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COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.0. pobotka Hradec Krélové:
17. listopadu 861, 506 01 Ji¢in
mobil: +420 605 281 433
tel.ffax: +420 493 524 534
e-mail: info@compek.cz
www.compek.cz

mobil:

e-mail: hradec@compek.cz

Véini 899, 500 03 Hradec Krélové
+420 603 172 425
fel./fax: +420 495 514 105

G Boso ABI-systém 100

Pristroj BOSO ABI-systém 100 pfindsi zcela novou metodu méreni indexu kotnik-paze (ABI
Index). Jednoducha a rychld obsluha umoziuje Siroké pouziti této vysetfovaci metody. Tim
je mozné vcas rozpoznat piiznaky ICHDK u asymptomatickych pacientd. Pristroj BOSO ABI-
systém 100 nyni otevira dvefe k feSeni onemocnéni ve velmi ¢asném stadiu. Pfistroj BOSO
ABI-systém 100 zméri ABIl index rychle, pfesné a spolehlivé, coz je klinicky ovéreno.

www.boso-abi.cz

() Medset PADSY FLASHLIGHT

PC-EKG jednotka FLASHLIGHT USB byla vyvinuta pro kazdodenni pouziti v nemocnicich
a privatnich ambulancich. Systém pro 12-svodové klidové EKG PADSY FLASHLIGHT posky-
tuje uzivateli intuitivni a jednoduchy ndbér EKG kfivky.

» délka EKG zéznamu az 180 s

« porovnani dvou EKG kfivek pacienta

- rozméreni a interpretace EKG kfivky dle HES

() Medset PADSY SCANLIGHT

Systém PADSY SCANLIGHT se vyznacuje velmi jednoduchou obsluhou, pfehlednosti,
rychlym vyhodnocenim a kompletnim vytiskem zévére¢né zpravy na jednu stranu A4.

« velmi tichy provoz
« pfesnost méreni dle standard( BHS A/A, AAMI
« komunikace pres USB nebo Bluetooth™

www.compek.cz

www.compek.cz

@ Pulsni oxymetry

V soucasné dobé je jiz pulsni oxymetr prakticky nepostradatelny pomocnik pro kazdodenni
|ékarfskou praxi.
- Siroky sortiment - pro kliniky, ordinace, domacnosti

- rzna provedeni - prstové, zapéstové, stolni provedeni W& saurace rop konTroLOU

www.oxymetr.cz

G Tonometry

V Ceské a Slovenské republice zastupujeme tradi¢niho némeckého vyrobce méfi¢(i krevniho
tlaku firmu BOSCH+SOHN u. Co. KG. (BOSO). Tento vyrobce s dlouholetou tradici ve vyrobé
kvalitnich profesionalnich bezrtutovych a aneroidnich tonome-
trd predstavuje némeckou kvalitu. V nabidce je i ucelena fada

vy.vo

. , ) e Mear h NEJEN PRO PROFESIONALY
elektronickych méri¢d krevniho tlaku pro doméci pouziti.

www.tonometr.cz
() Lékaiské vahy
Nabizime kvalitni Iékarské vahy japonské spolec¢nosti TANITA a némecké spolecnosti SECA.
Ucelenou nabidkou od domacich mechanickych pres kojenecké az po digitalni télesné
iglf;ﬁaitk%r'yjsme schopni uspokojit i ty nejnarocnéjsi pozadavky 1 A
www.lekarske-vahy.cz

@ Ambulantni programy, vypocetni technika

Ambulantni program PC DOKTOR® je urcen pro ambulance praktickych i odbornych 1ékaf,
specializovana zafizeni, polikliniky, ale i kliniky s 10zky. UZivatelé oceni viestrannost a pro-
pracovanost, bohatou nabidku funkci programu a provozni spolehlivost.

Dodévka znackové vypocetni techniky od tieti nejvétsi IT firmy svéta + kvalitni a rychly
servis = BEZPROBLEMOVY PROVOZ ORDINACE.
www.compek.cz
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editorial

K tomuto cCislu
Vazeni, kolegyné a kolegové,

predkladame Vam c¢islo bohaté na udalosti. Mladé kolegy v pfipravé do oboru a
jejich skolitele budou jisté zajimat informace o novém vzdélavacim programu,
ktery je platny od dubna 2011. O tom, jak postupovat, se doctete hned v Gvod-
nim ¢lanku rubriky SVL informuje.

DalSim "horkym" tématem jsou aktualizované informace o moznostech
nasmlouvani kodu na péci o diabetika v primarni péci. VZP sice v soucasné
dobé odmita jakékoliv nové kédy nasmlouvat, ale doufejme, Ze tato kontrapro-
k duktivni bariéra bude rychle vysvétlena a odstranéna.

MUDY. Jaroslava Lasikovd Dale zvefejﬁujgme tiskové prohlaseni, které nedavno vydalo Ministerstvo
zdravotnictvi CR na adresu Ceskych |ékar(. BohuZel nejde o zrovna Stastné
napsany text, jeho autor bohuZzel ani nerozliSuje rozdil mezi primarni péci a siti

ambulantnich specialist(. Je pochopitelné, Ze sit ambulantnich specialist(, ktera v nasich podminkach pfebujela do
rozmér( nenasytitelného otesanka, je potieba redukovat. BohuZel ale hrozi, Ze timto zplisobem se s vanickou vylije
i dité, tj. primarni péce, kterou je naopak pro ozdravéni funkénosti a ekonomicnosti celého systému potreba rozvi-
jet. Za prvni takovouto neprofesionalni chybu ministerstva uz platime - VZP v celém ambulantnim systému zastavila
jakékoliv nové smlouvy! Rozvoj primarni péce bohuZel neni podporovan, ale stale a dale udusavan, vzdor vSem vzne-
Senym politickym predsevzetim.

V tom v§em reformnim shonu navic néjaka pracovni skupina, asi z nedostatku jiné ¢innosti, zjistila, Ze mladistvi Gdaj-
né maji problém najit praktického Iékafe a osvicené navrhuje, aby mladistvi do 26 let véku zUstavali v pokracujici
registraci u pediatr( - blize se doétete v dopise MZ predsedim SVL CLS JEP a OSPDL CLS JEP. (Mozna by tito pacien-
ti méli byt také do 26 let véku hospitalizovani na détském oddéleni, kde by mohli mit i svou détskou porodnici a jesle
pro déti?). Lze si jen té€Zko predstavit jakéhokoliv kolegu praktika, ktery by nepfijal radéji 50 zdravych mladikd nez
jednu nemocnou sedmdesatnici. SVL navic zd(iraznuje, Ze pravé v tomto véku je potfeba pacienty podchytit v preven-
tivnim programu dospélé mediciny a ty ukaznéné také nalezité bonifikovat.

Druhou Casti zprav se jesté vracime k Jarni interaktivni konferenci - a to zpravou z prednasky prof. Widimského -
Strategie Iécby arterialni hypertenze, a pfednasky prof. Linharta - Variabilita krevniho tlaku.

V Cisle dale najdete 2 edukacni ¢lanky na téma koznich mykédz - clanek vénovany samostatnému onemocnéni Pityria-
sis versicolor a dale ¢lanek informujici o vyskytu povrchovych mykoz na Benesovsku. DalSi dva ¢lanky jsou z oblas-
ti neurologie - jeden vénovan problematice diagnostiky a 1é¢cby neklidnych nohou a druhy problematice periferni
obrny licniho nervu.

V legislativni rubrice se doCtete o novych pravidlech v evidenci trazii, platnych od 1.1. 2011. V rubrice Dotazy a
odpoveédi jsme tentokrat postoupili otazky tykajici se administrace navrhi na lazenskou péci piimo vedoucimu refe-
ratu 1azni VZP CR - MUDr. Jan Hoch ndm poskytl nékteré velmi zajimavé informace, véetné moznosti podavani navr-
hd cestou portalu.

Miladi praktici ve své rubrice informuji o svych zahranicnich aktivitach a ziskanych poznatcich, tentokrat hlavné
z dubnové konference EQuip v Kodani.

Toto Cislo méa nékolik pfiloh - kromé suplementa pro sestry (téma nové standardy péce a j.) a informaci pro pacien-
ty (téma letni alergie) prosim neprehlédnéte samostatné vklady s ockovacim kalendafrem - jde celkem o 4 vklady
formatu A4, na kterych jsou jednotlivé vytiStény ockovaci tabulky €. 1 - 3:

Tabulka €. 1: Ockovaci kalendar pro dospélé - podle véku

Tabulka €. 2: Ockovaci kalendar pro dospélé - osoby v riziku

Tabulka ¢. 3: Ockovaci kalendar pro dospélé - osoby s chronickym onemocnénim
Tabulka €. 1 je priloZena 2x a to z divodu vyuZziti jedné kopie v ordinaci a druhé kopie k vyvéseni do ¢ekarny.

Doufame, Ze pro vas bude toto Cislo pfinosné a jeho ¢teni pfijemné. Omlouvame se za pripadné drobné nedostat-
ky, které se ¢as od Casu vloudi. Jsme radi, Ze jsme za omezené prostfedky schopni vydavat a rozvijet nas ¢asopis
i v souCasné dobé hospodarské recese. Dékujeme za Vase pfipominky, které pomahaiji tento Casopis zkvalithovat.

S prfanim hezkého |éta a Stastnych navratl z dovolenych
za redakci
Jaroslava Lankova

Séfredaktorka

/
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SVL informuje

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., LF UK v Hradci Kralové

MUDr. Josef Stolfa, IPVZ Praha

Novy vzdelavaci program pro pripravu
vseobecnych praktickych lekaru

Souhrn: Clanek seznamuje s novou specializaéni pfipravou v oboru vSeobecné praktické Iékaistvi platnou od dubna 2011. Pro
vSechny Iékafe zapsané do oboru VPL po 1. 1. 2011 se vztahuje jiz nova verze Vzdélavaciho programu. Ostatni Iékafi mohou
postupovat tak, jak si sami zvoli, (pokracovat ve starém nebo zvolit nové), ale vZdy je nezbytné informovat Katedru vSéeobec-
ného lékafstvi IPVZ. V pfipadé, zZe je Iékaf zaroven pfijemcem dotace z Rezidenéniho mista, pak informuje i MZ CR prostred-
nictvim administratora projektu (GHS), a to na formulafi Zadost o schvaleni zmény, podle platné metodiky. (K Zadosti je tieba

prilozit novy vzdélavaci plan, eventualné i novy financni plan.)

vvvvvv

vvvvvv

pfistupuji a dolozit spIinéni vSech poZadavki daného Vzdélavaciho programu.

Uvod

0d roku 2004, kdy byly v souvislosti s novou legislativou (zakon €.
95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobi-
losti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
Iékare, zubniho |ékafe a farmaceuta) provedeny zasadni zmény ve
specializaéni pfipravé lékaft v CR tato prosla nejen v naSem oboru
lou zakona ¢. 95/2004 Sb. v pozdéjSich pravnich Gpravach zako-
na ¢. 189/2008 Sb. a novelizaci vyhlasky o specializacnich oborech
ve znéni vyhlasky ¢. 185/2009 Sb., kdy doslo k tomu, Ze speciali-
zacni obor Praktické |ékarstvi pro dospélé, jehoz délka vzdélavaci-
ho programu byla v roce 2007 zkracena na 4 roky, byl pfejmeno-
van na obor VSeobecné praktické Iékarstvi a jeho délka se v roce
2009 zkratila na 3 roky. Hlavnim ddvodem byla nezbytnost zabez-
peceni finanéniho kryti celé specializaéni pripravy, kdy se vychazelo
z minimalni délky specializa¢ni pfipravy v EU, ktera je stanovena na
3 roky. Bylo rovnéZ nezbytné upravit nazev oboru tak, aby odpovidal
nazvu nasi specializace v EU.

Uvedena zména umoznila zahajeni realizace financovani speciali-
zacni pfipravy v nasem oboru systémem rezidenénich mist (RM) kdy
v soucasné dobé obor vSeobecné praktické Iékarstvi ma pridéle-
no 420 rezidenénich mist s dotaci 1 010 000 K¢ na jedno misto.
v oboru interni I€ékafstvi a I€kafu se ziskanou specializaci (atestaci)
v oboru urgentni medicina, kde podstatné zkratila potfebnou dobu
rekvalifikace. V prabéhu doby se pfi praktické realizaci vyskytla fada
probléml, které se zastupci oboru snazili odstranit. Jejich Usili bylo
zavrSeno v letoSnim roce vydanim nového kurikula pro obor vSeo-
becné praktické |ékarstvi.

Za hlavni problém dfive platného systému byla povaZovana jeho
naroénost na administrativni stranku specializacni pfipravy a
nutnost absolvovat vSechny pfedepsané staze zvlast na akredito-
vanych pracovistich, i kdyZ by se logicky daly feSit v rdmci zakladni-
ho pracovisté, vyslanim na staz k prisluSnému specialistovi tak, jak
se to v praxi bézné déje. Také se ukazalo, Ze centralné prosazova-
ny systém teoretickych kurzG znacné omezuje prichodnost celym
systémem.

Specializaéni vzdélavani v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi
- 36 mésicl - verze 2009

Povinny zakladni kmen v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi -
v délce min. 24 mésicl
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Akreditované pracovisté Pocet
mésicl
véeobecné praktické Iékarstvi - ordinace 2 10

dermatovenerologie ¥ 4 , oftalmologie ® © , otorino-
laryngologie " ® | hygiena obecna a komunalni 2, 2
hygiena a epidemiologie 19, 19

% psychiatrie 1213 1
S - 1
N | neurologie 419

vnitfni Iékafstvi - liZkové interni oddéleni nemocnice 8

s neselektovanym pfijmem pacientq 19

anesteziologie a intenzivni medicina (I0Zkova oddé- 1
leni) 18 19) g ¢innost |ékare v systému zdravotnické
zachranné sluzby (rychlé 1ékafské pomoci) 2921

z toho

détské lékarstvi 22-2%

gynekologie a porodnictvi 2429

chirurgie 2627

Fla|R|Rk

urologie 2829 ortopedie 3°-3Y | rehabilitacni a fyzi-
kalni medicina 32 33 v¢etné polrazové rehabili-
tace

z toho

Poté nasledovala vlastni specializacni pfiprava v délce 12 mésicl.

Uéast na vzdélavacich aktivitach - povinna

Kurzy, seminare Pocet dni
kurz Lékarska prvni pomoc 39 3
seminar Zaklady lékarské etiky, komunikace, mana- 2
gementu a legislativy v praxi vSeobecného praktické-
ho lékare 3"
kurz Prevence skodlivého uzivani navykovych latek a 1
|é¢ba zavislosti 0
kurz Radiacni ochrana 3® 1
kurz Paliativni péce 39 2
kurz Hygiena a epidemiologie 4% 2
kurz Psychoterapie 49 3
kurz Novinky ze vSeobecného praktického |ékafstvi 42 3x1
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SVL informuje

Uéast na vzdélavacich aktivitach - doporuéena kurz Hygiena a epidemiologie 0 5
Kurzy, seminare Pocet dni kurz Psychoterapie 5
Kurz Vybrané kapitoly ze vSeobecného praktického [ 2x 5 kurz Novinky ze véeobecného praktického IékaFstvi *2 [ 1x roéné
|ékarstvi
Kurz Zakladni pfistupy k akutnimu pacientovi v terénu 2 Ucast na vzdélavacich aktivitach - doporuéena
Kurz Diabetologie pro praktické Iékare Kurzy, seminare Pocet dni
Kurz Diferencialni diagnostika z pohledu praktického 2 Kurz Vybrané kapitoly ze vdeobecného praktického 2x5
Iékare |ékarstvi
Kurz EKG 2 Kurz Diabetologie pro praktické Iékare 5

. . L . . . ) L Kurz EKG pro praktické I€kare 2

Z uvedenych divodu zastupci SpoleCnosti vSeobecného I€karstvi —— -

CLS JEP spolu se zastupci SdruZeni praktickych 1ékafd CR prosa- Kurz Lekafska prvni pomoc 3

zovali podstatné zjednoduseni celého systému tak, aby vyhovoval Kurz Zaklady |ékarské etiky, komunikace, manage- 2

praxi pfi zachovani vlastniho kmene. V kvétnu roku 2011 Minister- mentu a legislativy

stvo zdravotnictvi uverejnilo vzdélavaci programy specializacniho Kurz Pracovni lékafstvi 2

vzdélavani Iékar, jejichz pIné znéni nahrazuje plvodni znéni vyda-
né ve Véstnicich MZ CR v roce 2009-2010, a to Véstniky MZ CR
vydanymi v roce 2011. Nas program byl novelizovan ¢astkou 4/vést-
niku 2011.

Podminkou pro ziskani specializované zpUsobilosti v oboru vSéeobec-
né praktické Iékarstvi je zafazeni do oboru, absolvovani zakladniho
kmene vSeobecné praktické Iékafstvi (24 mésicl) nebo zakladniho
interniho kmene (24 mésicu), specializovaného vycviku (Pro absol-
venty kmene vSeobecné praktické I€karstvi a I€kare se specializaci
I. nebo Il. st. v oboru vnitfni I€kafstvi nebo specializovanou zpuso-
bilosti v oboru vnitfni 1€ékarstvi v délce 12 mésicl. Pro absolven-
ty zakladniho interniho kmene se 6 mésiéni stazi v oboru vSeobec-
né praktické Iékarstvi v délce 14 mésicl nebo v délce 20 mésicl
bez této staze. Pro I€ékafe s diplomem o specializaci v oboru urgent-
ni medicina v délce 18 mésicl a Uspésné slozeni atestacni zkous-
ky). Celkova doba specializacniho vzdélavani je minimalné 3 roky.

Specializacni vzdélavani v oboru véeobecné praktické Iékarstvi
- 36 mésicl - nova verze 2011

Povinny zakladni kmen v oboru vSeobecné praktické lékarstvi - v
délce min. 24 mésicl

Akreditované pracovisté Pocet mésicu

vSeobecné praktické Iékarstvi - ordinace 2 8
anesteziologie a intenzivni medicina®® nebo 2
JIPY4) nebo ZZS/Z0SH%

vnitini 1€karstviV® - 10zkové interni oddéleni 8

nemocnice s neselektovanym pfijmem pacientd

détské lékarstvit "

gynekologie a porodnictvi?®

chirurgie®®

Poté nasleduje vlastni specializac¢ni pfiprava v délce 12 mésicl

Ucast na vzdélavacich aktivitach - povinna pro véechny zakladni
obory

Kurzy, seminare Pocet dni
kurz Radiac¢ni ochrana *V 1
kurz Prevence Skodlivého uZivani navykovych latek a 1
IéCba zavislosti®

Uéast na vzdélavacich aktivitach - povinna pro obor véeobecné
praktické Iékarstvi

Kurzy, seminare Pocet dni

kurz Paliativni péce 39 2

Pfi porovnani je ziejmé, ze doslo ke znacné redukci poZzadavkl na
akreditovana pracovisté, kde trva uvedeny pozadavek jen u zaklad-
nich obor(, a to: vSeobecného praktického Iékarstvi, anesteziologie
a intenzivni mediciny nebo JIP nebo ZZS/Z0S, vnitfniho Iékafstvi,
chirurgie, détského Iékarstvi, gynekologie a porodnictvi. V ramci
dvoumeésicniho bloku ARO, JIP, ZZS se doporucuje rovnomérné
rozloZeni téchto predepsanych praxi tak, aby |ékaf ve specializacni
pripravé do oboru VPL absolvoval jak nemocniéni, tak terénni praxi.

U vSech kurz(i se predpoklada, Zze do konce roku 2012 budou k
dispozici plné nebo v kombinované formé také v e-learningo-
vé podobé. Kurzy Prevence Skodlivého uzivani navykovych latek a
léSba zavislosti a Radiaéni ochrana &ekaji na schvaleni MZ CR. Z
povinnych kurzG pro nas obor je pripraven kurz Hygiena a epide-
miologie a intenzivné pracujeme na kombinovanych kurzech Pali-
ativni mediciny a Psychoterapie. U doporu¢enych kurz( jsou hoto-
vé kurzy EKG pro praktické lékafe a v ramci Vybranych kapitol z
VPL si Iékafi mohou vybrat vZzdy 5 témat z nabidky e-learningového
vzdélavani EUNI dle vlastniho vybéru. Déale je pfipraven kombinova-
ny kurz Lékarska prvni pomoc 2 dny e-learning - 1 den praxe na ZZS
a pracuje se na kurzech Diabetologie pro praktické Iékare, Zakla-
dy Iékarské etiky, komunikace managementu a legislativy a Pracov-
ni Iékarstvi.

Zaver

Zavérem pokladame za dulezité zddraznit, Ze na vSechny Iékare
zapsané do oboru VPL po 1. 1. 2011 se vztahuje jiz nova verze
Vzdélavaciho programu. Ostatni I€kafi mohou postupovat tak, jak
si sami zvoli, (pokracovat ve starém nebo zvolit nové), ale vzdy je
nezbytné informovat Katedru vSeobecného lékarstvi IPVZ. V pfipa-
dé, Ze je I€kar zaroven pfijemcem dotace z Rezidenéniho mista, pak
informuje i MZ CR prostfednictvim administratora projektu (GHS), a
to na formulafi Zadost o schvaleni zmé&ny, podle platné metodiky.
(K Zadosti je tfeba pfiloZit novy vzdélavaci plan, eventualné i novy
financni plan.)

tj. do 30. 6. 2009 mohou dokongit specializacni vzdélavani i podle
drivéjSich vzdélavacich programu, musi vSak v pfihlaSce uvést podle
kterého vzdélavaciho programu k atestaci pristupuji a doloZit spiné-
ni vSech pozadavk( daného Vzdélavaciho programu.

Novy specializacni program ma podle naseho nazoru vSechny
predpoklady pro to, aby na trovni min. poZadavkii EU umoznil
pfipravu budoucich vSeobecnych praktickych lékafi v CR tak,
aby mohli pracovat nejen v R, ale i ve vSech statech EU.

Literatura:

www.ipvz.cz

WWW.mzcr.cz

Bohumil Seifert, et all. “VSeobecné praktické I€ékarstvi“ Galén, Praha, 2005
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SVL informuje

Aktualizace informaci k nasmlouvani
kodu na péci o diabetika v ordinaci VPL

Dovolte mi, abych Vas, kolegyné a kolegové, informoval o
aktualnim déni ohledné nasmlouvani novych kédi v ambu-
lancich VPL v ramci péce o pacienty s DM 2. typu.

Vzhledem k tomu, e méme z celé CR negativni ohlasy v ramci
smluvnich ujednani s VZP stran nasmlouvani niZe uvedenych
k6dU, tak jsem inicioval za nasi SVL CLS JEP a ve spolupréci se
SPL CR schlizku na ptdé MZ CR se zastupci VZP a ostatnimi
zastupci ZPP, které by se mélo konat ve druhé poloviné cerv-
na 2011. O vysledku jednani budete neprodlené informova-
ni vSéemi moznymi cestami jak prostrednictvim SVL, tak i SPL.
Pro Gplnost uvadim, Ze nasmlouvani nize uvedenych kodu je
bez vétSich problém( u vSech ostatnich Zdravotnich pojisto-
ven a problémy se déji jen ze strany VZP.

1. V ordinacich VPL je mozné od 1. 1. 2010 Iécit pacienty s
nekomplikovanym DM. Je nutné v tomto pfipadé si nasmlouvat
kéd 01201: PECE O STABILIZOVANEHO NEKOMPLIKOVANE-
HO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM PRAKTICKYM LEKA-
REM, ktery neni v pravidelné pé¢i diabetologa a je dispenza-
rizovan u PL.

* Frekvencné je vykon omezen a 3 mésice

« Cas vykonu 30 minut

» Bodové ohodnoceni 233 bodu (bod 1,10 KcE)
Finanéné vychazi tento kéd na cca 320 K¢ za jedno vySetreni.
Déale je nutné soucasné vykazat i kéd dispenzarizovaného
pacienta 09532, ktery je ohodnocen 10 body.

Pfi kazdé kontrole pacienta s DM nepodkrocitelné musi byt
vysetfeny nasledujici parametry:

Hmotnost, vySka, BMI, TK, puls, glykémie na lacno ¢i postpran-
dialni a v neposledni radé aspekce DK, poté vSe zapsat do
dokumentace pacienta. K tomu je zZadouci zapsat medika-
ci ohledné diabetu a vSechny dalSi parametry do prikazky
diabetika, véetné dalSi planované kontroly. Nedilnou soucas-
ti je 1é¢ba vSech pridruzenych onemocnéni, véetné preskrip-
ce pro tyto dg.

2. 1.1.2011 byl vyhlaSkou MZ CR vydan kod 01445: STANO-
VENiI GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU HbAlc V AMBULANCI
LEKAREM, ktery dispenzarizuje pacienta s DM.

* Frekvencné je vykon omezen a 3 mésice do kompenzace

hodnot glyk. Hb, dale jiz 1x za 6 mésicl dle DP

« Cas vykonu 2 minuty a bodové ohodnoceni 122 bodd.
CAVE pri ,velkych odbérech u dispenzarizovaného pacienta s
DM* je nutné poslat i glyk. Hb do spadové laboratore k vySet-
reni.

K tomuto vySetfeni je nutné podotknout Ze je nutné k nasmlou-
vani tohoto vykonu doloZeni pristrojového vybaveni k analyze
glykovaného Hb (bud zakoupeni, ¢i pronajem pristroje), dale
certifikat o zaskoleni obsluhujiciho personalu tohoto pristro-
je... (provede a proskoli firma pfi zakoupeni tohoto pfistroje)
a dale nutny je certifikat o absolvovani Skoleni ohledné klinic-
ké interpretace vysledkl glyk. Hb V tomto bodu jsme se s VZP
a Diabetologickou spolec¢nosti shodli na nékolika moznostech
provedeni jak formou kurzt v IPVZ, SPL seminafd, vikendo-
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vych seminari SVL, seminarich LF, ¢i e-learningovych kurz(,
které budou pfipraveny ve spolupraci SVL, SPL, Biochemickou
a Diabetologickou spole¢nosti.

E-learnigové kurzy jsou nyni ve fazi pfipravy. Obecné obsluha
vSech ambulantnich pfistroji pro vySetfeni glykovaného Hb
je velmi jednoducha a pro vykazani tohoto vySetreni je nutné
dodrZet obecny postup.

Provedeni: Vykon zahajujeme odbérem Zilni ¢i kapilarni krve.
Pomoci mikropipety se vloZi vySetfovany vzorek do automatizo-
vaného pfistroje, ktery ve velmi kratké dobé vyhodnoti glykova-
ny hemoglobin. Vysledek glykovaného Hb se zobrazi na display
pristroje. Vykon konci vyhodnocenim vysledku tohoto vySetre-
ni a nasledné zapisem do zdravotnické dokumentace pacien-
ta. Vyhodnoceni tohoto parametru, glykovaného hemoglo-
binu (HbA1c) ukazuje kvalitu péce a kompenzaci pacienta s
diagn6zou DM.

DalSi povolené odbornosti 101 - interna, 103 - diabetologie,
104 - endokrinologie.

3. 0d 1. 1. 2011 byl vyhlaskou MZ CR vydan kod 01441:
STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM , JAK NA LACNO, TAK
| POSTPRANDIALNE V AMBULANCI LEKAREM, ktery dispen-
zarizuje pacienta s DM.

* Frekvendné je vykon ZAVISLY na kompenzaci DM a tudiz
Ize jej vykazovat do KOMPENZACE DM, dale jiz jen pri
suspekci na dekompenzaci ¢i subkompenzaci DM.

« Cas vykonu 2 minuty a bodové ohodnoceni 25 bodd.
CAVE pri ,velkych odbérech u dispenzarizovaného pacienta s
DM* je nutné poslat i glykémii do spadové laboratore k vySet-
feni.

Aktualni sdéleni pro vSechny, kdo vykazuji kod dispenzariza-
ce: 09532.

Po konzultacich s MZ CR tento kéd (09532) je mozné vykazo-
vat u vSech pacientil, které dispenzarizujeme ve své ordina-
ci, ¢ili nejen u pacienti s DM, ale i u pacientii napfiklad s
arterialni hypertenzi ¢i Ié¢éenou a nami dispenzarizovanou
dyslipidémii.

POZOR také na vykazovani kodu 01441, coZ znamena:
STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM , JAK NA LACNO, TAK |
POSTPRANDIALNE V AMBULANCI LEKAREM, ktery dispenzari-
zuje pacienta s DM. Frekvencné je vykon ZAVISLY na kompen-
zaci DM a tudizZ Ize jej vykazovat do KOMPENZACE DM. Nelze
jej vykazovat standardné pfri dispenzarizaci, ale jen a pouze pfi
podezfeni na subkompenzaci ¢i dekompenzaci této dg. Jest-
lize jej ovSem vykazeme, tak nelze vykazat kod dispenzariza-
ce 09532.

Doporucoval bych pri vykazani kodu 01201 soucasné 09532,
ale v pripadé suspekce na sub ¢i dekompenzaci DM vykazat
014441, ale tim padem nelze vykazat 09532.

MUDr. Igor Karen
Mistopredseda pro profes-

ni zalezitosti SVL CLS JEP
Odborny garant pro diabetologii
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SVL informuje

V Praze dne 26. 5. 2011

Tiskové prohlaseni Ministerstva zdravotnictvi CR:
"Lékari brani pouze své zajmy nikoliv zajmy pacienti"

Zatimco Ceska ekonomika se potaci a vyporadava s dozvuky svétové ekonomické krize a pomalu znovunaléza kiehkou
rovnovahu, oblasti zdravotnictvi a I€karll se propad financnich prostfedkl a nejistota pracovniho trhu vyhyba. Vlada bojuje
s obrovskym deficitem verejnych financi a Setfi prostfedky, kde se da. Mnozi obéané stale nemohou najit praci a mzdy ve
verejném i statnim sektoru stagnuji, mnohdy jsou dokonce pod UGrovni z doby pred krizi.

Naopak |ékafi se nezaméstnanosti bat nemusi, maji sva mista jista. Zaroven si v natlakové akci v dobé, kdy se vSichni ostat-
ni musi uskromnit, vymohli vyrazné navyseni platu.

Aby jejich lepsi platové podminky mohl stat dlouhodobé zajistit, dohodl se s Iékafi na podpore reformy zdravotnictvi. Ti
ovSem, jakmile dostali své penize, nahle se o spolupraci prestali zajimat a opét se stavi do opozice proti pripravovanym
zdravotnickym zakondm.

V materialu ,Sebeobrana lékaf(i“ se vyhrafiuji proti podstatné ¢asti reformniho Usili Ministerstva zdravotnictvi CR. Jejich
»obavy“ ovSem prevazné prameni z neinformovanosti ¢i zahledénosti do sebe a snahy ziskat pro sebe co nejvétsi prospéch.
Priblizné polovina nesouhlasnych bodl se tyka kultivace a tvorby sité zdravotnickych zafizeni. Lékafi se ohrazuji proti
moznosti zdravotnich pojiStoven vypovédét zafizenim smlouvu bez udani divodu (@ambulantnim do tfi let, 10zZkovym do péti
let), nechtéji byt pojiStovnami pokutovani za poruSovani smluv a odmitaji soutézit o poskytovani péce pacientim. Tento
zamér vSak neni soucasti aktualnich legislativnich navrha.

Je tfeba si uvédomit, Ze tyto zaméry jsou ve prospéch pacienta. Jsou to pravé zdravotni pojistovny, které maji dokonaly
prehled o struktufe pojisténcl v jednotlivych regionech, jak z hlediska vékového rozd€éleni, tak z hlediska nemocnosti.
A praveé pojistovny jsou povinny svym pojisténcim zafidit péci co nejkvalitnéjsi a Casové a mistné dostupnou. Jak maji toto
¢init, pokud nedisponuji potfebnymi nastroji?

Pokud Iékafr Ci zafizeni porusi smlouvu s pojisStovnou, poskozuje tak jeji klienty, tedy pacienty. Je preci spravné, ze pojistov-
na se v takové situaci za svého klienta postavi a da zafizeni ¢i |[€kafi pokutu. Sankce za nedodrzeni smluvniho vztahu je preci
naprosto bézna ve vSech oblastech ekonomického zZivota. Copak I€kafi nemaji byt odpovédni za to, co Cini?

Struktura obyvatelstva dle véku a nemoci, stejné tak jako medicinské technologie a personalné-pristrojové pozadavky na
IéCbu se v Case a v jednotlivych regionech méni. Pravé proto musi pojiStovna disponovat moznosti vypovédét smlouvu zafi-
zeni nebo |ékafi, ktery jiZ v dané oblasti neni tfeba. NemUze-li takto pojiStovna ucinit, znamena to plytvani verejnymi zdroji,
které budou nasledné nékde chybét nemocnym pacientlim pfi jejich IECbé.

Kazda koruna, ktera je ze systému zdravotniho pojisténi vyplytvana, nékde nasledné chybi pacientim. Je proto spravné, ze
jednotliva zarizeni by méla o poskytovani péce pro danou oblast verejné a transparentné soutézit. PojiStovna prihlédne jak k
odbornému zazemi, tak k cené za poskytovanou péci a vybere pro své pacienty to nejlepsi zafizeni. Neni Zadny divod, pro¢
by méla ve své siti udrzovat zafizeni a Iékafe nepfizplsobivé a neefektivni.

Opét by Slo o plytvani zdroji na Gkor pacienta. Tato oblast je nyni pouze navrhem k diskuzi nikoliv sou¢asti navrhovanych
legislativnich krok.

Lékati se dale ohrazuji proti nékterym opatfenim, kterd nema Ministerstvo zdravotnictvi CR v Gmyslu prosazovat. Neni tedy
zfejmé, vici cemu se Iékafi vlastné vymezuji. Jejich tvrzeni pravdépodobné vyplyva z jejich nedostatecné informovanosti.
Poplatky u |ékafe se nemaiji stat prijmem zdravotnich pojiStoven, dale zlstanou pfijmem Iékafl a zdravotnickych zafizeni.
Stejné tak dvousetkorunovy poplatek za navstévu u specialisty bez doporuéeni praktického I€ékafe dnes neni na poradu dne.
Stejné tak neni na poradu dne, aby pojiStovny mohly v krajnim pripadé zaloZit nové zdravotnické zafizeni.

Hlasity nesouhlas Iékafi vyslovuji s chystanou zménou v Iékové politice, zejména s generickou preskripci. Neustale argu-
mentuji tim, Ze néktefi pacienti musi dostavat 1€k konkrétniho vyrobce a nejde jim ordinovat generickou zaménu. Tako-
va obava je ovSem licha, jelikoz bude-li to medicinsky odUvodnitelné, I€kaF bude moct pacientovi konkrétni I€k pfedepsat.
Tento fakt |€kafi ale stale tiSe prehlizeji. To budi podezieni, Ze jim viibec nejde o prospéch pacienta, nybrz o provize, které
od farmaceutickych firem pobiraji za predepisovani jejich obchodnich znacek. MySlenka generické preskripce ma prinést
vice penéz do systému na Ukor farmaceutickych firem, zlevnit I€ky pro samotné pacienty a zabranit korupci ve zdravotnictvi.
Lékari ve svém boji nehaji pacienty, ale své finanéni jistoty, nehledé na ekonomicky stav zbytku zemé, svou nedotknutelnost
na trhu prace a jistotu prace i v situaci, kdy se ukaze jako nadbytecna. Zastituji se pravy a zajmy pacientd, pfitom odmitaji
nést svUj dil nejistoty a zodpovédnosti a dokonce nevahaji brat si pro své zajmy pacienty jako rukojmi.

Pro vice informaci kontaktujte Ministerstvo zdravotnictvi CR, tel.: 224 972 166
Odbor komunikace s verejnosti, e-mail: tis@mzcr.cz
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Spolecné stanovisko

Sdruzeni praktickych Iékarii (SPL CR),
Sdruzeni praktickych Iékarl pro déti a dorost (SPL DD),
Sdruzeni soukromych gynekologll (SSG)
Sdruzeni ambulantnich specialistt (SAS)

k soucasné situaci ve zdravotnictvi
a
navrhy na jeho zmény pfipravované Ministerstvem zdravotnictvi.

Prijato dne 30. 5. 2011.

Vyjmenované organizace

A) pfipominaiji, Ze:

- v8echny organizace samy i v rAmci Koalice soukromych lékaF( (KSL) jiz cca rok zadaji bez Gspéchu vedeni MZ CR o moZnost
podilet se na Gpravé Seznamu vykonU v tzv. kultivaci vykonl. MZ CR jejich G&ast odmita, ackoli mu musi byt jasné, Ze bez
Gcasti poskytovatell a obou komor nemUze byt vysledek ,kultivace“ jiny, nez velmi Spatny, pficemzZ misto toho nechalo tuto
praci délat firmu, ktera jiz jednou - v roce 2009 - v pInéni tohoto Ukolu selhala.
od roku 2008 pripominkuji navrhy zakonu o zdravotnich sluzbach, specifickych zdravotnich sluzbach a zdravotnické zachran-
né sluzbé, pficemz v poslednim roce registrovaly, Ze nové navrhy obsahuji i ustanoveni, u kterych jiz dfive vedeni MZ CR uzna-
lo jejich nespravnost, nepresnost, nepouzitelnost nebo i nebezpecnost.

v rdmci KSL od bfezna tohoto roku bez jakékoli odezvy 7adaji MZ CR o projednéni s naslednym podpisem spoleéného memo-
randa, které by pomohlo zarugit stabilni postaveni soukromych zdravotnickych zafizeni v CR.

v ramci KSL vydaly 29. 4. 2011 stanovisko k reformnim krokiim MZ CR, v némz vladé CR vytykéa, Ze navrhy na zmény ignoru-
ji a bagatelizuji problematiku ambulantni sféry, vyzvalo MZ CR k préaci na skutedné, pro systém pozitivni, reformé.

v ramci KSL poslaly 25. 5. 2011 dopis ministru zdravotnictvi, ve kterém jej Zadaji, aby pfi projednavani legislativnich zaméra,
postupoval v souladu se zakonem &.20/1966 Sb., kde je povinnost spoluprace MZ CR s profesnimi sdruZenimi pfimo uloZe-
na.

&

konstatuji, Ze jsou si védomy, ze
v Poslanecké snémovné je po prvnim éteni projednavana novela zakona 48/97 Sb., ktera ma ambice stanovit pravidla pro ur-

govani Ghradového standardu a nadstandardu zdravotni péée v CR.
- 0d 13. 5. 2011 je ve vnéjsim pripominkovém fizeni dalSi novela zakona 48/97 Sb., ktera v rozporu se zakonem 20/1966 Sb.
nebyla k pfipominkdm zaslana zadné organizaci zastoupené v KSL.
ve vnéjSim pripominkovém Fizeni jsou i navrhy zakonl o zdravotnich sluzbach, specifickych zdravotnich sluzbach a zdravot-
nické zachranné sluzbé, které se ale soudé dle zprav z medii neustale méni, takze je velmi obtizné v jakémkoli ¢ase hodno-
tit v tu chvili aktualni verze, identifikovat, zda a které pfipominky niZze podepsanych organizaci jsou akceptované ¢i nikoli.
samo MZ, vldda CR i tzv. K9 pFipravuji pro poslance viadnich stran podklady pro moZnost predlozit pozménovaci navrhy k na-
vrhu zmény zakona 48/97 Sb., ktery t. &. projednava Poslanecka snémovna Parlamentu CR a to bez toho, Ze by tyto byly jak-
koli projednany s odbornou verejnosti. S&m ministr zdravotnictvi v poslednich mésicich odprezentoval fadu myslenek (a to i
takovych, které dfive oznacil za neaktualni a takové, od kterych upustil - napt. zména vySe regulaénich poplatkd a genericka
preskripce), které se, ackoli nejsou t. ¢. soucasti zadného uceleného textu, mohou ze dne na den stat z poslanecké iniciati-
vy pozménovacim navrhem, a proto je nelze v komentarich ignorovat. Jedna se napf. moznost zdravotnich pojisStoven ukongit
se zdravotnickym zafizenim smluvni vztah bez udani diivodd nebo jim umoznit provozovat vlastni zdravotnicka zarizeni.

C) vyzyvaji ministra zdravotnictvi a viddu CR, aby

- prestali mast verejnost tvrzenimi, Zze akci Dékujeme-odchazime dosahli vSichni [€kafi finanéniho prospéchu. Pravda je takova,
Ze plat byl navySen jen I€karim v [Gzkovych ZZ. Pokud MZ CR nenalezne zdroje k tomuto navySeni, napf. i mimo systém zdra-
votnictvi, vétSina zdravotnickych zafizeni bude ohroZena jiz letos prodluzovanim In(t splatnosti Ghrad a redlnym snizenim pfi-
jma.

- koncepci reformy ¢eského zdravotnictvi, pokud takova existuje, oteviené a v plném rozsahu predstavili verejnosti i odborni-
kiim a otevreli o ni diskusi napfi¢ politickym spektrem. NiZze podepsané organizace jediné takovy zplsob povazuji za sprav-
ny a protestuji proti tomu, aby byly nadale jednotlivé navrhy zmén predstavovany izolované bez vzajemné provazanosti a bez
toho, aby bylo jasné, kdy avjaké podobé je MZ CR chce prosadit, odmitaji i jejich eventualni schvalovani formou s odbor-
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nou verejnosti neprojednanych pozménovacich navrhd.

- upustili od dehonestace |ékafského stavu neustalym poukazovanim na to, Ze pravé Iékafi jsou u nas (napf. v souvislosti s generic-
kou preskripci, tzv. pozitivnimi seznamy k() hlavni zkorumpovanou skupinou obyvatel. Aby upustili od zamérd, které ve skuteénos-
ti k Zadnému usetreni finanénich prostfredk( nepovedou, jen situaci pacientll zkomplikuji nebo je dokonce ohrozi na zdravi i Zivoté
nebo mohou byt pFi¢inou Uniku citlivych pacientskych dat (napf. zavedeni Centralniho UloZiSté receptu). Dlvéra pacienta v jeho Ié-
kare je jednim ze zakladnich prvkd mozného Gspéchu v IECbé. Vazme si ji a nenime ji ni¢im nepodlozenymi vyroky.

- prestali uzivat v prosazovani zmén nepravdivych a vefejnost matoucich argument(.. Takovym je napf. ten, Ze branime-li se
moznosti bezdlvodného vypovézenim smluv ze strany zdravotnich pojistoven, jde ndm o ochranu zdravotnickych zafizeni,
ktera poSkozuji pacienty. To hlavni, co ndm na navrhu vadi, je, Ze zdravotni pojiStovny by nemusely svUj krok jakkoli zdivodho-
vat, pficemz by mohly provozovat vlastni zdravotnicka zafizeni. Souhra téchto obou navrhil je sama o sobé vysoce prokorupc-
ni a je namirena i proti poctivym a zcela lege artis postupujicim zdravotnickym zafizenim. Neméni situaci téch, ktefi pacien-
tim Skodi, nebot s nimi mlze pojistovna rozvazat smlouvu jiz nyni dle dnes platné legislativy. Upozornujeme, Ze branime-li se
tomu, aby zdravotnicka zafizeni mimo svou kvalitu musela o smlouvu s pojisStovnami soutéZit i cenou, branime se hlavné pro-
ti moznému dumpingu. V CR t. &. plati Seznam vykonti, ve kterém jsou jasné stanoveny tzv. nakladové ceny vykon(. To samo
0 sobé spolu s tim, Ze ceny jsou pro kazdy rok upfesfiovany Ghradovou vyhlaskou MZ CR, bréni zdravotnickym zafizenim jak-
koli svou praci nadhodnocovat, pficemz to ale, na rozdil od dumpingu, zajistuje, Ze prace bude alespon jakz takZ zaplacena.

NiZe podepsané organizace oznaéuji za neplatné argumenty hajici postup MZ CR v jeho prohlaseni ze dne 26. 5. 2011
nazvané , Lékafri brani pouze své zajmy nikoli zajmy pacienttu“.

NiZe podepsané organizace vyzyvaji Ministerstvo zdravotnictvi i celou viadu €R k tomu, aby se vratily ke spolupraci s od-
bornou verejnosti, aby ve svych krocich spiSe podpofily vSe, co je v ceském zdravotnictvi pacientiim prospésné a nenici-
ly mnoha pozitiva, ktera jsme po roce 1989 ziskali, a to vcetné zdravotnictvi soukromého.

MUDTr. Vaclav Smatlak, predseda Sdruzeni praktickych lékaru CR,
MUDr. Pavel Neugebauer, pfedseda SdruZeni praktickych I€kaf( pro déti a dorost,
MUDr. Vladimir Dvorak, predseda Sdruzeni soukromych gynekologl,
MUDr. Zorjan Jojko, pfedseda SdruZzeni ambulantnich specialist(

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zari 2011

Hlavni téma: Srdecni selhani. Ockovani proti chfipce.

Ctvrtek 1.9.2011 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Sobota 3.9.2011 9:00 - 13:00 Praha, LEk. dim, Sokolska 31

Pondéli 5.9.2011 16:30-20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Utery 13. 9. 2011 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Streda 14.9. 2011 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 15.9. 2011 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36

Ctvrtek 15.9. 2011 16:00 - 20:00 Praha, LEk. dim, Sokolska 31

Sobota 17.9. 2011 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 17.9. 2011 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 17.9. 2011 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Bfezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26,/8

Streda 21.9.2011 16:00 - 20:00 Praha, LéK. diim, Sokolska 31

Streda 21.9. 2011 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17

Ctvrtek 22.9.2011 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 22.9.2011 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32

Sobota 24.9. 2011 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
10 practicus 6/2011
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Obtize pri preregistraci pacientu od
PLDD k VPL ve veku 19 let ??

Pro informaci véem koleglim zvefejiiujeme nasledujici dopis ministerstva zdravotnictvi, ktery byl zaslan predsednictvu SVL CLS
JEP k vyjadfeni. Uvadime i spoleénou odpovéd véech 4 spole¢nosti sdruZujicich PLDD a VPL.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

N

2

Leal HEGER
minist

V Praze dne £J. kvétna 2011
Gj 676472010

VaZena pani pfedsedkyné, vaZeny pane pfedsedo,

Pracovni podskupina .Pro zdravi® pfi Ufadu viddy upozomila na problémy
miadistvych s jejich registraci u praktickych l&ékafl pro dospélé po ukonéen| registrace u
praktickych lékafl pro déli a dorost. Tim dochazi k omezeni dostupnosti primami
Zdravotni péée pro miadistvé, a to véetné preventivnich, popf. dispenzarnich prohlidek
E;Io informace potvrdily Udaje, kieré byly vyzadany od Véeobecné zdravoini pojistovny

R

V souladu s navrhem Pracovni podskupiny Pro zdravi® pfi Ufadu viady a Komise
Ministerstva zdravoinictvi pro pédi o déti a dorost doporutuji zvazit zavedeni moznosti
proaktivni (pokradujicl) registrace miladistvych 19-26 let u praktickych détskych lekafu
v navaznosti na pfipravu k povolani.

Z davadu vyse uvedeného se na Vas obracim se Zadosti o spoleéné fedeni dané
problematiky a zpétnou informaci o Vasdich zavérech a navrhovanych opatfenich, které
budou pfedmétem jednani se zdravotnimi pojistovnami

S podékovanim a pozdravem

Priloha

Vazena pani

MUDr. Hana Cabrnochova
predsedkyné OSPDL CLS JEP
Libusska 183/49

142 00 Praha 4

Vazeny pan

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
pfedseda SVL CLS JEP

LF HK

Simkova 870

500 38 Hradec Kralové
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Vazeny pin

Doc, MUDr. Lead Heger, CSe
Ministr ?ﬂmnmicivﬂ
Ministerstvo zdmvotnicivi
Palackého num. 4

128 01 Pruha 2

V Pricee dne 1.6,201 1

Véc: odpovéd” na Vade &.j 67647/2010 ze dne 23.5.2011 - tdajné obtiZe phi pferegistraci
pacientii od PLDD k VPL ve véku 19 let

ViZeny pane ministie,

teagujeme na Vas dopis ze dne 23.5 201 1. Za pHEinu neregistroviini se nékterych 19
letych a starsich lze ze systémového pobledu povaZovat:

a) Malou informovanost pac, ve vé&ku cen 19 let o registraci u VPL zc strany zdravotnich
pajistoven. Taklo zdravotni pojistovny 2etfi svoje niklady (neplati kapitaci, ale jen
nepravidelnou péti). ZP tedy nemaji 2z4jem aktivné informovat své klienty.

b) Neexistenci bonusil a malusi pro pacicnty v pojidténi na zikladé registrace a 0¢asti na
preventivnich prohlidkich.

¢) V CR plati, 2e pacient se neni povinen registrovat a miZe svoji LPP éerpal jako
nepravidelnou, Je urdita ¢dst pacientil, Kleri to chiipe jako své svobadné rozhodnuti na
kieré md piné prdvo,

d) Ptedivani pacientdt mezi PLDD a VPL v misté je providéno v tradi¢nich vazbach
lékari s respektem ke svobodné volbé lékafe. Urity problém mi2e vznikat, méni-li
mlady pacient registraci a zirovef s¢ stéhuje napk. do velkého mésta. Tento aspekl
viak s vékovou hranici registrace nesouvisi.

Nebude- li pfi vyu2iti 1&chto ndstrojii uvedeny systém péée funkéni, jsme plipraveni
s¢ timto iématem znovu #abyvat.

SVL CLS JEP Doc. MUD/S, £ 08§ PDL CLS JEP MUDr.

SPL CR MUDr. ¥. Smatlak SPLDD MUDr. P
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SVL informuje zprava z konference

V. jarni interaktivni konference

SVL CLS JEP
Slovansky dum Praha, 8.-10. 4. 2011
Vybrané zpravy - Il. Cast

NOVINKY V LECBE HYPERTENZE

Velky zajem projevili icastnici konference o blok prednasek vénovany novym poznatkim v Iécbé hypertenze a neni divu - arte-
rialni hypertenze patfi mezi nejcastéjsi diagnozy v ordinaci praktického Iékare. Vzdélani prakticti Iékafi si dobfe uvédomuji
zavaznost hypertenze jako rizikového faktoru, vZdyt je znamo, Ze s kazdym zvySenim krevniho tlaku 0 20/10 mm Hg dochazi ke

zdvojnasobeni rizika kardiovaskularni mortality a morbidity.

Strategie lécby
arterialni hypertenze -
aktualni poznatky

V prvni prednasce prof. Jifi Widimsky jr. (Centrum
pro hypertenzi, Ill. interni klinika VFN a 1. LF UK
Praha) seznamil pfitomné s novymi strategiemi
volby antihypertenzni IéEby. Pfipomenul, Ze bychom
se pri vybéru antihypertenziv méli fidit predevsim
dostateéné podloZzenou antihypertenzni G¢innosti,
ale dulezZité je pamatovat i na dalsi kritéria G¢innos-
ti Iéku jako je ovlivnéni aortalni rigidity, subklinic-
kych organovych postizeni, snizeni centralniho TK
a variability TK. Pfednost bychom bezesporu méli
dat 1éklim, které maji dostatek dlkazu, Ze prizni-
vé ovliviuji kardiovaskularni prognoézu pacientt a v
neposledni fadé je podstatna dobra tolerance Iéku.
Pfehodnoceni doporuceni pro diagnostiku a 1écbu
hypertenze vydané v lonském roce jasné podpo-
ruje kombinacni 1éébu jako nejicinnéjsi strate-
gii pro kontrolu TK. Dle vysledkl metaanalyzy 42
studii IéCby hypertenze dosdhneme kombinaci anti-
hypertenziv z rdznych tfid 5x GéinnéjSiho snizeni
krevniho tlaku nez lze dosadhnout zvySenim davky
jednoho Iéku. Zvlasté vyhodné je v této souvislosti
podani fixni kombinace Iék, protoZe takovy IéCeb-
ny prfistup vede ke zlepSeni compliance nemoc-
ného. Zaroven bychom méli vidy davat prednost
Iékam, které maji dlouhodobou Gc¢innost a potvrze-
nou schopnost efektivné snizit TK v prabéhu mini-
malné 24 h po podani Iéku 1x denné. Zjednoduse-
ni Iécby prokazatelné zvysuje compliance, zatim-
co Uucinna 24 hodinova kontrola TK je dulezita pro
prognézu pacienta. Kombinacni 1éEba muze snizit
TK mnohem dfive a ve vétSim rozsahu, coz mlze
souviset s nizSim rizikem vyskytu kardiovaskular-
nich pfihod.

Jednou z preferovanych kombinaci antihypertenziv
je soucasné podani inhibitoru angiotensin
konvertujiciho enzymu (ACEIl) a blokatoru kalci-
ového kanalu (BKK). Tato kombinace byla Gspés-
né hodnocena napfiklad ve studii ASCOT, kde byli
nemocni Ié¢eni amlodipinem v kombinaci s perin-
doprilem. Do studie bylo zafazeno vice nez 19 000
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Antihypertenziva s dlouhodobym dcinkem zajisti
prevenci rizikového ranniho vzestupu TK
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Charakteristika dobré-
ho antihypertenziva:
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kazy z klinickych studii
 ovlivnéni aortalni ri-
gidity, centralniho TK,
variability TK

« ovlivnéni subklinic-
kych organovych po-
Skozeni

*velmi dobra
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fixni kombinace Iékii,
vede ke zlepseni com-
pliance nemocného
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zprava z konference

preferovana kombina-
ce: ACEIl + BKK

pritomnost ACE in-
hibitoru v kombina-
ci sniZuje vyskyt oto-
kii spojenych s Iéc-
bou BKK

14

Amlodipin: zabranéni progrese platd
ve studii CAMELOT

Ambodipin

. Enalapril

- Placebo

247 nemacngch & ICHS
ranchumicovamych we shods HORWMALISE
Opakovand WIS vyletfond
Ut o o LA SO B

Perindopril:
prokazana regrese aterosklerotickych platu

ALCE inhsbitoram

Vysledky studie ASCOT-BPLA:
KV benefit kombinace
amladipin/perindapril

Callterd morialita K Gt Fatdini & nafatdini Calkovy podat KV

CMP pi thad

Mrodtwddeebic [ Amolgvoeraxd

DA Sear P Pouler W2 o 6B e ASCOT el aion. Lincet J005 00 HE-404.

hypertonikd, ktefi soucasné méli 3 jiné kardiovas-
kularni rizikové faktory. | v této studii byla potvrze-
na nutnost kombinace, nebot pouze 13 % nemoc-
nych IéCenych amlodipinem nevyZadovalo pfidani
dalsiho antihypertenziva. Prestoze ve studii ASCOT
vedla kombinace amlodipin/perindopril ke srov-
natelnému poklesu krevniho tlaku jako pfi 1éCbé
kombinaci atenolol/thiazidové diuretikum, ve vétvi
Iécené BKK spolecné s ACEI doslo k vyznamné-
mu, 11% poklesu celkové mortality, 24% pokle-
su kardiovaskularni mortality a 23% snizeni rizika
CMP. Pfiznivy Gc¢inek kombinace BKK s ACEI spoci-
va v synergickém Uc¢inku na skladbu a funkci cévni
stény a na rozdil od kombinace atenolol/thiazido-
vé diuretikum snizuje lé¢ba amlodipinem/perin-
doprilem kromé periferniho i centralni aortal-
ni tlak. Jak podtrhl ve svém sdéleni prof. Widim-
sky, kombinace pfipravkd perindopril/amlodipin je
spojena s vybornymi vysledky compliance nemoc-
nych, které se dosahuje mimo jiné snizenim vyskytu
nezadoucich Gcinku IéCby. Pfitomnost ACE inhibito-
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ru perindoprilu totiz vyznamné sniZuje vyskyt otoku
spojenych s IéCbou blokatory kalciovych kanald.
Pfi uvedené kombinacni |é¢bé doslo k 32% snizeni
vyskytu perifernich edému a k 62% snizeni vyskytu
vysazeni IéCby pro otoky. Pfitom ACE inhibitory jsou
G¢innéjsi v redukci edému spojenych s blokatory
kalciovych kanall nez AT1 blokatory. V jedné studii
vedla kombinacéni 1é6ba ACE inhibitor/blokator
kalciovych kanall k 54% redukci vyskytu edémd,
zatimco kombinace AT1 blokator/blokator kalci-
ovych kanall vedla k 24% redukci vyskytu otok.
Jak ukéazaly vysledky dalSich studii, Ié¢ba amlodipi-
nem je navic spojena se snizenim progrese atero-
sklerotickych plat a 1éEba perindoprilem dokonce
plsobi na regresi platll. Pro zhodnoceni celkovych
vliv Ié¢by na celkovou Gmrtnost. Jak ukazala nedav-
no publikovand metaanalyza 21 studii Ié¢by hyper-
tenze, volba antihypertenzni 1ééby ma vyznamny
vliv na ovlivnéni celkové mortality. Pouze 1é¢ebné
kombinace obsahujici perindopril navodily signifi-
kantni pokles celkové mortality. Celkova mortali-
ta ve studii ASCOT-BPLA poklesla pfi 1éCbé kombi-
naci amlodipin/perindopril o0 11 %, ve studii HYVET
pfi [éCbé indapamid/perindopril 0 21 % a ve studii
ADVANCE pfi 1é¢bé perindopril/indapamid o 14 %.
V ostatnich 18 studiich zahrnutych do metaanaly-
zy a ve kterych byly pouZity jiné zpUsoby I€Cby, byly
dopady na celkovou mortalitu neutralni. Je zajima-
vé, Ze rozdily ve sniZeni kardiovaskularni a celkové
mortality byly zjiStény i mezi v soucasné dohé prefe-
rovanymi kombinacemi blokator(i systému renin
- angiotensin/blokator kalciového kanalu. Kombi-
nace amlodipin/perindopril vedla k 11% poklesu
celkové a 24% poklesu kardiovaskularni mortali-
ty, kombinace trandolapril/verapamil vedla k 2%
poklesu celkové mortality, avSak k neutralnimu
vlivu na kardiovaskularni mortalitu a kombinace
benazepril/amlodipin vedla k 10% poklesu celko-
vé a 20% poklesu kardiovaskularni mortality (oboji
statisticky nevyznamné).

Prof. Widimsky ve svém vystoupeni shrnul, Ze
perindopril je ACE inhibitor s rozsahlymi duka-
zy o prospésnosti Iécby a predstavuje optimalni
pfipravek do kombinace s blokatorem kalciovych
kanali amlodipinem.

Variabilita krevniho tlaku -
prognosticky ukazatel rizika
vyskytu kardiovasku-
larnich prihod

Sdéleni s nazvem ,Variabilita krevniho tlaku -
prognosticky ukazatel rizika vyskytu kardiovas-
kularnich pfihod“ prednesl prof. Ales Linhart
(Komplexni kardiovaskularni centrum VFN a
1. LF UK Praha). Upozornil na nutnost posuzovani
krevniho tlaku pacienta v souvislosti s celou fadou
dalSich parametrd, jako je pramérny systolicky tlak,
primérny diastolicky tlak, hodnota pulzniho tlaku
(rozdil mezi systolickym a diastolickym tlakem), vari-
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abilita hodnot krevniho tlaku, ¢i pfitomnost poklesu
krevniho tlaku v no¢nich hodinach. Za nejdllezitéj-
Si parametr se vétSinou povazuje primérna hodno-
ta systolického krevniho tlaku, avSak prof. Linhart
obratil pozornost k novéjSimu hodnocenému para-
metru, a to variabilité krevniho tlaku. Variabilitu
krevniho tlaku mGzeme popisovat rlizné, nejcasté-
ji si vSimame kolisani krevniho tlaku od navstévy k
navstéve u lékare. Kazdy Iékar pecujici o hypertoni-
ky zna situace, kdy u jednoho pacienta pfi rliznych
prilezitostech méfime v ordinaci vyrazné rozdilné
hodnoty. V soucasnosti vime, Ze krevni tlak neni
konstantni parametr - v pribéhu Zivota pacienta se
vyviji a predikuje riziko kardiovaskularnich pfihod.
Ovlivnéni krevniho tlaku farmakoterapii pak vede
ke zlepSeni prognézy nemocnych. V lonském roce
byla v ¢asopisu Lancet publikovana prace, kde bylo
zjisténo, Ze vyznamna fluktuace krevniho tlaku je
spojena se zvySenim rizika bezprostfedniho vzni-
ku mozkové cévni prihody. V této praci az u 65 %
nemocnych pfedchazela cerebrovaskularni pfihodé
Lpouze“ epizodickad hypertenze. Navic riziko cereb-
rovaskularnich a kardiovaskularnich pfihod vzrista-
lo se vzristem variability hodnot. Pfitom variabili-
ta krevniho tlaku predikovala riziko i u nemocnych
s nizkymi primérnymi hodnotami krevniho tlaku.
Vysledky variability krevniho tlaku rovnéz napoma-
haji vysvétlit rozdily ve vysledcich 1éCby v jednotli-
vych skupinach studie ASCOT. Jeden z vyznam
studie ASCOT spociva v tom, Ze populace zafazena
do studie se znacné podoba bézné populaci. Pomo-
ci vysledkd studie ASCOT tak mlzeme vysvétlovat
rozdily v Géincich kombinacni 1é¢by perindopril/
amlodipin oproti kombinaci betablokator/diure-
tikum v bézné praxi. Pokud se pokusime vysvétlit
rozdil ve prospéch lepsi Ucinnosti kombinace ACE
inhibitor/blokator kalciovych kanal( pomoci rozdi-
lu prdmérnych hodnot krevniho tlaku, zjistime, Ze
zjistény relativné maly rozdil hodnot pozorovany
mezi IéEebnymi vétvemi (2,7/1,9 mm Hg), ktery byl
pozorovan mezi vétvemi IéCby, nem(iZze plné vysvét-
lit lepSi dopady léCby na kardiovaskularni ukaza-
tele. Priznivé dopady IéCby perindopril/amlodipin
Ize vysvétlovat metabolickym Gc¢inkem, kdy uvede-
nad kombinace vedla ke zvySeni HDL cholestero-
lu 0 0,11 mmol/l. Velmi vyznamné je rovnéz zjis-
téni, Ze metabolicky vyhodna kombinace perindo-
pril/amlodipin prispéla pfi sou¢asném podani ator-
vastatinu k vyznamnému 53% poklesu kardiovas-
kularnich pfihod, zatimco pokud byl atorvastatin
podavan nemocnym na kombinaci betablokator/
diuretikum, byl pokles pouze 16%. Je zajimavé,
Ze kombinace perindopril/amlodipin byla rovnéz
acinnéjsi u nemocnych s tachykardii, kde bychom
spiSe ocekavali vétsi prospéch z IéCby betablokato-
rem. DalSi vysvétleni rozdilnych vysledk( ve studii
ASCOT spociva v rozdilném plsobeni IECby na cent-
ralni krevni tlak v aorté. Centralni tlak v aorté mulze-
me méfit nepfimo pomoci metodiky ultrazvukové-
ho hodnoceni tvaru pulzové viny na radialni tepné.
Centralni tlak v aorté je ovlivnén elasticitou, respek-
tive tuhosti velkych tepen. Pfi vySSi tuhosti dochazi
k vyraznému zpétnému odrazu pulzové viny zpUso-
bujicimu sumaci doprednych a zpétnych vin vedou-
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zprava z konference
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ci ke zvySeni systolického tlaku v aorté a vétsi zaté-
Zi levé srdecni komory. Nepfimé hodnoceni cent-
ralniho tlaku ve studii ASCOT ukéazalo, Ze kombi-
nace perindopril/amlodipin vedla oproti kombina-
ci betablokator/diuretikum k vy$Simu poklesu cent-
ralniho tlaku. Studie ASCOT nové hodnotila rovnéz
dopady variability krevniho tlaku. Byla hodnoce-
na variabilita hodnot krevniho tlaku od navstévy k
navstévé u lékare. Bylo zjisténo, Ze rozdily ve vari-
abilité krevniho tlaku se odrazely ve vyskytu neza-
doucich pfihod. LéCba betablokatorem s diureti-
kem byla spojena s vyssi variabilitou krevniho tlaku
nejen pfi navstévach u Iékare, ale také pfi ambu-
lantnim monitorovani krevniho tlaku, a tato varia-
bilita byla lepSim prediktorem cerebrovaskularnich
pifihod nez primérna hodnota systolického krevni-
ho tlaku.

V zavéru prof. Linhart uvedl, Ze primérny krevni
tlak ve studii ASCOT mél malou asociaci jak s
rizikem cerebrovaskularnich pfihod, tak s rizi-
kem koronarnich pfihod. AvSak rizné proménné
variability krevniho tlaku jsou silnymi prediktory
jak cerebrovaskularnich prihod, tak koronarnich
pfihod. Variabilita je vy$si u starSich nemocnych,
diabetikii, kurakii a u nemocnych s preexistuji-
cim cévnim poskozenim. Nejsilnéjsim predikto-
rem je ,visit-to-visit“ variabilita. Amlodipin/perin-
dopril ve srovnani s kombinaci atenolol/thiazid
variabilitu krevniho tlaku sniZuje. Adjustace na
variabilitu krevniho tlaku zcela vysvétluje pozoro-
vané rozdily v incidenci CMP a koronarnich pfihod
mezi obéma lééenymi skupinami.

zpravu pripravila MUDr. Jaroslava Larkova

dilezité parametry po-
suzovani TK:

e primérny sTK,

e primérny dTK,

* hodnota pulzniho
tlaku,

e variabilita hodnot TK,

* pfitomnost poklesu
TK v nocnich
hodinach

vyznamna fluktuace
krevniho tlaku je spo-
jena se zvySenim rizika
bezprostredniho vzniku
mozkové

cévni prihody

Iécha betablokatorem
s diuretikem byla
spojena s vyssi
variabilitou TK nez

lécba ACEI s BKK

variabilita je vyssi u
starsich nemocnych,
diabetikii, kuraku

a u nemocnych s
preexistujicim cévnim
poskozenim

nejsilnéjsim predikto-
rem je ,visit-to-visit“
variabilita
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SVL informuje

zprava z konference

KOMBINACE STATIN - FIBRAT. ANO CI NE?

Dalsim vyznamnym tématem konference byly nové pfistupy v Iécbé hyperlipidémie vedené v ordina-
ci praktickych lIékari. Vzhledem k celospolecenské vyznamnosti spravné vedené lécby hypolipidemi-

v

ky, zvefejnujeme podrobnéjsi zpravu i k tomuto tématu.

V tvodni pfednasce bloku vénovaného hypolipide-
mické |écbé pfipomnél MUDr. Otto Herber (prak-
ticky |ékaf a spoluautor doporucenych postu-
pUd pro hypolipidemickou IéCbu v primarni péci)
0 zménach preskripnich omezeni v r. 2010, kdy
bylo odstranéno omezeni "P": "Kombinaci hypolipi-
demik mUze indikovat a pfedepisovat pouze kardi-
olog, internista, |ékar lipidové poradny a diabe-
tolog".

Z rozhodnuti MZ CR &. j. MZDR 2163/2010 ze dne
12. 2. 2010 doslo ke zméné ,,P“ pro vSechny stati-
ny takto: atorvastatin, simvastatin, fluvastatin,
lovastatin, pravastatin a rosuvastatin je indiko-
van u nemocnych s dyslipidémii a manifestni
aterosklerozou ¢i diabetem nebo v pfipadé, Ze
celkové desetileté kardiovaskularni riziko amrti
nemocného dle systému SCORE (platny pro CR)
je vétsi nez 5 % (toto riziko musi byt pfi inicia-
ci Iécby uvedeno ve zdravotnické dokumentaci).
lem hladina LDL-cholesterolu; jeji cilova hodno-
ta je stanovena u osob bez manifestace atero-
sklerozy ¢i diabetu na 2,5 mmol/l a u osob s
manifestaci aterosklerozy ¢i s diabetem na 2,0
mmol/I.

V praxi to znamena, Ze vSechny statiny v kazdé sile
mudzZe nyni od 1. 3. 2010 predepisovat také prak-
ticky |ékaf. Déle v uvedeném dokumentu MZ CR
neni zminka o omezeni pfi preskripci kombinaé-
ni terapie statin + fibrat, a proto Ize dovodit, Ze
7adné omezeni neexistuje. Je tedy zcela v kompe-
tenci praktického |€ékare, zda se pro ni rozhodne.
Mimo jiné ma také oporu v mezioborovém konsen-
zualnim doporu¢eném postupu z roku 2009.

Kdy je kombinace statin-fibrat pfinosna?

MUDr. Michal Vrablik Ph.D. (Centrum preventivni
kardiologie, 3. interni klinika 1. LF UK a VFN,
Praha) se dale vénoval indikacim pro kombino-
vanou |é¢bu. Uvodem pFipomnél, Ze nezbytnou
soucasti |éCby dyslipidémie je ovlivnéni vsSech
slozek dyslipidémie - LDL cholesterolu, HDL chole-
sterolu a triglycerid(i. V soucasnosti ale k dispo-
zici neni zadna monoterapie, kterd by dokazala
dostatecné ovlivnit vSechny tyto slozky. Proto je v
urcitych pripadech nezbytnd kombinovana lécba.
Zadna kombinace v3ak neni univerzalni. Konkrét-
ni kombinace se vybird podle lipoproteinového
fenotypu, pridruzenych onemocnéni, tolerance
pacienta a podle dikazl o G¢innosti ziskanych z
klinickych studii.

Primarnim cilem hypolipidemické 1éCby je snizeni
LDL cholesterolu. Proto zakladem vSech kombi-
naci jsou statiny, které u vétSiny nemocnych zajis-
ti dosazeni cilové hodnoty LDL. K ovlivnéni trigly-
ceridémie a zvySeni HDL cholesterolu je mozno
pridat ke statinu fibrat nebo niacin. Neni-li dosa-
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Kombinacni lécha DLP

Zeno dostatecného snizeni hladiny LDL choleste-
rolu, je mozno statin kombinovat s ezetimibem
nebo pryskyfici.

Davody k indikaci kombinované hypolipidemické

|1éCby:

1. nedosazeni cilové hodnoty LDL cholesterolu
pfi maximalni tolerované davce monoterapie,

2. ovlivnéni rezidualni hypertriglyceridémie nebo
nizkého HDL po dosazeni cilové hodnoty LDL

K dokumentaci indikace kombinované Iécby byly
uvedeny dva pfipady:

Kombinace statin+fibrat prakticky
& Pripad 1: muz, 58 let, diabetik 2. typu,

PAD a dicta

DL-c 0,9; LDL-¢ 3,8,
; LDL-C 3,16,

-¢ 1,07 LDL

apolb0,9; HbAlc 4,8%

- Dosazeni cile LD -c = dostatefna
diavika statinu

Kombinace statin+fibrat prakticky

& Pripad 1: Fena, 62 let, DLP, HT, aberita 1.
stupné, metabolicky sy, kuracka, MAU+,
ICHDK +

3; TG 3,7; HOL—c 0,8; LDL-c 3,8, glc

= Dosakenicile LDL-c + ovlivnéni TG a
HDL-c = kombinace statin+fibrat

zpravu pripravila MUDr. Jaroslava Lankova

od 1. 3. 2010 miize
vsechny statiny v kaZzdé
sile véetné jejich kom-
binaci predepisovat
také prakticky lékaF

zakladem vsech
kombinaci jsou stati-
ny - zajisti dosazZeni ci-
lové hodnoty LDL
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MUDr. Eduard Hrnéif

Kozni oddéleni, Masarykova nemocnice o. z., Krajska zdravotni a. s.

Pityriasis (tinea) versicolor

odborny ¢lanek

Pityriasis versicolor je bézna celosvétové se vyskytujici dermatomykoza. Je zplsobena lipofilnimi
kvasinkami rodu Malassezia (dfive Pityrosporum), které jsou soucasti normalni kozni mikroflory cloveé-
ka a dalsich teplokrevnych obratlovci. Za jistych podminek, jak exogennich, tak endogennich, miize
houba konvertovat z formy blastosporové do patogenni mycelialni. Tato zména navodi mirny zanét kiize
a charakteristické klinické zmény. Vlhkost a hyperhidroza patfi mezi bézné predispozicni faktory. Pity-
riasis versicolor nejcastéji postihuje seboroické oblasti trupu. Klinicky obraz zahrnuje mirné se supi-
ci hypopigmentovana nebo hyperpigmentovana loziska. Ackoliv nékteri pacienti udavaji mirny pruritus,
pityriasis versicolor je obecné asymptomaticka a vétsina nemocnych si stézuje primarné na kosmetic-
ky aspekt choroby. Onemocnéni dobre reaguje na antimykotickou terapii.

MUDr. Eduard Hrn¢ir

PV se objevuje v ja-
kémkoliv véku,
nejcastéji vsak u mla-
dych dospélych a do-
spivajicich

PV nejcastéji postihu-
je seborrhoické lokali-
zace hrudniku a zad
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Epidemiologie

Pityriasis versicolor (PV) se vyskytuje celosvétove,
prevalence se liSi predev§im podle charakteru
podnebi. Onemocnéni je zcela bézné v mirném pasu
a Cast¢jsi v teplych a vlhkych klimatickych oblas-
tech. V ramci Evropy se prevalence pohybuje mezi
1-5 % v zavislosti na zemépisné Sifce, v tropech a
subtropech dosahuje az 30-50 %. Vétsina pfipadu je
diagnostikovana v 1ét¢ a na podzim. Horké pocasi
spojené s hyperhidrézou podporuje vznik, progresi a
recidivy onemocnéni. PV se objevuje v jakémkoliv
véku, nejcastéji vSak u mladych dospélych a dospi-
vajicich, kdy jsou mazové kozni zlazy nejvice aktiv-
ni. U déti je PV obecné vzacna, pediatrické ptipa-
néni bylo ojedinéle popsano u déti mladsich 2 let a
zcela vyjimecéné v novorozeneckém véku (vétSinu
téchto ptipadd tvoii nezrali novorozenci hospitali-
zovani na neonatélnich jednotkach intenzivni péce).
Obdobné je PV neobvykla u dospélych jedincti nad
50 let, kdy jiz pozorujeme sniZenou produkci kozni-
ho mazu. Ob¢ pohlavi jsou postizena ptiblizné stej-
né Casto, i kdyz literarni idaje jsou v tomto ohledu
znacné nejednotné (1).

Etiologie

Vyvolavatelem onemocnéni jsou lipofilni kvasinky
rodu Malassezia (diive souhrnné oznacovany jako
Pityrosporum ovale ¢i P. orbiculare), pattici do
normalni kozni mikroflory vétsiny dospélych jedin-
ct. Tyto dimorfni saprofytické kvasinky patii taxo-
nomicky do fadu Malasseziales, kmen Basidiomyco-
ta. Na rozdil od fady bakterii a jinych mykotickych
organismi jsou malassezie jen vzacné izolovany z
venkovniho prostiedi. Vyskytuji se primarné na ktizi
a sliznicich fady savci a ptaka.

Typickou vlastnosti vétSiny malassezii (s vyjimkou
P. pachydermatis) je obligatorné lipofilni charak-
ter organismu - lipidy jsou esencialni pro jejich rlst
in vitro a in vivo. Proto jsou malassezie nejcastéji

izolovany ze seboroickych lokalit trupu, zad, obli-
Ceje a kstice zdravych jedinct a také PV nejcasté-
ji postihuje seborrhoické lokalizace hrudniku a zad.
Malassezie nejvyraznéji kolonizuji ¢lovéka béhem
puberty, kdy je produkce kozniho mazu hormo-
nalné¢ zvySena. Charakteristickym morfologickym
rysem malassezii je struktura bunééné stény, ktera
je mnohovrstevna a ve srovnani s ostatnimi kvasin-
kami relativné silna (tvofi 26-37 % objemu bunky).
M. pachydermatis nevyzaduje k riistu suplementaci
lipidy v kultivaénim mediu. Je tradi¢né povazovana
predevsim za zoofilni druh oportunni povahy. Z kize
zdravého ¢loveéka je izolovana pouze u minority popu-
lace. Naopak casto kolonizuje ktzi divoce zijicich i
domacich masozravci, jako jsou psi, koc¢ky, medvé-
di, lisky a dalsi. M. pachydermatis je diivérné znama
koleglim z veterinarni mediciny, nebot je Castym
puvodcem chronické otitis externa a riznych druhti
dermatitid domacich zvifat, pfedev§im psi. Tuto
informaci mohou ocenit i 1ékafi a zaroven chovatelé
téchto domacich mazli¢ki. V humanni medicing je M.
pachydermatis zodpovédna za nékteré piipady systé-
movych infekci, pfedev§im u nezralych novorozencti
na neonatalnich jednotkach intenzivni péce. U dospé-
lych imunokompromitovanych pacientti byva pricinou
tzv. malassezia folikulitid (1, 8).

Patogeneze

Ackoliv jsou malassezie souéasti normalni kozni
mikroflory, hraji roli v patogenezi nékolika koznich
a velmi vzacné systémovych onemocnéni. Z lozisek
PV je nejcastéji izolovana M. globosa, M. sympodi-
alis a M. furfur, méné ¢asto M. obtusa, M. slooffiae
a M. restricta. Mezi témito druhy kvasinek existu-
ji morfologické, biochemické a karyotypické rozdi-
ly. Z ktze jednoho pacienta s PV je mozné izolo-
vat i vice druhii malassezii. Pro vznik onemocnéni je
klicova preména saprofytické blastosporové formy
malassezii na mycelidlni, kterd napadd povrcho-
vé oblasti rohové vrstvy (stratum corneum). Hyfy
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proriistaji mezi rohovymi butikami (korneocyty) a dokonce jsou
schopny intracelularni invaze. V napadenych korneocytech docha-
zi k rozruseni keratinu a ztraté organel, buiiky se odlucuji.

PV je multifaktorialni onemocnéni. Predispozi¢ni faktory podpo-
rujici proliferaci a transformaci kvasinek do mycelidlni formy
exogennimi faktory jsou teplo a vlhkost. Tuto skute¢nost podpo-
ruji epidemiologicka data o Cast&jsim vyskytu PV v tropech nez v
cich roku. Léze jsou obecné omezeny na lokality téla, které jsou
kryty odévem zvySujicim teplotu a vlhkost. Nejdilezitéjsim endo-
gennim faktorem je hyperhidréza, dale sebacedzni hypersekre-
ce, obezita, malnutrice, endokrinni onemocnéni (napf. Cushingliv
syndrom), gravidita, vrozena ¢i ziskana imunodeficience (1écba
kortikosteroidy, imunosupresivy), genetické vlivy a individualni
variabilita ve slozeni lipidd kozniho povrchu. Je intenzivné studo-
van vztah mezi mnozstvim a typem volnych mastnych kyselin v
ktzi a tendenci ke vzniku PV. O vlivu hormonalni antikoncepce
nejsou jednotné literarni udaje (1, 3, 4).

Malassezie a dalSi koZni onemocnéni

Kromé PV jsou malassezie zapojeny do patogeneze nékterych
dalsich dermatdz, napt. dermatitis seborrhoica, pityriasis simplex
capillitii (lupy), pityrosporum folliculitis, dermatitis atopica, psori-
asis vulgaris.

Klinika

PV nejcastéji postihuje horni ¢ast trupu (Obr. 1), krk (Obr. 2) a
proximalni ¢asti koncCetin - ramena, paze (Obr. 3), stehna (Obr. 4),
coz souvisi s hustotou a aktivitou mazovych zlaz v téchto lokali-
zacich. PostiZeni obliceje je vzacnéjsi a vyskytuje se spise u déti
v teplych a vlhkych klimatickych oblastech. U dospélych je tato
lokalita raritni. Byla popsana i fada dalSich atypickych lokaliza-
ci postiZeni, napf. intertrigin6zni oblasti (inquiny, axily, interglu-
tealni ryha, perineum, perianalni krajina), loketni ohbi, predlokti,
dlanég, plosky, podkolenni jamky, bérce, o¢ni vicka, kstice, prsni
dvorce, genital. Onemocnéni zacina plizivé tvorbou ostfe ohrani-
¢enych, variabilné pigmentovanych, rizné¢ velkych makul (Obr.
5), s jemnou otrubovitou deskvamaci (Obr. 6), které béhem mési-
cu az let splyvaji v rozsahlé mapovité plochy. Zbarveni kolisa od
barvy bilé kavy, pfes svétleCervené a narizovélé tony, az po rizné
syté hnédé odstiny (Obr. 7). Po opaleni se loziska jevi jako svétlej-
$1 ve srovnani s okolni ktzi, proto oznaceni ,,versicolor (Obr. 8).
Hypopigmentované projevy nachazime tedy hlavné u vyssich foto-
typt. U jednoho pacienta ale mizeme pozorovat jak hyperpigmen-
tované, tak hypopigmentované projevy. Onemocnéni je zpravidla
asymptomatické, vzacné mirné svédi (1, 5, 6).

Existuji i vzacnéjsi klinické varianty (erytematdzni, atroficka, foli-
kulérni, erythrasmoidni a dalsi), jejichz znalost neni pro potfeby
praktického Iékatre nutna.

PV a gravidita

V téhotenstvi dochézi ke zméndm, které mohou podporovat vznik
koznich onemocnéni vyvolanych malasseziemi, véetn¢ PV. Mezi
tyto zmény patii napf. zvySena aktivita mazovych a ekrinnich
potnich 714z a také imunosuprese (branici rejekci plodu) navoze-
na hormonalnimi zménami v gravidité. Ve 3. trimestru t€hotenstvi
byl skute¢né prokazan vyssi stupen kolonizace kiize malasseziemi
a tento stav pretrvava i po porodu. K ¢astéjsi klinické manifestaci
formou PV vétSinou ale nedochazi. Dle italské studie publikova-
né v roce 2007 prevalence PV ve skupiné gravidnich zen (5,7 %)
nebyla signifikantné vy$$i nez v obecné populaci Italie (2-5 %).
Pokud ale téhotné zeny PV onemocni, vyzaduji dlouhodobéjsi
topickou 1é¢bu k dosazeni uzdraveni (7).

PV u imunokompromitovanych pacienti
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V této populacni skupiné miaze byt vyssi prevalence PV, nékdy
s-neobvyklym klinickym obrazem, lokalizaci ¢i téz§im priibéhem,
nez u imunokompetentnich jedinct (8). Byla popsana PV omeze-
na pouze na ozafované pole u onkologického pacienta lé¢eného
radioterapii.

Malassezie a systémova onemocnéni
Obr. 1

Obr. 2

Obr. 3
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Obr. 4

Obr. 5

Malassezie jsou schopny ve vyjimecnych ptipadech a za specific-
kych okolnosti vyvolat i systémové infekce, jako jsou fungemie a
sepse u pacientll s centralnim Zilnim katétrem na totalni parenteral-
ni vyzivé obsahujici lipidové emulze. Piikladem jsou nozokomi-
alni infekce kriticky ohrozenych nezralych novorozenci s protra-
hovanou hospitalizaci na neonatalnich jednotkach intenzivni péce
a mén¢ Casto sporadické infekce imunokompromitovanych dospé-
lych pacientt s jinym vaznym zakladnim onemocnénim. Pivodcem
je vétsinou M. furfur a M. pachydermatis.

Fungemie miize vyustit v embolicko-metastatickou infekci srdce a
plic, méné Casto konci diseminaci do dalSich organt, jako jsou
ledviny, pankreas, jatra, slezina, mozek, klouby, kize.

V poslednich dvou desetiletich vzrostl pocet publikaci zabyvaji-
cich se dalsimi typy invazivnich infekci zptisobenych malassezie-
mi, napf. individualni pfipady malassezia mastitis, tromboflebitis,
sinusitis, meningitis, abscesy mékkych tkani, peritonitis u pacien-
ta s kontinualni ambulantni peritonealni dialyzou. Na zakladé téch-
to informaci se zda, Ze systémové infekce vyvolané malasseziemi
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odborny ¢lamek

nejsou tak extrémné raritni, jak se v minulosti pfedpokladalo (8).

Diagnostika

Ve vétsing pripadu stanovime diagnézu na zakladé typického
klinického obrazu. Atypické klinické formy fesime ve spolupraci s
dermatovenerologem, ktery v pfipadé potfeby zajisti dalsi labora-
torni a pfistrojova vySetfeni, vhodna k odliSeni moznych diferen-
cidlnich diagnéz.

VysetFeni Woodovou lampou

Woodova lampa je rtutova vybojka vydavajici dlouhovinné UV
zafeni, které prochazi ptes specialni sklenény filtr propustny pro
vlnové délky pouze mezi 320-400 nm (s maximem kolem 365 nm)
a dopada na vySetfovanou oblast ktize. Tento lehky snadno pfenos-
ny diagnosticky pfistroj je opatien prohlizeci lupou a tvofi vyba-
vu mnohych dermatologickych pracovist. Pouziva se v diferencial-
ni diagnostice nékterych koznich onemocnéni, ktera charakterizu-
je pfi vySetfeni ve Woodové svétle vznik fluorescence urcité barvy.
Pro PV je typicka jasné zluta nebo zlatava fluorescence. MuzZe-
me tak prokazat vetsi rozsah postiZeni, nez je viditelny pouhym
zrakem. Nicméné tato diagnostickd metoda poskytuje pozitivni
vysledky pouze asi v 1/3 pifipadi PV, nebot’ chemické slouceni-
ny zodpoveédné za fluorescenci patrnou pii vySetieni, jsou schopny
vytvaret jenom nékteré druhy malassezii (napt. M. furfur).
Mikroskopické vysetreni koZnich supin

Odbér provadime jemnym seSkrabem z okraje Supiciho se loziska
PV, jelikoz tato oblast s nejvétsi pravdépodobnosti obsahuje dosta-
te¢né mnozstvi malassezii. Mikroskopické vySetfeni koznich Supin
z lozisek (10-20 % KOH preparat) zobrazi kratké segmentované
hyfy a hroznovité shluky spor. Tento obraz je v zahrani¢ni litera-
tufe s oblibou nazyvan ,,spaghetti and meatballs“. Diagnosticka je
pfitomnost hyf. Pro lepsi vizualizaci se pouziva barveni methyle-
novou modii nebo Parkerovym inkoustem.

Mykologicka kultivace na médiich obohacenych lipidy se bézné
neprovadi, nebot’ malassezie jsou soucasti normalni kozni flory.
Tyto kvasinky jsou izolovany z kiize 90-100 % normalni populace.
Proto pozitivni kultivacni nalez neimplikuje pfimo patogenicitu.
Kultivace je vyuzivana spiSe k rozliSeni jednotlivych druhd malas-
sezii pro védecké ucely a pti diagnostice systémovych infekci. Na
1é¢bu PV v soucasné dobé nema vyrazng€jsi vliv. Na Sabouraudo-
ve agaru, bézné pouzivaném v mykologické diagnostice, lipofilni
malassezie kultivovat nelze. (vyZaduji v kultivaénim médiu mastné
kyseliny se stfednim az dlouhym fetézcem).

Probatorni kozZni excize a histologické vySetieni z loziska PV
indikuje dermatolog velmi zfidka, pfevazné k odliSeni zavaznéj-
Sich diferencialnich diagnéz.

Molekularni diagnostické metody (napf. PCR) schopné identifi-
kovat jednotlivé druhy malassezii se v bézné klinické praxi zatim
nevyuzivaji (9).

Diferencialni diagnostika

Zatimco pln¢ klinicky vyjadfené formy PV umozinuji diagnézu ,,na
prvni pohled”, u minimalni manifestace ¢i atypickych klinickych
forem je diferencidlni diagnostika ukolem pro dermatovenerolo-
ga. Je nutno odlisit vitiligo, pozanétlivé hypo- a hyperpigmenta-
ce, seboroickou dermatitidu, parapsoriazu, pityriasis rosea Gilbert,
pityriasis simplex alba, erythrasma, tinea superficilalis, lues secun-
daria.

Lécha

U malého rozsahu postizeni vystac¢ime vétSinou se specifickymi
lokalnimi antimykotiky (skupina imidazolovych, allylaminovych,
pyridonovych a polyenovych pfipravki), nejlépe ve formé krém,
gelll, sprejii, Sampont a roztokd. Aplikujeme 1-2x denné po dobu
1-2 tydnt. Dale jsou pouzivany Sampony s obsahem selen-disulfi-
du a pyrithionu zinku. Celkova antimykoticka 1é¢ba je indikova-
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Obr. 6 na v pfipad¢ rozsahlého postizeni ¢i pfi recidivach nereagujicich
na lokalni terapii. Upfednostiiujeme peroralni antimykotika z fady
azolu - itrakonazol, flukonazol a ketokonazol. Byla publikovana
fada terapeutickych schémat, jejichz efekt byl potvrzen v klinic-
kych studiich, viz Tab. 1. Mezi rezimova opatfeni patii péce o téles-
nou hygienu, pouzivani vhodnych syndett s kyselym pH, redukce
poceni, napf. pouzivanim vzdusného bavinéného obleceni (1).
Soucasna 1éc¢ebna doporuceni nerozliSuji mezi hyperpigmentova-
nou a hypopigmentovanou formou. Pfesto je znamo, Ze hypopig-
mentace u PV jsou obtizné 1é¢itelné a dlouho perzistuji i navzdory
UV fototerapii. Nizky uspéch UV fototerapie je vysvétlovan schop-
nosti malassezii produkovat chemické latky s vyznamnym fotopro-
tektivnim G¢inkem, jako je napfiklad pityriacitrin (10).

Malassezie jsou soucasti normalni kozni mikroflory a fadu predis-
pozicnich faktort je obtizné az nemozné odstranit, napt. hyperhi-
drézu. K relapstiim onemocnéni dochdzi pomérné ¢asto i po uspées-
né antimykotické 1é¢bé, ktera je jinak dobfe ucinna. Proto je vhod-
né profylaktické oSetfovani lokalnimi antimykotickymi ptipravky
i v bezptiznakovém obdobi (napf. 1x tydné po ne€kolik mésict). U
predisponovanych jedinct s ¢astymi recidivami nékdy ptistupuje-
me k profylaktické systémové antimykotické 1é¢b& (napf. itrako-
nazol 400 mg v jedné davce p. 0., 1x mésicné, celkem 0,5 roku).

Obr. 7 Tab. 1: Systémova peroralni lécba

Systémové Davkovani a délka lécby
antimykotikum

Itrakonazol 200 mg denné po dobu 5-7 dnti
100 mg denné po dobu 2 tydna

Flukonazol 150 mg 1x tydné po dobu 4 tydnt
300 mg 1x tydné po dobu 2 tydnu

Ketokonazol 200 mg denné po dobu 5-7 dnt
400 mg 1x tydné po dobu 2 tydnu

Prognoza

Nezavazné, ale kosmeticky znac¢né obtéZzujici onemocnéni. PV ma
chronicky pribéh s Castymi recidivami. Pigmentové zmény pietr-
vavaji az n¢kolik mésicii a nemusi byt projevem netcinné 1écby. O
této skutecnosti je vhodné pacienty poudit.

Shrnuti pro praxi

PV je celosvétove rozsitena superficidlni kozni mykodza spojena s
alteraci pigmentace. Kazdy prakticky lékaf se s timto onemoc-
nénim diive nebo pozdé&ji setkd, napt. pfi zédkladnim fyzikalnim
vySetfeni svych pacienti. Mnohdy bude dotazovan na pficiny a
povahu choroby, kterda znepokojuje predevsim kosmeticky. Cilem
publikace je ptiblizit PV $§irsi 1ékafské vetejnosti, nebot’ i praktic-
ky 1ékat mlize ve vét§ing pripadi uspeésné zasahnout lokalnimi anti-
mykotiky.

Obr. 8
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MUDr. Jindra Svatova

Neurologicka ambulance, Praha

Syndrom neklidnych nohou

odborny ¢lanek

Souhrn: Syndrom neklidnych nohou (RLS) je éasté neurologické onemocnéni, Ié¢itelné, avSak malo diagnostikované. Casto je
asociovano s poruchou spanku. Nemoc je charakterizovana dyskomfortem dolnich koncetin spojenym s neovladatelnym nutka-

nim pohybovat koncetinami.

Obtize zacinaji v klidu, typicky vecer nebo v noci, a pohybem se zmirnuji. Diagnoza je zaloZzena

na splnéni ¢tyr zakladnich diagnostickych kritérii stanovenych International Restless Legs Syndrom Study Group. Patofyziolo-
gie je komplexni, hlavni roli ma dopaminergni dysfunkce subkortikalnich struktur, diilleZita je také porucha metabolismu Zele-

za a geneticky faktor. RLS se obvykle déli na primarni a sekundarni -

asociovany s deficitem Zeleza, téhotenstvim, ledvin-

nym selhavanim, revmatismem, nadorovym onemocnénim nebo nékterymi neurologickymi nemocemi. Nelécena choroba vede
k chronické nespavosti, iizkosti a depresivnim staviim a ma negativni vliv na kvalitu Zivota. Nejiéinnéjsi Iécbou jsou dopami-
nergni léky - levodopa a agonisté dopaminu.

MUDr. Jindra Svatova

rodinny vyskyt RLS u
vice nez 50 % pripadi

hlavnimi neurobiolo-
gickymi podklady RLS
jsou dopamin a Zelezo

opakované byl zjistén
priznivy vliv podavani

Zeleza i u osob s nor-
malni hiadinou Zeleza

priznaky se obvykle
objevuji na dolnich
koncetinach, ale vy-
jimkou neni ani posti-
Zeni hornich konéetin

pFiznaky se typicky
objevuji nebo zhorsuji
vecer nebo v noci
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Uvod

Restless legs syndrom (RLS) neboli syndrom neklid-
nych nohou je relativné Casté, |éCitelné, avSak
malo diagnostikované senzoricko-motorické neuro-
logické onemocnéni. Projevuje se vuli neovlivnitel-
nym nucenim k pohybu koncetinami - kvUli nepfi-
jemnym dysesteziim az bolestem koncetin - které
se objevuje v klidu, typicky ve veCernich hodinach
a zmirnuje se pohybem. Velmi ¢asto vyrazné naru-
Suje spanek a nespavost mize byt hlavnim problé-
mem, ktery pfivede pacienta k |ékafi.

RLS je nékterymi autory popisovano jako onemoc-
néni, o kterém jste jesté nikdy neslyseli (1). Nejde
vSak o novou klinickou jednotku. Poprvé ho popsal
sir Thomas Willis v 17. stoleti a jako RLS ho v roce
1945 pojmenoval Svédsky neurolog Karl-Axel
Ekbom (2). VEtSi zajem o toto onemocnéni se datu-
je od 90. let minulého stoleti a souvisi s rozvojem
spankové mediciny.

Epidemiologie

V evropské populaci je prevalence lehkych forem
RLS 5-15 %. Projevy RLS objevujici se s vétsi
intenzitou a ¢astéji nez 2 x tydné postihuji vice nez
2,7 % populace. Prevalence je pfiblizné 2 x vyssi
u Zen neZz u muzl a stoupa s vékem az do 79 let,
pak opét klesa. Vyssi prevalence postiZzeni zen
zavisi na poctu déti - bezdétné Zeny jsou posti-
Zeny pfiblizné stejné jako muZi, Zeny s vice détmi
jsou postizeny ¢astéji nez s jednim ditétem. RLS
postihuje asi 2 % déti Skolniho véku, 3 % tficetile-
tych a 20 % osmdesatiletych osob (3). Pro genetic-
ky podklad onemocnéni svéd¢i rodinny vyskyt ve
vice nez 50% pfipadi, jsou znamy rozvétvené rodi-
ny s autozomalné dominantni formou prenosu (4),
¢asto je popisovana anticipace (objeveni se nemo-
ci v kazdé dalSi generaci v ¢asnéjSim véku nez v
generaci pfedchozi). Ackoliv prvni pfiznaky RLS
se objevuji asi u tretiny postizenych jiz od 20 let,
klinicky zavazné projevy se rozvinou az mezi 40 az
60 lety véku.

Etiologie a patogeneze

Patofyziologie RLS je komplexni, patologické proce-
sy jsou lokalizovany do centralni nervové sousta-
vy, subkortikdlné , nejcastéji do oblasti bazal-
nich ganglii. Hlavnimi neurobiologickymi podkla-
dy RLS jsou dopamin a Zelezo. Na dulezitou roli

dopaminu ukazuji zpravy o rychlém a zretelném
zlepSeni pfiznakll nemoci po podani dopaminer-
gnich 1ékd a naopak zhorSeni po antagonistech
dopaminu (5). Vliv sniZzené hladiny Zeleza na dopa-
minovy systém se projevuje prostfednictvim enzy-
mu tyrosin-hydroxylaza, ktery je kliovy pfi synté-
ze dopaminu, a ktery je inhibovan nedostatkem
Zeleza. Porucha metabolismu Zeleza ma dulezitou
roli pfi rozvoji nemoci. Mnoho pacientii s RLS ma
normalni hodnotu plasmového feritinu, ale snize-
né koncentrace feritinu a transferinu v cerebros-
pinalnim likvoru (6). Opakované byl zjistén pfrizni-
vy vliv podavani Zeleza i u osob s normalni hladi-
nou Zeleza. Nékolik mensich studii ukazuje i na
spoluti¢ast hypothalamického neuropeptidu hypo-
cretinu, kdy jeho zvySeni v cerebrospinalnim likvo-
ru bylo asociovano se zvySenou incidenci RLS.
Geneticky mechanismus onemocnéni ma dulezi-
tou roli zejména tam, kde se nemoc klinicky rozvi-
ji uz pred 40. rokem véku. Pfedpoklada se, ze RLS
je polygenni onemocnéni s moznou lokalizaci na
minimalné 5 chromozomech (7).

Klinicky obraz

Diagnéza je zaloZzena na splnéni 4 zakladnich
diagnostickych kritérii, které stanovila a publiko-
vala International Restless Legs Syndrom Study
Group v r. 2003 - viz tabulka ¢. 1.

Prvni priznaky se mohou objevit v kazdém véku,
dokonce uz v détstvi. Klinicky pribéh je obvykle
chronicko-progresivni s periodickymi exacerbace-
mi. Subjektivni pfiznaky nemoci je nékdy obtizné
presné popsat. Zakladni projevem RLS je znacény
dyskomfort koncetin projevujici se riznymi dyse-
stéziemi (paleni, pichani, pocit chladu, trnuti, elek-
trické vyboje, mrazeni....), které se objevuji v klidu
a vedou k vuli neovladatelnému nuceni pohybo-
vat koncetinami. Obvykle se objevuji na dolnich
konCetinach, vétSinou oboustranné, ale je mozné
jak asymetrické postizeni, tak postizeni prevaziné
hornich koncetin.

Priznaky se typicky objevuji nebo zhorsuji vecer
nebo v noci, obvykle zaénou vieze po ulehnuti,
nékdy pfi sezeni u televize, v divadle, v doprav-
nim prostfedku. Nepfijemné pocity v koncetinach i
nutkani pohybovat konéetinami mizi po provedeni
pohybu, nékdy stacéi protahovani, napinani, protre-
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pavani, podupavani, treni koncetin jednu o druhou, v té€zSich
pfipadech musi pacient vstat a prochazet se. Projevy RLS se
obvykle nevyskytuji kazdy den, frekvence obtizi je rlizna, kazdo-
denni potiZe vSak prinasi pacientovi znaéné problémy a vyraz-
né zhorSuji kvalitu jeho Zivota. U RLS je obvykla porucha span-
ku, ktera mlze byt hlavnim dlvodem navstévy pacienta u léka-
fe. Cim je intenzita pfiznak(l RLS intenzivnéjsi, tim jsou poruchy
spanku vétsi. Nelééeny RLS obvykle vede k chronické nespa-
vosti, anxieté, az depresivnim projevim. Intenzitu obtizi Ize kvan-
tifikovat pomoci dotaznikové sSkaly RLS (8), ¢im vySsSi pocet bodd,
tim tézSi onemocnéni.

Tabulka €. 1: Zakladni diagnosticka kritéria RLS

1. Nuceni k pohybu koncetinami, doprovazené nebo zapfic¢inéné
neprijemnymi az bolestivymi dysesteziemi dolnich koncetin

2. Nutkani k pohybu konéetinami zac¢ina nebo se zhorSuje v klidu,
zejm. pri sezeni Ci lezeni

3. Nutkani k pohybu a nepfijemné dysestezie v koncetinach jsou
zmirnény nebo zcela odstranény pohybem, jako je protahova-
ni, tfeni nebo i chlze

4. Nutkani a nepfijemné pocity v konéetinach zacinaji nebo se
zhorsuji ve vecernich nebo nocnich hodinach.

V diagnostice mUze pomoci pfitomnost jednoho &i vice podpur-
nych kritérii, zadny z ptiznak( vSak neni nezbytné nutnou podmin-
kou a nemusi byt u kazdého pacienta vyjadren.

Tabulka €. 2: Projevy podporujici diagnézu RLS

1. Pozitivni rodinnd anamnéza
2. Periodické pohyby koncetinami (PLM) ve spanku ¢i bdéni
3. Odpovidavost na dopaminergni Ié¢bu

Objektivni neurologické vysetreni je pfi primarnim RLS zcela
normalni. ZjiSténé abnormality mohou ukazovat na sekundarni
RLS (napfiklad pfi polyneuropatii) nebo zjistit pfitomnost jinych
chorob na RLS nezavislych. Soucasti vySetfeni je i laboratorni
vySetfeni, které by mélo obsahovat krevni obraz, plasmatickou
hladinu feritinu, glykémii, ledvinné funkce a hormony stitné zlazy.
Pokles hladiny feritinu pod 50 ug/| je indikaci k substituci Zeleza.
Polysomnografie neni pro stanoveni diagnézy nutna, ale mlze
byt uZite¢na, je-li RLS rezistentni k 1éCbé.

Diferencialni diagnostika

Zacina odliSenim primarniho a sekundarniho RLS.

Primarni (idiopaticky) RLS ma vice nez v 50 % pozitivni rodin-
nou anamnézu a jeho pficina je neznama.

Sekundarni RLS je podminén jinym onemocnénim - v posledni
dobé se uprednosthuje oznaceni ,nemoci Casto asociované
s RLS“ (9). Patfi sem anémie, terminalni stadium ledvinného
selhavani, gravidita, revmatismus, chronicka maligni onemocné-
ni (ca plic, ca Zaludku, lymfomy), spinocerebelarni ataxie, defi-
cit kyseliny listové, Parkinsonova choroba, syndrom neklidnych
nohou vyvolanych Iéky (néktera typicka neuroleptika, dale napfi-
klad metoclopramid, promethazin, nékterd antidepresiva jako
mirtazapin, apod.), (10). Zakladni diagnosticka kritéria jsou stej-
na jako pro primarni RLS (11).

Dilezité je odlisit choroby a stavy, které mohou byt s RLS zamé-
nény, protoze nékteré jejich priznaky jsou podobné. Jednak jde
o choroby, které vyvolavaji neprijemné pocity az bolest v konéeti-
nach, jednak o choroby s motorickym neklidem. Do prvni skupiny
patfi napfiklad no¢ni kfecCe v lytkach, polyneuropatie, radikulopa-
tie, meralgia parestetica, ischemicka choroba dolnich koncetin,
Zilni insuficience, do skupiny druhé napfiklad akatizie navozena
neuroleptiky, motoricky neklid pfi anxieté nebo insomnii, periodic-
ké pohyby koncetin ve spanku, Tourettlv syndrom, hypnagogické
zaskuby pfi usinani, neklid dolnich konéetin pfi hypotenzi a jiné.
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Lécba

Pfed zahajenim farmakologické |éCby je po stanoveni spravné
diagnozy tfeba zhodnotit tizi onemocnéni a v lehéich pfipadech
nejprve zvolit nefarmakologické postupy. Vysadit medikaci, ktera
muze RLS vyvolavat, podporovat fyzikalni aktivity zmiriujici poti-
Ze (teplé koupele, masaze), omezit kofein, nikotin a alkohol, které
mohou obtiZe zhorSovat.

Zakladnimi Iéky je skupina dopaminergnich latek (levodopa,
agonisté dopaminu), dale antikonvulziva (gabapentin), opiaty,
benzodiazepiny.

Lékem prvni volby je levodopa, vhodna zejména pfi intermitent-
nim vyskytu potizi. Zahajovaci davka je 50-100 mg na noc, pfi
progresi nemoci mozZno zvysit az na 600 mg denné rozdélené do
nékolika davek (12). Pfi potfebé vysSich davek je na misté prevod
na agonisty dopaminu. Agonisté dopaminu (pramipexol, ropini-
ro, rotigotin) jsou vhodné zejména u kazdodennich obtizi, které
se objevuji nejen vecer, ale béhem celého dne. U starSich paci-
entl jsou vSak spojeny s vySSim rizikem rozvoje psychotickych
komplikaci.

Gabapentin se velmi dobfe toleruje, obvykla pocatecni davka je
300 mg vecer, Casto je vSak treba vysSich davek, az 1800 mg
denné. Z benzodiazepin( je nejvice uZivan klonazepam, ve
vecerni davce 0,25-2 mg je vhodny na inicidlni insomnii. Opiaty
jsou v literatufe doporucovany u pacient(l netolerujicich dopami-
nergni I€ky, nejcastéji je uzivan tramadol.

Komplikaci dopaminergni [éby mUze byt augmentace (zhorseni
priznakQl RLS, jejich posun z vecernich do odpolednich hodin,
rozsifeni projevl i na jiné, dosud nepostizené ¢asti téla, (13).

Zaveér

Syndrom neklidnych nohou je relativné c¢asté neurologické
onemocnéni, které vdak neni ¢asto diagnostikovano a fada paci-
entl zlstava nelécena. Nejde sice o Zivot ohroZujici onemocnéni,
ale kvalita spanku i kvalita Zivota pacientU je vyrazné zhorSena.
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Prim. MUDr. Martin Koutny

Neurologické oddéleni, Oblastni nemocnice Mladé Boleslav a. s.

Periferni obrna licniho nervu

Periferni obrna licniho nervu predstavuje v kazdodenni neurologické praxi pomérné castou afekci. Vétsi-
na ambulantnich vysetreni je provadéna v akutnim rezimu, mimo pravidelné rizné dlouhé objednaci
doby. Hlavnim divodem je ¢asta obava kolegli z mozZnosti relativné snadné zamény obrny periferni a
centralni s vyrazné rozdilnym pfistupem, systémem vysetieni a v neposledni radé i prognézou. Vzhledem
k absenci validni zdravotnické statistiky neni mozné ziskat dobra data incidence a prevalence. V lite-
rature je uvadéna incidence 10-150 pfipadi na 100 000 osob ro¢né. Jsou jisté i rozdily mezi oblastmi,
svoji roli hraje klima a roc¢ni obdobi. Neni mozné pominout, Ze rada pacientii predevsim s lehéimi forma-
mi neni systémem zachycena viibec ¢i se upravi spontanné eventuelné po zasahu praktického Iékare a
do odborné ambulance se nedostanou. Specifickou skupinu pak tvofi iatrogenni postizeni.

Uéelem tohoto sdéleni je priblizit problematiku, poskytnout prakticky navod jak s touto chorobu zacha-

zet a jak optimalizovat vySetrovaci a Iécebny postup.

Anatomické minimum peclivé provedenym vySetfenim pomérné slusné
Nervus intermediofacialis, jak by mél byt licni nerv  lokalizovat misto poskozeni.

nejpfesnéji nazyvan, vznika spojenim smiSené- Centralni obrna - I1éze korova Ci subkortikalni nad
ho n. intermedius (z vlaken, kterd obsahuje, jsou  jadry vede ke kontralateralnim u postizeni mimi-
nejpodstatnéjsi z hlediska klinika parasympatickd  ky typicky v dolni vétvi. VMartin mudrzhledem k
vlakna pro slznou Zlazu a zlazy dutiny Gstni, chuto- anatomické Upravé byva horni vétev postizena
va vlakna z prednich dvou tretin jazyka) a Cisté = minimalné. Nutno fici, Ze kazdy neurolog zna z
motoricky n. facialis pro mimické svalstvo a ¢ast  praxe kompletni postizeni obou vétvi jako central-
svalstva krku a m. stapedius. Oba nervy vystupuji  ni projev do obrazu pseudochabé obrny. Toto byva Prim. MUDr. Martin
z kmene samostatné a spojuji se tésné pred vstu-  predevSim u rozsahlych mozkovych afekci, nejcas- Koutny
pem do meatus acusticus internus a tudy facial-  téji ischemii. Malokdy jsou vSak této situaci posti-
niho kanalu ve skalni kosti. Pfipomindm tésny Zena izolované pouze supranuklearni vlakna pro
vztah ke statoakustickému nervu v této lokalité. jadra facialisu. Byva kontralateralni hemiparéza,
Ve velmi lGzkém kanalu v pyramidé nerv nékolikrat  porucha védomi atd.

dramaticky méni smér, aby tento nasledné opus-

til ve foramen stylomastoideum, respektive pouze  Jadrova obrna pri afekcich v kmeni se chova jako
jeho motoricka porce. VIdkna z plvodniho n. inter-  periferni obrana s rliznym postiZzenim parasympa-
medius jej opoustéji jako nervus petrosus major  tickych a chutovych vidken dle rozsahu postizeni.
smérem do ggl. pterygopalatinum (klinicky hlavné  Malokdy vSak, stejné jako v pfedchazejicim pripa-
defekt slzeni pri laesi lokalizované nad) a tésné  dé, byva izolované postizen pouze facialni nerv.
pred vystupem také odstupuje chorda tympani, Byva ¢asto spolupostizen abducens, byva kontra-
coz jsou ona chutova vlakna a tudiz ma smysl se lateralni hemiparéza a dalsi kmenova symptoma-
klienta zeptat na poruchu chuti a také sluchu (coz  tologie.

je treti, Cisté motoricka vétev odstupujici ve facial-

nim kanalu k m. stapedius). Od vystupu z foramen  PostiZzeni v oblasti mostomozeckového koutu
stylomastoideum se pak pomérné variabilné vétvi  tésné pred ¢i pfimo v meatus acusticus internus
hvézdicovité k oblicejovym svallim. Jiz na tomto  se chova jako periferni obrna s postizenim viaken
misté povazuji za nutné zdlraznit, Ze nervus faci-  n. intermedius a byva spolupostizen i nervus stato-
alis nema na obliCeji senzitivni vidkna. Je-li tedy  acusticus. Etiologicky Casto byva pficinou pravé
patrno senzitivni postiZzeni, byva to pfi spoluposti- schwannom statoakustiku ¢i meningeom.

Zeni dalSiho hlavového nervu, coZ méni celou situ-

aci. Postizeni ve facialnim kanalu nad odstupem n.
Nutno fici, Ze mlze byt vyjadiena fada anomalii, petrosus major se projevi jako periferni obrna,
které byvaji obecné CastéjSi pfi vrozenych anoma-  snizené slzeni a porucha sluchu ¢i pouze pocit
liich temporalni kosti. zalehlého ucha.

Topograficka diagnéza PostiZzeni nad odstupem n. stapedius pak probi-
Znalost anatomie ndm pomaha k zakladni orienta-  ha pod obrazem periferni obrny, zvySeného slzeni
ci, kdy jsme schopni relativné jednoduchym, ale (v disledku mechanického drazdéni oka) a vySe
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popsané poruchy sluchu.

Postizeni pod vystupem z foramen stylomastoideum pouze
motoricka porucha svalstva obliceje.

Stejnostranna porucha chuti prvnich dvou tfetin jazyka muZe byt
zplUsobena |ézi kdekoliv mezi odstupem chorda tympani a
senzorickym jadrem v kmeni.

Klinické vysetfeni

Zakladem je vZdy peclivda anamnéza. Aktivné patrame po mozné
jiné etiologii nez idiopatické, dale po kontaktu s klistétem, viry
i jinymi infekénimi agens. Zajima nas interni stav, recidivujici
zanéty v oblasti ucha ¢i malignity.

Vzhledem k tradiénim etiologickym pfedstavam nezapomene
téZ na dotaz ohledné expozice chladu (prace, mrazici boxy, jizda
s otevienym okénkem, pruvan).

Nasleduje komplexni neurologické vySetfeni k posouzeni spolu-
postiZeni jinych systému. Aktivné se ptame na poruchu sluchu,
zde cGasto byva referovan pouze pocit zalehlého ucha, nékdy
neprijemné hyperakuzie. Porucha chuti také byva c¢asto sdélova-
na jako nedefinovatelny nepfijemny Ci cizi pocit v pfislusné casti
jazyka, nékdy zde muZe byt vyjadieno velmi nepfijemné brnéni.
Casta je, zejména v Gvodni fazi lokalni palpaéni citlivost vystupu
nervu ve foramen stylomastoideum.

Lokalné pak hledame asymetrii vrasek v klidu ¢&i pfi aktivnim
mraceni a asymetrie pfi cenéni. VSimame si ¢innosti m. corru-
gator supercilii ve smyslu asymetrie v postaveni obo¢i a hornich
vicek. Dolni vicko nékdy zeje do obrazu paretického ektropia.
Oko samo byva zarudlé, obvykle hojné slzi, klient Spatné toleru-
je ostré svétlo.

Byva vyjadreno Bellovo znameni (pfi pohledu vzhlru paretické
horni vicko umoznuje vidét cely pohyb bulbu vzh(ru).

V dolni vétvi byva postizeni vyraznéjsi, déle se hojici. Vytéka z
koutku slina, klient se nem(iZze napit, pofadné si vycistit zuby.
Znamy je priznak dymky (nelze vyfouknout vzduch jako pfi piska-
ni, postizena tvar se vyduje a vzduch odchazi bokem)

Obvykly byva strach z CMP, nejvice u pribuznych ¢i jiného dopro-
vodu, nékdy naopak sklon k bagatelizaci celé situace.

Doplnkova vysetfeni

EMG - odlisi periferni a centralni parézu. Odlisi demyelinizaéni
Iézi (postizeni myelinového obalu nervu - nema nic spole¢né-
ho s demyelinizacnimi chorobami) od Iéze axonalni. Je schopna
posoudit Casovy faktor, vyjadrit se k mozné perspektivé hojeni i
rozsahu a toto validné zméfit pro kontroly. Obecné se axonalni
postiZeni hoji vyrazné hafe. Castéjsi jsou také komplikace.
Blink reflex - pracna, nékdy obtizné interpretovatelna elektrofy-
ziologicka modalita s relativné malym klinickym vyznamem.
MEP - viz predchozi, navic vyraznéjsi zkresleni artefakty.
Kmenové sluchové evokované potencialy (BAER, BAEP) maiji
naopak zasadni vyznam zejména v situaci, kdy myslime na
postizeni statoakustického nervu.

Tympanometrie - detekce a objektivizace i malé laese m.stape-
dius.

Vysetieni moku mozkomisniho rutinné pfi podezieni na infeke-
ni ptvod.

Vysetrieni séra - protilatky, biochemie dle anamnézy

Zobrazeni CT, MR, nékdy UZ. Historickd Stenwersova projekce
na vnitfni zvukovody predstavuje v této indikaci a v éfe MR Ci CT
jiz pouze zbyte€nou radiacni zatéz.

Etiologie perifernich obrn

Zde musime s respektovanim anatomickych pravidel zjednodu-
Sit na afekce extrakranialni, tedy zevné mimo foramen stylomas-
toideum. Dale na afekce intratemporalni ve facialnim kanalu
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a nitrolebni, tedy od jader po vnitfni akusticky meatus. Vycet
si nemUze klast narok na Uplnost, navic v tomto specifickém
prostoru se miZe odehrat témér cokoliv.

Extrakranialni afekce

- Traumata (trZzné a penetrujici rany obliceje, zlomeniny dolni
Celisti, obrna pfi porodu, iatrogenni poskozeni).

- Tumory parotitidy, tumory zevniho zvukovodu, temporalni kosti,
metastazy.

Intratemporalni

- Traumata (fraktury pyramidy, penetrujici poranéni, iatrogenni).
- Tumory (cholesteatom, schwannom akustiku, metastazy aj.).

- Infekce (herpetické a jiné neurotropni viry, HIV, boreliéza aj.).
- Idiopatické - Bellova obrna - pojednano dale samostatné.

- Kongenitalni postiZeni.
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Intrakranialni
- Tumory mostomozeckového koutu.
- Nékteré vyloZzené raritni afekce vétSinou vrozené.

Idiopaticka periferni paresa n. VIl (Bellova obrna)

Jde o asi nejéastéji diagnostikovanou afekci postihujici facialni
nerv. A to navzdory faktu, Ze dle mnohych autor(l nic takové-
ho jako idiopaticka obrna neexistuje. V bézné klinické praxi se
za tuto povazuje kazda izolovana periferni obrna, kdy se nam
nepodafi najit jinou, tedy sekundarni pfi¢inu. Vzdy jde o afekci
intrakanalikularniho typu dle pfedchazejicich schémat. Postize-
ny byvaji snad vice Zeny. Jinak vSak choroba postihuje vSechny
vékové kategorie. Casty byva Gdaj o predchazejici expozici chla-
du (obrna e frigore). Tato obrna u jinak zdravych lidi je Gastéji
demyelinizaéniho typu se sluSnou progn6zou quad sanationem.

Terapie

Musi byt zamérena na vlastni pfi¢inu a modifikujici preexistujici
choroby, které by mohly ohrozit ¢i prodlouzit hojivost nervu.
Lécbu mizeme rozdélit na postupy chirurgické a konzervativni.

Chirurgicky pristup byva Casto feSenim plvodni pficiny, ale
existuji i 1é6ebné postupy u idiopatické obrny. Povazuji za velmi
spornou indikaci chirurgické dekomprese nervu v kanalu se stej-
né spornymi vysledky. Vétsi smysl maji rekonstrukéni neurochi-
rurgické operace pfi nezhojeném postiZeni. V literature se tradu-
je Gdaj o Uspéchu takové rekonstrukéni operace po 16. letech
od vzniku. Naopak velmi ¢asto vyuzivame moznost prechodné
¢astecné tarsorhafie, ktera pfi paretickém ektropiu minimalizu-
je moznost vzniku infekénich o¢nich komplikaci a ma i vyznam
kosmeticky. Pfi zhojeni pak nebyva velkym problémem tarsorha-
fii zrusit, nékdy vSak klienti o to ani nestoji.

Konservativni terapie sama sobé se vyznacuje fadou rozpord a
nejednotnostmi danymi rlznymi zvyklostmi rdznych pracovist.
Opét mizeme délit jednak na lokalni, kdy eliminujeme dlsledek
vysychani oka pfi dysfunkci vicka a neni vyjimkou vznik rohov-
kového vredu pfi nedostatecném oSetreni ¢i pozdni diagnoze.
Nesmime zapomenout na zabezpeceni rohovky na noc nejlépe
nékterou z ocnich masti pod okluzi a zalepit, b€hem dne pak
postaci opakované aplikace nékterych z o¢nich kapek. Jsou-li jiz

VIil. HRADECKE
VAKCINOLOGICKE DNY

29.9.-1.10. 2011

vyjadreny ocni komplikace, pak musime ohledné terapie konzul-
tovat prislusné specialisty. Mnohem jednodussi je pochopitelné
aktivné po téchto komplikacich patrat a zasahovat preventivné.
Podobné lokalné existuje moznost v akutni fazi aplikovat korti-
koid v obstfiku dle Pechana pfimo k foramen stylomastoideum.
Efekt se predpoklada na edém nervu v (zkém kanalu, coZ mnozi
povazuji za pravé vlastni pficinu idiopatické obrny. Stejny edém
nervu pak je pochopitelné i pfi afekcich zanétlivych ¢i jinych, pak
i v této indikaci mGze mit lokalni terapie kortikoidy efekt.

V celkové terapii se musime fidit vyvolavajici pfi¢inou. Mam na
mysli antibiotika, antivirotika, 1éky upravujici interni choroby.
Celkova antiedematdzni terapie se nepouziva. Vazoaktiva jsou
obecné pfijimana jako podpora mikrocirkulace v edematdzni
tkani. Bézné aplikované vitaminy v nasich zemich takovy smysl|
nemaji. S vyjimkami internich chorob a extrému Zivotniho stylu
se s projevy avitamindz u nas nesetkavame. Z pohledu mediciny
zaloZené na dlkazech pak vitaminoterapie v této indikaci nema
prinos vlbec.

Podstatna je pak rehabilitace véetné edukace klienta k domaci-
mu cviceni pfed zrcadlem. Pfi tézkych Iézich, pfedevSim axonal-
niho typu s plegii svalstva je na misté elektrostimulace. Tuto je
pak tfreba davkovat citlivé pro prevenci vzniku pozdnich kompli-
kaci. Pfi delSim hojeni pak nutna psychoterapeutickad podpora.
Zvlastni kapitolu pak predstavuji vySe zminéné pozdni komplika-
ce, ke kterym dochazi pfi nedokonalém zhojeni. Vzhledem k
povaze inervace obli¢ejovych svalll je zde vyraznéjsi sklon k
patologickym synkinézam, které predstavuji zavazny rezidual-
ni kosmeticky a nékdy i funkéni defekt. Terapie téchto i ostat-
nich pozdnich komplikaci pak patfi pouze do rukou erudované-
ho neurologa se zazemim elektrofyziologické laboratore, zkuSe-
nosti a v neposledni fadé s citem a pochopenim konkrétni situa-
ce konkrétniho pacienta.

Literatura u autora

Prim. MUDr. Martin Koutny pracuje jako primar neurologické-
ho oddéleni nemocnice Mlada Boleslav. Mezi jeho odborné za-
jmy patii neurodegenerativni choroby, onemocnéni motoneu-
ronu, extrapyramidova onemocnéni, akutni neurologie, prede-
vSim neurotraumatologie.

Kongresové centrum Aldis, Hradec Kralové
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Povrchove mykozy na Benesovsku
- kdo je plesnivy?

Na kazi zZiji rezidentni (mnozi se) a tranzientni (nemnozi se, ale pretrvavaji déle nez nahodné kontami-
nanty) mikroorganizmy.
Dotykani se, ustavicné oblékani a svlékani, vystaveni vzduchu (prachu a kapénkam), vodé a nejriiznéj-
sim materialim rizné konzistence zajistuje ustavicny prisun a odsun mikroorganizmu.

Ekosystém kuiiZze je za béZnych podminek stabilni a dosahuje hustoty osidleni 103 az 105 obyvatel
na cm? Neni stejnorody, jako nejsou stejnorodé podminky na riznych plochach a zahybech kozniho
povrchu. Rezidenti brani mnozZeni tranzientt a usidleni kontaminant.

Prim. MUDr. Marian
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Kozni fléra se rozmanitym zpUsobem ucastni
patogeneze endogennich infekci.

Akné, katétrové infekce, infekce implantované-
ho materialu, rané infekce, infekce mocovych
cest, infekéni endokarditida, erythrasma, kera-
tolysis sulcata a trichomykdza maji svij rezervo-
ar agens obvykle nebo také na vlastni k(Zi.

BéZznymi Cleny jsou bakterie rodu Corynebacteri-
um, Propionibacterium, Staphylococcus, Micro-
coccus, Brevibacterium, Dermabacter a Acine-
tobacter.

Kvasinkovité mikroskopické houby rodu Malas-
sezia osidluji prakticky vSechny jedince, Candi-
da albicans a tropicalis i jiné druhy rodu Candi-
da se v nizkych koncentracich vyskytuji na kizi
vétsiny populace. Bezpfiznakové nosicstvi je
dolozeno i u nékterych dermatofyt(.

Pfikon jinych mikroskopickych hub (ndhodnych
kontaminant, véetné nejznaméjsich rodl Asper-
gillus, Penicillium, Alternaria) byva masivni.
Zejména tlejici rostlinny material je mohutnym
zdrojem spor i vegetativnich ¢asti hub. Zatimco
tleni, plesnivéni a rozklad rostlinného materia-
lu probiha, alespon v 1été a vlhku, témér pred
ocima, pirka se povaluji dosti dlouho a po nedo-
hledaném divoéakovi z honu pretrvava kromé
kostry srst a kopytka. Keratinolytické enzymy
nejsou u dekompozitorll zcela béZnou vybavou.

Onemocnéni povrchovou mykoézou (,,zplesniveé-
ni“) je vysledkem expozice (kolik a jak Casto,
jakych zarodkl za jakych okolnosti na nas
dopadne a prilne) a dispozice (v jakém jsme
zrovna stavu, jak jsme vnimavi, jsou-li naSe
povrchy néjak poSkozené, poskrabané).

Geneticka dispozice rohoviny (pokozka, nehet,
ochlupeni vSeho druhu) je celkem evidentni na
arovni klinické genealogie, v nékterych rodinach
se masivni onychomykéza ,dédi“. Na molekular-
ni drovni prislusny faktor, inhibitor v keratinu,
unika poznani.

Pachnouci nohy

(Brevibacterium epidermidis)

Zapach pfri tinea pedis - plesnivych nohou se
nepfipisuje  mikroskopickym houbam, ale
pfemnozenému Brevibacterium epidermidis.
Produkuje proteolytické enzymy, které uvoliuji
L-methionin z bilkovin. Pachne vznikly metanthi-
ol a jiné tékavé slouceniny siry. Nohy pachnou i
bez mykozy.

Flekaté dité aneb koté a morce za vysvédceni
(Microsporum canis)

Drobni savci chovani pro zabavu mohou byt
asymptomatickymi nosi¢i Microsporum canis.
Darek ze zverimexu pak pfipomina experiment
na dermatologické klinice, kde se zkouma, pfi
expozici standardnimu inokulu spor, potrebna
mira skarifikace epidermis pro Ucéinny prenos
infekce. Zdrojem inokula je srst a ke skarifika-
ci poslouzi drapky zviratka. Typicka je lokaliza-
ce nejen na rukou ale i za trickem. Tineu capitis
vidime naopak zfidka.

LozZiska jsou kruhovita, okraj zanétlivé vyvySeny
a vice ¢i méné Supici, vesikuly zfidka. Lze pozo-
rovat vice generaci loZisek, tak jak si je nemoc-
ny sam Skrabanim inokuloval.

Supinek je obvykle malo a mikroskopicky v nich
mycelium vidét neni. Kultivaéni prikaz byva citli-
véjsi, houba naroste i z malého mnoZstvi kerati-
nového prachu. Do tydne se obvykle na agaru
objevi typické kolonie.
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odborny ¢lanek

Zapasnik

(Trichophyton tonsurans)

Nalez je v nasich podminkach ojedinély a zpravidla v mensi
epidemii s nepfimym prenosem napfiklad spolecnou zapas-
nickou Zinénkou. Onemocnéni nema tendenci ke spontanni-
mu hojeni a bez |éCby trva léta. Infekci kStice jsme nepozo-
rovali. Na volné k(zZi jsou loZiska kruhovita, silné zanicena,
drobné Supici.

Starsi zemédélec nebo kdokoli jiny s hroznymi nehty
(Trichophyton rubrum, Trichophyton interdigitale)
Nejéastéji izolované druhy dermatofytll. Zejména z nehtd,
meziprsti a vibec nohou, hyzdi, tfisel a rukou. Ztlusténi napa-
deného nehtu nékdy presahuje 1 cm. Chirurgické odstrané-
ni nehtu nevede k trvalému odstranéni nakazy. Vitalni myce-
lium zpravidla pretrvava v pokoZce nehtovych vall ¢i pfimo v
[GZku. Lokalni Iécba byt i sofistikovanymi Iékovymi formami
Gcinnych antimykotik typu lak na nehty nedosahuje Uspés-
nosti systémového podani. Z jednou napadeného a posko-
zeného nehtu houbu odstranit nelze, leda autoklavovanim.
Antimykotikum se krvi dostava do lGzka nehtu a infiltruje
novotvofenou nehtovou ploténku. Houbu do ni uz nepusti a
doruUsta zdravy nehet.

Pfehnana sle¢na s nehty, na kterych nic neni (nic)
Takového pacienta vySetrit nelze, neda se ziskat vzorek.

Obézni diabetik po Augmentinu

(Candida albicans a jiné kandidy)

KoZni kandid6za postihuje nejcastéji meziprsti, tfisla, glute-
alni ryhu a kdzi pod previslymi prsy. U obéznich pak i dalsi
zahyby bez anatomického jména.

Kandidové paronychium a onychomykdza trapi ty, kdo si
maceruji ruce. Nehtova ploténka je postiZzena druhotné v
proximalni ¢asti. Odbér vzorku je obtizny az nemozny. Tmavé
odstiny mohou byt zplsobeny infekci nebo superinfekci
Pseudomonas aeruginosa, bakterii z vodniho prostredi.

Letni skvrnitost

(Malassezia spp., dfive Pityrosporum)

Malassezie (furfur, globosa, sympodialis, slooffiae, restricta,
pachydermatis) se Ucastni patogeneze pytiriasis versicolor,
ale také folikulitid, seborhoické a atopické dermatitidy.

Na béznych kultivaénich mediich roste jen M. pachyderma-
tis, kterd ma v lidské patologii okrajovy vyznam (Hojné se
naléza ve vzorcich ze zevniho zvukovodu psu.). Laboratorni
prikaz se omezuje na mikroskopii koznich Supin s pfiznac-
nym obrazem. Klinika ovSem byva dosti charakteristicka
a dostacujici pro stanoveni diagnoézy. V letnich mésicich je
barva |ézi svétlejsi nez okoli, v zimé naopak. Neni rozhodnu-
to, zda houba poSkozuje pfimo melanocyty nebo jen svym
télem cloni a brani opaleni.

Do Benesova (u Prahy) je od roku 1999 mozné zaslat pacien-
ta na dermatomykologické vysSetreni. Odbér vzorku se v
soucasnosti provadi v odbérové mistnosti Oddéleni Klinic-
ké biochemie Nemocnice Benesov (budova D, u vratnice), v
Gtery od 12:30 do 13:30 po telefonickém objednani na Cisle
317 756 550 - Oddéleni klinické mikrobiologie.

Keratinové struktury (kozni Supiny, fragmenty nehtd, vSeho
druhu chlupy) z okraji chorobnych lozZisek se jednak zpra-
cuji na barveny preparat pro mikroskopicky prikaz mycelia
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prorUstajiciho rohovinu (Obraz nebyva druhové ani rodové
pfiznacny a neumoznuje uréeni houby). Jednak se vyseji na
pevna kultivacni media, ktera za vhodnych tepelnych, svétel-
nych a atmosferickych podminek podporuji rist mikroskopic-
kych hub. Nejrychlesi kvasinky narostou do makroskopicky
patrnych kolonii uz za 24 hodin. VétSina dermatofyt(i naroste
do 4 tydn(. Pfi podezieni na Trichophyton verrucosum (pfipa-
dy s expozici hovézimu dobytku) se ¢eka 6 tydnu.

Izolované kmeny (Cisté kultury) mikroskopickych hub se iden-
tifikuji podle makro- a mikro-morfologickych znakd (zhruba
jako rostliny podle botanickych klicd), kvasinky také podle
vyuZivani riznych uhlikatych substratd, hlavné cukri. Iden-
tifikace (rodové a druhové zafrazeni kmene) neni samou-
Celna: Predstavuje vazbu na téleso znalosti shromazdé-
nych v oborovém pisemnictvi k interakci daného druhu s
Clovékem.

Pytiriasis versicolor

Tak se otevira cesta k odpovédi zejména na tyto otazky:

eJe zachyceny druh pravdépodobnym agens Kklinického
syndromu?

* Jaké terapeutické postupy se u syndrom( s timto agens
osveédcily (existuje standardni 1é¢ba)?

Systémova antimykotika jsou relativné nakladné |éky a pro
vylé€eni onychomykozy je nutné navic podat velkou celkovou
davku. Klinicky obraz povrchovych myko6z se prekryva s nein-
fekénimi klinickymi jednotkami.

Zdravotni pojistovna tudiz vaze preskripci nékterych antimy-
kotik na odbornost a alespon ¢astecny (mikroskopicky nebo
kultivacni) dikaz pritomnosti mikroskopické houby v roho-
viné.

Prim. MUDr. Marian Glasnak v roce 1996 vystudoval 1. Iékarskou
fakultu UK v Praze, obor terapie. Po promoci nastoupil do Mikrobi-
ologické laboratore OHS BeneSov, od roku 2002 do 2010 nastup-
nicka organizace Zdravotni dstav (s nékolikamési¢nim exkurzem
do praZskych privatnich laboratofi v roce 2005). K oboru ho pfive-
dl principialni zajem o patologii a zaroven o antibiotika jako ohro-
Zeny poklad lidstva. Jinymi slovy zajem o povahu patogenetického
vylsténi interakce Zivych organizmda.
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Moznosti liecby chronickej bolesti

interview s MUDr. Alexandrom Murgasom,
Ortopedicka ambulancia, Ziar nad Hronom

1) Pan doktor, vo Vasej ortopedickej ambulancii sa denne
stretavate s pacientmi trpiacimi bolestami pohybového apara-
tu. Aké su priciny?

NajcastejSie sa jedna o pacientov s degenerativnymi zmenami
t.j. zmeny, ktoré vznikaju vekom a opotrebovanim. Pokial su
tieto zmeny ,veku primerané“ a pacient nekladie zvySené zata-
Zové naroky na svoj pohybovy aparat, tak tazkosti, ktoré mozu z
takychto zmien pramenit su dobre znaSané a pripadne vzniknu-
té bolesti ¢asto pominl zniZzenim zataZenia alebo po aplikacii
jednoduchych fyzikalnych procedur. Horsia je situacia vtedy, ked
degenerativne zmeny dosiahnu pokrocilejsi stupen alebo nie je
v kratkom ¢ase mozné odstranit vyvolavajlce priciny (napriklad
nadvaha, osové Uchylky konc¢atin, skrivenie chrbtice, slabé sval-
stvo, niektoré polrazové stavy a pod.) a bolesti sU ¢oraz inten-
zivnejSie, dochadza k zhorSeniu kvality Zivota postihnutého a pri
nevhodnej liecbe i ku chronifikacii bolesti. Takito pacienti st uz
nateni potom vyhladat lekarsku pomoc a tvoria na nasich ambu-
lanciach vyrazny podiel spektra naSich klientov. MensSiu ¢ast
tvoria pacienti so zapalmi kibov, vdzov a §liach ¢asto po lGrazoch
alebo ako nasledok pretaZenia uréitych pohybovych segmentov
napriklad statickym pretaZzenim dolnych koncatin, opakovanymi
pohybmi v praci na pase a podobne.

2) Obvykle je liecba dlhodobych bolesti pohybového aparatu
postavena na podavani liekov obsahujiicich napriklad parace-
tamol, nesteroidové antireumatika, kortikosteroidy. Tiez tieto
lieky pouzZivate alebo stoji Vasa liecba na iné liecebné stra-
tégii?

Ano, podévanie bolest tiSiacich a protizapalovo pdsobiacich
liekov je slcast Standardnych postupov v lieCbe bolestivych
stavov pohybového aparatu. Podotykam, Ze je to len sucast
komplexnej lieCby a UspesSnost takej lieCebnej stratégie zavisi
na spravnej diagnostike, aplikacii vhodnych lie¢ebnych postu-
pov a v neposlednom rade i spolupraci pacienta na liecbe.
Okrem spomenutych medikamentov sa v hojne v lieébe pouZi-
vajl aj metddy zo spektra fyzikalnej liecby a v poslednom obdo-
bi sa Goraz GastejsSie stretdvame s roznymi doplnkovymi meto-
dami lieCby ako je aplikacia Specialne preparovného kolagénu
do postihnutych ale i vzdialenych oblasti tela a liecba autolog-
nou kondicionovanou plazmou.

3) Z Vasich slov je zrejmé, Ze v terapii roznych kibovych tazkos-
ti, bolesti chrbtice (apod.) pouZivate vo Vasej lekarskej praxi
tzv. MD injekcie. Popisal by ste strucne ich mechanizmus
uéinku?

V ludskom tele sa nachadza obrovské mnozZstvo buniek, ktoré s
navzajom v urcitych presne definovanych regulacnych vztahoch
a zavislostiach. Ked cely tento ,orchester” je dobre zladeny, citi-
me sa dobre a sme zdravi, pIni chuti do Zivota. Ale ak sa tato
regulacia a vztahy narusia, dochadza k réznym porucham, ktoré
najCastejSie pocitujeme ako bolest. Bolest nam teda hovori, Ze
sa nieco poskodilo alebo hrozi uréité poSkodenie a telo sa snazi
zabezpedit napravu. K tomu potrebuje viastné zdroje napravy a
pokoj. V klasickej lieCbe sa okrem iného snazime potlacit nepri-
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jemna alebo neznesitelnd bolest chemickymi latkami a ovplyv-
nit prenos bolesti a jej vnimanie v centre - v mozgu. Ak vSak
nedojde k Gprave poskodenej Casti tela, po vysadeni liekov proti
bolesti sa tazkosti vratia. MD injekcie G¢inkuju odliSnym spdso-
bom a to tak, Ze v mieste poskodenia alebo v jeho okoli (prene-
sena bolest) sa injekCne aplikuji prirodzené latky na baze kola-
génu, fytoterapeutika a niektoré biostimulacné latky v stopovych
mnozstvach a tieto priamo napomahaji k Gprave posSkodenia a
tym zmiernenie aZz Gstup bolesti, skratka ide o Upravu naruse-
nych vztahov medzi bunkami a ich poskodenia. Preto je Uspes-
nost liecby trvalejSia a tito liecbu mozno oznacit ako liecbu
typu fyziologickej regulacnej mediciny ¢o vystihuje podstatu jej
Gcinku.

4) Nedavno som sa zoznamil s Vasou vel'mi zaujimavou spra-
vou, v ktorej popisujete svoje skiisenosti s liechou celkom
144 pacientov, a to spominanymi MD injekciami. Mozete viac
priblizit, o aké ochorenia sa jednalo a aky benefit tato liecha
pacientom priniesla.

Ano, na istom odbornom podujati som sa zmienil o véasnych
sklsenostiach s aplikaciou MD injekcii, ktoré som zacéal pouzi-
vat pre ovplyvnenie chronickych bolesti najma chrbtice a
velkych kibov od konca septembra minulého roku. Spominané
Gislo bolo k 31. januaru 2011. Dnes je to podstatne vaésie Gislo
(nieco okolo 250 pacientov ), ktoré prameni z dobrych skisenos-
ti s aplikaciou tohto preparatu. Takze akasi po¢iatocna nedodvera
k ,novinke“ sa pretavila do , prekvapivej“ Uspesnosti vysledkov a
spokojnosti pacientov.

5) To znie ve'mi nadejne, Ze sa ukazala liecha bolesti pohybo-
vého aparatu, kde jednoznacéne prevlada benefit pre pacien-
ta, kedze neziaduce ucinky sa takmer nevyskytuji. Ako na to
reaguju Vasi pacienti?

Bolestivy pacient, ktory podstlpil viaceré lieby s docasnym
alebo spornym zlepsenim a ktorého narusena kvalita Zivota nati
hladat dalSiu pomoc, tak po dokladnej edukacii ¢o sa da od liec-
by oc¢akavat, aké su jej benefity, nedostatky a rizikd vo vacsi-
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ne siahne po ponldkanej moznosti aspon zmiernit svoje trapenie.
Musim s potesenim konstatovat, Ze vo vacsine pacientov bolo
dosiahnuté aspon uspokojivé zlepSenie ak nie vobec vymiznu-
tie suzZujuceho bolestivého stavu, ¢o pri praktickej neSkodnosti
lieCby povazujem za velmi dobry a teda Ziaduci vysledny efekt.

6) Tato otazka sivisi s tou predchadzajicou. Predpokladam,
Ze pacienti si musia Guna-MD injekcie platit, Ze nie si hrade-
né z prostriedkov véeobecného zdravotného poistenia. Nie je
to problém?

Aj ked sa jedna o lieébu, ktora nie je hradena z prostriedkov
zdravotného poistenia nestretdvam sa Casto s odmietnutim
navrhovanej platby za poskytnutd lieCbu. Snazim sa ju indiko-
vat len v takych pripadoch, kde mam pocit, Ze by bola G¢inna
a tento pocit sa da vypestovat na zaklade podrobného Stldia o
Gcinkoch preparatu pre jednotlivé indikacie ako su popisované
v manuali od producenta v kombinacii s narastajldcimi skise-
nostami ako je to v klinickej praxi aj pri inych spésoboch liecby.

7) Nedavno som navstivil v Bratislave a tiez v Banskej Bystrici
seminar, kde ste formou prednasky odovzdaval svoje skiise-
nosti s MD injekciami dalSim lekarom - ortopédom, reuma-
tologom, algeziologom a praktickym lekarom. Existuje néja-
ky zdroj informaci, kde by se mohli Vasi kolegovia dozvediet o
MD injekciach potrebné odborné informacie?

V takomto pripade by som doporucil oboznamit sa so spomina-
nym manualom, kde sa mbézu podrobne oboznamit s princip-
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mi lieCby, aplikacnymi technikami a oboznamit sa s jednotilivy-
mi preparatmi. Tam sl popisané vhodné indikacie, doporuce-
né vhodné kombinacie injekcii k jednotlivym diagnézam a apli-
kacné schémy. Podrobné informacie im poskytni aj vySkoleni
pracovnici informacného servisu spoloénosti InPharm. Pokial by
sa priamo obratili na mna a vedel by som im na otazky odpove-
dat, rad sa s nimi podelim s mojimi skisenostami.

8) Myslite si ako Specialista, Ze MD injekcie moze vyuzit vo
svojej praxi tiez prakticky lekar? A pokial ano, aké dg. byste
doporuéili?

Samozrejme Ze mdze. Tato lieCba nie je ur¢ena nielen ,Specialis-
tom*“ ale Sirokej lekarskej verejnosti, ktord najde v tejto metdde
dalSiu bezpeénu a Gucinna lieCebnd modalitu. Nehovoril bysom o
diagno6zach ale skoér o spdsobe aplikacie, ktoré bysom u praktic-
kych lekarov doporucil. Ide o podavanie MD injekcii subkutanne
do oblasti trigger pointov Ci tender pointov a to hlavne v oblas-
ti axidlneho skeletu a okolo klbov. Nedoporucujem podavanie
injekcii intraartikularne. To skor patri do rik lekarov chirurgic-
kych odborov. Priaznivy efekt je mozné dosiahnut aj kombinaci-
ou obstrekov lokalnym anestetikom a MD inkjekcii. Tato kombi-
naciu doporuc¢ujem pouZit u akitnych bolesti ale injekcie poda-
vat kazdi zvlast v striekacke, nie miesat spolu (mechanizmus
Gcinku lokalneho anestetika je iny ako u injekcii MD).

Za rozhovor dakuje odborna redakcia Edukafarm

Skusenosti ortopéda s MD injekciami

- obojstranna koxartroza

MUDr. Alexander Murgas, Ortopedicka ambulancia, Ziar nad Hronom

Bolesti pohybovej sustavy vznikaju najcastejSie v dosled-
ku pretazenia, Grazov a degenerativnych zmien. Nasled-
kom zvySenej aktivity niektorych enzymov (metaloprotei-
naz) dochadza k ubytku chondrocytov, zvysenej vaskulari-
zacii a inervacii chrupky, ¢o sa prejavi typickymi bolesti-
vymi symptomami obmedzujlcimi pacientovu pohyblivost,
narusujicimi spanok a zniZujicimi kvalitu Zivota. Aplika-
cia injekcii s obsahom kolagénu a fytofarmak moze znizit
potrebu uzZivania klasickych NSAIDs.

Kazuistika

63-rocny pacient, nefajciar, s vahou 82 kg a vySkou 175 cm,
priSiel do ambulancie ortopéda pre bolesti pravého ramena.
Starobny dochodca, predtym pracujici ako udrzbar, neskoér v
CID pre koxartrézu. Niekolko rokov maval intermitentné boles-
ti v pravom ramennom kibe, pred rokom a pol spadol zo stro-
mu, ¢o viedlo k podstatnému zhorSeniu bolesti pravého ramena
s obmedzenim pohyblivosti, no¢nymi bolestami a nemoznostou
"over head" ¢innosti PHK.

Siucasna diagnoza:

« osteoartréza kolennych kibov bilat.,

e st. p. Urazu bez fraktar.

UZ vySetrenie: menSia parcialna Iéza supraspinatu.

RTG vySetrenie: vytiahnuta hlava humeru viac kranialne.

MRI (4/2010): parcialna ruptira Slachy m. SS, subakromiosub-
deltova bursitis, omartrhrosis et AC arthrosis.
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V septembri 2010 urobend akromioplastika so Standardnym
dolieGenim.

Liekova anamnéza:
Ibalgin 400 p. p.

Nasadena liecba pomocou MD injekcii:
MD Shoulder v rezZime 1 amp. 1x tyZzdenne subakromialne,
celkom 5 ampuliek.

Priebeh liecby:
Po 5. aplikacii doslo k radikalnemu dstupu bolesti. Pokracoval
v individualnej kineziterapii a lokalnej derivacnej liecbe.

Zaver:

Po 5 aplikaciach doslo k vyraznej Glave bolesti; pretrvava obmed-
zenie abdukcie a intrarotacie v pravom SH sklbeni v cca 1/3
rozsahu. Pacient t. €. neuZiva Ziadne analgetika.

MUDr. Alexander Murgas, 11 rokov pracoval na Ortopedicko-trau-
matologickej klinicke MFN Martin, kde absolvoval atestéaciu z od-
boru ortopédia I. a Il. stupna. Od 1985 pracoval ako odborny le-
kaér - ortopéd v NsP Ziar nad Hronom a od r. 1994 ako stikromny
odborny lekar - ortopéd. Viac rokov pracoval aj pre Sportové kluby
JUDO (lekar reprezentacie Slovenska), futbal a extraligu Zenského
volejbalu.
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Evidence urazu, hlaseni a
zasilani zaznamu o urazu

NARIZENI VLADY é. 201/2010 Sh., iicinné

¢.201/2010 Sbh.
NARIZENi VLADY
ze dne 31. kvétna 2010
o zpusobu evidence trazu, hlaseni a zasilani zaznamu o
drazu

§1
Toto nafizeni zapracovava prislusné predpisy Evropské unie?,
zaroven navazuje na primo pouZzitelny predpis Evropské unie?a
upravuje zplsob a obsah evidence, hlaSeni a zasilani zaznamu
o Urazu, hlaSeni smrtelného pracovniho Grazu, vzor zdznamu o
Urazu a okruh organu a instituci, kterym se ohlasuje pracovni
Uraz a zasila zaznam o Grazu.

§2
(1) Zaméstnavatel® vede evidenci o Urazech v knize Uraz(4)
v elektronické nebo listinné podobé. Evidence obsahuje tyto
Gdaje:
a) jméno, popripadé jména, a pfijmeni (dale jen ,jméno*)
Urazem postizeného zaméstnance®,
b) datum a hodinu Grazu,
¢) misto, kde k Grazu doslo,
d) éinnost, pfi niz k Grazu doslo,
e) pocet hodin odpracovanych bezprostredné pred vznikem

f) celkovy pocet zranénych osob,

g) druh zranéni a zranéna cast téla,
h) druh Grazu6),

i) zdroj Grazu,

j) priciny drazu,

k) jména svédkl Grazu,

I) jméno a pracovni zafazeni toho, kdo Gdaje zaznamenal.
(2) Doslo-li k Grazu u jiného zaméstnavatele, k némuz byl
zameéstnanec vyslan” nebo docasné pridélen®, zaznamena-

ji Udaje podle odstavce 1 do knih Grazd zaméstnavatel Grazem
postizeného zaméstnance a zaméstnavatel, k némuz byl
Urazem postizeny zaméstnanec vyslan nebo docasné pridélen.
(3) Zaméstnavatel vyda zaméstnanci na jeho Zadost kopii nebo
vypis Gdajl v knize Grazli® o jeho Urazu; dojde-li ke smrtelnému
Urazu, zaméstnavatel je vyda rodinnym prislusnikiim zamést-
nance na jejich zadost?.

§3
Pro statistické Gcely se smrtelnym pracovnim drazem rozumi
takové poskozeni zdravi, na jehoZ nasledky Urazem postiZzeny
zameéstnanec nejpozdéji do 1 roku zemrel.

§4
(1) Zaméstnavatel ohlasi pracovni Graz bez zbyteéného odkladu
a) Gizemné pfisludnému Gtvaru Policie Ceské republiky,
nasvédcuji-li zjiSténé skutecnosti tomu, Ze v souvislosti s
pracovnim Grazem byl spachan trestny ¢in,
b) odborové organizaci a zastupci pro oblast bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi pracit?,
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c) prislusnému oblastnimu inspektoratu prace, doslo-li k
Grazu u fyzické nebo pravnické osoby, ktera podle jiného
pravniho predpisu podléha jeho kontrolni plsobnostit?, a
trva-li hospitalizace Urazem postizeného zaméstnance vice
nez 5 dnd nebo Ize-li vzhledem k povaze zranéni takovou
dobu hospitalizace predpokladat,

d) prislusnému obvodnimu banskému Gradu, podléha-li
¢innost, pracovisté nebo technické zafizeni vrichnimu
dozoru podle jiného pravniho predpisu*?, jde-li o zavazny
pracovni Graz podle jiného pravniho pfedpisu'®,

e) zaméstnavateli, ktery zaméstnance k praci u ného vyslal
nebo docasné pridélil,

f) zdravotni pojiStovné, u které je pracovnim Grazem postize-
ny zaméstnanec pojistén'4.

(2) Zaméstnavatel ohlasi smrtelny pracovni (raz bez zbyte¢né-
ho odkladu

a) Gzemné& pfisludnému Gtvaru Policie Ceské republiky,

b) odborové organizaci a zastupci pro oblast bezpecnosti a
ochrany zdravi pfi praci,

c) prislusnému oblastnimu inspektoratu prace, doslo-li k
Grazu u fyzické nebo pravnické osoby, ktera podle jiného
pravniho predpisu podléha jeho kontrolni plisobnosti,

d) prislusnému obvodnimu banskému Gradu, podléha-li
¢innost, pracovisté nebo technické zafizeni vrchnimu dozo-
ru podle jiného pravniho predpisu,

e) zaméstnavateli, ktery zaméstnance k praci u ného vyslal
nebo docasné pridélil,

f) zdravotni pojistovné, u které byl smrtelnym pracovnim
Urazem postiZzeny zaméstnanec pojistén.

§5
(1) Zaznam o Urazu vyhotovuje zaméstnavatel (razem postize-
ného zaméstnance neprodlené, nejpozdéji vSak do 5 pracov-
nich dnd ode dne, kdy se o Grazu dozvédél. Zadznam o Grazu
preda zaméstnavatel bez zbyteéného odkladu opravnénym
0so0bam?*,

(2) Vzor zaznamu o Urazu je uveden v priloze ¢. 1 k tomuto nafi-
zeni.

§6
Zaméstnavatel zasle zaznam o (razu za uplynuly kalendarni
mésic nejpozdéji do patého dne nasledujiciho mésice

a) Gzemné& pfisludnému Gtvaru Policie Ceské republiky,
nasvédcuji-li zjiSténé skutec¢nosti tomu, Ze v souvislosti s
pracovnim Grazem byl spachan trestny ¢in,

b) pfislusnému oblastnimu inspektoratu prace, doslo-li k
Grazu u fyzické nebo pravnické osoby, ktera podle jiného
pravniho predpisu podléha jeho kontrolni plisobnosti,

c) prislusnému obvodnimu banskému Gfadu, podléha-li
¢innost, pracovisté nebo technické zafizeni vrchnimu dozo-
ru podle jiného pravniho predpisu,

d) zdravotni pojisStovné, u které je pracovnim Grazem postiZe-
ny zaméstnanec pojistén,
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e) organizacni jednotce pfislusné pojistovny, u které je
zaméstnavatel pojistén pro pfipad své odpovédnosti za
Skodu pfi pracovnim Grazu nebo nemoci z povolani.

§7
V pripadé smrtelného pracovniho Grazu zasSle zaméstnavatel
zaznam o Urazu nejpozdéji do 5 dnl ode dne, kdy se o Grazu
dozvédél,

a) Gzemné pfislusnému Gtvaru Policie Ceské republiky,

b) pfisluSnému oblastnimu inspektoratu prace, doslo-li k
Urazu u fyzické nebo pravnické osoby, ktera podle jiného
pravniho predpisu podléha jeho kontrolni plisobnosti,

¢) prislusnému obvodnimu banskému uradu, podléha-li
¢innost, pracovisté nebo technické zafizeni vrchnimu dozo-
ru podle jiného pravniho predpisu,

d) zdravotni pojistovné, u které byl smrtelnym pracovnim
Urazem postizeny zaméstnanec pojistén,

e) organizacni jednotce pfislusné pojistovny, u které je
zameéstnavatel pojiStén pro pfipad své odpovédnosti za
Skodu pfi pracovnim Urazu nebo nemoci z povolani.

§8
(1) Byl-li zaméstnavatelem odeslan zaznam o Urazu podle § 6
a 7 a nasledné se zaméstnavatel dozvi o skuteénostech, které
vedou ke zméné v ném uvedenych Udajd, vyhotovi zaméstnava-
tel Urazem postizeného zaméstnance zaznam o Urazu - hlaSe-
ni zmén.

(2) Zaznam o Urazu - hlaSeni zmén vyhotovi zaméstnavatel
Urazem postizeného zaméstnance v pfipadé, Ze

a) hospitalizace Grazem postizeného zaméstnance presah-
la 5 dnq,

b) do¢asna pracovni neschopnost (irazem postiZzeného
zaméstnance v dlsledku jeho Grazu byla ukoncena po
odeslani zaznamu o Urazu,

¢) zaméstnanec postiZzeny Grazem na jeho nasledky nejpozdé-
ji do 1 roku zemfel, nebo

d) doSlo ke zméné v posouzeni zdroje nebo pficiny Grazu,
povahy Urazu, popfipadé k jinym skuteénostem majicim
vliv na zpracovani a obsah zaznamu o Grazu - hlaseni
zmeén.

(3) Zdznam o Grazu - hlaseni zmén zasle zaméstnavatel
Urazem postizeného zaméstnance nejpozdéji do patého dne
nasledujiciho mésice

a) prislusnému oblastnimu inspektoratu prace, doslo-li k
Urazu u fyzické nebo pravnické osoby, ktera podle jiného
pravniho predpisu podléha jeho kontrolni plisobnosti,

b) pfislusnému obvodnimu banskému Gradu, podléha-li
¢innost, pracovisté nebo technické zafizeni vrchnimu dozo-
ru podle jiného pravniho predpisu,

¢) zdravotni pojistovné, u které je pracovnim Grazem postize-
ny zaméstnanec pojistén,

d) Gzemné pfislusnému Gtvaru Policie Ceské republiky,
nasvedduji-li zjiSténé skutecnosti tomu, Ze v souvislosti s
pracovnim Grazem byl spachan trestny ¢in nebo v pfipadé
smrtelného pracovniho Grazu,

e) organizacni jednotce prislusné pojistovny, u které je
zameéstnavatel pojiStén pro pripad své odpovédnosti za
Skodu pfi pracovnim Grazu nebo nemoci z povolani.

(4) Zaznam o Urazu - hlaSeni zmén zasle zaméstnavatel
Grazem postiZzeného zaméstnance rovnéz odborové organizaci
a zastupci pro oblast bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.
(5) Vzor zaznamu o Urazu - hlaseni zmén je uveden v priloze ¢.
2 k tomuto nafizeni.
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§9
(1) Zaznam o Urazu i zaznam o Urazu - hlaseni zmén zasila
zaméstnavatel elektronicky nebo v listinné podobé.
(2) Zasila-li se zaznam o Grazu nebo zaznam o Grazu - hlaseni
zmeén elektronicky, lze pouzit tiskopis podle pfilohy ¢. 1 k tomu-
to nafizeni nebo pfilohy ¢. 2 k tomuto nafizeni; Ministerstvo
prace a socialnich véci zpfistupni tiskopisy zplsobem umoznuji-
cim dalkovy pfristup.

§10
Pfislusnost Gtvaru Policie Ceské republiky a spravnich tGiad
podle § 4, 6, 7 a 8 se fidi mistem, kde doslo k Grazu nebo
smrtelnému pracovnimu Grazu.

§11

Naftizeni vlady ¢. 494/2001 Sb., kterym se stanovi zpUsob
evidence, hlaseni a zasilani zaznamu o Urazu, vzor zaznamu o
Grazu a okruh organu a instituci, kterym se ohlasuje pracovni
Uraz a zasila zaznam o Urazu, se zruSuje.

§12
Toto nafizeni nabyva uc¢innosti dnem 1. ledna 2011.

Predseda vlady:
Ing. Fischer, CSc., v. r.
Ministr prace a socialnich véci:
JUDr. Simerka v. .

1) Smérnice Rady 89/391/EHS ze dne 12. ¢ervna 1989 o
zavadéni opatfeni pro zlepSeni bezpecnosti a ochrany zdra-
vi zaméstnancli

pfi praci.

2) Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 1338/2008
ze dne 16. prosince 2008 o statistice SpoleCenstvi v oblasti

verejného zdravi a bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci.

3) § 7 odst. 1 zakoniku prace.

4) § 105 odst. 2 zakoniku prace.

5) § 12 a 13 zakona o zajisténi dalSich podminek bezpecnosti
a ochrany zdravi pfi praci.

6) § 105 odst. 3 zakoniku prace.

§ 6 odst. 3 zakona ¢. 61/1988 Sb., o hornické ¢innosti,
vybusninach a o statni banské sprave, ve znéni zakona ¢.
315/2001 Sh.

a zakona ¢. 376/2007 Sbh.

7) § 42 zakoniku prace.

8) § 13 odst. 2 pism. h) zakoniku prace.

9) § 101 odst. 6 zakoniku prace.

10) § 105 odst. 1 zakoniku prace.

11) § 6 zakona ¢. 251/2005 Sb., o inspekci prace, ve znéni
zakona ¢. 264/2006 Sb. a zakona ¢. 362/2007 Sb.

12) Napriklad § 39 odst. 1 a 2 zakona €. 61/1988 Sb., ve
znéni zakona €. 542/1991 Sb., zakona ¢. 315/2001 Sb.,
zakona ¢. 206/

/2002 Sb. a zdkona ¢. 376/2007 Sbh.

13) Napfriklad § 6 odst. 3 zakona ¢. 61/1988 Sb., ve znéni
zakona ¢. 315/2001 Sb. a zdkona ¢. 376/2007 Sb., vyhlas-
ka ¢. 22/1989

Sb., o bezpeénosti a ochrané zdravi pfi praci a bezpeénosti
provozu pfi hornické ¢innosti pfi dobyvani nevyhrazenych

nerostd pod zemi, ve znéni pozdéjSich predpisu.

14) § 45 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravot-
nim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakon.

15) § 105 odst. 3 zakoniku prace.
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Priloha & 1 k nafizeni viady & 201/2010 sh.

VZOR
ZAZNAM O URAZU
O smrtelném
O s hospitalizaci deldi nez 5 dna
O ostatnim

| Evidencni ¢islo zaznamu®: E

 Evidencni ¢islo zaméstnavatele”:
A. Udaje o zaméstnavateli u kterého je Grazem postizeny zaméstnanec
v zakladnim pracovnépravnim vztahu

1.1CO: 2. Pfedmét podnikani (CZ-NACE), v jehoz ramci
Mazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa): k Urazu doglo

3. Misto, kde k trazu doglo™

4, Bylo misto Urazu pravidelnym pracovigtém
urazem postizeného zaméstnance?
O Ano O Ne

B. Udaje o zaméstnavateli, u kterého k arazu doslo (pokud se nejedné o zaméstnavatele
uvedengho v &asti A zaznamu):

1.1CO: 2. Pfedmét podnikani (CZ-NACE), v jehoZ ramci
Nazev zaméstnavatele a jeho sidlo (adresa): k Urazu doglo:;

3. Misto, kde k Urazu doslo:

C. Udaje o Grazem postizeném zaméstnanci

1. Jmeno: FPohlavi:
O Muz [ Zena
2. Datum narozeni: 3. Statni cbcanstvi:
4. Druh prace (KZAM): 5. Cinnost, pfi které k Urazu doslo™:

6. Delka trvani zakladniho pracovnépravniho vztahu u zaméstnavatele
rokt: mésicu:
7. Urazem postizeny je  [J zamé&stnanec v pracovnim poméru
[] zaméstnanec zaméstnany na zakladé dohod o pracich
konamych mimo pracovni pomer
[ osoba vykonavajici Ginnosti nebo poskytujici slugby mimo
pracovnépravni vztahy (§ 12 zakona €. 309/2006 Sh.)
[] zaméstnanec agentury prace nebo dofasné pfidéleny
k vykonu prace za (celem prohloubeni kvalifikace u jing
pravnické nebo fyzické osoby [§ 38a zakona & 95/2004
Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odbomé
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zpleobilosti a specializované zplsobilosti  k wvykonu
zdravotnického povolani  |ékafe, zubniho Iékafe a

farmaceuta, ve znéni pozdgjSich pfedpist, § 81a zakona
& 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zplsohilosti Kk wykonu  nelékafskych  zdravotnickych
povalani a k vykonu Sinnoesti souvisgjicich s poskytovanim
zdravotni péée a o zméné nékterych souvisejicich zakoni
(zdkon © nelékafskych zdravotnickych povolanich), ve
znéni pozdéjgich predpisd).

8. Trvani do&asne pracovni neschopnosti nasledkem drazu;

od:

do:

celkem kalendarnich dnu:

D. Udaje o arazu

1. Datum drazu:
Hodina drazu:
Datum amrti drazem postizeného zaméstnance:

2. Potet hodin odpracovanych bezprostredné
pied vznikem urazu;

L=

. Druh zranéni

i

4, Zranéna Cast téla;

wn

. Poget zranénych osob celkem:

8. Co bylo zdrojem drazu?

O 0 OO0

dopravni prostiedek

stroje a zafizeni pfenosnd nebo maobilni
material, bfemena, pfedmeéty (pad, pfirazeni,
odlétnuti, ndraz, zavaleni)

pad na rovine, z vysky, do hloubky,
propadnuti

nastroj, pfistroj, naradi

prumyslove Skodliviny, chemicke latky,
biclogické Einitele

horke latky a pfedmeéty, ohen a
vybusniny

stroje a zarizeni stabilni

lidé, zvirata nebo pfirodni Zivly
elektricka energie

jimy blize nespecifikovany zdroj

oooO a O

a)

7. Prot k drazu doglo? (pfiding)

O
O
A

pro poruchu nebo vadny stav nékterého ze
zdrojl Grazu

pro Spatné nebo nedostatedné vyhodnoceni
rizika

pro zavady na pracovisti

pro nedostateéné osobni zajisténi
zameéstnance véetné osobnich
ochrannych pracovnich prostiedki
pro porudeni pfedpisl vztahujicich se
k praci nebo pokynl zaméstnavatele
urazem postizeneho zaméstnance
pro nepredvidatelne riziko prace nebo
selhani lidského ginitele

pro jiny, blize nespecifikovany duvod

ay

8. Byla u Grazem postizeného zaméstnance zjisténa
pritomnost alkoholu nebo jinych névykowych
latek?
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9, Popis Urazoveho déje, rozvedeni popisu mista,
prigin a okelnosti, za nichZ doslo k drazu.
(V pfipadé potfeby pfipojte dalsl list).

10. Uvedte, jake predpisy byly v souvislosti s trazem porudeny a kym, pokud bylo jejich porugeni do
doby odeslani zaznamu zjisténo.
(V piipadé potieby pripojte dalsi list)".

11. Opatieni pfijatad k zabranéni opakovani pracovniho Urazu;
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E. Vyjadieni trazem postizeného zaméstnance a svédki Girazu

Urazem postizeny zaméstnanec

datum, jméno a podpis

Swédci

datum, jméno a podpis

datum, jméno a podpis

datum, jméno a podpis

Zastupce zaméstnancl pro bezpetnost a ochranu
zdravi pfi praci® datum, jméno a podpis

Zastupce odborove organizace

datum, jméno a podpis

Za zaméstnavatele”

datum, jméno a podpis

pracovni zafazeni:

a) Vypini crgan inspekee prace, popfipad® organ bansks spravy.

b} Vypini zaméstnavatel.

¢} Uvede se typ pracovidid, pracovni plochy nebo lokality, kde byl drazem postiteny zaméstnanec
pfitomen nebo pracoval tésné pfed Crazem, a kde dodlo k drazu, napfiklad primyslovd plocha,
stavebni plocha, rem&délska nebo lesni plocha, rdravotnické zafizeni, tercialni sféra - Ofad

d) Cinnosti se rozumi hlavni typ prace s uréitou délkou trvéni, klerou drazem postizeny zaméstnanec
vykonaval v éase, kdy k drazu dodlo, napiikled svafovani plamenem. Nejedna se o konkrétni dkon,
napfiklad zapaleni hofaku pfi svafovani plamenem.

@) Uvede =& nasledek zranéni, napfiklad zlomenina, fezné poranénl, traumaticks amputace,
pechmoddéni, popdlenl, otrava, utonutf.

fi PoruSeni pfedpist s2 tykd jak pledpisd prévnich, tak | ostatnich a konkrétnich pokynl K zajiEténi
bezpetnosti a ochrany zdravi ph praci, danych zamestinenci vedoucimi zamestnand, ktefi jsou mu
nedfizeni ve smyslu § 349 odst. 1 a 2 zakeniku prace. Predpisy se rozumi pfedpisy na ochranu Zivota
a rdravi, pfedpisy hygienické a protiepidemické, technické pfedpisy. technické dokumenty a technické
nory, stavebni pfedpisy, dopravni pfedpisy, pledpisy o pofami ochrang a pfedpisy o rachazeni

5 hoflavinami, vybuSninami, zbranémi  radioaktivnimi |&tkami, chemickymi latkami a chemickymi
pfipravky a jinymi latkami Skodlivymi zdravi, pokud upravuji otazlky tykajici s ochrany Zivota a zdravi,
al V ofinacé. Ze nékterd z osob. kieré zaznam o Urazu poadepisuii. choe podat wiadfeni. wéini tak na
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Priloha & 2 k nafizeni vlady & 201/2018 Sh.

) ~ VZOR i
ZAZNAM O URAZU - HLASENI ZMEN

"Eﬁn&éﬁ&ﬁi’é}éib'iﬁihéhﬁﬂ'"'"""'"""'"""""
L E videncni Eislo zaméstnavate!e
Udaje o zaméstnavateli, kterj zaznam o trazu odeslal
Nazev zaméstnavatele: ICO:
Adresa:

Udaje o Grazem postizeném zaméstnanci a o Grazu:

Jmeéno: Datum drazu:
Datum narozeni: Misto, kde k Grazu
doslo:

Hospitalizace Grazem postizeného zaméstnance pfeséahla 5 kalendafnich dna
O ano O ne

C 8 - Trvani dotasné pracovni neschopnosti nasledkem drazu
od: do: celkem kalendainich dni:

D 1 - Urazem postizeny zaméstnanec na nasledky poskozeni zdravi pfi tirazu zemfel dne:

Jiné zmény:

Urazem postizeny zaméstnanec

datum, jméno a podpis

Za zaméstnavatele

datum, jméno a podpis

pracovni zafazeni:

a) Vyplni organ inspekce prace, popfipade organ banske spravy.
b) Vyplni zaméstnavatel.
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1. Existuje néjaka centralni metodika, ktera plati stejné v celé R nebo mohou jednotlivé pobocky pozadavky upravovat?
Mam potize s tim, Ze se mi formulare na Lazenskou IéEbu ¢asto vraci pro ziejmé nelplné vyplnéni. Zklaman je pak pacient i vy-
pliujici I€kar. Metodika vyplnovani je znaéné komplikovana, u kazdé skupiny jsou jiné pozadavky a mam podezrfeni, Zze se mo-
hou rliznit i poZadavky jednotlivych regionalnich pracovist.

2. Je mozno posilat navrh na lazné cestou portalu VZP? Pokud ano, jaky je postup.

3. Nékteré softwary nabizeji moznost elektronického vypinéni formulare. Je nutné, aby formula¥ k LL byl podepisovan pacien-
tem? Navrhy na |azné pro svou ¢asovou naro¢nost c¢asto vypliuji po ordinacni dobé a po jejich vytiSténi pak pacient musi zno-
vu prijit do ordinace, aby tento navrh podepsal.

4. Pokud VZP vrati navrh na lazenskou Iécbu s poZzadavkem na dovysetfeni pacienta, jak se to dozvi pacient? Je prislusna po-
bocka, s niz ma pacient smluvni vztah a jiz posila svij navrh na lazenskou IéCbu, povinna ho o této skutecnosti informovat?

Indikacni seznam -
vyhl. MZ é. 58/1997

Sh.

EKG vysetreni je vidy
nutné u pacientii star-
Sich 55 let. U osob
starsich 70 let véku
je nutné zajistit celko-

vé interni vysetfeni

elektronické podani
navrhu cestou Porta-
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lu vZzP

ad 1)

Lazenska lécba je zplisob IéCeni pfi vyuZiti pfirod-
nich IéCivych zdroj(, tj. pfirodnich mineralnich vod,
plyn(, peloid( a klimatu. Jde o souhrn konkrétnich
IéCebnych postupl uZivanych v misté prislusného
pfirodniho IéCivého zdroje pod I€kafskym vedenim
za UCelem uzdraveni nebo restituce funkci orga-
nismu. Jde o nenarokovou moznost |écebného
planu pacienta, kterd se poskytuje podle zakona
¢. 48/1997 Sb. O vefejném zdravotnim pojisténi.
Pro indikaci lazenské péce je dosud platna vyhlas-
ka Ministerstva zdravotnictvi CR ¢. 58/1997 Sb.
Indikacni seznam. Lazenska IéCba obvykle neni
jediny mozZny zpUsob Gstavni rehabilitace.

Kompletné vyplnény navrh na lazenskou péci
podava zdravotni pojiStovné navrhujici lékaf
(registrujici prakticky lékaf nebo osetrujici IékaF
pfi hospitalizaci). Tento Iékaf je zodpovédny za
formalni stranku lazenského navrhu, tedy za dodr-
Zeni pfislusné metodiky. Komplexni lazenska péce
se poskytuje na doporuceni prislusného odbor-
ného lékafe, ktery je urcen Indikaénim sezna-
mem u té které indikace. Doporuceni, minimalné
v rozsahu odborného nalezu, pro ktery se dopo-
rucuje lazenska Iécba, mize byt formou pfilohy k
navrhu nebo jako text pfimo na lazenském navr-
hu, musi obsahovat mj. divody doporuceni lazen-
ské péce konkrétni indikaéni podskupiny, predpo-
kladany ocekavany efekt lazenské péce a vyjadre-
ni k pfip. kontraindikacim nékterych procedur. Na
navrhu je nutno uvést jednoznacnou identifikaci
doporucujiciho oSetfujiciho Iékafe. Prispévkovou
lazenskou péci mize ve vétsiné pripadl indikovat
prakticky |ékaf sam. Zdravotni dokumentace vSak
musi obsahovat v§echny potiebné Gdaje a vySet-
feni. EKG vySetfeni je vzdy nutné u pacient( star-

Sich 55 let. U osob starSich 70 let véku je nutné
zajistit celkové interni vySetfeni. Samoziejmos-
ti jsou Udaje o vySce a vaze nebo kopie propous-
técich zprav u pooperacnich a polrazovych stavl
a potfebna laboratorni data. Prakticky Iékar musi
také vzdy uvadét, zda nejsou obecné kontraindika-
ce lazefiské péée. Casto se zapomina na dotazy na
ne/koureni nebo udrzeni moce a stolice. Potfebna
vySetfeni pro jednotlivé indikace urcuje Indikaéni
seznam. Néktera specialni vySetreni, pfip. omeze-
ni nebo kontraindikace, jsou uvedena u konkrét-
ni indikaéni podskupiny. Indikacni seznam shrnu-
je také obecné kontraindikace pro lazenskou pédci.

ad 2)a 3)

Po vypInéni navrhu na lazeniskou péci je navrhujici
Iékaf povinen zajistit pfedani navrhu zdravotni
pojistovné do 5 pracovnich dnii od data vysta-
veni. V soucasné dobé jsou navrhy na lazen-
skou péci pfislusné zdravotni pojistovné preda-
vany v papirové podobé. Lékafi vyuZivaji sluzeb
posSty nebo celé fady rliznych kuryrl, které ¢asto
tvofi samotni pacienti. Nezadrzitelnym trendem
v komunikaci mezi smluvnim zdravotnickym zafi-
zenim (SZZ) a pojistovnou se stava elektronické
zaslani navrhu. VZP CR v letosnim roce jiz umoz-
nuje zaslat navrh na lazenskou péci cestou obec-
ného podani prostrednictvim Portalu VZP CR.
Pro tuto moznost musi mit SZZ nasmlouvan SW,
ktery jej opraviuje k obecnému podani prostred-
nictvim Portalu VZP CR (fe$i Dodatek ke Smlouvé).
Obecné podani prostfednictvim Portalu VZP CR
nebude obsahovat podpis ani razitko, nebot vlast-
nik smlouvy ziskava od VZP CR ovéfeny certifikat.
SZZ preda lazensky navrh ve schvaleném datovém
rozhrani, v€éetné naskenovanych event. pfiloh. Veli-
kost takového souboru je omezena pouze tech-



nickymi pfenosovymi moZnostmi Portalu VZP CR.
Lazensky navrh v datovém rozhrani Ize téz predat
na datovém nosici (flash disk) na kontaktnim
misté Krajské pobocky VZP CR a dale prostfed-
nictvim datové schranky (zde je velikost soubo-
ru omezena do 10 MB). Cilovym stavem v nasle-
dujicim obdobi bude ploSné pfijimani lazenskych
navrhd od vSech SZZ v novém datovém rozhrani
do centralizované aplikace VZP CR.

Pfi zasilani navrhd na lazenskou péci cestou obec-
ného podani prostfednictvim Portélu VZP CR lékaF
SZZ bud pacienta seznami s obsahem lazenské-
ho navrhu, navrh vytiskne, da pacientovi pode-
psat a zalozi do zdravotnické dokumentace. Nebo
ho vSak mliZe jen seznamit s obsahem navrhu a
pacient podpisem do zdravotnické dokumenta-
ce potvrdi, Ze byl s obsahem navrhu seznamen a
souhlasi s nim.

ad 4)

Navrh na lazenskou péci potvrzuje, nepotvrzuje,
pfipadné zméni revizni Iékaf pojistovny. Jeho
Gkolem neni dopliovat do navrhu chybéjici nebo
nelplné Gdaje nebo vySetfeni. Po zfizeni Kraj-
skych pracovist pro spravu lazenské a ozdraven-
ské agendy ve VZP €R na podzim 2010 doslo ke
sjednoceni administrativnich postupi. Klient i
oSetfujici 1ékaf jsou 0 zméné navrhu z komplexni
lazenské péce na léceni v rezimu prispévkové péce
nebo pfi nepotvrzeni lazefského navrhu reviznim
Iékafem pisemné informovani s moznosti podani

Ohlasy ¢tenaru k ¢lanku

Practicus 5/2011

Dobry den,

namitky proti tomuto rozhodnuti. V problematice
poskytovani zdravotni péce komunikuje zdravotni
pojistovna se SZZ na zakladé smluvniho vztahu.
Pokud je potfeba lazensky navrh doplnit, probiha
komunikace nejcastéji pisemné nebo telefonicky
pravé se SZZ.

V ordinacich nékterych Iékarl ¢asto neni Indikacni
seznam k dispozici. Intuitivné lazenskou péci
nelze indikovat. Je nepfipustné, aby Iékafi podlé-
hali tlaku pacientd a ve zdravotnické dokumentaci
lazenskych navrh( uvadéli nelplné nebo rozporu-
plné Udaje. Zdravotni pojiStovna nemuze resit soci-
alni situaci pacienta. Pokud pro nékteré skupiny
pacientl jsou platby za hotelové sluzby u prispév-
kové lazenské péce nedostupné, je potieba po
vzajemné domluveé volit jiny zplsob IéCby a IéCeb-
ny plan pfislusné upravit. Pro nékteré pacienty
muZe byt limitujici i otdzka pracovni neschopnos-
ti ¢i délka nepfitomnosti v zaméstnani po dobu
IéCeni. Komplexni lazenska péce je poskytovana
v dobé pracovni neschopnosti. To ale neplati pro
IéCeni formou prispévkové péce.

V Praze dne 24. kvétna 2011

MUDr. Jan Hoch

vedouci referatu lazni

VZP CR - Krajska pobocka pro hl. m. Prahu
110 01 Praha 1, Na Perstyné 6

pacient navrh podepi-
sovat nemusi, staci za-
znam do zdrav. doku-
mentace s podpisem
pacienta

0 zméné navrhu na
lazenskou péci infor-
muje revizni IékaF
pisemné klienta i oset-
Fujiciho IékarFe

se zajmem jsem si precetl odpovéd na uvedeny dotaz v poslednim éisle Practicusu. S problémem se opakované setkavame, v od-

povedi je citovan metod. pokyn VZP 15/2000.

Dovolte, abych na dotaz reagoval jen poznamkou - vedle uvedeného metodického pokynu existuje také novéjsi doklad "Metodi-
ka pro pofizovani a pfedavani dokladt VZP CR" v posledni verzi, kterou jsem nasel, é. 6.210 z biezna 2010, ve kterém je uvede-

no toto:

Osetrujici Iékar je sam povinen poskytnout, vyzadat, navrhnout ¢i predepsat dalsi péci, kterou indikoval.

Rekl bych, 7e tato v&ta je dostateéné struéna a vystizna, vie jednoduse objashuje. S&m ji v pfipadé potreby ambulantnim specia-
listdm s odkazem na pfislusny dokument zatim s Uspéchem sdéluji.

S pozdravem, pranim mnoha Gspéchu a vseho dobrého.

MUDr. Jan Palaj, prakticky Iékar, Velké Bilovice, VSeobecni praktici s.r.o.

Touto formou chci podékovat zvlasté za posledni casopis, ktery vySel. Asi pred 4 roky jsme méli pfi jednom kongresu v Karlovych
Varech vzpominat na to, co nas v praci tési a soucasné i na to, co nas nejvic boli... V posledni dobé je téch bolestivych véci
stale vic. Pribyva agrese (zatim ne fyzicka) od nasSich svéfencu, snazime se suplovat insuficientni systémy odbornych ambulanci.
Denni stiznosti typu, pro¢ odmitam napsat sanitu a doporuceni tam a tam, zdrZuji a pacienti si vice dovoli na svého praktika nez
na "odborniky". Nebudu ale narikat. Zkratka mé potésilo, Ze se ¢asopis dotknul onéch oZehavych témat a ja jsem jiz okopiro-
val (bez svoleni redakce) vyjadieni k uvedenému nékterym svym svérencim. Nékdy je dobré mit i néjaky argument tistény v ruce.
Toméas Koudelka, prakticky Iékaf, Zirovnice.
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MUDr. Katerina Javorska

Zahranicni aktivity jsou jednim z ddleZitych pilifl
fungovani organizace Mladych praktik(. V soucas-
né dobé stale ocekavame zpravu ohledné prijeti Ci
odmitnuti nasi Zadosti o financovani vyménného
programu Hippokrates z Evropského fondu Leonar-
do da Vinci. Sousedni Rakousko, se kterym jsme na
pfipravé Zadosti spolupracovali, uspélo, proto pevné
doufame i v prijeti naseho navrhu, které by otevrelo
cestu mnoha dalSim mladym praktickym Iékafdm k
neocenitelné zkusenosti v podobé zahraniéni staze.

Organizace Vasco da Gama Movement ma letos k
dispozici 3x700 Euro na ceny Hippokratova progra-
mu. Jednu z cen podporuje EURIPA (European Rural
and Isolated Practitioners Association) a je pojmeno-
vana jako ,Cena Claudia Carosina“, italského |ékare
ktery zemrel po zasahu stfelnou zbrani pacientem pfi
navstévé v jeho domé v roce 2010. Zastupci organi-
zace EURIPA se snazi zapojit vice venkovskych praxi
praktickych Iékafli do Hippokratova projektu, proto
prosime praktické |ékare, jejichz praxe by se dala
kvalifikovat jako venkovska, ktefi by méli zajem se
zapojit do naseho projektu a/nebo se chtéji dozve-
dét vice o cené, necht kontaktuji narodniho koordi-
natora programu Norberta Krale na emailové adrese
norbert.kral@seznam.cz.

V soucasné dobé usilovné planujeme a snazime se
ziskat podporu pro nasSi GCast na Prekonferen-
ci a konferenci WONCA 2011 v polské Varsavé v
zafi 2011. Na WONCU 2011 jsme podali abstrakt
se Zadosti o workshop na téma jak zalozZit organi-
zaci mladych praktickych Iékafd a jak ji dale rozvi-
jet. Abstrakt byl pfijat a pro nas to znamena velikou

vyzvu, abychom workshop peclivé pripravili a vytyGi-
li si priority a cile, které by byly potencialné pfrinosné
pro nas i pro ostatni Ucastniky. Samoziejmé doufa-
me, Ze ziskdme spoustu podnétnych komentard od
zahranicnich Gcastnik(, které pomohou fungovani
nasi organizace zlepsit. O vyvoji pfiprav workshopu
a o prezentaci na Evropské konferenci WONCA vas
budeme dale informovat.
Daéle se velmi slibné rysuje nase spoluprace s organi-
zaci EURACT (European Academy of Teachers in
General Practice/Family Medicine), jehoz ¢&esky
zastupce dr. Jachym Bednar nas kontaktoval s nabid-
kou spoluprace v ramci aktivit této organizace. Proto-
Ze je Clenstvi v ,Mladych prakticich“ ¢asové omeze-
né 5 lety od sloZeni atestace, tak se jiz nyni néktefi
soucasni lenové MP "poohliZeji" po moznostech kam
smérovat své plsobeni dale. Logickym vyusténim
pak zUstavaji aktivity spojené s vyukou a pfipravou
jesté mladsich mladych praktik(l k atestaci. Dostali
jsme pozvanku na seminar pilotniho projektu organi-
zace EURACT pod anglickym nazvem "Framework for
Continuing Educational Development of Trainers in
General Practice in Europe (CEDInGP)" do tureckého
Izmiru, ktery se kona ve dnech 27.-29.¢ervna 2011.
Snad se nam podafi sladit pracovni a jiné povinnosti
tak, aby se zastupce za Ceskou republiku moh! semi-
nare z(castnit. O tom, jestli byla nase snaha Gspés-
na, vdm podame zpravu v dalsim éisle tohoto ¢aso-
pisu.
Za Mladé praktiky
Katefina Javorska
kjavorskal4 @yahoo.co.uk

Zprava z konference EQuiP, Kodan, duben 2011

MUDr. Jan Kovar

Jan Kovar absolvoval

v roce 2007 2. LF UK,
od roku 2009 pusobi
na rezidenénim misté
ve Volyni.

Absolvoval zahranic-

ni staZe v Ghané, Anglii
a Nizozemi. Je ¢lenem
SVL CLS JEP, SPL CR,
Mladych praktiku.
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Uz jste nékdy premysleli o kvalité péce, kterou posky-
tujete svym pacientim? Ze tak docela nerozumite
otazce? Tak jinak. UZ jste premysleli, jak pro vaSe-
ho pacienta udélat to nejlepsi? Jak dosdhnout nejvét-
§i pfinos pfi nejmensich rizicich? Jak se vyhnout
komplikacim a selhani 1éCby? Interakcim, mylnym
indikacim, zbyteCné zatézi? Diagnostické i terapeu-
tické? Uz jste nékdy premysleli, jestli je pacient s vasi
péci spokojeny? Uz jste premysleli, jak délat spravné
véci spravné? Kazdy den? Pak reSite kazdy den otaz-
ky kvality péce.

V tomto ¢lanku Vas chci seznamit se skupinou akade-
mickych expertu i aktivnich praktickych Iékarl, ktefi
otazky kvality primarni péce fesSi systematicky a na
mezinarodni drovni.

Skupina EQuiP (European Association for Quality in
General Practice/Family Medicine) vznikla jako treti
a nejmladsi tématicka pracovni skupina organizace
WONCA (1. skupina je EURACT pro vyuku a 2. EGPRN
pro vyzkum) v roce 1991. Clenové (cca 35) obvykle
reprezentuji svoji narodni odbornou spoleénost, zaro-
ven ¢asto vyuCuji a badaji na univerzitach.

Kvalita péce, jak vyplyva z Gvodu, zasahuje do vSech
oblasti denni praxe vSeobecného praktického léka-
fe. EQuIP pracuje na systematickém vyhodnocovani
a zlepSovani kvality na vSech polich. Ve svych pracov-
nich skupinach definuje ukazatele kvality, vytvari
nastroje a metody na jeji rozliSeni a zvySovani. Také
se zabyva vyukou metod hodnoceni a zvySovani kvali-
ty a porada mezinarodni konference na toto téma. V
neposledni fadé fesi i profesionalni zdravi poskytova-
tell jako zakladni zazemi pro kvalitni praci.

Zda se vam aktivita EQuIP prilis teoreticka? Akade-
micka? V dalSim textu se vas pokusim presvédcit o
jejich praktickych dopadech. A pokud vas nepresvéd-
¢im ja, pak nepochybné doba, kterd prenese otazku
kvality nevyhnutelné do naSich praxi. Nepochybné
vSichni pracujete s doporuc¢enymi postupy a mnoho
z vas jiz teSilo Ci reSi akreditaci ordinace. Vysostné
projekty zvySovani kvality péce, kterych bude jen
pribyvat.

Velmi praktickou aktivitou skupiny EQuiP je Letni
Skola, letos poradana na konci srpna v belgickém
Gentu na téma Vyzkum ve zvySovani kvality v primar-



ni péci. Cilem je vyuka a prakticky vycvik malé skupiny zdjemc( na
uvedené téma, tak, aby mohli nabyté schopnosti aplikovat a Sifit
dal. Dalsi informace a registrace je k dispozici na adrese http://
summerschool2011.domusmedica.be.

V dubnu 2011 EQuIiP poradal v Kodani konferenci “Management a
divéra verejnosti - hodnota za dobrou cenu“. Konference hosti-
la mezinarodni experty aktivné pracujici na poli vyzkumu kvality
primarni péce.

Uhelnym kamenem diskuzi byla otazka, zda odménou Ize praktické
|ékafe motivovat k vySSi kvalité, zda penize mohou vyfeSit pozZa-
davek zvySovani kvality. V Evropé jsou zemé, které odménuji |éka-
fe platem (Svédsko, Portugalsko, Spanélsko), platbou za vyko-
ny (Belgie, Francie) kapitaéni platbou nebo kombinacemi téchto
nastroji (Ceskéa republika, Holandsko, N&mecko). Profesor Martin
Roland z Velké Britanie shrnul zkuSenosti ze 7 let probihajiciho
projektu Quality and Outcomes Framework. Principem je sledova-
ni mnoZstvi rozdilnych ukazatell (vedle klasickych laboratornich
a klinickych indikatord napf. méfeni dostupnosti péce) a finanéni
ohodnoceni na zakladé dosahovani cilovych hodnot (az 25% podil
na pfijmu ordinace). Cilem je sjednotit rozdily v IéCbé a posilit diraz
na praktikovani mediciny zaloZzené na dlikazech, sevfit rozvirajici se
nGzky mezi péci, jakou poskytujeme a jakou mizeme/mame posky-
tovat. Z ostrovnich zkuSenosti vyplyva, ze metoda platby za vykon
v poZzadované kvalité (tzv. ,pay for performance*) zrychluje aplika-
ci modernich poznatk( v praxi a upeviuje dodrZzovani doporuce-
nych postupt. Zavedenim téchto de facto zavaznych postupd bylo
mozné a také Ucelné prenést ¢ast agendy na erudovanou sestru
a potencialné uSetfit ¢as na slozitéjsi pacienty. Na druhou stranu
systém paradoxné zhorSuje dostupnost primarni péce, protoze Iéka-
fi se vice vénuji napliovani cilli (indikatord) u chronickych pacien-
tl nez vlastni kurativé. Puvodni pfisné objednaci systém se zménil
na volny pfistup do ordinace dle fronty v ¢ekarné a predvidavi paci-
enti zvykli planovat navstévy se nahle nemohli objednat. V panelo-
vé diskuzi pak prezidentka Anglické kralovské spole¢nosti vSeobec-
nych praktickych Iékafi (RCGP) lona Heath varovala pfed redukova-
nim komplexnich vztah( s pacientem na vypliovani tabulek, pred
otupovanim mysleni a vnucovanim jediné spravné odpovédi. Kolik
z nas jiz nabiralo HbAlc devadesatilé pacientce prosté proto, Ze to
chce pojistovna?

Profesor Andreas Sonnichsen z Némecka v pfednasce o bezpeéi
pacienta upozorinoval na zasadni roli praktického Iékare. Désiva a
medializovana pochybeni typu amputace zdravé koncetiny a vyjmuti
zdravé ledviny jsou jen Spickou ledovce. VétSina nezadoucich dopa-
du |ékarské péce neni sice pfimo zavinéna praktikem, ale vznika
v dUsledku jeho rozhodnuti. V&déli jste, ze pouze neceld polovina
pacientd s pozitivni ergometrii bude mit i pozitivni a fesitelny koro-
narograficky nalez? A zméni to vas pfistup k indikaci zatéZzového
testu?

Vyzkumu klinického rozhodovani, jeho efektivité a dopadu se vénu-
je mnoho projektl prezentovanych na konferenci. Jejich cilem je
formovani doporuéeni pro vyuku rozhodovacich procest na zakladé
fizenych intervenci a vyhodnocovani vysledk(.

Jinym Siroce diskutovanym tématem byla rovnost v pfistupu k
primarni péci. Zejména v zapadnich zemich je akcentovano mnoz-
stvim narodnostnich mensSin se svymi socio-kulturné-ekonomicky-
mi a jazykovymi bariérami. Na projektech, které uci praktiky rozpo-
znavat takto zranitelné pacienty je inspirativni, Ze jsou podporovany
pfimo obcemi a regiony, ve kterych tito Ziji.

Velkd pozornost je vénovana i vyzvam nejblizsi budoucnosti, jako
napf. fenoménu kiehkého pacienta (frailty -patient).

Kongres doprovazely i postery a workshopy. Jeden bych rad popsal
podrobnéji, protoze mne jako mladého zacinajiciho praktika velmi
oslovil.

Workshop na téma vyuky kvality odhalil, jak obtizné se hleda v denni
rutiné téma nebo problém k zlepSovani. Co byste pravé ted chté-

li zlepsSit ve fungovani vasi praxe? Musite hodné premyslet? Jako
jednoduchy néstroj k vyhledavani nedostatkl je interni audit s otaz-
kou “kdy a co mi naposledy zabralo neadekvatni mnozZstvi ¢asu?”
nebo “kdy a co mne naposledy neuvéfitelné roz¢ililo?” Mozna mnozi
znate PDCA (Plan-Do-Check-Act) cyklus k implementovani zmén.
Workshop byl zaméfen na prvni krok - planovani. KdyZ uz mame
namét ke zlepseni, vytvofime tym, ktery se bude na procesu podi-
let; v nasich podminkach obvykle Iékaf a sestra. V tymu je tfeba
se ujistit, Ze vSichni rozumi problému, rozkryjeme hluboké pficiny
odchylek nebo slabych vysledk(i a nakonec si vybereme ¢ast proce-
su ke zlepSeni. Mozna to zni trivialné, ale pravidlo KISS (Keep it
small and simple) zajisti pIné soustfedéni na problém bez rizik odva-
déni pozornosti dalSimi prvky. Bylo zajimavé, Ze zatimco fada nazo-
rl, zejména plvodem z Velké Britanie, povaZzuje samostatnou (sing-
le handed) praxi pro pacienta za nebezpecnou, Richard Roberts ve
své prednasce zminil pravidlo, Ze kazdy dalsi ¢len tymu predstavuje
aZz 12% zvySeni rizika chyby nebo krachu projektu.

Jedna ze sekci konference byla vénovana externimu hodnoceni
kvality praxi, které je v rizném stadiu vyvoje ve vSech evropskych
zemich. V Némecku proslo akreditaci vice jak 1 000 pracovist, coz
odpovida zhruba 5 % vSech praxi. Plsobi zde nékolik akreditac-
va k hodnoceni nastroj European Practice Assessment (EPA), bliz-
ky nasim akreditaénim standardim. Cena za akreditaci se blizi
2000 EUR a jen nékteré pojistovny osvédcéeni o akreditaci zohled-
nuji. Akreditace je prestizni zaleZitosti, ocefovanou zejména mlad-
Si Casti populace. Akreditaéni program bézi od roku 2005 také v
Holandsku. Probiha v tfiletém cyklu, jehoz naklady dosahuji 6000
EUR. Zahrnuje vyplnéni dotazniku, sbér dat a kazdoro¢ni navstévy
praxe, zohlednujici tfi domény: organizaci praxe, klinickou ¢innost a
zkuSenost pacientl. Vysledné skoére praxe v jednotlivych doménéach
pak umoznuje srovnani a je impulzem ke zlepSovani kvality. Praxe
sama vybira tfi ndAméty ke zlepSovani na kazdy rok, které jsou pak
podrobeny auditu. V soucasné dobé je zvaZovana zména programu
ve smyslu povinné recertifikace praxi, jez by byla podminéna splné-
nim minimalnich pozadavk( na kvalitu:
¢ existence vnitiniho systému kvality
¢ analyza kvality a bezpecnosti praxe
¢ aplikace opatreni na snizeni rizik
¢ systematické zvySovani kvality na zakladé pravidelného hodnoce-
ni indikator(
Akreditace praxi jsou bézné také ve Velké Britanii. V Dansku se
jedna o ojedinélé aktivity, ve Spanélsku b&Zi nékolik regionalnich
pilotnich aplikaci program( ISO. V mnoha dalSich zemich pripravuji
akreditacni programy stat nebo pojistovny. Zajem vzbudilo sdéleni
doc. Seiferta o stavu akreditaci v Ceské republice. Pfedev&im z toho
divodu, Ze v popredi rozvoje procesu u nas nestoji platci nebo stat,
ale organizace praktickych Iékar(. To nam dava pfilezitost zabudo-
vat do systému hodnoceni kvality nase predstavy. Z mezinarodni
diskuze vyplyva, Ze Gspésné jsou ty systémy, ve kterych proces akre-
ditace sehrava edukacni, motivacni a podptrnou roli, spise nez roli
kontrolni a sankéni. Mezinarodni vyména zkusenosti pfinasi fadu
novych namétu, které by mohly byt uplatnény do naseho rodiciho se
systému jesté v tomto roce.

Dr. Roberts, prezident svétové organizace WONCA, ve své zavérecné
feCi zdUraznil, Ze k dosazeni nejlepsich vysledku pro pacienta bude
nutné reorganizovat vyzkum a presunout ho z akademickych vysin
do praxe, pracovat na vice frontach (profesionalni, osobni, verejné
i populacni), a zejména udrZet spolehlivou kontinuitu a dostatec-
ny rozsah péce. Klinicka rozhodnuti s nejlepsim dopadem vychazi
nejen z dikazl, ale nutné téZ z kontextu a hodnot, které zname diky
vztahu s pacientem. Metodami, jak méfit tento vztah a jeho kvalitu
se zabyval dalSi workshop.

MUDr. Jan Kovar, reprezentant SVL CLS JEP vV EQuiP
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pocita¢ a doktor

Jan Slaby, Autocont

MUDr. Cyril Mucha, SVL CLS JEP

Pocitacova sit

Ve vétsiné ordinaci, kde se pouziva pocitac, se v urcitou chvili dojde k hranici, kdy se zjisti, Ze nestaci
pouze pocitac jeden (sestra, druhy IékaF, recepce) a Ze je navic potieba pocitace spolu propojit. Nutné je
téz provadét zalohy (uloZzené mimo hlavni pocitac, nejlépe i mimo (hlavni) ordinaci), vyuzivat jednu cent-
ralni tiskarnu s levnéjSim tiskem apod. K tomu vSemu slouzi "pocitacova sit".
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Pocitacova sit

Co to vlastné je? Sit je systém technickych
prostredkd, které zajistuji spojeni a vyménu infor-
maci mezi pocitaci, resp. dalSimi zafizenimi.
Pred nastupem pocitacovych siti musel mit kazdy
pocitac, ze kterého se chtélo tisknout vlastni
tiskarnu. Pripadné se musel dokument nahrat na
disketu a odnést k pocitadi s tiskarnou a vytisk-
nout. Horsi situace nastala, pokud napf. s jednim
dokumentem nebo databazi pracovalo vice osob.
V takovém pfipadé se nedalo zarucit, Zze vSich-
ni maji ve stejném okamziku stejnou - aktual-
ni verzi. Prvni pokusy o komunikaci pocitacu se
védecké laboratofe pokousely jiz v Sedesatych
letech minulého stoleti. JiZ od té doby se vyvije-
ly tzv. komunikacnimi protokoly. Je to v podsta-
té univerzalni soubor pravidel a norem, podle
kterych spolu zafizeni komunikuji (na celém
svéte).

Z nich se nejvice prosadily tzv. protokoly TCP/IP,
které jsou zakladnim stavebnim kamenem nejvét-
Si pocitacové sité soucasnosti: Internetu.

Typy siti

Pocitacové sité muzZzeme délit podle nejriiznéjsich

kritérii: podle druhu prenasenych signalt (digi-

talni, analogové), podle jejich rozlohy, atp. Prikla-

dem jsou nasledujici dva nejrozSitenéjsi typy sité:

* LAN - Local Area Network, lokalni sité
Spojuji zafizeni v ramci jedné budovy nebo
nékolika blizkych budov, vzdalenosti stov-
ky metrll aZz km (podle typu pouZitych kabe-
10). Nejcastéji je dnes pouzivana technologie
Ethernet.

* WAN - Wide Area Network - rozsahlé sité
Spojuji LAN sité s plisobnosti po celé zemi nebo
kontinentu, na libovolné vzdalenosti.

V dnesni dobé se jeSté setkate s oznacenim
WLAN, které vSak neznaci velikost sité, ale jeji
druh - jedna se o znacku bezdratové sité (z
anglického WirelessLocal Area Network).

Stejné popisky (LAN, WAN) najdete napfiklad na
vasem zafizeni, kterym mate do ordinace pfive-
den internet. Nyni jiz tedy budete védét, ze do
konektoru, oznaceného zkratkou WAN zastrCite
kabel vedouci do (z) internetu a do port( (zasu-
vek) oznacenych LAN pak pfipojite vase pocitace
popft. dalSi zafizeni.

Z jakych casti (tzv. prvki) se sklada sit?

* Smérovac (Router)

Jedna se o aktivni zafizeni, které spojuje dvé

sité (nejCastéji internet a vlastni sit napf. v ordi-

naci) a prenasi mezi nimi data.

Prepinac (Switch)

Je aktivni sitovy prvek, propojujici jednotlivé

Gasti sité. Prepina¢ obsahuje vétsSi ¢i mensi

mnozstvi konektor( (zasuvek/portd), na néz se

pripojuji sitova zarizeni nebo Casti sité. Rozdil-

nost funkce smérovacl a prepinacl si lze zjed-

nodusené predstavit takto: prepinace jsou silni-

ce spojujici vSechna mésta ve staté a smérova-

¢e jsou hraniéni prechody spojujici riizné zemé.

» Bezdratovy pristupovy bod (Access Point)
Zarizeni, ke kterému se pfipojuji pocitace a
zafizeni bezdratové - pomoci antény. Kazdé
zarizeni se pripojuje k pristupovému bodu a
jeho prostrednictvim zaroven s dalSimi zafrize-
nimi v siti.

Typicka pocitacova sit ma v dnesni dobé vlastné
jednoduchou strukturu. Kazdé zafizeni musi byt
pfimo spojeno s néjakym aktivnim prvkem sité
- prepinacem nebo smérovacem. Jedna se tedy
zjednodusené receno o tvar hvézdice. Do sméro-
vaCe nebo prepinace tedy povede tolik kabe-
10, kolik je k nému pfipojeno pfimych zarizeni. V
pripadé vétsich siti jde zapojit jednotliva aktivni
zarizeni do sebe, avSak opét do hvézdice. Takze
napfiklad ze dvou prepinacl povedou 2 kabely do
jednoho smérovace.

V pripadé malé ordinace je zpravidla struktura
nasledujici: Kabel od poskytovatele internetové-
ho pfipojeni pfiveden na WAN konektor smérova-
¢e. Ten je prostrednictvim LAN konektoru pripo-
jen k prepinadi, do kterého jsou zapojeny vSech-
ny lokalni pocitace, tiskarny, zalohovaci zafizeni.
Do néj je pripojen také pristupovy bod bezdratové
sité, se kterym komunikuji Wi-Fi (bezdratova) zafi-
zeni (viz obrazek).

Rychlosti siti
Jakych rychlosti dnes lokalni sité dosahuji? Zale-
Zi na tom, zda pouzivate sité kabelové nebo
bezdratové. Zaénéme sitémi kabelovymi:
¢« 10 Mb/s

Nejstarsi prenosova rychlost, dnes se jiz nepo-
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Maly server
nebo sitové Ulozisté

Sitova tiskarna

uziva kvuli jeji prilisné pomalosti.

* 100 Mb/s
V soucasnosti nejrozsirenéjsi prenosova rychlost, dostacuje
pro vétsinu béznych ¢innosti.

* 1000 Mb/s
Nejvyssi rychlost, ktera je v souéasné dobé v béznych podmin-
kadch k dispozici. Pfedstavuje v soucasnosti Spicku, kterou
muUzete v ordinaci mit.

V pripadé pofizeni novych zafizeni rozhodné doporucuji pofize-
ni zarizeni i kabelaze, ktera podporuji 1 000 Mb/ s. Cenovy
rozdil je velmi maly, ale uzitna hodnota velka.

Zatimco u kabelovych siti je to s prenosovymi rychlostmi jedno-
duché (zkratka uvadéné rychlosti vzdy dosahnete), u bezdra-
tovych siti jeto zcela naopak. Za prvé neni rychlost vSude stej-
na (se vzrastajici vzdalenosti od pfistupového bodu se rychlost
sniZuje), navic udavané rychlosti vyrobci nikdy nedosahnete.
Pro¢? Protoze Wi-Fi je pfenos typu tzv. half-duplex (to znamena,
Ze zarizeni v jednu chvili budto vysila nebo pfijima, nedokaze
provadét oboji komunikaci sou¢asné, na rozdil od dratové sité)
a vyrobci udavaji rychlost coby soucet obou smérd. Pokud tedy
je udavana rychlost na krabici s pfistupovym bodem 54 Mb/s,
teoreticky nejvyssSi dosazitelna rychlost, kterou bude zafize-
ni komunikovat, je polovi¢ni: tedy nanejvyse 27 Mb/s. A navic
je tato rychlost udavana pro vSechna prenesena data, tedy i
véetné rliznych opravnych informaci, které jsou pro provoz
sité potrebné. Prakticky vyuZitelna rychlost bude jesté pribliz-
né o deset procent nizsi. Nyni jiz vime, jak na rychlosti nahli-
Zet. Podle oznaceni sitovych prvkl se da na prvni pohled urcit,
jakou rychlost podporuji:
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Pfepinac

Idealni schéma
vasi sité v ordinaci

Smeérovac

Internet

* EEE 802.11b - rychlost 11 Mb/s (realna 5,5 Mb/s)
Nejstarsi a velmi pomalda, nevyhovuje pro sou¢asné potreby.

 IEEE 802.11¢ - rychlost 54 Mb/s (realna 27 Mb/s)
V soucasnosti nejrozsirenéjsi, vhodna ale jen pro sdileni
internetového pripojeni.

 IEEE 802.11n - rychlost 300 Mb/s (realna 150 Mb/s)
Nejnovéjsi standard a nutnost pro praci se vzdalenymi soubory.
V idealnich podminkach muzZe byt srovnatelna se 100 Mb/se
siti lokalni.

VSechny rychlosti siti (dratovych i bezdratovych) jsou uvadény v
jednotkach MegaBit za sekundu. Pro pfepoCet na megabaijty
je nutné dané dislo podélit ¢islem 8. V tomto pfipadé se vSak
bude jednat o hrubou rychlost - pro rychlost pfenosu dat se
zjednodusené pocita rychlost v MegaBITech za sekundu déle-
na 10, ¢imz se zohledni i rGzné opravné informace. Nazornéji
to bude vidét na malém prikladu:

Mate 20 rGznych rentgenovych snimk(, kazdy z nich ma veli-
kost 20 MB. Tyto snimky potfebujete prfenést na svij notebook.
Celkova velikost je tedy 400 MB dat. V pfipadé nejpomalej-
Si bezdratové sité vam bude preneseni snimk( trvat pfiblizné
150 sekund, tedy témé&r dvé a pal minuty. A to jen v pripadé,
Ze dana bezdratova sit nebude ruSena a prenos bude idealni.

U pevné sité 1 000 Mbit/s vam ten stejny pfenos bude trvat

priblizné 4 sekundy, opét v idedlnim pfipadé. Vyhoda dratové
sité je tedy z hlediska rychlosti a spolehlivosti ziejma.
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znalostni test: hodnocen 9 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitelim pridéleno
9 kreditt CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditil je zasléani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz a to neinozdé'!i do 10. 9. 2011. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu:
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou GspéSnym fesiteldm pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaftim, ktefi se nemohou prokézat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test
67/2011"

Spravné
odpovédi
testu
¢. 5/2011:

dabc
2ac
3b
4c
5a
6b
7abc
8a
9b
10a

Jméno a pfijmeni

6. Pro stanoveni diagnozy RLS je

Novinky v Iécbé hypertenze

a)splnéni alespon 2 zakladni di-
agnostickych kritérii + snizeni
hladiny feritinu v seru

b)splnéni vSech ¢tyr zakladnich
diagnostickych kritérii

c)splnéni alespon 2 zakladnich di-
agnostickych kritérii + poruchy
spanku

1. Zvyseni krevniho tlaku o

20/10 mm Hg:

a)zvySuje riziko kardiovaskularni
morbidity a mortality 2x

b)zvySuje pouze riziko cévnich
mozkovych pfihod

¢) nema vyznamny vliv zvyseni kar-
diovaskularniho rizika

2. Kombinace amlodipin + perin-  Pityriasis (tinea) versicolor

dopril ve studii ASCOT vedla ke:

a)24% poklesu rizika KV tmrti 7. Pityriasis versicolor nejcasté-

b) 23% snizZeni rizika CMP ji postihuje
¢) 11% poklesu celkové mortality a)déti

b)mladé dospélé
3. Lécba amlodipinem + perin- c)seniory

doprilem snizuje:

a) primérny systolicky/diastolicky
TK (méfeny na paZi)

b)centralni aortalni TK (na Grovni
velkych cév)

¢) kolisani (variabilitu) TK mezi jed-
notlivymi navstévami

8. Mezi typické predilekcni loka-
lity onemocnéni patfi

a) kstice

b) seborhoické oblasti trupu

c) kolena a lokte

9. Diagnozu pyritiasis versicolor

stanovime

a)vétSinou na zakladé charakte-
ristického klinického obrazu

b) pouze histologickym vySetfenim
vzorku kdze

¢) kultivaénim vySetfenim

Syndrom neklidnych nohou

4. Lékem 1. volby pro RLS je:
a)gabapentin

c) levodopa

d)rotigotin

5. RLS je ¢asto asociovan s:
a) renalnim selhavanim

b) téhotenstvim

¢) nedostatkem Zeleza

odpovédni listek - test ¢. 6/2011

Periferni obrna licniho nervu

10.Bellova obrna je

a)centralni paréza n. VIl

b) periferni paréza n. VIl zpUsobe-
na traumatem

c) idiopaticka periferni
paréza n. VIl

Spravné mohou byt
vSechny tFi mozZnosti.

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 b
7 b
8 b
9 b

b

ab
ab
ab
ab
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XXX. wrocni konference SVL CLS JEP

jiz vice nez 300 registrovanych

0. -12 Ilstopadu 2011
Kongresoveé centrum Zlin

Hlavni témata konference
Dolni a horni dyspepticky syndrom

Arterialni hypertenze

Erektilni dysfunkce Py o,
Prevence KVO 5;, ;5
Dyslipidemie & pypet™
Alergie

Nejvétsi odborna konference praktickych Iékafu v Ceské republice v roce 2011
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Zkracena informace o pripravku PRESTANCE®: SloZeni: Jedna tableta obsahuje perindopril arginin, dlouhodobé piisobici inhibitor ACE a amlodipin besilét, blokétor kalciového kandlu. PRESTANCE 5 mg/5 mg: jedna tableta obsahuje 3,395
mg perindoprilu, mnoZstvi odpovidajici 5 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilétu, mnozstvi odpovidajici 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 5 mg/10 mg: jedna tableta obsahuje 3,395 mg perindoprilu, mnozstvi odpovidajici 5 mg perindopril
argininu a 13,870 mg amlodipin besildtu, mnoZstvi odpovidajici 10 mg amlodipinu. PRESTANCE 10 mg/5 mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnozstvi odpovidajici 10 mg perindopril argininu a 6,935 mg amlodipin besilatu, mnozstvi
odpovidajici 5 mg amlodipinu. PRESTANCE 10 mg/10 mg: jedna tableta obsahuje 6,790 mg perindoprilu, mnoZstvi odpovidajici 10 mg perindopril argininu a 13,870 mg amlodipin besilatu, mnozstvi odpovidajici 10 mg amlodipinu. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Pripravek PRESTANCE je urcen jako substituéni terapie k I6ché esenciaini hypertenze a/nebo k Iébé stabilni ischemickeé choroby srdecni u pacientd, ktefi jsou jiz kontrolovani perindoprilem a amlodipinem, podévanym sou¢asné v
téZe dévce. Davkovani a zplisob podani: Jedna tableta denné v jedné dévce, nejlépe rdno pried jidlem. Fixni kombinace neni vhodna pro inicidini léCbu. Je-li nutnd zmena davkovani, mize byt dévka pipravku Prestance upravena nebo Ize zvazit
individudlni titraci s kombinaci obou latek samostatné. Pacienti s renalnim poSkozenim: pfipravek neni vhodny pro pacienty s clearance kreatininu < 60 ml/min. Kontraindikace: Hypersenzitivita na perindopril nebo na jiné inhibitory ACE, anamnéza
angioedému, 2. a 3. trimestr t6hotenstvi, zdvazné hypotenze. Hypersenzitivita na amlodipin nebo na jiné dihydropyridiny, Sok, obstrukce vytokového traktu levé komory, nestabilni angina pectoris, srdecni selhéni po akutnim infarktu myokardu (béhem
prvnich 28 dni). Hypersenzitivita na kteroukoli pomgcnou Iatku' Lékové a interakce kallum setnc uretlka dopliiky drasllku nebo doplnky obsahum soli drasllku I\th\um estramustln nestermdm annﬂoglst\ka ant|d|abet|ka dantrolen (mfuze)

kni dOjlt U paciel 6mi p“ . [échou d\uretlky Pamentl S hepatalmm poskozenlm prlpravek mé byt podavan s opatrnosti a za sledovani hladlny jaternich enzym(. U pacient(i se srdecnim selhanim mlze byt Iécha amlodlpmem
spojend s Castéjsim vyskytem plicniho edému, 16Cba ma byt podavana s opatrnosti. Pouziti u déti a dospivajicich se nedoporucwe Baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavani: Uchovavejte v dobie uzavrené tubg, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti.
Drzitel rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 22 rue Garnier, 92200 Neuilly-sur-Seine, Francie. Registr ni Cisla: 58/203-206/08-C. Datum posledni revize textu: 26.5. 2010. Pred S~

priedepsanim pripravku si prectéte Souhmn Udajti o pripravku. Pripravek je k dlSpOZICI v Iékarndch na Iekarsky predpis a je Gastecné hrazen z verejného zdravotniho pojistén. * A—
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