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K tomuto cislu

Vizeni kolegyné a kolegové,

v ¢ervnu t. r. se budou konat korespondenéni volby do vyboru SVL CLS JEP. V minulém &isle jsme predsta-
vili v§echny kandiddty, ktefi maji zdjem o prdci v novém vyboru. V tomto ¢isle jako pokracovdni pfind$ime
zpréavu rekapitulujici ¢innost dosavadniho vyboru ve volebnim obdobi v letech 2006 - 2009, kterou zpracoval
soucasny predseda spole¢nosti doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. Doufdme, Ze tyto informace Vim pomohou
pri volbé vasich zdstupcil ve vyboru spolecnosti.

Piilohou tohoto éisla je aktualizovany doporucdeny postup Bolesti hlavy, ktery je doprovozeny téma-
tickym c¢lankem jednoho ze spoluautord postupu MUDr. Bohumila Skadly. Jisté Vds bude zajimat prvni ¢dst
dvoudilného cyklu o chlamydiovych infekcich ve zpracovani MUDr. Jany Pretlové, zakladatelky ob¢anské-
ho sdruZeni Chlamydie o.s. Ddle jsme zaradili problematiku insomnii, kterou velmi pfehledné zpracoval
MUDr. Jan Pretl z Centra pro poruchy spanku a bdéni I. Neurologické kliniky VFN v Praze. Hodné se v po-
sledni dobé mluvi o moznostech vyuziti 1€¢by artrézy a jinych poruch pohybového tstroji pomoci autologni

-----

proto zaslaného dotazu na tuto problematiku a vyhledali informace o sou¢asné dostupnosti této lé¢by v Ces-
ku. I kdyz v Ceském prostiedi zatim nejsou s touto 1é¢bou dlouhodobé&jsi zkusenosti, je o tento zptisob 1é¢by
enormni zdjem stran pacientd, o ¢emz svédéi i rozvoj pracovist, kterd tuto pro pacienta zatim pomérné dra-
hou 1é¢bu nabizi. V rubrice POEM jsou shodou okolnosti zvefejnény vysledky jedné randomizované kontro-
lované studie, kterd zrovna vyraznéjs$i ticinek této metody v piipadé 1é¢by chronické tendinézy Achillovy $la-
chy neprokidzala. V dal$ich ¢islech se budeme snazit pfinést vice informaci zaloZenych na diikazech k pouziti
této 1é¢by u rlznych degenerativnich a zdnétlivych poruch pohybového tstroji. Ddle upozornuji i na novinky
v lékarské posudkové sluzbé uvedené v rubrice Legislativa, které pro nds laskavé pripravila MUDr. Libu-
$e Kocvarovd z odboru posudkové sluzby MPSV. O tom, jak dobfe nakoupit software Microsoft do nasich

praxi vam spole¢né poradi MUDr. Cyril Mucha a ing. Patrik Solc v rubrice Po¢ita¢ a doktor.

V neposledni #adé bych chtéla znovu vyzvat vSechny, kdo zatim neméli ¢as reagovat na dotaznikovou akci
z minulého ¢isla zaméfenou na spokojenost s pocitacovymi programy v ordinaci, aby tak je$té ucinili na stran-
kdch na$i spolecnosti www.svl.cz (viz také na str. 10 tohoto ¢isla)

S pifdnim p#{jemného jarniho pocdasi

Za redakci ¢asopisu
MUDy. Javoslava Lavikovd
Séfredaktorka

POZOR, BUDTE V KONTAKTU!

kontakty.svi@cls.cz

Vazené kolegyné a kolegove,
pro zlepseni komunikace s Iékafi se vybor SVL rozhodl zfidit databazi
e-mailovych adres praktickych Iékafru.

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

Na tuto adresu je mozno sdélovat pripadné pozdéjsi zmény udanych adres vcetné zmény e-mailu.
Dékujeme. Vybor SVL
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Treti limitace na 1éky?
OZP (207) - bonifikace 1ékaru za preskripci
doporucéenych léku dle seznamu

Zacdtkem tohoto roku obdrzeli vSeobecni prakti¢ti 1ékati, ktefi maji
smluvni vztah s Oborovou zdravotni poji$tovnou, od této zdravotni pojis-
tovny (ZP) dopis o moznych bonifikacich, farmakoterapii a dal$ich zdlezi-
tostech. V dopise byla zdairaznéna potfeba novych preskripénich zvyklos-
ti (z pohledu OZP) a pobidka VPL k vybéru predepisovanych 1éki z piilo-
zeného seznamu s oddvodnénim, Ze je tak mozné dosdhnout na vy$si bo-
nifikaci praktikd pfi dosazeni dspor. Ptitom bylo zddraznéno, Ze seznam
byl ptipraven ve spoluprdci s pfednimi odborniky na farmakologii a farma-
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.  kokinetiku. Bohuzel ale musime konstatovat, Ze seznam nebyl projedndn
s odbornou spole¢nosti véeobecnych praktickych lékaitt SVL CLS JEP, ja-
koby se VPL tato problematika viibec netykala.

Tak opét bez nds o nds jako v minulosti. MiZeme to povazovat de facto za pokus o treti regulaci - omezeni
spektra preskripce, po omezeni preskripce L a P na odbornost a diagnézu.

S uvedenym materidlem zdsadné nesouhlasime z ndsledujicich davoda. V prvni fadé nevime, pro¢ pojistov-
na tento seznam vydala. Nechdpeme zvldsté, pro¢ je v seznamu vzdy pouze jeden nebo maximdlné dva 1€¢i-
vé ptipravky se stejnou lécivou latkou. Pokud si provedeme kontrolu, zjistime, Ze témér vzdy existuje veétsi
mnozstvi pfipravki od urcité 1é¢ivé latky nez je v seznamu uvedeno, a které maji stejnou dhradu pojistovny
a to dokonce i u origindlnich preparatii. VétSina z nich je také bez doplatku pro pacienta. Nutno dodat, Ze se-
znam pojistovny také nekoresponduje se seznamem plné hrazenych p#ipravki SUKLu - vybird z néj pouze
nékteré — opét nevime podle jakého pravidla. Pokud lékate zajimd, kolik hradi pojisfovna za konkrétni 1é¢ivy
pripravek a jestli existuje levnéj$i pripravek, doporucujeme ptimo stranky SUKL (www.sukl.cz), zde je vidy
uveden udplny aktudlni seznam vy$e thrad 1é¢ivych piipravka - http://www.sukl.cz/seznam-hrazenych-Ip-pz-
lu-k-1-3-2010. Pokud by se l1ékai zajimal o to, aby pfedepsal pfipravek s co nejmensim doplatkem pro pacien-
ta, 1ze kontaktovat pfimo lékdrnu, pouzit stranky lékarenskych velkoobchodd napft. http://www.phoenix.cz/
cz303/ nebo pouzit jiz vy$e zminéné stranky SUKL http://www.sukl.cz/seznam-hrazenych-lp-pzlu-k-1-3-2010.
Na strankdch SUKL je vzdy pouze omezeny seznam piipravkil bez doplatku (jsou tu ty, u nichz je nulovy do-
platek i pokud lékdrna uplatni maximdlni moZnou marzi). V terénu véts$ina lIékdren plnou marzi neuplatiuje,
zvlasté pokud 1ékat v jejim okoli dany piipravek piSe Castéji, snazi se jej mit bez doplatku. Proto je nakonec
bez doplatku daleko vice 1é¢ivych pfipravkil nez je na strankdch SUKLu.

Proto doporucujeme véem VPL piimo kontaktovat blizkou lékarnu nebo pouzit stranky lékdrenskych velko-
obchodd, nez pouzit uvedeny zavadéjici seznam. Vétsina lékdren vétSinou pocitd takovou marzi, kterd neni
maximadlni, ale je pro lékdrnu uspokojujici a pti nichz ptipravky budou bez doplatku. Také nelze doporucit
pievadéni pacientd na jiné prepardty, pokud nejsou zdravotni ¢éi jiné indikace, jen na zdkladé ruz-
nych ZP ,aktudlné“ vydavanych seznamu. Raciondlni volba 1é¢éiva musi byt vZdy na oSetifujicim lé-
kari a jeho pacientovi.

Druhym obecnym problémem je, Ze je jiz na Case zacit jednat s pojisStovnami o raciondlnim, nikoli minimadl-
nim, objemu preskripce u VPL. VSechny zdravotni pojistovny si musi uvédomit, Ze omezovani preskripce
v primdrni pédi je kontraproduktivni, protoze kazdy zbyte¢né predepsany 1€k mimo primdrni péci navySuje
ndklady ZP minimdlné o vykdzané kédy vySetifeni u prislusnych specialistd. To by mél byt i cil dalich jedna-
ni se ZP, tak aby se podil preskripce v primdrni pé&i v CR alespoii ptiblizil vyspélym stitim EU a bonifikovat
VPL za optimadlni, nikoli minimdln{ preskripci.

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

\ Y,
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SVL CLS JEP informuje

Vyrocni zprava vyboru Spolecnosti
véeobecného Iékarstvi CLS JEP 2006-2009

Uplynulé 4 roky byly napinény intezivni praci. Vybor SVL CLS
JEP se soustredil zejména na nasledujici oblasti: kontinual-
ni vzdélavani PL, riist kompetenci PL, vyzkumné aktivity v ob-
lasti kvality péce a bezpeci pacientld a hlavnich civilizacnich
chorob, tvorba doporucenych postupll pro PL, problematika
organizace primarni péce a jejiho personalniho zabezpece-
ni, pfiprava XXV.-XXVIII. vyroéni konference a I-lll. interaktivni
jarni konference a feSeni koncepénich otazek oboru. DalSim
dllezitym okruhem problémU bylo navrZeni nového kuriku-
la pro specializacni pripravu PL, zvladnuti problematiky rezi-
dencénich mist (270 mil K&), uvolnéni preskripce a spoluprace
na zlepSeni podminek prace (kapitace, kédy) PL se SPL CR.

Vybor pracoval ve slozeni:
Predseda

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Mistopfedseda

MUDr. Otto Herber

Védecky sekretar

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Mistopfedseda pro vzdélavani
MUDr. Jaroslava Lankova
Pokladnik

MUDr. Pavel Brejnik

Glenové: MUDr. Marcela Bradadova, MUDr. Rudolf Cerveny,
Ph.D., MUDr. Toman Horacek, MUDr. Karel Janik, MUDr. Igor
Karen,MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., MUDr. Josef Kore-
nek, MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D., MUDr. Dana Moravciko-
va, MUDr. Milo$ Ponizil, MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Pfedseda revizni komise: MUDr. Petr Herle

Glenové: MUDr. Eva Grzegorzova, MUDr. Jiti Appelt

Vybor spole¢nosti se schazel v planovanych terminech 1x mé-
sicné mimo obdobi prazdnin a priibézné resil otazky souvise-
jici s ¢innosti spole¢nosti. Pravidelné 2 roéné se uskutecno-
vala i planovana setkani s krajskymi konzultanty (KK), ktera
byla koncentrovana zejména na obsah a vyhodnoceni dosa-
vadniho cyklu kont. vzdélavani. V jednotlivych regionech jako
KK v uplynulém obdobi aktivné pracovali:

Brno: MUDr. Milada Kratochvilovd, Ceské Budéjovice:
MUDr. Jifi Burda, Hradec Kralové: MUDr. Homola Ambroz,
PhD., Jihlava: MUDr. Jifi Havranek, Karlovy Vary: MUDr. Alena
Simurdova, Liberec: MUDr. Jan Sindelaf, Olomouc: MUDr. He-
lena Starkova, Ostrava: MUDr. Alice Havlova., Pardubice:
MUDr. Alexandra Sochorova,

Plzei: MUDr. Jana Hajnova, MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D., Pra-
ha: MUDr. Cyril Mucha, MUDr. Jaroslava Lankova, Stredoées-
ky kraj: MUDr. Pavel Brejnik, Usti nad Labem: MUDr. Anna
Nejedla, Zlin: MUDr. Jifi Horky, Znojmo: MUDr. Milo$ Ponizil.
Vybor SVL pro vdechny VPL v CR zajistil vydavani a rozesila-
ni ¢asopisu Practicus a pro naSe cleny (SVL) ¢asopis Medici-
na po promoci a novin Medical Tribune. Dale byly aktualizova-
ny www stranky SVL, které byly rozSireny o 50 e-learningovych
lekci a opakované zde byly zverejiovany podklady pro vyplho-
vani prihlasek o granty MZ CR. nebo reziden&ni mista.
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V letech 2006-2009 byly vytvofeny nebo novelizovany nasle-

dujici doporucené postupy:

DP 2006 Garant za SVL
Demence MUDr. Jaroslava Lankova
Chronicka rana a jeji | MUDr. Igor Karen
IéCba
ICHS doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Geriatrie doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Dolni GIT doc. MUDr. Bohumil

Seifert, PhD.
Pfednemocniéni péée | MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
Chronicka MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
onemocnéni pohybo-
vého Ustroji
Nespavost MUDr. Stanislav

Konstacky, CSc.
Metabolicky MUDr. Igor Karen
syndrom
Dif. dg. bolesti MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
hlavy
Nefrologie MUDr. Pavel Brejnik
Software proPL MUDr. Cyril Mucha
DP 2007
Horni dyspepticky doc. MUDr. Bohumil
syndrom Seifert, Ph.D.
Arterialni MUDr. Igor Karen
hypertenze
Lécba bolesti MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Deprese MUDr. Jaroslava Lankova
Diferencialni diagnosa | MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
vertiga
Laboratorni doc. MUDr. Bohumil
metody ve vSeobec- Seifert, PhD.
né praxi
Thyreopatie MUDr. Jaroslava Lankova
Chronické srdec¢ni se- |doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Ihani
Erektilni dysfunkce MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
DP 2008
Prevence KVO doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Dyslipidemie MUDr. Otto Herber
Obezita doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Anxieta MUDr. Jaroslava Lankova
Paliativni IéCba MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Astma MUDr. Stanislav

Konstacky, CSc.
CHOPN MUDr. Stanislav

Konstacky, CSc.
Diabetes mellitus MUDr. Igor Karen

DP 2009

Metabolicky syndrom |MUDr. Igor Karen

practicus 4/2010



SVL CLS JEP informuje

Dif. dg. bolesti MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
hlavy
Chronicka MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

onemocnéni pohybo-
vého Ustroji

Geriatrie doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Pfednemocniéni péée | MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
ICHS doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Vakcinace MUDr. Igor Karen

Doplnék v ramci tvorby DP 2007

Koufeni MUDr. Jozef Cupka
Prostata MUDr. Otto Herber
Dyslipidemie MUDr. Otto Herber

Uvedené DP byly vypracovany a predstaveny vzdy na vyroc-
nich konferencich SVL CLS JEP a zavrseny jejich implementa-
ci v ramci planovanych cykld implementacnich seminard pro
tato témata.

Je potiebné zdlraznit, Ze DP chapeme jako expertni dopo-
ruceni, které v souc¢asné dobé odpovida postupu lege artis
u vétSiny pacientl. DP jsou vytvareny na pomoc PL, ale po-
nechavaji jim vzdy pravo zvolit odlisny individualni postup
v dané klinické situaci u konkrétniho pacienta.

Vzdélavani

V uvedenych letech uspofadala SVL CLS JEP pfes 600 semi-
nard v hlavnim mésté Praha, a v regionalnich centrech. O je-
jich kvalité svéd¢i narist meziroéni Gcasti v r. 2006-2009.
V roce 2009 byla 7846, plus vikendové seminare 600 (cast-
nikd plus extra Znojmo 15 Ucastnikd, celkem v r. 2009 bylo
8461 ucastnikd, v porovnani s rokem 2006 zaznamenano
6896 Ucasti. MUzeme konstatovat, Ze nam Ucéast na semina-
fich stoupla za posledni tfi roky témér o jednu ¢tvrtinu viz graf
¢. 1. Seminare jsou nyni v pIné organizacni rezii sekretariatu
SVL a pfislusnych krajskych konzultant(l. NarGst ucéasti Ize po-
zorovat napfic regiony, jak ukazuje graf ¢. 2.

DuleZitou soucasti seminarl je jak ¢ast planovana centralné
- tj. témata dllezita z celospolecenského hlediska, tak cast
volby volného tématu, kde se po dohodé s Gcastniky muze
krajsky konzultant rozhodnout pro dalsi témata dle potreb re-
gionU. Vzdélavani formou seminaru je dllezitou soucasti ce-
loZivotniho vzdélavani Iékarl, mimo vlastni setkani s odborni-
kem prednasejicim dané téma nabizi cennou platformu pro
diskuse a kuloarni vyménu zkusenosti mezi lékafi.

Vikendové vzdélavaci seminare

L.-11. rocnik vikendovych vzdélavacich

seminari SVL CLS JEP (2008-2009)

V roce 2008 byla zaloZena tradice vikendovych vzdélavacich
seminafd SVL CLS JEP, které zlepsuji dostupnost vzdélava-
cich programu i mimo krajska centra. V roce 2008 a 2009
byly zorganizovany Ctyfi regionalni seminare v nasledujicich
lokalitach: Karlova Studanka, Harrachov (Dvir Kralové nad
Labem), Srni, Mikulov. Na zakladé znac¢ného zajmu ze stra-
ny praktickych lékafu byly seminare v roce 2010 rozsireny
0 nové misto konani: Luhacovice. Timto byl posilen i morav-
sky region. Odborna sdéleni jsou zamérena predevSim na té-
mata mimo doporucené postupy. Pocet Gcastnik(i vikendo-

practicus 4/2010

vych vzdélavacich seminarl se navysil na 700 rocné. Na je-
jich organizaci se predevsim podileli MUDr. Dana Moravciko-
va a MUDr. Otto Herber.

Casopis Practicus

0d 1. 9. 2007 SVL CLS JEP odkoupila od dosavadniho vlast-
nika spoleénosti Practicus s.r.o. vydavatelska prava k ¢aso-
pisu Practicus. Casopis Practicus jako odborny Gasopis SVL
CLS JEP je tak kompletné fizen SVL CLS JEP. Redakéni tym
byl ve stejném obsazeni jako v roce minulém - v ¢ele s $éf-
redaktorkou MUDr. Jaroslavou Lankovou. Redakéni rada byla
i nadale je tvofena vdemi éleny vyboru SVL CLS JEP a viemi
krajskymi konzultanty SVL CLS JEP. Casopis Practicus vysel
v uplynulém obdobi 40x, byl rozesilan zdarma vS§em praktic-
kym Iékafim v CR. Celkovy néklad &asopisu byl v r. 2008 zvy-
Sen na 6 000 ks, kromé praktickych Iékafu je dodavan i do lé-
karskych knihoven, na Iékarské fakulty, je rozesilan studen-
tlm v postgradualni pfipravé do oboru a také 21 predpla-
titeldm. S ¢asopisem bylo v uplynulych letech distribuovano
i 35 doporucenych postupll vydanych CDP-PL. Pravidelnou
soucasti asopisu je znalostni test hodnoceny 5 kredity CLK.
Testy byly kazdoro¢né reSeny minimalné 3000 x s cca 80%
Uspésnosti.

Véda a vyzkum

v uplynulém obdobi patfily:

ATLET

Vedouci projektu: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Odborny garant projektu: MUDr. Otto Herber

Spolufesitelé: Prakticti IEkafi ve vybranych praxich

Strucny popis projektu:

Cilem projektu je zjistit, zda jsou PL schopni dosahnout uka-
zatele kvalitni Ié¢ebné preventivni péce v oblasti prevence
KVO a dyslipidemii pomoci pripravenych DP. Zejména zda pa-
cienti jsou spravné Dg v souladu s DP. Zda jsou spravné indi-
kovana nefarmakologicka a farmakologicka opatreni a u koli-
ka pacientu je dosaZeno ukazatel( kvalitni LPP. Ziskané tda-
je budou pribézné publikovany doma i v zahranici a vyuZity
pfi tvorbé DP a jejich implementaci.

Doba trvani: 2005-2007. V roce 2008 byly prezentovany a pu-
blikovany vystupy z projektu.

Zdroj financovani: Nadac¢ni fond Praktik

Kontakt: byma@Ifhk.cuni.cz

MOET-DIABETES

Spoleény projekt SVL a Diabetologické spoleénosti CLS JEP
na podporu kvality péce o diabetiky v ordinacich praktickych
Iékar.

Hlavni feSitel: MUDr. Igor Karen, prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc.
Spolufesitelé: MUDr. Zdenék Hamouz, doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc.

MUDr. Dana Moravcikova

Struény popis projektu:

Cilem projektu je zajistit vysokou kvalitu péce o diabetiky
podle platnych doporucenych postupl a podporit praktické
Iékare v zajistovani péce o diabetiky 2. typu. Cilem je zapo-
jit dostateCny pocet praktickych lékari, poskytnout jim me-
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todickou a odbornou podporu a monitorovat jejich péci tak,
aby bylo mozné vyhodnotit efekt edukace a celého projektu.
Doba trvani: 2008-2009

Zdroj financovani: Quatro Solutions, komeréni podpora
Kontakt: igor.karen@seznam.cz, svl@cls.cz

Pristup praktickych Iékaru

ke kardiovaskularnim chorobam a jejich

prevenci, pristup praktickych IékaFi

ke gastrointestinalnim chorobam a jejich

prevenci, mezinarodni pruzkum v deseti

zemich stredni a vychodni evropy

Hlavni fesitel: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. SVL CLS JEP
Spoluresitelé: prof. Adam Windak (Polsko), Janko Kersnik
(Slovinsko), doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., a dalsi...
Struény popis projektu:

Projekt navazuje na prazskou konferenci ISGP. V roce 2007
a 2008 byl realizovan priuzkum mezi praktickymi lékari 10
zemi stfedni a vychodni Evropy. Byl zaméren zejména na me-
zinarodni srovnani pristupt PL v oblasti kardiovaskularni pre-
vence a gastrointestinalnii symptomatologie. Dotaznik byl vy-
tvaren v dominantni spolupraci ¢eské a polské strany. V sou-
Gasné dobé jsou k dispozici data z CR, Slovenska, Polska,
LotySska, Litvy, Estonska, Madarska, Bulharska a Slovinska.
Data budou zpracovana pro domaci i zahraniéni publikace.
Zdroj financovani: nezavisly grant Zentiva

Kontakt: bohumil.seifert@svl.cz, svi@cls.cz

Hodnoceni kvality ordinaci praktickych

Iékaru véetné bezpeci pacienti

Hlavni resitel: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Spoluresitelé: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,

MUDr. Mgr. Petr Struk

Struény popis projektu:

Cilem projektu je vytvoreni narodnich akreditacnich standar-
du pro zdravotnicka zafizeni, poskytujici péc¢i v oboru vseo-
becné praktické Iékarstvi a vytvoreni systému a ramce hod-
noceni kvality a srovnavani vseobecnych praxi. Cilem je pod-
pora standardizace praxi zvysujici bezpeénost pacient( v or-
dinacich praktickych Iékaru. Bezpecnosti pacientt byl véno-
van i seminar na vyroéni konferenci. Resitelé Zadaji o nasled-
ny projekt k implementaci vytvoreného nastroje.

Doba trvani: 2008

Zdroj financovani: grant MZ CR z programu Kvalita zdravot-
nich sluzeb

Kontakt: bohumil.seifert@svl.cz

Narodni akreditacni standardy

pro vSeobecné ambulance
Hlavni resitel: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Spoluresitelé: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,

MUDr. Mgr. Petr Struk

Strucny popis projektu:

Projekt navazuje na predchazejici projekt; uvadi narodni
akreditacni standardy pro zdravotnicka zafizeni, poskytujici
péci v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, do praxe a zacle-
nuje akreditaci do procesu zajistovani kvality a bezpeci paci-
entu. Zaroven resi zastreSeni akreditace nezavislou autoritou
a finanéni zabezpeceni systému.

Doba trvani: 2009
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Zdroj financovani: grant MZ CR z programu Kvalita zdravot-
nich sluzeb
Kontakt: bohumil.seifert@svl.cz

Uéast a prace v komisich

Clenové vyboru SVL CLS JEP pracovali v prib&hu volebniho
obdobi ve v§znamnych komisich a skupinach MZ CR a CLK:
Akreditaéni komise (AK) MZ CR pro VPL, AK MSMT pro ne-
|ékafské obory a v&decka rada CLK: doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc.

AK MZ CR pro posudkové lékafstvi: MUDr. Rudolf Cerveny
Ph.D.

AK MZ CR pro obor VPL: MUDr. Stanislav Konstacky CSc.
Pracovni skupina pro kvalitu MZ CR: doc. MUDr.Bohumil
Seifert, Ph.D.

Komise pro screening kolorektalnino karcinomu:

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Oborova komise CLK pro vieobecné |ékafstvi a Komise pro
Iékovou politiku a kategorizaci CLS: MUDr. Stanislav Konstac-
ky, CSc.

Posudkova a znalecka ¢innost

Clenové vyboru MUDr. Pavel Brejnik a MUDr. Petr Herle za-
stupovali obor vSeobecné praktické Iékarstvi pri jednanich
Ustfedni znalecké komise MZ CR pfi feseni sloZitych posud-
kovych pfipad.

Na zakladé doporuceni SVL a SPL plsobili MUDr. Pavel Brej-
nik, MUDr. Karel Janik a MUDr .Bohumil Skala, Ph.D. jako
znalci oboru zdravotnictvi, specializace vSeobecné |ékarstvi
pii feSeni soudnich spor(, kde figurovali prakticti I€kafi.

Zahranicni aktivity

Clenové SVL v roce 2006-2009 pUsobili v orgédnech a pracov-
nich skupinach WONCA:

Svétova a Evropskd Rada WONCA (doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.) EQuiP (doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
MUDr. Mgr. Petr Struk), EPCCS (MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.),
Diabetes group (MUDr. Otakar Manas), UEMO (MUDr. Vaclav
Smatlak), ESPCG (doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D).

Na konferenci WONCA v Basileji v zafi 2009 byla podepsa-
na smlouva o poradani svétové konference mezi organiza-
ci WONCA a Ceskou lékarskou spoleénosti JEP. Za Seskou
stranu smlouvu podepsali doc. Byma a doc. Seifert. Ve spo-
lupraci s agenturou Guarant int. probiha pfiprava konference
podle harmonogramu. Byly ustanoveny domaci pracovni vy-
bory. Nejblizsi vyznamnou akci je svétova konference v Me-
xiku, na kterou soustfedi vybor SVL CLS svou marketingovou
strategii.

Konference

I-IV. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP Slovansky
ddim, Praha. Jarni interaktivni konference SVL CSL JEP po-
tvrdily zajem praktickych |ékafll o tento zpUsob ziskavani in-
formaci a predavani zkusenosti. V zastoupeni byli jak prak-
ticti Iékafi, tak zastupci z fad specialistl. Interaktivni poje-
ti pfednasek véetné moznosti vstupu do feSeni problému po-
moci hlasovaciho zafizeni se vyrazné podili na zlepSovani ko-
munikace mezi praktickymi |ékafi a specialisty, usnadnuje
vzajemné predavani poznatkl a zkuSenosti a umoznuje pruz-
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né reagovat na informacni potfeby vSech zic¢astnénych. Z to-
hoto hlediska Ize Jarni konference povazovat za zdafilé. Po-
cet Ucastnikd v pribéhu let 2006-2009 se navysil ze 600
na 900 UGcastnikd. Na kazdé konferenci je prezentovano oko-
lo 40 sdéleni, ktera jsou zpracovana z pohledu specialistl
i praktickych Iékar.

XXV. — XXVIII. vyroéni konference SVL €LS JEP

Konference se tradiéné stfidaji v Brné a Karlovych Varech.
Jedna se o hlavni akci SVL CLS JEP, kde jsou prezetovany
a diskutovany klicova odborna témata daného roku. Na kaz-
dé z nich se dlohodobé registruje okolo 1 200 Gc¢astniku a je
predneseno vice nez 60 sdéleni, které moderuji a Fidi praktic-
ti 1ékafi. Pozornost je zamérena predevsim na aktualni pro-
blémy a a doporucené postupy pro praktické |ékare, které
prezentuji jak sami prakticti 1€kafi, tak i pozvani specialisté.
Jednim z nezanedbatelnych vysledkd uvedenych konfereci je
vznik tymda, které v ramci tvorby doporucéenych postupt pro
PL Gzce spolupracuji pfi freSeni uvedené problematiky.

Vedle sekce Iékarské se uskutecnila také sekce sesterska,
ve které se pozornost zaméfila na praktické aspekty tykajici
se prace sester v ordinaci praktického Iékare. V oSetfovatel-
ské sekci byly prezentovany vedle témat medicinskych také
otazky pravni a komunikacni.

Financovani SVL
v letech 2006-2009

V priibéhu let 2006-2009 se podarilo ziskat dostatecné fi-
nanc¢ni zdroje na pokryti vSech planovanych aktivit SVL. Hos-
podareni spolecnosti skonéilo mirnym prebytkem. Pisemné
zapisy a podrobné vyactovani jsou uloZeny na sekretariatu.

Zaver

Pfi vyhodnoceni uplynulého volebniho obdobi (2006-2009)
mUzeme konstatovat, Ze SVL se rolspésné rozvijela a poda-
filo se ji nabidnout PL kvalitni systém vzdélavani a védecké
prace. Poéet naSich ¢lend vzrostl na 4 000 z toho je 78 stu-
dentl LF zajemcU o PL a dale je registrovano 1980 sester PL.
Kromé zminénych Sirokych odbornych aktivit SVL tézZ aktivné
vystupovala v koordinaci se SPL pfi podpore profesnich zéle-
Zitosti PL.

Zavérem mi dovolte podékovat vsem ¢lenlim vyboru SVL a Cle-
nlm SVL, ktefi pfispéli k nasi ¢innosti za aktivni praci a vyja-
drit presvédceni, Ze ve vzajemné spolupraci se tato bude roz-
vijet i v roce 2010.

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

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v kvétnu 2010

Hlavni téma: Kdyz infarkt, tak v Cesku

Pondéli 3.5.2010 16:30 - 20:30 | Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Streda 5.5.2010 16:00 - 20:00 | Praha, Lékarsky dim, Sokolska 31

Ctvrtek 6.5.2010 16:00 - 20:00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Ctvrtek 6.5.2010 16:00-20:00 | Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 8.5.2010 9:00-13:00 | Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31

Pondéli 10. 5. 2010 9:00 - 13:00 Plzen, Safrank(iv pavilon, Alej svobody 31

Pfesunuto z 15.5.2010

Utery 11. 5. 2010 16:00 - 20:00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Utery 11. 5. 2010 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jirdskova 2781

Stfeda 12.5.2010 00:00 - 00:00 | Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Presunuto z 26.5.2010

Streda 12.5.2010 17:00 - 21:00 | Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Sobota 15. 5. 2010 9:00-13:00 | Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 15. 5. 2010 9:00-13:00 | Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 15. 5. 2010 9:00-13:00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Sobota 15. 5. 2010 9:00-13:00 | Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Presunuto na 10. 5. 2010

Streda 26.5. 2010 16:00 - 20:00 | Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Presunuto na 12. 5. 2010

Ctvrtek 27.5.2010 16:00 - 20:00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 27.5. 2010 16:00 - 20:00 | Praha, Lékarsky diim, Sokolska 31
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Anketa: Jste spokojeni se svym softwarem?

Vazeni kolegové,

jiz delSi dobu resi vybor SVL nejriiznéjsi stiznosti a pripominky k existujicim ambulantnim softwardm. Jako mozné re-
Seni (kromé standardniho pfipominkovani) se v posledni dobé jevi téZ moZnost tvorby nového softwaru pfimo odbor-
nou spolecnosti na neziskové bazi. Byla by tak do budoucna vyfeSena nejen lzka spoluprace tvlrcu s uzivateli, ale
i jistota dlouhodobé garantované ceny. Vzhledem k tomu, Ze vyvoj nového softwaru je velmi nakladna a naro¢na za-
lezitost, rozhodl se vybor SVL provést objektivni prizkum spokojenosti se SW mezi praktickymi |Iékafi. 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.




odborny ¢lanek

MUDr. Drahomira Polcarova

|ékarka Sanatoria Klimkovice

Chlamydiova infekce
- zakerny nepritel (1. Cast)

Souhrn: Chlamydie radime ke G - bakteriim - k intracelularnim parazitiim - spotfebovavaji energetické
zasoby, mineralie bunék aj. z tkani hostitele k svému trvalému preziti i mnozZeni. Vyvolavaji infekce zrej-
mé vSech systému (véetné imunitniho- Ziji v makrofazich!), méni vnitini prostredi a svym dlouhodobym
pusobenim mohou devastovat hostitele. U chlamydii hovofime o pandemii: az 100 milionti nakazenych
rocné dle WHO, naruast pohlavné prenasenych napf. v Holandsku o 60 %, asymptomaticti nosici v popula-
ci atd. Vychazim ze zkusenosti pacientti postizenych Chlamydii trachomatis, pneumoniae, psittaci. Péce
o tyto pacienty je dnes zfejmé na pocatku - existuji nejasnosti v diagnostice, symptomy a Iééba jsou pod-
cenovany. Je mozné, Zze cetnym pacientum bychom aktivnim pfistupem mohli zachranit ¢i udrzet zdravi
na kvalitni Grovni, ktera jim umozni zit aktivni Zivot a nesklouznout do komplikaci napf. roztrousené skle-
rosy (1, 2), revmatismu (3), chronické tinavy, neplodnych parua (4, 5), komplikaci ateromatosy (6) a cet-

nych dalsich.

Shrnuti pro praxi:

Chlamydiova infekce je podcenovana - je vyso-
ce virulentni, promofeni populace napt. Chlamy-
dophillou pneum. je 50-80% v&eobecné, v CR C.
psittaci 0-9/ rok, u C. trachomatis nase statis-
tiky nezname (7). Zrejmé u geneticky predispo-
novanych (nedostatek napf. MBL) vpadnuti Chla-
mydii do oslabeného organismu (infekce, stres,
Zivotni prostredi aj.) mlze vést k reinfekcim Ci
nezvladnuti prvotni infekce - prezivani chlamydii,
opakovanému mnozeni a infikovani dalSich tka-
ni a k vyvoji do chronickych onemocnéni CNS,
urogynekologickych, plicnich, internich, aj. Svou
roli hraji napf. pozdni diagnostika, podcenéni
IéCby - ATB podavana kratkou dobu a pozdé Ci
vUbec, neléceni sou¢asné obou sexualnich part-
nerd, je nutno zvazit zirejmé i podpurnou imuno-
terapii, antiflogistickou IéCbu atd.

V ¢em spociva problém,

jak k nému pristupovat?

U predisponovanych nedojde k eradikaci a Chla-
mydie mohou prezZivat v hostitelském organis-
mu ve svych formach elementarnich, retikular-
nich a kryptickych télisek. Pronikaji pfes mo-
c¢opohlavni cesty, dychaci systém do tkani kde
se mnoZi, v idedlnim pfipadé do 72 hodin vyse-
ji elementarni téliska do krve (az 10 000 z jedné
hostitelské bunky) a cyklus se opakuje.

Z anamnesy vyvoje nemoci lidi a i celoZivot-
né postiZzenych rodin, véetné dlouhodobé opa-
kovanych zjisStovani antichlamydialnich protila-
tek - IgA, 1gG, 1gM a v posledni dobé i HSP 60 je
zfejmé, Ze chlamydiové latentni infekce persis-
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tuji v infikovaném organizmu celoZivotné i pres
opakovanou standardni kratkodobou antibiotic-
kou IéCbu.

Déti, které ziskaji infekci, maji riizné, zejména ne-
specifické, ¢astéji se opakujici potize jiz od mla-
di. Perzistenci infekce napomaha mj. i pronika-
ni chlamydii do makrofagu (jiz toto svédci o dys-
funkci imunitniho systému!) i prechod do tzv.
kryptické formy jako spici téliska, ktera jsou
odolna k doposud znamé jednoduché antibiotic-
ké ijiné |éCbé. LéCba v této podobé je dle Strat-
tona i Azenabora mozna jenom po farmakologic-
kém prevedeni kryptické formy do aktivniho sta-
vu. To je nyni pfedmétem dalSiho vyzkumu. Dle
Strattona tato krypticka forma je v podstaté stre-
sovana forma chlamydii. Stres vede ke genero-
vani proteinu tepelného Soku (HSP 60). Ten je
mnohem zanétlivéjSi nez chlamydialni endoto-
xin (LPS).

Chlamydie trachomatis a déti:

Déti se infikuji pfi prichodu infikovanymi porod-
nimi cestami matek- déti pak trpi zapalem plic,
nékdy vytokem z rodidel, zanéty spojivek (do 2
tydnG 40% novorozencli exponovanych). Proti-
latky u déti v krvi byly zjiStény i ve 3, 6 letech -
myslime, Ze takto infikované déti pak mohou ne-
prospivat a v dalSim prabéhu nemoci pak chla-
mydiova infekce mliZze podporovat chronicky za-
nét dychacich cest, byt trigerem astmatu, o¢nich
zanét(, vést k Gnavé déti atd. Nemusi jit o zne-
uzivané déti.

Déti i dospéli mohou onemocnét i plicni formou
- chronické zanéty dutin, stfedousi, zapaly plic,
bronchitidy. Tato plicni infekce se prenasi kapén-

MUDr. Drahomira
Polcarova

chlamydiové
latentni infekce
persistuji v infikova-
ném organizmu
celozivotné i pres
opakovanou
standardni
kratkodobou
antibiotickou Iécbu
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Chronicka infekce

CTr zvysuje riziko
pFitomnosti herpes viru
vice neZ 2x a soucasné
i riziko nadoru cipku
déloZniho

Reiterilv syndrom

12

kami a zfejmé i krvi jako C. trachoma-
tis z tkani infikovaného ¢lovéka (i trans-
fuse?). Chlamydie plicni jsou nalezeny
v mozku, jatrech, mocovém méchyri,
slezing, Zluéniku, endoteliich, myokar-
du, kloubnich dutinach atd.

Symptomy infekce Chlamydii tracho-
matis (CTr):

U Zen Casto paleni a svédéni v klidu a pfi
moceni, uretralni syndrom, ¢ast paci-
entek s vytokem, méné Casto krvaceni
mimo cyklus. Zanét délohy - vzestup in-
fekce- vytok, bolesti podbfisku, zad, po-
ruchy cyklu, teploty. Chorioamnioitida.
Zanéty vejcovodU, adnex - bolesti bficha,
horeCky v akutnim stavu, pozdéji pak
srlisty v dutiné brisSni. Extrauterinni tého-
tentsvi (EUT). Neplodnost. AZ zanéty oko-
lo jater s bolestmi v jaterni krajiné, okolo
slepého stfeva. Vznikaji srlsty v dutiné
bfiSni s chron. bolestmi (PID), poruchami
peristaltiky. Chronicka infekce CTr zvySu-
je riziko pfitomnosti herpes viru vice nez
2x a tedy i riziko nadoru Cipku délozniho.
U muz( svédivé, palivé, Gporné boles-
ti mocovych cest. Ob¢asné zachytitelné
kapky vytoku nejcastéji serosniho, méné
Casto aZ naZloutle hnisavého. Bolesti
na hrazi spojené s trvalym palenim moc.
méchyfe, zanét varlat, nadvarlat se zdu-
fenim nadvarlat. Snizeni motility a ve-
likost spermii - neplodnost. U obou po-

Inhibition of Primary

fusion EB—+RBE
EB attachment

O O Limited growth
- and division
—
and entry 1o -“H""
host cell
> Grownby "a O
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differentiation
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.
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LJ “
A
hosl cell Iys-s
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Obrazek 1: Developmental cycle of Chlamydia (modi-
fied after: Beatty et al. 1994b)
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, plagque rupture

ry
Uptake of LDL and
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ry
Changes in lipid
metabolism

| Upregulation of prot |

apopotosis plague wall

HspB0
autoimmunity

Upregulation of
adhesion molecules

Inhibition of H Growith of

Upregulation of
growth factors
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of cytokings
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cf

transendothelial mi

Obrazek 2: Pathogenetic mechanisms through which
C. pneumoniae could affect the development of athe-
rosclerosis (modified after: Leinonen & Saikku 2002,

hlavi Reiteriv syndrom, sniZeni sexualni
apetence pro Ginavu a bolestivost, prokti-

Summersgill et al. 2000). Internet.

tida.

U chlamydiki nachazime kolisajici hladiny pro-
tilatek, prukazy napf. PCR nemusi ladit s hla-
dinami protilatek a podobné, setkame se s re-
infekci atd. Pokud propadneme nihilismu, nabi-
zi se mozZnost pacienty nelécit. Nicméné - 1&Ci-
me pacienty s dalSimi doslova infaustnimi pro-
gnosami vénujme svou pééi rovnéi chlamydi-
ci Iekare prvni linie s jeho pacientem - zde potre-
buji nejvice porozuméni pro zavaznost onemoc-
néni. V praxi to vypada tak, ze PL dostava do ru-
kou opakované jisté 99 % negativnich vyjadre-
ni od specializovanych kolegl a stoji bezradné
i par let nad pacientem. Voditkem by IékaFfliim
mohly byt nékteré ,vSeobecné“ subjektivni po-
tize pacienta.

Nejcastéjsi,, véeobecné “ subjektivni potize,
vyjma jiz vySe uvedenych:

Brain fog - tzv. mozkova mlha: zapominani
a dalsi poruchy paméti, vybavnosti, vstipivosti,
Spatna koncentrace, poruchy vnimani prostoru
aj. - ztejmé pfi infekci i probihajicich jiz sekun-
darnich zanétlivych zménach na mozku, nalez-
neme zmény na NMR (méné na CT!).

Poruchy srdecéni funkce: kolisajici tlak, pal-
pitace a jiné dysrytmie, prekolapsy a kolapsy -
po prevozu pak bez prikazu zmén na EKG.
Oc¢ni potize: zanéty spojivek - paleni, fezani, po-
ruchy orientace v prostoru (x Iéze CNS?).
Poruchy spanku: denniho rytmu spanku, paci-
ent usind mnohdy pro Gnavu kdykoliv.

Unava: neodpodinuti po spanku, té7ka - aZ celo-
denni, zhorSujici se béhem a prfedevSim po zaté-
Zi, odeznivajici i dalSi dny.

Psychika: a priori netrpi psychickymi porucha-
mi, diky nefeSeni jejich situace pacienti zac¢inaji
situaci zvladat velice obtizné - nevéfi jim rodina,
Iékari, pratelé. Ale byla popsana rovnéz i psycho-
ticka ataka pfi zapalu plic v USA.

Zimnice a tresavky: spojené mnohdy s bolesti-
vymi neprijemnymi sensacemi ve svalech a vni-
manim studenych konéetin. Pacient ma tresav-
ku s pocitem vnitiné vnimané horecky - a sou-
¢asné ma pocit, Ze se nemuZe zahtat - a to bez
zavislosti na teploté okoli. Nema v chronické fazi
teplotu - ta se pohybuje mezi 36,0 - 37,0°C.
Svaly: pocit neklidnych nohou, zaskuby, nepfi-
jemné trnuti, mravenceni, jejich Unava a oslabeni.
Bolesti: svalU, oci, bolesti bficha - pohlavnich or-
ganld muzl i Zen, mocéovych cest, kloubni, boles-
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ti a paleni kdze, podkoZzi, svalll, mocovych a po- ni stav - mirné
hlavnich cest. zarudnuti  za- 0 . e "
Nepfijemné pocity: trnuti, mravendéeni, kofeno- sazené slizni- noo :@;g,;e (7
vé bolesti, paleni, pichani atd. (vyde uvedené ce, coZ je nej- - e o é) T _sem """1““
m(iZe prejit do myopatie, zanétu nervd, plexopa-  |épe pozorova- 2 Irs NS L (w5 PNTT () S
tie, ALS, roztrouené sklerosy, ReA- v3e nejprve  telné na sliz- e '\E«" P s o y
s nalezem chlamydii a dal$imi negativnimi vySet-  nici  spojivek. l"‘"‘“ v \':“" .
fenimi - tyto pacienty znam). Proto latent- " LI 4 . ' y

ni infekce za- L O mudunsy m:“‘;.m N N
Diagnostika je obtizna, nicméné pii uvedenych ~ Nnechava velmi e ﬁum‘@ o @
potizich by se mélo po této infekci patrat. nizkou  séro- “ ON (%) e
Stéry gynekologické a ani u muz( v chronické in-  108ickou ode- - e —E N x®mhﬂ
fekci z moc. cest jiz nemusi zachytit plvodce ne-  ZVu @ hladiny me v > “ e
moci (kde najit loZisko infikované tkané?), je pak ~ S€rovych —an- npe
tieba vyuzit daldich laboratornich metodik. vy-  tichlamydial- o, 0 0 5. et response to chlamydial infection, Ma-
sledek muze byt dasto ovlivnén odbérem, zpra- ru’ch protilétek hony et Coombes, 2001
covanim vzorku, kvalitou test(, odb&rem po ATb, ~JSou zpravidia

nizké a nékdy

se nemusi objevit vlibec. PostiZzeny pfitomnost
takovychto velmi malych aktivnich loZisek ne-
vnima a klinicky se zpravidla nedaji zjistit. Persis-
tence téchto malych loZisek mlzZe byt mj. zdrojem
vzniku zvrhnuti bunééného mnozeni a rakoviny.
Tato latentni chlamydiovéa infekce mUze za urci-
tych podminek prejit do akutni (napf. zapal plic).
Takto nejista sérologie spolu s klinickym proje-
vem nemoci, ktery az na vyjimky mnohdy nena-
povida bakterialni infekci, jsou divodem obtiz-
né diagnostiky.

tizi infekce apod.

Vyklad hodnot a pozitivity protilatek je pro-
blematicky - udavana znama kriteria - hodnoty
v chronické fazi nemusi vzdy byt spojeny s poza-
dovanymi vzestupy titrd apod.

U chronické latentni infekce dochazi k replika-
ci chlamydii jenom v malém poctu napadenych
bunék formou ojedinélych diseminovanych drob-
nych loZisek na sliznicich a v organech parenchy-
matoznich (8). Tato drobna lozZiska se postupné
odléCuji a na jinych mistech vznikaji obdobna.
V latentnim pribéhu se mize objevit i subakut-

I AN €D
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latentni chlamydiova
infekce miize za
urcitych podminek

prejit do akutni
(napf. zapal plic)

chlamydialni protein
tepelného
Soku - HSP 60

pretrvavani
chlamydiovych
protilatek ve tridé IgA
je ukazatelem

s o n

perzistujici infekce

chlamydialni
endotoxin (LPS),
chlamydialni protein
tepelného Soku

(HSP 60),
autoimunitni viiv
protilatek,
alergizace organismu

Spolehlivost sérologie zvySuje stanoveni Grovné
HSP 60. Chlamydie v latentnim prabéhu pod vli-
vem gama interferonu méni sviij metabolismus,
stavaji se metabolicky neaktivnimi, nerepliku-
ji se a zacinaji chronicky persistovat. Pfi tom
se tvorba proteinu zevni chlamydiové membra-
ny (MOMP) silné zeslabuje a paralelné silné na-
rista produkce chlamydialniho proteinu tepel-
ného Soku - HSP 60. Tento poznatek je zrejmy
i z vysledk( sérologie hlasicich se k nam chla-
mydiemi dlouhodobé postizenych lidi. U vétsiny
takto postizenych lidi je nizsi az nizka hladina
chlamydialnich IgA protilatek a vyssi az vyso-
ka hladina antichlamydialnich HSP 60 protila-
tek. V pribéhu latence se velmi obtizné ziskava
infikovany material pro neznalost lokalniho mis-
ta infekce.

Soucasna pozadovana lroven hodnoceni hladi-
ny pozitivity titr0 protilatek odpovida spiSe akut-
nim nez latentnim infekcim. Pro posuzovani per-
zistence je dulezité hodnoceni chlamydiovych
protilatek ve tfidé IgA- jejich pretrvavani je uka-
zatelem pro hodnoceni perzistujici infekce. Vys-
Si aZ vysoka imunitni odpovéd je prevazné jen
u vétsich akutnich zanétd s vySSimi teplotami
(zanéty plic, téZsi urogenitalni infekce). Mensi
lokalni akutni zanéty zpravidla zanechavaji niz-
kou imunitni odpovéd, ktera chlamydiovou in-
fekci nemusi vliibec naznacovat. Pfi zanétu moz-
kovych blan vétSinou ani lumbalni punkce tuto
infekci nepotvrdi (nalez chlamydii neg, protilat-
Ky event. IgG pouze, proteinocytolog. disociace).
Otazkou zUstava, zda zanétlivé stavy nejsou ¢as-
to zplUsobeny navic i sekundarnimi vlivy chlamy-
dii - z odbornych praci je zftejmé, ze se jedna vse-
obecné zejména o dlouhodobou produkci chla-
mydialniho endotoxinu (LPS), chlamydialniho
proteinu tepelného Soku (HSP 60), autoimunitni-
ho vlivu protilatek, alergizace organismu, pfimé
pusobeni chlamydii na infikované bunky, prinik
chlamydii do makrofagli, uvolfovani cytokin(,
TNF alpha a event. dal$i mozné negativni vlivy.
V dalSim pokracovani poukazeme na nékteré po-
stfehy z anamnes pacientd, jejich nalezl a po-
hovofime o I1éCbé.

Radkova inzerce...

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

Pravni sluzby zajistujeme na iizemi celé
Ceske republiky.

Kontakt: web: www.sekaninova.com,
e-mail: ak@sekaninova.com,
telefon: 731 948 320
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MUDr. Polcarova Drahomira - zakladni atesta-
ce v oboru neurologie. Po praci na neurologii FN
Poruba pracovala jako neurolozka Hornické po-
likliniky Ostrava. V roce 2002 prechazi k svému
preferovanému oboru rehabilitace- do Sanatorii
Klimkovice, kde pracuje dosud s dalSi atestaci
z rehabilitacni a fysikalni mediciny. V roce 2008
zaklada obcanské sdruzeni Chlamydie o.s., kte-
ré se snaZzi poukazat na tuto zavaznou proble-
matiku a spolupracovat s Iékari, MZd a dalSimi
spol. organizacemi.

Prodam ordinaci praktického
Iékare pro dospélé ve Zlineé.
Vyhodna pozice v centru mésta,
blizkost k ordinacim odborniku,
poctiveé vedena praxe.

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

Kontakt: 732 651 981,
email: marjan55@centrum.cz
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MUDr. Irena Martinkova

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé

Ockovani proti pneumokokovym

nakazam - nejlepsi prevence

komplikaci chripky

Streptococcus pneumoniae bézné nazyvany
pneumokokem, je po Haemophilus influenzae
druhym nejcastéjSim plvodcem onemocnéni
dychacich cest. Patfi k vyznamnym lidskym bak-
terialnim patogenim. Epidemiologii pneumoko-
ka komplikuje skuteénost, Ze mize byt souéasti
normalni orofaryngealni fléry u cca 5 - 70 % po-
pulace (1). K prvni kolonizaci pneumokoky do-
chazi u déti jiz v 6. mésici Zivota, ktera trva asi
4 mésice (2). Procentualni podil nosi¢l se lisi
podle véku a je vySSi u déti. Pneumokok je pri-
marnim plvodcem otitis media, sinusitidy, mas-
toiditidy a pneumonie. MUzZe vSak vyvolat i dal-
Si organové infekce a rozsifit se napf. na peri-
toneum, do kloubl, na endokard a na menin-
gy. Vyskytuje se ve vice nez 90 sérotypech, je-
jich prevalence se vSak omezuje na 20-23 sé-
rotypU. Nejzavaznéjsi vSak, s ohledem na vyso-
kou mortalitu, jsou zejména tzv. invazivni pneu-
mokokova onemocnéni (dale jen IPO), ke kte-
rym radime pneumokokové pneumonie, menin-
gitidy a sepse. K témto onemocnénim dochazi
u jedincU v pfipadé poruchy obranyschopnosti
organismu, kdy pneumokoky proniknou do pro-
stor, kde se normalné nevyskytuji, tj. do stre-
dousi, oblicejovych dutin, dolnich cest dycha-
cich, kde dojde k zanétu. V pfipadé, Ze puvodce
se dostane do krve, vyvola zavazné, Zivot ohro-
Zujici onemocnéni. Mezi rizikové skupiny pat-

nakazy je vyhradné nemocny ¢lovék nebo zdra-
vy nosié. Inkubaéni doba se pohybuje od 1 do 3
dn.

pneumokokova onemocnéni patfi pneumonie
(43 %), dale meningitidy (28 %) a bakteriemie
(21 %) (2). Trend vyskytu hlaSenych invazivnich
pneumokokovych onemocnéni v CR v letech
1979-2009 znazornuje graf €. 1. | pfes chybéjici
Gdaje v letech 1991-93 Ize v poslednich letech
sledovat vyrazné stoupajici trend hlasenych in-
vazivnich pneumokokovych onemocnéni. V roce
2009 bylo celkem hlaseno 149 pfipad( IPO,
na tomto navySeni se vyraznou mérou podile-
ly zejména sepse. Stoupajici podil pneumoko-
kovych sepsi zaznamenavame v CR jiZz od roku
2007, kdy maxima bylo dosazeno v roce 2009
a sepse tvorily 51 % vSech IPO. V ramci surveil-
lance IPO je vSak aktivné zjisténo 200-400 pfi-
padd IPO rocné. S ohledem na zavaznost IPO
a dostupnost oCkovacich latek proti pneumo-
kokovym onemocnénim, k celosvétovému vze-
stupu podilu kmen( Streptococcus pneumoni-
ae rezistentnich v{ci antibiotikiim a v neposled-
ni fadé vzhledem k zavaznosti téchto onemoc-
néni, ktera jsou ¢asto zivost ohroZujici, prede-
vS§im u déti do 5 let véku a u osob nad 65 let
a ostatnich osob s imunodeficitem ¢i jinym za-

MUDr. Irena
Martinkova

pneumokok miiZe byt
soucasti normalni
orofaryngealni flory

u cca 5-70% populace

je primarnim
plivodcem otitis media,
sinusitidy, mastoiditidy
a pneumonie

fi  imunosuprimované
déti mladsi 2 let véku,
seniofi a ostatni osoby
s imunodeficitem.

NejvySSi  vyskyt pneu-

; . S 180
mokokovych infekci je 140
zaznamenavan v zim- -E 120
nich mésicich, coz sou- | 2 100
visi s incidenci virovych b
respiracnich nakaz, kdy E
pneumokokova nakaza a

¢asto nastupuje v osla-
beném terénu jako tzv. &°
sekundarni infekce.

Zdrojem pneumokokové Graf 1

Notifikovana invazivni pneumokokovd onemocnéni v GR
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prevence. Pro dospélé osoby je do-
poru¢ovana 23 valentni polysacha-
ridova vakcina. Tuto vakcinu lze
vSak aplikovat i détem od 2. roku Zi-
vota. Obecné se vakcina doporucu-
je osobam s kardiovaskularnim one-
mocnénim, diabetem mellitus nebo
likvoreou, funkéni ¢i anatomickou
asplénii, HIV infekci, leukémii, lym-
fomem, generalizovanou maligni-
tou, chronickym renalnim onemoc-
nénim, osobam na terapii Kkorti-
kosteroidy, po transplantaci organu
¢i kostni dfené, osobam umisténym
v LDN, DD, osobam starSim 50 let.
Osoby, které jsou pfi svém pracov-
nim vykonu vystaveny zvySenému
nebezpedi chfipky, podléhaji pravi-
delnému ockovani ve smyslu vyhlas-

odebrany biologicky
material by mél byt
dodan do mikrobiologic-
ké laboratore nejlépe
do hodiny od odbéru

vytéry z krku na

tamponech maji nizsi

o v

vytéznost

cetnost zavaznych IPO
je u seniorii vyznamna

v

nejvyssi mortalita je
Zaznamenavana u osob
starsich 65 let

kladnim onemocnénim, je nezbytné komplexné
zkvalitnit surveillance pneumokokovych nakaz,
ktera umozni zhodnotit rozsah a zavaznost IPO
v CR a tak ziskat podklady pro zlepseni protiepi-
demickych opatfeni, véetné ockovani. PIné zné-
ni metodického navodu je k dispozici ve véstni-
ku MZ ¢astka 2/2008.

V pripadé odbéru biologického materialu (ce-
rebrospinalni mok, krev, sekéni material), kte-
ry je za normalnich podminek sterilni, mél by
byt dodan do mikrobiologické laboratore nejlé-
pe do hodiny od odbéru, aby nedoslo k autolyze
pneumokokl. Nejvhodnéjsi k vySetfeni je teku-
ty materidl, tj. likvor nebo sputum, pfi podezie-
ni na meningitidu ¢i pneumonii je tfeba odebrat
i krev na hemokulturu. Vytéry z krku na tampo-
nech maji nizsi vytéznost.

V soucasné dobé se o ockovani proti pneumo-
koklm zajimaji zejména rodice malych déti
a na ockovani dalSi rizikové skupiny, tj. senio-
rd, se zapomina, pficemz éetnost zavaznych IPO
dominuje pravé u seniord. Také komunitni pne-
umonie postihuji nejen nejmensi déti, ale i oso-
by starSi 65 let. Z infekci, které vedou k smrti
nemocnych, jsou celosvétové na prvnim misté
pravé pneumonie. V USA onemocni pneumonii
2 miliony osob ro¢né, z nichz 40 000 - 70 000
nemoci podlehne (Sarosi). V CR v roce 1990
na pneumonie umiralo 18 osob na 100 tis. oby-
vatel, v roce 1999 - 23,9 na 100 tis. obyvatel
(Kasak). Mortalita pneumokokové infekce zavi-
si na véku, pfedchozim onemocnéni a sérotypu
plGvodce. NejvySSi mortalita je zaznamenavana
u osob starSich 65 let s bakteriémii a pridruze-
nym onemocnénim jiného puvodu.

Terapie pneumokokovych onemocnéni spociva
v antibiotické 1é¢bé.

S ohledem na zavaznost pneumokokového one-
mocnéni je oCkovani nejucinnéjSim nastrojem

ky €. 65/2009.

Pneumokokova polysacharidova
vakcina dosahuje az 65% Ucinnosti v preven-
ci pneumokokovych nakaz u pacientd s chro-
nickym plicnim onemocnénim (3). Koncem
roku 2008 Advisory Committee for Immunisati-
on Practices (ACIP) schvalila nova a revidovana
doporuceni pro pouziti pneumokokové polysa-
charidové vakciny k prevenci IPO. V doporuce-
ni se uvadi, Zze ,o0soby ve véku 19-64 let, které
maji astma, by mély dostat jednu davku pneu-
mokokové polysacharidové vakciny“ (4).
Vakcinu Ize aplikovat v pribéhu roku, u malych
déti se oCkovani kombinuje s ostatnimi vakci-
nami dle uvazeni pediatra. U dospélych osob
a predevSim seniorl je navic vyhodna soucas-
na kombinace ockovani proti chfipce a proti
pneumokoklm. V soucasnosti je mozna Gcin-
na prevence IPO ve vSech vékovych skupinach,
na trhu jsou k dispozici 23 valentni vakcina
a konjugované vakciny.
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Bolesti hlavy
v ordinaci praktickeho lekare

Souhrn: Bolesti hlavy patri literarné k castym potizim, se kterymi pacienti prichazeji do nasich ordinaci.
Zavaznym problémem muzZe byt podcenéni a nedostatecna diferencialné diagnosticka rozvaha nad se-
kundarnimi bolestmi hlavy. V ¢lanku je popsana zakladni diagnosticka kritéria primarnich bolesti hlavy
s prihlédnutim k nové klasifikaci IHS. Soucasné je poloZena otazka, zda-li vSichni pacienti s bolesti hla-
vy navstivi praktického lIékare.

MUDr. Bohumil
Skala, Ph.D.

bolesti hlavy spolu

s bolestmi zad

a kloubnimi bolestmi
jsou nejcastéjsim
diivodem k uZiti
analgetik u dospélych
osob

primarni bolesti hlavy,
kategorie 1-4

sekundarni bolesti
hlavy, kategorie 5-14
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Bolesti hlavy patfi k nejcastéjSim chronickym bo-
lestem v dospélé populaci. Spolu s bolestmi zad
a kloubnimi bolestmi jsou nejcastéjsim dlvodem
k uZiti analgetik u dospélych osob v CR, a to asto
po dobu mnoha let. Klasifikace bolesti hlavy podle
IHS (International Headache Society) déli cefalgie
na primarni rekurentni cefalgie (migréna, tenz-
ni cefalgie, ,cluster headache* cefalgie ap.), které
tvofi samostatnou nozologickou jednotku, a na se-
kundarni cefalgie, které jsou jednim z projevd jiné-
ho onemocnéni. V poslednich 10 letech dosSlo k vy-
raznému pokroku v diferencialni diagnostice pri-
marnich a sekundarnich cefalgii a také v terapii mi-
grény specifickymi antimigreniky. Prvnim nutnym
krokem k GspéSnému zvladnuti stavu bolesti hlavy
je v€asné a spravné stanoveni diagnoézy a lécba. Je
velmi dllezité odliSit primarni bolest hlavy od se-
kundarni bolesti hlavy, ktera je zplisobena orga-
nickym postizenim mozku, jako je napfiklad cévni
onemocnéni mozku, nitrolebni nador, absces nebo
meningoencefalitida nebo jinou celkovou pfi¢inou
(infekEni onemocnéni, hypertenze, zmény vnitini-
ho prostfedi a jiné). Standardem pro uréeni typu
bolesti hlavy je inovovany klasifikacni systém IHS
(1, 2). Systém déli bolesti hlavy do dvou hlavnich
skupin - na primarni bolesti hlavy, kategorie 1-4
a na sekundarni bolesti hlavy, kategorie 5-14. Pri-
marni bolesti hlavy nemaji znamy organicky pod-
klad, ktery by Sel zobrazit pomoci CT &i MRI &i dete-
kovat jinou metodou. Samotnym problémem je zde
pravé bolest. Proto primarni bolesti hlavy klasifiku-
jeme podle jejich projevu. Etiologicky princip zde
neni dosud mozné uplatnit, protoZze mechanismus
jejich vzniku dosud zUstava na Grovni jen Castecné
ovérenych teorii. Ve skupiné sekundarnich bolesti
hlavy je bolest projevem organického onemocnéni.
Proto Ize v téchto skupinach klasifikovat podle etio-
logie, zafazeni jednotlivych typu bolesti hlavy je za-
loZzeno na znalosti pri¢iny vzniku obtizi.

Klasifikace bolesti hlavy

Tab. ¢. 1 uvadi mezinarodni klasifikaci bolesti hlavy
podle International Headache Society (IHS) z roku
1988. Zakladni je ¢lenéni na |. Primarni rekurent-
ni cefalgie a Il. Sekundarni cefalgie. Tato klasifika-
ce je prvni mezinarodné prijatou klasifikaci bolesti
hlavy. BEhem 16 let praktického uzivani byla mno-
hokrat testovana stran validity véetné diagnostic-
kych kritérii pro nejéastéjsi primarni cefalgie (tato
jsou uvedena v jednotlivych odstavcich o primar-
nich cefalgiich). Nova revidovana verze IHS klasifi-
kace bolesti hlavy z roku 2003 je jesté podrobnéj-
Si, ale zakladni nozologické jednotky platné z roku
1988 jsou prakticky shodné.

Tab. 1: Mezinarodni klasifikace

bolesti hlavy (IHS 1988)

I. PRIMARNI BOLESTI HLAVY

1. Migréna

1.1 Migréna bez aury

1.2 Migréna s aurou

1.3 Oftalmoplegicka migréna

1.4 Retindlni migréna

1.5 Opakujici se syndromy v détstvi, které mo-
hou prfedchazet nebo byt sdruZzené s migrénou
1.6 Komplikace migrény

1.7 Migrendzni postiZzeni nespliujici pfedcho-
zi kritéria

2. Tenzni bolesti hlavy

2.1 Epizodicka tenzni bolest hlavy

2.2 Chronicka tenzni bolest hlavy

2.3 Tenzni bolesti hlavy nesplnujici vySe
uvedena kritéria

3. Cluster headache a chronicka
paroxysmalni hemikranie

3.1 Cluster headache

3.2 Chronicka paroxysmalni hemikranie

3.3 Bolesti hlavy podobné cluster headache, ne-
spliujici vySe uvedena kritéria
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4. Ruzné bolesti hlavy bez strukturalniho
postizeni

10.3 SmiSena hypoxie a hyperkapnie
10.4 Hypoglykémie

4.1 Idiopaticka bodava bolest hlavy

10.5 Dialyza

4.2 Bolest hlavy ze zevni komprese

4.3 Bolest hlavy vyvolana chladem

4.4 Bolest hlavy pfi benignim kasli

4.5 Bolest hlavy z namahy

4.6 Bolest hlavy spojenéa se sexualni
aktivitou

Il. SEKUNDARNI BOLESTI HLAVY

5. Bolest hlavy spojena s Grazem

5.1 Akutni polrazova bolest hlavy

5.2 Chronicka pourazova bolest hlavy

6. Bolest hlavy spojena s cévnim
onemocnénim

6.1 Akutni mozkova ischémie

6.2 Intrakranialni hematom

6.3 Subarachnoidalni krvaceni

6.4 Nekrvacejici cévni malformace

6.5 Zanéty tepen oblasti hlavy

10.6 Bolest hlavy pfi jiné metabolické
abnormité

11. Bolest hlavy nebo v obliceji spojena s one-
mocnénim lebky, krku, o€, usi,

sinusi, zubt nebo jinych oblicejovych

¢i hlavovych struktur

11.1 Lebeéni kosti

11.2 Krk

11.3 OCi

11.4 USi

11.5 Nos a vedlejsi dutiny

11.6 Zuby, Celisti a okolni struktury

11.7 Onemocnéni ¢elistniho kloubu

12. Neuralgie, bolesti nervového kmene a dea-
ferentacni bolesti

12.1 Pretrvavajici bolest v oblasti hlavovych ner-
vl

12.2 Neuralgie trojklanného nervu

6.6 Nezanétliva onemocnéni tepen hlavy

12.3 Neuralgie n. Xl

6.7 Zilni trombéza

12.4 Neuralgie n. VIl

6.8 Hypertenze

12.5 Neuralgie n. laryngei superioris

7. Bolest hlavy spojena s nevaskularnim
intrakranialnim onemocnénim

12.6 Neuralgie occipitalniho nervu
12.7 Centralni pfiCiny bolesti hlavy a oblieje

7.1 Likvorova hypertenze

7.2 Likvorova hypotenze

7.3 Intrakranialni infekce

7.4 Intrakranialni sarkoid6za a jina
neinfekéni zanétlivda onemocnéni

7.5 Bolest hlavy spojena s intratékalni
aplikaci

7.6 Intrakranialni tumor

7.7 Bolest hlavy spojena s jinym
intrakranialnim postizenim

8. Bolest hlavy zpuisobena chemickymi
latkami nebo jejich vynechanim

8.1 Bolest hlavy spojena s akutnim uzitim nebo
expozici latek

8.2 Bolest hlavy vyvolana chronickym
uzivanim nebo expozici chemické latce

8.3 Bolest hlavy po jednorazovém pfijmu che-
mickych latek

8.4 Bolest hlavy z preruseni chronického
prijmu latek

8.5 Bolest hlavy vyvolana chemickymi
latkami, ale s nejasnym mechanismem
vzniku

9. Bolest hlavy spojena s infekci mimo
mozek

9.1 Virova infekce

9.2 Bakterialni infekce

9.3 Bolest hlavy spojena s ostatnimi
infekcemi

10. Bolest hlavy spojena s poruchami
metabolismu

10.1 Hypoxie

10.2 Hyperkapnie

practicus 4/2010

Diferencialni diagnostika
bolesti hlavy

Bolesti hlavy Ize délit z mnoha rlznych hledisek.

Praktické je déleni na:

* bolest akutni, tj. bolest nahle vzniklou, progredu-
jici bez udlevy, vétSinou dosti silnou, ktera se vy-
skytne u osoby, jez dosud bolestmi hlavy netrpé-
la

 bolest chronickou, vyskytujici se Iéta bez souvis-
losti s jinym onemocnénim, obvykle intermitentni.

Do prvni skupiny patfi pfedevSim sekundarni bo-

lesti hlavy, tedy bolesti, které jsou pfiznakem, ¢as-

to dominujicim, nékdy vedlejSim, jiného onemoc-
néni.

Toto onemocnéni mdZe byt pomérné nezavaziné

a po jeho vyléceni spontanné ustoupi i bolest hla-

vy a nebo naopak velmi zavazné, kdy pro dalsi pro-

gndzu pacienta ma rozhodujici vyznam véasna dia-
gndza a po ni véasna terapie.

Do druhé skupiny mGzeme naopak zaradit vétSinu

primarnich bolesti hlavy. Tyto mohou mit jak reku-

rentni charakter - migréna, cluster headache, tak

i charakter bolesti trvalych - chronicka tenzni ce-

falea.

trakranialni expanzi, pfi kraniocerebralnim trauma-

tu, pfi meningoencefalitidé, pfi subarachnoidalnim

krvaceni a pfi hydrocefalu. Diagnézu téchto pfi-
mo a rychle Zivot ohroZujicich stavl je tfeba uci-
nit vétSinou jiz pfi prvnim kontaktu s pacientem.

Ke spravnému stanoveni diagnézy slouZi kromé

peclivé a cilené odebrané anamnézy a fyzikalniho

vySetfeni pacienta i CT a MRI mozku, event. lum-
balni punkce. Zakladni varovné pfiznaky ukazujici
na nutnost tohoto postupu jsou: prvni silna bolest

varovny priznak:
prvni silna bolest hlavy
po 40. roce véku

pacienta
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cialné diagnosticky uvazo-

Klinicka jednotka

Klinicky obraz

Vysetiovaci metody

vat - vyloucit zavazné one-

Subarachnoidalni krva-
ceni

nahly zacatek bolesti, nauzea, zvra-
ceni, fotofobie, hypertenze, tachy-
kardie, porucha védomi,

loZiskovy neurologicky nalez,
meningealni sy, subfebrilie

klinické vys., CT mozku,
lumbalni punkce

mocnéni a vénovat zvyse-
nou pozornost varovnym
pfiznakim. Sekundarni
bolesti hlavy jsou na rozdil
od primarnich bolesti hlavy
vyvolany znamou pficinou.

Meningitida

meningealni sy, febrilie

klinické vys., CT mozku,
lumbalni punkce

Jde o velice rlznorodou
skupinu bolesti hlavy jak

Intrakranialni krvaceni

loZiskovy neurologicky nalez, hyper-
tenze, nauzea, vomitus, tachykardie

klinické vys., CT mozku

po strance lokalizace, in-
tenzity, frekvence a zavaz-

Intrakranialni expanze

loZiskovy neurologicky nalez,
postupny rozvoj

klinické vys., CT (MRI) mozku,
vySetieni oéniho pozadi

nosti od naprosto banalni
pficiny az po nejzavazinéj-

Nitrolebni hypertenze

nauzea, vomitus, poruchy vizu, ver-
tigo, zhorSeni pfi vertikalizaci, popf.
loZiskovy neurologicky nalez

klinické vys., CT (MRI) mozku,
vySetfeni o¢éniho pozadi

Si, nékdy i fatalné koncici
stavy.

Akutni polirazové bolesti
hlavy nastupuji

do 2 tydnii od trazu

a obvykle odezni

do 8 tydnii od trazu

Naraz miize byt
spoustécim
mechanizmem rozvoje
migrenoéznich bolesti
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hlavy po 40. roce véku pacienta, dale bolest hla-
vy doprovazena poruchou védomi, meningealnim
syndromem nebo loZiskovym neurologickym defici-
tem. Tyto varovné pfiznaky mohou byt zpocatku vel-
mi diskrétni a je nutno po nich cilené patrat.

V tab. 2 jsou uvedeny nejcastéjSi zavazné, zivot
ohrozujici typy cefalgii a zaroven struéné i jejich kli-
nicky obraz a doporucené vySetfovaci metody.

Z méné zavaznych (tj. nikoli pfimo Zivot pacienta
ohroZujicich), ale zato velmi ¢astych sekundarnich
cefalgii je zapotfebi na prvnim misté jmenovat ce-
rvikogenni bolesti hlavy, tedy akutni ¢i chronicky
cervikokranialni syndrom (CC). Zfejmé nejvétSim
diferencialné-diagnostickym problémem u této kli-
nické jednotky je odliseni akutniho CC syndromu
od subarachnoidalniho krvaceni, vzhledem k jejich
velmi podobnému klinickému obrazu. Pfi pochyb-
nostech je jedinym racionalnim FeSenim urgent-
né provedené CT mozku ¢i lumbalni punkce. Tera-
pie cervikogennich bolesti hlavy je v CR jiz tradié-
né na velmi dobré drovni a neni tedy nutno ji znovu
detailné popisovat.

Bolest hlavy muze byt ptiznakem nebezpeéného
a akutniho onemocnéni zvlasté v nasledujicich pfi-
padech:

¢ nahla velmi silna bolest hlavy, jakou pacient jes-
té nezazil

silna bolest hlavy, ktera narlsta, pfipadné je pro-
vazena zvracenim

silna bolest hlavy, ktera se objevi po télesné na-
maze

bolesti hlavy, doprovazené horeckou nebo zvra-
cenim

bolest hlavy, doprovazena jakoukoliv neurologic-
kou loZiskovou symptomatologii (paréza, poru-
chy feci, obrna pohledu, porucha védomi, poru-
chy rovnovahy, epilepticky zachvat a dalsi)
bolesti hlavy u pacientll s malignitou v anamné-
ze Ci HIV pozitivitou

Ve vSech téchto pfipadech je nutné urychlené ode-
slani pacienta ke specialistovi nebo do nemocni-
ce, kde budou provedena nezbytna vysetreni (CT,
MRI, likvor, angiografie a dalsi).

Ve zkratce byl zakladni diagnosticky algoritmus po-
psan vyse (tabulka ¢. 2).

Sekundarni bolesti hlavy jsou v primarni praxi da-
leko vétSim problémem - je nutné presné diferen-

Podle nové Mezinarodni
klasifikace bolesti
hlavy z roku 2003 (6) fadime mezi sekundarni
bolesti hlavy skupinu 5 az 14.

Bolest hlavy zpusobena urazem
hlavy nebo krcni patere

Je praveé tou bolesti, ktera je dulezita pro diferen-
cialné diagnostickou Gvahu Iékafe primarni péce.
Déli se na akutni a chronickou. Akutni polrazové
bolesti hlavy nastupuji do 2 tydnd od drazu a ob-
vykle odezni do 8 tydnd od drazu. Chronické bo-
lesti nastupuji rovnéz do 2 tydnd a obvykle nemi-
zi do 8 tydnd od drazu. Bolesti hlavy se vyskytu-
ji u Grazl hlavy spojenych s otfesem mozku i bez
prikazu mozkové komoce. Nové jsou v klasifikaci
vyClenény bolesti hlavy zplsobené mechanizmem
whiplash injury, traumatickym intrakranialnim epi-
duralnim nebo subduralnim hematomem a postk-
raniotomicka cefalea. Ro¢né jsou hospitalizovany
s lehkymi Grazy hlavy (Glasgow coma scale 13-15)
2 promile obyvatelstva. Procentualné nejvice Urazu
(45 %), pfipada na dopravni nehody, pady na 30 %
a pracovni a sportovni Urazy tvofi 20 %). Charak-
ter posttraumatické cefaley mlze byt velmi roz-
manity. Nejcastéjsi je chronicka denni bolest hla-
vy tenzniho typu. Naraz mdze byt spoustécim me-
chanizmem rozvoje migrendznich bolesti s aurou Ci
bez aury, vyjimecné i zachvatl cluster headache.
V téchto pripadech je diferencialni diagnostika pro-
ti primarnim bolestem hlavy znaéné slozita. K za-
fazeni do skupiny potraumatickych bolesti je za-
potfebi pritomnosti dalSich symptomiu posttrau-
matického syndromu jako je nauzea, zavrate, tin-
nitus, poruchy sluchu, rozmazany vizus, diplopie,
porucha konvergence, foto a fonofobie. Dale zjis-
tujeme precitlivélost, anxietu, deprese, zmény
osobnosti, Ginavnost, poruchy spanku, snizené li-
bido.

Dalsim typem jsou okcipitalni, supra ¢i infraorbi-
talni neuralgie, cervikogenni bolesti hlavy, dys-
funkce temporomandibularniho kloubu a rizné
kombinované bolesti. Dostupna literatura uva-
di prGmérné trvani potraumatickych bolesti hla-
vy od 3 do 5 let od Urazu a ¢astou souvislost s fi-
nanéni kompenzaci. Jeden mésic po lehkém Ura-
zu hlavy udava cefaleu 31 az 90% pacientl. Je-
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den rok po Urazu uvadi cefaleu jesté 8 az 35 % pa-
cient(. Tfi studie, které sledovaly pacienty 2 az 4
roky po Urazu, udavaji perzistujici cefaleu ve 20
az 24%. V 1é¢bé se doporucuji tricyklicka antide-
presiva jako amitriptylin a imipramin. Velmi G¢in-
ny muzZe byt valproat. Opakované intraven6zni po-
dani dihydroergotaminu plsobi dobfe u chronické
denni bolesti hlavy. Triptany byly efektivni u exacer-
bace migrendzni bolesti, ale na jiné typy neplsobi-
ly. U akutni potraumatické bolesti hlavy byl G¢inny
chlorpromazin i. v. Opatrnost je nezbytna pro moz-
né naduzivani analgetik a ergotaminu u pacientd
s dennimi bolestmi hlavy a vzniku drug-induced bo-
lesti. Dale se doporucuje fyzikalni terapie, elektro-
terapie a cviceni, zejména u Grazl kréni patefe.
Navzdory veskeré péci se tfetina pacientl po Grazu
hlavy neni schopna vratit do prace.

V diferencialni diagnostice musime odlisit zejména
ce jako subduralni ¢i epidurdlni hematom, intra-
cerebralni hemoragii nebo kontuzi mozku, likvoro-
vou hypotenzi, hydrocefalus, tromb6zu mozkovych
Zil nebo splavd, disekci karotidy, poruchu dynami-
ky kréni patefe. U komprese mozku subduralnim
a epiduralnim hematomem je typicka progredujici
bolest hlavy spolu s rozvijejicim se obrazem intra-
kranialni hypertenze a loZiskovymi projevy, nastu-
pujici po tzv. volném intervalu a pfechodné relativ-
né dobrém stavu pacienta. ReSenf je v kompeten-
ci neurochirurga.

Bolest hlavy zpusobena
nevaskularnim intrakranialnim
postizenim

Benigni intrakranialni hypertenze (pseudotumor
cerebri) se popisuje typicky u obéznich zen v repro-
dukénim véku. Je provazen chronickou denni bo-
lesti hlavy, symptomy zvySeného nitrolebniho tlaku
s edémem papil a obrazem ,empty selly“ pfi CT vy-
Setfeni mozku. LéCba je obtizna. Doporucuje se ko-
rekce hmotnosti, opakované lumbalni punkce, ace-
tazolamid a diuretika, kratkodobé pulzni kiry kor-
tikosteroidy, vyjimecné i chirurgické vykony (fenes-
trace pochvy optiku, ventrikulo-peritonealni dre-
naz). Pres vesSkerou snahu mlze 10 az 30% ne-
mocnych postupné oslepnout. Zatimco u benigni
intrakranialni hypertenze je bolest hlavy popisova-
na ve 30 az 80 %, pfi likvorové hypotenzi se nacha-
zeji bolesti hlavy témér ve 100 %. (Bolest je silné in-
tenzity, ma tupy nebo tepavy charakter. Lokalizova-
na je frontalné, okcipitalné nebo miize byt difuzni.
Typicky je ortostaticky charakter bolesti. VétSinou
nereaguje na bézna analgetika. Je provazena nau-
zeou, zvracenim, zavrati, tinnitem, fotofobii a ano-
rexii. Postpunkéni bolest hlavy je béZnou komplika-
ci u 15 aZz 30% pacientli po lumbalni punkci s nej-
castéjSim rozmezim trvani bolesti od 4 do 8 dn.
Sechzer a Abel udavaji terapeuticky vyrazny efekt
infuzi 500 mg kofeinu u 75 % pacientd). Zkousi se
dale kostikosteroidy a epiduralni kontinualni solné
inflzni roztoky, je diskutovan vyznam klidového re-
Zimu. U intrakranialnich nadord se bolesti hlavy vy-
skytuji asi v 60 % pripadu. Bolest hlavy je casto ini-

practicus 4/2010

cialni pfiznak zejména u nadorl hypofyzy, kranio-
faryngeomu a nadorli mostomozeckového koutu.
U infratentorialné lokalizovanych tumord je vyskyt
dokonce az u 80-85% pacientu, u supratentorial-
nich jen u 36%. Forsyth a Posner u skupiny pri-
marnich i sekundarnich mozkovych tumor( s edé-
mem papil a obstrukénim nebo komunikujicim hyd-
rocefalem popsali v 77 % tenzni typ bolesti hlavy,
v 9% byly bolesti migrendzniho charakteru a pouze
ve 14 % byly jiného charakteru. Ve 40 % doprovaze-
la bolesti hlavy nauzea nebo zvraceni. Za alarmuji-
ci pfiznaky nadori mozku se povazuje: vyskyt no-
vého typu bolesti hlavy, kontinualné perzistujici
1-2 tydny, bolesti hlavy ve véku nad 50 let a ze-
jména progresivni narist jejich intenzity. Dale
bolesti hlavy s doprovodnymi pfiznaky netypicky-
mi pro auru, bolesti hlavy sdruzené s mentalnimi
poruchami a zménami osobnosti, s pfiznaky nit-
rolebni hypertenze (edém papil, ranni zvraceni).
Rovnéz je alarmujici zména typu bolesti nebo
nahla rezistence na Iécbu. Malo vyjadfena byva
bolest hlavy u pomalu rostoucich nadori moz-
ku a nadori lokalizovanych v asymptomatic-
kych zonach (zejm. frontalni laloky). Zde pozoru-
jeme pouze neurcité nariustajici zmény osobnos-
ti a chovani. Zejména meningeomy mohou byt
dlouhou dobu klinicky némé. Nékdy byva prvnim
pfiznakem epilepticky zachvat.

Ve vSech nejasnych pripadech je dulezita véasna
radiodiagnostika.

U bolesti hlavy, nemaijici typické atributy migrenéz-
ni bolesti a bolesti hlavy trvajici vice tydnu, kdy Iéc-
ba neprinasi efekt, je nutné diferencialné diagnos-
ticky zvazovat sekundarni charakter bolesti a vyu-
Zit vhodna pomocna vySetfeni k upresnéni etiolo-
gie.

Pfi nékolika Setfenich byly zjiStény zajimavé vy-
sledky Cerpajici pravé z dotaznikovych Setreni
mezi praktickymi Iékafi. V roce 2006 byly zverfejné-
ny opakované vysledky studie prevalence chronic-
ké bolesti v populaci CR. Studie se zi&astnilo cel-
kem 76 Iékar(l z riznych lokalit s populaci pfibliz-
né 140 000 osob. Pocet osob, které prosly jejich
zdravotnickym zafizenim, byl celkem 8 939, véko-
vy pramér pacientd byl od 34 do 73 let, coZ odra-
Zi rdznorodost klientely. Statisticky vyznamné roz-
dily u muzu a Zen ve vyskytu zdravotnich problém{,
pro které navstivili I€kafe, jsou u akutnich dycha-
cich onemocnénich, artropatii, drozopatii, nemoci
obéhové soustavy, poranéni a nemoci travici sou-
stavy. U ostatnich zdravotnich problém( a nemo-
ci je vékové slozeni navstévnik( praktickych |éka-
F0 prakticky shodné (abnormalni laboratorni nale-
zy, chronické respiracni nemoci, genitourinarni ne-
moci, infekce, nemoci endokrinni soustavy, nemoci
krve, nemoci kiZe, neurologické nemoci, nezhoub-
né nadory, nemoci oka, nemoci kostry, svall a va-
ziva, psychiatrické nemoci, nemoci ucha, zhoubné
nadory a ostatni zdravotni problémy a kontakt se
zdravotnictvim).

Z uvedeného poctu 8 939 pacientd navstivilo PL
pro bolest celkem 2 793 (31,2 %) osob, z nich

Navzdory veskeré

péci se tretina

pacientii po tirazu
hlavy neni schopna
vratit do prace

Benigni intrakranialni
hypertenze je typicka
u obéznich Zen

v reprodukénim véku
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1 137 osob (12,7 %) pro bolest chronickou. Chro-
nicka bolest tak tvofila 40,7 % pripadl navstévy pro
bolest. Jak je vidno z vySe uvedeného pii konkrét-

Castéji uvadéné diagnozy)

Obr. 1: Nejcastéjsi diagnéza v mé ordinaci, ktera
je provazena chronickou nenadorovou bolesti. (Nej-

% baze - cely vzorek

uvadéné diagnozy)

Obr. 2: Nejcastéjsi diagnéza v mé ordinaci, ktera je
provazena akutni nenadorovou bolesti. (Nejcastéji

% béze - cely vzorek
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s diagnosou migréna
« zbytek jsou sekundarni bolesti hlavy
¢ 11 pacientl v daném obdobi trpélo neuralgiemi
trigeminu a atypickymi bolestmi obliceje
Celkem je to tedy 237 oSetfenych pacientll za 12
let, v procentech s ostatnimi diagnosami se jedna
tedy o0 5,46 % oSetfenych pacientl pro diagnosu re-
spektive pro potiZe spojené s bolestmi hlavy.

Otazkou k diskuzi tedy jednoznacné zUstava, kam
se podéla zbyvajici procenta uvadéna ve statisti-
kdch - kam chodi s bolesti hlavy ti ostatni - cho-
di vibec nékam?
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Diagnostika a diferencialni

- -

diagnostika nespavosti

Souhrn: Vyskyt nespavosti v populaci neustale nariista. Nespavost je definovana neschopnosti spanek
navodit a/nebo ho udrzet (Casna a casta probuzeni). Nekvalitni no¢ni spanek vyznamné ovlivni denni
fungovani jedince. Zakladem v diagnostice nespavosti je anamnestické vysetreni, k odliSeni sekundarni
isnomnie je indikovano polysomnografické vysetreni. Sekundarni nespavost miize byt vyvolana jednak
ostatnimi poruchami spanku (hlavné obstrukcéni spankova apnoe, syndrom neklidnych koncetin, predsu-
nuta faze spanku, posunuta faze spanku, sménny rezim, porucha chovani v REM spanku), psychiatricky-

mi onemocnénimi a somatickymi onemocnénimi. V Iécbé nespavosti se uplatinu

choterapie.

s m

ji jak hypnotika tak psy-

Nespavost v praxi praktického |ékafe se stava pro-
blémem u pacientl ve stfednim a vyssim véku. Ko-
lem 40. roku jeji vyskyt prudce narlistd a po 60.
roce se vyskytuje asi 5x Castéji nez ve stfednim
véku. AZ 50% populace starSi 65 let udava stes-
Ky na nespavost. Statistiky udavaji vyskyt chronic-
ké nespavosti kolem 20-40% (5, 7). Z uvedeného
vyplyva, Ze nespavost je vaznym zdravotnim i socio
-ekonomickym problémem dnesni doby.

K pochopeni dusledkd nespavosti je tfeba si uvé-
domit jak nespavost narusuje spankovou architek-
turu. Pfiméfena latence usnuti je mezi 15-30 mi-
nutami. Po usnuti nasleduji mélka stadia NREM
spanku - NREM1 stadium (tvofi pfechod mezi bdé-
nim a spankem), stadium NREM2 (zaujimajici té-
mér polovinu celkové doby spanku). Nasledna sta-
dia NREM3 a NREM4, tzv. delta spanek (podle nej-
novéjsi klasifikace je jiz polysomnograficky klasi-
fikovano jen stadium NREM3) reprezentuji hlu-
boky spanek, slouzici mj. k obnové sil a osvéze-
ni organismu. Cyklus je ukonGovan REM spankem
a opakuje se v priblizné stejné podobé nékolikrat
za noc. V prvni ¢asti spanku prevazuje hlavné del-
ta spanek, v druhé poloviné noci naopak previada
NREM 2 a REM spanek. U nespavosti je prodlou-
Zena latence usnuti, diky ¢astym probuzenim do-
chazi ke zmnozZeni bdélosti a mélkych stadii NREM
na Ukor delta a REM spanku (spanek se nem-
Ze prohloubit). Efektivita spanku se snizuje. Dél-
ku spanku nelze presné stanovit, plati pravidlo, Ze
po kvalitnim spanku by se ¢lovék mél citit vyspaly
a odpocaty a tento pocit by se nemél béhem dne
ménit.

Nespavost je definovana nemoznosti spanek na-
vodit (prodlouZena latence usnuti) a/nebo udr-
Zet (Casta probouzeni béhem spanku, ¢asné pro-
buzeni nad ranem). Z nedostatecné dlouhého, ne-
kvalitniho a neosvézujiciho spanku vyplyvaji nasle-
dujici stesky: Gnava, poruchy koncentrace, paméti,
poruchy nalady, podrazdénost, poruchy socialnich
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aktivit, Spatnd dochazka, denni spavost, Ubytek
energie, motivace, iniciativy, nachylnost k chybam,
nehodam (v praci, pfi fizeni), tenze, bolesti hlavy,
gastrointestinalni symptomy, anticipace nespavos-
ti (1). O nespavosti hovorime, vyskytuji-li se stesky
minimalné 3x do tydne po dobu jednoho mésice.
V té dobé prechazi nemoc do chronicity.

V klinické praxi existuje nékolik déleni nespavos-
ti. Vzité a v praxi hojné pouzivané je déleni podle
psychiatrického manualu DSM-IV (Diagnostic and
Statistical manual of the American Psychiatric As-
sociation), které rozdéluje nespavost na primar-
ni (psychofyziologickou), ,sekundarni“ (v dusled-
ku psychiatrického nebo jiného onemocnéni) a in-
somnii v disledku abusu/zéavislosti na lécich/Iat-
kach. Toto déleni pomérné jednoduse vystihuje kli-
nicky podstatu nespavosti. Oproti tomu nejnové;j-
Si Mezinarodni klasifikace poruch spanku (Interna-
tional Classification of Sleep Disorders - ICSD 2)
je popisna a rozdéluje podrobné nespavost na 11
druhd (tabulka 1). NejCastéji se vyskytuji nasledu-
jici jednotky:

Akutni insomnie je vazana na specificky, kratce tr-
vajici vyvolavajici faktor (psychologicky, fyziologic-
ky, externi - potize v osobnim, pracovnim Zivote,
nemoc), trva kratce - dny, maximalné tydny. S tim-
to typem se setkala pfevazna ¢ast populace a zjed-
nodusené lze fici, Ze nespavost vznika u vnimavych
jedincu jako reakce na stres. Ustupuje s vymizenim
stresoru. Casto v&ak prechéazi do chronicity.
Psychofyziologicka (primarni) insomnie - pficinou
jsou naucené patologické vzorce chovani uplatio-
vané pfi zatéZovych situacich, které brani usnuti
(nejcastéji prevalovani a pfemysleni v posteli, kdyz
nemuzZeme usnout). Po odeznéni stresové situace
se nezacnou uplathovat pUvodni stereotypy cho-
vani (spravny spanek), ale jedinec pokracuje v za-
béhnutych patologickych stereotypech upevnuji-
cich nespavost. Typicka je, kromé zakladnich pfi-
znak(, anticipace nespavosti. Pacienti snaze usi-
naji mimo svou vlastni postel (v obyvaku na gau-

MUDr. Martin
Pretl, CSc.

Stesky na nespavost
udava az 50 %
populace starsi 65 let

0 nespavosti hovorfime,
vyskytuji-li se stesky
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po dobu jednoho mésice

anticipace nespavosti
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Tabulka 1: Déleni nespavosti podle Mezinarodni klasifikace poruch span-
ku-I1CSD 2

Nazev dle ICSD 2 MKN 10
Akutni insomnie F51.01
Psychofyziologicka insomnie F51.03
Paradoxni insomnie F51.02
Idiopaticka insomnie F51.04
Insomnie zplisobena dusevni poruchou F51.05
Insomnie zplsobena nedostatecnou spankovou 272.821
hygienou

Behavioralni insomnie v détstvi 773.81
Insomnie zpUsobena somatickym stavem G47.03
Insomnie zpUsobena Iéky Ci jinymi latkami G47.02
Insomnie nezpUsobena latkami nebo znamymi fyziologic- | F51.00
kymi podminkami, nespecifickad (neorganicka) insomnie

Organicka, fyziologicka insomnie, nespecificka G47.00
MKN - Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. revize

RLS postihuje castéji
Zenskeé pohlavi, vyskyt
pribyva s vyssim vékem
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¢i, na chalupé, na sluzebni cesté). V posteli pfi pre-
valovani a snaze usnout dochazi k rozvoji negativ-
nich myslenek (zase neusnu, zase budu nevyspa-
ly, zase nebudu stat zitra ,za nic“...), které dale za-
branuji usnuti.

Insomnie z nespravné spankové hygieny - vyply-
va z nedodrzovani zakladnich pravidel, nutnych
ke spravnému navozeni spanku (bézné denni ak-
tivity provozované v nespravnou dobu ¢i nevhod-
né aktivity oddalujici spanek, nepravidelné uléha-
ni a vstavani, atd.).

Paradoxni insomnie (nespravné vnimani spanku)
- spanek je nespravné vniman jako nekvalitni Ci
vlbec se nedostavujici. Doba spanku je normalni
nebo lehce snizena, avSak pacient stav vnima, Ze
nespi, Ze je stale vzhiru.

Insomnie souvisejici s jinymi onemocnénimi
(hlavné psychiatrickymi a internimi).

Podstata nespavosti spociva dle Spielmannova
modelu ve vzajemném pusobeni tfi faktor(: pred-
urcujicich (typ osobnosti, schopnost snaset stres,
prostiedi ve kterém se pohybujeme), urychluji-
cich (tzn. vyvolavajicich nespavost - stres v osob-
nim, pracovnim Zivoté, vazné onemocnéni) a udr-
Zujicich (hlavné nedodrzovani spankové hygieny,
zapficinujici udrzovani nespavosti). Zatimco pred-
urcujici a vyvolavajici faktory pfilis ovlivnit nejdou,
na udrZujici faktory je cilena terapie, nebot jejich
vymizeni ¢i potlacéeni vede k Gpravé nespavosti (6).
V diferencialné diagnostickém postupu je ve vétsi-
né pfipadu postacujici spravna anamnéza, ktera
mUze odhalit pficiny insomnie béhem nékolika mi-
nut. Po Gvodu, ve kterém objasnujeme ddvod pa-
cientovy navstévy, zjisStujeme dobu uléhani a vsta-
vani (ma byt stejna kazdy den), latenci usnuti, po-
¢et a dlvod probuzeni, dobu probuzeni a dobu
vstani z postele. DllezZité jsou dotazy na jednotli-
vé soucasti spankové hygieny - denni rezim paci-
enta, na pracovni prostredi, soukromi, piti stimulu-
jicich napoju odpoledne a navecer, stravovaci na-
vyky, pozivani alkoholu ve vecernich hodinach ¢i

pred usnutim, ¢innosti provadéné po veceri, pro-
stfedi v jakém usina. Dlouhodoba znalost pacienta
(jeho socialniho, pracovniho i rodinného zazemi),
rovnéz napomaha v mnoha pfipadech k rychlému
rozkryti problému.

V neposledni fadé patrame po pritomnosti jiné po-
ruchy, ktera zapfricinuje nespavost. Zamérujeme se
hlavné na:

Poruchy dychani
ve spanku

Obstrukéni spankova apnoe (0OSA) - apnoické pau-
zy vznikaji v dusledku obstrukce dychacich cest
predevS§im na Grovni retropalatalni a retroglosic-
ké. Jsou ukonceny hlubokym nadechem provaze-
nym hlasitym zvukem (zachrapanim &i zachropté-
nim), kdy dochéazi k mikroprobouzeci reakci. Cas-
ty vyskyt apnoi vede k zavaziné fragmentaci span-
ku a v nékterych pfipadech se onemocnéni mlze
manifestovat nespavosti. Polysomnografické vySet-
feni odhali pravou podstatu problému. LéCba pre-
tlakem v dychacich cestach (CPAP) odstrani téZkou
0SA a napomUzZe zkvalitnéni spanku.

Poruchy pohybu ve spanku

Syndrom neklidnych nohou (RLS) je jednou z nej-
GastéjSich nerozpoznanych pficin prodlouzené la-
tence usnuti. Nutkani k pohybu koncetinami v di-
sledku nepfijemného pocitu v nich se vyskytu-
je s nejvétsi intenzitou vecer, v klidu. Pohyb ule-
vi, ale jen kratce. Pokud se RLS vyskytuje v poste-
li po ulehnuti, neustalé nutkani k pohyblm konce-
tinami brani navozeni ¢i prohloubeni spanku. One-
mocnéni postihuje Castéji Zenské pohlavi, vyskyt
pribyva s vy§§im vékem. Periodické pohyby konce-
tinami (PLM) se vyskytuji jednak jako soucast RLS,
jednak samostatné (porucha spanku s periodicky-
mi pohyby - PLMD). Jedna se o repetitivni pohyby
konéetinami, nejéasté&ji dolnimi (klasicky charakte-
ru trojflexe s extenzi palce), které jsou ve vétsiné
spojeny s mikroprobouzeci reakci. Rovnéz fragmen-
tuji spanek a mohou byt pfi¢inou nespavosti. V pfi-
padé RLS postacuje anamnéza, PLM diagnostiku-
jeme pomoci polysomnografie i aktigrafie. LéCba
probiha pomoci agonistd dopaminu ¢i L-DOPy.

Poruchy cirkadialniho rytmu
NejéastéjSimi zastupci jsou predsunuta faze span-
ku, posunuta faze spanku a dale nespavost v di-
sledku sménného reZinu. Pfedsunutd/posunuta
faze spanku se vyznacéuje pfedéasnym nebo zpoz-
dénym nastupem spanku minimalné o 2 hodiny
oproti konvencim. VSechny charakteristiky spanku
véetné jeho délky jsou normalni, tzn., Ze pokud jde-
me spat dfive/pozdéji, musime dfive/pozdéji vsta-
vat. Pokud vSak uléhaji pacienti v konvenéni dobu,
v posteli se prevaluji a marné ¢ekaji na usnuti nebo
naopak ¢asné probuzeni vede k mylnému Gsudku
na nespavost. LéGba uvedenych jednotek je obtiz-
na, nadéje jsou vkladany do léEby melatoninem
a chronoterapie.

Nevhodné stfidani pracovnich smén, pfevaha noc-
nich smén ¢i jen samotny podil no¢ni prace mlze
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zplUsobovat vznik nespavosti. Kromé melatoninu
je doporucovano rychlé strfidani smén po nékolika
dnech ve sméru ranni-odpoledni-noéni.

Parasomnie

Parasomnie délime na parasomnie z NREM span-
ku (pavor nocturnus, somnambulismus ad.) a para-
somnie z REM spanku (porucha chovani v REM span-
ku - RBD). Klinicky zavaznéjsi a pro vznik nespavosti
vétsi vyznam ma RBD, kdy chybi atonie béhem REM
spanku. Tim dochazi k manifestaci motorickych pro-
jevll béhem snl (majicich vétSinou bizardni obsah)
a muUze dojit k ohroZujicimu chovani (Casté stesky
zvlasté od manzelek, nebot onemocnéni postihuje
vice muZe starsiho véku). Opakovana probuzeni za-
pric¢inuji fragmentaci spanku. U nemocnych s RBD se
asi v 65 % objevi v nasledujicich letech Parkinsonova
choroba nebo parkinsonsky syndrom a RBD pak po-
vazujeme za sekundarni. Parasomnie se mohou vy-
skytovat i v kombinaci s jinymi poruchami spanku.
Riziko vzniku nespavosti se v takovém pripadé zvy-
Suje. Diagnosticky indikujeme polysomnografické vy-
Setreni a IéCbu clonazepamem.

Hypersomnie z centralni priciny
Nejznamnéjsim zastupcem této skupiny je narko-
lepsie s kataplexii, projevujici se nadmérnou den-
ni spavosti a kataplexiemi. No¢ni spanek pacientu
byva velmi ¢asto fragmentovany a ¢ast pacientd si
na nespavost jako priznak stéZuje. K diagnostice
je nezbytné polysomnografie a specialni vySetie-
ni - MSLT (multiple sleep latency test). LECba spo-
¢iva v podavani centralnich stimulancii, kataplexii
potlacuji antidepresieva.

Fatalni familiarni insomnie, fibromyalgie, epilep-
sie, bolesti hlavy, gastroesofagealni reflux, noéni
ischemie myokardu, abnormalni polykani, zaskuby
a laryngospasmus ve spanku patfi do skupiny one-
mocnéni s blizkou vazbou ke spanku, pfi kterych
se mohou vyskytovat stesky na nespavost.

Stiliox

JISTOTA ORIGINALU
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| u fady psychiatrickych chorob se setkavame s ne-
spavosti (poruchy nalady, Gzkostné poruchy, stre-
sové poruchy, somatoformni poruchy, schizofrenie,
dusevni retardace, porucha pozornosti s hyperak-
tivitou, poruchy osobnosti). V tomto pfipadé je ne-
zbytné kvalifikované posouzeni stavu s rozezna-
nim pficiny, nebot nelééena psychiatricka porucha
muZe vést k dalSimu prohloubeni nespavosti.
Insomnie mlze byt komorbidni (sekundarni) k ja-
kémukoliv onemocnéni. Z neurologickych onemoc-
néni jmenujme zvlasté degenerativni onemocné-
ni CNS (Alzheimerova choroba, Parkinsonova cho-
roba), z onemocnéni kardiopulmonalniho apa-
ratu chronickou obstrukéni pulmonalni chorobu
(CHOPN), srdec¢ni selhani, hypertenzi ad., ¢asta je
u artritid a obecné u vSech bolestivych stavl. V ne-
posledni fadé i néktera farmaka mohou nespavost
zplsobovat (stimulancia, antidepresiva, antihyper-
tenziva, hypolipidemika, kortikosteroidy, antipar-
kinsonika, theophylin, anorektika, antiepileptika,
nazalni dekongescenty).

Z laboratornich vySetfeni je v indikovanych pfipa-
dech vhodné polysomnografické vySetfeni (event.
jeho zjednodusena varianta limitovana polygrafie).
Polysomnografie mlze byt provedena jen ve span-
kové laboratofi, kdy za videomonitorace sleduje-
me elektrickou aktivitu mozku (EEG), elektrookulo-
gram (EOG) a elektromyogram (EMG) z m. mentalis
ke stanoveni spankovych stadii (hypnogramu). Ne-
zbytnou soucasti je i sledovani dychani ve spanku
(obvykle proud vzduchu pfed nosem a Usty, dychaci
pohyby hrudniku a bficha, saturace krve kyslikem,
elektrokardiogram) a pohyb( koncetinami ve span-
ku (EMG z mm. tibiales anteriores). Nutné je moni-
torovat i polohu pacienta ve spanku. Mnozstvi sle-
dovanych parametr( a tim i pouzitych elektrod a ¢i-
del je pro pacienta, ktery nemU0ze usnout, stresuji-
ci. Polysomnografii proto indikujeme jen k vylouce-
ni sekundarni (komorbidni) insomnie. V nékterych
pfipadech nespavec sam vyZaduje toto vySetreni,
aby si prokazal, ze netrpi jinou (,horsi“) poruchou

v REM spanku

parasomnie

nelécena

Souhrn ddaju o pfipravku: STILNOX
Léciva latka: zolpidemi hydrogenotartras 10 mg v jedné potahované tableté.

Indikace: Kratkodobd lécba nespavosti tam, kde nespavost zneschopriuje nebo vede k tézkému stresu nemocného. Davkovani
Zolpidem pisobf rychle, a proto se podava bezprostredne pred ulehnutim nebo po ulehnuti. Pfipravek by mél byt uzivan pouzeV
zajistit dostatecnou délku spanku (7 - 8 hodin). Doporucend dennf d.
nez 4 tydny. V nezbytnych pripadech je mozné prodlouzent podav

nesmi byt predepisovan.
Neni-li dosazeno dostatecné klinické odpovédi a L€k je dobre snasen, lze u dospélych (mladsich 65 let) davku zvysit na 10 mg. Kontraindil
Precitlivélost na zolpidem nebo ostatni slozky pripravku, tézkd jaterni nedostatecnost, myastenia gravis, akutni nebo tézkd respi

porucha chovani

z NREM spanku
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psychiatricka porucha
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prohloubeni nespavosti
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soucasného podavani zolpidemu s psychofarmaky. Slouceniny, které inhibuji urcité jaterni enzymy (zejména cytochrom P450), mohou zesilit
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Spankovy kalendar - nespavost

Den v tydnu / datum | Po

Cas zhasnuti 22:00
Trvéani usnuti (min.) 90
Cas probuzeni 5:15
Cas vsténi 6:00
Potet probuzeni 4
Doba v posteli 8:00
Trvani spanku 4:15
Pocit pii probuzeni 4
Pocit pfes den 3
Poznamky Pragek
na
spani

Den v tvdnu / datum

Cas zhasnuti

Trvani usnuti (min)

Cas probuzeni

Cas vstani

Pocet probuzeni

Doba v posteli

Trvéni spanku

Pocit pii probuzeni

Pocit pies den

Poznamky

Kalendai vypliiujte vidy ve stejnou dobu, nejlépe vefer, pozadované ¢asy udavejte pfiblizné
Trvani usnuti — doba, ze kterou jste usnuli — v minutach

Trvini spanku — Eisty ¢as, kdy jste béhem noci spal/a (bez probuzeni)

Doba v posteli- Doba mezi zhasnutim (€as zhasnuti) a vstanim z postele (Cas vstani)

Pocit po probuzeni a pocit pFes den - oznamkujte zndmkou jako ve Skole (1 nejlepsi a 5 nejhor3i).

©MP, 2006 Obrazek 1: Spankovy kalendar
spanku. V téchto, spiSe ojedinélych, pfipadech pu-  kterych benzodiazepin(l (zvlasté ke snizeni tenze Ci
sobi polysomnografie mnohdy i IéCebné. PLM Ize di-  strachu z usnuti) ¢i antihistaminik.(2, 3, 4).
Zakladem IéEby agnostikovat i aktigraficky. Aktigraf je zafizeni slou-
nespavosti je Zici k registraci pohybu koncéetinami ve spanku. Pfi-  Literatura .
. L : - - . . ~ 1. Nev§imalova, Sonka et al. Poruchy spanku a bdéni. 2nd ed.
psychoterapie (KBT) stroj ma velikost naramkovych hodinek a je béhem Praha, Galen, 2007

casto v kombinaci
s medikamentozni

spanku obvykle po dobu 3 noci pfipevnén kolem
kotnikd. Kromé uvedenych elektrofyziologickych
metod jsou v diagnostice a 1é¢bé nespavosti uziva-

2. Pretl M, Vevera J. Efektivni IéCba insomnie. Psychiatrie pro
praxi 2006; 3: 140-142
3. Pretl M. Farmakologicka Ié¢ba nejcastéjSich poruch spanku

terapii Ny . . p . - o1 < i i -4:156-
P ny rizné deniky (spankovy denik - obr. &. 1), kg Y neurologii. Practicus 2007;4:156-158 )
| dotazniky. slouzici ke kvantifikaci broblematik 4. Pretl M. Hypnotika v I6Cbé nespavosti. Neurol pro praxi
yado Y, p Y- 2008; 3: 160-164
5. Ohayon MM. Prevalence and correlates of nonrestorative
Lééba nespavosti sleep complaints. Arch Intern Med. 2005;165:35-41
j 6. Riemann D, Spiegelhalder K, Feige B, Voderholzer U, ber-
U akutnich forem nespavosti a u senioru Ize mnoh-  ger M, Perlis M, Nissen C. The hyperarousal model of insom-
dy prohfegky proti spénkové hyg|ené na pravit krat- nie. A review of the concept and its evidence. Sleep Med Rev
. < < S A e D : 2010; 1: 19-31
; ; 2 kou edukaci o zasadach spravné spankové hygie- ’
nebenZOd'azep’nova Vh PR P Ip vech yé . 7. Subramanian S, Surani S. Sleep disorders in the elderly. Ge-
hypnotika - zolpidem, ny. Vhodna je | poodpora’ stavu m? ou, prec oglne riatrics. 2007:62:10-32
zopiclon po dobu 2-4 tydnu podavanou davkou hypnotika. 8. Sonka K, Pret! M. Nespavost. Privodce osetfujiciho Iékare,
Pokud se stav nelepsSi a prechazi do chronicity, je  Praha, Maxdorf, 2009
nutno vyhledat specialistu.
melatonin Zakladem |6Eby nespavosti je psychoterapie (ko- MUDr. Martin Pretl, CSc. - Odborny asistent
gnitivné behavioralini psychoterapie - KBT) ¢asto  na neurologické klinice 1. LF UK a VFN; 1997,
v kombinaci s medikamentdzni terapii, ktera rych- 2000 - atestace . a Il. stupné v oboru neurologie;
) . le navodi a udrzi spanek a zabrani tim rozvoji ne- 2001 - obhajoba kandidatské disertacni prace;
antidepresiva gativnich mySlenek vynofujicich se pfi prevalova- 2003 - staz na Spankové klinice na Stanford Uni-

s hypnotickym tcin-
kem (mirtazapin,

ni v posteli pfi nelspé&Sném usinani. Doporucova-
ny jsou v prvé fadé nebenzodiazepinova hypnoti-

versity v USA. Clenstvi v odbornych spoleénostech:
CLS JEP, Ceska neurologicka spoleénost, Ceska

trazodon) ka (agonisté benzodiazepinovych receptorli - zol-  spolecnost pro vyzkum spanku a spankovou me-
pidem, zopiclon), melatonin, antidepresiva s hyp-  dicinu - ¢len vyboru, Evropska spoleénost pro vy-
notickym G&inkem (mirtazapin, trazodon), v indiko-  zkum spénku, Clen Management Commitee COST
vanych pfipadech Ize vyuZit i hypnoticky efekt né-  B26 (Obstructive sleep apnea) za CR.
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Dr. Manuela Stauss-Grabo, Saynab AtiyeDr. Oliver Schmidt, Professor Dr. Frank Runkel
Zdroj: NaturaMed Forschung und Praxis, 5/2009, volume 24. Peklad do &estiny: Ing. Svarcova Magda

Brectanovy extrakt
- priklad racionalni fytoterapie

Extrakty z bfectanu maji zietelné bronchospazmolytické a sekretolytické vlastnosti. Jeho terapeutické
vyuziti pfi kasli a onemocnéni pridusek bylo mnohokrat ovéreno v klinickych studiich. Bohaté idaje po-
tvrzuji kromé jiného bezpecné uzivani u déti. Mezitim se vyzkumu, zabyvajicim se fytoprodukty, podafrilo
prijit na stopu farmakologického mechanismu uc¢inku Gcinné latky.

Dr. Manuela Stauss-Grabo et al.

Uzivani brectanu jako 1éGivého prostfedku pfi

onemocnéni dychacich cest ma dlouhou tradi-

ci. Dnes patfi brectan k velmi dobfe prozkouma-

nym fytofarmak(m, jejichZ G¢innost je doloZe-

na diky studiim, které plné odpovidaji pozado-

vanym védeckym standard(im.

Extrakty z listd 1€Civé rostliny (Hedera helix L.)

disponuji vyraznym sekretolytickym a bron-

chospazmolytickym potencialem, za ktery vdéci

vysokému obsahu triterpensaponinu.

Extrakty z listd bfeétanu jsou indikované pfi

onemocnéni pridusek se symptomy oznacova-

nymi jako ,produktivni kasel“.

K tomu patfi

*kaSel jako onemocnéni z prochlazeni (com-
mon cold)

e akutni a chronicky zanét pradusek

e obstruktivni onemocnéni dychacich cest jako
je COPD a asthma bronchiale.

Usinnost a snasenlivost pfi téchto pfiznacich je
potvrzena.

Rostlinna a¢inna latka (suchy extrakt z brec-
tanovych listll) dokéazala svoji prevahu nejen
v kontrolovanych klinickych studiich vici place-
bu, ale odolava i porovnanim s konvencénimi se-
kretolytiky.

Dokazana je i klinicka

ucinnost na détech

Pracovni skupina okolo Mayer-Wegener zkousSe-
la napf. Géinnost vodného etanolového extrak-
tu z listl breétanu (vytazek etanolu 30%, DER
5-7,5:1, obchodni nazev Prospan) vici Ambroxo-
lu v kontrolované dvojité zaslepené studii. Tes-
tovano bylo 99 pacientl trpicich chronickym pfi-
padné obstrukénim zanétem pridusek ve véku
od 25 do 75 let. Extrakt se v porovnani s kon-
venénimi sekretolytiky ukazal nejen jako rov-

Obrazek 1: Uéinnost

Prospan vs. Placebo
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Picture credits: Mansfeld H.J. et al., MMW 140, vol. 3, p. 26030, 1998 (2), jupiterimages (1)
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Obrazek 2: breétan (Hedera helix L.)
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nocenny, ale dokon-
ce jako silngjsi. CtyF-
tydenni 1écba fyto-
farmakem  zpUsobi-
la znaéné zvySeni vi-
talni kapacity z 1,841
na 3,111 na rozdil
od zvySeni z 2,891
na 2,921 po podani
Ambroxolu. | vzhle-
dem ke vSem ostat-
nim  charakteristic-
kym symptomim za-
nétu pridusek se vy-
skytly pri obou zkou-
Senych preparatech
porovnatelné vysled-
ky. V kontrolované
zkouSce  vyzkumné
skupiny okolo H.-J.
Mansfelda  (1998),
kterého se zlcastnilo
24 déti s diagndzou
Asthma bronchiale,
se dospélo diky léc-
bé se stejnym extrak-
tem k znanému zvy-
Seni odolnosti dycha-
cich cest resp. k zlep-
Seni parametr(l mére-
nych funkénich plic-
nich testd v porovnani s placebem (obr. ¢. 1).
ProtoZe byl dikaz klinické Gcinnosti realizovan
vétSinou s etanolovym roztokem, porovnali Gyu-
las et al. Géinnost dvou riiznych aplika¢nich fo-
rem jmenovaného suchého extraktu z listd brec-
tanu, a to vodného etanolového pfipravku (kap-
ky Prospan) a pfipravku bez etanolu (détsky si-
rup - Prospan). Do studie bylo zahrnuto 25 déti
ve véku od 10 do 16 let, které trpély obstrukéni
plicni chorobou.

Kritériem byl Gstup obstrukéni bronchitidy po in-
halaci Salbutamolu vic jak o 15 %. Vysledky do-
kladaji stejné vyrazné zlepSeni spirometricky
mérenych funkénich plicnich parametrd u obou
pfipravk(.

Jak v8ak vyplyva z ekvivalentniho porovnani, vy-
Zaduje pfipravek bez alkoholu asi dvoj aZ trojna-
sobné vysSi davkovani, aby byl dosazen stejny
farmadynamicky efekt jako u etanolového roz-
toku.

Bezpecnost IéCebnych prostfedk(l je dobfe do-
kumentovana. Klinicka Gcinnost rostlinnych |é-
¢iv v rdznych aplikaénich formach se mimo jiné
zdUvodnuje fadou pozorovani a dokumentuje
obzvlast dobrou snasenlivosti - jak u dospélych
tak i u déti.

V jedné postmarketingové studii S. Fazia et al.
(2009) dostalo celkem 9 657 pacientll (z toho
5 181 déti), ktefi trpéli akutnim nebo chronic-
kym zanétem pridusek, suchy extrakt z listl

bfectanu ve formé sirupu (DER 5-7, 5:1, alko-
holicky extrakt 30%), davkovany v mnoZstvi do-
poru¢eném pro jednotlivé vékové skupiny vy-
robcem. UZ po sedmi dnech 1éCby se projevilo
u 95 % Iécenych pacientd vyrazné zlepSeni sym-
ptomu anebo jejich zmizeni.

Bezpecnost terapie se projevuje vyskytem neza-
doucich projevu jen u 2,1 % pacientd, takzZe se
jevi jako velmi vysoka.

Kromé toho, jak autofi zjistili, nedokazuje do-
provodna terapie antibiotiky zadny dodatecny
Gcinek terapeutického efektu, avsak zvysila re-
lativné riziko nezadoucich vedlejsich Gcinkud pfi-
blizné 0 20 %.

DalSi pozorovani (2002) s 1 350 pacienty (do-
spéli a déti od 4 let) s chronickou bronchiti-
dou zkouSelo suchy extrakt z listll breétanu
(Prospan) v podminkach bézného dne. S den-
nim, véku odpovidajicim davkovanim 97,5 az
130 mg extraktu doséhlo 1é¢eni fytofarmakem
az do konce c¢tyrtydenniho pozorovaciho obdo-
bi vyrazného zlepSeni anebo dokonce vymizeni
symptom, a to hlavné:

ekasle u 92,2%

e expektorace hlenu u 94,2 %

edusnosti u 83,1%

e respiracni bolesti u 86,9 %

Podil pacientu, kterym zmizely
symptomy (vSechny ¢tyii)

byl 38 %. Extrakt se ukazal i v tomto vyzkumu
jako velmi dobfe snaseny, jen v 0,2 % pfipadech
se objevily lehké nezadouci vedlejsi GEinky.

K porovnatelnému ocenéni bezpecnosti IéCiv
dospéla i nova neintervencéni studie (2009),
do které bylo zapojeno 331 dospélych, mladist-
vych a déti obou pohlavi. 312 pacientl dostalo
testovany preparat (Prospan - tablety proti kas-
li) - ktery mél byt podavan v davkach nejméné
2x po 2 tabletach - proti kasli pfi nachlazeni, 12
pacientl bylo IéCenych na chronicky zanét pru-
dusek. Béhem celého pozorovaciho obdobi se
neobjevily Zzddné neocekavané anebo zavaziné
nezadouci GCinky. Prevazna cast pacientl stej-
né tak i Iékard ohodnotila snasenlivost medika-
ce jako velmi dobrou anebo dobrou.

Dobra snasenlivost predurcuje k uzivani v dét-
ském véku.

Asi nejrozsahlejsi dokumentace o snasenlivosti
brectanového extraktu v détském véku pochazi
z pozorovani K. Kraftové. Vzhledem k tomu, Ze
systematicka zkoumani snasenlivosti u kojencl
a malych déti chybéla, autorka chtéla cilené za-
pojit tuto skupinu. V tomto vyzkumu se vyhod-
notily retrospektivné Gdaje o celkem 52 478 dé-
tech, které byly Iécené na onemocnéni dycha-
cich cest bezalkoholovym suchym extraktem
z listli bfec¢tanu (DER 5-7, 5:1 obchodni nazev
Prospan - sirup proti kasli), 51 % bylo ve véku 1
az 5 let. Davkoval se vétSinou podle doporuce-
ni vyrobce jednotlivym vékovym skupinam. Ex-
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trakt se ukazal s celkovym vyskytem nezadoucich G¢inkd
u 0,22 % jako velmi dobre snaseny.

Vedlejsi GcCinky, jez se vyskytly, byly pfevazné druhofadého
charakteru, z nichZ pfevazna ¢ast (0,17 %) byly gastrointes-
tinalni potize. LiSily se dle véku a byly nejvétsi u déti v prv-
nim véku Zivota - 0,4 %, pficemz nejcastéjsi byly prdjmy
u 0,27 %. Vyzkum potvrzuje bezpecnost rostlinnych 1€k

zdokumentovanych v drivéjSich studiich a podtrhuje dob-
rou snasenlivost v détském véku.

Desifrovani molekularniho mechanismu

ucinku

Az dosud se predpokladalo, Ze sekretolyticky efekt bred-

tanového extraktu zprostfedkovava reflektorické parasym-

patické podrazdéni mezi zaludecni a priduskovou sliznici.

Tato hypotéza je dnes uZ pfekonana. Jak se zjistilo ve far-

makologickych modelech, spociva molekularni mechanis-

mus G¢inku mnohem vic v beta2-adrenergnich efektech,

diky saponinu obsazeném v listech brectanu, a to:

ealfa - Hederinu a

*Hederacosidu C (metabolizuje se v organizmu jako Pre-
kurzor na alfa-Hedrinu).

0d drogy k extraktu

U racionalnich fytofarmak se kladou stejné pozadavky
na kvalitu brectanového extraktu jako na chemicko-synte-
ticka léciva.

V evropském seznamu |éCiv stejné jako v monografii brec-
tanovych listd (Hederae folium) je popsané a dané, které
Casti rostlin se pouzivaji na léCeni, jak se skladuji, jak se
testuje kvalita (t.j. identita), Cistota a obsah. V ¢im dal vic
se zpfisAujicich pozadavcich na kvalitu rostlinnych [€Civ se
klade vétsi dlraz na rostlinny vychozi material prehledné
dokumentujici jeho plvod, péstovani a sbér, které standar-
dizaci zabezpeci farmaceutickou reprodukovatelnost kvali-
ty. Pfi hodnoceni rostlinnych 1é¢iv sehrava rozhodujici Glo-
hu kromé kvality vychozi drogy i metoda pouZzita na vyrobu
extraktu. Kromé zadani poméru Droga-Extrakt (DER) je tre-
ba zohlednit i druh a koncentraci extrakéniho prostredku.
| extrakty, které jsou vyrobené s 20% anebo 90% etano-
lem, se mohou ve svém sloZeni znacné odliSovat.

Proto je mechanismus G¢inku, ktery byl deSifrovan pro ob-
sazené latky brectanového extraktu uréujici Gcinnost, sice
vSeobecné platny, tento dikaz klinické Gcinnosti pro spe-
cificky extrakt vSak nemUzZe slouZit jako diUkaz Gcinnosti
pro jiné extrakty z brec¢tanu. DalSi vlivy vyplyvaji z rGznych
aplika¢nich forem napf. z dlivodu uzivani riznych pomoc-
nych latek. To mGze napfiklad zpUlsobit zménéné uvolhova-
ni se Géinné latky.

Bioekvivalence ruzné pfipravovanych bfectanovych prepa-
ratll se neda proto predpokladat u fytofarmak.

Pritom vSak nejde o pfimou interakci s beta2-receptorem,
ale o nepfimé mechanizmy, které pak vedou k zvy$ené pro-
dukci surfaktantu v plicnich alveolach. Ten zplisobuje sni-
Zovani sekrecni viskozity a rozhodné se podili na tom, Ze
vihka vrstva v plicnich alveolach vykazuje zretelné mensi
povrchové napéti nez jiné vodné hranic¢ni vrstvy. Tim sur-
faktant umoZnuje optimalni ventilaci alveold.

Tvofi se nepretrzité ve specializovanych bunkach alveolar-
niho epitelu v zavislosti na cAMP, uloZeny ve vezikularnich
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PROSPAN

Hederae helicis folii extractum siccum (suchy bfectanovy extrakt)

v uvoliuje hleny v dychacich cestach

v/ usnadnuje odkaslavani

v/ pfinasi tlevu pfi drazdivém kasli

v neobsahuje alkohol, cukr ani barviva

v/ uréen i pro ty nejmensi a chutna

v jediny klinickymi studiemi ovéreny sirup
z brectanovych
listdl

PROSPAN ¥

Spoleénost Engelhard Arzneimittel rozvinula v mnoholeté intenzivnivyzkumné
praci védomosti o pfirodni sile bre¢tanu. Vysledkem je originalni suchy
extrakt z listt brectanu.

Peclivy vybér, stejné tak specialni zpracovani listii 1éCivého brectanu délaji
z PROSPANu origindl, ktery garantuje vZdy stalou kvalitu.

K vnitfnimu uZiti. Pozorné &téte pfibalovou informaci.

0 spravném pouziti Ié€ivého pfipravku a pfipadnych nezadoucich ugincich se poradte se svym lékafem
nebo lékarnikem. Uginnou latkou je hederae helicis folii extractum siccum (suchy bfeétanovy extrakt).

— =
WWW.prospan.cz ENGELHARD
ARZNEIMITTEL
facebook. ot o
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Obrazek 3: Obrazek 3: Alfa-Hedrin zpomaluje internalizaci beta2-receptorii a vede ze stimulacnich podminek k zvy-
Sujici se beta2-adrenergni vnimavosti lidskych plicnich epitelovych bunék.

Calcium channel
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2 JJ o °
9 2 9 9
I + 9
) B,-adrenergic > o°
receptor
2 cAMP 1
Surfactant T — :_J

I

Protein kinase-A 1

T— cAMP 1

sarcoplasmic
reticulum

Epithelial alveolar cell Bronchial muscle cell

Leva strana: Vliv stimulace beta2-adrenergnich receptort na tvorbu surfaktantu v burikach alveolarniho epitelu typu 2. Stimulace podnécuje buriky alveolarniho epitelu
k zmnoZené tvorbé surfaktantu, ktery zkapalriuje husty praduskovy hlen Prava strana: vliv stimulace beta2-adrenergniho receptoru na vnitrobunéénou koncentraci Ca2+ bu-
nék pruduskového svalstva: burky pruduskového svalstva zmensuji hladinu vnitrobunééného Ca2+ za podminek stimulujicich beta2. To vede v priduskach k uvolnéni spas-
tického pruduskového svalstva a zietelné objasriuje bronchospazmolyticky Gcinek suchého extraktu listu bfe¢tanu (DER 5-7,5:1 vytaZek etanolu 30 %).
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strukturach a exocyt6zou se vylouc¢i na epitelovy
povrch. Tento mechanizmus je indukovan nava-
zanim signalni latky adrenalinu na membrano-
vy beta2-receptor, ktery uvolni aktivaci intrace-
lularni adenylacyklazu. Bunka je vSak schopna
regulovat pocet vnimavych receptord a tak ovliv-
nit viskozitu sekretu.

Tak m(Ze napfiklad beta2 - receptor internali-
zovat, to znamena premistit se ze zevni Casti
bunécné membrany pod jeji povrch mechanis-
mem, nazvanym endocytdza.

V pribéhu zanétlivé reakce je alfa-hederin
schopny tuto internalizaci beta2-receptor(i zpo-
malit a tim opét zvysit beta2-adrenergni vnima-
vost alveolarniho epitelu. To ma za nasledek zvy-
Senou tvorbu surfaktantu a zmenseni viskozity
sekretu - efekt, ktery ma 1éCivy vliv na drazdivy
kasel. Zpomaleni internalizace beta2-receptor
pomoci alfa-hedrinu v zavislosti na koncentraci,
bylo dokdzano v imunohistochemickém vyzku-
mu. Pomoci tohoto nepfimého pusobeni latek
z brec¢tanu na beta2-adrenergni receptor se da
vysvétlit i bronchospazmolyticky Gcinek.

Tyto receptory se nachazeji i na svalovych bun-
kach hladkého priduskového svalstva. Nar(s-
tem koncentrace cAMP tu dojde k sniZeni intra-

celularni koncentrace Ca2+ a tim k relaxaci prQ-
duskového svalstva. Tyto molekularni Gacéinné
mechanizmy, zjisténé v klinickych studiich, vy-
svétluji zretelné sekretolytické a bronchospaz-
molytické vlastnosti suchého extraktu z brecta-
novych listd.

Je mozné shrnout, Ze suchy extrakt z listu
bfectanu predstavuje klinicky a farmakologic-
ky dobie prozkoumany fytofarmakon.

Ziskané udaje v presné definovaném suchém
extraktu z listi bfec¢tanu (Prospan) neni moz-
né pfenést na jiné preparaty. Jak vyplyva z roz-
manitosti postupu vybéru rostlin nebo jejich
casti, zpisobi extrakce a zahustovani ex-
trakta, vlivu pfidatnych latek a galenické for-
my, nelze u fytopfipravkil ocekavat obdobné
nebo stejné ucinky od rozdilnych preparati.
Rozsahlé studie potvrzuji dcéinnost pfi uziva-
ni v détském véku. Tim je k dispozici tic¢inna
a bezpecna moznost terapie pfi onemocnéni
dychacich cest, které potrebuji sekretolytické
a bronchospazmolytické léceni.
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Dotaz:

Pacienti se mé diky medialni explozi stale
castéji ptaji na moznosti Iécby artrozy pomoci
vlastni krve. Kde a v jakych konkrétnich indi-
kacich je tato Iécbha dostupna?

P. N. Brno
Odpoveéd:
V Ceské republice je autologni biologicka 1é&ba
artrézy zcela novou IéGebnou modalitou, ktera
byla u nas poprvé predstavena na podzim minu-
Iého roku. Soubézné se objevily hned dvé me-
tody této 1éCby - a sice IéCba plazmou boha-
tou na trombocyty (ACP - Autologous Conditio-
ned Plasma) a tzv. metoda ORTHOKINE. V sou-
Sasné dobé je v CR jiz nékolik pracovist, kteréd
jednu z téchto metod nabizeji a Ize predpokla-
dat, Ze v brzké dobé se jejich pocet bude rych-
le zvySovat.

Metoda ACP

Ve svété se tato metoda pouziva jiz od sedm-
desatych let minulého stoleti. Zpocatku se vy-
uzivala ve stomatologii pfi hojeni po resekcich
Celisti a zubU a postupné pronikla do sportovni
mediciny a ortopedie a stala se revoluéni meto-
dou v 1éEbé zanétlivych, sportovnich a degene-
rativnich poranéni pohybového aparatu. Meto-
da vychazi z poznani, Ze krevni desticky obsa-
huji fadu bunécénych rlistovych aktivatord, kte-
ré vyznamné ovliviiuji reparaci poskozené tka-
né. Do mista poSkozeni je aplikovana plazma
bohata na trombocyty ziskana z vlastni krve pa-
cienta.

Nemocnice ve Znojmé

V Cesku se jako prvni do tohoto zplisobu I&¢-
by pustila nemocnice ve Znojmé, ktera ten-
to novy zpUsob IéCby pfedstavila v fijnu 2009.
Lécbu nabizi pacientdm s pocinajici artrézou I.
az Il./lll. stupné. Indikace k |éCbé je stanovena
na zakladé artroskopického vySetfeni. Poté pa-
cient dochazi k jednotlivym aplikacim plazmy 1x
tydné celkem 6x, dale po 3 mésicich celkem
1 rok. PFi kazdé navstévé je pacientovi odebra-
no asi 20 mililitr( krve, ktera je dale zpracova-
na na hematologickém pracovisti. Zde je od-
stfedéna plazma s naplavem trombocytl, kte-
ra je pak vzapéti aplikovana pacientovi do po-
stizeného kloubu. Metoda sice neni proplacena
ze zdravotniho pojisténi, ale ve Znojemské ne-
mocnici pfi spolupraci s mistni hematologii do-
kazou provést odstredéni krve za minimalnich
nakladl a pro oSetfeni pacienta vyuzivaji sta-
vajici nasmlouvané kody se zdravotnimi pojis-

tovnami. Pacient za aplikaci injekce s plazmou
tedy nic neplati. Na dotaz nasi redakce, za ja-
kych podminek je mozno pacienta k této IéCbé
objednat, nam vSak bylo sdéleno: ,Vazena pani
séfredaktorko! Zajem o tuto metodu je z celé CR
tak enormni, Ze viibec nestacime brat telefony,
natoZ objednavat dalSi a dalSi pacienty. Nezlob-
te se na mé, ale za této situace povazuji pro
nase pracovisté dalSi medializaci za nevhod-
nou. Dékuji za pochopeni, prof. MUDr. Radek
Hart, Ph.D., primar ortopedického oddéleni.”
Obrovsky zajem o 1éGbu ve Znojmé je pochopi-
telny, jednak pocet pacientl postizenych artro-
zou zdaleka prevySuje moznosti jednoho praco-
visté a jednak pouze ve Znojmé zatim provadé-
ji tuto I1éCbu bez finanéni spoluliasti pacienta.

Arthrex ACP™ Double Syringe System
Tato metoda obchazi potfebu spoluprace s he-
matologickym pracovistém pfi ziskavani plaz-
my. Veskeré oSetfeni je moZzno provést na kte-
rémkoliv ambulantnim pracovisti. K odbérdm
plazmy vyuZiva specialni patentované stfikac-
Ky firmy Arthrex (Double Syringe System - DSS).
Jde o uzavrfeny systém dvou injekcnich stfika-
¢ek, kde do jedné z nich je ze zZily nabrana krey,
zpracovana déale v centrifuze a druhou vnore-
nou stfikackou pak bezpecné bez rizika konta-
minace odsata plazma s koncentratem trombo-
cytl ke zpétné aplikaci pacientovi (viz obr. 1-6).
OvSem pouZziti této elegantni a bezpecné meto-
dy ziskani plazmy ma vyznamné vysSSi naklady
nez zpuUsob zpracovani ve Znojemské nemocni-
ci, které odpovidaji cené patentovaného systé-
mu, kterému predchazel dlouholety vyzkum. Pa-
cient za jednu aplikaci zaplati 4-5 tisic K¢ podle
aktualnich cen provadéjiciho pracovisté.
Podafrilo se nam zjistit nasledujici pracovisté,
kterd v sou¢asné dobé nabizeji bio-IéCbu systé-
mem Arthrex ACP:
¢ ORP Centrum s. r. 0., Sportovni centrum CVUT,
Pod Juliskou 1805/4, 160 00 Praha 6 - Dej-
vice, www.orpcentrum.cz. Za jednu aplikaci
pacient zaplati 4 890,- K¢.
¢ Ortopedickd ambulance ORT-Audax spol.
s r. 0., APROMED, Opavska 6116/15, Ostra-
va Poruba, www.ortopedie-ostrava.cz. Za jed-
nu aplikaci pacient zaplati 4 000,- K¢.
¢ Revmacentrum MUDr. Mostera, s. r. 0., Mos-
nova 8, 615 00 Brno - Zidenice, www.revma-
centrum.cz. Za jednu aplikaci pacient zaplati
4 000,-K¢.
e Pohybové centrum, s. r. o., Husova 598,
468 41 Tanvald, www.pohybovecentrum.cz.
¢ Cena za aplikaci neni uvedena.
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Poliklinika profesora Rehéka, StroupeZnického
18, 150 00 Praha 5, www.poliklinikarehaka.cz.
Za jednu 1 aplikaci pacient zaplati 4 000,- K¢.

Obvyklé indikace k 1é¢bé metodou ACP a po-

cet aplikaci (v tydennich intervalech):

e artréza velkych kloub(: 5x (idedlné v navaz-
nosti na artroskopii - mikrofraktury, shaving)
- tyka se I.-Il./1ll. st. artrézy dle RTG, u lll./IV.
a IV. st. jsou moznosti IéCby velmi limitované

dotazy a odpovédi

* tenisovy resp. golfovy loket: 1-3x

* entezopatie a tendin6za Achillovy Slachy: 1-3x

* plantarni fasciitis: 1-3x

* poranéni svalll ramene nebo stav po Urazu Ci
sutury rotatord: 1-3x

* parcialni ruptury svalt: 1-3x

« distorze kloubl - zejména koleno a hlezno:
1-2x

e po rekonstrukci predniho zkfizeného vazu:
1-5x v zavislosti na stupni poskozeni chrupa-
vek a ostatnich struktur - pfi prvnim prevazu

* po seSiti menisku: 1-5x v zavislosti na stupni
poskozeni chrupavek a ostatnich struktur - pfi
prvnim prevazu

« dalsi - skokanské koleno, poskozeni AC klou-
bu, pooperacni stabilizace ramene: jednora-
zové (event. 1-3x)

Metoda ORTHOKINE

Dalsi metodou autologni biologické IéCby, kte-
ra u nas byla predstavena soubézné s metodou
ACP (autologous conditioned serum), je metoda
Orthokine. Tato metoda je zaloZena na vysoce
praveného séra a pouziva se ve stejnych indi-
kacich jako vySe uvedena metoda ACP. Krev se
odebira do specialni EOT zkumavky, ve které je
nasimulovan proces zanétu, proti kterému krev
pacienta zacne produkovat zanétlivé protilatky
(antiinterleukin 1), které se naslednou inkubaci
po dobu 6-9 hodin v teploté lidského jadra po-
mnoZi. Teprve poté se krev centrifuguje a ziska-
va se sérum, ve kterém je obsaZena az 140x
terleukin 1) neZ je v bézné periferni krvi a sou-
¢asné i navySené hladiny rdstovych faktord.
Takto ziskané sérum je pak aplikovano podob-
né jako u metody ACP intraartikularné, do Sla-
chového pouzdra, nebo jinam do mista posko-
zeni. PoCet aplikaci a cena metody je srovnatel-
na s metodou ACP.

K porovnani G¢innosti obou metod jsme nenasli
Zadné informace.

Pracovisté, ktera jsou v CR v souc¢asné dobé

certifikovana k provadéni této metody:

¢ SPORTKLINIK, Privatni chirurgické centrum,
Hlavni 1868, Novy Hradec Kralové,
www.sportklinik.cz

« Klinika plastické chirurgie Ostrava, TyrSova 9,
Ostrava - Moravska Ostrava,
www.plastickachirurgie.com

¢ SANOFYTO spol. s .r. 0., Milady Horakové 28,
Brno, www.sanofyto.cz

*« MEDICOM'S spol. s. r. 0o, Marie Majerové,
Prostéjov

Redakce
practicus 4/2010
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Statni Gstav pro kontrolu I6&iv.

Tiskova zprava

SL'jKL informuje

Recept na zdravy rozum

Praha, 10. bfezna 2010 - Ne-
tradicnim zpilsobem se pred
projednavanim novely Zakona
o lééivech na pravé probihaji-
ci schiuzi Poslanecké snémov-
ny Parlamentu GR obratil na po-
slance feditel Statniho ustavu
pro kontrolu léciv Martin Be-
nes. Kazdému z nich jmenovité
nechal dorucit ,Recept na za-
jisténi ochrany osobnich udaju
obéani CR a efektivni zameze-
ni zneuzivani nékterych léku“.

,Je v zajmu obéan(i CR, aby nove-
la zakona byla pfijata a byla tak
zajiSténa rovnovaha mezi liberal-
nim pristupem k ochrané osob-
nich Gdajd a nezbytnymi opatre-
nimi k ochrané zdravi,“ vysvétlil
Benes svij krok.

VCéasnym prijetim novely Zako-
na o lécGivech lze Gc¢inné prede-
jit rizikovym dopadim zneuziva-
ni volné prodejnych Iéku a za-
jistit i vyssi bezpecnost pacien-
th pri vyskytu nezadoucich tGcin-
kii. Navic se omezi rizika spojena
s vyskytem padélkiu léki v le-
galnim dodavatelském retézci.
Prijeti predlohy zakona a s nim
spojené znovuzavedeni tolik po-
trebné evidence rovnéz umozni
jednoznacné odhaleni nekalych
praktik pfi pfedepisovani a vy-
deji 1éciv. Tim se, tvrdi Benes,
rovnéz zabrani zneuzivani recep-
ti s modrym pruhem na omam-
né a psychotropni latky. ,Pri pro-
jednavani novely Zakona o |éGi-
vech nejde tedy o Zadnou dobrou
vuli, ale o zdravy rozum,“ uvedl
Benes.

Pfijeti novely umoZni vladé CR
neprodlené prijmout opatreni
proti nelegalnimu Sifeni bupre-
norfinovych 1ékd z CR,

ke kterym ji v lednu 2010 pisemné vyzval Vybor
OSN pro kontrolu narkotik (INCB). Nase republi-
ka se bohuzel stala cilovou zemi pro padélate-
le |€Civ. Potreba prijeti novely zakona o Ié€Civech

Kod zaravotni
popstovny

RECEPT

por.

¢l 00,1

L

NA ZAJISTENI OCHRANY OSOBNICH UDAJT OBCAND CR
A EFEKTIVNI OMEZENI ZNEUZIVANI NEKTERYCH LEKI:I_J

Ptijmeni a jméno

skuteéné adaje poslance

Cislo

pojisténce

L L 1 1 L L L '

Pracovisté (adresa) Poslanecks snémovna Parlamentu CR

Snémovni 1, 110 00 Praha 1

| - hradi ZP
O

G - spoludlas! pacienta,

P - hradi pacient,
O

Dne:

8. bfezna 2010

SNEMOVNI TISK 10 5 6/0

Rp.

cena

Sk Kod

Osobni osloveni,

upFednostnéni echrany asobnich Gdajl pfed ochranou obyvatelstva pfed mofnym
neulivanim nékterpch [é€v pro wyrobu drog je pfedmétem intenzivni odborné
diskuse, jef vedla SOKL a MZ CR ke zpracovini novely zdkona o Méivech

s maximalnim zfetalem k vitkdm D000 viiéi schvdlené koncepei a v souladu s ni
realizovaného centrdlniho dboFits dat na SUKL

Jsem pfesvidien, Te jak SOKL, tak MZ CR, vEnovali pfiprav novely pozornost
hodnow problému, na ktery D00U upazormil. ¥ 2bjmu obfand CR, a zejména

5 ohledem na pledchdzend rizikovym dopadim mmeulivini volnéd prodejmych léka,
predstavuje navrhovana novela zakona rovnovahu mezi liberalnim pfistupem k
ochrané osobnich Gdajd a nezbytnpmi opatfenimi k ochrané zdravi.

v souladu s jednacim Fadem navrhla Vidda CR
snémowvné projedndvani ndwrhu 2akona tak,

1,0 .5,6/0

aby 5 nim snémovna mohla vyslovit souhlas
JiE v prvém Eeni, Sk. Kod
WVagim wiasnym souhlasnym stanoviskem s novelow zdkona o |édivech pfedejdete
rizikowvym dopaddm zneufivini volné prodejmych léki, zajistite wyiii bezpednost
pacientd pfi wyskytu nefddoucich GEinkd. Pombfete snifit rizika spojend s vyskytem
padélkl léki v legdlnim dodavatelském fetézcl, umolnite odhaleni nekalych praktik
pfi pfedepisovini a wydeji 168y a zabrinite zneviivini receptd 5 modrym prubem
na omamné a psychatropni [athy. Plijetim novely rovné umoinite vidda CR
neprodiené piijmout opatfeni proti nelegalnimu Sifeni buprenorfinowich 6kl z CR,
ke kterym ji v lednu 2010 pisemné wyaval Viybor 05N pro kontrolu narkotik (INCEB).
Nade republika se, bohudel, stala také cllovou zemd pro padélatele 1é8iv. Potfeba
pfijeti novely zikona o lé€ivech v navrhovaném znéni je skutedné akutni, Bez Vadi
podpory nevely, o nil Vs prosim, nebude pfedklidany recept Otinmy.

R

sk 5

feditel SOKL

razitko zdrav. zafizeni,
jmenovka a podmps lékafe

Pfipravil.
Dr. Martin Bened

Vipdal:

SUKL

Bez data vystaveni, razitka smluvniho zafizeni, jmenovky a podpisu lékafe recept nepiati!

v navrhovaném znéni je podle BeneSe skutec¢né
akutni. ,Nejde o Zadného dalsiho velkého brat-
ra, ale o zdravi a zdravy rozum nas vSech,“ uza-
viel Benes.

Veronika Petlakova, tiskova mluvéi
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POEM

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

Vybrané ¢lanky z aktualni databaze InfoPoems
(www.infopoems.com) pro brezen 2010. Preklad: J. Larikova

Plazma bohata na trombocyty
nezlepsuje chronickou tendinopatii
Achillovy slachy

Klinicka otazka:

MUze injekce s plasmou bohatou na trombocyty snizit bolest
a zlepsit aktivitu u dospélych s chronickou tendinopatii Achil-
lovy Slachy?

Zaver:

Lokalni injekce s plazmou bohatou na trombocyty (pla-
telet-rich plasma - PRP) aplikovana ke slase u pacientu
s chronickou tendinopatii Achillovy slachy vyraznéji nesni-
Zi bolest ani vyraznéji nezlepsi aktivitu ve srovnani s pla-
cebovym podanim injekce s fyziologickym roztokem. (LOE
= 1b)

Reference:

de Vos RJ, Weir A, van Schie HT, et al. Platelet-rich plasma injection
for chronic Achilles tendinopathy. A randomized controlled trial. JAMA
2010;303(2):144-149.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (dvojité zaslepena)

Financovani:

Primysl

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (specializace)
Rozdéleni:

Tajné

Synopse:

Rastovy faktor krevnich desticek podporuje hojeni tkani
a mUlZe snizit bolest a zlepsit funkci u pacientl s chronickym
poskozenim Slachy. Vyzkumnici identifikovali 54 dospélych
ve véku 18 az 70 let, ktefi splhovali standardni diagnosticka
kritéria pro chronickou tendinopatii Achillovy Slachy (bolest
lokalizovana pfriblizné 2-7 cm proximalné od Uponu k patni
kosti, ktera trva minimalné 2 mésice). Pacienti vhodni k [&¢-
bé nahodné dostali (utajené rozdéleni) injekci s plazmou bo-
hatou na trombocyty nebo placebo s fyziologickym roztokem
a to ze 3 rliznych vpichl podél Achillovy Slachy. Poté vSichni
pacienti obdrzeli standardni instrukce pro rehabilitacni cvi-
cebni program. Pacienti byli zaslepeni k metodé 1é¢by a sami
pomoci ovérenych dotaznik( kvantifikujicich bolest a Groven
aktivity hodnotili vysledky IéCby na zacatku a po 3, 12 a 24
tydnech. Sledovani bylo kompletné dokon¢eno u vSech paci-
entl. Za pouziti analyzy podle plvodniho IéCebného zamé-
ru bylo zlepSeni bolesti a aktivity podobné v obou IéGebnych
skupinach. Dale nebyly ani po kontrole potencialnich matou-
cich variabilit zjiStény zadné signifikantni rozdily ve vysled-
cich u obou skupin, véetné skoére bolesti na zacatku studie
a trvani symptomu, celkové spokojenosti pacientli nebo po-
¢tu pacientd, ktefi se vratili ke sportovnim aktivitam. Studie
méla 80% silu detekovat predeterminované klinicky signifi-

kantni rozdily mezi 2 1ééebnymi skupinami.
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U pacientu se superficialni
flebitidou neni zvyseny
vyskyt karcinomu

Klinicka otazka:

Maji pacienti se superficialni flebitidou vySSi riziko rozvoje
karcinomu v nasledujicich 2 letech?

Zaver:

V zafizeni primarni péce maji pacienti s klinickou diagno-
zou superficialni tromboflebitidy stejné dvouleté riziko roz-
voje karcinomu (2 %) jako pacienti v kontrolni skupiné.
(LOE = 1b-)

Reference:

van Doormaal FF, Atalay S, Brouwer HJ, van der Velde EF, Biller HR, van
Weert HC. Idiopathic superficial thrombophlebitis and the incidence of can-
cer in primary care patients. Ann Fam Med 2010;8(1):47-50.

Typ studie:

Kohortova (prospektivni)

Financovani:

Neznamé/neudano

Provadéci prostiedi studie:
Ambulantni (primarni péce)

Synopse:

V této holandské studii vychazejici z prostredi praxi primar-
ni péce, které byly propojené systémem elektronickych Iékar-
skych zaznamu (electronic medical record - EMR), byli sledo-
vani pacienti s primarni diagn6zou superficialni tromboflebiti-
dy po dobu 2 let od stanoveni této diagnézy. Na kazdého paci-
enta s flebitidou vyzkumnici prifadili 2 kontrolni pacienty, kte-
fi mu odpovidali pohlavim, vékem a méli stejného praktické-
ho Iékare. Pacienti, ktefi méli znamou diagnézu karcinomu,
méli flebitidu pfi pritomnosti intraven6zniho katétru a pacien-
ti s nedavnym operacénim zakrokem nebyli do studie zarazeni.
Vyzkumnici predpokladali, Ze pri skutecnosti, Ze 94 % vSech
zdravotnich problém{ je v Holandsku feSeno rodinnymi I€kafi,
se tak zavazna diagnoza, jako je karcinom, urcité objevi v sys-
tému EMR. Ackoliv to mUZe byt pravda, bylo by Iépe, aby tato
skutecnost byla ovérena doplnkovym prizkumem registrd ne-
moci anebo dalSimi administrativnimi daty. Autofi na zacat-
ku do studie zapojili 277 pacientl s flebitidou a 553 kontrol-
nich pacientd. Na zacatku studie byla u 10 % pacientl posti-
Zenych flebitidou stanovena diagn6za karcinomu ve srovna-
ni s 9% u kontrolnich pacientld. U pacientl bez stanovené
diagnézy karcinomu byla tato diagn6za postupné stanovena
u 2% z pacientdl v obou skupinach v prabéhu dalSich 2 let
sledovani. Studie vSak postrada kompletni informace z celé-
ho sledovani u 12 % postizenych pacientt a 15% kontrolnich
pacientl. Tato nekompletni data jsou moznou hrozbou sprav-
nosti ziskanych dat.

Radiofrekvencni katetriza¢ni ablace
je nadrazena medikamentozni léché
paroxysmalni fibrilace sini

Klinicka otazka:
Jak efektivni je radiofrekvencni katetrizaéni ablace ve srov-

practicus 4/2010
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nani s medikamentozni antiarytmickou lé¢bou u pacientd
s paroxysmalni fibrilaci sini?

Zaver:

Pouziti radiofrekvencni katetrizacni ablace ve srovnani
s antiarytmickou medikamentozni Iéc¢bou sniZuje riziko re-
kurentnich symptomatickych arytmii u dospélych s paro-
xysmalni fibrilaci sini (FIS), ktefi neodpovédéli na Iécbu mi-
nimalné 1 antiarytmickym Iékem. (LOE = 1b-)

Reference:

Wilber DJ, Pappone C, Neuzil P, et al. Comparison of antiarrhythmic drug the-
rapy and radiofrequency catheter ablation in patients with paroxysmal atrial
fibrillation. A randomized controlled trial. JAMA 2010;303(4):333-340.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepena)

Financovani:

Pramysl

Provadéci prostiedi studie:

Luzkové (jakakoliv lokalizace) s ambulantnimi kontrolami

Rozdéleni:

Nejisté

Synopse:

Témér polovina dospélych s FIS, ktefi byli zpocatku Iéceni an-
tiarytmiky, zazije symptomaticky navrat arytmie. Vyzkumnici

identifikovali 167 dospélych (primérny vék = 55,7 let) s mi-
nimalné 3 symptomatickymi epizodami béhem 6 mésicu, kte-
fi neodpovidali na Ié¢bu minimalné 1 antiarytmickym Iékem.
Pacienti ve studii byli ndahodné rozdéleni nemaskovanym zpu-
sobem (nejisté utajeni rozdéleni) ke katetrizacni ablacni I&¢-
bé nebo k IéEbé dosud neuzivanym antiarytmikem. Dvé nej-
hodnotici vysledky nebyly zaslepeny ke zplsobu Iécby. Kom-
pletni sledovani bylo po 12 mésicich dokonéeno u 95 % pa-
cientd. Primarnim vysledkem byl vyskyt rekurentni sympto-
matické paroxysmalni FIS. Za pouziti analyzy podle plvod-
niho 1éGebného zaméru bylo zjiSténo, Ze ve skupiné s kate-
trizaéni ablaci zUstalo vice pacientll bez konfirmované sym-
ptomatické rekurentni paroxysmalni FIS ve srovnani se sku-
pinou s medikamentozni IéGbou (66 % vs 16 % podle poradi).
Dale i vysledné skoére ziskané ze 2 nastroju méficich kvalitu
Zivota demonstrovalo vyznamnéji nizsi vyskyt symptomu a je-
jich tize u pacientl, ktefi podstoupili katetrizacni ablaci. Mezi
obéma |écebnymi skupinami nebyl zjiStén zadny rozdil ve vy-
skytu nezadoucich prihod.
Copyright © 2010 by Wiley Subscription
Services, Inc. All rights reserved.

Hierarchie sily dukazu

2 a-

2 b-
spolehlivosti)

2¢c Zkoumani vysledkl (terapie), ekologické studie

3a Systematické prehledy studii pfipadl a kontrol

3a-

3b Individualni studie pripadd a kontrol

U provedenych studii je vzdy uvedeno hodnoceni LOE (level of evidence = stupen dlikazu). Vyznam uvedené hierarchie
podle Centre for Evidence-Based Medicine, Oxford (www.cebm.net/?0=1025) je ve struéném podani nasledujici:

1a Systematické prehledy randomizovanych kontrolovanych studii (homogenni)

1a- Systematické prehledy randomizovanych studii se zjiSténou (znepokojujici) heterogenitou
1b Individualni randomizované kontrolované studie (s GUzkym intervalem spolehlivosti)

1 b- Individualni randomizované kontrolované studie (se Sirokym intervalem spolehlivosti)

1c Randomizované kontrolované studie s principem ,vSe nebo nic“

2a Systematické prehledy kohortovych studii (homogenni)

Systematické prehledy kohortovych studii se zjiSténou (znepokojujici) heterogenitou

2b Individualni kohortové studie nebo randomizované kontrolované studie s nizkou kvalitou

Individualni kohortové studie nebo randomizované kontrolované studie s nizkou kvalitou (se Sirokym intervalem

Systematické prehledy studii pripadd a kontrol se zjiSténou (znepokojujici) heterogenitou

3. SYMPOSIUM REZIDENTU

HILAVNI TEMATA:

DERMATOLOGICKA TERAPIE, ESTETICKA DERMATOLOGIE, HOJENI RAN

DERMATOLOGIE2010.CZ

16. NARODNI DERMATOLOGICKY KONGRES

6. SYMPOSIUM DERMATOLOGICKYCH SESTER

INTERDISCIPLINARNI POHLED NA DERMATOLOGII: KOZNI NADORY, PSORIAZA,

29.4.-2.5.2010
CLARION CONGRESS HOTEL PRAGUE
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pocita¢ a doktor

Legalni a nelegalni programy

aneb jak levné a legalné nakoupit software Microsoft do ordinace

Nékolikrat jsme v minulych éislech Practicusu psali o pocéitacich - tedy hardwaru. Aby nam v ordinaci
k nécemu pocitac byl, musi v ném byt i nainstalovany programy - tedy software. Kromé programu pro ve-
deni ordinace - tedy ambulantnich softwari, potiebuje Iékafr i tzv. kancelarské programy. At se nam to
libi nebo ne, dominantnimi kancelarskymi programy na trhu jsou ty od firmy Microsoft. Abychom nejen
tyto, ale jakékoli programy mohli uzivat, musime je mit nejen naistalovany, ale musime k nim mit i licen-
ci. Pokud tedy chcete psat texty ve Wordu, evidovat si data a délat statistiky v tabulkach v Excelu, po-
pripadé prezentace v PowerPointu, musite je zakoupit. Existuji i podobné programy, které je mozné uzi-
vat zdarma, ale o tom az nékdy v pristé. Protoze je licencni program firmy Microsoft pomérné slozity, po-
kusime se jej trochu osvétlit.

o

MUDr. Cyril Mucha

Ing. Patrik Solc

Software

poskytovany v ramci
OEM licence je mozné
pouzivat jen na tom
pocitaci, na kterém byl
vyrobcem nainstalovan
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Jakeé jsou sady systému Microsoft Office?

Firma Microsoft prodava vétSinou kancelarské
programy v tzv. balicich - tedy nékolik programi
najednou (vyjde to levnéji, nez kupovat jednotli-
vé programy). Kancelarsky balik Microsoft Office
je nyni dostupny ve verzi 2007, ale néktefi zakaz-
nici jiz vyhlizeji novou verzi MS Office 2010, ktera
bude uvedena pfiblizné v kvétnu tohoto roku.
Nyni se nezaleknéte. Existuje 11 sad kancelarské-
ho baliku Microsoft Office 2007. LiSi se progra-
tyto:
» Office 2007 Basic (obsahuje Word, Excel, Outlo-
ok)
e Office 2007 Standard (obsahuje Word, Excel,
Outlook, PowerPoint)
« Office 2007 Small Business (obsahuje Word,
Excel, Outlook, PowerPoint, Publisher)
Déle se mlzete setkat se sadami Office 2007
Professional, Office 2007 Professional Pro a Offi-
ce 2007 Enterprise, které obsahuji dalsi produk-
ty, jako napf. MS Access, MS Communicator. Vét-
Sinu z nas vSak zajima Word pro psani textu, Excel
pro tabulky, Outlook pro pfijem posty a Power Po-
int pro prezentace. Proto nam vétSinou staci bud
Office 2007 Basic nebo Standard.

Typy licenci software
(licenéni program)

Kromé toho, Ze se musime rozhodnout jaky SW
(popt. balik) si koupime, musime se jesté rozhod-
nout jaky licenéni program zvolime. Zjednoduse-
né fe¢eno: je mozné si koupit levnéjsi licenci k SW
pouze pro konkrétni (novy) pocitac (,licence patfi
konkrétnimu pocitaci“) tzv. OEM, nebo drazsi, kte-
rou je mozno pouZzit i na dalsi poéitac, ktery siv bu-
doucnu koupime (,licence patfi majiteli“) tzv. kra-
bicovy. Aby to nebylo jednoduché - v ramci podpo-
ry prodeje Microsoft poskytuje i na licence ,mnoz-
stevni slevy“ tzv. multilicence. Pokud tedy néjaky
subjekt zakoupi vice licenci, dostane slevu. Proto
je vyhodnéjsi nakupovat SW spole¢né - napf. sku-
pina lékaru, nez kazdy jednotlivé (viz dale).

OEM verze software (tzv. OEM = Original Equip-
ment Manufacture) - je to licenéni program,

v ramci kterého je cenové zvyhodnéna nabidka
software, ktera je vSak vazana na nakup nového
pocitace (nebo notebooku). Samostatné si uvede-
nou licenci zakoupit nemuzete. Office OEM musi
byt predinstalovany pfimo vyrobcem nebo prodej-
cem PC, ktery Vam také poskytuje technickou pod-
poru na produkt. Office 2007 v OEM verzi si mize-
te vyzkouset po dobu 60 dnd. OEM verze softwaru
mUze mit stejny rozsah funkci jako pIna verze, ale
je pomérné casté, ze funkce OEM verze jsou ome-
zené (napf. Office 2007 Basic neobsahuje Power-
Point). Software poskytovany v ramci OEM licen-
ce je mozné pouzivat jen na tom pocitaci, na kte-
rém byl vyrobcem nainstalovan! Proto v pripadé
vyfazeni, prodani, nebo darovani PC, kde je insta-
lovana OEM licence, tato licence pro Vas zanika
a prfechazi na nového majitele PC. A pokud si kou-
pite novy pocitac, tak si na né€j nemuiZete nainsta-
lovat pGvodni OEM verzi Office z pdvodniho pocita-
¢e. Toto je nevyhoda OEM verze. Dal$i nevyhodou
je, Ze musite pouZzivat verzi a jazyk produktu, ktery
si zakoupite. Jedinou vyhodou OEM verze je pfede-
v§im vyrazné nizZsi cena oproti stejnému softwaru
distribuovanému v ,krabicové verzi“.

,Krabicova“ verze software (miiZete se setkat se
zkratkou FPP = Full Package Product) - je nej-
jednodus$si licenéni program spoleénosti Micro-
soft. Kazda krabice obsahuje jednu licenci zakou-
peného produktu (balik obsahuje licenéni smlou-
vu, instalaéni média, registraéni kartu a u vétsi-
ny produktl i tiSténou dokumentaci). Takto pofi-
zeny software lze dale prodat nebo prevést na jiny
subjekt. Vyhodou je technickd podpora pfimo
od Microsoftu. DalSi vyhodou je, Ze krabicovou ver-
zi software muZete instalovat na libovolny pocitac.
JestliZe si koupite nové PC, ze starého SW odinsta-
lujete a nainstalujete SW na nové PC. Pokud mate
predchozi verzi software, tak v ramci krabicové
verze Ize nakoupit tzv. upgrade software na vyssi
verzi. Velkou nevyhodou ,krabicové“ verze je, ze je
to nejdrazsi mozny zplsob, jak si koupit kancelar-
sky balik.

Multilicenéni program (SELECT smlouva) - je
specialni licen¢ni program pro vyznamné a vel-
ké zakazniky. V rdmci néj je poskytovana vyrazna
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pocita¢ a doktor

sleva na software, ktera ¢ini cca 10 az 30 % opro-
ti ,krabicové“ verzi software. Nakup se realizuje
i po jedné licenci.

Spoleénost véeobecného Iékaistvi CLS JEP uza-
viela s firmou Microsoft smlouvu SELECT a diky

ni maji praktiéti l1ékafi v CR moznost pres spo-

Jak to funguje, pokud si chci
objednat software?

Jak mam objednat software?

Objednavky OEM verze a krabicové verze software
Ize realizovat u Vaseho mistniho prodejce. Taktéz
Ize vyuzit vyhodnéjSiho nakupu software na ob-

lecnost AutoCont CZ a. s. nakoupit software chodnim portalu IT DNES (www.itdnes.c2) firma AutoCont
Microsoft za vyrazné vyhodnéjsich podminek. Co obd wp K B ’ | :? ’ poskytuje v ramci
Existuji jesté dalsi Microsoft licenéni programy Pokod r?"l:‘ po’za OoEul\l/l)em a.zapkaczzl.w balk partnerské smlouvy
(napf. OLP, OpenValue), které jsou vsak méné vy- ° U_ St vo’upltew verzi, tak obdrzite o 'a Lf se SVL bezplatné
hodné nez v ramci smlouvy Microsoft SELECT. s registracnim klicem. OEM verze software je Jiz o getandardni sluzby
Srovnani cen dle typu licence: predinstalovana na pocitaci, a proto registraénim tykajici se software
office 2007 klicem pouze ’fento software aktlvuljete. o zakoupeného
MS Office Pokud si koupite , krabicovou” verzi, tak obdrzite li- smei smi
i Standard cencni smlouvu, instalacéni média, registracni kar- v rame sm ouvvy
Typ licence 2007 Basic (Word, Excel, . WV, nstaiatt , : . SELECT pro vsechny
(Word, Excel tu. Z instalacnich médii si software nainstalujete. ktické Iékar
’ ' | Outlook . ) o= prakticke lékare
Outlook) . Pokud si koupite software v ramci smlouvy SE- bezplatné
PowerPoint) ) . e, P
LECT, tak postup je komplikovanéjsi (nejprve bys-
OEM verze 3 479~ K& te se méli zaregistrovat na webu Microsoft, zde vy-
' plnit dalsi formulare a nasledné si stahnete insta-
software Init dalsi f I led h
,Krabicova*“ laéni média z Internetu). Nemusite se vSak niéeho
verze soft- — 9 900,- K& obavat. VesSkerou administrativu vyplyvajici z na-
ware (FPP) kupu software pfes smlouvu SELECT za Vas vyresi
SELECT firma AutoCont. Od firmy AutoCont obdrzite insta-
smlouva - 9 332,- K¢ laéni média, licenéni osvédéeni s registracnim kli-
c¢em. V ramci partnerské smlouvy se SVL poskytu-
Krabicova“ verze software - Pfiklad srovnani je AutoCont pro vSechny praktické Iékare bezplat-
cen plné verze a upgrade z predchozi verze: né tyto nadstandardni sluzby tykajici se software
- zakoupeného v ramci smlouvy SELECT.
Office 2007 Standard .
(pIna verze) 9900, Ke
P Proc pouzivat legalni software?
Office 2007 Standard (upgrade) |5 940, K¢ Kromé toho, Ze ,je to spravné“, je nutné si uvé-
Office 2007 Standard (upgrade) 5773- K& domit, Ze i dnes Vam muZe byt v ramci kontroly
- VIP cena pro Iékare ' z finanéniho Gfadu provedena i kontrola legalnos-
Uvedené ceny jsou bez DPH. Ceny dle ceniku  ti pouZivaného software a to pfimo pracovniky fi-
Microsoft ke dni 10. 3. 2010. nanéniho Gfadu. Kontrolu m(iZe provést policie &i
o ) o specializovana organizace. Dlsledky mohou byt
Existuje take spe?|a|n| s.ada »MS foice 2007 pro  emalé, napf. finanéni pokuta az pal milionu. Fi-
studenty a domacnosti. Obsahuje Word, Excel,  nangni Gfad pak zpravidla jesté zacina Setiit, zda
PowerPoint avOt\el\{ote. Tato sada vvsa!f neni urce-  heqosio k danovému Gniku.
Ea prol If?nk“?rﬁm Slfiru-’Ji to ?en?velzajlr?ayahsadda Pokud potfebujete poradit, jaky licenéni program
a’nce, arskye fp,' ,ac" tera mva v |cer10njc pow- na software zvolit, obratte se na oficialniho prode;j-
minkach pro uzivani uvedeno, ze nesmi byt pouzi- - o g
b P . P ce, muzete vyuzit i firmu AutoCont.
vana pro komercni nebo podnikatelské ucely! Pro- Ing. Patrik Solc
to uZivani téchto licenci na PC v ordinaci je povaZzo- MUD g.C i Much
vano jako byste uZivali nelegalni software. Za ko- r- LyriMucha
mercni pouzivani je povazovano i to, kdyz piSete
na svém PC doma dopisy, zpravy, nebo studie, kte- o o
ré souvisi s Vasim povolanim. Pokud chcete vyuzit vyhod pro praktické Iéka-
fe, mliZete k nakupu vyuzit pfimo webovy por-
Shrnuti tal www.itdnes.cz. Pokud nejste dosud regis-
¢ Pokud si kupujete novy pocitaé nebo notebook, trovani nf;\ tf)mto portalu, za:jejte pri reglstr?m
tak nejlevn&ji Vas vyjde OEM verze SW. bonusovy kod SYLVIP - obvdrere VIP §Ievy n(ve{en
« Pokud si kupujete SW (napf. Office) na jiz zakou- na software, ale i na vypocetni techniku (pocita-
peny poditaé, tak vyuZijte vyhodnéjsich podmi- ce, notebooky, tiskarny atd.)
nek v ramci smlouvy SELECT. Pokud preferujete jiny kontakt, mlzete vyuzit
e Pokud ma’te“z zakoupenou pfedchozf sadu MS obchodni linku AutoCont (tel.: 596 152 999,
Office (,krabicova“ verze), tak |ze koupit tzv. ,up- nebo e-mail: obchod@autocont.cz), kde Vam
grade*, ktery je levné&jsi, ne? koupé pIné verze. poradi a doporuci nejvyhodnéjsi variantu pro-
e ,MS Office 2007 pro studenty a domacnosti“ duktu dle ceny. (Abyste obdrzZeli slevu, musite
neni mozné pouzivat na PC v ordinaci. uvést, Ze jste prakticti [€kafi).
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Posuzovani zdravotniho stavu
lekarskou posudkovou sluzbou

Zmeény v dlichodovém pojisténi zejména ve vztahu k posuzovani invalidity od 1. 1. 2010.

38

1. Posuzovani zdravotniho stavu
a pracovni schopnosti,

kompetence.

0d 1. 7. 2009 doslo opét ke sjednoceni prvoin-
stancni Iékafské posudkové sluzby (dale LPS).
Jednotliva pracovisté LPS jsou soucasti okres-
nich sprav socialniho zabezpeceni (dale 0SSZ7)
a spadaji pod Fizeni a kontrolu Ceské spravy so-
cialniho zabezpedeni (dale CSSZ).

Posudkovi lékafi prvoinstancni posudkové
sluzby posuzuji: 1. Zdravotni stav a pracovni
schopnost docasné prace neschopnych osob
pro Ucely zakona o nemocenském pojisténi.
2. Invaliditu a zménu stupné invalidity. 3. Dlou-
hodobé nepfiznivy zdravotni stav ditéte a jeho
neschopnost vykonavat z diivodu tohoto zdrav.
stavu vydélec¢nou cinnost. 4. Zda jde o osobu
zdravotné znevyhodnénou. 5. Zda si fyzicka oso-
ba vzhledem ke svému zdravotnimu stavu mize
zvySit prijem vlastni praci. 6. Zdravotni stav pro
Géely zadosti o mimofadné vyhody. 7. Zdravotni
stav pro Gcely davek statni socialni podpory. 8.
Zdravotni stav pro Gcéely Zadosti o socialni pfi-
spévky, kterymi jsou: pfispévek na Upravu bytu,
na Ghradu za uzivani bezbariérového bytu nebo
garaze, na zakoupeni nebo celkovou opravu mo-
torového vozidla, na zvlastni Gpravu motoroveé-
ho vozidla a pfispévek na individualni dopravu.
9. Stupen zavislosti pro Gcely prispévku na péci.
(Tato davka od 1. 1. 2007 nahradila dfivéjsi zvy-
Seni dlchodu pro bezmocnost a davku vyplace-
nou v souvislosti s uznanim ditéte dlouhodobé
tézce zdravotné postizenym vyzadujicim mimo-
fadnou péci.)

Kompetence k posuzovani zdravotniho stavu
jsou podrobné uvedeny v zakoné ¢. 187/2006
Sb., o0 nemocenském pojiSténi a v zakoné ¢&.
582/1991 Sb., o organizaci a provadéni soci-
alniho zabezpeceni, ve znéni patném od 1. 1.
2010. Nasledujici sdéleni se nevztahuje na po-
stupy a posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely
davek nemocenského pojisténi, ale na posuzo-
vani zdravotniho stavu pro Géely uvedené pod ¢.
2 az 9 predchoziho odstavce.

U vojaku z povolani posuzuje, fidi a kontroluje
dlchodové pojisténi Ministerstvo obrany; u pfi-
slusnikd policie CR, pfisludnikt Hasiéského z&-
chranného sboru CR, pfislusnikl BIS a Ufadu
pro zahrani¢ni styky a informace Ministerstvo
vnitra; u pfisludnik( Vézenské sluzby CR Minis-
terstvo spravedinosti.

Davky, které jsou na zakladé vysledku posou-
zeni zdravotniho stavu poskytovany osobam
v souvislosti s pfiznanim mimoradnych vyhod,
statni socialni podpory, socialnich prispévkd,
davek hmotné nouze a prispévku na péci, jsou
vyplaceny ze statniho rozpoctu, nejsou podmi-
nény placenim pojisténi, proto se nékdy hovori
o tzv. ,nepojistnych systémech*.

2. Postup pri uplatnéni zadosti
o davku podminénou zdravotnim
stavem, opravné prostredky.

s vz

Obcan uplatni Zadost o davku na mistné pfi-
slusném duchodovém oddéleni 0SSZ v pii-
padé davky dlchodového pojisténi (starobni
nebo invalidni dichod), na obecnim aradu (mi-
moradné vyhody, socialni pfispévky, prispévek
na péci, davky v hmotné nouzi) nebo na ufadu
prace (osoba zdravotné znevyhodnéna, davky
statni socialni podpory).

Obec, urad prace nebo 0SSZ pozada LPS
o posouzeni zdravotniho stavu. LPS si vyZa-
da od osetrujiciho, nejcastéji praktického Iéka-
fe vyplnéni prislusného tiskopisu, kopie |€kaf-
skych nalezd z provedenych odbornych vySetie-
ni, ev. celou zdravotni dokumentaci. Posudkovy
Iékal si miZe sam za Uplatu vyzadat odborné |é-
karské, prip. psychologické vySetreni.

Podle platné novely zakona ¢. 582/1991 Sb.,
0 organizaci a provadéni socialnino zabezpece-
ni, § 8, odst. 8 vychazi posudkovy lékaf 0SSZ
pfi_posuzovani zdravotniho stavu a pracovni
schopnosti zejména z nalezu osetrujiciho Iéka-
fe, popripadé vysledkl funkénich vySetieni a vy-
sledk vlastniho vySetieni |ékare, ktery plni Gko-
ly 0SSZ!!! Lze také vychazet z podklad( vypraco-
vanych Iékafem uréenym CSSZ.

Vysledek posouzeni zdravotniho stavu zasle
LPS zadavateli, tedy organu, ktery si posudek
vyzadal, a ten vyda rozhodnuti o davce. Roz-
hodnuti vzdy obsahuje pouceni 0 moZnostech
dalsiho postupu, vcetné |hity, do které je moz-
no opravny prostredek podat. Opravny prostre-
dek se podava se na adresu organu, ktery roz-
hodnuti vydal, a to pisemné, Ustné do protoko-
lu, event. faxem nebo e-mailem - v tom pfipadé
je vSak nutné do stanovené doby doplnit formou
pisemnou nebo Ustni do protokolu.

3. Soucinnost organu
socialniho zabezpeceni
a zdravotnickych zarizeni (ZZ) dle §
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16 zakona ¢. 582/1991 Sbh.,
o organizaci a provadéni socialni-
ho zabezpeceni, v platném znéni

ZZ jsou povinna za thradu ve stanovené lhuté
provést vySetreni zdravotniho stavu fyzické oso-
by v rozsahu vyzadaného zdravotniho vykonu,
zpracovat ve vyzadaném rozsahu Iékarské pod-
klady, jichZ je tfeba k posouzeni zdrav. stavu.
(V pripadé, Ze véasnému podani |€karské zpra-
vy brani zavazné davody, napf. dovolena oSet-
fujiciho Iékare apod., je nutno o tom véas infor-
movat LPS a dohodnout se na mozném feseni.)
ZZ jsou povinna bezplatné (jen administrativ-
ni Gkon vé. poStovného) sdélit informace, zapUj-
Covat potrebnou zdravotnickou dokumentaci,
umoznit nahlizeni do zdrav. dokumentace a to
ve lhaté 15 dni od obdrzeni Zadosti, neni-li ur-
¢eno jinak.

(VySe uvedené povinnosti plati ve vztahu
ke vsem organiim socialniho zabezpeceni, tedy
i k ministerstvu prace a socialnich véci a minis-
terstvim vnitra, obrany a spravedInosti!!)

4. Zmény v oblasti duchodového
pojisténi tykajici se Fizeni

o priznani davky duchodového
pojisténi a posuzovani invalidity
platné od 1. 1. 2010

Zakonem ¢. 306/2008 Sb., kterym se méni za-
kon ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi,
zakon €. 582/1991 Sb., o organizaci a provadé-
ni socialniho zabezpeceni a nékteré dalsi zako-
ny, a novou provadéci vyhlaskou ¢. 359/2009
Sb.. 0 posuzovani invalidity, ktera nahradila dfi-
ve platnou vyhlasku 284/1995 Sb., doSlo od 1.
1. 2010 k vyznamnym zménam v dlchodovém
pojisténi i v hodnoceni zdravotniho stavu pro
Ucely dldchodového pojisténi. Na pfipravé no-
vych pravnich predpisl pro posuzovani invalidi-
ty se podilely odborné spoleénosti Ceské Iékaf-
ské spolec¢nosti J. E. Purkyné.

4.1. Zahajeni fizeni

o davku dichodového pojisténi

Dle novely zakona ¢. 582/1991 Sb., o organiza-
ci a provadéni socialniho zabezpedceni, platné
od 1. 1. 2010, se Fizeni o pfiznani davky diicho-
dového pojisténi, tedy i o invalidni dlichod, za-
hajuje pouze na zakladé pisemné Zadosti oso-
by u prislusného organu. (Podrobné § 81 a na-
sledujici zak. ¢. 582/91 Sb.)

4.2. Nové se ve vécech diichodového
pojisténi zavadi fizeni o namitkach

Proti rozhodnuti organu socialniho zabezpeceni
Ize podat do 30 dnu od jeho ozndmeni G¢astni-
ku fizeni pisemné namitky. Namitky se podava-

ji organu, ktery rozhodnuti vydal (0SSZ, CSSZ).
Zdravotni stav bude posouzen v samostatném
fizeni, které musi byt vedeno oddélené od roz-
hodovani organu socialniho zabezpeceni v 1.
stupni, nemohou se na ném podilet ani v ném
rozhodovat osoby, které se Ucastnily prvoin-
stanéniho fizeni (§ 88 zak. ¢. 582/1991 Sb.,
v plat. znéni).

Proti rozhodnuti organu socialniho zabezpece-
ni vydaném v namitkovém fizeni nelze podat od-
volani, je moZno podat Zalobu k prisluSnému
krajskému soudu. V rdmci prezkumného fizeni
soudniho je pak zdravotni stav osoby posouzen
posudkovou komisi ministerstva prace a social-
nich véci.

Jestlize osoba neuplatni namitky, a proto fizeni
0 namitkach neprobéhne, neni jiZ mozné podat
Zalobu ke krajskému soudu.

4.3. Podminky naroku na invalidni diichod
Stejné jako podle predchozich pravnich norem
ma narok na vyplatu invalidniho diichodu z dU-
chodového pojisténi pojisténec, ktery splnil kri-
teria zdravotniho stavu, tj. byl uznan invalidnim,
a soucasné splnil podminku potfebné doby, kdy
byl dichodové pojistén. Délka potrebné doby
pojiSténi pro narok na invalidni diichod zavisi
na véku (do 20 let ¢ini ,méné nez 1 rok“, od 20
do 22 let véku 1 rok, od 22 do 24 let véku 2
roky, od 24 do 26 let 3 roky, od 26 do 28 let
4 roky a nad 28 let 5 rok0). Potfebna doba po-
jisténi pro narok na invalidni diichod se zjistuje
z obdobi pred vznikem invalidity. Je-li pojiSténec
starSi 28 let, zjiStuje se tato doba z poslednich
10 rok( pfed vznikem invalidity. DalSi podrobné
Gdaje a moznosti splnéni potfebné doby pojis-
téni jsou uvedeny v § 40 zakona ¢. 155/1995
Sb., v platném znéni.

Potfebna doba pojisténi se i nadale nezjistuje
tehdy, kdyZ se osoba stane invalidni nasledkem
pracovniho Urazu nebo nemoci z povolani, ktera
se pro tyto Gcely hodnoti rovhocenné jako pra-
covni Uraz.

Podle nové pravni Gpravy je pro narok na inva-
lidni dlichod vyznamna i podminka véku a data,
kdy pojisténci vznikne narok na vyplatu starob-
niho ddchodu. (Podrobné je to uvedeno v § 38
a § 40 zakona ¢. 155/1995 Sb., v platném zné-
ni.)

4.4. Invalidni diichod v mimofadnych
pfipadech (§ 42 zakona 155/1995 Sb.,

v platném znéni):

Na invalidni dichod pro invaliditu 3. stupné
ma narok téz osoba, kterd dosahla alespon 18
let véku, ma trvaly pobyt na Gzemi CR a je inva-
lidni pro invaliditu tretiho stupné, jestlize tato
invalidita vznikla pfed dosazenim 18 let véku
a tato osoba nebyla G¢astna pojisténi po po-
tfebnou dobu. (Pozn.: Pro Gcéely duchodové-
ho pojisténi se doba studia na stfedni skole ne-
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zapocitava jako doba pojisténi. AvSak pro ucely
naroku na invalidni diichod se tato doba pocita
jako pojisténa doba!)

Za invaliditu 3. stupné se povazuje téz takové
omezeni télesnych, smyslovych nebo dusevnich
schopnosti, které ma za nasledek neschopnost
soustavné pripravy k pracovnimu uplatnéni
(dFive tzv. invalidita z mladi). V tomto pfipadé se
splnéni potfebné doby pojisténi nepozaduje.

4.5. Zmény v hodnoceni zdravotniho stavu

a pracovni schopnosti

DosSlo k rozsSifeni a upresnéni definice pojmu
dlouhodobé nepFiznivy zdravotni stav (DNZS).
Za DNZS se pro Ucely zakona povaZuje zdravot-

Namisto dosavadni ¢astecné a plné invalidity se

nové zavadi 3 stupné invalidity (§ 39 zakona C.

155/1995 Sb., v platném znéni):

Jestlize pracovni schopnost pojisténce pokles-

la

a) nejméné o 35 %, avSak nejvyse 0 49 %, jedna
se o invaliditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50 %, avSak nejvySe o0 69 %, jedna
se o invaliditu druhého stupné,

¢) nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho
stupné.

Za zdravotni postiZzeni se pro Ucely posouzeni
poklesu pracovni schopnosti povaZzuje soubor
vSech funkénich poruch, které s nim souviseji

ni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo
duSevni_schopnosti pojiSténce vyznamné pro
jeho pracovni schopnost, pokud tento zdravot-
ni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznat-
kU lékafské védy Ize predpokladat, Ze bude tr-
vat déle nez 1 rok. (§ 26 zakona 155/1995 Sb.,
v platném znéni).

V praxi to znamena, Ze ke konstatovani DNZS
U posuzované osoby nestaci pouze existence
choroby, vady nebo poruchy dlouhodobého cha-
rakteru. Zdravotni stav musi prokazatelné ome-
zovat télesné, smyslové nebo dusevni schop-
nosti, které jsou vyznamné pro pracovni schop-
nost. Jako DNZS nelze proto hodnotit napf. aler-
gie v anamnéze bez klinickych projevl pfi za-
chovavani jednoduchych rezimovych opatreni,
stavy po zlomeninach kosti nebo po jinych dra-
zech bez funkéné vyznamnych nasledk(, nebo
jen s minimalnimi nasledky bez dopadu na pra-
covni schopnost. Nova definice také upresnuje,
Ze za DNZS se povazuje i takovy stav, kdy z cha-
rakteru zdravotniho postiZzeni a jeho dosavad-
niho vyvoje lze podle poznatkl I€ékarské védy
predpokladat, Ze jeho dopad na pracovni schop-
nost potrva déle nezli 1 rok.

Dosavadni pojem ,schopnost soustavné vydeé-
le€né ¢innosti“ se v novém zakoné o ddchodo-
vém pojisténi nahrazuje pojmem pokles pra-
covni schopnosti (§ 39 zakona).

Pracovni schopnost je definovana jako schop-
nost pojisténce vykonavat vydélec¢nou ¢innost
odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a du-
Sevnim schopnostem, s pFihlédnutim k dosa-
Zenému vzdélani, zkusenostem a znalostem
a predchozim vydélecnym ¢innostem.
Poklesem pracovni schopnosti se rozumi po-
kles schopnosti vykonavat vydéleénou ¢innost
v disledku omezeni télesnych, smyslovych
a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem,
ktery existoval u pojisténce pred vznikem dlou-
hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.

invalidni, jestlize z dlivodu DNZS

doslo k poklesu jeho pracovni schopnosti nej-
méné o 35 % (dfive 33 %).

a maji dopad na pracovni schopnost.

PFi urcéovani poklesu pracovni schopnosti se
vychazi ze zjiSténého zdravotniho stavu s pfi-
hlédnutim k dosazenému vzdélani, zkuSenos-
tem a znalostem a predchozim vydéleénym ¢in-
nostem (jak shora feceno) a bere se v uvahu,
zda:

a) Jde o zdravotni postizeni trvale ovliviujici
pracovni schopnost.

b) Zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav,
ktery umoznuje posuzované o0sobé vykona-
vat vydéle¢nou ¢innost bez zhorSeni zdravotni-
ho stavu. UdrZeni stabilizace zdravotniho stavu
mUze byt pfitom podminéno dodrzovanim urcité
IéCby nebo pracovnich omezeni.

¢) Zda a jak je posuzovana osoba na své zdravot-
ni postiZzeni adaptovana - pfichazi v Gvahu ze-
jména u télesné a smyslové postizenych, napf.
na zakladé absolvované rehabilitace, kompen-
zacnich pomucek a pod.

d) Zda je posuzovana osoba schopna rekvalifi-
kace. Rekvalifikace mize probéhnout i formou
zauceni na jinou praci.

e) V pripadé poklesu pracovni schopnosti nej-
méné o 35 % a nejvice 0 69 % se hodnoti schop-
nost vyuzit zachovany pracovni potencial a s ja-
kymi omezenimi je osoba schopna prace.

f) V pfipadé poklesu pracovni schopnosti nej-
méné o 70% je nutné uvést, zda je posuzova-
ny schopen vydéleéné Einnosti za zcela mimo-
fadnych podminek. (Zcela mimoradné podmin-
Ky jsou definovany v § 6 vyhlasky ¢. 359/2009,
0 posuzovani invalidity.)

4.6. Nova vyhlaska ¢é. 359/2009, kterou
se stanovi procentni miry poklesu pracovni
schopnosti a nalezZitosti posudku o invalidi-
té a upravuje posuzovani pracovni schopnos-

i pro ly invalidi

ni invalidity“)

Nahrazuje od 1. 1. 2010 vyhl. 284/1995 Sh.,
v platném znéni. Avsak Fizeni, ktera byla zapo-
cata pred 1. 1. 2010, se ukondéi podle tehdy
platnych pravnich pfedpisu!



zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Doslo k zasadni zméné obsahu vyhlasky.
Do hodnoceni procentni miry poklesu pracov-
ni schopnosti se na zakladé spoluprace s od-
bornymi I€kafskymi spoleénostmi promitaji po-
kroky Iékarské védy, nové byla do vyhlasky za-
fazena kapitola ,,Onkologie“. V souvislosti s no-
vou klasifikaci invalidity byla zruSena priloha ¢.
4 (zdravotni postizeni znacné ztézujici obecné
Zivotni podminky). Je zruSena také pfiloha €. 3,
ve které byla vyjmenovana zdravotni postizeni
umoznujici vydéleénou ¢innost za zcela mimo-
radnych podminek. Institut zcela mimoradnych
podminek u invalidity 3. stupné vsak zUstal za-
chovan (viz nize).

Ve vyhlasce je upfesnéno, Ze u invalidity 1.

a 2. st., tj. poklesu pracovni schopnosti mini-

malné o 35, nejvySe 0 69 %, je nutno pri posuzo-

vani stanovit, zda je pojiSténec schopen:

a) Vykonavat po vzniku invalidity 1. nebo 2.

stupné vydéleénou &innost jen

1.s podstatné mensimi naroky na télesné,
smyslové nebo dusevni schopnosti,

2. s podstatné mensimi naroky na kvalifikaci,

3. v podstatné mensim rozsahu a intenzité.

Za podstatné mensi naroky, rozsah nebo in-

tenzitu se v pfipadé poklesu pracovni schopnos-
ti 0 35 az 49 % povaZzuje snizeni alespon o 1/3,
v pfipadé poklesu schopnosti 0 50 - 69 % ales-
pono 1/2.
b) Zda je pojisténec schopen rekvalifikace
na jiny druh vydéle¢né ¢innosti, pokud neni
schopen vyuZit dosazeného vzdélani, zkusenos-
ti a znalosti nebo pokracovat v predchozi vydé-
le¢né ¢innosti.

V_§ 6 vyhlasky se nové stanovuji zcela mimo-
radné podminky: V nové pravni Gpravé neni jiz
taxativné vymezen okruh zdravotnich postize-
ni, u kterych se predpoklada schopnost vykona-
vat praci jen za zcela mimoradnych podminek.
Oproti predchozi pravni Gpravé se naopak v § 6
uvadi, co se pod pojmem mimofadné podmin-
Ky rozumi.

Jedna se o zasadni Upravu pracovnich podmi-
nek, pofizeni a vyuzivani zvlastniho vybaveni
pracovisté, zvlastni Gpravy stavajicich stroju,
nastroju, pouZzivani zvlastnich pracovnich po-
mUcek nebo kazdodenni podpora nebo pomoc
na pracovisti formou predcitatelskych sluzeb,
tlumocnickych sluzeb nebo pracovni asistence.
V praxi se bude nadale jednat zejména o oso-
by s tézZkym postizenim smyslovym, télesnym,
mentalnim nebo kombinovanym.

4.7. Predani posudku o invalidité

- nova povinnost posudkové sluzby

Z novely zak. €. 582/1991 Sb., v platném zné-
ni, § 8 odst. 10 vyplyva povinnost OSSZ predat
nebo zaslat obcanu do 7 dnu stejnopis posudku
ve véci invalidity, vydaného po 1. 1. 2010. Totéz

practicus 4/2010

plati i pro posudkové komise MPSV.
NaleZitosti posudku jsou podrobné uvedeny
ve vyhlaSce o invalidité ¢. 359/2009 Sb.,v § 7.

Posudek o invalidité obsahuje tyto naleZitosti:

a) oznaceni organu soc. zabezpeceni, ktery po-
soudil zdravotni stav a pracovni schopnost po-
jiSténce, jméno, popf. jména, pfijmeni a titul pfi-
slusného lékare a jeho podpis a razitko organu,
b) podrobné identifikacni Udaje pojiSténce,

c) Ucel posouzeni a datum posouzeni zdravotni-

ho stavu a pracovni schopnosti pojisténce,

d) vycet rozhodujicich podkladd o zdravotnim

stavu, z nichZ vychéazel organ socialniho zabez-

peceni pfi svém posouzeni,

e) skutkova zjisténi, ke kterym organ socialniho

zabezpeceni dospél pri posuzovani zdravotniho

stavu a pracovni schopnosti pojiSténce,

f) vysledek posouzeni zdravotniho stavu a miry

poklesu pracovni schopnosti (PS) se stanove-

nim

ezda se jedna o DNZS,

e procentni miry poklesu pracovni schopnosti,

estupné invalidity,

e dne vzniku invalidity, dne zmény stupné invali-
dity nebo dne zaniku invalidity,

e schopnosti vyuziti zachované pracovni schop-
nosti podle § 5 u pojisSténce, jehoz mira pokle-
su PS ¢ini nejméné 35 a nejvysSe 69 %,

ezda je pojiSténec v pripadé poklesu pracovni
schopnosti nejméné o 70 % schopen vydélec-
né ¢innosti za zcela mimoradnych podminek,

edoby platnosti posudku pro Gcely prokazani,
Ze fyzicka osoba, kterad byla uznana invalidni,
je osobou se zdravotnim postizenim podle za-
kona o zaméstnanosti, pokud neni pozivate-
lem invalidniho dtchodu,

g) odlvodnéni vysledku posouzeni zdravotniho

stavu a miry poklesu pracovni schopnosti.

Vzhledem k povinnosti zaslat ,,posudek o invali-
dité“ je tfeba, aby osettujici |€kafi v potfebném
rozsahu informovali své pacienty o povaze one-
mocnéni, vad nebo poruch, které u nich byly
zjiStény, a o jejich zavaznosti.

MUDr. Libuse Kocvarova - po ukonceni studia
na FVL UK v Praze pracovala na internim od-
déleni nemocnice v Pfibrami a pak v Praze 10,
od r. 1982 jako prakticka lékarka, od r. 1993
jako posudkova lékarka na OSSZ v Praze 10,
od r. 1997 jako posudkovy lékar - predseda
posudkové komise MPSV v Praze. Od ¢ervence
2006 presla na odbor posudkové sluzby MPSV
a zde pracovala jako posudkovy Iékar aZ do led-
na 2010.
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Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitel(im pfidéleno
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test
472010,

Spravné
odpovédi
testu
¢. 3/2010:

1a
2abc
3a
4a
5ab
6ac
7b
8a

Jméno a pfijmeni

Diagnostika
a diferencialni diagnostika
nespavosti str. 23

1. K diagnostice insomnie obvyk-

le postacuje:

a) polysomnografické vySetreni

b) anamnéza

¢) anamnéza a nasledné polysom-
nografie

2. 0 insomnii hovofime, trvaji li

obtize:

a) kazdy den po dobu jednoho tyd-
ne

b) minimalné 3x do tydne po dobu
jednoho mésice

c) 3 mésice

3. Pro psychofyziologickou in-

somnii je pfiznacné:

a) zhorSené usinani mimo vlastni
postel

b) anticipace nespavosti

c) platia)ib)

Chlamydiova infekce ,
- zakerny nepritel (1. ¢ast)
str. 11

4. Az kolik elementarnich télisek
se vyseje z jedné hostitelské bun-
ky?

a) 100

b) 1.000

c¢) 10.000

5. Pacienti s chlamydiovou in-
fekci trpi postiZzenim systému:
a) jen urogenitalniho

b) jen plicniho

¢) muZe byt multisystémové posti-
Zeni

6. U chronické chlamydiové in-
fekce nachazime stéry z mocopo-
hlavnich cest na chlamydie:

a) vzdy pozitivni

b) vétSinou negativni

¢) vzdy negativni

Bolesti hlavy v ordinaci
praktického Iékafe str. 18

7. Mezi varovné priznaky bolesti

hlavy patfi:

a) bolest hlavy doprovazena me-
ningealnim syndromem

b) prvni silna bolet hlavy po 40.
roce Zivota

c) rekurentni bolest hlavy vznikla
v mladém véku

Ockovani proti
pneumokokovym nakazam

- nejlepsi prevence
komplikaci chripky str. 15

8. Mezi IPO (invazivni pneumoko-
kova onemocnéni fadime:

a) pneumokokové pneumonie

b) pneumokokové sepse

¢) pneumokokové meningitidy

9. Mezi rizikové skupiny vnimavé

k IPO patfi:

a) déti do 2 let véku

b) seniofi

¢) osoby s imunodeficitem bez
rozdilu véku

10. V prevenci pneumokokovych
nakaz dosahuje pneumokokova
polysacharidova vakcina az:

a) 30% acinnosti

b) 65% ucinnosti

¢) 90% Gcinnostinalostni test

Spravné mohou byt
vsechny tFi mozZnosti.

Omluva:

Omlouvame se vSem fesitellim za preklep v otazce ¢. 10 znalostniho
testu v minulém ¢&isle, kde misto extrauretralni bylo chybné uvedeno

extraureteralni:

10. Mezi typy inkontinence patfi:

a)stresova inkontinence
b) urgentni inkontinence
c¢) extraureteralni inkontinence

Tj. spravné byly vSechny 3 odpovédi a vSem, ktefi oznacili odpovéd c)
za nespravnou, bude tato uznana za spravnou.

Dékujeme za pochopeni. Redakce.

odpovédni listek - test ¢. 4/2010

Adresa pracovisté

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

abec 6 ab
c 7 b
c 8 b
c 9 b
c b

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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Bl - Micardis



Mucos - Wobenzym



