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editorial

4 .. 2\
K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegove,
vitdm Vas u posledniho Cisla tohoto roku. Vénujte pozornost zpravam SVL, kde se doctete o prohlaseni
predstavitelll odbornych a profesnich spolecnosti v primarni péci k systému EHK, kde v pfipadg, ze
! Y nebude dostupné vysetreni u SEKK (tj. nebude mozna samostatna objednavka na jeden cyklus EHK),
r~ \ ' je mozno v souladu s platnymi doporuc¢enymi postupy provést EHK formou mezilaboratorniho srov-
2 J navani. Postup, jak bude tento proces probihat je t. €. v pfipravé, o vysledku vas budeme informovat
v tomto ¢asopise a na webovych strankach nasi spoleénosti (www.svl.cz).
Déle se doctete o vyzvé dr. Karena k peclivému vyplnovani statistickych vykazi o péci o diabetiky ve vasich ordinacich,
ziskana Cisla budou potfebnym argumentem v jednani o kompetencich praktického Iékafe v komplexni péci o pacienty
s diabetem 2. typu. O tom, Ze jednani nejsou vibec jednoducha, svédé&i i dopis SVL predsedkyni CDS, jehoZ kopii téZ otisku-
jeme.
V listopadu t. r. se konala tficata vyro¢ni konference SVL. Zajemci, ktefi neméli mozZnost se této vyznamné udalosti prak-
tickych Iékaru zlGcastnit, najdou v tomto Cisle kolekci vybranych zprav ze zajimavych prednasek.
Z odbornych ¢lankl jsme zaradili problematiku bolesti pohybového aparatu - clanek z pera kolegy praktického |ékare
pfinasi zajimavé pohledy na tyto problémy pfimo z ordinace PL. DalSi ¢lanek, ktery byl v planu, se mél tykat mocové
inkontinence a problematiky preskripce inkontinentnich pomlcek, ale vzhledem ke stale nejasné metodice preskripce se
autofi prozatim orientovali na problematiku moznosti medikamentézni IéCby, coZ je také pro nas velmi zajimavé téma. Na
instrukce, jak spravné predepisovat inkontinen¢ni pomucky budeme muset pockat do upfesnéni metodiky. V navaznosti na
téma posuzovani PN z minulého Cisla jsme zaradili ¢lanek Iékarky posudkové komise MPSV o problematice posuzovani PN
a invalidity u hypertenze a nefropatii.
Velky prostor jsme tentokrat uvolnili pro rubriku legislativy, kde pfinasime vybrané staté rozsahle novelizovaného zakona
48/1997 o zdravotnim pojiSténi, coz je zatim jenom ¢ast zmén, které na nas v roce 2012 Cekaji.

Prejeme Vam hojnost pozitivhiho mysleni do dalSiho reformniho roku, abyste jej prezili v plném télesném i dusevnim zdravi
a v dobré naladé.

za redakci Jaroslava Lankova, Séfredaktorka

17. listopad, IZIP a tak dale
aneb farar, ucitel a ...?

Opét jsme oslavili 17. listopad jako statni svatek. TEmér ze vSech stran vSak slySime: ,takto jsme to
nechtéli“ nebo: ,je vibec co slavit“? Dovolte, abych oponoval: urcité je!

Priblizme si problémy soucasnosti na modelu I1ZIP: SVL mnoho let udrzuje zcela konzistentni linii v
této otazce: dobry napad, velmi Spatné (a velmi drahé) provedeni. Zastupci praktiki a mnoha dalSich
odbornosti zaZili ¢asto velmi nepfijemna jednani s vedenim IZIPu, vedenim VZP apod. Byl ¢asto
vyvijen vSeobecné ,osvédéeny” tlak typu med a bi¢ na vyjednavace, stridaly se vyhruzky i sliby. ,Boj“ to byl velmi nerov-
ny: na jedné strané stamiliony az miliardy korun pro Stab lidi, ktefi méli sto procent své osmihodinové pracovni doby na
nejriznéjsi kampané, PR agentury, medialni vystupovani a na strané druhé lékafi, ktefi tomuto boji mohli vénovat asi
tak promile svého (ne)volného &asu poté, co zavieli ordinace a (ne)dodélali hromady administrativy. Casto jsme tomuto
nerovnému boji fikali ,okopavani kotnikt“ a sebekriticky pfiznavam, Ze jsem obc¢as ztracel davéru, zda ma smysl. Nyni se
konecné ukazalo, jak hluboce pravdiva je obava kazdé totality ze stredniho stavu - kam I€kafri vZdy typicky patfili. Zatimco
nejriznéjsi Opencards a dalsi tunely jako Blanka se (bohuzel) prosadit podafilo, IZIP snad neprojde.

A proc tedy vlastné o IZIPu v souvislosti se 17. listopadem piSi, prestoZe jsem velky zastance e-health i vSeho kolem infor-
macnich technologii ve zdravotnictvi? Chci na tomto pfipadu ukazat, Ze svoboda, kterou jsme po 17. listopadu ziskali, neni
danost, ale staly proces a je potfeba o ni stale bojovat. Jak jsem jiz psal vySe, kazda totalita (i ta financni) se boji ob¢anské
spolednosti. Casto slychame i od nejvyasich politikd volani: my jsme byli zvoleni, tak nam do toho 4 roky nemluvte. Ze
to tak UpIné nefunguje, vidime vSude kolem sebe. VétSina Grednik(i a politik( bez kontroly ztraci kontakt s realitou. Nas
narod prisel 40 lety vymyvani mozk( o vzory a elity. Sou¢asna spolecnost dava za normu nazory riiznych filmovych a jinych
hvézd a hvézdicek resp. vSehoschopnych hrabost penéz odkudkoli. V nadpisu jsem psal farar ucitel a... doktor. Drive
byvala tato trojka elitou. Fararu je dnes malo, ucitelé vétSinou o autoritu prisli. Kdo tedy zbyl? No ano, my Iékafi. Pokusme
se lidem ukazovat (vzorem - ne slovy), Ze bojovat proti nepravostem je spravné, at se jmenuji jakkoli a schovavaji se za

stolovani...) a Ze penize nejsou jedinym cilem snazZeni. Neni to cesta jednoducha a vladci nas za to mit radi nebudou, ale
vzpomenme si Ustredni heslo, které se objevovalo 17. listopadu 1989: ,kdo, kdyZ ne my a kdy, kdyz ne ted“.

MUDr. Cyril Mucha
g J
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info SVL

Externi hodnoceni kvality u POCT metod
Prohlaseni predstavitelt odbornych a profesnich spolec¢nosti

Dnes, 21. 11. 2011, probéhlo jednani s VZP, na kterém bylo potvrzeno, Ze pro ZZ VPL a PLDD, ktera maji
vykony CRP, INR a glyk. Hb nasmlouvany, je nadale dostacujici doklad o GspésSném absolvovani EHK

1x ro¢né. O tomto rozhodnuti byl SEKK ze strany VZP dne 7. 11. 2011 pisemné informovan. Plati tedy
doporuceni objednat EHK 1x rocné. Pokud by SEKK odmitl objednavku na jedno vySetreni pfijmout, bude
akceptovana externi kontrola formou mezilaboratorniho srovnani se standardni laboratofi. Pfesny postup
pro mezilaboratorni kontrolu pfipravujeme.

doc.MUDr.Svatopluk Byma, CSc. MUDr.Pavel Neugebauer MUDr.Jana Uhrova
predseda SVL CLS JEP predseda SPL DD CR mistopredsedkyné SPL CR

Jednani mezi zastupci SVL CLS JEP, SPL
CR a SPLDD CR a zastupci Useku zdravotni

péce Ustiedi VZP CR dne 21. 11. 2011
Vynatek ze zapisu, tykajici se EHK

Pfitomni: SVL CLS JEP - doc. MUDr. Byma, MUDr. Lankové, SPL CR - MUDr. Uhrovéa, SPLDD CR - MUDr.
Neugebauer, VZP - MUDr. Friedmannova, MUDr. Kucerova, MUDr. Sustkové, JUDr. Jindrova, MUDr. Sveco-
va

Vykony 01201. 01443. 01445 a 02230

01201 - péce o stabilizovaného nekomplikovaného diabetika 2. typu vSeobecnym praktickym
[ékarem

01443 - kvantitativni stanoveni INR z kapilarni krve (POCT)

01445 - stanoveni glykovaného hemoglobinu HbAlc v ambulanci

02230 - kvantitativni stanoveni CRP (POCT)

Rekapitulace: VZP od zacatku roku 2011 nerozSifovala smlouvy o nové vykony. V srpnu 2011 doslo ke
zmeéné v tom smyslu, Ze vykony péce o diabetika 01201 a 01445 bylo mozné pfi splnéni

jasné definovanych podminek nasmlouvat. Nasledné od zafi 2011 bylo mozné nové nasmlouvavat i dalsi
metody POCT (INR, CRP), opét pfi splnéni jasné definovanych podminek. Jednou z nich byl pozadavek na
externi hodnoceni kvality (EHK) 2x ro¢né na zakladé upozornéni odbornikd na ne vzdy pozitivni vysledky
EHK u systém( POCT. Tato podminka se nevztahuje na jiz dfive nasmlouvané vykony, na coz VZP upozor-
nila SEKK.

Zastupci PL a PLDD nesouhlasi s EHK 2x ro¢né, ale samozfejmosti musi byt druhé EHK v pfipadé negativ-
niho vysledku. Dale nesouhlasi s pozadavkem na zapisovani vysledkd do EZK (tuto podminku ma VZP u
vykonu 01445 - glykovany Hb).

Zavér: Doslo k dohodé na EHK 1x rocné i u nové nasmlouvanych vykoni, v pfipadé negativniho vysled-
ku je nezbytna kontrola do 6 mésicu. Otazku podminky zapisovani do EZK projedna VZP na poradé
zdravotnického vedeni za pritomnosti feditele VZP CR MUDr. Horaka dne 23. 11. 2011 a o vysledku
bude SVL, SPL a PLDD informovat.

Original zépisu je uloZen na sekretariatu SVL CLS JEP
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info SVL

Upozorneéni pro uzivatele programu firmy
CompuGroup Ceska repulika, s. r. o.

Vybor SVL je zaskocen situaci, kdy je uzivatelim diabetologického modulu zasilana faktura
na cca 2000 K¢ za ,,rocni programovou udrzbu“. P¥i tvorbé tohoto modulu bylo zastupciim SVL
prislibeno, Ze bude za modul Gictovana ¢astka 1 K¢ bez DPH. O ,,programové udrzbé“ se neho-
vorilo. Prosime kolegy a kolegyné, aby zvazili vyhodnost zakoupeni modulu, resp. podepsani-
smlouvy a platbu za tento modul. Zastupci SVL budou s se SW firmami dale jednat.

MUDr. Cyril Mucha, ¢len vyboru SVL odpovédny za IT

VYZVA -
statistické vykazovani péece
o diabetiky pro UZIS

Prosime laskavé vSechny Iékafe pecujici o pacienty s diabetem, aby tuto dilezZitou informaci
neopomnéli uvést pfi rocnim statistickém vykazovani pro UZIS, nebot tato data nam budou
v pristim roce napomocna k reseni pripravovaného Narodni diabetického programu.
Soucasné Vas zadame o Vasi laskavou registraci na hlavni strané webu SVL ( www.svl.cz)
stran Vasi participace na lécbhé diabetu v ordinaci VPL.

MUDr. Igor Karen, odb. garant SVL pro diabetes v primarni péci

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v lednu 2012
Hlavni téma: Lécba erektilni dysfunkce
Pneumokokova onem. dospélych a moznosti jejich prevence
dalsi informace: www.svl.cz, odkaz: vzdélavani

Ctvrtek 5.1.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Ctvrtek 5.1.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 7.1.2012 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Sanatorium Saint Marttel a.s., Lidicka 12
Pondéli 9.1.2012 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

Utery 10.1.2012 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Euro, Jiraskova 2781

Sobota 14.1.2012 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 14.1.2012 9:00 - 13:00 PlzeR, Safrankiv pavilon, Alej svobody 31 Bfezova

Streda 18.1.2012 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 19.1.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 19.1.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 19.1.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 21.1.2012 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 21.1.2012 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 25.1.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.o0., Matice Skolské 17
Streda 25.1.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dum, Sokolska 31
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info SVL

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST
J. E. PURKYNE
Spolecnost vS§eobecného Iékarstvi

ViZena pani predsedkyné Cps
prof. MUDr. Tereza Pelikianova, DrSe.
a vybor CDS
Sokolska 31
120 26 Praha 2
V Praze dne 6. prosince 2011

Veé&c: Narodni diabetologicky program (NDP) - medializace

VéaZena pani predsedkyné,

obracime se na Vis a cely vybor CDS s vyzvou k feSeni problému Nérodniho diabetologického
programu. Na schiizce konané dne 7. listopadu 2011 u pana ministra zdravotnictvi doc. MUDr.
L. Hegera CSc. bylo jasn& deklarovano, Ze pro feSeni NDP navrhnou odborné spolecnosti své
zastupce do pracovnich skupin a budou fesit koncepci zminéného NDP.

O to vice nas jako vybor i nase &leny zarazi pfistup prof. MUDr. M. Kvapila, mistopfedsedy
CDS, ktery v Medical Tribune v &isle 27 z 21. listopadu 2011 cituje a nechava publikovat NDP
ve verzi, kterou jsme zasadné rozporovali, a kvili které byla svoldna schiizka na MZ CR.

Z4sadné nesouhlasime s tvrzenim, 7e "Celkové lze situaci v CR hodnotit jako velmi dobrou...",
kdyZ tém&f 20 % pacientd s diagnosou DM neni farmakologicky 1é¢eno, znaCna Cast pacientd
neni kompenzovéna, apod.. Déle, Ze "..systém organizace péfe o pacienty s diabetem
nepotfebuje reformu...", podle nis potiebuje a zdsadni, vEetné navySeni a usméméni financnich
toku atd.

Pravé o tom by méla byt i koncepce NDP. Uvedené vyjadieni povaZujeme za zavadgjici,
zejména, kdyZ se pracovni skupiny je$té ani neseSly. V této situaci davat sliby, Ze definitivni
verze bude koncem prosince 2011 je mimo realitu.

Z4dame V4s o iniciaci okamZitého svolani pracovnich skupin (minimélné tfeba v prvnim kole
zéstupce diabetologti a VPL) k projednani koncepce NDP. Pokud se pracovni skupiny urychlené
nesejdou, budeme o tom informovat media, pana ministra a do konce roku pfipravime vlastni
variantu s navrhem k projednéni na MZ CR.

S pozdravem
MUDir. Igor Karen doc. MUDr. S\iatophg( Byma,) CSc.
mistopfedseda pro profesni zalezitosti piedseda SVL CLS JEP”

b

U Hranic 3221/16, 100 00 Praha 10 /
Telefon: +420 267 184 042
Fax: +420 267 184 041
E-mail: svl@cls.cz
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zprava z vyroc¢ni konference

SVL informuje

ZPRAVA Z KONFERENCE

XXX. vyrocni konference
Spolecénosti vSeobecného lékaistvi CLS JEP

9. - 12. listopadu 2011, Kongresové centrum Zlin

Poprvé v historii konferenci SVL CLS JEP probéhla jubilejni
30. vyrocni konference v novém kongresovém centru ve Zliné.
Hlavnim divodem byla pfi nariustajicim zajmu praktickych Iéka-
fil o icast na vyrocnich konferencich jiz nedostacujici kapacita

kongresového centra hotelu Voronéz v Brné.

Pfi ucasti 1210 registrovanych Iékarfi a 201 sester bylo
v 20 tématickych blocich pfedneseno 1300 minut odbornych
pfednasek tsty 64 prednasejicich, z nichz pfes 20 % tvorili pred-

nasejici z fad praktickych lIékaru.

Tématické bloky programu:

¢ Doporuceny postup - dyslipidémie

¢ Spoluprace praktického Iékare, kardiologa a nefrologa
¢ Moderni trendy v Iéché hypertenze

* Hypertenze

¢ Doporuceny postup - Zilni onemocnéni

e Prevrat v antikoagulacni Iécbé po 50 letech

¢ Infekce hornich a dolnich cest dychacich

* Novinky v Iécbé bolesti

¢ Kardiovaskularni prevence

¢ Nefrologie

¢ Doporuceny postup - erektilni dysfunkce

* Algeziologie

¢ Doporuceny postup - ockovani

* Neurologie

¢ Doporuceny postup - horni a dolni dyspepticky syndrom
* Doporuceny postup - inkontinence

¢ 0d dusnosti k plicni hypertenzi

* Doporuceny postup - péce o alergika v ordinaci VPL
¢ Onkologicka prevence

* Neodkladna péce

ZPRAVY Z VYBRANYCH PREDNASEK - 1. CAST
Blok neurologie
MUDr. Petr Herle

| Roztrousena skleréza v zajeti myta

V bloku neurologie vystoupila prof. Eva Havrdo-
va z I. LF UK v Praze s tématem o roztrousené
skleréze (RS), RS je autoimunni onemocnéni, které 3x ¢astéji
postihuje Zeny, a to nejcastéji ve véku 20 - 40 let.
Prevalence v mirném pasmu je 110 - 200/ 100 000 obyva-
tel. V CR je celkem evidovano 17 tisic postizenych.

Uvedla rizikové faktory, mezi néz patfi:

» Rasa

» Geografické vlivy, ¢im dal od rovniku, tim vySsi vyskyt

» Genetické vlivy

Hormonalni, hormonalni ovlivnéni imunitniho systému
u zZen (zhorSeni v dobé menstruace, po porodu)

Koureni, urychluje a zhorSuje pribéh

Zivotni prostfedi, strava (prozanétlivé potraviny - cukr,
Skrob), uzeniny, konzervanty, nedostatek vitaminu D

vVvy VY

Mytus 1: RS nelze I1éCebné ovlivnit.“

Ve stadiu chronické progrese, kdy jiz doslo k atrofii mozku jiz
nelze stav podstatné ovlivnit, ale ¢im casnéji se podafi
stanovit diagnézu a vCas se zahdji 1éCba, tak tim lepSi jsou
vysledky terapie a je delSi doba samostatnosti nemocného.

practicus 10/2011



SVL informuje

zprava z vyrocni konference

Byla stanovena nova mezinarodni diagnosticka kritéria, ktera
odhaluji RS dfive a umoznuji dfive zahajit terapii.

Mytus 2: .Pacientka s RS nesmi mit déti, po porodu ji hrozi
invalidita.”

Vychazime z etického principu, Ze graviditu nelze zakazat,
ackoliv ¢asto vede rychle k invalidizaci. Ale pfi splnéni danych
kritérii 1ze dUsledky gravidity na pridbéh RS omezit. Gravidita
by méla byt planovana, po gravidité by mél byt co nejrychlejsi
navrat k ptivodni imunomodulaéni IEEbé a pfi kojeni je nutné
zvazit, zda terapie neni dlleZit€jsi. Skutecny problém predsta-
vuje tézka ataka v I. trimestru gravidity a dale obdobi do 3-6
mésicl po porodu.

Mytus 3: RS je dédi¢nd. proto by pacienti neméli mit déti.”
Zde prednasejici uvadi, ze riziko je jen 30 % i u jednovajec-
nych dvojcat. VEtSi vliv nez zdédéné geny ma prostredi.
Genetické pozadi choroby se tyka pfedevsim genu pro funk-
ci imunitniho systému. Je castéjsi vyskyt autoimunitnich
onemocnéni v rodiné. Stejné dulezZité jsou geny definujici
progresi choroby, které nejsou dosud presné identifikované,
dale geny pro schopnost zpracovat signal zprostfedkovany
1éky.

Mytus 4: ,Lumbalni punkce je nebezpecna.“

Lumbalni punkce byla dfive nebezpec¢na u tumoru v zadni
jameé lebni nebo u mozkového abscesu. Dnes se pred punkci
provadi vysetfeni CT nebo MR, kteramohou tato onemocnéni
zjistit. Lumbalni jehla je dnes jiz atraumaticka, takze pacienti
mohou odejit za nékolik hodin po punkci dom.

Mytus 5: ,Pacienti s RS se nesmi namahat a nesméji sporto-

vat.
Tento mytus jiZz také neni pravdivy, protoZe pfi omezeni pohy-
bu se zhorSuje kondice nemocného, tim se dale zhorSuje
odolnost, pacienti vétSinou trpi vice infekcemi a zhorSuje se
Uzdrava z atak. Pfi omezeni pohybu pfichazi dfive kardiovasku-
larni komplikace a osteoporéza. Pacienti s horSi kondici maji
vétSi deprese. Péce o fyzickou kondici je nutnd od momentu
sdéleni diagnozy. Aerobni i anaerobni trénink je jedinym feSe-
nim Gnavy. Klid je nutny pouze pfi akutni atace.

| Diagnostika, 16éba a prevence CMP

V dalSi prednasce primar neurologického oddéleni v Jihlavé
Ondfej Skoda hovofil o diagnostice, 166bé a prevenci CMP.
Z rozsahlé a komplexni pfednasky vybiram dllezité Gdaje pro
VPL.

CMP je definovana jako “rychle se rozvijejici klinické znamky
loziskového mozkového postizeni, trvajici déle nez 24 hodin
nebo vedouci ke smrti, bez pfitomnosti jinych zfejmych pficin
nez cerebrovaskularnino onemocnéni*.

Kazdy pacient se znamkami loziskového mozkového postizeni
je po tuto dobu pokladan za pacienta s diagnézou CMP, aZ do
uplynuti prvnich 24 hodin, kdy je diagn6za potvrzena, nebo
do okamziku kompletniho odeznéni neurologického postizeni
v prvnich 24 hodinach.

Incidence CMP v CR je nyni odhadovan na 285/100 tis.
obyvatel/rok.

CMP rozdélujeme na:

1) mozkové ischémie (80 - 85 %)

2) intracerebralni krvaceni (10 - 15 %)
3) subarachnoidalni krvaceni (5 %)
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Ischemicka CMP (mozkovy infarkt) je akutni ischemicka
nekr6za neuronll vznikla na podkladé poklesu nebo zastavy
prutoku mozkovou tepnou. Pficiny jsou tromboembolické (aZ
90 %), nebo hemodynamické. Ve vice nez v 80 % pfipadul je
nalez uzavéru mozkové tepny v akutnim stadiu.

TIA ma stejnou etiologii jako ischemicka CMP ale klinické
symptomy typicky trvaji méné nez 1 hod., maximalné do 24
hodin.

Pficiny ischemickych CMP jsou kardioembolické (fibrilace
sini, chlopenni nahrady, stavy po IM, kardiomyopatie atd.),
(25 - 30 %), dale onemocnéni velkych a stfednich tepen
(aterosklerotické sten6zy magistralnich tepen), (20 - 30 %),
onemocnéni malych tepen (lakunarni infarkty) - perforujici
arterioly, typicky subkortikalni oblast, (25 - 35 %), a jiné pfici-
ny - paradoxni embolizace, vaskulopatie aj.

Dale autor popisuje klinické pfiznaky CMP:

» Nahly vznik, zavislost na teritoriu postizené mozkové
tepny

» Slabost az ochrnuti a/nebo porucha citlivosti poloviny
téla

» Porucha symbolickych funkci

» Deviace hlavy a o¢nich bulbi, pohledova paréza

» Vypady zorného pole, diplopie

» Nahle vznikla nevysvétlitelna zavrat nebo nahly pad ve
spojeni s dalsimi centralnimi neurologickymi pfiznaky

» Amauréza (zpravidla jednostranna)

» Bolest hlavy - rovnéz ve spojeni s vyse uvedenymi pfizna-
ky

» Vivodu je mozné zvraceni, porucha védomi nebo epilep-
tické paroxysmy

Autor dale informoval o managementu CMP v prednemocnic-
nim obdobi. Podrobnéji rozebral diagnostiku a terapii na
I0Zku v postakutnim obdobi. Je vhodné provést interni a
kardiologické vySetreni, transtorakalni a transezofagealni
echokardiografii, Holterovo monitorovani EKG. Specialni labo-
ratorni a genetickd vySetfeni, véetné trombofilnich stav(.
SPECT mozku metodou HM-PAO, EEG, pripadné perfazni
vySetfeni mozku pomoci CT nebo MR.

Management ischemické CMP: Prednemocnicni péci prova-
di vétSinou ZZS - zajisténi vitalnich funkci, zajisténi
Zilniho pristupu, péce o dychaci cesty, podani kysliku v pfipa-
dé hypoxie nebo podezfeni na dechovou insuficienci, podani
antihypertenziv pfi TK nad 220/120 mmHg nebo pfi znam-
kach kardialniho Ci renalniho selhani. TK je tfeba snizovat
pomalu a maximalné do hodnot systol./diastol. TK 180/110
mmHg. Symptomatickd IéCba mliZze byt podana dle stavu
pacienta (antiemetika, anxiolytika, antikonvulziva atd.) Jiz se
nepodava etofylin i. m. ani i. v., protoZze nebyl prokazan efekt.
V Casné diagnostice CMP pfi hospitalizaci je nutné provést CT
nebo MR mozku a cévni vySetfeni (ultrazvuk, CTAG nebo MR).

Velmi praktické byly poznamky k indikaci pacienta k trombo-
lyze. Uplatiuje se zde individualni pfistup, aplikaci v ramci
4.5 hod. ¢asového okna, vétSina dfive uvadénych omezeni je
dnes povazovana za relativni.
Omezeni indikace:
- TiZze pfiznakd CMP

- Pravdépodobné ne pfi velmi lehké CMP < 4 NIHSS

- Pravdépodobné ne pfi velmi tézké CMP > 25 NIHSS
- Nelécit staré infarkty ani Casné faze extenzivni CMP
- CT-ECASS kritéria nepomohou v obdobi < 3 hodin
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- Priikaz okluze tepen neni poZadovan

- Vékové omezeni (< 80 let) - pouze relativni

- Opatrné pri soubéhu diabetu + pfedchozich CMP

- Povinnost hlaseni do registru SITS-MOST (+ registr IKTA)

Autor dale pokracoval indikacemi k rehabilitaci, moznostmi
prevence a lécby komplikaci.

Nakonec se autor zabyval sekundarni prevenci CMP, mezi
niz se radi: rezimova opatfeni, antiagregacni IéCba, antikoagu-
lacni IéCba, 1€éCba hypertenze, diabetu a hyperlipoproteinémie
a operace a angioplastiky symptomatickych sten6z magistral-
nich tepen (zejm. karotid). Sekundarni prevence ischemické
CMP a TIA se nelisi!

Mezi reZimova opatrfeni patfi zakaz koureni, zakaz nadmérné-
ho pozivani alkoholu, pravidelné cviceni, dostatek zeleniny a
ovoce, omezeni soleni a stravy s nadbytkem tuk(. Samozfej-
mé obézni by méli zhubnout.

Antiagregacni terapii by méli mit nasazenu vsichni, kde neni
indikovana antikoagulacni terapie. Clopidogrel je v sekun-
darni prevenci CMP Gc¢innéjsi nez ASA. Kombinace ASA
(38-300 mg/den) a dipyridamolu (200 mg s prodlouZzenym
uvolnovanim 2x denné) je rovnéz Gcinnéjsi nez samotna ASA.
Antikoagulaéni IéEbu by méli dostat vSichni pacienti po CMP s
fibrilaci sini, nemaji-li kontraindikaci. Ocekavame brzky
prichod novych antikoagulacnich I1€kG na trh - pfimych anta-
warfarin.

V zavéru autor uvadi duleZité prognostické Gdaje o pacien-
tech s iktem: pfiblizné 30 % pacientl zlstava trvale
nesobéstacnych, vétSina z nich vyZaduje institucionalni péci.
V zavislosti na zavaznosti postizeni a poskytnuté IéCbé Ize po
3 mésicich od ischemické CMP océekavat asi 30 % mortalitu,
30 % invaliditu a 40 % pravdépodobnost ¢asteéného nebo
Uplného vyléceni.

Zilni onemocnéni
(doporuceny postup)

MUDr. Jana VojtiSkova

Novy doporuceny postup chronicka zilni onemocnéni dolnich
kon&etin uvedl na 30. konferenci SVL CLS JEP konané dne
10. 11. 2011 ve Zliné doc. MUDr. Bohumil Seifert Ph.D. Pred-
stavil autory a oponenty nové vzniklého DP. Po té zaznéla
prednaska MUDr. Jany VojtiSkové na téma Praktické aspek-
ty IéCby Zilnich onemocnéni v praxi a prednaska doc. MUDr.
Debory Karetové: Doporuceny postup - zilni onemocnéni.

Zdalo by se, ze Zilni onemocnéni je banalni problematika,
kterd nase pacienty bezprostfedné neohrozuje na zZivoté - my
ale vime, Ze pfinasi komplikace a v koneéném dlsledku vyraz-
né zhorsuje kvalitu Zivota. O tom, Ze prevalence onemocnéni
v populaci je velmi vysoka prinaseji diikazy svétové studie,
které uvadéji, ze az 25 % populace trpi nékterymi zavaznéj-
Simi zilnimi abnormalitami. Logicky z toho vyplyva i vysoky
pocet konzultaci v ordinacich praktickych Iékard. Autofi dopo-
ruéeného postupu si polozili zakladni otazky, pokusili se
zmapovat nejcastéjsi klinické situace a popsat nastroje,
které ve svych praxich VPL pouzivaji. Doporuceny postup by
se mél stat pomdickou a oporou pro mnohdy obtizné rozhodo-
vani. Varixy dolnich konéetin, zilni insuficience, kozni defekty
Zilniho plvodu jsou stadia nemoci, kterym pacienti vénuji
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znacnou pozornost, nebot je obvykle obtéZuji a fada pacientud
je fesi, byt jen z estetického dlvodu (nejcastéji varixy u Zen).
Symptomy onemocnéni v casnych stadiich vSak obvykle
pacienti povazuji za bézny jev, napfiklad po zatézi a ke konzul-
taci s |ékafem prichazeji teprve v okamziku, kdy je symptom
obtéZuje Ci poleka, nebo si jeSté asymptomaticky pacient
uvédomi svoji rodinnou zatéz ve smyslu rozvoje Zilni insufi-
cience. Dobrym prikladem je pocit tize v koncetinach nebo
otoky. PrestoZe existuje celd fada rlznych doporuceni, jen
néktera z nich jsou podloZzena medicinskymi dlkazy a fada
Z nich je znacné kontroverznich. Na kazuistikach z praxe
Ize dobfe dokumentovat, jak obtizné mlze byt rozhodovani
praktického |Iékare ke spravnému doporucéeni u konkrétniho
pacienta.

| Kazuistika

Uvedenym prikladem byla 27 letd pacientka, které se po
prvnim téhotenstvi objevily venektazie, drobné varixy a Casné
symptomy jako pocity tézkych nohou, paleni v koncetinach a
obcasné otoky ménlivého rozsahu. Matka i babicka pacientky
maji varixy, babi¢ka navic trpi velmi tézkymi otoky koncetin.
Pacientka ma BMI 27, je spoleenskou kurackou, t. €. uziva
hormonalni antikoncepci. Pacientka zna radu informaci, které
si prostudovala na internetu a klade mnohé otéazky. Zadéa opti-
malni reSeni svého problému.

Zasadni otazkou je moznost intervence, a jaké? Pravdépo-
dobné vhodnym feSenim by mohla byt u této pacientky
skleroterapie, ale je ji 27 let, vyhledové uvaZzuje minimalné
o jesté jednom téhotenstvi. Je treba ji vysvétlit pravdépodob-
né zvysSené riziko zhorSeni stavu pfi dalsi gravidité, (pokud by
jiz ted doslo k chirurgickému vykonu).

DalSi zasadni otazkou je volba a moznost nasazeni farmako-
terapie. Mikronizovany diosmin s hesperidinem (Detralex)
na zlepseni tize subjektivnich obtizi. Této pacientce byl proto
doporucen Detralex v davkovani 2x 1 tbl.

Otazky, které pacientku velmi zajimaji, jsou dalSi téhotenstvi
a mozné riziko s pfihlédnutim k vyvoji varix(l na DK a také
navrat do plvodniho zaméstnani, kde pracuje jako pokojska.
Pfi dalSim téhotenstvi mUze pravdépodobné dojit ke zhorSeni
obtiZi a lokalniho nalezu na dolnich koncetinach. Zaméstnani
pokojské Ize doporucit, nevhodna je profese spojena s dlou-
hym stanim ¢i sezenim. Otazkou je u této mladé pacientky
rozsah kompresivni terapie. Vzhledem k nalezu pocinajicich
varixl lze povaZovat za jisté, Ze kompresivni 1€Cba spolu
s farmakoterapii zlepsi reologické poméry v Zilach. Vzhledem
k aktualnimu stavu Ize jisté pfinejmensim podplrné punco-
chy doporucit, zejména pak v mozném budoucim téhotenstvi,
ale v sou¢asném stavu neni trvald komprese nezbytna. Podi-
vame-li se na anamnézu pacientky, nachazime zde celou
Fadu rizikovych faktord pro rozvoj choroby. Zena s pozitivni
rodinnou anamnézou (matka, babicka varixy), nadvaha, typic-
ky charakter obtizi (tize v koncetinach, pocity paleni, obcasné
otoky), vyvolavajici moment téhotenstvi, mozny vliv hormonal-
ni - diskutovan problém jak dalece ovliviiuje obtize hormonalni
antikoncepce (vliv na zpomaleni Zilniho toku a tim zhorSeni
symptom), zvySené riziko TEN u pacientek s varixy uZivaji-
cich hormonalni antikoncepci. Neni zjistén zadny vliv koureni
na rozvoj varix( - v ramci obecnych doporuceni ke spravnému
Zivotnimu stylu se vSak snazime pacientku presveédcit o neku-
factvi (potazmo kdyz hodla vyhledové otéhotnét). Zrovna tak
chybi presvédéivé dikazy o vlivu Zivotniho stylu na rozvoj
choroby a my budeme pacientku edukovat o snizeni téles-
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né vahy a vhodné lpravé pohybového rezimu (plavani, kolo,
chuze).

Ve fyzikalnim nalezu naSi pacientky je zfejma nadvaha
(BMI 27). Na koncetinach vidime jemné venektazie obou-
stranné (charakteristické metlicky) a drobné varixy zietelnéjsi
v oblasti levého bérce. Uvadény otok byva téz oboustranny,
lokalizace zejména v nartech do vySe kotniki ménlivého
rozsahu v zavislosti na denni aktivité a pocasi. Vyrazné zhor-
Seni pacientka udava ve velmi teplych dnech.

| Doporuéeny postup

Rozbor kazuistiky byl proveden se zfetelem na uvadéna dopo-
ruéeni v novém DP. Tento ve svém nasledném sdéleni
prednesla docentka MUDr. Debora Karetova z 1. interni klini-
ky VFN Praha. Charakterizovala chronicka zilni onemocnéni,
objasnila rozdily mezi terminy chronické Zilni onemocnéni a
chronicka zilni insuficience. Dale objasnila a popsala pato-
fyziologické mechanismy a vysvétlila vznik Zilni hypertenze
v dusledku refluxu. Pfi¢inou Zilni hypertenze je u vétSiny
nemocnych reflux v disledku nedomykavosti Zilnich chlopni
v povrchovém ¢&i hlubokém systému nebo obstrukce fecisté
s omezenim Zilniho navratu (napriklad v pfipadé probéhlé
flebotrombozy). Prevalence zilnich nemoci v dospélé populaci
se odhaduje na 5-30 %, varixy vyZadujici I€Cbu ma 20 % osob
a aktivni bércovy vied 1 %.

Za rizikové faktory vzniku Zilnich nemoci jsou povazovany vek,
Zenské pohlavi, dédi¢nost, obezita, t€hotenstvi a obecné vliv
hormont, ale také vyssi télesny vzrlist a profesionalni zatéz.
Onemocnéni je charakterizovano pestrymi pfiznaky, které je
nékdy tézké odliSit od priznakl neurologického plvodu,
typicka je variabilita v zavislosti na poloze, ¢innosti, teploté,
ale i napf. fazi menstruacniho cyklu. Pouzivana mezinarod-
ni klasifikace se snazi postihnout nejen projevy nemoci, ale
urcit i etiologii. CEAP klasifikace = C (klinika), E (etiologie),
A (anatomie), P (patofyziologie). Ke kompletnimu stanove-
ni klasifikace je nutné provedeni duplexni sonografie, coz
z kapacitnich divod( neni mozZné provést u vSech nemoc-
nych. Tato se provadi u nemocnych s vyraznymi otoky, koznimi
zménami Ci viedem a u vSech pacientd pred planovanou
operaci varixl. Diagnostika chronickych Zilnich nemoci se
opird o anamnézu a fyzikalni vySetreni optimalné i ve stoji. To
mUzZe samoziejmé provést ve své ordinaci vSeobecny praktic-
ky Iékaf. Nasledné vySetfeni duplexni monografie provadi jiz
specialista. Docentka Karetova zdlraznila vyznam dukladné
anamnézy a peclivého fyzikalniho vysetreni s vyhodnocenim
a popisem kozniho nalezu. Duplexni sonografie je nutna pro
zjisténi prichodnosti Zilniho fecisté, zpresnéni anatomickych
pomérl, uréeni a lokalizaci refluxu. Podle zjiSténého stadia
choroby a intenzity potizi nemocného volime mezi 1é¢bou
konzervativni (rezimova opatreni, kompresivni |éCba, farma-
koterapie) nebo radikalni (eliminace varixt a refluxu).
Smyslem |éCby je prevence vzniku a fixace zilni hypertenze.
Kauzalni 1é¢bou je odstranéni refluxu nebo obstrukce
v oblasti Zilniho systému, tedy radikalni pfistup. Od faze inter-
mitentniho nebo jiZz vyvinutého otoku je indikovano vysetreni
specialistou angiologem. Smyslem kompresivni I€Cby je branit
hydrostatickym silam pfi zilni hypertenzi. Puncochy by mély
mit tlak odpovidajici klinickému stavu. Nejbéznéji se uziva
Il. kompresni tfida. Neni nezbytné trvat na trvalé kompresi,
ale realizovat ji byt ¢astecné. Nezbytnou soucasti I1ECby je
samoziejmé i péce o klZi. Hlavnim mechanismem uGcinku
venotonik je zlepSeni Zilniho tonu a inhibice nevyhodnych
patologickych déji v mikrocirkulaci (napf. potlaceni aktivace
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leukocytd, zvySeni lymfatické drenaze atd.). PouZiti farma-
koterapie je u nas obvyklé a na trhu je celd fada rGznych
preparatl. Nejvice studii s priznivym efektem ma mikroni-
zovany diosmin s hesperidinem (Detralex), ktery zmiriuje
symptomy a prokazatelné zlepSuje hojeni viedu. Intervencéni
- radikalni 1é¢ba zahrnuje celou Skalu modernich metod od
skleroterapie po IéCbu endovaskularni, jako je napft. tepelna
Ci laserova ablace. Klasickou metodou zlstava ligace a strip-
ping (safén), flebektomie. K chirurgické IéCbé jsou indikovani
nemocni s Zilni insuficienci, ktefi dostate¢cné neodpovida-
ji na konzervativni Ié¢bu. Kontraindikaci chirurgické |écby
jsou nasledujici stavy: zavazné celkové onemocnéni, akutni
hluboka Zilni trombdza, porucha hemokoagulace, lymfedém,
imobilni pacient, ICHDK lll. - IV. stadia dle Fontaina, téhoten-
stvi. Varixy mohou byt komplikovany zejména varikoflebitidou
(nejCastéji) eventualné krvacenim z varix(. Docentka Kareto-
véa zduraznila nevhodnost antibiotické 1écby varikoflebitidy
(sterilni zanét) a doporucila aplikaci nesteroidnich antirevma-
tik, kompresi a mobilitu pacienta. Krvaceni vyzaduje kompresi
prstem v krvacejicim misté, nalozeni obvazu spolu s elevaci
koncetiny, nasledné chirurgické oSetreni. Pro spravny mana-
gement zilnich onemocnéni dolnich koncetin je tfeba znat
indikace ke v€asnému odeslani pacienta k angiologovi nebo
cévnimu chirurgovi. Doporuceny postup ma ambice napo-
moci vSeobecnym praktickym Iékafim ke spravné orientaci
v této problematice.

Blok nefrologie

MUDr. Pavel Brejnik

| Jak poznat pacienta s rizikem
vyvoje onemocnéni ledvin

Prvni prednasku v bloku nefrologie mél prim. MUDr. Martin
Havrda, kterou nazval “Jak poznat pacienta s rizikem vyvoje
onemocnéni ledvin®.

»Zminil soucasnou klasifikaci chronického onemocnéni
ledvin (CKD - Chronic Kidney Disease), kdy zakladnim rozli-
Sovacim parametrem je UGroven glomerularni filtrace (GF) a
pfitomnost proteinurie nebo mikoalbuminurie.  ZdGraznil
vyznamnost onemocnéni ledvin. Citoval studii probéhlou ve
Velké Britanii, Ze ¢ast onemocnéni se netyka pouze nefrologie,
ale je problematikou napfiklad interni nebo kardiologickou.
»ZdUraznil nutnost zamysleni a rozliSeni vice nebo méné
ohrozenych pacientl. Jiz skuteCnosti zjiSténé anamnézou,
jako jsou diabetes mellitus 1. a 2. typu, |éCena ¢i neléCena

7~

ledvin, mohou upresnit odhad rizika.

» Polozil si otazku, co fekne vySetfeni proteinurie a mikroal-
buminurie pro stanoveni prognostickych faktord pro pfipadné
riziko selhani ¢i onemocnéni ledvin. Pohovofil o klasifikaci
proteinurie (dle Lamb et al. 2009) pomoci PCR (protein: krea-
tinin ratio) a ACR (albumin: kreatinin ratio), na fyziologickou,
mikroalbuminurii, proteinurii a téZkou proteinurii.

» Vysvétlil, co feknou hodnoty glomerularni filtrace a souc¢as-
na pritomnost proteinurie ¢i mikroalbuminurie k mire rizika
vyvoje chronického onemocnéni ledvin. Zminil se i o vlivu
socioekonomickych faktord.

Zavérem zdlraznil pouZziti kombinace anamnézy, hodnot
glomerularni filtrace a vySe proteinurie pro stanoveni rizika
vyvoje onemocnéni ledvin.
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| Jak ovlivnit renalni a KV prognoézu u pacientii s CKD
Druhé sdéleni v bloku, které odpovidalo na zasadni otazku
- jak ovlivnit u pacienta s chronickym onemocnénim ledvin
renalni i kardiovaskularni prognézu, prednesl prof. MUDr.
Vaclav Monhart CSc.

» Zminil nékolik studi o odhadu rizika a péce o KV onemocné-
ni u pacientll s CKD. CKD zvySuje kardiovaskularni riziko
u hypertonikll a osob s nemocemi srdce, mozkovych a konce-
tinovych cév. Renalni riziko (progrese do selhani ledvin) a KV
riziko (ICHS, CPM, ICHDK) narlistda od casnych stadii CKD.
Sdélil, ze komplexni IéEba chranici ledviny i KV systém snizuje
pocet KV prihod u pacientli s CKD.

» Konstatoval, Ze diabetici 2. typu maitopU§ji 2-4x vyssi rizi-
ko KVO, pfi soucasné hypertenzi bylo konstatovano 2x vyssi
riziko celkové mortality a CPM, 3x vySSi riziko ICHS, vyznam-
ny nardst progrese komplikaci diabetu vcetné diabetické
nefropatie.

» Zminil se o rizikovych faktorech KV onemocnéni u chronic-
kych nemoci ledvin.

» Popsal farmakoterapii hypertenze u chronickych onemoc-
néni ledvin. Zahdajeni inhibitorem ACE nebo sartanem, pfi
nedostatku pridat diuretikum nebo kalciovy blokator. Vyzdvihl
non DHP kalciovy blokator verapamil.

» Porovnal mechanismy sniZeni rizika KVO a CKD. Snizeni
obou rizik nastava dobrou kontrolou krevniho tlaku, nasa-
zenim inhibitorl ACE a sartand, G¢innou kontrolou diabetu.
Hypolipidemicka 1é¢ba a protidestickova 1é¢ba snizuji riziko
KVO, ale neovlivni progresi CKD.

» Za cilovy krevni tlak u pacientl s diabetem 2. typu je pova-
Zovan systolicky TK 130-135 mm Hg. Agresivni cil pod
130 mm Hg snizuje riziko CPM, ale neovlivni riziko ostatnich
makro-mikrovaskularnich prihod (srdecni, renalni a ocni) a
zvysuje riziko NU.

Za cilovy krevni tlak u chronickych onemocnéni ledvin je pova-
Zovana vysSe 130-139/80-85 mm Hg.

» Pri prevenci hypertofie LK srdec¢ni terapii ACEi u hypertenz-
nich diabetikd 2. typu mélo hypertrofii za sledovani 36 mésicl
3,1 % pacientl 1éCenych trandolaprilem a 8,2 % IéCenych
bez ACEi.

» Zminil se o vSech ACE inhibitorech na nasem trhu. Pro paci-
enty s CKD preferoval ACEi s dualnim vyluCovanim jatry a
ledvinami, zejména ty s delSim plasmatickym polocasem.
Tato kritéria spliuje trandolapril s eliminaci 30 % v ledvinach
a 70 % jatry a plasmatickym poloéasem 16-24 hodin.

» Zdlraznil nutnost v€asné diagnostiky mikroalbuminurie.
PFi progresi albuminurie do mikroalbuminurie dochazi s vyssi
mikroalbuminurii k vySsi ¢etnosti KV pfihod.

» Rozebral vliv statinll na KV prognézu u CKD (citaci studii
Sharp, Aurora,4D, Care) se zavérem, ze |éCba statiny ovlivni
riziko KVO, ale neovlivni progresi CKD.

»V zavéru shrnul zakladni otazku jak ovlivnit pacienta s CKD
renalni a KV prognézu do 4 vét:

* Intervenci soucasné zaméfit na ovlivnitelné klasické a
renalné specifické rizikové faktory.
nurie/mikroalbuminurie.

* Nezbytnou soucasti je farmakologicka blokada systému
renin-angiotensin.

* Chrante své ledviny - Setfite vase srdce.
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Zakladni pojmy alergologie
Zprava z prednasek Tomase Rohovského
a Toméase Kogiho z Ceské spoleénos-

ti alergologie a klinické imunologie

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.

Imunitni systém ma za kol udrZzet homeostazu. Rozpoznava
cizi od vlastniho. Cizi zpracovava, likviduje a vylucuje. Alergie
je porucha schopnosti rozliSovat Skodlivé od neSkodného, kdy
nesSkodné latky vyvolaji mohutnou obranou reakci. Alergii je
postizeno 40 % populace.

Spoustéce alergii mizeme rozdélit na inhalaéni alergeny,
potravinové alergeny, kontaktni alergeny, lIéky a hmyz.
Pseudoalergie jsou alergii podobné reakce, které vSak
nejsou vyvolany imunologickym mechanismem (nékteré 1éky,
potraviny, chemické a fyzikalné vyvolané reakce). Alergic-
ka onemocnéni je mozno klasifikovat podle prevaZzujicich
projevd (anafylakticky Sok, alergicka ryma, alergicky zanét
spojivek, astma, alergicka koprivka, atopicky ekzém), nebo
podle spoustéciho faktoru (viz vyse).

Pred alergologickym vySetfenim je vhodné provést KO + dif,
FW, CRP,imunoglobuliny IgG, IgA, IgM a IgE. Neni tfeba zvlastni
pripravy, neni limitace vékem ani rocnim obdobim, neni limi-
taci protialergickd a protiastmaticka 1écba (efekt medikace
muUZe naznadit diagnozu). Nékteré 1€ky (antihistaminika, p.o.
steroidy) brani provedeni koZnich test(. VSeobecné netestuje-
me v dobé akutniho onemocnéni. Pfi provadeéni prick testu je
vhodné vynechat minimalné na 4 dny antihistaminika, na 3
tydny lokalni kortikoidy aplikované na volarni stranu predlok-
ti. U chronicky nemocnych pacientl Ize ponechat zavedenou
medikaci a jen uvést seznam a davky. Kontraindikace: akutni
onemocnéni, betablokatory, téhotenstvi, tézky ekzém.
Systematickd prace s alergikem: Prvnim poZadavkem je
provedeni rezimovych opatfeni k eliminaci pfi¢innych alergent
(odstranéni napf. zvirat, roztocu, potravin). Pfi nedostatecném
efektu je nutno pfidat protialergickou medikaci, pfi lehkych
celoro¢né. Pii nedostatecném efektu kombinovat preventivni
Iéky v dlouhodobém schématu. Vzdy mit k dispozici Glevovou
medikaci. Pokud jsou splnéna kritéria, vést SAIT (specificka
alergenova imunoterapie), ktera je jedinou kauzalni terapii.
Alergikim dUsledné preléCovat bakterialni infekty antibiotiky,
pfi viroinfektech se antibiotikiim vyhnout. Pfi kazdém infek-
tu hrozi dekompenzace alergického onemocnéni. V pfipadé
imunologické vySetfeni. Bakterialni imunomodulatory indiko-
vat s opatrnosti.

Alergiky Ize oCkovat bez omezeni s vyjimkou znamé precitlivé-
losti na vajeCny bilek (nékteré chripkové vakciny). Kazdou
suspekci na alergickou reakci po ockovani nutno konzultovat
s alergologem.

Reakce na kontrastni latky nejsou u alergikt CastéjSi oproti
ostatni populaci - nejsou imunologicky mediované. V pripadé
reakce v anamnéze vyZadovat pfi vySetfeni anesteziologa.
Pro pfipravu na operaci neni jednotny protokol. U zavaznéj-
Sich stavl je nutna konzultace alergologa. U astmatik( je
vyZadovana spirometrie, dle stavu se navySuji inhalacni
kortikosteroidy, podavaji se celkové steroidy ¢i pfidavaji beta-
mimetika. Pfi alergii na anestetika ¢i myorelaxancia je vzdy
vhodné konzultovat alergologa.
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Vyznam onkogenetické konzultace

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.

Se stoupajici prevalenci a incidenci zhoubnych novotvari se
jevi stale aktualnéjsi otazka v€asného zachytu onkologickych
onemocnéni. Dle EBM a dle DP mame v ramci sekundarni
prevence k dispozici pro vétSinu pacientl jednak individual-
né zamérenou diagnostiku, jednak systém screeningovych
program.

Pro ur¢itou skupinu nasich nemocnych ale bézné preventivni
a screeningové programy k véasnému zachytu zhoubnych
novotvarli nestaci. Jsou to nemocni, ktefi maji vyrazné vyssi
vrozenou dispozici ke vzniku a vyvoji zhoubného novotvaru,
tito nemocni si zasluhuji individualni plan sekundarné preven-
tivnich opatreni.

K témto rizikovym nemocnym patfi ti, kde byl u pokrevnych
pfibuznych diagnostikovan stejny tumor (nebo tumor stej-
ného systému nebo stejné jednotky - napf. prso+ ovarium)
opakované a/nebo v nezvykle nizkém véku, muZzi s karcino-
mem prsu, nemocni s multiplicitnimi nadory.

V ramci preventivni prohlidky by mél prakticky I€kar zhodnotit
pacientovu onkologickou anamnézu nejen osobni, ale i rodin-
nou, a to i u pacientovych pribuznych opacného pohlavi. Pokud
se zjisti kumulace nadorl, pak je vhodna onkogeneticka
konzultace. Ke konzultaci je vhodné zajistit informace o rodin-
né anamnéze, aby bylo mozné sestavit alespon trigeneracni
rodokmen. Vystupem z konzultace je zprava se zhodnocenim
onkologického rizika a doporuéenim preventivni a dispenzarni
péce. U osob s nizkym rizikem (odpovida riziku populacnimu)
je doporucena primarni prevence a UGcast v preventivnich a
screeningovych programech, u osob se zvySenym rizikem je
doporucena dispenzarni péce mimo standardni prevence a
screeningy - napr. sonografické vysetreni prsu od 30 let, TOKS
od 40 let. Osobam s vysokym rizikem je nabidnuto genetické
testovani. Genetickému testovani musi predchazet konzulta-
ce a edukace nemocného, nemocny podepisuje informovany
souhlas a po testovani nasleduje dalSi edukacni pohovor
s genetikem - to vSe vCetné zodpovédnosti za indukovanou
péci zajistuje akreditované onkogenetické pracovisteé.
Znalost nosi¢stvi onkogenu ma vyznam nejen pro nemocného
a jeho dispenzarni péci, ale i pro jeho potomky a jejich v¢as-
nou diagnostiku.

Onkogenetickd konzultace rozSifuje spektrum sekundarni
prevence. Pro pacienta je nenarocna, jeji zavér dava paci-
entovi i praktikovi jistotu. Pro indikujiciho Iékafe nezvySuje
indukovanou péci.

Moznosti lécbhy
akutni bolesti

MUDr. Bohumil Skéala, Ph.D.

Akutni bolest provazi celou fadu, prakticky mzeme fici,
kazdé onemocnéni. Je jen otazkou intenzity a délky bolesti.
Proto v IéEbé& akutni bolesti plati a méla by platit jedna zasa-
da: akutni bolestivy stav vazany na dané onemocnéni musi
zvladnout |ékaf kazdé odbornosti. Jisté kazdy z nas se potkal
se samotnym faktem bolesti. Jisté vétSina z nas ¢etla kouzel-
né povidky Karla Capka, kde popis bolesti zub( je skvostem a

practicus 10/2011

chvélou spisovatelova uméni pouzivat ¢esky jazyk.

Homeér: bolest je zpUsobena Sipy, které vystfeluji bohové.
Aristoteles: bolest je stav duSe.

Platon: bolest vznika uvnitf téla.

Descartes: bolest vznika tahanim za vzdusné trubice, které
Usti do komorového systému mozku.

,Bolest je diilezity zdravotnicky problém v Evropé. Akutni
bolest miize byt povaZovana za symptom onemocnéni
Ci drazu, chronicka a opakujici se bolest je specifickym
zdravotnickym problémem, je samostatnym onemocné-
nim*“ (deklarace Evropské Casti mezinarodni federace |éCby
bolesti).

Tedy akutni bolest ma v podstaté ochranny vyznam, signalizu-
je poskozeni néjakého organu a pravé poznanim, Ze klid,
necinnost, znehybnéni je jednou ze slozek |éCby bolesti,
omezuje aktivitu poSkozené ¢asti a tim samozrejmé moznost
dalSiho zhorSeni stavu. Akutné vznikla bolest rozviji i stres-
sové mechanismy, kdy zakladni premisa stresu: Gték nebo
Utok - a bolest je vyrazny stresor, pak bolestivy stav vede
organismus k Gtéku nebo Utoku a po bezprostfednim odezné-
ni ohrozujiciho déje se naplno projevi vnimani bolesti.

Lécba akutni bolesti vychazi ze zakladniho schématu -
tfistupnového zebficku bolesti a v podstaté se doporucuje
postupovat krok za krokem dold, tedy podle intenzity boles-
ti a délky trvani zacit tim stupném, kde je vnimani bolesti
snesitelné.

l. stupen: periferni analgetika, jejichz hlavnim zastupcem
jsou Iéky ze skupiny NSA (doplnéné koanalgetiky dle potreby)
Il.stupen: slabé opioidy (pfiddvame k NSA a doplhujeme
koanalgetiky)

III. stupen: silné opioidy za stejnych zasad + NSA a koanalge-
tika

Jsou nékteré typy bolesti, které maji vlastni schémata [écby:
» Perioperacni, pooperacni bolest

» Postherpeticka bolest

P Visceralni (kolikovita) bolest

» Bolest postherpeticka

Jemny predél mezi akutni bolesti, recidivou akutnich bolesti
v urcitém ¢asovém Useku, subchronickou a chronickou boles-
ti je velmi maly. MUzeme fici, Ze nedostatecné 1éCena akutni
bolest vede velmi rychle (v fadu tydnd) ke vzniku chronické
bolesti, kde je jiz IéCba svizelna a vlastné bolest ztraci svuj
varovny a ochranny charakter.

Akutni bolest ma sva néktera pravidla, ktera si musime
uvédomovat:

Jednim z diskutovanych faktl je ur€ity posun v G¢innosti zave-
denych |1€kU podle tfistupnového ZebfiCku IéCby bolesti dle
WHO a tzv. Oxfordskou ligou analgetik je zaloZzena na metaana-
lyze kvalitnich klinickych studii.

Tvlrci: Nezavisla vyzkumna skupina (vice na www.ebandolier.
com)

V podstaté mlzeme fFici, Ze GCinnost IEku - analgetika je
hodnocena indexem NNT - viz obrazek ¢. 1.

NNT = pocet IéCenych pacientl, aby pravé 1 z nich dosahl
vice nez 50 % Ulevy (posuzovano napf. VAS Skalou).

Cim nizsi NNT, tim lepsi a spolehlivéjsi G&inek.

Klasikou v [éEbé& bolestivych stavll zUstavaji NSA

» Efekt NSA spolehlivé prokazan

» Uginnost jednotlivich NSA se vyznamné nelisi

» Casové omezené podavani - pro nezadouci Géinky
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x€c/orapid

JOorrnoxrcarr?

Nestereoidni
antirevmatikum

S vyvazenou
COX-1/CO0X-2 inhibici

* Rychly nastup analgetického
acinku (~30 minut)

e Rychlé dosazeni ucinnych
plasmatickych koncentraci
(Tax ~ 30 minut)

e Vyznamneé kratSi biologicky
polocas eliminace v porovnani
s ostatnimi oxikamy (T %4 3-4 hodiny)

Zkracena informace o pfipravku Xefo® Rapid:
Nazev pripravku: Xefo® Rapid 8 mg SloZeni: Jedna potahovana tableta obsahuje
8 mg lornoxicamum. Indikace: Kratkodobé zmirnéni akutni mirné az stfedné silné

oxikamy. Davkovani a zpiisob podani: 8-16 mg lornoxikamu podavano v davkach
po 8 mg. Prvni den |éCby Ize podavat pocatecni davku 16 mg a o 12 hodin pozdéji
8mg. Maximalni doporucena denni davka 16 mg. Podavani lornoxikamu détem
amladistvym do 18 let se nedoporucuje. U pacient trpicich poruchou funkce ledvin
nebo jater se doporucuje sniZeni Cetnosti davek pfipravku Xefo® Rapid na jednu
davku denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou latku nebo na kteroukoli
pomocnou latku, precitlivélost na jind NSAID véetné kyseliny acetylsalicylové,
trombocytopenie, zavazna srdeéni porucha, krvaceni do gastrointestinalniho
traktu nebo jeho perforace, jiné poruchy krvacivosti, sou¢asny nebo v anamnéze
uvedeny rekurentni pepticky vied nebo hemorhagie, zdvazna porucha jater nebo
ledvin, tieti trimestr t€hotenstvi. Zvlastni upozornéni: Pii dlouhodobé 1éChé (déle
nez 3 mésice) se doporucuji pravidelna laboratorni hematologicka vySetfeni,
vySetreni funkce jater a jaternich enzymu. Pfi pouzivani lornoxikamu je zvySené
riziko gastrointestinalni ulcerace nebo krvaceni. Lornoxikam by se nemél pouzivat
soubézné s jinymi NSAID, vcetné selektivnich inhibitorl cyklooxygenéazy-2.
Interakce: Soubézné podavani lornoxikamu muZe sniZit antihypertenzni Gcinek
inhibitord ACE, beta-adrenergnich blokatoru a blokator angiotensin-ll receptord,
diureticky a antihypertenzni Gc¢inek thiazidovych a kalium Setficich diuretik. MGzZe
dojit ke zvySeni koncentrace cyklosporinu v séru a zvySeni jeho nefrotoxicity,

Garety D
|

Nycomed: a Takeda Company

ke zvySeni rizika nefrotoxicity takrolimu v disledku snizené syntézy prostacyklinu
v ledvinach. Téhotenstvi a kojeni: Lornoxikam je ve tfetim trimestru t€hotenstvi
kontraindikovan a nemél by byt podavan béhem téhotenstvi ani v prvnim
a druhém trimestru a pfi porodu, protoZe klinické Gdaje o podavani lornoxikamu
béhem téhotenstvi nejsou k dispozici. Lornoxikam by se nemél podavat kojicim
zenam. Nezadouci uéinky: Nejcastéji pozorovanymi nezadoucimi Gcinky NSAID
jsou gastrointestinalni potiZe: nauzea, zvraceni, prijem, dyspepsie a abdominaini
bolest. Méné Casto se vyskytovaly zacpa, flatulence, fihani, sucho v Ustech,
gastritida, Zaludecni nebo duodendlni vfed, ulcerace v Ustech. Vzacné se
vyskytovala meléna, hemateméza, ulcerdzni stomatitida, gastrointestinalni
G¢inné davky po co nejkratsi dobu nezbytnou ke zvladnuti symptomu. Baleni:
10 a 30 potahovanych tablet. DrzZitel rozhodnuti o registraci: Nycomed Austria
GmbH, St. Peter str, 25, A- 4020Linz, Rakousko. Registraéni éislo: 29/696,/08-C.
Datum prvni registrace/Prodlouzeni registrace: 17.12.2008/17.1.2011. Datum
posledni revize textu: 25. 5. 2011. Pfed pouZitim se seznamte s Gplnym znénim
Souhrnu informaci o pfipravku Xefo® Rapid. Vydej pfipravku je vazan na Iékarsky
predpis. Pfipravek neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Reference:
1. Yakhno N et al. Clin Drug Invest 2006;26:267-277
2. Rainer F et al. Eur J Clin Res 1996;8:1-13

Nycomed s.r.o., Novodvorska 994/138, 142 21 Praha 4, www.nycomed.cz
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Obr. 1: NNTS for some common analgesics in acute pain

Paracetamol 1000 + Codeine 60 (197) |
Rofecoxib 50 (675)
Diclofenac 50 (738) |
Naproxen 440 (257) |
Ibuprofen 400 (4703)
Ibuprofen 200 (1404) |
Pethidine 100 IM (364) |
Morphine 10 IM (946) |
Ketorolac 30 IM (359) |
Paracetamol 1000 (2759) |
Paracetamol 600/650 + Codeine 60 (1123) |
Aspirin 600/650 (5061) |
Paracetamol 600/650 (1886)
Tramadol 100 (882) |
Aspirin 650 + Codeine 60 (598) |
Paracetamol 300 + Codeine 30 (379)

1

2 3 4 5 6 7 8 9

10
95% Cl of the NNT

» Podle poméru inhibice COX-1 a COX-2 délime NSA:

1. COX-neselektivni = ,standardni“

2. COX-2 preferenéni = nimesulid, meloxikam

3. COX-2 selektivni = ,koxiby“
Redenim neZadoucich G&ink{ je i moznost pouZiti bezpednéj-
Siho pripravku. Jednim z nich je lornoxicam, tableta obsahuje
8 mg ucinné latky. Jde o vyvazeny COX-1/COX-2 inhibitor.
Idedlnim fesenim je ve formé potahovanych tablet s rychlym
uvolnovanim, tedy s rychlym nastupem Gcinku.
Lornoxicam je rozSitenim palety 1€k zakladni skupiny, tedy
NSA s relativné bezpeénym Iékovym profilem, kdy ve formé na
trh uvadéné muze byt dalSi variantou k IéCbé akutnich forem
bolesti stfedni intenzity.
Jako u vSech analgetik a u vSech postupt v 1éCbé jakéhokoliv
typu bolesti je nutnd komunikace s pacientem o jeho zkuse-
nostech s I€ky na bolest a také o tom jaké volné prodejné Iéky
konzumuje.

Lécba migrény
MUDr. Karel Janik, MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Bolest hlavy je priznak, nikoliv onemocnéni.
Zakladnim Ukonem kazdého Iékare, ktery se s
priznakem setka, je diferencialné diagnosticky
se pribliZit priciné. Bolesti hlavy jsou déleny na
primarni a sekundarni.

Varovné znamky (red flags) nas musi nasméro-
vat na diagnosu zavazného onemocnéni,
kde bolest hlavy je sekundarnim pfiznakem
onemocnéni, které mliZze bezprostredné ohrozit
Zivot pacienta:

» Nahla velmi silna bolest hlavy, jakou pacient jesté nezazil
» Silna bolest hlavy, ktera narusta, bez ilevy

» Silna bolest hlavy, ktera se objevi po fyzické namaze

» Bolest hlavy doprovazena jakoukoli neurologickou loZis-
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kovou symptomatologii
» Bolest hlavy u pacientii s malignitou v anamnéze
» Nové vznikla bolest hlavy po 50. roku véku

Castou skupinou priméarnich bolesti hlavy je migréna, opako-

vané se s ni setkdvame i v ordinacich praktického Iékare, je

ale potreba si uvédomit a mit na zreteli ze:

» Migréna neni jen bolest, je to komplexni déj s nékolika
fazemi a vegetativnim doprovodem

» Bolest je vétSinou jednostranna, pulzujiciho charakteru,
silna, provazena nauzeou, zvracenim, foto- a fonofobii

» Fyzicka namabha ji vzdy zhorsi

» Trva 1-3 dny

» Postihuje 6-20 % dospélych

Pravdépodobnost setkani s touto diagnézou je velka (pokud
jsme prioritné vylougili v ramci diferencialni diagnostiky zavaz-
nou sekundaritu). Celad fada pricin, které jsou uvedeny jako
vyvolavajici faktory, dava v podstaté prilezitost pfi ,vhodné“
konstelaci, misté, ¢asu, kombinaci faktor(i, aby migrendzni
zachvat mél kazdy z nasich pacientd. Potazmo z nas.

Na druhé strané se uvolnila cela fada I€k(, na prvém misté
tryptany, k pouZiti do rukou Iékare primarni péce, tedy vSeo-
becného praktického I€ékare, a tim se rozsifila paleta G¢innych
latek ke zvladani bolesti hlavy. Migréna je souborem tak obté-
Zujicich pfiznak( a tak rozdilné intenzity, Ze pfi silné migréné
neni pacient schopen béznych ¢innosti. Pfi vyraznych obti-
Zich je z hlediska pracovniho zafazeni i kvality Zivota vhodné
pacienty nasmérovat do specializované ambulance, ktera se
bolestem hlavy vénuje a mlze pacientovi navrhnout preven-
tivni medikaci:
» Rezimova opatieni, magnesium
» Medikamentozni - vice nez 3 zachvaty mésicné, nedosta-
tecny efekt akutni Iécby, hemiplegicka migréna, prani
pacienta
» Antiepileptika (valproat, topiramat), SSRI (citalopram),
amitriptylin, pizotifen, blokatory kalciovych kanali,
beta-blokatory
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Na druhou stranu rozsifujici se paleta analgetik a jejich vétsi
dostupnost miZe vést i k samostatné diagnéze: bolest hlavy
z naduzivani lIéku.

Bolesti se objevuji po dennim naduzivani medikace urcené
k 16Cbé bolesti hlavy 3 a vice mésicl a vice jak 15 dnd v mési-
ci u jednoduchych a kombinovanych analgetik, Ci vice jak
10 dnd v mésici u opioidli, ergotaminl a triptana.

Bolesti hlavy jsou chronické (= vice nez 15 dnli v mésici).
U triptand a ergotaminu maji obdobu migrény stfedni intenzity.
U analgetik jsou oboustranné, tlakového charakteru, mirné
nebo stfedni intenzity.

Zde je nutné postupné vysazovani I€kU.

Je potfeba si fici, Ze bolesti hlavy jsou Castym priznakem
onemocnéni, patfi jako vSechny bolestivé stavy do oblasti jak
akutni tak chronické bolesti. LiSi se v nékterych aspektech
IéCby, a v neposledni fadé je dlleZitd komunikace s pacien-
tem o tom, jaké analgetikum preferuje, se kterym ma on sam
dobrou zkusenost. Nové Iéky jsou pfinosné, tryptany mohou
byt nékdy kratkodobé nebo jednorazové uzity i jako terapeu-
tické testy.

] ...kdyz brufen,
tak Brufen®

Brufen® 600

originalni ibuprofen

jedina_

Svezi efervescentni
pomerancova chut forma ibuprofenu

Zkracena informace o lécivém pripravku. Brufen® 600 mg, Sumivé granule
(Ibuprofenum). SloZeni: ibuprofenum 600 mg v 1 sacku. Indikace: bolestivé
stavy (napr. bolestiva menstruace, bolesti zub(, bolesti hlavy véetné migrény),
horecnaté stavy, revmatoidni artritida, ankylozujici spondylitida, osteoartréza,
séronegatvini artropatie, mimokloubni revmatismus, symptomaticka Uleva pri
poranéni mekkych tkani. Kon-traindikace: precitlivélost na IéCivou latku, Ci
Jinou slozku pfipravku, gastrointestinalni krvaceni a perforace v anamnéze,
rekurentni pepticky vied a hemoragie, poruchy krvetvorby a krevni srazlivosti,
pacienti s prokazanou alergii na kyselinu acetylsalicylovou a jina nesteroidni
antirevmatika, gastrointestinalni krvaceni nebo perforace v anamnéze, poruchy
krvetvorby ¢i krevnf srézlivosti, zdvazné srde¢ni selhdvani, 3. trimestr gravidity.
Nezadouci ucinky: nejcastéji nevolnost, zvraceni, prlijem, bolesti bricha,
vzacné pepticky vied, perforace, krvaceni z traviciho traktu, otoky, alergicka
reakce, trombocytopenie, zavraté, apod. Interakce s jinymi léky: Zvysena
opatrnost je nutna u nemocnych uzivajicich antihypertenziva (snizeni (cinku),
kortikosteroidy, SSRI, antiagreagancia a antikoagulancia (riziko krvaceni),
chinolonové antibiotika (riziko kreci), srdecni glykosidy (zvySeni hladin),
methotrexat (zpomaleni eliminace), cykosporin, atd. Zvlastni upozornéni:
Ibuprofen musi byt poddvén s opatrnosti u pacientd s gastrointestindlnimi
chorobamivanamnéze (ulceroznikolitis, M. Crohn, ulcerace, krvacent, perforace).
ObzvI&stni pozornost je tfeba u pacienti uZivajicich konkomitantni Iécbu, jez
muze riziko krvaceni a ulceraci zvySovat (kortikosteroidy, antikoagulancia Ci
antiagregancia). Opatrnost je tfeba u pacient(i s astmatem €i z(zenim priidusek
(riziko bronchospasmu). Dlouhodoba Iééba NSAID mdize vést k patologickym
zménam ledvin. Pripravek neni urCen k uZiti u déti do 12 let. Celkova denni
dévka nesmi prekrocit 2400 mg. Téhotenstvi a laktace: V téhotenstvi se
uzivani ibuprofenu nedoporucuje, ve 3. trimestru je kontraindikovén. Ibuprofen
prechdzi do materského mléka ve velmi nizké koncentraci, je mozné jej podat pri
kratkodobém uZiti. Davkovani: obvykle 1200-1800 mg denng, rozdélenych do
nékolika dennich davek dle zvaznosti onemocnéni a reakce pacienta na Ié€bu.
UdrZovaci davka: 600-1200 mg denné. U tézkych a akutnich stavii se mize
denni davka zvysit aZz do maxima 2400 mg, rozdélena do 2-4 dévek. Baleni: 20
sacku. Drzitel rozhodnuti o registraci: Abbott GmbH & Co. KG, Wiesbaden,
Némecko. Datum posledni revize textu: 18.05.2011. Registraéni Cislo:
29/655/08-C. Podminky uchovavani: v plivodnim obalu, do 25°C. Wdej
pripravku je vazan na lékafsky predpis a je ¢astecné hrazen z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi. Drive, neZ pripravek predepiSete, seznamte se,
prosim, s tplnou informaci o pripravku.

Abbott Laboratories, s.r.0.

Hadovka Office Park,

Evropské 2591/33d, 160 00 Praha 6 A

tel.: +420267 292 111,

fax: +420 267 292 100 bett'
www.abbott.cz A Promise for Life
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odborny ¢lanek

Bolesti pohybového aparatu
v ordinaci praktickeho lekare

MUDr. Vladimir Marek

odborny asistent kliniky interni, geriatrie a praktického Iékarstvi LF MU Brno

Bolesti pohybového aparatu jsou jednou z nejcastéjsich obtizi, s nimiz se prakticky Iékar setkava. Jedna se
o velmi Sirokou problematiku. Clanek se zabyva diagnostikou a Ié¢bou osteoartrozy, revmatoidni artritidy a dny

z pohledu praktického Iékare.

v v

Protoze se jedna o velmi rozsahlé téma, v nasledujicim ¢lanku se zaméfim na kloubni bolesti u onemocnéni
castych ve vSeobecné praxi, tj. u osteoartrozy, revmatoidni artritidy a dny.

Bolesti patefe vzhledem k rozsahlosti tématu pomineme.

U kloubnich obtizi je vzdy v prvni fadé nutné odlisit, zda se
jedna primarné o postizeni daného kloubu, ¢i o onemocné-
ni prilehlych mékkych tkani - tzv. mimokloubni revmatismy.
Nékdy se jedna i o bolest pfenesenou - napf. bolesti kolen-
niho kloubu pfi postizeni ky¢le nebo pfi lumboischialgickém
syndromu. PFiina obtizi byva zanétliva, degenerativni Ci
polrazova.

| Osteoartréza

V ordinaci praktického Iékare predstavuji pacienti s artrézou
aZz tfi Ctvrtiny vSech nemocnych s pohybovymi potizemi.
Prevazuji zeny. Vyskyt artrozy nariistd s vékem a nakonec
postihuje témér vSechny osoby nad 70 let. Je pravdou, Ze
zdaleka ne vSichni, ktefi maji nadlez na RTG, maiji i klinické
potize.Y) A naopak fada pacientll s pouze incipientni artrézou
mulze mit vyraznéjsi klinické obtize. Nelééime RTG snimek,
ale pacienta, a tak o intenzité |éCby rozhoduji zejména obtize
pacienta, a nikoli tize zmén na RTG. Nicméné toto neni pfrilis
zohlednéno v indikacnim seznamu pro lazenskou péci, kde
pro pfiznani komplexni lazenské péce je pozadovan RTG nalez
artrozy lll. stupné a soustavna ortopedicka |éCba bez vétsiho
zohlednéni obtizi pacienta.

ObtiZe pacienta

Prvni obtizi, se kterou pacient s artrézou pfichazi, je vétSinou
bolest. Zacatek byva nenapadny a postupny. Vzhledem k tomu,
Ze chrupavka neobsahuje nervova zakonceni, je bolest pUso-
bena jinymi kloubnimi strukturami neZ vlastni postiZzenou
chrupavkou. Bolest se obvykle zhorSuje namahou a zatizenim,
vliv maji i zmény pocasi. Pozdéji se mUZe vyskytovat i klidova
bolest a rovnéz bolesti no¢ni. Bolesti jsou ¢asto intermitentni
s remisemi. S progresi choroby se postupné snizuje kloubni
pohyblivost, vyvijeji se kontraktury, mlze se objevit palpacni
bolestivost a kloubni drasoty, vyvine se deformita a zhorseni
stability kloubu. Pribéh artrozy byva provazen synovitidami
kloubu, které zhorSuji objektivni i subjektivni potize pacien-
ta.® Tyto obtiZe poté Casto snizuji mobilitu pacienta, cozZ vede
k obezité, ktera dale artrozu zhorSuje. U nékterych pacientl
rovnéz vidime startovaci bolesti zmirnujici se po rozhybani
kloubu. Ztuhlost obvykle na rozdil od revmatoidni artritidy mizi
do 30 minut po rozhybani.? Nejcastéjsi lokalitou artrézy jsou
predevSim nosné klouby DKK - tj. kolenni a kycelni kloub a
drobné klouby rukou. Jedna se tedy spolu s patefi o staticky
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nejvice namahané kloubni struktury. U jednostranné loka-
lizace potom patrame po predchozich drazech ¢&i vrozenych
dysplaziich daného kloubu. Na rukach byvaji nejcastéjsi
zmény na |. karpometakarpalnim kloubu (tzv. rhizartréza) a
distalnich popf. proximalnich interfalangealnich kloubech. Zde
i prostym pohledem vidime pfitomnost deformit a osteofytl
(tzv. Bouchardovy u PIP a Heberdenovy uzly u DIP).

U revmatoidni artritidy byvaji naopak distalni interfalangealni
klouby usetfeny a je Casté postizeni kloubl metakarpofalan-
gealnich. Pro komunikaci s revmatology i kvili rychlejSimu
vypisovani zadanek muaze byt uzitecna znalost nasledujicich
Casto uzivanych zkratek: MCP - metakarpofalangealni kloub
MTP - metatarsofalangealni kloub, PIP - proximalni inter-
falangealni kloub, DIP - distalni interfalangeaini kloub,
RC - radiokarpalni kloub, CMC - karpometakarpalni kloub.
Typicka bolest u koxartrézy je bolest v tfisle. Ta je provazena
bolestivou a omezenou rotaci kycle pfi klinickém vySetfeni a
obvykle nastupuje pfed omezenim flexe postizeného kloubu.
Naopak bolesti lateralné v oblasti velkého trochanteru svéd-
¢i o entézopatii velkého trochanteru a bolesti v hyzdi byvaji
nejcastéji plvodu vertebrogenniho. Nékdy pacienta uklidni
i pouha informace, Ze se nejedna o koxartrézu.

Laboratorni vySetfeni u pacienta s artr6zou je obvykle negativ-
ni a slouzi k diferencialni diagnostice od jinych pricin kloubnich
bolesti.

Terapie

Rezimova opatfeni - odlehcovani kloubu - tj. redukce hmot-
nosti, chize s oporou, vhodna obuv (pevna obuv s mékkou
podrazkou). U pacientll s gonartrézou a nestabilitou kloubu
mUZe pomoci ortéza, u nékterych i vioZzky do bot a cviceni k
udrzeni hybnosti kloubu a posilovani svalstva - napf. jizda na
kole Ci rotopedu. Zde dochazi k posilovani svalstva, aniz by
bylo koleno staticky zatéZovano. Vaha téla neni totiz prena-
Sena na kolena ale na sedlovku kola. Obdobné je vhodné i
plavani a cvic¢eni ve vodé. Efekt aplikace tepla ¢i chladu je
velmi individualni. U akutnich dekompenzaci obvykle pouziva-
me chlad a klouby ledujeme, u chronickych obtizi pak nékdy
maji efekt tzv. Priesnitzovy zabaly. Jinak se ale v nékterych
zemich doporucuje historicky ledovani, a v jinych zase teplo.
Toto je patrné zejména u doporuceni pro |éCbu vertebro-
gennich obtizi. Dllezité je tedy zeptat se pacienta, co mu
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s rychlym a silnym ucinkem proti bolesti

nimesulia

Akutni bolest

Bolest hlavy / Migréna / Cervikokranialni syndrom
Bolest zad

Bolest zubu

Primarni dysmenorrhoea
Au’iniOOmg

granule pro pfipravu perordlniho roztoku
Nimesulidum

30 sacki granuli pro p¥ipravu
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ggl 50g Nimesulidum

Zkracenainformace o pfipravku Aulin: S: Nimesulidum 100mg v 1 tableté. Nimesulidum 100mg v 1 sécku s granulatem pro pifipravu peroralniho roztoku. IS: Nesteroidni antirevmatikum. CH: Nimesulid, nesteroidni
antiflogistikum s funkcni sulfonanilidovou skupinou, je preferencnim inhibitorem izoenzymu COX-2. Plisobi také analgeticky a antipyreticky. I: Lécba akutni bolesti, symptomaticka lécba bolestivé osteoartrozy,
primarni dysmenorrhoea. Kl: Precitlivélost na Iécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku, aktivni krvaceni, poruchy krvacivosti nebo srazlivosti, aktivni vied nebo recidivujici ulcerace v GIT, hepatotoxické
reakce na podani nimesulidu v anamnéze, hepatalni insuficience, tézké renalni nebo srdecni selhani, pacienti s precitlivélosti na jind NSAID, pacienti s horeckou a/nebo s pfiznaky podobnymi chiipce, déti mladsi 12-ti
let, tfeti trimestr téhotenstvi a kojeni. ZU: Zvyseny vyskyt gastrointestinalniho krvaceni a perforaci u starsich pacient. V piipadé znamek poskozeni jater a pacientlim, u nichz se zjisti abnormalni vysledky vyseteni
jaternich funkci, by méla byt [écba vysazena. V pribéhu léchy se soucasné nesméji podavat Iéky s hepatotoxickym tcinkem a je téz nutné vyhnout se konzumaci alkoholu. Maximalni délka uzivani je 15 dnii. Tablety
obsahuji laktosu, granule pro pripravu perorélniho roztoku obsahuiji sacharosu. NU: Nauzea, zvraceni, priijem, zdcpa, nadymani, peptické viedy, perforace nebo gastrointestinalni krvacent, gastritida; vzestup jaternich
enzymu, hepatitida; hypertenze, edém; dyspnoe; pruritus, vyrazka, zvysené poceni. Riziko vyskytu nezadoucich ticinkli je mozné snizit pouzitim pfipravku po co nejkratsi moznou dobu. IT: Pacienti uzivajici peroralni
antikoagulancia nebo kyselinu acetylsalicylovou mohou mit zvy3ené riziko krvacivych komplikaci. Nimesulid inhibuje CYP2C9. TL: V pribéhu prvniho a druhého trimestru téhotenstvi nesmi byt nimesulid podan,
pokud to neni zcela nezbytné, ve tietim trimestru a u kojicich Zen je kontraindikovan. Dz Dospélia déti od 12 let 1 tabletu nebo 1 sacek 2x denné po jidle. B: Tablety 15 x 100mg a 30 x 100mg, sacky 15x 100mg a 30 x
100mg. Datum posledni revize textu SPC: 17.11.2010. Pripravek je vazan na Iékaf'sky predpis a je hrazen zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrem tidajti o pripravku (SPC).

Zkracena informace o pipravku Aulin gel: S: Nimesulidum 30mg v 1g gelu. IS: Nesteroidni antiflogistikum k loklni aplikaci. CH: Nimesulid (Aulin) je inhibitor enzymu cyklooxygenazy. Po lokalni aplikaci Aulin
gelu je plazmaticka koncentrace nimesulidu velmi nizka ve srovnani s hladinami po peroralnim podani. I: Symptomaticka lécba bolesti a zdnétu, piii poranéni mékkych tkani (podvrtnuti, vymknuti, narazeni apod.)
nebo u akutni traumatické tendinitidy. Kl: Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku, alergicka reakce na NSAID v anamnéze, aplikace na ki poranénou nebo postizenou lokalni infekci,
soucasné pouzivani s jinymi lokalnimi pfipravky, podavani détem mladsim 12 let. ZU: AULIN gel by se nemél dostat do kontaktu s ocima nebo sliznicemi, nemél by byt aplikovan pod okluzivni obvazy. Pacienti by
méli byt varovani pred vystavovanim osetieného mista pfirozenému nebo umélému UV zéfeni pro snizeni rizika fotosenzitivity. NU: Erytém, svédéni; pipadné nezadouci Ucinky je mozné omezit pouzitim pfipravku
po co nejkratsi dobu. ITs Nejsou znamy. TL: Pipravek by nemél byt v priibéhu téhotenstvi ani kojeni pouzivan, pokud to neni nezbytné nutné. Dz Dospéli: 3g (6-7 cm vytlaceného gelu) v tenkeé vrstvé na postizené
misto 2x - 3x denné, vmasirovat do kompletniho vstiebani. Doba lécby je 7-15 dnd. B: Gel 50g Datum posledni revize textu SPC: 28.4.2010. Pfipravek neni vazan na lékai'sky predpis a neni hrazen zdravotnimi
pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem tdajti o pripravku (SPC).

@ A

Medicom ANGELINI Medicom International s.r.o., Patefni 7, 635 00 Brno, tel. 546 123 111, fax 546 123112, www.medicomint.cz



odborny ¢lanek

v minulosti pomohlo. Pokud to byla aplikace tepla, tak jisté
muazZeme doporucit teplo. Pokud teplo nepomohlo, je na misté
zkusit ledovani. Naopak pokud pacientovi pomaha ledovani,
tak mu to jisté nebudeme vyvracet. Evidence based medicine
(EBM) data jsou sporna. Jedna se nicméné o symptomatickou
IéCbu, kde cokoliv co zlepsi obtize pacienta (v¢. nezanedba-
telného placebo efektu fady procedur a preparatu), pini svoji
funkci bez ohledu na EBM data. Roli ve vnimani bolesti hraji
Casto i faktory psychologické. Dobfe tedy muZe fungovat
i aditivni |éCba antidepresivy.

Farmakoterapie
Paracetamol - velmi bezpeéna IéCba, nicméné slabsi nez

NSAF. Pouzivame az do davky 4 g denné. Obvykle 3x 500 mg
aZz 3x 1g. Paracetamol ma stropovy efekt a u jednorazovych
davek vétsich nez 1 g jiz nedochazi ke zvySovani analgetické-
ho efektu.

NSAF (nesteroidni antiflogistika) - vyuZivame nejenom anal-

getického ale i antiflogistického efektu.

» Neselektivni NSAF blokujici COX 1 i COX 2 - bézné pouzi-
vané jsou diklofenak, ibuprofen, ketoprofen, piroxicam,
indometacin. Nevyhoda dlouhodobé IéCby je GIT a kardio-
vaskularni toxicita. LE¢ime tedy pouze po nezbytné dlouhou
dobu, intermitentné pfi obtizich pacienta. Nebezpecné
je zejména riziko gastropatie a krvaceni do GIT traktu. To
je zejména u seniord nebezpecné svym asymptomatic-
kym prabéhem. Krvaceni mlze byt ve formé pozvolnych
mikroztrat, ¢asto nahodné zachycenych jako mikrocytar-
ni anémie. Prvnim symptomem mduze ale byt i masivnéjsi
krvaceni z akutni ulcerace s nezanedbatelnou mortalitou.
Krvaceni mdZe byt i prvnim pfiznakem onemocnéni s pouze
minimalnimi predchazejicimi bolestmi bficha. Pacienti Casto
naduZivaji i nékolik rdznych NSAF soucasné. Tyto mohou
byt v dlisledku informacniho Sumu predepisovany rtiznymi
Iékafi, napf. praktickym lékafem, ortopedem, revmatolo-
gem, popf. navic zakoupeny v |ékarné bez predpisu. Pred
nasazenim tedy vzdy patrame po viedové chorobé gastrodu-
odena Ci po krvaceni z GIT v minulosti. Nezadouci G¢inky na
GIT trakt jsou dany systémovou blokadou cyklooxygenazy 1
(COX1) a inhibici syntézy prostaglandind, a tudiz se vysky-
tuji u vSech Iékovych forem vcetné injekci a Cipkl. Riziko
muUZeme sniZit pfidanim inhibitoru protonové pumpy nebo
pouzitim selektivnich ¢i preferencnich inhibitor(l COX2.

» Selektivni inhibitory COX2 tzv. coxiby jsou preskripéné
omezeny, tj. nemohou byt efektivné praktickymi |ékafi
pouzivany. Navic se jedna o léCbu relativné nakladnou
s kardiovaskularni toxicitou, kterd je Castym problémem
zejména u seniord (Kl jsou srde¢ni selhani NYHA III-IV a
ICHS).

» Z preferencnich COX2 blokatorii mame k dispozici nime-
sulid (napf. Aulin) a meloxicam. Vyhodou nimesulidu je
signifikantné lepsi GIT snasenlivost a stejné KV riziko jako
u neselektivnich NSAF. Vyhodou je i rychly nastup Géinku.
Meloxicam mudZeme s vyhodou pouzit u warfarinizovanych
pacientl, protoze na rozdil od ostatnich NSAF nezvySuje
jeho Gcinek.

V nasich ordinacich postupné pribyva warfarinizovanych paci-

entll s bolestmi pohybového aparatu, kde pro 1éEbu mizeme

pouzit fadu analgetik, které ale na rozdil od meloxicamu
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Pfedozadni snimek kolennich kloubti - typické oboustran-
né snizeni medialni kloubni stérbiny a pfihroceni okraju
tibie se subchondralni sklerotizaci - zmény typické pro
osteoartrozu.

Fize v oblasti DIP 5. prstu ruky, pokrocila destruktivni oste-
oartroza.

Koxartroza: predozadni snimek kycelniho kloubu ukazuje
subchondralni sklerézu, prominujici osteofyty a cystu pfi
hornim okraji acetabula. Rovnéz je parné mirné oplosténi
horni ¢asti hlavice kycelniho kloubu.
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analgetika: Tramadol, Codein, Opiaty, Paracetamol (do davky
2x 500 mg/d) a Metamizol (napf. Algifen)

Lokalni NSAF jsou bezpecnou alternativou peroralni 1€Cby.
Problematicky je ale priinik do vétSich kloubd. Dobry pranik
je zejména do kloubl malych - tj. drobnych kloubd rukou,
ev. u gonartrézy. Problémem mohou byt alergické komplika-
ce zejm. v kombinaci s oslunénim (fototoxicita ketoprofenu
u nepouceného oslunéného pacienta). Alternativou je lokalni
pouziti kapsaicinu.

Pomalu plisobici Iéky na OA (SYmptomatic Slow Acting Drugs
for OsteoArthritis - SYSADOA). Jde o specifickou skupi-
nu latek, které pfiznivé ovliviuji metabolismus artrotické
chrupavky - stimuluji novotvorbu kolagenu a proteoglyka-
nG a inhibuji biodegradaci mezibunééné hmoty chrupavky
proteolytickymi enzymy. Maji i protizanétlivy Gc¢inek bez vlivu
na systémovou produkci prostaglandind. Uginek nastupu-
je pozvolna, fadové v pribéhu tydnd, je vSak dlouhodoby a
pretrvava i po ukoncéeni IéCby po dobu dalSich 2-3 mésicd,
nékdy i déle.® SYSADOA maiji nejvétsi efekt u symptomatické
artrézy mirné az stredné tézké. Patfi sem chondroitin sulfat
(Condrosulf), ktery ma preskripéni omezeni. Je ale mozné
pacientim doporucit potravinové dopliky s jeho obsahem.
Osobné pacienttim radim zkusit dopliky po dobu tfi mésicu, a
pokud po této dobé nedojde ke zlepSeni subjektivnich obtizi,
je otazka profitu vzhledem k cené sporna. Obdobny efekt ma
i Glukosamin. Kyselina hyaluronova je Casto pouzivana orto-
pedy pro intraartikularni podani v sérii 3-5 injekci. Diacerin
(ARTRODAR) je latka extrahovana z rebarbory s protizanétli-
vym efektem s pomalym nastupem G¢inku.

U pacientl nereagujicich uspokojivé na peroralni [éCbu volime
intraartikularni aplikaci kortikosteroidii. Efekt obstfiku
trva obvykle 3-4 tydny, doba mezi obstfiky ma byt minimal-
né 6 tydnu a do jednoho kloubu je mozné aplikovat kortikoid
maximalné ctyfikrat rocné.®

Operacni lécéba - artroskopické korekcni operace a nahrady
nosnych kloub( u pacientl s artr6zou lll. a IV. stupné. Indika-
ce patfi do rukou ortopeda.

| Revmatoidni artritida

Revmatoidni artritida je autoimunitné podminéné onemocné-
ni s prevalenci 0,5-1 %. Prakticky |ékaf se setkd s novym
pfipadem revmatoidni artritidy jednou za 1-2 roky.”» Onemoc-
néni se 2-3x Castéji vyskytuje u Zen, nejcastéji ve véku 40
az 60 let. Typicky je postupny rozvoj symetrické artritidy
(k jednomu nebo vice kloublm se postupné pridavaji dalsi).
Onemocnéni typicky postihuje zejména mensi klouby. MCP,
PIP a MTP. Nemoc vétSinou nepostihuje DIP. Artritida nosnych
kloubl sice muUze byt, ale obvykle nebyva prvnim projevem
onemocnéni. Asi u 15 % pacientll mize onemocnéni propuk-
nout nahle s celkovymi pfiznaky (celkova slabost, subfebrilie).
Revmatoidni uzly byvaji pfitomny az pfi delSim trvani nemoci.
Typicka je ranni ztuhlost delSi nez 30 minut a slaby stisk ruky.
Klouby postizené RA byvaji teplé, oteklé, ale bez zarudnuti.
Jednoduchym orientacnim vySetfenim je bolestivy pficny stisk
v oblasti MCP ¢i MTP kloubu.

Laboratorni vySetreni

Z laboratornich vySetfovacich metod je patrna elevace zanét-
livych parametri (FW, CRP, trombocytéza). Mohou byt
pritomny i zmény krevniho obrazu (anémie, leukocyt6za).
Revmatoidni faktor se vyskytuje asi u 80 % nemocnych. Jedna
se ale o nespecificky parametr, jehoZ pfitomnost nezname-
n& automaticky revmatoidni artritidu. Casto mdze jit napt.
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o pacienta s Cistou polyartrozou drobnych kloub( rukou a
nespec. pozitivitou RF. Revmatoidni arthritis se vSak vzhle-
dem k vysoké prevalenci artrozy mizZe s timto onemocnénim
vyskytovat sou€asné. U fady pacientll dochazi k pozitivizaci
RF azZ po delSi dobé trvani nemoci, popf. viibec (séronegativ-
ni forma RA). Specifictéjsi (specificita 93-98 %) je stanoveni
protilatek proti citrulinu (ACPA). Senzitivita je obdobna jako u
RF. Normalni hodnoty RF, ACPA i proteinU akutni faze nicméné
RA nevylucuji. Vysledky je tedy dllezité korelovat s klinickym
obrazem. K diagnostice dale pouzivame RTG.

K definitivni diagnostice, IéCbé a dalSimu sledovani odesila-
me pacienty na odborné revmatologické pracovisté.

Terapie

V 1éCbé mUzeme pouzit obdobnou terapii jako v pfipadé osteo-
artrozy - viz vySe. Tedy NSAF, které plsobi symptomaticky.
Jadrem IéCby jsou tzv. chorobu modifikujici Ié¢iva (DMARD).
V soucasné dobé nejvice metotrexat. Jejich véasné nasazeni
na rozdil od NSAF zlepSuje progn6zu pacienttl do budoucna
a mélo by tudiz byt co nejrychlejsi. V dvodu se ¢asto kombi-
nuji s kortikosteroidy. Tato IéCba patfi do rukou revmatologa.
U pacientl nereagujicich na tuto I1éCbu je nové k dispozici
i Ié¢ba biologicka.

Dna

IDnaje onemocnéni vznikajici na podkladé ukladani uratovych
krystalt do kloubll. Onemocnéni vznika v disledku hyperuri-
kémie. Hyperurikémie je daleko Castéjsi nez dna, vyskytuje
se u 5-8 % populace a je soucasti metabolického syndromu.
Prevalence dny je cca 1 % populace. Tedy asi 5-20 % osob
s hyperurikémii bude mit v budoucnu dnu. Prvni ataka posti-
huje zejména muze mezi 40-60 lety, Zeny potom az po 60.
roce. Vzacné vznika pred 30. rokem a u Zen ve fertilnim véku.
Etiologicky se v 70 % jedna o poruchu vyluCovani kyseliny
mocové ledvinami a ve 30 % se jedna o endogenni nadpro-
dukci. U 50 % pacientd pozorujeme zvySeny pfijem potravin
bohatych na puriny, jejichz degradaci vznika kyselina moco-
va (maso, vnitfnosti). Casto se jedna o kombinaci uvedenych
faktord. Sekundarné vidime nadprodukci kyseliny mocové
u stavll, kde dochazi k velkému bunécnému obratu - prede-
v§im u lymfoproliferativnich onemocnéni, dale u pacientd
po chemoterapii, po intenzivnim cviceni ¢i fyzické namaze a
u pacientll s obezitou.® Ke snizené renalni exkreci dochazi
sekundarné vlivem renalni insuficience, vlivem dehydratace,
hladovéni, hypotyredzy, hyperparatyreézy, chronického abulzu
alkoholu, drog a diuretik.® K atace tedy nevede jen pred-
chozi exces v jidle a alkoholu, Casto také prechazejici stres,
operace, onkologicka léCba, ale i intenzivni fyzicka zatéz a
hladovéni. U vétSiny pacient( atace predchazi hyperurikémie
trvajici fadu let (az 20 let), toto neplati u pacientli se sekun-
darni nebo genetickou poruchou.

Klinicky obraz je pomérné typicky u prvnich atak. Jedna se
o nahle vznikajici bolest, obvykle jednoho kloubu. Bolest
vznika Casto v klidu v noci, kdy je pacient ¢asné rano bolesti
probuzen. Na rozdil od ostatnich revmatickych onemocnéni je
nastup velmi rychly a kloub dosahuje maximalni bolestivosti
v prvnich 8-12 hod. Po nékolika dnech dochazi i bez IéCby
Kk regresi obtiZi a i nelééena dna odchazi vétSinou do 14 dni.
Ostatni postizeni kloubl vétSinou pozvolna progreduji a obtize
odeznivaji spiSe v fadech tydn(. Kloub mGzZe byt velmi citlivy
(pacient na ném tzv. neunese ani deku), je horky, byva, ale
nemusi byt vzdy, zarudly. V 50 % onemocnéni postihuje meta-
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tarsofalangealni kloub palce nohy. Tento kloub byva potom
pri dalSich atakach nemoci postizen celkem asi v 90 %.
V ostatnich pfipadech dochazi k postizeni kloubl zejm. DKK
- koleno, hlezno nebo zapésti. VétSinou jsou postizeny 1-2

AKutni dnava artritis®

klouby. V 10 % pfipadl je prvni ataka polyartikularni. To se
tyka zejména postmenopauzalnich zen uzivajicich diuretika i
s chronickou renalni insuficienci.

0Od prvni ataky miZeme odliSovat ataky pozdéjsi, kdy u nelé-
éené dny se zvySuje jejich frekvence, prodluZuje se doba
jejich trvani a mohou mit polyartikularni a pozvolnéjsi
charakter. Hyperurikémie také ¢asto zpUsobuje nefrolitiazu.
Renalni kolika dokonce ve 40 % pripadu pfedchazi atace dny.
Konkrementy pfi rozboru jsou v 80 % uratové, ale ve 20 %
kalciumoxalatové. Pokud je kdmen zachycen, je dobré rozbor
provést, protoze dle sloZzeni konkrementu mlzeme pacien-
tovi nabidnout profylaxi k zabranéni recidivy onemocnéni.
V pfipadé uratovych konkrementl je vhodné zahdjit 1é¢bu
alopurinolem a alkalizaci moci Alkalitem (aktualné neni bohu-
7el v CR k dispozici) popt. Blemarenem. Stejné ale funguje
piti napf. jableCnych ¢i jinych ovocnych Stav. U pacientd s
dnavym zachvatem mohou byt pfitomny i celkové pfizna-
ky jako slabost, subfebrilie, lenka elevace CRP, FW a mirna
leukocytéza. Zde je nékdy tézké odliSit septickou artritidu.
DalSim diagnostickym testem je hladina urikémie. Vysoka
hladina je ¢asta a jen 5-20 % pacientl s hyperurikémii bude
mit nékdy dnu a naopak 10 % pacientll ma normalni nebo
snizenou hladinu KM v dobé ataky, obvykle ale maji pfedcha-
zejici hyperurikémii v dokumentaci. Snizeni hladiny KM muze

INZERCE

byt dokonce nékdy spoustécem ataky - napf. po nasazeni
alopurinolu (Miluritu). Proto alopurinol nenasazujeme v dobé
ataky, ale v klidovém stadiu. Pokud jiz pacient ma alopurinol
nasazen, pak ho ale ani nevysazujeme. Zlatym diagnostic-
kym standardem, ktery v nasich podminkach patfi do rukou
revmatologa Ci ortopeda, je prikaz krystalll v synovialni teku-
tiné se senzitivitou 84 % a specificitou 100 %, toto nejenom
potvrdi diagnézu dny, ale i vylouci septickou artritidu.

Profylakticka terapie

Asymtomaticka hyperurikémie by se neméla Iécit, pokud neni
hladina kyseliny mocové vyssi nez 500 mmol/I. Jinak je profy-
lakticka terapie indikovana po druhé atace dny, u pacient(
s renalnim poskozenim a s nefrolitiazou. LéCime alopurino-
lem obvykle v davkach 100-300 mg. Chybou, s niZ se ¢asto
setkdvam, je nasazeni alopurinolu u pacientl s prostou
mirnou hyperurikémii bez dny ¢i nefrolitidzy. Zde je otaz-
ka profitu farmakoterapie sporna. Druhou ¢astou chybou je
poddavkovani alopurinolu u pacientl se dnou, kdy je nasa-
zeno 100 mg, aniZ by bylo kontrolovano méfenim urikémie,
zda je tato davka G&inna. Rada obéznich pacient(l totiZ vyZa-
duje davky 300-500 mg/d. DUlezita je i nizkopurinova dieta,
zejména omezit alkohol a redukovat vahu.

Lécba ataky

Lécba ataky vyZaduje vysSi davky NSAF injekéné Ci peroralné,
popf. kombinujeme s indometacinovymi Cipky.® Dobfe fungu-
je i kolchicin. Zde je ovSem limitujici prdjem. Obvykle radim
pacientim, aby uzili maximalné 12 tbl. (tj. 2 tbl. po 2 hod).
Velmi dobfe funguje kolchicin v Gvodu ataky. Doporucuji paci-
entlm, aby, kdyz citi, Ze kloub jiZz zac¢ina svédit a pnout a tusi,
Ze se blizi ataka, uzili dvé tablety kolchicinu. Toto ¢asto UpIné
rozvoji ataky zabrani. V USA je kolchicin uzivan i profylakticky.
Rizikem je ovSem toxicita kolchicinu. V IéCbé akutni ataky je
mozno i celkové ¢i intraartikularné pouZzit kortikosteroidy.®
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Inkontinence moc¢i u zen -
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Uvod

IZenské mocova inkontinence zdaleka nepredstavuje jednu
nosologickou jednotku. Z toho plyne i rozdilnost Ié¢by jednotli-
vych typU inkontinence. Z hlediska ¢etnosti mezi jednotlivymi
typy a formami inkontinence zdaleka dominuji dva - streso-
va inkontinence moci a syndrom hyperaktivniho mocového
méchyre (OAB, z angl. Overactive Bladder); pfipadné jejich
kombinace - smiSena inkontinence. Ostatni formy inkonti-
nence (extrauretralni, reflexni ¢i paradoxni) predstavuji ¢asto
komplikovanéjsi problém vyZzadujici pfisné individualizovanou
IéCbu a jsou namnoze spojeny s neurologickym onemocné-
nim ¢i pooperacnim stavem.

| stresova inkontinence moéi

Zenskd mocova inkontinence stresového typu vznikd na
podkladé morfologické zmény - tj. zmény pozorovatelné.
Hlavni patofyziologicky mechanismus stresového Gniku moci
vychazi z predpokladu poruchy zavésného aparatu mocové
trubice - uretry a oblasti spojeni mocového méchyre a moco-
vé trubice - uretrovezikalni junkce. Zde nastava nadmérna
pohyblivost (mobilita) pfi zvySeni nitrobfiSniho tlaku. Prikla-
dem vyvolavajictho momentu je smich, kaSel, kychani Ci
poskok, které vyvolaji prudké zvySeni nitrobfiSniho tlaku,
atim i tlaku nitroméchyfového. Ono znacné zvySeni tlaku
vSak jiZ neni pfeneseno na moc¢ovou trubici, ktera se na vrub
své zvySené mobility dostava do nespravné pozice. Moc tudiz
pfechazi z mocového méchyre do mocové trubice, odkud jiz
neni cesty zpét - je zaznamenan stresovy Gnik moci. Druhym
hlavnim patofyziologickym mechanismem stresové inkonti-
nence je tzv. deficit vnitfniho svérace mocové trubice - ISD,
z angl. Intrinsic Sphincter Deficiency. V tomto pfipadé dochazi
k pfesunu moce do mocové trubice z dlivodu nedostateéného
napéti stény mocové trubice - mocova trubice neni dostatec-
né uzaviena oproti mocovému meéchyri.

Cilena lécba stresové inkontinence musi mit za Ukol naprave-
ni defektu ¢i pouziti ndhradniho mechanismu. Selze-li podpora
panevniho dna pomoci specialniho cvi€eni (cviky panevniho
dna) majici za cil posileni podpurnych struktur mocové trubi-
ce doplnéna o event. lokalni hormonalni substitucni terapii,
pak je tfeba podpofit uretru operacné. Uplynulo jiz vice nez
desetileti od uvedeni nové revolu¢ni metody urcené k Iécbé
stresové inkontinence mocéi u Zen; pfichod volné posevni
pasky znamenal zasadni zménu v pfistupu k chirurgické
|IéCbé inkontinence. Nova metoda prinesla dfive nemyslitel-
né snizeni invazivity pfi G¢innosti, ktera je minimalné stejna
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jako u dosavadniho zlatého standardu, ktery byl predstavo-
van kolposuspenzi podle Burche. Nedlouho po zavedeni TVT
do Siroké klinické praxe se volna posevni paska stala zlatym
standardem |éCby Zenské mocové inkontinence stresového
typu. Do dnesSnich dni jiz bylo celosvétové zavedeno hodné
pres jeden milion volnych poSevnich pasek, zavedené pasky
znovunavratily kontinenci anebo vyrazné zlepsily stav vice nez
90 % operovanych zen. Po této zasadni zméné v operativé
inkontinence na sebe nenechala dlouho ¢ekat ani dalSi evolu-
ce. V roce 2001 prichazi koncept pasky transobturatorové.
Cilem tohoto vyvoje bylo dalsi zvySeni bezpecnosti metody a
zkraceni operacniho Casu. Transobturatorova trajektorie si
své misto v |éCbé inkontinence vydobila a mnoho operaté-
rd ji nahradilo plvodni pasku retropubickou. DalSi evolucni
krok, ktery zatim jeSté o své misto bojuje, je vznik tzv. mini-
pasek zavadénych z jedné suburetralni incize. Nové kratké
pasky jsou zavadény z jediného drobného fezu pod mocovou
trubici a nabizeji jeSté dalSi snizeni invazivity vykonu a zvySe-
ni bezpecnosti procedury. Minipasky jsou zcela standardné
zavadény pouze v lokalni anestezii a Ize jejich aplikaci provést
prakticky ambulantné.

l Syndrom hyperaktivhiho mocového méchyre - OAB

Syndrom hyperaktivhiho mocového méchyre je relativné nové
definovanou jednotkou - CasteCné se prekryva s terminem

¢
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urgentni inkontinence. Pfekryv je u pacientl, ktefi spliuji -
vyjma pfiznak(l urgence (nahle vzniklé imperativni nuceni
na moceni, které nelze odlozit), zvySené frekvence moceni
a nocniho vstavani na moceni - i pfiznak urgentniho Uniku
moci, ktery nasleduje po urgenci. AvSak do skupiny posti-
Zenych hyperaktivnim mocovym méchyfem zahrnujeme
i pacienty tzv. suché, tj. trpici jen tfemi prvné zminénymi
priznaky, bez urgentniho Uniku.

Diagnéza syndromu hyperaktivniho mocového méchyre -
Z podstaty onemocnéni - vychazi z anamnézy, a tudiz je
relativné rychla a snadna. Nicméné prave tento snadny soud
nad pacientéinymi ¢i pacientovymi stesky mlze byt i svizel-
ny. Nez zGzime sv(j Ghel pozorovani jen na urogenitalni trakt,
je s vyhodou podivat se na pacienta jako na celého Clovéka.
Z hlediska vnitfniho I€karstvi a Cetnosti je potfebné neopome-
nout pfi svych Gvahach nad ¢lovékem trpicim symptomatologii
hyperaktivniho méchyfe zejména moznost Uplavice cukrové
a méstnavého srdec¢niho selhani (nykturie!). Jisté i cela fada
neurologickych onemocnéni, volni polyurie, uzZivani farmak a
jinych mocéopudnych latek (nejen diuretik, ale i kavy, silného
Caje a alkoholu) je k pozornosti; z neCetnych moznosti pak lze
zminit napf. Gplavici Ziznivou tj. diabetes insipidus. Zaméri-
me-li se postupné UZeji na urogenitalni trakt, je i zde dlouha
fada stavl zahrnujici predevsim zanéty, ale i neoplazie, rizné
subvezikalni obstrukce, konkrementy, cizi télesa, vyvojové
poruchy etc., jez mohou syndrom hyperaktivniho mocového
méchyre velmi dobfe mimikovat. Tyto stavy si zaslouzi byt
diagnostikovany a podle mozZnosti primarné feSeny - na tomto
misté se nabizi velmi dobra paralela s primarni versus sekun-
darni arterialni hypertenzi. | z hlediska etiologie je paralela
priléhava - stejné jako stale tapeme u esencialni hypertenze,
z(stava i etiologie hyperaktivniho méchyre zatim skryta nase-
mu pozorovani.

Z vy$e uvedeného vyplyva vyznam v soucasnosti platného
doporucenivétSiny naSichizahrani¢nich odbornych spolecnos-
ti, které v souvislosti se syndromem hyperaktivnino méchyre
nyni plati. A to, Ze pracovni diagn6zu syndromu hyperaktivni-
ho méchyre jisté miZeme (pfi nesuspekci na jinou patologii)
jakozZto Iékar prvniho kontaktu na zakladé anamnézy stanovit
a zaroven zahdjit i Géinnou IéCbu, avSak nelspésSnost obvykle
efektivnich terapeutickych postupll v obdobi nékolika malo
tydnl aZz mésicl musime povazovat za jednoznacny impulz
ke zvySeni diagnostického Usili, event. k referovani pacienta
do ambulance specialisty, kterym v pfipadé muzského paci-
enta bude jisté urolog a v pfipadé pacientky se mliZze jednat,
kromé urologa, i o pracovisté urogynekologické.

Zékladem soucasné [écby syndromu hyperaktivniho mocové-
ho méchyre je tGiprava rezimovych opatfeni. Prvni véci, kterou
pacienta naucime, je Uprava zivotniho rytmu. Pacient je
poucen o tom, kdy a kolik tekutin je vhodné pit. Pacienti si
¢asto sami ordinuji sniZeni denniho pfijmu tekutin v nadéji, ze
tim omezi ¢asté nuceni a chozeni na toaletu. BohuZel, opak
je pravdou - pfisnym omezovanim pfijmu tekutin vstupujeme
do bludného kruhu. Cim vice pacient omezuje tekutiny, tim
jen dale a dale snizuje jimaci schopnost mocového méchyre
a stav se tim prohlubuje. Pfijem tekutin nesmi byt nijak dras-
ticky omezen, ale musi byt rovhomérné rozlozen v prdbéhu
celého dne. Chybou je napf. nepit celé dopoledne - jak to
byva vynuceno v nékterych povolanich, a pak zahanét zizen
odpoledne a vecer. Dale je vhodné varovat se nadmérné
konzumace mocopudnych latek napft. alkoholu, silné kavy a
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Caje. Rovnéz citrusové dzusy a oxidem uhli¢itym sycené limo-
nady jsou pro mocovy méchyr drazdivé. Idealni tekutina pro
Clovéka je Cista voda, event. ochucena - napt. ve formé Stavy
Ci slabého ¢aje. SouCasné s Upravou rezimu dne nasazujeme
vhodné Iéky, které relaxuji detruzor (sval ve sténé mocového
méchyre). Zakladni I€kovou skupinou v této indikaci jedno-
znaCné predstavuji parasympatolytika - anticholinergika
¢ili antimuskarinika (ATC skupina GO4BD). V soucasné dobé
mame k dispozici celé spektrum preparatd, které vykazuji
velmi dobrou Gcinnost na zmirnéni pfiznakl hyperaktivniho
mocového méchyre. Rozdilnost jednotlivych preparatli nespo-
civa prilis v jejich Gcinnosti, ktera je minimalné mezi sebou
srovnatelna, ale zejména ve vyskytu nezadoucich Gcink(.
Néktera moderni anticholinergika vykazuji vétsi selektivitu na
relevantni subtypy muskarinovych receptorll na Ukor subty-
pU zastoupenych v jinych organovych systémech; dfive bylo
nékdy o téchto ,selektivnéjsich“ antimuskarinicich pro jejich
vyhody hovoreno jako o preparatech ,druhé generace“. AvSak
i mezi preparaty ,klasickymi“ Ize nalézt latku velmi vyhod-
nou, a to zejména svymi jedineCnymi farmakokinetickymi
vlastnostmi - jedna se o trospium chlorid, které je unikat-
ni svou neprostupnosti hematoencefalickou bariérou, ¢imz
vyhodné obchazi potencialni - zejména u seniorské popula-
ce - vyznamné ovlivnéni centralniho nervstva. Dale trospium
nabizi vyhnuti se metabolismu cestou cytochromu P450,
coz predstavuje opét znacnou vyhodu u pacientl zatizenych
polypragmazii s rizikem Iékovych interakci. Navic trospium, je
jedinou latkou ze zminéné skupiny, ktera nema preskripéni
omezeni, a je tudiz uvolnéna i pro praktické Iékafe. Zatim ve
fazi klinického zkousSeni je nova slibna I€kova skupina pred-
stavovana beta3 agonisty. DalSi doplikovou moznost u Zen
predstavuje nasazeni lokalni hormonalni terapie.
Chirurgicka lIééba rozhodné nepatfi do zakladniho armamen-
taria - je vyhrazena jen pro zvlasté refrakterni a komplikované
stavy, patfi sem augmentace mocového méchyre a moderné i
aplikace botulotoxinu do stény mocového méchyre.

l Smisena inkontinence

Nejcastéji se jedna o kombinaci dvou vySe zminénych forem
inkontinence. LéCba musi zohlednit obé jednotky. Obecnym
pravidlem - nejen v urogynekologii - by mél byt postup od
konzervativni lécby k vice invazivhim modalitam. Tudiz
prvnim cilem byva pokus o kompenzaci (Ci kontrolu) hyper-
aktivniho mocCového méchyre a az poté pristupuje snaha
0 operacni odstranéni stresové slozky.

| zaver

Zavérem je dluzno poznamenat, Ze v soucasné dobé mame
k dispozici Géinnou IéCbu Zenské mocové inkontinence, ktera
pri relativné malé zatézi pro pacienta prinasi velmi vyznam-
né zlepseni kvality Zivota, coZ plati pro obé nej¢astéjsi formy
Zenské mocové inkontinence - tj. stresovou inkontinenci mogi
a hyperaktivni mocovy méchyr. Zatimco cilena IéCba stresové
inkontinence moci vyZaduje v naprosté vétsSiné pripadl refe-
renci do ordinace specialisty, hyperaktivni mocovy méchyr
(OAB) mUze byt naopak velmi dobfe diagnostikovan a lécen
v ambulanci praktika. Cilena 1é¢ba obou téchto typd mocové
inkontinence pak predstavuje ve srovnani s prostou preskrip-
ci rozlicnych anti-inkontinentnich pomuicek jednoznacny
benefit nejen pro pacientku, ale i pro ekonomiku zdravotnic-
kého systému.
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Posudkova problematika
hypertenze a nefropatii

MUDr. Hana Trnkocy

Ministerstvo prace a socialnich véci, Posudkova komise, Brno

Ve svém sdéleni se pokusim pfibliZit proces posuzovani zdra-
votniho stavu pro do¢asnou pracovni neschopnost a invaliditu
u hypertenze a nefropatii.

Posudky, které |ékafi posudkové sluzby socialniho zabezpede-
ni pro rGzné Gcely vypracovavaji, musi vychazet z objektivné
zjiSténého zdravotniho stavu obana a musi byt v souladu
s posudkovymi kritérii zakotvenymi v pravnich pfedpisech.

| zdravotni stav

Zjisténi zdravotniho stavu ob¢ana - pacienta - je Gkolem prak-
tického Iékafe a odbornych Iékar(, ktefi provadéji potfebna
vySetrenis cilem urcit co nejpresnéji diagnozu, sledovat pribéh
onemocnéni, na zakladé toho pak pacienta G¢inné Iécit.
VSechny tyto informace z provadénych vySetfeni a pribéhu
|éCby pak vyuziva i posudkovy Iékar pfi posuzovani zdravotni-
ho stavu. Neni potfeba, aby oSetfujici prakticti i odborni I€kafi
provadéli zvlastni vySetreni a psali zvlastni 1ékarské nalezy
uréené ,pro posudkové Ucely“. PIné dostacuje, pokud lékar-
ské zpravy z vySetfeni provedenych v ramci diagnostiky a [éCby
onemocnéni obsahuji popis objektivniho klinického nalezu,
pfipadné vysledky provedenych paraklinickych vySetfeni.

l Posudkova kritéria

A. Nemocenské pojisténi - do¢asna pracovni neschopnost
Posuzovani zdravotniho stavu pro Géely nemocenského pojis-
téni je v kompetenci osetfujicich 1€kaf( v rozsahu jejich
odborné zpusobilosti. Ulohou Iékaiské posudkové sluzby je
kontrola posuzovani zdravotniho stavu oSetfujicimi I€ékafi a
kontrola pInéni povinnosti osetfujicich |ékafl stanovenych
zakonem o nemocenském pojiSténi. Pro posuzovani doasné
pracovni neschopnosti neni vypracovan podrobnéjsi systém
posudkovych kritérii. Podklady pro vydani rozhodnuti o vzniku
nebo ukonceni docasné pracovni neschopnosti jsou klinicky
stav pojiSténce a naroky konkrétni prace (dosavadni pojisté-
né ¢innosti), kterou dotycny vykonava Po uplynuti 180ti dnl
nepretrzitého trvani PN osettujici I€kaf znovu posoudi pracov-
ni schopnost pojiSténce a to obecné k moznosti vykonavat i
jinou neZ dosavadni pojisténou ¢innost. U hypertenze bude
dlvodem k uznani do¢asné pracovni neschopnosti jisté akce-
lerace hypertenze a jeji pripadné komplikace, u nefropatii
kromé zhorSeni nefrologického nalezu pravdépodobné i jina
interkurentni napt. infekéni onemocnéni, ktera by u jinak
zdravého Clovéka PN bezpodmineéné nevyzadovala.

B. Diichodové pojisténi - invalidita

Pfi posuzovani invalidity se operuje s pojmy dlouhodobé
nepfiznivy zdravotni stav, pracovni schopnost a pokles
pracovni schopnosti.

Dlouhodobé nepriznivy zdravotni stav je definovan jako zdra-
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votni stav, ktery omezuje télesné, smyslové nebo dusevni
schopnosti pojisténce vyznamné pro jeho pracovni schop-
nost, pokud tento zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo
podle poznatk( Iékafské védy Ize predpokladat, Ze bude trvat
déle nez 1 rok.

Pracovni schopnost je schopnost pojisténce vykonavat vydé-
leGnou cinnost odpovidajici jeho télesnym, smyslovym a
dusevnim schopnostem, s prihlédnutim k dosaZzenému vzdé-
lani, zkuSenostem a znalostem a predchozim vydéleGnym
¢innostem.

Pokles pracovni schopnosti je pokles schopnosti vykonavat
vydélecnou cinnost v dlsledku omezeni télesnych, smyslo-
vych a dusevnich schopnosti ve srovnani se stavem, ktery byl
u pojisténce pred vznikem dlouhodobé nepfiznivého zdravot-
niho stavu.

Zakladem pro posouzeni invalidity je uréeni miry poklesu
pracovni schopnosti v procentech.

Pojisténec je invalidni, jestliZze z divodu dlouhodobé nepfizni-
vého zdravotniho stavu nastal pokles jeho pracovni
schopnosti nejméné o 35 %.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla:

nejméné o 35 %, avSak nejvice 0 49 %, jedna se o invaliditu
prvniho stupné,

nejméné o 50 %, avSak nejvice o 69 %, jedna se o invaliditu
druhého stupné,

nejméné o 70 %, jedna se o invaliditu tfetiho stupné.
Procentni miry poklesu pracovni schopnosti jsou podrobné
pro jednotliva zdravotni postiZzeni uvedeny v pravnim predpi-
su - v priloze k vyhlasce 359/2009 Sh.

Pro stanoveni poklesu pracovni schopnosti je nutné urcit,
zdravotni postizeni, které je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé
nepfiznivého zdravotniho stavu. Za rozhodujici pficinu dlou-
hodobé nepriznivého zdravotniho stavu se povazuje takové
zdravotni postizeni, které ma nejvyznamnéjsi dopad na
pokles pracovni schopnosti pojiSténce. Trpi-li pojiSténec
jednou chorobou, stanovi se pokles pracovni schopnosti
podle funkcnich poruch zpusobenych touto chorobou. Je-li
pricinou dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu pojis-
ténce vice zdravotnich postiZzeni, hodnoty procentni miry
poklesu pracovni schopnosti stanovené pro jednotliva zdra-
votni postizeni se neséitaji; v tomto pripadé se urci, které
zdravotni postiZzeni je rozhodujici pfi¢inou dlouhodobé nepfiz-
nivého zdravotniho stavu, a procentni mira poklesu pracovni
schopnosti se stanovi podle tohoto zdravotniho postiZzeni se
zfetelem k zavaznosti vlivu ostatnich zdravotnich postizeni na
pokles pracovni schopnosti pojiSténce.

PFi urCovani poklesu pracovni schopnosti se vychazi ze zdra-
votniho stavu pojiSténce doloZeného vysledky funkénich
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vySetreni; pfitom se bere v Gvahu:

a) zda jde o zdravotni postizeni trvale ovliviaujici pracovni
schopnost

b) zda se jedna o stabilizovany zdravotni stav

c) zda a jak je pojiSténec na své zdravotni postizeni adapto-
van

d) schopnost rekvalifikace pojiSténce na jiny druh vydélec-
né ¢innosti, nez dosud vykonaval

V priloze k vyhlasce 359/2009 Sb. se najde prislusna polozka
odpovidajici rozhodujici pfi¢iné dlouhodobé nepfiznivého
zdravotniho stavu a tizi funkéni poruchy z ni plynouci, kde
je uveden pokles schopnosti soustavné vydélecné cinnosti
v procentech. VétSinou je vyjadfen v urCitém rozpéti - napfi-
klad 15-25 %. Konkrétni procento z tohoto rozpéti se stanovi
na zakladé zhodnoceni dopadu funkéni poruchy u daného
pojisténce.

Pro soubéhu vice zdravotnich postizeni nebo pfi omezeni
schopnosti vyuzZivat dosazené vzdélani, zkuSenosti a znalosti
v dusledku dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu maze
byt horni hranice miry poklesu pracovni schopnosti uvedené
v kaZdé poloZce zvySena az o 10 procentnich bodU.

Za urcitych okolnosti, napfiklad pfi dlouhodobé pfiznivé stabi-
lizaci zdravotniho stavu, pfi dobré schopnosti rekvalifikace
posuzovaného, apod. Ize naopak dolni hranici snizitaz o0 10 %.

Pro obecnou predstavu uvadim doslovnou citaci z pravniho
predpisu, podle kterého se stanovuje pokles pracovni schop-
nosti u hypertenze a nefropatii.

Priloha k vyhlasce 359/2009Sb. v platném znéni
Procentni miry poklesu pracovni schopnosti

| Kapitola IX - POSTIZENi SRDCE A OBEHOVE SOUSTAVY
Obecné posudkové zasady: Pfi hodnoceni miry poklesu
pracovni schopnosti se vychazi z funkéniho postizeni,
moznosti a vysledku IéCby, vyvoje a progn6zy postizeni. Pro
vychazi jak z vyhodnoceni subjektivnich kriterii (NYHA, CCS,
dotazniky, skoérovaci systémy), tak z objektivné zjiSténych
kriterii (hodnoty ejekcni frakce-EF, plazmatické koncentrace
natriuretickych peptid(-NP, vysledku Holterova monitorovani,
hodnot metabolického ekvivalentu-MET, spotfeby kysliku-VO-
2max., zatéze vztazené k télesné hmotnosti - W/kg télesné
hmotnosti). Pro zafazeni do pfislusné funkéni skupiny musi
byt splnéna 3 popf. i vice kritérii. Pro stanoveni miry poklesu
pracovni schopnosti je rozhodujici dopad zjisténého funkéni-
ho omezeni na celkovou vykonnost a schopnost vykonavat
denni aktivity. Pfi hodnoceni by sledované obdobi, rozhodné
pro posouzeni miry poklesu pracovni schopnosti, mélo trvat
zpravidla jeden rok. Pfi posouzeni je nutno pfihlédnout ke
skutec€nosti, Ze fada srdecné cévnich postizeni mdze vyustit v
syndrom chronického srdec¢niho selhani.

ODDIL A - POSTIZENi SRDECNi

» Polozka 8 - Arterialni hypertenze
Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je tfeba zhodnotit funkéni posSkozeni cilo-
vych organli, odpovéd na IéCbu, pfitomnost dalSich
rizikovych faktor( véetné rizika fatalni kardiovaskularni
prihody (hodnocené dle SCORE) a dopad stavu na celko-
vou vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity. PFi
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posouzeni se vychazi z monitorovani hodnot krevniho tlaku,
vysledkUd biochemického vysetieni krve a moce, EKG, ECHO,
vySetreni o€niho pozadi, sonografického vySetfeni karotid a
ledvin. V pfipadé sekundarni hypertenze je nutno prihlizet k
charakteru zakladniho onemocnéni.

polozka 8a 5%

minimalni postizeni, Zaddné objektivné prokazatelné organo-
vé morfologické Ci funkéni zmény, bez dopadu na celkovou
vykonnost a schopnost vykonavat denni aktivity

polozka8bh 10-20 %

lehké organové poskozeni, postizeni ledvin se vzestupem
kreatininu, mirny pokles kreatininové clearence, mikroalbu-
minémie, normalni srdecni funkce, zmény na ocnim pozadi
ve stadiu angiopatie Ci angiosklerdzy, bez omezeni celkové
vykonnosti pfi bézném zatiZeni

polozka 8¢ 35-45%

stfedné zavazné funkéni a morfologické zmény, zavazny
pokles kreatininové clearence, hypertrofie levé komory s
poklesem srdecniho vykonu a celkové vykonnosti pfi stfed-
né tézkém zatizeni, nékteré denni aktivity vykonavany s
obtizemi

polozka 8d 50-60 %

tézké funkcni postiZzeni, s poklesem srdec¢niho vykonu a
celkové vykonnosti pfi leh¢im zatiZzeni, nékteré denni akti-
vity omezeny

polozka 8e 70-80 %

manifestni organové postizeni, téZky pokles kreatininové
clearence, vyrazna proteinurie, systolicka dysfunkce levé
komory nebo pfitomnost levostranné srdecni insuficience,
zmény na ocnim pozadi ve stadiu exudatl na sitnici, probéh-
Ia cévni mozkova pfihoda na podkladé krvaceni do mozku s
tézkymi funkénimi nasledky, hypertenzni encefalopatie

| Kapitola XIv - POSTIZENi MOCOVE A POHLAVNI
SOUSTAVY

ODDIL A - POSTIZENi MOCOVE SOUSTAVY

Obecné posudkové zasady: Mira poklesu pracovni schopnosti
se stanovi podle rozsahu a tize postiZzeni, stupné aktivity
procesu, poruch funkce uropoetického systému, které je
nutno zjistit specialnimi funkénimi zkouskami (napf. urce-
nim kreatininu a mocoviny, vySetfenim glomerularni filtrace
a koncentracni schopnosti, izotopovym vySetfenim, urografii,
urodynamickym vySetfenim, endoskopii, sonografii). Pfitom
je nutné vzit v Gvahu i pfipadné postiZzeni jinych organda.
Pro stanoveni miry poklesu pracovni schopnosti je rozhodu-
jici dopad poruchy funkce na celkovy stav, vykonnost a na
schopnost zvladat denni aktivity. Pfi posuzovani miry poklesu
pracovni schopnosti u poruch mocové soustavy by sledované
obdobi, rozhodné pro posouzeni miry poklesu pracovni schop-
nosti, mélo trvat zpravidla jeden rok.

» Polozka 4 - Glomerulopatie (primarni, sekundarni) a
jina postizeni ledvin bez ohledu na etiologii
Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je tfeba zhodnotit rozsah a zavaznost zmén,
stupen aktivity, poruchu renalni funkce na zakladé labo-
ratorniho souboru vySetfeni, markerd zanétu, proteinurie,
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odborny ¢lanek

koagulace, imunologického
pripadné i biopsie

vySetreni, ultrasonografie

polozka 4a 10-15 %

minimalni funkéni postizeni, dosazeni remise, pokles aktivi-
ty, pokles nebo vymizeni proteinurie, normalizace Ci zlepSeni
renalni funkce a mocového nalezu, pokles nebo vymizeni
titru protilatek, nepfitomnost funkéniho postizeni ledvin,
bez komplikaci, pfipadné jen lehké komplikace, zvySena
unavitelnost

polozka 4b 20-30 %

lehké funkéni postiZzeni, snizeni renalni funkce (stfedné
tézké snizeni glomerularni filtrace), chronické formy s posti-
Zenim tubulointersticia, pfitomnost funkéné vyznamnéjsich
chronickych komplikaci, zpomaleni progrese funkéniho a
morfologického postiZeni, zajiStovaci dlouhodoba renopro-
tektivni a imunosupresivni IéCba, podle rozsahu funkéniho
omezeni

polozka 4c 40-50 %

stredné tézké postizeni, snizeni renalnich funkci na lll. az IV.
stupen dle KDOQI, glomerularni filtrace pod 30 ml/min/1,73
m2, soucasné pfitomné jiné chronické komplikace, znaéné
sniZzeni vykonnosti pfi obvyklém zatiZzeni, nékteré denni akti-
vity omezeny, podle rozsahu funkéniho omezeni

polozka 4d 70-80 %

tézké funkeni postizeni, vyznamné snizena renalni funkce V.
stupné dle KDOQI, chronické komplikace se zavaznym
funkénim postizenim jinych organt a systémd, velka nefro-
ticka proteinurie, pIlné rozvinuty, perzistujici nefroticky
syndrom, pokrog¢ila chronicka renalni insuficience, nékteré
denni aktivity téZce omezeny

» polozka 6 - Chronické selhani ledvin/chronicka renal-
ni insuficience
Posudkové hledisko: Pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti je tfeba zhodnotit rychlost progrese, stadium
selhani, komplikace spojené s renalni insuficienci, zejména
kardiovaskularni komplikace, infekéni komplikace, poSkoze-
ni centralniho nervového systému, anemii, krvacivé stavy,
renalni osteopatii/kostni nemoc, efekt transplantace nebo
komplikace s ni spojené a dopad stavu na celkovou vykon-
nost a denni aktivity.

polozka 6a 20-30 %
lehké funkéni postizeni, stadium I. nebo Il., nékteré denni
aktivity vykonavany s obtizemi

polozka 6b 40-50 %

stredné tézké funkéni postizeni, stadium lll. az IV., funkéné
zavazné chronické komplikace, znacné snizeni vykonnosti
pfi obvyklém zatiZzeni, nékteré denni aktivity omezeny

polozka 6¢ 60-80%

tézké funkéni postizeni, stadium chronického selhani
ledvin, nezvratné selhani ledvin, stadium V., glomerularni
filtrace je snizena na méné neZ jednu osminu fyziologické
hodnoty, tedy pod 0,16 ml/s, bez nebo s uremickymi sympto-
my (neuropatie, encefalopatie, pleuritida, perikarditida,
malnutrice, hemoragicka diatéza) nebo s mnohocetnymi
komplikacemi, denni aktivity téZce omezeny

polozka 6d 60-80%

chronické selhani ledvin IéCené dialyzou s mnohocetnymi
tézkymi komplikacemi

polozka 6e 50-60%
chronické selhani ledvin 1éCené dialyzou bez nebo s leh&imi
komplikacemi, podle rozsahu omezeni

Zavérem:

Neni Gkolem praktickych ani odbornych I€kaf( znat posudko-
va kriteria, proto neni ani Zadouci, aby se tito 1€kafi vyjadrovali
ve svych nalezech konkrétnéji k posudkovym otazkam.
V pfipadech, kdy neni dostatek informaci od oSetfujicich
Iékafl pro spolehlivy posudkovy zavér, nebo pfi diskrepan-
cich v nalezech, méa posudkovy |ékaf moznost nechat provést
potfebna vysSetreni, ktera aktualni zdravotni stav po strance
funkéni ozrejmi.

Posuzovani zdravotniho stavu je postaveno nikoliv na samot-
né diagnéze onemocnéni, ale vzdy na hodnoceni zavaznosti
poruch funkci zapfi¢inénych chorobami. Aby posudkovy Iékaf
mohl dojit ke spravnému posudkovému zaveéru, potrebuje
mit k dispozici kvalitni podklady v podobé klinickych nalez(
popisujicich se vSemi nalezitostmi funkéni klinicky stav posu-
zovaného obc¢ana, véetné vysledkd potfebnych paraklinickych
vySetreni.
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ze svéta mladych praktikua

Miadi praktici

na XXX. vyroé¢ni konferenci SVL CLS JEP

Na pudé vyroéni konference SVL ve Zliné se i letos prezento-
vali Mladi praktici. Méli jsme tu Gest otevrfit cely program
stfedecnim blokem Mladych praktik.

V Gvodu nasi organizaci a jeji hlavni aktivity struéné predstavil
predseda Pavel Vychytil. Samostatna organizace Mladi prak-
tici byla zalozena v roce 2010 na zakladé evropské definice
a sdruzuje studenty se zajmem o praktické Iékarstvi, prak-
tické |ékare v predatestacni pripravé a praktiky do 5 let po
sloZeni atestacni zkousky. V soucasnosti zastupuje cca 200
registrovanych ¢lend. Jednotlivé sekce Mladych praktikll se
zabyvaji problematikou predatestacni pripravy, zakladanim a
prebiranim praxi a zahrani¢nimi vztahy. Hlavnim cilem je haje-
ni zajmO mladych praktikl a navazani kontakt( s ostatnimi
organizacemi praktickych lékaft v CR. Informagnim centrem
jsou webové stranky www.mladipraktici.cz.

DalSim z fecnikl byl ¢len zahrani¢ni sekce Mladych praktik(
Norbert Kral. Kratce predstavil nase aktivity na evropskych
konferencich WONCA v minulych letech a zapojeni do mezi-
narodnich vyménnych program( zejména na Slovensku,
v Holandsku a Velké Britanii. Jako narodni koordinator vymeén-
ného programu Hippokrates v Ceské republice informoval
o evropském grantu Leonardo v celkové hodnoté 21 090 Eur,
ktery spolecnost Mladi praktici ziskala na dvoutydenni vymén-
né staze do zahranici pro 14 uchazec z rad mladych praktik(.
Staze by se mély uskutecnit v roce 2012 v ordinacich evrop-
skych praktickych Iékarl. Napini je nejen pozorovat kurativu
v ordinacich, ale zaroven pochopit jiny systém a organizaci
prace, setkat se s mladymi praktiky v jejich podminkach nebo
v pfipadé moznosti navstivit Ustav vSeobecného lékafstvi
v dané lokalité. K dispozici jsou mista v Polsku, Portugalsku,
Rakousku, Recku a Velké Britanii. Vystupy oéekavame v roce
2013 a doufame, ze staz bude nejen ku prospéchu samot-
nym zicastnénym, ale i Sirsi spolecnosti praktickych I€ékar(.
Bez sledovani trend( v zahranici by byl na$ obor neuplny.
Jednim z pomyslnych vrcholl zahrani¢nich aktivit mdze byt
rok 2013, kdy bude Ceska republika poradat svétovou konfe-
renci WONCA, jejiz soucasti bude i prekonference WONCA,
ktera je uréena mladym lékarim. Prekonference maji dlou-
hou historii ve WONCA Europe, ale bude to poprvé, co bude
prekonference prfimou soucasti svétové konference WONCA.
Do priprav jsou jiz nyni Mladi praktici zapojeni a jako prezi-
dentka prekonference byla predstavena Nela Sramkova.
Organizace prekonference pro mladé praktiky z celého svéta
je pro nas velkou vyzvou, chtéli bychom tento Gkol splnit na
vybornou, ovSem budeme potrebovat spoustu podpory a pozi-
tivné zaujatych lidi.

David Halata popsal svou zkuSenost s prevzetim praxe ve Zlin-
ském kraji. Apeloval na nutnost celkového pohledu na
problematiku prfedavani praxi, jak z pohledu mladého Iékare
prebirajiciho praxi, tak z pohledu zkuSeného |€kare predava-
jiciho praxi a zakladni nutnost tyto dva pohledy neoddélovat.
Byla vyzvednuta problematika jednotlivych etap profesniho

30

Zivota praktického I€kare, predevSim riziko prazdnoty osob-
nosti praktického Iékafe po ukonceni profesni drahy. Obé
vySe uvedené skupiny Iékarl sdileji prekvapivé podobné
obtize. Zcela zasadni je chybéni systémového feseni. Proble-
matika predavani praxi se v pristich 10 letech bude tykat
priblizné 30 % praxi v CR, presto je ji vénovana jen minimal-
ni pozornost. Nedostatecna vzajemna komunikace, nejistota
a strach situaci jen dale zhorSuji a mohou byt Zivnou ptdou
k neopodstatnénym spordim v procesu tak prirozeném, jakym
generacni vyména jen mdzZe byt. Zahajeni vzajemné diskuze
o problematice pfedavani praxi mdze byt dobrym zacatkem
Vv jejim reseni.

V ramci naseho bloku dale Pavel Vychytil uvedl data ze studie
provedené mezi absolventy oboru VPL (studie provedena
Kabinetem verejného zdravotnictvi 3. LF UK - Pavel Vychytil
a Institutem sociologickych studie FSV UK - Jifi Remr). Tato
studie se zamérila na celkovy pohled Skolencu na specializacni
pripravu a na identifikaci problematickych mist specializacni
pripravy. Studie se skladala ze dvou ¢asti: kvalitativni rozho-
vory se 12 Skolenci a 10 Skoliteli-specialisty, kterou byly
identifikovany jednotlivé problematické jevy. Na zakladé této
studie byl vytvoren dotaznik pro kvantifikaci identifikovanych
jevu. Data ukazala, Ze jako nejproblematictéjsi jev ve specia-
lizacni pripravé absolventi vnimali nedostatek financi a kolizi
profesnich a osobnich narokd. Dale byla jednoznac¢né identi-
fikovana organizacni narocnost specializacni pripravy, ktera
neodpovida moznostem jak Skolencu, tak ale i zdravotnickych
zarizeni, ve kterych Skolenci absolvuji povinné staze. Vysled-
kem tohoto stavu je, Ze dle vypovédi Skolencu se vyznamna
cast Skoliteld Skolencim nevénovala (47 % specialistll, ale
dokonce i 20 % Skoliteld praktickych |Iékaru) a I€ékafi jsou na
stazich v ,roli medika“. To vede k tomu, Ze dochazi k obcha-
zeni pravidel specializacni pfipravy, které se ale ve svétle
ziskanych dat jevi jako racionalni (zkracovani ,,neuzitecnych*
stazi, nesplnéni Casti predepsanych vykon(). Autofi studie
navrhli mozna feSeni: v oblasti vzdélavaciho kurikula jeho
zjednoduseni a prevedeni vétsi odpovédnosti na Skolence
resp. Skolitele, dale Uprava systému testll pred atestaci.

V nasledné diskuzi zaznélo mnoho podnétnych navrh,
vyzdvihnéme velmi pozitivni zpravu predsedy SVL doc. Bymy
o zjednoduSeni specializacniho vzdélavani dle nového vzdéla-
vaciho programu.

SVL za poskytnuti prostoru k prezentaci Mladych praktik( na
padé vyrocni konference SVL. Vzhledem k Cilym kuloarnim
mezigeneracnim diskuzim béhem celé konference véfime, Ze
aktivity Mladych praktik( pfispivaji k dalSimu zdarnému vyvo-
ji oboru véeobecného praktického lékafstvi v CR.

Pavel Vychytil
Norbert Kral
David Halata

Katerina Javorska
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aktualni legislativa

Zakon 48/1997 Sb.

o verejném zdravotnim pojisteni a o zmeéne
a dopineni nékterych souvisejicich zakonu

Ve znéni:

Predpis ¢. 298/2011 Sh. (k 1.12.2011) méni, 86 novelizacnich bodl; nova prechodna ustanoveni

298/2011 Shb. (k 1.1.2012)
deno

Vzhledem k rozsahu zmén v zakonu 48/1997, které vstupuji
v platnost k 1. 12. 2011 (cervené vyznacené), k 1. 1.
2012 (modfe vyznacené), zrusené texty jsou uvedeny jako
presikrtnuté

Vzhledem k rozsahu zakona uvadime pouze ¢asti tykajici se
nebo majici souvislost s ¢innosti VPL.

Poznamka: 1.1.2012 258/2000 Sb. dochazi opét ke zméné
Uhrad vakcin pro povinna pravidelna o¢kovani (pro VPL se to
tyka zfejmé jen tetanu). Misto statu je budou hradit zdravotni
pojistovny pfimo distributorovi. Metodika, jak vakciny objed-
navat a vykazovat, nebyla v dobé uzavérky tohoto ¢asopisu
jesté k dispozici.

CAST €TVRTA
PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCE
§11
(1) Pojisténec ma pravo
a) na vybér zdravotni pojiStovny, nestanovi-li tento zakon
jinak. Zdravotni pojistovnu lze zménit jednou za 12 mési-
cu, a to vzdy jen kt—dnikatendainthoctvrtteti k 1. lednu
nasledujiciho kalendarniho roku; prihlasku je pojisténec
nebo jeho zakonny zastupce povinen podat vybrané zdra-
votni pojistovné nejpozdéji 6 mésicll pred pozadovanym
dnem zmény. Pfihlasku ke zméné zdravotni pojistovny
k 1.lednu kalendarniho roku lze podat pouze jednu; k
pripadnym dalSim pfihlaskam se jiz neprihlizi, a to ani
tehdy, jsou-li podany ve stanovené Ihité. Ode dne vstupu
zdravotni pojistovny do likvidace nebo ode dne zavedeni
nucené spravy nad zdravotni pojiStovnou nebo ode dne,
ktery Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé zjisténi nerov-
novahy v hospodareni zdravotni pojisStovny'® vyhlasi ve
sdélovacich prostredcich, jsou pojiSténci takové zdravotni
pojistovny opravnéni zménit zdravotni pojiStovnu i ve Ihité
kratsSi, a to vzdy k 1. dni kalendarniho mésice, nejdrive
vSak k 1. dni nasledujiciho kalendarniho mésice. Zménu
zdravotni pojistovny provadi za osoby nezletilé a osoby bez
zpUsobilosti k pravnim GkonUm jejich zakonny zastupce.
Pfi narozeni ditéte se pravo na vybér zdravotni pojisStovny
nepouzije. Dnem narozeni se dité stava pojiSténcem zdra-
votni pojistovny, u které je pojiSténa matka ditéte v den
jeho narozeni. Zménu zdravotni pojistovny ditéte muize
jeho zakonny zastupce provést az po pridéleni rodného
Cisla ditéti, a to ke dni stanovenému ve—véte—drohénebo
tfetf v tomto ustanoveni. Zada-li pojisténec nebo zakonny
zastupce pojisténce zdravotni pojisStovnu v souladu s timto
ustanovenim, je zdravotni pojiStovna povinna jeho zadosti
vyhovét bez pratah(. Zdravotni pojiStovna neni opravnéna
stanovit pojisténci dobu, po kterou u ni bude pojistén, nebo
vztah pojisténce ke zdravotni pojiStovné sama ukoncit.
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meéni § 16a odst. 1 pism. d), § 17 odst. 8 a § 30 odst. 2 pism. a) - dosud neuve-

Zdravotni pojiStovna neni opravnéna prijmout pojiSténce v
jinych Ih(tach, nez je uvedeno v tomto ustanoveni,

b) na vybér I€kare Ci jiného odborného pracovnika ve zdravot-
nictvi a zdravotnického zafizeni s vyjimkou zavodni
zdravotni sluzby,?? ktefi jsou ve smluvnim vztahu k pfislus-
né zdravotni pojiStovné; toto pravo mUzZe uplatnit jednou
za tfi mésice. Zvoleny Iékaf mize odmitnout pfijeti pojis-
ténce do své péce pouze tehdy, jestlize by jeho prijetim
bylo pfekroCeno Unosné pracovni zatizeni I€kare tak, Ze
by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni péc¢i o tohoto
nebo o ostatni pojisSténce, které ma ve své péci. Jina vazna
pricina, pro kterou mlze zvoleny Iékai odmitnout prijeti
pojisténce, je téz priliSna vzdalenost mista trvalého nebo
pfechodného pobytu pojisténce pro vykon navstévni sluz-
by. Miru Gnosného pracovniho zatizeni a zavaznost pficiny
pro neprijeti pojisténce do své péce posuzuje zvoleny |ékar.
Lékar nemuUze odmitnout pojiSténce ze stanoveného
spadového lUzemi?? a v pripadé, kdy se jedna o neodklad-
nou péci. Kazdé odmitnuti prevzeti pojiSténce do péce
musi byt [Ekafem pojiSténci pisemné potvrzeno,

c) na vybér dopravni sluzby, ktera je ve smluvnim vztahu
k prislusné zdravotni pojistovné,

d) na zdravotni péci bez pfimé Ghrady, pokud mu byla poskyt-

nuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem.

Lékar ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ani zdra-

votnické zarizeni nesmi za tuto zdravotni péci prijmout od

pojisténce zadnou Uhradu. Pfi poruseni této povinnosti je
opravnén prislusny organ statni spravy odejmout oprav-
néni k poskytovani zdravotni péce nebo ulozit pokutu. Ze
stejnych dlivodu je pfislusna pojistovna opravnéna vypo-
védét smlouvu o poskytovani a Ghradé zdravotni péce.

Zdravotni pojistovny koordinuji svlj postup s organy stat-

ni spravy pfi uplatihovani postihu za poruseni povinnosti

uloZené timto ustanovenim zakona,

na IéCivé pripravky a potraviny pro zvlastni IEkafské Gcely

bez primé uhrady, jde-li o 1éCivé pripravky a potraviny pro

zvlastni 1ékarské Ucely hrazené ze zdravotniho pojisténi a

predepsané v souladu s timto zakonem; to plati i v pfipa-

dech, kdy zafizeni |ékarenské péce nema se zdravotni
pojistovnou pojisténce dosud uzavienou smlouvu,

f) vybrat si variantu poskytnuti zdravotni péce podle § 13,

g) podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené
zdravotnim pojisténim,

h) na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku
podle § 16a; zdravotnické zafizeni je povinno tento doklad
pojisténci na jeho zadost vydat,

i) na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku
podle § 16a odst. 1 pism. d) a o zaplaceni doplatku za
vydani ¢asteéné hrazeného Iécivého pripravku nebo potra-

)
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aktualni legislativa

viny pro zvlastni lékarské Gcely zafizenim Iékarenské
péce; zarizeni lIékarenské péce je povinno tento doklad
pojisténci na jeho zadost vydat,

j) na uhrazeni ¢astky presahujici limit pro regulacni poplatky
a doplatky za predepsané ¢astecné hrazené |éCivé priprav-
Ky nebo potraviny pro zvlastni I€karské Gcely podle § 16b
zdravotni pojiStovnou ve IhGté podle § 16b odst. 2,

k) na ¢asovou a mistni dostupnost zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi poskytované smluvnimi zdravotnic-

kymi zafizenimi prislusné zdravotni pojistovny.

§12
Pojisténec je povinen:

n) uhradit zdravotnickému zafizeni, popfipadé jinému subjek-
tu, ktery pojisténci poskytl zdravotni péci, rozdil mezi
cenou poskytnuté zdravotni péce a vysi Uhrady ze zdravot-
niho pojisténi podle § 13.

CAST PATA
PODMINKY POSKYTOVANi ZDRAVOT-
Ni PECE A JEJI UHRADY
Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi
§13

(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnu-
ta pojisténci s cilem zlepSit nebo zachovat jeho zdravotni
stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

a) odpovida zdravotnimu stavu pojiSténce a Gcelu, jehoz ma
byt jejim poskytnutim dosazeno, a je pro pojiSténce primé-
fené bezpecna,

b) je v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky |ékarské
védy,

c) existuji diikazy jeji GEinnosti vzhledem k Gcelu jejiho posky-
tovani.

(2) Zdravotni péce hrazena v rozsahu a za podminek stanove-
nych timto zakonem (dale jen ,hrazena péce“) zahrnuje:

a) lécebnou péci ambulantni a Gstavni (véetné diagnostické
péce, rehabilitace, péce o chronicky nemocné a zdra-
votni péce o darce tkani nebo organli souvisejici s jejich
odbérem),?3

b) pohotovostni a zachrannou sluzbu,

c) preventivni péci,

d) dispenzarni péci,

e) odbér tkani nebo organt uréenych k transplantaci a
nezbytné nakladani s nimi (uchovavani, skladovani, zpra-
covani a vysetreni),?%?

f) poskytovani léGivych pripravk(, prostfedkd zdravotnické
techniky a stomatologickych vyrobki,

g) potraviny pro zvlastni Iékarské Gcely,?3

h) lazenskou péci a péci v odbornych détskych Iécebnéach a
ozdravovnach,

i) zavodni preventivni péci,

j) dopravu nemocnych a nahradu cestovnich naklada,
do mista poskytnuti zdravotni péce souvisejici s odbérem
a z tohoto mista a nahradu cestovnich naklad,

I) dopravu zemfelého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

m) dopravu odebranych tkani a organu (§ 36 odst. 4),

n) posudkovou ¢innost,

o) prohlidku zemrelého pojisSténce a pitvu, véetné dopravy.

(3) Ze zdravotniho pojisténi se hradi téZ zdravotnicka péce
souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka
pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem.23b)
Tuto péci hradi zdravotni pojiStovna, kterou na zakladé
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identifikacnich Gdaju pojiSténce o Ghradu pozada pfislus-
né zdravotnické zarizeni. Povinnost micenlivosti stanovena
v § 67b odst. 20 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, tim neni dotCena.

(4) Pokud Ize zdravotni péci uvedenou v odstavci 1 poskyt-
nout vice neZz jednim zpUsobem, pficemz vSechny tyto
zpUsoby splnuji podminky stanovené v odstavci 1 a maji
stejny terapeuticky Gcinek, hradi se takovy zplsob zdra-
votni péce, ktery je v souladu s Gcelnym a hospodarnym
vynakladanim zdroju verejného zdravotniho pojisténi (dale
jen ,zakladni varianta“). Ostatni zpUsoby zdravotni péce
podle véty prvni, které nespliuji podminku Gc¢elného a
hospodarného vynakladani zdroji verejného zdravotniho
ze zdravotniho pojisténi hradi ve vySi stanovené pro Ghra-
du takové zdravotni péce v zakladni varianté.

povazovat pouze zdravotni péci, ktera je takto oznacena v
provadécich pravnich predpisech vydanych podle § 17. Za
pé&ci, kterou Ize poskytnout pouze jednim zpusobem.

Pred poskytnutim zdravotni péce, kterou lze poskytnout
jak v zakladni varianté, tak i v ekonomicky narocnéj-
Si varianté, je zdravotnické zafizeni povinno pojisténci
nabidnout poskytnuti zdravotni péce v zakladni varianté

o

stanovenou v souladu s cenovym predpisem a uvedenou
v ceniku zdravotnického zafizeni, a vysSi Uhrady zdra-
votni péce v zakladni varianté stanovenou provadécim
pravnim predpisem vydanym podle § 17 a cenovym pred-
pisem49) . Postup podle véty prvni se nepouzije, neni-li
mozné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyza-
dat si jeho souhlas a jde o neodkladné vykony nutné k
variant zdravotni pécée musi byt zverejnén ve zdravotnic-
kém zafizeni na vefejnosti pristupném misté a zplsobem
umoznujicim dalkovy pfistup.

(7) Zdravotnické zafizeni je v pfipadech uvedenych v odstavci
6 povinno do zdravotnické dokumentace pojiSténce
zaznamenat, Ze mu bylo nabidnuto poskytnuti zdravotni
péce v zakladni varianté a Ze byl informovan o moznos-
varianté. Soucasti zaznamu ve zdravotnické dokumentaci
je vysloveni souhlasu pojisténce s poskytnutim zdravotni
péce v zakladni varianté, nebo s poskytnutim zdravotni
ténec pro takovou variantu rozhodl; v takovém pripadé
je soucasti zaznamu ve zdravotnické dokumentaci téz
vysloveni souhlasu pojiSténce se zaplacenim ¢astky ve
a vySi Ghrady zdravotni péce v zakladni varianté. Takto
vysloveny souhlas podepiSe pojiSténec a oSetfujici 1€kar;
pokud pojisténec s ohledem na sv(jj zdravotni stav nemu-
Ze zaznam podepsat, stvrdi jeho nepochybny projev vile
svym podpisem oSetrujici I€kar a dalsi svédek. V zaznamu
se uvede zpUsob, jakym pojiSténec svou vali projevil, a
zdravotni dGvody branici podpisu pojisténce.

(8) Zdravotnické zafizeni nesmi pfi poskytovani zdravotni
péce uprednostiovat pojiSténce, ktery si zvoli ekonomicky

(9) Za opakované poruseni povinnosti podle odstavcll 6 az 8
prislusna zdravotni pojiStovna uloZi zdravotnickému zafi-
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zeni pokutu do 1 000 000 K¢. Pri uréeni vySe pokuty se
prihlédne k zavaznosti poruseni povinnosti, zejména ke
zpUsobu jeho spachani a jeho nasledkiim a k okolnostem,
za nichz bylo spachano. Pokutu lze ulozit do 1 roku ode
dne, kdy prislusna zdravotni pojistovna zjistila poruseni
povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni
povinnosti doSlo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistovny,
ktera ji uloZila. Opakované udéleni pokuty je divodem pro
ukonceni smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce
bez uplatnéni vypovédni Ihlty podle § 17 odst. 3. Zdravot-
nické zafizeni za poruseni povinnosti neodpovida, jestlize
prokaze, Ze vynaloZilo veskeré Usili, které bylo mozno poza-
dovat, aby poruseni povinnosti zabranilo.

§ 15

(1) Ze zdravotniho pojiSténi se nehradi, nebo se hradi jen za
urcéitych podminek, zdravotni vykony uvedené v priloze ¢. 1
tohoto zakona.

(2) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vykony akupunktury.

(3) Ze zdravotniho pojiSténi se hradi nejvice tfikrat za Zivot
zdravotni péce poskytnutd na zakladé doporuceni regis-
trujiciho Zenského Iékare v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim

a) Zenam s oboustrannou neprlichodnosti vejcovodu ve véku
od 18 do 39 let,

b) ostatnim Zenam ve véku od 22 do 39 let.

(4) Ze zdravotniho pojisténi se vzdy plné hradi v provedeni
nejméné ekonomicky narocném lécivé pripravky obsahu-
jici tyto 1€Civé latky:

a) sérum proti stafylokokovym infekcim,

b) sérum proti zaskrtu,

) sérum proti hadimu jedu,

) sérum proti botulismu,

) sérum proti plynaté snéti,

f) sérum proti vztekling,

g) imunoglobulin proti tetanu,

h) imunoglobulin proti hepatitidé B,

c
d
e

i) tetanovy toxoid,

j) vakcina proti stafylokokovym infekcim,

k) vakcina proti vztekling,

I) antidota (uzZivana pfi |éCbé otrav organofosfaty, tézkymi
kovy a kyanidy).

(5) Ze zdravotniho pojisténi se hradi pfi poskytovani ambu-
lantni zdravotni péce |éCivé pripravky a potraviny pro
zvlastni |ékarské Ucely, pokud pro né Statni Ustav pro
kontrolu 1&¢iv (dale jen ,Ustav“) rozhodl o vysi Ghrady (§
39h). V kazdé skupiné IéCivych latek uvedenych v priloze
€. 2 se ze zdravotniho pojiSténi vzdy plné hradi nejméné
jeden |éCivy pripravek nebo potravina pro zvlastni Iékarské
Gcely. Dale se ze zdravotniho pojisténi hradi individualné
pripravované I|éCivé pripravky, radiofarmaka, transfizni
pfipravky, |€Civé pripravky pro moderni terapii a tkané a
bufiky ve vysi stanovené Ustavem opatfenim obecné pova-
hy. Ze zdravotniho pojiSténi se pri poskytovani Ustavni
péce pIné hradi 1éCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni
|Iékarské ucely, individualné pfipravované IECivé pripravky,
radiofarmaka, transflzni pripravky, zdravotnické prostred-
Ky, 1éCivé pripravky pro moderni terapii a tkané a bunky, v
provedeni nejméné ekonomicky naroéném, v zavislosti na
mife a zavaznosti onemocnéni, a pojiSténec se na jejich
Ghradé nepodili.

(6) Ze zdravotniho pojiSténi se nehradi |éCivé pripravky a

potraviny pro zvlastni Iékarské Gcely uvedené v odstavci
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5 vété prvni, pokud Ustav rozhodnutim Ghradu nepfiznal.
Ustav neptizna Ghradu, jde-li o Ié&ivé pfipravky a potraviny
pro zvlastni I€kafské Ucely

a) podplrné a doplikove,

b) jejichz pouzivani je z odborného hlediska nevhodné,

¢) nemaji dostatecné dukazy o terapeutické Gcinnosti,

d) nesplnuji podminky Gcelné terapeutické intervence, nebo

)

e) které jsou prvnim rebo—druhym—generikerm—potte—§39b

fat podobnym pripravkem podle § 39b odst. 4 v referencni
skupiné, ktery byl podle zakona o IéCivech registrovan
jako biologicky IéCivy pfipravek nebo generikum, a drzitel
registrace se pisemné spolu s Zadosti o stanoveni vysSe a
podminek Ghrady nezavazal dodavat |IéCivy pripravek nebo
potravinu pro zvlastni I€karské Gcely na ¢esky trh po dobu
12 mésicl ode dne Ucinnosti stanovené vySe a podminek
Ghrady,

f) jejichz cena pro konec¢ného spotrebitele by v pripadé Ghra-
dy ze zdravotniho pojiSténi byla nizsi nebo rovna 50 K¢é.
(7) Terapeutickou Ucinnosti se rozumi schopnost vyvolavat
Zadouci G¢inek s pouzitim Ié€Civého pfipravku nebo potra-
viny pro zvlastni |ékarské Ucely i v podminkach bézné
klinické praxe. U&elnou terapeutickou intervenci se rozu-
mi zdravotni péce poskytovana k prevenci nebo |éCbé
onemocnéni za Gcelem dosaZeni co nejucinnéjsi a nejbez-

pecnéjsi IéCby pri zachovani nakladové efektivity.

(8) Nakladovou efektivitou se rozumi ureni poméru mezi
naklady a prfinosy spojenymi s pouzitim |IéCivého pripravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely ve srovnani s
pouzitim jiného léCivého pfipravku, potraviny pro zvlastni
Iékarské ucely nebo IéCebného postupu; nakladova efek-
tivita je hodnocena ve srovnani s takovym terapeutickym
postupem hrazenym z prostiedkd zdravotniho pojisténi,
ktery je obecné prijiman jako obvykly. Nakladové efektiv-
ni jsou takové lécebné postupy, které pri srovnatelnych
nakladech prinaseji stejny nebo vyssi terapeuticky Gcinek
spocivajici v prodlouzeni Zivota, zlepSeni kvality Zivota
nebo zlepseni podstatného a méritelného kritéria pfislus-
ného onemocnéni, nebo které pri alespon srovnatelném
terapeutickém Gcinku znamenaji nizsi celkové naklady pro
systém zdravotniho pojisténi, nebo pri vySsich nakladech
a vysSim terapeutickém Gcinku je tento pomér srovnatelny
s jinymi terapeutickymi postupy hrazenymi z prostifedku
zdravotniho pojisténi. Hodnoceni nakladové efektivity se
vyzaduje u IéCivych pfipravkl nebo potravin pro zvlastni
Iékarské Ucely, které nejsou zarazeny do referencni skupi-
ny podle § 39c odst. 1, nebo u kterych je navrhovano
preskripcni nebo indikaéni omezeni odliSné od v zasa-
dé terapeuticky zaménitelnych IéCivych pripravkil nebo
potravin pro zvlastni Iékarské ucely, anebo u kterych je
pozadovano stanoveni dalSi zvySené Ghrady podle § 39b
odst. 11, popripadé u kterych je pozadovano zvySeni Uhra-
dy IéCivého pFipravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarské
Ucely oproti zakladni uhradé.

(9) Ustav rozhoduje o

a) wysithrad stanoveni, zméné a zruSeni vySe Uhrady I€Ci-
vych pripravk( a potravin pro zvlastni I€karské ucely,

b) podminéni Ghrady I€Civych pripravk( a potravin pro zvlast-
ni Iékarské Gcely uvedenych v pismenu a) zpusobem
vylUctovani, preskripénimi a indikacnimi omezenimi nebo
pouzivanim pfi poskytovani zdravotni péce na specializo-
vanych pracovistich (dale jen ,podminky Ghrady“),

¢) nepfiznani Ghrady IéCivym pripravkim a potravinam pro
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zvlastni Iékarské ucely,

d) wysithrad stanoveni, zménée a zruseni maximalnich cen
podle pravnich predpist o regulaci cen vyhlasenych ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (dale jen ,cenovy
predpis“)23c)

e) o zarazeni |éCivého pripravku do referencni skupiny,

f) zakladni Ghradé referenéni skupiny.

(10) Lécivy pripravek, jehoz Ghrada ze zdravotniho pojisténi je
rozhodnutim Ustavu podminéna pouzivanim na specia-
lizovaném pracovisti, zdravotni pojiStovna hradi pouze
zdravotnickému zafizeni, se kterym za Ucelem hospodar-
ného uZziti takovych IécCivych pfipravk(l uzaviela zvlastni
smlouvu. Soucéasti takové smlouvy musi byt uvedeni I€Gi-
vého pfipravku a pracovisté zdravotnického zafizeni.

(11) Zdravotnické prostfedky uvedené v oddilu B pfilohy ¢. 3
tohoto zakona se ze zdravotniho pojisténi nehradi. Zdra-
votnické prostredky uvedené v oddilu C prilohy ¢. 3 tohoto
zakona se ze zdravotniho pojisténi hradi ve vySi a za podmi-
nek stanovenych v této pfiloze.

(12) Zdravotnické prostfedky neuvedené v odstavci 11 se ze
zdravotniho pojisténi hradi ve vySi 75 % ceny zdravot-
nického prostiedku v provedeni nejméné ekonomicky
narocném, v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho
postiZzeni; cenu nejméné ekonomicky naro¢ného provede-
ni zdravotnického prostredku zjistuje zdravotni pojiStovna
prizkumem trhu. Ze zdravotniho pojisténi podle tohoto
odstavce se hradi zdravotnické prostredky predepsané za
Gcelem

a) pokracovat v IéCebném procesu,

b) podpofrit stabilizaci zdravotniho stavu pojiSténce nebo jej
vyrazné zlepsit anebo vylouéit jeho zhorseni, nebo

c) kompenzovat nebo zmirnit nasledky zdravotni vady véetné
nahrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyzi-
ologického procesu.

(13) Ze zdravotniho pojisténi se hradi stomatologické vyrobky
v rozsahu a za podminek uvedenych v priloze ¢. 4 tohoto
zakona.

(14) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vySetreni, prohlidky,
|éCivé pripravky, potraviny pro zvlastni I€karské Gcely a
zdravotnické prostredky a jiné vykony provedené v osob-
nim zajmu a na zadost fyzickych osob nebo v zdjmu a na
Zadost pravnickych osob, jejichz cilem neni zachovat nebo
zlepsit zdravotni stav pojisténce. Hrazena péce dale neza-
hrnuje vySetreni, prohlidky, I€Civé pripravky, potraviny pro
zvlastni |ékarské Ucely a zdravotnické prostredky a jiné
zdravotni vykony provedené na dozadani soudu, statniho
zastupitelstvi, organu statni spravy a organt Policie Ceské
republiky. Uhradu zdravotnich vykonl podle predchozi
véty poskytne zdravotnickému zafizeni organ, pro ktery se
zdravotni vykony provade€ji, ve vySi stanovené seznamem
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami?® v souladu s
rozhodnutim Ministerstva financi?® .

(15) Ze zdravotniho pojisténi se hradi péce poskytovana v
IéCebnach pro dlouhodobé nemocné. Zdravotni péce
poskytovana v kojeneckych Ustavech, détskych domo-
vech a jeslich se hradi z rozpoCtu zfizovatele. Z rozpocCtu
zfizovatele se hradi téz zdravotnicka zachranna sluzba?” a
pohotovostni sluzby s vyjimkou zdravotnich vykonU podle
§ 28.

§ 16

(1) Prislusna zdravotni pojiStovna hradi ve vyjimecnych pfipa-
dech zdravotni péci, jinak zdravotni pojiStovnou
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nehrazenou, je-li jeji poskytnuti z hlediska zdravotniho
stavu pojisténce jedinou moznosti zdravotni péce.

(2) S vyjimkou ptipadd, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je
poskytnuti zdravotni péCe podle predchoziho odstavce
vazano na predchozi souhlas revizniho Iékare.

§ 16a
Regulacni poplatky
(1) Pojisténec, anebo za néj jeho zakonny zastupce, je povi-
nen v souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit
zdravotnickému zafizeni, které zdravotni péci uvedenou v
pismenech a) az f) poskytlo, regulaéni poplatek ve vysi
a) 30 K¢ za
1. navstévu, prfi které bylo provedeno klinické vySetre-
ni27a) (dale jen ,navstéva“) u praktického I|ékare,
praktického Iékare pro déti a dorost, Zenského Iékare,
nebo za navstévu, pfi které bylo provedeno vySetreni u
zubniho Iékare,
2. navstévu u lékare poskytujiciho specializovanou ambu-
lantni zdravotni péci,
3. navstévni sluzbu poskytnutou praktickym lékarem a
praktickym Iékafem pro déti a dorost (§ 20 odst. 3),
b) 30 K¢ za navstévu u klinického psychologa,
¢) 30 K¢ za navstévu u klinického logopeda,

d) 30-Ké snErkatdehe. eexo oo

36-Ke; 30 KE za recept, na jehoz zakladé doSlo k vydeji

prvniho z baleni predepsanych hrazenych IéCivych priprav-

kU nebo potravin pro zvlastni Iékarské Gcely, bez ohledu
na pocet hrazenych IéCivych pripravk(l nebo potravin pro
zvlastni Iékarské Gcely a pocet predepsanych baleni,

e) 90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym
zafizenim poskytujicim
1. I€ékarskou sluzbu prvni pomoci véetné I€karské sluzby

prvni pomoci poskytované zubnimi I€kafi,

2. Gstavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve
svatek27c) a v pracovnich dnech v dobé od 17.00 hod.
do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému prijeti pojis-
ténce do Ustavni péce,

f) 66 100 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana Ustavni
péce (§ 23), komplexni lazenska péce (§ 33 odst. 4) nebo
Ustavni péce v détskych odbornych léCebnach a ozdra-
vovnach (§ 34), pficemz se den, ve kterém byl pojiSténec
prijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém bylo
poskytovani takové péce ukonéeno, pocita jako jeden den;
to plati i pro pobyt priivodce ditéte, je-li podle § 25 hrazen
ze zdravotniho pojisténi.

(9) Zdravotnické zarizeni je povinno regulaéni poplatek uvede-
ny v odstavci 1 od pojiSténce nebo jeho zakonného
zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni regu-
laéniho poplatku podle odstavce 2 nebo 3. Pfi zjisténi
opakovaného a soustavného porusovani této povinnosti
je zdravotni pojiStovna opravnéna tomuto zdravotnickému
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zarizeni ulozit pokutu az do vySe 1 000 000 Ké. Pokutu je
mozno uloZit i opakované. Prfi ukladani pokuty zdravotni
pojistovna pfrihlizi k zavaznosti poruseni, k mife zavinéni a
k okolnostem, za nichZ k poruseni povinnosti doslo. Poku-
tu Ize uloZit do 1 roku ode dne, kdy zdravotni pojisStovna
zjistila poruseni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle vsak
do 3 let ode dne, kdy k poruseni nebo nesplnéni povin-
nosti doslo. Pokuta je prijmem zdravotni pojistovny, ktera
ji ulozila.

(10) Zdravotnické zafizeni nesmi vybirat regulacni poplatky v
souvislosti s poskytovanim hrazené péce, ktera podle
tohoto zakona regulaénim poplatkdm nepodléha. PFi zjis-
téni opakovaného porusovani tohoto zakona je zdravotni
pojistovna opravnéna tomuto zdravotnickému zafizeni
ulozit pokutu az do vySe 50 000 K¢.

(11) Opakované udéleni pokuty zdravotnickému zafizeni podle
odstavcl 9 a 10 je divodem pro ukonceni smlouvy o
poskytovani a Ghradé zdravotni péce bez vypovédni Ihity
podle § 17 odst. 3.

§ 16b
Limity regulacnich poplatki a doplatki na Iéciva nebo
potraviny pro zvlastni Iékafské tcely

(1) Pokud celkova ¢astka uhrazena pojiSténcem nebo za néj
jeho zakonnym zastupcem za regulacni poplatky podle §
16a odst. 1 pism. a) az d) a za doplatky za predepsané
ze zdravotniho pojisténi castecné hrazené |éCivé priprav-
Ky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské Ucely, vydané na
tzemi Ceské republiky, pfekroéi v kalendafnim roce limit
ve vySi 5 000 K¢, u déti mladsSich 18 let, véetné kalendar-
niho roku, ve kterém dovrSily 18. rok véku, a u pojisténcl
starsich 65 let, véetné kalendarniho roku, ve kterém dovr-
Sili 65. rok véku, ve vysi 2 500 K¢, je zdravotni pojistovna
povinna uhradit pojiSténci nebo jeho zakonnému zastupci
Castku, o kterou je tento limit prekro¢en. Do limitu podle
véty prvni se zapocitavaji doplatky na ¢astecné hrazené
|éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni IEkarské Gcely
s obsahem stejné IéCivé latky a stejné cesty podani pouze
ve vySi vypoctené podle doplatku na IéCivy pripravek nebo
potravinu pro zvlastni Iékarské Gcely, jehoz doplatek na
ho nebylo zjisSténo preruseni nebo ukonceni dodavani. To
neplati, pokud predepisujici I€kaFr na receptu vyznacil, ze
predepsany |éCivy pripravek nelze nahradit (§ 32 odst.
2); v takovém pripadé se do limitu zapocCitava doplatek
v pIné vysi. Do limitu se nezapocitavaji doplatky na ¢astec-
né hrazené léCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni
|ékarské Gcely obsahujici 1€Civé latky urCené k podplrné
nebo doplikové IECbE; to neplati, jde-li o IECivé pripravky a
potraviny pro zvlastni I€karské Gcéely predepsané na recept
pojisténcum starSim 65 let, véetné dne, ve kterém dovrsili
65. rok véku. Seznam |éCivych latek uréenych k podplrné
nebo doplnkové |ECbé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.

§ 17

(5) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou Seznam zdra-
votnich vykonl s bodovymi hodnotami a s oznacenim
variant zdravotni péce podle § 13.

(7) Prislusna zdravotni pojiStovna hradi zdravotnickym zafize-
nim, s vyjimkou zafizeni Iékarenské péce, |1€Civé pripravky
pausalni ¢astkou, jejiz vySe se sjedna ve smlouvé podle
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odstavce 1. Nad ramec sjednané pausalni ¢astky prislus-
na zdravotni pojisStovna uhradi, ve vySi stanovené
Ustavem, zdravotnickym zafizenim s vyjimkou zafizeni
|IEkarenské péce, I€Civé pripravky obsahujici [€Civé latky
uvedené v pfiloze ¢. 2 tohoto zakona, u nichz rozhodne
Ustav o takovém zpisobu Ghrady poskytujicim ambulant-
ni zdravotni pédi, I€Givé pfipravky, u nichZ rozhodne Ustav
o takovém zpUsobu Ghrady. Ve smlouvé miiZze zdravotni
pojistovna sjednat jiny zplsob Ghrady IéCivych pripravki
pfi poskytovani Ustavni péce, u kterych sjednala vysi a
podminky Uhrady s drzitelem rozhodnuti o registraci nebo
s vyrobcem.

Preventivni péce
§ 29

(2) Hrazena péce dale zahrnuje:

a) stanovena ockovani35) provadéna pracovisti 1écebné
péce,

b) o¢kovani a Uhradu IéCivych pripravkl obsahujicich ockova-
ci latky v provedeni nejméné ekonomicky narocném
1. proti vztekling,

2. proti tetanu pri poranénich a nehojicich se ranach,

3. proti tuberkul6ze véetné preockovani déti od dovrSeni
jedenactého do dovrSeni dvanactého roku véku po
predchozim provedeni tuberkulinového testu, pokud byl
tento test negativni, a testovani s pouzitim tuberkulino-
vého testu,

4. proti chfipce u pojisténcl nad 65 let véku, u pojisténcl
po splenektomii nebo po transplantaci krvetvornych
bunék, u pojisténcli, ktefi trpi zavaznym chronickym
farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a céy,
nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem a u
pojisténcl umisténych v IéCebnach dlouhodobé nemoc-
nych nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech
pro osoby se zdravotnim postizenim nebo v domovech
se zvlastnim rezimem,

5. proti pneumokokovym infekcim, bylo-li oékovani zahaje-
no mezi tretim a patym meésicem véku pojiSténce a
pokud 3 davky ockovaci latky byly aplikovany do sedmé-
ho mésice véku pojiSténce; hrazena péce zahrnuje i
preockovani ve druhém roce véku pojisténce,

jestlize tyto oCkovaci latky nalezeji do skupin IéCivych latek

podle prilohy €. 2 tohoto zakona,

c) odbéry materiall provadéné v zafizenich 1éGebné péce na
mikrobiologické, imunologické a parazitologické vySetreni
pro klinické Ucely a v souvislosti s vyskytem nakaz,

d) vySetieni materialll uvedenych pod pismenem c) laborato-
femi smluvnich zdravotnickych zafizeni,

e) diagnostiku HIV, anti HCV a HBsSAG u darcu krve, tkani,
organl a gamet a diagnostiku HIV provadénou v zafi-
zenich 1écebné preventivni péce v pripadech Iécebné
preventivnich postupl a v pfipadech, kdy si to vySetfovany
pojisténec vyzadal, s vyjimkou:

1. anonymnich vySetreni,

2. vySetreni pfi soukromych a pracovnich cestach do zahra-
nici.

§ 30
(1) Hrazena péce zahrnuje vySetfeni a prohlidky provadéné v
ramci opatfeni proti infekénim onemocnénim.® Prohlid-
ky pojisténcl vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné provadéné v souvislosti s vydavanim zdravotniho
prikazu se do hrazené péce nezahrnuiji.
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(2) Hrazena péce dale zahrnuje:

a) oCkovani a Uhradu IéCivych pfipravkl obsahujicich o¢kova-
ci latky pro pravidelna ockovani podle antigenniho slozeni
oCkovacich latek stanoveného Ministerstvem zdravotnictvi
podle zakona o ochrané verejného zdravi,

§ 32
Poskytovani lécivych pripravki a prostiedku zdravotnic-
ké techniky

(1) Vydej IéCivych pripravkl a prostredk(l zdravotnické techni-
Ky upravuji zvlastni predpisy.36)

(2) Pozada-li pojisténec o vydani jiného IéCivého pfipravku se
stejnou |éCivou latkou, se stejnou cestou podani a se
stejnou Iékovou formou, nahradi jej Iékarna v souladu se
zvlastnim pravnim predpisem37) jinym IéCivym pfipravkem
s niz§im doplatkem, pokud predepisujici Iékar na receptu
nevyznacil, Ze predepsany IéCivy pfipravek nelze nahradit.

(3) Prislusna zdravotni pojisStovna mulze pujcovat nékteré
prostiedky zdravotnické techniky; o zapujceni prostiedki
zdravotnické techniky vede evidenci. Vydani prostredku
zdravotnické techniky nebo jejich zapujceni zaznamena
predepisujici Iékar do zdravotni dokumentace nemocného.

(4) Zdravotnické zafizeni opravnéné vydavat I€Civé pripravky
nesmi v souvislosti s vydejem |éCivého pripravku vazaného
na lékarsky predpis, hrazeného z verejného zdravotniho
pojisténi, poskytnout, nabidnout nebo slibit penézni Ci
nepenézni plnéni, vyhody nebo dary majetkové ¢i nema-
jetkové povahy, a to ani prostrednictvim tretich osob.

(5) Pri zjisténi opakovaného poruseni povinnosti podle odstav-
ce 4 je zdravotni pojiStovha opravnéna tomuto
zdravotnickému zafizeni ulozit pokutu az do vySe 1 000
000 K¢. Pokutu je mozno ulozit i opakované. Pri ukladani
pokuty zdravotni pojiStovna prihlizi k zavaznosti poruse-
ni, k mife zavinéni a k okolnostem, za nichz k poruseni
povinnosti doslo. Pokutu lIze ulozit do 1 roku ode dne,
kdy zdravotni pojistovna zjistila poruseni nebo nesplnéni
povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni
nebo nesplnéni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem zdra-
votni pojistovny, ktera ji ulozila.

§ 40
Zdravotni pojistovny

(1) Zdravotni pojiSténi provadéji tyto zdravotni pojiStovny:

a) VSeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,43)

b) resortni oborové, podnikové, popfipadé dalsi pojistovny.44)

(2) Zdravotni pojistovny jsou povinny uhradit zdravotnickym
zartizenim, popfipadé jinym subjektdim (§ 17 odst. 8), které
v souladu s timto zakonem poskytly zdravotni péci pojis-
ténclm, tuto poskytnutou péci ve Ihitach sjednanych ve
smlouvé (§ 17). Pokud neni mezi zdravotni pojisStovnou
a zdravotnickym zafizenim, popfipadé jinym subjektem
poskytujicim zdravotni péci, smlouva sjednana, jsou zdra-
votni pojistovny povinny poskytnutou zdravotni péci uhradit
za stejnych podminek jako zdravotnickym zafizenim, se
kterymi zdravotni pojiStovna uzaviela smlouvu podle § 17
odst. 1.

(3) Zdravotni pojiStovny jsou povinny zajistit svym pojisSténcim

a) mistni dostupnost hrazené péce. Mistni dostupnosti se
rozumi primérena vzdalenost mista poskytovani zdravotni
péce vzhledem k mistu trvalého nebo hlaseného pobytu
pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadruje dojezdovou
dobou. Mistni dostupnost zdravotnické zachranné sluz-
by stanovi jiny pravni predpis, upravujici zdravotnickou
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zachrannou sluzbu. Dojezdovou dobou se pro Gcely toho-
to zakona rozumi doba v celych minutach, ktera odpovida
efektivni dostupnosti mista dopravnim prostredkem dopo-
rucenou rychlosti. Doporuc¢enou rychlosti se pro Ucely
tohoto zakona rozumi rychlost, ktera je primérena typu
pozemni komunikace a je v souladu se zakonem upravuji-
cim provoz na pozemnich komunikacich. Dojezdové doby
stanovi vlada nafizenim,

gasovou dostupnost hrazené péce. Casovou dostupnosti

se rozumi zajisténi poskytnuti hrazené péce ve Ihité odpo-

vidajici jeji naléhavosti u neodkladné a akutni zdravotni
péce. Lhuty vyjadrfujici Casovou dostupnost planované
hrazené péce stanovi vliada nafizenim.

Zdravotni pojistovny jsou povinny bezplatné vydat svym

pojisténcim prikaz pojiSténce nebo nahradni doklad.

Prikaz nebo nahradni doklad nezletilého pojisténce

nebo osoby zbavené zplsobilosti k pravnim Gkondm vyda

prislusna zdravotni pojistovna zakonnému zastupci. Prikaz
pojisténce nebo nahradni doklad obsahuje jméno, pfijme-
ni, popripadé titul, platnost a Cislo pojiSténce, kterym je

v ptipadé ob&anl Ceské republiky rodné &islo. Zdravotni

pojistovny vedou v informacnich systémech Udaje o svych

pojisténcich potfebné k provadéni verejného zdravotniho
pojisténi pod Cislem pojisténce.

(5) Priikaz pojiSténce nebo nahradni doklad muze obsahovat
vedle (dajd identifikujicich pojiSténce pisemnou formou
rovnéz obdobné Udaje v elektronické formé. Za vydani
nahradniho dokladu umoznujicino nést Udaje v elektro-
nické formé ma zdravotni pojiStovna narok na Ghradu
nakladd na jeho pofizeni. Na prUkazu pojiSténce nebo
na nahradnim dokladu mohou byt ulozeny i dalSi Gdaje o
pojisténci, pokud tak stanovi zakon. DalSi Gddaje mohou
byt uloZeny na prikazu pojiSténce nebo nahradnim dokla-
du, pokud se na tom dohodne pojiSténec s prisluSnou
zdravotni pojiStovnou.

(6) Zdravotni pojistovny vedou

a) seznam smluvnich zdravotnickych zafizeni; tento seznam,
ktery neobsahuje Udaje uvedené v pismenu b), je kazda
zdravotni pojiStovna povinna zvefejnit zplsobem umoziu-
jicim dalkovy pristup,

b) prehled zdravotnickych pracovnikl poskytujicich hrazenou
péci v jednotlivych smluvnich zdravotnickych zarizenich v
Clenéni I€kar, zubni I€kaf a zdravotnicky pracovnik vyko-
navajici nelékarské zdravotnické povolani podle zakona
o nelékarskych zdravotnickych povolanich, ktefi vykazuji
zdravotni pojistovné provedené zdravotni vykony podle
seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami
(dale jen ,nositel vykonu*“); za timto G¢elem jsou zdravot-
nicka zafizeni povinna sdélovat zdravotnim pojiStovham
za uplynulé ctvrtleti, a to nejpozdéji do 60 dnl, seznam
jednotlivych nositelll vykonU k poslednimu dni daného
Ctvrtleti, s uvedenim jména, prijmeni, titulu, rodného cCisla
a kategorie nositele vykonu podle seznamu zdravotnich
vykonU s bodovymi hodnotami.

O
=

C

§ 41
(zruSen zak. &. 298/2011 Sb. k 1.12.2011)

Kontrola
§ 42
(1) zdravotni pojistovny kontroluji vyuZivani a poskytovani
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi a vyucto-
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vané zdravotni pojistovné v jejim objemu a kvalité vcetné
dodrZovani cen u zdravotnickych zafizeni a pojisténcu.
Kontrolni ¢innost provadéji prostfednictvim informacénich
dat v rozsahu stanoveném zakonem a ¢innosti reviznich
Iékaru. DalSi kontrolni ¢innost provadéji odborni pracov-
nici ve zdravotnictvi zpUsobili k revizni ¢innosti (dale jen
»odborni pracovnici“). Zdravotni pojiStovny dale provadéji
kontrolni éinnost prostfednictvim pristupu do Centralniho
Ulozisté elektronickych receptl podle zvlastniho zéako-
na44a) i

§43

2) Zdravotni pojistovna vede osobni Gcet pojiSténce jako

prehled vydaji na zdravotni péci poskytnutou tomuto
pojisténci a zaplacenych regulacnich poplatkd podle §
16a a doplatkl za Castecné hrazené |éCivé pripravky a

potraviny pro zvlastni I€karské Gcely, které se zapocitava-
ji do limitu podle § 16b odst. 1. Na vyzadani pojiSténce
je zdravotni pojistovna povinna pisemné bezplatné a bez
zbytecného odkladu poskytnout jedenkrat rocné formou
vypisu z osobniho Gc¢tu Udaje o zdravotni péci uhraze-
né za tohoto pojisténce v obdobi poslednich 12 mésicl
véetné zaplacenych regulacnich poplatkl(i podle § 16a a
doplatkd za ¢astecné hrazené IECivé pripravky a potraviny
pro zvlastni I€karské Gcely za toto obdobi, popripadé tyto
Udaje za pocet mésicli, po které byl pojisténec v pribéhu
poslednich 12 mésicl u této zdravotni pojiStovny pojistén.
Zdravotni pojistovna je povinna na vyzadani pojiSténce
zajistit dalkovy pristup k jeho osobnimu G¢tu. Da-li k tomu
pojisténec nebo jeho zakonny zastupce pisemny souhlas,
mliZe byt tento osobni UGcet zpristupnén i oSetrujicimu
|ékari pojisténce.

CAST OSMA
POKUTY A PRIRAZKY K POJISTNEMU

(2) Pokutu Ize uloZit do jegrehereka 2 let ode dne, kdy zdravotni pojiStovna zjistila nesplnéni oznamovaci povinnosti platcem
pojistného, nejdéle vsak do t 5 let od doby, kdy oznamovaci povinnost méla byt spinéna.

§ 45b
Zdravotni pojistovné, ktera nepostupuje v souladu s § 17 odst. 1, 3, 6 aZ 8, § 46 odst. 2 a § 52 odst. 2, mUze Ministerstvo

zdravotnictvi ulozit pokutu az do vyse 10 000 000 K¢. Pokuta je prijmem statniho rozpoctu. Zdravotni pojiStovna je povinna
hradit pokutu z jejiho provozniho fondu.

Priloha €. 1 k zakonu é. 48/1997 Sb.

SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU ZE ZDRAVOTNIHO POJISTENI NEHRAZENYCH NEBO HRAZENYCH JEN ZA URCITYCH

PODMINEK
Seznam pouzitych zkratek a symboli

Vysvétleni

ODB odbornost

KAT kategorie zdravotniho vykonu z hlediska Uhrady ze zdravotniho pojisténi
-symboly N, Z, W - viz dale

N vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem ,N“ - zdravotni vykon zasadné nehrazeny ze zdravotniho pojisténi, vyjim-
kou muZe byt predchozi povoleni reviznim Iékafem pro konkrétniho pojiSténce, vzhledem k jeho zavaznému
zdravotnimu stavu (nebo k jeho zvlastni zdravotni potrebé)

W vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem ,W* - zdravotni vykon pIné hrazeny ze zdravotniho pojisténi jen pfi spInéni
urcéitych podminek nebo limitovany maximalni hrazenou frekvenci, neni nutné schvaleni reviznim Iékarem

z vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem ,Z“ - zdravotni vykon pIné hrazeny zdravotni pojiStovnou jen za urcitych
podminek a po schvaleni reviznim Iékarem

dg. diagnéza

por. ¢ poradové Cislo vykonu

ODB Nazev

001 [ VSeobecné praktické I€karstvi

002 | Praktické Iékarstvi pro déti a dorost

014 | Stomatologie vSeobecna - prakticky zubni |ékaf - stomatolog

015 | Ortodoncie

201 | Rehabilitacni a fyzikalni medicina

401 | Pracovni I€karstvi

404 | Dermatovenerologie

504 | Cévni chirurgie

601 | Plasticka chirurgie
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603 | Gynekologie a porodnictvi

605 | Oralni a maxilofacialni chirurgie
606 | Ortopedie

701 | Otorinolaryngologie

705 | Oftalmologie

706 | Urologie

808 | Soudni I€karstvi

809 | Radiologie a zobrazovaci metody
903 | Klinicka logopedie

911 | VSeobecna sestra

999 | Universalni Iékarské vykony - bez vazby na odbornost

Seznam zdravotnich vykonu z vefejného zdravotniho pojisténi nehrazenych nebo hrazenych jen za urcitych podminek
(pozn. redakce: vybrany jen vykony relevantni pro ¢innost VPL)

Por. | ODB | Nazev zdravotniho vykonu KAT | Podminka uhrady
c.
1. | 001 | Zdravotné vychovna ¢innost N
17. | 001 | Setreni na pracovisti provadéné W Vykon bude hrazen, pokud je nezbytny ke zjiSténi epidemiologické
zavodnim Iékafem situace na pracovisti
34. | 911 | Komplexni posouzeni zdravotniho | W Vykon bude hrazen jen na doporucéeni praktického I€kare pfi
stavu pojisténce v jeho prostredi prevzeti pojiSténce do Iékafem indikované do¢asné nebo
dlouhodobé oSetrovatelské péce v domacnosti
35. | 911 | Cilena kontrola pojisténce v doma- | W Vykon bude hrazen po predchozi indikaci praktického Iékare, ktera
cim prostredi muze byt jednorazova nebo vyjadrujici konkrét-
ni frekvenci navstév na urcité obdobi
36. | 911 | OSetrovatelska intervence jedno-|W Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci praktického |1€kare, ktera
ducha v domacim prostredi muze byt jednorazova nebo vyjadrujici konkrét-
ni frekvenci navstév na urcité obdobi
37. 1911 | Komplexni péce o oSetrovatelsky W Vykon bude hrazen po predchozi indikaci praktického Iékare, ktera
naroc¢né nebo nepohyblivé muze byt jednorazova nebo vyjadrujici konkrét-
pojisténce v domacim prostredi ni frekvenci navstév na urcité obdobi
38. | 999 | Psychoterapie podpurna - provadé- | W Vykon bude hrazen jen na jednoho pojiSténce jedenkrat roéné v
na |ékarem nepsychiatrem jednom oboru po podrobném zapisu v dokumentaci
39. | 999 | Rozhovor Iékare s rodinou W Vykon bude hrazen na jednoho pojiSténce ve véku do 15 let maxi-
malné dvakrat rocné, u dospélého jedenkrat rocné
po podrobném zapisu v dokumentaci
40. | 999 | Edukacni pohovor Iékafe s nemoc- | W Hrazeno pouze pfi zdravotni indikaci zdlivodnéné pisemné v doku-
nym ¢i rodinou mentaci a stvrzené podpisem edukovaného
nebo jeho zakonného zastupce
41. | 999 | Konzilium specialistou W Vykon hrazen jen pokud je na Zadost praktického Iékare
72. 1999 | Vybaveni pacienta pro péci mimo | Z
zdravotnické zafizeni

Priloha ¢. 3 k zakonu ¢. 48/1997 Sh.
SEZNAM ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU
ODDIL B

Seznam zdravotnickych prostiedku nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi pfi poskytovani ambulantnich zdravot-

nich sluzeb
Sk. | Nazev druhu (typu) zdravotnického prostredku Poznamka
1 naplasti s vyjimkou hypoaler-
gickych naplasti
1 naplasti na kufi oka
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2 plena PVC
2 podlozky PVC
4 navlek tenisovy
4 ortézy sportovni
7 prisluSenstvi ke koc¢arku - pracovni deska
7 prislusenstvi ke koc¢arku - odkladaci kosik
7 prislusenstvi ke koc¢arku - plasténka
7 prisluSenstvi k voziku - pracovni deska
7 prislusenstvi k voziku - plasténka
7 prislusenstvi k elektrickym voziktim -ovladani pro doprovod
11 | testaéni prouzky ke stanoveni cholesterolu
12 | prislusenstvi k choditk(im, ktera jsou nad ramec jejich funkce
13 | kapatko ocni
13 | tyCinka ocni
13 | odsavacka matefského mléka
13 | prst technicky pryzovy
13 | lGzko zdravotni
13 | nitrodélozni télisko
13 | polstar véetné povlaku
16 | neortopedické vlozky do bot
opravy zdravotnickych prostfedkd kromé vozikl a kocarkd a individualné vyrabénych ortope-
dicko protetickych vyrobkl a oprav zvedaku a polohovacich posteli
ODDIL C
Seznam zdravotnickych prostredkii hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi
pfi poskytovani ambulantnich zdravotnich sluzeb
Sk. | Nazev druhu (typu) zdra- | Omezeni Limitace vySe Ghrady
votnického prostrfedku
1 gaza hydrofilni skladana nejvySe do rozméru 10x10 cm a velikosti baleni po 2 ks 100% nejvySe do 8 K&
kryti gelové nejvySe do rozméru 10x10 cm na zakladé schvaleni reviz- | 100% nejvySe do 150 K¢ za 1
nim Iékarfem ks
1 naplasti hypoalergické u déti do 18 let véku a u pacientl se stomii a diabetikl nejvyse do 30 K¢
1 obinadlo elastické nejvySe do rozméru 14 cm x5 m 100 % nejvySe do 50 Ké
1 obinadlo hydrofilni sterilni | nejvySe do rozméru 12 cm x 5 m 100 % nejvySe do 15 Ké
1 obinadlo pruzné hadicové nejvySe do 30 Ké
1 tampony vinuté pouze na predepsani DIA, 1 baleni po 1.000 ks roc¢né nejvyse do 70 K¢
1 vata bunicita 100 g nejvyse do 10 Ké
1 vata obvazova skladana 100 g nejvyse do 20 Ké
1 vata obvazova sterilni 25g nejvyse do 10 Ké
2 absorpéni prostiedky pro | min. 90 ks, max. 150 ks mésicné, nehrazeno pacientiim | nejvySe do 1.400 K¢
tézkou inkontinenci v Ustavni péci a v odbornych lIééebnach
-kalhotky plenkové
2 absorpéni prostfedky pro | min. 90 ks, max. 150 ks mési¢né, nehrazeno pacientim | nejvySe do 550 K¢
inkontinentni - viozky v Ustavni péci a v odbornych Ié¢ebnach
pro lehkou inkontinenci
2 absorpéni prostredky pro | min. 90 ks, max. 150 ks mésicné, nehrazeno pacientiim v | nejvySe do 900 K¢
stfedni inkontinenci vloz- | Gstavni péci a v odbornych Ié¢ebnach
né pleny
2 fixace absorpcnich max. 24 ks mési¢né, nehrazeno pacientlim v Gstavni péci | nejvySe do 190 K¢
prostiedku pro stredni a v odbornych |écebnéach
a tézkou inkontinenci
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2 kondomy urinalni ve vySi ceny pro kone¢ného
spotiebitele nejméné
ekonomicky narocné vari-
anty, nejvySe do 900 K&

2 sacky sbhérné urinalni ve vySi ceny pro koneéného
spotrebitele nejméné
ekonomicky naro¢né vari-
anty, nejvysSe do 500 K¢é

2 svorka inkontinencni pro | max. 2 ks roéné 100 %

muze

3 krytky stranické pouze po schvaleni reviznim |ékafem, max. 60 ks mésicné | 100 % nejvySe do 3.100 K&

3 podlozky kolostomické a | max. 10 ks mésicné 100 % nejvySe do 1.100 K¢

ileostomické

3 podlozky urostomické max. 15 ks mésicné 100 % nejvySe do 1.500 K¢é

3 prostredky Cistici stomické | pouze po schvaleni reviznim Iékafem ve vySi ceny pro kone¢ného
spotrebitele nejméné
ekonomicky narocné vari-
anty, nejvyse do 1.500
Ké za mésic

3 prostredky ochranné ve vySi ceny pro koneéného

stomické spotrebitele nejméné ekono-
micky naro¢né varianty,
nejvysSe do 2.760 K¢ za rok

3 systémy dvoudilné kolos- | max. 60 ks mésicné 100 % nejvyse do 1.600 K¢

tomické uzaviené -sacky

3 systémy dvoudilné ileosto- | max. 30 ks mésicné 100 % nejvySe do 1.350 Ké

mické vypustné -sacky

& systémy jednodiln€é kolos- | max. 60 ks mésicné 100 % nejvyse do 2.600 Ké

tomické uzaviené -sacky

3 systémy jednodilné ileos- | max. 30 ks mésicné 100 % nejvyse do 1.950 K¢é

tomické vypustné -sacky

& systémy urostomické max. 30 ks mésicné 100 % nejvySe do 2.000 K¢

dvoudilné - sacky

3 systémy urostomické max. 30 ks mésicné 100% nejvyse do 2.000 K¢

jednodilné - sacky

3 pasy a pridrzné prostredky | max. 2 baleni ro¢né 100 %

pro stomiky
3 zatky stomické pouze po schvaleni reviznim Iékafem, max. 60 ks mésicné | 100 % nejvySe do 1.200 Ké
epitéza mamarni max. 1 ks za 2 roky, pouze na zakladé predepsani CHI, | nejvySe do 1.800 Ké
ONK, PRL
4 ortéza sériové vyrabéna pouze na zakladé predepsani ORT, OP, REH, CHI, NEU, 100%
TVL, max. 1 ks rocné
4 navlek pahylovy nejvySe 8 ks roéné 100 %
suspenzor max. 2 ks rocné 100 % nejvySe do 130 K¢
5 epitéza mamarni individu- | pouze na zakladé schvaleni reviznim Iékarem, max. 1 ks | 100%
alné zhotovovana za 2 roky
5 ortéza individualné zhoto- | pouze na zakladé predepsani OP, ORT, REH, CHI, NEU a 100 %
vovana schvaleni reviznim |ékafem
5 protézy hornich a dolnich | pouze na zakladé predepsani OP, REH, ORT, max. 1 ks za | 100 %
koncetin zaklad- 2 roky
ni provedeni
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protézy modularni hornich
a dolnich koncetin, které
jsou zhotoveny ze staveb-
nicovych polotovaru a
sestav, véetné tahovych
protéz hornich koncetin

pouze na predepsani OP, REH, ORT a schvaleni reviznim
Iékafrem, max. 1 ks za 2 roky

100 %

protézy myoelektrické,
ztrata obou hornich
koncetin, nebo jedno-
stranna amputace s
funkénim postizenim
druhé horni koncetiny

pouze na zakladé predepsani OP, REH, ORT, a schvaleni
reviznim lékarem S5, max. 1 ks za 5 let (v pfipadé postize-
ni obou koncetin 1 par za 5 let)

100 %

kompresivni elastické
puncochy lytkové II. K. T

pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, JI6,
max. 2 pary rocné

100% nejvyse do 410 Ké

kompresivni elastické
puncochy lytkové Ill. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100 % nejvyse do 448 K&

kompresivni elastické
puncochy lytkové IV. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100% nejvyse do 675 Ké

kompresivni elastické
puncochy poloste-
henni ll. K. T

pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, JI6,
max. 2 pary rocné

100 % nejvyse do 517 K¢

kompresivni elastické
puncochy poloste-
henni lll. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT,DER, JI6, max. 2
pary rocné

100 % nejvyse do 565 K&

kompresivni elastické
puncochy poloste-
henni IV. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100 % nejvyse do 879 K¢

kompresivni elastické
puncochy stehenni Il. K. T

pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, JI6,
max. 2 pary rocné

100% nejvySe do 566 KE

kompresivni elastické
puncochy stehenni lll. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100 % nejvyse do 620 Ké

kompresivni elastické
puncochy stehenni IV. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100 % nejvyse do 1.013 K¢é

kompresivni elastické
puncochy stehenni s
uchycenim v pase Il. K. T

pouze na zakladé predepsani PRL, CHI, INT, DER, JI6,
max. 2 pary rocné

100% nejvyse do 345 K¢e

kompresivni elastické
puncochy stehenni s
uchycenim v pase lll. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100 % nejvyse do 372 K¢

kompresivni elastické
puncochy stehenni s
uchycenim v pase IV. K. T

pouze na zakladé predepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2
pary rocné

100% nejvyse do 400 K¢é

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
damské TT. K. T.

pouze na predepsani PRL, CHI, INT, DER, JI6, schvaluje
revizni |ékaf, max. 2 ks rocné

100 % nejvyse do 950 Ké

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
damské Ill. K. T.

pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni
|ékal, max. 2 ks rocné

100% nejvyse do 1.000 K&

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
damské IV. K. T.

pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni
|ékal, max. 2 ks rocné

100 % nejvyse do 1.000 K¢

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
téhotenské Il. K. T.

pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni
|ékal, max. 1 ks rocné

100 % nejvyse do 950 K¢

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
téhotenském, a IV. K. T.

pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni
|ékal, max. 1 ks rocné

100 % nejvyse do 1.300 K¢
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6 kompresivni elastické pouze na predepsani PRL, CHI, INT, DER, JI6, schvaluje 100% nejvyse do 950 K¢
puncochové kalho- revizni I€kar, max. 2 ks rocné
ty panské Il. K. T.
6 kompresivni elastické pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni | 100 % nejvySe do 1.000 Ké
puncochové kalhoty |ékal, max. 2 ks rocné
panské lll. a IV. K. T.
6 pazni navlek komplet Il. K. | pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni | 100 % nejvySe do 1.000 K¢é
T. |ékal, max. 2 ks rocné
6 pazni navlek komplet lll. a | pouze na pfedepsani CHI, INT, DER, JI6, max. 2 ks roéné | 100 % nejvySe do 300 K&
IV. K. T.
6 kompresivni elastické pouze na predepsani CHI, INT, DER, JI6, schvaluje revizni | 100 %
puncochy a navleky Iékal, max. 2 ks rocné
individualné zhotovené
6 kotnikovy dil a kolenni dil | pouze na predepsani CHI, ORT, REV, PRL, DER, JI6, max. | 100% nejvySe do 130 K¢
Il.alll. K. T. 2 ks rocné
6 pomlcka pro navlékani pouze na zakladé PRL, CHI, INT, DER, JI6, max. 1 ks rocné | 100 % nejvySe do 242 K¢
kompresivnich elas-
tickych puncoch
7 kocarek zdravotni na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni reviz- | 100 % nejvySe do 21.000 K¢
nim Iékafem, max. 1 ks za 3 roky
7 kocarek zdravotni -pfislu- | na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni reviz- [ 100% nejvySe do 5.000 K¢é
Senstvi nim Iékafem, max. 1 ks za 3 roky
7 opravy voziku mechanic- | pouze na zakladé schvaleni reviznim |ékafem 90%
kého, elektrického a
kocéarku zdravotniho
7 rukavice kozené pro vozi¢- | max. 2 pary ro¢né nejvyse do 300 Ké
kare
7 vozik elektricky pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, INT a 100 %
-prislusenstvi schvaleni reviznim |ékarem, max. 1 ks za 5 let
7 vozik mechanicky pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, INT a 100 % nejvySe do 12.000 Kc
schvaleni reviznim Iékarfem, max. 1 ks za 5 let
7 vozik mechanicky pfislu- | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, INT a 100 %
Senstvi schvaleni reviznim |ékarem, max. 1 ks za 5 let
7 vozik s elektrickym poho- | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, INT a 100 % nejvySe do 136.000
nem pro provoz schvaleni reviznim |ékafem S5, max. 1 ks za 5 let Ké
obvykle v exteriéru
7 vozik s elektrickym poho- | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, INT a 100 % nejvySe do 120.000
nem standardni pro lehky | schvaleni reviznim Iékafem S5, max. 1 ks za 5 let Ke
provoz obvykle v interiéru
7 vozik specialni s ohledem | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni | 100% nejvySe do 55.000 K&
na miru a zavaznost reviznim |ékarem, max. 1 ks za 5 let
zdravotniho postizeni
8 sluchadlo zavésné pro pouze na zakladé predepsani FON, déti od O do 7 let, max. | 100 % nejvySe do 5.300 K¢
stredné tézkou nedo- 2 ks za 5 let
slychavost, ztraty od
30 dB do 60 dB SRT
8 sluchadlo zavésné pro pouze na zakladé predepsani FON, déti od O do 7 let, 100 % nejvySe do 5.800 K¢
tézkou a velmi tézkou max. 2 ks za 5 let
nedoslychavost, ztraty
nad 60 dB SRT, zbytky
sluchu, hluchota
8 sluchadlo na kostni vede- | pouze na zakladé predepsani FON, déti od O do 7 let, 100 % nejvySe do 11.000 Ké
ni, brylové, kapesni max. 1 ks za 5 let, schvaluje revizni I€kar
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sluchadlo pro vzdusné
vedeni, pro stfedné tézkou
nedoslychavost, ztraty

od 30 dB do 60 dB SRT

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, déti od 7 do
18 let, max. 2 ks za 5 let

100 % nejvyse do 5.300 Ké

sluchadlo pro vzdusné
vedeni, pro téZkou a
velmi téZzkou nedosly-
chavost, nad 60 dB SRT,
zbytky sluchu, hluchota

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, déti od 7 do
18 let, max. 2 ks za 5 let

100 % nejvySe do 5.800 K¢

sluchadlo brylové na kost-
ni vedeni

pouze na zakladé predepsani FON, déti od 7 do 18 let,
max. 1 ks za 5 let, schvaluje revizni Iékar

100% nejvySe do 6.800 K¢

sluchadlo pro vzdusné
vedeni, pro stfedné tézkou
nedoslychavost, ztraty

od 40 dB do 59 dB SRT

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, od 18 let,
max. 1 ks za 5 let

nejvyse do 2.700 K&

sluchadlo pro vzdusné
vedeni, pro téZzkou
nedoslychavost, ztraty
od 60 dB do 79 dB SRT

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, od 18 let,
max. 1 ks za 5 let

100 % nejvyse do 3.900 K¢

sluchadlo pro vzdusné
vedeni, pro velmi tézkou
nedoslychavost, ztraty
od 80 dB SRT, zbytky
sluchu, hluchota

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, od 18 let,
max. 1 ks za 5 let

100 % nejvyse do 5.100 Ké

sluchadlo brylové na kost-
ni vedeni

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, od 18 let,
max. 1 ks za 5 let, schvaluje revizni Iékar

100% nejvyse do 6.800 K¢

baterie ke sluchadlu

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, max. 1 x za 5
let

100 % nejvyse do 80 K¢

brylovy adaptér k zavés-
nému sluchadlu

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, max. 1 ks za
5 let

100 % nejvyse do 90 K¢

usni tvarovka individualni

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, do 18 let,
max. 1 ks za 1 rok

100% nejvyse do 350 K¢

usni tvarovka individualni

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, od 18 let,
max. 1 ks za 5 let

100 % nejvyse do 350 Ké

usni tvarovka tovarni

pouze na zakladé predepsani FON, ORL S3, max. 1 ks za
5 let

100% nejvyse do 20 Ké

obruba brylova

pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 6 let max. 3
ks ro€né, od 6 do 15 let max. 1 ks ro¢né, dvoje
bryle pri refrakéni vadé + -3 DPTR do dalky

100 % nejvysSe do 300 Ké

obruba brylova

pouze na zakladé predepsani OPH, od 15 let vySe, max.
1 ks za 3 roky, dvoje bryle pfi refrakc-
ni vadé + -3 DPTR do dalky

nejvyse do 150 Ké

cocka Dbrylova sféricka, | pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 6 let bez 100 %
toricka zmény korekce narok max. 3 ks roéné, od 6 do 15 let
max. 1 ks ro¢né, od 15 let vySe max. 1 ks za 3 roky
¢oCka brylova lentikularni | pouze na predepsani OPH, déti do 6 let bez zmény korek- | 100%
ce max. 3 ks ro¢né, od 6 do 15 let max. 1
ks roéné, od 15 let vySe max. 1 ks za 3 roky,
nad + -10 DPTR, do 3 let u afakie
¢ocka brylova vysokoinde- | pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 6 let bez 100%
xova zmény korekce narok max. 3 ks ro¢né, od 6 do
15 let max. 1 ks ro¢né, od 15 let vySe max. 1 ks
za 3 roky, myopie nad -10 DPTR, poruchy cent-
ralniho zorného pole, schvaluje revizni I€kar
¢ocka brylova bifokalni, pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 6 let bez 100 %

franklinova, zatavovana,
vybruSovana, silikat, plast

zmény korekce narok max. 2 ks roéné, od 6 do 18 let
max. 1 ks ro¢né, strabismus, afakie, od 18 let nehrazeno
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9 ¢ocka brylova prismaticka | pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 6 let bez 100%
zmény korekce narok max. 3 ks ro¢né, od 6
do 15 let max. 1 ks ro¢né, od 15 let max. 1
ks za 3 roky, pri doplopii, strabismus
9 ¢oCka brylova plasticka pouze na predepsani OPH, déti do 6 let bez zmény korek- | 100%
ce narok max. 2 ks rocnég, od 6 do 15 let max.
1 ks ro¢né, od 15 let max. 1 ks za 3 roky,
nad + - 10 DPTR, do 15 1etnad+-3DPTR
9 ¢ocka brylova s absorpéni | pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 6 let bez 100 %
vrstvou zmény korekce narok max. 3 ks ro¢né, od 6 do 15 let
max. 1 ks roéné, od 15 let max. 1 ks za 3 roky, afakie,
pseudoafakie, choroby a vady provazené svétloplachosti
9 ¢oCka brylova hyperoku- pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 18 let bez 100 %
larni zmény korekce narok max. 2 ks ro¢né, od 18 let
max. 1 ks za 3 roky, schvaluje revizni |ékaf
9 ¢oCka kontaktni mékka | na zakladé predepsani OPH, déti do 15 let bez zmény 100 %
(hydrofilni) korekce narok max. 2 ks ro¢ne, od 15 let max.
1 ks ro¢né, afakie nad + - 10 DPT, astigmatis-
mus irregularis, anisometropie 3,0 DPT a vice
9 ¢ocka kontaktni tvrda pouze na zakladé predepsani OPH, déti do 15 let bez 100 %
véetné plynopropustnych | zmény korekce narok na max. 1 ks rocné, od 15 let
max. 1 ks za 2 roky, keratokonus, astigmatismus
irregularis, do 15 let anisometropie 3,0 DPT a vice
9 ¢oCka kontaktni stenopeu- | pouze na zakladé predepsani OPH, zavazné choroby 100%
ticka, barevna, rohovky, schvaluje revizni |ékar
terapeuticka
9 okluzor gelovy, naplastovy, | pouze na zakladé predepsani OPH 100 %
plastovy
9 dalekohledovy systém na | pouze na zakladé predepsani OPH max. 1 ks za 7 let, nejvyse do 8.000 K¢
dalku i na blizko, s schvaluje revizni Iékar
prislusenstvim
9 lupa asfericka zvétsujici pouze na zakladé predepsani OPH max. 1 ks za 5 let nejvyse do 1.500 K¢
4x a vice
9 lupa sféricka zvétsujici do | pouze na zakladé predepsani OPH max. 1 ks za 5 let nejvysSe do 100 K¢
4x
9 protéza oéni sklenéna pouze na zakladé predepsani OPH 100 % nejvySe do 800 K&
9 protéza oéni akrylatova pouze na zakladé predepsani OPH a schvaleni reviznim 100 % nejvyse do 2.000 Ké
individualné zhotovena |ékafem, max. 1 ks za 3 roky
10 | aplikatory aerosolovych pouze na zakladé predepsani TRN, ALG, ORL, PED, u nejvySe do 500 K¢
pripravk( pacientl od 18 let pouze po schvaleni reviznim I€kafem
10 | inhalator kompresorovy pouze na zakladé predepsani TRN, ALG, ORL a schvaleni | 100% nejvySe do 3.500 K¢
reviznim |ékafem, max. 1 ks za 10 let
10 | inhalkator ultrazvukovy pouze na zakladé predepsani TRN, ALG, ORL a schvaleni | 100 % nejvySe do 4.500 K¢é
reviznim |ékafem, max. 1 ks za 10 let
10 | koncentrator kysliku pouze na zakladé predepsani TRN a schvaleni reviznim 100%
IEkarem, S5
10 | prostredky pro aplikaci pouze na zakladé predepsani dle preskripéniho omezeni | nejvySe do 300 K¢
praskovych inhalac- IéCiva, max. 1 ks za 2 roky
nich forem |éGiv
10 | pristroj CPAP pouze na zakladé predepsani TRN, NEU a schvaleni reviz- | ve vysi ceny pro koneéného
nim Iékafem, S5 spotrebitele nejméné
ekonomicky naroc¢né varian-
ty, nejvySe do 40.000 Ké
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10 | pristroj BPAP pouze na zakladé predepsani TRN, NEU a schvaleni reviz- | ve vySi ceny pro kone¢ného
nim Iékafem, S5 spotrebitele nejméné
ekonomicky naroc¢né varian-
ty, nejvySe do 60.000 Ké
10 | spirometr osobni pouze na zakladé predepsani TRN, ALG a schvaleni reviz- | nejvySe do 300 K¢
nim lékarfem
11 | aplikator inzulinu -inzuli- | pouze na zékladé predepsani DIA, max. 1 ks za 3 roky ve vySi ceny pro koneéného
nové pero spotrebitele nejméné ekono-
micky  narocné varianty,
nejvysSe do 500 K¢
11 | aplikator inzulinu k aplika- | pouze na zékladé predepsani DIA, max. 1 ks za 3 roky 100 % nejvyse do 1.200 K¢
ci injekéni stfikackou
11 | aplikator odbéru krve | pouze na zakladé predepsani DIA, max. 1 ks za 5 let 100 % nejvyse do 250 Ké
pomoci lancet
11 | glukometr - pro diabetiky | pouze na zakladé predepséani DIA a schvaleni reviznim | ve vySi ceny pro konecného
Iééené intenziiikovanym | [Ekafem, max. 1 ks za 10 let spotrebitele nejméné ekono-
inzulinovym rezimem (3 micky  narocné  varianty,
davky denné nebo inzuli- nejvyse do 1.000 K¢
nova pumpa), pro labilni
diabetiky se 2 davkami
inzulinu denné
11 |jehly k injekéni m stfikac- | Pouze na zakladé predepsani DIA 100 % nejvySe do 120 K¢ za
kam k aplikaci inzulinu 100 ks
11 | jehly k inzulinovym perdm | Pouze na zakladé predepsani DIA, max. 200 ks rocné ve vySi ceny pro koneéného
spotrebitele nejméné ekono-
micky  naroc¢né varianty,
nejvysSe do 530 K¢
11 | komplet k aplikaci (stfikac- | Pouze na zakladé predepsani DIA 100 % nejvysSe do 370 K¢ za
ka s fixovanou jehlou) 100 ks
11 | lancety pro odbér krve Pouze na zakladé predepsani DIA, max. 100 ks ro¢né 100 % nejvyse do 300 Ké
11 | prouzky diagnostické na | Pouze na zékladé predepsani DIA, max. 400 ks ro¢né. 100% nejvyse do 5.600 K¢
stanoveni glukozy
Pouze na zakladé predepsani DIA a schvaleni reviznim | 100 % nejvysSe do 14.000 K¢
Iékarem, pokud byl pojisténci reviznim Iékafem prislusné
zdravotni pojistovny, schvalen i glukometr, max. 1000 ks
rocné
11 | pumpa inzulinova pouze na zakladé predepsani DIA a schvaleni reviznim | ve vysi ceny pro konecného
Iékafem, S5 max. 1 ks nebo sada 2 kusl za 4 roky spotrebitele nejméné ekono-
micky  narocné varianty,
nejvySe do 106.000 Ké
11 |sety infusni k inzulinové | pouze na zakladé predepsani DIA 100 % nejvySe do 160 K¢ za 1
pumpé set
11 | stfikacka injekéni k aplika- | pouze na zakladé predepsani DIA 100 % nejvySe do 230 K¢ za
ci inzulinu 100 ks
12 | berle podpazni max. 1 par za 2 roky 100 % nejvySe do 400 K&
12 | berle predloketni max. 1 par nebo 1 ks za 2 roky 100 % nejvysSe do 300 K¢ za 1
ks
12 | choditko pouze na zakladé predepsani REH, NEU, OP a schvaleni | 100% nejvysSe do 7.000 Ké
reviznim |ékafem, max. 1 ks za 5 let
12 | hal max. 1 ks za 3 roky 100 % nejvysSe do 130 Ké
12 | lazko polohovaci s | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni | 100% nejvySe do 30.000 K¢é
moznosti elektrického | reviznim 1ékarem, S5, max. 1 ks za 10 let
nastaveni
12 | kreslo klozetové na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, PRL, GER, max. 1 | 100 % nejvySe 4.000 K¢
ks za 5 let
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12 | nastavec na WC na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, PRL, GER, max. 1 | 100% nejvyse 2.000 K¢
ks za 3 roky
12 |sedacka do vany a pod | na zakladé predepsani REH, ORT, NEU, PRL, GER, max. 1 | 100 % nejvyse 2.000 K¢
sprchu ks za 5 let
12 | zafizeni polohovaci na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni reviz- | 100 % nejvySe 60.000 K¢
nim Iékarem, max. 1 ks za 10 let
12 | prisluSenstvi k polohovaci- | na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni reviz- | nejvySe do 10.000 K¢
mu zafizeni nim Iékafem, max. 1 ks za 10 let
12 | zvedak mechanicky, elek- | na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni reviz- | 100 % nejvyse 25.000 Ké
tricky, hydraulicky nim lékafem
12 | 1Gzko polohovaci s pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni | 100 % nejvySe do 15.000 K¢
moznosti mechanic- reviznim Iékafem, max. 1 ks za 10 let
kého nastaveni
13 | paruka pouze na zakladé predepsani ONK, nejvyse do 1.000 Ké
DER, INT, max. 1 ks ro¢né
13 | podlozka antidekubitni pouze na zakladé predepsani REH, ORT, NEU a schvaleni | 100 %
reviznim |ékafrem, max. 1 ks za 3 roky
13 | prilba ochranna na zakladé predepsani REH, NEU, PSY a schvaleni reviz- | 100 % nejvySe do 2.500 K¢&
nim Iékafem, max. 1 ks za 2 roky
14 | hal bila slepecka pouze na zakladé predepsani OPH, PRL, max. 3 ks roéné | 100 %
14 | kompenzacni pomucky pouze na zakladé predepsani OPH, PRL a schvaleni reviz- | 100 % nejvySe do 2.000 Ké
pro nevidomé nim Iékarem
15 | indukéni set zesilovace pouze na zakladé predepsani FON S3, ORL S3, max. 1 ks | 100% nejvySe do 1.000 K&
za 7 let
15 | kompenzacni pomucky pouze na zakladé predepsani FON S3, ORL S3 a schvale- | 100 % nejvySe do 2.000 Ké
pro sluchové postizené ni reviznim lékarem
16 | obuv ortopedicka détska | na zakladé predepsani REH, ORT, OP a schvaleni reviz- 100% nejvyse do 2.000 Ké
individualni nim Iékafem, max. 3 pary rocné
16 | obuv ortopedicka détska | na zakladé predepsani REH, ORT, OP a schvaleni reviznim | nejvyse do 1.000 K¢
sérioveé vyrabéna IEkarem, max. 3 pary rocné
16 | obuv ortopedicka individu- | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, OP, max. 1 par 50%
alné zhotovena za 2 roky
-jednoducha
16 | obuv ortopedicka individu- | pouze na zakladé predepsani REH, ORT, OP, max. 1 par 90%
alné zhotovena -slozitéjsi | za 2 roky
a velmi slozita
16 | obuv pro diabetiky pouze na zakladé predepsani DIA a schvaleni reviznim nejvySe do 1.000 K¢
Iékarem, max. 1 par za 2 roky
16 | vlozky ortopedické indivi- | pouze na zakladé predepsani REH, nejvyse do 100 K¢
dualni ORT, OP, max. 1 par roc¢né
16 | vlozky ortopedické indivi- | pouze na zakladé predepsani REH, nejvyse do 300 Ké
dudlni détské ORT, OP, max. 2 pary ro¢né
16 | vlozky ortopedické speci- | pouze na zakladé predepsani REH, 80%
alni ORT, OP, max. 2 pary rocné
17 | tracheostomicka kanyla z | pouze na zakladé predepsani ORL, FON, schvaluje revizni | 100 % nejvySe do 3.500 K¢é
uSlechtilého kovu |ékar, déti do 18 let max. 3 ks rocné
17 | tracheostomicka kanyla z | pouze na zakladé predepsani ORL, FON, od 18 let max. 2 | 100 % nejvysSe do 2.000 K¢
uslechtilého kovu ks za 5 let
17 | tracheostomicka kanyla pouze na zakladé predepsani ORL, FON, schvaluje revizni | 100 % nejvySe do 2.000 K¢é
silikonova, PVC |ékal, max. 2 ks rocné
17 | prisluSenstvi ke kanyle na zakladé predepsani ORL, FON, max. 1 x ro¢né 100 % nejvySe do 2.000 K¢
tracheostomické
17 | elektrolaryng na zakladé predepsani FON, max. 1 ks za 10 let, S5, 100% nejvyse do 20.000 K¢
schvaluje revizni I€kar
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MERi 10 PARAMETRU

CRP

INR (PT)

FOB - okultni krvaceni
kvantitativni méreni

hsCRP

HbA1c - glykovany hemoglobin

Mikroalbumin

D-Dimer

Lipoprotein (a)

Homocystein

Ferritin

Veselé¢ Vinoce a Stastny novy rok,

Vdm preje firma
QUICKSEAL INTERNATIONAL

QuickSeal

smart|z2?

Quo-Test°A1C

HbA I c (glykovany hemoglobin)

stanoveni nikdy nebylo tak jednoduché
Vysledek jiz do 4 minut

E

informace a objednavky:

QUICKSEAL INTERNATIONAL, s.r.o.

Korytna 47, 100 00 Praha 10 - Strasnice

e-mail: info@quickseal.eu - e-shop: www.quickseal.eu - tel.: 607 751430



Flora. Kazdy den.

Pomaha udrzovat srdce zdravé.

Nase srdce stale pracuje, aby s nami udrzelo tempo. To ale muze jen tehdy, kdyz je zdravé.

Odborna spolecnost praktickych lékaiti doporucuje nahrazovat Spatné tuky s vysokym obsahem
nasycenych mastnych kyselin dobrymi tuky s vysokym obsahem nenasycenych mastnych kyselin. Flora ma
vysoky obsah polynenasycenych mastnych kyselin, dobrych tuki Omega 3&6, které jako soucast pestré
vyvazené stravy pfi zdravém zivotnim stylu udrzuji spravnou hladinu cholesterolu v krvi a tim i Vase

srdce zdravé. Odborna spolec¢nost praktickych Iékait doporucuje rostlinny tuk Flora.

www.flora.cz Flora) Flora s Omega 3&6



