RKS jsou podavana u 49-70%
nemocnych. Neni pfitom specifikovana davka
ani skupina diuretik; jedna se o symptomatic-
kou léCbu.

Balonkova atrialni septostomie

Princip této metody spociva v tom, Ze je v oblas-
ti mezisinového septa provedena dilatace spe-
cialnim balonkem tak, aby byla vytvorena ko-
munikace mezi obéma sinémi. To vede k oka-
mzitému poklesu tlaku v pravé sini, zvySeni mi-
nutového vydeje a kratkodobému zlepseni tole-
rance zatéze. V pozdéjsi dobé dochazi k progre-
si srdec¢niho selhani diky enormni zatézi levé
srde¢ni komory. Balonkova septostomie se pro-
to v soucasné dobé pouziva jen jako metoda
k pfekonani ¢asového intervalu do transplanta-
ce plice/plic. Vzhledem k tomu, Ze je vykon pro-
vazen mortalitou okolo 16 % a 1roéni pfezivani
je mensi nez 40 %, nebyva ve vyspélych zemich
¢asto indikovana.

Transplantace plic
Prvni kombinovana transplantace srdce a plic



(3-5 min) je nutna trvala
LéEba PAH kontinualni infuze, ktera
je provazena fadou ne-
Zadoucich ac¢inkd. Patfi
) LJ mezi né lokalni celuliti-
| Obecna pele da, vznik septikemie, ar-
w tra]gie, pokles Systémo_
test akutni vazoreaktivity veho tlaku a v neposled-

| L ni rade i tachyfylaxe.
Negativni Proto byli vyvinuty alter-
nativni formy aplikace,
které vyuzivaji stabilnich
analogl prostacyklinu.
Treprostinil (Remodulin
United Therapeutic) je
jeden z nich, s biologic-
kym polo¢asem okolo 3
hod. Hypotéza, ze UGci-
i _ nek treprostinilu je po-
""‘”"'I"""" B Gobny jako i.v. podavani
epoprostenolu byla po-
tvrzena pfi akutnim he-
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Algoritmus Iécby PAH
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byla provedena u pacienta s idiopatickou PAH.
Vysledky tohoto naroéného postupu vSak ne-
jsou povzbuzujici. Proto byvaji v sou¢asnosti in-
dikovani pouze pacienti s dysfunkci pravé ko-
mory srdecéni. Hlavni terapeutickou metodou
se proto stala transplantace jedné plice, po-
pfipadé obou plic. | tato metoda ma své limi-
tace, a to nejen v medianu ¢ekaci doby na lis-
tiné kandidatd transplantace (primérné 256
dnu), ale predevSim diky omezenému prezivani
po transplantaci. Dlouhodobé prezivani je hor-
Si nez po

transplantaci srdce, jater nebo ledviny, a dosa-
huje 70%, 62% a 55% po 1, 2 resp. 3 letech

Moderni specificka terapie

Prostanoidy

Prostacyklin je endogenni prostaglandin, ktery
ma kromé vazodilataéniho Uéinku také cytopro-
tektivni vliv, snizuje adhezi leukocytl k cévni
sténé, inhibuje agregaci desticek, sniZuje tvor-
bu a sekreci endotelinu a vede k inhibici migra-
ce a proliferace bunék. Kontinualni intravendz-
ni aplikace syntetického epoprostenolu (Flo-
lan, GlaxoSmithKline) vede ke zlepSeni hemo-
dynamiky, tolerance zatéze a zlepSeni preziva-
ni u nemocnych s velmi zavaznou PAH ve sta-
diu NYHA IlI-1V, ktefi neodpovidali na konzer-
vativni terapii. Dlouhodobé sledovani nemoc-
nych ukazalo 5leté prezivani v 65 %. Tento vy-
sledek je lepsi nez u transplantace plice, kde
se 5leté prezivani se pohybuje kolem 50 %..
Vzhledem ke kratkému biologickému polo¢asu

Alrialnl septostomie

modynamickém testova-
ni. Provedené RKS pro-
kazaly zvySeni toleran-
ce zatéze, zlepSeni sym-
ptomU a pfiznivé ovlivné-
ni hemodynamiky. Hlav-
nim nezadoucim Gcéinkem je lokalni bolestivost
v prvnich dnech po zavedeni s.c. pfistupu. Be-
raprost sodny je prvni chemicky stabilni ana-
log prostacyklinu k peroralni aplikaci. Vstfeba-
va se velmi rychle, za 30 min se objevuje vr-
cholna koncentrace a jeho biologicky polocas
je 35-40 min. V Japonsku byl beraprost poda-
van nemocnym s PAH jiz od roku 1995. Prvni
nekontrolované studie byly velmi nadéjné, do-
Slo ke zlepSeni hemodynamickych paramet-
rd. Nicméné velké dlouhodobé RKS nepotrvzu-
ji zlepSeni hemodynamickych parametril v ma-
[ém obéhu. V soucasné dobé je schvalen jen
v Japonsku.

lloprost je chemicky stabilni analog prostacyk-
linu, aplikovatelny 3 moznymi cestami: intra-
vendzné, peroralné i inhalaéné (ve formé ae-
rosolu). Biologicky polo¢as je 20-25 min. Ze-
jména inhalac¢ni forma (Ventavis, Bayer Sche-
ring Pharma) je atraktivni pro dlouhodobou
[éCbu. Akutni inhalace iloprostu u nemocnych
s idiopatickou PAH ma vétsi vazodilatacni efekt
na plicni fe¢isté nez inhalaéni podavani kyslic-
niku dusnatého. Podava se obvykle 6-9krat
denné. V mezinarodni multicentrické RKS,
do které bylo zafazeno 203 pacientl s PAH,
bylo prokdzano zlepSeni tolerance zatéze, zmir-
néni symptomd a u nemocnych s idiopatickou
PAH pokles PVR. Dalsi nekontrolovana studie
sledovala efekt inhalacniho iloprostu u nemoc-
nych s idiopatickou PAH po 1 roce. | v tomto pfi-
padé byly potvrzeny vysledky pfedchozich pozo-
rovani.



SVL CLS JEP informuje

Blokatory

endotelinovych receptoru

Endotelin 1 je produkovan endotelialnimi bun-
kami a je povazovan za nejsilnéjsi endogenni
vazokonstriktor. Faktory, které stimuluji uvol-
novani endotelinu 1, jsou mnohocetné: pulza-
tivni stres, pH, hypoxie, angiotenzin Il, trom-
bin, cytokiny a rlstovy faktor. Endotelin plso-
bi prostfednictvim receptori ET-1 (na oba pod
receptory ETA a ETB), které byly nalezeny témér
ve vSech bunkach, véetné hladkych svalovych
cévnich bunék. Je prokazano, ze zvySené hladi-
ny endotelinu 1 maji vztah k pfitomnosti a stup-
ni PAH.

Pro 1éCebné pouziti byly vyvinuty blokatory en-
dotelinovych recepord, z nichz nejznaméjsi je
bosentan (Tracleer, Actelion). Bosentan G¢inku-
je na oba receptory ET1, je tedy dualnim en-
dotelinovym blokatorem. S bosentanem byla
provedena fada RKS s problematikou PAH, vro-
zenych srdecénich vad, pediatrickych nemoc-
nych s PAH, tak i u nemocnych v ¢asnych fazich
onemocnéni. Podavani bosentanu vedlo ke zvy-
Seni tolerance zatéze, zmirnéni dusnosti a zlep-
Seni celkové kvality Zivota. Jednim z neZzadou-
cich G¢inkd muze byt reverzibilni hepatotoxici-
ta, ktera se vyskytuje u méné nez 7 % pacientd.
Sitaxentan (Thelin, Pfizer) a amrisentan (Volib-
ris, GlaxoSmithKline) jsou selektivni blokatory
endotelinovych receptord A. | zde byl prokazan
priznivy efekt ve smyslu tolerance zatéze. Tato
skupina Iék( m(Ze byt alternativou bosentanu.

Inhibitory fosfodiesterazy 5

Sildenafil je peroralni selektivni inhibitor cGMP
fosfodiesterazy 5. ZvySuje intracelularni kon-
centraci cyklického guanozin-monofosfatu, kte-
ry ma vazodilataéni G¢inek v plicnim cévnim
feCisti. Také vysledky velké mezinarodni RKS,
do které bylo zafazeno vice nez 200 pacien-
t0 s PAH, prokazala zlepSeni tolerance zatéze,
ve vySSich davkach i zlepseni hemodynamic-
kych parametr(.

Zaver

LéCba PAH se v posledni dekadé dramaticky
a velmi rychle zménila. Diky velkym RKS byly
ovéreny nové |éCebné moznosti k ovlivnéni
PAH. Jeden z moznych algoritm( 1€¢by PAH je
zobrazen na schématu 1.

Pres veskery pokrok je IéCba nemocnych s PAH
obtizna. Méla by byt omezena na specializova-
na centra s dlouhodobymi zkuSenostmi vzhle-
dem k zavaznosti onemocnéni a nutnosti pro-
vadéni komplexnich vySetfovacich metod véet-
né hemodynamického monitorovani.

MUDr. Hikmet Al-Hiti
Centrum pro IéCbu plicni hypertenze
pfi klinice kardiologie IKEM, Praha

Odborné akce...

Vazeni kolegové prakticti Iékari,
pozyvame Vas na

3. celostatni konferenci

Téma: Infekce v porodnictvi.

Ktera se kona 23. ledna 2010 V Praze
Clarion Congress Hotel Prague, Freyova 33, Praha 9

Tematické okruhy:

Ockovani téhotnych Zen
Bezpecnost antiinfekénich IéCiv v téhotenstvi
Pandemicka chfipka v téhotenstvi
Tropické nemoci v téhotenstvi
Lymska borelioza v téhotenstvi
Materska Gmrti z infekénich pFicin

ki. Dalsi informace a prihlasky online na www.infekcegp.cz/2010

Sekce infekénych nemoci v gynekologii a porodnictvi
Ceské gynekologicko porodnické spoleénosti CLS JEP

Pozvani prednasSejici jsou popredni odbornici odboru gynekologie
a porodnictvi, infekéni mediciny, a mikrobiologie. Konference je zara-
zena do programu celoZivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovni-

J

KOMPLEXNi PRISTROJOVE VYBAVENI
PRO ORDINACE PRAKTICKYCH LEKARU

BTL-08 Win

< dvanactikanalové pocitacové EKG
46.000 Ké

BTL-08 MD

¢ dvanactikanalové EKG
s grafickym displejem

49.0390 K¢

practicus 10/2009

BTL zdravotnicka technika, a.s.
Santrochova 16, 162 00 Praha 6
TEL/FAX 235 363 606

GSM 777 920 272-5

E-MAIL obchod@btl.cz

www.btl.cz

BTL-08 ABPM II

¢ 24-51 hodinovy ambulantni
monitor tlaku krve

< lehky a tichy provoz
< intuitivni software v ¢estiné

45.000 Ké Ceny jsou uvedeny bez 9% DPH.
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doporuceny
postup odborné
spolecnosti CSARIM

predoperacni
vySetreni

# pFedanestetické
vySetreni

zavérecné vyjadreni
typu ,Pacient

je schopen vykonu

v celkové anestézii“,
nalezi anestezilogovi,
ne praktickému Iékari
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Dotaz
Dobry den,
obracim se na Vas s prosbou, jak postupovat
v pfipadé, Ze jsem vystavena natlaku odborné-
ho Iékare primo pred pacientkou, ktery vyZa-
duje v ramci predoperacniho vysetreni (ASA 1)
pfi planované artroskopii (neni planovana cel-
kova anestézie) ionty, RTG plic a srdce, kom-
pletni JT, glykémii, mo¢ na K+C, HIV a sérologii
na dalSi pohlavni choroby.
Snazila jsem se to nejprve sestre, pak i panu
doktorovi vysvétlit, ale vse skoncilo po ptlho-
diné tim, Ze my ,obvodaci“ mame prece ka-
pitace (rozuméj jsme nadstandardné place-
ni), nic uz nedélame, ani nevedeme prace ne-
schopné a Ze si bude na mé stéZovat. Pacient-
ka takto posilena to uzavrela tim, Ze smérnice
sem nebo tam, pan doktor vi, co se ma délat,
on je pro ni dadlezity a ja jsem si jeho - dejme
tomu neslusné invektivy - plné zaslouzila, pro-
toZe jsem neudélala to, co on chtél. Dost smut-
né na tom bylo i to, Ze jejich pfipominky slyseli
dalsi lidé v ¢ekarné. No a ja, jako vétsina kole-
ga, jsem na to byla sama.
Jak zamezit zlovili a zlozvyku odborniku délat
si z nas sekretarky a chovat se tak neurvale?
V tomto pfipadé se jednalo o I€ékare, ktery by
mohl klidné byt vékem mym synem.
I kdyZ mam vseho aZ nad hlavu a moc nemam
zajem o dalsi dohadovani se, v tomto pripadé
bych na pana doktora nejradéji podala stiznost
Dékuji za pomoc Dr. S. C. Praha 1

Odpoveéd:

V uvedeném prispévku je vidét, Ze mlady ko-
lega ortoped, ktery v lokalni anestesii prova-
dél ASK vysetieni prinejmensim eticky pochy-
bil (a je neznaly o postupech v predoperacnich
vysetfenich). Vysetieni pred lokalni anestezii
provadi lékaf, ktery vykon kona a rovnéz shr-
nuje vSechny zavéry dosud vykonanych pedo-
peracnich vysetfeni (véetné vysetieni PL), tedy
i rozhoduje, zda je pacient anestezie a vyko-
nu schopen (viz nize). Pokud je potfeba, dal-
§i dovysetieni indikuje sam. A tim, Ze indikoval
v ramci laboratornich vysetieni odbéry nad ra-
mec tohoto vykonu, nedodrzel ani doporuceny
postup odborné spoleénosti CSARIM (Ceska
spolecnost anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny) - cituji: ,rozsah laborator-
nich a konsiliarnich vysetieni by mél byt vzdy
urcovan prinosem ziskaného vysledku z pohle-
du ovlivnéni planu anesteziologické péce.
Praktickému lékafi nelze taxativné nafizovat
povinnosti, které musi v ramci predoperacniho

vysetfeni provést, a to ani nemocnici. A uz vi-
bec ne strasit pacienty tim, Ze nebudou-li vdech-
na poZadovana vySetfeni provedena, nebude
pfijat k operaci. V nejhorsim pfipadé, pokud by
to bylo nutné, by nemocnice méla dopliujici vy-
Setfeni provést promptné na svém pracovisti.
Déle po praktickém lékafi nelze pozadovat za-
vérecné vyjadreni typu ,Pacient je schopen vy-
konu v celkové anestézii“, protoZe toto zhodno-
ceni dle platné vyhlasky a doporucenych postu-
pech nalezi jen a jen anestesiologovi, ktery pred
operaci provadi s pacientem predanestetické vy-
Setreni.

Platna legislativa

V terminologii vySetfovani pacientl pred operaé-
nim vykonem se v predpisech vyskytuji dva za-
sadni pojmy, a to zakladni predoperacni vyset-
feni a pfedanestetické vysetieni.
Predoperacni vysetfeni je soucast celkového
predanestetického vySetreni jako nutny pred-
chozi krok (feCeno terminologii standardu). Pre-
doperacni vySetreni je soubor vykond, které se
provadi ambulantné v ordinacich praktickych |é-
kard, internist(, pfipadné kardiologl.
Predanestetické vysetieni se praktickych |éka-
fa uz netykaji a provadi je anestesiolog event.
(u lokalnich anestesii) operacni vykon provadéji-
ci Iékar (jako nutny nasledny krok) a v jejich ram-
ci se shrnuji zavéry dosud provedenych predope-
racnich vySetfeni. Toto vySetreni zahrnuje ode-
brani cilené anestesiologické anamnézy, pro-
vedeni orientacniho zakladniho fyzikalniho vy-
Setfeni s prihlédnutim k volbé anestesiologické
techniky a typu operaéniho vykonu, dale kont-
rolu pfiloZzenych laboratornich vysledkd a zavérud
pomocnych vySetfeni, pfipadné jejich cilené do-
plnéni, pouéeni nemocného o povaze anestezio-
logického vykonu a ziskani jeho souhlasu se zvo-
lenym zplUsobem znecitlivéni. Souéasti je i volba
premedikace a bezprostfedni predoperacni pri-
prava, a to formou konziliarniho vySetfeni u [0Z-
ka nemocného béhem hospitalizace nebo v an-
estesiologické ambulanci.

Predoperacni vySetfeni se provadi podle sta-
novenych pravidel urcenych jednak platnym
standardem Ministerstva zdravotnictvi CR
(vydaném ve Véstniku Mz ¢. 611-200-27.5.97
- 90/10) nebo doporucenymi postupy odborné
spoleénosti CSARIM (Ceskéa spolednost aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny) nebo
jinych odbornych spole¢nosti.

ASA |
V soucasnosti pro praktické Iékare plati dosavad-
ni pravidla provadéni predoperacénich vySetreni

jak je zname, a to podle Standardu 708-7/1997



- Predanestetické vySetfeni u pacientu bez
komplikujiciho onemocnéni — ASA I.

Jedna se o pacienta, ktery je zdravy, bez patolo-
gického klinického (psychosomatického) a labo-
ratorniho nalezu. Chorobny proces, jenz je indika-
ci k operaci, je lokalizovany a nezpUsobuje systé-
movou poruchu. Pokud by pacient vyhovoval tém-
to indikacim, dle ASA I, existuji zde doporuceni, co
se pacientidm ma vysetfit (podle véku).
Zakladem predoperacniho vysetfeni je podrob-
na anamnesa doplnéna fyzikalnim vysetfenim
a nasledujicimi pomocnymi vysetfenimi. Doba
platnosti vySetfeni je 1 mésic. Provadi se krev-
ni obraz, mo¢ a sediment, ve véku nad 50 let
urea, glykémie, u osob nad 60 let RTG plic
(platnost vysetfeni je 12 mésici) a ve véku
nad 40 let EKG.

Cilem zakladniho predoperacniho vySetreni je
shrnuti potfebnych anamnestickych dat vcet-
né dlouhodobé medikace a fyzikalniho vySetre-
ni, doplnéné o vybrana pomocna a laboratorni,
pfipadné konziliarni vySetfeni. Provadi se ambu-
lantné, u zdravych pacientll ASA |. klasifikace,
praktickym lékarem.

Déle s pfihlédnutim k typu vykonu a predpokla-
dané délce operacniho vykonu se provede jesté
skupinova krevni prislusnost, orientaéni hemo-
koagulaéni vySetfeni (APTT, protrombinovy ¢as,
trombocyty).

DalSim predpisem jsou

Standardy 708/

8-708/15 - Predanesteticka vysSetieni u paci-

entd s komplikujicim onemocnénim (ASA Il -
IV). Zde je jasné feCeno, ze predoperacni vyset-
feni u pacientl ASA II-IV a pred naroénymi vyko-
ny provadi internista s atestaci ll.stupné (v plat-
ném znéni soucasnych zakonu o specializované
zpUsobilosti), pfipadné kardiolog. Do skupin ASA
[I-IV patfi pacienti, u kterych celkovy stav pred
anestesii vykazuje znamky mirné az stredné za-
vazného systémového onemocnéni, pro které je
pacient operovan, pfipadné vyvolané jinym pa-
tofyziologickym procesem (lehka hypertenze, di-
abetes mellitus, anémie, pokrocily vék, obezita,
chronicka bronchitis, lehka forma ICHS), nebo
vykazuje zavazné systémové onemocnéni jaké-
koliv etiologie, omezujici aktivitu nemocného
(angina pectoris, stav po infarktu myokardu, za-
vazna forma diabetu, srdecni selhani) a zavaz-
né, Zivot ohrozujici systémové onemocnéni, kte-
ré vzdy neni operaci feSitelné (srdeéni dekom-
penzace, nestabilni angina pectoris, akutni myo-
karditida, pokrocila forma plicni, ledvinné, jater-
ni a endokrinni nedostate¢nosti, hemoragicky
Sok,peritonitis,ileus).

Pfi nutnosti neodkladné a urgentni operace, se
vySetfeni provadi pfi pfijmu nebo za hospitaliza-
ce pacienta.

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.,
élen vyboru SVL CLS JEP
odpovédny za danou problematiku

V posledni dobé se vyskytlo nékolik dota-
zi ohledné likvidace/skartace zdravotnické
dokumentace. K zodpovézeni téchto dotazu
jsme oslovili advokatni kancelar Vondracek,
ktera se pravné/medicinskymi problémy zaby-
va. Redakce.

Dotaz:

VaZeni, Cetla jsem o nutnosti komisionalni

a pravidelné likvidace (skartace) dokumenta-

ce vordinaci praktického lékare. Vlastné tomu

vibec nerozumim, muZete tuto problematiku

néjak blize osvétlit? Dékuji pfedem za pomoc

nejen pro mne, ale jisté i pro ostatni Iékare.
Z.J., Ostrava

Odpovéd

1. Uvod do pravni iipravy skartace zdravotnic-
ké dokumentace

Skartace zdravotnické dokumentace je upra-
vena ve vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi
¢. 385/2006 Sbh., o zdravotnické dokumen-
taci, ve znéni pozdéjsich predpisu, a to prede-
v§im v ustanoveni § 6 a § 6a, dale v pfiloze 2
(skartacni rad), ktera upravuje postup vedouci
ke skartaci, a konecné téz v priloze 3 (skartacéni
plan), ktera stanovi délku skartacénich Ih(t zdra-
votnické dokumentace. Na Gvod nutno podo-
tknout, Ze pokud jde o skartaci, prosla vyhlaska
od svého vzniku mnohou koncepcéni proménou
a vyvolava mnohé aplikaéni a praktické otazky,
na néz vSak lze vzhledem k jejimu znacné pro-
blematickému znéni mnohdy jen stéZi odpoveé-
dét. Ostatné pochybnosti Ize mit vibec i o jejim
smyslu a Gcelu. Na druhou stranu vSak jeji exis-
tenci prehlizet nelze, a to bez ohledu na to, Ze
prislusné kontrolni organy otazku skartace zdra-
votnické dokumentace prozatim neresi.

Il. Vyfazovani zdravotnické dokumentace
a skartacni fizeni

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci uklada
zdravotnickému zafizeni, resp. jeho provozova-
teli provést kazdym rokem v celém zdravotnic-
kém zafizeni tzv. vyfazovani zdravotnické do-
kumentace, v jehoz ramci dochazi k posouze-
ni a vybéru zdravotnické dokumentace, ktera jiz
neni potfebna, a nasledné pripadné ke zniceni
zdravotnické dokumentace. Vyrazovani zdravot-
nické dokumentace se provadi v tzv. skartac-
nim fizeni, pricemzZ zniCit zdravotnickou doku-
mentaci bez skartacéniho Ffizeni je nepfipust-
né. Pro potreby vyfazovani se zdravotnicka do-
kumentace oznacuje tzv. skartacnimi znaky,
a to bud znakem ,S*, jenZ oznacuje tu zdravot-
nickou dokumentaci, ktera se po uplynuti skar-
tacni Ihaty navrhne ke zni¢eni, anebo znakem
WV, ktery oznacuje zdravotnickou dokumentaci,

PL provadi predoperacni
vySetreni u zdravych
pacientii ASA |

vyhlaska MZ

¢. 385/2006 Sh.,
o zdravotnické
dokumentaci

znicit zdravotnickou
dokumentaci

bez skartacniho Fizeni
je nepfipustné
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skartacni lhita

je obecné pétileta,
v Fadé pripadi jsou
ale Ihity zvlastni

skartace se vztahuje
i na zdravotnickou
dokumentaci vedenou
pred 1. dubnem 2007

skartacni komise
se nezrizuje ma-li
zafizeni méné nez
5 zdrav. pracovniki
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u niz toto v okamzZiku vzniku nelze urcit. Skar-
tacnimu fizeni podléha ta zdravotnickd doku-
mentace, u niZ uplynula skartacni |hita, jez je
obecné pétiletd (§ 6 odst. 2 vyhlasky), nicmé-
né skartaéni plan stanovi v fadé pripadl lh{-
ty zvlastni; pro pfipad, Ze by se na zdravotnic-
kou dokumentaci vztahovalo nékolik h(t, plati
Ih(ta nejdelSi. Pokud je zdravotnicka dokumen-
tace potrebna pro poskytovani zdravotni péce,
ovSéem uplynula jeji skartacni lhdta, pfipous-
ti vyhlaska prodlouzeni skartaéni Ihity v ramci
skarta¢niho fizeni, a to nejméné o pét let (Cla-
nek 3 odst. 2 skartacéniho radu). V této souvis-
losti nutno podotknout, Ze skartace se vztahuje
i na zdravotnickou dokumentaci vedenou pred
1. dubnem 2007, tj. prvni skartacni fizeni moh-
lo teoreticky probéhnout v roce 2008. Dohled
nad provedenim skartace provadi skarta¢ni ko-
mise, nicméné jde-li o provozovatele zdravotnic-
kého zafizeni, které ma méné nez pét zdravot-
nickych pracovnikd, skartacni komise se nezii-
zuje a za provedeni skartacéniho fizeni odpovida
provozovatel.

I1Il. Pribéh skartacniho fizeni

Co se ve struc¢nosti tyka prabéhu skartacniho
fizeni, jak uvedeno shora, vyfazovani se prova-
di ve skarta¢nim fizeni u té zdravotnické doku-
mentace, u niZ uplynula skartaéni lhiita - prv-
nim krokem tedy musi byt urceni takové zdra-
votnické dokumentace a v ramci toho tézZ rozdé-
leni zdravotnické dokumentace na ¢ast, ktera
bude navrzena k posouzeni ve skartacnim fize-
ni, a na ¢ast, u niz bude prodlouzena skartacni
IhGta. Druhym krokem je priprava skartacniho
navrhu, k némuz se pfipojuje seznam zdravot-
nické dokumentace. Nasleduje tfeti krok, a to
zaslani schvaleného skartac¢niho navrhu pfi-
slusnému statnimu oblastnimu archivu K pre-
hledu oblastnich archivll (viz napf. http://www.
statnisprava.cz/rstsp/ciselniky.nsf/i/d0005).
Konecné ¢étvrtym krokem je pripadné zniceni
zdravotnické dokumentace, a to tak, aby byla
vyloucena rekonstrukce a identifikace jejiho ob-
sahu. TrebaZe to vyhlaska neuklada, je vhod-
né rovnéz poridit protokol o zni¢eni zdravotnic-
ké dokumentace, v niz se zachyti, co, kdy a jak
bylo zni¢eno.

IV. Nékteré souvisejici dotazy

1. Jak ¢asto mam provadét skartaci zdravot-
nické dokumentace?

KaZdorocné - za predpokladu, Ze u zdravotnic-
ké dokumentace uplynula skartacéni lh(ta.

2.Kde najdu, jak dlouho mam uchovavat zdra-
votnickou dokumentaci?

Zejména v ustanoveni § 6 odst. 2 vyhlasky
o zdravotnické dokumentaci a dale ve skartac-
nim planu, ktery je prilohou 3 této vyhlasky.

3. Co mam délat, kdyZ jsem doposud Zadnou
skartaci zdravotnické dokumentace neprova-
déla, nebot jsem o nicem takovém nevédéla?
Provérit, jestli u Vasi zdravotnické dokumentace
skutecné uplynula skartacni Ih(ta.

4. Jak mam fyzicky provést zniceni zdravotnic-
ké dokumentace?

Pripustna je v podstaté jakakoliv forma vylu-
Gujici obnovu zdravotnické dokumentace, pfi-
¢emz optimalni je skartace ve skartovackach.
Je vylou€eno davat zdravotnickou dokumentaci
do sbéru, popelnice, kontejneru na papiry, jako
rizikové se rovnéz jevi predani zdravotnické do-
kumentace rodinnému pfislusSnikovi, jenz ma
v praci skartovacku s tim, aby zdravotnicka do-
kumentace byla skartovana tam.

5. Muze skartaci provést firma?

Zniceni zdravotnické dokumentace po provede-
ném skartacnim fizeni, resp. celé skartacni fize-
ni, véetné vypracovani skartacniho navrhu, jed-
nani s oblastnim archivem m{iZe pro zdravotnic-
ké zafizeni provést externi firma. Zdravotnickym
zafizenim lze vSak nez doporucit, aby k tomu
byla uzaviena pisemna smlouva, v niz by se
mimo jiné vyslovné zakotvila striktni povinnost
micenlivosti a konkrétni zplsob provedeni likvi-
dace zdravotnické dokumentace.

6. Predavam zdravotnickou dokumentaci ze-
mielych pacientii pracovnikim oblastniho
archivu, ktefi ji ode mé prebiraji, ¢imz mam
skartaci za vyfizenou.

Tento postup je zavazinym porusenim povin-
nosti mi¢enlivosti a mlze byt kvalifikovan jako
trestny ¢in neopravnéného nakladani s osobni-
mi Udaji. Fakt, ze zdravotnickou dokumentaci
prevzal pracovnik oblastniho archivu, zdravot-
nického pracovnika nezbavuje odpovédnosti.

7.Ke skartaénimu navrhu pfedavam jako pfi-
lohu téz zdravotnickou dokumentaci, aby pfi-
slusny oblastni archiv mohl muj skartacni na-
vrh posoudit. Je tento postup spravny?

Neni, plati obdobné to, co bylo uvedeno vyse.
Je tfeba rozliSovat skartacni navrh a zdravotnic-
kou dokumentaci jako takovou.

8. Prevzala jsem lékafrskou praxi po kolego-
vi, vztahuje se povinnost provést skartaci
i na jeho zdravotnickou dokumentaci nebo jen
na tu, kterou vedu uz jen ja?
Povinnost vyradit zdravotnickou dokumenta-
ci se vztahuje na veSkerou zdravotnickou do-
kumentaci toho kterého zdravotnického zafize-
ni, tedy i na zdravotnickou dokumentaci, kterou
jste prevzala po kolegovi.

JUDr. Jan Vondracek, advokat
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

tésna kontrola
glykémie neochrani
pacienty pred
predéasnym imrtim

tésna kontrola
dvojnasobné zvysuje
pravdépodobnost
vzniku hypoglykémie
v tizi, ktera vyZaduje
lékarskou intervenci

Dabigatran se ukazal
byt lehce ucinnéjsi

v prevenci

komplikaci fibrilace sini
nezZ warfarin
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Diabetes 2. typu: tésna kontrola
neovliviuje mortalitu

Klinicka otazka: Jaky vliv na kardiovaskularni vy-
stupy ma u pacientl s diabetem 2. typu intenzivni
kontrola glykémie?

Zaveér: Tésna kontrola glykémie neochrani paci-
enty pred predéasnym umrtim, at uz z jakékoliv
pfiéiny nebo pfed dusledky kardiovaskularniho
onemocnéni.

Tésna kontrola mizZe prinést urcitou ochranu
pfed vyvojem kardiovaskularniho onemocnéni,
ale i tato pravdépodobnost je mala. Snaha o do-
sazeni tésné kontroly dvojnasobné zvysuje prav-
dépodobnost vzniku hypoglykémie v tizi, ktera
vyzaduje Iékafskou intervenci. (LOE = 1a-)
Reference: Kelly TN, Bazzano LA, Fonseca VA, The-
thi TK, Reynolds K, He J. Systematic review: Gluco-
se control and cardiovascular disease in type 2 di-
abetes. Ann Intern Med 2009;151(6):394-403.
Typ studie: Metaanalyza (randomizované kontrolo-
vané studie)

Financovani: Nadace

Provadéci prostredi studie: R(izné (metaanalyza)
Synopse: K provedeni této studie vyzkumnici pro-
zkoumali pouze jednu databazi s cilem najit ran-
domizované kontrolované studie zamérené na léc-
bu dospélych pacientl s diabetem 2.typu. Dva vy-
zkumnici nezavisle vybirali studie vhodné k zaraze-
ni a abstrahovali data. Identifikovano bylo 5 vel-
kych studii (N=27802), které hodnotily Ulohu tés-
né kontroly glykémie. Problém: Vyloucena byla stu-
die ,University Group Diabetes Project”, ktera zjisti-
la zvySenou kardiovaskularni mortalitu v souvislos-
ti s IeéCbou sulfonylureou. Tésna kontrola diabetu 2.
typu nesnizuje riziko ani vSeobecné ani kardiovas-
kularni mortality, i kdyZ miZe mit vliv na lehké sni-
Zeni rizika rozvoje kardiovaskularniho onemocné-
ni (relativni riziko = 0.90; 95% Cl 0.83 - 0.98). Pri
zahrnuti pouhych 3 studii, které obsahovaly data
od starSich pacientl s dlouhodobou anamnézou
diabetu, nebyl zjiStén Zadny prospéch z tésné kon-
troly glykémie. Snaha o tésnou kontrolu zdvojna-
sobovala riziko hypoglykémii vyzadujicich I€karské
oSetreni. Tato analyza obsahovala dostateény po-
cet pacientl pro to, aby se pfipadné mohl projevit
i maly uzitek z intenzivni kontroly glykémie.

Dabigatran snizuje riziko mrtvice

a embolismu u pacientu s fibrilaci
sini (FiS)

Klinicka otazka: Je v prevenci komplikaci fibrila-
nez warfarin?

Zavér: Dabigatran se ukazal byt lehce ucinnéjsi
nez warfarin pfi prevenci mozkové mrtvice a em-
bolizace, zejména pfi davce 150 mg 2x denné
a souc¢asné muze snizovat mortalitu ze vSech pfi-

cin (pocet potfebny Iécit [NNT] = 200 za 2 roky).
Dulezité bude vyvazit efektivnost Iécby s vyssSimi
naklady, ale i s vysSim komfortem uzivani dabi-
gatranu ve srovnani se standardni Iécbou warfa-
rinem. (LOE = 1b)

Reference: Connolly SJ, Ezekowitz MD, Yusuf S, et
al, for the RE-LY Steering Committee and Investiga-
tors. Dabigatran versus warfarin in patients with
atrial fibrillation. N Engl J Med 2009;361(12):1139-
1151.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(jednoduse slepa).

Financovani: Primysl

Provadéci prostredi studie: Ambulantni- jakékoliv
Rozdéleni: Tajné

Synopse: Dabigatran je peroralni alternativa war-
farinu, ktera pfimo inhibuje trombin. Pacienti v této
studii byli randomizovani do skupin, kde uzivali
bud dabigatran 110 mg dvakrat denné€, dabigatran
150 mg 2x denné nebo warfarin podle INR hodnot
(v rozmezi 2,0 - 3,0). Ackoliv pacienti i I€kafri byli
zaslepeni k davce dabigatranu, nebyli zaslepeni
k volbé mezi dabigatranem a warfarinem. Nicméné
hodnotitelé vysledk(l byli zaslepeni k obojimu, coz
je vice dulezité. Vyzkumnici zapojili 18 113 pacien-
th v prdmérném véku 71 let. Skupiny byly na pocat-
ku studie vyrovnané, analyza byla provadéna pod-
le pGvodniho IéGebného zaméru, pacienti byli sle-
dovani po dobu pridmérné 2 let. BEhem sledova-
ni studii prerusilo pouze 20 pacientl. Obecné lze
fici, Ze klinické vystupy byly podobné jak ve skupi-
né s davkami po 110 mg dabigatranu tak ve skupi-
né s warfarinem. Davkovani po 150 mg dabigatra-
nu ve srovnani s warfarinem bylo spojeno s nizSim
rizikem mozkové mrtvice a smrti z vaskularnich pri-
¢in, na druhou stranu ale také s lehce vySSim ri-
zikem vzniku infarktu myokardu. Velké krvaceni
bylo méné ¢asté pri uzivani dabigatranu v davko-
vani po 110 mg nez u warfarinu (to vSak neplati pro
Cisty uzitek podobny u obou davkovani dabigatra-
nu, nizsi riziko ischémie u vyssi davky bylo vyvaze-
no nizSim rizikem krvaceni u nizsi davky. Mortalita
ze vSech pfricin byla pfi davkovani po 110 mg dabi-
gatranu 3,75%, pri davkovani po 150mg dabigatra-
nu 3,64% a ve skupiné s warfarinem 4,13%. Srov-
nani mezi dabigatranem v davkovani po 150 mg
a warfarinem mélo hranicni statisticky vyznam
(P = 0,051, NNT = 200 za 2 roky). Pfi pouziti
CHADS skore jako méfritka rizika mozkové mrtvice
méli pouze pacienti se 3 a vice body vysSi uZitek
z niz§iho davkovani dabigatranu, zatimco vSichni
pacienti profitovali z vySSi davky dabigatranu.

Probiotika zamezuji vzniku
symptomu z nachlazeni u déti
Klinicka otazka:

Muze profylaktické uZivani probiotik sniZzit inciden-
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ci symptomu z nachlazeni a jejich délku u kojenc(i?
Zaver: Probiotika - pfipravky z aktivnich, prospés-
nych organismii - zmiriuji symptomy z nachlaze-
ni a chfipky, pokud jsou v zimnich mésicich po-
davana denné. Kombinace Lactobacillus acido-
philus a Bifidobacterium animalis podavana 2x
denné détem ve véku od 3 do 5 let, dramaticky
snizila pocet hlaseni o horecce, kasli, rymé, uzi-
vani antibiotik a absenci ve Skolce. Také snizila
délku trvani symptomi. Produkt obsahujici pou-
ze L. acidophilus pfinesl podobné, ale méné vyja-
drené vysledky.

Poslete pacienty do Iékarny a ujistéte se, aby si
koupili ten spravny produkt ve formé zmrazeného
prasku a uzivali jej ve spravné davce. (LOE = 2b-)
Reference: Leyer GJ, Li S, Mubasher ME, Reifer C,
Ouwehand AC. Probiotic effects on cold and influ-
enza-like symptom incidence and duration in chil-
dren. Pediatrics 2009;124;e172-e179.

Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie
(dvojité slepa)

Financovani: Primysl

Provadéci prostredi studie: Ambulantni (primarni
péce)

Rozdéleni: Nejisté

Synopse: Vyzkumnici, ktefi provadéli tuto stu-
dii v Ciné, zahrnuli do studie 326 zdravych déti
ve véku od 3 do 5 let, které chodily do materské
Skoly. Déti byly nahodné rozdéleny (utajeni rozdéle-
ni neni jisté) do skupin, ve kterych uzivaly jeden ze
3 produktl: placebo, pripravek obsahujici Lactoba-

cillus acidophilus v sile 5 bilion CFU (colony- for-
ming units) v jedné davce, a kombinaci L. acido-
phillus 2,5 bilionl CFU a Bifidobacterium anima-
lis subsp. lactis 2,5 biliont CFU. VSechny produk-
ty byly smichany s mlékem a podavany 2x denné
po dobu 6 mésicl. Symptomy byly zaznamenava-
ny zameéstnanci Skolky nebo rodici a byly k dispozi-
ci z celého 6-ti mésicniho sledovani jenom u 75%
déti. Pfi pouziti analyzy podle pivodniho Ié¢ebného
zaméru, byl ve srovnani s placebem snizen vyskyt
horecky o 53% ve skupiné s jednim probiotikem
a 0 73% ve skupiné s kombinaci dvou probiotik (P
< 0,05 pro obé skupiny). Kasel byl snizen o 41,4%
a 62,1% v prisluSném poradi. Zprav o rymé bylo sig-
nifikantné méné ve skupiné déti, které dostavaly
kombinaci probiotik - sniZzeni o 58,8%. Pouziti an-
tibiotik bylo snizeno o 68,4% ve skupiné s jednim
probiotikem a 84,2% ve skupiné s kombinaci dvou
probiotik. Chybéni ve Skolce bylo snizeno o 1,6 dne
a 1,4 dne za 6-ti mésiéni obdobi pfi uzivani probio-
tik. Symptomy trvaly priimérné 6,5 dne u déti s pla-
cebem a byly zkraceny primérné o 2 dny pfi uziva-
ni probiotika pouze s laktobacilem a o 3,1 dne pri
uzivani kombinace dvou probiotik (u obou p <0,05
ve srovnani s placebem).

Copyright © 2009

by Wiley Subscription Services,
Inc) All rights reserved.
Pripravila J. Larikova

nejucinnéjsi je
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pocita¢ a doktor

GPS a léekar

Pred par lety toto zazracné spojeni tfi pismen neznal témér nikdo. Dnes jiZ mnoho béznych obéanii a ne-
pochybné zejména Iékarii GPS (Global Positioning Systém neboli Globalni polohovy systém) bézné vyuzi-
va. Jaky je princip, jaké vyhody a jaka pripadna rizika toho ,,zazraku posledni doby“?

o

MUDr. Cyril Mucha
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Z historie

Na pocatku GPS (nékdy téz NASTAR) stala, jako
u mnoha jinych vynalezl, armada. Pocatecnim
impulzem (60. Iéta) byla snaha o presné urovani
polohy lodi na mofi, pozdéji (70. Iéta) byla vyuZi-
vana jako presny vojensky lokalizaCni a navigac-
ni prostfedek sledovani pozic vojenskych jedno-
tek, zamérovani cilli, apod.). V 80. letech 20. sto-
leti americka vlada uvolnila GPS i pro civilni Uce-
ly. TEmér okamzité dosSlo k obrovskému rozSire-
ni technologie GPS do vSech oblasti lidské ¢in-
nosti. Zpocatku byl signal uméle zkreslovan, tak-
Ze presnost byla pouze kolem 20 metrd. 1. kvét-
na 2000 byla zruSena i tato omezeni a civilnimu
sektoru se dostalo stejné presnosti urcovani po-
lohy jako armadé (chyba byla Gdajné opét zapnu-
ta pfi valce v Iraku).

Jak ,to“ funguje?

Systém GPS je tvoren tfemi segmenty: kosmic-
kym, Fidicim a uzivatelskym.

1) Kosmicky segment

Kosmicky segment GPS tvofi 24 (nové az 30) dru-
Zic umisténych na Sesti kruhovych drahach vzda-
lenych pfiblizné 20 km od po-
vrchu Zemé a pohybujicich se
rychlosti 11 300 km/h. Za je-
den den uskutec¢ni kazda dru-
Zice dva obéhy kolem Zemé
(jeden obéh trva 11 h 58 min),
proto je dalSi den na stejném
misté obé&zné drahy vzdy o 4
minuty dfive. Z kazdého mista
muze byt ,vidéno“ v idedlnim
pfipadé az 12 druzic. Kazda
z téchto druZic obsahuje vy-
silaé, prijimac a cesiové ato-
mové hodiny. Na druZicich je
samoziejmé i mnoho dalSich
zarizeni, kterd z pohledu nas
béZnych uzivatell nejsou pod-
statna (napf. detektor vybuch( jadernych zbrani).
Prijimac slouzi k pfedavani dat z Fidiciho stredis-
ka na Zemi do pocitace druzice. Na zakladé téch-
to dat pak dochazi ke korekci drahy, vysky apod.
Vysilaé je uréen k vysilani dat nam - uzivate-
Iom a téZ k zasilani dat zpét do fidicich center
na Zemi.

Cesiové atomové hodiny pracuji s pfesnosti mi-
liardtin sekundy a jsou vlastné mozkem jednotli-
vych druzic i celého navigacniho systému.

2) Ridici segment

Ridici segment mé& za UGkol monitorovat funk-
ci a obéhy druZic. V pfipadé problém( ma tyto

za Ukol Fesit. Ridici segment se sklada z pozem-
nich stanic umisténych podél rovniku. Hlavni Fidi-
ci stanice je v Colorado Springs.

3) Uzivatelsky segment

Je to ta ¢ast systému, kterou my uZivatelé drzi-
me v ruce. Jde jednak o klasické prijimace GPS
a jednak pfijimace zabudované do dalSich zafize-
ni (PDA, mobilni telefony a dalsi). GPS pfrijimace
jsou pasivni (signal pouze prijimaiji, nikoliv vysila-
ji) = ma to jednu velkou vyhodu: neni mozné uzi-
vatele GPS vystopovat.

Funkce

Nejdllezitéjsi je, ze prijima¢ musi ,vidét“ druzi-
ce - ¢im vice, tim Iépe (minimem jsou 3). Kaz-
da druzice nepretrzité v pravidelnych intervalech
vysila informace o své poloze, presny ¢as z ato-
movych cesiovych hodin a dale pfiblizné polohy
ostatnich druZic. Prijimac pro vypocet polohy vyu-
Ziva ¢asovy rozdil mezi okamzikem vyslani a oka-
mzikem pfijmuti dat. Pokud takto ziska a zpracu-
je data ze tii druzic, dokaze urcit zemépisnou Sir-
ku a délku (2D poloha). Pro vypocet nadmorské
vySKky je zapotiebi signalu ze satelitd ¢ty (3D po-
loha). Diky dalSim viditelnym satelitim se pres-
nost jesté zvySi. K vypoctu polohy je nutné, aby
i v prijimaci byl naprosto pfesny ¢as. Pokud by byl
Cas rozdilny byt jen o jednu tisicinu vtefiny, chyba
v urceni polohy by mohla byt i stovky kilometr(.
GPS pfijimac po zapnuti vyhledava nejdfive sig-
nal od druzic a vypocitava svoji polohu. Tento pro-
ces se nazyva inicializaci. Mdze trvat nékolik de-
sitek vtefin ale také az nékolik minut. Je to z toho
ddvodu, Ze na zacatku (pfipadné na zakladé dal-
Sich faktor( jako je napf. zemépisna ¢i Casova
vzdalenost aktualni pozice od naposledy zazna-
menané) je nutné nacist informace o jednotlivych
druzicich a dalSi data (tzv. almanach). Aimanach
o velikosti 37500 bitd se odesila rychlosti kolem
50 bps, takZe pokud bychom jej chtéli do pfijima-
¢e nacist cely, potfebovali bychom pres 12 minut.
Nastésti je z almanachu potreba jen ¢ast, tak-
Ze se necte cely. Rychlost nacteni je téZ ovlivné-
na prostfedim, kde se pfijima (v Gzkych ulickach
s vysokymi budovami je to horSi nez na vrcholu
holé hory). Moderni G

Doporuceni: Pokud chcete pouzivat GPS pfijimac
v mistech se zhorSenym signalem, zapnéte jej
nejprve v misté, kde je vyhled na oblohu dosta-
tecny.
O jednotlivych pristrojich, vyuziti a zejm. Geo-
chachingu nékdy pristé.

MUDr. Cyril Mucha
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Uvod k nové rubrice

Ani 20 let po sametové revoluci naSe demokra-
cie nedospéla natolik, aby se zacala dobrovol-
né chovat podle platného prava a ctit pravidla
(pokud ovSsem néjaka jsou). Hesla ,Co neni za-
kazano, je dovoleno“, , Kde neni Zalobce, neni
ani soudce jsou uznavana napfic celou spolec-
nosti a neustale se vymysli mensi ¢i vétsi ,ku-
lisarny“, jak vyzrat na pravo a délat si to, co se
hodi mné.

Jisté mi date za pravdu, Ze nedostatek pravi-
del ve zdravotnictvi a vSeobecné ignorovani
téch jsoucich, ndm komplikuje kazdodenni Zi-
vot a okrada nas o ¢as, ktery potfebujeme vé-
novat medicinskym problémim. Redime spo-
ry se zdravotnimi pojistovnami, s tim, kdo napi-
Se pacientovi neschopenku, kdo vypise doklad
pro transport pacienta, kdo pacientovi predepi-
Se ktery Iék, zda-li nemocnice hospitalizované-
mu nesebere vSechny nami predepsané I€ky
a pak ho domu propusti s pouhymi 3 tbl. do pfis-
ti preskripce atd. Casto pod natlakem pacienta
resp. jeho situace, (i kdyzZ je pravo na nasi stra-
nél), mavneme nakonec rukou a napiSeme re-
cept za specialistu, vypiSeme pfikaz k transpor-
tu, pUjcéime original kompletni zdravotni doku-
mentace, atd.

Tuto novou rubriku bychom chtéli vénovat vy-
méné nasich zkuSenosti pfi feSeni vySe uvede-
nych a jinych problém0 v jednotlivych praxich
VPL. Neni tfeba vzdy znovu ,objevovat objeve-
né“, tedy ,vymyslet Ameriku“, kdyZ to uz udélal
nékdo jiny. Ze zkuSenosti jinych se tak budeme
moci navzajem poucdit.

Jako ,vykop“ pro tuto rubriku si dovoluji podé-
lit se o reSeni zcela nedavné situace z tohoto
mésice:

Pripad

Dne 11.11.2009 se na mé obratila pojistovna Ami-
co se zadosti 0 zapUjceni kompletni zdravotni do-
kumentace klienta, podloZenou pfilozenym jeho
pisemnym souhlasem (viz. nasledujici strana).

Za poskytnuti této sluzby mi nabidla honorar od-
stupnovany podle rychlosti provedeni sluzby (viz
obrazek - oskenovana kopie dopisu od pojistov-
ny)! Musim Fici, Ze mé tento dopis doslova na-
zdvihl ze Zidle.

Moje feseni
(abych tu Zidli neprevrhla)
Jakmile jsem trochu vychladla, pfipravila jsem

kopie zprav vztahujicich se k pojistné udalosti,
vloZila do obalky spolu s fakturou na mnou ur-
¢enou finanéni ¢astku a prilozila nasledujici do-
pis:

Pro: AMICO a.s.,
V Celnici 1028/10, 117 21 Praha 1, CR

‘l‘ﬁ

Véc: Vase zadost k pojistné udalosti c. ........
Lankova

K Vasi Zadosti o zapujéeni kompletni zdravotnic-
ké dokumentace uvadim:

1. Podle platnych zakon( nelze kompletni zdra-
votni dokumentaci zapujcovat.

2. Zdravotni dokumentace neni majetkem pa-
cienta, tj. pacient nem(zZe davat souhlas k jeji-
mu vydani.

3. Se svolenim pacienta si mizZete vyZadat pou-
ze kopie vysetreni, ktera se vztahuji k pojistné
udalosti a neobsahuji pfipadné informace o tre-
tich osobach.

4. Vyhotoveni kopii a prace s pripravou materia-
It je zpoplatnéno - cenu stanovi Iékar podle vy-
pocitanych nakladi a ne podle toho, kolik Vase
spolecnost za vyhotoveni nabizi.

Vasi Zadost postupuji na védomi SPL CR.

S pozdravem
MUDr. Jaroslava Larikova

Radkova inzerce...

JUDr. Katerina Sekaninova,

advokat se sidlem v Brné,
poskytuje komplexni pravni servis
v oblasti prevodu Iékarskych praxi
(prodej, bezuplatny prevod).

Pravni sluzby zajistujeme na uzemi celé
Ceskeé republiky.

Kontakt:
web: www.sekaninova.com
e-mail: ak@sekaninova.com
telefon: 731 948 320

MUDr. Jaroslava




jak resim problémy v praxi

Odpovéd SPL CR k tomuto problému

Vazena pani doktorko,

je to presné tak - na original dokumentace ne-
maji pravo nikdy. Se souhlasem pacienta maji
pravo na informace, pfipadné na kopii doku-
mentace Ci jeji ¢asti, pfipadné vypis (vyhrada
informaci o tfetich osobach).

Uhradu si co diktovat nemaji - naopak zdravot-
nické zafizeni si stanovi cenu a oni ji bud akcep-
tuji (a informace dostanou), nebo neakceptuji

Vyzva
Vazeni kolegyné a kolegove,

posSlete nam VaSe zkuSenosti z feSeni podob-
nych a jinych problémd ve své praxi. Vase zku-
Senosti mohou pomoci jinym pfi feSeni stejnych
nebo podobnych situaci. V pfipadé ze mate jen
problém, ale ne feSeni, poSlete dotaz, na ktery
se pokusime najit odpovéd.

Rubriku pripravila

(a nedostanou nic). Jaroslava Lankova

Mgr. Jakub Uher

Zimcico

PN AMERICKO-CESKA POUSTOVNA, a4

W Colnéci 102810, 117 21 Fraha |

I:,qz“'-:.d Pk

T 420227111111 |F 420227 111 777
AMSCOARRMmCkID, OF | WA DITCIGDL CT

VaZena pani

MUDr. Jaroslava Lankova
Praklicky lékar pro dospélé

Palackeho 75

394 70 Kamenice nad Lipou

V Praze dne 11.11.2009

Klient : G
Cislo pojistné smiouvy © (G
Cislo pojistné udalosti : G

Véc : Zados! o poskylnuli lékafské dokumentace

VaZzena pani doktorko,

na zakladé pisemného souhlasu od vwie uvedeného klienta (viz pfilozena kopie prohlageni)
si Vas dovolujeme pozadat o informace, kieré se vztahuji k jeho zdravotnimu stavu,

V souvislosti s pfiznanim pineho invalidnine dichodu uplatiuje uvedeny klienl narok na
pajistné pinéni. Z tohoto divodu si Vas dovolujeme poZadal o zaplj@eni komplelni zdravotni
dokumenlace véetné celé lékarské zpravy OSSZ - Zaznam o jednani (Vypis ze zaznamu o
jednani je nedostacujicl), na zakladé kleré byl klientovi invalidni dichod pfiznédn. Zdravolni
karta Vam bude ihned wracena po prosiudovani nadim Iékafem. V zidjmu co
nejobjektivngjsiho posouzeni uplathovaného naroku jsou pro nas tylo informace nezbylné.

MNa zakladé sianovenych tarifii za administrativni praci s tim spojenou Vam nade spoleénost
uhradi naklady ve vy3i:

= 250,- KE, pokud nam bude dokumentace zaslana do 5 dnii od obdrZeni naseho dopisu

e 200.- K& do 10 dni

o 150,- K& do 15 dni

V kazdém pripadé je nutné zaslat fakluru s Eislem 08lu, na kieré ma byt castka poukazana.

S pozdravern L.
Prof. MUDr.Miroslav Peman, DrSc,

Qdbonmy KBRal povdieny Nl AMERICKO-CESHOU POLSTOVNOL, s
die ustanovani § 50 odst. na &.3772004 Sh,, zakona o pojising smiouvé

40 practicus 7/2009



padia zachranné sluzby

Diabetes mellitus

prim. MUDr. Jaroslava
Séamburova

prFiznaky u hypo-

¢i hyperglykémie
mohou byt spolecné
s priznaky jinych
nahlych stavii

vZdy nutno myslet

na skutecnost, Ze za
priznaky nahlych stavii
miiZe byt hypoglykémie
nebo hyperglykémie

42
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Na dispecink ZZS vola sousedka
pacientky, udava ze pani je zma-
tend a spava. Na dotaz ohled-
né anamnézy sdéluje, Ze soused-
ku tak dobfe nezna. Po prijezdu
RLP pacientka opocenda, bleda,
somnolentni, s bazalni komunika-
ci. TK 80/60, HR 90 puls nitkovi-
ty, glukometrem zmérena glyké-
mie 2.6 mmol/I. Dosti obtizné za-
jistén periferni Zilni vstup, podava-
na G 40% 20 ml, poté opét zmére-
na glykémie hodnoty 4,2 mmol/I.
Podana dalsi davka G 40% 20 ml.
Kontakt s pacientkou se zvolna
zlepsuje, je vSak stale zmaten3,
divi se pritomnosti I€kare. Kontrol-
ni glykémie 6.9 mmol/I. Dle dota-
z( zjiSténa anamneza: pacientka
hypertonicka, DM Il typu na PAD.
Pacientce byla pred 2 dny oSetfu-
jicim Iékafem zménéna antihyper-
tenzni i antidiabedickd medikace
(vyména PAD). Pacientka ke stabi-
lizaci celkového stavu transporto-
vana na interni oddéleni nemocni-
ce.

Il

Pacient 64 let, nalezen rano sy-
nem, ktery nemohl s otcem nava-
zat kontakt, nebylo mozné ho pro-
budit. Volana ZZS. Amnesticky:
DM inzulindependentni, hyperten-
ze, stp. CMP. Po pfijezdu RLP paci-
ent v bezvédomi, lezici na IU0zZku na zadech, hra-
nicné ventilacné suficientni Sp0O2 pro chladnou
periferii nelze zméfrit. Zajistén Zilni vstup. Zor-
nice izokorické, bloudivé pohyby bulbl. Gluko-
metrem mérena glykémie, opakované vSak hod-
noty neméritelné, proto podan bolus G 40% 2x
20 ml i.v. Glykemie poté namérena 2.2 mmol/I,
opét tedy podana G40% 20 ml. Hodnota glyké-
mie se postupné normalizuje, stav védomi vSak
zUstava beze zmén. Pacient hypoventiluje, na-
dale bloudivé pohyby bulbl, zornice izo Sife
cca 4mm. Lékafem RLP indikovana ETI (intu-
bace) v medikaci Hypnomidat 20mg a SCCHJ
100 mg i.v. Pacient pripojen k ventilatoru, kape
infuse G 5% 500 ml, na monitoru sinusovy ryt-
mus bradykardie 45 min. Transportovan ve va-
kuové matraci v budové bez vytahu k nositkdam
RLP. Pro interferenci s ventilatorem podavan
k transportu Fentanyl celkem 4 ml i.v. frakciono-
vané a relaxovan Tracriem 30 mg i.v. Hypoten-
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ze - TK:70/60, kontrolni glykémie béhem trans-
portu 5.7 mmol/l. Dopliovan volum, kape Plas-
malyte 1000 ml. Vzhledem k anamnéze hyper-
tenze nasazen NOA LD (linearnim davkovacem):
Gvodni davka 0.4 mg/hod. Po pfijmu na inten-
zivni 1Gzko provedeno CT mozku, kde difusné vy-
razny edém. Na RTG S+P vpravo apikalné znam-
ky aspirace. Progndza i celkovy stav pacienta
jsou velmi zavazné, neurologicky stav se v dal-
Sich dnech nelepsil, doSlo k rozvoji téZké bron-
chopneumonie. Kontrolni CT mozku beze zmén,
nadale tézky difusni edém.

Komentar: Hypoglykémie u tohoto pacienta jis-
té trvala v noci nékolik hodin, béhem kterych
doslo k hypoventilaci a naslednému hypoxické-
mu poskozeni mozku s rozvojem edému a po-
sléze infaustni prognézou.

1l1.
Dispecink pfijal vyzvu od dcery pacientky, ktera
udava ,Ze maminka zvraci, ma zavraté a je cel-
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chranné sluzby

kové velmi slaba“. Po pfijezdu RLP 68 leta pa-
cientka bleda, udava, ze jiz delSi dobu ji neni
moc dobfe ale posledni 2 dny ma vyraznou sla-
bost a obcas vertigo. Anamnesticky hyperten-
ze, viedova choroba gastroduodena toho ¢asu
jiz 1éta v klidu, obezita. Zornice jsou izokorické.
TK 100/60, HR 90 min. Poslechové bilateralné
sklipek s malym mnozstvim BF. Bficho je palpac-
né mékké, prohmatné, jen diskrétné pfi hlubsi
palpaci bolestivé. Peristaltika je velmi ziva. Gly-
kémie glukometrem opakované 23.5mmol/I.
Na cileny dotaz udava ze asi pfed rokem méla
jednou namérenou vyssi glykemii. Hodnotu si
vSak nepamatuje: ,Pani doktorka mi doporuci-
la kontrolni vySetfeni, ale poté co jsem se pre-
stéhovala k dcefi na jinou adresu a zménila PL,
jsem o tom nikoho jiz neinformovala“. Zavede-
na i.v kanyla, kape infuse Plasmalyte 1000 ml
a pacientka transportovana na interni ambulan-
ci spadové nemocnice.

V.

Na dispecink ZZS vola Méstska policie a sdélu-
je, ze ,, pacient, sedici na lavicce v parku, ma
trznou ranu na hlavé a je opily“. Po pfijezdu RLP
pacient ,udrZzovaného zevnéjSku“ somnolent-
ni, setrela fe¢, opoceny, na hlavé trzna rana cca
2cm, kterad krvaci, je bez dokladd. Zornice izo,
kdze je vihka, kolorit bledy. Pfenesen do vozu
RLP. Zavedena i.v. kanyla. TK 100/70, zmérena
glykémie: hodnota 1.8 mmol/I. Podana G 40%
20 ml, poté kontrola glykémie: 3.8 mmol /I po-
dana opét G 40% 20 ml i.v., kontrolni glykémie
glukometrem: 4.9 mmol/l. S pacientem je po-
stupné dobry kontakt, na pfihodu ma amnezii.
Sdéluje, Ze je diabetik na PAD, ,ale moc Casto
ty Iéky neuziva“. Nestihl se nasnidat a spéchal
na schlizku. Pfi padu na zem v parku mu poma-
hal nékdo na lavicku a bohuzel pfi té prilezitosti
doslo k odcizeni dokladu i s prlikazkou diabeti-
ka. TK 110/70, AS sinus. Bolesti na prsou neu-
dava. Transportovan na chir. ambulanci k oSet-
feni trzné rany a RTG Ibi.

Komentar Iékafe RLP:

Problematika diabetu je velmi Siroka, mno-
ho pacienti si sviij zdravotni stav peclivé hli-
da, monitoruje si glykemii a dba presné poky-
nu Iékafe. Mnoho pacientii naopak o svij stav
naprosto nedba (nebo jej nezna). Pfiznaky
u hypo- ¢i hyperglykémie mohou byt spolec¢né
s priznaky jinych nahlych stavi, je tfeba vidy
myslet na skute¢nost, Zze za témito pfiznaky
se stavy hypoglykémie nebo hyperglykémie
mohou skryvat!. Vzdy plati, Zze je dobré paci-
enta po pfihodé hypoglykémie dostatecné sle-
dovat, aby nedoslo k opétovnému poklesu hla-
diny cukru.

Prijmovité onemocnéni, nauzea, zvraceni
nebo viroza mizou velmi vyrazné zhorsit cel-
kovy stav diabetika a je proto nutna intenziv-

practicus 10/2009

ni kontrola stavu, popf. véasna hospitalizace.

Posledni pfipad je dosti casty, tedy Ze paci-
ent diabetik je povaZzovan za opilce, protoze
se vali venku po zemi (na druhé strané !!po-
zor téZ na kombinaci DM a alkohol: postalko-
holové hypoglykemie). Jindy zase z riznych
divodi neni rodina pacienta zcela informova-
na o zdravotnim stavu dospélych pfibuznych.
V pripadé diabetu dobra spoluprace s pacien-
tem a jeho rodinou mize velmi vyrazné ovlivnit
celkovy stav i prognozu pacienta.

Ale to vy - prakticti Iékafi - vite Iépe nez ja...

Odborné akce...

Lecha zavislosti na tabaku
v ambulantni péci

Misto a Cas:
PRAHA - 10. prosince 2009 (ctvrtek) od 13,00 hod.
BRNO - 4.. prosince 2009 (patek) od 12,00 hod.

Kurs je uréen pro I€kafe v ambulantnich praxich, zejména praktické
IEkare. Naplni seminare v ramci postgradualniho vzdélavani je eduka-
ce ambulantnich |Iékafd v 1éCbé zavislosti na tabaku a management
péce o pacienty - kuraky tabaku v ambulancich.

Program:
Lékové interakce koufeni

Role ambulantniho Iékare v Iéché zavislosti na tabaku
Farmakoterapeutické a psychobehavioralni intervence

v Iéché zavislosti na tabaku

Individualni a skupinova psychoterapie zavislosti na tabaku
Rizika psychiatrické komorbidity kufaku

Linka pro odvykani koufeni

Nekufracky podnik nebo firma

Poradna odvykani koureni v ordinaci - know how a management

Ugastnici kursu obdrzi certifikat o absolvovani kursu umoziujici ote-
vieni poradny intervenéni preventivni mediny-odvykani koufeni. Kurs
je pofadan ve spolupraci s CLK a NCONZO.

Pro ambulantni a praktické Iékafe je kurs zdarma, jinak Gcastnicky
poplatek 500 K¢.

Pfihlasky a informace:
PRAHA
Ing.Richtrova
Ustav véeobecného lékafstvi 1. LF UK, Albertov 7, Praha 2
tel./fax_ 224 917 479
vselek@Ifl.cuni.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz
BRNO
p. HoleSovska
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obor(
Vinarska 6, 603 00 Brno, tel.: 543 559 534
holesovska@nconzo.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Zakon o statnim rozpoétu Ceské republiky
na rok 2010 a zmena zakona o VZP

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

ZP nesmi p¥Fi naboru
pojisténcii poskytovat
nebo nabizet Zadné
penézni ani nepenézni
pInéni ani jinou vyhodu

Tésime se na vyjadreni
Vaseho nazoru,
zkusenosti ¢i postoje
k tomuto tématu na e-
mail odpovédného re-
daktora rubriky:
svl.cz@seznam.cz
nebo na adresu
redakce:

practicus.svl@cls.cz
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ZAKON 362/2009 Sb., ze dne 5. fijna 2009,
kterym se méni nékteré zakony
v souvislosti s navrhem zakona
o statnim rozpoétu Ceské republiky
na rok 2010
Parlament se usnesl na tomto zakoné
Ceské republiky:

CAST OSMA
Zména zakona o nemocenském pojisténi

CL X1l
Zakon ¢. 187/2006 Sh., se méni takto:
1. Za § 21 se vklada novy § 21a, ktery zni:

»8 21a
V obdobi od 1. ledna 2010 do 31. prosince
2010 se pfi Gpravé denniho vymérovaciho za-
kladu podle § 21 odst. 1 pism. b) pro vypo-
cet penézité pomoci v matefstvi a vyrovnavaci-
ho prispévku v téhotenstvi a materstvi pocita
do ¢astky prvni redukéni hranice 90 %.“.

2. Za § 29 se vklada novy § 29a, ktery zni:

»8 29a
Vy$e nemocenského za kalendaini den v obdo-
bi od 1. ledna 2010 do 31. prosince 2010 ¢ini
60 % denniho vymérovaciho zakladu.“.

3. Za § 37 se vklada novy § 37a, ktery zni:

»8 37a
VySe penézité pomoci v matefstvi za kalendar-
ni den v obdobi od 1. ledna 2010 do 31. pro-
since 2010 ¢ini 60 % denniho vymérovaciho za-
kladu.”.

4. Za § 40 se vklada novy § 40a, ktery zni:
»8 40a

V obdobi od 1. ledna 2010 do 31. prosince
2010 c¢ini podplrci doba u oSetfovného podle §
40 odst. 1 pism. a) nejdéle 6 kalendarnich dnu
a podle § 40 odst. 1 pism. b) nejdéle 13 kalen-
darnich dnll. Podplréi doba pocina od ¢tvrtého
dne potfeby oSetfovani nebo péce.“.

CL. XIv
Pfechodna ustanoveni

1. Vznikl-li narok na nemocenské, penézitou po-
moc v materstvi nebo vyrovnavaci prispévek
v téhotenstvi a materstvi pfed 1. lednem 2010
atrvaipo 31. prosinci 2009, upravi se vySe této
davky za kalendarni den od 1. ledna 2010 pod-
le § 21a, 29a a 37a

(Bylo oznaceno Cervené pisatelem - ¢. zakona)
zakona ¢. 187/2006 Sb., ve znéni Ucinném
ode dne 1. ledna 2010. (nize uvedeny bod 2

nejasny?):

2. Vznikla-li potfeba oSetfovani (péce) pred 1.
lednem 2010 a trva i po 31. prosinci 2009, vy-
placi se oSetfovné za podminek a po dobu pod-
le pfedpisl Gcinnych do dne 1. ledna 2010; to
plati i v pfipadé, kdy potieba oSetfovani (péce)
vznikla pfed 1. lednem 2010 a trva i po 31. pro-
sinci 2009 a v prabéhu tohoto oSetfovani (péce)
druhy z opravnénych prevezme oSetrovani (péci)
nebo se zastavi béh podpurci doby.

3. Vznikl-li narok na nemocenské, penézitou po-
moc v matefstvi nebo vyrovnavaci prispévek
v téhotenstvi a materstvi prfed 1. lednem 2011
atrvaipo 31. prosinci 2010, upravi se vySe této
davky za kalendarni den od 1. ledna 2011 pod-
le pravnich predpisl Gcinnych ode dne 1. led-
na 2011.

4. Vznikla-li potfeba oSetfovani (péce) pred 1.
lednem 2011 a trva i po 31. prosinci 2010, vy-
placi se osetfovné od 1. ledna 2011 za podmi-
nek a po dobu podle pravnich predpisd Gcin-
nych ode dne 1. ledna 2011.

CAST DVANACTA+ TRINACTA
Zména zakona o VSseobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky
a Zména zakona o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalsSich zdravotnich
pojistovnach

CL. XvII

Zakon ¢. 551/1991 Sb., a Zakon ¢. 280/1992
Sb., se méni takto:

1.V § 2 a § 5 se dopliuje odstavec 4, ktery zni:
»(4) Pojistovna VZP a Zaméstnanecka pojistov-
na nesmi pfi naboru pojisténcd, a to ani je-li ten-
to nabor provadén prostfednictvim tretich osob,
poskytovat nebo nabizet témto pojisténclim
v souvislosti s prihlasenim se k Pojistovné zad-
né penézni ani nepenézni plnéni ani jinou vyho-
du nad ramec plnéni poskytovaného jejim pojis-
ténclm z verejného zdravotniho pojisténi, a to
ani v pripadé, Ze toto pInéni nebo vyhoda je hra-
zena z jinych zdrojl nez z prostredkd plynoucich
z verejného zdravotniho pojisténi.“.

2.V § 24b odst. 1 vété prvni a § 23a odst. 1
vété prvni se za slova ,az do vySe 500 000 K¢
vkladaji slova ,a za poruSeni povinnosti uvede-
nych v § 2 odst. 4 az do vySe 1 000 000 K¢“.

GAST SESTNACTA - UGINNOST
Cl. XXIll, Tento z&kon nabyva Gginnosti dnem
1. ledna 2010.
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