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editorial

N
K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegové,
Toto &islo odchazi do tisku jesté v prib&hu konani vyroéni konference SVL CLS JEP ve Zling. Zpravy

z konference pfineseme az v pristim Cisle, nicméné aktualné jsme stacili zafadit alespon Prohlaseni
konference k omezovani zdravotni péce klientii VZP - viz niZze na této strance.

KdyzZ uZ jsme u VZP, pfinaSime i nepfijemnou zpravu o tom, Ze VZP se také rozhodla zvysit pozadavek

na externi kontrolu kvality u metod POCT-CRP a POCT-INR z 1x na 2x za rok - blize se docCtete v rubrice

SVL informuje.
Dale uzZ jsou jen pozitivni ¢lanky. MUDr. Karen pfinasi zpravu o 7. roéniku seminari pro VPL na téma Diabetes mellitus
v praxi, poradaného profesorem Svacinou, kde informuje o novinkach ve strategii Ié¢by diabetu. Z prehledovych edukacnich
clankld jsme zafadili dvé témata - Osteoartréza rukou (MUDr. Olejarova z Revmatologického (stavu) a Panicka porucha
(prof. Prasko, Psychiatricka klinika Olomouc). V podzimnim obdobi je obzvlasté aktualni otazkou jak ovlivnit opakovani respi-
racnich infekci - o moznostech imunomodulaéni Ié€by informuje pan docent Petr( z centra klinické imunologie Nemocnice
Na Homolce.

V rubrice POEM je mimojiné zajimavy ¢lanek o tom, Ze dabigatran - alternativa warfarinu bez nutnosti monitoringu - se
ukazuje byt u nékterych pacientl (napf. s obtizné udrzitelnym INR) nakladoveé efektivni.

Velkou Cast prostoru tohoto Cisla vénujeme problematice posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti. Toto téma jsme
rozvinuli na zakladé vami zasilanych dotazu, které svédci o mnoha problémech, které v této oblasti vznikaji. Kromé odpovédi
na dotaz, kterou kolektivné vypracovali pracovnici odboru metodiky LPS CSSZ jsme do rubriky aktuaini legislativa zaradili
publikaci pfislusné ¢asti aktualné platné verze zadkona 187/2006 o nemocenském pojisténi. Také jsme otiskli metodické
informace k posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti, které na svych strankach vyvésilo ministerstvo zdravotnictvi. Jde
o velmi dulezity clanek, kde poprvé ministerstvo jasné vyloZzilo zakon o pravech a povinnostech osetfujicino Iékare, véetné
vystaveni a vedeni PN, preskripce indikovanych 1€k, zajisténi dalSich (véetné laboratornich) vySetfeni. Dulezita je i informa-
ce o tom, Ze nerespektovani téchto pravidel je postizitelné finanénimi nebo jinymi sankcemi.

za redakci
Jaroslava Lankova, Séfredaktorka

. J
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Prohlaseni XXX. Vyroéni konference SVL CLS JEP
k omezovani zdravotni péce klientu VZP.

Vazeny

generalni feditel VSeobecné zdravotni pojiStovny
MUDr. Pavel Horak. CSc., MBA

Orlicka 4, 130 00 Praha 3

Véc: Prohlaseni XXX. Vyroéni konference Spoleénosti véeobecného Iékarstvi CLS JEP k omezovani zdravotni péde klient(
VZP.

Uéastnici XXX. Vyroéni konference SVL CLS JEP konstatuji, Ze v posledni dobé dochazi k omezovani zdravotni péée
klienti VZP oproti jinym pojistovham. Jedna se zejména o tendence k neuzavirani novych smluv, vypovidani dosa-
vadnich kompetenci, resp. vykonii a zavadéni neoduvodnénych prekazek u vySetfeni v ambulancich vseobecnych
praktickych Iékafru.

Ucéastnici konference vyzyvaji generalniho feditele VZP k neprodlenému jednani o napravé této situace. Pokud nebude
sjednana naprava, budeme nuceni z dilvodu zachovani kvality péce doporucit pacientiim zménu zdravotni pojistovny.

V&eobecni praktiéti 1ékafi, G&astnici XXX. Vyroéni konference SVL CLS JEP (1500 Géastniki)

Ve ZIin& dne 10.11.2011
\ /
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SVL informuje

Novinky v diabetologii
v ordinacich VPL

- prehodnoceni strategie terapie???

MUDr. Igor Karen,
Vseobecny prakticky I€kaf, Benatky nad Jizerou
Odborny garant pro diabetologii za SVL CLS JEP

Pro VPL v CR se od roku 2010 nabizi moznost I&git nekompli-
kované, vétSinou nové zachycené pacienty s DM.

0d zacatku fijna 2011 probihaji tradicné (letos jiz posedmé)
seminare pro VPL na téma Diabetes mellitus v praxi, pora-
dané profesorem Stépanem Svaéinou DrSc. Prednasi zde
dalSi specialisté v oboru diabetologie ¢i vnitfniho Iékafrstvi:
prof. Rybka, doc. Smahelova a prof. Soucek. Na téchto semi-
narich, které se vénuji komplexni Ié¢bé pacienta s diabetem
jsou prezentovany aktualni poznatky védy. Zde také jsme
letos mohli slySet jiz nové aspekty a novinky v |éCbé jak
vlastniho diabetu, tak i pfidruZzenych onemocnéni, které toto
onemocnéni velmi ¢asto provazi. Velka osobni Uc¢ast ze stra-
ny vSeobecnych praktickych Iékaf(, ale i firem, ukazuje, ze
téma ,Diabetes mellitus“ v souc¢asné dobé je nejen aktualni,
ale i zajimavé a Ze VPL se o diagnostiku a zejména terapii
svych pacientl velmi zajimaji. Pro informaci: v Ostravé Gcast
pres 150 Iékard, v Olomouci pres 180 Iékard, v Brné pres 200
I€kard, v Hradci Kralové pres 150 Iékaru. V Praze je jiZ prihla-
Seno pres 350 vSeobecnych praktickych I€ékard.

Zakladem terapie v ordinacich VPL, ale i diabetologli ¢i inter-
nistll, Cili vSech pecujicich o pacienty s DM je molekula
metforminu, spolu s disledné dodrZovanymi reZimovymi opat-
fenimi a soucasnou intenzivni dlslednou terapii komorbidit
jako hypertenze, dyslipidémie, obezity apod.

Kromé& zminénych molekul metforminu a derivat SU (prefero-
vany gliklazid a glimepirid) se dnes jevi mimo jiné jako velmi
pfinosna kombinace tzv. inkretini, které se déli na 2 podsku-
piny a to DPP-4 (peroralni preparaty saxagliptin, vildagliptin,
sitagliptin a nové i linagliptin) a GLP-1 analoga (injekéni
preparaty liraglutid a exenatid). V soucasné dobé dle vysled-
kd nékterych klinickych studii, byl doloZen kardio-, neuro- a
renoprotektivni efekt inkretinové IéCby u pacientd s DM.
Dosavadni klinické vysledky |éCby diabetu 2. typu zaloZené
na inkretinovém principu jsou IéCebnou strategii vedouci
k efektivni kontrole glykémie a télesné hmotnosti s minimal-
nim rizikem hypoglykémie. Pokud bude i nadale dlouhodobé
prokazan ochranny vliv na kardiovaskularni systém, budou
inkretiny posunuty do velmi ¢asnych stadii Ié¢ebného algorit-
mu diabetu 2. typu.

Prednasejici profesor Rybka ve svych pfednaskach upozornu-
je na jednu dosti dllezitou véc, Ze tyto léky (inkretinova
mimetika) by mély patrit také do rukou vSeobecnych prak-
tickych Iékafd (mimochodem, tak jak to je prakticky v celé
Evropé, USA, Kanadé aj.) nebot s nasazenim téchto prepara-
tl by se nemélo otalet, ALE naopak mély by byt indikovany
v Casnych stadiich diabetu, kdy jesté neni vycerpana sekrecni
aktivita B bunék pankreatu. Indikaéni strategii nasazenitéch-

practicus 9/2011

to preparatl posunul hranici glykovaného hemoglobinu 5,3 %
s odlvodnénim, Ze to odpovida pfesné hranici, kdy se jiZ
s pacientem musi zacit intenzivnéji pracovat, nebot za hranici
5,3 % HbA1lc je jiz vyrazné vysSi riziko vSech komplikaci véet-
né KV morbidity i mortality. Mimochodem, tomu by odpovidal i
Algoritmus dispenzarizaci a konsultaci, ktery byl vytvoren SVL
CLS JEP spolu s Diabetologickou spole&nosti CLS JEP.

Dnes je nasazeni inkretinii dano hranici HbAlc 6 % a vySe,
a to jesté pouze specialistou, s tim, Ze pokles HbA1c by
mél byt béhem 6ti mésicl o cca 7-10 % z plvodni hodnoty...
coz odpovida 0,4-0,6 % HbA1c oproti puvodni hodnoté pred
nasazenim inkretinového preparatu. Tuto hranici HbAlc 6 %
vniméme spide jako ekonomickou hraz ze strany SUKL a zdra-
votnich pojistoven a ne jako profitni pro pacienty, nebot jiz od
hodnot 5,3 % HbA1c dochazi k rychlejsi progresi KV i dalSich
komplikaci, které jsou s diabetem spojené.

Stran kombinacni terapie se dnes jevi jako profitni a uzitec-
néjSi kombinace metforminu a inkretinli, nez kombinace
metforminu a derivatl SFU - jak pro jejich minimalizaci neza-
doucich hypoglykemizujicich Gc¢inkl, tak i pro jejich lepsi
toleranci a jejich pfidanou hodnotu ohledné redukce hmot-
nosti prakticky u vSech pacientd, z dalSich kladnych aspektu
bych rad uvedl minimalni vliv na apoptézu B bunék pankreatu
a tim i zachovani endogenni prirozené sekrece insulinu.

Z dalSich novinek na téchto seminarich zaznély cilové hodno-
ty TK Ié¢ené hypertenze u pacienti s DM, které by se mély
pohybovat mezi 130-139/80-85 mmHg, jak prezentoval
ve svych prednaskach prof. MUDr. Miroslav Soucek a naopak
hodnoty TK pod 130/80 mmHg nic profitniho pacientiim jiz
neprinasi. Toto vSe bylo zkonstatovano na podkladé nové
publikovanych zavérua klinickych studii.

Z dalSich praktickych pfipominek bylo zd(iraznéno, Ze vSichni
pacienti s DM by méli byt kaZdorocné ockovani proti
chfipce, nebot aktivita jejich imunitniho systému je trvale
o cca 30 % nizsi oproti zdravé komunité a pravé z rad diabeti-
kU se Casto rekrutuji.

Jak hlavni garant a koordinator této akce prof. Svacina opako-
vané uvedl, Ze diabetologie je v soucasné dobé jednim
a dalSim prednasejicim prof. Rybkovi, prof. Souckovi a doc.
Smahelové patfi velky dik, Ze tuto osvétu &ifi dale mezi véemi
Iékafi v celé CR, ktefi maji o pacienty s DM a diabetologii jako
takovou, zajem.

Zavérem bych chtél podékovat profesorovi Svacinovi za pozva-
ni mé osoby k témto seminariim a souéasné moznost vlastni
prezentace pro nas VPL jako ,Shrnuti pro praxi“.



SVL informuje

VZP nove pozaduje u CRP a INR

EHK 2x za rok,

SEKK vyhlasil minimalni objednavku

2 cykly EHK/rok

MUDr. Jaroslava Lankova, odborny garant SVL pro POCT CRP a INR

Vazeni kolegové,

prosim abyste vénovali pozornost zménam (vyznaceno Cerve-
né) v podminkach nasmlouvani vykonu k provadéni vysetreni
CRP a INR v POCT reZimu, které byly zvefejnény v Infoservisu
VZP ¢. 20/2011 dne 26. 9. 2011:

Praktickému Iékafi pro dospélé (odbornost 001) Ize nasmlou-
vat:

l Vykon 01443 (kvantitativni stanoveni INR z kapilarni krve
- POCT) v priipadé, Ze nasmlouvani bude odlvodnéné z
pohledu potfeb regionu a za podminky, ze

» bude spliovat poZadavky na vécné, technické a personalni
vybaveni,

» bude dodrzovat podminky pro Ghradu z vefejného zdravot-
niho pojisténi stanovené v seznamu zdravotnich vykonl s
bodovymi hodnotami,

» nebude vykazano v pfipadé soucasného odbéru vendzni
krve na jina laboratorni vySetreni,

» nebude v jednom dni provadéno jako vySetfeni v rezimu
POCT a zaroven jako vySetfeni v laboratornim rezimu,

P projde Uspésné 2x rocné externim hodnocenim kvality.

Poznamka: vykon bude od 1. 1. 2012 zarazen do vyZadané
péce, ktera vstupuje do regulacnich mechanismd, proto ve
formulafri prilohy ¢. 2 Smlouvy pro prislusné pracovisté bude
ve specialnim smluvnim ujednani uvedeno, Ze ZZ souhlasi s
tim, Ze vykon bude vstupovat do nakladt na vyzadanou péci.

l Vykon 02230 (kvantitativni stanoveni CRP - POCT) pouze
v pfipadé, Ze nasmlouvani bude odlvodnéné z pohledu
potfeb regionu a za podminky, Ze

» bude spliovat poZadavky na vécné, technické a personalni
vybaveni,

» bude dodrzovat podminky pro Ghradu z vefejného zdravot-
niho pojisténi stanovené v seznamu zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami,

» nebude vykazano v pfipadé soucasného odbéru vendzni
krve na jina laboratorni vySetreni,

» nebude v jednom dni provadéno jako vySetfeni v rezimu
POCT a zaroven jako vySetfeni v laboratornim rezimu,

P projde Uspésné 2x rocné externim hodnocenim kvality.

Poznamka: vykon bude od 1. 1. 2012 zarazen do vyZadané
péce, ktera vstupuje do regulacnich mechanismd, proto ve
formulafri prilohy ¢. 2 Smlouvy pro prislusné pracovisté bude
ve specialnim smluvnim ujednani uvedeno, Ze ZZ souhlasi s
tim, Ze vykon bude vstupovat do nakladt na vyZadanou péci.“

... posud citace z Infoservisu VZP

Ale v seznamu zdravotnich vykonu (zakon ¢. 134/1998 Sb.) je
stanoveno, Ze pfi provadéni téchto vykonu bude respektovano
Doporuéeni_odbornych spoleénosti o provadéni labora-
tornich vysetieni v rezimu POCT a bude zajisténa vnitini
kontrola kvality, véetné fadné vedeného zaznamu o ni a
ucast v systému mezilaboratornich porovnavacich zkousek
(externi hodnoceni kvality). Novy poZadavek na zvySeni frek-
vence provadéni externiho hodnoceni kvality (EHK) u CRP a
INR z 1x na 2x do roka nebyl s nasi odbornou spolec¢nosti
konzultovan a nebyly nam predlozeny zadné podklady doka-
zujici nutnost a opravnénost zvySeni frekvence EHK.

Toto jednostranné rozhodnuti VZP Ize povazovat za neoprav-
néné a protizakonné. SVL CLS JEP ve spolupraci se SPL CR
proto v této zalezitosti zahajila jednani s VZP.

Nicméné na tuto zménu pravidel VZP ,s podivem* velmi rych-
le zareagovala monopolni organizace pro provadéni externiho
hodnoceni kvality SEKK s.r.0. a vyhlasila pro rok 2012 mini-
malni objednavku 2 cykly EHK/rok a to jak pro POCT-CRP tak
pro POCT-INR. To znamena, ze v roce 2012, i kdyZ bude zafize-
ni pozadovat pouze jeden cyklus EHK, bude muset objednat a
zaplatit za cykly 2 - tj. cena se de facto zdvojnasobuje.
Objednavky kontrolnich cykll pro rok 2012 navic podminuje
nejpozdéjsim terminem do 30. 11. 2011.

0 pozadi celé zalezitosti se Ize zatim jen dohadovat (0 mozné
dohodé mezi SEKK a VZP, o mozném zajmu biochemické
spolecnosti, ktera je tzce spojena se SEKK, na ztizeni podmi-
nek pro provadéni POCT v terénu a navrat laboratornich
vysetreni zpét do laboratofi, nebo o protipravnim jedna-
ni monopolu SEKK, ktery naraz zdvojnasobil cenu danych
cykl(). Kromé jednanid s VZP zkoumame i moznosti provadeé-
ni EHK mimo spoleénost SEKK (véetné zahranic¢nich). Situace
ovSem nebude vyreSena ze dne na den.

Proto prozatim vyzyvame kolegy, pokud nechtéji zbytecné
zvySovat své naklady, aby do doby, nez bude tato zalezi-
tost vyfesena, neobjednavali cykly EHK pro rok 2012, nebo
disledné pozadovali objednani pouze jednoho cyklu.

0 dal$im jednani Vas budeme informovat v tomto ¢asopise a
na strankach SVL (svl.cls.cz).

Vysvétlivky: EHK = Externi Hodnoceni Kvality
POCT = Point Of Care Testing
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odborny ¢lanek

Osteoartroza rukou

MUDr. Martina Olejarova, CSc.
Revmatologicky Ustav Praha

| SOUHRN

Osteoartr6za (OA) rukou je degenerativni kloubni onemocnéni
drobnych ruénich kloubU. Jedna se o tfeti nejcastéjsi lokalizaci
OA. Typicky jsou postizeny proximalni a distalni interfalangeal-
ni klouby, kde se vytvareji charakteristické uzly (nodalni OA),
nebo kofenova (karpometakarpalni) skloubeni palct (rizartro-
za). Klinicky obraz je natolik typicky, Ze ve vétsiné pfipadd ke
stanoveni diagn6zy postacuje. Diagndzu podpofi i charakte-
risticky rentgenovy nalez. Zvlastnim typem OA rukou je tzv.
erozivni OA, u které se navic vyvijeji v postizenych kloubech
centraélné uloZené eroze.

PrestoZze je OA rukou pomérné Castym problémem bézné
klinické praxe, jeji diagnostika muzZe nékdy Ccinit obtize,
zejména u erozivni OA, stejné tak i IéCba byva v fadé pripadu
svizelna.

I EPIDEMIOLOGIE

Prevalence OA rukou je pfiblizné 2-3 %, podstatné ¢astéji jsou
postiZzeny zeny (pomér Zen ku muzim je zhruba 2-5:1). Inci-
dence artrézy rukou se s vékem zvySuje a u starSich zen je
OA rukou velmi ¢asto sdruZena s dal$imi manifestacemi OA
(kyCle, kolena).®, Tuto formu mnohocetného postizeni ozna-
cujeme jako generalizovanou OA. OA rukou postihuje vSechny
rasy, vyskytuje se ve vSech kontinentech i vSech podnebnych
pasech, véetné tropu. Neni tedy vazana na chladné podnebi.

| PATOGENEZE

Z hlediska patogeneze se jedna v absolutni vétSiné pripadd
o primarni, tedy idiopatickou OA, pfi jejimZ vzniku se silné
uplatnuji genetické vlivy. Svédci proto fada ddkaz(. Napf.
v recentni velké genealogické studii u pacientli s Heberdeno-
vymi uzly (88 rodin) bylo potvrzeno, Ze je tato choroba dédéna
autozomalné dominantné s tim, Ze u heterozygotnich Zen gen
reaguje dominantné a u heterozygotnich muzl recesivné. Tim
je vysvétlen ¢astéjsi vyskyt u Zenského pohlavi. @

Sestileté sledovani pacientd s nodalni OA rukou prokéazalo
vliv dédicnosti i pfi rozvoji erozivni OA. Eroze se rozvinuly na
4,5 % drobnych rucnich kloubl, pficemZ mnohem Ccastéji
byly pozorovany mnohocetné zmény u téhoz jedince, nez by
odpovidalo nahodé (p < 0,001). VySSi riziko bylo pozorovano
i udvojcat, kdy pfi postiZzeni jednoho z dvojc¢at erozivni OA,
bylo riziko pro jeho dvojée 4,7. Rozvoj erozivnich zmén neko-
reloval s klinickou intenzitou zanétu, koreloval vSak s dalSimi
nezavislymi parametry - zGzeni kloubni Stérbiny (riziko 8,9) a
subjektivné udavana bolest (riziko 2,3).®

Bylo popséano téz zvySené riziko rozvoje rizartrézy u pacientl
s hypermobilitou tohoto kloubu®, nicméné novéjsi rozsahla
studie (n=1043) toto neprokazala; u OA proximalnich interfa-
langealnich kloubl byla hypermobilita dokonce protektivnim
faktorem, ktery riziko snizoval.®

Zajimavé je i zjiSténi britskych autor(, Ze rizikovym faktorem
rozvoje OA rukou je i obezita, ale pouze u muzl. Jesté zajima-
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véjsi je, Ze riziko bylo vyssi u obéznich muzl s nizkou porodni
hmotnosti, tedy u subjektd, ktefi béhem Zivota zaznamena-
li nejvétsi nardst hmotnosti. Vliv obezity na OA rukou u Zen
pozorovan nebyl.®

| KLINICKY OBRAZ

OA rukou postihuje typicky proximalni a distalni interfalange-
alni klouby rukou (nodalni forma) nebo kofenova skloubeni
palcu (rizartr6za). Oba maji trochu odliSny klinicky obraz,
mohou se vSak vyvijet u jednoho nemocného soucasné.
Zvlastni formou je pak erozivni OA.

Rizartroza pripomina charakterem Kklinickych obtizi OA
nosnych kloub(. Projevuje se bolesti spiSe mechanického
typu, tedy namahovou bolesti palcl, napt. pfi otevirani lahve,
fyzické praci rukou, Siti, silnéjSim stisténi predmétu apod.
Kofenové klouby palcli jsou bolestivé na pohmat, pozdéji
byvaji zhrubélé a v jejich okoli miZeme vyhmatat osteofyty.
| ty mohou byt na pohmat citlivé. U té€zSich forem mlzeme
pozorovat i deformity, subluxace apod. V téchto pripadech
byvaji bolesti silnéjsi, mohou byt i klidové a zhorSuje se i funk-
ce ruky.

Nodalni forma se projevuje bolestmi a otoky proximalnich a
distalnich interfalangealnich kloubl rukou. V prdbéhu
nemoci se vyvijeji deformace kloubU, zplsobené rozSifenim
kloubu osteofyty, ¢asté jsou i deformity, tedy poruchy osy
klouby. Uzlovité zdufeni proximalnich kloub(i se oznacuje jako
Bouchardovy uzly, podobné postiZzeni distalnich kloubd popi-
sujeme jako Heberdenovy uzly -viz obrazek ¢. 1.

Obrazek ¢. 1: Nodalni forma osteroartozy

Nodalni OA charakteristicky postihuje proximalni interfalan-
gealni klouby (Bouchardovy uzly) a distalni interfalangealni
klouby (Heberdenovy uzly).

Bolesti rukou mohou byt spojeny i s ranni ztuhlosti, ktera vSak
na rozdil od revmatoidni artritidy trva jen nékolik minut
(nejcastéji 5-10 minut, max. pll hodiny). Klouby mohou byt
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i lehce zarudlé a teplé. Obtize nejsou tolik vazany na pohyb &i
fyzickou zatéz jako u ostatnich forem OA, Casté jsou i boles-
ti klidové. Nicméné néktefi nemocni s typickymi artrotickymi
zménami rukou nemusi mit viibec zadné obtize. Nejcastéji se
setkavame s kolisavym pribéhem, kdy se stfidaji obdobi akti-
vity (fadové tydny az mésice) a remise artrotického procesu.
Aktivni OA rukou tak m(Ze pfipominat i zanétlivé onemocné-
ni, napt. revmatoidni artritidu. Na druhou stranu se m(izeme
u nemocnych ve stfednim a vySSim véku setkat i s revmatoid-
ni artritidou, ktera nasedne na predchazejici OA rukou.
Erozivni OA je zvlastni formou artrézy rukou, pii které se
vytvareji kromé osteofytl i eroze ulozené uprostied kloubni
Stérbiny, patrné na RTG - viz obrazek ¢. 2.

Obr. ¢. 2: RTG obraz erozivni osteoartrozy

Erozivni OA se projevuje na rentgenovém snimku ziZenim
kloubni Stérbiny s centralni erozi, kterd modifikuje prubéh
linie Stérbiny do tvaru ,kfidla racka“.

EOA je klinicky aktivnéjsi, klouby jsou vice a Castéji bolestive,
oteklé i zarudlé neZ o bézné, nodalni OA. Vazba na Zenské
pohlavi je rovnéz vyrazna. U nemocnych s erozivni OA se
rychleji vyvijeji i kloubni deformity, jsou ¢asto mnohocetné a
mohou pUsobit zhorSeni funkce ruky.

| RTG OBRAZ

Na RTG snimku rukou nachazime v typickych lokalizacich
zGzeni kloubni Stérbiny, které muze byt asymetrické, na
okrajich kloubnich ploch pozorujeme osteofyty, pricemzZ oste-
oproduktivni zmény mohou byt velmi vyrazné. Struktura kosti
byva v oblasti postizeného kloubu zahusténd, coZ se na RTG
projevi jako subchondralni skleréza. Casté jsou deformity,
napf. desaxace a deviace drobnych ruc¢nich kloub(, subluxa-
ce kofenovych kloubt palcli apod.

U erozivni OA jsou navic pfitomny destrukce v centru kloubni
Stérbiny, které oznacCujeme jako centralni eroze. Eroze méni
na RTG obrazu linii kloubni Stérbiny, kterd svym prab&éhem
pripomina ,kfidlo racka“. Zmény jsou Casto mnohocetné.

I DIAGNOSTIKA A DIFERENCIALNi DIAGNOSTIKA

OA rukou lze diagnostikovat i na podkladé samotného klinic-
kého vysetfeni, zmény byvaji velmi charakteristické. Diagnézu
podpofi RTG nalez, ktery vSak v ¢asnych stadiich nemoci
muZe byt negativni.

Diferencialné diagnosticky je tfeba v prvni fadé vyloucit zanét-
livd onemocnéni v oblasti ruky, zejména tedy revmatoidni a
psoriatickou artritidu. U revmatoidni artritidy (RA) nachazime
odliSnou lokalizaci postizeni (zapésti, metakarpofalangealni
klouby, pfipadné proximalni interfalangealni klouby), distalni
klouby prstll u RA postiZeny nejsou. Artritida je u RA symetric-
ka, mlze postihovat i dalsi klouby (napf. drobné nozni klouby,
kolena aj.) a je spojena s vyraznou ranni ztuhlosti (u neléce-
nych nemocnych hodinu i déle).

Psoriaticka artritida postihuje asi pétinu nemocnych s lupén-
kou. Ve vétsiné pfipadl se objevuje u nemocnych s rozvinutou
psoridzou (cca 70 %), u Casti pacientd se vyviji soucasné kozni
i kloubni postizeni a u zhruba desetiny jsou prvni kloubni
obtize. V téchto pripadech mUlze byt diagndza problematic-
ka, pomoci mlze pozitivni rodinnd anamnéza, tedy vyskyt
psoridzy v rodiné u pribuznych prvniho stupné (rodice, déti).
U psoriatické artritidy mohou byt postizeny i distalni klouby
prstll, postiZzeni byva asymetrické a ma spiSe radialni distri-
buci (vSechny drobné klouby jednoho prstu).

JelikoZ se OA rukou casto vyskytuje u obéznich nemocnych,
ktefi mivaji i dalSi metabolické poruchy véetné hyperurikemie,
byva v praxi OA rukou ¢asto zaménovana za dnu. Dnava artriti-
da vSak ma zcela jiny klinicky obraz, projevuje se recidivujicimi
dnavymi zachvaty, nejcastéji monoartritidou kloubt nohou,
jez maiji akutni az perakutni priibéh a jsou spojené s vyraznou
bolestivosti, silnym zarudnutim a otokem. Chronickd dnava
artritida mze mit charakter polyartritidy a postihovat i drob-
né rucni klouby, tomuto stavu vSak obvykle pfedchazi rizné
dlouhé obdobi typickych, epizodickych zachvat(. Zasadni
rozdily jsou i na rentgenu postizenych kloubu.

| TERAPIE

OA rukou je z hlediska terapie nejméné prostudovanou lokali-
zaci OA. Doporuceni EULAR pro Iéébu OA rukou vychazeji
proto spiSe z empirie, nez-li z mediciny zalozené na dikazech.
Nicméné obecnd doporuéeni pro terapii OA (kombinace
nefarmakologickych postupu a farmakoterapie, [éCba bolesti,
injekéni IéCba glukokortikoidy aj.) plati i v pfipadé OA rukou.™
Doporuceni jsou uvedena prehledné v tabulce €. 1.

Z nefarmakologickych opatfeni se v praxi osvédcila aplikace
tepla, napf. v podobé parafinovych zabald, u rizartrézy mdze
pomoci dlahovani, jez je G¢inné, pokud je ortéza pouZzivana
dlouhodobé. Ve francouzské studii nosili pacienti ortézu na
postizené ruce (primérné 5 noci v tydnu) a po mésici sledo-
vani nebyly pfi srovnani s kontrolni skupinou zjistény zadné
rozdily, ovSem po roce byly sledované parametry (bolest, funk-
ce ruky) statisticky vyznamné lepsi u skupiny, jez pouzivala
ortézu.® U Casti pacientt s deficitem vitaminu K, jenz ovliv-
nuje metabolismus chrupavky a kosti a jehoZ nedostatek je
rizikovym faktorem vzniku OA, by mohla pomoci i jeho suple-
mentace. Vitamin K sice neved! pfi srovnani s placebem ke
zpomaleni rentgenové progrese u bézné populace s OA rukou,
ale u podskupiny pacientl se snizenou hladinou vitami-
nu K na poc¢atku studie vedla jeho normalizace ke zpomaleni
rentgenové progrese o 47 % (p=0,02).©

V praxi u v klinickych studiich se osvédcila zejména lokalni
nesteroidni antirevmatika (NSA), G¢inny byl napf. gel s diko-
fenakem, ktery si pacienti aplikovali ve dvojité slepé studii
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4x denné po dobu 8 tydnd, pficemz kontrolni skupina si apliko-
vala pouhé vehikulum. Statisticky vyznamné zlepSeni bolesti
a funkce bylo pozorovano u diklofenaku po 4-6 tydnech 1éCby,
bolest poklesla o 42 %-45 %, funkce se zlepSila 0 35-
40 %.10)

U aktivované rizartrozy i nodalni OA rukou je vhodné oSetfrit
postizené klouby intraartikularni injekci depotniho gluko-
kortikoidu, nasledovat vSak musi fyzické Setfeni postizené
ruky, napf. fixaci pomoci ortézy ¢i dlahy nebo zavésem ruky
v 8atku. Cim déle trva imobilizace po injekci, tim je Gginek
obstfiku delSi. V prospektivni oteviené studii trval efekt obstfi-
ku korenového skloubeni palce u rizartrézy pod rentgenovou
kontrolou 2-3 mésice, coz je vice, nez-li napf. u OA kolennich
kloub(.V

Klinickych studii se symptomatickymi, pomalu plsobicimi
Iéky OA (SYSADOA) je velmi malo, u nodalni a erozivni OA byl
zkousen zatim jen chondroitin sulfat, vysledky studie vSak
nebyly jednoznacéné. U pacient(i s erozivni OA rukou IéGenych
po dobu 2 let chondroitin sulfatem a naproxenem nebyl opro-
ti kontrolni skupiné, 1éCené jen naproxenem, shledan zadny
rozdil pfi hodnoceni poctu erozi, funkéniho postizeni ani
poc¢tu Bouchardovych a Heberdenovych uzl(. V obou skupi-
nach doslo ke zhorSeni vSech parametrl. Pouze hodnoceni
stavu pacientem a I€karem bylo lepsi u skupiny s chondroitin
sulfatem, studie vSak nebyla dvojité slepa. Ani pfi hodnoce-
ni rentgenového vyvoje nebyly vysledky studie ve prospéch
chondroitin sulfat presvédéivé. Progrese stavajicich erozi ve
skupiné chondroitin sulfatu byla nizsi, nicméné chondroitin
sulfat nedokazal zabranit vzniku novych erozi a jejich celkovy
pocet byl po 2 letech v obou skupinach srovnatelny.23

U rizartréozy se zkouSely injekce kyseliny hyaluronové, ale
zatim pouze v otevienych studiich, jejichz vypovédni hodno-
ta je u OA nizka. Jednotliva injekce kyseliny hyaluronové pod
ultrazvukovou kontrolou u rizartrézy vedla ke snizeni nama-
hové a klidové bolesti o polovinu a zlepSeni funkce o 11 %.%%
V 1éCbé rizartrozy byl zkouSen i vysokomolekularni
Hylan GF 20, ktery byl aplikovan v poctu 3 injekci v tydennich
intervalech. LéCba vedla k poklesu bolesti a zlepSeni funkce,
které byly pozorovany i za 26 tydnl od prvni injekce. Sila stis-
ku a sila opozice palce zlistaly neovlivnény.*5

Erozivni OA zUstava nadale terapeutickym problémem. Dopo-
sud zadna ze studii nepfinesla jednoznacné vysledky, které
by svédcily pro zpomaleni progrese OA.

Pozitivni vysledky nepfinesla ani oteviena studie biologické
|éCby u skupiny 12 pacientd s EOA, ktefi byli po dobu 12 tydn(
|IéCeni adalimumabem, GCinnym prostfedkem biologické 1éCby
fady zanétlivych onemocnéni (revmatoidni artritida, psoria-
ticka artritida, ankylozujici spondylitida, idiopatické stfevni
zanéty aj.). Terapie prekvapivé nevedla ke zlepSeni Zzddného
ze sledovanych parametr( vyjma pocétu bolestivych kloubu.
Pocet bolestivych kloub(, sila stisku, funkce ruky, intenzita
bolesti a celkové hodnoceni se vlivem IéEby nezménily.6)
DalSim prostredkem, ktery byl zkouSen u EOA, byl I€k ze skupi-
ny bisfosfonatd - klodronat. Byl podavan u pacientd s EOA
bé&hem bolestivych epizod aktivity v pomalé i.v. inflizi v davce
300 mg. V této oteviené studii vedl klodronat ke zlepSeni
subjektivnich parametrd (pocet bolestivych kloubl, sila stis-
ku), ale pocet oteklych kloubl se vlivem terapie nesnizil.
K objektivnimu ovéreni Gcinnosti bisfosfonatl u EOA by byla
nutna dalSi dvojité slepa studie, placebem kontrolovana nebo
srovnavaci, napr. s NSA.4"

U téZzkych forem rizartrézy jsou indikovany i rlizné zplsoby
chirurgické IéCby - stabilizace CMC skloubeni,
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Tabulka ¢. 1: Doporuceni EULAR pro terapii OA rukou”

1. komplexni terapie (kombinace nefarmakologické farma-
kologické 1é¢by)

2. celkovy individualni pfistup (stupen a tize postizeni, rizi-
kové faktory, komorbidita)

. edukace a cviceni

lokalni aplikace tepla

. ortézy a dlahy

lokalni terapie (nesteroidni antirevmatika, kapsacin)

paracetamol

w|(~]olo|s|w

. systémova nesteroidni antirevmatika, resp. NSA + gast-
roprotektiva nebo COX2-specifické 1éky

9. pomalu pUsobici IEky osteoartrozy (SYSADOA)
10. i.a. glukokortikoidy
11. chirurgicka lécba

| ZAvER

Bolestiva OA rukou predstavuje v bézné klinické praxi pomér-
né Casty problém. Po vylouceni zanétlivého revmatického
onemocnéni IéCime OA rukou empiricky kombinaci nefarma-
kologickych opatreni (aplikace tepla apod.) a farmkoterapie,
podavame symptomaticky analgetika nebo nesteroidnimi
antirevmatika vcéetné lokalnich forem, u ¢asti nemocnych
jsou vhodné i obstriky glukokortikoidy ¢i pouZivani ortéz.
Pomalu plsobicim I1€kim OA (SYSADOA) zatim chybi presvéd-
¢ivé dlkazy Gcinnosti u artrézy v této lokalizaci, nicméné
s ohledem na jejich bezpeénost je mozné je zkusmo podat i
pacientim s OA rukou. U tézkych forem rizartrdzy jsou indiko-
vany i rizné zpUsoby chirurgické I1éCby.
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Nové moduly

eKomunikace - Bezchybné davky.

V pribéhu préce s pacientem modul automaticky ovéfi data uvedenad v identifikaci pacienta (zdravotni pojistovna,
registrace k 1ékafi) porovnanim s daty, ktera ma k dispozici Vseobecna zdravotni pojistovna.

Pti vystaveni Zadanky nebo dokladu modul ovéri, zda zdravotnické zatizeni, které je na zadance ¢i dokladu uvedeno,
ma s VZP platnou smlouvu.

| eDavky - Délejme vécijednoduse.
Velmi pfehledné a snadné Uétovani a odeslani ddvek dokladd zdravotnim pojistovnam pomoci webovych stranek nebo
portal(. Odmitnuté vyuctovanilze rychle opravita znovu odeslat.

eRecepty - Sance se dozvédét co a kdy bylo na recept vydano.
Vystaveni eReceptu, ktery lze vytisknout nebo zaslat pacientovi (e-mail, SMS zprava). Pacienti nemusi na vydani
receptu cekat v cekarné.

| eNechopenky - Bez papirii a posty to jde také.
Evidence prace neschopnych a elektronicka komunikace s CSSZ. Predavani veskerych informaci o vzniku, zméné
¢i ukoncenidocasné pracovni neschopnostiinternetem.

O DIA modul - Uéinna pomiicka pro praktické lékare.
_— . Dispenzarizce a lécba nekomplikovaného pacienta s DM 2. typu v ordinaci praktického |ékare. Lécba a dispenzarni
prohlidky jsou provadény v souladu s doporuéenymi postupy. Zpracovani statistik diabetické dispenzarizace.

| Sklady-Vse pod kontrolou.

Sklad 1éciv, materidlu nebo zboZi. Odepisovani skladovych zasob se provadi automaticky zadanim kodu (vykonu
¢iléciva) do dokladu pro pojistovny nebo do zavazki pacienta.
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Medical Instalaci a zaskoleni miize zdarma provést nas operator  Wwww.medicus.cz
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Panicka porucha
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IZékladnl'm projevem panické poruchy jsou recidivujici ataky
téZké Uzkosti (paniky), které nejsou omezeny pouze na zvlast-
ni situaci, ¢i souhru okolnosti, byvaji proto nepfedvidatelné.
Pfi zachvatu dochéazi k nahlému rozvoji intenzivniho strachu,
spojeného s dojmem, Ze se néco hrozného pfihodi a s poci-
tem ztraty sebekontroly. Ataka je provazena radou télesnych
pfiznaku: busSeni srdce, bolest na hrudi, pocity duseni, nava-
ly horka, zavraté, pocity neskutecnosti (depersonalizace,
derealizace) a mnoho dalSich. Objevuje se strach ze smrti,
ze ztraty sebeovladani, ze zeSileni. Jednotlivé ataky obvykle
trvaji nékolik minut (zpravidla 5-20, vyjimeéné i 2 hodiny).
Po odeznéni mlze pretrvavat tfes, napéti a vyCerpani, nebo
nastane uvolnéni a letargie. Na panickou ataku ¢asto navazu-
je trvaly strach z dal$iho zachvatu.

| EPIDEMIOLOGIE

Celozivotni prevalence panické poruchy v populaci se pohybu-
je mezi 1,4 - 3,5 %, rocni kolem 1%. Panicka porucha se
obvykle objevuje ve véku 15-24 let. Druhy vrchol je mezi
45-54 |ety. Priblizné 2x Castéji se vyskytuje u Zen. V priibé-
hu kazdého roku ma zkuSenost alespon s jednim necekanym
zachvatem paniky cca 10 - 12 %.

| ETIOPATOGENEZE

Peclivé kontrolovanych studii genetickych faktor(l u panické
poruchy je velmi malo, vysledky vSak jasné podporuji zaveér,
Ze tato porucha ma zfetelnou genetickou komponentu.
U pacientu se riziko onemocnéni u pfibuznych prvniho stupné
pohybuje mezi 15-18 % oproti 1,5-3 % u kontrol. Jednovaje¢na
dvojcéata maji jednoznacné vyssi konkordanci nez dvojvajec-
na. Vyzkum vénovany biologickym aspektim panické poruchy
dosel k celé fadé nalezU, které se védci snazi interpretovat do
ucelenych hypotéz. Jeden z pohledd naznacuje, Ze pfiznaky
panické ataky jsou vysledkem fady biologickych abnormit ve
strukture a fungovani mozku.

Autonomni nervovy systém vykazuje zvySeny tonus sympati-
ku, pomalou adaptaci na opakované podnéty, pfehnanou
reakci na mirné podnéty.

Studie zabyvajici se neuroendokrinnim stavem také ukazuji
celou fadu abnormit. UvaZovana je zejména dysregulace
v noradrenergnim systému (zvySené firing rate v locus coeru-
leus), v serotonergnim systému (hlavné v nucleus raphe,
hippocampu a amygdale) a v dopaminergnim systému (ve
frontoorbitalnim kortexu). Pro tyto naruseni svédéi irfada
provokacnich studii s latkami (tzv. panikogeny: laktat, johim-
bin, fenfluramin, isoproterenolol, kofein atd.) navozujicimi
paniku u pacient(, nikoliv vSak u kontrol.
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Dale je uvazovana dysfunkce GABAergniho neurotransmitero-
vého systému, zvySena citlivost cholecystokininovych
receptord, poruchy regulace CRH a neuropeptidu Y. O synté-
zu nalez( se pokusil Klein (1993). Podle jeho hypotézy maiji
pacienti trpici panickou poruchou abnormalné nizky prah pro
pocit duseni. Panické zachvaty jsou spoustény jako ,faleSny
poplach, Zze se dusim“. Klein predpoklada, ze v retikularni
formaci kmene existuje centrum, které se ,zapina“ v situaci
bezprostfedniho ohroZzeni udusenim. Pokud je toto centrum
zvySené citlivé na urcité podnéty (zejména koncentraci C02),
dochazi k rozvoji faleSného poplachu a organizmus reagu-
je stejné jako ve stavu, kdy je doopravdy ohroZzen dusenim.
Podle psychologickych teorii jsou biologické faktory az druhot-
né, u lidi trpicich panickou poruchou vyplyvaji ze strachu
z opusténi a zaroven strachu z pripoutanosti ke druhé osobé.
Proto maji pacienti intenzivni potfebu kontrolovat svoje vzta-
hy, vyvhnout se samoté nebo nadmérné blizkosti. Vzhledem
k tomu, Ze vysoka mira interpersonalni kontroly je nedosazi-
telna, trpi postizeni chronickym pocitem nekontrolovatelnosti.
Pacienti trpici panickou poruchou maji vyznamné vyssi inci-
denci stresovych situaci, byva to zejména ohrozeni ztratou
blizké osoby nebo dulezité Zivotni hodnoty v dobé pfed prvni-
mi projevy  pfiznakd. K vysvétleni psychogeneze panické
poruchy byly vytvofeny jak psychoanalytické, tak kognitivné
behavioralni teorie. Podle psychoanalytického pohledu je
panicka porucha spojena se ztratou rodice v détstvi (Uplnou
nebo relativni) nebo s historii separacni Gzkosti. Byt sdm bez
moznosti pomoci ozivuje détskou Uzkost z opusténi. Podle
kognitivniho modelu zaziva postizeny jedinec zachvaty pani-
ky jako dUsledek relativné trvalého sklonu si vysvétlovat
vé reakce (tzn. buseni srdce, zavrat, mravenceni koncetin,
hyperventilace) jako signaly hrozici katastrofy. Tyto pocity jsou
jim interpretovany jako bezprostfedné hrozici télesné nebo
psychické selhani (napt. zavrat jako znameni, Ze hrozi ztra-
ta védomi, buSeni srdce jako znamka nastavajiciho infarktu,
depersonalizace jako znamka zeSileni apod.). Jsou-li tyto
pocity vnimany jako hrozba, vznika stav napjatého ocekavani
a prichazi obavy. Spousti se reakce ,boj nebo Gték“., Tou se
plvodni pocity zesiluji a dostavi se cela fada dalSich téles-
nych pfiznakU. Pacient zacne zpravidla hyperventilovat, ¢imz
dojde k rozvoji alkalézy a nasledné hyperventilacni tetanii
s doprovodnymi pfiznaky dale zvySujicimi jeho hriizu. Nako-
nec se vSak vycerpa a prestane hyperventilovat, coz za chvili
vede k uklidnéni vegetativnich pfiznak(. Podle kognitivné
behavioralni terapie jsou tedy panické zachvaty povazovany
za naucené chovani, naucenou neurovegetativni reakci.
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Tabulka 1: Diagnosticka kritéria MKN-10 pro panickou
poruchu (1996)

A. U jedince se vyskytuji periodické ataky paniky, které nejsou
logicky spojeny s Zadnou specifickou situaci nebo véci a které
se Casto vyskytuji spontanné (tj. epizody nelze predvidat). Ataky
paniky nejsou priivodnim jevem znacné namahy ani vystaveni
nebezpeénym nebo Zivot ohroZujicim situacim.

B. Panickad ataka je charakterizovana vSemi nasledujicimi
znaky:
(1) je to samostatna ataka masivni Gzkosti nebo neklidu,
(2) zaCina nahle,
(3) dosahuje maxima v nékolika malo minutach a trva
alespon nékolik minut,
(4) musi byt pfitomny alespon 4 z nasledujicich pfiznakd,
pricemz jeden pfiznak musi byt z polozek (a) az (d):
Pfiznaky vegetativni aktivace
(a) palpitace nebo buSeni srdce nebo zrychleny tep,
(b) poceni,
(c) chvéni nebo tres,
(d) sucho v Gstech,
Pfiznaky tykajici se hrudniku nebo bficha
(e) obtizné dychani,
(f) pocit zalykani se, pocity duseni
(g) bolesti nebo neprijemné pocity v hrudniku,
(h) nauzea nebo bfisni nevolnost (napf.
neklid, vireni v brise),
Pfiznaky tykajici se dusevniho stavu
(i) pocit zavraté, neklidu, mdloby, toceni hlavy
(j) pocity, Ze objekty nejsou realné (derealizace), nebo ze
jedinec je mimo, ,nenizde skutec¢né“ (depersonalizace),
(k) strach ze ztraty kontroly, ,zeSileni“, ztraty védomi,
() strach ze smrti
Celkové priznaky
(m) navaly horka nebo chladu,
(n) pocity znecitlivéni nebo mravenceni

C. NejcCastéjsi uzivana vyluCovaci dolozka. Panické ataky
nejsou vyvolany télesnou poruchou, organickou dusevni poru-
chou ani jinymi duSevnimi poruchami, jako je napft. schizofrenie
nebo pribuzné poruchy, poruchy nalady ani somatoformni
poruchy
Rozsah jednotlivych variaci, pokud jde o obsah a tiZi, je tak
veliky, Ze se mohou specifikovat patym znakem dva stupné -
stfedné tézky a tézky:
F 41.00 Stiedné tézka panicka porucha

Alespon 4 panické ataky v obdobi 4 tydnu.
F 41.01 Tézka panicka porucha

Alespon 4 panické ataky za tyden po dobu 4 tydnd.

| PRUBEH
Pribéh panické poruchy bez |€Cby byva vétSinou dlouhodoby,
asi 40 % pacientl chronifikuje i pres |éCbu. Popsany jsou i
spontanni uzdraveni, stejné jako recidivy obtizi po nékolika-
leté remisi.

| HODNOCENI

V prvni fade potfebujeme vyloucit organické pficiny pfiznakd.
Je vhodné udélat laboratorni screening k vylouceni anemie,
jaterniho postizeni (véetné alkoholického), chronického
infekéniho onemocnéni, Lymské borrelidzy, revmatického
onemocnéni, endokrinopatii (zejména thyreopatie), nebo
jiného metabolického onemocnéni. U kufakd a lidi stézuji-
cich si na palpitace je dobré vySetfit EKG, eventualné udélat
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RTG plic. Uzitecné mulzZe byt toxikologické vySetfeni moci.
Dalsi specificka somaticka vySetfeni bychom méli udélat
jen v prfipadé jasného podezieni na nékteré ze somatickych
onemocnéni - neméli bychom vSak pacienta zahltit vySetfeni-
mi ,pro jistotu“ aby nedoslo k iatrogenizaci.

Obrazek 1: Zjednoduseny model panické poruchy a bludny
kruh fungovani priznaki

| Problémy v Zivoté, zivotni zmény nebo stresujici Zivotni uddlosti

\ 4

ROZVOJ STRESOVE REAKCE - TELESNE PRIZNAKY STRESU

v
MY SLENKY

Proboha, co se to déje?
CokdyZ je to infarkt?!
Musim rychle sehnat pomoc!
Proboha, co kdyZ se udusim?!

S

Emoce CHOVANE
gfzf:f:. Hleddni pomoci

ik Vyhybdni se samoté
P Opakovand vySetteni

TELESNE REAKCE

N /

DUSLEDKY: anticipaéni Gzkost, vyhybavé chovdni, selektivni
zaméreni pozornosti na télesné priznaky stresu,
interpersondlni diisledky

Buseni srdce, hyperventilace
mravenceni koncetin,
dusnost, tes, poceni apod.

| DIFERENCIALNI DIAGNGZA

Kromé somatické poruchy nebo organické duSevni poruchy,
je nutné vylougit intoxikaci psychostimulancii ¢i jinymi droga-
mi, dale jiné dusevni poruchy, jako napf. schizofrenii, poruchy
nalad nebo somatoformni poruchy.

Izolované se diagn6za panické poruchy objevuje zfidka.
NejCastéjsi spoleCnou (komorbidni) poruchou je agorafobie
(50 - 70%). Dalsimi relativné ¢astymi komorbidnimi porucha-
mi byvaji socialni fobie, dystymie, prosta fobie a deprese.
Druhotné se muZe rozvinout zavislost na alkoholu nebo na
drogach, kterymi se postizeny snazil zvladnout ,sebelécbu”.
suicidium. Kolem 7% lidi trpicich panickou poruchou spacha
sebevrazedny pokus. Pfi komorbidité panické poruchy
s depresi se suicidalita zvySuje az na 20 %.

Tabulka 2: Somatické stavy spojené s uzkostnou sympto-
matologii

KARDIOVASKULARNI Arytmie

Srdecni selhavani
Koronarni insuficience
Prolaps mitralni chlopné

Infarkt myokardu
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ENDOKRINNI Karcinoid

Cushingliv syndrom
Hypertyredza
Hypotyredza
Hypoparatyreoidismus
Hypoglykémie
Menopauza
Feochromocytom
Prementrualni syndrom

RESPIRACNI Astmatické zachvaty
Chronicka obstrukéni bron-
chopulmonalni choroba
Hyperventilaéni syndrom

Hypoxie

NEUROLOGICKE Epilepsie
Huntingtonova choroba
Roztrousena sklerdza
Vestibularni dysfunkce

Wilsonova choroba

UZIVANI PSYCHOAKTIVNICH

LATEK Anticholinergni latky
Intoxikace Acylpirin

Kofein

Steroidy

Sympatomimetika
Psychostimulancia

Alkohol
Narkotika
Sedativa, hypnotika

Odvykaci priznaky

| LECBA

Psychoterapie
Prvnim cilem u postizeného je dosazeni vnitfni stabilizace
a zklidnéni tim, ¢imz dojde k uvolnéni emocéniho napéti. Zde
se uplatnuje klid a vyrovnanost terapeuta, zdUraznéni, ze
postizeny udélal dobfe, Ze vyhledal pomoc, osobni zadjem o
jeho problémy, empatické naslouchani, uznani jeho starosti
a obav, umozZnéni odreagovani od negativnich emoci, vyjad-
pokusy o feSeni, pozitivni zpétna vazba ke vSemu, co udélal
adaptivné, nabidka spole¢ného hledani feSeni. Postizeny
potrebuje citit, Ze terapeut je na jeho strané. Zklidnéni paci-
enta v navazaném terapeutickém spolecenstvi je také velmi
dilezity krok, protoZe rozjittené emoce hrozi zkratkovymi
formami feSeni. Samotny panicky zachvat mdzeme zklidnit
pomoci medikace, je to ale zplsob, ktery do budoucna jen
prohlubuje zavislost pacienta, sniZuje jeho pocit kontroly nad
pfiznaky. Proto bychom méli medikamentozni pfistup rezer-
vovat jen pro vyjimec¢né situace. Slovni zklidnéni a vyvedeni
pacienta za zapésti, jako kdyz mu méfime tep (pro vétsinu
lidi uz toto gesto pomaha zklidnit) a pevnym klidnym hlasem
mu fekneme, aby se posadil. Pfisedneme k nému, ruku na
zapésti mame stale.

Nyni zpomalte dech. (Sledujeme jeho dech a zacneme ho

slovné komentovat a zpomalovat.) Nadech....vyborné....

vydech... nadech a nyni zadrZte dech... vyborné... a ted’

pomaly vydech.. ano a nadech a zadrZet a drzet a drZet...
a ted pomaly vydech... dobre to délate...
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Pomoci pokynU a pozitivniho posilovani pacient béhem 3-5
minut zklidni sv(j dech GpIné. Nékdy se rozplace, jindy zlsta-
va sedét vyCerpany. Nyni je pfizniva situace na zahajeni
rozhovoru a edukaci.
Nyni jsme spoleéné prekonali panicky zachvat. Velmi
pékné jste si pocinal. Naucim vas, jak to mulzete udélat
sam, bez moji pomoci. Nejdrive si ale povime vice o vasich
potizich a ja vam vysvétlim, co je to panika a co s ni Ize
délat.
Metodou volby pfi IéEbé panické poruchy je kognitivné beha-
vioralni terapie. Zacina edukaci pacienta o panické poruse a
stresové reakci, pak vysvétlenim, jak Ize do bludného kruhu
panickych zachvatll zasdhnout. Po shrnuti toho, co pacient
sdélil ho informujeme o tom, co je to panicka porucha a
na jeho pfiznacich mu vysvétlime souvislost mezi priznaky.
Vyhodné je pfed nim namalovat bludny kruh UGzkosti, ktery
ilustrujeme jeho priznaky. MdZe to vypadat napf. takto:
Velmi hezky jste mi popsala svoje priznaky. Tomuto sesku-
peni télesnych priznakt, Uzkosti, strachu z infarktu a
vydéseného chovani se rika panicky zachvat. Je to porucha,
ktera se projevuje jak télesnymi tak emocénimi pfiznaky.
Zkusime si nyni spolu popsat, jak takovy panicky zachvat
u vas funguje. Rikala jste, Ze najednou Zjistite, Ze vam
rychleji tluée srdce. Je to tak?...Co si o tom rfeknete, kdyZ
zjistite, Ze vam busi srdce?... Hm, presné tak jste mi to
popsala. Reknete si: Co kdyZ to je infarkt?...Ano, a kdyZz
si toto reknete, citite nahle hrozny strach....je to tak?....
Hm... Co pak udélate?... Mérite si tep, zjistujete, Ze ho
nemdzZete v rozcileni zachytit, volate pohotovost. Béhem
tohoto chovani se Uzkost jesté zvysi a to vede k dalSimu
zrychleni tepu srdce. Rikate si, Ze to vase srdce nemuZe
vydrZet. A to dale zvysi lzkost. Ze strachu se vam zrychli
dech, zadnete se potit citite mravendéeni v prstech. Rikate
si, Ze kazdou chvili zemrete. Podivejte, ziednodusené jsem
to zachytil v tomto schématu, jak ty véci souviseji. To co si
reknete o buseni srdce - Ze by to mohl byt infarkt - zvysi
lzkost a spusti stresovou reakci, ktera dale zrychli tep a
vyvola dalsi pfiznaky stresové reakce, jako je zrychleni
dechu, mravenceni v prstech, tlak v Zaludku apod. Tako-
vy zachvat proZije kaZzdoroc¢né kolem 12 % lidi a obvykle
souvisi s néjakym stresem v Zivoté, kterého si je Clovék
vice nebo méné védomy. U casti lidi se takové zachvaty
zaénou opakovat. Clovék se je prosté nauéi opakovat
podobné, jako se nauc¢ime zlozvyky. KdyZ se tyto zachvaty
zacnou opakovat Castéji, jako je tomu u vas, mluvime o
panické poruse. Ta postihuje kazdorocné 2 -4 lidi ze sta.
Je tedy pomérné Casta. VétSina lidi dostane pochopitelné
strach, Ze trpi vaZnou télesnou nemoci. A proto obvykle
absolvuji celou fadu vysetreni u rtiznych specialist(. Zpra-
vidla vSak se nenajde Zadna télesna porucha, ktera by to
mohla vysvétlit.
Po vysvétleni pfiznak(l potfebuje pacient dostat informace, ze
tato porucha je IéCitelna a Ze je mozné ji 1éCit jak specifickou
psychoterapii, kterou provadéji nékteri odbornici (psychiatfi,
psychologové) nebo pracovisté (napf. psychoterapeuticka
sanatoria) tak Iéky. | kdyz Ié¢ba neplsobi ze dne na den, ale
potfebuje radové nékolik tydn(, je u vétSiny lidi velmi Gspés-
na. Psychoterapie spoc¢iva zejména v nacviku dovednosti,
jak takovy zachvat zastavit a odstranit a jak potom objevit a
feSit ty problémy v Zivoté, které vyvolavaji stres a mohou se
zachvaty souviset. Vzhledem k tomu, Ze pacienti ¢asto nevédi
0 souvislosti strachu, napéti a télesnych pfiznakd, je velmi
dobré vysvétlit, jak vypada stresova reakce. Na modelu reak-
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ce ,boj nebo Gté€k“ jde zpravidla nazorné vysvétlit vsechny
pfiznaky, které prozivaji. Vysvétleni miZe vypadat napfiklad
takto:
Zkusim vam ted' vysvétlit, jaké priznaky se objevuji, kdyZ se
Clovék dostane do stresové reakce. MuZe to byt pro vas
uZiteGné pro pochopeni priznakl, které proZivate. Stre-
sova reakce, které nékdy rikame reakce ,boj nebo Uték*,
je stara reakce organismu, ktera nas pripravuje na opti-
malni reagovani v pfipadé vazného ohroZeni, napriklad
v pfipadé prepadeni, poZaru apod. Tato reakce ve zlomku
vteriny pfipravi cely organismus na to, aby mohl bojovat
nebo utikat. Pri panickém zachvatu vSak nejsme dooprav-
dy ohroZeni. Jako ohroZeni vnimame télesny priznak, ktery
neni nebezpecny, ale my si ho katastroficky interpretuje-
me. Reakce boj nebo uték vsak probiha upiné stejné. Na
boj nebo uték potfebujeme dostat do svalt hodné okyslice-
né krve. Proto se musi srdce rozbéhnout a plice co nejvice
rozdychat. Krev ze Zaludku a bricha, ale i kiiZe a hlavy, kde
neni v tuto chvili potfebna, je pfesunuta do velkych svald.
Proto citime staZeni Zaludku a mravenceni na kuzi, nékdy
zavraté a rozmazané vidéni. Naopak velké svaly, jako jsou
stehenni a paZni, jsou téZké, protoZe jsou krvi naplnéné.
Tim, ze zrychlené dychame, ménime rovnovahu krevnich
plynG v krvi. Nase receptory ve velkych tepnach hlasi
mozku, Ze jsme pfFi zrychleném dychani vydychali prilis
hodné kysli¢niku uhli¢itého. Centra v mozku tedy zastavi
dychani, aby se rovnovaha upravila. Nas vSak zaskoci, Ze
automatické dychani se zastavilo. Lekneme se, Ze bychom
se mohli udusit a zacneme lapat po dechu. Plice vsak
dychat nechtéji, protoZe télo ma kysliku nadbytek a kyslic-
niku uhlic¢itého malo. To, Ze se nemuzZeme nadechnout
vede k vydéseni. V tuto chvili se ¢lovék snazi z celé sily
dychat. Nejde to - ma dojem, Ze se udusi. Popravdé re¢eno,
kdyby na chvili prestal dychat, nebo kdyby zacal dychat
do igelitového pytliku, udéla nejlépe. Snahou zrychlené
dychat totiz situaci jesté zhorSuje. Zpravidla to déla az do
vycerpani. Pak se prestane snaZit a dech se spontanné
upravi. Panicky zachvat skonc¢i. NaStésti automaticka regu-
lace to vzdy nakonec vyhraje.
Zachvat paniky Ize zastavit pomoci nacvicené kontroly dechu.
Pacienta potfebujeme naucit, aby pfi zachvatu misto hyper-
ventilace naopak dychal velmi pomalu a s prestavkami.
Takové dychani s nim ale musime nejdfive opakované nacvi-
¢ovat, nez se ho nauci pouzivat sam.
Jednim z nejlepsich zplsobd, jak zastavit zachvat paniky,
je zacit kontrolovat dech. KdyZ dech zpomalime, vzapé-
ti zaCne klesat intenzita télesnych pfiznak( a dojde i
k psychickému zklidnéni. Vzhledem k tomu, Ze vétSina
lidi v panickém zachvatu ma tendenci preryvané lapat po
dechu. Musime na zpomaleni dechu vynaloZit urcité usili.
Nyni si to nacvi¢ime. Budu pak po vas chtit, abyste tento
nacvik délala 2x denné. Vzdy v jednom cviceni staci udélat
20 kontrolovanych dechu. Pokud to budete délat pravidel-
né, pravdépodobné uZ po tydnu Zzjistite, Ze jste schopna
zastavit rozbihajici se zachvat paniky. Nyni si to zkusime:
- zastavte dech (na dvé doby) - nadechnéte se do bricha
(na Ctyri doby) - vytlacte bricho jako balon (na dvé doby)-
pomalu vypustte vzduch z plic (na étyfi doby) - a znovu
zastavte dech....atd. VZdy pfi nadechu vytlacte brisni duti-
nu dopredu a zpevnéte brisni sténu, pfi vydechu uvolnéte
celé télo.
Pacient se uci kontrolovat zachvaty paniky pomoci regulova-
ného dechu. Pak jsou télesné priznaky zachvatu artificialné
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vyvolavany - mluvime o interoceptivni expozici - a pomoci regu-
lovaného dechu zase odstranovany. Snad nejpouzivanéjsSim
zplsobem navozeni priznak( je hyperventilace. Je vyhodna
proto, Ze nejméné polovina pacientl s panickou poruchou
bézné v zachvatu hyperventiluje a proziva priznaky, které lze
hyperventilaci vyvolat. S touto expozici za¢iname ihned poté,
co pacient zvladl nacvik kontroly dechu, a pokracujeme v
kazdém sezeni az do konce terapie.

Tabulka 3: Manévry pro interoceptivni expozici
CVICENI: CAS: INSTRUKCE:

Hyperventilace 2 - 5 minut Dychejte otevienymi Usty hluboce
v rychlém tempu, bez
prestavky po nadechu a

vydechu. Délejte to hlasité.

Rotace 1 - 2 minuty |V rychlém tempu se toéte na
misté, nejlépe blizko zdi,
abyste se mohli opfit v
pfipadé ztraty rovnovahy (je

mozné i na oto¢né Zzidli).

Drepy 2 - 3 minuty |V rychlém tempu délejte drepy.

Béh na misté 2 - 5 minut Energicky sprintujte na misté
(pfipadné - vysoko

zvedejte nohy).

V sedu v kfesle nebo na Zidli si
dejte hlavu mezi nohy tak,
aby byla pod drovni srdce.

Po uplynuti ¢asu se prudce
zvednéte a divejte pred sebe.

Zména polohy 2 - 3 minuty

Dychani pres
bréko

Knedlik v krku

2 - 3 minuty | Vdechujte pres bréko. Druhou

rukou si ucpéte nos.

Polknéte rychle 6x za sebou tak
rychle, jak jen to jde.

DalSimi kroky KBT jsou nacvik relaxace k odstranéni antici-
pacni Gzkosti. Velmi dllezitou soucasti je nacvik kognitivni
rekonstrukce - pacient se uci najit raciondlni odpovéd na
svoje panické Gzkostné myslenky a tim se uklidnit.

Tabulka 4: Pfiklad domaciho cvi¢eni na dekatastrofizaci
(Prasko a spol. 1997)

CAS | SITUACE MYSLENKY | EMOCE | ROZUMNA ODPOVED
5.6. | Cekédm na Mam néco | Uzkost | Srdce mi busi
17:15 | Martina, se srdcem! | Panika | z rozruSeni,
zpozdil se Infarkt! z ¢ekani na muze,
z prace. Busi | Udusim se! ktery nepfiSel vcas.
mi srdce a Lapam po dechu,
lapam po protoZe jsem
dechu. zrychlené dychala.
6.6. Jizda metrem | Uréité ted | Napéti | Jesté nikdy jsem
8:00 | zdomu, naval | omdlim! Uzkost | neomdlela, i kdyZ
ve Spicce. Budou si podobné pocity
Mam zavrat fikat, ze jsme méla ¢asto.
- mZitky jsem opild! Nevypadam asi opile,
pred o¢ima. Nikdo mi spiSe vydésené.
nepomuze! Zadnou pomoc ani
nepotrebuji.

Po odstranéni panickych zachvatl zpravidla pokracduje KBT
dalSimi kroky, které jsou zaméreny na systematickou praci
s problémy v Zivoté, které panickou poruchu doprovazeji
(nejcastéji manzelské problémy, vztahové problémy v zamést-
nani, zavislost na partnerovi i rodiCich). Panicka porucha
¢asto navazuje na stresujici zivotni udalosti, zmény v Zivoté,
pracovni, rodinné nebo sexualni problémy, pretézujici zZivot-
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ni styl. Tyto problémy, ale také nové problémy, které rozvoj
panické poruchy pfinesl (napf. zavislost na partnerovi, ztra-
ta zaméstnani aj.) mohou souviset s udrzovanim panickych
zachvatl. LékaF by mél proto mluvit s pacientem o jeho Zivot-
ni situaci a zjistit vSechny dulezité momenty, které ke stresu
vedou. Tyto faktory panickou poruchu nevyvolaly, ale mohly
pUsobit jako spoustéce anebo udrZovaci faktory. Lékar zjistu-
je zpUsoby, jak pacient problémy fesi (nebo spiSe nefesi). Pak
pomaha pacientovi hledat adaptivni strategie, které by situaci
mohly zménit.

Farmakoterapie

Nejcastéji vyuzivanou alternativou ke specifické psychotera-
pii u panické Uzkosti je podavani benzodiazepind a
antidepresiv.

Benzodiazepiny: | kdyZ benzodiazepiny mohou byt uZitecné
ke zvladnuti akutni emocéni krize, u déletrvajicich UGzkosti
nejsou pfriliS vhodné. Kromé postupné klesajicino Ucinku je
prokéazano, ze dlouhodobé uZivani benzodiazepinl mize vést
k zavislosti. Pri akutnim zachvatu paniky jsou vSak urcité
Iékem volby. Dobrého efektu je dosahovano alprazolamem,
ktery je velmi GCinny v davce 4-8 mg, vyjimecné az 10 mg
na den. Podobné Gcinny je clonazepam v davce 1-6 mg na
den, ve vySSi davce také diazepam a lorazepam. OvSem
vyhody prvnich dvou benzodiazepint proti diazepamu jsou
zjevné: mensi sedace, rychly nastup Gcinku, efekt jiz b&éhem
prvnich 2 tydn(, velmi dobréa tolerance. U vSech benzodiaze-
pinli hrozi rozvoj tolerance a zavislosti a pfi nahlém vysazeni
se zpravidla objevi syndrom z vysazeni. Proto je potfebné pri
vysazovani davku sniZovat postupné.

Antidepresiva: Antidepresiva jsou pravdépodobné klinicky
nejuzitecnéjsi Iéky pfi IECb&é panické poruchy. PFi jejich poda-
vani si musime byt védomi, Ze zpocatku mohou priznaky
paniky jesté zhorSit. Dlvodem jsou jejich vedlejSi GcCinky,
na které jsou pacienti s panickou poruchou nesmirné citlivi.
Proto za¢iname s nizkymi davkami 1€k(: podavame prvnich
10-14 dn( polovinu (nékdy i Ctvrtinu) terapeutické davky, az
pak ji zvySujeme na terapeuticky Gc¢innou.

Tricyklicka antidepresiva: Vyhodou nejlépe prostudovanych
klasickych antidepresiv (TCA) - imipraminu a clomipraminu - je
dlouhy polocas vylucovani, ktery umoznuje aplikaci v jedné
denni davce. Nevyhodou jsou vyrazné vedlejsi Ucinky (anti-

cholinergni efekt) a dlouhotrvajici nastup Gcinku (po 4 - 6
tydnech).

SSRI: Velmi G¢innymi Iéky u panické poruchy jsou paroxetin,
citalopram, escitalopram, sertralin, fluoxetin i fluvoxamin.
Jsou dnes pokladany u panické poruchy za Iéky prvni volby.
Jejich Gc¢inek se objevuje jiz do 3 tydnu I€Cby.

SNRI: Venlafaxin je podobné G¢inny u panické poruchy, jako
SSRI.

Kombinace psychofarmak: Obvyklou klinickou kombinaci je
podavani benzodiazepinll s antidepresivy. Benzodiazepi-
ny (alprazolam nebo clonazepam) pomahaji snizit aktualni
Uzkost a blokovat panické zachvaty zejména na pocatku
IéCby. Po 3-6-ti tydnech se objevi plny G¢inek antidepresiva a
je mozné postupné krok za krokem benzodiazepiny vysazovat.
Je nutné vsak fici, Ze u fady osob je vysazovani benzodiazepi-
nd velmi obtiZzné. Proto bychom tuto kombinaci doporucéovali
jen u tézkych forem panické poruchy.

Tabulka 5: Léky Gspésné pouZivané pfi IéCbé panické poruchy
(Prasko 2005)

| ZAVER

Kazdy lékaf, zejména pak prakticky |ékaf, se opakované
setkava s pacienty, ktefi trpi nahlymi zachvaty buseni srdce,
dusnosti, tresu, zavratémi, nebo dalSimi subjektivné ohrozu-
jicimi télesnymi pfiznaky, které nemaji somatickou pficinu.
Diagnostika a IéCba pacientl s panickou poruchou je sice
doménou psychiatrie, ale pacient ¢asto z obavy pred ,znac-
kou“ psychiatrického pacienta, tam vlibec nedojde. Jini
prichazeji k psychiatrovi jako k posledni instanci, ,kdyZz uz
nic nepomohlo“ nebo ,nic jiného se nenaslo“ a Iékafi mu
fekli, Ze je ,to od nerv(“. Zpravidla je takovy pacient zkla-
many a nadmérné soustfedény na své potize. Za otazku cti
pak poklada, aby psychiatrim ukazal, Ze to ,od nervd“ neni.
Takova IéCba je pak nesmirné tézka. Proto je duleZité, aby
kazdy |ékar znal projevy panické poruchy, byl k pacientové
proZitkim empaticky, neznackoval a byl schopen pacientovi
vysvétlit, co se s nim déje a co s tim Ize délat.

Podpofeno grantem IGA MZ CR NS 10301-3/2009

Literatura: prehled z nedostatku mista neuveden, v redakci k dispozici na
vyZzadani

Tabulka 5: Léky Gspésné pouzivané pfi Iéché panické poruchy (Prasko 2005)

Skupina lék Generic- Pocatec- Rychlost Terapeutic- | Nejdllezitéjsi vedlejsi Gcinky
ky nazev ni davka zvySovani ka davka
v mg
Antidepresiva Imipramin 25-50 | 25 mgza3dny | 150 - 250 | Ortostatické kolapsy, zacpa, sucho v Ustech,
- tricyklicka rozmazané vidéni, tachykardie, poruchy moce-
Clomipramin | 25 -50 | 25 mgza 3 dny | 100 - 250 | ni, prodlouZeni sino-komorového vedeni
Antidepresiva Paroxetin 10 10 mg za 3 dny 20 - 50 Nauzea, Unava, sexudlni dysfunkce, pocity
- SSRI Citalopram 10 20 - 60 nervozity, nespavost, bolest hlavy
Fluoxetin 5 20 - 80
Fluvoxamin 25 25 mgza3dny | 100 - 200
Sertralin 25 50 -200
Antidepresiva Venlafaxin 37,5 37,5 mg 75 - 375 | Nauzea, nechutenstvi, nespavost nebo ospa-
- SNRI za 3 dny lost, Unava, bolest hlavy, zvySeni krevniho tlaku
Benzodiaze- Alprazolam 2 Po 2 tydnech pri 4 -8 Unava, ospalost, rozmazané vidéni, poruchy
piny Clonazepam 1 chybéjicim efek- 1-6 koordinace, hypotenze, snizeni libida, poruchy
tu zdvojnasobit moceni
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Obrazek 2: Rozhodovaci strom pro hodnoceni pacienta ktery ma panické ataky

(upraveno podle Asmundson a Taylor 2003)

PANICKE ATAKY

A 4

Je pricinou atak télesné
onemocnéni?

ano

ne
A 4

Je pri¢inou atak Géinek
chemickych latek (drog, 1€k,
toxin(?

ano

e |

ZaZiva pacient opakované
necekané zachvaty paniky
doprovazené nejméné jednou
mésicné lzkosti, obavami
nebo zménami chovani?

ano

Pfesahuiji pfiznaky
obvykle projevy
intoxikace nebo
abstinenéniho

syndromu?

ne

A 4

Uzkostna porucha vyvolana

télesnym onemocnénim?

ano

A

A 4

Intoxikace nebo syndrom
z vysazeni

Jsou znamky

ne

A 4

Panicka porucha navozena
substancemi

agorafobie?

ne

A 4

Je hlavnim spoustécéem atak
strachu obava ze ztrapnéni se
v socialnich situacich?

v ano

A 4

Panicka porucha bez
agorafobie

ano

A 4

Panicka porucha s agorafobii

ne

A 4

Je hlavnim spoustécéem
panickych atak objekty (napf.
psy, pavouci) nebo situace
(napf. odbér krve, fizeni auta)?

ano

A 4

Socialni fobie

ne

A 4

Je hlavnim spoustécéem
panickych zachvatl vystaveni
se situacim, které pripominaji

traumaticky zazitek?

ano

A 4

Specificka fobie

ne

A 4

Je hlavnim spoustécem
panickych zachvatl vystaveni
se ohnisku nutkavych obav
(napf. Spiné u osoby s obsesi z
kontaminace?

ano

A 4

Posttraumaticka stresova
porucha

ne
A 4

Jsou zde klinicky jasné,
oddélené periody lzkosti, které
nebyly popsany vyse?

ano

Je Uzkost reakci na
zjevny stresor?

ne

A 4

Obsedantné kompulzivni

porucha

ne

A 4

Uzkost pravdépodobné neni
klinicky vyznamna

16

ano

A\ 4

Uzkostna porucha jinak
nespecifikovana

\ 4

Porucha pfizptuisobeni
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Obrazek 3: Doporucené kroky v Ié¢bé panické poruchy (Prasko et al. 2008).

o Diagnoéza a diferencialni diagnéza

o Diagndza panické poruchy

e Diagndza komorbidnich poruch véetné télesnych nemoci a zavislosti

o Diagndza osobnosti

e Hodnoceni souvisejicich problém(l v Zivoté a handicapU: vztahy, prace, volny ¢as
e Pomocna vySetreni: zakladni laboratorni vySetreni, EKG, EEG

e Hodnoceni zavaznosti poruchy v posuzovacich stupnicich

¥

jednotlivych pfistupl
e Stanoveni cill 1éCby
e Rozhodnuti o pFistupu v 1éEbé (ambulantni, denni sanatorium, hospitalizace)
e Rozhodnuti o0 metodé IéCby (psychoterapie, psychofarmaka, kombinace)

e Psychoedukace: informace o poruse, informace o moznostech I€Cby, vyhody a nevyhody

Mirna az stfedni zavaznost, bez t&75i komorbidity T&éZSi obraz, zavazna komorbidita

P N

e Psychoterapie (12-16 sezeni): e Antidepresivum (8-12 tydn() e Kombinace antidepresiva a
e Kognitivné behavioralni terapie e SSRI, SNRI, TCA psychoterapie
e Kratka psychodynamicka terapie e Kombinace antidepresiva

s antipsychotikem nebo
benzodiazepinem

DosaZeno remise DosazZeno ¢asteéného Bez zlepSeni
zlepSeni
Kombinace farmakoterapie Zména psychoterapeutického
s psychoterapii pristupu nebo jejich kombinace
2. KROK

anebo: anebo:
Augmentace a kombinace: Zména farmakoterapie:
e benzodiazepiny e Uvnitf skupiny SSRI
e buspiron e Pfejit na jinou skupinu
e bupropion antidepresiv (TCA, SNRI,
e antikonvulzivum mirtazapin)

(neurontin) e Prejit na antikonvulzivum
e |ithium e Prejit na benzodiazepiny
e beta-blokatory

Dosazeno remise Dosazeno éésteénéhof Bez zlepSeni

zlepseni

Pokracovaci 1é¢ba 12-18 mésicl
Psychoterapie: pokracovaci sezeni
6x za rok

Farmakoterapie: zUstat na stejné
davce 12 - 18 mésicl, pak
postupné vysadit

e Kombinace dvou antidepresiv
z rGznych skupin

3. KROK e Kombinace s antipsychotikem

e Trojkombinace: antidepresivum,
anxiolytikum, antipsychotikum

Zdroj dat: metaanalyza a dvojité slepéa studie, oteviené studie nebo kazuistické série, konsensus

odborniku, kasuistiky, autority, klinicka zkuSenost
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Lécbhba opakovanych
respiracnich infekci

bakterialnimi imunomodulatory

Doc. MUDr. Vit Petrii, CSc.

Centrum alergologie a klinické imunologie, Nemocnice Na Homolce, Praha

Uvod

'Il'erminem ,opakované respiracni infekce“ rozumime ne zcela
presné definovanou skupinu chorob. Nékdy se jedna o recidi-
vujici rhinopharyngitidy, tracheitidy, laryngitidy ¢i bronchitidy
ev. bronchopneumonie, jindy o sinusitidy, otitidy, anginy a
podobné. Diagnostika pfi¢iny téchto stavi je vétSinou ¢aso-
vé i obsahové narogdna. Uspéch |&Eby pak zavisi predevsim
na tom, jak dobfe a rychle se podafi objevit etiologii recidiv
a pokud mozno kauzalnim zasahem pretnout zacarovany
kruh, ve kterém se pacient i jeho okoli nachazi. Bakterialni
imunomodulace mlze byt G¢innym pomocnikem v terapii i
prevenci. +378 Tyto Iéky predstavuji skupinu pomérné ¢asto
uzivanych pripravk( k IéCbé a prevenci recidivujicich infekci
dychacich cest. Stimuluji imunitni odpovéd organismu i na
jiné antigeny, nezZ ty, které jsou v nich obsazené. Drive byly
pouzivany pouze ve formé bakteridlnich vakcin, které jsou
dnes vytlacovany firemnimi bakterialnimi lyzaty a dalSimi,
méné nebo vice presné definovanymi komercnimi produkty.
S rozvojem imunologického vyzkumu se postupné stale vice
objasnuji mechanismy jejich G¢inku a pribyva studii, prokazu-
jicich jejich G¢innost a bezpecnost.

| Mechanismus iéinku bakterialnich imunomodulatori
Podle plvodu mulzeme imunomodulaéni latky rozdélit do
nékolika skupin (tab. 1), z nichZ vSak prakticky vyznam pro
IéCbu vySe zminénych infekci maji predevsim latky bakterial-
niho plvodu, event. nékteré dalsi.

Tab. 1: Druhy imunomodulacnich latek
Druh
Latky bakterialniho plvodu

Pripravek

Bakterialni vakciny, proteo-
glykany, ribozomové frakce,
bakterialni lyzaty

Latky pGvodu rostlinného
aizolované z hub

Bestatin, glukany

Tymové hormony, interferony,
prenosové faktory, cytokiny

Biologické polypeptidy

Nukleotidy DNA vakciny, oligodeoxynuk-
leotidy
Enzymy Bromelain, papain, pancrea-

tin, chypsin, chymotrypsin

Klasickymi pfedstaviteli této skupiny, uréenymi pro oralni apli-
kaci, jsou bakterialni lyzaty (napf. Broncho-vaxom, Luivac,
Olimunovac), nebo ribozomy (Ribomunyl), viz tab. 2. Mecha-
nismus jejich Ucinku je témér shodny. PlUsobi nejen specificky
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imunostimulaéné viéi antigendm v nich obsaZenych bakterii,
ale soucasné i nespecificky imunomodulacné. 245

Tab. 2: Bakterialni imunomodulatory pro peroralni uziti

Slozeni Firemni nazev

Haemophilus influenzae, Broncho-vaxom
Streptococcus pneumoniae,
Klebsiella pneumoniae,
Klebsiellae ozaenae,
Staphylococcus aureus,
Streptococcus pyogenes,
Streptococcus viridans,

Neisseria catarrhalis

Streptoccocus pyogenes, Luivac
Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus mitis,
Staphylococcus aureus,
Neisseria catarrhalis,
Haemophilus infuenzae,

Klebsiella pneumoniae

Staphylococcus aureus Olimunovac
Klebsiella pneumoniae

Propionibacterium acnes

Klebsiella pneumoniae

+ jeji proteoglykan,
Streptococcus pneumoniae,
Streptococcus pyogenes,
Haemophilus influenzae

Ribomunyl

Podle soucasnych poznatkll miZeme za primarni a kliCovy
G¢inek povazovat vazbu antigen( lyzatu na tzv. PRRs, coZ
jsou receptory rozpoznavajici vzory patogenicity mikroorganis-
mua. Tato vazba stimuluje sekreci imunoregulacnich cytokin(
a soucasné i fagocytdzu antigen, jejich zpracovani a prezen-
taci antigen-prezentujicimi bunkami smérem k T-lymfocytim
(CD4+ a CD8+). Pomocné CD4+ bunky stimuluji diferenciaci
B-lymfocytd na plasmatické bunky, produkujici imunoglobu-
liny 1gG, IgA a IgM.® Stale ale neni definitivné zodpovézena
otdzka vzniku moZnych nezadoucich Gc¢ink( této terapie.*®
Klinickou Gc¢innost IéCby bakterialnimi lyzaty ovérila kazdo-
denni praxe a potvrdily i mnohé klinické randomizované nebo
poregistracni studie. Znama je napf. mnohonarodni studie
Kitzlera a spol., které se z(i&astnila i centra z Ceské republiky,
prokazujici G¢innost lé¢by recidivujicich respiracnich infek-
th preparatem Luivac® a observacni studie Bystroné a kol.
z roku 2011, tykajici se Olimunovacu.?
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| Indikace a praktické provadéni

Indikaci k zahajeni imunomodulaéni IéCby u déti je vyskyt ti
infektl v pribéhu jednoho ctvrtleti a u dospélych vyskyt
dvou infektii za téZze obdobi, nebo vyskyt ctyi infekti
béhem jednoho roku. Tato IéCba se v béZné Iékarské praxi
Casto zbytecné naduziva a je Casto ordinovana bez peclivé-
ho anamnestického rozboru a diferencidlné-diagnostické
rozvahy. Pred jejim zahajenim by mélo byt vzdy provedeno
imunologické vySetfeni.*3789 Pokud je etiologickym Cini-
telem podilejicim se na recidivach nebo chronicité infekci
néjakad konkrétni a poznatelna pficina, je nutno postupovat
kauzalné. Efekt lécby se dostavuje az béhem nékolika
mésicl. Imunomodulacni IéEba u alergiku trpicich recidivami
infekci dychacich cest by méla pfedchazet zahajeni alerge-
nové imunoterapie. Pii béZzném interkurentnim infektu ani pfi
oCkovani proti pfenosnym nemocem neni tifeba terapii preru-
Sovat. Dle mnoha klinickych studii Ié¢ba sniZuje pocet infekei,
zkracuje jejich délku, zmensuje spotfebu antibiotik a reduku-
je absence ve Skole i v zaméstnani. 459

Riziko vzniku autoimunitnich komplikaci v dlsledku imuno-
modulace je pomérné malé, zvlasté u déti. Pfesto je ale nutna

Omlouvame se autorovi za chybu vzniklou pri
zverejnéni fotodokumentace v nize uvedeném
¢lanku, kterou napravujeme touto dodatecnou
opravou:

Practicus ¢. 8/2011
Léecba razovou vinou
a biostimulacnim laserem

MUDr. Tomas Dolezel
Prakticky Iékaf pro dospélé - ordinace Dymokury,
Nymburk a Kfinec

» Pacient O.P., 65 let. 24.2.2010 na sebe pfevrhl hrnec
s vrouci vodou a opafil se na hrudniku, bfiSe a DKK.
Rany byly peclivé oSetfovany a prevazovany sestfic-
kou, dle aktualniho stavu pouzit Rivanol, Inadine,
Hydrotul. Zpocatku aplikovana laserova sprcha

denné, pozdéji obden, nakonec 2x tydné.
0.P. 2. 3. 2010
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errata

uréita opatrnost, predevSim tehdy, jsou-li pfitomny znamky
imunitni hyperaktivace, bud laboratorni, nebo klinické.
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Problematika diagnostiky zanétu
z pohledu praktickeho lekare

- poznamky pro praxi

MUDr. Ivan Hutar

Prakticky |€kar pro dospélé v Brné,
Skolitel IPVZ Praha,

Lektor postgradualni vyuky v oboru VPL,

Katedra preventivniho Iékarstvi Masarykovy univerzity v Brné

| Zanét je komplexni adaptacni reakci téla na zatéz.

|Zétéi je mnozina rozmanitych podnétl biologického i nebiolo-
gického charakteru, které mohou narusSit homeostazu
v organismu. (Vlivy bakterialni, virové, mykotické, parazitarni,
fyzikalni a chemické).

| v zanétiivé reakci ma zasadni Glohu imunitni soustava spolu
s neuroendokrinnimi mechanismy (Identifikuji nezadouci zmény
vychazejici z vnéjSino prostredi, které jsou odliSné od podnétud
na které reaguje imunitni systém. Osa: Mozkova klra —hypota-
lamus — adenohypofyza — kura nadledvinek— glukokortikoidy
- adaptace na stres a ohrozeni spolu se sekreci katecholamind.).

I Imunitni systém je primarné zaméren na rozpoznani poskozuji-
ci noxy infekéniho plvodu, na rozpoznani nebezpecnych signalll
z vlastnich bunék a tkani napr.: nadorové bunky. Imunitni systém
musi reagovat i na vlivy fyzikaIni a chemické, které poskozu-
ji tkdné a musi reagovat na podnéty souvisejici s apoptésou a
nekrésou bunék.

| zanétliva reakce se ale maze rozvinout i abnormalné - imuno-
patologicky, coZ ma za nasledek rozvoj autoimunitniho poSkozeni
organismu (je to napt.: nepfiznivda kombinace vlivli genetickych
ve spojeni s dlouhodobé trvajici patologickou noxou.)

| Z chronologického hlediska se zanétliva reakce rozviji ve tfech
vS§im mechanismy prirozené imunity (mikrofagy, makrofagy a
kaskada komplementu). Druha faze - vrcholova, trva dny. Zde
se uplatiuji pfedevSim mechanismy specifické imunity (lymfocy-
ty T, B). Treti faze - reparacni, trva az tydny. Zde se uplatiuji
mechanismy imunitni i neimunitni. (Tvorba matrix, nutné k repa-
raci - komplexy fibronektinu s vliakny fibrinu).

| Diagnostika zanétu z pohledu PL spociva predevsim v kombina-
ci metod fyzikalnich, mikrobiologickych, serologickych a
biochemickych vySetfeni. V praxi praktického Iékafe hlavnimi a
zaroven nejlevnéjsimi metodami diagnostiky zanétu jsou metody
fyzikalni v ndvaznosti na presnou a cilenou anamnézu (bolest -
lokalita, charakter, vyzarovani, co zhorSuje, co zmirfiuje, Gnava,
nechutenstvi, teploty, kasel, sekrece, exudace, poruchy vyluco-
vani, apod.).

practicus 9/2011

| FyzikaInimi metodami diagnostiky zanétu jsou predevsim:
Aspekce - otoky, zmény anatomického postaveni, barevné
zmény - zarudnuti, bledost, exanthem na k(zi, enanthem na
sliznicich, sekrece, exudace. Palpace - bolestivost, zména konsi-
stence, lokalni teplotni zmény atd. Auskultace - srdecni Selesty
u karditid, zmény srde¢niho rytmu, tachykardie pfi akutnich zané-
tech, bradykardie napf. pfi intoxikacich (organofosfaty). Chrlipky,
piskoty, vrzoty apod. pfi zanétech dolnich dychacich cest. Teplo-
ta - hypertermie vlivem stimulace hypotalamického centra
prozanétlivymi cytokiny IL-1, IFN-gama, TNF-alfa a TNF-beta.
PfedevSim u akutnich zanétd, vzacnéji i u zanétl chronickych.
Hypotermie u nékterych virovych infektd a u imunodeprimova-
nych jedinc(. Krevni tlak - zvySeni hlavné v iniciaéni fazi zanétu
vlivem stimulace tvorby katecholamint, glukokortikoidd. Snize-
ni - Sokové stavy, anafylaxe. Sedimentace erytrocytil - zvyseni
hlavné u mikrobidlnich zanétl autoimunitnich stavd a u onko-
logickych onemocnéni. Nizka sedimentace v zacatku nékterych
virovych infekci napfr. EBV.

| Biochemické metody slouzi k diagnostice akutnich i chronic-
kych zanétl. Jedna se predevSim o vySetfeni krevniho obrazu
a diferencialu: Erytrocyty - snizeni po¢tu hlavné u chronickych
zanétli, onkologickych onemocnéni a autoimunitnich stavu.
Neutrofilni granulocyty jsou zvy$ené prevazné pfi akutnich bakte-
rialnich i virovych infekcich. Snizené u nékterych autoimunitnich
stavl a nékterych hematologickych onemocnénich (Gtlum kostni
drené, myelodysplasticky syndrom). Eosinofilni granulocyty jsou
zvySené hlavné pfi alergickych stavech a parazitalnich onemocné-
nich. Basofilni granulocyty - Zirné bunky a plasmocyty, produkuji
mediatory zanétu, hlavné histamin u alergii a anafylaxe. Mono-
cyty - tkanové makrofagy, jsou zvySené prevazné u akutnich
zanétl. Trombocyty jsou zvySené u fady zanétl a snizené u
nékterych autoimunitnich stavd ( protilatky proti trombocytim).

Vysetfeni C-rektivniho proteinu: V praxi praktického Iékafe
ni a vrcholové fazi zanétu. Jedna se o protein z rodiny pentraxind,
syntetizovan spolu se sérovym amyloidem P (SAP) v jatrech a
také spolu i s nékterymi transportnimi sérovymi proteiny (celulo-
plazmin, transferin, proteazové inhibitory - alfa-2 makroglobulin
a alfa-1 antitrypsin). Hlavnim mechanismem Gcinku C-reaktivniho
proteinu je aktivace C3 a C4 slozky komplementu a opsonizacni
funkce. VaZe se na ligandy na povrSich bakterii - fosforylcholiny,
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polykationty, polysacharidy a stimuluje, pres receptory fagocytu
pro CRP, fagocyt6zu. ZvysSeni hlavné u zanétd mikrobidlnich, auto-
imunitnich, u rheumatoidni arthritis a u stavli trombogeneze.
Vysetieni komplementu: Nejcastéji inhibitoru Clg-esterazy,
ktery byva sniZzen u hereditarniho angioedému. Dale C3, C4
slozky komplementu (funkce opsonisacni - C3b, chemotakticka
- C3a, C5a a osmotickolyticka funkce C5b-C9). ZvySeni hlavné
infekénich zanétl a sniZzeni - konsupénim mechanismem u auto-
imunitnich stavd.

Vysetreni CIK: Komplexy antigenu s protilatkami a komplemen-
tovymi faktory (nebezpeéné hlavné imunokomplexy o stfedni
velikosti s mirnou prevahou protilatek nebo antigenu - mozna
depozice v cévach u vaskulitid, nebo v mesangiu a na membra-
nach glomerulocytl u glomerulonephritid).

Vysetfeni protilatek: Trid - IgA, IgM, 1gG, IgE. Jsou zvySené u
akutnich infektl. Tfida IgA je zvySena hlavné u TBC, chlamy-
diového infektu, nebo IgA nephrosy. IgM jsou zvySené hlavné
u akutnich infektd a autoimunitnich stavd. I8G - zvySené u
akutnich i chronickych infektl a autoimunitnich stavd. IgE jsou
zvySené predevsSim u alergii. Snizeni 1, nebo vice imunoglobu-
linlse se vyskytuje pfedevS§im u imunodeficienci, vétSinou se
jedna o geneticky podminéné vrozené stavy.

Vysetieni ASLO slouZi k diagnostikce streptokokové infekce.
Vysetieni autoprotilatek: ANA (antinuklearniho antigenu) titry
jsou zvySené hlavné u systémového LE. Rheumatoidni faktor je
pozitivitivni u rheumatoidni arthritis. Autoprotilatky proti extra-
hovatelnym nuklearnim antigenim - Jo-1, PM/SCcl - pozitivita
u dermatomyositis, SS-A, SS-B - pozitivita u Sjogrenova syndro-
mu, Scl-70 posit. u sklerodermie U1-RNP positivita u smiSené
choroby pojiva. Protilatky proti kardiolipinu jsou charakteristické
pro antifosfolipidovy syndrom (sklon k hlubokym trombdzam,
systémova AS, vaskulitidy, RA). Protilatky proti cytoplasmat. anti-
genlm neutrofilll - p-ANCA, c-ANCA (protilatky proti peroxydaze
a cytochromoxydaze). Pozitivni hlavné u vaskulitid. Protilatky
proti thyreoglobulinu a mikrozomim thyreocytli se vyskytuji u
Hashimotovy thyreoditis. Protilatky proti receptorim TSH jsou
charakteristické pro Gravesovu - Basedowu chorobu. Protilatky
proti b-bunkam pancreatu u DM I. typu. Protilatky proti dekar-
boxylaze kys. glutamové ( GAD ) u DM Il. typu. Protilatky proti
erytrocytim u hemolytickych anemii, proti trombocytiim u trom-
bocytopenii a proti neutrofilim pfi neutropeniich. VySetreni
alelickych forem HLA- HLA B27 u Bechtérevovy choroby, HLA
DR2 a DR3 u Goodpastuerova syndromu, SLE a u sklerosis
multiplex. VySetfeni protilatek proti acetylcholinovému recepto-
ru u myasthenia gravis. Gastroenterologicky blok: Protilatky proti
parietalnim bunkam Zzal. sliznice charakteristické pro pernicioz-
ni (megaloblastickou) anemii. Protilatky proti transglutaminaze,
endomysiu a alfa-gliadinu pfi celiakii.

Vysetieni pfi diagnostice i terapii onkologickych onemocnéni -
TU markery: CEA - kolorektalni Ca, Ca prsu. AFP - zvySeni u
Ca jater a TU varlat. Ca 125 pozitivita u ovarialniho Ca, CA19-9 u
Ca pankreatu a Zluéniku, CA 72-4 zvySeni Ca zaludku, ovarialni Ca.
CA15-3 zvySeni u Ca prsu. PSA Ca prostaty (vysoce validni). HCG
zvySeni u TU z trofoblastu a malobunééného Ca plic. NSE zvySeni
neuroendokrinnich TU. CYFRA 21-1 zvySeni u nemalobunééného
Ca plic. Kalcitonin u TU §titné Zlazy. Monoklonalni imunoglobuliny
(paraproteiny) u plasmocytomu.

l Prakticky I€kaf ve své praxi musi znat farmakologické vlastnosti
u fady preparatu ovliviiujicich funkce imunitniho systému, jako jsou
nespecificka imunosupresiva - kortikosteroidy. Vazi se na cyto-
plasmaticky receptorovy protein a tim blokuji aktivitu transkripéniho
faktoru, coZ vede k potladeni exprese genl pro prozanétlivé cyto-
kiny napf. IL-1, IL-2 a ke sniZzeni exprese MHCgp Il. tfidy a k inhibici
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uvoliovani histaminu z basofilll. Z toho plyne GCinek antiexuda-
tivni, antiedematézni a vazokonstrikéni. U PL je asté poufZiti pfi
urgentnich stavech napt. pfi anafylaxi, a Sokovych stavech. Inhala¢-
ni kortikosteroidy se pouzivaji hlavné pri Ié¢bé astma bronchiale.
K |écbé dermat6z se aplikuji kortikoidnimi masti, emulse a nebo
roztoky.

DalSi skupinou jsou imunosupresiva. Zasahuji do metabolismu
DNA. PL musi znat predevsim jejich vedlejsi G¢inky hlavné na krve-
tvorbu, jaterni a ledvinné funkce. Jsou to pfedevsim ankylacni latky
- Cyclofosfamid (IéCba hlavné autoimunitnich stav(l). Antimetaboli-
arthritis) a dalSi cytostatika ordinovana predevsim onkology. (Nepfi-
znivé ucinky na krvetvorbu, jaterni, renalni, neurogenni funkce a
na sliznice zaZivaciho traktu). Nejcastéji ordinovanymi preparaty v
praxi praktického Iékafe jsou nesteroidni antiflogistika - inhibito-
ry cyklooxygenazy 1 a 2. Potlacuji tvorbu prostlagandinl predevsim
PG2 a z toho plyne Gcinek analgeticky, antiflogisticky vyuZivany
hlavné k IéCbé arthros, vertebrogenniho syndromu a leh&ich forem
RA. Dale to jsou antihistaminika, ktera blokuji G¢inek histaminu
na drovni H1 receptor( a tim snizuji atopickou reaktivitu, sniZuji
sekreci histaminu a inhibuji migraci eosinofild do mista zanétu.
Nespecificka imunostimulancia v praxi PL jsou hlavné bakterial-
ni lysaty, které stimuluji makrofagy a stimuluji tvorbu protilatek
hlavné slizni¢ni imunity IgA. Preparaty Broncho-Vaxom, Uro-Vaxom,
Imudon, Luivac, Ribomunyl. (PouZiti pfedevSim u recidivujicich
infekt dychacich cest a uroinfekt()

I Na Useku primarni a sekundarni prevence je hlavni napini praktic-
kého |ékafe problematika aktivni a pasivni imunisace. V praxi
predevSim aktivni imunisace - oCkovani. Ockovani proti: teta-
nu, hepatitis A a B, klistové encephalitis a proti chfipce. Pasivni
imunizace spada nyni do kompetence oboru infekéniho Iékarstvi
(riziko anafylaxe a sérové nemoci). Aplikuje se agregovany antigen
adsorbovany na vhodny nosi¢ - podkozni aplikace. Jedna se o inak-
tivované organismy (usmrcené), u PL je to hlavné chripka, klistova
enecefalitida, nebo izolované slozky mikroorganismd (podjednot-
kové vakciny), hepatitida B a toxoidy (chemicky modifikované
inaktivované mikrobialni toxiny), tetanus.

l Dale je to problematika nutrice a jejiho vlivu na funkce imunitnino
systému - obezita, malnutrice, Zadouci i nezadouci chem. latky v
potravinach (zadouci - vitaminy, essentialni aminokyseliny, neza-
douci - chemické konzervanty, bifenily, aniliny,mycotoxiny, atd.)
Problematika gerontologickd - zmény imunitnich funkci u star-
nouci populace v navaznosti na systémovou dysfunkci organa,
hlavné dysfunkce endotelidlnich funkci (prezentace antigend,
roling neutrofill, sniZzeni exprese adhezivnich molekul atd.)

| Dalsi skupinou je problematika potravinovych alergent a proble-
matika vlivu cizorodych latek a fyzikalnich faktord a jejich vlivu
na imunitni systém (koureni, ionizujici zafeni, chemikalie, drogo-
va zavislost, alkoholismus a uzivani Iéku ovlivaujicich imunitni
systém).

Na zakladé tohoto stru¢ného vyctu vyplyva mimoradna dulezitost
klinické imunologie pro veskerou diagnostickou, terapeutickou a
preventivni ¢innost praktického I€ékare. O to dllezitéjsi, Ze v dnesni
dobé vétSina diagnostiky spoCiva na praktickém lékari.
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Uzitek a nebezpeci atypickych antipsychotik
uzivanych mimo doporucené pouziti (SPC)

Klinicka otazka:

Jak UcGinné a bezpecné je pouziti atypickych antipsychotik
v indikacich ,off lable“ - ¢ili mimo doporuceni uvedenych
v souhrnu Gdajut o Iéku (SPCY).

Zaver:

Rizika a pfinos riznych atypickych antipsychotik pouzitych
v ,off lable“ indikacich jsou smisené. Viz iidaje v synopsi
pro jednotlivé pfipady. Rizika u seniorl jsou signifikantni,
véetné rizika umrti, mozkové mrtvice a extrapyramidovych
symptomu. (LOE = 1a-)

Reference:

Maher AR, Maglione M, Bagley S, et al. Efficacy and comparative effe-
ctiveness of atypical antipsychotic medications for
off-label use in adults. A systematic review and meta-analysis. JAMA
2011;306(12):1359-1369.

Typ studie:

Systematicky prehled

Financovani:

Vlada

Provadéci prostiedi studie:

RUzné (metaanalyza)

Synopse:

Atypicka antipsychotika jsou v klinické praxi v ,off lable“ indi-
kacich bézné uZivana, vcetné agitace u demence, UGzkosti,
poruch prijmu potravy, nespavosti, ablizu navykovych latek a
obsedantné kompulzivni poruchy (OCD). Autofi studie peclivé
prohledali cetné databaze véetné PubMed, EMBASE, Psycinfo
a Cochrane Registry. DalSi zdroje zahrnovaly FDA a Health
Canada regulatory documents a reference z relevantnich
publikaci.

K hodnoceni vysledkl Gcinnosti byly pouzity pouze randomi-
zované studie v anglickém jazyce a k hodnoceni nezadoucich
Gcinku jak klinické, tak velké observaéni studie.

Ctyfi vyzkumnici nezavisle na sobé& studie kriticky hodnotili
pomoci standardnich hodnoticich stupnic se zamérenim
na zarazovaci kritéria a metodologickou kvalitu. Nesouhlas
byl feSen konsenzem. Celkova sila dikazu (evidence) byla
klasifikovana jako silna, stredni nebo nizka. Formal-
ni hodnoceni bylo provadéno i s ohledem na detekci
»publication bias“ " a heterogennosti. Studie, které splni-
ly kritéria, zahrnovaly 162 klinickych studii na vysledky
G¢innosti a 321 observacnich studii na nezadouci Gcinky.
V |é¢bé seniorll s demenci se symptomy vcéetné psychozy,

24

zmény nalady a agrese, byly pozorovany malé ale statisticky
vyznamné Ucinky u aripiprazolu (Abilify), olanzapinu (Zyprexa)
a ripserionu (Resperdal). Pouze quetiapine (Seroquel) byl
signifikantné spojen se zlepSenim generalizované Uzkosti.
Podobné pouze risperidon byl G¢inny u OCD. Nicméné sila
dikazu (level of evidence) pro pouZiti risperidonu u OCD byla
klasifikovana jako stfedni vzhledem k potencionalnim ,publi-
cation bias“”". Nebyly nalezeny Zadné presvédcivé dlikazy
Gcinnosti jakychkoliv atypickych antipsychotik u insomnie,
poruch pfijmu potravy a abusu navykovych latek. Jako smise-
né byly oznaceny dikazy u osobnostnich poruch a PTSD
(posttraumaticka stresova porucha).

NeZadouci Gc¢inky u seniorll zahrnovaly zvySené riziko Gmrti
(pocet potfebny k IéCbé aby byla zplsobena Skoda (NNTH)
= 87), CMP (NNTH = 53 u risperidonu), extrapyramidové
symptomy (NNTH = 10 u olanzapinu a 20 u risperidonu) a
symptomy dolnich mocéovych cest (NNTH = 16-36).
Nezadouci Uc¢inky u mladsSich pacientli zahrnovaly zvySeni
télesné hmotnosti, Gnavu, akatizii a jiné extrapyramidové
symptomy.

Revidoval/a:

David Slawson, MD

Vice Chair, Department of Family Medicine
University of Virginia, Charlottesville, VA

“SPC - z angl. Statistical Process Control

“* Publication bias - je tendence vyzkumniku, vydavatelt a farmaceutic-
kych spolecnosti védomé nebo podvédomé prizplisobovat publikaci
vysledkl svému ocCekavani nebo zaméru - tj. napriklad s jinym dlra-
zem publikovat pozitivni vysledky (tzn. Ze testovany postup je efektivnéjsi
nez jiny postup nebo placebo), upozadovat negativni nebo nerozhodné
vysledky a podobné.

Dabigatran je nakladové efektivni v profylaxi
tromboembolismu u fibrilace sini u nékterych
pacientu, ale ne u véech

Klinicka otazka:
Je dabigatran nakladové efektivni ve srovnani s warfarinem u
pacientu s fibrilaci sini?

Zaver:
Dabigatran je nakladové efektivni pouze u pacienti, u
kterych je obtizné kontrolovatelné INR, nebo ktefi maji

vysoké riziko krvaceni a/nebo mozkové mrtvice (CMP).
(LOE = 2b)

Reference: Shah SV, Gage BF. Cost-effectiveness of dabigatran for
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POEMS

stroke prophylaxis in atrial fibrillation.
Circulation 2011;123(22):2562-2570.
Typ studie:

Analyza nakladové efektivity
Financovani:

Nadace

Provadéci prostiedi studie:

Populace

Synopse:

Dabigatran, peroralni pfimy inhibitor trombinu, je sice naklad-
na, ale Iépe vyhovujici alternativa warfarinu, nebot nevyzaduje
monitoring. Je argumentovano, Ze ackoliv pfima cena dabi-
gatranu je daleko vySSi nez warfarinu, kone¢né naklady jsou
vyrovnany tim, Ze nejsou potfebné dalsi navstévy k monitorin-
gu IéCby.

Tato analyza nakladové efektivity, financovana Americkou
kardiologickou spolecnosti (American Heart Association), se
snazi zjistit, zdali jsou tyto argumenty pravdivé.

Autofi srovnavali 6 strategii: zadna |écba, aspirin 1x denné,
dualni Iécba aspirin plus klopidogrel, warfarin, dabigatran
110 mg 2x denné a dabigatran 150 mg 2x denné.
Zakladnim pfipadem byl typicky 70-lety pacient s fibrilaci sini,
se stfednim rizikem pro vznik mozkové mrtvice (CMP) a bez
kontraindikace k antikoagulacni |éCbé.

Autori také rozliSovali rizika pro CMP (na zakladé CHADS,
skore) a rizika velkého krvaceni (na zakladé HEMORR2HA-
GES skore), aby vidéli dopad méniciho se rizika na optimalni
strategii.

Autofi ve svém modelu uzivali uvazlivé odhady benefitu, Skody
a nakladl a provadéli analyzy citlivosti pro studii efektu
zmén zakladnich odhadud. Napfiklad ménici se riziko CMP od
0,8/100 do 13,7/100 osobo-let, velké krvaceni od 1,9/100
do 10,4/100 osobo-let, vék pacientl od 60 do 80 let, a Cas,
ve kterém bylo INR v terapeutickém rozmezi, od méné nez
57% do vice nez 72%.

V Markovové modelu se zdravotni stav pacientll kazdy mésic
ménil nebo zUstaval stejny. Toto se opakovalo az 20 let,
s naklady a vysledky uréenymi pro kazdou ze 6 strategii.
V zakladnim pfipadé naklady na warfarin ve srovnani s Ié¢bou
aspirinem ¢inily o $12 000 na rok ziskaného Zivota v plné
(standardni) kvalité (QUALY) vice. (LéCba je vSeobecné pova-
Zovana za nakladové efektivni, jestlize jeji cena je nizSi nez
$50 000/QALY).

Dabigatran 150 mg stoji $86 000/QALY u predpokladaného
zékladniho pfipadu, zatimco dabigatran 110 stoji $150
000/QALY. Dualni IéCba aspirinem a klopidgrelem vyustila
v méné let ziskaného Zivota QUALY za vySSi cenu. Dabigatran
byl nakladové efektivni u pacientl s vysokym rizikem CMP
(CHADS, skore = 3) a u pacientli se stfednim rizikem CMP a
vysokym rizikem krvaceni.

Analyza citlivosti také ukazala, Ze u pacientu, ktefi méli INR
v terapeutickém rozmezi v méné nez 57 % doby, byl dabigat-
ran preferovanou strategii u CHADS, skore 22, jestlize ale INR
bylo ve vice nez 72 % Casu v terapeutickém rozmezi, nebyl
dabigatran preferovanou strategii nikdy.

U pacientl s CHADS, skére O nebo 1, byla ¢astou preferova-
nou strategii IECba aspirinem nebo Zadna IéCba.

Revidoval/a:

Mark H. Ebell, MD, MS
Associate Professor

University of Georgia, Athens, GA
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Medikamentozni lécba je nadrazena stentingu
v prevenci opakovani mozkové mrtvice u intrak-
ranialni arterialni stenozy

Klinicka otazka:

SniZuje angioplastika a stenting riziko opakovani mozkové
mrtvice (CMP) u pacientll s nalezem signifikantni intrakrani-
alni arterialni stenézy?

Zaveér:

Ve srovnani s konzervativni Iécbou samotnou, pridani angi-
oplastiky nebo stentingu u pacientt s nalezem
signifikantni intrakranialni arterialni stenozy zvysuje riziko
c¢asného opakovani CMP. (LOE = 1b)

Reference:

Chimowitz MI, Lynn MJ, Derdeyn CP, et al, for the SAMMPRIS Trial
Investigators. Stenting versus aggressive medical therapy for intracra-
nial arterial stenosis. N Engl J Med 2011;365(11):993-1003.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepena)

Financovani:

Pramysl| + vlada
Provadéci prostredi studie:

LGZkové (jakakoliv lokalizace) s ambulantnimi kontrolami
Rozdéleni:
Tajné

Synopse:

Tato studie zapojila pacienty s transientni ischemickou
atakou nebo neinvalidizujici mozkovou mrtvici (CMP), které
probéhly v poslednich 30 dnech a byly v disledku 70 - 99 %
stendzy intrakranialni artérie (interni karotida, stredni mozko-
V€, vertebralni nebo bazilarni artérie).

Pacienti byli randomizovani, za pouziti tajného rozdéleni, do
skupiny s konzervativni |éCbou doplnénou o perkutanni
transluminalni angioplastiku (PTAS) a do skupiny s pouhou
konzervativni 1é¢bou. V obou skupinach konzervativni [éCba
obsahovala podavani 75 mg klopidogrelu denné po dobu
90 dn0, agresivni léCbu krevniho tlaku a cholesterolu a
program pro Upravu Zivotniho stylu. PTAS byla provadéna
zkuSenymi intervenénimi neurology. Zakladni charakteristiky
obou skupin byly podobné a analyza byla provadéna s ohle-
dem na IéGebny zamér. Primarnimi vysledky byla kombinace
CMP nebo Gmrti béhem 30 dnd nebo CMP po 30 dnech.
Zapojovani probandl do studie bylo zastaveno hned po
intervalové analyze, ktera ukazala 7vwWSené riziko nrimarniho
vysledku ve skupiné s PTAS (pravdépodobnost ve 30 dnech =
14,7 % versus 5,8 %, P=0,002; pravdépodobnost v 1 roce =
20 % versus 12,2 %, P=0,009). Toto rozhodnuti bylo popohnéa-
no vyssSim vyskytem ¢asnych CMP v 1- 6 dnech po stentingu
v PTAS skupiné a nizSim nez ocekavanym vyskytem CMP ve
skupiné s pouze medikamentozni IéCbou. Vyskyt CMP po
dobé delSi nez 30 dnli se v obou skupinach nelisil, ale sledo-
vani stale pokracuje.

Revidoval/a:

Nita Shrikant Kulkarni, MD

Assistant Professor in Hospital Medicine
Northwestern University, Chicago, IL

Copyright © 2011 by Wiley Subscription Services, Inc. All rights reserved.

Z anglictiny preloZila J. Lankova
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Vyherni blok kazuistik

Mladych Praktiku

V patek 7. 10. 2011 probéhl prvni vyherni blok kazuistik
Mladych praktikd v ramci VIIl. kongresu praktickych Iékarl
a sester - Medicina pro praxi. Pozvani na tuto akci a umoz-
néni prezentace kazuistik mladych praktik( si velmi vazime
a vérime v pokracovani této moznosti na nékterém z dalSich
kongresU. Bylo celkem pfedneseno 7 vybranych kazuistik.

Kazuistiky mély velky ohlas a po skonceni pfispévkl poslu-
chaci ¢asto vyuzili prostoru pro dotazy k diagnostickému a
terapeutickému postupu a diskuzi s prednasejicimi, ktefi tak
ziskali dalSi cenné zkuSenosti z prezentace svych kazuistik.
Kazuistiky zahrnovaly pestré spektrum pacientd od akutniho
selhani ledvin v terénu diabetické nefropatie a hypertenz-
ni nefrosklerdzy, pres vrozenou trombofilii manifestovanou
poprvé bolestmi bficha, purulentni meningitidu jako priznak
autoimunitniho onemocnéni, metabolickd a autoimunit-
ni onemocnéni, postherpetickou neuralgii, akutni virovou

perikarditidu a diferencialné diagnosticky zajimavy pfipad
trombozy. Prvni 3 kazuistiky, které byly vybrany na zakladé
interaktivniho hlasovani posluchacd v prednaskovém sale
byly ocenény. Vitéznou kazuistiku kolegy Davida Halaty
publikujeme v tomto cisle.

Vérfime, ze dalsi blok kazuistik mladych autord by se mohl
pristé setkat opét se zajmem. Diky ohlasu této akce planu-
jeme zaradit zajimavé kazuistiky, které by chtéli mladi
praktici prezentovat v nasi rubrice Ze svéta mladych praktik(
- své kazuistiky (dosud jinde nezverejnéné) mliZzete v pripadé
zajmu, zasilat na mladi.praktici@seznam.cz nebo redakcni
e-mail jirkumichaela@centrum.cz.

MUDr. Michaela Jirka,
Redakce MP, jirkumichaela@centrum.cz

Vitezna kazuistika:
Srdecni zalezitost

MUDr. David Halata
Prakticky Iékaf, HoStalkov u Vsetina

Uvod
!/zimnich mésicich roku prochazi ordinaci vSeobecného prak-
tického |ékafe mnoho pacientll s akutnim respiracnim
infektem. Praktik mnohdy pracuje pod ¢asovym tlakem a rych-
le, ,obycejnost“ onemocnéni svadi k podcenéni diagnostiky.
Pomyslet na moznou mimoplicni komplikaci akutniho respi-
racéniho infektu muZe vyrazné zménit dalsi osud pacienta.

| Popis pfipadu

V fijnu 2010 prichazi do ordinace vSeobecného praktického
Iékare 35-ti letda pacientka pro 3 tydny trvajici nachlazeni,
subfebrilie, ztratu hlasu a produktivni kasel s nazelenalym
sputem. V rodinné anamnéze matka zemrela ve 40 letech
na TEN, otec zemrel v 62 letech na cirhézu jater, v osobni
anamnéze bézné détské nemoci, hyperventilacni tetanie,
jinak negativni, alergickd anamnéza negativni, bez trvalé
medikace véetné HAK, nekuracka. Obj.: afonie, akce klidna,
bez Selestu, plice Cisté, hrdlo zarudlé, tonzily klidné, uzliny
krku nehmatné. V diferencialni diagnostice virova v.s. bakteri-
alni infekce HCD, vzhledem k nevybaveni nasi ambulance v té
dobé POCT pristrojem na stanoveni CRP a naléhani pacientky
nasazen empiricky amoxicilin 1 000 mg 3x denné, paraceta-
mol, Vincentka ke kloktani, hlasovy a télesny klid. Pracovni
neschopnost pacientka odmita. Pfipad vypada jako jeden
z mnoha ,banalnich“ respiracnich infektll prochazejicich
v tuto dobu ordinaci.

0 3 dny pozdéji pacientka pfichazi pro pocit Gzkosti, ,knedlik
v krku“, trnuti LHK, nedostatek dechu, palivou bolest na levé
poloviné hrudi. Obj.: 173 cm, 58 kg, bleda, opocena, napad-
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né neklidna, klize Cista, neurologicky bez zfejmé lateralizace,
plice Cisté, akce klidna, prav., bez selestu (!), TK 120/80,
TF 70/min, bficho mékké, prohm., DKK bez otokl. Zvazova-
na ataka hyperventilacni tetanie. Na ekg elevace ST Useku ll,
lll, aVF, V4-6. Stanovena pracovni diagn6za akutniho infarktu
myokardu spodni stény, s pfihlédnutim na rodinnou predispo-
zici k vyskytu tromboembolickych pfihod. Kontaktovana ZZS,
podana zvykla IéCba akutniho infarktu myokardu (Zilni linka,
nitrat 2x s.l., ASA 0,5 g i.v., diazepam 5 mg i.v., analgetizace
+ posadkou ZZS clopidogrel 4x 75 mg p.o., heparin 5 000 IU
i.v.). Posadkou ZZS konzultovano pracovisté koronarni jednot-
ky, pacientka transportovana k direktni koronarografii.
Akutni koronarografické vySetfeni s normalnim koronarogra-
mem i ventrikulogramem. Prijata na interni JIP, vstupni
laboratof: KO v normé, troponin | 0,65 ug/l, po 8 hodinach
3,81 ug/l, CRP 1,0 mg/I, ostatni biochemie véetné lipidogra-
mu v normé. Poslechové bez Selestu (!). Rtg s+p s normalnim
nalezem. Echo bez poruchy kinetiky, bez znamek vypotku.
V terapii ibuprofen 400 mg 3x denné s prekrytim PPI, amoxici-
lin/klavulanat. Béhem nékolika dnli dochazi k Gstupu potizi.
Vylouéenim ostatnich pric¢in uzavieno jako akutni perikar-
ditida v.s. virové etiologie.

Nasledné pravidelné kontroly v tydennich intervalech, subj.
se pacientka citi 1épe, zadychava se pri chlizi do scho-
di i do 1. patra, bez bolesti na hrudi. Obj.: tichy systolicky
Selest pri levém okraji sterna (az nyni!). PokraGovano v tera-
pii NSAID, postupné zvySovani zatéze chlzi. Kontrolni echo
s mésicnim odstupem s dobrou funkci LK, bez patologie. EKG
s ploSe negativnimi T lll, a VF. Pfi posledni navstéveé na Silves-
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tra 2010 pacientka jiz bez potizi, bez dusnosti, s novorocnim
predsevzetim ,neprechazet nachlazeni*.

| Diskuze

V soucasné dobé mnoho pacientl bézné respiracni infekce
prekonava ,za pochodu“ bez fadné Iécby. Akutni perikardi-
tida je vzacnou komplikaci virového infektu hornich cest
dychacich. M(iZe byt zplisobena vSemi typy vir(i, véetné viru
chripky, popisovany jsou i pripady nasledujici po ockovani
proti chfipce. Je charakterizovana prekordialni bolesti, peri-
kardialnim trecim Selestem a elevacemi Useku ST na EKG.
Prekoridalni bolest obvykle vyzafuje do krku a ramen, ¢asto
je podobna bolesti u akutniho IM, nékdy je lokalizovana do
epigastria a pripomina tak bolest pfi nahlé pfihodé brisni.
Bolest zesiluje v leze, pfi hlubokém nadechu, kasli, polykani.
Ulevujici je poloha v predklonu. Dusnost je zpUsobena rych-
Ilym a mélkym dychanim pfi pfidruZzené pleuritidé. Casto je
pfitomna horecka, poceni, myalgie, nevolnost a anorexie.
Priéiny akutni perikarditidy jsou mnohocetné a jejich relativni
¢etnost zavisi na klinickych okolnostech; virova nebo idiopatic-
ka perikarditida je ¢astd u ambulantnich nemocnych, naproti
tomu perikarditidu v souvislosti s nadorovym onemocnénim,
uremii nebo traumatem najdeme ¢astéji u hospitalizovanych
nemocnych. Idiopaticka perikarditida je klinicky neodliSitel-
na od akutni virové perikarditidy a je vétSinou zpusobena
nepoznanymi viry. Symptomy obvykle nasleduji nespecifické
chiipkové onemocnéni. Jde o nejcastéjSi typ perikarditidy,
postihujici predevsSim mladsi osoby.

Jen vzacné se virus izoluje z hltanu, krve, stolice nebo perikar-
dialniho vypotku, takZze diagnéza virové perikarditidy je
obvykle stanovena po vylouceni jinych pri¢in. Laboratorni

nalezy zahrnuji leukocytézu, zvySenou sedimentaci a CRP.
Srdeéni enzymy a troponin mohou byt mirné elevované.

V ramci diferencialni diagnostiky je nutno vyloucit zejména
purulentni perikardialni vypotek, tuberkulézni perikarditidu,
kolagenézu (zvlasté SLE nebo revmatoidni artritidu), maligni-
tu, disekujici aneurysma aorty, v neposledni radé také akutni
koronarni syndrom.

Lécba virové perikarditidy je symptomaticka, nesteroidni
antiflogistika poskytuji rychlou Glevu, nemocny by mél dodr-
Zovat klidovy rezim. Prabéh virové perikarditidy je vétSinou
benigni, s uzdravenim do 2 az 4 tydn(.

V zimnich mésicich roku prochazi ordinaci vSeobecného prak-
tického Iékare velké mnoZstvi pacientl s akutnim respiracnim
infektem. Lékaf mnohdy pracuje pod ¢asovym tlakem a
rychle, ,obycejnost“ onemocnéni pak casto svadi k podce-
néni diagnostiky. VSechny pfiznaky navic nemusi byt, stejné
jako v prezentovaném pripadé, plné vyjadreny. Komplikace
béznych respiracnich infektll jsou sice vzacné, je vSak vhod-
né na jejich mozny vyskyt pomyslet. Jednou z nich mlZe byt i
akutni virova perikarditida.

Literatura
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Nabidka zahranicnich stazi v ramci vymeén-
neho programu Hippokrates poradaného
evropskou organizaci mladych praktickych
lékaru Vasco da Gama Movement

Organizace Mladi praktici je zapojena do programu Hippokra-
tes, ktery je organizovan evropskym sdruzenim mladych
praktickych Iékafl - Vasco da Gama Movement (www.vdgm.
eu). Jedna se o zahranicni vyménné staze, které zahrnuji
gtrnactidenni staz Iékafe z CR v zahraniéi a reciproéni navsté-
vu lékafe ze zahraniéi v CR.

V soucCasné dobé je nabidka stazi v Portugalsku (4 mista),
Polsku (4 mista), Velké Britanii (2 mista), Recku (2 mista)
a Rakousku (2 mista). Po dobu ¢trnacti dnd bude stazis-
ta z CR ve vybrané praxi v zahraniéi. StaZzista z CR nebude
pfimo zasahovat do preventivné-lécebné péce, nebude pfimo
zapojen do samotného pracovniho procesu v praxi, ale bude
pouze v roli pozorovatele. Organizace Mladi praktici ziskala
grant z evropského projektu Leonardo da Vinci. Naklady na
ubytovani a cestu budou hrazeny z téchto zdroju.

Celkem se zucastni 14 stazistl vybranych na zakladé vybéro-
vého Fizeni pisemnou formou z fadnych ¢lenli sdruzeni Mladi

v v

praktici na zakladé zadosti zaslanych do 15. 11. 2011 (na
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emailovou adresu: hippokrates.leonardo@seznam.cz, do
kopie: norbert.kral@seznam.cz) véetné preferované zemé a
druhé mozné varianty. VSechny aktualni informace k pfihla-
Seni jsme uverejnili na webovych strankach Mladych praktikd
www.mladipraktici.cz.

Mezi kritéria pro vybér stazisty bylo zarazeno fadné ¢lenstvi
v organizaci Mladi praktici, véetné zakladnich Gdajl, bezpro-
blémova komunikace v anglictiné nebo v jazyce hostujici
zemé, v pripadé Skolencl ve specializacni pripravé souhlas
Skolitele s vyslanim na staz, moznost nabidky recipro¢ni staze
v ordinaci praktického Iékafe v CR a sepsani motivaéniho
dopisu v ceském nebo anglickém jazyce.

Miladi praktici www.mladipraktici.cz,

predseda: MUDr. Pavel Vychytil

Sekce pro zahranicni aktivity:

MUDr. Katefina Javorska, MUDr. Norbert Kral,
MUDr. David Macharacek, MUDr. Nela Sramkova
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Dotaz:

Jak postupovat v pripadé, Ze dojde k vycerpani podpurci
doby u pacienta, ktery zistava nadale prace neschopen,
ale nejde u ného o dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav
a nema proto narok na pfiznani invalidniho diichodu. Napf.
se u ného planuje dalsi operace, mél by nastoupit do lazni
a podobné.

Odpovéd

l Zakon o nemocenském pojisténi (ZNP)

Ukonceni docasné pracovni neschopnosti (dale jen ,DPN*)
necini osetfujicimu lékafri zpravidla potize. Nahlédneme-li do
zakona ¢. 187/2006 Sbh., o nemocenském pojisténi (dale jen
,ZNP*), ve znéni pozdé&jSich predpisu, zjistime v ustanoveni
§ 59, odstavci 1, pism. a) - 1), kdy je treba rozhodnout o ukon-
¢eni DPN.

Nejbéznéjsi prfipad uvedeny pod pismenem a) je vSeobecné
znamy, tzn. zdravotni stav pojiSténci umoznuje vykonavat
dosavadni pojiSténou ¢innost a posuzovany se vraci ke své
praci (dosavadni pojisténé cinnosti).

| Ukonéeni DPN po 180 dnech

Verejnosti je méné znamy postup uvedeny pod pismenem b)
citovaného ustanoveni, kdy oSetrujici I€kar ukonci DPN, jestlize
uplynulo 180 dnl DPN a zdravotni stav pojiSténce je stabili-
zovany ve smyslu definice, kterou ZNP uvadi v § 58 odst. 1.
Prakticky to znamend, Zze DPN pojisténce je ukonéena po 180
dnech trvani DPN, jestlize se zdravotni stav ustalil na uréité
Grovni a dalsSi IéCba jej nemuUZe jiZz podstatné ovlivnit, pficemz
pojisténci tento zdravotni stav umoznuje vykonavat dosavadni
nebo jinou pojisSténou ¢innost.

I Duvody k ukonéeni DPN, i kdyZ nenastala pracovni schop-
nost nebo stabilizace zdravotniho stavu

VétSina dalSich ustanoveni § 59 ZNP se tyka urcitych konkrét-
nich oblasti posuzovani DPN. V kratkém sdéleni by bylo
nelcelné tato ustanoveni rozebirat a zajemci mohou nahléd-
nout pfimo do zakonné normy. Ve struc¢nosti Ize shrnout, ze
v uvedeném ustanoveni jsou vyjmenovany jednotlivé duvo-
dy pro ukonceni DPN, které navazuji na dlvody, které vedly
ke vzniku DPN v souladu s ustanovenim § 57 ZNP a jednak jde
o dlvody dal$i, které maji za nasledek ukoncéeni DPN, i kdyz
nedoslo k obnoveni pracovni schopnosti pojiSténce nebo ke
stabilizaci jeho zdravotniho stavu (napf. pacient se nedostavi
k oSetfeni nebo ke kontrole ¢i je uznan invalidni).

I Jak postupovat v pfipadé vycéerpani podpurci doby

Castou otazkou oSetfujicich lékafu je, jak postupovat v pfipa-
dé, Ze dojde k vyCerpani podpurci doby a Zadost o dalsi
poskytovani nemocenského nebyla podana nebo ji nebylo
vyhovéno. ZNP neuvadi vycerpani podplrci doby jako divod
k ukonceni DPN. V téchto pfipadech je tfeba postupovat vzdy
velmi individualné ve vztahu ke konkrétni situaci a nelze
poskytnout obecny jednoduchy navod. | v pfipadech, kdy byla

28

vyCerpana podplréi doba, je proto tfeba hodnotit zdravotni
stav pojisSténce a s ohledem na néj posoudit, zda je zde dan
dlvod pro ukonceni DPN ¢i nikoliv, a to zejména dle citovanych
ustanoveni § 59 odst. 1 pism. a) a b) ZNP.

l Povinnosti Iékafe po uplynuti 180 dni DPN

Jak jiZz je uvedeno vySe, ZNP oSetfujicimu Iékafi uklada povin-
nost, aby se po 180 dnech trvani DPN zabyval otazkou, zda
je zdravotni stav pojiSténce stabilizovany. Za stabilizovany se
povaZuje takovy stav, kdy dalSi 1éCeni jiZ zdravotni stav nemU-
Ze podstatné ovlivnit, pojisténec mlze bez zhorSeni svého
zdravotniho stavu vykonavat dosavadni nebo jinou pojiSténou
¢innost. Pfitom tato stabilizace mUze byt podminéna urcitou
IéCbou nebo omezenimi. Pokud se oSetfujici |€kar dlisledné
zabyva touto otazkou, nevzniknou pozdéji, k datu vycerpani
podplrci doby, dalsi problémy s tim spojené.

l Kdy podat Zadost o invalidni diichod

Jestlize oSetfujici |ékar zjisti, Ze zdravotni stav pacienta je
dlouhodobé nepriznivy natolik, ze se patrné jiz nebude moci
vratit do pldvodniho zaméstnani, pfipadné jiz viibec nebude
moci pracovat, mél by o tom pacienta (pojiSténce) vcas
informovat a upozornit jej na moznost podani Zadosti o inva-
lidni dichod. OSetfujici I€kaf a rovnéz pojisSténec je predem
informovan platcem davky o datu vyCerpani podpurci doby
(ust. § 84 odst. 2, pism. I) ZNP. Rozhovor s klientem na téma
invalidni diichod je tedy mozno uskutecnit véas. Pravni predpi-
sy jiz neuvadi moznost zahajeni invalidniho fizeni ex offo tak,
jak to bylo uzdkonéno v predchozi pravni Gpravé. Samoziejmé
je véci klienta, zda o invalidni dichod pozada ¢&i nikoli.

lPoskytovéni nemocenskych davek po uplynuti podpurci
Ihaty

V pripadech, kdy pojiSténec pozada o poskytovani nemocen-
ské po uplynuti podpurci doby a posudkovy organ zjisti, ze
zdravotni stav pojiSténce neodlvodnuje dalSi trvani DPN,
ukonéi 0SSZ DPN rozhodnutim OSSZ ve spravnim fizeni,
pokud tak neucini oSetrfujici I€kaf, a nemocenské tak jiz nelze
dale poskytovat.

Jestlize neni z vySe uvedeného divodu ukoncena DPN, vznik-
ne situace, kdy DPN pojiSténce nadale trva a de facto neni
z pracovné pravniho hlediska schopen vykonu zadné vydélec-
né ¢innosti z divodu napfiklad bezpecnosti na pracovisti a
moznosti ohroZeni dalSich osob. Rozhodnutim o DPN se mize
prokazovat pfi ¢erpani nékterych davek z nepojistnych systé-
mud, miZe omluvit nepfitomnost v zaméstnani a napfiklad
se mlZe rozhodnutim o DPN prokazovat pfi Cerpani pomoci
v hmotné nouzi, nebot mozZnost zvysit si pfijem vlastni praci se
nezkouma pfi posuzovani hmotné nouze osoby, ktera je uzna-
na docasné prace neschopnou.

l Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav (DNZS)

Jestlize vyjdeme ze zakonem dané definice (8§26
zak. €. 155/1995 Sb., o dlchodovém pojisténi) dlouhodobé
nepriznivého zdravotnino stavu (DNZS), miZeme konstato-
vat, Ze po uplynuti priblizné jednoho roku by se jiz zpravidla
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nemélo jednat o doc¢asnou pracovni neschopnost, ale nasta-
va DNZS. Trvani DPN az dva roky, jako v pfipadé poskytovani
nemocenského po uplynuti podplrcéi doby, nastava v situacich,
kdy se nejedna o DNZS, ale dalsi trvani DPN je odiivodnéno
napf. planovanou operaci, rekonvalescenci, rehabilitaci
anebo planovanou lazenskou péci.

Ve vétsiné pripadl dojde ke konsensualnimu ukonceni DPN
osetfujicim Iékafem ve spolupraci s Iékafem organu nemo-
cenského pojisténi, a to bezproblémoveé nastupem pojisténce
do prace, v horsich pfipadech pfiznanim invalidniho diicho-
du. Neni-li konsensus, je feSenim ukonéeni DPN rozhodnutim
0SSZ.

Zavérem je tfeba zdUraznit nutnost individualniho pfistupu
v jednotlivych pfipadech, potiebu vysvétleni pojisténci prav-
nich moznosti a institutl socialniho zabezpeceni a podavani
vCasnych informaci pojiSténci ze strany oSetfujiciho I€kare
0 pracovni prognoze.

Kolektiv pracovnikt
odboru nemocenského pojisténi zaméstnancu
a odboru metodiky Iékarské posudkové sluzby

Ceské sprévy socialniho zabezpedeni

Poznamky redakce:

Posuzovani prace neschopného je nasim kazdodennim tkolem, a ne vzdy je jednoduché tuto zalezZitost resit. V mezioboro-
vych vztazich pak dochazi ke stalym dohadlim o tom, kdo vystavi a bude vést PN. K tomuto problému se jasné vyjadfuje
zakon a MZ CR k tomu jesté vydalo vysvétlujici informace pro zdravotnickéa zafizeni, aby nebylo pochyb o tom, kdo je o3et-
fujicim Iékafem pacienta a jaka jsou jeho prava a povinnosti (véetné vystaveni a vedeni PN, predpisu indikovanych 1ékU a
dalSich vySetfeni) - viz nasledujici ¢lanek. Doporucuji vam si tento ¢lanek vytisknout a posilat kolegdm specialistim, ktefi

tato pravidla jesté nepochopili.

Dale pri této prilezitosti pro zajemce o dalSi informace navic otiskujeme v rubrice ,aktualni legislativa“ tohoto Cisla prislus-

nou ¢ast zakona 187/2006 Sh. o nemocenském pojisténi.

(Dobrou zpravou je, Ze je jiz mozno za poruseni téchto pravidel udélit financni a jiné sankce, coZ mozna konecné do véci

vnhese poradek.)

za redakci, Jaroslava Lankova

Informace MZ pro zdravotnicka
zarizeni

- ve vztahu k posuzovani docasné
pracovni neschopnosti

Zdroj:  http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/informa-
ce-pro-zdravotnicka-zarizeni-ve-vztahu-k-posuzovani-docas-
ne-pracovni-neschopnosti_2211_1752_3.html

Aplikace zakona ¢. 187/2006 Sbh., o nemocenském pojisténi
(gesce MPSV) s odloZzenou Uéinnosti zakona k 1. 1. 2009

Souvisejici §§:

Zakon ¢. 187/2006 Sbh., o nemocenském pojisténi

§ 54

Osetrujici Iékar

(1) Osetrujicim Iékafem se pro lcely tohoto zakona rozumi
zdravotnické zarizeni, které svymi I€ékafi poskytuje pojis-
ténci nebo jiné posuzované osobé ambulantni, Ustavni
nebo lazeriskou péci, s vyjimkou zarizeni zachranné
sluZby a pohotovostni sluzby (véetné ustavni-pozn. MZ) a
zarizeni zavodni preventivni péce pri osetrovani pojistén-
ce v ramci prvni pomoci, pokud ma opravnéni k Ié¢ebné
péci. Osetrujicim lékarem se pro GcCely nemocenského
pojiSténi u vojaku z povolani rozumi resortni zdravotnické
zarizeni podle zvlastniho pravniho predpisu.

(2) Lékar, ktery provadi posuzovani zdravotniho stavu podle §
53 odst. 1 pism. a) a c), je opravnén tuto ¢innost vykona-
vat jen v rozsahu své odbornosti 35)
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Zakon ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi, v

platném znéni

§ 18 odst. 1

Poskytovani zdravotni péce

(1) Zdravotni péci poskytuji ve zdravotnickych zafizenich,
nebo je-li to nezbytné s ohledem na zdravotni stav pojis-
ténce, na jiném misté, kde je nutno péci poskytnout,
zdravotnicti pracovnici, 29) popripadé dalsi odborni
pracovnici ve zdravotnictvi, a to v rozsahu své odborné
zpusobilosti. Jini zdravotniCti pracovnici neZ Iékafi posky-
tuji hrazenou péci na zakladé ordinace osetfujiciho

Iékare, neni-li dale stanoveno jinak.

(2) Zdravotni péce je pojisténci poskytovana formou ambu-
lantni nebo formou ustavni péce.
(3) Osetrujicim Iékarem se rozumi:

a) prakticky Iékar, prakticky IékaF pro déti a dorost,
zubni Iékar, u Zen Zensky Iékar, ktery registruje pojis-
ténce, (dale jen ,registrujici Iékar“),

b) IékaF poskytujici pojiSténci specializovanou ambu-
lantni zdravotni péci,

c) IékaF poskytujici pojisténci zdravotni péci v zaFizeni
ustavni péce.

Odbornosti registrujiciho praktického |ékare (PL) je vSeobec-
né praktické |ékarstvi (VPL). PL je opravnén poskytovat
zdravotni péci o registrované pacienty v ramci naplné této
odbornosti. Pokud potfeba zdravotni péce vzhledem k charak-
teru a stupni zavaZnosti onemocnéni pacienta presahne
odborné kompetence dané vzdélavacim programem v odbor-
nosti VPL, je registrujici PL povinen predat pacienta do
IéCebné péce ambulantnimu nebo IGzkovému ZZ odpovidajici
odbornosti, jehoz Iékar se po dobu poskytovani této péce pro
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dané onemocnéni stava oSetrujicim Iékafem pacienta (vzhle-
dem Kk institutu svobodné volby samoziejmé mlzZe pacient
vyhledat péci prislusného ambulantniho nebo lizkového ZZ
primo, plati stejna pravidla - § 21 zakona ¢. 48/1997Sb.).
Pokud je pacient vySetien, Iéen a zvan na kontroly specia-
listou prislusné odbornosti (napf. st.p. Grazu ¢i operaci
ortoped, chirurg, pro dalSi onemocnéni napf. oftalmolog,
psychiatr, neurolog, gynekolog apod.), je tento specialista
oSetfujicim Iékafem se vSéemi pravy i povinnostmi: rozho-
dovani o dalsim diagnosticko-lécebném postupu vcetné
predpisu potiebnych Iéc¢iv a pomocnych vysetfeni i o souvi-
sejicich rezimovych opatienich. V pripadé, Ze jim lécené
onemocnéni vyZzaduje klidovy rezim, patfi k povinnostem
tohoto osetfujiciho odbornika pfislusné odbornosti dle
zakona o nemocenském pojisténi i vystaveni legitimace
PN a jeji evidence az do doby, kdy bud' Iéceni skoncilo a
nutnost klidového rezimu netrva - pak legitimaci PN ukonéi,
nebo Iécba a kontroly ambulantnim specialistou jiz nejsou
nutné, ale jesté je vhodné doléceni véetné klidového rezimu,
které je jiz schopen v ramci své odbornosti zajistit prakticky
|ékar - pak pfeda prace neschopného pacienta do evidence
registrujiciho PL.

Odborng, ale dle nové legislativy i pravné, nelze postupovat

tak, aby
a) odborny Iékar, ktery provedl| vySetfeni/oSetfeni pro onemoc-

aktuality

néni vyzadujici klidovy rezim, odmitl vystavit pacientovi
legitimaci PN a odeslal ho za timto ucelem k jinému
(registrujicimu praktickému) Iékari; vyjimkou ze zakona
je pouze lékar RLP a LSPP,

b) odborny I€kar, ktery ma pacienta v IECebné péci pro takové-
to onemocnéni, odmitl vést tohoto pacienta v evidenci
PN. V takovychto pfipadech se vzdy jedna o poruSeni zakon-
nych povinnosti oSetfujiciho |ékafe s rizikem finanénich
i dalSich sankci, danych zdkonem o nemocenském pojisté-
ni (viz jesté § 58, 59 a 61 a 64).

Podrobnéjsi informace k predavani pacienta uznaného
docasné prace neschopnym po ukonceni hospitalizace:
LiZkové zdravotnické zafizeni preda pacienta po ukonceni
hospitalizace do péce ambulantniho zdravotnického zafizeni
oSetrujiciho |ékare prislusné odbornosti bud' stejného 727,
nebo do péée ambulantniho ZZ pfisluSné odbornosti v misté
bydlisté (napf. pacientka s PN pro rizikové téhotenstvi je po
propusténi z hospitalizace predana do péce ambulantniho
gynekologa, pacient po IM do péce kardiologa apod.), nebo
registrujicimu I€kafi (pacient po operaci kyly aj. je po propus-
téni z hospitalizace predan do péce registrujiciho |ékare po
zhojeni per primam ke kompenzaci po zatézi zvySené hladiny
glykémie apod.).

Elektronické zdravotni knizky nové nabizi kompletni Iékovou historii
Unikatni Iékovou historii uzivateli EZK tvori aktualné 56 milioni zaznami

Praha, 11. listopadu 2011

Elektronické zdravotni knizky (EZK) nabizi od zacatku listopadu 2011 kompletni Iékovou historii kazdého uzivatele. Jedna se
o0 unikatni sluzbu, kdy na jednom mist& a pfehlednou formou jsou zobrazeny veskeré |éky, které pojistovna VZP CR uhradila
svym pojisténcim (od roku 2007 do soucasnosti), které 1ékaf predepsal a jez Iékarna vydala. Jak pacient s EZK, tak jeho
oSetrujici Iékafi si mohou snadno prohlédnout, kdy a jaké konkrétni I€ky pacient uzival. Tuto komplexni Iékovou databazi,
ktera aktualné obsahuje cca 56 miliont zaznam(l, pfipravila VZP CR, ve spolupréci se spolegnosti IZIP, pro své pojisténce a
smluvni |ékafe a zdravotnicka zarizeni.

Informaci o tom, jaké Iéky bral mdj pacient v minulosti, povazuji za velice dllezZitou. UZivané Iéky vypovidaji o dosavadnim
pribéhu IéCby i o tom, jakymi pfipadnymi zdravotnimi problémy pacient trpi. Pokud pfed stanovenim diagnézy nebo dalsi
IéCby si budu moci ovérit IEkovou historii pacienta rychle v jeho EZK, tak se vyrazné snizi riziko nezadoucich vedlejsich G¢in-
kU, ke kterym muZe dojit nevhodnou kombinaci uzZivanych 1€k, fikda MUDr. Radmila Vondrakova, prakticka Iékarka pro déti
a dorost z Polikliniky Brno-Lesna.

Lékova historie pacienta/uzivatele Elektronické zdravotni knizky je rozdélena na dvé Casti - na prehled trvalé medikace a
na prehled ostatnich 1€k (akutniho charakteru). U kaZzdého |Iéku se zobrazuje informace, kdy a jakym |ékafem byl 1€k
pfedepsén, nasledné kdy a kterou lékarnou vydan a kdy byl VZP CR vykazan. V kazdé Elektronické zdravotni knizce je nyni
v priméru uloZeno vice neZ 20 zdznamU lékové historie. Ve chvili, kdy si pojisténec VZP CR zfidi svou EZK, automaticky se
mu doplni jeho |ékova historie (od roku 2007 do soucasnosti).

,Lékova historie v EZK je komplexnim a skuteCné unikatnim nastrojem, ktery ma obrovsky pfinos jak pro pacienta, tak
zejména pro jeho osettujiciho I€ékare - umozZnuje mu totiz kvalifikované rozhodnout o pfipadné Iékové terapii na zakladé
validnich dat,“ doplnuje Ing. Jifi PaSek, feditel spolecnosti IZIP, a.s.
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aktualni legislativa

Zakon 187/2006 Sbh.

o nemocenském pojisteni
(aktualni znéni ucinné od 1. 7. 2011)

V navaznosti na ¢lanek o ukoncovani pracovni neschopnos-
ti v rubrice dotazy a odpovédi zvefejiujeme, k ozZiveni a
doplnéni informaci, ¢ast aktualné platného zakona, ktera
se vztahuje k problematice posuzovani do¢asné pracovni
neschopnosti.

Tento zakon je v poslednich letech byl nékolikrat upravovan,
naposledy k 1.7.2011, kdy napf. doSlo k drobné zméné
v 8161 o urceni dne, kdy byla splnéna oznamovaci povinnost
zaméstnavatele. V pfipadé vyznamnéjSich zmén vztahujicich
se pfimo k vykonu zdravotni péce, se snazime na né v této
rubrice upozornit.

V tomto pfipadé nejde tedy o 7adné horké zmény. Ugelem je,
jak vySe uvedeno, ozivit si a doplnit problematiku doc¢asné
pracovni neschopnosti o aktualni legislativni podklady. Pro
nasi praxi dulezité nebo méné znamé informace, kterych je
potreba si vSimnout, vyznacujeme modre.

Pozn: pravidla, kdy a v jakém rozsahu lze povolit vychazky, na
které se ¢asto kolegové ptaji, zakon nefeSi. Tuto otazku bude-
me Fesit dotazem na CSSZ a odpovéd vytiskneme v nékterém
z dalSich ¢isel tohoto ¢asopisu.

Vybér relevantnich informaci ze zakona:

CGAST CTVRTA
POSUZOVANiI ZDRAVOTNIHO STAVU PRO UGELY POJISTENI

HLAVA |
ZAKLADNI USTANOVENI

§ 53
(1) Posuzovani zdravotniho stavu pojisténcli a dalSich osob pro
Gcely pojisténi zahrnuje posuzovani
a) docasné pracovni neschopnosti,
b) pracovni schopnosti po uplynuti podpurci doby,
¢) zdravotniho stavu pro Gcely poskytovani penézité pomoci
v matefstvi, oSetfovného a vyrovnavaciho prispévku v tého-
tenstvi a matefrstvi.
(2) Posuzovani zdravotniho stavu
a) podle odstavce 1 pism. a) a c) provadi oSetrujici I€ékaF
(§ 54), popripadé ve stanovenych pfipadech (§ 75 a 80)
prislusné organy nemocenského pojisténi svymi Iékafi,
b) podle odstavce 1 pism. b) provadéji pfislusné organy nemo-
cenského pojisténi svymi I€kari.

§54
Osetrujici Iékar

(1) OSetrujicim Iékafem se pro Gcely tohoto zakona rozumi zdra-
votnické zafizeni, které svymi Iékafi poskytuje pojisténci
nebo jiné posuzované osobé ambulantni, Gstavni nebo lazen-
skou péci, s vyjimkou zafizeni zachranné sluzby a pohoto-
vostni sluzby, a zafizeni zavodni preventivni péce pfi oSetro-
vani pojisténce v ramci prvni pomoci, pokud ma opravnéni
k IéCebné péci. OSetrujicim Iékafem se pro Ucely nemocen-
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ského pojisténi u vojaku z povolani rozumi resortni zdravotnic-
ké zarizeni podle zvlastniho pravniho predpisu®® .

(2) Lékar, ktery provadi posuzovani zdravotniho stavu podle § 53
odst. 1 pism. a) a c), je opravnén tuto ¢innost vykonavat jen
v rozsahu své odbornosti®®.

(3) Rozhodovat ve vécech docasné pracovni neschopnosti nebo
potfeby oSetfovani nebo péce (dale jen ,potieba oSetrova-
ni“) neni opravnén osetrujici |ékarf, popripadé |ékaf uvede-
ny v 8§ 79 odst. 1 pism. c) ¢asti véty za stfednikem, po dobu
zakazu stanoveného organem nemocenského pojisténi podle
§ 79 odst. 1 pism. c).

HLAVA |
POSUZOVANI DOCASNE PRACOVNI NESCHOPNOSTI

Dil 1
Zakladni pojmy

§ 55
Docasna pracovni neschopnost

E

Docasnou pracovni neschopnosti se rozumi stav, ktery pro

poruchu zdravi nebo jiné v tomto zakoné uvedené ddvody

neumoznuje pojisténci

a) vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost a trva-li porucha
zdravi déle nez 180 kalendarnich dni, i jinou nez dosavad-
ni pojisténou ¢innost,

b) plnit povinnosti uchazece o zaméstnani podle zvlastniho
pravniho predpisu3® (dale jen ,povinnost uchazece

o0 zaméstnani“), vznikla-li do¢asna pracovni neschopnost

v ochranné |h(té, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazecem

0 zaméstnani, nebo trva-li do¢asna pracovni neschopnost

po skoncéeni dosavadni pojiSténé ¢innosti.

(2) Za docasnou pracovni neschopnost se nepovazuje oSetfovani
pojisténce

a) v nocnim sanatoriu,

b) v dobé detoxikace po poziti alkoholu, omamnych nebo
psychotropnich latek, s vyjimkou pfipadd, kdy pojisténec
pozil tyto latky bez vlastniho zavinéni,

c) pri poskytovani zdravotni péce v osobnim zajmu z kosme-
tickych nebo estetickych divodl za Ghradu pojiSténcem.

(3) Docasnou pracovni neschopnost pojisténce, ktery vykonava
nékolik pojisténych ¢innosti, posuzuje oSetfujici I1€kaf pro
kazdou pojiSténou ¢innost samostatné.

(4) Pokud pojisténci po ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti
vznikne v nasledujicim kalendafnim dni dalSi docasna
pracovni neschopnost, povaZuje se tato docasna pracovni
neschopnost za pokracovani predchazejici do¢asné pracovni
neschopnosti.

§ 56
Rezim docasné prace neschopného pojisténce a
misto pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti

(1) Rezim docasné prace neschopného pojisténce stanovi oSetfu-

jici 1ékar pfi rozhodnuti o vzniku docasné pracovni neschop-
nosti. Rezim docasné prace neschopného pojisténce mlze
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(2)

3)

byt oSetfujicim Iékafem zménén v souladu se zménou zdra-
votniho stavu.
ReZim docasné prace neschopného pojiSténce zahrnuje
a) stanoveni |écebného rezimu podle zvlastniho pravniho
predpisu3” ,
b) povinnost zdrzovat se v dobé docasné pracovni neschop-
nosti v misté pobytu a dodrZovat rozsah a dobu povole-
nych vychazek; mistem pobytu docasné prace neschopné-
ho pojisténce je misto, které pojiSténec sdélil oSetrujici-
mu |Iékafi pfi vzniku docasné pracovni neschopnosti, nebo
misto, na které zménil pobyt v souladu s odstavcem 3,
povoleni vychazek, véetné jejich rozsahu a doby, pokud
zdravotni stav pojiSténce a stanoveny |écebny rezim tyto
vychazky nevylucuje,
povoleni zmény mista pobytu v dobé docasné pracovni
neschopnosti podle odstavce 3 véty prvni a treti, pokud
zdravotni stav pojiSténce a stanoveny |éCebny rezim tuto
zménu nevylucuje,
e) provadéni pracovni rehabilitace, pokud ji zabezpeduje Urad
prace Ceské republiky.
Zménit misto pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti
smi pojiSténec pouze s predchozim souhlasem oSetfujiciho
|Iékare. Byla-li pojiSténci podle véty prvni povolena zména
mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti v obdobi
prvnich 14 kalendainich dn docasné pracovni neschopnos-
ti a v obdobi od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2013 v obdo-
bi prvnich 21 kalendafnich dni do¢asné pracovni neschop-
nosti, popfipadé nalezi-li pojiSténci po uplynuti tohoto obdo-
bi v dobé docasné pracovni neschopnosti nadale zapocitatel-
ny pfijem [§ 16 pism. b)] také v obdobi, po které mu v dobé
docasné pracovni neschopnosti nalezi tento prijem, je pojis-
ténec povinen tuto zménu mista pobytu predem pisemné
nebo jinak prokazatelné oznamit zaméstnavateli. Zménu
mista pobytu docasné prace neschopného pojisténce z divo-
du pobytu v ciziné muze oSetrfujici I€kaf povolit jen po pred-
chozim pisemném souhlasu pfislusného organu nemocen-
ského pojisténi; o souhlas orgdnu nemocenského pojisténi
Zada tento organ pojisténec.

o
-
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(4) 0 povoleni vychazek nebo zmény jejich rozsahu a doby [odsta-

(5)

vec 2 pism. ¢)] a 0 zméné mista pobytu vdobé docasné pracov-
ni neschopnosti podle odstavce 3 véty prvni a tfeti rozhodu-
je oSetfujici Iékaf; o zméné mista pobytu rozhoduje oSetru-
jici Iékarf jen na zakladé Zadosti docasné prace neschopné-
ho pojisténce. Pokud docasné prace neschopny pojisSténec
pozada o povoleni vychazek nebo zmény jejich rozsahu a
doby nebo o povoleni zmény mista pobytu v dobé docasné
pracovni neschopnosti a oSetrujici I€karf vychazky nebo jejich
zménu nebo zménu mista pobytu nepovoli, vyda oSetrfujici
|Iékar rozhodnuti o tomto nepovoleni, jen pokud pojisténec
vydani tohoto rozhodnuti poZaduje. Na rozhodnuti tykajici se
vychazek a povoleni zmény mista pobytu oSetfujicim Iékafem
a na dalsi postup se pouzije zvlastni pravni predpis®® o rozho-
dovani pfi vykonu zdravotni péce.

0 zménu mista pobytu pojiSténec nezada a oSetrujici 1€kar
o ni nerozhoduje v pripadé, jde-li o zménu mista pobytu
v souvislosti s poskytovanim (stavni péce nebo lazenské
péce; tuto zménu hlasi pojisténec osSetrujicimu Iékafi pfFi
propousténi z Gstavni péce nebo lazenské péce.

Dil 2
Posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti

§ 57
Vznik doc¢asné pracovni neschopnosti

(1) OSetrujici I€kar rozhodne o vzniku docasné pracovni neschop-
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nosti

a) pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni
stav pro nemoc nebo Graz (dale jen ,nemoc“) nedovoluje
vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost, popfipadé, jde-li
o vznik doc¢asné pracovni neschopnosti v ochranné Ihaté,
plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, a to i kdyz pojis-
ténec neni uchazecem o zaméstnani,

b) pojisténce, ktery byl pfijat do Ustavni péfe v nemocnici
nebo odborném I|écebném Ustavu (dale jen ,Ustavni
péce“) nebo kterému byla na zakladé verejného zdravotni-
ho pojisténi poskytnuta komplexni lazenska péce®® ,

c) pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického zafizeni jako
privodce nezletilého ditéte pfijatého do IUZkové péce*?,
s vyjimkou pojisténce, ktery ma narok na vyplatu penézité
pomoci v materstvi,

d) pojisténce, ktery nemUze pro poskozeni nebo ztratu orto-
pedické nebo kompenzacni pomucky vykonavat dosavad-
ni pojisténou ¢innost, popfipadé, jde-li o vznik docasné
pracovni neschopnosti v ochranné Ihuté, plnit povinnosti
uchazece o zameéstnani, a to i kdyz pojiSténec neni ucha-
zeCem o zaméstnani,

pojisténce v dobé naroku na vyplatu penéZité pomoci

v materstvi, jestlize mu zavazné dlouhodobé onemocné-

ni znemoznuje pecovat o dité; dlouhodobym onemocné-

nim se pro Ucéely tohoto zakona rozumi takové onemocné-
ni, které podle poznatkl |ékafské védy ma trvat déle nez
jeden mésic,

f) pojisténky, ktera doloZila potvrzenim organu nemocenské-
ho pojisténi, Ze nema narok na penéZitou pomoc v
materstvi z Zadné pojisténé c¢innosti, a to od pocatku
Sestého tydne pred oéekavanym dnem porodu.

&

(2) Do¢asna pracovni neschopnost zaéina dnem, v némz ji oSet-

fujici 1€kar zjistil, pokud se dale nestanovi jinak.

(3) Osetrujici Iékaf mUzZe v pfipadé, Ze pojiSténec nemohl navsti-

=

=

vit oSetfujiciho I€kafe nebo v jinych odlvodnénych pfipadech
rozhodnout, Ze docasna pracovni neschopnost pojiSténce
vznikla i pfede dnem uvedenym v odstavci 2; za obdobi delsi
nez 3 kalendarni dny pfede dnem, v némz docasnou pracov-
ni neschopnost zjistil, vSak mlZe oSetfujici 1€kaf tak ucinit
jen po predchozim pisemném souhlasu pfisluSného organu
nemocenského pojisténi udéleného na zakladé Zadosti oSet-
fujiciho Iékare. Pokud oSetrujici I€kar rozhodl o tom, Ze docas-
na pracovni neschopnost vznikla v obdobi delSim nez 3 kalen-
darni dny prede dnem, v némz docasnou pracovni neschop-
nost zjistil, bez souhlasu prislusného organu nemocenského
pojisténi, ma se za to, Ze do¢asna pracovni neschopnost trva
pouze 3 kalendarni dny pfede dnem, v némzZ ji zjistil.
Nezjisti-li oSetfujici 1€kar po vySetfeni ddvody k rozhodnuti
ovzniku docasné pracovni neschopnosti, avSak pojisté-
nec pozaduje vydani rozhodnuti o vzniku do¢asné pracov-
ni neschopnosti, vyda osetfujici 1€kafr rozhodnuti o tom, Ze
docasna pracovni neschopnost nevznikla; na toto rozhodnuti
a na dalSi postup se pouZzije zvlastni pravni predpis®® o rozho-
dovani pfi vykonu zdravotni pécée. Tento zvlastni pravni pred-
pis plati téZ pro postup v pfipadé, kdy pojiSténec nesouhlasi
s datem vzniku docasné pracovni neschopnosti nebo s tim,
Ze byla uznana jeho docasna pracovni neschopnost.
Osetrujici |ékaF, ktery rozhodl o vzniku docasné pracovni
neschopnosti a tato neschopnost byla ukoncena rozhodnu-
tim organu nemocenského pojisténi (§ 75), mlze rozhod-
nout o vzniku do¢asné pracovni neschopnosti téhoz pojistén-
ce v obdobi 7 dnd po ukonceni prfedchozi docasné pracovni
neschopnosti rozhodnutim tohoto organu pro stejnou nebo
obdobnou nemoc, s vyjimkou akutniho vzplanuti téZze nemo-
ci, pouze s pfedchozim pisemnym souhlasem tohoto organu
udélenym na zakladé Zadosti oSetfujiciho Iékare.
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§ 58
Pribéh do¢asné pracovni neschopnosti

(1) V pribéhu docasné pracovni neschopnosti oSettujici 1ékar
posuzuje, zda je zdravotni stav pojisténce stabilizovany a zda
se pracovni schopnost pojisténce obnovila. Za stabilizovany
se pro Ucely tohoto zadkona povazuje takovy zdravotni stav,
ktery se ustalil na uréité Grovni zdravi a pracovni schopnos-
ti, kterd umoznuje pojisténci vykonavat dosavadni nebo jinou
pojisténou ¢innost bez zhorSeni zdravotniho stavu, a ktery
dalsi IéCeni jiz podstatné nemUze ovlivnit; udrzeni stabiliza-
ce zdravotniho stavu muze byt pritom podminéno zavedenim
urcité 1écby nebo pracovnich omezeni.

(2) Osetrujici I€kar stanovi se zfetelem na zdravotni stav pojistén-
ce termin pfiStiho |ékarského oSetfeni nebo kontroly. Tento
termin oSetfujici 1€kaf vyznaduje na rozhodnuti o vzniku
docasné pracovni neschopnosti.

(3) Prokaze-li pojisténec existenci vaznych duvodu, pro které se
nemuZe dostavit k oSetfeni nebo kontrole v den stanoveny
podle odstavce 2, stanovi oSettujici I€kaf nahradni termin.

(4) Prokazal-li pojisSténec existenci vaznych divodu, pro které se
nemohl dostavit k oSetfeni nebo kontrole v den stanove-
ny podle odstavce 2, oSetfujici 1ékafr vyda nové rozhodnu-
ti o vzniku docasné pracovni neschopnosti. Tato docasna
pracovni neschopnost se povazuje za pokraovani predcho-
zi do¢asné pracovni neschopnosti.

§ 59
Ukonéovani do¢asné pracovni neschopnosti

(1) OSetfujici I€kaf rozhodne o ukonéeni dodasné pracovni
neschopnosti

a) pojisténce, jestlize vySetrenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni
stav umoZnuje vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost, a
to dnem, kdy tuto skuteénost zjistil, nebo nejpozdéji tfetim
kalendarnim dnem od tohoto vySetreni,

b) pojisténce, jestlize uplynulo alespon 180 dnii trvani docas-
né pracovni neschopnosti a vySetfenim zjisti, Ze jeho zdra-
votni stav je stabilizovany,

c) pojisténce pfi ukonéeni Ustavni péce nebo komplexni
lazenské péce, je-li spinéna podminka uvedena v pisme-
nu a),

d) pojisténce, ktery byl prijat do zdravotnického zafizeni jako
privodce nezletilého ditéte prijatého do Ustavni péce, pfi
ukonéeni Ustavni péce tohoto ditéte nebo pFi ukonéeni
pobytu tohoto pojiSténce v zafizeni, do jehoZ Ustavni péce
bylo toto dité prijato,

e) pojisténce, ktery po opravé nebo opatfeni nové ortopedic-
ké nebo kompenzacni pomlcky miZze vykonavat dosa-
vadni pojiSténou ¢innost, popfipadé, vznikla-li docasna
pracovni neschopnost v ochranné Ihité nebo trva-li docas-
na pracovni neschopnost po skonceni dosavadni pojisté-
né ¢innosti, plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, a to
i kdyZ pojisténec neni uchaze€em o zaméstnani,

f) pojisténky, kterd ma narok na penéZitou pomoc v mater-
stvi, k pocatku Sestého tydne pred oCekavanym dnem
porodu, pokud pojiSténka nezacala pobirat penéZitou
pomoc v matefrstvi drive,

g) pojisténce, kterému zavaziné dlouhodobé onemocnéni
znemoznovalo pecovat o dité, jestlize vySetfenim zjisti, Ze
mu jeho zdravotni stav opét umozZniuje pecovat o dité,
pojisténky, kterd byla v docasné pracovni neschopnosti
v souvislosti s téhotenstvim a porodem podle § 57 odst.
1 pism. f), uplynutim Sestého tydne po porodu, pokud neni
nadale docasné prace neschopna z jinych divodd,

i) pojisténce, jestlize vySetrenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni
stav umoznuje plnit povinnosti uchazete o zaméstnani,

>
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vznikla-li do¢asna pracovni neschopnost v ochranné lhité
nebo trva-li doéasna pracovni neschopnost po skonéeni
dosavadni pojisténé ¢innosti, a to i kdyZz pojiSténec neni
uchazecem o zaméstnani,

j) pojisténce, ktery se nedostavi k IEkarskému osetreni nebo
kontrole zdravotniho stavu v den, ktery je vyznacen na
rozhodnuti podle § 58 odst. 2, aniz by pojiSténec prokazal
existenci vaznych dlvodU, pro které se k tomuto oSetreni
nebo kontrole nemohl dostavit, a to timto dnem,

k) pojisténce, ktery byl uznan invalidni, a to nejpozdéji tfica-
tym dnem ode dne nasledujiciho po dni, v némz byl pojis-
ténec uznan invalidni; Iékaf okresni spravy socialniho
zabezpeceni je povinen neprodlené oSetfujiciho I€kare
o dni uznani invalidity pisemné informovat. Byl-li pojisté-
nec uznan invalidni na zakladé vysledku soudniho fize-
ni o zZalobé, osSetrujici Iékaf ukonéi doc¢asnou pracovni
neschopnost nejpozdéji do 10 dnii po pisemném vyrozu-
méni organem, ktery vydal rozhodnuti o invalidnim ddcho-
du, o vysledku tohoto Fizeni; oSetfujici I€kar je pfitom povi-
nen vyzvat pojisSténce nejpozdéji v pracovni den nasledusji-
ci po dni, v némz byl pisemné vyrozumén o vysledku tohoto
fizeni, aby se neprodlené dostavil k oSetfujicimu Iékafi za
Gc¢elem ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti. Doc¢as-
nou pracovni neschopnost ukonéi oSetfujici 1€kafr podle
véty druhé, i kdyzZ se pojisténec na vyzvu osetfujiciho I€ka-
fe k nému nedostavi,

I) pojiSténce, ktery je poZivatelem starobniho dichodu a
jehoZ pojisténa cinnost skoncila pfede dnem, od néhoz
v dobé docasné pracovni neschopnosti vznikl narok
na vyplatu starobniho dichodu, a to nejpozdéji dnem,
kterym podle pisemného ozndmeni organu nemocenské-
ho pojisténi zanikl narok na nemocenské, pokud k ukon-
¢eni docasné pracovni neschopnosti nedojde drive podle
pismen a) az e) nebo j).

(2) Osetrujici Iékaf docasnou pracovni neschopnost neukonéi
podle odstavce 1 pism. k) u pojisténce, ktery byl uznan inva-
lidnim v prvnim nebo druhém stupni, pokud u tohoto pojis-
ténce po dni, v némz byl uznan invalidnim v prvnim nebo
druhém stupni, nastala nebo trva jina porucha zdravi, nez
ktera byla divodem uznani do¢asné pracovni neschopnos-
ti, anebo nastaly nebo trvaji jiné ddvody, které by odivodno-
valy uznani doéasné pracovni neschopnosti, a tato porucha
nebo tyto dlvody neumoziuji pojisténci vykonavat pojisténou
éinnost nebo plnit povinnosti uchazee o zaméstnani, jest-
lize pojisténa ¢innost skondila, a to i kdyZ pojiSténec ucha-
zeGem o zaméstnani neni; v tomto pfipadé do¢asna pracov-
ni neschopnost pokracuje dale. OSetfujici 1€kaf je povinen
stanovit den, od néhoZ do¢asna pracovni neschopnost pokra-
¢uje z dlivodli uvedenych ve vété prvni.

(3) Na postup pfi nesouhlasu pojisténce s rozhodnutim o ukonce-
ni doCasné pracovni neschopnosti podle odstavci 1 a 2 se
pouZije zvlastni pravni predpis®® o rozhodovani pfi vykonu
zdravotni péce.

§ 60
Rozhodnuti ve vécech doc¢asné pracovni neschopnosti

Rozhodnuti o vzniku doéasné pracovni neschopnosti, které po
dobu docCasné pracovni neschopnosti slouZi téZ jako prikaz
docasné prace neschopného pojisténce, rozhodnuti o ukonce-
ni doGasné pracovni neschopnosti a rozhodnuti o0 zméné rezimu
docasné prace neschopného pojisténce vydava osetrujici 1€kar
na predepsanych tiskopisech. Cast t&chto tiskopisl, kterd je
uréena pro zameéstnavatele, nesmi obsahovat statistickou znac-
ku diagnézy*? nebo jiny Udaj, z néhoz Ize diagn6zu dovodit.
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Dil 3
Povinnosti a opravnéni |ékaru

§ 61
Povinnosti osetfujiciho Iékare

OSetfujici 1€kar je povinen
a) rozhodnout o vzniku docasné pracovni neschopnosti
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v pfipadech uvedenych v § 57 v den, kdy ji zjistil,

vést evidenci doCasné prace neschopnych pojisténcd,
u nichZ rozhodl o vzniku docasné pracovni neschopnosti
nebo které prevzal do své péce; touto evidenci se rozumi
pisemny zaznam v evidenénim deniku o kazdém rozhod-
nuti o vzniku a o ukonéeni do¢asné pracovni neschopnos-
ti, ktery obsahuje evidencni Gislo pfedepsaného tiskopi-
su, jméno, popripadé jména (dale jen ,jméno*) a pfijmeni
pojisténce, datum vzniku docasné pracovni neschopnosti,
diagnosticky kod nemoci nebo Grazu, den a hodina oSetre-
ni a datum dalsi kontroly, datum ukonéeni do¢asné pracov-
ni neschopnosti a pfipadny Gdaj o predani nebo prevzeti
docasné prace neschopného pojisténce s uvedenim data
prfedani nebo prevzeti, jména a pfijmeni I€kare, kterému
byl tento pojisténec predan do péée nebo od néhoz byl
prevzat do péce, a adresy pracovisté tohoto Iékafe,
stanovit rezim docasné prace neschopného pojisténce a
pojisténce o tomto rezimu informovat,

predat pojisténci rozhodnuti o vzniku docasné pracovni
neschopnosti a rozhodnuti o ukoncéeni doc¢asné pracov-
ni neschopnosti, popfipadé rozhodnuti o zméné rezimu
docasné prace neschopného pojisténce, spolu s pfislus-
nymi hlaSenimi pro zaméstnavatele, a to v den, kdy byly
vydany, popfipadé v den propusténi z (stavni péce,
odeslat pfislusnému organu nemocenského pojisténi na
predepsaném tiskopisu hlaseni o vzniku docasné pracov-
ni neschopnosti a hlaseni o ukonceni docasné pracovni
neschopnosti, a to nejpozd€ji v tieti pracovni den nasle-
dujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti o vzniku nebo
ukonéeni docasné pracovni neschopnosti, a na prede-
psaném tiskopisu hlaseni o zméné rezimu docasné prace
neschopného pojisténce, a to nejpozdéji v pracovni den
nasledujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti o zméné
rezimu docasné prace neschopného pojiSténce; tato
povinnost je splnéna i predanim téchto hlaseni v uvede-
nych Ihttach tomuto organu,

f) stanovit podle poZadavku I€ékare prisluSného organu nemo-
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cenského pojisténi termin kontroly pro Géely provedeni
kontroly posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti a za
timto Gcelem pojisténce predvolat ke kontrole,
rozhodnout na Zadost pojiSténce o povoleni vychazek a
zméneé jejich rozsahu nebo doby nebo o povoleni zmény
mista pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti
v pfipadech uvedenych v § 56 odst. 3 vété prvni a treti
a o tomto rozhodnuti informovat nejpozdéji v nasledujici
pracovni den prislusny organ nemocenského pojisténi na
predepsaném tiskopise; je-li treba k povoleni zmény mista
pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti predchozi-
ho souhlasu organu nemocenského pojisténi, mize povolit
tuto zménu jen na zakladé tohoto prfedchoziho souhlasu,

h) posuzovat v pribéhu do¢asné pracovni neschopnosti, zda

u pojisténce dosSlo k obnoveni pracovni schopnosti, a po
uplynuti 180 kalendarnich dni do¢asné pracovni neschop-
nosti, zda je zdravotni stav pojiSténce stabilizovany,

vyznadit pFi propusténi z Gstavni péce, pokud pojisténci
jeho zdravotni stav neumoZnuje vykonavat dosavad-
ni pojisténou cinnost, na rozhodnuti o vzniku docasné
pracovni neschopnosti den propusténi z Gstavni péce a
misto pobytu, kde se bude pojiSténec po tomto propusténi

=
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zdrZovat, a tyto skuteénosti prokazatelné oznamit nejpoz-
déji druhy den po propusténi pojisténce prisluSnému orga-
nu nemocenského pojisténi,

potvrdit pojiSténci na predepsaném tiskopisu pro UGcely
vyplaty davek nebo poskytovani nahrady mzdy, platu nebo
odmény nebo snizeného platu (snizené odmény) v dobé
docasné pracovni neschopnosti trvani doc¢asné pracov-
ni neschopnosti, a to ke dni vydani tohoto potvrzeni nebo
nejvySe 3 kalendarni dny dopredu; trva-li doéasna pracov-
ni neschopnost déle nez 14 kalendarnich dnd a v obdobi
od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2013 déle nez 21 kalen-
darnich dnd, je povinen potvrdit pojisSténci pro Gcely posky-
tovani nahrady mzdy, platu nebo odmény nebo snizeného
platu (snizené odmeény) jeji trvani vzdy ke 14. kalendarni-
mu dni a v obdobi od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2013
k 21. kalendarnimu dni ode dne jejiho vzniku,
zaznamenat v rozhodnuti o vzniku docasné pracovni
neschopnosti den prevzeti pojisténce do své péce a den
propusténi pojisténce ze své péce, den nastupu do Ustav-
ni péce a den ukonceni lstavni péce a den dalSiho oSetre-
ni nebo kontroly; pokud pojisténci pfi propusténi z Ustav-
ni péce nebo komplexni lazenské péce jeho zdravotni stav
neumoznuje vykonavat dosavadni pojisSténou ¢innost,
popfipadé netrva-li jiz tato ¢innost, plnit povinnosti ucha-
zece o zaméstnani, stanovit termin, do kterého je pojis-
ténec povinen dostavit se ke kontrole docasné pracovni
neschopnosti oSetfujicim Iékafem, a to nejdéle do patého
kalendafniho dne ode dne ukonceni Ustavni péce nebo
komplexni lazenské péce,

informovat pisemné o vzniku a ukoncéeni doéasné pracov-
ni neschopnosti I€kare, ktery registruje pojisténce*?, a to
do 7 kalendarnich dn0, uzna-li pojisténce docasné prace
neschopnym jiny oSetfujici IEkaF neZ jeho registrujici I€kar,

m) rozhodnout o ukonéeni docasné pracovni neschopnosti

n
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v pfipadech uvedenych v § 59 odst. 1 v den, ve kterém
zjistil, Ze netrvaji divody docasné pracovni neschopnosti,
oznamit pojisténci a pfislusnému organu nemocenského
pojisténi na predepsaném tiskopisu zménu diagnozy
nemoci, kterd odlvodiuje doCasnou pracovni neschop-
nost, a to nejpozdéji v pracovni den nasledujici po dni, kdy
o této zméné rozhodl,

oznamit pfislusnému organu nemocenského pojisténi a
zaméstnavateli poruseni rezimu docasné prace neschop-
ného pojisténce, a to nejpozdéji v nasledujici pracovni den
po dni, kdy se dozvédél o tomto poruseni,

p) poskytnout potfebnou soucinnost prislusnému organu

q

)

nemocenského pojisténi pri kontrole posuzovani do¢asné
pracovni neschopnosti, zejména umoznit provedeni této
kontroly na svém pracovisti nebo se za tim UGcelem dosta-
vit na prislusny orgdn nemocenského pojisténi, a sdélit
zaméstnancim organu nemocenského pojisténi opravné-
nym provést kontrolu dodrZovani rezimu docasné prace
neschopného pojiSténce nebo zaméstnancim zamést-
navatele povéfenym k provedeni této kontroly na pozada-
ni skutecnosti potfebné k provedeni kontroly, a to véetné
stanoveného rezimu docasné prace neschopného pojis-
ténce v rozsahu, ve kterém jsou tito zaméstnanci opravné-
ni kontrolovat dodrZovani tohoto rezimu,

oznamit pfislusnému organu nemocenského pojisténi na
predepsaném tiskopisu propusténi docasné prace
neschopného pojisténce ze své péce a prevzeti doCasné
prace neschopného pojisténce z péce jiného oSetfujiciho
Iékare do své péce, a to nejpozdéji v pracovni den nasle-
dujici po dni, kdy k této skutecnosti doslo,

oznamit prisluSnému organu nemocenského pojisténi
zménu sidla zdravotnického zafizeni, popripadé zménu
svého pracovisté,
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s) predat zafizeni zavodni preventivni péce na jeho vyzadani
zpravu o zdravotnim stavu docasné prace neschopné-
ho pojiSténce a o pribéhu a predpokladané délce trvani
docasné pracovni neschopnosti; predat zafizeni zavodni
preventivni péée zpravu o zdravotnim stavu docasné prace
neschopného pojisténce vzdy, kdy je dlvodny predpoklad,
Ze v souvislosti s nemoci dojde ke zméné nebo ztraté zdra-
votni zpusobilosti vykonavat dosavadni zaméstnani,

t) zabezpedit prislusné tiskopisy, které pouziva pro UGcely
provadéni pojisténi, pfed zneuZzitim a sdélit neprodle-
né prislusnému organu nemocenského pojisténi ztratu,
zniceni nebo poskozeni predepsanych tiskopist,

u) vést zdravotnickou dokumentaci o pribéhu docasné
pracovni neschopnosti véetné zaznamu o vysledku vlast-
nich vySetfeni a I€karskych zprav pofizenych jinymi I€kafi
a vypliovat potrebné (daje na predepsanych tiskopisech,

v) sdélit zaméstnavateli do¢asné prace neschopného pojis-
ténce na jeho Zadost informace uvedené v § 65 odst. 2
pism. b),

w) vystavit ve stanovenych pripadech doklady nebo tiskopisy
v souladu s pravem Evropskych spole¢enstvi a s mezina-
rodnimi smlouvami,

X) informovat predem pojiSténce, Zze po stanovenou dobu
nema opravnéni rozhodovat ve vécech docasné pracovni
neschopnosti [§ 79 odst. 1 pism. c)].

§ 62
Povinnosti zafizeni zavodni preventivni péce

Zafizeni zavodni preventivni péce je povinno na zakladé zpravy
oSetfujiciho |ékafe o zdravotnim stavu docasné prace neschop-
ného pojisténce vydat ve Ihaté do 7 dnd a v pfipadé nutnos-
ti doSetfeni zdravotniho stavu do 15 dn( vyjadreni o zdravotni
zpUsobilosti doCasné prace neschopného pojisténce vykonavat
dosavadni zaméstnani a odeslat je oSetfujicimu Iékafi, ktery si
vyjadreni vyzadal.

§ 63
Opravnéni osetfujicich Iékafu a
zafizeni zavodni preventivni péce

(1) Osetrujici IEkar je pri posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely
docasné pracovni neschopnosti opravnén pozadovat
a) soucinnost |ékafe prisluSného organu nemocenského
pojisténi pfi stanoveni a kontrole rezimu docasné prace
neschopného pojiSténce a pfi hodnoceni zdravotniho
stavu a prabéhu nemoci,
b) od pfislusného organu nemocenského pojisténi informace
0 prumérné dobé trvani jedné docasné pracovni neschop-
nosti pro jednotlivé diagnézy a odbornosti osetfujiciho
Iékarfe v regionalnim a celostatnim pridméru za uplynuly
kalendarni rok,
informace od zaméstnavatele o pracovnim zafrazeni, napl-
ni prace a pracovnich podminkach pojisténce a o zarizeni
zavodni preventivni péce,
d) od prislusného organu nemocenského pojisténi informace
o cCerpani podplréi doby pro narok na nemocenské
u doc¢asné prace neschopného pojisténce,
e) od zafizeni zavodni preventivni péce vyjadfeni o zdravotni
zpUsobilosti do¢asné prace neschopného pojisténce vyko-
navat dosavadni zaméstnani, a to ve Ihuté stanové v § 62,
f) od jinych subjektd informace o IhUté stanovené k opravé
nebo pofizeni nové ortopedické nebo kompenzacni
pomUcky a dalsi informace, jeZ jsou v pfimém vztahu k
posuzovani docasné pracovni neschopnosti.
(2) Zarizeni zavodni preventivni péce je opravnéno vyzadat si
zpravu osetrujiciho Iékare o zdravotnim stavu docasné prace

o
-

practicus 9/2011

neschopného pojisténce a priabéhu a predpokladané délce
trvani do¢asné pracovni neschopnosti.

Dil 4
Povinnosti a opravnéni do¢asné
prace neschopného pojisténce

§ 64
(1) Pojisténec, ktery je doCasné prace neschopny, je povinen

a) dodrZovat rezim doc¢asné prace neschopného pojisténce,

b) umoznit pfisluSnému orgdnu nemocenského pojisténi a
v rozsahu uvedeném v § 65 odst. 2 pism. ¢) téZ zaméstna-
vateli kontrolu dodrzovani rezimu doc¢asné prace neschop-
ného pojisténce; pfi této kontrole je docCasné prace
neschopny pojiSténec povinen prokazat svou totoznost a
predlozit rozhodnuti o vzniku do¢asné pracovni neschop-
nosti,

¢) dostavit se v uréeném terminu k oSetfujicimu I€kafi nebo k
Iékafi prisluSného organu nemocenského pojisténi ke
kontrole posouzeni zdravotniho stavu a docasné pracov-
ni neschopnosti,

d) predkladat 1€kafi prisluSného organu nemocenského pojis-
téni doklady potfebné ke kontrole posouzeni zdravotniho
stavu a docasné pracovni neschopnosti a za tim Gc¢elem
téZ prokazat svou totoznost,

e) podrobit se na vyzvu organu nemocenského pojisténi
vySetfeni zdravotniho stavu Iékafem organu nemocenské-
ho pojisténi a vySetreni ve zdravotnickém zafizeni, které
uréi organ nemocenského pojisténi, je-li to potrebné ke
kontrole posuzovani podle § 74 nebo posuzovani podle §
80,

f) ozndmit pfislusnému organu nemocenského pojisténi,
popripadé zaméstnavateli, pokud kontrolu proved| zamést-
navatel, divody své nepritomnosti v misté pobytu v dobé
kontroly dodrZzovani rezimu doc¢asné prace neschopného
pojisténce, a to nejpozdéji v pracovni den nasledujici po
dni této kontroly, popfipadé po dni, kdy se o ni dozvédél,

g) dostavit se do uréeného terminu po ukonceni Ustavni péce
nebo komplexni lazenské péce k osSetrujicimu Iékafi ke
kontrole docasné pracovni neschopnosti [§ 61 pism. k)],
popfipadé brani-li mu vazné ddvody, projednat s oSetfuji-
cim Iékafem v této Ihdté jiny termin,

h) sdélit oSetfujicimu Iékafi pfi uznani docasné pracovni
neschopnosti misto pobytu, na kterém se bude v dobé
docéasné pracovni neschopnosti zdrzovat,

i) pozadat predem oSetfujiciho I€kafe o povoleni zmény mista
pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti, pokud
chce zménit toto misto v pfipadech uvedenych v § 6 odst.
3 vété prvni a treti,

j) hlasit oSetfujicimu I€ékafi zmény Gdaju o dosavadni pojisté-
né ¢innosti a o zaméstnavateli,

k) dolozit v pfipadé uvedeném v § 57 odst. 1 pism. d) oSetfu-
jicimu Iékafi dobu, po kterou bude trvat oprava nebo pofi-
zeni nové ortopedické nebo kompenzacni pomiucky,

I) odevzdat pfi ukonceni docasné pracovni neschopnosti
oSetrujicimu |ékafi rozhodnuti o vzniku do¢asné pracovni
neschopnosti,

m) sdélit oSetfujicimu |ékafri, kdo je jeho zaméstnavatelem
nebo zda je osobou samostatné vydélecné ¢innou anebo
zda je zahrani¢nim zaméstnancem; ma-li pojiSténec vice
zaméstnavatelU, sdéluje vSechny své zaméstnavatele,

n) prfedat oSetfujicimu Iékafi pisemné potvrzeni organu nemo-
cenského pojisténi, Ze nema narok na penézitou pomoc
v matefstvi z Zadné pojisténé Cinnosti, ma-li byt uznana
docasna pracovni neschopnost podle § 57 odst. 1 pism. f),

0) sdélit oSetfujicimu I€kafi registrujiciho I€kare a kontakt na
ného,
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p) prfedat neprodlené zaméstnavateli rozhodnuti o vzniku
docasné pracovni neschopnosti a rozhodnuti o ukonce-
ni doGasné pracovni neschopnosti (karantény), potvrzeni
o dobé jejiho trvani a rozhodnuti o zméné rezimu docas-
né prace neschopného pojisténce a informovat zamést-
navatele pfedem o zméné mista pobytu v obdobi prvnich
14 kalendafnich dnll doGasné pracovni neschopnosti a od
1. ledna 2011 do 31. prosince 2013 v obdobi prvnich 21
kalendafnich dnd docCasné pracovni neschopnosti, popfi-
padé nalezi-li pojisténci po uplynuti tohoto obdobi v dobé
docasné pracovni neschopnosti nadale zapoditatelny
pfijem [§ 16 pism. b)], téZ v obdobi, po které mu v dobé
docasné pracovni neschopnosti nalezi tento pfijem.

(2) Pojisténec je opravnén pozadat pfislusny orgadn nemocenskeé-
ho pojisténi o informaci o ¢erpani podplrci doby pro vyplatu
nemocenského.

Dil 5
Povinnosti a opravnéni zaméstnavatele

§ 65

(1) Zaméstnavatel je povinen sdélit na vyzadani neprodlené
pfislusnému organu nemocenského pojisténi a oSetrujicimu
|ékafi informace o
a) zafizeni zavodni preventivni péce,

b) pracovnim zarazeni, naplni prace a pracovnich podmin-

kach docasné prace neschopného zaméstnance.

(2) Zaméstnavatel je opravnén
a) dat pfisluSnému organu nemocenského pojisténi podnét

ke kontrole divodnosti trvani docasné pracovni neschop-
nosti a ke kontrole dodrzovani rezimu docCasné prace
neschopného pojisténce, jde-li o jeho zaméstnance,

b) poZadovat od osetfujiciho I€kafe informaci o misté pobytu
zaméstnance v dobé docasné pracovni neschopnosti a
o rozsahu a dobé povolenych vychazek,
provést kontrolu, zda zaméstnanec v obdobi prvnich
14 kalendainich dnll a od 1. ledna 2011 do 31. prosin-
ce 2013 v obdobi prvnich 21 kalendainich dnd docas-
né pracovni neschopnosti, poptipadé nalezi-li pojiStén-
ci po uplynuti tohoto obdobi v dobé doéasné pracov-
ni neschopnosti nadale zapoditatelny pfijem [§ 16 pism.
b)], téZ v obdobi, po které mu v dobé docasné pracov-
ni neschopnosti nalezi tento prijem, dodrzuje povinnosti
stanovené v § 56 odst. 2 pism. b).

o
-

HLAVA II
POSUZOVANIi PRACOVNIi SCHOPNOSTI
PO UPLYNUTI PODPURCI DOBY

§ 66

(1) Lékar organu nemocenského pojisténi posuzuje na zakladé
Zadosti docasné prace neschopného pojisSténce podané
organu nemocenského pojisténi, zda lze ocekavat, Ze tento
pojisténec po uplynuti podplrci doby nabude v kratké dobé
pracovni schopnost (§ 27), a to i k jiné neZ dosavadni pojis-
téné éinnosti.

(2) K posouzeni podle odstavce 1 je organ nemocenského pojis-
téni opravnén pozadat oSetfujiciho |ékafe o vyjadreni o
zdravotnim stavu docasné prace neschopného pojisténce
a o predloZeni Iékarskych zprav, nalezi a posudkl a zprav
o prubéhu nemoci; oSetfujici I€kar je povinen této Zadosti
vyhovét ve Ih(té 8 kalendafnich dni od doruceni této zados-
ti, nestanovi-li organ nemocenského pojisténi Ihatu delsi.
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HLAVA IV
POSUZOVANI ZDRAVOTNIHO STAVUPRO UCELY POSKYTOVANI
PENEZITE POMOCI V MATERSTVI,0SETROVNEHO A VYROV-
NAVACIHO PRISPEVKU V TEHOTENSTVi A MATERSTVI
Dil 1
Posuzovani zdravotniho stavu pro Géely poskytovani
penézité pomoci v materstvi

§ 67
OSetrujici I€kar je pro Gcely poskytovani penézité pomoci v matefr-
stvi povinen

a) stanovit téhotné pojiSténce ocekavany den porodu a tento
den potvrdit na predepsaném tiskopise,

b) potvrdit na predepsaném tiskopise, Ze pojiSténka porodila,
a den porodu, pokud se pojiSténce penézitd pomoc
v matefstvi nevyplacela prede dnem porodu,

¢) plnit povinnosti oSetfujiciho I€kafe uvedené v § 61 pism. t)
aw),

d) potvrdit na predepsaném tiskopise, Ze matka ditéte nemu-
7e nebo nesmi o dité pecovat pro zavazné dlouhodobé
onemocnéni [§ 32 odst. 1 pism. d)], pro které by byla uzna-
na do¢asné prace neschopnou podle § 57 odst. 1 pism.e),
kdyby byla pojisténkou.

Dil 2
Posuzovani zdravotniho stavu pro ucely
poskytovani osetfovného

§ 68
Vznik a zanik potfeby oSetfovani nebo péce

(1) OSetfujici I€kaF rozhodne o vzniku potfeby oSetfovani, jestlize
vySetfenim zjisti, ze
a) dité mladsi 10 let je nemocné nebo utrpélo Graz,

b) osoba, ktera dovrsila aspon 10 let, je nemocna nebo
utrpéla Uraz a jeji zdravotni stav vyZzaduje nezbytné oSetro-
vani jinou osobou,

c) Zena, ktera porodila, vyZaduje z dlvodu stavu v dobé
bezprostiedné po porodu nezbytné oSetfovani jinou
osobou,

d) fyzickd osoba, ktera jinak pecuje o dité mladsi 10 let,
onemocnéla, utrpéla (raz, nastaly u ni situace uvede-
né v § 57 odst. 1 pism. b) nebo ¢) nebo porodila, a proto
nemuZe o toto dité pecovat.

(2) Potfeba osetrovani zacina dnem, v némz ji oSetfujici I€kar zjis-
til. OSetrujici Iékaf mUZe v odUvodnénych prfipadech rozhod-
uvedenym ve vété prvni, nejvySe vsak 3 kalendarni dny prede
dnem, v némz potrebu oSetrovani zjistil.

(3) OSetfujici I€kaf rozhodne o ukonceni potfeby oSetrovani,

a) zjisti-li vySetrenim, Ze potfeba oSetfovani podle odstavce 1
pominula, a to dnem, kdy tuto skutecnost zjistil, nebo
nejpozdéji tretim kalendarnim dnem od tohoto vySetreni,

b) jestlize se fyzicka osoba uvedena v odstavci 1 pism. b) az
d) nedostavi k oSetreni nebo kontrole zdravotniho stavu
nebo osoba poskytujici oSetfovani ditéti mladsimu 10 let
se nedostavi ke kontrole potfeby oSetfovani s timto dité-
tem, a to v den, ktery ji byl uren, aniz by tato osoba proka-
zala existenci vaznych dlvodu, pro které se k tomuto oSet-
feni nebo kontrole nemohla dostavit; potfeba oSetfovani
se ukon¢i timto dnem.

(4) OSetrujici 1€kar vydava na predepsanych tiskopisech rozhod-
nuti o vzniku potfeby oSetfovani, rozhodnuti o ukonceni potre-
by oSetrovani, potvrzeni o potfebé péce a potvrzeni o trva-
ni potfeby oSetfovani. Tyto tiskopisy nesmi obsahovat statis-
tickou znacku diagnézy** nebo jiny Gdaj, z néhoZ Ize diagno-
zu dovodit.

(5) Nezjisti-li oSetfujici IEkar po vySetfeni divody k vydani rozhod-
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aktualni legislativa

nuti o vzniku potfeby oSetfovani, avsak pojisténec pozaduje
vydani tohoto rozhodnuti, vyda osetfujici I€kaf rozhodnuti, Ze
potreba oSetrovani nevznikla; na toto rozhodnuti a na dalsi
postup se pouZije zvlastni pravni predpis®® o rozhodovani pfi
vykonu zdravotni péce. Tento zvlastni pravni predpis plati téz
pro postup pfi nesouhlasu s rozhodnutim o ukonceni potfeby
oSetfovani podle odstavce 3.

§ 69
Povinnosti oSetfujiciho Iékare

Osetrujici I€karF je pfi posuzovani potfeby oSetfovani povinen
a) rozhodnout o vzniku potfeby oSetfovani v den, kdy ji zjistil,
b) vést evidenci jim vydanych rozhodnuti o vzniku potfeby

oSetfovani; pro nalezZitosti této evidence plati § 61 pism.
b) priméreng,

c) predat pojisténci, popripadé osobé s potiebou oSetfovani
nebo jejimu prdvodci, rozhodnuti o vzniku potreby oSet-
fovani a rozhodnuti o ukonéeni potreby oSetrovani, a to
v den, kdy byly vydany,

d) stanovit podle poZadavku I€kare pfisluSného organu nemo-
cenského pojisténi termin kontroly pro Gcéely provedeni
kontroly posuzovani potfeby oSetfovani a za timto Gc¢elem
osobu s potrebou oSetfovani predvolat ke kontrole,
rozhodnout o ukonceni potfeby oSetfovani v pfipadech
uvedenych v § 68 odst. 3 v den, kdy zjistil, Ze netrva potre-
ba osetrovani,

f) poskytnout potfebnou souéinnost prisluSnému organu
nemocenského pojisténi pfi kontrole posuzovani potreby
oSetfovani, zejména umoznit provedeni této kontroly na
svém pracovisti nebo se za tim (¢elem dostavit na prislus-
ny organ nemocenského pojisténi, a sdélit zaméstnan-
clim organu nemocenského pojisténi opravnénym provést
kontrolu na poZadani skutecnosti potfebné k provedeni
kontroly, a to v rozsahu, ve kterém je organ nemocenské-
ho pojisténi opravnén tuto kontrolu provést,

g) vést zdravotnickou dokumentaci o pribéhu potieby oSet-
fovani na zakladé vlastnich vySetreni a Iékarskych zprav
potizenych jinymi Iékafi,

h) plnit povinnosti oSetfujiciho I€kare uvedené v § 61 pism. t)
aw),

i) informovat predem pojiSténce, Zze po stanovenou dobu
nema opravnéni rozhodovat ve vécech potreby oSetfovani
[§ 79 odst. 1 pism. ¢)].

&

§70
Povinnosti zdravotnického zafizeni
Zdravotnické zafizeni je povinno pisemné potvrdit na zadost
pojisténce nebo organu nemocenského pojisténi prijeti oSetrova-
né osoby do Ustavni péce ve zdravotnickém zafizeni (§ 40 odst.
3).

§71
Povinnosti pojisténce

Pojisténec, ktery pobira oSetfovné, je povinen na vyzvu oSetfujici-
ho Iékare, ktery vydal rozhodnuti o vzniku potfeby oSetfovani,
nebo organu nemocenského pojisténi dostavit se k oSetfujicimu
|ékafi nebo k Iékafi orgdnu nemocenského pojisténi s osobou
s potfebou oSetfovani ke kontrole posouzeni zdravotniho stavu a
potfeby oSetfovani.

§72
Opravnéni zaméstnavatele
Zaméstnavatel je opravnén dat prisluSnému organu nemocen-
ského pojisténi podnét ke kontrole dlivodnosti potieby oSetfova-
ni, je-li pojiSténec, ktery pobird oSetfovné, jeho zaméstnancem.
Dal-li zaméstnavatel podle véty prvni podnét ke kontrole, je povi-
nen na zadost organu nemocenského pojisténi sdélit mu ddaje
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potfebné pro provedeni této kontroly.
vysvétlivky nékterych odkazu:
37) § 12 pism. d) zakona ¢. 48/1997 Sb.:
Pojisténec je povinen
d) poskytnout soucinnost pri zdravotnim vykonu a kontrole
pribéhu IéCebného procesu a dodrZovat Iékafem stanove-
ny Iééebny rezim,
38) § 77 a 77a zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve

znéni pozdéjsich predpis:

8§77

(1) Zdravotnicka zatizeni vydavaji prostifednictvim I€kaf nebo klinic-
kych psychologli pfi vykonu zdravotni péce, a to na zakladé posouze-
ni zdravotniho stavu pacienta, |ékafské posudky. Zdravotnické zafi-
zeni preda Iékarsky posudek pacientovi prokazatelnym zpusobem.
Pokud je vydan zdravotnickym zatizenim |ékafsky posudek pro stej-
ny Gcel jako predchazejici I€kafsky posudek, pozbyva tento I€karsky
posudek dnem platnosti nového posudku svou platnost.
(2) Ma-li pacient, k jehoz zdravotnimu stavu byl Iékafsky posudek
vydan, nebo osoby, pro které v souvislosti s vydanim tohoto posud-
ku vyplyvaji povinnosti, za to, Ze lékarsky posudek je nespravny,
mohou podat navrh na prezkoumani Iékarského posudku vedoucimu
zdravotnického zafizeni, a to prostfednictvim Iékafe nebo klinické-
ho psychologa, ktery posudek vypracoval. Ve zdravotnickém zafizeni
provozovaném |ékarem nebo klinickym psychologem, ktefi poskytu-
ji zdravotni péci vlastnim jménem, se navrh podle predchazejici véty
podavéa tomuto I€kafi nebo klinickému psychologovi.

(3) Navrh na prezkoumani |ékarského posudku podle odstavce 2 Ize

podat do 15 dnu ode dne jeho prokazatelného obdrzeni.

(4) Pokud nebyl podan navrh na prezkoumani, je |ékafsky posudek

platny ode dne jeho prokazatelného pfedani pacientovi.

(5) Pokud vedouci zdravotnického zafizeni nebo I€kaf nebo klinicky

psycholog uvedeny v odstavci 2 vété posledni navrhu na prezkou-

mani |ékafského posudku nevyhovi, postoupi navrh jako odvolani do

30 dnu od jeho doruceni, spravnimu Gradu, ktery vydal rozhodnuti o

registraci tohoto zdravotnického zafizeni nebo je zfizovatelem tohoto

zdravotnického zafizeni.

(6) Pro posouzeni pfipadd, u nichZ vznikly pochybnosti, zda byl pfi

vykonu zdravotni péée dodrzen spravny postup, popfipadé, zda bylo

ublizeno na zdravi, ustanovuje ministr zdravotnictvi Ceské republi-
ky a organ kraje v prenesené plsobnosti jako své poradni organy
znalecké komise. Postaveni a cinnosti znaleckych komisi stanovi

Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

(7) Na rozhodnuti vydané pfi posuzovani zdravotniho stavu pro Gcely

nemocenského pojisténi podle zvlastniho pravniho predpisulb) se

vztahuji odstavce 1 az 5 o Iékarském posudku obdobné s tim, ze

a) navrh na prezkoumani rozhodnuti Ize podat do 3 dn(; tento navrh
nema odkladny Gcinek,

b) navrh na prezkoumani rozhodnuti se postupuje podle odstavce 5
do 5 dnu od jeho doruceni,

¢) rozhodnuti je platné dnem vystaveni,

d) Gcastniky fizeni o pfezkoumani rozhodnuti jsou zdravotnické zafi-
zeni, které rozhodnuti vydalo, a osoba, jejiz zdravotni stav je posu-
zovan; navrh na prezkoumani rozhodnuti mize podat jen tato
osoba.

(8) Ustanoveni odstavcl 1 az 7 se nevztahuji na rozhodovani organu

nemocenského pojisténi o ukonceni do¢asné pracovni neschopnosti

nebo potreby oSetfovani podle zvlastniho pravniho predpisul5a).

(9) Proti rozhodnuti Vézenské sluzby Ceské republiky, Generalniho

feditelstvi cel, Bezpednostni informaéni sluzby a Ufadu pro zahranié-

ni styky a informace ve véci Iékarského posudku Ize podat odvolani,

0 némzZ v oborech své pusobnosti rozhoduji pfislusni feditelé, ktefi

stoji v Cele téchto bezpecnostnich sbor.

§ 77a

(1) Spravni urad, kterému bylo podle § 77 odst. 5 postoupeno odvo-

lani proti Iékafskému posudku,

a) odvolani zamitne a napadeny Iékarsky posudek potvrdi, nebo

b) napadeny Iékarsky posudek zrusi a vrati véc zdravotnickému zafi-
zeni, které tento posudek vydalo, k vydani nového |ékafského
posudku na zakladé nového, popfipadé dopliujiciho posouzeni
zdravotniho stavu pacienta.

(2) Proti rozhodnuti spravniho Gradu vydaného podle odstavce 1 se

nelze odvolat.
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Rozhovor s MUDr. Igorem Karenem, praktickym lékafem pro dospélé, Benatky nad Jizerou

Malé pristroje pro vétsi komfort
diabetiku i jejich Iékaru

Pocet diabetik(i v Ceské republice se v poslednich tfech desetiletich zdvojndsobil na dne$nich asi 800 tisic.
Roste proto vyznam vcasného odhaleni zacinajici nemoci i pravidelného sledovani zdravotniho stavu lécenych diabetik(.
V pfipadé nekomplikovanych pfipadd, které byly v¢as diagnostikovany, leZf znacna &ast péce o diabetiky na praktickych

|ékafich. Vybornym pomocnikem jim pfi tom mdze byt pfistroj pro testovani glykovaného hemoglobinu pfimo v ordinadi,
napfiklad rychly a spolehlivy analyzator Quo-Test A1C, 0 némz jsme hovorili s MUDr. Igorem Karenem, praktickym lékafem

pro dospélé v Benatkach nad Jizerou.

Za par minut piresny vysledek
»Analyzator, ktery mi poskytne spolehlivé
vysledky testu do ¢ty minut, je v ordinaci
jednoznacnym pfinosem, a to nejen

u praktickych Iékaru, ale ve viech ordi-
nacich, jez Ié¢i pacienty s diabetem,” fika
MUDr. Igor Karen, ktery praveé ve své ordina-
ci testuje pristroj Quo-Test A1C pro mérent
HbA1c (glykovaného hemoglobinu).

. Pfi béZné praxi pacient pfijde do ordinace,
lékai mu odebere krev, posle vzorek do
laboratore a vysledek ma v lepsim pfipadé
tentyZ den odpoledne, nebo az druhy den.
Vétsinou pacient musi pfijit dalsi den znovu
na klinické vysetieni a interpretaci vysledku.
Kdyz pacientdm nabidnu, ze mohou mit vie
vyfizené najednou béhem jedné navstévy,
devét z deseti lidi to uvita. A to plati nejen
pro glykovany hemoglobin, ale i pro dalsi
parametry, které Ize dnes méfit s pomoci
modernich pfistroji pfimo u Iékafe, napfi-
klad C-reaktivni protein.”

POCT analyzatory, uréené k testovani na
misté, jsou obvykle velmi rychlé a uzivatel-
sky privétivé. Analyzator Quo-Test A1C je
zcela automaticky. Vyuziva znamé metody
,boronate affinity assay”, tedy patentované
homogenni technologie zhaseni fluorescen-
ce. Fluorescence konjugétu kyseliny borité
po vazbé na glykovany hemoglobin pohasi-
nd. Quo-Test analyzator automatizuje proces
sloucenim simultdnniho méreni absorbance
a fluorescence.

Uzivatelsky jednoduchy
a komfortni

V praxi to pfindsi vyhodu rychlého a spo-
lehlivého méreni.,Jeho obsluha je skute¢né

Analyzdtor Quo-Test A1C

MUDr. Igor Karen

jednoduchd - pacienta pichneme do prstu
planzetkou, kapilarni krev nasajeme do
papirku a vlozime do patrony, kterou ulo-
Zime do pristroje, a za ¢tyfi minuty mame
vysledek,” popisuje MUDr. Karen., Znamena
to komfort pro pacienta i zlepseni moznosti
rozhodovani pro lékare. Moje ambulance
se nachazi ve mésté, v dobrém dosahu pro
pacienty, ale tieba na venkové, kde pacienti
musi za Iékafem daleko dojizdét, je pfinos
takového okamzitého vysetieni jesté vétsi.
Samoziejmé i lidé, ktefi jsou zaméstnani,
velmi oceni, jestlize nemusi navstivit Iékare
druhy den znovu.” Pfistroj Quo-Test je navic
prenosny a mize byt volitelné doplnén
malou tiskarnou, ktera tiskne vysledky na
stitky, jez Ize pfipojit k dokumentaci pacien-
ta. Jeho pamét pojme az sedm tisic vysledkl
a prostfednictvim USB portu jej Ize pfipojit
k pocitaci.

Presnost méreni lze ovérit
Presto se viak mezi ceskymi |ékafi objevuji
hlasy, které jsou k modernim pfistrojim
skeptické nebo je pfimo odmitaji s tim, ze
jejich vysledky nejsou spolehlivé.,Prijde
mi to Usmévné - kdyz se tyto pristroje
pouzivaji bez problém v jinych statech
Evropské unie, kde prochazeji pfisnym sys-
témem certifikace, pro¢ by nemohly slouzit
i unas?” pta se MUDr. Igor Karen fe¢nickou
otézkou.,Pfesnost je samoziejmé dullezita,

ke kvalitni 1é¢bé jsou tfeba kvalitni poklady.
Spolehlivost méfici techniky vsak Ize ohlidat
systémem externi kontroly kvality a také
spravnou manipulaci s materidlem a dodr-
Zenim postupd, které se |ékafi pii zaskoleni
v zachazeni s pristrojem nauci. Odchylky
pak jsou minimalni,” dopliuje s tim, ze to-
téZ plati i pro drahé nemocnicni pfistroje.

L1 U nich se totiz mlze vyskytnout odchylka,
je to otazka sefizeni piistroje. Sam jsem si
jednou nechal vysetfit glykovany hemo-
globin u certifikovanych laboratoii ve dvou
okresnich nemocnicich zaroven a odchylka
obou vysledki byla 19 procent. Co si mam
o tom pak myslet?”

Na prvnim misté pacient

Podle MUDr. Karena jsou vysledky laborator-
nich vysetreni pfinosem, ale nemély by se
precenovat.,Nelécime vysledky, ale é¢ime
pacienta. Jsou to vzdy jen pomocna labora-
torni vySetieni. Test na glykovany hemoglo-
bin je pomuickou pfi 1é¢bé, ale zaroven neni
striktné zavazujici, protoze ani laboratorni
chybu nelze vyloucit, at uz jde o vysetieni
na malém ambulantnim analyzatoru, nebo
nemocni¢nim piistroji pofizeném za milio-
ny korun. Kdyz mame podezieni, miizeme
vzorek poslat do spadové biochemické la-
boratofe, nikdo se na nas zlobit nebude, jde
o pacienta. VSichni, kdo podobné pfistroje
maji, by méli pravidelné posilat vzorky i do
spadové laboratore. Zaroven bych vsak
uvital, kdyby v externim méreni kvality exis-
tovala konkurence, abychom méli moznost
si kdykoliv nechat vysetfit vzorek, ne jen

v pfesnych terminech kontroly, které ndm
servisni organizace SEKK urcuje.”

Vite ze...

...pocet registrovanych diabetiki kazdorocné
vzristd? V roce 2010 se v Ceské republice

s diabetem lécilo vice neZ 806 tisic pacientd,
coz predstavovalo ndrdst témér o 23 tisic
oproti pfedchozimu roku.

...klesI pocet osob lécenych pouze dietou
(170 tisic v roce 2010), zatimco stoupl pocet
pacientu lé¢enych medikamentézné?

..vdiabetologickych ordinacich bylo loni
léceno 83,4 % diabetikd, zbytek byl v péci
praktickych lékard, coz predstavuje oproti
predchozimu roku nepatrny ndrdst ve pro-
spéch ordinaci praktickych lékaria?

Vice informaci o pristroji Quo-Test A1C
najdete na www.quickseal.eu.
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MUCOSOLVAN?®, MUCOSOLVAN® pro dospélé, MUCOSOLVAN junior, MUCOSOLVAN® RETARD, MUCOSOLVAN® mékké pastilky
Zkracena informace o pripravku

Slozeni: Ambroxoli hydrochloridum. Lékova forma: Mucosolvan tbl 30 mg, Mucosolvan roztok k perordlnimu podani ainhalaci15 mg/2 ml,
Mucosolvan pro dospélé sir 30mg/5ml, Mucosolvan junior sir 15mg/5ml, Mucosolvan Retard tobolky s prodlouzenym uvolfovanim,
Mucosolvan mekkeé pastilky 15 mg. Indikace: Mukolyticka lé¢ba akutnich a chronickych bronchopulmonalnich onemocnéni s abnormalni
sekreci hlenu a poruchou jeho transportu. Davkovdni a zplsob podani: Tbl: dospéli: 3x1 - 2x2, tobolky: dospéli 1x1, po jidle a zapit.
Mékké pastilky: dospéli a déti nad 12 r. 3-4x2, 6-12 r. 2-3x1 nechat rozpustit v Ustech. Sir 1I5mg/5ml (5 mlI=1¢aj. Izicka): dospéli a déti nad
12 1. 3x10ml, 6-12 1. 2-3x5ml, 2-6 r. 3x2,5ml, do 2 r. 2x2,5ml, pfijidle. Sir 30mg/5ml (5 mI=1¢aj. zicka): dospéli a déti nad 12 r. 2x10 ml, 6-12
r.2-3x5ml, 2-6r. 3x2,5ml, od 1-2 r. 2x2,5ml, pri jidle. Roztok: p.o.podani - dospéli a déti nad 12 r. 3x4 ml, 6-12 r. 2-3x2ml, 2-6 r. 3x1ml, do
2 r. 2X1ml, pri jidle a zfedéné. Inhalace: dospéli a déti nad 6r. 1-2 inhalace 2-3ml, do 6r. 1-2 inhalace 2ml. Pacienti s astmatem uziji pred
inhalaci sva bronchodilatancia. Roztok k inhalaci se nesmi misit s kyselinou chromoglykanovou. Kontraindikace: Hypersenzitivita na
ambroxol, jiné latky v pfipravku, vrozena intolerance galaktosy a fruktosy. Zvlastni upozornéni: U roztoku moznost bronchokonstrikce
po benzalkoniumchloridu (konzervans). Sirupy a pastilky vhodné pro diabetiky, pro obsah sorbitolu moznost vyskytu laxativniho ucinku.
Interakce: Podavani s atb (amoxicilin, cefuroxim, erythromycin) zvysuje jejich koncentrace v bronchopulmonalnim sekretu a sputu.
Zavazné nezadouci interakce s jinymi [éky nehlaseny. Téhotenstvi a kojeni: Mély by byt dodrzovéany obecné zdsady uzivani [ékd béhem
téhotenstvi, neni doporuc¢eno uzivani v 1. trimestru a pri kojeni. Nezadouci Géinky: Obvykle dobfe snasen; Gl poruchy (paleni zahy,
dyspepsie, nauzea, zvraceni, prajem:; pastilky dale i dysgeuzie, sucho v Ustech, snizena citlivost v Ustech); vyrazka, kopfivka, angioedém,
anafylaktické a alergické reakce. Baleni na trhu: 20tbl; sir & 120ml (15mg/5ml), & 100 ml (30 mg/5ml), roztok & 60 ml, 20 tob., 20
mék. pastilek. Uchovavani: Tbl, roztok, tob do 25°C v plvodnim obalu, pastilky do 30°C, sir 15mg/5ml, 30mg/5ml zadné zvlastni
podminky. Sirup 15mg/5ml, 30 mg/5ml spotfebovat do 6 mésicl po otevreni. Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim
International GmbH, Ingelheim am Rhein, Némecko. Registraéni €islo: Thbl: 52/122/81-C. Roztok: 52/121/81-C. Sir

junior: 52/123/81-C. Sir pro dosp.: 52/231/05-C. Ret. tobolky: 52/141/91-C. Pastilky:52/635/09-C. Datum posledni =~ Bchrineer
revize: Tbl, roztok, sir junior 1510. 2008; sir pro dospélé 23.4.2008; ret. tobolky 4.7.2006, pastilky 9.9.2009. (”D :
Vydej Iégivého pripravku moZny bez Iékafského predpisu. MUCOSOLVAN', MUCOSOLVAN® pro dospélé, VIl Ingelheim

MUCOSOLVAN junior®, MUCOSOLVAN® RETARD, MUCOSOLVAN® mékké pastilky nejsou hrazeny z prostiedku
verejného zdravotniho pojisténi. Pfed podanim se seznamte s tiplnou informaci o pFipravku. HHMUCO035_092010
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Terapie v jediné davce’

B

Lécba respirac¢nich 100% compliance=+
infekci’

Granule s prodiouzenym
uvoliovanim®®

ZETAMAG 2 g, granule pro pripravu peroralni suspenze s prodlouzenym uvoliiovanim

Léciva litka: azithromycinum 2 . Indikace: ZETAMAC je urcen k Iécbé dospglych pacientli s nasledujicimi lehkymi az stedng zévazngmi infekcemi; akutni bakteridlni exacerbace chronické
bronchitidy, akutnf bakteridlni sinusitida, komunitnf pneumonie, faryngitida, tonzilitida vyvoland bakterif Streptococcus pyogenes - stanovené zpiisobem odpovidajicim ndrodnim a/nebo mistnim
infeke, pripadné u pacient(i netolerujicich betalaktamova antibiotika. Davkovani: Jedna jednorazova dévka pripravku ZETAMAC 2 g ve formé peroralni suspenze. Déti: Nedoporuuje se podavén
u jedincd do 18 let véku. Starsi pacienti; U pacientd starsich neZ 75 let jsou zkusenosti omezené. Rendlni insuficience; Uprava dévky neni nutnd u pacientd s mimym a7 stednd zévaznym
poskozenim ledvin. Hepatdlni insuficience: Uprava dvky neni nutnd u pacientd s lehkym a? stfedné zdvaznjm jaternim poskozenim. Kontraindikace: Precitlivélost na azithromycin & jiné
makrolidové antibiotikum, anebo na kteroukoli pomocnou ldtku. ZviaStni upozornéni: U pacientli uzivajicich azithromycin byly vzdcng hlaSeny zdvazné alergické reakce a anafylaxe. Je nutnd
obezfetnost u pacient se zdvaznym onemocnénim jater nebo ledvin. Pripravek by neméli uzivat pacienti se vzacnymi dédicnymi poruchami typu nesnasenlivosti fruktdzy, glukdzo-galaktdzové
malabsorpce nebo sachardzo-izomaltdzové deficience. U pacient se zvySenym rizikem vzniku srdecni arytmie nelze zcela vyloutit mozny Gcinek na prodlouzeni srdecni repolarizace a intervalu (T,
Interakee: Azithromycin vyznamné neovliviiuje systém jaterniho cytochromu P450. Nedoporutuje se soutasné uzivani s ergotovymi derivaty. Je tfeba peclivé zvaZit soutasné poddvani
s cyklosporinem. Je tfeba prehodnotit frekvenci monitorovénf protrombinového Easu pfi soucasném podévani azithromycinu a kumarinovjich perordlnich antikoagulancif. Sledovani pacienta se
doporuguje pri soucasném podavani s nelfinavirem. Téhotenstvi a kojeni; Azithromycin by se v pribéhu téhotenstvimél uZivat pouze v pripadech, kdy je jeho pouziti nezbytng. U kojicich matek by se
mél uzivat pouze v pripadech, kdy nejsou dostupné vhodné alternativy. Nezadouci uginky: Velmi Gasté: Prijem, bolest bficha, nauzea, flatulence. Predavkovani; Je-li to nutné, jsou indikovana obecna
symptomaticka a podplma opatfeni. Uchovévani; Pi teploté do 30°C, v dobfe uzavrené lahvicce. Baleni: PE lahvitka, 2 g pro pFipravu 60 ml suspenze. Jméno a adresa drZitele rozhodnuti
0 registraci: Pfizer spol. s 0., Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, Ceska republika. Reg. islo: 15,/342/09-C. Datum posledni revize textu: 22.4.2009. Vyids; léivého pripravku je vézén na
|6karsky predpis. Pripravek dosud neni hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojistént. Pred pfedepsanim se, prosim, seznamie s tplnou informaci o pFipravku.

Literatura: 1. Souhrn ddajti o pfipravku (22.4.2009). 2. Zervos M, Breen JD, Jorgensen DM, Goodrich JM. Novel, single-tose microsphere formulation of azithromyein versus levofloxacin for the
treatment of acute exacerbation of chronic bronchitis. Infect Dis Clin Pract. 2005;13:115-121. 3. Kegel S, McCoig G, Jorgensen D. Single-tose azithromycin microspheres versus three-day
azithromyein for the treatment of group A B-hemalytic streptococcal (GABHS) pharyngitis/tonsillfis in adults and adolescents. Poster presented at the Eurapean Congress of Clinical Microbiology
and Infectious Disease (ECCMID): April 2-5, 2005; Oxford, UK. 4. D'lgnazio J, Camere MA, Lewis DE, Jorgensen D, Breen JD. Novel, single-dose microsphere formulation of azithromycin versus 7-
day levofloxacin therapy for treatment of mild to moderate community-acquired pneumonia in adults. Antimicrob Agents Chemother. 2005;49:4035-4041. 5. Drehobl MA, De Salvo MC, Lewis DE,
Breen JD. Single-dose azithromycin microspheres vs clarithromycin extended release for the treatment of mild-to-moderate community-acquired pneumonia in adults. Chest. 2005;128:2230-
2231. 6. Murray JJ, Emparanza P, Lesinskas E, Tawadrous M, Breen JD. Efficacy and safety of a novel, single-dose azithromycin microsphere formulation versus 10 days of levofloxacin for the
treatment of acute bacterial sinusitis in adults. Otolaryngol Head Neck Surg. 2005;133:194-201.

Piizer, spol. s 1. 0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b, Pracuieme spolené bro zdraviidi syét™
tel.: +420 283 004 111, fax. +420 251 610 270, wwwpfizer.cz JEME Sp P )

ZET-2010.02.15



