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editorial

K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegové,

vitdm Vas po prazdninach a dovolenych opét u naseho ¢asopisu. Agentura Cegedim prizku-
mem mezi praktickymi I€kafi v priibéhu ¢ervna 2011 zjistila velmi zajimavé vysledky s pozi-
tivnim hodnocenim naseho ¢asopisu, ktery je mezi praktickymi Iékafi hodnocen jako
ky tohoto Cisla. Mame z toho velkou radost a soucasné je to pro nas zavazek, abychom si
do budoucna toto pozitivni hodnoceni udrzeli. K tomu nam vyznamné mohou pomoci Vase
komentare, navrhy, prispévky a dalsi spoluprace.

Béhem prazdnin a dovolenych (11. 7. 2011) a bohuZel bez konzultace s odbornymi spole¢nostmi, byla vyhlaSena noveliza-
ce Stavovského predpisu CLK &. 16 (SP 16), kterym je definovano celoZivotni vzd&lavani I1ékafd. Touto novelizaci se zasad-
né zvySuji naroky na Iékare a méni podminky akreditaci vzdélavacich akci. BliZze se o této zméné doctete v rubrice SVL infor-
muje. BohuZel tento pfedpis s okamzitou platnosti reguluje pocet kreditl, které za spravné vyreSeni znalostniho testu miize
pridélit Gasopis a to ze stavajicich 9 na 2 kredity CLK. Navic za jednoroéni akreditaci ma dasopis zaplatit na konto CLK
vyznamnou financni ¢astku a neni dofesSeno, jakym zplsobem budou kredity fesitellim zapocitavany - tj. kdo bude vést data-
bazi a podobné. Z tohoto dlvodu jsme se rozhodli do vyfeseni této zalezitosti vydavani znalostniho testu prerusit. Velmi
se za to véem pravidelnym fesiteldm omlouvame.

Vzhledem k tomu, Ze od zafi opét za¢ina sezona ockovani proti chripce, zaradili jsme rubriky SVL informuje hned nékolik
¢lankd s aktualnimi informacemi k tomuto tématu, véetné praktickych informaci k Gétovani ze zdravotniho pojisténi.

V edukacni ¢asti najdete 2 Clanky z oblasti gastroenterologie z pera manzel(i Jungwirthovych ze Sanatoria sv. Anny v Praze.
V prvnim z nich se docCtete 0 mozZnostech chirurgické 1écby refluxni choroby jicnu, jejiz uvazena a véasna indikace muze
pacienta natrvalo zbavit subjektivnich obtizi a predejit komplikacim. Druhy ¢lanek se zabyva moznostmi a vyhodami transna-
zalni gastroskopie, kterd jednoznacné znamena mensi zatéz pro vySetfovaného pacienta.

Dale jsme zaradili ¢lanek se stale aktualni problematikou sekundarni hypertenze, kterou mizZzeme ocekavat u kazdého
10. pacienta s hypertenzi, coz neni zanedbatelny vyskyt. Véasna a spravna diagnostika etiologie hypertenze a jeji specific-
ka Iécba mliZe vyrazné zlepsit prognézu pacienta a predejit nevratnym komplikacim, véetné terminalnino srdecniho selha-
ni, které je predmétem novelizace doporuceného postupu Chronické srdecni selhani. Tato novelizace je prilohou tohoto
Cisla a pfinasi novinky v diagnostice, prevenci a 1é¢bé srdecniho selhani z poslednich let. Progn6za srdeéniho selhani vSak
vzdor |éCebnym pokroklm zlstava velmi vazna. Vyznamné ji vSak Ize ovlivnit véasnou IéCbou stavd vedoucich do srdecni-
ho selhani a v€asnou diagnostikou a Ié¢Ebou viastniho srde¢niho selhani. Tento doporuceny postup vychazi z podrobnéjSich
postupt Ceské kardiologické spolednosti a Evropské kardiologické spoleénosti, které jsou pro zajemce dostupné na interne-
tovych strankach obou spoleénosti.

Dalsi prilohou tohoto cisla je novelizace doporuc¢eného postupu k onkologické prevenci, kterou vhodné doplnuje ¢lanek
autorek z z Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK Praha o typech pigmentovych névii a mozZnostech jejich vysetfeni. ACko-
liv onkologicky skrining véetné vySetieni klze aspekci je pravidelnou soucasti preventivnich prohlidek a edukace pacient(
o ochrané pred Gcinky UV zareni probiha zejména v ¢asnych jarnich mésicich, chodi nejvice pacientd s riznymi pigmentovy-
mi skvrnami ke konzultaci pravé na konci léta.

V rubrice dotazy a odpovédi tentokrat feSime otazku spravného hodnoceni vysledkii 24-hodinového monitoringu krevniho
tlaku. Kromé odpovédi nasich prednich hypertenziologli redakce pro zajemce zpracovala i kompilat aktualnich doporuceni
z literatury. V rubrice mladych praktik(i se tentokrat doctete o ¢innosti evropské akademie ucitelll primarni péce EURACT a
o zapojeni nasich Iékarl v této organizaci. Z legislativy uvadime cCerstvé platnou vyhlasku ¢. 233/2011, ktera v 82 bodech
novelizuje vyhlasku ¢. 473/2008 Sh, o systému epidemiologické bdélosti u vybranych infekci. Vyhlaska ¢. 233 ale popi-
suje pouze zmény. Vlastni aktualizovana vyhlaska s 30 pfilohami bohuzel svym rozsahem presahuje moznosti tohoto ¢aso-
pisu. Tuto vyhlasku by méla mit k dispozici kazda ordinace, proto jeji aktualizace v pIném znéni bude vyvéSena na interneto-
vych strankach www.svl.cz.

za redakci
Jaroslava Lankova

Séfredaktorka

- _J
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SVL informuje

+ + | Zmeny v celozivotnim
vzdélavani lékaru od 1. 1. 2013

ﬁﬂ‘r%
S
q-__..
Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
- Pfedseda SVL CLS JEP
N

Celozivotni vzdélavani I€kafl po sloZzeni atestace v pfislusné specializaci je nezbytnou podminkou udrzovani a zvySovani jejich kvalifikace
a kvality poskytované 1ééebné a preventivni péce. Z dlivodl vzajemného uznavani celozivotniho vzdélavani Iékarl v ramci EU, rozhodla
CLK s platnosti od 1. 1. 2013 o trojnasobném navyseni nutnych kreditd pro ziskani diplomu celoZivotniho vzdé&lavani a to z pozadovanych
10 kredit( za jeden rok, a 50 kreditll za 5 let na 30 kredit(l za jeden rok, resp. na 150 kreditll za 5 let.

Pfi platnosti soucasného hodnoceni vzdé&lavacich akei SVL CLS JEP (viz tab &. 1) kazda forma edukadéni &innosti m(iZze sama o sobé zabez-
pedit soudasny i nové pozadovany podet kreditd CLK. Uvedeny zavér je ale komplikovan dalsimi schvalenymi zmé&nami Stavovského pred-
pisu (SP) 16, a to pfilohy 1, ktera ziskavani kreditl redukuje nasledujicim zplsobem (viz tab ¢. 2).

Tabulka ¢. 1: PoZadovany pocet kreditii do 31. 12. 2012

Nazev akce Pocet kreditu za akci Mozny pocet kreditl za rok Mozny pocet kreditl za 5 let
regionalni seminare 4 40 200
Jarni interaktivni konference SVL 18 18 90
Vyro¢ni konference SVL 20 20 100
autodidaktické testy v ¢asopisu 9 90 450
E - learning 8 az 480 480

Tabulka €. 2: Pozadovany pocet kreditii od 1. 1. 2013 (30 kreditii roéné, 150 kreditu za 5 let)

Nazev akce Pocet kreditll za akci Mozny pocet kreditl za rok Mozny pocet kreditl za 5 let
regionalni seminare 4 40 200
Jarni interaktivni konference SVL 16 16 80
Vyro¢ni konference SVL 16 16 80
autodidaktické testy v ¢asopisu 2 20 100
E - learning 2-4 az 120-240 120-240

Zaveér

Posledni formalizovana Gprava CLK z 11. 7. 2011 zasadnim zplsobem zvySuje naroky na |ékafe. Proto pokladame za nejvys tiéelné, aby si
vsichni VPL do konce roku 2012 doplnili svoje celoZivotni vzdélavani o potiebné kredity a pozadali o vydani ,Diplomu celoZivotniho
vzdélavani“ pfi spinéni dosavadnich podminek, tedy ziskani 50 kreditii za poslednich 5 let. Od 1. 1. 2013 novy vzdélavaci systém bude
mnohem naro&néjsi jak pro samotné |ékafe, tak i pro SVL CLS JEP.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v fijnu 2011

Hlavni téma: Onemocnéni prostaty a uroinfekce v ordinaci praktického Iékare.

Pondéli 3.10. 2011 Zlin Sobota 15. 10. 2011 Plzen

Ctvrtek 6. 10. 2011 Liberec Sobota 15. 10. 2011 Karlovy Vary
Ctvrtek 6. 10. 2011 Usti nad Labem Sobota 15. 10. 2011 Olomouc

Ctvrtek 6. 10. 2011 Liberec Ctvrtek 20. 10. 2011 Praha

Sobota 8.10.2011 Praha Ctvrtek 20.10. 2011 Ostrava

Sobota 8.10.2011 | Brno Ctvrtek 20. 10. 2011 Hradec Krélové
Streda 12.10. 2011 Litomysl, Hotel Zlata Hvézda Streda 26. 10. 2011 Praha

Streda 12.10. 2011 Jihlava Streda 26. 10. 2011 Ceské Budéjovice
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SVL informuje

MUDr. Igor Karen

V &ervnu 2011 se sesla na MZ CR k dal$imu pracovnimu jedna-
ni Komise pro chfipku. Na tomto jednani zaznélo nékolik dalezi-
tych informaci, které vam vSem rad poskytuji.

Za MZ CR se pracovniho jednani zG&astnili odbor epidemiologie:
MUDr. Sedivd a MUDr. Kvasova, tiskovy odbor: Mgr. Srsen,
odbor zdravotniho pojisténi: Ing. JenSovska, odbor farmacie:
MUDr. Rahmaniova, SZU: MUDr. Kynél, VZP: MUDr. Svecova,
SZP: MUDr. Frnka, CPS: MUDr. Cabrnochova, SPL: MUDr. Uhrova
omluvena, zastoupil MUDr. Karen, SVL: MUDr. Karen
1. Ze strany zastupcl SZP (Svaz zdravotnich pojiStoven) zazné-
dohodnutéa cena na trhu (dale DNC) za ockovaci latku Flua-
rix, jejiz platnost konci 30. 9. 2011 a tudiz z toho plyne pro
nas, jako VPL rozdilnost cen jak pfi nakupu, tak i v proplace-
ni ze strany ZPP i pacient(.
(Dalsi podrobnosti viz nasledujici informacni dopis VZP).

-od 1. 10. 2011 byla stanovena platna cena 168,50 K¢ za
vakcinu Influvac).

3. Najednani zaznéla informace, 7e dle dat UZIS ale i velkodis-
tributor(l a 1€karen doslo k dalSimu poklesu proockovanosti
populace v CR a to pouze na Groven 4,7 %.

4. MZ CR chysta medialni kampan k v&tsi proockovanosti celé
populace v CR, ale konkrétni formy kampané zatim nema
ujasnéné.

5. Zaznéla dosti dllezita informace, Ze VPL spolu s pediatry
jsou v soucasné dobé jediné dvé mozné a akce schopné
skupiny, na kterych zavisi konecny stav proo¢kovanosti celé
populace, jinymi slovy, zalezi na kazdém praktickém lékafri a
jeho pristupu k ockovani. Na dotaz, zdali ZPP pfipravuji néja-
ké bonifikace pro aktivni oékujici 1ékafe, MUDr. Svecové za
VZP sdélila, Ze VZP chysta motivacni program pro VPL (pfipo-

Chripka 2011 /2012

Novinky pro VPL z jednani Komise pro chripku MZ

Prakticky Iékaf pro dospélé, Benatky nad Jizerou
Mistopfredseda pro profesni zaleZitosti SVL CLS JEP

jeny dokument viz nize), dalSi ZPP se zatim podrobnéji nevy-
jadfily, kromé& zastupcli ZP SKODA.

6. ZP SKODA pfipravuje pilotni projekt v regionu jeji pdisobnos-
ti od 1. 9. 2011 ve spolupraci s VPL ohledné vétsi prooc¢-
kovanosti produktivni populace, na kterou se nevztahu-
je vyhlaska MZ CR, kdy by vSichni pojisténci ZPS v produk-
tivnim véku od 18 roku véku Zivota méli bezplatné (i bez
doplatku) o¢kovani proti chfipce. Tento pilotni projekt garan-
tuje SVL CLS JEP, Vakcinologicka spoleénost CLS JEP a MZ
CR.

7. Zaznéla jedna dulezita informace pro vSechny z(castnéné
strany na tomto jednani. Kdyby byla proo¢kovana populace
~Jjenom“ vSech pacientll na 65 let, (kterych je cca 1,5 milio-
nu), dostaneme se v proockovanosti ihned na 15 %.

8. Bohuzel také zaznélo, ze néktefi VPL, (zdUraznuji néktefi),
nejsou pfili§ naklonéni o¢kovani proti chfipce a svym nega-
tivnim postojem mnohdy brani dostupnosti tohoto o¢kovani
vétSimu mnoZstvi pacientl (cca 1 500 - 2 000 pacientd) a
do budoucna se tento problém bude muset fesit stran boni-
fikaci, ale i restriktivnich opatfeni ze strany ZP a MZ CR.

9. Zaznéla informace, Ze bude i nadale platit symbol ,A“,
(vakcina je dnes povazovana za ZULP), a Ze jedind moina
cesta, jak oCkovat bezplatné pacienty (dle platné vyhlasky
MZ CR), je moznost ndkupu do ordinaci od distributora a po
aplikaci vakciny ji i s aplikacnim kédem vykazat ZP. JestlizZe ji
napiSeme na recept a pacient si ji vyzvedne a rovnou zaplati
v Iékarné, pak nelze tuto aplikaci poZzadovat k proplaceni od
prislusné ZP, ale aplikacni poplatek musi uhradit pacient, a
to i v pfipadé, 7e by se na néj vztahovala vyhlaska MZ CR.

10. MZ CR chysta v rdmci podpory proo&kovanosti hrazeni o&ko-
vani proti chfipce i pro obecnou populaci, ale to je zatim véci
jednani mezi ZPP a MZ CR.

11. Informacéni material od VZP, ktery bude distribuovan do ordi-
naci primarni péce, otiskujeme nize.

Preventivni programy VZP tykajici se
ockovani pro dospélé

VZP nabizi svym klientdm v roce 2011 nékolik program0 hraze-
nych z fondu prevence, v ramci kterych mdze ziskat pojiSténec
VZP prispévek na ockovani, které neni hrazeno z vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Z fondu prevence VZP se hradi pfispévky na oCkovani v ramci
programu Zdravy Zivot (pro ¢leny Klubu pevného zdravi od 15
let). Pfispévky na ockovani lze Cerpat na jakékoli oCkovani nehra-
zené z verejného zdravotniho pojisténi kromé téch, ktera jsou
zarazena do voucherového systému. Pro G¢ast v programu Zdra-
vy Zivot je podminkou, aby pojiSténci byli zaroven ¢leny Klubu
pevného zdravi VZP a nasbirali na své karté Zdravy Zivot potreb-
ny pocet bodd - za absolvovani preventivnich prohlidek, onkolo-
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gického screeningu, ockovani plné hrazeného klientem, darcov-
stvi krve, pravidelnou pohybovou aktivitu nebo rehabilitaci atd.
V pfipadé voucherovych programd se jedna o program "Treti
davka zdarma", tykajici se oCkovani zen a divek od 10 do 25 let
proti HPV infekci. Klientka uhradi za dvé davky ockovaci latky
maximalné 5 400 Ké (2 x 2 700 K¢) v pripadé vakciny Cerva-
rix nebo maximalné 6 400 K¢ (2 x 3 200 K¢) v pripadé vakciny
Silgard. Za tfeti davku uhradi 1 000 korun, které ji vSak budou
proplaceny na zakladé vyplnéného potvrzeni o zaplaceni celého
ockovaciho schématu a jeho predani na pobockach VZP.

V ramci programu Zdrava firma s VZP (v zavislosti na dohodé
s konkrétnim zaméstnavatelem) je mozno ziskat mj. prispévek
na ocCkovani proti klisStové encefalitidé, meningitidé, chfipce
nebo proti hepatitidé typu A.

Vice informaci na www.vzp.cz/vyhody.



SVL informuje

Vykazovani a uhrada ockovani proti
chripce v sezone 2011 - 2012
u pojisténcu VZP CR praktickymi lekari

pro dospele

Proti minulému obdobi nedoslo k legislativnim zménam a
uhrada nepovinného ockovani proti sezonni chfipce se tedy
tyka stejnych skupin pojisténcu jako v predchozi sezoné.
Podle zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, hrazena
péce zahrnuje poskytnuti ockovacich latek proti chfiipce

* u pojisténcu nad 65 let véku,

* u pojisténcu po splenektomii nebo po transplantaci krve-
tvornych bunék,

* u pojisténcu, ktefi trpi zavaznym chronickym farmakolo-
gicky feSenym onemocnénim srdce a cév nebo dychacich
cest nebo ledvin ¢i diabetem,

* u pojisténciu umisténych v Iééebnach dlouhodobé nemoc-
nych nebo v domovech pro seniory ¢i v domovech pro
osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem.

Hrazena je v téchto pripadech i aplikace ockovaci latky.

Vykon ockovani bude praktickymi |ékafi pro dospélé vykazo-
van kodem: 02129 - Ockovani véetné ockovaci latky, ktera
je hrazena z verejného zdravotniho pojisténi - sezénni chfip-
ka - nepovinné ockovani.

Aplikace ockovaci latky bude hrazena praktickym Iékafam pro
dospélé vykonové nad ramec kapitace s hodnotou bodu
1,08K¢.

Ockovaci latku je mozné vykazat pouze jako ZULP na pfislus-
ném dokladu VZP-03/2006, a to do vySe ekonomicky nejmé-
né nakladné vakciny.

Uhrady vSech ogkovacich Iatek jsou stanoveny dle ekonomicky
nejméné nakladné varianty takto:

* ve vys$i 133,00 K¢ za 1 davku do 30. 9. 2011 - timto datem
konéi platnost DNC LP Fluarix, tzn. Ze do tohoto data je
vyrobce této vakciny povinen ji dodavat za tuto cenu a tato
DNC je soucasné do tohoto data i maximalni Ghradou od
pojistovny.

* ve vysi 168,50 K¢ za 1 davku od 1. 10. 2011 - na zakladé
DNC LP Influvac. Tzn. Ze od tohoto data je maximalni Ghra-
dou od pojistovny tato castka.

Vzhledem k této skutecénosti ve snaze maximalné Settit
prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi se VZP CR
obraci na vSechny PL, aby v maximalni mozné mire vyuZzi-
li k ndkupu chripkové vakciny obdobi do 30. 9. 2011, kdy
je pfinejmensim od vyrobce vakciny Fluarix garantovana
nizka cena a za tuto cenu i vakcinu pojistovné vykazali
io1.10.2011.

Pripadné doplatky pfi aplikaci nakladnéjsi ockovaci latky
hradi pojisténec.
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Pfipomindme, 7e vyhlaskou MZ CR &. 299/2010 Sb., kterou
se méni vyhlaska ¢. 537/2006 Sb., o ockovani proti infek¢-
nim nemocem, bylo s G¢innosti od 1. listopadu 2010 zruseno
ockovani proti sezénni chripce, kde byla vakcina hrazena ze
statniho rozpoctu, a to jak pravidelné ockovani (u fyzickych
osob umisténych v LDN, vdomovech pro seniory, vdomovech
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech se
zvlastnim rezimem, pokud tyto osoby trpi chronickym nespe-
cifickym onemocnénim dychacich cest, chronickym onemoc-
nénim srdce, cév nebo ledvin nebo diabetem IéCenym inzuli-
nem), tak o¢kovani zvlastni (u fyzickych osob pracujicich na
zminénych pracovistich, tj. v LDN atd.). Od 1. 1. 2011 pak je
ze SZV vyrazen k6d 02128 - Ockovani v pripadech, kdy ocko-
vaci latka je hrazena podle predpisd o ochrané verejného
zdravi - sezonni chfipka - rizikové skupiny.

Doporucte svym pacientim

Pojisténci VZP, ktefi nemaji ockovani proti chfipce hrazené
z verejného zdravotniho pojisSténi, mohou ziskat prispévek
na ockovani z fondu prevence VZP, a to v ramci programu
Zdravy Zivot. Pfispévky na ockovani Ize Cerpat na jakéko-
li ockovani nehrazené z verejného zdravotniho pojisténi
kromé téch, ktera jsou zarazena do voucherového systé-
mu (ockovani déti od 6. do 24. tydne véku proti rotaviriim
a divek od 10 do 25 let proti HPV). Pro Uc¢ast v programu
Zdravy zivot je podminkou, aby pojisténci byli zaroven c¢leny
Klubu pevného zdravi VZP a nasbirali na své karté Zdra-
vy Zivot potrebny pocet bodd - za absolvovani preventiv-
nich prohlidek, onkologického screeningu, ockovani plné
hrazeného klientem, darcovstvi krve, pravidelnou pohybo-
vou aktivitu nebo rehabilitaci atd.

Vice informaci na www.vzp.cz/vyhody.

Bonifikace v odbornosti 001

Mezi vybrané sledované ukazatele pro motivacni bonifi-
kaci praktickych IékaFi pro dospélé patfi ockovani proti
sezonni chripce - v procentech vyjadfeny pomér prove-
denych ockovani u pacientu starsich 65 let k celkovému
poctu registrovanych pojisténcu starsich 65 let.

Pro bonifikaci je stanoveno minimalné 10 procent.



MUDr. Cyril Mucha
Prakticky Iékaf, Praha

Pivodce:

3 typy chtipkovych vir(: A, B, C. Nicméné pouze viry A, B jsou
schopné zplsobovat epidemie. Proménlivost povrchovych anti-
genl hemaglutininu (HA) a neuraminidazy (NA) je odpovédna za
neustalé opakovani chripkovych epidemii a zaroven i dosavadni
nemoznost vytvoreni univerzalni ockovaci latky proti vSem chfip-
kovym virim a tedy i potencionalni eradikaci chfipky. U mladych
je efektivita oCkovani vysoka az 90 %, u starSich zejm. zlehcuje
prabéh, ale hlavné snizuje vyskyt komplikaci a smrtnosti (o cca
80 % )- Plati slogan: ,mladi neonemocni, stafi neumrou“. Slozeni
oCkovacich latek stanovuje kazdorocné WHO. Vakciny jsou triva-
lentni: obsahuji dva viry typu A a jeden B.

Pro sezonu 2011/2012 je slozeni vakciny:
A/California/7/2009 (H1N1)
A/Perth/16/2009 (H3N2)
B/Brisbane/60/2008

V CR dostupné ockovaci latky:

Stépené vakeiny (tzv. split): obsahuji roz&tépeny virus, tedy:
hemaglutinin, neuraminidazu, RNA a nukleoprotein. Imunoge-
nita vakciny dobra, reaktibilita mala. (Begrivac, Fluarix, ID Flu,
PreFlucel, Vaxigrip).

Subjednotkové vakciny: obsahuji pouze ¢istény HA a NA. Reak-
tibilita je minimalni, imunogenita dobra (Influvac).

Koho ockovat:
1) Ze zakona na UGcet zdravotnich pojistoven jsou oCkovani
pacienti:
-nad 65 let véku
- osoby jakéhokoli véku (véetné déti):
- po splenektomii
- po transplantaci krvetvornych bunék
-trpici zavainym chronickym, farmakologicky feSenym
onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo
ledvin a diabetem
2) Za Ghradu:
- osoby, které zvySuji moznost nakazy rizikovych skupin, tedy
zejm ti, ktefi pecuji o rizikové osoby (zdravotnici, pracovnici
v soc. sluzbach)
- osoby Zijici s rizikovymi osobami v domacnosti
- osoby, které jsou v kontaktu s rizikovymi osobami nebo
s velkym pocétem lidi (zaméstnanci ve Skolstvi, postach,
v obchodech, sluzbéach, dopraveé)
- zaméstnanci firem, které si nemohou dovolit vypadek
zaméstnancl v ,chripkové sezoné“, manazefi firem apod.
- déti - sniZeni prenosu mezi dospélé a rizikové pacienty
- téhotné Zeny od druhého trimestru téhotenstvi a zejména
Zeny, které planuji téhotenstvi
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Prakticke aspekty ockovani
proti chripce

Spoluautor doporuéenych postupt Ockovani v primarni péci

Jak nakupovat vakciny a vykazovat ockovani

Nakup

Nakup je mozny pfimo pres vyrobce (zajiSténi minimalni ceny),
pres distributory, nebo pres Iékarny. Hrazené vakciny nelze
napsat na recept, resp. pojiStovna vakcinu na receptu neuhradi.
Vykazovani

Ufady nam jako kazdoroéné i letos pfi vykazovani pfipravily
prekvapeni, resp. rébus. OCkovani bude probihat ve dvou
etapach:

I: Do 30.9. 2011 bude ockovani probihat jako v lonském roce:
ZULP symbol A (pfipravek se UCtuje zdravotni pojiStovné
v souvislosti s pfislusnym vykonem jako zvlast Gctovany |é¢ebny
pripravek svazany s kédem aplikace: 02129 (167 bod( & 1,08
KC) + kod pfislusné ockovaci latky (133,- K¢). VétSina vyrobcu
zarucuje jako loni pfi dodani ,béznych vakcin“ pfimo do ordinace
cenu 133,-K¢ (maximalni cena hrazena pojistovnami), pokud by
cena vakciny prekrocila tuto ¢astku, musi rozdil hradit pacient.
II: 0d 1.10. 2011 se zvySi Ghrada za vakcinu na 168,50 K¢.
Uhrada kédu aplikace lékafi - tedy 02129 (167 bod( & 1,08 K&)
zlistane stejna. VZP se obraci na PL, aby nakoupili a naocCko-
vali maximalni mnoZstvi vakcin do 30.9., coZ umozZni vyznam-
nou Usporu prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi. Lékar
smi pojistovnam vykazovat v ramci ZULPu jenom tu ¢astku, za
kterou vakcinu skute¢né nakoupil.

Nékolik poznamek na zavér

- Zejména u chripky plati to, co i u jinych o¢kovani - nechrani jen
ockovaného, ale i jeho okoli. Cim je vy33i procento o&kovanych
v populaci, tim je Sifeni infekce pomalejsi. Plati to i pro ,mikro-
komunity“, napf. rodiny. Pokud je v rodiné chronicky nemocny,
méla by se ockovat cela rodina.
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svéte, dlouhodobé se pohybuje kolem 7 % populace (v lonském
roce byla dokonce kolem 5 %). WHO doporucuje proockova-
nost v rizikové populaci 75 %, v celé populaci 30 %.

Zadna jina odbornost kromé praktickych lékaf(i neni schopna
proockovanost zvysit. My jsme s pacienty v dennim kontaktu
a Casto jednoduché pripominky typu: ,jste jiz letos ockovan/a
proti chripce?*, ,vite, Ze mate narok na ocCkovani zdarma?“,
trpite astmatem (diabetem, CHOPN....), mél byste se nechat
oCkovat proti chfipce“ miiZze proockovanost vyrazné zvysit,
nejen protoZe to Zada WHO, ale protoze z ni profituji vSichni
z(cGastnéni: stat (niZSi nemocnost, vyssi vybér dani), zamést-
navatel (mensi nemocnost - mensSi absence, nemusi hradit
nemocenskou), pracovnik (3 dny nedostava nemocenskou,
dale jen zlomek mzdy), Iékar (mensi nemocnost, nizsi naklady
na léébu - zejm. ATB, financni benefit z ockovani - u priimérné
praxe je prijem navic cca 100 000 K&/sezdnu), zdravotni pojis-
fovny(nizsi naklady na |écbu - 1 K¢ vloZzena do ockovani se 10
x vrati v nizsich nakladech).
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Chripka -

trocha teorie i praxe

-
oy L1
.-?.k -
prof. MUDr. Jiri BERAN, CSc.
\T'/ Centrum ockovani a cestovni mediciny, Hradec Kralové
- ..h__

Souhrn: Chripka je zavaznym zdravotnickym a socialnim problémem, ktery je neustale podcenovan ¢i bagatelizovan. Chripkou
jsou nejvice postiZeny rizikové skupiny obyvatel. Virus chfipky A je nejcastéjsi pricinou klasického klinického obrazu chfipky.
K rozsireni nakazy dochazi mezilidskym stykem. V minulych 100 letech byly popisovany vétsi, ¢i mensi epidemie kazdy rok a
pandemie v chfipkovych sezonach 1918-19, 1957, 1968 a 2010-11. Pro odliSeni nemoci ,,z nachlazeni“ od chfipky na zakla-
dé klinickych pfiznaki, byl zaveden termin ILI (Influenza Like lllness) pro tzv. chfipce podobné onemocnéni. ILI je charakteri-
zovano horeckou 38°C a vyssi, ktera je doprovazena kaslem, bolesti v krku nebo myalgii. Antivirotika druhé generace zanami-
vir a oseltamivir je mozné uzivat v ramci Iécby, prevence a postexpozic¢ni profylaxi sporadické, epidemické, pandemické i ptaci
chfipky. Protichfipkové vakciny obsahuji antigeny tfi aktualnich kmenu chfipky pro nasledujici chfipkovou sezénu. Vakciny by
mély obsahovat dle doporuceni WHO pro sezonu 2011-12 kmeny A/California/7/2009 (H1N1), A/Perth/16/2009 (H3N2),

B/Brishane/60/2008.

Uvod

Chripka nejcastéjsi lidské infekéni onemocnéni, které kazdoroc¢-
né postihne 10 % svétové populace a v dobé pandemie dokon-
ce 40-50 %. Na rozdil od bé&znych virovych infekci hornich
cest dychacich, jez probihaji vesmés mirné, je chripka zavaz-
celém svété (1).

Predevsim v mezipandemickém obdobi (tj. pfi epidemiich s drif-
tovymi zménami viru) je nemocnost a Umrtnost u chfipky
mnohem vysSi, nez je oficialné hlaseno. Nejvice jsou postizeny
tzv. rizikové skupiny obyvatel, tj. predevSim osoby vySSiho véku
nebo se zakladnim chronickym onemocnénim. U nich dochazi
mnohem ¢astéji k zavaznym komplikacim a Gmrtim. O¢kovanim
proti chfipce lIze chranit nejen osoby nejvice ohroZzené kompliko-
vanym priilbéhem onemocnéni, ale i zdravé, jejichZz nemocnost
vede k obrovskym ekonomickym ztratam (2).

Chfipkové viry

Nejen pro ¢lovéka, ale i celou Zivocisnou fisi jsou nejvyznamnéj-
Si chripkoveé viry A, které ¢asto méni své vlastnosti, vyskytuji se
malo, zpUsobuji onemocnéni méné zavazna onemocnéni pouze
lidi a to jednotlivell nebo mensich skupin. Vyskyt infekci zpUso-
benych viry chiipky C je pomérné vzacny a klinicky pribéh mirny.
Rozhodujici pro Sifeni chfipkového viru v populaci jsou povrchové
antigeny a to hemaglutininy (H), kterych je dosud znamo 16 typl
a neuraminidazy (N), jichZ je znamo 9. Hemaglutinin umoznuje
uchyceni viru na povrchu vnimavé (receptorové) bunky v hornich
dychacich cestach. Neuraminiddza umozni prdnik uchyceného
viru do cytoplasmy hostitelské bunky a poté, kdy v ni postup-
né dozraji nové viry, zase umozni jejich vystup z bunky do okoli.
0 vzniku onemocnéni riznych druht Zivocichli rozhoduje kombi-
nace H a N antigenli na povrchu chfipkového viru A. Tak napf.
Clovék a vepr jsou vnimavi k virdm, které maji hemaglutinin H1,
H2, H3 a neuraminidazu N1 a N2. Naproti tomu hrabava dribez
je zvlasté vnimava k virdm s antigeny H5, H7, H9, norci, koné,
kytovci a dalSi ZivoCichové k virdm s jinou kombinaci H a N anti-
genl. Néktefi migrujici vodni ptaci - prfedevs§im divoké kach-
ny - mohou byt nositeli chfipkovych virli A s kterymkoliv hema-
glutininem nebo neuraminidazou. V pribéhu minulych tisicile-
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ti se chripkovy virus stal komenzalem v zazivacim traktu vodni-
ho ptactva, odkud jsou viry trusem vyluéovany do okoli. Divoké
kachny jsou nosici chripkovych virQ, ale samy neonemocni (1).
Pro lidskou populaci jsou patogenni pouze ty viry chipky A, které
maji na svém povrchu kombinaci antigen HIN1, H2N2 a H3N2,
protoze ¢lovék ma v nosohltanu a spojivkach epitelové bunky
s receptory, které umoZnujici uchyceni jen takovych vird. Za
normalnich okolnosti se ¢lovék nemliZze nakazit viry tzv. ,ptaci
chripky“ s antigeny H5, H7, H9 a dalSimi, protoZe ty se mohou
navazat pouze na bunky dychacich cest s odliSnymi receptory.
Ty jsou sice u lidi pfitomny, ale jen v nejdistalnéjSich bronchio-
lech. Aby chfipkovy virus pronikl do této ¢asti plic je nutna vyso-
ka infekéni davka a opakovana expozice (1).

Epidemiologie chfipky

Virus chfipky A je nejcastéjSi pricinou klasického klinického
obrazu chfipky. K rozsifeni nakazy dochazi mezilidskym stykem.
Nakaza se Sifi kapénkovou infekci a predméty kontaminovany-
mi virem. KaZdoroéné vyvolava chripka epidemie, které se obje-
vuji v naSich podminkach vétSinou ve dvou vinach; prvni z nich
béhem prvnich 3 tydnl prosince, zatimco druha vina se objevu-
je mezi 4.-12. kalendarnim tydnem po novém roce. K rozsahlym
epidemiim postihujicim celé zemé dochazi pfiblizné kazdé tfi
roky. Mensi zmény povrchovych antigen( (drift) se objevuji plynu-
le, velké zmény (shift) u prevladajiciho antigenniho typu chripky
A vznikaly jednou za 10 - 42 let v obdobi 1900 az 2010, posled-
ni se objevila v sezéné 2009/2010. Po velké zméné v hemag|u-
tininu dojde obvykle k pandemii. Chfipka B vyvolava pfiblizné
kazdych pét let epidemie, pandemie jsou vzacnéjsi. Virus chfrip-
ky C ma sporadicky charakter (3).

Ne kazdé onemocnéni projevujici se kaSlem, bolesti v krku,
rymou Ci lehce zvySenou teplotou, je chfipka. Aby se odliSily
nemoci ,z nachlazeni“ od chfipky bez drahé diagnostiky a na
zakladé jasnych klinickych pfiznakd, byl nejen v Ceské republi-
ce, ale i v ostatnich vyspélych statech zaveden termin ILI (Influ-
enza Like lliness) pro tzv. chiipce podobné onemocnéni. ILI je
charakterizovano horeckou 38°C a vyssi, ktera je doprovaze-
na kaslem, bolesti v krku nebo myalgii. Pokud dotycny pacient
neudava priznaky typické pro ILI, je jeho onemocnéni klinicky
leh¢i a je fazeno do skupiny akutni respiraéni infekce (ARI).
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Obr. 1 ukazuje, ze ILI se vyskytuji od konce ledna v souvislos-
podzimnich mésicl. Jsou Casto zplsobeny rhinoviry, adenoviry,
koronaviry a RS viry. Provadéna surveillance chripky tak jedno-
duse ukazuje, kdy je nutné se skutec¢nou chfipkou pocitat a kdy
jde o tzv. nemoci ,z nachlazeni“ (3).

Epidemie a pandemie

U chripkovych virl A dochazi témér kazdorocné k ,chfipkovému
driftu“, avSak pri sezénnich epidemiich to nevede k vyraznéj-
Sim zménam klinického obrazu chfipky. Nakaza ale vyvolava
jinou imunologickou odpovéd neZ predchozi. Proto je nezbytné
je z hlediska klinického i epidemiologického ,,chfipkovy shift“.
Pfi ném dochazi ke zméné jednoho nebo obou rozhodujicich
povrchovych antigenl, tedy hemaglutininu a neuraminidazy.
Cela populace je vnimava, protoZze témeér nikdo nema proti nové-
mu viru Zadné protilatky a tedy zadnou imunologickou zkuSe-
nost. Proto se nakaza rychle §ifi, vznika pandemie a béhem krat-
ké doby jsou chfipkou postizeny vSechny kontinenty. Pandemie
muze vzniknout v kterémkoliv roénim obdobi a m(Ze probihat
s rliznou zavaznosti i ve vice vinach. VZdy je klinicky pribéh ales-

V minulém stoleti byly popisovany vétsi, ¢i mensi epidemie kazdy
rok a pandemie v chfipkovych sezénach 1918-19, 1957 a 1968.
V roce 1918-19 na tzv. ,Spanélskou chfipku“ zplsobenou chfip-
kovym virem H1N1 zemfelo asi az 40 miliébnU osob a na ,asij-
skou chfipku“ v roce 1957 (virus H2N2) zemrely 2 milibny
osob. Predposledni pandemie (,Hongkongska chfipka“) usmrti-
la asi 1 milion osob. Pseudopandemie se objevily v roce 1947,
kdy byla hlaSena vysokd nemocnost a nizka amrtnost a v roce
1977, kdy aspekty pandemie vyjadroval vyskyt chfipky u déti.
V chripkové sezoné 2009/2010 se objevil ,Novy (praseci, mexic-
ky)“ virus chfipky A/H1N1, ktery zpUsoboval predevsim nemoc-
nost a imrtnost na pneumonii u mladych lidi, imunosuprimova-
nych osob, osob s metabolickym syndromem a u téhotnych Zen.
Dopad na populaci jako celek vSak nebyl pfilis vysoky. Pravdépo-
dobnost vyskytu dalSi nové chripkové pandemie je témér nulova,
protoze chiipkova epidemie na Jizni polokouli byla vcelku mirna
a neobjevil se dramaticky odliSny novy chripkovy virus. Postupné
se budou chfipkové viry pfesouvat pfes rovnik na Severni polo-
kouli a nepredpoklada se, Ze by béhem nasi chripkové sezény
(prosinec - duben 2011-12) byla situace odliSna. Béhem léta
roku 2011 se zatim nepozoroval vyskyt nového chripkového viru.
Vyjimkou jsou ojedinélé vyskyty ,ptaci chripky“, jejich vyskyt ale
nevybocuje z bézného vyskytu v minulych letech.

Svou Ulohu v mirnéjsim prabéhu poslednich tfi pandemii sehra-
la bezesporu i vyS§Si dostupnost antibiotik a tak moznost I€Cby
sekundarnich komplikaci véetné pneumonie. Pocty nemocnych
a zemrelych v jednotlivych pandemiich ukazuji, Ze priprava na
pandemii a vyspélé zdravotnictvi mohou predejit vyrazné nemoc-
nosti nebo Umrtnosti. Néktefi autofi uvadéji, Ze ekonomicky
dopad dalsi pandemie by byl obrovsky. Domnivam se, Ze vypoci-
tavané ztraty jsou prehnané a vlbec nereflektuji moznosti speci-

fické |éCby a moznosti imunizace.

Ptaci chfipka

V soucéasnosti je diskutovana a povétSinou zvelicovana tzv. ptaci
chfipka resp. jedna z jejich variant a to virus H5. Ten je pova-
Zovan za primého kandidata nového pandemického kmene
spole¢né s virem chripky H7. Ti jsou fazeni do skupiny nebez-
pecnych ptacéich chfipkovych virl HPAI (Highly Pathogenic Avian
Influenza), protoZe jejich hemaglutinin mGze byt Stépen obecny-
mi protedzami a tak se snaze uchytit na receptoru bunék dycha-
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vznik chfipkové infekce. Dale to mohou byt kmeny HON2, H5N2,
H7N3, které ale patfi do skupiny méné nebezpecénych ptacich
chripkovych virll LPAI (Low Pathogenic Avian Influenza) a jejichz
hemaglutinin je Stépen specifickymi proteazami. Do ¢ervence
2011 onemocnélo chiipkovym virem H5 po celém svété néko-
lik stovek osob, z nichZ pfiblizné 320 zemrelo (4). V soucasné
dobé, po pandemii ,prasec¢im“ chfipkovym virem, je vétSina akti-
vit zabyvajicich se vyvojem vakcin zamérena na virus H5, pfis-
ti chiipkova pandemie vS8ak muZe byt zplUsobena Gplné jinym
typem ptaciho viru Ci virem vzniklym zkfizenim genetické infor-
mace viru ptaci a lidské chripky.

Prevence, profylaxe a Ié¢ba chfipky antivirotiky

Specificka terapie sezénni chfipky miZe byt provadéna antiviro-
tiky prvni nebo druhé generace (tab. 1 a 2). Princip G¢inku prvni
generace tedy amantadinu a rimantadinu spociva v inhibi-
ci funkce proteinového kanalu M2 chfipkovych virt A. Amanta-
din v kapslich je v CR registrovéan jako antiparkinsonikum a jako
potencialni I€k k profylaxi chfipky A.

Antivirotika druhé generace neboli inhibitory chfipkové neura-
minidazy se specificky vazou na aktivni ¢ast enzymu neurami-
nidazy a tim blokuji opusténi novych vir( chfipky A i B z posti-
Zené hostitelské bunky a jejich Sifeni na vnimavé epiteliadlni
bunky v okoli. LéCba ma byt zahajena nejpozdéji do 48 hodin po
prvnich priznacich. Pak je dosazeno zkraceni horecek a zmirné-
ni pfiznakd o 1-3 dny. Pozd€&jsi aplikace prabéh chfipky vyraz-
né neovlivni.

Antivirotika druhé generace je mozné uZivat v ramci IéCby,
prevence a postexpozic¢ni profylaxe. V soucasnosti jsou na
ceském Uzemi k dispozici dva preparaty. Zanamivir a oseltami-
vir se pouzivaji k 1é¢bé, profylaxi i prevenci sporadické, epide-
mické, pandemické i ptaci chfipky. Mezi nejbéznéjsi nezadouci
(NU) Gginky preparatu Tamiflu patii pocit na zvraceni, zvraceni,
bolesti bficha, dyspepsie. Pro preparat Relenza je nejb&znéjsim
NU bronchospasmus. V podstaté je mozné antivirotika kombino-
vat se vSemi Iéky, jen je nutna opatrnost vSude tam, kde se dalsi
Iéky vylucuji stejnou cestou, nebo pokud dojde poruse vylucova-
ni ledvinami. Predepisovani antivirotiky by mélo byt obezretné a
prvni indikaci by méla byt Ié¢Eba chfipky, naprosto vyjimeéné jako
prevence Ci profylaxe. Pro IéCbu standardni sezonni chfipky se
u téhotnych Zen Iécba antivirotiky nedoporucuje (5-9).

Ockovani proti chfipce

OcCkovani proti chfipce inaktivovanymi trivalentnimi Stépenymi
nebo subjednotkovymi vakcinami (tab. 3) pfedstavuje dnes veli-
ce ucinnou moznost prevence proti chfipce. Protichfipkova vakci-
na pro i.m aplikaci obsahuje 3x15 mcg antigen( tfi aktualnich
kmenu chfipky pro nasledujici chfipkovou sezénu adjustovanych
do 0,5 ml. Vakciny pro i.d. aplikaci obsahuji 3x9 nebo 3x15 mcg
antigenU adjustovanych do 0,1 ml. Ve vakciné jsou obsaZeny
dva kmeny chfipky A a jeden kmen chfipky B (1, 2,). Vakciny
by mély obsahovat dle doporuéeni WHO pro sezénu 2011-12
kmeny A/California/7/2009 (HIN1), A/Perth/16/2009 (H3N2),
B/Brisbane/60/2008 (10). Sezénni chfipkova vakcina tak
obsahuje i pivodni pandemicky ,praseci“ kmen. Diky drifto-
vym zménam je nutna kazdoroCni pfiprava nové varianty vakci-
ny. Vakciny se dnes vyrabéji z vysoce Cisténych kmenl chfip-
ky ziskanych pomnozenim bud' klasicky na kufecich embryich,
nebo novéji na tkanovych kulturach. V budoucnosti se predpo-
klada pouziti Ctyfvalentni vakciny (2x A a 2x B). OCkovani inakti-
vovanymi sezénnimi vakcinami pro i.m. aplikaci je celkem dobfe
snaseno. Asi u 20 % ockovanych se projevi nezavazné nezadou-
ci reakce jako je bolestivost v misté vpichu, otok ¢i zarudnuti
v misté vpichu Casta je unava nékolik hodin po ockovani, horec-
ka neni ¢astym symptomem po ockovani. Nej¢astéji po aplika-
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ci i.d. vakcin se objevuje svédéni a zména pigmentace v misté
aplikace. Kontraindikaci ockovani proti chfipce je akutni horec-
naté onemocnéni, precitlivélost na kteroukoliv sloZzku vakciny,
predevSim na vaje€nou bilkovinu. Tato kontraindikace neplati
pro vakciny pfipravované na tkanovych kulturach. DalSi kontra-
indikaci je zavazna reakce s alteraci stavu po predchozi aplika-
ci vakciny. U imunodeficitnich pacientt je oCkovani doporuco-
vano individualné a to v zavislosti na pfi¢iné imunodeficience.
Aplikace Kkortikosteroidd do davky 0,2 mg/kg vahy nesnizZuje
vyrazné Ucinek vakciny. U osob s autoimunitnim onemocnénim
se dava prednost subjednotkové vakciné (napf. Influvac). Vsech-
ny dostupné ockovaci latky a to jak Stépené tak subjednotko-
vé, které jsou dostupné na ¢eském trhu jsou srovnatelné co do
imunogenity i reaktogenity. Protilatky pfetrvavaji az 36 mésicl
a tak dostatecné a spolehlivé ochrani 6-8 mésicu od provede-
ného ocCkovani v aktualni chfipkové sezéné. Souc¢asné schéma
ocCkovani proti sezénni chripce pro dospélé je proto pouze jedna
intramuskularni injekce. OCkovaci latka proti chfipce se apliku-
je, jakmile jsou vakciny k dispozici - vétSinou to byva jiz koncem
zari. Od té doby je mozné ockovat az do doby cca 14 dni pred
vyskytem chfipky v sezoné. Pak se tGc¢innost vakciny muze teore-
ticky snizit, protoZe neni jistota, zda je oCkovana osoba ochra-
néna - na ochranu je treba cca 14 dni od aplikace vakciny. Na
druhou stranu ocCkovani béhem epidemie neni kontraindiko-
vané, protoZe nedochéazi k radné interferenci mezi antigenem
vakciny a pfipadnou chfipkovou infekci (1).

Shrnuti pro praxi

Chripka je nejcastéjsi lidské infekéni onemocnéni, které kazdo-
rocné postinne 10 % svétové populace a v dobé pandemie
dokonce 50 %. Je i zdvaznym onemocnénim, protoze je na svété

zméné vznika novy chripkovy virus, ktery je pfi¢inou pandemie.
| pres soucasny vyskyt ptaci chripky v nejbliz§i dobé neoce-
kavame vznik nové pandemie. Specificka terapie chfipky muze
byt provadéna antivirotiky prvni nebo druhé generace. VSech-
ny ockovaci latky a to jak Stépené tak subjednotkoveé, které jsou
dostupné na ¢eském trhu, jsou srovnatelné co do imunogenity

i reaktogenity.
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Tabulka 1: Specificka 1écba, profylaxe a prevence chfipky
antivirotiky prvni a druhé generace

Amantadin
2x 100 mg/den pro zdravé a mladé; 1x 100 mg/den pro osoby
starsi 65 let a 3 mg/kg/den u déti

Relenza (Zanamivir)

¢ Inhalaéni podani pomoci inhalatoru ,Relenza Diskhaler"

¢ K 1écbé chripky dospélych, mladistvych a déti (= 5 let)

 Aplikace v pribéhu prvnich 48 hod

¢ Dospéli - celkova DD je 20 mg

¢ Seniordm ani détem neni tfeba davkovani upravovat

¢ U pacientl s poruchou funkci jater nebo ledvin neni tfeba
davku upravovat

e Lécba: Dvé inhalace (2x 5 mg) po 12 hod po dobu 5 dnl

¢ Profylaxe: Po kontaktu s nemocnym do 36 hod 2 inhalace
(2x 5 mg) jednou denné po dobu 10 dni

¢ Prevence: Dvé inhalace (2x 5 mg) jednou denné v obdobi
nejvyssiho vyskytu onemocnéni maximalné po dobu 28 dnd

Tamiflu (Oseltamivir)

¢ Lécba chripky u dospélych a adolescent(l od 13 let

¢ | déti s vahou nad 40 kg

¢ Zahajit do 2 dnu

¢ Lécba: Jedna tobolka (75 mg) 2x denné po dobu 5 dnl

 Profylaxe: Po kontaktu s nemocnym do dvou dnl hod 1
tobolka (75 mg) 1x denné po dobu 7-10 dni

¢ Prevence: Jedna tobolka (75 mg) jednou denné v obdobi
nejvyssiho vyskytu onemocnéni maximalné po dobu 6 tydn(

e Standardné neuZivat v téhotenstvi, zména davkovani u
snizeni funkce ledvin

Aplikace antivirotik u déti

Obé antivirotika je mozné aplikovat i u déti. Pro preparat

Relenza je davkovani stejné jako u dospélych. Pro Tamiflu

(pouziva se Tamiflu suspenze 12 mg) je davkovani nasledujici:

e Lécba chripky u déti od 1 roku do 13 let (déti s vahou pod
40 kg)

¢ Zahajit do 2 dnu

¢ Profylaxe neni u déti v SPC popsana; doporucena stejné
jako Ié¢ba jen jedna davka po dobu 7-10 dni

« NU - Zvraceni, méné bolesti b¥icha, epistaxe, konjuktivitida

Poznamky:

1.Lécba by méla byt zahajena do 48 hodin od po¢atku onemocnéni,
kdy je replikace viru nejvyssi a efekt 1€Cby vyraznéjsi

2.Profylaxe = uzivani antivirotik po kontaktu s nemocnym chfipkou
v pribéhu epidemie ¢i pandemie

3.Prevence chfipky = uzivani antivirotiky v priib&hu epidemie (V CR
nejcastéji mezi 4-12 kalendafnim tydnem) ¢i pandemie

Tabulka 2: Davkovani Tamiflu suspenze u détskych pacienti

Vaha v kg Vék v letech Davka v mg

Méné nez 15 1-3 30 mg (2,5 ml) 2x/den

15-23 4-7 45 mg (3,75 ml) 2x/den
24-40 812 60 mg (2,5 ml) 2x/den
Vice nez 40 Vice jak 13 75 mg 2x/den (tobolka)
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Obr. 1: Vyskyt chfipce podobnych onemocnéni (ILI) a akutnich

pro sezéonu 2011-12 respiracnich infekci (ARI) béhem chfipkové sezony
2004/2005 @
Obchodni Vyrobce Typ Vék 500
nazev oCkovaci latky om0 _
Fluarix GlaxoSmithKline | Stépena 0d 6 mésicd g .. e
2 2500 L
- — — % 2000 - .
Vaxigrip SanofiPasteur Stépena 0Od 6 mésicu ¥ " -t
2 1500 = — -
Emﬂﬂ T S e - .."-‘-H'
IDFLU 9 SanofiPasteur Stépena 18-59 let = e "
500 Aa e %
0 B .. & .
IDFLU 15 | SanofiPasteur Stépena 0d 60 let B T T T TR OO S R N
Tydny 20042008
Begrivac | Novartis Vaccines | Stépena 0d 6 mésict [ 7]
Influvac Abbott Subjednotkova | 0d 6 mésich Data poskytnuta SZU Praha NRL pro chfipku a NRL pro nechfipkové viry
se svolenim MUDr. M. Havlickové, CSc. a MUDr. J. Kyncla.
Preflucel | Baxter Stépena 0d 18 let
(na Vero bunkach)
Fluad Novartis Vacinnes | Subjednotkova | Starsi 65 let Prof. MUDr. Jifi BERAN, CSc. (*1960), je feditelem Centra ocko-
nové adjuvans vani a cestovni mediciny v Hradci Kralové. Je vedoucim Subkated-
ry tropické a cestovni mediciny IPVZ v Praze. Profesorem epidemi-
Poznéamka: ologie byl jmenovan v roce 2002. V letech 1997-2005 byl predse-

Pro déti od 6 mésicli do 35 mésicli se podava jedna nebo dvé davky vakciny
0,25 ml. Dvé davky se davaji détem, které doposud nebyly ockovany proti
chiipce. Rozestup mezi davkami musi byt minimalné Ctyfi tydny. Od 36
mésicl véku se podava jedna davka vakciny 0,5 ml. Vakciny by mély obsa-
hovat dle doporu¢eni WHO tyto kmeny A/California/7/2009 (H1N1), A/
Perth/16/2009 (H3N2), B/Brisbane/60/2008.

dou Sekce tropického a cestovniho lékarstvi SIL CLS JEP. Je lenem
pfedsednictva SIL a SEM CLS JEP a v zahraniéi TropNetEurop. Je
Casto citovan (SCI=523). V roce 2005 a 2008 ziskal cenu predsed-
nictva CLS JEP za monografie O¢kovani, minulost, pfitomnost, bu-
doucnost a za Lexikon oCkovani.

Influvac’

Silna ochrana?

pro rizikové skupiny’

osoby starsi 65 let, osoby s chronickym onemocnénim srdce a cév, ledvin,
s astmatem, diabetem, po transplantaci, odstranéni sleziny

Doporuéena vakcinace proti chripce: téhotné Zeny a déti do dvou let véku

Nézev pripravku: Influvac, injekéni suspenze (vakcina proti chiipce, povrchovy' antigen, inaktivovand).
Slozeni: 1 davka 05 ml obsahuje: inaktivované povrchové antigeny viru chripky (hemaglutinin
a neuraminidasa) kmend: A/California/7/2009 (H1N1): pouzitd varianta (reass. NYMC X-181) 15 mikrogramii
HA, APPerth/16/2009 (H3N2): pouZité varianta (reass. NYMC X-187) odvozend z ANictoria/210/2009
15 mikrogrami HA, B/Brisbane/60/2008 15 mikrogramii HA. Toto sloZeni vakeiny odpovidd doporuceni
Svétové zdravotnické organizace pro severni polokouli a rozhodnuti Evropské unie pro sezonu 2010/2011.
Indikace: Prevence chiipky. Podéni je vhodné 2vIasté u pacientd se zvjSenym rizikem vzniku komplikaci
souvisejicich s chiipkou. Davkovani: Dospéli a déti od 36 mésicd: 1 dévka 0,5 ml. Déti od 6 do 35 mésicli:
Klinické daje jsou omezené. Podavaji se dévky 0,25 ml nebo 0,5 ml. Détem, kieré dfive nebyly oCkované,
hiuboko subkutanné. Kontraindikace: Precitiivélost na Iécivé latky, na jakoukoli pomocnou atku a rezidua
vajec, kureci bilkoviny (ako je ovalbumin), formaldehyd, cetyftrimethylamoniumbromid, polysorbét 80
nebo gentamycin. Ockovani je tfeba odloZit u osob, které maji horenaté onemocnéni nebo akutni infekci.
Nezdouci tiéinky: Nezadouc tcinky z Kinickych stucif: Casté (=1/100,<1/10): horetka, nevolnost, svalowy
fes, tnava, bolest hlavy, poceni, myalgie, artralgie, lokdlni: zEervendni, otok, bolest, ekchymdza, zatvrdnuti.
Tyto priznaky obvykle béhem jednoho aZ dvou dnii samovolng vymizi. Z postmarketingového sledovni byly
navic hidseny tyto nezédouci (cinky: generalizované kozni reakce véetné svédent, koprivky nebo nespecifické
wyrézky, neuralgie, parestézie, febriini kiece, neurologické poruchy jako encefalomyeliida, neuritica
a syndrom Guillain Barré, ddle prechodnd trombocytopenie, prechodnd lymfadenopatie, alergické reakce,
které v ojedinélych pripadech zplisobily Sok, angioedém, vaskulitida spojend velmi vzacné s pechodnym
postizenim lecin. ZviaStni upozoméni: Podobné jako u vSech injekEnich vakcin musi byt pro pripad, Ze
se po aplikaci vakeiny vyskyne anafylakticka reakce, okamyité dostupné odpovidajici Iékarské péce a dohled.
Influvac nesmi byt nikdy podan intravaskuldm. U pacientdi s endogenni nebo iatrogenni imunosupresi méize
byt protilétkova odpovéd’ na otkovéni nedostatecnd. Interakce: Influvac je mozno podat Soubézng s jinymi
vakcinami, tyto véak musf byt aplikovany do riznych koncetin. V tomto pripadé mohou byt nezddouct ticinky
intenzivn&jSi. Imunologickd odpovéd mdze byt pii soucasné imunosupresivni 1é¢bé snizena. Baleni: 0,5 mil
injekeni suspenze v prepinéné injekeni stiikacce, velikost baleni po 1 nebo 10. Podminky uchovavani:
Influvac se musf uchovavat v chladnicce pfi teploté +2 aZ +8°C. Nezmrazovat. Chrénit pred svétlem. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Abbott Biologicals B.V., C.J. van Houtenlaan 36, 1381 CP Weesp, Nizozemsko.
Registracni ¢islo: 59/1004/97-C. Datum revize textu: 6. 8. 2010. Zpiisob vydeje: Lék je vézan na
ékafsky predpis. Zptisob hrazeni: U vybranych osob je Influvac hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi.
V ostatnich pripadech hradi ockovany.

Slozeni pro sezénu 2011/2012 podie doporuceni Svétové zdravotnické organizace pro severni
polokouli a rozhodnuti Evropské unie: A/California/7/2009 (HINT): pouZitd varianta (reass. NYMC
X-181), A/Perth/16/2009 (H3N2): pouzitd varianta (reass. NYMC X-187) odvozend z ANictoria/210/2009,
B/Brisbane/60/2008

Literatura: 1. Metodicky pokyn MZd k novele zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
v plainém znéni (ddle také ,zékon"), a vyhidSky €. 537/2006 Sh., 0 ockovéni proti infekCnim nemocem,
v platném znéni 2. K.M. Giezemann et al: Trivalent inacivated subunit influenzae vaccine Influvac: 25-Year
experience of safety and immunogenicity; Elsevier; Vaccine 27(2009) 2414-2417
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odborny c¢lanek

MUDr. Jifi Jungwirth

Sanatorium sv. Anny, Praha 3

Souhrn:

Chirurgicka lécba refluxni
choroby jicnu a hiatove hernie

Laparoskopicka antirefluxni operace spojena ve vysokém procentu s operaci hiatové kyly je rovnocennou alternativou konzer-

vativni 1écby refluxni choroby jicnu.

Endoskopické klasifikace refluxni choroby jicnu
V souCasné dobé se paralelné pouZivaji dvé endoskopické
klasifikace refluxni choroby jicnu:

Klasifikace Savary - Miller, modifikace (1981)
e Stadium |
Jedna nebo vice supravestibularnich erozi (erytematézni
nebo erytomato-exsudativni), nesplyvajici
* Stadium Il
Erozivni a exsudativni slizni¢ni |éze splyvajici, nepostihujici
vSak cirkumferenci jicnu vcelku
e Stadium Il
Erozivni a exsudativni 1éze pokryvajici celou cirkumferenci,
bez striktury
* Stadium IV
a) Chronické léze (vfed, sten6za, Barrettlv jicen, apod.) se
znamkami floridniho zanétu
b) Chronické zmény s jizvenim (vfed, Barrettdv jicen, apod.)
bez floridniho zanétu

Endoskopicka klasifikace refluxni choroby jicnu - Los Ange-
les (1997)
» Stupen A
Dobre ohrani¢ené slizniéni 1éze kratSi nez 5 mm
» Stupen B
Dobre ohrani¢ena slizniéni Iéze delSi nez 5 mm
» Stupen C
Slizni¢ni defekt, ktery presahuje z jedné fasy na druhou
» Stupen D
Cirkularni postiZeni jicnu

Klasifikace branicnich kyl
Axialni hiatova hernie
¢ RozSireni hiatu
* Kardie v mediastinu
Paraesophagealni hernie
e Abdominalni jicen a kardie ve spravné poloze
¢ Do mediastina herdovany fundus
Smiseny typ
e Kardie a abdominalni jicen v mediastinu
* Fundus v mediastinu
Up-side down stomach
e Prakticky cely Zaludek v mediastinu
e Organoaxialni i mezenterioaxialni volvulus Zaludku

Indikace chirurgické l1écbhy
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¢ Selhani maximalni kombinované konzervativni IéCby (inhibi-
tory protonové pumpy + prokinetikum)

¢ Vyvoj komplikaci - Barrettlyv jicen, stenéza

e Trvala symptomatologie jicnova i mimojicnova

e Pretrvavajici objektivni nalez

e Nemocni, ktefi odmitaji dlouhodobou konzervativni Ié€Cbu,
nebo upfednostiuji chirurgické Iéceni, zejména ti s perspek-
tivou dlouhodobé |éCby

¢ Nemocni, ktefi maji anatomické, chirurgicky korigovatelné
odchylky - skluzné a smiSené hiatové hernie (skluzna hiato-
va hernie bez refluxu neni indikovana k chirurgické IéCbé)

* Nemocni s probéhlymi, nebo trvajicimi komplikacemi

Uvod

Refluxni choroba jicnu je spojena podle literatury v 80 - 90 %
s hiatovou hernii. Tyto dvé nosologické jednotky byvaji ¢asto
nespravné smésovany pod jednu. Z etiologického, funkéniho a
chirurgického hlediska se vSak jedna o dvé jednotky, byt jsou
spolu spojeny v 80 - 90 % pfipad.

Redenim refluxni choroby jicnu je antirefluxni plastika. Rese-
nim hiatové hernie je hidtoplastika.

Historie chirurgické lécby

Technika klasické operace se rozvijela v 40. a 50. letech minu-
Iého stoleti a odpovidala tehdejSim poznatkim o patofyziolo-
gii refluxni choroby jicnu (Toupet, Thall, Mark 1V, Teres plas-
tika). Némecky chirurg Nissen pUsobici ve 40. a 50. letech
20. stoleti v USA vypracoval techniku, kterou modifikoval
Rossetti. Technika spocivala v cirkularnim protazeni ventralni
stény fundu Zaludku zezadu kolem jicnu a jeji fixaci na pred-
ni sténu Zaludku.

Pri klasickém operovani této choroby se pouZivala rozsahla
horni stfedni laparotomie sahajici od procesus xiphoideus
az k pupku, ktera se ¢asto musela prodlouzit distalné kolem
pupku. Je potfeba si uvédomit, Zze chirurgicky pfistup k hiatus
esophageus, kardii a distalnimu jicnu z predni strany je obtiz-
ny, nebot tyto struktury leZi hluboko od laparotomie a vysoko
v kupule branice ventralné od hiatus aorticus a bfiSni aorty.
Pfi klasické operaci musel chirurg pouZivat dlouhé nastro-
je a kolem jicnu pronikal tupou preparaci prstem po disek-
ci Laimerovy membrany (membrana frenoesophagealis). K
usnadnéni pfistupu pomahaly specialni retraktory - Rochar-
duv, ktery se upevioval za specialni konstrukci (Sibenici) na
chirurgicky stll. Hak byl Siroky asi 12 centimetrl, umistoval se
do proximalniho pélu horni stfedni laparotomie a tahem vzhu-
ru rozeviral Zeberni oblouky a usnadnil pristup k distalnimu
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jicnu a kardii. Hak se zavésil v tahu za stativ (Sibenici) upev-
nény k operaénimu stolu. Na podobném principu funguji i tzv.
Harustijakovy haky - systém dvou hakd, které pfimo distrahu-
ji oblouky Zeberni kranialnim a lateralnim smérem. Rozsahla
laparotomie trpéla v prvni dobé poruchami hojeni, seromy atd.
a komplikacemi pozdnimi - kylami v horni stfedni laparotomii.
Laparoskopicka operace refluxni choroby a hiatové hernie
Laparoskopické miniinvazivni operovani tyto nepfrijemné
komplikace odstranilo. S rozvojem laparoskopického opero-
vani v devadesatych letech minulého stoleti byla vypracova-
na technika laparoskopické operace refluxni choroby a hiatové
hernie. V principech se laparoskopicka operace od klasického
pristupu nelisi. U vétSiny pacientl byva refluxni choroba spoje-
na s hiatovou kylou a musi se feSit oba tyto nalezy.
1. Operace hiatové kyly. Cilem operace je rekonstrukce anato-
mickych poméru v oblasti hidtus oesophageus tj.
a) uvolnéni distalniho jicnu, ktery byva ,zkracen“ a lokalizovan
spolu s vétsi, ¢i mensi ¢asti Zzaludku v zadnim mediastinu
b) uzavieni kylni branky
2. Antirefluxni plastika. Cilem je obnoveni kompetence distal-
ni partie jicnu vytvofenim manzety z fundu Zaludku obkruzuji-
ci distalni jicen.

Pro odleh¢eni nudného popisu uskali chirurgické operace si
dovoluji na tomto misté vénovat vzpominku kolegovi gastroen-
terologovi z Brnénské kliniky MUDr. Dolinovi, ktery predna-
Sel pred lety o vyznamu perioperacné provadéné manomet-
rii distalniho jicnu pri fundoplikaci. Cilem jeho snaZeni bylo
exaktné perioperacné kalibrovat tlak manzety Zaludku pri
fundoplikaci. Tehdy rekl nezapomenutelnou vétu: ,Jisté by
bylo védecky prinosné provadét ve chvili, kdy chirurg oddélu-
je zadni sténu jicnu od aorty, anorektalni manometrii operuji-
cimu chirurgovi.“

Ad 1. Operace hiatové kyly

Abdominalni jicen je tfeba uvolnit z hrudniku, kde byva lokali-
zovan a adhezemi fixovan tak, aby znovu volné a zcela bez tahu
leZel v dostatecné délce pod crura esophagealis. Pouhé obto-
¢eni manzety bez fadného uvolnéni distalniho jicnu z hrudni-
ku vede k recidivé branicni kyly, retrakci distalniho jicnu zpét
nad branici, sklouznuti manzety distalné a z toho vyplyvajicim
obtizim.

Dulezita je pecliva preparace ramének branice (crus dextrum,

Hiatova hernie pred antirefluxni operaci - pohled do jicnu
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crus sinistrum), které jsou tvofeny nejmedialnéjSimi svalovy-
mi snopci obou ramen lumbalni ¢asti branice a které se vent-
ralné i dorsalné od otvoru kfizi a tvofi lateralni ¢asti branky
kyly. Témito svalovymi snopci je tfeba laterolateralné bran-
ku z dorzalni strany ,za jicnem*“ uzavfit tak, aby nebyla pfilis
volna, nebo naopak, aby pfi pfiliSném uzavreni netisnila jicen.
Branka se uzavira stehem distalnich partii ramének k sobé
dvéma ¢i tremi stehy. Pfi nedostateéném uzavieni bran-
ky dojde k recidivé hiatové kyly a pfi jejim pfFiliSném stazeni
kolem jicnu nastanou pooperacni, ¢asto dlouhodobé dysfagic-
ké obtize. Pokud je branka tak velka, Ze ji nelze pouhym staze-
nim ramének zmensit (u lidi ve starsim véku a pozdné indi-
kovanych kyl), je mozné pouZzit implantatu - sitky. Vzhledem
k pfirozenému neklidu v této lokalizaci (dychaci pohyby brani-
ce, pfenesenda pulzace srdce, peristaltika jicnu) byva vhojeni
implantatu problematické. Proto je vhodné indikovat operaci
véas.

Ad 2. Antirefluxni plastika

Principem Nissen-Rossettiho antirefluxni operace je fundopli-
kace. To je vytvoreni volné, dostatecné velké manzety z pred-
ni stény fundu Zaludku a jeji obtoéeni zezadu kolem distalni-
ho jicnu a fixace této manzety na pfedni sténu zaludku, nebo
fundu /podle autorl/. Podle anatomickych pomér( pfi kazdé
jednotlivé operaci je tento krok z chirurgického hlediska rtzné
obtizny. Kardie a fundus byvaji pfi brani¢ni kyle retrahovany
v mediastinu a ¢asto zde fixovany adhezemi. Ty je tfeba pfi
operaci uvolnit a rozruSit. Nepfijemnym a pomérné castym
jevem je fixace fundu k visceralni ploSe sleziny. Aby manze-
ta nebyla pod tahem je nutné oddélit tyto adheze bez pora-
néni sleziny, uvolnit proximalni ¢ast velké kurvatury a preru-
Sit Aa. gastricae breves z nichZ hrozi mimoradné nepfijemné
krvaceni pfi jejich poranéni. Pfi preparaci abdominalniho jicnu
hrozi poranéni okolnich orgdnd - aorty, sleziny a perforace
jicnu nebo Zaludku v oblasti kardie, poranéni, nebo preruse-
ni nervus vagus respektive jeho pravého kmene, ktery intim-
né lezi na zadni plose jicnu. Pfi preparaci v mediastinu je
nepfijemnou komplikaci poranéni parietalni pleury s nasled-
nym pneumothoraxem a krvaceni pfi poranéni pleteni v oblasti
kardie. Pro vysledek operace je nezbytné dostatecné uvolnéni
manzety fundu Zaludku. Pokud se tato manzeta pfriSije kolem
distalniho jicnu pod pfriliSnym tahem, hrozi v ¢asném poope-
racnim prabéhu perforace zaludku profiznutim stehl zatizZe-

Stav po antirefluxni plastice a operaci hiatové kyly - pohled
ze zaludku v inverzi
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Perioperacni fotografie - vypreparovany hiatus esophageus
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nych nepfiméfenym tahem, nebo v pozdnim prabéhu rizné
zavazné dysfagie. Podcenovanou, obavanou, ale z chirurgic-
kého hlediska Casto nezbytnou soucasti operace je resekce
tukového télesa kardie. Téleso byva hypertrofické, a pokud
se neresekuje, stava se pelotou, ktera distrahuje fundoplika-
ci obnoveny ostry Hisslv Uhel. Bez resekce tukového hypertro-
fického télesa kardie nelze obnovit anatomické poméry v této
oblasti.

Na zakladé vySe uvedenych skuteénosti neni operace refluxni
choroby jicnu a hiatové hernie uréena pro kazdé pracovisté.
Perioperacni komplikace (krvaceni, poranéni sleziny, Zaludku,
jicnu, pleury) a pooperaéni komplikace (peritonitida a zejména
mediastinitida pfi nepoznaném poranéni jicnu nebo Zaludku,
dysfagie, sklouznuti manzety) se vSemi nasledky jsou memen-
tem pro kazdého z nas - chirurgg.

S veskerou pokorou a odpovédnosti vSak mlizeme fici, Ze
IéGebné vysledky chirurgické IéCby na pracovistich, ktera maji
zkuSenosti s touto operativou jsou dlouhodobé a vynikajici.
Nezbytnou podminkou pro Uspé&sny vysledek operace je mimo-
fadné dobre technicky vybaveny operacni sal (harmonicky
skalpel, ligasure - systémy pro bezpeéné uzavirani cév, HD
endoskopicka kamera pro ostry obraz operacniho pole).

Zavér

P¥i odpovédné indikaci a s védomim nepfijemnych kompli-
kaci spojenych s dlouhodobym uZivanim H2 blokatori a PP
inhibitord, plicnich komplikaci refluxu, kardialnich obtizi pr¥i
nepoznané hiatové hernii, Barretovym jicnem a jeho nékdy
fatalnich disledku Ize konstatovat, Ze chirurgicka lécba
refluxni choroby jicnu je standardni operaci a plnopravnou
alternativou Iécby konzervativni.

Pro chirurga i pro pacienta je uvazena a véasna indikace
k vykonu vyhodna.

Pro chirurga je provedeni véas indikované operace technicky
jednodussi a dava nadéji na lepSi vysledek, nez vykon u paci-
enta s rozsahlym brani¢nim defektem.

Pacienta spravné indikovana a provedenda operace prakticky
natrvalo zbavi subjektivnich obtiZi, ale zejména predejde
komplikacim refluxu (Barrettliv jicen, rozvoji asthmoidnich
obtizi atd. atd.).

Vysledky Iéceni pozdné indikovanych operaci brani¢ni kyly
s rozsahlym defektem, ktery je nutno fesit implantatem
(sitkou) nejsou srovnatelné s vysledky spravné a véas indi-
kovanych operaci.

MUDr. Jifi Jungwirth promoval v roce 1986 na Iékarské fakulté. Za-
méruje se na operace brisni a od roku 1993 se vénuje laparosko-
pické chirurgii. Celkem proved! dosud pres 3 500 laparoskopickych
operaci v briSni dutiné. Prakticky vSechny chirurgické pacienty v Sa-
natoriu sv. Anny operuje MUDr. Jungwirth osobné a to ¢ini 350 az
400 operaci rocné. Ma atestaci Il. stupné z oboru vS§eobecna chi-
rurgie.
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Transnazalni gastroskopie
- gastroskopické vySetreni bez obav
a neprijemného daveni

MUDr. Anna Jungwirthova

Endoskopicka vysetreni traviciho tstroji pIni nenahraditelnou tlohu v diagnostice a endoskopické tera-
pii patologickych slizniénich lézi. Kromé exaktni diagnozy stanovenim histologického a imunohisto-
chemického nalezu umoznila endoskopie rozvoj terapeutickych metod: odstranovani polypu, dysplazii,
c¢asnych stadii malignich lézi, oSetfeni krvaceni, léceni zanétu, striktur, angiodysplazii, extrakci cizich
téles, zavadéni stentl, extrakci choledocho - a hepatikolitiazy - to vSe s minimalni invazivitou, bez

nutnosti laparotomie.

Gastroskopické vySetfeni neni pacienty oblibené, ani vyhle-
davané pro svoje neprijemné doprovodné projevy, jako je
daveni, kaslani, slinéni a nepfrijemny tlak v krku. Klasic-
Ky transoralni gastroskop tyto projevy neeliminuje, proto se
mnohdy pouziva v pfipravé na vySetreni sedativni medikace.
Novy typ endoskopu - transnazalni gastroskop - se zavadi
skrz nosni priichody, nosohltan do hypofaryngu, jicnu, Zalud-
ku a dvanactniku velmi snadno, bez doprovodného drazdéni.
RozSifeni moZnosti transnazalniho pfistupu endoskopem
o primeéru 5,9 mm umoznil vynalez malého super CCD Cipu,
o rozmérech 4x4 mm s velmi vysokym rozliSenim a stejné
kvalitnim obrazem, jaky poskytuji béZné endoskopy o primé-
ru 10 mm a vice. Endoskopista dobfe vidi a hodnoti, kdyz je
vySetfovany organ v klidu, bez bouflivé peristaltiky drazdé-
né pritomnosti pfistroje ve vySetfované télni dutiné neklidné-
ho pacienta.

Endoskopie umozniuje cilené zasahy s vynikajici preciznosti.
Nevyhodou endoskopického vySetfeni horni C¢asti travici-
ho traktu provadéné konvenénim transoralnim pfistupem
je diskomfort pro pacienta predstavovany fihanim, kaslem,
u anxiéznich pacientll vyraznéjSim davenim az zvracenim
Zaludeéniho obsahu, hypersalivaci, motorickym neklidem
pfi vySetreni, bolestivym tlakem endoskopu v krku a iritaci
kofene jazyka. Zavadéni endoskopu SirSiho praméru pUso-
bi dismotilitni poruchu, podobnou akutni kieci svall jicnu
kolem velkého kusu potravy u hltavého jidla s naslednym
tlakem v krku, za hrudni kosti a s nucenim na zvraceni. Pred-
tucha téchto stavli u pacientll informovanych od téch, ktefi
gastroskopii absolvovali s problémy, vyvolava obavy z gast-
roskopického vysetfeni, ¢i dokonce jeho odmitani. V pfipa-
dech vySetfovani anxiézniho pacienta konvenénim transo-
ralnim endoskopickym pfistupem je vhodné v premedikaci
parenteralné aplikovat sedativum s cilem dosazeni zklidné-
ni vySetfované osoby. Nevyhodou sedace je nasledna kratko-
doba zména védomi a riziko nezadoucich Gc¢ink( podanych
IékG. Nutnosti je monitorace saturace organizmu kyslikem,
systémového krevniho tlaku, pulzu, elektrokardiografického
zaznamu v pribéhu vySetfeni i po ném, medicinsky dohled
v odpocinkové mistnosti dostatecné dlouhou dobu po vySet-
feni a doprovod pacienta pfi odchodu do domaciho prostredi
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poucenou dospélou osobou. Kazdy endoskopista, ktery zaZil
idiosynkrastickou, alergickou nebo paradoxni reakci po apli-
kaci sedativa, oceni moznost endoskopovat v dobré dusev-
ni pohodé transnazalnim pfistupem i polymorbidni pacienty
vysokého véku s polyvalentni alergii v pfijemném rozhovoru
s nimi bez pouziti sedace pri dodrzeni zasad bezpecné diges-
tivni endoskopie.

Nosni prichody Siroké zhruba 6 az 8 mm umozniuji zavadéni
tenkého transnazalnino endoskopu podobné jako zavadeé-
ni nosni sondy. Transnazalni endoskopie predstavuje novou
kvalitu pro vySetfovaného, vySetrujiciho, asistujici personal,
okolni prostredi a bezpecénost pfistroje.

Pro vySetfovaného pacienta

Pro pacienta je gastroskopické vySetreni transnazalnim
pristupem jednoznaéné menSim zatizenim s minimalizaci
negativ provazejicich konvencni gastroskopii. Nejsou vyvo-
lavany nepfijemné vegetativni, obranné a potravové refle-
Xy, motoricky neklid, spazmy a paradoxni motorika vySetro-
vané oblasti klinicky vnimané jako fihani a hyperperistalti-
ka. Z obrannych reflexd je vyloucen kaslaci, davici, zvrace-
ci reflex. Z potravovych reflex(i potlacen reflex sekrecni.
Neni potfebné pouZzivani nadustku a jeho fixace. Vyluduje se
moznost eventuadlniho posSkozeni chrupu vySetfované osoby
tlakem naustku. Vegetativné vyvolana hypersalivace, fiha-
ni, zrychlena peristaltika, nékdy az odchod flatu je spolecen-
sky nepfijemné pro pacienta a u citlivych osob vyvolava pocit
ztraty dUstojnosti pri vySetreni.

Bezproblémova fonace a moznost komunikace pacienta
s |ékafem umoznuje aktivni zapojeni vySetfovaného subjek-
tu do prlibéhu vySetieni, konzultaci nalezu s |ékafem pfimo
pozorovanim a popisem zobrazeného endoskopického néle-
ZU na monitoru. Pozornost pacienta je odvedena zadoucim
smérem. Obavy stfida zvédavost a zajem s naslednym pozi-
tivnim vlivem na lepSi complianci k farmakoterapii i dodr-
Zovani |écebného nefarmakologického rezimu. Vylouéenim
podavani sedativ v premedikaci nevznikda amnézie, pacient
si pamatuje nalez i pouceni od lékare. Parenteralni aplika-
ce benzodiazepinl zpUsobuje nékdy superficidlni flebitidu
- nepfijemnou pfipominku prodélaného vysetreni. U transna-
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zalniho pfistupu vystacime s lokalni pfipravou dutiny nosni
a faryngu. Transnazalni vySetfeni je vyhodné zejména u stig-
matizovanych pacientl mladsiho véku s vyraznymi obranny-
mi reflexy. Mnozi z nich po absolvovani transnazalni endo-
skopie pfiznavaji, Ze z velkych obav gastroskopické vySetreni
predtim opakované odmitali.

Pacient po vySetreni nemusi pobyvat v odpocinkové mistnos-
ti pod dohledem zdravotnického personalu, mize ihned po
zakroku odjet domU nebo do zaméstnani bez doprovodu
druhou osobou, pésky, vyuzitim MHD nebo vlastnim automo-
bilem. Jiz kratce po skonceném vySetfeni mUze pacient jist
i pit.

Oproti klasické transoralni endoskopii je tento zplisob vySet-
feni kratSi. Pacient je klidny, v travicim Ustroji nedochazi
k Zadnym bouflivym reakcim a vySetfeni je tedy jednodussi,

Pro vysetfujiciho endoskopistu

Prace s ultratenkym flexibilnim pristrojem je jina nez s tuzsi-
mi endoskopy silnéjSiho kalibru. Pfistroj kopiruje fyziologic-
ka zakfiveni, neni tfeba vyvijet dozovany tlak na mista fyzio-
logického zUZeni. Technika zavadéni ultratenkého endosko-
pu je ,meékka“. Pristroj pfi vétSim tlaku snadno pfechazi do
inverzni pozice. Endoskopujici IékaFf se nemusi obavat limito-
vat pacienta, ktery se dostavil na vySetreni jako fidi¢ motoro-
vého vozidla a poucovat ho o zdkazu vykonavani prace vyza-
dujici soustfedénou pozornost, protoZze nebylo podano seda-
tivum. Snad kazdy endoskopista zaZil nepfijemny pocit silné-
ho stisku zubl na svych prstech pfi obtiznéjSim zavadéni
konvenéniho transoralniho pfistroje u neklidného pacienta.
Tento problém u transnazalniho zavedeni ultratenkého gast-
roskopu zcela odpada.

Okolni prostredi

Pro okoli vySetfovaného subjektu predstavuje transnazalni
pristup vyrazné zlepSeni hygienického standardu, snizeni
moznosti kontaminace prostredi kapénkovou infekci a snize-
ni moznosti Sifeni kontaktni nakazy pfimym stykem s téles-
nymi sekrety. Redukuje se tak moznost Siteni virll hepati-
tid, HIV, herpetickych vir(i, Helicobactera pylori, tuberkulozni-
ho Mycobacteria, event. jinych, zejména sporulujicich mikro-
ba. Usta vySetfované osoby nejsou oteviena, obranny kasla-
ci reflex je minimalizovan a vysSettujici endoskopista neni
v pfimém dosahu Sificiho se aerosolu. Na pracovistich bez
optimalni zvukové izolace je pfinosem klidny prabéh vyset-
feni bez pridatnych disharmonickych akustickych fenomént
Siticich se z Ust silné anxiéznich osob do prostor ¢ekaren,
chodeb a recepce.

O pristroji

| pfes malé rozméry (5,9 mm) ma ultratenky pfristroj, stejné
jako podstatné silnéjsi endoskop, pracovni kanal Sife 2 mm
pro zavedeni bioptickych nebo extrakénich klesti, polypekto-
mickych klicek, kanyl pro chromodiagnostiku.

Metoda transnazalniho endoskopického pfistupu pfi vySetre-
ni horni ¢asti traviciho traktu pochazi z Japonska, které je
domovem vSech ostatnich endoskopickych metod.

Omezeni vysetieni
Transnazalni gastroskopie ma i sva omezeni. Tim, Ze je gast-
roskop tenky a zavadi se nosem, ktery je anatomicky Uzky,
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nelze tuto metodu vyuzit k extrakci cizich téles. Pristrojem je
mozZné provadét endoskopické polypektomie mensich polypl
horni ¢asti travici trubice, které Ize extrahovat nosnim prticho-
dem. Vétsi polypektomie, makrobiopsie, dilatace stendz Ci
stavéni krvaceni pomoci mechanickych klipd nebo ligaénich
krouzkl transnazalnim pfistrojem mozné neni. Tuto metodu
nelze pouzit u pacientd s Gzkymi nosnimi prichody. V téchto
pripadech pouzijeme klasicky transoralni pfistup transnazal-
niho endoskopu.

Priprava k vysetreni

Pfiprava na transnazalni gastroskopii se v podstaté nelisi od
klasické gastroskopie. Pacient 6 az 8 hodin pfed vySetrenim
nepije, neji a nekouri. P&t minut pred vySetfenim se paciento-
vi podava deflatulentni pfipravek. Bezprostfedné pred vyko-
nem aplikujeme 10% lidocain spray do orofaryngu a pfileh-
|é ¢asti nazofaryngu. Dale pouzZijeme vazokonstriktor napha-
zoline nitrat 0,1% gtt. 2 kapky do pravého i levého nosniho
prichodu a lubrikacéni gel s trimecainem aplikujeme lokalné
do obou nosnich priichod( a pouzijeme ho i na povrch endo-
skopu. V pfipadé pozitivni alergické anamnézy - zejména
alergie na lokalni anestetika (lidocain, trimecain) pouzivame
lubrikacni gel bez anestetika na zlepSeni klouzavosti k snad-
nému zavedeni endoskopu, nepouzivame ani Xylocain sprej.

Prabéh vysetreni

Samotné vySetreni se provadi vleZze na levém boku, v tom se
od klasického gastroskopického vySetreni nijak nelisi.
Klasicka gastroskopie se v Americe a zapadni Evropé bézné
provadi v narkéze. Narkéza eliminuje vyhody transnazalni
gastroskopie. | samotni endoskopisté nechtéji ménit fungu-
jici klasickou gastroskopii za novou metodu. OvSem transna-
zalni vySetreni ma i tak co nabidnout. Napriklad pacien-
ti, ktefi na gastroskopii musi vicekrat, mohou mit problém
s opakovanou anestezii.

Ekonomicky je vySetfeni rovnéz vyhodnéjsi. Pokud srovname
naklady na gastroskopii s narkézou, vyrazné se zvySuji praci
anesteziologa, anesteziologické sestry, anesteziologického
pristrojového vybaveni, 1éCiv. Proto si myslim, Ze v souladu
s trendy na Uspory ve zdravotnictvi, ma metoda velké ekono-
mické prednosti.

Indikace k vysetfeni

- dyspepticka symptomatologie vzbuzujici podezieni na
onemocnéni horni ¢asti travici trubice (nauzea, nevolnost,
opakované zvraceni, nechutenstvi, napadnéjsi hmotnostni
Ubytek, bolesti v nadbfisku, stagnace jidla, suspektni bezo-
ary, dysfagie, odynofagie, hypersalivace, foetor ex ore, pyré-
za, regurgitace, singultus, fihani),

- poleptani sliznice horni ¢asti traviciho traktu,

- zanéty jicnu,

- divertikly horni ¢asti travici trubice,

- podezrfeni na pritomnost ciziho télesa v horni ¢asti GIT,

- podezfeni na vyvojovou vadu, organickou stenézu,

- krvaceni do G IT: hemateméza, meléna, okultni krvaceni,

- anémie,

- poruchy motility horni ¢asti travici trubice,

- nalez rezistence v epigastriu, hypochondriich,

- dlouhodoby kasSel se suspekci na gastroezofagealni reflux,

- bolesti na hrudi k vylouéeni nekardialni pri¢iny obtiZzi,

- k vylouceni ev. posouzeni jicnovych varixil u hepatopatii,

19



portalni hypertenze,

- k posouzeni nalezu na sliznici horni ¢asti GIT u systémo-
vych onemocnéni pojiva,

- zanétlivych onemocnéni GIT,

- neurcité a nejasné nalezy v epigastriu ziskané vySetfenim
zobrazovacimi metodami indikovanymi z jinych diagnostic-
kych ddvod( - RTG, CT, ultrasonografie bficha,

- vySetfeni aktualniho statusu Helicobactera pylori a stavu
sliznice horni ¢asti GIT pred planovanou dlouhodobou tera-
pii bisfosfonaty, nesteroidnimi antirevmatiky, pred nasaze-
nim biologické &by,

- dispenzarizace prekanceroz,

- dispenzarizace nemocnych po resekénich operacich horni
¢asti GIT,

- vySetfeni ¢lenl rizikovych rodin s vyskytem karcinomu
Zaludku a jinych adenokarcinomd,

- dispenzarizace nemocnych s perniciézni anémii,

- vySetfovani nemocnych s potravinovou intoleranci a potra-
vinovou a lergii,

- vySetfeni horni ¢asti travici trubice pfed planovanymi
operacemi: laparoskopickd cholecystektomie, bariatrické
operace ap.,

- u funkéni dyspepsie k vylouceni organického postiZzeni
horni ¢asti travici trubice.

ZjednoduSenim pripravy pred vySetfenim, redukci vyvolava-
nych obrannych reflex(, vylou¢enim nutnosti aplikace seda-
tiv zpFistupnuje transnazalni cesta endoskopické vysetfeni:

- gravidnim pacientkam, kde je tento vykon indikovan pouze
u tézkého refrakterniho zvraceni s rizikem matabolické-
ho rozvratu, u hematemézy, bolesti bficha v epigastriu, pfi
suspiciu na mechanickou obstrukci horni etaze GIT,

- pubescentim s vyraznéjsi anxietou pred vySetrenim,

- stigmatizovanym Gzkostnym osobam,

- dlouhodobé intubovanym nemocnym se suspekci na viedo-
vou lézi,

- kratkodobé intubovanym umoziuje perioperacni gastro-
skopii,

- pacientlim s prekazkou v orofacialni oblasti napf. po stoma-
tochirurgické operaci s intermaxilarni fixaci,
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- geriatrickym pacientiim s polymorbiditou a polypragmazii
(v téchto prfipadech je vyuZiti transnazalniho pfistupu
bezpecné zejména pii prfidruZenych kardiopulmonalnich,
respiracénich, neurologickych onemocnénich),

- pacientim s myastenii,

- pacientim po torakochirurgickych operacich véetné kardi-
ochirurgickych,

- pacientim s potfebou katetrizace jejuna - jednoznacné
rychlejSi cilené zavedeni nazojejunalni sondy pfi enterok-
lyze,

- kachektickym pacientim umoZniuje snadné&jSi umisténi
vyZivné sondy,

- dlouhodobé imobilnim pacientim umozniuje bed-side
metodu zavedeni nazojejunalni sondy bez nutnosti trans-
portu pacienta na rentgenovou diagnostickou jednotku,

- pacientlm pfi endoskopické 1éEbé obezity

- pacientlim s potfebou zajisténi nutriéniho pristupu modifi-
kovanou metodou perkutanni endoskopické gastrostomie
(PEG)

- pediatrickym pacientim, kde je vyZadovan zevni pramér
endoskopu pro kojence kolem 6 mm, aby nedoslo k mecha-
nickému Utlaku trachey. Ultratenkym transnazalnim pfistro-
jem primeéru 5,9 mm lze vySetfit i novorozence s hmotnos-
ti 1 500 g. Pediatfi vySetfuji kojence, batolata a déti pred-
Skolniho véku v celkové narkoze oralnim pfistupem,

- vyzkumnym pracovnikim v riiznych védeckych odvétvich
medicinskych i nemedicinskych obor(.

MUDr. Anna Jungwirthova - promovala na 3. |ékarské fakulté
v Praze v roce 1986. Po promoci pracovala jako asistentka
na katedre histologie 3. Iékarské fakulty, nasledné na |. inter-
ni klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Od roku
1995 pracuje v privatnim zdravotnickém zafizeni EGK s. r. o.,
kde provadi roéné kolem 1 200 gastroskopickych a stejny po-
Cet kolonoskopickych vysSetfeni, aktivné provadi enterosko-
picka vysetfeni pomoci double balloon enteroskopu, kapslo-
vou enteroskopii, endosonograficka vysetreni, zavadéni bi-
oenterickych balont na hubnuti. Ma atestaci v oboru interni-
ho Iékarstvi a gastroenterologie.
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Kniha Zdravotnicka povolani od odbornik( v oblasti prava a zdravotnictvi Dominika Brlihy a Evy Proskové
prinasi ojedinély komplexné zpracovany odborny pravni vyklad vztahuiici se k vykonu zdravotnickych povo-
lani. Tato jedinecna publikace pojednava jak o vykonu zdravotnickych povolani, tak o verfejnopravni Gpravé
regulace zdravotnickych povolani, ale také o specifickych otazkach zaméstnavani ve zdravotnictvi.

Pravé resort zdravotnictvi predstavuje ,vykladni skiin“ problém0 uplatiovani pracovniho prava v praxi.
Napriklad praktické problémy pracovni doby, zvySovani a prohlubovani kvalifikace zdravotnickych pracov-
nik{, stejné jako problematika odménovani, dovolené atd., to jsou otazky, na které se autori této publikace
snazi podat kvalifikované odpovédi.

Takto komplexni prehled problematiky spojené se zdravotnickymi povolanimi oceni predevsim vedouci ale

i fadovi pracovnici pUsobici ve zdravotnictvi, personalisté i studenti a cenné informace v ni najde i odborna
pravnicka vefejnost. Vyklad je doplnén mnoZstvim prikladu z praxe a rozsahlym poznamkovym aparatem.
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MUDTr. Ivan Rihacek, Ph.D.

II. interni klinika Fakultni nemocnice u sv. Anny a Masarykova univerzita, Brno

Sekundarni hypertenze

Sekundarni hypertenze je definovana jako zvyseni systémového krevniho tlaku znamou, mnohdy Iééeb-
né ovlivnitelnou pri¢inou. Nejcastéjsimi pricinami jsou onemocnéni ledvinného parenchymu, renovas-
kularni hypertenze a primarni hyperaldosteronismus. V prehledu je zpracovana diagnostika, zakladni
klinické a laboratorni vySetfeni u sekundarnich forem hypertenze.

Uvod

Sekundarni hypertenze (SH) je definovana jako zvySeni krevniho
tlaku (TK) na podkladé znamé pfiCiny (tabulka 1). Je pfitomna
asi u 10 % dospélych hypertonik(.? ZvySeni TK byva zavaznéj-
§i nez u esencialni formy, hlfe reaguje na nasazenou lécbu a
castym dusledkem je rezistentni hypertenze. Spravna diagnosti-
ka a odstranéni vyvolavajici pric¢iny muZe vést u nékterych paci-
entl k trvalému vyléceni. Diagnostika vzacnéjSich forem SH
prfesahuje moznosti prehledného ¢lanku. Podrobné udaje Ize
nalézt v literarnich odkazech.

Tabulka ¢. 1: Rozdéleni hypertenze dle etiopatogeneze

Primarni (esencialni) 90 %
Sekundarni 10 %
- Onemocnéni ledvinného parenchymu 5%
- Renovaskularni 3%
- Endokrinni 0,52 %
- Koarktace aorty <0,5%
- Léky, potraviny, chemikalie <0,5%
- Ostatni (neurogenni, stresova) <0,5%
- Hypertenze v téhotenstvi (gestacni) asi5 %

Obecné diagnostické postupy pfi podezieni na SH

V rodinné anamnéze patrdme po vrozenych onemocnénich
u nejblizsich pfibuznych: polycystické ledviny, ledvinné kame-
ny, vrozené srdecéni vady (dvojcipa aortalni chlopen, koarktace
aorty), endokrinni onemocnéni (feochromocytom, mnohocéetné
endokrinni neoplazie (MEN) typ 2A a 2B, von Hippel-Lindauova
nemoc, neurofibromaté6za).

V osobni anamnéze zjiStujeme prodélané onemocnéni ledvin
(glomerulonefritida, refluxni nefropatie, pyelonefritida, ledvin-
né kameny), cukrovku (diabetickd nefropatie, renovaskularni
hypertenze), ischemickou chorobu dolnich koncetin (renovas-
kularni hypertenze), zachvatovitou tachykardii se zblednutim
(feochromocytom), svalovou slabost a kreCe (hyperaldosteronis-
mus, Cushinglv syndrom), tachykardii, hubnuti (hyperthyredza),
poruchy spanku, Gnavnost a denni usinani (syndrom spankové
apnoe), bolesti (stresova hypertenze). Ptame se na pfijem alko-
holu, koufeni, drogy (kokain), I€kofici a soleni.

Ve farmakologické anamnéze patrame po uzivani Iékd zvysuji-
cich TK (estrogeny, kortikoidy, sympatomimetika, erytropoetin,
nesteroidni antirevmatika, cyklosporin, tacrolimus).
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V objektivnim nalezu si vS§imame typu obezity (gynoidni, andro-
idni, Cushingdv syndrom). Patrame po znamkach alkoholismu
(malnutrice, pletora, hepatomegalie, pavouckové névy), akrome-
galii, anémii a otocich (nemoci ledvin), hirsutizmu (adrenogeni-
talni syndrom, polycysticka ovaria). VSimame si mozné hyperlipo-
proteinémie (xantelazmata, xantomy, arcus senilis cornae).

Pri fyzikdlnim vySetfeni se zaméfime na palpaci a poslech
velkych tepen (karotidy, renalni tepny, femoralni tepny - reno-
vaskularni hypertenze), palpaci Stitné Zlazy (thyreopatie), jater
(alkohol), ledvin (polycystické ledviny). U mladsich hypertoniku
upozoriuje systolicky Selest nad aortou a mezi lopatkami na
moZnou koarktaci. U nékterych nemocnych kromé zvySeni TK
nezaznamename zadné dalsi odchylky.

Zakladni laboratorni a pomocna vysetfeni u vSech nové
diagnostikovanych hypertonikdl jsou v tabulce 2. Specidlni vySet-
fovaci metody pfi podezieni na rizné typy SH jsou v tabulce 3.

Tabulka ¢é. 2: Sou¢asna doporucena vysetieni u noveé zjisténé
hypertenze*

Vysetreni povinna u vSech hypertoniki

- Mo¢: Mo¢ chemicky + sediment, mikroalbuminurie

- Sérum: Na, K, kreatinin, glykémie, kyselina mocova, lipidy*), vy-
poctena glomerularni filtrace dle MDRD, hemoglobin, hematokrit

- Elektrokardiogram

Vysetieni vhodna u nékterych hypertoniki

- Echokardiografie (t€ZSi hypertenze, podezieni na sekundarni hy-
pertenzi )

- Sonografie karotickych a femoralnich tepen

- Proteinurie kvantitativné (pfi pozitivité moce chemicky), glykemi-
cka kfivka

- O¢ni pozadi u zavazné hypertenze

- Pomér TK kotnik/paze

- VySetreni rychlosti Siteni aorto-femoralni pulzni viny

- Domaci a 24hodinové monitorovani TK

Vysvétlivky:

Na - sodik,

K - draslik.

* - celkovy cholesterol, HDL cholesterol, LDL cholesterol, triglyceridy,
SH - sekundarni hypertenze,

MDRD - Modification of Diet in Renal Disease'®,

TK - krevni tlak
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Tabulka €. 3: Rozdéleni a diagnostika nejcastéjsich pficin

sekundarni hypertenze

Typ Podtyp

hypertenze

Diagnostika

Renalni Parenchymova

Patologicky nalez v moci + sedi-
mentu

ZvySeny kreatinin, snizena glome-
rularni filtrace

Sonografie ledvin

Renovaskularni

Selest v bfige
Duplexni sonografie
tepen

CT angiografie ledvinnych tepen

ledvinnych

Endokrinni | Hyperaldostero-

nismus

Hypokalémie
PA/PRA > 30
CT, NMR nadledvin

Feochromocy-
tom

Zachvatovita hypertenze
K.vanilmandlova > 50umol/I mo¢i
Normetanefrin > 360 pg/24 hodin
v mogi

Metanefrin > 300 pg/24 hodin v
mogi

CT, NMR bficha
131l-metajodbenzoylguanidin

Cushinglv
syndrom

Typicka obezita, strie

Kortizol v mo¢i > 600 nmol/24 ho-
din

CT, NMR hypofyzy a nadledvin

Dals$i endokrinni

Thyreotoxikéza, akromegalie, pri-
marni hyperparathyre6za, vroze-
né poruchy

Koarktace
aorty

Selest mezi lopatkami, vék pod
30 let

TK na HKK o = 20mmHg vysSi
nez na DKK

ECHO srdce a descendentni aorty

Objemova
hypertenze

Léky,
chemikalie,
potraviny

Antacida, |ékofice, estrogeny, adi-
uretin, nesteroidni antirevmatika,
kortikoidy

Stimulace
sympatiku

Cocain, nicotin, phenylefrin, ke-
tamin, naloxon, ergotamin, bro-
mocryptin, metoclopramid, tyra-
min (syry).

Kombinované
+jiné

Cyclosporin, erytropoetin, tézké
kovy, lithium

Gestacni
hypertenze

Prosta gestac¢ni
Preeklampsie

Hypertenze - TK = 140/90mmHg
+ proteinurie > 300mg/24 hodin

Neurogenni | ZvySeni intrak-

ranialniho TK

Bolesti hlavy, zvraceni
O¢ni pozadi, CT, NMR mozku

Syndrom
spankové apnoe

Unava, nevyspani, usinani bé&hem
dne, chrapani.
ORL, spankova laboratof

Akutni
stresova

Operace, hypoglykémie, psycho-
genni hyperventilace, po resusci-
taci, abstinenéni alkoholova

Vysvétlivky:

PA - hladina plazmatického aldosteronu

TK - krevni tlak

HKK - horni koncetiny

DKK - dolni konCetiny

ORL - otorhinolaryngologie

PRA - hladina plazmatického reninu
CT - pocitacova tomografie

NMR - nuklearni magneticka rezonance
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Onemocnéni ledvinného parenchymu (OLP)

S poklesem Gmrtnosti na ICHS a COM nar(ista ve vyspélych statech
pocet nemocnych se zavaznym selhanim ledvin.® Jen asi 3-5 %
hypertonik ma OLP (sekundarni forma hypertenze), ale asi 80-90
% nemocnych zafazenych do dialyzacniho programu nebo cekaji-
cich na transplantaci ledviny ma hypertenzi. OLP mohou postiho-
vat jen jednu ledvinu nebo jsou oboustranné.*

Pri¢iny OLP: diabeticka nefropatie, hypertenzni nefropatie, chronic-
ké glomerulonefritidy, intersticialni nefritidy, refluxni a obstrukéni
nefropatie (kameny), polycystické ledviny a analgeticka nefropatie.
Patogeneze hypertenze u OLP: dochazi k zadrZeni sodiku a obje-
mové expanzi, zvysené produkci vazokonstrikénich latek (katecho-
laminy, angiotenzin Il, endotelin), snizené produkci vazodilatancii
(bradykinin, prostaglandiny, adenosin, oxid dusnaty, natriuretické
peptidy).*

Diagnostika: je pfitomen patologicky nalez v moci (mikroalbumi-
nurie, proteinurie, hematurie, valce), snizena glomerularni filtrace
(GF), porucha koncentraéni schopnosti ledvin. Zde je treba upozor-
nit, Ze v pocatecnich stadiich hypertenzni a diabetické nefropatie
byva GF zvySena a nemusi byt patologicky mocovy néalez. Pozitivi-
ta autoprotilatek u systémovych onemocnéni a glomerulonefritid.
Sonografie a computerova tomografie (CT) (morfologické zmény
ledvin a vyvodnych mocovych cest), intravenézni urografie (morfo-
logie, funkce parenchymu), renalni izotopova nefrografie a fazo-
va scintigrafie (funkce parenchymu, vylu¢ovani), renalni biopsie
(histologie).

Terapie: u nékterych typl renoparenchymatdzniho onemocnéni
(Casté&ji u jednostrannych postizeni) mizeme odstranit chirurgic-
kymi nebo instrumentalnimi postupy vyvolavajici pfiéinu a SH
ustoupi nebo je 1épe kontrolovana (hydronefréza, solitarni cysta
ledviny, nadory, afunkéni svrastéla ledvina). V ostatnich pfipa-
dech je nutna medikamento6zni IéCba. Je prokazano, ze disledna
Iécba hypertenze vede ke snizeni progrese ledvinného onemoc-
néni a miZe oddalit vznik konec¢ného stadia selhani ledvin.
Proto je u této skupiny pacientl doporuc¢ovano dosahnout cilové-
ho TK pod 130/80 mmHg a u nemocnych s proteinurii nad 1g/24
hodin TK pod 125/75 mmHg.>* Nejvhodnéjsimi Iéky jsou inhibi-
tory angiotenzin-konvertazy (ACEI) a sartany (za prisného moni-
torovani rendlnich funkci a hodnot drasliku pfi IEé¢bé). Kritickych
je prvnich 14-21 dni terapie. Pokud se nezvysi hodnota kreatini-
nu o vice nez 20-30 %, je 1écba bezpecna. Pri hodnotach drasliku
nad 5.1 mmol/I po tydnu IéCby je nutno zavést preventivni opatre-
ni: omezeni drasliku v dieté, vysazeni kalium retenénich diuretik,
vynechani nesteroidnich antiflogistik, Uprava metabolické acid6-
zy, shizeni davky ACEI (sartand) nebo prevedeni na Iék s dualnim
vyluGovanim (fosinopril, spirapril, trandolapril). Pokud hodnota
drasliku stoupne nad 5,6 mmol/I je nutno ACEI (sartany) vysadit.
Vhodnymi Iéky do kombinace jsou diuretika (pfi kreatininu nad
180 umol/I klickova, event. v kombinaci s thiazidy pfi nedostatec-
né diuretické odpovédi) a blokatory kalciovych kanali.*® Paci-
enti s chronickou renalni insuficienci nebo diabetickou nefropatii
maji vyznamné zvySené kardiovaskularni riziko. Proto je vzdy indi-
kovana dusledna hypolipidemicka Iééba.? Nemocni se stiedné
zvySenou koncentraci dusikatych latek (kreatinin nad 200 umol/1)
by méli byt dispenzarizovani ve specializované interni nebo nefro-
logické ambulanci.

Doporuceni pro praxi: u ¢erstvé zjisténé hypertenze vzdy provést
vySetfeni moce a mocového sedimentu, stanovit hodnotu séro-
vého kreatininu. VySetfit mikroalbuminurii. Pfi patologii doplnit
sonografii ledvin a vyvodnych mocovych cest. V pfipadé stanove-
ni diagn6zy OLP snaha o pfisnou kontrolu TK s cilem pod 130/80
mmHg 1éCbou zaloZenou na blokaddé systému renin-angitenzin
(ACEI, sartany).
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Renovaskularni hypertenze

Jeji vyskyt je u vSech hypertonik(i asi 2-5 %.* Stoupéa s vékem,
u tézké rezistentni hypertenze (TK nad 180/110 mmHg a/nebo
nad 160/100 mmHg pfi adekvatni IéCbé trojkombinaci I€kU
véetné diuretika) az na 18 %. Vétsi vyskyt je u kurakl, nemoc-
nych s cukrovkou, aterosklerotickym (AS) postizenim mozkovych
a srdeCnich tepen a s ischemickou chorobou dolnich konce-
tin. Je nutno na ni myslet u starsich pacienti s edémem plic pfi
hypertenzni krizi.

Pri¢iny: nejcastéjsi pficinou je aterosklerotické zizZeni renalnich
tepen (vék nad 55 rokU, obé pohlavi, asi 80 %) a fibromuskular-
ni dysplazie (vék pod 30 rok(, Zeny, asi 20 %). Etiologie fibro-
muskularni dysplazie neni znama. AS postizeni je progredujici
onemocnéni, které postupné vede k ischemizaci ledviny, atrofii a
poruse funkce. Za vyznamnou stendzu povazujeme z(zZeni redu-
kujici lumen o vice nez 70 %.*

Patogeneze: hemodynymicky vyznamné zGzZeni rendlni tepny
vede ke sniZeni pritoku plazmy ledvinou a ke snizeni GF. DUsled-
kem je zvySena sekrece reninu, aktivace sympatiku a systému
renin-angiotenzin-aldosteron s vystupnovanou retenci sodiku a
vody.

Klinicky obraz: podezfeni na renovaskularni hypertenzi musime
mit u nemocnych s hypertenzi do 30 rokd véku nebo s nahle
vzniklou ¢i pfi IéCbé progredujici téZkou hypertenzi nad 55 roku.
DalSimi priznaky mohou byt bfiSni Selest, nejasné renalni selha-
ni, zhorSeni funkce ledvin po IéCbé ACEI (sartany).

Diagnéza: plati zde ¢éim ¢asnéjsi diagndza, tim lepsi 1éGebny
vysledek. Zakladnim neinvazivnim vySetfenim je duplexni sono-
grafie renalnich tepen (limitaci je obezita) zkuSenym sonografis-
tou. Definitivni diagnéza se stanovi CT angiografii. Nékdy byva
problém odliSit chronické OLP (vétSinou byva pozitivni nalez
v moci a mocovém sedimentu nebo na sonografii ledvin).
Lécba: u fibromuskularni dysplazie a AS sten6z se zavaznou
hypertenzi je indikovano provedeni PTRA s pouZitim stentu.
U fibromuskularni dysplazie dochazi k progresi nemoci jen zfid-
ka a provedend angioplastika vede k vyléceni u 50-70 % nemoc-
nych. U AS stendz Ize cekat lepsSi vysledek vykonu u nemocnych
s hodnotami kreatininu pod 130 pmol/I, pfi normalni velikosti
poskozené ledviny a s negativnim nalezem v mocovém sedimen-
tu (mozna koincidence s OLP). U ostatnich nemocnych zahdjime
konzervativni medikamentdzni 1éEbu, véetné Gcinné pusobicich
ACEI (sartan().*

Doporuceni pro praxi: u juvenilni hypertenze a u pacientl nad 55
rokl s rezistentni hypertenzi nebo nejasnou poruchou funkce
ledvin (zejména pfi normalnim nalezu v mocovém sedimentu)
myslet na moZnost renovaskularni hypertenze. Jako vyhledavaci
metodu lze pouzit duplexni sonografii ledvinnych tepen.

Endokrinni formy hypertenze

Vyskyt v populaci (kromé primarniho hyperaldosteronismu) je
nizky, presna diferencialni diagnostika je doménou specializova-
nych ambulanci a laboratofi.

Primarni hyperaldosteronismus

Je nejcastéjsi formou endokrinné podminéné hypertenze.
Priiny: jednostranny aldosteron produkujici adenom (APA) -
Connlv syndrom a bilateralni hyperplazie nadledvin (tzv. idiopa-
ticky hyperaldosteronismus, IHA). Vzacny je karcinom Kkary
nadledvin a familiarni dexamethason supresibilni hyperaldoste-
ronismus.

Patogeneze: v obou nejcastéjSich pripadech (APA, IHA) dochazi
k autonomni hypersekreci aldosteronu klrou nadledvin. Dlsled-
kem je zadrZovani sodiku v distalnich tubulech ledvin, zvySené
vylu¢ovani drasliku a vodiku (hypernatrémie, hypokalémie, meta-
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bolicka alkal6za). Je potlaéeno vylu¢ovani reninu a jeho hladina
je nizka. Lehé&i formy hyperaldosteronismu (aZ 50 % vySetfenych,
zejména IHA) nemusi hypokalémii a metabolické zmény vykazo-
vat. 6,7 Primy vazokonstrikéni efekt aldosteronu a jeho pusobe-
ni v hypotalamu pravdépodobné vedou k hypertenzi.®

Klinicky obraz: hypertenze ve 100 %, Unavovy syndrom, nervo-
svalové poruchy a hypokalémie u 50 % pacient(.

Diagnostika: Hypokalémie pfi vylouceni jiné pficiny (diuretika,
ztraty z gastrointestinalniho traktu, alkoholickd hepatopatie
atd.), metabolicka alkaloza a zvysena kaliuréza (K v moci nad
30 mmol/24 hodin) u 50 % nemocnych, snizeni plazmatické reni-
nové aktivity (PRA) a zvySeni plazmatického aldosteronu (PA).
NejcitlivéjSim znakem je vysoky pomér PA(ng/100 ml)/PRA(ng/
ml/h). Hodnota nad 30 je pozitivni. Zobrazeni adenomu nadledvi-
ny (APA) pomoci sonografie, CT nebo nuklearni magnetické rezo-
nance (NMR).%7

Lécba: chirurgicka u jednostranného APA - pfima nebo laparo-
skopickad adrenalektomie, vyléceni u 2/3 nemocnych. Farma-
kologickd u oboustrannych forem (IHA) nebo u kontraindikace
operace. Podava se spironolakton 25-150mg/denné, eplerenon
25-50 mg/denné nebo blokatory kalciovych kanald.

Doporuceni pro praxi: na hyperaldosteronismus musime myslet
u vSech rezistentnich hypertenzi, zejména pokud je pfitomna
hypokalémie, kterou nemizeme vysvétlit jinou znamou pric¢inou.
Vyhledavacim vySetfenim je stanoveni poméru PA/PRA, pfi pozi-
tivité je vySSi nez 30. Zobrazeni adenomu pomoci CT nadledvin.

Feochromocytom

Vzacné se vyskytujici pficina sekundarni hypertenze.

Pfi¢ina: nador chromafinni tkdné nadledvin (90 %), méné Casto
uloZen extraadrenalné v sympatické tkani ganglii dutiny bfisni,
hrudni nebo krku. 10 % nadord byva malignich, 10 % je lokalizo-
vano v obou nadledvinach, 10 % je soucasti vrozenych syndro-
mud (MEN typ Il A a B, von Hippel-Lindauova nemoc, neurofibro-
maté6za).’

Patogeneze: hypertenze je disledkem autonomni nadprodukce
katecholamin(, nejcéastéji noradrenalinu. U nékterych forem
nemusi byt pfitomna.

Klinicky obraz: hypertenze, ¢asto s nahlymi vzestupy TK a pulsu,
bolesti hlavy, poceni, zblednuti, tfes, nausea, bolesti bficha,
obstipace, hyperglykémie. Rada nemocnych muUZe byt kromé
hypertenze asymptomaticka.

Diagnostika: vySetfeni katecholamini a jejich metabolitl (meta-
nefrin, normetanefrin, kyselina vanilmandlova) ve 24hodinové
moci. Clonidinovy supresni test, sono, CT nebo NMR vySetfeni
bficha a nadledvin, izotopové vySetfeni (131l-metajodbenzoyl-
guanidin) u extraadrenalnich forem.®

Lécba: chirurgicka po pfipravé alfal a betablokatory (14 dni) za
peclivého vedeni anestézie. Farmakologicka v pfipravé nebo pfi
kontraindikaci operace. Fentolamin 2x 10-3x 40 mg, deprazolin
3x 0,5 - 3x 4 mg, doxazosin 1x 4-8 mg, betablokatory az po pred-
chozi alfal blokadé. U malignich forem malo Uspésna chemote-
rapie.

Doporuéeni pro praxi: feochromocytom je vzacné onemocnéni,
klinické pfiznaky jsou znacné Siroké a nespecifické. Vyhledava-
cim vySetfenim je stanoveni metabolitl katecholamin( v 24hodi-
nové moci (norma: kyselina vanilmandlova pod 50umol/I, meta-
nefrin pod 300 ug/24 hodin, normetanefrin pod 360 ug/24
hodin).

Koarktace aorty

Pfi¢ina: jedna se o zUzZeni hrudni aorty nejc¢astéji pod odstupem
levé podklickové tepny. Patogeneze hypertenze: pod z(Zenim
aorty (zejména v oblasti ledvin) dochazi ke generalizované vazo-
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konstrikci a tim ke zvySeni TK.

Diagnostika: juvenilni hypertenze, bolesti hlavy, pocit chladu a
bolesti dolnich koncetin pfi namaze, systolicky Selest mezi lopat-
kami, slabé hmatny puls na femoralnich tepnach a rozdil TK mezi
hornimi a dolnimi koncetinami vy$Si nez 20 mmHg. Na rentgenu
hrudniku byva patrna uzurace zeber rozsifenymi mezizebernimi
arteriemi. Potvrzeni diagndzy je mozno provést ECHO vySetfenim
s dopplerem zkuSenym kardiologem a angiografii.

Lécba: je chirurgicka nahradou postizeného Useku protézou. Je
mozZno provést balénkovou angioplastiku s pouzitim stentu. Po
UspésSném vykonu se vétSinou normalizuje hodnota TK.
Doporuceni pro praxi: pfi zjiSténi hypertenze v mladém véku
provést dukladné vySetfeni hrudniku (systolicky Selest mezi
lopatkami), palpaci tepen na hornich a dolnich koncetinach a
zméreni TK na obou hornich a na dolni koncetiné. Podezreni se
potvrdi pfi hodnoté TK na dolni konéetiné o0 20 mmHg nizsi nez
na koncetiné horni.

Sekundarni hypertenze zplsobena Iéky, potravinami a
chemickymi latkami

Nékteré Iéky, potraviny a chemické latky vedou ke zvySeni TK.
Mechanismus hypertenzniho pusobeni je rlzny, u nékterych
pricinu zvySeni TK nezname (erytropoetin, téZké kovy, lithium).
Nékteré pusobi zvySeni objemu tekutin v téle (antacida, I€kofi-
ce, estrogeny, nesteroidni antirevmatika, kortikoidy, adiuretin),
jiné stimulaci sympatického nervového systému (cocain, nikotin,
phenylefrin, ketamin, naloxon, ergotamin, bromocryptin, metoc-
lopramid, potraviny obsahujici tyramin). Cyclosporin zvySuje
sympatickou nervovou aktivitu, vazokonstrikci hladkého sval-
stva cév a snizZuje renalni vyluéovani sodiku.

VSechny tyto latky mohou zvySovat hodnotu TK u zdravych jedin-
cU a vyznamné snizZovat G¢innost antihypertenzni IéCby u hyper-
tonikd. Mohou byt pfi¢inou rezistentni hypertenze.

Doporuceni pro praxi: u pacientl s cerstvé zjiSténou hypertenzi
a u nemocnych s rezistentni hypertenzi patrat v anamnéze
po uzivani vySe uvedenych lék(. Po jejich vysazeni miZe dojit
k Gprave TK.

Hypertenze v téhotenstvi

Patfi mezi hlavni pfi¢iny matefské, fetalni a perinatalni nemoc-
nosti a mrtnosti. Celkovy vyskyt hypertenze v téhotenstvi véet-
né gestacni je asi 10 %.

Patogeneze: fibrinoidni nekrézou a trombotizaci placentarnich
aretriol dochazi k snizenému prokrveni uteroplacentarni oblasti.
V dlsledku ischémie uvoliuje placenta latky vedouci k endote-
lialni dysfunkci s pfevahou presorickych plsobkl nad vazodila-
tacnimi, které zvysuji TK.

Diagnostika: za gestaéni hypertenzi je povazovano zvysSeni TK
po 20. tydnu gravidity na 2 140 a/nebo 90 mmHg. Proteinurie je
definovana jako mnozstvi bilkoviny vétsi nez 300 mg/24 hodin,
ve dvou vzorcich stfedniho proudu moci. Gestacni hyperten-
zi délime jeSté na prosté zvySeni TK bez proteinurie, na preek-
lampsii (hypertenze a proteinurie) a na eklampsii. EKlampsie je
vystupnovanim priznakl preeklampsie = multiorgdnové posko-
zeni.

Lécba hypertenze v téhotenstvi: zahajime nefarmakologickou
IéCbu pfi hodnotach TK 140-150 a/nebo 90-95 mmHg. Dopo-
ruéuje se omezeni télesnych aktivit, klid na [Gzku, kontroly TK.
Nedoporucuje se omezeni soli v potravé a redukce hmotnosti
(pro moznou nizkou porodni hmotnost plodu). U gestacni hyper-
tenze bez proteinurie je doporu¢eno zahajeni farmakologické
IéCby po selhani nefarmakologickych opatfeni pfi hodnotach TK
opakované (béhem tydne) nad 150 a/nebo 95 mmHg. U preek-
lampsie jiz u hodnot TK nad 140 a/nebo 90 mmHg. Cilem IéCby
je snizeni TK pod 140/90 mmHg a zabranéni rozvoje eklampsie.
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Pfi hodnoté TK nad 170/110 mmHg zahajujeme farmakologic-
kou Iécbu ihned a nemocna by méla byt hospitalizovana. Lékem
volby je alfa methyldopa v davce 3x 250-500 mg nebo kardio-
selektivni betablokatory. Lze pouZit i blokatory kalciovych kana-
10 (dlouhodobé plsobici dihydropyridiny, verapamil). Nevhodna
jsou diuretika pro moznost dalSiho zhorseni uteroplacentarniho
prokrveni. V téhotenstvi jsou absolutné kontraindikovany ACEI
a sartany pro mozné vyvojové poruchy plodu. Definitivni Ié¢bou
preeklampsie a eklampsie je ukonceni téhotenstvi. Ukonéeni
téhotenstvi se fidi podle zavaznosti onemocnéni a stafi plodu.
Lécba po porodu: pokracujeme v zavedené 1éCbé, u nemocnych
s preexistujici hypertenzi je |éCba vétSinou trvala, u gestacni
hypertenze dochazi v prlbéhu Sestinedéli k postupné normali-
zaci TK. Jsou tedy nutné pravidelné kontroly a véasné snizeni a
vysazeni medikace. VSechna antihypertenziva uzitd matkou se
vylucuji do matefského mléka. VE&tSina z nich v nizkych koncen-
tracich. Toto neplati pro betablokatory, které by mohly ohrozit
zdravi ditéte.15°

Doporuceni pro praxi: pokud je Zena hypertonicka ve fertilnim
véku a nema adekvatni hormonalni antikoncepci neni vhodna
IéCba ACEI a sartany. V téhotenstvi jsou nutné pravidelné kont-
roly TK a proteinurie.

Dalsi méné casté priciny sekundarni hypertenze

Musime na né myslet zejména u nemocnych s rezistenci k [éCbé
(hyperthyreoidismus, hyperparathyreoidismus, akromegalie,
syndrom spankové apnoe, mozkové nadory, kvadruplegie, trau-
ma hlavy, psychogenni hyperventilace, akutni stres (i prfedope-
raéni), polycytémie, ¢asté transfuse krve, transplantace kostni
drené).

Zaver

SH ma zjistitelnou pficinou zvySeni TK. Po odstranéni vyvolavaji-
ci priciny dojde u ¢asti nemocnych k vyléCeni hypertenze, u ostat-
nich ke snizeni davky Iékd a lepsi kontrole TK
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Pigmentové zmeény na kuzi,
prevence a moznosti vysetreni

MUDTY. Petra Sefrnova,
As. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D.
Dermatovenerologické klinice 3. LF UK a FNKYV, Praha

Pigmentové zmény na kiiZi jsou jednim z nejcastéjsich diuvodi vysetfeni v dermatovenerologické ambu-
lanci. Mlizeme mezi né zaradit melanocytarni névy, nékteré druhy prekanceroz, benignich a malignich
kozZnich nadori i poruchy pigmentace. Nejzavaznéjsi afekci je maligni melanom. Dulezité a ucinné opat-
feni proti tomuto onemocnéni, ale i proti ostatnim koznim nadorim, je primarni prevence, ktera se zamé-
fuje predevsim na ochranu proti UV zareni. Pokud vSak maligni melanom vznikne, je diilezita zejména

jeho véasna diagnostika.

Uvod

Pigmentové zmény na kizZi jsou jednim z nejéastéjSich dlvodu
vySetreni v dermatovenerologické ambulanci a zaujimaji Sirokou
Skalu afekci od zcela benignich (napf. melanocytarni névus) az
lit na nékolik velkych skupin, do kterych patfi pfedevS§im mela-
nocytarni névy, prekancerozy, benigni a maligni kozni nadory a
poruchy pigmentace a to jak ve smyslu hyperpigmentace (napf.
ephelides, pihy nebo melasma), tak hypopigmentace (napf. viti-
ligo).

Melanocytarni névy

Patfi mezi benigni kozni Iéze. Vznikaji loZiskovitym zmnoZenim a
transformaci melanocytll pfevazné v oblasti bazalni vrstvy
epidermis a dermoepidermalni junkce, vzacnéji i primarné v
koriu.t

1. Kongenitalni névus (naevus melanocytaris congenitalis)
Byva pfitomen jiZ pfi narozeni nebo vznika v novorozeneckém
obdobi a vyskytuje se asi u 1 % déti.2 Klinicky se jevi jako maku-
16zni ¢&i lehce elevované loZisko, pravidelné ¢i nepravidelné
hnédé pigmentované, casto s papilomatéznim ¢i bradavicna-
tym povrchem. MUZe byt pokryt zmnozZzenymi terminalnimi viasy,
nékdy velmi silnymi az hrubymi, pigmentovanymi ¢i nepigmento-
vanymi (obr. 1). Kongenitalni névus mlze mit od narozeni staci-
onarni vzhled nebo vytvaret zpoCatku pouze nepatrnou svétle
hnédou skvrnku na k(zi, ktera se pozd€ji vyviji v klasicky konge-
nitalni melanocytarni névus.*

Riziko vzniku melanomu v malém ¢i stfednim kongenitalnim
névu je stejné jako u bézného ziskaného névu, pouze u velkého
névu se popisuje nepatrné vyssi riziko.* Pristup k témto névim
neni jednoznacny, jako nejSetrnéjsi a posledni dobou také nejvi-
ce uplathované se jevi sledovani afekce v pravidelnych ¢asovych
intervalech s chirurgickym odstranénim pouze podeziele zméné-
ného okrsku, nebot lplna excize pro velké rozmeéry vétsinou neni
mozna.2

2. Bézny ziskany névus (nevus melanocytaris)

Nejcastéji vznika na kOzi mezi 2. az 30. rokem Zivota, ale mlze
se vytvofit i pozdéji, avSak névy vznikajici po 40. roce jsou
pomérné vzacné. Jeho vznik ovliviuji jak faktory genetické, tak
UV zareni.! Podle klinického a histologického obrazu se rozdéluji
na tfi hlavni typy: junkéni, smiSené (compound) a intradermalni.
Junkéni névus byva vétSinou drobné plosné makuldzni loZisko
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o vel. 2-5 mm, syté hnédé az cerné pigmentované. Vyskytuje se
kdekoliv na trupu ¢i koncetinach. Ma symetricky tvar a pravidel-
nou pigmentaci. SmiSeny névus je na rozdil od junkénich névi
v centralnich partiich lehce vyvySeny, okraje byvaji ploSné, veli-
kost byva mirné vétsi do vétSinou 6 mm. Intradermalni névus jiz
v celém svém rozsahu prominuje nad okolni k(zi, vytvari nodu-
larni dtvary elastické konzistence, pigmentované ¢i amelanotic-
ké. V&tSinou byva o velikosti mezi 5-10 mm, ale mlze nabyvat
i vétSich rozmér( papilomatdzniho ¢i verukdzniho tvaru.t

Riziko vzniku melanomu v béznych ziskanych névech je velmi
malé, avSak vétSi mnozstvi téchto névl znamena zpravidla vétsi
riziko jeho vyvoje. *

Obrazek 1.: Velky kongenitalni névus

3. Dysplasticky névus (naevus dysplasticus syn. Clarkiav
névus, atypicky névus)

Dysplasticky névus je ziskany atypicky melanocytarni névus,
ktery se vyskytuje bud sporadicky nebo familiarné jako syndrom
dysplastickych névl ¢i BK mole syndrom.? Klinicky obraz je
rozdilny od béznych ziskanych névu. Velikost byva vétsi (alespon
5-7 mm), okraje nepravidelné, tvar asymetricky s nehomogen-
ni pigmentaci. Pro stanoveni diagnézy syndromu dysplastickych
névl je podminkou pfitomnost minimalné 7 afekci. 13
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4. Naevus spilus

Byva kongenitalni nebo se objevuje v prvnich mésicich Zivota Ci
v Gtlém détstvi. Projevuje se jako svétle hnédé, obvykle nékolik
centimetr(l velké makul6zni loZisko, v némZ se postupné vytva-
feji drobné roztrousené hnédé az hnédocerné teckovité pigmen-
tace, obcas i papulézniho charakteru.

5. Naevus Spitzové (syn. vietenobunécny névus, benigni juve-
nilni melanom)

Jde o benigni, prevazné u déti ¢i mladych dospivajicich se vysky-
tujici afekci. Klinicky se projevuje jako rychle rostouci (béhem
nékolika tydnl az mésicl) hladky hrbolek svétle hnédé ¢i narl-
Zoveélé barvy o velikosti do 1 cm. Silné pigmentovanou variantou
je vietenobunécény névus Reed(iv.?

6. Naevus Suttoniv (syn. halo névus)

Névus, okolo néhoz se vytvofi bilé, zcela depigmentované, ostre
ohranicené lozisko neboli tzv. ,halo“.* Vznika vétSinou u déti a
dospivajicich a je pravdépodobné vyrazem imunologické reakce
proti epidermalnim melanocytim.?

7. Naevus coeruleus (syn. modry névus)

Névus se jevi jako Sedomodra ¢i modrocerna papuldzni ¢i méné
¢asto plosna afekce, jejiz zbarveni je dano ulozenim bunék obsa-
hujici velké mnozstvi melaninu hluboko v koriu.

Prekancerozy

Mezi prekancerézy patfi predevSim lentigo maligna jakoZto
~prekurzor” lentigo maligha melanomu.

Lentigo maligna (syn. melanosis praecancerosa circumscrip-
ta Dubreuilh) se projevuje zpocatku jako nevelké plosSné,
nejCastéji na oblieji se vyskytujici, hnédé pigmentované loZis-
ko, které v priibéhu let pomalu roste do podoby vétSich maku-
l6znich lozZisek nepravidelného tvaru, pigmentace i ohraniceni,
hnédé az Cerné barvy. Pravdépodobnost pfechodu do lentigo
maligna melanomu se zvySuje s dobou trvani afekce a uvadi se
asiv 25-30 % pfipadU. Za hlavni etiologicky faktor je povazova-
na dlouholeta expozice UV zareni.?*

Maligni pigmentové kozni nadory

melanom. Patfi mezi jeden z nejzhoubnéjsich nadord vibec.
Vyskytuje se nejcastéji u lidi stfedniho véku a pomér mezi posti-
Zenymi Zenami a muZi je pfiblizné 1:1.12 Jeho incidence u dospé-
Iych stoupé (v posledni dobé se uvadi v CR 19 novych pfipad
na 100 tisic obyvatel za rok). Nador mlze jednak vzniknout na
klinicky normalni kizi nebo na podkladé kongenitalniho, ziska-
ného Ci CGastéji dysplastického (atypického) melanocytarnino
névu, v lozisku lentigo maligna a velmi vzacné i v modrém névu.?
Jediny dosud prokazany faktor zevniho prostredi, ktery se s jisto-
tou podili na vzniku melanomu, je slunecni zareni.! Vyznamnou
roli zde nehraje pouze celkova kumulativni davka slunecniho
zareni v pribéhu celého Zivota, ale také Zivotni obdobi zvySe-
né expozice (zda dochazelo k intenzivnimu oslunéni v détstvi
¢i v dospélosti) a predevsim Cetnost spaleni kiize na slunci.
Dalsimi podpurnymi faktory jsou svétlé fototypy | a Il a famili-
arni vyskyt dysplastickych névi nebo melanomu.? Rozdéluje-
me 4 hlavni varianty maligniho melanomu a to: lentigo maligna
melanom, superficialné se Sifici melanom, nodularni melanom
a akrolentigin6zni melanom.

Lentigo maligna melanom se vyskytuje prevazné na obliceji a
krku u jedinc(i starSiho véku v terénu predchoziho lentigo malig-
na (viz prekancer6zy). Klinicky se projevuje vznikem pigmento-
vaného ¢i amelanotického modulu v kterékoliv ¢asti predchozi-
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ho plosného loZiska.?

Superficidalné se Sifici melanom (SSM) patfi mezi nejcastéji
diagnostikované typy maligniho melanomu. Casto byva na horni
poloviné trupu u muzd a na dolnich koncetinach u zen. Proje-
vuje se zpocatku jako drobna syté hnédé aZz cerné pigmentova-
na ploska, kterd mlze pfipominat bézny ziskany ¢i dysplasticky
névus. Postupné dochazi k zvétSovani afekce, ktera ma nepravi-
delny tvar i okraje, nékdy az cipatého charakteru. Pigmentace je
vétsinou velmi vyrazna (tmavé hnéda az ¢erna), Casto skvrnita
nehomogenni. V pozdé&jSim vyvoji dochazi ¢asto k regresi se vzni-
kem Sedomodrého nebo modrobilého zbarveni v takto postize-
ném okrsku. DalSim pozdnim pfiznakem je vznik papul ¢i nodu-
IG v urité Casti loziska, at pigmentovanych ¢&i amelanotickych,
které se velmi snadno traumatizuji a ¢asto mokvaiji ¢i krvaceji.
Nodularni melanom (NM) je druhym nejc¢astéjsim typem maligni-
ho melanomu. Vyznacuje se rychlejSim rlistem nez predcho-
zi varianta a klinicky se projevuje jako rlzné velky, pravidelné
¢i nepravidelné pigmentovany polokulovity hrbolek. Barva byva
hnéda, ¢ernad nebo Sedocerna, v asi 5 % pripadd byva nador
primarné amelanoticky.* Povrch tumoru ¢asto povrchové erodu-
je, krvaci a pokryva se hemoragickou krustou.2 (obr. 2)

Obrazek 2.: Pokrocily nodularni maligni melanom

.-RL&'J i,

Akrolentiginozni melanom (ALM) je u bilé rasy pomérné vzac-
nou variantou. Postihuje plosky, dlané a subungvalni partie.?
Klinicky se projevuje jako ploSné, skvrnité pigmentované nepra-
videlné loZisko, v nékterych pfipadech byva z¢asti prekryt otla-
kovymi hyperkeratézami. Pod nehtovymi ploténkami mdze imito-
vat posttraumatické hemoragie, coz ma za nasledek castou
pozdni diagnézu.t

V dif.dg. maligniho melanomu uvadime nékolik dalSich afekci:
Seboroicka veruka (verruca seborrhoica, syn. senilni veruka).
Seboroicka veruka nejcastéji vznika u lidi nad 50 let véku na
trupu, hlavé a obliceji. MGze mit nékolik podob od Zluté maku-
ly ¢i papuly pfes hnédy bradavi¢naty Gtvar az po ¢ernou lesklou
papulu. K maligni preméné nikdy nedochazi.

Lentigo simplex

Klinicky se projevuje obvykle pravidelné hnédé az cerné pigmen-
tovana makula podminéna zmnoZenim melanocytl v bazalni
vrstvé epidermis. MUzZe byt pfitomné jiz pfi narozeni, vétSinou
se vSak tvofi v détstvi a v obdobi puberty. Je tfeba ho odliSit od
lentigo solaris (syn. lentigo senilis), které je podminéno hyper-
pigmentaci nezmnoZenych melanocytl v bazalni vrstvé epider-

practicus 7/2011



odborny ¢lanek

mis a vznika v solarni lokalizaci u lidi starSich 40 let. Projevu-
je se jako tmavohnédé az ¢erné makuly nepravidelného tvaru,
vétSinou do velikosti 1 cm.?

Odlisit je také nutno jednu z variant bazocelularniho karcinomu
tzv. basaliom s pigmentem a pigmentovanou variantu aktinic-
ké keratozy.

Prevence

NejvyznamnéjSim a nejuacinnéjSim opatfenim v boji proti koznim
nadorlm je primarni prevence. Ta je zaméfena nejen proti UVB
zareni, které je pro vznik melanomu ale i nemelanocytarnich
vinovéa délka v lampach solarii), které je odpovédné za tzv. foto-
aging, predcasné starnuti kiiZe a ve vysokych davkach hraje roli
pfi vzniku koZnich nadorG. UVC zafeni ma sice nejkratsi vinovou
délku, ¢imZ je pro vznik koZnich nador( nejdulezitéjsi, avSak diky
své malé energii fotonl je kompletné pohlcovano atmosférou, a
proto se s nim prakticky nesetkame.

Mezi tfi zakladni strategie prevence patfi jednak samotné chova-
ni pacienta, tzn. omezit pohyb na pfimém slunci co nejvice, a
to predevsim v dobé mezi 11. a 15. hodinou, kdy je UVB zareni
atmosférou nejméné filtrovano, a dale pouZzivani UV filtrd (suns-
creenl) a fotoprotekce pomoci textilii.

UV filtry (sunscreeny) mizZeme rozdélit do dvou skupin, a to na
filtry fyzikalni a chemické. UV filtry absorbuji nebo odrazeji UV
zareni a diky chemickym a fyzikalnim reakcim oslabi jeho Gcinky.
(4) Fyzikalni filtry pracuji na principu absorpce reflexe a rozpty-
lu svétla. Patfi mezi né napf. titan zinku, oxid zinku, oxid Zele-
za, kalciumkarbonat a dalSi. Chemické filtry funguji na princi-
pu pohlcovani fotond UV zareni a pomoci fotochemické reakce
méni jejich energii na teplo. Moderni fotoprotektivni prostred-
Ky s vysokym ochrannym faktorem pouzivaji obvykle kombinaci
obou uvedenych metod. Pfi pouzivani ochrannych prostifedkd s
UV filtry je nutné dodrZovani urcitych pravidel. V zasadé plati, ze
prostfedek musi byt nanesen na k(zi v dostateCném mnozstvi
alespon 20 min. pred pobytem na slunci a tuto aplikaci je treba
opakovat podle druhu prostfedku a chovani na slunci pravidel-
né béhem dne. Pii koupani je nutné nanaset prostfedky ozna-
¢ené jako waterresistant kazdych 40 min a water-proof kazdych
80 min.5

Fotoprotekce pomoci textilii neni u nas zatim pfilis rozSirena. Umoz-
nuje ochranu pred UV zarenim pomoci specialnich ksiltovek,
kloboukd, tricek, Sortek a kombinéz. Vice podrobnosti k tomuto
specialnimu tématu Ize najit na www.plazoveobleceni.cz. °

Moznosti vysetieni

Priznaky, které signalizuji pocinajici pfeménu klidného pigmen-
tového znaménka, jehoz véasné odstranéni Casto predejde
rozvinuti zhoubného nadoru, midzeme shrnout do tzv. ABCDE
pravidel.

Léze je suspektni, pokud jsou alespon 2 pismena pozitivni.

A (asymmetry) - suspektni lozisko ma asymetricky tvar, kterym
se liSi od ostatnich pimentovych projeva?

B (border) - okraje projevu jsou nepravidelné, s cetnymi vybézky
a zarezy, kterymi se nador Sifi do periferie!

C (colour) - barva maligniho melanomu byva vyrazna, tmavé
hnéda az Cerna nebo Sedomodra, pigmentace je nehomogen-
ni s rdznymi barevnymi odstiny, které mohou byt pfi znamkéach
regrese tumoru az bilé ¢i riZzové

D (diameter) - pramér afekce by mél byt alespon v jednom
rozméru 5 mm

E (evolving) - oznacuje vyvoj znaménka ve smyslu zmény veli-
kosti, tvaru, barvy, okraja ¢i povrchu®

Velkou pomoci pfi vySetfeni pigmentovych projevd je ruéni i digi-
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talni dermatoskop, ktery znaménko nékolikanasobné zvétsi, a
pomoci urcitych kritérii miZeme |épe zhodnotit jeho povahu.
VySetfeni ruénim dermatoskopem je zcela nebolestivé, velmi
rychlé a mnohdy zcela dostacujici k posouzeni vhodnosti total-
ni excize afekce. Naproti tomu nam vSak neumoznuje sledova-
ni vyvoje znaménka béhem urcitého ¢asového obdobi, coz mlze
byt v urcitych situacich vyhodou. To nam naopak mUze poskyt-
nout vySetfeni digitalnim dermatoskopem, kde je mozné obraz
znaménka ulozit a po urcité dobé srovnat s aktualnim obrazem.
Na internetové adrese www.melanom.cz je seznam pracovist
vybavenych timto pfistrojem. (obr. 3)

Obrazek 3.: Dermatoskopicky obraz maligniho melanomu

5
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MUDr. Petra Sefrnova pracuje jako sekundarni 1é-
karka na Dermatovenerologické klinice 3. LF UK a
FNKV. Zabyva se problematikou psoriazy a diagnos-
tikou pigmentovych névda.

As. MUDr. Monika Arenbergerova, Ph.D. pracuje
jako odborna asistentka na Dermatovenerologické
klinice 3. LF a FNKV, kde je vedouci Iékarkou ambu-
lance pro maligni melanom. Zabyva se problemati-
kou, prevenci a IéCbou maligniho melanomu, je
hlavni investigator klinickych studii s Ié¢bou malig-
niho melanomu.
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Pomérné casto vyuzivam v diagnostice i ve sledovani ic¢innosti terapie hypertenze holterovské monitorovani krevniho tlaku.
Témeér pravidlem je, Ze kardiolog nebo internista, ktery toto vysetieni miize provadét, pacienta viibec nevidi a protokol z pocita-
ce "vyjede" sestra. Bez komentare Iékare pfinese pacient vysledek vysetieni zpét.
1/ Jsou néjaka doporuceni jak postupovat ve vyhodnocovani tlakového holtera nebo je nutno postupovat pfisné individualné?
2/ Vysetfeni 24 hodinové monitorace krevniho tlaku nelze hodnotit bez pfislusnych informaci o pacientovi - uzivané Iéky, celo-
denni zaznam, co pacient provozoval za aktivity béhem méreni, atd. Jaké informace by mél PL o vySetfovaném pacientovi uvést
na Zadanku? Ma si pacient vést néjaky denicek cinnosti po hodinach béhem monitorace? O cem vSem pacienta pfed monito-
raci edukovat?
3/ Hodnoceni monitorace by mél provadét Iékar, ktery nemocného 1é¢i, muze to byt kardiolog, internista nebo i PL? Je nutné
néjaké zaskoleni? Kde je dostupny aktualni pfislusny doporuceny postup? Jaka jsou zakladni pravidla hodnoceni a kde jsou
dostupna?

Ivana Kucerova , VPL Kartouzska 6, Praha 5

S touto situaci ma jisté zkuSenost vétSina z nas. Na jedné strané zdravotni pojiStovny praktickému Iékafi (PL) odmitaji nasmlouvat
kod na toto vySetfeni s odlivodnénim, Ze PL nema kompetenci zaznam vyhodnotit, na druhou stranu mu ale nezbyde, nez aby si
zaznam ze specializovaného pracovisté stejné nakonec sdm vyhodnotil. O nazor na vySe uvedeny problém jsme proto pozadali nékte-
ré z nasich vyznamnych kardiologli. Dale jsme jejich odpovédi doplnili i informace vyjmuté z platnych doporucenych postupd na

hodnoceni 24 hodinové tlakové kfivky.
Redakce.

Odpovéd doc. Adamkové ...

Hodnoceni 24 hodinové monitorace krevniho tlaku ma byt sprav-
né hodnoceno se znalosti medikace daného nemocného a
s prihlédnutim jeho zaznami ¢innosti po dobu monitorace.
Hodnoty krevniho tlaku jsou déany podle Doporuceni lécby
hypertenze a hodnoceni by mél provést Iékar, ktery nemoc-
ného Iéci.

Je-li v zaznamu néjaky zvlastni nalez, mél by byt okomentovan
pracoviStém, které monitoraci provadi, ale je tfeba fici, Ze to
v mnoha pfipadech nedostava dostatecné Gdaje od vyzadujici-
ho pracovisté, a proto by jeho rady mohly byt velmi teoretické.

1. Na zadance na vysetfeni je vhodné, (chce-li kolega, ktery
odesila pacienta dostat co nejlepsi zhodnoceni) uvést Iéky a
¢as jejich podani v pribéhu dne (pfikladné odvar tfrezalky 1-0-1).
Pracovisté, které monitoraci poskytuje, obvykle ma predtisté-
né denni zaznamnicky a edukuje pacienta o jejich vypinéni,
priklad: 8. - 10.00 ¢ekani u kadernika, 12.00 Iék (vypsat jaky a
kolik), 21.00 spanek a podobné. Potom je mozné, aby i praco-
visté, které poskytuje pouze monitoraci, vyhodneotilo validné
i hodnoty ziskané pfi monitoraci.

2. Doporuceni pro lIécbu hypertenze jsou bézné dostupna na
webovych strankach odborné spolecnosti.

3. Je tfeba vzit do Gvahy i v€k nemocného, protoze cilové hodno-
ty TK mohou byt u izolované systolické hypertenze vyssi.
Kuriozni nalezy v tomto pripadé nejsou pfilis Casté, ale je tfeba
poucit nemocné, aby napsali svou ¢innost v prilbéhu monitora-
ce, protoze jinak bychom mohli hodnotit nepresné.

P. S. Kuriozni asi ne, ale pouc¢né - pacientka odlozila sama moni-
tor na sedadlo auta a Sla vencit psa (monitor sundala sama, aby
natlakovani manzety nerusilo psa na prochazce) a kdyZ se vrati-
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la k autu, byl monitor odcizen, asi neznalosti pachatele, nevim,
co s nim délal, pachatel ani monitor se pochopitelné nenalezl a
pani musela Skodu zaplatit.

S pozdravem
doc. MUDr. ADAMKOVA Véra, CSc., prednostka Pracovisté
preventivni kardiologie IKEM

Odpovéd prof. Widimského...

Tento nesSvar se bohuZel obCas objevuje i u pacientl odesila-
nych do naseho centra ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.
Kazdy zaznam z 24 hodinového monitorovani by mél obsahovat
zavérecné vyhodnoceni namérenych hodnot, tj. slovni komentar
k prdmérnému 24 hod. TK, k charakteru 24 hod. kfivky TK véet-
né denniho a noéniho TK. Komentar by mél zahrnovat i primér-
né hodnoty 24 hod. P a ev. pfitomnost vyznamnéjsich hyper-
tenznich epizod (Spicek). V pfipadé subjektivnich potizZi pacien-
ta béhem 24 hod. monitorovani by mél Iékar komentovat hodno-
ty TK v pfislusném obdobi subj. potizi. Hodnoceni 24 hod. moni-
torovani TK (AMTK) by mélo obsahovat i komentaf, zdali stava-
jici IéCba hypertenze je dostateénda, nebo zdali je nutné stavaji-
ci antihypertenzni 1é¢bu, (tato by méla byt vZdy uvedena véetné
davek), upravit.

S pozdravem

Prof. MUDr. Jifi Widimsky jr., CSc.

vedouci Centra pro hypertenzi VFN Praha

P. S. v pripadé tézSich forem hypertenze lze tyto pacienty dopo-
rucit k dovySetieni za kratké hospitalizace do naseho centra



Odpovéd prof. Spinara...

Nejprve k nazvoslovi, tlakovy holter je nespravny zlozvyk. Pan
Holter monitoroval EKG a ne tlak. Tento zlozvyk je ale bohuzel
velmi popularni, spravné by mélo byt 24 hodinové monitorova-
ni krevniho tlaku.

Druhy zlozvyk je, Ze vySetfeni nevyhodnocuje I€kar. Déje se to
tak na mnoha pracovistich a je to proti doporuéenim. Jinak
normy jsou samozfejmé uvedeny v guidelines Ceské spoleénos-
ti pro hypertenzi:

Widimsky J. jr., Cifkova R., Spinar J., Filipovsky M., Grundmann
M., Horky K., Linhart A., Monhart V., Rosolova H., Soucek M.,
Vitovec J., Widimsky J. sr.: Doporuceni diagnostickych a léceb-
nych postupll arteridlni hypertenze - verze 2007. Doporucéeni

(vybér z aktualni literatury)

24 hodinové (pfip. 48 hodinové) ambulantni monitorovani krev-
niho tlaku (AMTK) poskytuje vice Gdaji o krevnim tlaku pacien-
ta nez nahodna méreni v ambulanci Iékafe. Monitoraci namére-
né Gdaje |épe koreluji s poskozenim cilovych organ( hypertenzi
a celkovym KV rizikem.1®

Vystupem mérfeni jsou pocitaCové zpracované Gdaje - primérné
denni, noéni a 24 hodinové hodnoty systolického, diastolické-
ho, stfedniho a pulzniho tlaku. AMTK umozni zachytit variabi-
litu, ranni zvySeni a diurnalni kolisani hodnot TK (tzv. dippers,
nondippers).

Pomaha odlisit nemocné se syndromem bilého plasté a masko-
vanou hypertenzi, které nelze kazualnim mérenim TK poznat,
hodnotit efekt podavanych 1éCiv v pribéhu celého dne.?

Pro rozpoznani hypertoniki s KV rizikem maji nejlepsi korela-
ci v sestupném poradi:

- noc¢ni hodnoty TK pfi AMTK,

- denni hodnoty TK pfi AMTK,

- domaci méreni TK pacientem a

- kazualni méreni TK v ordinaci Iékare. 2
(Zména 1,5 mm Hg kazualniho méreni odpovida zméné TK o 1,0
mm Hg pfi AMTK)

Primérna 24 hodinova monitorace TK*

- ve srovnani s nahodnym mérenim TK reprezentativnéjsi
informaci,

- jeho hodnota koreluje presnéji s postizenim cilovych organt
hypertenzi

- ma linearni vztah ke kardiovaskularnimu riziku

- normalni hodnoty do 130/80 mm Hg vcetné

- hypertenzni hodnoty > 135/85 mm Hg

Pramérny bdély (,denni“) TK*

- primérna hodnota TK obvykle mezi 6. a 23. hodinou (u vétsi-
ny monitort Ize bdélou periodu podle denniho reZzimu paci-
enta prenastavit)

- normalni hodnoty do 135/85 mm Hg vCetné

Spankovy krevni tlak*

- primérna hodnota TK obvykle mezi 23. a 6. hodinou

- fyziologicky pokles krevniho tlaku je vazan na obdobi spanku
a ne na denni dobu tj. u pracujicich v noci je pokles pfi
dennim spanku

- normalni hodnota je do 120/70 mm Hg véetné

Ceské spolednosti pro hypertenzi. Cor et vasa 2008; 1: K3-23.
Widimsky J. jr., Cifkova R., Spinar J., Filipovsky M., Grundmann
M., Horky K., Linhart A., Monhart V., Rosolova H., Soucek M.,
Vitovec J., Widimsky J. sr.: Doporuceni diagnostickych a lé¢eb-
nych postupl arteridlni hypertenze - verze 2007. Doporuce-
ni Ceské spolenosti pro hypertenzi. Vnitfni l1ékafstvi 2008; 1:
101-118.

Ale to by samoziejmé& nemélo nahrazovat to, Ze 24 hodinové
monitorovani krevniho tlaku ma vyhodnotit I1€kaf s kardiologic-
kou atestaci.

Prof. Jindfich Spinar M.D., FESC
Internal Cardiology Dpt., University Hospital Brno

- spankovy pokles TK ovliviuje i kvalita spanku (pfi hodnoceni

je treba vzit do Gvahy, zda se pacient b&hem méreni budil)
Diurnalni index (DI)*

- pokles TK ve spankové periodé ve srovnani s bdélou
periodou
DI = (TKpgary - TKopankors)/ TKpaary)

- fyziologicky pokles TK ve spanku o 10-20 % (tzv. dippers)

- pokles spankového TK o méné nez o 10 % (tzv. non-dippers),

- Castéji u diabetik(i s autonomni neuropatii, pacient(i s renalni
insuficienci, sekundarni hypertenzi, starSich pacientd,
pacientd s vySSim rizikem hypertrofie LK a vy$Sim KV rizikem?

Pulsni tlak - Pulse Pressure (PP)*

- primérna hodnota jednotlivych rozdill systolického a diasto-
lického tlaku
PP = TKsystoI - TKdIastoI

- nezavisly rizikovy faktor predevs§im kardialni mortality a
morbidity, zejména u normotenznich muzu (dle metaanaly-
zy velkych klinickych studii mél pulsni tlak vétsSi prfedpovéd-
ni hodnotu pro odhad KV komplikaci nez tlak systolicky Ci
diastolicky)

- zvySeny u starSich pacientl a u nemocnych s postizenim
velkych tepen ateroskler6zou, odrazi tuhost stény velkych
cév?

- optimalni hodnota PP pri AMTK byla arbitrarné stanovena na
méné nez 53 mm Hg

Stredni arterialni tlak (Mean Arterial Blood Pressure)*

- mohl by byt prediktorem cerebrovaskularnich pfihod

TK, + 1/3 PP
Maximalni a minimalni hodnoty okamzitého systolického a
diastolického TK*

- uzite€né pri podezreni na hypotenzni stavy nebo epizodickou
hypertenzi

- vétSina pristroju umoznuje navic méreni v dobé, kdy pacient
pociti obtize, a zachytit tak pfipadnou hypertenzni Spicku
nebo hypotenzi

Hypertension Time Index, Percent Time Elevation*

- pomér trvani hypertenznich hodnot vici celkové dobé trvani
monitorace (procento doby, po kterou TK prevysuje: ve dne
hranici 135/85 mm Hg a v noci 120/70 mm Hg)

- hodnota presnéji koreluje s postizenim cilovych organd hyper-
tenzi nez priimérny 24hodinovy TK - jako hranice byla stano-
vena (zatim spiSe orientacné) hodnota 40 %
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Pomér Through to Peak (T/P)*

- stanovovan pfi posuzovani Gcinku léku jako pomér poklesu
TK na konci davkovaciho obdobi (Through - pro Iéky podava-
né 1x denné za 24 h) ku maximalnimu poklesu tlaku (Peak)
po podani Iéku

- pomér T/P by mél byt vzdy vysSi nez 50 % (jeho posuzovani je
obtizné, musi se vztahovat i k vlastnimu antihypertenznimu
Gcinku - Iéky s menSim antihypertenznim efektem mivaji
lepsi T/P pomér (pomér T/P 100 % je u placeba)

Smeérodatna odchylka - Standard Deviation (SD)*

- vyjadfuje variabilitu TK - zvySené kolisani hodnot TK béhem
24 hodin (hodnotu smérodatné odchylky >15 pfi vypoctu
pramérného 24 hodinového STK) je pravdépodobné nezavis-
Iym rizikovym faktorem KVO

- vy$Si smérodatna odchylka znamena vyssi variabilitu pfi jaké-
koliv Grovni primérného 24 hodinového TK

- vy$$i smérodatna odchylka je spojena s vySSi prevalenci a
téz8im poskozenim cilovych organd hypertenzi (byl prokazan
pozitivni vztah mezi zvySenou variabilitou TK pfi AMTK a HLK?)

Ranni zvyseni TK?

- AMTK dokéaze zaznamenat zvySeni hodnot TK po probuzeni a
v prvnich rannich hodinach

- dochéazi k vyrazné vySSimu vyskytu akutnich koronarnich
syndromd a CMP pfri aktivaci sympatiku se zvySenim TF a
spolu s dalSimi negativné plsobicimi faktory (zvySena proko-
agulacni aktivita, aktivita krevnich desti¢ek i sekrece korti-
koidU atd.)

- pomaha posoudit 24 hodinovy G¢inek IéCiv a umozZnuje upra-
vit jejich davkovani

Tepova frekvence?

- dava pomocnou informaci o tepové frekvenci v pribéhu moni-
torace

- nehodi se k zachyceni arytmii

- Vétsi variabilita tepové frekvence je spojena s lepSi progné-
zou, zatimco vétsi variabilita TK je spojena s horSi progn6zou

Syndrom bilého plasté (SBP)?

- definovan jako zvySeni TK pfi méfeni v ambulanci Iékare
(kazualni TK >140/90 mm Hg) a zaroven normalni hodno-
ty pfi AMTK (denni TK <135/85 mm Hg) a pacienti se SBP
nesméji mit Zadné znamky organového poskozeni hypertenzi
(progndza téchto nemocnych je jen mirné horsi nez u normo-
tenzni populace)
az 15 % pacient( spliujicich prvni podminku ma na echokar-
diografii zjiSténu hypertrofii levé komory srde¢ni (HLK), proto
celou definici SBP nespliuji a jejich riziko je vysSi nez u paci-
entll bez HLK
pacienti s normotenzi (jak pfi AMTK, tak nahodném méreni
v ordinaci) maji HLK pfitomu jen ve 4 %
prevalence SBP je cca 20-30 %, stoupa s vékem a je Castéji
u gravidnich Zen
- vsoucasné dobé je doporuceno IéCit jen nemocné s pridruze-

nymi rizikovymi faktory KVO (HLK, DM, hypercholesterolémie,

mikroalbuminurie/proteinurie a pozitivni rodinnd anamnéza
¢asného KVO0), jeZ nelze pod definici SBP zahrnout

Maskovana hypertenze (MH)?2

- definovana jako reverzni SBP - nemocny ma normalni hodno-
ty TK pfi méreni sfygmomanometrem v ambulanci Iékarfe (TK
<140/90 mm Hg), ale ma zvySené hodnoty pfi AMTK (denni
TK 2 135/85 mm Hg)

- prevalence HLK téchto nemocnych je cca 14 % a celkové KV
riziko maji vySSi nez pacienti normotenzni nebo se SBP
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- relativni riziko CMP a celkové kardiovaskularni dmrtnosti ve
srovnani s normotenzni populaci bylo zjiSténo jako statisticky
vyznamné vySSi u pacientll s hypertenzi (o 126 %) a u nemoc-
nych s MH (o0 113 %). Statisticky nevyznamné vyssi bylo toto
riziko zaznamenano u pacientl se SBP (0 28 %)

- MH je obtizné diagnostikovatelna a byva spiSe nahodné obje-
vena (vyzkumné AMTK, pfiznaky poskozeni cilovych organt
hypertenzi)

- zOstava otazkou, zda tyto pacienty 1€Cit a jak je kontrolovat
pfi lECbé

Normalni hodnoty TK pfi jednotlivém (kazualnim) méfeni
a pFi AMTK?3

- kazualni TK: <140/90 mm Hg
- AMTK 24 hodinovy primér: <130/80 mm Hg
- AMTK denni (6-22 hod): <135/85 mm Hg
- AMTK no¢ni (22-6 hod): <120/70 mm Hg

Hodnoty kazualnich méfeni a AMTK odpovidajici hypertenzi
a vysokému KV rizikuz?
- hypertenze 1. stupné: kazualni TK 140/90 mmHg,
AMTK 132/81 mmHg
- hypertenze 2. stupné: kazualni TK 160/100 mmHg,
AMTK 140/88 mmHg
- hypertenze 3. stupné: kazualni TK 180/110 mmHg,
AMTK 148/94 mmHg
- vysoké KV riziko: kazualni TK <130/80 mmHg,
AMTK <123/75 mmHg

Diagnosticka kritéria pro odliSeni syndromu bilého plasté,
maskované hypertenze a hypertenze?

AMTK normotenze + kazualni TK normotenze

= normalni TK

AMTK normotenze + kazualni TK hypertenze

= syndrom bilého plasté

AMTK hypertenze + kazualni TK normotenze

= maskovana hypertenze

AMTK hypertenze + kazualni TK hypertenze

= hypertenze

Pozn.: Je nutno pocitat s tim, Ze aZ u 15 % pacientt vedenych
jako SBP je jiz pfitomna hypertrofie levé komory (HLK) - pacien-
ti s touto zménou cilového organu tedy definici syndromu bilého
plasté nesplriuji, jejich riziko je zjevné vyssi a méli by byt IécCe-
ni. Otazkou je, zda-li by vSichni pacienti s SBP neméli podstoupit
kardioechografické vysetreni.

Diurnalni zmény pfi AMTK - nocni pokles?
No¢éni pokles TK 0 10-20 % - normalini KV riziko (tzv. dippers)
Nocni pokles TK 0 <10 % - zvySené KV riziko (tzv. non-dippers)
- trvalé zvySeni hodnot TK a tim zvySeni tlakové zatéze
- pozitivni korelace s HLK, s DM nefropatii, zvySenou mortali-
tou pfi izolované systolické hypertenzi a CMP, korelace s TIA
- Castéji u pacientli se sekundarni hypertenzi (renalni, endo-
krinni, téhotenskou - hrozi EPH gest6za), syndromem span-
kové apnoe a cerebrovaskularni insuficienci
Nocni pokles TK o0 > 20 % - zvySené KV riziko (excesivni dippers)
- zvl. u starSich jedinc(i, mUZe vést k nedostate¢nému prokrve-
ni zivotné dalezitych organd v nocnich hodinach (zvysuje rizi-
ko vzniku CMP, AIM a arytmii)
(Pozn.: nutna je spoluprace pacienta - vedeni zdznamu pacien-
ta 0 24 hodinové aktivité)




Indikace AMTK?
- zvySena variabilita TK, diskrepance mezi TK méfenym doma
a ve zdravotnickém zafizeni (podezieni na SBP a MH)

- rezistence hypertenze k [éCbé

- podezfeni na epizody hypotenze (zejména u starSich pacien-

th a diabetiku),

- zvySeni TK v téhotenstvi a podezfeni na eklampsii

- diskutované indikace?: zjisténi a kontrola diurnalnich

hodnot TK, hypertenze u diabetu a pfi onemoc-
néni ledvin, hypertenze u syndromu span-
kové apnoe (az 80 % nondippers).

AMTK neindikujeme*

- neindikujeme rutinné u hypertenznich pacientl s postizenim
cilovych organ(, u kterych je indikovano zahajeni antihyper-
tenzni IéCby (vySetfeni by jiZ nepfineslo novou informaci)
neindikujeme u pacientli, ktefi maji opakované normalni
stabilni hodnoty kazudlniho TK a nemaji zndmky postizeni
cilovych organ

Kontraindikace AMTK?

- kontraindikaci AMTK je nespoluprace pacienta, kriticka
ischemie HK, arytmie (v¢. fibrilace sini), extrémni obezita,
anxiozita, zavazné kozni onemocnéni, které nedovoluje dlou-
hodobé nasazeni manzety

- pacienti v hemodialyzaénim programu musi provadét méreni
na koncetiné bez AV shuntu.

Zpracovala MUDr. Michaela Jirk(
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PADSY SCANLIGHT - AMBULANTNi MONITOR KREVNIHO TLAKU (ABPM)
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« 24 - 48 hodinové monitorovani krevniho tlaku
« oscilometrickd metoda méreni

« spolehlivost a pfesnost pfistroje ovéfena dle standardd
BHS A/A a AAMI

« velmi tichy pacientsky zéaznamnik, kratky ¢as méreni
« 4 velikosti manzet

- zavérecnd zprava na jednu stranu A4

« komunikace s pocitatem pomoci Bluetooth™

« komunikace s ambulantnimi programy PC DOKTOR®,
AMICUS® a dal$imi

JF COMPEK

Necekejte s nakupem na zvyseni DPH !!

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

Zajimalo by mé, zda je mozné vystavit Zdravotni prikaz cizinci? V mé ordinaci se v posledni dobé mnozi zadosti
cizincu o vystaveni zdravotniho prikazu. Komu miZu na zakladé celkového vysetfeni vystavit ZP (trvaly pobyt, turis-
tické vizum?). Je potreba néjakého doplinkového vysetreni ?, je pro to opora v néjaké vyhlasce?

Dobry den,
vydavani zdravotnich prikazi je osSetieno v zakoné
€. 258/2000 Sh., v platném znéni v § 19 odst. 2 - viz text:

(2) Fyzické osoby pFichazejici pfi pracovnich ¢innostech ve stra-
vovacich sluzbach (§ 23) pfi vyrobé potravin nebo pfi uvadéni
potravin do obéhu'® do pfimého styku s potravinami, pokrmy,
zafizenim, nacinim nebo plochami, které jsou ve styku s potra-
vinami nebo pokrmy, fyzické osoby prichazejici pfi pracovnich
¢innostech v dpravnach vod a pfi provozovani vodovodu®® do
pfimého styku s vodou a fyzické osoby prichazejici pfi pracov-
nich ¢innostech v ostatnich ¢innostech podile odstavce 1 do
pfimého styku s kosmetickymi prostredky, jejich ingrediencemi
(§ 28 odst. 1) nebo télem spotrebitele (dale jen "fyzické osoby
vykonavajici ¢innosti epidemiologicky zavazné") musi mit zdra-
votni prikaz a znalosti nutné k ochrané verejného zdravi.

Ivana Kucerova , VPL Kartouzska 6, Praha 5

Zdravotni prikaz pfed zahajenim cinnosti podle véty prvni
vydava prakticky IékaF, ktery fyzickou osobu registruje,*?
nebo zdravotnické zarizeni statu vykonavajici zavodni preven-
tivni pécéi nebo osoba provozujici nestatni zdravotnické zafi-
zeni vykonavajici zavodni preventivni péci® (dale jen "zarize-
ni vykonavajici zavodni preventivni péci"). Vydani zdravotniho
pritkazu nenahrazuje vstupni Iékafskou preventivni prohlidku.

Z textu je zfejmé, Ze zakonem neni rozliSovano komu je prukaz

vydavan a nejsou stanoveny ani jiné formalni podminky pro

vydavani prikazu cizincim (samoziejmé Ize predpokladat,

Ze vydat Ize priikaz cizinci s legalnim pobytem v _GR). Vyda-

ni prikazu pak je plné v kompetenci pfislusného Iékare, ktery

po zvaZeni anamnestickych dat Zadatele a vysetfeni, které si
urci, prikaz vyda ¢i nevyda.

Ing. Pavel Zikl, zastupce vedouci odboru HV a PBU

(dotaz zprostfedkovan s pomoci MUDr. Miroslava Slavika,

HS hl. m. Prahy - odbor hygieny prace)
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MUDr. Jachym Bednar
Zastupce Ceské republiky v EURACTu od r. 2011

MUDr. Jachym Bednar
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EURACT - http://www.euract.eu/home - Evrop-
ska Akademie ucitell - vSeobecnych praktickych
a rodinnych Iékaf( je organizace vznikla v roce
1992 jako oficialni struktura, jejiz poslanim je
prosazovani a udrzovani standard( ve vyuce
v§eobecného praktického a rodinného Iékafstvi,
vyvoj a spole¢na prace na zlepSovani vzdélava-
ni praktickych Iékafa a jejich vycvik v rdmci Evro-
py, aby oni sami byli schopni poskytovat kvalit-
néjsi Iécbu pacientim a jako Skolitelé a ucitelé
stale lepsi vyuku koleglim a pre- a postgradual-
nim studentdm oboru. Kofeny EURACTuU se daji
vysledovat az do roku 1974, kdy se zacala formo-
vat tzv. skupina Leeuwenhorst, neoficialni sdru-
Zeni praktickych Iékafu, kterou spojoval spolecny
zajem o vyvoj a zaclefiovani novych myslenek do
vyuky vSeobecného praktického Iékarstvi.
EURACT je sitova organizace, funguje v ramci
Evropské Spolecnosti vSeobecného a rodinného
Iékarstvi (ESGP/FM), slouzi jako odborna platfor-
ma a Uzce spolupracuje s dalSimi sitovymi orga-
nizacemi (EGPRN, EQUIP, EURIPA, International
Balint Federation, AMEE ).

Dale EURACT spolupracuje s WONCA Europe a
slouzi ji jako expertni poradce v zaleZitostech
vyuky. V ramci ne zcela jednoduché struktury
WONCA Europe tvofi odborny vybor - viz http://
www.woncaeurope.org/EURACT.htm a obr. 1
s anglickymi titulky:

Obr.: 1
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Struktura a vedeni EURACTu

Stavajicim prezidentem EURACTu je prof. Janko
Kersnik ze Slovinska, fidicim télesem této orga-
nizace je jeji Rada, ve které je zastoupen repre-
zentant z kazdé ¢clenské zemé v Evropé. Momen-
talné je skrze svého reprezentanta zastou-
peno 41 statd Evropy - http://www.euract.eu/
about-us/council-members. Clenskou zékladnu
EURACTu tvofivice nez 800 Iékafll z celé Evropy.
Ceska Republika ma v soucasnosti toto &lenské
zastoupeni - http://www.euract.eu/national-pa-
ges/78-czech-republic .

%
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European Academy of Teachers in
Creneral Practice Fanuly Medwine
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Vnitiné je EURACT c¢lenén do 4 vyborl - pracov-
nich skupin stalého slozeni, jejichz smysl a cil je
patrny jiz z nazvu :

1. BME - Basic Medical Education - Zakladni
pregradudlni vzdélavani v oboru

2. ST - Specialist Training - Postgradualni
vycvik v oboru

3.CME/CPD - Continuing Medical Education /
Continuous Professional Development - Trvalé
vzdélavani a profesni vyvoj v oboru - postgradu-
alni

4. Member services - Servis pro ¢leny Euractu

Prilezitostné a na docasnou dobu téz vznikaji a
zase zanikaji akéni skupiny, zamérené na uréi-
té dané téma a projekt, které se po zpracova-
ni Gkolu a vytvoreni zpravy o projektu rozpous-
ti. Castym pfikladem jsou skupiny zaméfené na
konkrétni vyzkum ve vSeobecném praktickém
Iékarstvi.

Podrobnéji k ukolum organizace

EURACT usiluje o zlepSeni vyuky praktickych Iéka-
f0 a jejich vzdélani, slouzi jako zdroj informaci a
zkusenosti v pfipadé potreby, poskytuje potreb-
né materialy na své webové strance - http://www.
euract.eu/publications/viewcategory/1 , posky-
tuje podporu a vedeni ve vyménnych a koopera-
tivnich vyukovych programech (napf. Hippokra-
tes), poskytuje vyukové dokumenty, materialy,
nastroje a kurzy.

Rada EURACTu je misto, kde se sdili inspirace
z rliznych zemi a tato je pak v Radé rozsuzova-
na, dobré napady jsou pfindaSeny do jednotli-
vych statd a implementovany. Rada EURACTu je
povazovana za Evropsky ,Think Tank“ v oblas-
ti vychovy a vzdélavani praktikd, kde se potkava-
ji nové ideje, kde se diskutuje vyzkum v oboru a
jeho vystupy, probira se zlepSovani kvality vyuky,
je mistem, kde je o nové vzniklé ideje a napa-
dy pecovano. V Radé vznikaji a jsou schvalova-
ny nové vzdélavaci dokumenty, materialy, kurzy
- http://www.euract.eu/resources/viewcatego-
ry/4-resources.

Glen rady EURACTu - reprezentant ¢lenské zemé
pfispiva k praci Rady, pravidelné poskytuje Radé
a ¢lenm Rady informace o pokroku ve vzdélava-
ni v jeho zemi, vytvari spojku mezi mezi EURAC-
Tem a narodnimi ¢leny EURACTu a svymi kolegy,
vyucujicimi praktiky, Skolitely a universitou. Déle
prinasi myslenky z Rady zpatky domu a diskutuje



o nich s kolegy a snazi se je zavadét ve své zemi. Je v tésném
kontaktu zejména se Clenskou zakladnou EURACTuU ve své
zemi.

EURACT porada dvakrat rocné setkani ¢lenli své Rady urcena
k vyméné ideji, k praci na projektech na vytvareni novych
napadu, vydava dvakrat rocné svlj newsletter http://www.
euract.eu/euract-news/62-euract-newsletter, v r. 2011 zcela
prepracoval svou webovou prezentaci - www.euract.eu -
jejiz jednotlivé ¢asti jsou jiZz vySe v nékolika odkazech zminé-
ny, v ramci tohoto webu ma kazda c¢lenska zemé svijj prostor
k prezentaci své prace.

Ceskaé republika a jeji narodni stranka se v ramci webu nacha-
zi  zde: http://www.euract.eu/national-pages/78-czech-re-
public.

EURACT na Evropské drovni se snazi zapojit do spolecné
prace dosud chybéjici a do EURACTuU nezapojené zemé Evro-

py, spolupracuje na kontinualnim vzdélavani s LdaV projektem
,CED in GP“, organizuje workshopy a pravidelné kurzy pro
kolegy, jejichz cilem je vyuéeni ucitell a Skolitel(l a nasledné
zlepSeni vyuky vSeobecného praktického a rodinného Iékar-
stvi v ¢lenskych zemich, kurzy jsou pofadany pro zacinajici
i pokrocilé Iékafe. NejnovéjSim dvouletym projektem, spusté-
nym v roce 2010 je:

http://www.euract.eu/euract-news/111-framework-for-conti-
nuing-educational-development-of-trainers-in-general-practi-
ce-in-europe-cedingp

1. stupné tohoto kurzu - LEVEL 1 http://www.euract.eu/
leonardo-project/introduction se v ¢ervnu v tureckém Izmiru
zUcCastnili dva mladi kolegové - praktici MUDr. Katefina Javor-
skd a MUDr. David Macharacek, ktefi se o své zkuSenosti
podélili v nasledujicim ¢lanku.

Grant Leonardo
k realizaci projektu Hippokrates

Vazeni mladi praktici,

ocekavané se stalo skutecnosti a spolecnost Mladi praktici ziskala k realiza-
ci projektu Hippokrates grant Leonardo v celkové hodnoté 21 090 Eur.

Z grantu bude uhrazen pobyt a cestovni naklady pro ¢trnact zajemci, ktefri
budou vybrani na zakladé predem stanovenych kriterii radou MP.

Pro pfipominku jsou ¢tyfi moznosti mista studijniho pobytu - Polsko, Portu-
galsko, Recko, Rakousko a Velka Britanie.

0 zpusobu prihlasovani vas budeme informovat zahy na nasich webovych stran-

kach a cestou e-mailu.

Za Radu MP Norbert Kral
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Zprava ze seminare EURACTu - Framework for Continuing Development of Trainers
in General Practice in Europe - Level 1, Leonardo EURACT,
Cesme, Turecko, 27.- 29.6. 2011

MUDr. Katerina Javorska

MUDr. David Macharacek
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Mnozi z nas maji v Cerstvé paméti obdobi predates-
tacniho vzdélavani, které poklada zaklady do nase-
ho samostatného profesniho Zivota. Dle rozhovorl
s nasimi kolegy se setkdvame s nejriiznéjSimi zazit-
ky (z veliké ¢asti pozitivnimi) z pfipravy na atesta-
ci, které se dotykaji vztahl se Skolitelem, stylem
Skoleni Skolitele atp. a zpravy jsou to nastésti
prijemné a vétSinou pozitivni - nasi Skolitelé nas
Skolili dle svého nejlepSiho védomi a svédomi a
snazilise nam predat to ¢eho se (zatim) nedostava
nam mladym praktik(im a to jsou bohaté zkusenos-
ti z praxe. Nicméné po delSim zkoumani prostre-
di vztahu Skolenec Skolitel vyplynulo z rozhovor(
s nasimi kolegy a to mladymi praktiky i zkusenymi
Skoliteli, ze zde kromé podnétnych kurzd IPVZ pro
Skolitele nemame tak bohaté moznosti a prostred-
ky pro (ucelené guidelines) pro dalsi vzdélava-
ni Skolitelt v oblasti Skolitelské ¢innosti - Skoleni
Skolencu a skolitelé tak mnohdy Skoli ,,pouze“ dle
svych zkuSenosti. Organizace EURACT nabizi veli-
ce zajimavy program pro dalSi vzdélavani Skolite-
IG v oblastech psychologie, andragogiky, komuni-
kace (Iékaf - pacient, Skolitel - Skolenec!). Semi-
nare EURACTu v tomto mohou prinést dalSi rozvoj
a obohaceni skolitelské &innosti v Ceské republice.

Ve dnech 27.-29. 6. 2011 jsme se Gc¢astnili v turec-
kém Cesme seminare EURACTu, uréeného budou-
cim i soucasnym Skolitelim v praktickém |ékar-
stvi. Seminar byl financovan z prostfedk( fondu
Leonardo a (castnilo se jej 21 praktickych |ékar(
z Polska, Portugalska, Recka, Turecka, Litvy, Lotys-
ska, Rumunska, Danska a Ceské republiky.

Zprvu jsme si nebyli jisti, zda my jako zastupci
mladsSich praktickych |ékafl jsme na kurzu tykaji-
ci se problematiky Skolitelstvi v praktické medici-
né, spravné, ale brzy se ukazalo Ze slozeni pfitom-
nych Iékafl - co se tyce véku, praxe od atestace a
zkusenosti s pfedatestacnim vedenim budoucich
praktickych 1€karl - je velmi rdznorodé. V prubé-
hu kurzu se ukazalo Ze andragogické zkusenosti a
znalosti (stejné jako ty klinické) si nelze osvojit a
rozvijet jen praxi, ale i dlouhodobym doplhovanim
znalosti z humanitnich obord, které se andragogi-
ky Gzce dotykaiji.

Samotny kurz se skladal z kratkych prezentaci,
prace v malych skupinkach a zavéreéného hodno-
ceni.

Prvni modul byl zaméfen na osobu Skolitele - jaké
vlastnosti by mél mit ucitel - ¢emu by se mél
naucit, aby byl lepSim ucitelem. Mezi pozitivni
atributy Skolitele nechybéla spolehlivost, celost-
ni pristup, celozZivotni vzdélavani, trpélivost, dobra
organizace prace i vyuky, komunikacni a motivac-

ni schopnosti .

Profesor Justin Allen (Honorary Professor of Family
Medicine, De Montfort University, Leicester, UK) ve
své prednasce zminil uéebni model podle Kolba,
ktery v prvé fadé popisuje zkuSenost - ,néco se
déje“, to vede k uréitému subjektivnimu viemu této
skutecnosti a analyze, dalSim krokem je "koncep-
tualizace" - mél jsem to udélat? Poslednim ¢lan-
kem je zhodnoceni, zda se uréita skuteénost mohla
stat jinak.

Compalongs

SHOWS HOW

KNOWS HOW

KNOWS

Dalsi ¢ast seminafe byla vénovana hodnoceni
Skolence. Obecné zplsob hodnoceni muize byt
Lformativni“ - tzn. formou splnujici urcita krité-
ria napf. hodnoceni zndmkou, bodové hodnoceni,
ktera by méla Skolenci dat zpétnou vazbu a vlast-
ni nahled na zhodnoceni ucebniho procesu nebo
~Ssumativni“, kdy Skolenec dostava slovni hodnoce-
ni, jeho vykon je sice evaluovan a zamérfuje se na
moznosti zlepSeni dovednosti v ramci vzdélavaci-
ho programu, ale nezahrnuje zpétnou vazbu véno-
vanou pfimo skolenci.

Profesor Allen také predstavil v podobé pyramidy
hlavni oblasti, které by mély byt Skolitelem hodno-
ceny. Jsou jimi hlavni tfi - znalosti, zkuSenosti a
postoje resp. nazory, které poté determinuji kompe-




tence a dovednosti. Vespod pyramidy lezi znalosti - co Skolenec
vi (KNOWS), uzsi ¢ast tvori, zda vi jak znalosti pouzit (KNOWS
HOW), a jak je navenek projevuje (SHOWS HOW), které vrcholi
tim, co déla a jak kvalitni je jeho projev (DOES).

Tématem seminare byla i komunikace skolitele se skolencem,
ktera se Casto tyka efektivniho poskytovani zpétné vazby. Obec-
né principy jak davat zpétnou vazbu ze strany Skolitele Skolen-
ci jsou: podavat ji oteviené, ¢estné, nejlépe v soukromi, vzdy
je dulezité zvolit vhodnou dobu a prostfedi. Velice pfinosné je
podavat otazky na Skolence jak si on sdm mysli, Ze konzultace
probihala, jaky ma z toho pocit, jak by sdm zhodnotil svij vykon,
co by se dle néj dalo zlepsit a jak by se zachoval v podobném
pripadé pristé? VSe by mélo byt zaloZeno na sdileni informaci a
dojmu spiSe nez na udileni rad.

Treti a posledni den byl cely vyhrazen dllezité metodé uceni -
hrani roli. Pfedchozi dny jsme si jiz nékolikrat mohli vyzkou-
Set, jak funguje v praxi, tentokrat se na né dansti prezentujici z
EURACTu panové Roar Maagaard (Aarhus Universitet, President
of Danish College of GP's) a Niels Kristian Kjaer (Senior lecturer,
GP Sonderborg) podivali z teoretické stranky, na kterou navaza-
la stranka prakticka. Hrani roli ma své vyhody i nevyhody, mezi
vyhody patfi, Ze je metodou levnou, aplikovatelnou kdykoliv a
kdekoliv, na druhé strané je metodou velice obtiznou a je potre-
ba zkuSeného ucitele, aby metoda splnila svij cil. Ve skupinkach
jsme pak méli jako Iékaf a pacient simulovat situace, které si
myslime, Ze nas denné potkavaji a které jsou z naseho pohledu
obtizné. Vybrali jsme sdéleni vazného onemocnéni, komunikace
s pfilisné mluvnym pacientem a sdéleni terapeutického planu
pacientovi, ktery veSkerou IéCbu odmita.

Na zavér nesméla chybét evaluace a zhodnoceni celého kurzu,
ktery, dovolime si mluvit za vSechny, (i¢astniky opravdu nadchl a
dodal motivaci do dalSich aktivit v této oblasti.

DalSi ¢ast kurzu - Level 2 se bude konat v fijnu ve Slovinsku a
podrobnéjsi informace najdete na www.euract.eu.




zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Zmena vyhlasky ¢. 473/2008 Sb. o systemu
epidemiologicke bdeéelosti pro vybrane infekce
vyhlaskou ¢. 233/2011 ze dne 22. 7. 2011, ucinna od 15. dne

po jejim vyhlaseni

Slovo redakce Gvodem

Vzhledem k rozsahu této vyhlasky, ktera nyni ¢ita jiz 30 pfiloh,
neni v moZnostech tohoto casopisu ji celou uvést a vyznadéit
véechny aktualni zmény.

Pfesto tato vyhlaska je pro nasi kazdodenni praci velmi dllezita a
neméla by chybét v Zzadné praxi._ Doporuc¢ujeme vSem, aby si aktual-
ni verzi vyhlasky ¢. 473/2008 do svych praxi opatfili. Aktualni znéni
vyhlasky bude také vyvéseno na nasich strankach www.svl.cz.

Na tomto misté uvadime alespon kompletni znéni zménové vyhlasky
€. 233/2011, ktera ovSem pouze oznamuje zmény plvodni vyhlasky
¢. 473/2008 Sh. ve znéni vyhlasky ¢. 275/2010 Sh.

Pro ukazku probihajicich zmén ve vyhlasce a vzhledem k hlavnimu

tématu tohoto Cisla - chfipce - jsme se rozhodili uvést alespon celé

znéni pfilohy ¢. 5 (s aktualnimi zménami vyznacenymi kurzivou).
Priloha €. 5 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sh.

Systém epidemiologické bdélosti chfipky a akutnich respirac-
nich onemocnéni

Cl. 1
Klinicka definice onemocnéni
1. Klinicky obraz infekce viry chripky probiha ve formé chfrip-
ce podobného onemocnéni nebo ve formé akutni respiracni
infekce. Inkubacni doba 1 aZ 4 dny.
1.1. Chripce podobné onemocnéni (ILl) je charakterizovano nasle-
dujicimi klinickymi priznaky:
a) nahly nastup nemoci, a sou¢asné
b) nejméné jednim z celkovych symptomu, mezi které patri
horecka nebo zimnice, nevolnost, bolest hlavy, bolest svalu,
a soucasné
c) nejméné jednim z nasledujicich respiracnich symptomd,
mezi které patfi kasel, paleni v krku, dechova nedostatec-
nost.
1.2. Akutni respiracni infekce (ARI) je charakterizovana nasleduji-
cimi klinickymi priznaky:
a) nahly nastup nemoci, a sou¢asné
b) nejméné jednim z nasledujicich respiracnich symptomd,
mezi které patfi kasel, paleni v krku, dechova nedostatec-
nost, ryma.
2. Obdobi nakaZlivosti je u dospélych osob v prvnim az patém
dni onemocnéni. U osob imunosuprimovanych a u déti muze
byt obdobi nakaZzlivosti aZ do desatého dne onemocnéni.

Cl.2
Laboratorni diagnostika

1. Detekce chripkového antigenu ¢i nukleové kyseliny ve vySetro-
vaném klinickém materialu metodami EIA, imunofluorescence,
PCR nebo jinymi adekvatnimi metodami. VySetfovanym klinic-
kym materialem se rozumi zejména vytér z nazofaryngu, vytér z
nosu, vytér z faryngu, nazofaryngealni aspirat, endotrachealni a
brochoalveolarni lavaz.

2. lzolace viru chripky z odebraného klinického materialu kulti-

vaci v citlivém bunééném substratu (bunécné kultury, kure-
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ci embrya); izolované viry se neprodlené zasilaji k typizaci do
Narodni referencéni laboratofe pro chfipku zfizenou Minister-
stvem zdravotnictvi.

3. Sérologicky prukaz specifické protilatkové odpovédi proti chfip-
ce typu A nebo typu B spocivajici v minimalné étyfnasobném
vzestupu titru protilatek v séru odebraném v akutnim a rekon-
valescentnim stadiu onemocnéni, a to v intervalu nejméné 10
dni. Doporu¢ené metody: komplement-fixaéni reakce, test inhi-
bice hemaglutinace, ELISA.

4. Prlikaz viru chfipky v pitevnim materialu, kterym je trachea,
bifurkace bronchd nebo okrajova zona pneumonického lozZiska.

Cl.3
Epidemiologicka kritéria
Epidemiologicka souvislost - mezilidsky pfenos onemocnéni, pfi
kterém jeden z pripadl je laboratorné potvrzeny. V pfipadé
chripkové epidemie neni nezbytné nutny laboratorni prikaz pro
potvrzeni epidemiologické souvislosti.

Cl. 4
Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. MozZny: Pfipad, ktery splfiiuje klinickou definici onemocnéni (ILI
nebo ARI).

B. Pravdépodobny: Pfipad, ktery splnuje klinickou definici onemoc-
néni (ILI nebo ARI), a je v epidemiologické souvislosti.

C. Potvrzeny: Pripad, ktery spliuje klinickou definici onemocnéni
(ILI nebo ARI), potvrzeny vysledkem laboratorniho vySetreni.

Cl.5
Shromazdovani tdaji a jejich hlaseni
Osoba poskytujici péci, ktera diagnostikuje onemocnéni chfipkou,
komplikace a mrti na toto onemocnéni, provede hlaseni podle jiné-
ho pravniho predpisu?.

Cl.6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt chfipky
a akutnich respiracnich infekci

1. Protiepidemicka oddéleni OOVZ provadi epidemiologické Setfeni
u vSech netypickych vyskytl chfipkovych onemocnéni, zejména
s nezvyklym priibéhem v casové a mistni souvislosti. Provadi
epidemiologické Setfeni u vSech hlasenych umrti na chfipku a
v pfimé souvislosti s chfipkou a zjistuji, zda nemocna ¢i zemre-
|a osoba byla ockovana proti chripce pfed aktualni chfipkovou
sezonou.

2. Osoba poskytujici péci® ve spolupraci s mistné pFislusnym
organem ochrany verejného zdravi zajistuje a provadi véasny
odbér biologického materialu k ovéreni diagndzy a jeho trans-
port do prislusné laboratore, ktera provede zakladni vySetre-
ni (pfima detekce antigenu a izolaéni pokus). DalSi vySetfeni
provadi Narodni referenéni laboratof pro chripku.

Cl.7
Protiepidemicka opatieni v ohnisku chfipky
1. Hlaseni onemocnéni dle ¢l. 5.
2. 0dbér biologického materialu k ovéreni diagndzy a jeho trans-
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port do pfislusné laboratore k vySetieni zajistuje a provadi
osoba poskytujici péci®.

3. V pfipadé objeveni se nové varianty chripkového viru se postu-
puje podle Pandemického planu Ceské republiky pro pfipad
pandemie chfipky vyvolané novou variantou chfipkového viru.

PIné znéni vyhlasky:
€. 233/2011 Sh.
VYHLASKA
ze dne 22. ¢ervence 2011,
kterou se méni vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemi-
ologické bdélosti pro vybrané infekce, ve znéni vyhlasky ¢.
275/2010 Sh.

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 108 odst. 1 zakona
¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékte-
rych souvisejicich zakon(, ve znéni zakona ¢. 274/2001 Sb., zako-
na ¢. 274/2003 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 392/2005
Sb., zakona ¢. 222/2006 Sb. a zakona ¢. 110/2007 Sb., (dale jen
,Zakon“) k provedeni § 75a odst. 1 a 4 zakona:

CL 1

Vyhlaska ¢. 473/2008 Sb., o systému epidemiologické bdélosti pro

vybrané infekce, ve znéni vyhlasky ¢. 275/2010 Sb., se méni takto:

1. V § 3 se na konci odstavce 2 teCka nahrazuje ¢arkou a doplnuje
se pismeno p), které zni: ,p) virové hepatitidy E pfiloha ¢. 30 k
této vyhlasce.“.

2. V § 4 se ¢islo ,,29“ nahrazuje ¢islem ,30“.

3. V priloze €. 1 se na konci textu bodu 1.3. dopliuji slova ,,Hepa-
titida E“.

4. V priloze €. 2 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubacéni doba 2 az 5 dni.“ a v bodé 3 se slova ,(2-5 dn()“
zrusuji.

5. V pfiloze €. 2 se na konci textu ¢lanku 2 doplnuje véta ,Vysetiu-
jici laborator zasle kazdy kmen C. diphtheriae a C. ulcerans
do Narodni referencni laboratofe pro pertusi a difterii k dalsi-
mu uréovani.“.

6. V priloze ¢. 2 ¢l. 5, v priloze ¢. 3 ¢l. 5, v priloze €. 6 ¢l. 5, v pfilo-
ze €. 7 6l. 5, v priloze €. 12 ¢l. 5, v priloze ¢. 13 ¢l. 5 a v pfFilo-
ze €. 14 ¢l. 5 se za slovo ,hlasi“ vkladaji slova ,,organu ochrany
vefejného zdravi“.

7. V priloze ¢. 2 ¢l. 6 a v priloze ¢. 4 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery
vyslovil“ nahrazuji slovy ,,Osoba poskytujici péci, ktera vyslo-
vila“ a na konci textu se doplnuje véta ,,Epidemiologické
Setfeni véetné kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany
vefejného zdravi zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu
pfenosu.“.

8. V priloze €. 3 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubacéni doba 7 az 21 dnii.“ a v bodé 5 se véta posledni
zrusuje.

9. V priloze ¢. 3 ¢l. 2 se za bod 6 vklada novy bod 7, ktery zni:

,» 7. VysSetfujici laboratof zasle kazdy izolovany kmen B.
pertussis a B. parapertussis k ovéfeni do Narodni referencni
laboratofe pro pertusi a difterii.“.

10. V priloze ¢. 3 ¢lanek 6 véetné nadpisu zni:

~Cl. 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni
na vyskyt davivého kasle

Osoba poskytujici péciv, ktera vyslovila podezieni na onemoc-
néni davivym kaslem, zajisti odbér klinického vzorku na kulti-
vacni nebo PCR vysetfieni a provede odbér krve na sérologic-
ké vysetieni a zajisti transport biologického materialu nepro-
dlené do vysetfujici laboratofe; nejméné za 3 tydny provede
dalsi odbér krve. Osoba poskytujici pécil)i vysetiujici labora-

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

tof hlasi organu ochrany vefejného zdravi vysledky podle ¢l. 4.
Vysetiujici laborator zasle kazdy izolovany kmen B. pertussis

a B. parapertussis k ovéfeni do Narodni referencni laboratore

pro pertusi a difterii. Epidemiologické Setfeni véetné kontroly

proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejmé-
na s cilem uréit zdroj infekce a cestu pfenosu.“.

V priloze ¢. 4 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova

»Inkubaéni doba 7 az 18 dni.“.

V priloze €. 4 ¢lanek 2 véetné nadpisu zni:

,Cl. 2
Laboratorni diagnostika

1. I1zolace spalni¢kového viru z klinického vzorku.

2. Detekce nukleové kyseliny viru spalnicek v klinickém
vzorku odebraném v akutni fazi onemocnéni.

3. Pfitomnost specifickych protilatek proti spalnickovému
viru charakteristickych pro akutni infekci v séru nebo ve
slinach:

a) Detekce IgM protilatek proti viru spalnicek u osob,
které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

b) Pro moznost prikazu nizkych hodnot faleSnych spal-
nickovych IgM pozitivit u sporadickych zardénkovych
pfipadi je nutné vyloucit mozné pozitivity IgM protila-
tek proti viru zardének, parvoviru B19, EBV a HHV6.

4. Priukaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikanasobného
vzestupu hladin specifickych spalnickovych IgG protila-
tek vySetfenim dvojice sér (akutniho a rekonvalescentni-
ho) osob, které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

5. Pruikaz vzrustu hladin preexistujicich spalnickovych IgG
protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu spalnickového viru pomoci pfimé
imunofluorescence v klinickém vzorku odebraném v akut-
ni fazi onemocnéni za pouziti monoklonalnich protilatek
specifickych pro spalnicky.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledku je tfreba brat

v Gvahu téz klinické a epidemiologické ldaje vcetné statu-
su ockovani. Pokud bylo v poslednich 3 aZ 6 tydnech provede-
no ockovani, je nutné zvazit vysetfeni na nevakcinalni virus.

Izolaty viru spalnic¢ek izolované z klinického materialu jsou

zasilany do Narodni referencni laboratore pro spalnicky, pfius-
nice, zardénky a parvovirus B19 k dalSimu uréovani.“.

V priloze ¢. 4 ¢l. 4 bodé C se za slovo ,Pfipad“ vkladaji slova,
»ktery nebyl v nedavné dobé (3 az 6 tydnui) ockovan a je“.
V pfiloze ¢. 4 ¢l. 5 se za slovo ,hlasi“ vkladaji slova ,,organu
ochrany verejného zdravi“ a na konec véty prvni se doplnuji
slova , ktera splnuji klinicka a laboratorni kritéria“.
V priloze ¢. 4 ¢l. 7 bod 6 zni:
,»,6. Osoba poskytujici péci? zajisti podani normalniho lidské-
ho imunoglobulinu (NLIG) détem do 15 mésicu véku (neoc-
kovanym), osobam s trvalou kontraindikaci, téhotnym Zenam
a osobam s imunosupresi, které byly v kontaktu s moZznym,
pravdépodobnym nebo potvrzenym pfipadem spalnicek, a to
dle souhrnu udaju o pripravku.“.
V priloze €. 4 ¢l. 7 bodé 7 se slovo ,0¢kovani“ nahrazuje slovy
,0soba poskytujici péci? zajisti ockovani“.
V priloze €. 4 ¢l. 7 bodé 8 se za slova ,styku s nemocnym*“ vkla-
daji slova ,,se provadi Iékafsky dohled“.
V priloze ¢. 4 ¢l. 7 bodé 9 se slovo ,Déti“ nahrazuje slovy
,Vnimavé déti“ a za slovo ,spalnickami“ se vklada carka.
19. V priloze €. 5 ¢lanek 1 véetné nadpisu zni:
»Cl 1
Klinicka definice onemocnéni
1. Klinicky obraz infekce viry chfipky probiha ve formé chfip-
ce podobného onemocnéni nebo ve formé akutni respi-
racni infekce. Inkubacni doba 1 azZ 4 dny.
1.1. Chfipce podobné onemocnéni (ILI) je charakterizovano
nasledujicimi klinickymi pfiznaky:
a) nahly nastup nemoci, a soucasné
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b) nejméné jednim z celkovych symptomi, mezi které patfi
horecka nebo zimnice, nevolnost, bolest hlavy, bolest
svalll, a soucasné

c) nejméné jednim z nasledujicich respiracnich symptomd,
mezi které patfi kasel, paleni v krku, dechova nedosta-
tecnost.

1.2. Akutni respiracni infekce (ARI) je charakterizovana
nasledujicimi klinickymi pfiznaky:

a) nahly nastup nemoci, a soucasné

b) nejméné jednim z nasledujicich respira¢nich symptomi,
mezi které patfi kasel, paleni v krku, dechova nedosta-
tecnost, ryma.

2. Obdobi nakazlivosti je u dospélych osob v prvnim az
patém dni onemocnéni. U osob imunosuprimovanych a
u déti mize byt obdobi nakazlivosti az do desatého dne
onemocnéni.“.

20. V priloze ¢. 5 ¢l. 6 bodé 1 se slova ,(napf. z hlediska pocétu
postizenych, v ¢asové ¢i mistni souvislosti, s nezvyklym pribé-
hem)“ nahrazuji slovy ,zejména s nezvyklym pribéhem v ¢aso-
vé a mistni souvislosti“.

21.V pfiloze ¢. 5 ¢l. 6 v bodé 2 se slova , Diagnostikujici |ékaf,
popf. O0OVZ,“ nahrazuji slovy ,,0soba poskytujici pécitve spolu-
praci s mistné prislusnym organem ochrany vefejného zdra-
vi“.

22.V priloze €. 5 €l. 7 bodé 2 se slova ,diagnostikujici I€kar, popf.
00VZ“ nahrazuji slovy ,,osoba poskytujici péciv“.

23. V priloze ¢. 6 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 dopliuji slova
»inkubacéni doba 2 az 7 dn, vyjimeéné az 10 dnu.“.

24.V priloze €. 6 ¢l. 2 bodé 5 se véta posledni nahrazuje vétou
,Odbér na kultiva¢ni vysetfeni se provede pred nasazenim
antibiotické terapie.“.

25. V pfiloze ¢. 6 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,0soba poskytujici péci?, ktera vyslovila“ a na konci
textu se doplnuji slova , ktera izolaty pfeda do Narodni refe-
rencni laboratofe pro meningokokové nakazy k dalsimu urco-
vani. Narodni referencni laboratof pro antibiotika zajistuje
sledovani antibiotické rezistence. Epidemiologické Setfeni
zajisti organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem zjistit
zdroj infekce“.

26. V priloze ¢. 6 ¢l. 7 bodé 6 se slova ,se ihned zahajuje protek-
tivni chemoterapie“ nahrazuji slovy ,,zahaji osoba poskytujici
pécivY ihned protektivni chemoterapii*.

27.V priloze €. 7 se na konci textu ¢lanku 1 doplnuji slova ,Inku-
bacni doba 2 az 4 dny.“.

28. V priloze ¢. 7 ¢l. 2 zavérecna ¢ast ustanoveni zni:

»,Vzhledem ke skutecnosti, Ze vySe uvedené klinické syndro-
my mohou byt zpiisobeny fadou jinych etiologickych agens,
je laboratorni potvrzeni etiologie H. influenzae azZ do trov-
né species H. influenzae a typi nezbytné. Kmeny H. influen-
zae izolované z klinického materialu, ktery je za normalnich
podminek sterilni, nebo z télnich tekutin, ziskanych z klinic-
kych projevu podle ¢lanku 1, jsou zasilany do Narodni refe-
rencni laboratofe pro hemofilové nakazy k dalSimu urcovani.
Narodni referencni laboratof pro antibiotika zjistuje rezisten-
ci vucéi antibiotikim. Odbéry biologického materialu na kulti-
vacni vySetfeni je nutné provést pfed nasazenim ATB tera-
pie.“.

29. V priloze ¢. 7 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,0soba poskytujici péci?, ktera vyslovila“ a na konci
textu se doplnuji slova , ktera izolaty preda Narodni referencéni
laboratofi pro hemofilové nakazy k dalSimu urcovani. Narodni
referencni laboratof pro antibiotika zajistuje sledovani anti-
biotické rezistence. Epidemiologické Setfeni véetné kont-
roly proockovannosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi
zejména s cilem urcéit zdroj infekce.“.

30. V priloze ¢. 7 ¢l. 7 se dopliuje bod 5, ktery zni:

»5. Do détskych predskolnich zafizeni se nepfijimaji vhimavé
déti k nakazam zpisobenym H. influenzae po dobu maximal-
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ni inkubacni doby od vyfazeni nemocného ditéte.“.

31. V priloze €. 8 ¢lanek 6 véetné nadpisu zni:

»Cl. 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na HIV/AIDS

Osoba poskytujici péciv, ktera vyslovila podezieni na naka-
zu HIV/AIDS, provede odbér krve na vysetfeni pfitomnosti
protilatek. Epidemiologické Setfeni zajisti osoba poskytujici
pécil)nebo organ ochrany vefejného zdravi zejména s cilem
urcit zdroj infekce a cestu pfenosu.“.

32. V priloze ¢. 8 ¢l. 7 se dopliuje bod 3, ktery zni:
,3. Osoba poskytujici pécivzajisti vysetieni osob, které se
poranily o pouzZitou injekéni jehlu, podle uvedené tabulky.

VYSETRENi | Do 72 hodin | Za 90 dnii Za 180 dnii
po poranéni | po poranéni po poranéni

Virova Ano* Ano Ano

hepatitida B

Virova Ano Ano Ano

hepatitida C

HIV Ano Ano Ne

Pfi negativnim vysledku markerii HBsAg, anti HCV a anti HIV
u potencialniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani porané-
né osoby ukongi.
Soucasti vysetreni je i zjiSténi subjektivnich potizi a klinic-
kych pfiznaki, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou a laboratorni vySetreni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vzdy zaznamena do zdravotni dokumentace pora-
néné osoby.“.
33.V priloze ¢. 9 ¢l. 1 bodé 1 se slova ,symptomy a/nebo* zrusuji.
34.V priloze ¢. 9 €l. 2 Gvodnim ustanoveni se za vétu étvrtou dopl-
fuji véty ,U izolovanych kmenu Mycobacterium tuberculo-
sis jsou vysledky testi citlivosti na antituberkulotika konfir-
movany v Narodni referenéni laboratofi pro mykobakterie.
K vylouceni nebo potvrzeni multirezistentni nebo extenziv-
né rezistentni tuberkulozy provadéji mykobakteriologické
laboratofe izolaci M. tuberculosis a testy citlivosti i u kmenii
izolovanych ze sekéniho materialu nebo u kmenii izolovanych
ze vzorki klinického materialu osob, které v prubéhu prova-
déni laboratornich testi zemrely.“.
35. V priloze ¢. 9 ¢l. 4 bod 1 zni:
»1. Klasifikace podle infekénosti.
1.1. Pfipad s infekéni formou TBC onemocnéni:
1.1.1. osoba s TBC, vyluéujici ve sputu nebo v jiném materi-
alu bacily komplexu M. tuberculosis, prokazané kultivacné a
zejména kultivacné a mikroskopicky.
1.2. Pfipad s diivodnym podezfenim na onemocnéni infekéni
formou TBC:
1.2.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC (rtg
nalez, histologie apod.), u které vysledky kultivace sputa
nebo jiného materialu nejsou dosud uzavieny, nebo
1.2.2. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC, u
které material pro bakteriologické vysetfeni nebyl ziskan,
nebo
1.2.3. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni pouze mimo-
plicni TBC, u které je divodné podezfeni na vyluéovani
tuberkul6znich bacili v télesnych sekretech nebo exkretech
do vnéjsiho prostredi.
1.3. Pfipad s neprokazanou infekcénosti:
1.3.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni plicni TBC s
uzavienym mykobakteriologickym vySetfenim s negativnim
vysledkem.
1.4. Pfipad s nepravdépodobnou infekénosti:
1.4.1. osoba s nalezem svédcicim pro aktivni pouze mimo-
plicni TBC kromé situace uvedené v bodé 1.1.1. a 1.2.3.“.
36. V priloze ¢. 9 ¢l. 4 bodé 2.1. se slova ,tracheo-bronchialni vétve“



37.

38.

39.

40.

nahrazuji slovy ,tracheo-bronchialniho stromu*.
V priloze €. 9 ¢l. 4 bodé 2.3. se slovo ,vétev“ nahrazuje slovem
LSstrom*“.
V priloze €. 9 ¢l. 5 vété prvni se za slovo ,hlasi“ vkladaji slova
»organu ochrany vefejného zdravi“ a ve vété treti se slova
,o0Setfujici Iékar nebo dispenzarizujici I€kar nebo I€kar, ktery
dosud nehlasené onemocnéni diagnostikuje“ nahrazuji slovy
,,0soba poskytujici péciv.
V priloze ¢. 9 ¢l. 6 bodé 1 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahra-
zuji slovy ,,0soba poskytujici péc¢'?, ktera vyslovila“ a na konci
textu se doplnuji véty ,,Dale zajisti epidemiologické setfeni
zejména s cilem urcéit zdroj infekce a cestu pfenosu. V pfipa-
dech infekéni formy TBC onemocnéni, zejména mikrosko-
picky pozitivnich, s rozsahem ohniska presahujicim rodinné
kontakty, spolupracuje lizce pfi epidemiologickém Setfieni s
organem ochrany vefejného zdravi.“.
Pfiloha €. 10 zni:
»PFiloha €. 10 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sh.
Systém epidemiologické bdélosti legionelézy
CL1
Klinicka definice legionelozy
1. Legionarska nemoc - akutni onemocnéni dolnich cest
dychacich s pfiznaky pneumonie diagnostikované klinic-
ky, rentgenologicky, laboratorné. Inkubacni doba 2 az 10
dna.
2. Pontiacka horecka - akutni legionelova infekce bez posti-
Zeni dolnich cest dychacich. Inkubacni doba 1 az 2 dny.
€L 2
Laboratorni diagnostika
Nejméné jedno z téchto kritérii:
. PFimy prukaz antigenu v mog¢i.
. Prikaz specifickych protilatek v séru.
. Pfima detekce mikroba v respira¢nich sekretech.
. Kultivace na selektivnich pudach.
. Typizace kmenu zaslanych do Narodni referencni laborato-
fe pro legionely pomoci sekvenace.
CL.3
Epidemiologicka kritéria
Expozice stejnému spolecnému rezervoaru jako u potvrzené-
ho pfipadu.

GabhwWNPR

Cl4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: Spliuje vyse uvedenou klinickou definici
onemocnéni, epidemiologické kritérium a nejméné jedno
z nasledujicich laboratornich kritérii:

1. étyfnasobny nebo vyssi vzestup protilatek proti L. pneu-
mophila jinych sérologickych skupin nez sg. 1 nebo
jinych druhti potvrzeny nepfimou fluorescenci nebo
mikroaglutinaci;

2. vysoky titr protilatek proti L. pneumophila sg. 1 nebo
dalSich sérologickych skupin nebo druhii;

3. prikaz specifického agens v respiracnich sekretech a
plicni tkani pomoci pfimé fluorescence s monoklonalni-
mi protilatkami;

4, prikaz legionel v biologickém materialu molekularné
biologickymi akreditovanymi metodami (PCR).

C. Potvrzeny: Splnuje vyse uvedenou klinickou definici
onemocnéni a jedno nebo vice z nasledujicich laborator-
nich kritérii:

1. izolace legionel z bronchoalveolarni lavaze, sputa, pleu-
ralni tekutiny, plicni tkané, krve nebo jiného biologic-
kého materialu;

2. ¢tyfnasobny nebo vyssi vzestup specifickych titra proti-
latek proti Legionella pneumophila sg. 1 potvrzeny
nepfimou fluorescenci, mikroaglutinaci nebo ELISA
testem;

3. prukaz specifického antigenu v mo¢i validovanou

41.

42.

43.

44,

45.

diagnostickou soupravou.

Dalsi klasifikace legionel6z pro uicely narodniho systému

epidemiologické bdélosti:

a. Nozokomialni legionelozy - pacient se nakazil ve zdra-
votnickém zafizeni.

b. Cestovni legionelozy - pacient se nakazil pfi jednoden-
nim nebo vicedennim pobytu v hotelu nebo jiném zafi-
zeni hromadného ubytovani v €R nebo v zahraniéi,
kde pobyval 2 az 10 dnui pfed objevenim se klinickych
pfiznakl onemocnéni.

c. Profesionalni legionelozy - nakazy, k nimzZ doslo pfi
vykonu prace.

d. Komunitni legionel6zy - nakazy z ostatnich rezervoaru.

e. Jiné.

CL5

Shromazdovani udaju a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécil), ktera diagnostikuje onemocné-

ni legionelézou, neprodlené hlasi organu ochrany vefejného

zdravi onemocnéni a imrti na toto onemocnéni.

CL6

Epidemiologické Setfeni pfi podezieni na vyskyt legionelozy

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na

onemocnéni legionel6zou, provede odbéry biologického

materialu (bronchoalveolarni lavaz, sputum nebo pleuralni
vypotek, mo¢, krev, pfipadné dalsi télni tekutiny, v pfipadé
umrti ¢ast ze zasazeného loZiska plicni tkané) k laborator-
nimu prikazu etiologie a zajisti jejich transport do vysetiuji-
ci laboratore. Vykultivované kmeny, pfipadné odebrany biolo-
gicky material, preda laboratof do Narodni referencni labo-
ratofe pro legionely k identifikaci a typizaci nebo zpracova-
ni. Epidemiologické Setfeni zajisti organ ochrany vefejného
zdravi, zejména s cilem urcit rezervoar infekce a cestu preno-
su.

CL7

Protiepidemicka opatieni v ohnisku onemocnéni legionelo-

zou

1. Hlaseni onemocnéni legionel6zou podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéru biologického materialu k ovéreni diagno-
zy, jeho transport do pfislusné laboratore.

3. Epidemiologické Setfeni v ohnisku nakazy véetné vymeze-
ni dalSich ohroZenych osob, provéreni cestovni anamnézy,
odbéru vzorku vod z technickych zafizeni, navrhu na tech-
nickou revizi.“.

V priloze ¢. 11 ¢l. 1 bodé 2.3. se slovo ,tuzemsky“ nahrazuje

slovy ,neimportovany (domaci)*“.

V pfiloze ¢. 11 se na konci textu ¢lanku 2 doplnhuje véta ,1zola-

ty polioviru izolované z klinického materialu jsou zasilany do

Narodni referencni laboratore pro enteroviry k dalSimu urco-

vani.“.

V priloze ¢. 11 ¢l. 4 posledni vété se slova ,nebo tuzemsky*

zrusuji.

V priloze ¢. 11 ¢l. 5 se za slovo ,hlasi“ vkladaji slova ,organu

ochrany vefejného zdravi“ a na konci textu se doplnuje véta

»V ramci systému epidemiologické bdélosti poliomyelitidy se

hlasi a prosetfuji také pfipady akutnich chabych paréz do 15

let véku.“.

V priloze €. 11 ¢lanek 6 véetné nadpisu zni:

~Cl. 6
Epidemiologické Setfeni pfi podezieni
na vyskyt poliomyelitidy

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na
onemocnéni poliomyelitidou, provede odbér stolice a zajis-

ti zaslani odbéru do Narodni referencni laboratofe pro ente-
roviry. Vysetfujici laboratof zasle izolovany kmen polioviru

do regionalni referencni laboratore pro enteroviry ve Svétové
zdravotnické organizaci pro Evropu. Epidemiologické Setfeni
véetné kontroly proockovanosti zajisti organ ochrany verejné-
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ho zdravi, zejména s cilem urcit zdroj infekce a cestu preno-
su.“.

46.V priloze ¢. 11 ¢l. 7 bod 6 zni:

,»,6. Lékarsky dohled po dobu 35 dnti od posledniho kontak-
tu s potvrzenym pfipadem paralytické poliomyelitidy. U osob
vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky zavazné je nafizen
zvyseny zdravotnicky dozor po dobu 6 tydni od posledniho
kontaktu s potvrzenym pfipadem paralytické poliomyelitidy.“.

47.V priloze ¢. 12 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 dopliuji slova
»inkubaéni doba 3 az 21 dnu.“.

48. V priloze ¢. 12 se na konci textu ¢lanku 2 doplnuje véta ,Vyset-
fujici laboratof zasle kazdy izolovany kmen C. tetani do
Narodni referencni laboratore pro tetanus.“.

49.V priloze ¢. 12 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,Osoba poskytujici péc¢iv, ktera vyslovila“ a na konci
textu se dopliuje véta ,,Epidemiologické Setfeni véetné kont-
roly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi,
zejména s cilem urcit cestu prenosu.“.

50. V priloze ¢. 13 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 dopliuji slova
»Inkubaéni doba 14 az 21 dni.“ a v bodé 2 pismeno B se
slovo ,.Zloutenky“ nahrazuje slovem ,Zloutenka*“.

51. V priloze ¢. 13 ¢lanek 2 véetné nadpisu zni:

~Cl. 2
Laboratorni diagnostika
1. Kritéria pro potvrzeny pfipad zardének:

a. Izolace viru zardének u osob, které nebyly v poslednich
6 tydnech ockovany, 1 tyden pied a maximalné 1 tyden
po objeveni se vyrazky. Materialem pro pfimy prikaz
viru zardének jsou nejlépe vytéry z krku, jinak vzorky
krve, moci a cerebrospinalni tekutiny, vytéry z nosu.
Vzorky musi byt odebrany co nejdfrive.

b. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho viru zardé-
nek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
onemocnéni.

c. Priikaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolinasobného
vzestupu hladin specifickych zardénkovych IgG proti-
latek vysetfenim dvojice vzorku sér nebo slin u osob,
které nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany. Priikaz
vzristu hladin jiZ existujicich zardénkovych IgG protila-
tek u reinfekei.

2. Kritéria pro pravdépodobny pfipad zardének:

Detekce IgM protilatek proti viru zardének u osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

V pfipadé podezieni na zardénky v téhotenstvi je nutné dalsi
potvrzeni pozitivnimi vysledky testu na IgM (napf. specific-
ky test avidity protilatek 1gG proti viru zardének prokazujici
nizkou aviditu).

3. Kritéria pro kongenitalni zardénkovy syndrom (KZS):

a. lzolace viru zardének z klinického vzorku.

b. Detekce nukleové kyseliny viru zardének.

c. Pfitomnost specifickych protilatek IgM proti viru zardé-
nek.

d. Pretrvavani protilatek IgG proti viru zardének mezi
Sestym a dvanactym mésicem véku (nejméné 2 vzorky
s podobnou koncentraci protilatek 1gG proti viru zardé-
nek).

Izolaty viru zardének izolované z klinického materialu jsou
zasilany do Narodni referencni laboratofe pro spalnicky,
pfiusnice, zardénky a parvovirus B19 k dalSimu uréovani.”.

52.V priloze ¢. 13 ¢l. 6 se slova ,Lékar, ktery vyslovil“ nahrazu-
ji slovy ,,Osoba poskytujici péci?, ktera vyslovila“ a na konec
textu se dopliuje véta ,,Epidemiologické Setfeni véetné kont-
roly proockovanosti zajisti organ ochrany vefejného zdravi.“.

53. V priloze ¢. 14 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»Inkubaéni doba 16 az 18 dnu.“.

54.V priloze ¢. 14 ¢lanek 2 véetné nadpisu zni:

~Cl. 2
Laboratorni diagnostika
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1. Pfimy prukaz nevakcinalniho kmene viru pfiusnic izolaci
z klinického vzorku, odebraného v akutni fazi onemocnéni.

2. Detekce nukleové kyseliny nevakcinalniho kmene viru
pfiusnic v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
ohemocnéni.

3. Detekce IgM protilatek proti viru pfiusnic u osob, které
nebyly v poslednich 6 tydnech ockovany.

4. Prukaz sérokonverze nebo vyrazného, nékolikanasobného
vzestupu hladin specifickych parotitickych IgG protilatek
vysetfenim dvojice vzorku sér nebo slin osob, které nebyly
v poslednich 6 tydnech ockovany.

5. Prukaz vzrustu hladin jiz existujicich parotitickych I1gG
protilatek u reinfekci.

6. Detekce antigenu nevakcinalniho kmene viru pfiusnic
(DFA) pomoci specifickych parotitickych monoklonalnich
protilatek v klinickém vzorku, odebraném v akutni fazi
ohemocnéni.

Ke spravné interpretaci laboratornich vysledki je treba brat

v lvahu téz klinické a epidemiologické tidaje véetné statusu

ockovani.“.

55. V priloze ¢. 14 ¢l. 6 se slova , Lékar, ktery vyslovil“ nahrazuji
slovy ,,Osoba poskytujici péciv, ktera vyslovila“.

56. V priloze ¢. 15 ¢l. 1 bodé 1 se slovo ,makulopapularni“ nahra-
zuje slovem ,makulopapulézni“.

57. V priloze ¢. 15 ¢l. 6 véetné nadpisu zni:

+Cl. 6
Ginnost zafizeni transfuzni sluzby

Zarizeni transfuzni sluzby zajisti:

a) vylouceni z darcovstvi pIné krve a krevnich sloZzek u vSech
osob, které pobyvaly v oblasti s probihajicim pfenosem
WNYV na lidi, a to po dobu 28 dnii po opusténi takové
oblasti®;

b) v indikovanych pfipadech vysetieni vytipovanych vzorku
krve a krevnich slozek na pfitomnost nukleovych kyselin
WNV.“.

58. V priloze ¢. 16 ¢l. 3 se bod 5 zrusuje.

59. V priloze ¢. 16 ¢l. 7 se bod 5 zrusuje.

Dosavadni body 6 a 7 se oznacuji jako body 5 a 6.

60. V priloze ¢. 16 ¢l. 7 bodé 5 se za slova ,potravinarské vyrobé*
vkladaji slova ,ve spolupraci s organy Statni veterinarni spra-
vy“.

61. V priloze ¢. 17 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubaéni doba 15 az 50 dnu.“.

62.V priloze ¢. 17 ¢l. 1 bodé 2 se slova ,, , vyjimeéné bylo popsano
obdobi az 6 mésicl“ zrusuji.

63. V priloze ¢. 17 ¢l. 3 se bod 4 zruSuje.

64. V priloze ¢. 17 ¢l. 7 bodé 5 se za slovo ,pfedsSkolniho“ vkladaji
slova ,,a Skolniho*.

65. V priloze ¢. 18 ¢l. 1 bodé 1 se za slovo ,bficha,“ vkladaji slova
»bolesti kloubt,“ a na konci textu bodu 1 se dopliuji slova
»Inkubaéni doba 45 az 180 dnu.“.

66. V priloze ¢. 18 ¢l. 7 se doplnuji body 7 a 8, které znéji:

. 7. Zdravotnickému pracovnikovi, ktery byl pfi expozici krvi

pacienta poranén, nebo doslo-li k zavazné kontaminaci kuze

a sliznic a ktery nebyl souc¢asné ockovan, nebo byl netiplné

ockovan nebo je u ného znama neschopnost tvorby anti HBs

protilatek, se aplikuje 1 davka specifického hyperimunniho
globulinu proti VHB v souladu se souhrnem tdajt o pfiprav-
ku.

8. Osoba poskytujici pécitzajisti vysetieni osob, které se

poranily o pouzitou injek¢ni jehlu, podle uvedené tabulky.

(Pozn. redakce - tabulka je shodna s tabulkou u bodu 32 - viz

vyse - dlvodu nedostatku prostoru na tomto misté znovu

neuvadime.)

PFi negativnim vysledku markeri HBsAg, anti HCV a anti HIV
u potencialniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani porané-
né osoby ukongi.
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Soucasti vysetfeni je i zjisSténi subjektivnich potizi a klinic-
kych pfiznaku, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou a laboratorni vySetfeni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vZdy zaznamena do zdravotnické dokumentace
poranéné osoby.*.

V priloze ¢. 19 ¢l. 1 se na konci textu doplniuji slova ,Inkubaéni
doba 14 az 180 dnu.“.

V priloze ¢. 19 ¢l. 7 se dopliuje bod 6, ktery zni:

,6. Osoba poskytujici péci? zajisti vySetieni osob, které se
poranily o pouzZitou injek¢ni jehlu, podle uvedené tabulky.
(Pozn. redakce - tabulka je shodna s tabulkou u bodu 32 - viz
vyse - duvodu nedostatku prostoru na tomto misté znovu
neuvadime.)

PFi negativnim vysledku markerii HBsAg, anti HCV a anti HIV
u potencialniho zdroje, pokud je znamy, se sledovani porané-
né osoby ukongi.

Soucasti vysetfeni je i zjisSténi subjektivnich potizi a klinic-
kych pfiznaku, které mohou souviset s onemocnénim virovou
hepatitidou a laboratorni vySetfeni aktivity aminotransferaz.
Udalost se vZdy zaznamena do zdravotnické dokumentace
poranéné osoby.*.

V pfiloze ¢. 21 ¢l. 1 se na konci textu doplnuji slova ,Inkubacni
doba podle klinického obrazu 1 aZ 4 dny.“.

V priloze ¢. 22 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubaéni doba 1 az 10 dnu.“.

V priloze ¢. 22 ¢l. 3 se bod 5 zruSuje.

.V priloze ¢. 22 ¢l. 6 bodé 3 se slova ,k typizaci do Statniho

zdravotniho Ustavu“ nahrazuji slovy ,,k dalSimu urc¢ovani odbo-
ru laboratofi hygieny vyZivy a bezpecnosti potravin Statniho
zdravotniho dstavu v Brné*.

V priloze ¢. 23 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»inkubacéni doba 3 az 32 dny, ¢asné stadium muze byt inapa-
rentni.“.

V priloze ¢. 23 ¢l. 7 bod 3 zni:

»3. 0soby s aktivnim onemocnénim borreliozou se vyfazuji z
darcovstvi krve a jejich slozek a z darcovstvi tkani a bunék
na dobu 6 mésicli po preléceni. O vyfazeni osob s chronic-
kym onemocnénim rozhodne lékafr.“.

V priloze ¢. 24 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplniuji slova
»inkubaéni doba 10 az 21 dni.“.

V priloze ¢. 26 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplnuji slova
»Inkubaéni doba 6 az 72 hodin.“.

V priloze ¢. 26 ¢l. 3 se bod 5 zruSuje.

V priloze ¢. 27 ¢l. 1 se na konci textu bodu 1 doplniuji slova
»inkubaéni doba 10 dnti az 3 mésice.“.

V priloze ¢. 27 ¢l. 2 bodé B podbodé 1 se slovo ,pallium*
nahrazuje slovem ,pallidum®.

V priloze ¢. 29 ¢l. 1 bodé 1 vété Sesté se slovo ,pulmonarni“
nahrazuje slovem ,,pulmonalni“ a na konci textu bodu se dopl-
nuji slova ,Inkubacni doba 10 az 21 dni.“.

V priloze ¢. 29 ¢l. 5 se slova ,pravdépodobny a potvrzeny
pripad“ zrusuji.

Za prilohu €. 29 se doplniuje pfiloha ¢. 30, ktera zni:

»PFiloha ¢. 30 k vyhlasce ¢. 473/2008 Sh.

Systém epidemiologické bdélosti virové hepatitidy E
(dale jen ,VHE")
CL1

Klinicka definice onemocnéni

1. Klinicky obraz je podobny jako u virové hepatitidy A;
postupny rozvoj pfiznakii, zejména tnavy, bolesti bficha,
ztraty chuti k jidlu, ob¢asné nevolnosti a zvraceni, Zlouten-
ka, zvySena hladina aminotransferaz, tmava mo¢, bolest
kloubu. Infekce miva vyssi mortalitu u téhotnych zvlasté
ve tfetim trimestru téhotenstvi. Inkubacni doba je 15 az
60 dni.

2. Obdobi nakazlivosti neni znamé. Virus je prokazatelny ve
stolici jiZ ke konci inkubacni doby a vylu¢ovani viru pretr-
vava 2 az 3 tydny.

€L 2

Laboratorni diagnostika

Nejméné jedno z téchto kritérii:

1. Detekce specifickych protilatek IgM proti VHE.

2. Prikaz virové VHE RNA ve stolici nebo v krvi.

CL.3
Epidemiologicka kritéria
Nejméné jedna z téchto epidemiologickych souvislosti:

1. Pfenos z ¢lovéka na ¢lovéka.

2. Expozice spoleénému zdroji.

3. Expozice kontaminovanym potravinam nebo pitné vodé.

4. Pobyt v oblasti s vyskytem VHE, s pfevahou interhumanni-
ho pfenosu.

€L 4

Klasifikace pfipadu onemocnéni

A. Mozny: Nelze pouzit.

B. Pravdépodobny: KaZzda osoba splnujici klinicka kritéria s
epidemiologickou souvislosti.

C. Potvrzeny: Kazda osoba splnujici klinicka a laboratorni
kritéria.

CL5

Shromazdovani tdaji a jejich hlaseni

Osoba poskytujici pécil), ktera diagnostikuje onemocnéni

VHE, hlasi organu ochrany vefejného zdravi potvrzeny pripad

onemocnéni a iumrti na toto onemocnéni véetné podezieni

na toto onemocnéni.
€L 6

Epidemiologické Setfeni pfi podezfeni na vyskyt VHE

Osoba poskytujici pécil), ktera vyslovila podezieni na

onemocnéni VHE, provede odbéry biologického materialu

k laboratornimu prikazu onemocnéni a zajisti jejich trans-

port do vysetfujici laboratore. Epidemiologické Setfeni zajis-

ti organ ochrany vefejného zdravi, zejména s cilem urcit zdroj
infekce a cestu pfenosu.
CL7

Protiepidemicka opatfeni v ohnisku onemocnéni VHE

1. Hlaseni onemocnéni VHE podle ¢lanku 5.

2. Zajisténi odbéra a transportu biologického materialu paci-
enta a kontaktil k ovéfeni diagnozy v pfislusné laboratofi.

3. Izolace nemocného nebo z nemoci podezielého na infek¢-
nim oddéleni podle jiného pravniho pfedpisu2).

4. U osob, které byly v kontaktu s nemocnym, se provadi
Iékarsky dohled v délce 60 dnii od posledniho kontaktu.

5. Prijem novych osob do kolektivii déti pfedskolniho a skol-
niho véku je zakazan v dobé provadéni Iékaiského dohle-
du pro vyskyt VHE podle posouzeni mistné pfislusného
organu ochrany vefejného zdravi.

6. Osoby v kontaktu s VHE vykonavajici ¢innosti epidemiolo-
gicky zavazné se vylouci z téchto ¢innosti uloZzenim zvyse-
ného zdravotnického dozoru na dobu 60 dnii od posledni-
ho kontaktu s nemocnym.

7. U darcu krve a jiného biologického materialu se postupuje
podle jinych pravnich predpisu5).

8. Spoluprace s organy Statni veterinarni spravy.“.

¢ n
Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva Ucéinnosti patnactym dnem ode dne jejiho
vyhlaseni.

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.
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Pani doktorko, muzete alespon ve strucnosti priblizit
nasim ¢tenaiiim - Iékafim Vase pracovisté?

Nase pracovisté se v souladu se svym zamérenim vénuje
diagnostice a Ié¢bé vaznych bolestivych stavl nadorového
i nenadorového plivodu. Je to jediné samostatné algeziolo-
gické oddéleni s 10Zkovou ¢asti na Slovensku. Kromé toho
se jedna o specializované vyukové zafizeni SZU pro praktic-
kou Cast zdravotnického vzdélavani v oboru algeziologie.
V ramci moderni IéEby jsme v poslednich letech uvedli do
praxe mnoho novych technik, mj. neuromodulacni techniky.

Na jakém misté - co do frekvence vyskytu v porovnani s
ostatnimi - vidite ve Vasi ambulanci bolesti pohybového
ustroji?

Bolesti pohybového Ustroji jsou zastoupeny jednoznacné
nejvice. Ze 7 500 pacientll rocné oSetfenych na nasem
pracovisti predstavuji pfiblizné 60-70 %. Vyplyva to ze
soucasného zplsobu Zivota, rychlého Zivotniho stylu, pro
ktery je paradoxné charakteristicky pravé nedostatek pohy-
bu. Je smutné, Ze se tomuto problému dosud nevénovala
dostateéna pozornost. Méli bychom na néj vice poukazo-
vat, vZzdyt pficiny je tfeba hledat uz v détském véku. AvSak
i nadmérné, navic nerovhomérné a neadekvatni zaté€zovani
jednotlivych svalovych skupin, a téZ nevhodna Zivotosprava
vedou k predéasnym degenerativnim zménam.

Myslite, Ze je bolest pohybového ilistroji dnes dobre Iéce-
na? Obvykle je 1écba postavena na podavani Iékl obsa-
hujicich napfiklad paracetamol, nesteroidni antirevma-
tika, kortikosteroidy. Pfedpokladam, ze tyto Iéky pouzi-
vate. Jaké vidite vyhody a nevyhody takové farmakote-
rapie?

Lécba bolesti se héhem posledniho desetileti vyrazné zkva-
litnila a vénuje se ji mnohem vétsi zajem, nez tomu bylo
v minulosti. VZdy zddraznuji, Zze by méla byt komplexni,
protozZe bolest je jedinec¢ny a komplexni fenomén.

0d nas by bylo velmi nerozumné a nespravedlivé, kdyby-
chom pomijeli farmakoterapii. V 1é¢eni algickych stavu
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4)

5)

Moznosti Iécby bolesti
pohybového aparatu

Interview s algeziolozkou
MUDr. Tatianou Geistovou,
Algeziologicka klinika SZU a
FNsP F. D. Roosevelta,

. Banska Bystrica

zaujima nezastupitelné misto, Casto predstavuje jediny
zplUsob, kterym jsme schopni zmirnit pacientovo utrpeni,
zvlasté v pfipadech, kdy je kauzalni IéCba nemozna. VEtsi-
na pacientl z ni profituje a diky analgetikliim jim dokaZeme
vyrazné zlepsit kvalitu Zivota. Podobné jako vSechny tera-
peutické postupy ma farmakoterapie i své vedlejsi Gcinky,
a ne kazdé analgetikum je vhodné pro kteréhokoli pacien-
ta. Pfi dlouhodobém uzivani se samoziejmé mohou proje-
vit nezadouci Gc¢inky, které 1€¢bu limituji. Tehdy jsme nuce-
ni situaci prehodnotit, protoZe prvorada je bezpecénost paci-
enta.

Z Vasich slov je ziejmé, Ze v terapii riznych kloubnich
obtizi, bolesti zad apod. - zejména u dlouhodobych boles-
ti - neni jednoduché zvolit farmakoterapii tak, aby nako-
nec nepievladly nad Iécivymi tcinky ty nezadouci. Pouzi-
vate ve Vasi Iékarské praxi néjakou novinku, jejiz dcinky
Vas mile prekvapily? A pokud ano, zkuste nam vice pfibli-
Zit své zkusenosti.

Ve druhé poloviné minulého roku jsem se z odborné litera-
tury dozvédéla o mozZnostech |éCby bolesti pohybového
aparatu aplikaci Guna-MD injekci. Zaujaly mne uz prvni
publikované zkuSenosti a UspéSnost této |éCby, a proto
jsem se snazila dopatrat se o ni vice. Ma pocéatecni pfiro-
zena ned(ivéra se po nastudovani dostupné literatury méni-
la ve zvédavost, a pravé ta byla didvodem, pro¢ jsem chtéla
tento zplsob 1éCby vyzkousSet, abych mohla osobné posou-
dit jeji efekt. DalSim, neméné zavazinym dlvodem, byla
bezradnost, kterou uz zazil asi kazdy |Iékaf u pacient(, ktefi
nereaguji na jakékoli 1éGebné procedury, nebo jsou pro
né kontraindikované. Pravé z této skupiny byli pozdéji i mi
prvni pacienti. Po Gvodnich UspéSich pribyvali dalsi, ktefi
sami projevili prani, aby se tato terapie stala soucasti jejich
komplexni [€Cby.

Kdyz jste uvedla Guna-MD injekce, cetl jsem Vasi kasuis-
tiku, kde v zavérecné zpravé uvadite: ,Kvituji jedno-
duchost aplikace MD injekci. Po 10 aplikacich doslo
ke zmirnéni bolesti o 75 %, Iécba probéhla bez alergic-
kych reakci. Objektivné bylo moZné konstatovat zlepseni
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6)

7)

8)

9)

hybnosti a zlepseni nalady“. O jaky pfipad se jednalo?
Slo o pacientku s 30letou anamnézou bolesti zad. MoZnos-
ti analgetické 1éCby u ni limitovala polyvalentni alergie na
analgetika. Béhem let méla postupné nasazované, nebo
spiSe ,zkousené“ vSechny skupiny analgetik véetné opioi-
di. A vSechny musely byt postupné vysazeny z dlvodu
zavazné intolerance, v pripadé NSAIDs aZz ohrozujici paci-
entéin Zivot. S urcitymi obavami, ve snaze pokusit se zmir-
nit jeji utrpeni, jsme se dohodly na aplikaci Guna-MD injek-
ci. Po 10 aplikacich doslo ke zmirnéni bolesti 0 75 % (na
Skale VAS pokles intenzity z 8 b. na 2 b.) A co bylo podstat-
né, bez jakychkoliv alergickych projevu.

30 let trvajici intenzivni bolesti zad a 75% zlepseni po 10
MD injekcich, a to vée bez nezadoucich ucinki. To zni
velmi nadéjné, Ze se ukazala jako Iécba bolesti pohybo-
vého aparatu, kde jednoznacné prevliada benefit pro paci-
enta. Jak si to vysvétlujete?

Mechanismem Gcinku fyziologické regulaéni mediciny. Jde
o Upravu regulaénich vztah(l do stavu ,harmonie“. A asi
neni podstatné, jak si to ja vysvétluji, jako spiSe to, ze se
raduji z faktu, Ze to funguje.

Tato otazka souvisi s tou predchozi. Mate takovych paci-
enti vice, kterym jste aplikovala MD injekce s dobrymi
vysledky?

Po prvnim uUspéchu prirozené pribyvaji dalSi pacienti.
Nejcastéji jde o chronické bolesti patefe a kloubl. U vSech
se nam podafilo dosahnout minimalné 50% ulevy od boles-
ti. Vyjimkou byl pouze jeden pacient s bolesti ramene, jehoz
stav se vibec nezménil. Doplnili jsme MR vySetfeni, které
ukazalo parcialni rupturu chrupavky a pacient nasledné
podstoupil chirurgicky zakrok. Cili - jak uZ to bylo tolikrat
zopakovano v propedeutice - i tady se potvrdilo, Ze prvnim
predpokladem UGspésné IéCby je kvalitni diagnostika.

Predpokladam, Ze pacienti si musi Guna-MD injekce
platit, Ze nejsou hrazeny z prostfedkii vSeobecného zdra-
votniho pojisténi. Jak to zapada do soucasné slovenské
Iékové politiky? Neni to pro pacienta problém? Neni to
drahé?

Ke slovenské Iékové politice se hemam chut vyjadfovat,
moje vlastni znechuceni, bohuzel, v tomto byznysu mnoho
nezméni. Mozna by bylo dobré, kdyby se vyjadfili pacien-
ti, jich se to tyka predevsSim. Viceméné se pocita s tim, ze
nemocny a trpici ¢lovék je ochoten dat cokoliv, jen aby se
mu dafilo Iépe. Prijeti informace o cené Guna-MD injek-
ci pacientem ovliviuje v prvé fadé jeho finanéni situace.
| kdyZ jedna injekce neni draha, protoZe stoji stejné na
Slovensku jako v Cesku (zhruba 4 - 5 EUR), setkala jsem
se vSak i s tim, Ze pacientovi, kdyZ si je sam nemohl dovo-
lit, injekce zaplatili pfibuzni.

Algesiologie je interdisciplinarni medicinsky obor. Exis-
tuje dobra spoluprace napriklad mezi Vami, ortopedy,
revmatology a praktickymi Iékafi? Tito kolegové Iéci
pacienty s bolestmi pohybového aparatu. Myslite, Ze by
je Vase poznatky zajimaly? Predavate si navzajem zkuse-
nosti?
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LéCba bolesti je podle mne bez mezioborové spoluprace
odsouzena k nelspéchu. V naSich podminkach konzultuje-
me s neurology, chirurgy i neurochirurgy, I€kafi FBLR oddé-
leni, revmatology, internisty, prakticky se vSemi odborniky.
Spoluprace je vyborna, protoze vSichni mame zajem paci-
entovi pomoci. Uskute¢nuje se téZ vyuka formou seminara,
a to nejen pro Iékare, ale i pro farmaceuty a fyzioterapeuty.
Mnohé bézné bolesti mlze ve své ambulanci kvalitné I1&Cit i
prakticky |ékaf. Edukace je dostupna pro kazdého, kdo ma
o tuto problematiku zajem.

10) Nedavno jsem Vas zahlédl v Praze na seminafi s doc.

Lobertim, italskym neurologem z Rima, jenz pracuje
mj. s MD injekcemi. Je néco, co byste chtéla fici dalSim
kolegiim, Ze by mohli vyuzit ve své praxi, ¢im Vas tento
seminar obohatil?

S doc. Libertim jsem se setkala uz v fijnu lonského roku v
Banské Bystrici i v Bratislavé. Ma bohaté zkuSenosti a
mnohé Gspéchy, které potvrzuji opodstatnénost této IéCby.
Na seminafi jsem ocenila predevsSim praktické ukazky oSet-
feni aplikaci Guna-MD injekci. Pan docent je velmi vstfic-
ny, proto jsem setkani s nim vyuzila i pro konzultaci své
pacientky s neuralgii trigeminu, ktera o tuto Iébu projevi-
la zajem.

11) Vzajemné komunikace mezi obory neni nikdy dost.

Nechci pfilis zjednodusSovat, ale kdyZz vezmu napfiklad
tolik oblibené takzvané obstfiky lokalnim anestetikem
(u bolesti zad apod.), pfeci jen jde o ilevovou ,terapii“,
jejiz ucinek netrva déle jak 2 hodiny. Tak zni farmakolo-
gicka pravda, ne vzdy v praxi zfejma. Maji napfiklad i zde
MD injekce své vyuziti?

Obstriky lokalnim anestetikem pouzivame na naSem praco-
visti denné, napf. k oSetfeni trigger- a tenderpointl, ke
zvladnuti akutniho i chronického stavu s naslednou Glevou
v celé bolestivé oblasti. Mame s nimi za ty mnohé roky
dobré zkusenosti. A také zde maji Guna-MD injekce urcité
perspektivu vyuziti.

12) Co byste na zavér vzkazala véem kolegliim v ordinacich,

ktefi 1éci bolesti pohybového aparatu u svych pacientu?

K 1éEbé pohybového aparatu je tfeba pristupovat komplex-
né. Je nevyhnutelné pacientovi neustale pripominat, Ze
pohybova soustava slouZi k vykonavani POHYBU. Mnozi
totiz, zejm. po odeznéni nejhorsiho, nerespektuji nase
dobfe minéné rady smérem k aktivni individualni pohybo-
vé |éCbhé.

Véfim, ze kazdy Iékaf chce pacientovi pomoci a snazi se
vyuzit vSech védomosti, které ma. Svym kolegim bych
prala, aby jim situace ve zdravotnictvi neubirala chut stale
hledat dalsi a dalsi moznosti. Preji jim, aby byli co nejlispés-
néjsi a dokazali vyuzit vSe dostupné. A aby nezapomina-
li na fakt, Ze trpici pacient otekava nefalSovany emfatic-
ky pristup, ktery je nékdy uz sdm o sobé pro ného analge-
tikem. Pfipoustim, Ze ne vzdy to je mozné. Ale jestli neni
mozné byt emfatickym, budme alespon lidsti, protoze to je
mozné vzdy.

Za rozhovor dékuje

PharmDr. Zdenék Prochazka,
feditel Edukafarm
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