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editorial

K tomuto ¢islu

Vizeni kolegové,

v tomto ¢éisle pfind8ime prezentace vSech kandidataq, ktefi se
budou uchdzet o zvoleni do nového vyboru SVL CLS JEP

v korespondencénich volbach, které podle volebniho planu budou
probihat v obdobi 14.5. - 15.6. 2010, s vyhldSenim vysledkd dne
30.6. 2010. Otiskli jsme prezentace, tak jak je jednotlivi kandidati
podle danych instrukci o sobé poslali.

Déle neprehlédnéte zajimavé sdéleni o systému rezidencénich
MUDr. Jaroslava Larikovd mist, které zpracoval kolega Josef Stolfa, ¢len akredita¢ni komise.
V posledni dobé byly slySet negativni komentdre nékterych kolegi
k tomuto systému. Tento ¢lanek vysvétluje pozadi celé situace a dsi-
If o udrzenf specializa¢niho vzdéldvani v naSem oboru a vyzyva vSechny zicastnéné, aby se aktivné
podileli na zlep$eni tohoto systému.

Z odbornych ¢lankl jsme zaradili 2 aktudlni témata z oboru alergologie a imunologie - vyuziti
bakteridlnich lyzdt v 1é¢bé imunodefictnich stavl a 1é¢ba pylovych alergii, které€ jiz pomalu klepou
na dvere naSich ¢ekdren. K ¢lanku o pylovych alergiich jen podotykdm, Ze popsany pohled alergolo-
ga pochopitelné upfednostnuje své kompetence pred kompetencemi praktického 1ékare, coz muze
budit dojem, Ze prakticky lékair ma pacienty pouze vyhleddvat a odesilat. Tento ponékud zkresle-

ny pohled alergologa muzeme vzhledem k jinak péknému ¢lanku autorce odpustit. Clanek kolegyné
Marie Manouskové z Ostravy na téma klistové encefalitidy zddraziuje stav vyskytu onemocnéni
a jeho prevence u nds a pripomind potfebu zvy$eného ockovani populace. Velmi zajimavé informace
pro na$i praxi ptindsi i ¢ldnek dr. Viclava Hynka, urologa z Usti nad Labem, o moZnostech a dspé-
sich operaéni 1écby mocové inkontinence.

Prilohou tohoto ¢isla je aktualizovany doporuéeny postup Metabolicky syndrom, ktery je uvnitf
¢isla uveden zvldastnim ¢lankem kolegy Zdenika Hamouze, jednoho z autorii tohoto postupu.

Informace ze SUKLu tentokrat piindseji fakta o padélcich a nelegdlnich 1ééivech.

Neprehlédnéte anketu SVL o softwarech na str. 32. Informace, které ndm pos$lete, mohou pomoci
k rozhodnuti o spusténi projektu tvorby nepredrazeného a pritom na miru $itého softwaru pro nase
ordinace. Pri této prilezitosti také pripomindm vyzvu na zaslani vasi kontaktni e-mailové adre-

sy (str. 13), kterd mize vyrazné zlep$it Vasi komunikaci s vyborem SVL.

V rubrice legislativa je kromé dokoncen{ textu z minulého ¢éisla o vykazovadni vykonti uvedena nové
platnd vyhldska o preventivnich prohlidkach, kterd je platnd od 1.2. 2010 a prinds$i nékteré zdsad-

ni zmény. Mezi jinymi byla zruSena horni vékova hranice pro provadéni screeningové mamo-
grafie. Chtéla bych zde omluvit men$i chybu z minulého ¢isla, kde v dotazech a odpovédich k pro-
blematice preventivnich prohlidek byla jesté ,po staru“ uvedena horni hranice 69 let.

Urcité mnoho kolegt si se zdjmem precte a moznd i ve své praxi vyuZije zkuSenosti z Ostravy v po-
danf krajské konzultantky SVL dr. Alice Havlové, jak fesili spoluprdci s ambulantnimi specialis-
ty pfi poskytovani péce svym spolecnym pacientiim.

Pteji Vam hezké chvile strdvené s na$im casopisem

Jaroslava Lankova
$éfredaktorka

J
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SVL CLS JEP informuje

Zprava volebni komise o doslych kandidatech

22. unora 2010

Pfitomni:

MUDr. Appelt,MUDr. Dolezal
pi. Vrbova

MUDr. Bradacova - omluvena

Volebnich vyzev odeslano: 3 925
Pocet kandidati na praci ve vyboru a v reviz-
ni komisi: 32
Ové¥il: MUDr. Appelt Jiri
Zapsala: Andrea Vrbova

Kandidati do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP

MUDr. Sarka Bilkova
Pracovisté: Smetanovo nam. 1358,
I 8| 274 01 Slany

Promoce 1988 na Fakulté vSeobec-

ného Iékarstvi v Praze. Od r. 1993
soukroma praxe v oboru VSeobecného lékarstvi
pro dospélé doposud. Atestace z oboru 1992.
Akreditace pridélena 3/2009. V soucasnosti pfi-
pravuji k atestaci jednoho rezidenta. Clenkou vy-
boru SVL CLS JEP v obdobi 2002-2006. Plsobi-
la jsem jako Séfredaktor webovych stranek SVL
a podilela se na jejich vzniku.Vypracovavala jsem
mnoho oponentur k odbornym pracim z ostat-
nich oborl (nefrologie, kardiologie, diabetolo-
gie, obezitologie). VEnovala jsem se i pfednasko-
vé Cinnosti. Jsem Clenkou v atestacnich komisich
v nasem oboru. Doposud jsem aktivnim Gc¢astni-
kem nékolika klinickych studii. Své ¢lenstvi ve vy-
boru SVL JEP jsem byla nucena prerusit z rodin-
nych divodu. Nyni bych se rada ke své praci vra-
tila a pokracovala v ni, abych mohla byt pfinosem
pro nas tolik potfebny obor. Svilj odborny zajem
bych chtéla zaméfit na kardiovaskularni oblast,
diabetologii, hypertenzi.

MUDr. Petr Bouzek
Pracovisté: Lékarsky dum Slavia,
Masaryk. nam. 35, 697 01 Kyjov

Mnozi kolegové z naSeho oboru se
snazi, abychom mobhli nabizet nej-
kvalitnéjSi péci. To je zcela v poradku. | proto
v kvalité poskytované péce, ve srovnani s vyspé-
lym svétem, nevidim zadny vyznamnéjsi rozdil.
Nas obor trapi jiné véci a to organizaéni. Rozho-
dl jsem se vénovat pravé témto strankam a pro-
to jsem vystudoval obor zdravotnického mana-
gementu na VSE a nyni jej studuji tfetim rokem
na FZV UP v Olomouci. BEhem svého Zivota jsem
pracoval jak v fidicich funkcich, tak v pozicich po-
sledniho pésaka. Mam tedy urcité Zivotni zkusSe-
nosti i teoretické znalosti, které bych chtél pou-
Zit pro zlepSeni naSeho oboru pravé v organizacni
oblasti. Mym hlavnim cilem je plnopravné posta-
veni |ékarll vici zdravotnim pojisStovnam a pred-
stavitellm statni moci. Se soucasnym stavem
jsem velmi nespokojen. Je snadné kritizovat, je
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vSak tézké prijit a snaZit se néco dokazat a Celit
pak pravé kritice téch, ktefi nepfichazeji a nedo-
kazuji. Ale ja se toho nebojim. Proto jsem se roz-
hodl kandidovat.

MUDr. Pavel Brejnik
Pracovisté:  Cermakova
272 01 Kladno

1987,

Narozen 1956. Absolvent FVL UK

Praha 1981. 1981-84 OUNZ Klad-
no, 1984-2002 jako zavodni obvodni Iékaf Dul
Kladno, 1995-dosud jako vSeobecny praktic-
ky |ékaf Kladno, od 1992 jako OSVC. Kuvalifi-
kace v oboru: atestace l.stupné 1984, IlI- stup-
né 1988. Zajmy: znalecka a posudkova ¢innost,
od roku 1992 soudni znalec v oboru zdravotnic-
tvi, specializace vSeobecné |ékarstvi. Zastupuje
praktické |ékafe pfi jednanich Ustfedni znalec-
ké komise Ministerstva zdravotnictvi CR, vypraco-
vava posudky na obranu praktickych Iékafd pfi
soudnich sporech a obvinénich praktickych léka-
0. Je Skolitelem v oboru vSeobecné praktické |é-
kafstvi, za cca 20 let ¢innosti pomohl ziskat prak-
tické i teoretické dovednosti pro 16 praktickych
lékaFa. Cinnost pro SVL: V poslednich letech je
¢lenem vyboru spolecnosti s funkci pokladnika,
v minulosti pracoval jako pfedseda revizni komi-
se. Podilel se od roku 2003 na organizaci vzdéla-
vacich seminard SVL ve stfedoceském kraji.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Pracovisté: LF HK, Simkova 580,
500 38 Hradec Kralové

Jako predseda SVL CLS JEP jsem se
ve spolupréci se ¢leny vyboru véno-
val oblastem organizace, koordinace a zdokona-
lovani kontinualniho vzdélavani PL (600 reg. se-
minaru, e-lerningové lekce, Practicus, www stran-
ky), vyzkumnych projekt( v oblasti kvality primar-
ni péce (AKVA) a hlavnich civilizacnich chorob
(ATLET, MOET-DM), tvorby doporuéenych postupl
(36 DP pro VPL), problematiky personalniho za-
bezpeceni primarni péce (270 rez. mist, kde bylo
ziskano pro budouci PL pres 270 mil. K¢), pfi-
pravam vyroénich konferenci, interaktivnich jar-
nich konferenci a feSeni koncepcénich otazek obo-

korespondecni
Zplisob voleb

pocet prihlasenych
kandidati: 32

pocet volenych
kandidati:

do vyboru 17

do reviz. komise 3



ru. DalSimi okruhy bylo navrzeni nového kurikula
pro specializacni pripravu, nové koncepce oboru
a i podil na zlepsSeni podminek prace PL ve spolu-
préaci se SPL CR. Co v budoucim obdobi? Zejmé-
na zabezpecit dalSi komplexni rozvoj edukacnich,
vyzkumnych a profesnich aktivit SVL ve prospéch
terénnich PL a oboru. Prosazovat novou koncep-
ci VPL na drovni vyspélych statl EU. Podporovat
a prosazovat vSechny aktivity rozSifujici nase od-
borné kompetence a ve spolupraci se SPL CR
i lepSi ekonomické zabezpeceni primarni péce.

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
Pracovisté: Ke stfilné 393, 330 08
Zruc - Senec

V minulém volebnim obdobi jsem
mél na starosti kromé bézné agen-
dy oblasti souvisejici s neodkladnou pédci, predo-
peracnimi vySetfenimi a preventivni obezitologii.
Spolupracoval jsem na pfipravé jako odborny ga-
rant - DP Pfednemocniéni neodkladna péce, Erek-
tilni dysfunkce, jako spoluautor v DP Geriatrie,
jako oponent DP bolesti hlavy, Obezita a ICHS.
Kromé této ¢innosti jsem zastupoval SVL na jed-
nanich na rdznych drovnich, napt. ohledné LSPP.
Na mezinarodni Urovni za SVL pracuji ve vyboru
Evropské kardiologické spole¢nosti primarni péce
EPCCS - pfi WONCA Europe, pravidelné aktivné
vystupuji na mezinarodnich i domacich konferen-
cich za SVL, pracuji externé jako asistent na LF UK
Plzen, kde se zabyvam prednasenim oboru prak-
tického |€karstvi, vzdélavanim a akreditacemi.
Do budoucna, pokud bych byl nadale zvolen, bych
chtél pokracovat v téchto dosavadnich aktivitach.

MUDry. Jozef Cupka
Pracovisté: ul. Suchdolské namésti
7/445, 165 00 Praha 6

Moje profesni zaméreni je oriento-
vano na prevenci kardiovaskularni,
onkologickou, zdravy Zivotni styl, rizikové zavis-
losti a harmonické starnuti populace. V ramci SVL
CLS JEP koordinuji oblast preventivni intervenéni
mediciny a zavislosti, jsem redaktorem casopisu
Practicus a monitoruji aktualni pravni normy nut-
né pro existenci a ¢innost praxe praktického léka-
fe. Pfednasim na konferencich a seminarich pro
praktické I€kafe novinky ve vySe uvedenych pro-
blematikach a spolupracuji na projektech Statni-
ho zdravotniho Ustavu i Ministerstva zdravotnictvi
CR. V praci pro SVL CLS JEP bych rad pokracoval
jako aktivni ¢len vyboru a revizni komise. Bude mi
cti zazit spolu s Vami konani svétové konference
praktickych Iékaftit WONCA v roce 2013 v Praze.

MUDr. Eva Grzegorzova,
Pracovisté: Hnojnik 127, 739 53
Hnojnik u Trince

Promovala v r. 1970 na FVL UK v Plz-

SVL CLS JEP informuje

ni.v r 1975 ziskala atestaci z vnitfniho Iékarstvi
I.st. Po té pracovala v zav. zdrav. stredisku jako
zav. lékaf. V r. 1978 nastoupila na poloméstsky
a polovenkovsky obvod v Tfinci, jako prakticky Ié-
kaf. V r. 1979 sloZila atestaci l.st. ze vSeobecného
|ékarstvi, a v r 1983 slozila atestaci Il.st. ze vSeo-
becného Iékafstvi.Clenkou SVL od r 1979 pfi zalo-
Zeni, stala predsedkyni sekce SVL pfi Spolku JEP
v Tfinci, kde sama poradala prednasky pro prak-
tické Iékafe anebo organizovala prednasky pod
hlavickou Spolku s tematikou pro praktické Ié-
kare. Od r. 1984 byla vedoucim Iékafem vSeobec-
ného |ékafstvi v Trinci. Od r. 199 pracuje az do-
dnes na venkovském zdrav. stfedisku v Hnojniku
u Trince.Od r. 1992 zaroven se stala IéC. prev. na-
méstkem red. polikliniky Tfinec a po jejim zpriva-
tizovani jiz pracovala jako okresni predseda Sdru-
Zeni praktickych I1€kaf( Frydek Mistek. Jako vedl.
¢innost splnila ro€ni Kurs Myoskeletalni mediciny
a vénuje se tomuto oboru dodnes. Rovnéz Cast
své ¢innosti vénovala provozovani Kurs( ,SnizZo-
vani nadvahy“. Nyni od I.1.2009 svou praxi pfeda-
la MUDr Bilkové Lence a zde pracuje nadale jako
jeji zaméstnanec.Po celou dobu az do r. 2007
byla v pfedstavenstvu CLK.

MUDr. David Halata
Pracovisté: Hostalkova 90, 756 22
Hostalkova u Vsetina

Dosavadni &innost pro SVL CLS
JEP - 74dna. Do vyboru SVL CLS JEP
bych rad pfinesl pohled mladych praktickych Ié-
karl a zaroven pohled vesnického praktika ze
srdce valasskych kopcU na soucasnou praktic-
kou medicinu.

MUDr. Alice Havlova
Pracovisté: Hviezdoslavova 584/16,
71600 Ostrava-Radvanice

MUDr. Otto Herber
Pracovisté: Nerudova 686, 278 01
Kralupy nad VIt.

V minulém volebnim obdobi jsem
byl mistopfedsedou vyboru SVL CLS
JEP. V ramci odborné ¢innosti jsem pUsobil jako
garant doporucenych postupl pro PL zejm. v ob-
lasti metabolickych chorob. Mym zajmem pro
dalSi obdobi je pokracovat v prohlubovani kom-
petenci PL. Napf. 24 hod. monitoring TK v na-
Sich praxich povaZuji za zakladni kvalitativni pr-
vek moderni praktické mediciny, ktery dosud ne-
mUlzeme vykazovat. DalSi posileni vidim ve vyu-
Ziti moderni hypolipid. I1éCby, kde pro nas stale
existuji omezeni. Rad bych se zasadil o jeSté uzsi
spolupraci s odbornymi spoleénostmi a také o to,
aby se nase ¢innost pfenesla i do dalSich oblasti
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SVL CLS JEP informuje

(napf. do okresu Ci spoluprace s LF a nemocnice-
mi). Za dulezitou povazuji téZ komunikaci s mla-
dymi |ékafi. Nadale bych chtél prezentovat nas
obor v red. radach ¢asopist Postgradualni medi-
cina a Kapitoly z kardiologie pro praxi. Pfi setrva-
ni ve vyboru budu pfi prosazovani nasich zajmu
vychazet ze znalosti problematiky oboru, s niZ se
denné setkavam ve své ordinaci.

MUDr. Petr Herle
Pracovisté: Pekarenska 4, 141 00
Praha 4

Pfilezitostna vypomoc vyboru, kde
bylo potfeby. Pfednasky na vyzada-
ni a dle potfeby na rlizna témata, zejm. kozni. Po-
moc v oblasti vzdélavani.

Rad bych pracoval jako predseda revizni komise
(budu-li zvolen) stejné jako doposud.

MUDr. Toman Horacek
Pracovisté: Komarov 501, 267 62

Ve vyboru SVL jsem se vénoval
problematice zavodni preventivni
péce, pracoval jsem v akreditac-
ni komisi, Gkoly jsem plnil podle aktualni potre-
by. V pfistim volebnim obdobi chci v této praci
pokragovat, podporovat spolupraci se SPL CR,
s CLK, eventuelné se vénovat &innosti, ktera
bude potreba.

MUDr. Karel Janik
Pracovisté: Horni
756 57

Beéva 655,

Pracuji od r. 1969 jako prakticky
Iékar na horském obvodé. Od roku
1990 jsem ¢lenem vyboru SVL J.E.Purkyné.
Podilim se na organizovani a moderovani celo-
statnich konferenci a odbornych seminard po-
fadanych SVL J.E.Purkyné. Ugastim se na tvor-
bé doporuéenych diagnostickych a Iééebnych po-
stupul pro vSéeobecné praktické Iékarstvi. Nadale
budu pokracovat v této ¢innosti hlavné se zamé-
fenim na geriatrického pacienta.

MUDr. Igor Karen
Pracovisté: tf. Osvoboz. polit. vézna
241, 294 71 Benatky nad Jizerou Il

Pracuji ve vyboru SVL jiz 4. voleb-
. ni obdobi. V minulém i predminu-
Iém volebnim obdobi jsem mél na starosti kromé
béZné agendy oblasti souvisejici s hypertenzi, di-
abetologii, metabolickym syndromem, antibio-
tiky jesSté pfipravu nového kbédu: ,Péce o stabi-
lizovaného nekomplikovaného diabetika 2. typu
VPL, ktery se ndm pfes MZ povedlo prosadit pra-
vé pro VPL v CR a tak narovnat nase postaveni
na pfibliznou droven jako maji kolegové v Evro-
pé od 1.1.2010. Spolupracoval jsem na pfipra-
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vé jako odborny garant a koordinator DP Arte-
rialni hypertenze, Diabetes mellitus, Metabolic-
ky syndrom, Chronicka rana, O¢kovani, jako spo-
luautor DP ICHS, jako oponent DP Dyslipidé-
mie, Prevence KVO. Hlavni koordinator a garant
v projektu MOET DM2 za primarni péci. Zastupo-
val jsem SVL na jednanich na rGznych drovnich
napf. ohledné diabetes mellitus, arterialni hyper-
tenze, ale také v ATB komisi CLS JEP. Jsem ¢le-
nem Evropské infektol. spol. a Evropské diabe-
tol. spol. Pravidelné aktivné vystupuji na mezina-
rodnich i domacich konferencich za SVL, publiku-
ji v.odbornych periodicich za primarni péci v uve-
denych tématech. Do budoucna, pokud bych byl
zvolen, bych chtél pokracovat v téchto aktivitach
ve prospéch vSeobecnych praktickych |ékatu
a dale tak rozvijet nas obor.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Pracovisté: FVZ, TrebeSska 1575,
500 01 Hradec Kralové

Ve vyboru SVL pracuji druhé voleb-
ni obdobi. Jsem zaméstnan jako
akademicky pracovnik na Fakulté vojenského
zdravotnictvi a Lékarské fakulté v Hradci Kra-
lové. Jsem mistopredsedou Akreditacni komise
pro vSeobecné praktické Iékafe a ¢len predsed-
nictva Komise pro I€kovou politiku a kategoriza-
ci. V této organizaci hajim zajmy VPL, mam za-
jem o rozSifovani kompetenci v ramci preskripce
véeobecnych praktickych |ékafd. Podilel jsem se
na uvolnéni preskripce sartan(, rozsifeni presk-
pripce statin(, uvolnéni atorvastatind a dalSich,
v poslednim obdobi pak na uvolnéni preskripce
kombinacni 1éCby: statin- fibrat, vyhledové pak
o dalsi uvolnéni I€ékG pro IéCbu diabetikl Il. typu
a pacientl s Chronickou obstrukéni plicni nemo-
ci. Jsem garantem SVL pro tvorbu doporuéenych
postupd pro Astma bronchiale, CHOPN a Insom-
nie.

Pfi zvoleni do vyboru mam zajem pokracovat
v uvedenych ¢innostech a navic nabizim své ja-
zykové znalosti pfi organizovani svétového kon-
gresu WONCA 2013 v Praze.

MUDr. Mgr. Josef Korenek, CSc.
Pracovisté: Kratka 798, 766 01 Va-
lasské Klobouky

Po sezndameni se s Ukoly vyboru
SVL v tomto volebnim obdobi se
chci podilet na potfebnycuaah pribéznych po-
vinnostech vyborové ¢innosti a navic se chci vé-
novat problematice etickych dilemat v praxi prak-
tického Iékare.

MUDr. Jaromir Langer
Medica-Langer s.r.o, ProtifaSistickych

bojovnik(l 18/2, 550 01 Broumov 1

1964-1970 jsem studoval na LF




UK. 1970 - 1971 jsem pracoval jako postgradu-
alni 1ékaf v UVN v Praz, 1971 - 1980 jako vedou-
ci Iékaf polikliniky v Praze, v r. 1974 jsem slo-
Zil atestaci |. stupné v oboru vnitini 1ékafstvi,
v r.1979 atestaci I. stupné v oboru VPL, v r. 1978
atestaci Il. stupné z oboru pfenosnych nemoci.
1980 - 1985 jsem pracoval jako starsi sekundar-
ni 1ékar, posléze jako odborny asistent infekéni
kliniky UK Praha. Od roku 1986 jsem pracoval
jako obvodni Gzemni |ékaf, zavodni Iékar a |IékaF
Gstavu socialni péce. V r. 1992 jsem se privati-
zoval a v r. 1994 jsem zalozil spolecnost s ruce-
nim omezenym Medica - Langer s.r.o., kde fungu-
ji dosud jako jednatel a garant spolecnosti a za-
roven i jako prakticky Iékaf. Moje spoleénost méa
i ordinaci v Broumové a v Teplicich n.M. Jsem ¢le-
nem SVL CLS JEP, SIL CLS JEP a té7 se angazu-
ji v sekci cestovniho a tropického Iékafstvi STLC.
V roce 2008 jsem splnil akreditaci z praktické-
ho lékafstvi na MZ CR. Zugastiuji se mezinarod-
nich konferenci v oboru infekéniho a tropického
|€ékarstvi. Moji jedinou a velikou zalibou je medi-
cina a snazim se IéCit své pacienty podle posled-
nich vysledkl rychle vpred postupujici mediciny
a farmakologie.

MUDr. Jaroslava Lankova
Pracovisté: Palackého 75, 394 70

=t Kamenice nad Lipou
t.' "1 l Ve vyboru pracuji od r. 2002, nej-
drive jako koordinator kontinual-
niho vzdélavani. V poslednim volebnim obdobi
jsem pracovala jako mistopredsedkyné SVL pro
vzdélavani, jako Séfredaktorka odborného ca-
sopisu SVL CLS JEP Practicus, jako odborny ga-
rant a spoluautor doporuc¢enych postupll Depre-
se, Uzkostné poruchy, Demence, Funkéni poru-
chy §titné Zlazy, Antikoagulacni IéCba. SnazZim
se rozvijet mezioborovou spolupraci a zvySovani
kompetenci PL v oblasti psychiatrie, endokrinolo-
gie a hematologie. Diky plynulé komunikaci v an-
glictiné jsem zastupovala SVL v evropském sdru-
Zeni uciteld v primarni péci EURACT, aktivné se
Gc¢astnim mezinarodnich konferenci praktickych
Iékard, od r.2009 pracuji ve vyboru pro pripravu
svétové konference WONCA v Praze 2013. V no-
vém vyboru bych rada pokracovala v rozvijeni do-
savadnich ¢innosti s cilem dovedeni oboru VPL
na droven evropského standardu.

MUDr. Marie Manouskova
Pracovisté: Ly¢kova 14, 724 00 Os-
trava

TN

\d Zacala pracovat v r.2000 pfi orga-
nizaci 20. jubilejni konference SVL

CLS JEP v Ostravé. Od r. 2006 jsem &lenkou vy-
boru SVL a c¢lenkou redakéni rady cCasopisu
PRACTICUS. Podilela jsem na oponentufe dopo-
ruc¢eného postupu pro vSeobecné praktické Iéka-
fe a také jsem doporucené postupy prednasela.

SVL CLS JEP informuje

Pokud budu zvolena do vyboru, rada bych zinten-
zivnila praci v redakcni radé ¢asopisu PRACTI-
CUS a rada bych se podilela na organizovani své-
tové konference WONCA v r. 2013 v Praze. Bu-
du-li zvolena do revizni komise rada vyuziji svych
zkusenosti z plisobeni v revizni komisi CLK.

MUDr. Otakar Manas
Pracovisté: nabr. Ludvika Svobody
1222/12, 110 00 Praha 1

Vazim si prace vsech ¢lenl Vybo-
ru SVL JEP, a protoZe ve vSech fir-
mach i organizacich se méni v pribéhu 2-5 let
tvare i funkce, coZz udrZzuje organizace jednak
v chodu i Cerstvosti, a i v Zivoté jednotlivych osob
to byva podobné. Pracoval jsem béhem let jak
v CR, tak i v zahraniéi a stejné tak i v fadé funkci
doma i venku - napf. v exekutivé Evropské orga-
nizace pro |éCbu diabetu v primarni pédi, zakla-
dal jsem odbornou sekci diabetologie na WON-
CE, organizoval jsem odborné akce a kongresy,
prednasel na lll. fak.UK Praha (diabetologie,u-
rologie), zastupoval jsem PL na fadé jednani pfi
tvorbé kapitace a mnoha jinych na MZ CR, v Par-
lamentu CR, zdrav. pojistovnach, pracoval jsem
na projektech Cipovych karet a vyuziti informa-
tiky ve zdravotnictvi. Jsem spoluautorem projek-
tu elektronické preskripce pro MZ CR, autorem
projektu Malé Praxe, pracoval jsem jako zastup-
ce CR (SPL) v Evropské organizaci UEMO. Radu
let jsem vedl ekonomickou sekci SPL CR jako po-
kladnik a mistopfedseda. Vzhledem k dobrym
znalostem ekonomiky celkové i v oblasti PL se
uchazim o misto v revizni komisi, kterou je tfeba
obnovovat i v ramci ddvéryhodnosti a Cistoty or-
ganizace a rad bych tyto zkuSenosti doma i ven-
ku vyuZil pro Vybor SVL JEP.

MUDr. Gabriela Mazurova
Pracovisté: Medicover s.r.0., Lom-
nického 5, 140 00 Praha 4

Narodila jsem se 19. 9. 1973 v Jin-
dfichové Hradci. V roce 1998 jsem
ukoncila studium vSeobecného |ékafstvi na 1.
LF UK v Praze, v roce 2009 jsem slozila atestaci
z vSeobecného praktického Iékafstvi. Nyni pracu-
ji jako prakticka Iékarka. Od roku 2007 jsem rad-
nou élenkou SVL CLS JEP, od ledna 2010 jsem
Clenkou Rady sdruzeni Mladych praktiki(www.
mladipraktici.cz). V ramci SVL CLS JEP bych se
chtéla zaméfit na problémy mladych praktic-
kych Iékard - (¢astnit se na koncepci oboru pre-
devSim v oblasti pfedatestacni pfipravy, rozsifit
informacni zazemi nejen pro |ékafe v predates-
taéni pripravé, podilet se na organizaci vzdéla-
vacich seminaru pro praktické Iékare. Dale bych
se chtéla podilet na rozvoji zahrani¢nich aktivit
v rdmci oboru vSeobecného praktického Iékar-
stvi (staze, organizace mezinarodnich setkani).
Tésim se na spolupraci.
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MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.
Pracovisté: Kvétnové nam. 7,
252 43 Prlihonice u Prahy

Kandiduji v letoSnich volbach do vy-
boru Spolecnosti vSeobecného |é-
kafstvi CLS JEP. Rada Vas proto seznamim se
svym programem: Ve své praci vychazim z toho,
Ze vSeobecné praktické 1ékarstvi je spojkou mezi
medicinou, psychologii a sociologii. Praktik umi
navic ke svym medicinskym schopnostem pora-
dit i v otazkach psychosocialnich, v oblasti vCas-
ného zachytu zavaznych onemocnéni i v oblasti
paliativni péce. Proto jsem velice rada spolupra-
covala na tvorbé i implementaci Doporucenych
postupl (Mamograficky screening, VSeobecné
onkologické vyhledavaci postupy, Onemocné-
ni prostaty, Odvykani koureni). Aktivné jsem se
Gcastnila konferenci na téma paliativni péce.
V soucasné dobé pfipravuji s kolegou MUDr.B.
Skalou, Ph.D. aktualizaci DP na téma onkologic-
ka prevence. Do budoucna hodlam v tomto Usi-
Ii pokracovat.

MUDr. Dana Moravéikova
Pracovisté: I. P. Pavlova 65, 779 00
Olomouc

Pracuji 21 rok( jako vSeobecny
prakticky Iékaf pro dospélé v Olo-
mouci. Ve vyboru SVL CLS JEP plsobim od své-
ho zvoleni, od roku 2006. Moje dosavadni ¢in-
nost ve vyboru SVL CSL JEP jsou nasledujici:
jsem spolureSitelem spoleéného projektu SVL
a Diabetologické spoleénosti CLS JEP na podpo-
ru kvality péce o diabetiky v ordinacich PL pod
nazvem MOET DM Il. Jako oponent jsem zpraco-
vala posudky k doporuc¢enym postupim: Labo-
ratorni metody, Hypertenze Dyslipidémie, Diabe-
tes mellitus, Ockovani v ordinaci praktického 1é-
kare, profylaxe malarie a cestovnich prdjmu, Me-
tabolicky syndrom. Ze své letité praxe praktické-
ho Iékafe jsem si uvédomila dlleZitost neusta-
Iého prohlubovani odbornych védomosti s nut-
nosti upevnovani fyzické a dusevni kondice. Tato
myslenka mé vedla k vytvofeni programu, jehoz
jsem zakladatelkou a ktery vedl k zaloZeni viken-
dovych vzdélavacich seminafr( SVL CLS JEP - ne-
tradi¢niho formatu vzdélavacich akci v prijatelné
kombinaci klasického vzdélavani a odborné edu-
kace v pohybovych aktivitach a reZimovych opat-
feni. Pokud budu Vami zvolena do vyboru SVL
CLS JEP, rada bych pokracovala ve vdech dosa-
vadnich Cinnostech.

MUDry. Cyril Mucha
Pracovisté: Vitézné nam. 10, Pra-
ha 6

Od roku 2004 pracuje jako kraj-
sky konzultant pro Prahu, organizu-
je seminare SVL CLS JEP v Praze. Ve vyboru SVL
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CLS JEP pracuje jako poradce pro (po&itacovou)
techniku, je ¢lenem redakéni rady a odborny re-
daktor Casopisu Practicus, ve kterém téz casto
publikuje. (,jeho“ rubrikou je napf. ,PC a dok-
tor“). Je hlavnim autorem doporuéeného postu-
pu Software v ordinaci PL. Pracuje jako odborny
asistent Ustavu vieobecného lékafstvi 1. LF UK
Praha. Soukromou praxi PL ma v Praze 6. K jeho
dalsim odbornym zajmim patfi i ockovani, zejm.
proti chfipce. V pfipadé zvoleni se chce vénovat
dalSim aktivitdm v oblasti softwaru (SW) pro PL
tak, aby SW slouZil I€kafi a nikoli naopak. Pokud
by se nedafilo do budoucna vice komunikovat
s vyrobci SW je ochoten prosazovat vytvoreni ne-
ziskového ambulantniho programu pro ordinace
PL vlastnéného napf. odbornou spolecnosti.

MUDr. Milos Ponizil
Pracovisté: Mlynska 541, HruSova-
ny nad JeviSovkou, 671 67

Narozen v Brné v roce 1957, studi-
um LF UJEP Brno 1976 - 1982, v le-
tech 1982-83 jsem v ramci ZVS vykonaval sluz-
bu vojenského Iékafe v Levicich na Slovensku.
Od roku 1983 pfiprava na obor VPL pii OUNZ Zno-
jmo, atestace |. stupné VPL v roce 1986, ates-
tace Il. stupné z VPL v roce 1990. Po celou ak-
tivni dobu pracuji jako PL na venkovském obvo-
dé v HruSovanech nad JeviSovkou - do roku 1993
v zaméstnaneckém poméru pii NsP Znojmo,
od roku 1993 jako soukromy PL. V poslednim vo-
lebnim obdobi 2006-1010 jsem byl ¢lenem vybo-
ru SVL CLS JEP. Hlavni népIni mé &innosti je orga-
nizovani postgradualnino vzdélavani PL v regionu,
v roce 2007 a 2009 jsem byl prezidentem vyro¢ni
konference SVL CLS poradané v Brné. Dale jsem
byl dne 1.11.2007 jmenovan Ministrem zdravot-
nictvi ¢lenem odborného kolegia MZ se zamére-
nim na problematiku primarni zdravotnické péce.

MUDr. Hugo Pribyl
Pracovisté: NZZ Pernerova 22,
718 00 Ostrava

Chtél bych pomoci dle svych zkuSe-
nosti a potreb SVL.

doc. MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D.

Pracovisté: Saldova 24, 186 00
Praha 8

0d roku 2002 plsobim ve vybo-
ru SVL CLS JEP ve funkci védeckého sekretare.
Vénuji se zejména oblasti vyzkumu, vzdélavani,
podpory kvality a rozvijeni teorie oboru vSeobec-
ného praktického Iékarstvi. PUsobim jako repre-
zentant SVL ve vyborech svétové a evropské or-
ganizace praktickych/rodinnych Iékafi WONCA.
Vedl| jsem tym SVL, kterému se podafilo ziskat
pro Prahu svétovou konferenci v roce 2013.
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V dalSim volebnim obdobi se chci pIné soustre-
dit na pripravu svétové konference a zvySeni me-
zinarodni prestize ceského praktického |ékarstvi.
Chci podpofit praci nového vyboru svymi zkuSe-
nostmi. Svého sou¢asného pusobeni na Iékarské
fakulté vyuZiji k propagaci oboru mezi studenty,
ke zlepSeni Grovné mezioborové spoluprace a zis-
kavani novych adeptll vSeobecného praktického
|ékarstvi.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Pracovisté: Na valech 216, 563 01
Lanskroun

Dosavadni ¢innost - garance DP
v oblasti farmakoterapie bolesti,
onkologické prevence, nasledné symptomatic-
ké a paliativni péce. Jsem zastupcem SVL v Akre-
ditacni komisi pro obor VPL na MZd. Za posled-
ni roky se povedlo diky disledné implementaci
DP v oblastech IéCby bolesti a v oblasti paliativ-
ni péce prfinést informace o novych pojetich této
problematiky do primarni péce, nastolit distojny
dialog o roli I€kare primarni péce mezi ostatni-
mi odbornymi spoleénostmi. Vize: dale vyhleda-
vat nové postupy, novinky ve farmakoterapii, dia-
gnostické metody v oblastech 1é¢by bolesti a pali-
ativni péce. Na zakladé diskuse s kolegy PL a za-
stupci odbornych spolecnosti nachazet a prosa-
zovat shodu v této problematice. Zasadnim zpU-
sobem ovlivnit dalsi jednani o domaci paliativni
péci, kde VPL ma nezastupitelnou roli. V letoSnim
roce je planovano pfipravit DP v obecné onkolo-
gické prevenci na Urovni celostatniho projektu
napfi¢ odbornostmi, zpracovavan Narodnim refe-
renénim centrem. Byl jsem jmenovan zastupcem
za SVL do tohoto projektu. Jako prioritu vidim ko-
ordinaci aktivit v onkologické prevenci, ktera po-
vede ke smysluplné definici onkologické preven-
ce v ordinaci praktika. Dale vybor feSi radu dal-
Sich aktivit a béZnou agendu (ta je jasna a dana),
kde kazdy ¢len ma nezastupitelnou roli.

MUDr. Hana Sediva
Pracovisté: MalsSice 54, 391 75

Jsem prakticka lékarka pro dospé-
Ié. Mam praxi v méstysy MalSice,
kterou vedu jiz 17 let. Mam i pridru-
Zenou rehabilitaci. Rada bych ev. byla zapojena
do problematiky kloubl a vertebrogennich one-
mocnéni. Tyto civilizaéni pohybové problémy trapi
populaci v jakémkoliv véku, a tim je jejich aktual-
nost a diskuze pfinosna.

MUDry. Jifi Soukal
Pracovisté: Dlouha 5617, Zlin 760 01

Ze své dosavadni praxe citim potfe-
bu zvySeni odbornych kompeten-
ci praktika. Ty by mély byt zastité-
ny vSeobecné prijatymi odbornymi postupy, jak

z hlediska jednotlivych nosologickych jednotek,
tak z hlediska diferencialné diagnostickych té-
mat. Na tvorbé téchto odbornych postupll bych
se rad podilel.

MUDry. Josef Stolfa
Pracovisté: IPVZ, Ruska 85, 100 05
Praha 10

Nar. 24.11.1959 v Havlickové Bro-
dé. Po maturité na chotéborském
gymnaziu v r. 1987 jsem absolvoval LFUK v Hrad-
ci Kralové. Po ZVS jsem se zaradil do oboru vSe-
obecné lékarstvi (VPL). Atestoval jsem v r. 1991.
0d té doby pracuji jako vSeobecny prakticky Ié-
kaf, nejprve u OUNZ, od r. 1994 jako OSVC v Pra-
ze 8. Jsem drzitelem specializované zpUsobilos-
ti v oboru VPL. Soucasné se vénuji postgradual-
nimu doktorskému studiu biomediciny se zamé-
fenim na prevenci v toxikomanii. Od r. 2002 se
aktivné vénuji vzdélavani ve VPL. Jednak na re-
gionalni Grovni, ale zajistuji rovnéz pregradual-
ni vyuku oboru VPL na 2. Lékarské fakulté Uni-
verzity Karlovy v Praze Motole. Moji hlavni vzdé-
lavaci aktivitou je v soucasné dobé prace spoje-
na se specializacnim vzdélavanim v oboru VPL,
z titulu vedouciho katedry vSeobecného Iékafstvi,
KVL IPVZ. Jsem dlouholetym &lenem SVL CLS JEP.
Jako vedouci KVL jiz dlouho a (zce spolupracuiji
s predstaviteli SVL. Vysledkem nasi prace je napf.
Koncepce oboru VPL. Svijj pfinos pro SVL, v pfi-
padé svého zvoleni, vidim v upevnéni spolupra-
ce vSech subjektd, podilejicich se na postgradu-
alnim vzdélavani. Rovnéz mohu prispét k lepsi-
mu porozuméni mladym Iékaflm, zejména tém,
ktefi jesté nesloZili specializaéni atestaci anebo
jsou kratce po jejim sloZeni a s jejichz problémy
se dnes a denné setkavam.

MUDr. Jana VojtiSkova
Pracovisté: ul. Petra Rezka 3/1090,
140 00 Praha 4

Dosavadni ginnost pro SVL CLS JEP
a planovana ¢innost v revizni komisi
Clenkou SVL jsem Fadu let. Pravidelné se Géast-
nim konferenci a podilim se na pfipravé a reali-
zaci odborného programu. Spolupracovala jsem
na tvorbé doporuéenych postupl (Gastroente-
rologie, Laboratorni metody, Nahlé prihody bris-
ni) a podilela se na vedeni nékolika projektd
a vyzkumnych UkolG (napf. METRO, MIM, MOET-
ICHDK, Pochybeni a omyly). Jako ¢lenka redaké-
ni rady jsem pomahala pretvaret ¢asopis Practi-
cus v atraktivni periodikum odborné spoleénosti.
Na 1.lékarské fakulté studentdm predstavuji nas
obor a praci SVL.

Kromé odbornych aktivit bych chtéla ¢innosti
v revizni komisi stimulovat vykon nového vyboru
tak, aby nejen plnil své soucasné funkce, ale také
zvySil prestiz oboru mezi odbornou i laickou ve-
rejnosti.
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Specializacni vzdeélavani
a system rezidencnich mist (RM)

Systém specializacniho vzdélavani v oboru vSeobecné praktické lIékarstvi (VPL) prosel v poslednich 20
letech mnozstvim vice ¢i méné pfinosnych zmén. At pokud jde o délku specializacni pfipravy, tak zejmé-

na o zpusob financovani.

Délka vzdelavani

Délka specializacniho vzdélavani v oboru VPL
byla na zacatku devadesatych let 3 roky. Vzhle-
dem k tomu Ze mnozi z nas ji takto absolvova-
li, mGZzeme se vcelku kvalifikované vyjadrit k jeji
soucasné délce, ktera je opét 3 roky. Nechce-
me-li degradovat svoje vlastni specializa¢ni
vzdélani, miZeme soucasnou tfiletou speciali-
zacni pfipravu jen tézko napadnout. Kdyz pomi-
neme individualni rozdily, pak lze fici, ze |ékar,
ktery se 3 roky pfipravuje v zakladnim specia-
lizacnim vycviku, neni hlife vybaven pro samo-
statnou praxi a neni tedy horSi ani méné kvalifi-
kovany vSeobecny prakticky |ékaF nezli ten, kte-
ry proSel ¢tyf nebo pétiletou specializa¢ni pfi-
pravou. Samoziejmé za predpokladu dalSiho
kontinualniho vzdélavani a individualniho stu-
dia. Z tohoto pohledu za ¢tyf nebo dokonce pé-
tiletou specializaéni pfipravou nelze citit nostal-
gii. Triletym curriculem vychazi nas soucasné
platny vzdélavaci program vstfic doporuceni EU
na minimalni délku specializa¢ni pfipravy v obo-
ru VPL. Minimalnim doporuc¢enim samozfejmé
neni nikterak omezena moznost delSi pfipravy,
pokud se tak rozhodnou narodni instituce.

Financovani

S délkou specializacniho vzdélavani lGizce souvi-
si otazka financovani |ékafe v pfipravé - kandi-
data oboru VPL. Z logiky véci vyplyva, Zze méné
finanéné narocna je kratsi povinna specializac-
ni priprava. Jak znamo, nas obor jako jeden
z mala neméa klinickou zakladnu v lGzkovych
zdravotnickych zafizenich. Zajemci o obor VPL
z fad I1ékar( tedy nemohou nastoupit do pracov-
niho poméru napf. v blizké nemocnici, ktera by
jejich specializacni pfipravu financovala za lo-
gického predpokladu mozného budouciho vyu-
Ziti téchto 1ékarll ve svych sluzbach. Zjednodu-
Sené feceno, budouci vSeobecny prakticky Ié-
kaf nema pro lizkové zdravotnické zafizeni Zad-
nou cenu a jako k takovému k nému bylo, a né-
kdy jesté je, pfistupovano. Proto byl v 90. letech
vybudovan systém, kdy |ékaf, ktery chtél vstou-
pit do praktické mediciny, mohl byt zaméstnan
u IPVZ, nastupce tehdejsiho ILF, a pfi pricho-
du specializa¢ni pfipravou byl touto instituci
také placen. Timto zplUsobem byli placeni rov-
néz skolitelé, resp. Skolici pracovisté kandidata
a hrazeny poplatky za kurzy a pom{cky.
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Vlivem politicko - ekonomické situace v Ceské
republice v roce 2005 bylo tehdejSim minister-
stvem zdravotnictvi rozhodnuto o ukonceni fi-
nancovani specializac¢ni pripravy v naSem obo-
ru vySe popsanym zpusobem. BohuzZel se tak
stalo ndhlym rozhodnutim, na které nenavazo-
valo Zadné jiné, které by zpUsob financovani
specializacniho vzdélavani resilo a zruSeny sys-
tém nahradilo jinym. Diky této nahlé rané ne-
bylo vzdélavani v nasem oboru v letech 2006
a 2007 financovano vlbec. Tento stav vyvolaval
opakované obtizna jednani zastupct SVL a SPL
s MZCR, jejichz vysledkem byl Dotaéni program
MZ, ktery pokryval alespoin 2/3 naklad( spoje-
nych s priachodem |ékafe specializacni pfipra-
vou. Kromé Dotac¢niho programu bylo v Gnoru
2008 rovnéZ umozZnéno prijmout poslednich
20 lékar( do zaméstnaneckého poméru k IPVZ.
VySe popsany stav byl dlouhodobé neudrzitel-
ny, zvlast vezmeme-li v potaz data mapujici de-
mografickou situaci oboru VPL v nasi republice.
| proto jsme vdécni, Ze byl uveden v Zivot dlou-
ho zpracovavany systém financovani speciali-
zacni pripravy formou rezidencénich mist. Ten
neni vysadou vzdélavani v oboru VPL, ale reali-
zuje se v rlzné mife u vSech odbornosti.

Rezidencni mista (RM)

Pro prvni obdobi s nastupem Gc¢innosti
od 1.10.2009 MZCR pfidélilo pro specializas-
ni vzdélavani v oboru VPL 149 RM. Tento po-
¢et byl v prabéhu pripravy spusténi tohoto sys-
tému upraven na 155 RM pro obor VPL. Kazdé
RM bylo dotovano celkovou ¢astkou 1 030 000
na jedno RM na 3 roky. Uvedena c¢astka Cini
28,660,- K& mésicné. Nejedna se o ¢astku ur-
¢enou na mzdu |ékafe v pripravé. Jeji rozdéle-
ni se fidi platnou metodikou a na mzdu |ékare
v pfipravé musi jit minimalné 55%, 20% je maxi-
malni ¢astka uréena na odménu Skolitele. Zby-
tek pak slouzi k pokryti nakupu dalsich sluzeb
a materialu. Pro druhé obdobi, dotykajici se ob-
dobi od 1.10.2010, bylo naSemu oboru pridéle-
no 120 RM s dotaci 1 010 000,~- K¢ na 1 RM
na 3 roky, coz odpovida 28.055,- KE mésicné.
Metodika rozdileni ¢astky zUstava stejna. Tolik
fec Cisel.

S pridélenymi RM je ov§em nutno fadné nalozit
a spravedlivé je rozdélit. Zvolen byl princip roz-

MUDr. Josef Stolfa

triletym curriculem
vychazi nas
vzdélavaci program
vstric doporuceni EU
na minimalni délku
specializacni
pripravyv oboru VPL

155 rezidencnich
mist vr2009

120 rezidencnich
mist pro rok 2010
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SVL CLS JEP informuje

princip rozdéleni
podie potreb regionii

kazdy, kdo se se
systémem RM
setka, by mél
usilovat o jeho
kultivaci

ve spolupraci

s povérenymi
institucemi

v rozporu s vysokou
poptavkou nebyla
v prvnim kole
vSechna RM
obsazena

déleni podle potieb regioni a navrh na rozdé-
leni RM byl rovnéz delegovan na regionalni za-
stupce oboru, sdruZenych v SVL CLS JEP a &le-
nG Akreditadni komise MZCR. Pfi rozdileni RM
bylo pfihlizeno k nékolika faktorim, které do-
kladovaly profesionalni Groven Zadatele, vyba-
veni ordinace a poskytované sluzby, prfedcho-
zi pedagogickou zkuSenost, profesionalni bez-
Ghonnost, publikaéni ¢innost a dalsi. Jakkoli se
uvedena cisla pfidélenych RM zdaji byt na prv-
ni pohled optimisticka, po pfepocteni na jednot-
livé regiony uz se takto nejevi. Nékterym regio-
nam pfipadlo k rozdéleni napfiklad pouze 6 - 7
RM. Pfi mnohonasobné prevySujici poptavce
bylo rozdileni RM velmi obtizné a namnoze se
neobeslo bez emoci. Je jisté, Ze metodika udé-
lovani RM je na samém pocatku, stejné jako
sam systém financovani specializa¢ni pfipra-
vy formou RM. Jisté projde vyvojem a metodika
systému bude v odrazu realizace upravovana.
Lze proto doporucit, aby kazdy, kdo se s realiza-
ci systému RM pfimo ¢&i nepfimo setka, usiloval
o kultivaci tohoto systému ve spolupraci se za-
interesovanymi institucemi, jakymi je Akreditac-
ni komise MZCR, SVL CLS JEP, SPL CR.

Jen o0 néco malo méné vybusnym krokem byla
nasledné& vypisovana vybérova fizeni (VR) na ob-
sazeni RM. Akreditované zdravotnické zafizeni,
které uspélo v 7adosti o RM, musi vypsat VR.
Metodika i kritéria a sama technologie VR také
zcela nepochybné projde zdokonalenim. Po prv-
nim kole rozdéleni RM jsme s podivem zjistili,
Ze v rozporu s vysokou poptavkou po RM neby-
la vSechna mista obsazena. Naopak mnoho za-
jemcl o RM nebylo uspokojeno a na RM pfija-
to. Proto SVL iniciovala aktivity vedouci k obsa-
zeni vSech RM pridélenych nasemu oboru. SVL
byla rovnéz vyznamnym radcem a pomocnikem
pfi zpracovani administrativy, kterou sebou sys-
tém RM nese.

Reéalnou predstavu jak skutec¢né vypada realiza-
ce systému RM vzhledem k dobé nastupu prv-
nich rezident( (1.10.2009), teprve zaciname
mit, proto se k této problematice zatim nelze
podrobnéji vyjadrovat. Je ale jisté, Ze tato téma-
tika bude predmétem nékterého z dalSich roz-

Radkova inzerce...
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bor(, jak v tomto, tak v pfibuznych periodicich.
Stejné tak se budeme vénovat vSem otazkam,
které se v souvislosti s nastupem realizace sys-
tému RM objevuji. VSechny organy, které se pro-
blematikou realizace RM v praxi zabyvaji, bu-
dou vdécné za zpétnovazebni podnéty z jednot-
livych praxi, kde je systém RM realizovan.

Systém financovani vzdélavani formou RM neni
jen vysadou oboru VPL. Realizuje se ve vSech
oborech s rlznym pocCtem pridélenych RM
a riznym stupném financ¢ni podpory. V obou le-
tech je nas obor na cele v obou vySe popisova-
nych parametrech, (coZ neni predstaviteli ostat-
nich odbornosti pfijimano vzdy s pochopenim).
V této skuteénosti Ize vidét, 7e MZCR si je védo-
mo situace v oboru VPL a je ochotno podnikat
kroky vedouci k feSeni. Nékdy napadana pod-
minka 5 let prace v oboru v CR, na kterou je
vazano pridéleni RM, se v kontextu vySe uve-
deného uZ nejevi tak omezujici. Snahou MZCR
jako statni instituce, ktera ma zajistit Iékarskou
pési prvniho kontaktu v Ceské republice, musi
byt zajiSténi dlouhodobé dostupnosti této péce
obyvatelstvu, coz systémem RM v ramci sou-
¢asného pristupu k oboru VPL realné &ini.

Zavérem

Co fici zavérem? Snad jen zopakovat, Ze systém
RM je kratce po porodu a jako k takovému se
k nému musime chovat. Vychovat - vykultivovat
jej do podoby zralého dospélce, ktery umi po-
skytnout to, co od néj spolecnost oéekava a pfri-
tom si je schopen zachovat pruznost a akcepta-
ci vSech racionalnich podnétli vedoucich k pfi-
padnym zménam. Se vSemi jeho nedostatky je
tento systém jediny, ktery mame a ktery se jevi
byt perspektivni, kdyz jej hned v zacatcich ne-
pokfivime a nezni¢ime.

MUDr. Josef Stolfa,

povéreny vedenim katedry

VSeobecného praktického Iékarstvi IPVZ,
élen Akreditacni komise MZCR

JUDr. Katerina Sekaninova,
advokat se sidlem v Brné, poskytuje komplexni pravni servis v oblasti prevodu

Iékarskych praxi (prodej, beziuplatny prevod).

Pravni sluzby zajisStujeme na izemi celé Ceské republiky.

Kontakt: web: www.sekaninova.com
e-mail: ak@sekaninova.com

telefon: 731 948 320

practicus 3/2010



odborny ¢lanek

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v dubnu 2010

Hlavni téma: Diferencialni diagnostika bolesti hlavy

Datum Cas Mésto, misto konani

Ctvrtek 1.4.2010 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Ctvrtek 1.4.2010 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 10.4.2010 9:00 - 13:00 Plzen, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31

Sobota 10.4.2010 9:00 - 13:00 Praha, Lékafsky dim, Sokolska 31

Sobota 10.4.2010 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Pondéli 12.4.2010 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Streda 14.4.2010 16:00 - 20:00 Litomysl, Hotel Zlata hvézda, Smetanovo nam. 84

Ctvrtek 15.4.2010 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 15.4.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Sobota 17.4.2010 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 17.4.2010 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, PoStovni dvir, Slovenska 2

Streda 21.4.2010 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 22.4.2010 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Stfeda 28.4.2010 16:00 - 20:00 Praha, Lékafsky dim, Sokolska 31

Stfeda 28.4.2010 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17

A

-l \/

POZOR, BUDTE V KONTAKTU!
kontakty.svl.@cls.cz

Vazené kolegyné a kolegove,

pro zlepseni komunikace s Iékafi se vybor SVL rozhodl zfidit databazi
e-mailovych adres praktickych Iékaril.

Adresy budou vyuzivany vyjimecné - pouze pro nutna sdéleni, tak aby nikoho neobtézovala.
Prosime, pokud chcete byt v databazi, zaslete ZE SVE E-MAILOVE ADRESY zpravu s iidaji:

JMENO A PRIJMENI, ADRESU BYDLISTE, ADRESU PRACOVISTE
na adresu kontakty.svi@cls.cz

Na tuto adresu je mozno sdélovat pripadné pozdéjsi zmény udanych
adres véetné zmény e-mailu.

Dékujeme. Vybor SVL
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MUDr. Dana Mudrunkova

Ordinace alergologie a klinické imunologie, Usti nad Labem

Bakterialni lyzaty

| kdyz se jiz blizi jaro - letos spise jen podle kalendare - stale prichazi do ambulanci praktickych Iékari
rada pacientu s nachlazenim, virosami a bakterialnimi infekty. Jde o nemoci, jejichz pfiznaky Ize snadno

vYavesw

Iécit, ale vyhodnéjsi ja

k pro pacienty, tak i pro jejich osetrujici Iékare je jejich vzniku predejit. Problema-

ticti jsou ti pacienti, ktefi mivaji zanéty hornich a dolnich dychacich cest opakované.

MUDr. Dana
Mudrunkova

alergie jsou
u pacientii s IgA
deficitem 5x castéjsi

neindikované
podani antibiotik
miZe byt pricinou
imunodeficitu

¢im dFive se imunos-
timulancia nasadi,
tim lepsi je vysledny
efekt jejich podani
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Opakované respiraéni infekce zahrnuji celou
fadu diagnéz - rymy, zanéty paranasalnich dutin,
zanéty nosohltanu, hltanu a hrtanu, zanéty pri-
dusnice, pridusek a zapaly plic, zanéty stfedou-
Si. U velké c¢asti téchto pripadd ma pfi vzniku re-
cidivujicich infekci vyznamnou etiologickou roli

porucha imunity.

Poruchy imunity

Poruchy obranyschopnosti mohou byt primarni
- vrozené imunodeficity a sekundarni - ziskané
v prabéhu Zivota.

Mezi primarni imunodeficity, se kterymi se se-
tkdvame v dospélosti, patfi tzv. selektivni defi-
cit IgA. Jde o CasteCné nebo Uplné chybéni sliz-
nicnich protilatek tfidy IgA. Jde o pomérné Cas-
tou poruchu, ktera se klinicky projevuje ¢astéjsi-
mi zanéty sliznic nejen dychacich cest, ale i zazi-
vaciho traktu a mocovych cest. Také alergie jsou
u pacientt s defektem IgA 5x ¢astéjSi nez u zdra-
vych osob. Vzacnéjsi primarni poruchou v dospé-
losti je tzv. CVID - bézny variabilni imunodeficit,
ktery vede k Castym predevSim bakterialnim za-
nétdm dychacich cest.

Sekundarni imunodeficity jsou Casté, proto je
dllezité pfi opakovani respiracnich infekci dy-
chacich cest (ale i zanétl kuze, stfedousi, mo-
covych cest apod.) myslet na stavy, které mohou
tyto poruchy zpUsobit. Nejbéznéjsi pficinou vzni-
ku sekundarnich poruch obranyschopnosti jsou
infekéni nemoci - prfedevSim nedolécené, bez
dostatecné dlouhé doby rekonvalescence, dale
opakované vycerpani, kdy organismus nema do-
statek odpocinku k regeneraci; k tomu ¢asto pfri-
spiva chybné slozeni stravy, nedostatek latek po-
tfebnych k regeneraci vyéerpaného imunitniho
systému. PFi¢inou imunodeficitu mizZe byt i ne-
indikované nasazeni antibiotik, které muaze za-
branit plnému rozvinuti adekvatni imunitni reak-
ce na infekci, dale k sekundarnimu imunodefici-
tu miZe vést akutni a chronicky stres, nékteré
metabolické choroby.

Pro Zivot ¢lovéka je dobfe fungujici imunitni sys-
tém nezbytny. Zaklady obranyschopnosti si pfi-
nasime na svét jiz pfi narozeni, jde o tzv. nespe-
cifickou imunitu, ktera vede k rychlé obrané or-
ganismu proti riznym Skodlivindm a probiha bé-

hem nékolika minut, eventualné hodin po setka-
ni Clovéka s patogenem. Tato reakce se v pru-
béhu Zivota Clovéka neméni. Vyvojové mlad-
Si systém predstavuje imunita specificka, ktera
umoznuje organismu cilené reagovat na cizoro-
dé struktury tvorbou specifickych protilatek a vy-
tvafi si na né imunologickou pamét. Specificka
imunitni reakce se rozviji v pribéhu nékolika dnli
az tydnd, ale pfi dalSich setkani téla se stejnym
cizorodym mikroorganismem probéhne obranna
reakce rychleji a intenzivnéji.

Tato imunologicka pamét nam umoznila vyuZzivat
ockovani proti virovym a bakterialnim infekcim.
Vakciny vSak nechrani prfed vSemi druhy one-
mocnéni, proto se hledaji i jiné formy ovlivnéni
imunitniho systému - tj. imunoterapie.

Imunoterapie

Imunoterapii mGdZzeme podle typu zasahu do imu-
nitnino systému rozdélit na imunosupresi (po-
tlaéeni imunitnich reakci, napt. pfi transplanta-
cich), imunosubstituci (dodavani imunoglobuli-
nG), hyposenzibilizacni 1écbu alergii (specific-
ké alergenova imunoterapie). Pro 1éGbu a pre-
venci ¢astych infekci je uréena imunostimulace
(aktivace imunitniho systému). K tomu vyuziva-
me preparaty oznacované jako imunomodulato-
ry, pfipadné imunostimulancia.

Imunostimulancia

Jsou to rliznorodé latky s rozdilnym plisobenim
na imunitni systém. Jejich spoleénym rysem je
schopnost aktivace imunitniho systému, tvorba
vétSiho mnozstvi obrannych latek a tim prevence
vzniku virovych, bakteridlnich a plisfovych infek-
ci. Nékteré z nich lze pouzit pfi probihajici akut-
ni infekci, kdy imunomodulaéni preparaty mohou
zmirnit projevy onemocnéni a zkratit délku IéCby.
U vSech imunostimulacnich prostredkl plati, ze
¢im dfive se nasadi, tim lepsi je vysledny efekt
jejich podani. Nejvétsi vyznam ma jejich preven-
tivni a dlouhodobé podavani. Zacit s uzivanim je
optimalni jeden mésic pred oCekavanym vysky-
tem infekci hornich dychacich cest, tedy podzim-
ni a jarni mésice.

Pro koho jsou imunostimulancia uréena? Pro pa-
cienty, ktefi trpi ¢astymi a opakujicimi se infek-
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cemi hornich i dolnich dychacich cest, recidivujicimi infek-
cemi urogenitalniho traktu, pro pacienty s chronickym one-
mocnénim kardiovaskularniho systému, pro diabetiky a pa-
cienty s oslabenou imunitou, kterym i béZna chfipka nebo
nachlazeni mizZe zpUsobit vazné komplikace.

cia vazana na recept oSetrujici prakticky 1ékaf nebo am-
bulantni specialista - imunolog, alergolog, pneumolog aj.
Za indikaci k zahajeni imunomodulaéni 1éGby se povazu-
je u dospélych vyskyt dvou infekci za 3 mésice nebo vyskyt
Ctyfr infekci béhem jednoho roku, u déti vyskyt tfi infekci
v pribéhu 3 mésicll. Pfed jejim zahajenim by mélo byt pro-
vedeno imunologické vySetreni.

V Cechdch mé& imunomodulaéni |éEba velkou tradici.
Na ceském trhu se v minulosti pouzivaly predevSim bak-
jen v nékolika mikrobiologickych laboratofich. Jde o latky
bakterialniho plvodu, tzv. bakterialni lyzaty. Tyto vakciny
maiji k dispozici imunologické ambulance. Pro praktické |é-
kafe jsou dostupné firemné vyrabéné peroralni bakterial-
ni lyzaty (Broncho-vaxom, Uro-vaxom, Luivac, Ribomunyl).
Mezi bakterie, nejcastéji pouzivané k vyrobé lyzatl, patfi
Klebsiella pneumoniae, Mycobacterium bovis, Corynebac-
terium parvum, Bordetella pertussis, Streptococcus pyoge-
nes. Rada studii prokazala, Ze fragmenty t&l t&chto bakterii
(proteoglykany, lipopolysacharidy, ribosomové frakce) pu-
sobi na fadu bunék G¢astnicich se obrannych reakci v or-
ganismu a podporuji sekreci cytokin(. Uginek bakterialnich
lyzatu je jak nespecificky, tak i specificky. Bakterialni anti-
geny predstavuji prirozeny imunitni podnét, a bakterialni ly-
zaty plsobi podobnym zplisobem. Jejich pravidelné poda-
vani vede k aktivaci nespecifickych imunitnich mechanis-
muU jako je zvySena produkce sekrec¢niho IgA, aktivace fago-
cytozy, tvorba interferon(, aktivace NK-bunék. Podani bak-
terialnich lyzatd vede k posileni tvorby specifickych protila-
tek. Tyto specifické mechanismy se uplatiuji pfi dlouhodo-
béjsim podavani (tydny az mésice).

Drive byly imunomodulatory pouzivany na zakladé empirie,
v poslednich letech byly provedeny kvalitni klinické studie,
které fadi bakterialni lyzaty registrované v kategorii hro-
madné vyrabénych |éCiv do pozice pripravkd, jejichZ Gcin-
nost byla prokdzana na Grovni mediciny zalozené na dlka-
zech (evidence based medicine = EBM), a to nejen pokud
jde o sniZzeni poctu infekci a jejich trvani, ale i redukci spo-
tfeby antibiotik a dalSich I€ékd uzivanych v I€éCbé infekénich
onemocnéni. Z farmakoekonomického hlediska je vyznam-
né snizeni poctu zameskanych dni v zaméstnani.
Preventivné a pfi béznych akutnich obtiZich Ize zakoupit
bez |ékafského predpisu néktery z volné prodejnych pfi-
pravkd. Vétsina preparati na posileni imunity, které jsou
v Iékarnach volné prodejné, patfi do kategorie tzv. potrav-
nich doplikd, to znamena, Ze jsou schvaleny hygienikem,
ale nejsou na né kladeny tak vysoké poZzadavky, jako u re-
gistrovanych 1ék0, které podléhaji pfisnému klinickému
hodnoceni. Proto doporucuji pacientiim nasazeni imunos-
timulancii prokonzultovat s Iékafem nebo Iékarnikem, aby
jejich uzivani bylo efektivni a dobre nacasované.

I mezi doplnky stravy nachazime pfipravky, u kterych byla
klinicka hodnoceni provedena, a prestoZe nejsou zafazeny
mezi |éky, existuji doklady o jejich bezpeénosti a G¢innosti.
Pfikladem takového dopliku stravy je GS Imunostim - 1
tableta obsahuje smés bakteridlnich lyzatd 50 mg a vita-
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' Studie: Stanek J et. Al. Preventivni podavani GS Imunostimu
jako ochrana pred akutnimi respiracnimi infekcemi.
Cent. Eur. J. Publ. Health 2006; 14(3):130-132

Klinicky - rvanguon
e = Bo
géinnost

—
GS Imunostim

Pathiliy g n‘-muun bakferialniva Wzt

doplnék stravy

£0 todiet
30 tbl. 160 K&?

Pro povzl
60 thl. 272 K&?

uzeni imuniyy -

Ué&inny cucaci bakterialni

lyzat je zase tady

Jediny volné prodejny bakterialni lyzat?

Uginnost ovéfena klinickou studii 3. LF UK Praha a SZU Praha’
V oblibené formé cucacich tablet s mentolovou chuti

Vhodné doplriuje téinek antibiotik

Hrazen pacientem - Setfi Vas Iékovy pausal

Slozeni: 50 mg bakterialniho lyzatu (Escherichia coli, Streptococcus
pneumoniae, Staphylococcus aureus) a 10 mg vitaminu C
Davkovani: 3x denné 1 tableta

2V kategorii IMUNITA IMS Health 2009
3 Orientaéni doporucena cena v lékarné vé. DPH
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nejvyznamnéjsi
pro preventivni
posileni organismu
je vitamin C

min C 10mg. Je ve formé rozpustnych pastilek,
které pUsobi na sliznici dutiny Gstni a nosohltanu
a pfirozenym zpusobem stimuluji obranné reakce
organismu (posiluji imunitu). Preventivné pliso-
bi proti vzniku a rozvoji infekénich chorob, snizu-
ji nemocnost, zlepsuji priibéh onemocnéni a pod-
poruji G¢inek antibiotik.

Déle je v I€karnach dostupny i registrovany I€k
na posileni imunity Wobenzym, spadajici do ka-
tegorie tzv. systémové enzymoterapie. Obsahuje
enzymy rostlinného i Zivo¢iSného plvodu. Imuno-
glukan je pripravek s obsahem beta-(1,3/1,6)-
D-glukan(. Beta-glukany jsou obsaZené v nékte-
rych rostlinach a houbach (napf. extrakt z hlivy
Ustricné), Mezi registrovanymi Iéky najdeme i ex-
trakt z IéCivé rostliny Echinacea purpurea (tfapat-
ka nachova) - Immunal kapky, Echinaceové kap-
ky Dr. Theiss, urcené k posileni obranyschopnos-
ti v prevenci a IéCbé nemoci z nachlazeni. Podob-
ny zpUsob pouziti jako pastilky s obsahem bakte-
ridlnich lyzatd maji i pastilky s obsahem amino-
kyselin, oligopeptidd a polynukleotidll - pfipravek
Preventan - je urCen jako preventivni podpurny
prostfedek ke snizeni frekvence vyskytu chfipek
a nachlazeni. Pro prvni pfiznaky bolesti a Skraba-
ni v krku je doporucen Preventan Quattro a Pre-
ventan Acut, pro déti Preventan Junior. Od listo-
padu lonského roku je mozné zakoupit i podobny

preparat - doplnék stravy GS ProPrevent, ktery ob-
sahuje tfi GUcinné latky - smés aminokyselin, oligo-
peptidd a polynukleotidl; echinaceu a zinek. Je
nabizen ve trech variantach - pro preventivni uzi-
ti (GS ProPrevent), pro uziti pfi prvnich pfiznacich
bolesti a Skrabani v krku (GS ProPrevent Urgent)
a pro déti (GS ProPrevent Junior).

Na zavér uvadim pro kompletni prehled jesté
multivitaminové pfipravky. Nejvyznamnéjsi pro
preventivni posileni imunitniho systému je vita-
min C (kyselina askorbova).

Pacienti v€asnou prevenci bohuzel nékdy podce-
nuji a vzniku akutniho onemocnéni se pak nevy-
hnou. O moznosti posilit vlastni obranyschopnost
obvykle nemaji dostatek informaci a proto vol-
né dostupné prostfedky na posileni imunity véas
a dostatecné nevyuziji.

MUDr. Dana Mudrunkova - absolutorium LF
UJEP Brno 1978 - 1984, promoce 1984, ates-
tace v oboru vnitini Iékarstvi I. st. 1987, atesta-
ce zimunologie 1994, praxe v internim Iékarstvi
od roku 1984, praxe v oboru alergologie a klinic-
ké imunologie od roku 1988

Misto a ¢as:
PRAHA

Albertov 7, Praha 2,

stfeda 14. dubna 2010 od 13,00 hod.
Ustav vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK,

USPESNY KURZ - Lécha zavislosti na tabaku v ambulantni pééi

e Linka pro odvykani koufeni

* Nekuracky podnik nebo firma

* Poradna odvykani koureni v ordinaci - know how
a management

BRNO
Gtvrtek 15.dubna 2010 od 12,30 hod.
Biskupstvi brnénské, Petrov 2, Brno, parkovani mozné!

Kurz je uréen pro Iékafe v ambulantnich praxich, zejmé-
na praktické Iékare. Naplni seminare v ramci postgradu-
alniho vzdélavani je edukace ambulantnich Iékafd v I€¢-
bé zavislosti na tabadku a management péce o pacien-
ty - kuraky tabaku v ambulancich.

Program:

* Lékové interakce koufeni

* Role ambulantniho Iékafe v Iécbé zavislosti na ta-
baku

* Farmakoterapeutické a psychobehavioralni inter-
vence v léché zavislosti na tabaku

« Individualni a skupinova psychoterapie zavislosti
na tabaku

* Rizika psychiatrické komorbidity kurak

Ugastnici kurzu obdrZi certifikdt o absolvovani kurzu
umoznujici otevieni poradny intervencéni preventivni me-
diny-odvykani koureni.

Kurz je poradan ve spolupraci s CLK a NCONZO.

Pro ambulantni a praktické Iékare je kurz zdarma, jinak
Gcastnicky poplatek 500 Ké.

Prihlasky a informace:

PRAHA - Ing. Richtrova

Ustav vdeobecného Iékafstvi 1. LF UK, Albertov 7, Pra-
ha 2

tel./fax: 224 917 479

vselek@Ifl.cuni.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz
BRNO - p. Holesovska

Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravot-
nickych obord - Vinafska 6, 603 00 Brno

tel: 543 559 534

holesovska@nconzo.cz nebo prevence.nemoci@seznam.cz

J
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MUDr. Jaroslava Braunova

Moznosti lecby pylovych alergii
- sezonni alergicka rhinitida

Shrnuti pro praxi: Dispenzarni péce o sezonni alergickou rhinitidu je v kompetenci alergologa nebo kli-
nického imunologa. VyZaduje spolupraci s Iékari ORL a Iékari praktickymi.

Vyznamna je zejména prace praktického Iékare v oblasti edukace pacienta a prevence, mlize doporu-
covat pacientiim volné prodejné Iéky urcené k Iécbé sezonni alergické rhinitidy a samoziejmé muzZe na
zakladé doporuceni odborného Iékare predepsat vétSinu z komeréné dostupnych Iécivych pripravki.Vy-
znamna je také pomoc praktického Iékare v zachytu pacienti s rizikem rozvoje sezonni alergickeé rhini-

tidy a potencionalné také bronchialniho astmatu.

Uvod

Pollin6za, zndma rovnéz jako sezénni alergic-
ké ryma (SAR) nebo sennéa ryma, je vysledkem
vdechovani pylovych zrn a nasledné senzitizace
soucastmi pylu. Pylové alergeny vyvolavaji u dfi-
ve senzitizovaného jedince klinické symptomy
po kontaktu se sliznici dychacich cest a spojivko-
vého vaku. Prvnim, kdo potvrdil spojeni mezi py-
lem a sezdénni alergickou rymou byl Charles Bla-
ckley v roce 1873. Hlavnimi pylovymi alergeny
u nas jsou pyly jarnich stromu a kefu, travin a ple-
vell. Jednim z hlavnich zdroji pylovych alerge-
nl jsou travy z celedi lipnicovitych (Poaceae) a to
diky jejich celosvétovému rozsiteni a schopnosti
produkovat obrovska mnozstvi pylu.

Klinicky se pollinéza manifestuje rhinokonjunkti-
vitidou a/nebo bronchialnim astmatem.

U pacientll se objevuje ocni pruritus s prekrve-
nim spojivkové sliznice, dale ryma, kychani, své-
déni nosni a pharyngealni sliznice a obstrukce
hornich dychacich cest s jejich naslednou nedo-
statecnosti. Pfekrveni a svédéni sliznice spojiv-
kového vaku jsou u pollindzy témér vzdy pritom-
ny, coz umoznuje jeji diferencialni diagnostiku
od bézného nachlazeni. Bronchialni hyperreak-
tivita a nasledné bronchialni astma se objevuje
u 15 az 20% pacientl. Senzitizace vyvolana py-
lovymi alergeny se muUZe vyskytovat samostatné
nebo muze byt asociovana s dalSimi celorocnimi
alergeny, jako jsou alergeny plisni (zejména ven-
kovnich, ale i domacich), roztocu a dalSich Zivoci-
chl. Pylova alergie se také nemusi manifestovat
typickymi klinickymi projevy a miZe byt masko-
vana jinymi zanétlivymi procesy vedoucimi v jed-
notlivych pripadech k rozmanitym klinickym pfi-
znakdm).

Pro pylovou alergii je typicky jeji sezonni vyskyt
a pfiznaky, které pacienta provazeji po celé vege-
tacni obdobi rostliny, na kterou je pacient pficin-
né precitlivély. Mimo toto vegetacni obdobi paci-
ent obvykle potize nema. Opakovani klasickych
pfiznak(l rhinokonjunktivitidy spojené nebo ne-
spojené s bronchialnim astmatem, ve dvou nebo
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vice letech po sobé, jednoznacné hovofi pro dia-
gnozu pollindzy. Pro potvrzeni této diagnozy je do-
porucovano provedeni testu s extraktem obsahu-
jicim pyl rGznych trav. Takovy test umoZnuje odha-
leni zkfiZzené reaktivity.

Zakladnimi diagnostickymi kameny pro urceni
pollinézy jsou anamnéza, koZni testy s alerge-
nem, laboratorni vySetfeni, které zahrnuje i vy-
Setfeni specifickych IgE protilatek. Vybér testova-
nych alergent a vybér alergenu uréenych k detek-
ci specifickych IgE protilatek je provadén na za-
kladé anamnestickych (dajl pacienta, ale i zku-
Senosti alergologa a klinického imunologa. Dia-
gnostika pollindzy by méla vzdy probihat ve spo-
lupraci praktickych Iékaf( a specialist( - otorhi-
nolaryngologa a predevsim alergologa.

Moznosti Iécby pollinozy

MoZnosti jak ovlivnit pollinézu jsou v zdsadé na-
sledujici:

e rezimova opatfeni spojena s edukaci pacienta
e farmakoterapie

e alergenova imunoterapie

Edukace a prevence

Vyznam reZimovych opatfeni spociva predevsim
v omezeni expozice pylovymi alergeny. K dispozi-
ci jsou v soucasnosti pylové filtry, Cisticky vzdu-
chu a filtry do automobild. Vyznamnym doporuce-
nim je také nevyhledavat mista zvySené koncen-
trace pylu (pfechod vodni plochy a lesniho poros-
tu) a dodrzovat doporuéena hygienicka opatreni
(osprchovani po navratu z pfirody, hygiena sliznic
- oplachy o¢i a nosni sliznice studenou vodou).
Plati i doporuceni omezit pobyt v pfirodé v obdo-
bi maximalniho pylového spadu.

Farmakoterapie

V soucCasné dobé mame k dispozici rlizné moz-
nosti farmakologického ovlivnéni sezénni rhiniti-
dy - antihistaminika (peroralni, intranazalni, in-
traokularni), intranazalni glukokortikoidy, lokalné

P -

MUDr. Jaroslava
Braunova

klinicky se pollinoza
projevuje
rhinokonjunktivitou
a/nebo bronchialnim
astmatem

bronchialni astma se
objevuje

u 15-20% pacientii

s pollin6zou
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desloratadin

a levocetirizin

- silny protialergicky
ucinek, nejsou
kardiotoxickeé,
nemaji anticholener-
gni ucinek

kromony jsou velmi
ucinné v intraokular-
nim podavani, méné
vsak v intranasalnim
podavani

intranazalni gluko-
kortikoidy predsta-
vuji nejefektivnéjsi
1écbu alergické rymy
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pUsobici kromony, intranazalni dekongescencia,
intranazalni anticholinergika a antileukotrieny.

Antihistaminika

Antihistaminika blokuji H1 receptory, coz vede
k omezeni produkce mediator(i alergické reakce.
V soucasné dobé jsou k dispozici topické (intra-
nazalni a intraokularni) a peroralni formy.
Azelastin (Allergodil) a levocabastin (Livostin)
jsou nejcastéji pouzivanymi Géinnymi latkami
ze skupiny intranazalnich a intraokularnich anti-
histaminik. Jejich G¢inek nastupuje velmi rychle
(do 30 minut po aplikaci) a dokazi minimalizovat
jak nazalni tak i o€ni pfiznaky. Jsou velmi dob-
fe tolerovana a maji velmi pfiznivy bezpecnost-
ni profil - maji minimum vedlejSich G¢ink{. Jejich
vyhodou je také jednoduché davkovaci schéma
- vétSinou 2-krat denné.

Ze skupiny peroralnich antihistaminik jsou pouzi-
vana jak generika druhé tfidy - loratadin (Clariti-
ne a jiné), cetirizin (Zyrtec, Zodac a jiné) a nové
fexofenadin (Ewofex), tak antihistaminika nové
generace - desloratadin a levocetirizin, ktera
jsou v poslednich letech Iékem prvni volby. De-
sloratadin (Aerius) i levocetirizin (Xyzal) jsou cha-
rakteristické velmi vyznamnym klinickym protia-
lergickym Gc¢inkem, ktery zasahuje sliznici nosu
i o€i. Vyraznym zpUsobem redukuji pfiznaky pol-
lindzy, nejsou kardiotoxické, nemaji anticholiner-
gni G¢inek a nejsou u nich popsany potravinové
interakce. Desloratadin méa prokazatelné neseda-
tivni G¢inek a velmi dobry bezpecénostni profil. Je-
jich vyhodou je rychly nastup Gcinku, maji vyhod-
né davkovaci schéma (1-krat denné), neni zde
prokazan fenomén tachyphylaxe.

Zvlastni skupinu medikament( tvofi 1€Civa k de-
kongesci nosni sliznice pro systémovou aplika-
ci: Clarinase repetabs, Disophrol repetabs. Jsou
uréeny ke kratkodobému podavani, vétsinou
ke zvladnuti akutnich pfiznaku, oba medikamen-
ty obsahuji pseudoephedrin.

Intranazalni glukokortikoidy

Predstavuji nejefektivnéjsi farmakologickou Ié¢-
bu alergické rhinitidy a patfi do medikace prvni
volby u stfedné tézké a tézké alergické rymy. Vel-
mi efektivné ovliviuji nazalni pfiznaky, predevsim
obstrukci, vyrazné redukuji alergicky zanét a nos-
ni hyperreaktivitu. Maji minimum vedlejSich Géin-
ka. Nastup Ucinku je pozorovan uz za 6 - 12 ho-
din po podani, maximalni terapeuticky efekt na-
stupuje za nékolik dnl. Obdobné jako antihista-
minika maji velmi jednoduché davkovaci schéma
(1 - 2-krat denné). V soucasné dobé je na naSem
trhu bohata nabidka generickych forem - beklo-
metazon (napf. Beclomet nasal aqua, Nasobec),
budesonid (napf.Rhinocort aqua, Tafen nasal,
Tinkair), flutikazon propionat (napt. Nasofan), flu-
tikazon furoat (Avamys), mometazon furoat (Na-
sonex).

Kromony

V intraokularnim podavani jsou kromoglykaty vel-
mi (¢inné, jejich intranazalni forma je méné efek-
tivni a vétsSinou je nutné ji kombinovat s dalsi
farmakoterapii. Jejich vyhodou je minimum ved-
lejSich GCinkG a velmi dobry bezpecnostni pro-
fil. Na nasem trhu jsou k dispozici Allergo-comod
ocni kapky, nosni spray, Allergocrom oéni kapky,
nosni spray, Allergocrom kombi.

Dekongescencia

Dekongescencia k nazalni aplikaci patfi k nejcas-
téji pouzivané 1éEbé sezonni alergické rymy. Vét-
Sina z nich patii do skupiny volné prodejnych 1&Gi-
vych latek. Vedou k vyrazné redukci nosni obstruk-
ce, coz vSak muze, u pacientl se sklonem k nad-
uzivani téchto latek, vést az k rozvoji rhinitis me-
dicamentosa. Vzhledem k tomuto riziku jsou I&Ci-
va této skupiny uréena ke kratkodobému podava-
ni, tj. maximalné 7 - 10 dn(. Jejich Gcinek nastu-
puje velmi rychle. Na nasem trhu jsou k dispozi-
ci napf. Nasivin, Oxamet, Olynth, Otrivin, Sanorin,
Muconasal, Vibrocil, Sanorin - analergin a dalsi.

Intranazalni anticholinergika

- ipratropium

Ipratropium vede k anticholinergni blokadé pre-
devSim u rhinitid, ma minimum vedlejSich Gcin-
ki, nevykazuje systémovy anticholinergni Gcinek
a je efektivni u pacientd s rymou alergickou i ne-
alergickou. Na nasem trhu mame Atrovent nasal
spray.

Antileukotrieny

Patfi k nejnovéji pouzivanym IéCivim (hlavné
v kombinaci s dalSimi IéCivy). Na naSem trhu jsou
k dispozici dvé generika - zafirlukast (Accolate)
a montelukast (Singulair). Jejich acinkem je blo-
kada cysteinylovych leukotrienovych receptorud. To
vede k vyrazné redukci klinickych pfiznakd navo-
zenych uvolnénymi leukotrieny (jeden z vyznam-
nych mediatord alergické reakce). Jde o vysoce
efektivni nehormonalni 1é€Civa s velmi dobrou to-
leranci. Ovliviuji symptomy jak nazalni, tak o¢ni.

Alergenova imunoterapie

Alergenova imunoterapie (AIT) je efektivni pro-
fylakticky |éGebny postup pro Iébu alergickych
onemocnéni, pfi némz se do organizmu alergika
v pravidelnych ¢asovych intervalech vpravuji de-
finované davky terapeutického alergenu, na ktery
je dany pacient precitlivély(1-5). Cilem AIT je snizit
reaktivitu organizmu na konkrétni alergen zasa-
hem do regula¢niho plUsobeni T-lymfocyt(. AIT ma
také pfimy vliv na efektorové bunky. Po provoka-
ci alergenem bylo prokazano snizeni poc¢tu tkano-
vych mastocytl a eozinofild, a tim i snizeni mnoz-
stvi uvolnovanych mediator( (histaminu, prosta-
glandinU a leukotriend).

AIT neni tedy jen 1éEbou konkrétniho alergického
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onemocnéni, ale je |[éCbou podstaty imu-
nopatologického procesu, tedy precitlivé-
losti I. imunologického typu. U vétSiny pa-
cientll je tato IéCba kombinovana s I&¢-
bou symptomatickou, tedy s Gcelnou a ra-
cionalni farmakoterapii.

Terapeuticky pfinos AIT je individual-
ni v zavislosti na zakladni diagnédze, tizi
a délce trvani onemocnéni, celkovém sta-
vu pacienta a dalSich eventualnich ko-
morbidit, na druhu kauzalniho alergenu,
monovalentni nebo polyvalentni precitli-
vélosti. Velmi vyznamnou roli hraje i vol-
ba terapeutického alergenu a spoluprace
pacient - |1€ékaf pfi provadeni AlT.
Uginnost AIT byla jednoznadné prokaza-
na pfi IéCbé alergické rhinokonjunktiviti-
dy, u nékterych forem bronchialniho ast-
matu s vyraznou dominanci atopické
slozky a u pacientll s pfecitlivélosti na jed
blanokfidly hmyz.

V soucasné dobé je fadou studii doloze-
na ucéinnost subkutanné(6-10) a sublin-
gualné (ve formé kapek) aplikované aler-
genové imunoterapie (SLIT) 11, 12. Po-
sledni dva roky se objevuji prvni hodno-
ceni tykajici se pouziti sublingualnich tab-
let (GRAZAX). Tato forma podavani se jevi
jako velmi perspektivni. GRAZAX byl stu-
dovan v ramci rozsahlého klinického pro-
gramu jako dalSi moznost specifické imu-
noterapie. Koncem zafri 2006 byl GRAZAX
uveden simultanné ve 27 zemich svéta.
AIT je 1éCba ekonomicky i éasové naroc-
na, je doprovazena urcitym rizikem neza-
doucich reakci. Jeji podavani a indikace
patfi proto vyhradné do rukou alergologa.

Zaver

Pollin6za je velkym rizikovym faktorem
pro vznik bronchialniho astmatu, pred-
stavuje vyznamny spolecensky, socialni
a ekonomicky problém. Vede ke zhorSe-
ni kvality soukromého i profesniho Zivota,
u studentl mlze byt pfi¢inou jejich zhor-
Senych studijnich vysledk( v pylovém ob-
dobi. Ovliviuje i pracovni vykonnost - in-
tenzivni projevy sezonni alergické rymy
mohou byt pfi¢inou zhorSeni uplatnéni
¢i Uplné nemoznosti vykonavat dané za-
méstnani v obdobi maximalniho pylového
spadu u nelé¢enych pacient(.

Shrnuti pro praxi

Dispenzarni péce o sezonni alergickou
rhinitidu je v kompetenci alergologa nebo
klinického imunologa. VyZaduje spolupra-
ci s Iékari ORL a |ékafi praktickymi.
Vyznamna je zejména prace praktického
Iékare v oblasti edukace pacienta a pre-
vence, muze doporucovat pacientliim vol-
né prodejné Iéky uréené k 1éCbé sezonni
alergické rhinitidy a vétSinu z komercné
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dostupnych [éCivych pfipravkd. Vyznam-
na je také pomoc praktického lékare v za-
chytu pacient( s rizikem rozvoje sezénni
alergické rhinitidy a potencionalné také
bronchialniho astmatu.
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MUDr. Zdenék Hamouz

Prakticky I€kaf, Chomutov, ¢len pripravného panelu studie MOET

Metabolicky syndrom

Doporuceny postup pro diagnostiku a Iécbu metabolického syndromu prichazi na svét opét po 4 letech
(posledni vznikl v roce 2006). Material je jednak rozeslan spolu s timto ¢islem vSem praktickym Iékafiim

s vo

a dale bude béhem dubna prednasen na krajskych seminarich SVL CLS JEP.

MUDr. Zdenék Hamouz

metabolicky
syndrom ma pacient,
ktery splnuje

3 z 5 kritérii:

- obvod pasu

- glykémie

-TK

-HDL

- triglyceridy
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Vloni na kongresu SVL v Brné mé zastavil jeden z kole-
g, kterého znam fadu let a ktery pilné navstévuje od-
borné akce a sdélil mi napul vyéitavé, Ze ohledné me-
tabolického syndromu (MTB) ,fikate porad to samé do-
kola“. To je mozna trochu pravda, ale... Vyznam a po-
staveni metabolického syndromu se nezménilo, zvlas-
té pro primarni péci je ukazatelem vysokého individu-
chybnitelnym. Nutno dodat, Ze zakladni pfistupy a po-
stupy se poslednich 5 let jisté neméni, ovsem prohlu-
buji se znalosti jednotlivych aspektli metabolického
syndromu a védomosti o vyznamu a moznosti ovliv-
néni jednotlivych slozek. V fadé velkych prospektiv-
nich studii jsou pacienti s metabolickym syndromem
sledovani jako skupina zasluhujici zvlastni pozornos-
ti, pfedevsim vzhledem k alarmujimu narUstu diabetu
II. typu, jehoz je metabolicky syndrom predstupném.
V pUhodinovych expozé vénovanych velmi komplexni
problematice, Ize provést jen hruby a povrchni nastin
problému s jedinym cilem - upfit pozornost Iékafu k te-
matu a motivovat je k dalsimu studiu této véci. Samo-
zfejmé vSechny doporuéené postupy jsou jen dalSim,
byt rozsahlejsim ale i maximalné zobecnénym textem,
ktery ma Iékafim ukazat cestu a dat jim pro ni dosta-
tek argument(.

V pfipravé nového doporuéeného postupu byli anga-
Jovani predevsim &lenové Ceského institutu metabo-
lického syndromu v ¢ele s prof. Rosolovou a byla zde
konsenzudlné provedena revize starSiho textu. PfFi
definitivnich dpravach textu byl bran predevsim zre-
tel na znéni nejnovéjsi zasadni harmonizaéni dohody
z fijna 2009 a to dohody vzniklé (kromé jinych) pre-
devSim mezi IDF (International Diabetes Federation),
AHA (American Heart Association) a IAS (Internatio-
nal Atherosclerosis Society) a podepsané takovymi ve-
licinami, jako jsou Scott Grundy, Paul Zimmet, ¢i Jean
Fruchart (1).

KdyzZ jsme toto posledni ,svétové“ doporuceni prodis-
kutovali, zjistili jsme, Ze na naSem doporuceni neni co
ménit... vSechno jsme v ném méli. Diskutovali jsme je-
dinou véc a tou je obvod pasu, tedy obvod pasu pro
muZe a zeny, ktery ma byt v regionalnich doporuce-
nich uveden jako jedno z kriterii pro pfiznani metabo-
lického syndromu. Harmoniza¢ni dohoda zde dava vol-
nost volit regionalni kriteria, tedy bud obecné v USA
i v Evropé uznavanych 102cm pro muze a 88cm pro
Zeny, nebo dle predchozi definice IDF 94 cm pro muze
na 80cm pro Zeny. Zde je znamo, Ze akceptujeme-li
nizsi obvod pasu, zafazujeme do MTB syndromu oso-
by s pouze zvysenym kardiovaskularnim (KV) rizikem
a zaradime-li vétSi obvod pasu, jde osoby ve vysokém
riziku jak KV, tak i pro rozvoj diabetu. Rozdil v po¢tu za-
fazenych osob je pak mnohaprocentni. Misto 45 - 50%
Sedesatiletych osob pak budeme mit nahle zafazeno
65 - 70% této populace a podobné to bude i v nizSich
vékovych skupinach. Proto padla dohoda, Ze ponecha-

me stavajici hodnoty, tj. 102 a 88cm a podotkneme,
Ze jde uZ o osoby ve vysokém riziku, které je nutno jiz
opravdu intenzivné sledovat a jednotlivé rizikové sloz-
ky intervenovat. Problémem pfisnéjSiho hodnoceni vy-
daného pred lety IDF je to, Ze pfifazuje do syndromu
i osoby podstatné méné rizikové, da se fici ,hranicné,
rizikové a obvod pasu pak navic bere jako zakladni po-
vinné kriterium, bez kterého pacient metabolicky syn-
drom nema a to jak znamo v mnoha pripadech neplati.
V nasich i harmonizacnich kriteriich plati, Ze metabo-
licky syndrom ma pacient, ktery naplini kterakoli 3 kri-
téria z 5 zakladnich (obvod pasu, glykémie, TK, HDL,
triglyceridy).

U ostatnich zarazujicich parametr(i jsou pak kriterial-
ni hodnoty spiSe pritvrzovany (glykémie ze 6 na 5.6
mmol/l, TK na 130/85), ale hodnoty lipoprotein( byly
ponechany dle starsich doporuceni.

Literatura:

1) Harmonizing the Metabolic Syndrome: A Joint Interim Statement
of the International Diabetes Fedaration Task Force on Epidemiolo-
8y and Prevention ; National Heart, Lung and Blodd Institute; Ame-
rican Heart Association; World Heart Federation; International Athe-
rosclerosis Society; and International Association for the Study of
Obesity: Circulation 2009;120;1640-1645

MUDr. Zdenék Hamouz - promoval na FVL 1. LF
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V rémci funkce mistopfedsedy SPL CR agenda ceno-
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ICHS, IéCba hypertenze, diabetes. V r. 2005 zvolen ¢le-
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né publikuje v ¢eskych odbornych periodicich.
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MUDr. Marie Manouskova

Praktickéa |ékarka, Ostrava

Ockovani proti klistove encefalitide

Klistovou encefalitidu vyvolava flavivirus, ktery patfi tzv. neurotopnim virim. Zdrojem flavivirl jsou pre-
vazné lesni nebo polni hlodavci, z nichz je virus prenasen klistétem (Ixodes ricinus) na lidi nebo dobytek.
Z nedostatecné upraveného miéka a mléénych produktii, zejména od koz, pak mize byt nakazen i ¢lo-
vék. Flaviviry zpusobuji toto onemocnéni v mirném pasmu od Uralu, pres Asii aZ po Pacifik. Mezi nejza-
vaznéjsi onemocnéni patri ruska jarné- letni encefalitida (imrtnost az 20%), nemoc Kyasanurského lesa
(v Indii), omska hemoragicka horecka, japonska encefalitida (postihuje nejen Japonsko, ale i Malajsii,
Vietnam, Thajsko apod.) a patfi sem i zapadonilska horecka, ktera byla detekovana napf. v New Yorku,

ale i v Lanzhoté.

MUDr. Marie
Manouskova

prvni faze
onemocnéni se
projevuje u 2/3
nakaZenych

vyskyt klistové
encefalitidy je u nas
nejvyssi v Evropé

v proockovanosti
patfime v Evropé na
3. nejhorsi misto
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Vyskyt a priznaky onemocnéni
Klistata nakaZena virem encefalitidy se vysky-
tuji na okrajich listnatych a smiSenych lesl
s kfovisky a prospiva jim vihké pocasi. Sezénni
vyskyt této nemoci je od kvétna do fijna. Inku-
bacni doba onemocnéni byva 3 az 30 dnia ma
dvojfazovy pribéh. V prvni fazi se onemocné-
ni projevuje priblizné u 2/3 nakazenych chfip-
kovymi symptomy, jako je Unava, bolest hlavy,
svall a v krku, zvySena teplota. V druhé fazi se
objevuji prudké bolesti hlavy, zvraceni, strnuti
&ije, spavost, poruchy vidéni. V Ceské republi-
ce ma onemocnéni klistovou encefalitidou na-
dale vzrlstajici tendenci a vyskyt této nemoci
u nas je nejvyssi z celé Evropy. Souvisi to s né-
kolika faktory. V Ceské republice, tak jako v ji-
nych zemich, dochazi vlivem klimatickych zmén
k rozSireni této nemoci i do vysSich poloh. KIis-
tova encefalitida se tak vyskytuje nejen v ni-
Zinach, ale i ve stfedné poloZzenych oblastech
(1000m n. m.) V Ceské republice je nizka pro-
oCkovanost proti této nemoci. V proockovanos-
ti patfime v Evropé na 3. nejhorsi misto se 17%,
pfed nédmi jsou jen LotySsko (9%) a Svédsko
(11%). V téchto zemich je ale také daleko nizsi
vyskyt endemickych oblasti klistové encefaliti-
dy. V poslednich letech byl nejvyssi vyskyt klis-
tové encefalitidy v Ceské republice. Napfiklad:
ve stfednich Cechach (BeneSovsko, Pfibram-
sko), v jiznich Cechach (Ceské Budéjovice, Ces-
ky Krumlov) a na severni Moravé (Opava, Sum-
perk, Jeseniky). PrestoZe imrtnost na toto one-
mocnéni je nizka (kolem 1%), byva u pacientl
s onemocnénim klistovou encefalitidou dlouho-
doba pracovni neschopnost, ktera v praméru
dosahuje 9 mésicl. Pritom proti klistové ence-
falitidé existuje o¢kovani, které podle zahranic-
nich zkuSenosti (Rakousko) vyrazné snizuje vy-
skyt této nemoci.

Ockovani
Ockovani proti klistové encefalitidé je uréeno

détem starSim jednoho roku a dospélym oso-
bam. PouzZiva se vyhradné k prevenci a nema
se podavat pri probihajicim onemocnéni klis-
tovou encefalitidou. Nejvhodnéjsi doba pro oc¢-
kovani jsou chladné mésice, kdy neni nebo je
nizka aktivita klistat, ale lze o¢kovat celoroc-
né. K o¢kovani u nas jsou dostupné dvé ocko-
vaci vakciny FSME-Immun a Encepur (viry nej-
dfive pomnoZeni na bunkach kufecich fibro-
blastl a nasledné inaktivovani hydroxidem hli-
nitym). Jsou dostupné davky pro dospélé - ob-
jem 0,5 ml, pro déti - objem 0,25 ml, liSi se tedy
silou.

Zakladni ockovaci schéma predstavuje podani
3 davek v 0., 1. - 3. mésici a v 6. - 15. mési-
ci. Kromé tohoto zakladniho ockovani existuje
i tzv. zrychlené schéma. PFi zrychleném sché-
matu se podaji 2 vakciny v intervalu 14 dni.
U vétsSiny oCkovanych se ochrana vytvori do 14
dni po podani druhé davky. K zajisténi dosta-
tecné dlouhé ochrany je vSak tfeba podat jes-
té jednu davku do 12-18 mésicu. Posilujici oc-
kovani (booster) se podava maximalné za 3
roky po zakladnim oCkovani a za 5 let je moz-
no podat dalSi booster. Dojde-li béhem ocko-
vani k prisati klistéte doporucuje se pokraco-
vat v ockovani po 30 dnech v pfipadé, Ze nedo-
jde k onemocnéni klistovou encefalitidou. K o¢-
kovani Ize podat jak vakcinu FSME-Immun, tak
vakcinu Encepur. Dle doporuceni vyrobce vakci-
ny Encepur u osob starSich 60 let se musi zkon-
trolovat sérologicky hladiny protilatek po poda-
ni dvou davek v konvenénim nebo tfi davek
ve zkraceném schématu a podle potfeby po-
dat dodate¢nou davku. Vakcina se ma podavat
intramuskularné do oblasti Uponu deltového
svalu, u malych déti do anterolateralni oblas-
ti stehna. Subkutanné Ize vakcinu podat pou-
ze ve vyjimeénych pfipadech jako jsou hemora-
gie nebo trombocytopenie. Obé u nas dostup-
né vakciny jsou zaménitelné v konvenénim o¢-
kovani, ale mély by se zaménovat pouze v kraj-
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nich pfipadech. Ockovani Ize provést souéasné
s jinym oCkovanim ve stejny den, samoziejmé
jinou stfikackou do jiného mista. Jinak je do-
poruéen dvoutydenni interval pfi dalsim ocko-
vani nezivou vakcinou a étyrtydenni pfi ockova-
ni Zivou vakcinou. Vakcina se skladuje ve tmé
a chladu pfi teploté 2-8 stupnli C po dobu ma-
ximalné tfi let.

Spolehlivost ockovani

Uginnost ockovani dosahuje vysokych hodnot
jiz po podani dvou davek a chrani minimalné
95% ockovanych Treti davka prodluZuje pre-
trvavani protilatek v dostateéné koncentraci.
Mezi faktory, které mohou ovlivnit Géinnost o¢-
kovani patfi: sou¢asné podavani imunoglobuli-
nu, existence materskych protilatek, imunodefi-
cience, imunosupresivni |éCba, vék nad 60 let.

Kdy neockovat

Doporucuje se neockovat pfi akutnim hore¢na-
tém onemocnéni, pfi znamé alergii na nékte-
rou ze slozek vakciny (vajeény bilek) a dojde- li
po predchozim ockovani proti kliStové encefali-
tidé ke vzniku komplikaci, jejichZ pfi¢ina neby-
la vyjasnéna. Ockovani u téhotnych se nedopo-
rucuje, laktace neni kontraindikaci k ockovani,
ale zalezi na individualnim posouzeni. Toto o¢-
kovani samozfejmé nechrani proti jinym infek¢-
nim onemocnénim prenasenymi klistaty jako je
napt..borelioza.

Nezadouci uc¢inky po ockovani
Mezi Casté nezadouci GcCinky, vyskytujici se
u vice nez 10% ockovanych, patfi bolest a cit-
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livost v misté vpichu, ktera se objevuje nejpoz-
déji do 7 dni po oCkovani a spontanné vymizi.
V mensi mite se m{iZe objevit Unava, nevolnost,
nausea, myalgie, artralgie, bolesti hlavy a zvy-
Sena teplota. Tyto reakce obvykle vymizi do 72
hodin po ockovani bez nutnosti IéCby. K ne-
zvyklym nezadoucim Uéinkiim po ockovani pa-
tfi zarudnuti, otok a zatvrdnuti v misté ockova-
ni, lymfadenopatie. Vzacné se muize vyskytnout
malatnost, poruchy vidéni, svétloplachost, me-
ningismus, zavraté, neuritida, prechodna trom-
bocytopenie.

Nechat se ockovat nebo neockovat

Ockovani proti klistové encefalitidé se nehradi
ze zdravotniho pojisténi. A na otazku uvedenou
v nadpise se zkuste zeptat téch, ktefi klistovou
encefalitidu prodélali.

MUDr. Marie Manouskova - v r.1982 promo-
vala na UJEP v Brné v oboru vSeobecné lékar-
stvi. Od r. 1989 po sloZeni atestace pracuje
v Ostravé jako prakticka Iékarka pro dospélé,
od r. 1994 jako soukromy prakticky Iékar. Je
krajskou koordinatorkou vzdélavani pro prak-
tické Iékare Moravskoslezského kraje za SPL
CR a &lenkou organizacénich vybort kongresu
SPL CR. Je $kolitelkou v oboru praktického Ié-
karstvi.
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MUDr. Vaclav Hynek

oddé&leni urologie a robotické chirurgie, Masarykova nemocnice a.s., Usti nad Labem

Moznosti operacniho reseni
stresove inkontinence moc¢i u zen

Inkontinence moci je problém, ktery se zvysujicim se vékem Zenské populace nabyva na cetnosti a vy-
znamu medicinském, spolecenském a ekonomickém. Je spojen se zvysenou morbiditou (infekce moco-
vych cest, kozni léze, alterace psychického stavu), snizenim spolecenského uplatnéni (izolace, obavy ze
zapachu...) a v neposledni fadé i s vysokymi ekonomickymi naklady na paliativni Iécbu (inkontinentni po-
mucky). U muzi s postupujicim vékem fesSime spiSe opacny problém (obstrukce, retence moci pfi benig-
ni hyperplasii prostaty). Inkontinenci mo¢i u muzii nachazime spise iantrogené - po operacich prostaty
(radikalni prostatektomie pro karcinom prostaty), ¢i pfi neurologickych onemocnénich.

MUDr. Vaclav Hynek

relativné jednoduchy
operacni zakrok miize
mnoho Zen zcela
zbavitiniku moci

predpokladem
dobrého vysledku
je spravna indikace
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Incidence inkontinence byva vyssi nez se ofici-
alné udava. Je to dano studem a neochotou pa-
cientek priznat se k tomuto problému. S vékem
se incidence inkontinence zvySuje. Ve vékové ka-
tegorii Zen nad 60 let trpi inkontinenci vice nez
20% populace, v kategorii nad 80 let je to uz
vice nez 40% Zen. Je pfekvapuijici, Ze pfi srovna-
ni chronickych onemocnéni jako jsou hyperten-
ze, diabetes melitus ¢i deprese, ma inkontinen-
ce u Zen nejvysi incidenci (Graf 1).

Cilem tohoto ¢lanku neni presna statistika vysky-
tu rliznych typl inkontinence, hodnoceni procen-
tualni Uspésnosti jednotlivych operacnich me-
tod, ale snaha zprehlednit souéasné moznosti
operacni IéCby.

Kontakt s pacientem, indikace
Zakladem uspéchu pri 1éCbé pacientek trpicich
inkontinenci mo¢i je dostat informaci o moznos-
ti relativné jednoduché operaéni metody mezi Ié-
kare prvniho kontaktu a verejnost. Operace mize
mnoho Zen zcela zbavit Gniku modi, inkontinent-
nich pomdcek a problém{ s tim souvisejicich. Je
zarazejici, kolik zen v produktivnim véku prichazi
do nasi ordinace s mnohaletou anamnézou pre-
depisovani inkontinentnich pomdcek, bez snahy
odstranéni primarni pficiny Gniku moci.

Predpokladem dobrého vysledku IéCby je sprav-
na indikace. Ne u kazdé pacientky s Gnikem mogci
je operace spravné fesSeni, které vede k ,suché-
mu“ cili. Napfiklad operace pacientky s vyznam-
nou urgentni slozkou inkontinence a maloka-
pacitnim mocovych méchyrem nejen Ze nevede
ke spokojenosti, ale miZe potiZze naopak zhorsit
(polakisurie, urgentni mikce, nykturie). Pfi indika-
ci k operacnimu feseni musime také vzit v Gvahu
vék pacientky, pfidruzené choroby, celkovy stav.
Neni jednoznacna vékova hranice, od které neo-
perujeme. Zalezi na ,live expectance”, pacientka

by méla mit benefit z operaci minimalné 5-10 let.

Inkontinence moci

Dle ICS (International Continence Society) je in-
kontinence mimovolni ztrata modi, ktera je ob-

jektivné prokazatelna a predstavuje spolec¢ensky

a hygienicky problém. Inkontinenci moci délime
na nékolik typl:

« Stresova inkontinence

-Typ | - prava stresova inkontinence, genuinni -
hypermobilita uretry

-Typ Il - Insuficience vnitfniho svérace uretry
(ISD)

- insuficience (inkompetence) uretry a uretraini
nestabilita

 Urgentni inkontinence

- Motoricka - kontrakce detrusoru, netlumena
CNS

- Senzoricka - hyperreflexni, lokalni drazdéni
z moc¢ového méchyre, uretry

- Reflexni - patologicky vyprazdnovaci reflex, pa-
rucha na Grovni mich

- Paradoxni, pretlakova - subvezikalni obstrukce
- stenoza, BPH (muzi)...

« Extrauretralni inkontinence
- Ztrata modci jinymi cestami neZ uretrou

NejcastéjSim typem je stresova inkontinence.
Pro potreby tohoto ¢lanku se zaméfime na pra-
vou stresovou inkontinenci a jeji odliSeni od ur-
gentni inkontinence. Prava stresova inkontinen-
ce, nékdy oznacovana jako genuinni, ¢i pasiv-
ni inkontinence znamena mimovolni Gnik modi,
pfi némz intravezikalni tlak prevysi intrauretralni
tlak - bez soucasného stahu svalstva stény mé-
chyfe. Za normalnich podminek je vzestup abdo-
minalniho tlaku stejnomérné prenasen na moco-
vy méchyr i uretru. (Obr. 1a)

Insuficientni anatomicka podpora baze mocové-
ho méchyre a uretrovezikalni junkce zplsobuje
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odborny ¢lanek

pokles (hypermobilitu). Tim se proximalni uretra
Deprtie

véetné sfinkteru dostava mimo oblast pUsobeni
DHabetes

abdominalniho tlaku. Pfenos abdominalniho tla-
ku na mocovy méchyr je normalni, zatimco na pro-
ximalni uretru je nedostatecny. Uretralni uzavira-
ci tlak se zméni v negativni a dojde k Gniku mogi
(obr. 1b).

Hypermobilita a pokles baze mocového méchyre,
uretrovezikalni junkce a proximalni uretry se pova-
Zuje za hlavni pricinu stresové inkontinence.

3 ¢ §F 8 %88

Inkortinence Hypertente

Operacni metoda TVT a jeji varianty

TVT je zkratka anglického Tension-free Vaginal
Tape - Cili poSevni paska bez napéti. Tato ope-
racni metoda vznikla v roce 1992 ve Skandinavii.
V CR se zadala pouZivat v roce 1998. UZ v roce
2000 se stala nejcastéji provadénou operaci pro
inkontinenci v Evropé. V roce 2003 do CR pfi-
chazi obturatorni varianta TVT, oznadovana jako
TVT-0. A nakonec v roce 2007 pfichazi TVT-S, Gili
TVT Secur. Jednotlivé metody se liSi mistem uloZe-
ni pasky a jeji délkou. Klasicka, retropubicka TVT
(Obr. 3a) se zavadi z kratkého (15 mm) fezu nad
distalni Zenskou uretrou a jehly zavadi pasku re-
tropubicky do podbfisku. TVT-O (Obr. 3b) se vede
za raménkem stydké kosti, obturatorni fosou,
na vnitfni stranu stehna. TVT-S (Obr. 3¢) se mlze
umistit retropubicky (U-pozice), ¢i smérem k obtu-
ratorni fose (Hamoock pozice). Od predesSlych va-
riant se liSi délkou - je pouze 8cm dllouha a tu-
diz se ,nevypichuje“ v podbfisku, ¢i na stehnech,
ale kon¢i ve tkani asi 4cm od uretry na kazdou
stranu.

Graf 1 - incidence chronickych chorob u Zen

obrazek la v obrazek 1b v

»

obrazek 3c 1.7

Material pasky je vétdinou monofilamentni po- [EEECEE]
lypropylenové vlakno, spletené do pasky. Tento
material je nevstrebatelny, a zlstava ve tkani (ob-
r.da, b).

Diagnostika

Jak uz bylo fe¢eno - TVT a jeji modifikace feSi vy-
borné pravou stresovou inkontinenci, nékteré pfri-
pady insuficience vnitfniho svérace, ale nefesi -
¢i mUZe naopak zhorsit urgentni inkontinenci. Pro-
to je nutno tyto stavy odlisit. Jaké k tomu mame
nastroje?

1) Anamnéza

2) Ultrazvukové vySetreni

3) Fyzikalni vySetreni

4) Urodynamické vySetreni . P ;
5) Provokacni testy nSI'IlISIEIIEI
Tyto testy a tato vySetfeni by nam méli umoznit 299%,
odlisit urgentni a stresovou inkontinenci. Bohuzel,
Casto se setkavame s formami smiSenymi. Zde je
dllezité spravné zhodnotit urodynamicky nalez
a poucit pacientku o moznosti vyreSeni stresové
inkontinence, ale pretrvavani urgentni slozky (tu
je mozno fesit farmakoterapii) (graf 2).

V anamnéze patrame po situaci, pri které dochazi
k Uniku moci, zaméfime se na prodélané operacni
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odborny ¢lanek

farmakoterapii mizeme
potlacit jen minoritni
urgentni sloZzku

vykon trva 15-20 min

v lokalni, svodné ¢i
celkové anestezii
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Tabulka 1: Typické nalezy u stresové a urgentni inkontinence

Stresova inkontinence

Urgentni inkontinence

Situace bez pocitu nuceni

pied iinikem

imperativni nuceni

Unik pfi kasli, smichu, poskoceni, chizi
z kopce, koitu, v noci vleze bez Gniku [WC, Gnik i v noci pfi spanku,

,nedobéhla“ jsem, Unik tésné pred

probuzeni nucenim

Sono pokles baze m.m. pri kasli, dostatec- | bez poklesu baze m.m.
na kapacita m.m. (500 ml) malokapacitni m.m. (do 250 ml)
Provokacni testy |Marshall +, Friewes + Marshall -, Friewes -

vykony v panvi (gynekologické ¢&i chirurgické ope-
race), pocet porodl a jejich priibéh, menopauzu,
pracovni zarazeni (fyzickd namaha, stres). Vhod-
né je kvantifikovat Gnik moéi - pocet a druh vlo-
Zek (mate nyni vlozku?, jaky typ/velikost vlozky?,
kolik vloZek potrebujete na den, na noc?, je treba
vloZku pouZit kazdy den?, v jaké situaci?).
Ultrazvukovym vySetfenim zjistujeme postmikcni
reziduum, polohu a otevirani hrdla mocového mé-
chyre pfi zakaslani. Pouzivame abdominalni ¢i va-
ginalni sondu.

Pfi fyzikalnim vySetfeni se zaméfime na celkovy
habitus (obezita), svalovy tonus, stav zevniho Usti
uretry, eventualni prolaps panevnich organd.
VZdy pred opera¢nim vykonem provadime urody-
namické vysetfeni - cystometrii k uréeni kapaci-
ty mocového meéchyre, zhodnoceni hyperaktivi-
ty detrusoru, dale profilometrii k ureni uzavira-
ciho uretralniho tlaku. Toto vySetreni provadi uro-
log ¢i gynekolog, v idealnim pfipadé pfimo opera-
tér. Soucasti urodynamického vysSetreni by mély
byt provokacni testy. Marshall(lv test - sledovani
Gniku moci vlieze pfi kasli a naplnéném méchyi,
i Friewesuv test - Gnik pfi kasli ve stoje s pokrce-
nymi koleny (tabulka 1).

Operace

Pokud vSemi vySetfenimi dospé&jeme k zaveéru, ze
pacientka trpi vyznamnou stresovou inkontinen-
ci, ¢i smiSenou formou inkontinence s prevahou
stresové slozky (minoritni urgentni slozku muze-
me potlacit farmakoterapii), je vhodné pacientku
informovat o mozZnosti operacniho feSeni, a ode-
slat ji do odborné urologické Ci gynekologické
poradny. Mira Uniku moci a potize, které zpUso-
buje, je velmi individualni. Pro nékterou Zenu je
Unik par kapek moci pri sportu dlivodem k opera-
ci, a naopak, pro jinou Zenu ani pouZziti 5 vliozek
za den neni dostateénym dlvodem k rozhodnuti
jit na operaci.

Vykon se mUiZe provadét dle zvyklosti pracovisté
v lokalni, svodné, Ci celkové anestesii. Na nasem
pracovisti jsme provedli vice nez 600 vykon( to-
hoto typu (TVT, TVT-O a jejich modifikaci). Opera-
ci provadime v celkové anestesii, primérna doba
hospitalizace je 1 den. Pacientka vétSinou pficha-
zi nalacéno v den operace. Vlastni vykon trva 15-
20 min. Pfi vykonu je zaveden permanentni ka-
tetr, ktery se 1. pooperaéni den rano odstranu-

je. Poté je nutna kontrola pacientky po fyziologic-
kém naplnéni mocového méchyre, kdy se hodno-
ti kontinence, pribéh mikce a postmikeni rezidu-
um (sono).

Pooperacni péce

Pfi propusténi je doporuéeno omezeni fyzické na-
mahy na 4-6 tydnd. Po 6 tydnech je mozny po-
stupny navrat ke cviceni, pohybovym aktivitam.
| v dalSim Zivoté doporucujeme vystrihat se dlou-
hodobé, vyznamné fyzické namahy (zvedani bre-
men nad 20 kg). Dle naSi zkuSenosti se pacientky
dusSevné pracujici (bez fyzické namahy pfi praci)
mohou vratit do pracovniho procesu po 1-2 tyd-
nech.

Zaver

Nové materialy a operacni techniky nam v posled-
nich letech umoznuji efektivné 1é¢it choroby, kte-
ré byly jeSté pred par lety obtizné resitelné. Jed-
nim z prikladd je pravé operace stresové inkon-
tinence. Pri spravné indikaci a provedeni vykonu
dosahujeme az 95% Uspésnosti operaci. Dosaze-
ni kontinence pfinasi nejenom vyznamné zlepSe-
ni kvality Zivota pro pacientky, ale vzhledem k na-
kladiim na dlouhodobou paliativni Ié¢bu (inkonti-
nentni pomicky) a komplikujici onemocnéni i ne-
zanedbatelny ekonomicky pfinos pro zdravotni
zarizeni a celou spole¢nost. S postupné prodlu-
Zujici se délkou Zivota se budeme s timto problé-
mem potykat stale Castéji. Definitivni indikace
k vykonu patfi do ,rukou“ odborného Iékare - uro-
loga Ci gynekologa, protoZze ne kazdé pacientce
s Gnikem moci mUZe tato operace prinést kyze-
ny benefit.

MUDr. Vaclav Hynek - Profesionalni praxe:
1994 - dosud, Urologie, Masarykova nemocni-
ce, Usti nad Labem, 1994 - 2003 Iékar oddéle-
ni urologie, od r. 2003~ dosud zastupce prima-
fe urologie. Vzdélani: 1988 - 1994 1. Lékarska
fakulta, UK, Praha, 1998 1. atestace z urologie,
2002 2. atestace z urologie. Specializace: Uro-
gynekologie, dysfunkce dolnich mocovych cest,
détska urologie. Clenstvi: CUS (Ceska urologic-
ka spolecnost), ICS (International Continence
Society), EAU (European Association of Urology)
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S Sl’JKL informuje

Padelky a nelegalni leciveé

pripravky

Padélky a nelegalni pripravky
Na Cesky trh pronikaji dva druhy nelegalnich |é-
Civ. Jsou to nelegalni pfipravky a padélky I&Ci-
vych pFipravkd. JelikoZz se nejedna o totéz, je
nutné tyto dvé skupiny dobre rozliSovat.

Nelegalni lécivé pripravky

Nelegalnim prFipravkem se rozumi pripravek
v rozporu s legislativou pfislusného statu. Témi-
to pripravky mohou byt ty, které sice obsahuji
néjakou IéCivou latku, ale nejsou schvaleny jako
IéCivy pripravek nikde na svété. Mezi nelegalni
pfipravky fadime i takové, které sice v jiné zemi
zaregistrované k pouZzivani jako I€Civy pripravek
jsou, ale nejsou zaregistrovany pro pouZiti v CR.

Nelegalni pfipravky v Ceské republice

V Ceské republice se nelegalnimi légivymi pfi-
pravky v ramci své kompetence zabyva Statni
Ustav pro kontrolu 16&iv (SUKL) dle zakona &.
378/2007 Sb., o IéCivech a 0 zménach nékte-
rych souvisejicich zakonU (zakon o 1éCivech).
Nelegalni 1€Civé pripravky jsou takové, jejichz
identita anebo plvod nejsou Gmysiné a podvod-
né Spatné oznaceny. Jedna se o vyrobek s vlast-
nim nazvem, ktery se zpravidla o napodobeni
jiz existujiciho pfipravku nesnazi. Problém je
v tom, Ze takovyto pfipravek neni v Ceské repub-
lice registrovan a neni u néj znamé jeho presné
sloZeni, jakost a Gc¢innost. Takovéto pfipravky se
hojné vyskytuji zejména na nelegalnim trhu s Ié-
¢ivy. V ramci legalniho trhu nebyl takovyto nele-
galni pripravek k dneSnimu dni zajistén.

Padélky lécivych pripravki

Padélkem |éCivého pFipravku je pfipravek, k né-
muz nékde na svété existuje original, tj. origi-
nalni registrované |écivo, které je k dispozici
na svétovém trhu pod stejnym nazvem. Obec-
né se jedna o nelegalné vyrobené kopie imituji-
ci jiz existujici, v nékteré zemi registrované, |é-
Civé pripravky.

S rozvojem technickych moznosti padélateld je
stale tézsi rozeznat zdafrily padélek od originalu,
nebot oko laika posuzuje pouze vnéjsi a vnitini
obal vyrobku. Padélani IéCiv se tak stava vynos-
nym a organizovanym obchodem, ktery se logic-
Ky zaméruje pouze na oklamani spotrebitele.

U padélkl Iécivych pripravkl je potreba rozliSo-
vat mezi ochranou léCivych pfipravkl plynouci
z prava dusevniho vlastnictvi a ochranou IécCi-

vych pripravkl z pohledu bezpecnosti pfi pouzi-
ti v ramci zdravotni péce.

V kompetenci SUKL je pravé zajisténi bezpeé-
nosti v ramci zdravotni péce, tedy odhalovani
téchto padélkl a jejich testovani. Naproti tomu
ochrana |écCivych pfipravkd plynouci z prava
dusSevniho vlastnictvi (problematika ochranné
znamky, obchodniho jména, patentd atd.) je za-
jiStovana bud soukromopravni cestou, tj. sou-
dy ¢i rozhodci, nebo verejnopravni cestou napfr.
fizenim pred Uradem primyslového viastnictvi,
Ceskou obchodni inspekei &i Policii CR.

Definice podle Svétové zdravotnické
organizace

Definice padélku IéCivého pFipravku v nasem
pravnim fadu neexistuje. Podle definice Svéto-
vé zdravotnické organizace (WHO) se padélkem
rozumi takovy pripravek, jehozZ identita a/nebo
plvod jsou Gmysiné a podvodné Spatné ozna-
¢eny. Padélky mohou obsahovat spravnou nebo
nespravnou Gcinnou latku, nemuseji ji vSak ob-
sahovat vibec, pfipadné neobsahovat deklaro-
vané mnozstvi latky. Padélkem je i originalni pfi-
pravek, jehoz obal je faleSnou napodobeninou.
Padélana |éCiva predstavuji pro obéany v po-
slednich letech stale vétSi nebezpeéi. Na le-
galnim trhu se vyskytuji pouze ojedinéle - cca
v 0,002 - 0,01 procent pripad(, pficemz se jed-
na vétSinou o originalni l1éCivo v neoriginalnim
obalu. Cerny trh je v8ak padélky, zejména diky
internetu, pfimo zaplaven.

Vyroba padélku

Padélky samotné jsou vyrabény za neuvéfitel-
né primitivnich podminek. Obsah G¢innych la-
tek byva i nékolikanasobné prekrocen, nebo na-
opak v nich Gc¢inna latka Uplné chybi. Diskuta-
bilni je pochopitelné i kvalita padélanych [&Civ,
jelikoz mohou obsahovat, a zpravidla i obsahu-
ji, nejriznéjsi primési. Padélek tak muze ohro-
zit nebo i poskodit zdravi pacient(. Vyjimkou ne-
jsou ani pfiklady, kdy doslo k Gmrti, jak bylo zdo-
kumentovano v mnoha pfipadech v zahranici.
Obrovskym nebezpeéim padélkl je, Ze na roz-
dil od nelegalnich vyrobk( pronikaji do legalni
distribuéni sité v Evropé. Ceska republika je na-
Stésti vyjimkou, protoZe zadny padélek v legalni
distribucni siti nebyl zachycen. Jednotlivé ¢lan-
ky legalni distribu¢ni sité, napf. distributor Ié-
¢iv a Iékarna, podléhaji vSude v Evropé prisné
kontrole ze strany I€kovych agentur jednotlivych
zemi. V CR je to pravé Statni Gstav pro kontro-

nelegalni lécivé
PFipravky - v rozproru
s legislativou
prislusného statu

padélky- nelegalné
vyrobené kopie
imitujici jiz existujici
Iécivé pripravky

padélky jsou vyrabény
za neuvéritelné
primitivnich podminek

obsah ucinnych latek
byva i nékolikanasobné
prekrocen nebo

acinna latka

zcela chybi
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nejcastéjsi padélky -
k Iécbé psychickych
onemocnéni,
vysokého tlaku,
erektilni dysfunkce,
anabolickeé steroidy,
antibiotika

a cytostatika

life style“ pfripravky
pripravky na hubnuti

pFipravky tradicni
c¢inské medicinay
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lu I€Civ, ktery v boji proti padélkiim spolupracu-
je s celnimi organy a Policii CR.

Padélatelé se v soucasnosti zaméruji na 1éCiva,
ktera jsou predmétem bézné spotfeby. Z hledis-
ka trhu s |éCivy se soustfedi napf. na Iéky k 1€¢-
bé psychickych onemocnéni, k 1éEbé vysokého
tlaku, antibiotika a cystostatika. DalSi cilovou
skupinou padélatell jsou pfipravky, které v ur-
Cité oblasti vylepsSuji Zivotni styl pacienta, a to
jsou zejména I€ky na IéCbu erektilni dysfunkce
nebo anabolické steroidy. Posledni skupinou,
kterd nyni zaznamenava velky rozkvét, jsou bi-
otechnologické pripravky. Nejsou tak ¢asto po-
uzivané béznymi spotrebiteli, jelikoz jednotliva
baleni jsou velmi draha. Proto se pouzivaji zpra-
vidla na specializovanych pracovistich. Priklady
nelegalni IéCivych pfipravkd i padélkl analy-
zovanych v odboru laboratorni kontroly SUKL je
moZné nalézt v posledni kapitole.

Padélky ve sveéteé

NejvétsSi problémy s padélky maji trhy s [€Ci-
vy Vv rozvojovych zemich. VSeobecné znamy je
pfipad z Haiti z roku 1990, kdy sirup proti kas-
li s paracetamolem obsahoval diethylenglykol
a v dlisledku jeho uzivani zemrelo asi 100 déti.
V nékterych statech Afriky se vyskytuje az 50 %
padélk( a léCiv nestandardni jakosti (zejména
anitbiotika, anti-HIV |éCiva) a ve statech jiho-
vychodni Asie az 38 % antimalarik vydavanych
v lIékarnach neobsahovalo G¢innou latku. Nej-
Gastéjsi padélky a nelegalni pripravky v Evropé
nesouci vazna zdravotni rizika jsou anabolické
steroidy, rlistové hormony a jejich derivaty, tzv.
Jife-style“ pfipravky (napt. pfipravky na hubnu-
ti) a rostlinné pripravky (zejména tradic¢ni Cin-
ské mediciny) jednak s obsahem nedeklarova-
né acinné latky a jednak s obsahem toxickych
latek (syntetickych nebo pfirodnich). VétSina pa-
délk( pochazi z Asie (Cina, Indie, Pakistan, Thaj-
sko) a ze zemi byvalého Sovétského svazu.

Uloha mezinarodni sité OMCL

Mezinarodni sit Oficialnich laboratofi pro kon-
trolu 1éCiv (OMCL) fizena Evropskym Ustfedim
pro jakost 1é&iv (EDQM) ve Strasburku spolupra-
cuje formou vzajemné informovanosti o zjisté-
nych padélcich. Clenové sité si navzajem vymé-
nuji zakladni informace o pripravku, jeho vzhle-
du, véetné obalu, a v neposledni fadé o meto-
dach rozboru.

Situaci resi i EU

Staty Evropské unie se o problematiku padélkd
intenzivné zajimaji od roku 1999, kdy pfi Radé
Evropy vznikly prvni skupiny poukazujici na rizi-
ko padélkud a aktivity padélatel(l. Bylo to v dobé,
kdy aktivity padélatelll byly rovnéz v zacatcich,
alespon co se tycCe jejich ambici pronikat do le-
galniho distribuéniho fetézce. Ten by jim zajistil
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ru, nez skyta ilegalni prodejni sit. Aktivity sméru-
jici k boji proti padélatelim se sjednotily v roce
2005, kdy vznikla samostatna pracovni skupina
z iniciativy Velké Britanie a Irska zastiténa He-
ads of Medicines Agencies (HMA) pod nazvem
Working group of enforcement officers. Zahajila
intenzivni, kvalifikovanou a systematickou praci
na poli boje proti padélatelim IéCiv na mezina-
rodni drovni. V soucasnosti tato skupina zahrnu-
je vSechny staty Evropské unie a nékteré dalsi
evropské spolupracujici staty jako jsou Svycar-
sko a Norsko. Na celosvétové Urovni pak spo-
lupracuji jednotlivé staty pod hlavickou skupi-
ny IMPACT (pracovni skupina podléhajici WHO),
kterd zahrnuje klicové zemé svétové hospodar-
ské soustavy a spoluvytvari zakladni celosvéto-
vé strategie pro boj s padélateli 1&Civ. Intenziv-
ni spoluprace organizaci v ramci Evropy. V ramci
Evropy funguje Ziva a velice intenzivni spolupra-
ce v oblastech vyhledavani padélkd a vzajem-
ného varovani v pripadé jejich vyskytu. Zaroven
se pracuje i na zpUsobech, jak tyto nové systé-
my zavadét do legislativy statd EU. V soucasnos-
ti je projednavana nova verze smérnice tykajici
se humannich Iégivych pripravk( 2001/83/ES,
ktera usiluje o zavedeni jednotnych bezpecnost-
nich prvkd na obalech I€Civ jako jednoznacného
identifikatoru IéCiva. Padélek by byl tak snadné-
ji odlisitelny, nebot pro padélatele by bylo ne-
smirné obtizné, ne-li nemozné, zdafrile jej napo-
dobit. Navrhy na doplnéni smérnice také podcita-
ji se zavedenim nového kontrolniho rezimu pro
tzv. brokers, tj. obchodniky, ktefi I€Civa nikdy fy-
zicky nevlastni a obchod zprostfedkovavaji vir-
tualné, elektronicky. Pak dochazi k oddéleni |é-
¢iva od jeho dokumentace a to je mozna prilezi-
tost pro prinik padélkl do legalniho distribucni-
ho fetézce. Smérnice pripravuje i dalSi podstat-
né zmény a doplnéni, které povedou k eliminaci
vyskytu padélkd na evropském trhu.

Situace v CR

Situace v Ceské republice je na rozdil od jinych
statd EU, zejména Velké Britanie, Irska, Fran-
cie a Némecka, klidnéjsi. Padélky IéCivych pfi-
pravk(, stejné jako nelegalni pfipravky, se obje-
vuji vyhradné v nelegalni distribucni siti, zejmé-
na na internetu. Systém kontroly subjektd, kte-
ré s I6&ivy obchoduiji, je v CR velmi propracova-
ny a velmi dobre provadény kontrolory Statniho
Ustavu pro kontrolu IéGiv. Ti se zabyvaji jak kont-
rolou vyrobcU, tak i kontrolou distributord, 1€ka-
ren a zdravotnickych zafizeni zachazejicich s |é-
Civy. V CR nejsou zatim etablovéni ani brokers.
Nicméné vzhledem k existenci jednotného ev-
ropského trhu a globalizaci nelze tato nebezpe-
¢i podcenovat. Padélatelé jsou postupné vytla-
covani ze svych odbytist ve velkych evropskych
zemich a budou tak hledat nové zpUsoby prosa-
zeni padélkd na evropsky trh i v mensich zemich
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Tabulka 1 Priklady nelegalnich Iécivych pfipravkl a padélku

Anabolika typ | Deklarovany obsah Skutecny obsah
ANABOL tbl. N 5mg methandienon 5 mg methandienon
ANDROLIC tbl. N 50 mg oxymetholon 50 mg oxymetholon
SUPERANABOLON inj. N 5% testosteron-propionat | testosteron-propionat
+ benzyl-benzoatem

T-PROPIN inj. N 100 mg testosteron-pro- | 100 mg testosteron-propionat

pionat a benzyl-benzoat | a benzyl-benzoat
TESTOSTERONA PROPINAT P 5 % testosteron Zadny
5% inj -propionatu

NAPOSIM 5 mg tbl. N

5 mg methandienonu

5 mg methandienonu

VSechny vzorky anabolik pochéazely z internetu.

EU. Pro CR je nesmirné duleZitd neustala spo-
luprace s evropskymi agenturami a pracovnimi
skupinami zabyvajicimi se padélky, Radou Evro-
py i dalSimi svétovymi institucemi v této oblasti.

Priklady nelegalnich lécivych
pripravku a padélku

Nékteré z pfipravkd gnalyzovanych v odboru la-
boratorni kontroly SUKL:

Anabolika

ANABOL tbl., 1000 x 5 mg, British Dispensary,
UK - nelegalni pripravek obsahoval methandie-
non v deklarovaném mnozstvi.

ANDROLIC tbl., 100 x 50 mg, British Dispensa-
ry, UK - nelegalni pfipravek obsahoval oxyme-
tholon v deklarovaném mnozstvi.
SUPERANABOLON inj., 5 x 1ml, Spofa, a.s.
- skladacka registrovaného pripravku (vnéjsi
obal) obsahovala 5 sklenénych ampuli s prota-
Zenym kr€kem nelegalniho pfipravku s oznace-
nim v azbuce TESTOSTERONA PROPIONAT 5%.
Testosteron-propionat byl prokazan spolu s ben-
zyl-benzoatem.

T-PROPIN inj., 1 x 20 ml, Roos Lion, Cina - ne-
legalni pfipravek obsahoval testosteron-propio-
nat a benzyl-benzoat rozpusténé v oleji ve 20ml
lahviéce (penicilinka) se Stitkem v deklarova-
ném mnozstvi 100 mg/ml.

TESTOSTERONA PROPINAT 5% inj., 10 x 1 ml,
Zavod 000 Farmadon, Rostov na Donu - padé-
lek v papirové skladacéce s oznacéenim nazvu pri-
pravku, vyrobce, Sarze s 10 oznacenymi sklené-
nymi ampulemi s protazenym krékem obsaho-
val ¢iry Zluty roztok. Pfitomnost testosteron-pro-
pionatu ani jinych anabolickych steroid( neby-
la prokazana!

NAPOSIM 5mg tbl.,, 10 x 5mg, Terapia, Ru-
munsko - nelegalni pfipravek predany SUKL
Policii CR. Bilé valcovité tablety na jedné strané
s vyraZzenym trojlihelnikem obsahovaly deklaro-
vané mnozstvi methandienonu.

Porovnani originalu a padélku ukazuje tabulka
1.

LLife-style“ pFipravky

VASOGEN tbl., Ultra Health Products Inc., Ari-
zona, USA (dovozce P.A.A. Agency s.r.0., Pra-
ha, CZ), podle informace na obalu mél obsaho-
vat 500 mg rhznych rostlin vétSinou Cinskych.
O rozbor pozadala Ustav Statni zemédélska
a potravinarska inspekce (SZPI), ktera obdrzela
informaci, Ze jedna konkrétni Sarze miZze obsa-
hovat sildenafil-citrat (G¢innou latku originalni-
ho pripravku Viagra). Pfitomnost této IéCivé lat-
Ky v analyzovaném pfripravku byla na pracovis-
ti SUKL prokazana, SZPI pFipravek stahla z obé-
hu. U dalsi zkouSené Sarze jiz 1é€Civa latka pro-
kdzana nebyla.

KAMAGRA pot. tbl., 100 mg/tbl., Ajantha Phar-
ma, Indie - nelegalni pfipravek z internetu. Zele-
no-modré potahované tablety kosoctvercového
tvaru s oznacenim KGR100 na jedné strané a 2
krouZky na strané opacné obsahoval deklarova-
né mnozstvi sildenafil-citratu.

KAMAGRA-100 GOLD pot. tbl., 100 mg/tbl.,
Cheminnova Pharmaceuticals, Indie - analyzo-
vany dvé Sarze nelegalniho pfipravku z interne-
tu. Tmavé zelené potahované tablety kosoctver-
cového tvaru s oznacenim KGR100 na jedné
strané a 2 krouZky na strané opacné obsahoval
deklarované mnozstvi sildenafil-citratu.
HERBAL VIOGRA cps., k dispozici byl pouze
blistr od Celni spravy s ozna¢enim Herbal Vio-
gra, Herbal Supplement, 1 Capsule/Time/Day -
cervené tobolky obsahovaly 50 mg/cps tadala-
filu (G¢inna latka originalniho pfipravku Cialis),
coz odpovida 2,5nasobku nejvétsi sily original-
niho pfipravku Cialis.

VIAGRA 100 pot. tbl., 100 mg/tbl., Pfizer - od-
bor analyzoval nékolik Sarzi tohoto padélku z in-
ternetu. Jednalo se o pomérné zdarilé padélky
jak vnéjsino (skladacka) a vnitfniho obalu (blis-
tr se 4 tabletami), tak i ve vzhledu potahova-
nych tablet. Bez porovnanis originalnim pfiprav-
kem nebylo mozné padélek identifikovat. Vzdy
se jednalo o modré kosoctvercové potahované
tablety se skosenymi hranami, na jedné strané
vyrazeno Pfizer, na opacné strané VGR100. Tab-
lety byly vétSi nezZ originalni pripravek s priimér-
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Tabulka 2
,Life-style“ pfipravky typ | Deklarovany obsah Skuteény obsah
KAMAGRA pot.tbl. N 100 mg sildenafil-citratu 100 mg sildenafil-citratu
KAMAGRA-100 GOLD N 100 mg sildenafil-citratu 100 mg sildenafil-citratu
pot. tbl.
HERBAL VIOGRA cps. N 20 mg tadalafilu 50 mg tadalafilu
VIAGRA 100 pot. tbl. N 100 mg sildenafil-citratu 60 mg sildenafil-citratu
VEGA 100 pot. tbl. N 100 mg sildenafil-citratu 100 mg sildenafil-citratu
SILAGRA tbl. N 100 mg sildenafil-citratu 100 mg sildenafil-citratu
ASIA pot. tbl. N 100 mg sildenafil-citratu 50 mg sildenafil-citratu
CAVERTA pot. tbl. N 50 mg sildenafil-citratu 50 mg sildenafil-citratu
ErMax POWER PLUS Her- | N nespecifikovano 50 mg tadalafilu
bal Supplement cps.
VIRECTA pot. tbl. N 100 mg sildenafil-citratu 100 mg sildenafil-citratu
CIALIS 20 mg pot. tbl. P 20 mg tadalafilu, 18 mg tadalafilu,

5 mg trans-izomeru tadalafilu

a 50 mg sildenafil-citratu
Tabulka 3
Jiné typ | Deklarovany obsah Skutecény obsah
EPHEDRIN HCL USP tbl., | N 8 mg efedrin-hydrochloridu 8 mg efedrin-hydrochloridu

nou hmotnosti 1 tablety o cca 0,1 g vySsi. Obsah
sildenafil-citratu se vyrazné lisil Sarze od Sarze
od 60 mg/tbl po 145 mg/tbl, pfitom originalni
pfipravek obsahuje 25, 50 nebo 100 mg/tbl.
Vzhledem k vzajemné podobnosti obald, pfiba-
lové informace i vzhledu tablet se da usuzovat,
Ze se jedna o stejného vyrobce vSech analyzo-
vanych Sarzi.

VEGA 100 pot. tbl., 100 mg/tbl., blistr se 4 ta-
bletami (originalni baleni nebylo k dispozici) -
nelegalni pfipravek z internetu obsahoval misto
deklarovanych 100 mg sildenafil-citratu v 1 tab-
leté 60mg. O stejné pojmenovaném pripravku
informovala rakouskd OMCL s uvedenim vyrob-
ce Vee Excel Drugs and Pharmaceuticals, Co.,
Belize.

SILAGRA tbl., 100 mg/tbl., Cipla Ltd., Indie -
modré kosoctvercové tablety s pulici ryhou ne-
legalniho pripravku obsahovaly deklarované
mnozstvi sildenafil-citratu.

ASIA pot. tbl., dalSi (daje nebyly dostupné, pro-
toZze jsme obdrzZeli 5 tablet v plastovém sacku
- ovalné modré potahované tablety z internetu
obsahovaly misto deklarovanych 100 mg pouze
50 mg sildenafil-citratu.

CAVERTA pot. tbl. 4 x 50mg, Ranbaxy, Indie
- nelegalni pripravek obsahoval deklarované
mnozstvi sildenafil-citratu.

ErMax POWER PLUS Herbal Supplement cps.,
1 cps., Kunming Dali Industry and Trade Co.,
(pravdépodobné ¢insky vyrobce - na obalu ani
pfiloZzené pfibalové informaci nespecifikovano)
- vzorek plvodem z internetu, ¢ervené tobol-

ky obsahovaly 50 mg tadalafilu v 1 cps. Vzhled
blistru, tobolek i obsah tadalafilu byly velmi po-
dobné jiz vySe zminénému pripravku Herbal Vi-
ogra cps.

VIRECTA pot. tbl., 3 x 100 mg, EVA Pharma,
Egypt - dalSi nelegalni pfipravek z internetové
nabidky. Ve skladacce byl jeden blistr se 3 ta-
bletami a pribalova informace, v blistru oznace-
ném podle bé&Znych zvyklosti byly modré oval-
né potahované tablety s pllici ryhou na jedné
strané a krouZkem s dvéma vinovkami uvnitf
na opacné strané, tablety obsahovaly deklaro-
vané mnozstvi sildenafil-citratu.

CIALIS 20 mg pot.tbl.,, 4 x 20 mg, Eli Lilly -
na pohled velmi dobry padélek z internetu v pa-
pirové skladacce se 2 blistry po dvou tabletach
a pribalova informace. ZIuté potahované table-
ty mandlového tvaru, na jedné strané vyrazeno
C20, se neshodovaly s originalnim pfipravkem
rozméry a hmotnosti, pfekvapenim byl obsah
nalezeny v tabletach. V jedné tableté bylo nale-
zeno 18 mg tadalafilu, pres 5 mg necistoty tran-
s-izomeru tadalafilu a 50 mg sildenafil-citratu.
Porovnani originalu a padélku ukazuje tabulka 2.

Jiné

EPHEDRIN HCL USP thbl., 50 x 8 mg, Kaizen
Nutrition, USA - nelegalni pfipravek zadrzeny
Celni spravou. Bilé valcovité tablety s pulici ry-
hou obsahovaly deklarované mnozstvi efedrin-
hydrochloridu.

Porovnani originalu a padélku ukazuje tabulka 3.
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Anketa: Jste spokojeni se svym softwarem?

Vazeni kolegové,

Jiz delSi dobu fesi vybor SVL nejrliznéjsi stiznosti a pfipominky k existujicim ambulantnim softwar(im. Jako mozné
feSeni (kromé standardniho pfipominkovani) se v posledni dobé jevi téZ moZnost tvorby nového softwaru pfimo od-
bornou spole¢nosti na neziskové bazi. Byla by tak do budoucna vyfeSena nejen Uzka spoluprace tvarcl s uzivateli,
ale i jistota dlouhodobé garantované ceny. Vzhledem k tomu, Ze vyvoj nového softwaru je velmi nakladna a naroc¢-
na zalezitost, rozhodl se vybor SVL provést objektivni prizkum spokojenosti se SW mezi praktickymi Iékafri. Prosime
Vas tedy o vénovani cca 10 minut ze svého ¢asu a 10,- K ze svych penéz. Po vyplnéni zaSlete dotaznik na adresu
SVL (U hranic 16, Praha 10, 100 00), do rohu prosime napiste: Hodnoceni SW. Byli bychom radi, pokud byste na ko-
nec uvedli kontakt na sebe - predejde se tim pfipadnému zneuZiti dotazniku. Pfedem Vam dékujeme. Vybor SVL

1. Jaky program ve své ordinaci uZivate?
[ ]pcdoktor [ |Medicus [ JAmicus [ ]Zadny [ ]ainy

2. Program uzivam k:

|:| vykazovani vykonu pojistovnam I:l tisk receptl

|:| obcéasné zapisy (napft. prevence, predoperacni) |:| kompletni vedeni dokumentace
|:| prehledy a statistiky (napf. UZIS) I:lfakturace a ucetnictvi
Djiné funkce: (prosim vypiste):

3. Jste s timto programem spokojen/a?

|:|Ano, velmi |:|Celkem ano |:|Sp|’§e ne |:|Ne

v

4. P¥i potizich se radim:

|:| poradim si sam I:l s kolegy-lékafi
I:l s autory programu (hotline):

5. Jak ¢asto s SW firmou komunikujete:

I:l 1x tydné I:l 1x za mésic I:ljinak (napiste Cislo za rok):

6. Nasledujici dotazy oznamkujte jako ve skole (1nejlepsi - 5 nejhorsi):
Vstficnost firmy pti freSeni problémd: ... MoZnost dovolat se na hotline: ...

Rozsah pracovni doby hotline: ..

7. Vyjadiete se k Vasemu programu (opét jako ve skole):

Prehlednost (intuitivnost ovladani): ... Rozsah (jestli obsahuje vSe potfebné): ...
Cena: nakup softwaru: ... Predplatné Gdrzby: ...

Bezchybnost SW (SW pracuje, anizZ by se zasekaval, popf. se objevovaly jiné chyby): ...

8. Byl/a byste ochoten/a zménit sviij dosavadni program v pfipadé, Ze by Vam byl nabidnut neziskovy (tedy ce-
nové vyhodnéjsi) s dlouhodobou garanci SVL?

DAno |:| Spise Ano |:| Spise ne DRozhodné Ne |:| Nevim

9. Elektronickou komunikaci (tedy zasilani davek pres internet) vyuzivam:

|:| Vibec |:| Obcas |:| Pravidelné

Kontaktni tidaje:

Jméno a pfijmeni e-mail

Na tento dotaznik Ize odpovédét i elektronicky na www.svl.cz - v tomto pripadé je ale nutné uvést kontakt na
respondenta (e mail), aby se predesSlo moznému zneuziti anonymniho dotazniku.

Dotazniky budou slosovany a 3 vyherci obrzi prakticka pamétova média.




Vazeni kolegové, na vyzvu ¢asopisu Practicus jsem
se rozhodla podélit se se zkuSenostmi v rfeseni né-
kterych problém(l v nasSi praxi z Ostravy.

Pred cca 4 - 5 lety se z iniciativy PL zacaly fesit pro-
blematické vztahy PL a ambulantnich specialis-
(. Sesli se zastupci SVL a SPL a zformulovali prv-
ni body zasad pro povinnosti jak praktickych I€éka-
0, tak i ambulantnich specialistll. Pak probéhlo
spolecné jednani za Gcasti feditelll vSech nemoc-
nic, zastupcll ambulantnich specialistl a zastupcu
zdravotnich pojistoven a praktickych I€ékafu.

Tyto body byly dale konzultovany a upraveny s vede-
nim SPL CR do tohoto znéni:

1. Posuzovani doc¢asné pracovni neschopnosti
(PN) - vyhl.8.31/1993 Sb.

Zakladni ustanoveni: doéasnou PN posuzuje oset-
fujici 1ékaf (OL).

OSettujicim Iékafem se rozumi lékar, ktery ma pa-
cienta ve své ambulantni, Gstavni nebo lazenské
péci. Kazdy Iékar, ktery pacienta IéCi (mimo RZP
a mimo LSPP) a domniva se, Ze zdravotni stav paci-
enta vyZaduje PN, je povinen tuto PN vystavit, vést
a ukongit. Pripadné pfi ukonceni 1éCby pro dané
onemocnéni, ale pfi pretrvavani divodu k PN z jiné
pri¢iny (polymorbidita), je OL povinen predat paci-
enta do péce jiného - prislusného Iékare. Neni moz-
ny takovy stav, kdy pacienta Ié¢i ambulantni speci-
alista (tedy i zubni Iékar!), ale v pracovni neschop-
nosti ho vede prakticky |€kar!!!

Nyni je uZ tato povinnost stanovena zakonem!

2. Pfikaz ke zdravotnimu transportu (,listek na sa-
nitku“) vystavuje ta ambulance, tedy ten |ékar, ktery
pacienta zve pacienta ke kontrole, nebo odesila ,ji-
nam“ (k hospitalizaci, jinému odbornikovi).Vypsani
tohoto tiskopisu je soucasti vykonu vySetreni, hra-
zeného prislusnou zdravotni pojisStovnou. Neni moz-
né, aby pro ,listek na sanitku“ museli chodit pfibuz-
ni, ¢i pecovatelka k praktickému |ékafi.

3. Predepisovani lékia: Dle zakona ¢.48/1997
a metodiky VZP, pfedepisuje 1éky osetfujici I€ékar.
Tim je bud' registrujici prakticky I€kaf nebo speci-
alista, ktery proved| akutni oSetfeni, ¢i prevzal pa-
cienta do péce na zakladé pozadavku k prevzeti
na dokladu VZP - 06-K od jiného Iékare. Pokud spe-
cialista na zakladé tohoto poZadavku prebira paci-
enta do své péce, vede po celou tuto dobu kom-
pletné 1éCbu pro dané onemocnéni, véetné predpi-
su lék( a zadanek na dalsi, pro ného potfebna, vy-
Setreni (rozumi se i odbéry krve). Pokud je vyzadano
jen konsiliarni vySetreni, specialista pouze doporudci
dalsi postup, véetné navrhu medikace.

4. Vyzadovani donasky Iéki na dobu hospitaliza-
ce z domova a predpisu novych zdravotnich pomu-
cek od registrujicich praktickych Iékafl pro pacien-
ty k hospitalizaci je nepripustné!

5. Prakticky |ékafF, ktery odesila pacienta k ambu-
lantnimu specialistovi, vypisuje v doporuceni ddle-

Zité zdravotni Gdaje, vysledky pfedem provedenych
vySetreni (aby se predeslo duplicité vySetreni) a in-
formace o dosavadni IECbé.

Kazdy oSetfujici |ékaf (ambulantni nebo nemoc-
niéni specialista) pisemné informuje registrujiciho
praktického |ékare daného pacienta o provedeném
vySetfeni, o kazdé zméné terapie a o vysledku dis-
penzarniho vySetfeni. Zprava pro praktického Iéka-
fe je soucasti vykonu hrazeného pfislusnou zdravot-
ni pojistovnou. Bez této zpravy a jejiho predani PL,
jsou zdravetni pojistovny opravnény vykon nepro-
platit.

6. Lazenska péce: ze zakona 48/1997, metodiky
VZP a opakovanych informaci VZP o spravném po-
stupu pri indikovani lazenské péce vyplyva, ze la-
zenskou péci doporucuje oSetfujici I€kar (PL, ambu-
lantni specialista nebo oSetfujici 1€kaf pfi hospita-
lizaci) a to dle indika¢niho seznamu pro jednotliva
doporuceni lazenské 1éCby u danych onemocnéni.
Doporuceni oSetfujiciho ambulantniho specialisty
muZe byt vystaveno bud na formulafi “Navrh na la-
zenskou péci“, nebo na samostatném listu, ktery
bude k navrhu pfilozen. V tomto pfipadé musi dopo-
ruceni obsahovat véechny predepsané nalezZitos-
ti navrhu a musi byt opatfeno podpisem a razitkem
doporucujiciho Iékare a taktéz datem, které je vzdy
drivéjsi, nez datum ovérujiciho registrujiciho prak-
tického Iékare, ktery navrh nasledné poda.

7. Vyhlaska ¢. 60/1997 Sb. Stanovi nemoci, u kte-
rych se provadi dispenzarni péce. Dale uréuje ¢a-
sové rozmezi dispenzarnich prohlidek a specializa-
ci Iékare, ktery je provadi. Dispenzarizujici I€kar se
soucasné stava pro danou chorobu osetfujicim |é-
kafem se vSemi povinnostmi s tim souvisejicimi
(pfedepisovani 1€k, indikace dalSiho potfebného
vySetreni, pfedani zpravy o vysledku vySetreni i 16¢-
by atd.)

8. Kazdy lékar je povinen poskytnout oSetfeni v pfi-
padé akutniho zhorSeni zdravotniho stavu.

S vySe uvedenymi zasadami jsme pak seznamili
lékafe na vyroéni schiizi 6LK v Ostravé, abychom
dosahli co nejvétsi informovanosti vSech Iékafrii.
Na této schuzi jsme predali stanovené zasady i v pi-
semné formé s poZzadavkem, aby informovali dal-
Si lékare. Velka vétSina Iékarl tyto zasady vzala
na védomi a respektovala je. Nejvétsi problémy byly
a stale pretrvavaji ve spolupraci s Fakultni nemoc-
nici v Ostravé Porubé.

MUDr. Havlova Alice,
Krajsky konzultant SVL CLS JEP,
Moravskoslezsky kraj

OL = osetrujici Iékar,

ne obvodni I€kar, jak

se mnozi specializovani
kolegove stale domnivaji

prislusny OL pro dané
onemocnéni:
predepisuje Iéky
vystavuje PN

vypisuje Zadanky pro
indukovana vysetreni
vcetné laboratornich
vystavuje prikaz ke
zdravotnimu transportu,
ktery indikuje

je nepripustné, aby si
pacient nosil k hospita-
lizaci své domaci Iéky
nebo byl registrujici PL
Zadan o preskripci
zdravotnich pomiicek

Zprava pro praktického
lékare je soucasti
zdravotniho vykonu

33



POEM

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

dabigatran se
ukazuje byt stejné
tcinny jako
warfarin ve vSech
jeho indikacich

pozn. redakce:
pouziti dabigatranu
je vsoucasné dobé
schvaleno pouze

u profylaxe
tromboembolismu
po velkych
ortopedickych
operacich

(TEP kolene

a TEP kycle)

ACE inhibitory,

na rozdil od

sartani maji
prokazatelny tcinek
na sniZeni
kardiovaskularni
mortality,
nefatalniho IM

a mozkové mrtvice
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Dabigatran je u venézniho
tromboemboslimu (VTE)
bezpecny a ucinny

Klinicka otazka:

Je dabigatran v |écbé akutniho Zilniho trombo-
emboslimu stejné bezpecny a ucinny jako war-
farin?

Zaver:

Dabigatran se ukazuje byt bez-
pec¢nou a ucinnou alternativou
k warfarinu. Bohuzel dabigatran
je mnohem drazsi (podle webové
informace jedné kanadské lékar-
ny je to $400/mésic, ¢ili za 60
tablet po 110 mg, coz je nizsi
davka nez byla pouzita v této stu-
dii). Cast téchto vysokych nakla-
di je ale zmirnéna tim, Ze u ného
neni nutno vysetrovat INR (Inter-
national Normalised Ratio). Dfi-
ve nez bude dabigatran Sireji pri-
jat, musi byt provedena odpovi-
dajici farmakoekonomicka ana-
lyza. (LOE = 1b)

Reference:

Schulman S, Kearon C, Kakkar
AK, et al, for the RE-COVER Stu-
dy Group. Dabigatran versus war-
farin in the treatment of acute ve-
nous thromboembolism.. N Eng| J
Med 2009;361(24):2342-2352.

Typ studie:
Randomizovana kontrolovana stu-
die (dvojité zaslepena)

Financovani:
Pramysl

Provadéci prostredi studie:
LUzkové (jakékoliv) s ambulantnimi kontrolami

Rozdéleni:
Tajné

Synopse:

Dabigatran je peroralni pfimy inhibitor trombi-
nu, ktery (na rozdil od warfarinu) nepotrebu-
je periodické sledovani antikoagulacniho ucin-
ku (tento IE€k neproSel zatim schvalenim FDA,
ale byl jiz schvalen v Evropé a v Kanadé jako
Pradaxa). Do této studie autofi zapojili dospé-

Ié pacienty, u kterych byla doporuéena 6-mé-
sicni antikoagulacni 1écba poté, co u nich byla
zjiSténa diagndza hluboké Zilni embolie (69%),
plicni embolizace (21%) nebo oboji (10%). Cel-
kem 2539 pacientd bylo nahodné rozdéle-
no do dvou skupin, kde (1) uzivali dabigatran
v davce 150 mg dvakrat denné nebo (2) war-
farin v davkach upravenych podle dosazeného
INR v rozmezi 2,0-3,0. Primérny vék pacient(

byl 55 let, 42% bylo Zen a 95% bylo béloch.
S ohledem na riziko rekurence venézniho trom-
boemboslimu, zavazného krvaceni nebo imr-
ti béhem 6-ti mésicniho sledovani nebyl mezi
obéma skupinami zjistén zadny signifikantni
rozdil. Méné vyznamné krvaceni (napf. urogeni-
talni, intramuskularni nebo nazalni) bylo u da-
bigatranu méné bézné nez u warfarinu (16,1%
vs 21.9%; P < 0,05).

ACE inhibitory jsou lepsi
nez ARB u pacientu s ischemickou
chorobou srdecni

Klinicka otazka:

Ktera IéCba ma lepsi vysledky u pacientll se
stabilni ischemickou chorobou srdec¢ni - poda-
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vani ACEI (inhibitory angiotensin konvertujiciho
enzymu), ARB (blokatory receptoru angiotensin
II) nebo oba?

Zaver:

U pacientlii s ischemickou chorobou srdecni
se zachovanou ventrikularni funkci (tzn. bez
srde¢niho selhani), pridani ACEIl k tradicni
Iéché pusobi dalsi snizeni mortality, nefatal-
niho infarktu myokardu a mozkové mrtvice.
Lécba ARB nema dikazy o uzitku. (LOE = 1a)

Reference:

Baker WL, Coleman ClI, Kluger J, et al. Systema-
tic review: Comparative effectiveness of angi-
otensin-converting enzyme inhibitors or angio-
tensin ll-receptor blockers for ischemic heart di-
sease. Ann Intern Med 2009;151(12):861-871.
Typ studie:

Metaanalyza (kontrolované randomizované stu-
die)

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

RGzné (metaanalyza)

Synopse:

S cilem odpovédét na tuto otazku vyzkumnici
prohledali 4 databaze véetné ,Cochrane Libra-
ry, se zamérenim na studie srovnavajici Iécbu
ACEl a ARB u pacientd se srdeénim onemoc-
nénim. Dva vyzkumnici nezavisle identifikova-
li studie vhodné k zarazeni, extrahovali data
a zhodnotili kvalitu studii. Také prohledali se-
znam referenci v jednotlivych studiich, ale ne-
zahrnuli zadny vyzkum, ktery byl publikovan
pouze jako abstrakt. Heterogenita a publikac-
ni zaujatost byly hodnoceny u kazdé podskupi-
ny studii zvlast. Vétsina studii méla stredni az
vysokou kvalitu. V 7 studiich s témér 40 000
pacientl snizila 1ééba ACEIl mortalitu o 13%
(relativni riziko = 0,87; 95% Cl =0,81 - 0,94).
V 6 studiich zahrnujicich 37 706 pacient( sni-
Zila |é6ba ACEI kardiovaskularni mortalitu po-
dobné (relativni riziko = 0,83; Cl =0,7 - 0,98).
Jednotlivé studie s podavanim ARB neprokaza-
ly ve srovnani s placebem uzitek ARB. Podobné,
pfi srovnani ARB a ACEI IéCby, pouze |éCba ACEI
snizila kardiovaskularni mortalitu, nefatalni in-
farkt myokardu a mozkovou mrtvici. Kombina-
ce ARB a ACEIl neméla vliv na vysledky, ale zvy-
Sila nezadouci Gcinky.

ASA ma u pacientu
s diabetem omezeny uzitek

Klinicka otazka:

Snizuje denni podavani kyseliny acetylosalicy-
lové (ASA) u pacientl s diabetem bez kardio-
vaskularniho onemocnéni riziko kardiovasku-
larnich prihod?

practicus 3/2010

Zaver:

Preventivni podavani ASA u pacientu s diabe-
tem bez kardiovaskularniho onemocnéni ne-
shiZuje pravdépodobnost kardiovaskularnich
prihod, s vyjimkou sniZeni rizika infarktu myo-
kardu u muzi. U pacientt s diabetem neni tie-
ba se specificky zamérovat na Iécbu ASA, ale
muzZeme k nim z tohoto hlediska pristupovat
jako ke kazdému jinému pacientovi. (LOE =
1a)

Reference:

De Berardis G, Sacco M, Strippoli G, et al. As-
pirin for primary prevention of cardiovascular
events in people with diabetes: meta-analy-
sis of randomised controlled trials. BMJ 2009;
339:b4531.

Typ studie:

Metaanalyza (randomizované kontrolované stu-
die)

Financovani:

Samofinancovano nebo nefinancovano
Provadéci prostredi studie:

Rdzné (metaanalyza)

Synopse:

Ackoliv koncepce, Ze diabetes predstavuje rizi-
ko pro srdecni onemocnéni srovnatelné se sta-
vem po prodélaném infarktu myokardu, byla vy-
vracena (Diabet Med 2009;26(2):142-148), né-
které skupiny stale doporucuji, aby ASA byla po-
davana vSem pacientlim s diabetem. Autofi této
metaanalyzy prohledali 2 databaze véetné cent-
ralniho registru Cochrane a referen¢niho sezna-
mu vSech identifikovanych ¢lank( s omezenim
na ¢lanky v anglickém jazyce. Dva autofi neza-
visle identifikovali vhodné studie a extrahova-
li data. Identifikovali 6 studii, které zahrnova-
ly celkem 10 117 pacientl s diabetem, u nichz
byly podavany rtizné davky ASA. Podavani ASA
nepfineslo zadnou signifikantni redukci rizika
velkych kardiovaskularnich pfihod, kardiovas-
kularni mortality nebo mortality ze vSech pfi-
¢in. U vysledkd Gc¢ink( ASA na infarkt myokardu
byla zjiSténa heterogenita s tim, Ze z ASA méli
prospéch muzi (relativni riziko = 0,57; 95% Cl =
0,34 - 0,94), ale ne Zeny. Podobna metaanaly-
za publikovana ve stejnou dobu také zjistila, ze
relativni uzitek podavani ASA je ve skupinach
pacientd s diabetem a bez diabetu srovnatelny
(Diabetes Care 2009;32(12):2300-2306).

Copyright © 2009

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

lécba ACEI

snizila kardiovasku-
larni mortalitu,
vyskyt nefatalniho
infakrtu myokardu
a mozkové mrtvice

tento lcinek se
u ARB neprokazal

podavani ASA

u diabetiki, kteri
nemaji kardiovasku-
larni onemocnéni,
nema opodstatnéni
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pocita¢ a doktor

Zabezpeceni a ochrana dat
na notebooku pred zneuzitim

Vazené kolegyné a kolegové,
v minulém cisle jsme se zabyvali moznosti jak na dalku opravit vas ,stavkujici“ pocitac. Co kdyz ale exis-

tuje situace, kdy je naopak zadouci, aby pocitac ,stavkoval“?

V dnesni rubrice ,,PC a doktor“ se budeme zabyvat technologiemi pro notebooky. Vyhodou notebookai
(NB) je jejich lehka prenositelnost. Tato vyhoda je zaroven i jejich nejvétsi nevyhodou: notebook miize
byt lehce zcizen, miiZze byt nékde zapomenut. Existuje nékolik moznosti, jak notebook ochranit pred zci-
zenim, resp. jej po zcizeni nalézt nebo alespon zabranit zneuziti dat na ném uloZenych.

t

MUDr. Cyril Mucha

Obrazek 1:
Provadéné kroky
v pFipadé odcizeni
notebooku

Riziko ztraty notebook( a hlavné zneuziti dat si
uvédomuji i predni vyrobci vypocetni techniky.
V minulém C¢isle jsme popisovali vyhody tech-
nologie vPro od firmy Intel. Vyjimecnost této
technologie je v mozZnosti pfipojit se k pocitaci
na dalku i ve chvili, kdy je vypnuty. Technologie
vPro se vyuziva i u notebookl, kde je doplné-
na tzv. technologii Anti-theft (Anti-theft = nastroj
proti zlodéjim). Aby byla technologie funkéni,
je nutné mit jeSté naistalovany program napf.
Computrace One.

Co ,to“ umi?

«sledovat zcizeny/ztraceny notebook (dale NB)

 zabranit pristupu k datim NB po zcizeni

evzdalené vymazat data

evzdalené zablokovat NB

eudélat seznam komponent (hardware) a se-
znam aplikaci (software) nainstalovanych
na NB

Jak ,to“ funguje?
Ochranny systém Intel Anti-Theft je uréeny pri-

marné pro zabranéni zneuziti dat v prfipadé
ztraty nebo zcizeni notebooku. Pokud ke ztraté
nebo zcizeni NB dojde, uzivatel nebo IT spravce
mUze vzdalené nechat zablokovat pristup k NB
nebo smazat konkrétni adresar Ci cely operacni
systém (obr. 1).

VSechny kroky jsou provadény na zakladé po-
véreni uzivatelem. Notebook je pak kompletné
zablokovany (obr. 2). Dokonce i kdyZ je vymé-
nén pevny disk za jiny, zlstava NB zablokova-
ny. Pokud se notebook vrati zpét ke svému ma-
jiteli, mGze ho odemknout a zprovoznit po zada-
ni kédu.

Pokud je NB vybaven GPS modulem a SIM kar-
tou (nékteré NB napft. znacky Lenovo), mlze uzi-
vatel vysledovat odcizeny NB. Majitel vzdalené
aktivuje sluzbu pomoci niz Ize lokalizovat, kde
se notebook nachazi s presnosti nékolika met-
rd - obr. 3 nebo se zobrazi se i nazev ulice, kde
se NB nachazi - obr. 4.

Jiz v minulém Cisle jsme psali o vzdalené spra-
vé ,Profi Podpora“, kterou na zakladé smlouvy
se SVL poskytuje praktickym Iékardm fir-

Eradeni)

4. Ukrademy NB, kdy? j& pfipojen na internet, tak vidy obdrd
informad od serveru JAnti-thefi” [Absolute Software

5. WNB je serverem anththafr informewdn
fe je ukradeny [viz nastaveni pliznaku

ma AutoCont. V ramci ni je mozno vyuzi-

L Plipad je
nahlafanna IT
addéleni

5T odd&lend nastavi tzv. pHznak

MEradeni® u daneho NE (nastavit plizna)

rrolibe | udioated)

&, Diky pfznaku .ukradeni™ j& z Ant-thell
sarveru zaslana 4o NB ‘jedovata pluixa, kiers
rablokuje NA.

T.  NEje rablokovin, Ddiblokoyvan i MO pan
pozadéni hesla

vat i vySe uvedené technologie.

Spolecnost Vseobecného Lékarstvi a fir-
ma AutoCont uzavreli smlouvu o spolu-
praci v oblasti informacénich technolo-
gii. Spoluprace prinasi pro PL vyhodnéj-
§i podminky nejen v nakupu vypocet-
ni techniky, ale i v jeji udrzbé a servisu
a téz ve vzdélavani.

Vice http://lekari.itdnes.cz

MUDr. Cyril Mucha, SVL,
Ing. Patrik Solc,

AutoCont

tel.: 596 152 222,

e-mail: obchod@autocont.cz
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Obrazek 2:
Obrazovka NB s hlasenim, Ze byl
ztracen (zablokovany systém)

Obrazek 3:
Lokalizace NB Lenovo s Intel Anti-
Theft a aplikaci Computrace One

Thiz conputer has been dizabled llt-i.il:l_i_] Intel(R) Anti Thell Tei hlllll.rlljl

IT you forgot your passphraze, please reference the following nunbe
Platforn Recovery 10: JP4H-CPUP-UPUJ-HUO4-TOOC-CTLI-F4 i
Time remaining to reactivate: 358Z Seconds

Please enter your Passphrase: swessses

Checking Passphrase...
Recovery Failed. Please try againt

Tt # Ll o Wepbiin
g

Fmn wed Pavem R @

Obrazek 3:
Lokalizace NB Lenovo -
detail s nazvy ulic

AvutoCont
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Prodluzte si zaruku HP zarizeni - sluzha HP Care Pack

Snizte néklady na provoz. Standardni zaruka Vas chrani pfed vadami vyrobku. HP Care Pack prodlouzi uZitnou
dobu a produktivitu Vaseho zafizeni.

Viyhody HP Care Pack:
M (Qchrana Vasich investic do HP produkt HP @R'E PAC K@
B Zajisténi stalé podpory VaSeho zafizeni ————— Origindlni péce od HP

B Moznost volby doby odezvy a doby opravy

Pro HP zafizeni, kterému konéi zaruka, Ize koupit HP Post Warranty Pack!
HP Care Pack Ize zakoupit do 180 dnii od koupé zafizeni.
HP Post Warranty Pack je mozné zakoupit nejdfive 90 dni pred skoncenim standardni zaruky nebo HP Care Pack.

Genoveé vyhodna HP zafizeni na IT DNES
Registrujte se s bonusovym kédem SVLVIP
a nakupujte v sekci ,Podnikatelé a firmy” na novém, modernim portalu.

lekari.itdnes.cz

Informace na telefonu 596 152 999
Portal provozuje divize Centralni prodej holdingu AutoCont.
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Vyhlaska ¢. 3/2010 Sh. o stanoveni obsahu
a casoveho rozmezi preventivnich prohlidek

Informace pripravil
MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu
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Vazené kolegyné a kolegové,

v této rubrice naleznete dokonceni textu Novin-
ky ve vyhlasce ¢. 472/2009 z minulého éisla
a nové prinaSime akutalni informace a znéni
VYHLASKY é. 3/2010 Sb. ze dne 17. prosince
2009 o stanoveni obsahu a ¢asovém rozmezi
preventivnich prohlidek.

Zaveér textu
Novinky ve vyhlasce ¢. 472/2009
14. VYKAZOVANI KLINICKYCH VYSETRENI

1. Pfi jedné navstéve Ize vykazat pouze jeden
z vykon( klinickych vySetteni.

2. S vykony klinickych vySetreni nelze kombino-
vat administrativni vykony a vykon telefonicka
konzultace, s vyjimkou administrativniho vyko-
nu Informace o vydani Rozhodnuti o vystaveni
nebo ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti
a Rozhodnuti o potfebé nebo ukonceni potfeby
oSetrovani (péce).

3. U autorskych odbornosti, u kterych existuje
vice vykon( klinickych vySetfeni pouzije vykazu-
jici 1ékar ten vykon, ktery odpovida jeho zpUso-
bilosti.

4. Vykony Klinickych vySetreni 1ze kombinovat
s vykony navstévni sluzby.

14.1. Komplexni vysetieni

Vykonem komplexni vySetfeni se vykazuje:

1. vySetteni pacienta pfi prevzeti do péce prak-
tického Iékare, praktického |ékare pro déti a do-
rost, gynekologa - porodnika a praktického zub-
niho l1ékare

2. vySetfeni pacienta pfi prevzeti do pravidelné
dlouhodobé péce ambulantniho specializované-
ho 1ékare a dale vzdy, pokud doSlo u konkrétni-
ho Iékare k pferuSeni péce delSi nez dva roky
3. vySetfeni pacienta pfi pfijmu k hospitalizaci,
pokud hospitalizaci nepfedchazela hospitaliza-
ce na stejném pracovisti v poslednich tfech mé-
sicich

Obsahem vykonu komplexni vySetfeni je prede-
vSim:

1. podrobna osobni anamnéza vcetné rodinné,
pracovni a socialni

2. zhodnoceni subjektivnich obtizi

3. zhodnoceni predchazejicich vysetfeni klinic-
kych, laboratornich a zobrazovacich

4. celkové objektivni vySetreni, u praktického Ié-
kare, internich a chirurgickych obor( véetné vy-
Setfeni per rectum

5. méreni vySky, hmotnosti, krevniho tlaku, pul-

su, dechové frekvence, pfipadné rychlosti vyde-
chu peakflowmetrem

6. zakladni orientacni preventivni onkologické
vySetreni

7. diagnosticka rozvaha a zaveér

8. rozhodnuti o dal$im diagnostickém postupu,
véetné vyzadani dalSich klinickych, laborator-
nich nebo zobrazovacich vySetreni

9. rozhodnuti o terapeutickém postupu, véetné
predpisu I€KG ¢i ZP

10. provedeni drobného terapeutického vykonu
11. rozhodnuti o terminu dalSi kontroly

12. poskytnuti odpovidajicich informaci nemoc-
nému, rodiné nebo zakonnému zastupci

13. psychoterapeuticky pohovor

14. individualni zdravotni vychova

15. edukace pacienta

16. sepsani Iékarské zpravy - nalezu

17. administrativni ¢innost spojena s vykonem,
povinna hlaseni, poskytnuti informace praktic-
kému Iékafi, véetné zaznamu o souhlasu ¢i ne-
souhlasu pacienta s navrZzenymi diagnosticko
- terapeutickymi postupy

18. zapis o celém postupu do zdravotnické do-
kumentace

14.2. Opakované komplexni vysetieni
Opakované komplexni vySetieni mlze vykazo-
vat pouze prakticky Iékaf pro dospélé, praktic-
ky Iékaf pro déti a dorost a prakticky zubni Ié-
kar - stomatolog.

Vykonem opakované komplexni vySetfeni se vy-
kazuje:

1. preventivni prohlidka provedena praktickym
IEkafem pro dospélé nebo praktickym Iékafem
pro déti a dorost nebo praktickym zubnim Iéka-
fem - stomatologem.

Obsahem vykonu opakovaného komplexniho vy-
Setreni je predevsim:

1. podrobna osobni anamnéza véetné rodinné,
pracovni a socialni s ddrazem na zmény od mi-
nulého komplexniho nebo opakovaného kom-
plexniho vySetfeni

2. zhodnoceni subjektivnich obtizi

3. zhodnoceni pfedchazejicich vySetfeni klinic-
kych, laboratornich a zobrazovacich

4. celkové objektivni vySetreni, u praktického Ié-
kafe vcetné vySetfeni per rectum, u praktické-
ho Iékare pro déti a dorost orientacni vySetreni
smysl{l a psychomotorického vyvoje

5. méreni vysky, hmotnosti, krevniho tlaku, pul-
su, dechové frekvence, pfipadné rychlosti vyde-
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chu peakflowmetrem

6. zakladni orientaCni preventivni onkologické
vySetreni

7. diagnosticka rozvaha a zavér

8. rozhodnuti o dalSim diagnostickém postupu,
véetné vyzadani dalSich klinickych, laborator-
nich nebo zobrazovacich vySetfeni

9. rozhodnuti o terapeutickém postupu, véetné
predpisu I€kU ¢i ZP

10. provedeni drobného terapeutického vykonu
11. rozhodnuti o terminu dalsi kontroly

12. poskytnuti odpovidajicich informaci nemoc-
nému, rodiné nebo zakonnému zastupci

13. psychoterapeuticky pohovor

14. individualni zdravotni vychova

15. edukace pacienta

16. sepsani Iékarské zpravy - nalezu

17. administrativni ¢innost spojena s vykonem
(povinna hlaseni, Zadanka o zdravotni transport
a podobné), poskytnuti informace praktickému
Iékafi, véetné zaznamu o souhlasu ¢i nesouhla-
su pacienta s navrzenymi diagnosticko - terape-
utickymi postupy

18. zapis o celém postupu do zdravotnické do-
kumentace.

14.3 Cilené vysetreni

14.3.1. Vykonem cilené vySetreni se vykazuje:
1. vySetfeni pacienta oSetfujicim |ékafem zamé-
fené na subjektivni obtize

2. vySetreni pacienta oSetrujicim Iékafem v pra-
videlné péci pfi vyznamné zméné prabéhu cho-
roby

3. dispensemi vysetfeni pacienta oSetfujicim |é-
karem

4. prijeti pacienta k hospitalizaci, pokud od po-
sledni hospitalizace na stejném oddéleni neu-
plynulo vice jak tfi mésice

5. propusténi pacienta z hospitalizace

6. vySetfeni pacienta spojené s vystavenim na-
vrhu na komplexni a pfispévkovou lazenskou
péci nebo na pobyt v ozdravovné

7. predoperacni vySetfeni pacienta

8. preventivni prohlidka gynekologicka

14.3.2. Obsahem vykonu cileného vySetreni je
predevsim:

1. anamnéza cilené zamérena k subjektivnim
potizim pacienta vztahujicim se k danému vy-
Setfeni nebo k poZadavku odesilajiciho I1ékare
2. zhodnoceni subjektivnich obtizi

3. zhodnoceni predchazejicich vySetfeni klinic-
kych, laboratornich a zobrazovacich

4. objektivni vySetfeni zamérené k subjektivnim
potizim pacienta (vztahujicim se k danému vy-
Setfeni) nebo k pozadavku odesilajiciho Iékare
5. méreni vysky, hmotnosti, krevniho tlaku, pul-
su, dechové frekvence, rychlosti vydechu peak-
flowmetrem pokud je ve vztahu k subjektivnim
potiZim pacienta nebo k poZzadavku odesilajici-
ho 1ékare
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6. zakladni orientacni preventivni onkologické
vySetfeni

7. diagnostickéa rozvaha a zavér

8. rozhodnuti o dalSim diagnostickém postupu,
véetné predepsani dalsich klinickych, laborator-
nich nebo zobrazovacich vySetreni

9. rozhodnuti o terapeutickém postupu, véetné
predpisu I€KG Ci ZP

10. provedeni drobného terapeutického vykonu
11. rozhodnuti o terminu dalsi kontroly

12. poskytnuti odpovidajicich informaci nemoc-
nému, rodiné nebo zakonnému zastupci

13. psychoterapeuticky pohovor

14. individualni zdravotni vychova

15. edukace pacienta

16. sepsani Iékarské zpravy - nalezu

17. administrativni ¢innost spojena s vykonem
(povinna hlaseni, zadanka o zdravotni transport
a podobné), poskytnuti informace praktickému
I€kafi, v€etné zaznamu o souhlasu ¢i nesouhla-
su pacienta s navrzenymi diagnosticko - terape-
utickymi postupy

18. zapis o celém postupu do zdravotnické do-
kumentace

14.4. Kontrolni vysetieni

14.4.1. Vykonem kontrolni vySetreni se vykazu-
1. vySetfeni pacienta, kdy oSetfujici I€kaf kont-
roluje prabéh nebo vysledek IéCby

2. vySetreni pacienta pri ukonceni |éCby oSetfu-
jicim 1ékafem

3. vySetfeni pacienta pfi ukonéeni Rozhodnuti
o doéasné pracovni neschopnosti oSetfujicim
IEkarem

4. vySetreni pacienta oSetfujicim Iékafem v pri-
béhu stabilizované choroby

5. vySetreni pacienta pred poskytnutim terape-
utického Ukonu

14.4.2. Obsahem vvkonu kontrolniho vySetfeni
je predevSim:

1. anamnéza cilené zamérena k pribéhu nebo
vysledku l1éCby

2. zhodnoceni subjektivnich obtiZi a jejich zmén
3. zhodnoceni predchazejicich vySetfeni klinic-
kych, laboratornich a zobrazovacich

4, objektivni vysetfeni zamérené k prabéhu
nebo vysledku IéCby

5. méreni vySky, hmotnosti, krevniho tlaku, pul-
su, dechové frekvence, rychlosti vydechu peak-
flowmetrem pokud je ve vztahu k prabéhu cho-
roby nebo vysledku [éCby

6. diagnosticka rozvaha a zavér

7. rozhodnuti o terminu dalsSi kontroly

8. poskytnuti odpovidajicich informaci nemoc-
nému, rodiné nebo zakonnému zastupci

9. psychoterapeuticky pohovor

10. individualni zdravotni vychova

11. edukace pacienta

12. sepsani IEkarské zpravy - nalezu
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nova vyhlaska
0 obsahu a ¢casovém
rozmezi preventivnich

prohlidek

vyhlaska nabyla
ucinnosti od 1.2.2010

vysetreni cholesterolu
i ve 30 letech véku

NOVE!

mamografie
neni omezena
hornim vékovym
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limitem

13. administrativni ¢innost spojena s vykonem
(povinna hlaseni, Zadanka o zdravotni transport
a podobné)
14. zapis o celém postupu do zdravotnické do-
kumentace

14.5 Konziliarni vysetfeni

Konziliarni vySetreni se vykazuje stejnym vyko-
nem jako cilené vySetreni prislusné odbornos-
ti. Jako konziliarni vySetfeni mize byt vykézano
pouze cilené vySetfeni provedené lékafem se
specializovanou zpUsobilosti. VySetfeni prove-
dené lékafem s nizsi kvalifikaci nemUze byt vy-
kazano. Vyjimkou je klinicky psycholog a klinic-
ky logoped, pokud provadi konziliarni vySetreni.
Osetfujici I€kaf nemUze vykazat konziliarni vy-
Setreni.

14.5.1. Konzilidrnim vySetfenim se vykazuje:
VySetfeni pacienta vyzadané osetfujicim Iéka-
fem v rozsahu potfebném pro ziskani diagnos-
tického zavéru - odpovédi na otazku polozenou
odesilajicim oSetfujicim Iékarem.

14.5.2. Obsahem konziliarniho vySetreni je pre-
devSim:

1. anamnéza cilené zamérena k subjektivnim
potizim pacienta vztahujicim se k danému vy-
Setfeni nebo k poZadavku odesilajiciho Iékare
2. zhodnoceni subjektivnich obtizi

3. zhodnoceni predchazejicich vySetfeni klinic-
kych, laboratornich a zobrazovacich

4. objektivni vySetfeni zamérené k subjektivnim
potizim pacienta (vztahujicim se k danému vy-
Setreni) nebo k pozadavku odesilajiciho |€ékafe
5. méreni vysky, hmotnosti, krevniho tlaku, pul-
su, dechové frekvence, rychlosti vydechu peak-
flowmetrem pokud je ve vztahu k subjektivnim
potizim pacienta nebo k pozadavku odesilajici-
ho Iékare

6. zakladni orientacni preventivni onkologické
vySetreni

7. diagnosticka rozvaha a zavér

8. rozhodnuti o dalSim diagnostickém postupu
véetné predepsani dalSich klinickych, laborator-
nich nebo zobrazovacich vySetfeni v rozsahu po-
tfebném k ziskani diagnostického zavéru - od-
povédi na otazku poloZzenou odesilajicim oset-
fujicim |ékarfem

9. doporuceni terapeutického postupu

10. doporucéeni terminu dalsi kontroly nebo pre-
dani do péce

11. poskytnuti odpovidajicich informaci nemoc-
nému, rodiné nebo zakonnému zastupci

12. psychoterapeuticky pohovor

13. individualni zdravotni vychova

14. edukace pacienta

15. sepsani |Eékarské zpravy - nalezu

16. administrativni ¢innost spojena s vykonem
(povinna hlaseni, Zadanka o zdravotni transport
a podobné), poskytnuti informace praktickému

|ékari, véetné zaznamu o souhlasu ¢i nesouhla-
su pacienta s navrzenymi diagnosticko - terape-
utickymi postupy

17. zapis o celém postupu do zdravotnické do-
kumentace.

Akutalni informace a zmény
VYHLASKY ¢. 3/2010 Sb.

ze dne 17. prosince 2009 o stanoveni
obsahu a ¢asového rozmezi
preventivnich prohlidek.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 29
odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o0 zméné a doplnéni né-
kterych souvisejicich zakon:

§1
Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich prohli-
dek v oboru prakticky Iékaf pro dospélé
Preventivni prohlidka se provadi vzdy jednou
za dva roky, zpravidla po uplynuti 23 mésicl
po provedeni posledni preventivni prohlidky. Ob-
sahem preventivni prohlidky je

a) doplnéni anamnézy, véetné socialni, se za-
mérenim na zmeény, rizikové faktory a profesni
rizika; v rodinné anamnéze je zvlastni diraz kla-
den na vyskyt kardiovaskularnich onemocnéni,
vyskyt hypertenze, diabetes mellitus, poruchy
metabolizmu tuk( a nadorovych onemocnéni,

a na vyskyt zavislosti,

b) kontrola ockovani proti tetanu,

c) kompletni fyzikalni vysetreni véetné zmére-
ni_krevniho tlaku, zjisténi vySkové-hmotnostni-
ho poméru a orientacniho vySetreni zraku a slu-
chu; soucasti preventivni prohlidky je onkolo-
gicka prevence, véetné vysetieni klize, vySetie-
ni per rectum a zhodnoceni onkologickych rizik;
u muzu pfi pozitivni rodinné anamnéze nebo pfi
pfitomnosti jinych rizikovych faktor( klinické vy-
Setfeni varlat; u Zen od 25 let véku pfi pozitivni
rodinné anamnéze na dédicny ¢&i familiarni vy-
skyt zhoubného nadoru prsu nebo pfi pritom-
nosti jinych rizikovych faktord klinické vySetreni
prs0, a to spolu s poucenim o samovySetrovani,

d) vysetieni EKG u osob od 40 let véku ve Ctyi-
letych intervalech,

e) laboratorni vysetreni, jehoz obsahem je

1. orientacni chemické vySetfeni moce pfi kaz-
dé prohlidce,

2. vySetfeni plasmatického cholesterolu celko-
vého a plasmatickych lipoproteind véetné tria-
cylglycerold v 18 letech a dale ve 30, 40, 50
a 60 letech véku,

3. vySetreni glykémie v 18 letech a od 40 let
véku ve dvouletych intervalech,
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f) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici spe-
cialnim testem u osob od 50 let véku; od 55 let
mozno nahradit doporuc¢enim k provedeni scre-
eningové kolonoskopie jednou za 10 let; jestli-
Ze Zena absolvovala vySetfeni podle § 4 pism.
j) v obdobi kratSim neZ uvedené intervaly a je
k dispozici vysledek, vySetfeni se nezajistuje,

£) u Zzen od 45 let véku ovéreni, zda je k dispo-
zici vysledek screeningového mamografického
vySetfeni z poslednich 2 let. Neni-li takovy vysle-
dek k dispozici, preda |ékaf doporuceni k pro-
vedeni tohoto vySetfeni a nezbytnych doplnuji-
cich vysetreni.

PRO ZAJIMAVOST UVADIME i § 4,
ktery je vénovan gynekologii:

Obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek v oboru gynekologie a porodnictvi
Obsahem preventivnich prohlidek v oboru gy-
nekologie a porodnictvi, které se provadéji v 15
letech véku a dale jedenkrat rocné, zpravidla
po uplynuti 11 mésicl po provedeni posledni
preventivni prohlidky je

a) rodinna, osobni a pracovni anamnéza a aktu-
alizace této anamnézy se zretelem na znameé ri-
zikové faktory,

b) klinické vySetfeni prsti v 15 letech a dale
od 25 let véku pfi pozitivni rodinné anamnéze
na dédicny ¢i familiarni vyskyt zhoubného na-
doru prsu nebo pfi pfitomnosti jinych rizikovych
faktord,

c) prohlidka kdzZe a palpacni vySetieni regional-
nich miznich uzlin v oblasti pohlavnich organi,
d) vySetreni v zrcadlech, kolposkopické vySetre-
ni; neprovadi se u virgo Zen,

e) odbér materialu z délozniho ¢ipku k cytologic-
kému, pfipadné bakteriologickému ¢i virologic-
kému vySetreni; neprovadi se u virgo Zen,

f) palpaéni bimanualni vysetreni,

g) pouceni o vyznamu preventivni protirakovin-
né prohlidky,

h) nacvik samovySetfovani prsd pfi prvni pro-
hlidce u registrujiciho I€kare,

i) u Zen od 45 let véku predani doporuceni
k provedeni screeningového mamografického
vySetfeni a nezbytnych dopliujicich vySetfeni
ve dvouletych intervalech. Jestlize Zena jiz ab-
solvovala vySetreni podle § 1 pism. g) v obdobi
kratSim neZ dva roky a je k dispozici vysledek,
vySetieni se nezajistuje,

j) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici speci-
alnim testem u Zen od 50 let do 54 let véku,
od 55 let véku ve dvouletych intervalech nebo
jednou za 10 let doporuceni k provedeni scree-
ningové kolonoskopie; jestliZze Zena jiz absolvo-
vala vySetfeni podle § 1 pism. f) v uvedenych in-
tervalech a je k dispozici vysledek, vySetreni se
nezajistuje.
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§6

Uéinnost
Tato vyhlaska nabyva ucinnosti dnem 1. Gnora
2010.

Zmény oproti piivodnimu znéni:

a) u anamnézy se nové doplhniuje socialni a vy-
skyt zavislosti

c) jasné deklarovana nutnost zméreni krevni-
ho tlaku, zjisténi vySkové-hmotnostniho pomé-
ru = BMI a zhodnoceni onkologickych rizik (za-
tim nemame k dispozici vyjadreni, co tim bylo
konkrétné minéno), u muzi jiz diferencovana
nutnost vySetreni varlat; u Zen definovan vék
anebo pritomnost jinych rizikovych faktort pro
klinické vySetreni prsu,

d) ponechana délka pro vysetfeni EKG, ale vy-
pustena c¢ast o hypertenzi, pro kterou neni pa-
cient dispenzarizovan a nutnosti nato¢eni EKG
v tomto pripadé vZdy

e) pri laboratofi rozSifeno vySetreni plasmatic-
kého cholesterolu celkového a plasmatickych
lipoproteint véetné triacylglycerolti na vék
i 30 let

f) stanoveni okultniho krvaceni ve stolici jiz
od 50 let véku 1x rocné a od 55 let 1x za
2 roky - viz. text pod § 4 o preventivnich pro-
hlidkach u gynekologa (tady se zakonodarcim
asi vloudila chybicka, Ze pfi doslovhém po-
rozuméni textu bychom diskriminovali muze
mezi 50 - 55 lety) ; dale od 55 let mozno na-
hradit doporu¢enim k provedeni screeningové
kolonoskopie jednou za 10 let; NOVE MUZOU
TOKS délat i gynekologové

8) mamografie nové neomezena hornim véko-
vym limitem
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test
372010,

Spravné
odpovédi
testu
¢.2/2010:

14
2b
3abc
4ab
5¢
6b
7a

Jméno a pfijmeni

Bakterialni lyzaty

1. Selektivni IgA deficit je:
a) primarni imunodeficit
b) sekundarni imunodeficit
¢) smiSeny imunodeficit

2. Pric¢inou sekundarniho

imunodeficitu mize byt:

a) neindikované podani anti-
biotik

b) akutni nebo chronicky
stres

c) nedostatecna rekonvales-
cence po infekénim one-
mocnéni

3. Za indikaci k zahajeni

imunomodulacni IéCby se

u dospélych povazuje:

a) vyskyt dvou infekci za 3
mésice nebo vyskyt Ctyr in-
fekci béhem jednoho roku

b) vyskyt dvou infekci béhem
6 mésicu

c¢) vyskyt dvou infekci v pru-
béhu jednoho mésice

Moznosti |écby
pylovych alergii

4. Bronchialni
hyperreaktivita a astma se
u pollinozy vyskytuje v:

a) 15-20% pfipadl

b) 30% pripadd

c) 50% pripad

5. Alergenova imunoterapie:

a) zasahuje do regulacniho
pUsobeni T lymfocytl

b) ma primy vliv na efektoro-
vé bunky (mastocyty, eosi-
nofily)

c) potlacuje proliferaci B-lym-
focytd

6. Do skupiny intranazalnich
antihistaminik nepatfi:

a) Tinkair

b) Allergodil

c¢) Singulair

7. Kauzalni terapii sezonni
alergické rymy je:
a) pouZiti intranazalnich de-

odpovédni listek - test ¢. 3/2010

kongescencii
b) aplikace vakciny Grazax
c¢) IéCba anticholinergiky

Ockovani proti
klistové encefalitidé

8. Vyskyt klistové
encefalitidy je u nas:

a) nejvyssi v celé Evropé
b) na 3. misté v Evropé
¢) na 10. misté v Evropé

9. Prvni chripkova faze
onemocnéni klistovou
encefalitidou se objevi u:

a) 1/3 nakazenych

b) 2/3 nakazenych

c) témér u vSech nakazenych

Mocova inkontinence
10. Mezi typy inkontinence
patfi:

a) stresova inkontinence

b) urgentni inkontinence

¢) extraureteralni inkontinece

Spravné mohou byt
vSechny tfi moznosti.

Adresa pracovisté

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

ab 6 ab
7 ab
8 ab
9 ab
10 a b

ab
ab
ab
ab
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