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editorial

4 )

K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegove,

] I
dovolte, abych Vam nejdfive za redakci ¢asopisu Practicus poprala Gspésny novy rok 2012. Bude-
me vSichni potfebovat hodné sil a optimismu, abychom se ve zdravi szili s novymi reformami. Doufejme, Ze nas po
tomto UGsili bude ¢ekat spravedlivéjSi systém, jak pro zdravotniky, tak pro pacienty. Doufejme, Ze budou konec¢né stano-
vena jasna pravidla hry, jejichz dodrzovani z nas I€karl opét udéla pratele.

Prvni Cislo tohoto roku kromé& zmény barvy obalky pfinasi i fadu aktualnich zprav ze Spoleénosti vSeobecného Iékar-
stvi (SVL). Jednou z nich je prohlaseni SVL k projektu IZIP. Je smutné, Ze po tolika letech stale nemame k dispozici
univerzalni systém elektronického sdileni zdravotnich informaci o pacientech. Dale najdete zpravy z Giéasti na Leonar-
do Euract kurzech pro ucitele v primarni péci, zpravu o jednani odbornik(i na ptdé 1. Iékarské fakulty UK na téma
screeningu kolorektalniho karcinomu a zpravu ze IV. kongresu medicinského prava.

V tomto Cisle pfinaSime slibovanou druhou ¢ast zprav ze XXX. vyro¢ni konference SVL - z prednasek z oblasti pécée
o diabetika v primarni péce, z prednasky o moznostech vyuziti novych antikoagulancii a bloku prednasek o antibio-
tické léché.

Z odbornych ¢lankl jsme zaradili problematiku ¢asto nemocného dospélého pacienta v ambulanci, vidénou o¢ima
imunologa. Je to zajimavy pohled klinika, ktery v kazdé nemoci umi vidét i potencial imunodeficitu.

Byli jsme potéSeni jak dobfe a prfehledné pro nas zpracoval kolega gynekolog problematiku souéasnych metod anti-
koncepce. | kdyZ pfimo antikoncepci nepredepisujeme, potfebujeme se umét orientovat v jejich jednotlivych druzich,
znat jeji Ucinky a interakce. Zavaznym nezadoucim Gcinkem hormonalni antikoncepce je jeji prokoagulaéni plsobeni,
a proto jsme k doplnéni této zavazné problematiky pozadali o ¢lanek odbornika z oboru hematologie. Jeho ¢lanek na
téma moznosti antikoncepce u pacientek s trombofilii je zpracovan pomérné detailné, ale jisté zaujme mnohé z
nas, které tato problematika vice zajima.

Mladi praktici ve své rubrice tentokrat pfinaseji velmi zajimavou zpravu a postfehy z vyroéni konference Kralovské
koleje vSeobecného lékarstvi v Liverpoolu. V dotazech a odpovédich odpovidame na dotaz o rizicich azbestu v obyt-
nych panelovych domech, na které se pacienti nyni v souvislosti s medialnimi zpravami o nalezu azbestu ve Skolach
Gasto ptaiji.

Znacny prostor i v tomto Cisle vénujeme legislativnim novinkdm, které nas doslova zahlcuji. Snazili jsme se vybrat
alespon ty nejaktualnéjsi - novinky v silniénim zakoné, novinky v zakoné o nemocenském pojisténi, véetné publikace
nové uhradové vyhlasky. Problematiku preregistraci z prostorovych ddvodud zatim neuvadime, protoZe zakon o zdra-
votnich sluzbach vejde v G¢innost az 1. dubna 2012 a IhUta na preregistrace bude 9 mésicl.

Omlouvame se vSem, ktefi trpélivé ¢ekaji na obnoveni znalostnich testll v naSem ¢asopisu a mozna budou zklamani,

Ze ani pfi prilezitosti zahajeni 11. roéniku jsme tuto zavedenou tradici neobnovili. Na jeden z ¢etnych dotaz( na testy
odpovidam v rubrice Dotazy a odpovédi.

za redakci Jaroslava Lankova, Séfredaktorka
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Prohlaseni vyboru SVL CLS JEP k projektu I1ZIP

SVL CLS JEP vZdy podporovala a podporuje rozvoj e-Health v Ceské republice. Je viak znepokojena podivnymi okol-
nostmi vzniku, prdbéhu a financovani projektu tzv. EZK (elektronickych zdravotnich kniZek) spoleénosti IZIP a. s.
podporované VZP. Velmi nestastné a zavadéjici je téz slucovani pojmu e-Health a EZK predstaviteli spoleénosti IZIP.
Obecné vyhody e-Health jsou prezentovany jako vyhody EZK.

Jaké jsou hlavni problémy projektu EZK firmy IZIP a.s.:

¢ EZK (elektronicka zdravotni knizka) je zavadéjici nazev. Neni totiz elektronickym zdravotnim zaznamem (EHR -

Electronic Health Record):

- 0 jeji naplni rozhoduje nikoli 1€kaf, ale pacient,

- data nejsou jiz z prvotni filozofie EZK kompletni, ale 1€kar nevi, jaka data mu chybi,

- data mohou byt i zpétné upravovana, nejsou tedy spolehliva. (V mediciné plati zasada ,lepSi Zadna data nez
nespolehliva data“.)

- data nejsou dostatecné strukturovana, nelze v nich témér vyhledavat,

- I1ZIP je vazan jen na VZP, pfi zméné pojistovny se data budou muset znicit nebo se v nich minimalné nebude
pokracovat.

Neprihledna vlastnicka struktura IZIP a. s. - nejintimnéjsi data obyvatel méa spravovat firma, jejihoz vliastnika

vlastné nikdo nezna (akcie na dorucitele, navic sidlo v zahranici).

Instituce spravujici takto citlivou databazi musi mit predevSim moralni kredit. Pfes vSechna opatreni, ktera mohou

byt vykonana na ochranu dat je kazdy systém (databaze) napadnutelny a kazdy zkuSeny pracovnik s databazemi

vi, Ze vZdy existuje ,okénko“, kterym se da k datliim dostat. To, zda k tomu dojde, determinuje pravé tento , moralni

kredit“. Pokud néjaky systém spravuje firma, ktera jiz nyni:

- GUcelové meéni a skryva vlastniky,

- pfesouva sidla do zahranici,

- odchytava neddstojné potencionalni klienty na vefejnych mistech,

- pouziva manipulaci pfi prezentaci svych vysledkd,

- méni zcela Gc¢elové smlouvy,

neda se ocekavat, Ze budou data u ni uloZzena v bezpedci.

Soukroma firma, ktera je zaloZzena za Gcelem zisku, se bude samoziejmé snaZit zisk maximalizovat (jiz ze samé

podstaty své existence) a da se tedy oCekavat, Ze bude s daty nejriznéjSim zplsobem - mozna i na hrané zako-

na - obchodovat, (Ze neni ,altruistickou firmou*“ IZIP a. s. prokazala napf. v r. 2009, kdy si dle dostupnych zdroju

rozdélila odmény ve vysi 59 mil. K&, kazdy pracovnik v IZIP si priimérné vydélal 546 tisic korun hrubého mésicné,

ve firmé, ktera je financovana predevsim z verejnych penéz a jejiz produkt vliastné nefunguje).

Jiz nyni neni zcela jasné jak a kym a k ¢emu jsou data poskytnuta I€kafi (know how) vyuzivana, jak je to zejména

s vyuzitim ,anonymizovanych dat“.

Veskera rizika byla u projektu EZK na strané platce (VZP) a veSkeré benefity na strané provadéjici firmy IZIP, a. s.,

Viibec neni jasné kolik a hlavné za co se plati a do budoucna bude platit z vefejnych zdrojli, (patenty, licence,

spravni smlouvy) v neposledni fadé neni jisté komu prostredky vlastné jdou.

Za témér 10 let trvani nedokazala firma IZIP o projektu presvédcit laickou, ale zejména odbornou verejnost. Pokud

by do systému nesly verejné, tedy ,jisté“ penize, firma by davno zkrachovala. Pritom nikdy o svoji roli nemusela

soutézit. Minimalné jako ,prodejce” systému zcela zklamala. Operovani s obrovskymi Cisly o zapisech do EZK budi

spiSe UGsmév. Pomérné jednoduchym vypocétem lze zjistit, Ze vice nez 80 % zapisl jsou recepty, které doplnhuje

sama VZP a Ze v zemi, kde je priimérna navstévnost u |ékare vice nez 10/rok, je frekvence zapisli do EZK |ékari

kolem jednoho zapisu/ rok. TEméF navic nelze zjistit Gdaj, kolik I€kaid skutecné v EZK ¢te, coz by mél byt jeden z

hlavnich benefitd systému.

Diky ,nevysoutézenému“ dlouholetému monopolu a jistym (vefejnym) zdrojam ustrnul projekt EZK vyrazné ve vyvoji.

Prestoze se v mediciné pfi zavadéni novych metod obecné uznava jako dulezité kriterium QALY - Quality Adjusted

Life Years, u projektu IZIP - pfes jeho dlouhé trvani a vysoké naklady - nikdo neprokazal zdravotnimu systému

pfinos ekvivalentni vynalozenym nakladim.

Slepé pokracovani finacovani a podepisovani riznych licencnich a servisnich smluv u takto neprihledného systému
vzbuzuje obavy, zda VZP nezéalezi vice na ziscich (nejasnych) majiteld 1ZIP, nez na jejim zakladnim poslani - tedy
financovani zdravotni péce jejich skutecnych klientl - pojisténca.

V Praze dne 10. 1. 2012

practicus 1/2012
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Zprava ze studijni cesty
Leonardo EURACT kurz
LEVEL 11 10/2011, Ljublana

MUDr. Jachym Bednar

t. &. reprezentant CR v Radé EURACTu
Katedra vSeobecného Iékarstvi,

1. LF UK Praha

Ve dnech 6.-8. 10. 2011 jsem se ve slovinské Ljublani
zUcGastnil Leonardo EURACT kurzu pro jiz praktikujici
Skolitele - vSeobecné praktické lékare.

Tento kurz je integralni soucasti dva roky trvajiciho projek-
tu ,Framework for Continuing Educational Development
of Trainers in General Practice in Europe“, ktery je usku-
teChovan v ramci programu Leonardo da Vinci a je
strukturovan do 3 ¢asti. LEVEL | je pro zaCinajici Skolitele,
LEVEL Il pro stfedné pokrocilé a LEVEL Il pro zkuSené
matadory v oboru.

Projekt navrhli a vedou zkuSeni prakti¢ni a rodinni 1ékafi
- ucCitelé z Evropy s dlouholetou praxi v oboru i ve
vzdélavani.

Na prvnim kurzu v ervnu 2011 Ceskou republiku repre-
zentovali kolegové dr. Javorska a dr. Macharacek a
referovali o ném v Practicusu ¢. 9/ 2011. Na druhém jsem
byl ja a na LEVEL lll kurzu pro pokrocilé Skolitele, ktery
je délen do dvou podcasti (v prosinci 2011 a nasledujici
v ¢ervnu 2012) nas reprezentuje dr. Konstacky, Ph.D.

LEVEL 2 kurz ve 3 dnech nabidl cca 35 Iékafliim z celé
Evropy 4 vzdélavaci seminare ¢i moduly, ve kterych se
v malych skupinach po 8 -10 vénovali uréenému tématu.
Zplsob prace na Leonardo EURACT kurzech nenecha
Clovéka zahalet, GCastnici kurzu jsou vedeni zkuSenymi
lektory (ti spiSe moderuji nez prednaseji) ke spolupraci
s kolegy, jsou zapojovani do hrani roli - pacienta, lektora,
studenta mediciny Ci Iékare v postgradualni pfiprave, ¢asto
jsou nataceni na kameru a nasledné je takto natoceny
videozaznam komentovan jejich kolegy, vyjadruji aktivné
své nazory pfi diskuzich na dané téma, spolupracuji pfi
pfipravé presentaci pro ostatni a v neposledni radé jsou
podrobovani zpétné vazbé a hodnoceni od svych kolegu.

Prvni  modul ,Managing Problem Trainees“ - prace
s problémovym Skolencem byl veden anglickym kolegou
Dr. Rogerem Pricem a v ze Zivota vychazejicich modelovych
situacich nas ucil psychologicky obtizné komunikaci mezi
IEkarem a jeho mladymi kolegy v predatestacni pripravé,
ktefi prochazi nejriznéjsimi komplikacemi pfi studiu. Zahral
jsem si mimo jiné roli drogové zavislého mladého Skolence,
ktery neplni své povinnosti a je kdznén svym Skolitelem ¢i
lektora, ktery si musi poradit s mladou Iékarkou v pfipravé
na atestaci, ktera je v rozvodovém fizeni a v souvislosti se
svou nelehkou socialni situaci zanedbava své pacienty. Po
etudé jsme byli za své hrani v roli hodnoceni kolegy.

6

Druhy modul ,Teaching from the Consultation“ - vyuco-
vani skrze konzultaci vedl byvaly $éf WONCA Europe
profesor Igor Svab ze Slovinska. B&hem seminafe jsme
nacvicovali a na video nataceli rozhovor Iékare s pacienty,
ktefi prezentovali svUj zdravotni problém. Po zahrani etudy
|Iékare a pacienta jsme byli podrobeni kritice od zkusenych
kolegu, ktefi si vSimali vedeni a struktury konzultace a dle
doporuéenych metod hodnoceni upozorinovali na to, co

v konzultaci chybélo ¢i co bylo navic.

Treti modul ,Curriculum to Programme“ - vedl byvaly
prezident EURACTu profesor Justin Allen z Velké Britanie
a tento modul nas naucil sestavovani vyukového progra-
mu pro studenty ¢i mladé l1ékare. Byli jsme rozdéleni do
dvou pracovnich podskupin a kazda podskupina té druhé

> opecifcke
| dovednosé pfi fedeni | A ——
- zdravprobléml >
o  Vaeabecny piistup |

pfipravila seminar v délce trvani 2 hodiny. Nasim Ukolem
bylo srozumitelné vysvétlit jednu ze Sesti zakladnich
dovednosti vSeobecného praktického Iékafe (jsou nize na
obrazku zobrazeny ve svétle zelené barvé) druhému tymu.
Nase pracovni podskupina, sloZzena z 5 ¢len( pripravila
seminar, ktery pojednaval o vSeobecném pristupu praktic-
kého Iékare. Vybér této dovednosti nebyl nahodny.

practicus 1/2012
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Profesor J. Allen nejdfive obé podskupiny pozadal o nazor,
kterd z dovednosti je pro nas nejméné uchopitelna a
vysvétlitelna a tuto nam pak zadal ke zpracovani.

Pfi tvorbé seminare se jednalo o skupinové dilo. VyzkousSe-
li jsme si aktivni naslouchani kolegovi s jinym nazorem,
praci v ¢asové omezeném ramci, své schopnosti vystih-
nout podstatu problému a obhajovat nazor, nazorné a
srozumitelné sdélovat.

Posledniho ¢étvrtého modulu ,Small Groups Leadership
and Fatilitation“, ktery vedla téz byvala prezidentka EURAC-
Tu Dr. Egle Zebiene z Litvy, jsem se nezlcéastnil, jelikoz
cely kurz trval 3 dny a seminare byly 4. Kazdy z G¢astnikl
musel zvolit predem, kterych 3 ze 4 seminard se chce
z(castnit.

Tento modul, jak se s nami podélili kolegové, ktefi se ho
z(Gc¢astnili, vyucoval o praci v malych skupinach, o dyna-
mice a zplUsobu prace v téchto skupinach. Zakladnim
ucebnim textem pro tuto problematiku je kniha tfi auto-
ri: Glyn Elwyn, Trisha Greenhalgh, Fraser Macfarlane
- Groups: a guide to small group work, Radcliffe Medical
Press, 2000.

Kurz byl velmi naroc¢ny, potkal jsem se s kolegy z celé Evro-
py, procviCil jsem si angli¢tinu, seznamil jsem se
se slovinskou metropoli Lublani, ktera je rodistém Josipa
Pleénika, ktery se jako architekt podilel na jeji nevsedni
krase.

TeSim se v budoucnosti na dalsi podobné kurzy, protoze
tyto poskytuji 1€kafi prileZitost k osobnostnimu rlstu, jsou
skokem za hranice vSednich dnl a umoznuji I€kati odpocCi-
nek od bézné rutinni prace.

Dvoulety projekt ,Framework for Continuing Educatio-
nal Development of Trainers in General Practice in
Europe“, v ramci kterého jsou kurzy poradany, je pilotni.
Hodnoceni doposud ziskana od Gcastnikd vyznivaji velmi
pozitivné, po zapracovani pripominek bude v budoucnosti
cely projekt v mirné pozménéné podobé, ale stale ve struk-
tufe LEVEL |, Il a Il nabizen kazdé 2 roky dalsim zajemcim
- Skolitelim z celé Evropy.

Pro dalSi podrobnosti o moznostech pfihlasit se na Leonar-
do Euract kurzy je mozno zavitat na webové stranky
EURACTu, ktery je jejich garantem - www.euract.eu nebo
po emailu kontaktovat mé - jachbed@seznam.cz.

Zprava o Leonardo
Euract course, Level Il
12/2011, Lisabon -

g [ e |
MUDr. Stanislav KonsStacky, CSc. .
Katedra vSeobecného Iékarstvi a urgentni

mediciny, FVZ, UO Hradec Kralové m

Jako ¢len EURACTu jsem byl vyslan do Lisabonu na kurz
treti Grovné organizovany pro Skolitele vSeobecného Iékar-
stvi. Kurz byl jednodenni, takZe jsme se do hlavniho mésta
Portugalska dostali pouze v sobotu 3. 12. na vecefi a dalSi
den, tedy v nedéli jsme opét odlétali do svych zemi. Snad
pfisti kurz bude i pro minimalni seznameni s touto zemi.

Kurz organizovala stejna skupina instruktort jako Groven II,
tedy Justin Allen z Velké Britanie, prof. Igor Svab ze Slovin-
ska, Egle Zebiene z Litvy a Filipe Gomes z Portugalska.
Vlastniho kurzu se zlcCastnili zastupci z Portugalska,
Slovinska, Recka, Polska,Turecka, Danska, Svédska, Malty
a dr. Konstacky za Ceskou republiku.

Program kurzu zacinal v sobotu 3. prosince v 9 hodin a
pracovni skupiny pripravovaly své projekty pod vedenim
vySe zminénych instruktor(i, aby v odpolednich hodinach
mohly byt prezentovany nejprve skupinové projekty a na
zavér pak individualni projekty vztahujici se ke vzdélavani,
v tomto pripadé Skolitell z jednotlivych zemi.

Na zacatku, po vzajemném predstaveni, které probéhlo
velice zajimavym zplsobem, jsme dostali 10 minut na
vzajemnou diskusi se sousedem sedicim vedle a po této
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dobé mél kazdy moznost v 5 minutach predstavit toho
druhého jen s drobnymi pfipominkami. V dalSim pak byla
priprava ve skupinach.

Jaké jsou cile 3. Grovné EURACT kurz(? - vytvorit tym
schopnych ucitel( (univerzitnich, organizatort vyukovych
programU a Skoliteld), aby méli takovou Uroven, Ze dove-
dou pfedavat své zkuSenosti a védomosti z vyuky a navic,
aby byli schopni vytvaret vlastni programy a pripravovali i
dalsi Skolitele v oboru vSeobecné Iékarstvi. Snahou celé-
ho programu, predevSim Level Ill, je dosaZeni evropské
Grovné ve vyuce Skoliteld a zaruceni, aby systém v jednom
staté byl napojitelny, podobny i v jinych evropskych statech
zaclenénych do tohoto programu EURACT.

Kazdy z GcEastnik(l si musel pfipravit v ramci tak zvané
pripravy pred kurzem vlastni program osobniho rozvoje
v roli ucitele - instruktora a také toho, kdo kontroluje a
dohlizi na pInéni programd. Provést analyzu potfeb vyuky
v této oblasti - vyuky Skolitell, vyzvednout priority a sezna-
meni s predchozi Urovni kurzu Il. V mezidobi je kladen
diraz na dalSi rozvoj projektu, pravidelné schizky se
supervizorem (v mém pripadé je to s predsedou SVL - doc.
Bymou), vést o tom zaznamy a pfipravit konkrétni plan
pro vystoupeni Skolitell, véetné pripravy literatury, to celé
pak predneseni na dvoudennim setkani ve Faro na jihu
Portugalska.

Kurz byl zajimavy a vyéerpavajici, protoZe cely den jednani
byl vyuzit od rana az do vecera, pomohl navazat dalsi mezi-
narodni kontakty a ty, které jiz existovaly, tak opét utuzit.
S portugalskym kolegou jsem se setkal po 15 letech od
kurzu Learning with Europe, rovnéz poradany nékterymi
evropskymi staty a vénovan vzdélavani ve vSeobecném
praktickém |ékafrstvi.
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Mozné zmeény ve scree-
ningu kolorektalniho
karcinomu

Zprava ze setkani na pudé
1. Iékarské fakulty UK Praha

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.,
élen vyboru SVL CLS JEP

Dne 11. ledna 2012 se na pudé |. Iékarské fakulty UK
v Praze uskutecénilo setkani zastupcl LF, zastupcl Usta-
vu biochemie a laboratorni diagnostiky, zastupcl
onkologli, gastroenterologll a vSeobecnych praktickych
Iékar( s poslancem Evropského parlamentu RNDr. Paviem
Pocem, ¢lenem vyboru pro Zivotni prostfedi a verejné
zdravi a panem Stefanem Schreckem, zastupcem Gfadu
Evropské komise, zabyvajicim se zdravotnictvim, informa-
cemi ve zdravotnictvi a zdravotni péci.

Zakladni myslenkou celého setkani, které se uskutecnilo
vramci priprav 2. celoevropského kongresu pacientl
s kolorektalnim karcinomem v CR bylo seznamit
zastupce Evropského parlamentu a Evropské komise
s problematikou screeningu a nasledné péce pro pacienty
s kolorektalnim karcinomem. Zaznéla ponékud neradost-
na fakta a zjisténi o prevalenci a incidenci KRCA v Ceské
republice, kde prece jen dosli k malé zméné: na prvnim
misté v incidenci a mortalité je nyni Madarsko (obr. 1).
Nasledné byly predstaveny dva projekty, jen ukonceny,
ktery ovéroval citlivost a validitu vysledkd imunochemické-
ho testu s pristrojem QuikRead.

Bylo do souvislosti dano vySetfeni TOKS u pacientl se
znamou dg nebo bez pfiznakl, ovéfeno kolonoskopicky.
Vysledky byly jednoznacné (viz obr. 2).

Jednoznacné se prokazalo, ze kvalitativni imunochemicky

test

* Je vysoce spolehlivy pro zjisténi dg KRCA

 Jednoduchy pro pacienta

 Pouzitelny v ambulantni praxi je preferovano

* Je rychlou a spolehlivou metodou i pro zpracovani v labo-
ratofi

* Ma vysokou complience pacientl (Ize odbér uskutecnit
doma, vySetreni v ordinaci, je mozné pouzit i obtizné pohyb-
livych pacientd tfeba s asistenci sestry Domaci péce)

¢ Ma vysokou senzitivitu

* Prijatelnou cenu

Zastupce Ustavu klinické biochemie a laboratorni diagnos-
tiky I. LF UK MUDr. Peter Kocna, CSc. seznamil pfitomné
s problematikou TOKS z hlediska biochemického, jedno-
znacné se projevuje ve vSech okolnich zemich odklon od
guajakovych testu, a nynise vede diskuse nad testy imuno-
chemickymi a to jak kvalitativnimi tak kvantitativnimi.
Pfiklon ke kvantitativnimu testu je celoevropskym trendem.
Vysvétleni: mira pozitivity, resp. kvantitativni hodnota
testu, muze vést k diferencovanému tlaku na dalsi (kolo-
noskopické) vysetreni.

Prokazuje se, Ze imunochemické testy, kvantitativni
imunochemické testy jsou az trikrat spolehlivéjsi nez testy
guajakové.

Nakonec byl predstaven projekt KOLEKO (MUDr. Jaroslava
Kovarova, Gastroenterologicka ambulance IV. int. kliniky
VEN a |. LF UK Praha)

Cela prezentace prednesené problematiky nastinila néko-
lik pohled( na screening TOKS: jednim z nich je prokazani
vysSsSi Gcinnosti imunochemickych testd na okultni krvaceni.

Program KOLEKO by mél pfinést odpovéd na otazku: jaka
je nyni v naSich podminkach spravna mira pozitivity kvan-
titativniho testu?

Otazka, zda je pro screeningovy systém dulezity test, ktery
dava moznost upravovat miru pozitivity flexibilné podle
dané situace, podle vysledk( screeningového programu,
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podle kapacitnich moZnosti screeningovych center, podle
véku a pohlavi pacientl - to je otazka predem zodpoveé-
zena v dobé, kdy hlavnim trendem svétové mediciny je
personalizovany pfistup. Ano - chceme-li drzet krok se
svétem, kvantitativni test je nastroj, ktery nam v budouc-
nu umozni flexibilné reagovat na potfeby screeningu,
méli bychom tento zplsob vySetfeni pfijmout jako jednu z
moznych variant feSeni vyhledavani nadorového onemoc-
néni tlustého streva.

V diskuzi se zastupci EP a EK zaznélo nékolik postrehd.
Jednim z nich je konstatovani, ¢ CR ma co nabidnout.
Pravé na poli screeningu KRCA je potfeba spolupracovat a
jako vhodna zemé se zda byt Holandsko. My mame jasné
definovany celoplo$ny program screeningu, v Holandsku
maji dobfe propracované studie pro zavedeni adresného
zvani a planuji celoplo$né zavést test kvantitativni.

Budoucnost ukaze cestu:

Jednim z prvnich premis je ale i vyjadfeni vyboru SVL CLS
JEP:

Vybor Spoleénosti vseobecného Iékarstvi CLS JEP pfijal
s potésenim informaci o zvySeném pokryti cilové popu-
lace pro screening kolorektalniho karcinomu testem na
okultni krvaceni ve stolici, poskytovanym vseobecnymi
praktickymi Iékafi. Tento pozitivni trend nesmi byt zasta-
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ven diskutovanou demotivujici zménou v thradé testu.

V souladu s ekonomickymi podminkami pro zvyseni ucin-
nosti screeningu je vybor Spole¢nosti vSeobecného
lékafstvi CLS JEP pripraven doporuéit svym ¢&lentim
ukoncéeni pouzivani guajakovych testl ve screeningu
kolorektalniho karcinomu a jejich nahrazeni testy imuno-
chemickymi, optimalné do konce roku 2012.

Zaroven chce vybor aktivné spolupracovat na zaméru opti-
malizace cileného zvani pacientu ke screeningu.

Také vybor Spoleénosti klinické biochemie zpracoval
stanovisko pro screening KRCA v Ceské republice a
biochemické laboratofe mohou zajistit po celé republice
kvantitativni analyzu vzorkd stolice na qiFOBT, mohou ve
spolupraci s praktickymi |ékafi zajistit distribuci odbéro-
vych kazet na giFOBT. Od ledna 2012 je rutinné nabizen
systém externi kontroly kvality pro kvantitativni test okult-
niho krvaceni.

Seznam UcCastniky setkani:
- RNDr. Pavel Poc, MEP

- Stefan Schreck, Head of the Information Unit, European
Commission, Directorate General for Health and Consu-
mers, Health Information Unit, Luxembourg

- prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA, dékan 1. LF UK,
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pfedseda biochemické spolednosti, pfednosta UKBLD  Vybrané obrazky z powepointové prezentace:
VFN a 1. LFUK
o P - Obr. 1
- MUDr. Jan Briza, CSc., MBA, naméstek reditele VFN pro
védu a vyzkum

Incidence, mortality (2011)

- prof. MUDr. Zdenék Krska, CSc., prednosta 1. chirurgic-

ké kliniky VFN a 1. LF UK » Men:
. - . o 1. Hungary
- prof. MUDr. Ctibor Povysil, DrSc., pfednosta Patologické- i
ho dstavu VFN a 1.F UK 2. Czech republic

- prof. MUDr. Lubos Petruzelka, CSc., prednosta Onkolo- . .
gické kliniky VFN a 1. LF UK Woman:

1. Hungary

- MUDr. Bohumil Skala, Ph.D., ¢len vyboru Spolecnosti 2. Slovakia

vSeobecného lékarstvi CLS JEP ;
3. Czech republic

- MUDr. Petr Kocna, CSc., UKBLD 1. LF UK a VFN Praha,
&len Komise pro screening CRC pfi MZ CR

- MUDr. Tomislav Svestka, CSc., zastupce prednosty Iv. Obr. 2
interni kliniky 1. LF UK Praha, ¢len Rady koordinatoru

screeningového programu CRC pri Gastroenterologické T No. QulkReed T
spolecnosti .“'-."-.'glllr-!l-""lli". [ 152 negative | M |I.
- | adenomas (T 5V 3TV 1)
- MUDr. Jaroslava Kovarova, vedouci Centra pro screenin- e 2 gt hyperplastic pobyp
govou kolonoskopii Fakultni polikliniky, IV. interni klinika L I | __normal
VFEN a 1. LF UK Praha
- Pavla Kozlikova, vedouci kancelare RNDr. Poce MEP,
Marianské Lazné Flatulence 5 negative nonmal
- Josef Novotny, vedouci kancelafe RNDr. Poce MEP, Pruritus ani 2 | positive! |  ecarcinoma in sim
Brusel |
Diverticular d. 9 | negative | diverticulum _
- Mgr. Monika NeuZilova, specialista pro biochemii, Orion |
Diagnostica Taral £aR |
- Ing. Martin Udavsky, vedouci technického Useku a servi- .
su, Dialab (T. Svestka, T. Krechler, Briha R.,

- Mgr. Vlasta Helekalova, vedouci Oddéleni vnéjSich vzta- IV. Interni Klinika VEN Praha a F-LF UK Praha)

hu 1. LF UK Praha

Imunochromatografické rychlotesty
na okultni krvaceni BEZ DIETYI

. Hﬁptd-‘fl[in‘EET FOB+TT - detekce I';rrnalﬁhl'nu a transferrinu ve vzorku stolice

= rozligeni krvaceni z horni/dolni éastl travicihe traktu

¥idis spol. n r.o., Nad 3afinou 1| . 385, Voslon, 252 47 Josonino u Prahy, tol : +4.3} 281 K} 585,
o +4230 241 000 588, o-mad: iniEvidia. oz, ohjocniiky: ohjocmigSyvicis .o, wen vt .oz
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Ax more
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Projekt sprivoé implementace

kvantitativoiho testu do screeningu
kolorektdlnilio Karcinomu

* Pilotni lngisticky

projekt adresného
zvania adresneho
Zasildami
kvantitatbrniho testn

Cilem je z
vysoke ucasti populace

* 3000 pacienta, 4-12/2012
Kaidy pacient podton ebdréi zvaci dopis,
testovon zknmavkn, specielni odpovédni
ohalku od svého praktického lékare
Test doma provede a postou zasle do
laboratoie
Laboratoi vyhodnoti test a vwsledek zasle
praktickémm lékari
Prakticky lekar vyrozumi pacienta o
vysledku, pozitivoi pacienty odesle ke

Ealonoskopii

1 Procenio hodnstitelnfch festn b boratodi

3. Kapaaini meznosh aboratorefedkryti eventuelnich
provoarnich problmi pi velloém mnofsti zasilanyeh
vzorku)

d. Procente porityaich ecni na hlading 73ae'ml

rocenin dovvistienych pacienth s pozmitiveim testem

6. Hodnocemi procesn zaslani testy paston,

I. Mapojeni na regsir KE-CA pro bochemcké

sereenimgove laboratoke
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Zprava ze 1V. kongresu
medicinského prava

v

Ve dnech 1. a 2. 12. 2011 se konal v Praze v hotelu Pyra-
mida IV. kongres medicinského prava. V organizaénim
vyboru byli pfednostka Ustavu vefejného zdravotnictvi a
medicinského prava 1. |ékarské fakulty MUDr. Mgr. Jolana
Té&Sinova, JUDr. MUDr. Roman Zdéarek, advokat a odborny
asistent stejného Ustavu a dalsi odbornici specializujici se
na medicinské pravo.

MUDr. P. Brejnik
Clen vyboru SVL CLS JEP

Ustfednim tématem kongresu byla zakladni povinnost

zdravotnickych pracovnikd, kterou je poskytovani zdravot-

ni péce, resp. sluzeb lege artis. JUDR. Tomas Sokol ho

nazval ,znamym pojmem neznamého obsahu“, v soucas-

né dobé jesté o to méné znaméjsi, nebot historické pravni

vymezeni tohoto pojmu vychazejici ze zdkona o péci o

zdravi lidu je nahrazeno novym znénim. Byly diskutovany

otazky v nasledujicich tématech:

» Jaky obsah dava této zakladni povinnosti zdravotnic-
kych pracovnik(l nova pravni Gprava?

e Znamena omezeni péce o pacienty?

* Povede ke snizeni odpovédnosti I€kar(?

* Je to status quo pouze jinymi slovy vyjadreny?

Co je postup lege artis?

Lege artis v prekladu z latiny podle pravidel uméni, toto
lapidarni vyjadfeni znamena odborné spravny postup.
Obsah tohoto pojmu neni az na zcela ojedinélé vyjimky
vymezen zakonnymi predpisy, ale je vymezovan obsa-
hem vyuky klinickych pfedmétl na Iékarskych fakultach,
aktualni zdravotnickou literaturou, nazory odbornych
spolecnosti. Ktery postup je a ktery uz neni lege artis, je
dan konsensem Siroké odborné verejnosti na odbornou
spravnost toho kterého zdravotnického postupu.

» Ve sdéleni JUDr. MUDr. Romana Zdarka bylo zddrazné-
no, Ze postup lege artis, jakozto odborné spravny, sam o
sobé jesté neznamena opravnénost zdravotnického zakro-
ku, ale, Ze k nému musi pristoupit kumulativné splnéni
dalSich pravnich predpist, zejména informovaného
souhlasu.

»V nové pravni Upravé se zavadi pravo pacienta na
poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité odborné
urovni. Podle §5 ods. 4 zakona o zdravotnich sluzbach je
nalezitou odbornou trovni poskytovani zdravotnich sluzeb
podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postu-
pu, pfi respektovani individuality pacienta a ohledem na
konkrétni podminky a objektivni mozZnosti.

» K této definici se vedla Siroka diskuse, napt. prof.
Pafko vyslovil nazor, Ze péce lege artis mlze byt jind ve FN
Motol a jina v periferni okresni nemocnici. Pfitomni prav-
nici a zastupci vSak konstatovali, Ze takto zakon vykladat
nelze, nebot zakon by nebyl v souladu s Gstavou. Ustavni
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konformita vykladu nového zakona musi zajistit soulad s
prévy pacienta garantovanymi Umluvou o lidskych pravech
a biomediciné. Napfiklad nelze ospravedinit poskytnuti
zastaralého, malo (¢inného zakroku s ohledem na ekono-
mickou insuficienci daného zdravotnického zafizeni,
snese-li zakrok odkladu pro transport do zafizeni lépe
vybaveného.

» JUDr. FrantiSek Plry, predseda senatu Nejvyssiho soudu
CR konstatoval, 7e otazku, zda byl v posuzovaném pfipa-
dé dodrzen postup lege artis, nelze odpovédét obecné
s platnosti ve vSech situacich. Je tfeba ji resit v kazdém
konkrétnim pripadé, zvlasté podle toho, jaké diagnostic-
ké a léCebné poznatky, metody a postupy byly skutecné
dostupné na pfislusném zdravotnickém pracovisti, zda a
jak byly dostupné konkrétnim osobam podilejicim se na
poskytovani zdravotnickych sluzeb, jaky byl zdravotni stav
pacienta a jeho vyvoj. Tedy to je ta nové schvalena zdra-
votni Gprava zdUraznujici nutnost ohledu na konkrétni
podminky a objektivni moznosti a dale na individualitu
pacienta.

Trestni odpovédnost pravnickych osob

V dalSim bloku byla probirana trestni odpovédnost prav-
nickych osob. V novém zakoné o trestni odpovédnosti
pravnickych osob a fizeni proti nim (v dobé konani sjez-
du nebyl jesté publikovan ve Sbirce zakon(, ale pouze ve
snémovnim tisku ¢. 285), bylo konstatovano JUDr. POrym,
Ze zde neni v taxativnim vyétu §7 tohoto zakona vyjme-
novan zZadny trestny ¢in proti Zivotu a zdravi, za které by
mohla nést pravni odpovédnost pravnicka osoba a jejichz
spachani prichazi v dvahu u fyzickych osob pfi zavinéném
postupu non lege artis. Timto zakonem bylo nutno dat
do souladu c&eskou legislativu s mezinarodnimi zavazky
Ceské republiky. Proto po nabyti G&innosti zdkona o trestni
odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim, nebude
nést zdravotnické zafizeni, jez ma formu pravnické osoby,
trestni odpovédnost za trestné ¢iny spocivajici v usmrceni,
ubliZeni na zdravi ¢i neposkytnuti pomoci. Tim neni vylou-
¢ena trestni odpovédnost konkrétni fyzické osoby, ktera
jednala v ramci takového zafizeni v rozporu s pozadav-
kem postupu lege artis. Odpovédnost pravnickych osob
bude vyuzivana zejména ve sporech u korupce, zavinéni
ekologické havarie podnikem apod. S timto vykladem
nesouhlasil ve své prenasce prof. Jelinek, vedouci katedry
trestniho prava Pravnické fakulty UK, ktery se domniva,
Ze trestni odpovédnost maji i zdravotnicka zafizeni se
statusem pravnické osoby a zejména spory na ochranu
osobnosti budou vedeny i v této oblasti a trestni odpovéd-
nost pravnickych osob ve zdravotnictvi existuje.

Postup lege artis a odpovédnost za zasah do osobnost-
nich prav

Zajimavy byl blok nazvany lege artis a odpovédnost za
zasah do osobnostnich prav. Zde je a patrné bude znacny
rozdil v chapani Iékafském a pravnickém. Bylo konstato-
vano, Ze v poslednich letech dochazelo k ¢asté praxi, kdy
Zalobci Zzadali na zakladé identického skutku duplicitni
odskodnéni materialni Gjmy soubézné z titulu nahrady
Skody na zdravi a i z titulu ochrany osobnosti. Nejvyssi
soud nejprve konstatoval, Ze se v obou pripadech jedna
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o svébytné a samostatné naroky podminéné rlznou
sférou ochrany, pozdéji nazor zmeénil, protoze plvodni
nazor byl shledan nesystémovym s konstatovanim, ze neni
pripustné ani Ucelné prostrednictvim ochrany osobnosti
navySovat naroky za nemajetkovou Gjmu za bolestné a
ztiZzeni spoleéenského uplatnéni.

» Soudce Krajského soudu v Brné JUDr. RySka hovoril
o kolizi medicinské a pravni optiky, tedy riznému pohledu
na véc z pohledu pravnika a Iékare. Na konkrétnim pfipa-
du neopravnéného zdravotniho transportu stéZovatelky
dospél Ustavnisoud k jednoznaéné formulovanému zavéru,
dle kterého Iékafskou diagnozu nelze stavét nad pravo.
Kazdy Clovék je svobodny a neni povinen ¢init nic, co mu
zakon neuklada. Z toho vyplyva, Ze také v otazkach péce
o vlastni zdravi zalezZi jen na jeho svobodném rozhodnuti,
zda a v jaké mife se podrobi urcitym medicinskym vykondm
a jen zakon ho muze zavazat, Ze urcita vySetreni postoupit
musi. U dospélého ¢lovéka s plnou zpUsobilosti k pravnim
UkonUm je pravo nebyt Iécen silnéjSi neZ povinnost Iéka-
fe IéCit. Postoj, ktery by se timto stavem neztotoznoval a
stavél na stanovisku, Ze pacientovi je treba poskytnout
pomoc za vSech okolnosti a to i proti jeho vdli, jiz neni
dnes pravné ani hodnotové pfijatelny. V diskusi na toto
sdéleni byla zdlraznéna dileZitost pouceni ze strany
Iékafe a negativni reverz (informovany nesouhlas ze
strany pacienta). Bylo vyslovné zd(iraznéno, ze negativni
reverz je nejen vyrazem respektu k pacientovu pravu na
sebeurérni, ale také vyznamnym nastrojem pravni ochrany
zdravotnickych pracovnikll, nebot na zakladé pisemného
prohlaseni o odmitnuti potfebné péce neni Iékaf odpo-
védny za nasledky, které v disledku neprovedeni zakroku
mohou u pacienta nastat a to ve vSech rovinach pravni
odpovédnosti - trestni, spravni i civilni.

V programu bylo mnoho témat, ktera by vyplnila nékolik
Cisel Practicusu.

Letem svétem o nékolika dalSich blocich.

» JUDr. Dolezal hovofil o rozsudku Nejvyssiho soudu,
podle néhoz pokud zdravotnické zarizeni poskytlo nutnou
a neodkladnou péci pojisténci, zdravotni pojistovna je
tuto péci povinna uhradit a to i po vycerpani dohodnutého
finan¢niho limitu

» Zastupkyné  Ligy lidskych prav  JUDr. Cervend a
JUDr. Candigliota hovofily o nedostupnosti indikované
péce z dlvodu nastaveni nahrad. Tim je zasahovano do
zakladniho prava na zdravotni péci, byly zminény pripady
neléceni roztrousené sklerosy.

» DalSi blok byl vénovan evropské koordinaci systému
zdravotniho pojisténi a pfeshranicni péci, uvoliovani pohy-
bu pacientll mezi ¢lenskymi staty Evropské unie.

» Novinkou byla specifikace dfive vysloveného prani.
Autor clanku poukazuje na skute¢nost, Ze témeér totozné
sdéleni, které zaznélo na kongresu je publikovano v §36
Zakona 372/2011 Sb.

» Novy zakon o zdravotnich sluzbach byl napini diskusni-
ho panelu, kde lidry v diskusi byli MUDr. Helena Sajdlova,
feditelka odboru zdravotnich sluZzeb Ministerstva zdravot-
nictvi CR, poradce ministra zdravotnictvi MUDr. Veptek
a predseda zdravotniho vyboru poslanecké snémovny
MUDr. Boris Stastny. Zejména pediatfi a |ékafi zachranné
sluzby upozornili na nerealnost nékterych paragrafl napf.
pfi ziskavani informovaného souhlasu obou rodi¢l, ozna-
meni o odmitnuti péce ditéte obéma rodicim apod.

» JUDr. Mach hovofil o navrhu nového zakona o soudnich
znalcich, kde je nutné respektovat odbornost podle oborl
a hlavné znalosti soucéasnych postupl a IéCeni, coZ se
v praxi Casto nedéje a nekompetentni posudek znalce
jiné odbornosti pak pfinasi |ékafiim dlouhodobé a znac-
né problémy, protoze znalecky posudek je pfi rozhodovani
soudcl pro soudce néco jako pismo svaté.

POZVANKA

na 34. tématickou konferenci Spole¢nosti pro vyZzivu, o. s.
tel.: 267 311 280, fax: 271 732 669,e-mail: vyziva.spv@volny.cz, web: www.vyzivaspol.cz

Potravinarské myty a kvalita potravin
14. anora 2012 9,00 - 16,00
Lékarsky dum, Sokolska 31, Praha 2

VLOZNE CINi 500,- KC, PRIHLASKA ELEKTRONICKY NA www.vyzivaspol.cz

PROGRAM

Blok KVALITA POTRAVIN NA CESKEM TRHU
Spotrebitelské hodnoceni kvality potravin v CR

Péce o jakost potravin v retézci Tesco

Péce o jakost masnych vyrobku v fetézci Globus
Konvenience v 3. tisicileti

Kvalita - spolecny jmenovatel tradicnich i novych
znacek v nasem portfoliu

Ustiedni kontrola kvality potravin

Klamavé obchodni praktiky a medialni desinterpretace

practicus 1/2012

Blok POTRAVINOVE MYTY A JAK SE JIM BRANIT

Uvod do potravinaiské mytologie

Kvalita a myty v oblasti cerealnich vyrobki

Kvalita a myty v oblasti cukrovinek

Kvalita a myty v oblasti masa a masnych vyrobki
Kvalita a myty v oblasti mléka a mléénych vyrobki
Kvalita a myty v oblasti pivovarsko-sladarském
Kvalita a myty v oblasti rostlinnych jedlych tuku a oleji
Spotriebitelé a jejich reakce na potravinové myty

13



UnilicSind projekt .KRKA - Pariner Prevence”

ol mle AN pis speiefed BN U9 e

0 ik plelie ey p———rh ik
el — i ———

Tl . -clle ol Bllarg ju- w armlielin

u mninl opeielesl EENA. mlel Siwalt ju el
: (. §F 4 T [T
-I.-F—-- JE T

-imnikh. | Bl Bl bl [ TF 1 1 ]
o

" 1 .| JON, bl srelenl -

.-m 5§ ¥ ¥
il syl lelerylinky sulskerk.

I i, s, Bl -l i -l
mile. el B, wyersnll il il i gl
_--p-'l—.-—._--—lu:

Henlbeliewel sesyryinioiel i sl ke Sl -
g sl -l ik leslnkial &

il il - THL

Minlerfiogulicial i rwrollon T ol
e galeralopll R bl gl

e

Fartneur
avence
g

_hockee peavicieing kasdd 2 rokoy
ra gy peok ikt

Filir i bri i Wl rradiEs xmec b nlini E 3]
LB TR E T
Tmi ramma
L e

[
L |

OITT1.




SVL informuje zprava z vyrocni konference

ZPRAVA Z KONFERENCE - 2. ¢ast

XXX. vyrocni konference
Spolecnosti vseobecného
Iekarstvi CLS JEP

9. - 12. listopadu 2012,
Kongresové centrum Zlin

Kdy odeslat diabetika Obr. 1

ke specia listovi? Léeni diabedic a komglikace diabeiu
L jinlex rok 2000 = 10%)
]

MUDr. Igor Karen, . e

prakticky Iékar Benatky nad Jizerou ko] FePIgas DT,

—0r disbedfichs noka § anpetar

MistopFedseda SVL CLS JEP
pro profesni zalezZitosti,
Odborny garant pro diabetologii SVL CLS JEP

V prvni poloviné listopadu letoSniho roku probéhla e . T
XXX. vyroéni konference Spolecnosti vSeobecného |ékar- i e — o
stvi CLS JEP. V odborném bloku vénované diabetologii
(kde prednéseli za CDS prof. Milan Kvapil za SVL MUDr.
Igor Karen) zaznéla cela fada novinek.

Ve své pfednasce vénované péci o pacienty s DM v ordina-

ci praktickych Iékarll jsem se vénoval otdzkam véasného BN A MR MG D S M 30T e M mn
odeslani téchto pacientll ke specialistim, zejména kdy a

pfi jakych komplikacich. Dle dat UZIS z roku 2010 je stale Léteni diabetici v CH ¥ roce 2810

stoup?||0| trerld komp-llklam (viz o‘br. 1). § N § . =

Bohuzel na této statistice se vyznamné podili i fakt, ze 1'::-; WY

pres 20 % vSech pacientl (pfes 170 tisic pacient()
v ordinacich zejména diabetologl nema zakladni medika-
mentézni terapii (viz obr. 1, graf 2) a z toho Ize usuzovat,
Ze vlastni zarodek v tak vysokém a stale stoupajicim Gisle
komplikaci je nedostateéna, véasna, intenzivni a hlavné

komplexni terapie u stavajicich, ale i nové zachycenych gy
pacient(i s DM 2 typu.

VSeobecni prakticti |ékafi postupuji (od roku 2010 maiji

kompetence 1éCit pacienty s DM) pfi terapii a dispenzar-

nich kon:croléch zejména dle Doporucenych postupt (DP) -
DM SVL CLS JEP, kde je uvedena podrobné i napln dispen- T
zarnich prohlidek; pficemz od lonského roku jesté plati
kromé tohoto DP jesté Algoritmus dispenzarnich kontrol,
ktery byl konsensuélné vytvoren SVL a CDS (viz obr. 2).

zarizaci k diabetologovi s prevzetim veSkeré komplexni
péce véetné zajisténi medikace DM (diabetu), AH (arte-
rialni hypertenze), HLP (hyperlipoproteinémie) a vSech
potfebnych laboratornich vySetreni.

e Dale pfi nalezu sérového kreatininu > 150 umol/I je
nutné konsultovat nefologa, souéasné u pacienta, je-li
IéGeny metforminem, vysadit METFORMIN !!!1, indikovat
jind PAD !, (takto je to i uvedeno v DP ZAKLADY NEFRO-
LOGIE SVL 2011).

Kdy uréité odesila VPL (vSeobecny prakticky Iékar)

pacienta s diabetem 2. typu ke specialistovi 22?

¢ 1x ro¢né k oftalmologovi na vySetfeni ocniho pozadi a
kdykoliv pfi oénich komplikacich !!!

¢ Pfi vyskytu mikrovaskularnich komplikaci - nefropatie,
retinopatie, neuropatie ke konsultaci ¢i event. dispen-

practicus 1/2012 15
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Obr. 2

Prakticky lékar

a) DM bez komplikaci MI+MA*

U praktického lékafe

!

Diabetolog

Cerstvé diagnostikovany DM

< DM 2 non-DM 2 |—mmm
Za 6 mésicti HbA1c <5,3% . Za 6 mésict HbA1c>53 % ke

< Zahdjena 1écba Konsultac >

B Zistava HbA1c < 5,3 % R 2x za sebou HbA1¢>5,3 % ke

< Chronicka lé¢ba Konsultaci ¢i dispenzarizaci >

b) DM 2 s mikroangiopatickou komplikaci

Cerstvé diagnostikovany DM 2 >

ke konsultaci ¢i

dispenzarizaci

Chronicky Ié€eni diabetici

ke konzultaci ¢i
dispenzarizaci

v

c) DM 2 s makroangiopatickou komplikaci (pacient vy$etfen, diagnéza byla/nebyla stanovena)

Nejsou pritomny
HbA1c £5,3 %

Pti stanoveni diagnézy DM 2
nebo délka diabetu do 15 let

Dg. ICHS, CMP nebo ICHDK,
HbA1c>5,3 % ke

konzultaci ¢i disp.

Nejsou pritomny

HbA1c 6,0 %

< Léceny diabetik DM 2 >

Vice nez 15 let

Dg. ICHS, CMP nebo ICHDK,

HbA1c>6,0 % ke
konzultaci i

dispenzarizaci

Diabetik s nefropatii

« Ze starsich preparatl je mozné u stfedné zavazné renal-

ni insuficience (3. stadium CKD - chronického renalniho

onemocnéni) podat i derivaty sulfonylurey (SU), kromé

glibenklamidu. Obvykle podavame gliquidon (Glure-

norm), u zavazné renalni insuficience (4. stadium CKD)

Ize pouZzit repaglinid (Novonorm) ¢&i pioglitazon (Actos).

Modernéjsi 1éky, DPP 4 inhibitory, jsou vyhodné i diky

absenci rizika hypoglykémii. Prozatim lze pouZit saxa-

gliptin (Onglyza) v redukované davce, bez redukce davky

novy zastupce DPP-4 linagliptin.

Insulin Ize podavat kdykoliv bez ohledu na jakékoliv

renalni poskozeni a filtraéni schopnosti ledvin, véetné

hemodialyzy.

Rozdéleni a stratifikace CKD dle GF:

¢ 1. stadium - normalni GF (> 1,5 ml/s)

e 2. stadium - mirné snizena GF (1,0 - 1,49 ml/s)

3. stadium - stfedné tézké snizeni GF (0,50 - 0,99
mi/s)

¢ 4. stadium - tézké snizeni GF (0,25 - 0,49 ml/s)

¢ 5. stadium - terminalni stadium chronického selhani
ledvin (GF < 0,25 ml/s), zahajeni IéCby dialyzou nebo
transplantaci

practicus 1/2012

 VySetfovani glomerularni filtrace (GF) patfi mezi zakladni

funkéni vySetfeni ¢innosti ledvin. V posledni dekadé je

obecné lstup od metod pfimych k metodam vypoctovym

(MDRD), zejména z dlvodu praktickych (neni nutny 24-h

sbér moce).

MDRD (Modification of Diet in Renal Disease) - vypocet

eGF - MDRD je bézné proveditelny v ordinaci praktického

Iékare dosazenim pfislusnych hodnot do internetového

kalkulatoru na: http://www.naskl.cz/vzdelavani/kalku-

latory/GFR-MDRD/Gfr mdrd.htm

U nalezu mikroalbuminurie je vhodné konsultovat diabe-

tologa ke stratifikaci stavajici terapie DM a jeho tésné

kompenzace. SouCasné je zde také nutnost tésné
kompenzace AH, verifikace nasazeni blokatori RAS

(renin-angiotenisového systému) - ACEi Ci blokator( AT1

receptor( Cili sartan(i s delSim biologickym poloCasem,

do kombinace blokatory kalciovych kanald (BKK), zejmé-
na non-dihydropyridinG - verapamilu ¢i diltiazemu.

» Mezi ACEi by mély byt preferovany dlouhodobé pUlsobi-
ci preparaty s dualnim vyluéovanim - trandolapril,
fosinopril. Trandolapril ani fosinopril nevyzaduji reduk-
ci davky u osob s mirnou a stfedné zavaznou renalni
insuficiencii.
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» Blokatory AT1 receptord, zejména telmisartan, i dalsi
jako valsartan, irbesartan, nevyzaduji rovnéz redukci
davek u osob s mirnou nebo stfedné zavaznou renalni
insuficienci

¢ Dale zaznélo, Ze kombinace ACEi a AT1 blokatoru patfi
do rukou nefrologa.

Uvédomujeme si rychly pokrok obzvlasté v moznostech
farmakoterapie a pripravujeme jiz aktualizaci Doporu-
¢enych postupl pro 1€Ebu DM 2 pro rok 2012. Novinkou
bude, Ze kromé soucasného vySetfeni mikroalbuminurie
se bude NOVE provadét pravé vySetfeni e-GFR, které nam
u pacientll jednoduse vypocita spadova laborator dle veli-
¢in: vék, pohlavi, sérovy kreatinin a albumin, vSe vychazi
z vySe uvedené rovnice MDRD.

Jak jiz vyplyva z uvedenych fakt:

* V soucéasné dobé& musime komplexné pecovat o pacien-
ta s DM a vyuZivat indikované konsiliarnich vysetreni
oftalmologa, nefrologa i diabetologa.

* Nicméné uvolnéni preskripce vSech PAD pro VPL by
mohlo systém péce o pacienta s DM zkvalitnit, zlepsit,
zkomfortnit, ale i zlevnit!!! Dokonce prof. Rybka ve svych
prednaskach a osobné i prof. Kvapil (osobné mne o tom
oba dva ujistovali) podporuji uvolnéni pro vSeobecné
praktické lékare (z mého pohledu opravdu nesmysinych
omezeni) preskribénich omezeni na vSechna peroralni
antidiabetika, vCetné celé skupiny inkretin(.

Pravé ve svétle novych poznatkl védy se dnes vétSinou do
kombinace dfive uvadéné molekuly derivatd sulfonylurey
jevi spiSe nové a vhodnéjsi molekuly, které ovlivauji inkre-
tinovy systém. Patfi sem dvé nové skupiny, tzv. inkretinové
enhancery (DPP-4 neboli gliptiny) a inkretinova analoga
(GLP-1). Obé dvé skupiny se rychle staly velmi Gspé&Snymi
antidiabetiky, které se déli na DPP-4 (blokatory dipepti-
dyl-peptidazy-4) -saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin a
linagliptin v peroralni provenienci a GLP-1 (glukagon like
peptid) - liraglutid a exenatid v injekéni formé. U prvni
skupiny jde o vysoce selektivni DPP-4 inhibitory, které
zvySuji endogenni hladinu inkretind GLP-1 a GIP. Stimula-
ce ostruvk(l nastava jen u diabetikd. U osob bez diabetu
nezvySuji sekreci inzulinu a nesnizuji glykemii, a nevyvola-
vaji tedy hypoglykémii.

Vyhodou téchto preparatd je, 7Ze nevyvolavaji prakticky
vubec hypoglykemické stavy (na rozdil od derivatl SFU),
podavaji se jednou denné, zachovavaji i alespon prodluzu-
ji sekrecni aktivitu beta bunék Langerhansovych ostrivki
a tim oddaluji vlastni apoptozu.

Z dalSich benefitd bych rad uvedl, Ze GLP-1 i DPP-4 zpoma-

IéCen zpocatku biquanidem metforminem, v pripadé, Ze
nejsou kontraindikace k jeho podani, naopak pfes 90-95 %
pacientll s DM splnuje kriteria nasazeni této molekuly.
Derivaty sulfonylurey obecné (zvySuji sekreci inzulinu, coz
je v prvé fazi u hyperinzulinnich pacient nevhodné a rela-
tivné velmi rychle vyCerpavaji sekreéni aktivitu beta bunék
Langerhansovych ostrlivkd. Preskripéné jsou peroralni

antidiabetika pro praktické lIékare bézné dostupna.

Z dalSich méné pouzivanych PAD uvadim jen pro Uplnost:
glinidy  (repaglinid), thiazolindindiony (pioglitazon).
Dosavadni vysledky zatim nenasvédcuji tomu, Ze by thia-
zolidindiony byly v monoterapii vyrazné Gcinnéjsi nez
metformin. Velkou vyhodou je ovsem moznost jejich kombi-
nace jak s timto Iékem, tak i s derivaty sulfonylurey, tak i s
vySe popsanymi ,inkretiny (DPP-4 a GLP-1).

A pravé vzhledem k uvedenym faktim by mély byt zejména
inkretiny (GLP-1 a DPP-4) i v rukou |ékafd primarni péce,
nebot oni jako prvni se mnohdy staraji o pacienty s nekom-
plikovanym DM a inkretinovda medikace by méla byt
nasazena drive, neZ dojde k apoptéze BB bunék Langer-
hansovych ostrivkud, pak je jiz pozdé.

V celé Evropé se dnes jevi kombinacni terapie metformin +
DPP-4 ¢i GLP-1 jako velmi bezpeéna (bez vyskytu hypo-
glykémii, narldstu hmotnosti, naopak mnohdy dochazi
i k redukci), jako velmi prospésna a perspektivni a co je
dilezité, nasazuji tyto preparaty bez problémd nasi kole-
gové prakticti I1€ékafi, nebot nemaji nesmyslina preskripcni
omezeni, coz by si mél uvédomit jak SUKL, tak zdravotni
pojistovny jako platci zdravotni péce, tak ale i pacienti,
nebot témito administrativnimi pfekazkami dochazi velmi
casto k nedostupnosti adekvatni terapie, ale i naslednému
prodrazovani péce o pacienta s DM.

Co fici zavérem???
e Optimalni stav je jeden lékal, jeden pacient a jedna
komplexni terapie, pokud mozno v jedné ordinaci.

* Proto se nyni tvoii Narodni diabetologicky program, kde
by tize komplexni terapie méla byt ¢asteéné prevedena
i na VPL, vCetné zlepSeni péce o pacienta s DM v ramci
rozvolnéni preskripce vSech antidiabetik, zejména pero-
ralnich véetné inj. analog inkretin( GLP-1 o coz budeme
usilovat, aby nebyli pacienti znevyhodnéni v nasich
ordinacich jen pro nemoznost indikované preskripce.
0 prGbéhu vSech jednani a vysledcich téchto jednani vas
budu pribézné informovat.

* Spolecné seminare VPL s regionalnimi_diabetology by
tomu mohly pomoci vice, nez néjaké deklarace.

luji rovnéz kinetiku Zaludku - u zdravych i u diabetik( 2.
typu prodluzuji setrvani stravy v Zaludku a snizuji tak post-
prandialni glykemie a soucasné nepfimo sniZuji pfijem
potravy a nasledné snizuji celkovou hmotnost pacienta.

Pro dukladny rozbor |€Cby zde neni prostor, ale zakladnim
pravidlem pro nasazeni 1€kl by mélo byt to, Ze obéz-
ni diabetik s prepokladanou hyperinzulinémii by mél byt

18
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Diabetik ve vysokém riziku
kardiovaskularnich prihod
-co0 s nim?

prof. MUDr. Jaromir Hradec, Dr.Sc.,
3. interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diabetes mellitus (DM) patfi mezi hlavni ovlivnitelné riziko-
vé faktory (RF) aterosklerdzy a jejich komplikaci. Prevalence
DM v CR velmi rychle narista, v sougasnosti jim u nas trpi
vice nez 800 000 nemocnych. Diabetici jsou velmi ¢asto
nositeli i dalSich hlavnich RF, jako je hypertenze, ktera je
pfitomna u pfiblizné 70 % diabetikd 2. typu. VétSina diabe-
tikd ma také dyslipidémii. To vSe zpUsobuje, Ze diabetici 2.
typu maiji stejné riziko kardiovaskularnich (KV) pfihod jako
nemocni s jiz manifestni ischemickou chorobou srdeéni,
napf. nemocni po prodélaném infarktu myokardu. Proto
je u nich zbytecné stanovovat absolutni KV riziko, napr. s
pouzitim tabulek SCORE. Jejich KV-riziko je automaticky
vysoké, a proto i preventivni opatfeni u nich musi byt co
nejucinnéjsi.

Etiopatogeneze aterosklerézy je multifaktorialni. Preven-
tivni opatfeni proto musi byt také multifaktorialni, to
znamena, Ze se musi intervenovat co nejvice RF soucasné.

Je znamo a dobfe doloZeno, Ze i relativné malé sniZeni
krevniho tlaku o 10 % se soucasnym relativné malym
sniZzenim celkového cholesterolu také o 10 % ma za dusle-
dek velké sniZeni rizika KV pfihod, o takrka polovinu.

Takova soucasna intervence dvou hlavnich RF - hyperten-
ze a hypercholesterolémie - byla testovana ve velké
klinické studii ASCOT. Jednoznacné se v ni ukazalo, Ze to je
postup mimoradné Gspésny, nicméné jeho efektivita zavi-
si na tom, s jakym antihypertenzivem se hypolipidemicka
IéGba zkombinuje. Kombinace amlodipinu a atorvastatinu
méla jak u nediabetikl, tak u diabetikd na pfiznivé ovliv-
néni KV rizika G¢inek synergisticky a byla vyrazné G¢innéjsi
neZ kombinace betablokatoru a atorvastatinu. Praktickym
vysledkem studie ASCOT pak bylo uvedeni pfipravku
CADUET na trh - prvni fixni kombinace k intervenci dvou
rizikovych faktord soucasné.
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Nova antikoagulancia v prevenci
tromboembolickych
komplikaci fibrilace sini

doc. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA
l.interni klinika - kardiologicka, FNOL
a LFUP, Olomouc

Jednim z inovativnich témat letoSniho sjezdu praktickych
Iékarl, ktery se konal v novém kongresovém centu ve Zling,
které vzniklo podle navrhu arch. Evy Jificné, byla nova anti-
koagulancia v indikaci prevence tromboembolickych (TE)
komplikaci u pacient( s fibrilaci sini (FS). V soucasnosti
je warfarin doporucovan k prevenci cévni mozkové prihody
(CMP) u FS (pro pacienty s 1 nebo vice rizikovymi fakto-
ry). Je jednoznacné ucinnéjsi v prevenci CMP nez ASA. Ma
vSak Uzké terapeutické rozmezi a odpovéd na léCbu se
velmi liSi mezi jednotlivymi pacienty. Naklady na prevenci
CMP warfarinem nezahrnuji pouze naklady na |ék samot-
ny a monitorovani Gcinku, ale také naklady na zvladani
interakci a komplikaci. LéGba warfarinem musi byt indivi-
dualizovana, vyzaduje ¢asté monitorovani a Gpravu davky.
V klinické praxi dosahuje terapeutickych hodnot realné
pouze asi 40 - 50 % vSech pacient(l Ié¢enych warfarinem.

Velka pozornost je stale vénovana nadale detailnéjsi rizi-
kové stratifikaci tromboembolie (TE), tzv. CHA2DS2-VASc
skore (tab. 1): nejvyssi riziko je vék nad 75 let a predchozi
anamnesa iktu, ohodnocené 2 body, za kazdy dalsi rizikovy
faktor (srdecni selhani s ejekcni frakci levé komory <40 %,
hypertenze, diabetes mellitus, cévni onemocnéni, vék nad
65 let, Zenské pohlavi) jeden bod. Riziko TE je kumulativni
a tedy nejvyssi pfi maximalnim poctu 9 bod(. U pacientl
s rizikovym skére = 2 je indikovana peroralni antikoagulac-
ni IéCba, u pacientll s rizikem 1 je antikoagulacni IéCba
vhodnéjsi, u pacientl bez rizikovych faktorl pak IéCba
Zadna Ci antiagregacni (ASA, kyselina acetylsalicylova).

Tab. 1

Rizikova stratifikace TE u FS
CHA,DS,-VASc - 2010

Rizikové faktory CMP m

Srdeéni selhani/dysfunkce levé komory

Hypertenze
Vék =75 let
Diabetes melitus

CMP/TIATE

Cévni onernocnéni (Stp.IM, AS perifernich tepen,
nebo aortdlni plat)

Vék 65-74 let 1

Zenské pohlavi 1

|
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Se stoupajicim rizikem TE se pfi I16Cbé zvySuje také riziko
krvacivych komplikaci. To Ize odhadnout pomoci HAS-BLED
skore (tab. 2), kde se za kazdy rizikovy faktor pocita také
jeden bod, maximalni pocet 9 bodl. Jako rizika krvace-
ni jsou zde hypertenze, abnormalni funkce jater a/nebo
ledvin, iktus, anamnesa krvaceni, nestabilni hodnoty INR
pfi 1éCbé, vék nad 65 let, konzumace vysSich davek alko-
holu a/nebo 1€k, zvySujicich riziko krvaceni. Pri HAS-BLED
skore = 3 je tfeba zvySena opatrnost.

Tab. 2

Hodnoceni rizika krvaceni pfed zahdjenim
antikoagulacnilécby ,HAS- BLED score”

1. pismeno o r - = = Body —
rizikového faktoru Rizikovy faktor krvaceni
1

H Hypertension Hypertenze
Porucha ledvinnych i jaternich

e funkei (1 bod za kazdou) Lol
S Stroke Cévni mozkova pfihoda 1
B Bleeding Krvaceni 1
L Labile Kolisava INR hodnota 1
E Elderly VEk = 65 let 1
D Drugs Léky nebo alkohol (1 bod za kazdy) 1nebo2

pfi 2 a vice bodech hrozi vysoké

riziko krvaceni

Nova antikoagulancia by méla mit minimalné stejnou Gcin-
nost jako warfarin, méla by byt idealné pohodInéjsi pro
pacienta i |ékare, bez nutnosti pravidelné monitorace
antikoagulaéniho (protisrazlivého) uc¢inku, s jednoduchym
davkovanim, bez nutnosti zasadnich dietnich restrikci a
s inimem |ékovych interakci.

V soucasné dobé je asi nejvice Gdaji o pfimych inhibito-
rech trombinu, tzv. ,gatranech®, a inhibitorech X. faktoru,
tzv. ,xabanech®. V prevenci TE u FS byly dosud publiko-
vany vysledku studii RE-LY, kterd ukazala pfiznivy efekt
dabigatranu, dale studie ROCKET-AF, ktera srovnavala
rivaroxaban a warfarin a srpnu letoéniho roku byla nové
publikovana studie ARISTOTLE s apixabanem a warfari-
nem (tab. 3).

Tab. 3

Studie:
RELY x ARISTOTLE x ROCKET AF

RELY ARISTOTLE ROCKET AF
dabigatran apixaban rivaroxaban
ISE] Xa Xa

18113

Charakteristika
studii

Mechanismus dcinku

Pocet pacienti 18201 14 264

150 mg 2x denné 5mg 2x denné  20mg 1x denné

Davkovani 110 mg 2x denné 2,5 mg 2x denné (15mg 1x denng)
PROBE Double blind Double blind
Priimér CHADS, 2,1 2,1 3,5
Primér TTR 64% 62% 55%
Median TTR 67% 66% 58%

Pieruseni lecby
(warfarin)

21,2% (16,6)  25,3% (27,5) 23,9% (22,4)
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V soucasné dobé mame nejvice Gdajl o dabigatranu, ktery
byl 1. 8. 2011 schvalen EMA pro indikaci prevence cévni
mozkové prihody a systémové embolie u dospélych
pacientll s nevalvularni fibrilaci sini s jednim nebo vice
nasledujicimi rizikovymi faktory:
» cévni mozkova pfihoda, tranzitorni ischemickéa ataka
nebo systémova embolie v anamnéze

> EFLK<40%

» symptomatické srdecéni selhani tridy Il ¢i vysSi dle
klasifikace NYHA

»  vék =75 let

» vék =65 let spojeny s jednim z nasledujicich onemoc-

néni: diabetes mellitus, ischemicka choroba srdecni
nebo hypertenze

U pacientl s nizSim rizikem krvaceni (HAS-BLED skore 0-2)
je vhodna vyssi a G¢innéjsi davka 150 mg dvakrat denné,
pfi vySSim riziku krvaceni (HAS-BLED skore 2 3) bezpec-
néjsi nizsi davka 2x 110 mg. U pacientll s jednim méné
zavaznym rizikem TE bude moZné zvazit dabigatran
v davce 2x 110 mg, ktera ma stejnou Gcinnost jako VKA,
ale nizsi rizika krvacivych komplikaci. Je také dulezité
konstatovat, Ze dabigatran sniZzuje ze 3 analyzovanych
novych antitrombotik nejvice relativni riziko jak ische-
mickych, tak krvacivych cévnich mozkovych ptihod proti
warfarinu. Srovnani je uvedeno v tabulce 6. 4.

Tab. 4

Pradaxa®
Postup pfi chirurgickych/invazivnich vykonechi:

Planovany vykon

O docasné preruseni 1ECby dle renadlnich funkci a zavaZnosti
vykonu
- | Podavani dabigatranu se ma pred elektivnim
operativnim vykonem ukondit
h) Vysokeé riziko krvaceni
* | rozsahly chiruraicl
2 dny pred

Funkce ledv

polocas

{CrCLv mlfm - e

= &0 asil3 24 hodin pfed

=50-<80 asi 15 2-3 dny pied 1-2 dny pred
=30-<50 asi18 4 dny pfed %;34%'”;0%?2]'1
Akutni vykon

O pokud situace dovoluje provest alespofl 12 h. od podani
posledni davky

Pripadné monitorovat antikoagulaéni G¢inek (aPTT, Hemoclot)

1. SAC Fradmcy® tyrad tobolicy 1107150 ma, §/2011.. 2. Doporudeni pra pfedspicyufic] iiats

ProtoZe na rozdil od antagonist( vitaminu K neni v soucas-
né dobé k dispozici specifické antidotum, je dulezité
védét, jak postupovat u pacientl |écenych dabigatranem,
u kterych je indikace elektivniho ¢i akutniho chirurgického
vykonu. Doporucené postupy jsou shrnuty v tabulce ¢. 4.

U dabigatranu je velmi dilezitda monitorace renalnich funk-
ci. U kazdého pacienta by méla byt provedena clearance
kreatininu pred zahajenim léCby. Dabigatran je kontra-
indikovan u nemocnych s tézkou renalni insuficienci.
V pribéhu IéCby by pak renalni funkce mély byt pravidelné
kontrolovany dle SPC.

Post-hoc analyzy studie RE-LY, uvedené v ramci sekce
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Clinical Trial Update v pafizi prokazuji, Ze dabigatran
etexilat v davce 2 x 150 mg denné sniZuje riziko CMP
u pacient s FS v porovnani s warfarinem a to bez ohledu
na soucasné uzZivanou antiagregaéni Ié¢bu i terapii antia-
rytmiky (amiodaron, verapamil, diltiazem).

Zavérem lze konstatovat, Ze mame v soucasné dobé data
o 3 novych antikoagulanciich, ktera snizuji vyskyt cévnich
mozkovych pfihod proti standardni [éCbé warfarinem
(nejvice dabigatran). Zatim jediné z nich je plné schvaleno
pro indikaci FS (dabigatran). Zadné z nich nema specifické
antidotum, takzZe pfi indikaci chirurgickych vykond je nutno
postupovat dle stanovenych doporuceni. Jako nejvétsi
problém vidim osobné diskuzi o Uhradé této IéCby, ktera
v soucasnych restriktivnich podminkach platc zdravotni
péce nebude vibec jednoducha.

Antibiotika

MUDr. Stanislav KonsStacky, CSc.
Lékarska fakulta a Fakulta vojenského
zdravotnictvi v Hradci Kralové

Tato stale aktualni problematika byla na konferenci prezen-
tovana dvéma elegantnimi damami, pani primarkou
MUDr. Natasou Bartonikovou z mistni Batovy nemocnice
ve Zliné a pani MUDr. Vérou Adamkovou z antibiotického
centra v Praze.

Z jejich sdéleni bych rad poskytl kratkou informaci i pro ty
z vas, ktefi jste se z nejriznéjsich ddvodl nemohli konfe-
rence zUcastnit.

O tom, Ze narlista rezistence na antibiotika, cteme v odbor-
ném tisku, slySime v rozhlase i v televizi. Nasim cilem je,
aby i nadale pomahala a nesSkodila, nebo abychom na né
neziskali rezistenci, kterd se zvySuje jak u infekci nozo-
komidlnich, tak i komunitnich. Casto se setkavame se
zbyteénou ordinaci antibiotik, pficemzZ by se méla poda-
vat spiSe cilené a v téch pripadech, kdy je to uzitecné.
Vzestup rezistence je zpUsoben jednak rychlym vyvojem
bakterialniho genomu, tak i tlakem prostredi at jiz pfimou
aplikaci ATB preparatl (tfeba zvifatiim), tak i pres dezin-
fekéni prostredky. Napriklad kolem 50 % antibiotik je
ordinovano bez stanoveni etiologické diagnoézy a v terénu
je toto Cislo jeSté podstatné vyssi. Makrolidy jsou vhod-
né pro IéCbu nitrobunécénych parazitd jako chlamydii,
mykoplasmat, rikettsii a dalSich a neméli bychom zapo-
minat, pokud je rezistence na PNC, pak pravé makrolidy
jsou Iékem volby. Makrolidy jsou rozdilné uvnitf skupiny
a pokud je v makrolidovém kruhu nahrazen jeden uhlik
dusikem, pak jako azalidy maji odliSnou kinetiku a rovnéz i
rezistenci. Klaritromycin ma vySsi stabilitu v kyselém Zalu-
deénim prostfedi a pfi rychlé penetraci do plicni tkané
pak zvySuje elasticitu a viskozitu sputa. Azitromycin jako
zastupce azalidi ma vysoky prinik do tkani a bunék a
vyjimecné dlouhy biologicky polo¢as v nich, coZ jisté oceni-
me pfi podavani jedenkrat za den. V Ceské republice je
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rezistence na PNC u Streptococcus pneumonie 3,2 %,
u invazivnich onemocnéniaz 4 %, u respiracnich na makro-
lidy je to pak 2,8 az 5,4 % resistenci pri |éCbé infektd a
rezistence na makrolidy u infektl Streptococcus pyogenes
dokonce 11 % ((idaje jsou z roku 2008 a Ize predpokladat,
Ze se Cisla v poslednich letech jesté zvysila). Na prehled-
nych grafech pak byla dokumentovana situace rezistence
na Slovensku. V této oblasti je nutna spoluprace s mistni-
mi laboratofemi, které rezistenci sleduiji.

Druha prednasejici pak zminovala respiracni infekty, které
jsou z90 % virového plvodu a tudiz antibioticka IéCba neni
indikovana. PFi akutni exacerbaci chronické bronchitidy je
IEkem I. volby amoxicilin a Il. volby makrolidy. Nejcastéj-
Simi etiologickymi agens jsou Streptococcus pneumoniae,
Haemophilus influenzae, Chlamydia pneumoniae a Myco-
plasma pneumoniae. Casto jsme postaveni pred otézku,
kdy zacinat s antibiotickou terapii, vhodné je, pokud stan-
dartni 1éCba béhem 3-4 dnll nezabira, pak teprve zvazit
nasazeni ATB.

| pfesto, Ze nardsta rezistence, neni vzdy vhodné podavat
antibiotika se Sirokym spektrem Gc¢inku, protoZe antibio-
tika se Sirokym spektrem jsou U¢inna na ¢etné druhy a

rovnéz na rezidentni floru na rozdil od ATB s lGzkym spekt-
rem, ktera jsou G¢inna na omezeny pocet druhl. Vzhledem
k podavani antibiotik neni jednotné schéma pro podavani,
protoZe zalezi na plvodci onemocnéni a na typu antibioti-
ka. Jedinou cestou, jak zabranit nartstajici rezistencije pak
opravdu cilené podavani antibiotik a neni vhodné podleh-
nout tlaku pacientd, ktefi si mysli, Ze pokud je nedostanou
pfi b&Zném nachlazeni, nejsou spravné l|éceni. Pokud
pGvodce onemocnéni produkuje beta- laktamazu, je vhod-
né Iéc¢it pacienta antibiotikem s klavulanatem. V pfipadé
tak zvaného neenzymatického typu rezistence ziskané od
viridujicich streptokok( maji sniZzenou afinitu pro vazbu
beta-laktamU a v tom pripadé nelze rezistenci prekonat
inhibitorem betalaktamazy (amoxicilin s klavulanatem).
Spektrum Uéinku antibiotika in vivo zahrnuje pouze bakte-
rie, u nichZ byl prokazan klinicky Gcinek, v SPC je pak
vétSinou uveden vycet indikaci, ale pro posouzeni klinické
Gcinnosti slouzi tak zvané “hraniéni koncentrace“. Zaveé-
rem prednasky bylo odpovézeno, zda kon¢i éra antibiotik a
zda jsou potfebna nova pro zvladani rezistence, predevsim
je nutné , ODPOVEDNE UZIVANI ANTIBIOTIK A JEJICH ERA
JESTE NEKONCI, co? je tfeba stéle pfipominat.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v inoru 2012

dalsi informace: www.svl.cz, odkaz: vzdélavani

Ctvrtek 2.2.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 4.2.2012 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Sanatorium Saint Marttel a.s., Lidicka 12
Sobota 4.2.2012 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
Pondéli 6.2.2012 16:30-20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372
Ctvrtek 9.2.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 11.2.2012 9:00- 13:00 Plzen, Safrankav pavilon, Alej svobody 31 Bfezova
Utery 14.2.2012 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Euro, Jiraskova 2781
Utery 14.2.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6
Streda 15.2.2012 17:00 - 21:00 Jinlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, KriZzova
Ctvrtek 16.2.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 16.2.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
Sobota 18.2.2012 9:00-13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39
Sobota 18.2.2012 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 22.2.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budé&jovice, hotel Maly Pivovar, ul. Karla IV. 8- 10
Streda 22.2.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
22 practicus 1/2012



Spoletnost vieobeoného |&kafstwl CLS JEP Vis pve na:

13.-15. 4. 2N 1
Siovansky dim

Praha

o

[wEeorecnE InFomMace )

M e kxadrd:  Larrek bueris E
F'm-1l::-:-.':|' ikl

[ TS Larsfeles i Frisminis.
B n L Fizpar

Mednaliony ial: Larefels 40 Frismiria

1 | TPMam PREDHASER |

F feoropsiks Eolan
k Farsicaralds-l zweare

I Fiis = § barc ke pac B rin

b |rsd=s HCO s OO0 vordicess PL

I [lard ke o Sk Fapariarss
F Frode ObE B sdayhL v ines Fa




odborny c¢lanek

Casto nemocny dospély pacient

v ambulanci

MUDr. Zuzana Humlova, Ph.D.

Ustav imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VFN Praha

Castymi navstévniky imunologickych a alergologickych ordinaci byvaji obvykle pacienti s polymorfnimi obtizemi
charakteru unavy, subfebrilii, kloubnich a svalovych potizi, vyjimkou nejsou ani pacienti s chronickymi gastroin-
testinalnimi a urologickymi problémy. Diagnostika se opira nejen o laboratorni a zobrazovaci metody, diilezity
je klinicky pohled, protoZe kazda nemoc ve své podstaté ovliviuje imunitu. V dospélé populaci se minimalné
setkavame s prvozachytem imunodeficience jako podkladu recidivujicich infekci, ve vétsi mife se jedna o imuno-
deficience sekundarni nebo zmény v ramci jiného celkového onemocnéni véetné psychosomatickych poruch.
Kromé imunologického vysetreni je nutna spoluprace i s ostatnimi obory. Lééebné moznosti se opiraji o terapii

obecné protizanétlivou a imunomodulacni.

| Ovod

Dlavodem castych navstév dospélych pacientl imunologic-
kych a alergologickych ambulanci byva v fadé pfipadl
soubor nespecifickych polymorfnich potizi jako jsou lGnava,
bolesti hlavy, paleni v krku, ryma a kaSel, zvySena teplo-
ta, bolesti kloubl a svall, opakované opary a afty.
U nékterych pacientl prevazuje spiSe organova sympto-
matologie, a prichazi proto opakované pro obtize ocni,
kozni, neurologické, gastrointestinalni, recidivujici infek-
ce mocovych cest a gynekologické zanéty, a mnohé
dalsi kombinace. Obvykle tito pacienti maji v anamné-
ze zanétlivd onemocnéni charakteru -ititid, jako jsou
recidivujici konjunktivitidy, stomatitidy, otitidy, rinitidy,
faryngitidy, tonsilitidy, laryngitidy, bronchitidy, gastritidy,
kolitidy, artritidy, urogynekologické zanéty, kozni a cévni
afekce. K témto jednotkam pak pribyvaji i dalSi nespecific-
ké diagnodzy jakou jsou cefalea, stomatodynie, glossodynie,
dorsalgie, artralgie, myalgie, myopatie, chronicka panevni
bolest, neuralgie a jiné.

Klinické jednotky, které byvaji pficinou obtizi

» U opakovanych konjunktivitid se v nasem pfipadé
setkavame s témineinfekénimi. Doprovazi je obvykle spojiv-
kova hyperémie, vodnata az mukozni sekrece, chemoéza
a muUZe byt zasaZena i rohovka (obr. 1). Podkladem jsou
alergické zanéty spojivky, autoimunitni onemocnéni pojiva,
zanétlivé zmeény kliZze, mechanické drazdéni, UV zareni, ale
tfeba i nedostatecné Ci Spatné korigované refrakéni vady 2.

» Oblast dutiny Gstni byva spojena s recidivujicimi projevy
stomatitis angularis, na jejiz priciné se podili u dospé-
lych pacientll mykotické infekce (déti Castéji stafylokoky),
umély chrup, anemie, diabetes, hypovitamin6za nebo trau-
matizace. U glandularni cheilitidy byva plvodcem infekce
pyogennimi bakteriemi, u granulomatosni je ¢asto etiolo-
gie nejasna, a projevuje se zdureni rtl, bez bolesti, teploty
svédéni. V soucasné dobé musi zvazovat i pfipadnou
alergickou reakci na zubni implantaty. Castymi potizemi
byva i stomatitida, jejiz etiologie byva virova (HSV1, VZV,
enteroviry). Velké potiZe obvykle pacientiim pUsobi aftozni
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neinfekéni stomatitidy jako je recidivujici aftézni stoma-
titida, na jejiz etiologii se podili nervova labilita, zpUsob
vyZivy, nedostatek Zeleza, vitamind B12 a B6, Spatny
skus, hormonalni zmény nebo familiarni vyskyt. Za vysky-
celiakie, Crohnova choroba, potravinova alergie, porucha
v bunécné imunité. Byla prokdzana i zkfiZzena reaktivita
mezi nékterymi streptokokovymi antigeny a Ustni sliznici.
Recidivujici aftami se projevuje i tzv. PFAFA syndrom (peri-
odicka horecka, aftézni stomatitida, faryngitida, cervikalni
lymfonoditida), ktery patfi do skupiny onemocnéni perio-
dickych horecek. Pric¢inou téchto onemocnéni je porucha
vrozené imunity na rliznych stupnich a mistech. Nejlepsi
terapeuticky efekt maji kortikoidy, podané Casto v jedi-
né davce (1 mg/kg), naopak antibiotika jsou neefektivni,
pokud neni bakterialni komplikace. Vyznamny terapeutic-
ky efekt ma i tonzilektomie s adenotomii. Tvorbou aft se
projevuji i autoimunitni stavy jako je Behg¢etova nemoc, kdy
je vyskyt ¢etnych aftéznich erupci doprovazen recidivujici-
mi jednostrannymi iritidami, postiZeni uvey, otokem papily
a ztratou zraku. Pacienti maji i slizni¢ni 1éze na genitalu,
erythema nodosum, otoky kloubu, perikarditidu, myokardi-
tidu, ulcerace v gastrointestinalnim traktu. Afekce v dutiné
astni zahrnuji i dalSi autoimunitni onemocnéni charakteru
puchyrnatych dermatdz. Pemphigus chronicus (obr. 2) je
intraepitelidlni proces, ktery se projevuje ulceracemi sliz-
nice Ustni, spojivky, kiiZze. Puchyfe velmi rychle praskaiji,
povrch ulceraci je kryt fibrinem a druhotné povlakem, ktery
Ize setfit. Podobné puchyfe nachazime i u pemfigoidu,
kdy maximum zmén nachazime v subepitelidlnich vrst-
vach, dochazi k tvorbé& srlstl a striktur. Castou jednotkou
s recidivami na podzim a na jare je erythema exsudativum
multiforme Hebrae. Etiologie tohoto onemocnéni opét neni
prilis jasna, mozny je i vliv infekénich agens (HSV, HBV,
influenza, streptokoky, yersinie, trichomonéaza, mykoplas-
ma pneumonie).

» Ve spolupraci s ORL jsou ¢astymi navstévniky i pacienti

s chronickou rinitidou/rinosinusitidou (tab. 1). Typickymi
symptomy jsou nosni obstrukce, kterou pacienti nezfid-
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ka feSi dlouhodobou aplikaci nosnich dekongestiv, coZ
vede ke vzniku polékové rinitidy (down-regulace alfa-adre-
nergnich cévnich receptorll a prevaha parasympatiku).
Potize zahrnuji i cefaleu, poruchy €ichu a chuti, opakované
epistaxe.

Tab. 1: PFic¢iny chronické rinitidy
Alergicka rinitida

Pyly, roztoCe, zvifeci epitele a sekrety,
plisné, potraviny, |éky

Infekéni rinitida Primarni a sekundarni imunodeficity,
cysticka fibréza, ciliarni dyskineze,
vzacnéji Wegenerova granulomatéza,

sekundarni infekce nekr6z u nadord

Nealergicka, ¢ Hormonalni - gravidita, antikoncep-
neinfekéni ce, hypothyredza
rinitida ¢ Profesionalni - rozpoustédla, barvy

¢ Indukovana léky - beta-blokatory,
metylIDOPA, antiflogistika, hormonal-
ni preparaty

e Atrofickd - vySSi vék, dlouhodoba
aplikace nosnich kortikoidd

¢ Nealergicka s eozinofilii - NARES

* |diopaticka - primarni vasomotoricka
dysregulace

Vysvetlivky: NARES = Non-allergic rhinitis with eosinophilic
syndrome

» Chronicka faryngitida predstavuje také frekventni
diagno6zu. Zejména velkym problémem je atroficka forma,
ktera je charakterizovana vyhlazenou, suchou a zarud-
lou sliznici se zasychajicim hlenem. Pacienti si neustale
stéZuji na parestézie v krku, zahlenéni, pokaslavani, pocit
ciziho télesa, tlaku v krku, zhorSené polykani. Tato forma
faryngitidy se zhorSuje po tonsilektomii, pfi aplikaci korti-
kosteroidll v inhalacni formé, pfi podavani antihistaminik,
antidepresiv a neuroleptik.

» Chronicka tonsilitida se Casto projevuje nespecifickymi
priznaky jako jsou pobolivani v krku, zapach z Gst pfi uvol-
novani ¢epd, Unavnost, bolesti svald a kloubl, nezfidka
jsou i projevy mimotonsilarni - autoimunitni glomerulonefri-
tidy, myozitidy. Indikaci pro tonsilektomii je kromé lokalniho
nalezu a laboratore (FW, leukocyt6za, ASLO) zejména frek-
vence a zavaznost akutnich exacerbaci (celkové pfiznaky,
komplikace, lokalni nalez). Velkou chybou je zdména za
projevy chronické faryngitidy, kdy je tonsilektomie pro paci-
enta nepfinosna.?

» Dusnost a kasel jsou také Castymi potizemi s Sirokou
diferencialni diagnostikou. V fadé pripadl se mlze jednat
o kombinaci plicnich a mimoplicnich pFicin (tab. 2).

V souvislosti s chronickym kaslem a dalSimi komplikacemi
je z infekénich agens dnes Casto citovana infekce chlamy-
dophila pneumonie. Tento obligatné intracelularni patogen
byl poprvé nahodné izolovan na Tchaj-wanu v roce 1965.
Infekce ma bud' zcela lehky priibéh véetné symptomatické,
nebo je zdrojem atypicka pneumonie, kdy chybi laborator-
ni znamky zanétu (FW, CRP, leukocyt6za), je minimalni
poslechovy nalez, ale na rentgenu byva nalez rozsahlé inter-
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Obr. 1: Alergicka konjunktivitida

sticialni pneumonie. Problematicka je i mikrobiologicka
diagnostika. Pokud se tyka serologie, stanoveni protila-
tek IgG kromé cCtyfnasobného vzestupu titru protilatek
u akutni primoinfekce, nema vypovédni hodnotu. U pouze
slizniénich infekci se IgM netvofi a naopak mohou byt
nespecificky zvySené. IgA pretrvavaji tydny az mésice po
akutnim onemocnéni. V zavaznych stavech je opravnénou
metodou rt-PCR (real-time PCR). V soucasné dobé nejsou
dikazy o chronickém onemocnéni zplsobeném chlamy-
diemi. Zmény, ke kterym dochazi, mohou byt evokovany
infekci, mohou byt imunitné podminéné, jsou vSak multi-
faktorialni. Proto neni indikace dlouhodobé antibiotické
terapie, ktera zvysuje riziko rezistence a dysmikrobie.®

Tab. 2: Etiologie kasSle a dusnosti

* Poruseni kostry hrudniku - vazl, kloubl,
deformity hrudniku

* Onemocnéni patefe - m. Bechtérev, resekce

» Spatna funkce dychacich svalll - centralni
porucha, zvySeny tonus respiracnich svall

e Onemocnéni parietalni pleury

e Hypoxie, hypoxémie, anémie, metabolicka
acidoza,

e Poruchy dychacich center, horecka, hyper-
thyredza, gravidita, obezita, emocni faktory
a farmaka

Mimoplicni
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« Difuzni zmény elasticity (plicni fibrézy, emfy-
zém, cysticka degenerace)

e Ohrani¢ené zmény elasticity (jizevnaté plicni
procesy specifické i nespecifické, bulos-
ni  emfyzém, bronchiektazie, silikdzy,
psedotumory)

e Edém plic

« Ubytek plicniho parenchymu (svrastivé plicni
procesy, pneumotorax, stavy po lobektomii)

e Onemocnéni visceralni pleury

e ZUzZeni a deformace dychacich cest

Plicni

Srdecni PfiliS maly MSV ve srovnani s vyménou plynd,

pravolevy zkrat, plicni hypertenze

Vysvétlivky: MSV = minutovy srdecni vydej

» Recidivujici zazivaci obtize s pfevahou horniho dyspep-
tického syndromu se mohou skryvat pod obrazem
chronické gastritidy. S chronickou gastritidou typu A
(autoimunitni) se setkdvame vétSinou v kombinaci s auto-
imunitnimi polyglandularnimi syndromy 1. az Ill. Potize
pak vyplyvaji z achlorhydrie (protilatky proti parietalnim
bunkam) nebo perniciézni anémie (protilatky proti vnitini-
mu faktoru nebo komplexu vitaminu B12 + vnitini faktor).
Infekce H. pylori se projevuje jako chronicka gastritida B
(astralni). Pacienti maji Gasto i extra-gastrointestinalni
obtize véetné chronické urtikarie, angioedému, kloub-
nich, svalovych a neurologickych obtizi. S gastritidou typu
C (chemicka, reaktivni, refluxni) se také setkavame vétsi-
nou ve formé gastroezofagealniho refluxu, ktery muze
imitovat nebo zhorSovat astmatické obtize. Jiné, nespeci-
fické zanéty Zaludecni sliznice (eozinofilni, hyperplasticka,
granulomatoézni) jsou feSeny také ve spolupraci s gast-
roenterologem, nékdy je nutna i imunosupresivni terapie
(eozinofilni gastritida).

» U dyspeptického syndromu dolniho typu, ktery se nejcas-
téji projevuje meteorismem, bolestmi bficha, prdjmem
nebo zacpou, se v nasem pripadé setkdvame u dospé-
lych pacientl s prvozachytem céliakie, deficitem laktazy
nebo potravinovou alergii. Vyjimkou nejsou ani nespeci-
fické stfevni zanéty, jako je ulcerosni kolitida a Crohnova
nemoc. U nékterych pacientl se setkdvame i s potizemi,
které jsou charakterizovany chronickou panevni bolesti,
coz je nemaligni bolest v panvi a strukturach s ni spoje-
nych.* Tato bolest je doprovazena aktivaci somatickych a
vegetativnich nerv(, kdy se na pfenosu alogickych podné-
tl podili i rizné neuropeptidy. Z klinickych jednotek do této
kategorie miZeme zaradit drazdivy tracnik, intersticialni
cystitidu, uretralni syndrom, chronickou prostatitidu,
orchialgie, vulvodynie.

Intersticialni cystitida je chronické nebakterialni zanétlivé
onemocnéni stény mocového méchyre, provazena velmi
bolestivymi a nepfijemnymi prfiznaky. Bolest byva situ-
ovana do podbrisku, malé panve, vyzafuje do kfiZové
oblasti, pacienti maji urgentni mikce, bolesti v uretfe
(uretralni syndrom). U intersticialni cystitidy se jedna
o neuropatickou bolest, kdy zanétlivé zmény vedou
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k hypersenzitivité chemosenzitivnich aferentnich nervo-
vych zakonéeni v méchyfi a hyperalgezii. Tyto podnéty
mohou perzistovat, jsou prevadény zadnimi miSnimi rohy
do CNS a vedou k fixaci bolesti. Etiopatogeneze onemocné-
ni neni jasna, existuji teorie, které poukazuji na zvySenou
permeabilitu sliznice, chronickou infekci, dysfunkci meta-
bolicky aktivniho urotelu, aktivaci mastocyt(, autoimunitni
a neurogenni zanét. Podobné neexistuje ani univerzalni
terapie. Jsou pouZivana parasympatolytika, nesteroidni
antirevmatika, antiepileptika a antidepresiva, imunosu-
presiva, antihistaminika, H2-blokatory, enzymoterapie. Je
mozZna intravesikalni aplikace kyseliny hyalurunové ¢i BCG.
U velmi intenzivnich bolesti i operaéni feSeni, neurochirur-
gické vykony ¢i perkutanni stimulace S3.

» Castou klinickou jednotkou jsou i reaktivni artritidy,
které se projevi obvykle za 2-6 tydnu po infektu. Jedna
se o aseptické, imunologicky zprostfedkované kloub-
ni onemocnéni, projevujici se nejcastéji asymetrickou
nebo migrujici oligoartritidou s postiZzenim velkych klou-
bl a dalSimi muskuloskeletalnimi obtizemi (myalgie,
tendinitida, osteitida, entezopatie). Mohou byt pfitomny i
extraartikularni projevy, karditida, nefritida, kozni a sliznic-
ni éze. Pacienti nemaji pozitivni revmatoidni faktor ve tridé
IgM a existuje napadna vazba na HLA-B 27, kromé revma-
tické horecky.®

» Z koznich afekci se Casto setkdavame s pacienty s opaku-
jicimi se pyodermiemi charakteru impetiga, foliculitidy,
recidivujicich abscesl, nejcastéji stafylokokové etiologie.
Vyjimkou neni ani recidivujici erysipel nebo komplikova-
né formy atopického ekzému a akné. U téchto pacientl
Ize v nékterych pfipadech velmi efektivné zasahnout apli-
kaci vakcin, které obsahuji bakterialni imunomodulatory,
které obsahuji vybrané kmeny Propionibacterium acnes,
Klebsiella pneumonie a Staphylococcus aureus. Podle
dostupnych poznatkl spociva efekt v aktivaci imunitni
odpovédi prostfednictvim tzv. PAMPs (pathogen-associa-
ted molecular patterns), které jsou rozpoznavany bunkami
imunitniho systému pomoci Toll receptor(, ¢imZ se vyznam-
né podileji na aktivaci a regulaci imunitnich reakci.®

» Jako Casto nemocny pacient se mlze jevit i pacient v
chronickém stadiu boreliozy. VétSinou tyto potize vznikaji
po vice jak Sesti mésicich. Pacienti trpi pfiznaky Gnavy a
vycerpani, mohou byt znamky encefalopatie, neurologické
symptomy, muskuloskeletalni potize, zaludeénimi a stfevni
potize, urogenitalni, ocni, kozni symptomy, postiZeni srdce.
Laboratorni diagnostika je velmi komplikovana. V soucas-
né dobé by mél byt vZdy proveden soucasné ELISA test
a Westernblot. Negativni nalez nevylucuje lymskou bore-
libzu a také bez prokazanych protilatek se mizZe jednat
0 onemocnéni vyzZzadujici terapii (pficinou je napf. ¢asna,
ale neadekvatni antibioticka terapie, 1é¢ba imunosupre-
sivy). Serologické kontroly v pribéhu nemoci za tucelem
posouzeni Ucinnosti terapie nejsou vhodné. Uspé&snost
terapie musi byt posuzovana klinicky. Dukaz boreliové
DNA pomoci PCR opét pfi negativité nevylucuje lymskou
boreliozu. VySetreni likvoru je indikovano pfi akutnim zané-
tu nervového systému, neni vSak indikovano u chronické
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polyneuropatie v pozdnim stavu, encefalopatie pfi lymské
boreliéze, nebo mozkové-organickém psychosyndromu,
protoZe zde nelze nalézt patologické vysledky. Z novych
metod muUzZe na aktivni infekci upozornit test transforma-
ce lymfocytl (LTT) nebo EliSpot®. U chronické infekce bylo
pozorovano i snizeni bunék CD57+NK.”

l Vysetrovaci postup

V ramci prvniho stupné vySetfovaciho postupu by mél mit
pacient stanoveny zakladni hematologické a biochemické
parametry, mikrobiologické vySetreni véetné (kultivace).
Dale pomocna vySetreni jako jsou rentgen hrudniku, EKG,
ultrazvuk bricha. V dalSich krocich jiz vySetfeni specia-
lizovana a zatézova, kterad jsou provadéna ve spolupraci
s dalSimi pracovisti v naSem pfipadé nejéastéji ocni, ORL,
dermatologie, stomatologie, gastroenterologie, pneumo-
logie, urologie, gynekologie, neurologie a revmatologie.
Pokud tato vySetfeni nepfinesou oCekavany vysledek, je
nutné pristoupit i k provedeni PET/CT, pfipadné diagnos-
ticka laparoskopie. Nékdy nezbyva, nez sledovat vyvoj
onemocnéni pfipadné pristoupit k terapeutickym testiim.

| Lécoa

V nasem pfipadé se miZeme opfit o IE€Cbu protizanétlivou
(antibiotika, antivirotika, antimykotika, nesteroidni antirev-
matika, antihistaminika, antileukotrieny), Ié6bu pomoci
v §irSim méritku imunomodulaéni (imunoglobuliny, imuno-
supresiva a imunostimulancia, alergenovou imunoterapii,
vyuziti vakein).

Je dulezité kromé medikace vzpomenout i faktory nutricni,
rezimova opatreni, rehabilitaéni a lazenskou terapii a
neopominout ani psychosocialni faktory.

l Shrnuti pro praxi

Lze fici, Ze u dospélych pacientld pouze v mizivém méfitku
zachytime primarni imunodeficience jako pric¢inu opako-
vanych ¢i CcCastych infekt(. Pribyva spiSe deficienci
sekundarnich, zmén v ramci jiného celkového onemocné-
ni, autoimunitnich nebo nadorovych onemocnéni. Nékdy
musime pfistoupit i na fakt, Ze pacient ¢asto navstévujici
Iékafe nemusi byt nutné ¢asto nemocny pacient. Dllezi-
ta je proto komplexnost pohledu, které urcité nestaci jen
hladiny imunoglobulinl a titry protilatek.
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Trendy

v moderni antikoncepci

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, CSc.
LEVRET s.r.o., Praha

] Uvod
Lékarsky asistovanou antikoncepci tvori Gtyfi skupiny
metod:

* kombinovana hormonalni antikoncepce,

e gestagenni antikoncepce,

* nitrodéloZni hormonalni systém,

* nehormonalni nitrodélozni télisko.
Stézi zde mluvit o ,modernich“ metodach. Kombinovana
hormonalni antikoncepce pfiSla na trh koncem 50.
let, gestagenni antikoncepce sice az zacatkem 60. let,
geneticky je vSak starsi (plvodni experimenty pracovaly
s gestagenni pilulkou). Historie nitrodéloznich télisek saha
az do 30. let a moderni plastova téliska pfisSla na trh zacat-
kem 60. let. Nejmladsi je nitrodéloZni hormonalni systém,
ale i ten se objevil na trhu uz zacatkem 80. let. Obcas
se objevujici snahy o vyvoj antikoncepce na jiném princi-
pu (imunologicka antikoncepce, muzska antikoncepce,
hormonalni metody zaloZzené na antigestagenech, prolak-
tinu nebo melatoninu) nebyly Gspésné a ani v dohledné
dobé se zde neocekava zadny pralom.
Mluvime-li tedy o moderni antikoncepci, mluvime o moder-
nich modifikacich, drobnych kvantitativnich zlepsenich,
nikoli o kvalitativnim skoku, jakym bylo tfeba zavedeni
antikoncepcni pilulky.

| Kombinovana hormonalni antikoncepce
Zopakujme si, Ze kombinovana hormonalni antikoncepce
spociva v souc¢asném uzivani estrogenu a progestinu.
Soucéasné moderni trendy se tykaji vice oblasti.

a) Estrogen

Doba snizovani davky etinylestradiolu, po desetileti vyhrad-
niho estrogenu (nikoli vSak pUvodniho, tim byl mestranol),
je za nami. SniZzovani davky skoncilo na 15 ug, pfipravek
s 10 ugsice vznikl, ale natrh uz nepfisel. ExtrémnisniZovani
davky etinylestradiolu nema Zadny pfinos, naopak stoupa
vyskyt nepfijemnych vedlejSich G¢inkd (krvaceni z prini-
ku). V CR jsou dnes nejpredpisovanéjsi pfipravky s 20ug
etinylestradiolu, v Evropé dokonce s 30ug etinylestradiolu.
Novinkou je vSak zavedeni pfirozeného ovarialniho hormo-
nu estradiolu (ve formé& valeratu). Originalni pfipravek
se nazyva Qlaira a slibujeme si od ného mnohé, prede-
vS§im v poklesu vyskytu negativnich G¢inkd kombinované
hormonalni antikoncepce - prokazano to vSak zatim neni
a zatim plati vSechny kontraindikace jako pro pfipravky
s etinylestradiolem.

b) Progestin
Nové progestiny si kladou za cil ,pfidanou hodnotu*.
Klasicky je pridatny GCinek antiandrogenni, i kdyZ zde
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nelze mluvit o novince, antiandrogenni progestiny (cypro-
teron acetat, chlormadinon acetat) se pouzivaji uz desitky
let. NejnovéjSim antiandrogennim progestinem je dieno-
gest (originalni pripravek Jeanine), kde se dnes stale vice
dostava do popredi jeho atrofizujici vliv na endometrium.
To je vyhodou v nékterych patologickych situacich (endo-
metriéza), dalSim priznivym dlsledkem je nizSi vyskyt
krvaceni z priiniku pfi kontinualnim uzivani.

NejnovéjSi progestin vyuZity v komeréné dostupnych
pfipravcich je drospirenon, odvozeny od spironolaktonu.
Kromé Gc¢inku gestagenniho ma pomérné vyrazny Gcinek
antiandrogenni a jako jediny progestin jesté vyznamny
Gcinek antimineralokortikoidni. To je pfizniva vlastnost,
protoZze etinylestradiol zvySuje aktivitu systému renin-
angiotensin-aldosteron  (cestou zvySené produkce
angiotensinogenu), s tim pak souvisi obéasné stiznosti na
otoky ¢i na mirny vzestup krevniho tlaku. Drospirenon tyto
Gcinky etinylestradiolu jako receptorovy blokator aldoste-
ronu blokuje. Drospirenon obsahuji originalni pripravky
Yadine (s 30 pg etinylestradiolu), Yasminelle a YAZ (oba
s 20 ug etinylestradiolu).

c) Zpusob aplikace

Kromé tradi¢niho peroralniho uzivani se uz dlouho experi-
mentuje s parenteralni aplikaci. Na Cesky trh se uz pred
Iéty dostala transdermalni aplikace ve formé naplasti
(originalni pfipravek Evra) a novéji transvaginalni aplikace
ve formé krouzku zavadéného na 21 dni do pochvy (origi-
nalni pripravek NuvaRing).

d) Fazicita

Tim se mini, zda pomér estrogen:progestin je ve vSech
tabletach stejny (monofazické pripravky) nebo zda se
béhem cyklu méni. Po obdobi, kdy se experimentovalo
s nejriznéjsimi schématy zmén poméru obou hormo-
nG, dnes pozorujeme jednoznaény pfiklon k plvodni
monofazické formé - souvisi to mj. se stoupajici oblibou
kontinualniho uzivani (viz dalsi odstavec), ke kterému jsou
vhodné jen monofazické pfipravky. Jedinou vyjimkou je
vySe zminény pfipravek Qlaira s tzv. dynamickym davko-
vanim, kdy se méni pomér obou hormon( béhem cyklu
nékolikrat - dlivodem je, Ze monofazicky pfipravek s estra-
diolem se zatim vytvofit nepodafilo.

e) Cyklicita

Tradicni cyklické uzivani kombinované hormonalni anti-
koncepce (tj. s pauzou, béhem niz se objevi
pseudomenstruacni krvaceni) ma ve skutecnosti divody
jen historické. Prvni pfipravky byly na trh ,propasovany“
pod zaminkou l|é¢by nepravidelné menstruace (Enovid
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v USA) nebo dysmenorey (Anovlar ve Spolkové republice
Némecko). Dnes vidime rychle se rozsifujici oblibu uzivani
v dlouhych (napft. tfimésiénich) cyklech, pfipadné i zcela
kontinualné po dobu fady let. Z odborného hlediska proti
tomu nelze nic namitat, spiSe naopak. Na ¢eském trhu se
pripravuje uvedeni prvniho pripravku, jehoZ baleni bude
uzpusobeno uzivani v dlouhych cyklech.

f) Pfrehodnoceni kontraindikaci

V podstaté od pocatkl antikoncepce jsme svédky toho, jak
se kontraindikace uvoliuji - absolutni se stavaji relativ-
nimi, relativni Zadnymi. Budiz uvedeno nékolik pfikladd
patologickych stavl, které dnes nejsou pokladany za
Zadnou kontraindikaci, ac¢ lecktefi se stale domnivaji, ze
kontraindikaci jsou. Je to napf. (vyéet neni vyCerpavajici):
varixy, povrchova tromboflebitida, nosiéstvi viru hepatiti-
dy, Gilbertova nemoc, nekomplikovany diabetes mellitus,
Crohnova nemoc, vSechl céepickyny nemoci tyreoidey,
jakkoli nizky ¢i jakkoli vysoky vék. Pouze relativni kontrain-
dikaci jsou chronické nemoci jater s normalni funkci jater
(chronicka hepatitis, kompenzovana cirh6za) nebo Iébou
korigovana hypertenze.

Podstatnymi zménami dnes prochazi hodnoceni vyznamu
trombofilnich mutaci. Doba, kdy vsSechny trombofil-
ni mutace byly pokladany za jednoznacnou absolutni
kontraindikaci, je minulosti. V soucasnosti plati: Mutace
metyltetrahydrofolat reduktazy (MTHFR) nejsou Zadnou
kontraindikaci. Za absolutni kontraindikaci se nadale
povazuje faktor V leiden v homozygotni formé, deficit
antitrombinu Ill, deficit proteinu C, kombinace nékoli-
ka jinych trombofilnich mutaci. Ostatni (vCetné leidenské
mutace v heterozygotni formé) je kontraindikaci relativni.
| kdyZ je snad vhodné dat prednost spiSe jiné metodé,
tam, kde to neni mozné nebo pfijatelné (u mladych divek
situace dosti obvykla), je mozno kombinovanou hormonal-
ni antikoncepci predepsat, s tim, Ze klientka je poucena
o pfiznacich hlubokeé Zilni trombdzy a Ze akceptuje preven-
tivni podani nékterého z frakcionovanych heparind
v rizikovych situacich (dlouha cesta letadlem nebo autem,
dehydratace, Uraz, pobyt na 10Zku apod.).

g) Terapeutické indikace

Kombinovana hormonalni antikoncepce ma fadu pfizni-
vych vedlejSich Ucéinku, které umoznuji jeji terapeutické
vyuZiti. To je vyuzZivano stale Gastéji, nelze vSak mluvit
0 ,hovince“ - tyto G¢inky jsou vétSinou znamy davno.
Nejcastéjsi terapeutické indikace jsou:

¢ Poruchy menstruacniho cyklu jakéhokoli typu.

* Dysmenorea. Jednoznacéné postup prvni volby, s vyraz-
né vySSim efektem a menSim rizikem komplikaci nez
maji analgetika.

e Premenstruacni syndrom, véetné premenstruaéni
dysforické poruchy. Pfiznivy vliv pfipravki obsahu-
jicich drospirenon byl prokdzan ve dvojitém slepém
experimentu.

e« Zmény pleti zavislé na androgenech, tj. pfedevSim
akné, ale také hirsutismus a androgenni alopecie.
Volime pfipravky s antiandrogennim progestinem.

* Hyperandrogenni syndrom (dfive syndrom polycystic-
kych ovarii ¢i syndrom Stein-Leventhaldv).
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¢ Kombinovana kontraceptiva, nejlépe v kontinualnim
rezimu uZivani, snizuji riziko rozvoje metabolického
syndromu X a karcinomu endometria. | zde volime
pripravky s antiandrogennim progestinem, které jsou
jednoznaéné metodou prvni volby v terapii nositelek
této u ¢lovéka nejcastéjsi endokrinopatie.

e Endometriéza, presnéji bolest zplsobena endometrio-
zou. Volime pripravky obsahujici dienogest.

¢ Nosi¢ky mutaci BRCA (genetické riziko karcinomu prsu
- pozn. red.) Zde je kombinovana hormonalni anti-
koncepce pred splnénim reprodukénich pland
(a naslednou profylaktickou ovariektomii) jednoznac-
né indikovana vzhledem k velmi vysokému riziku
karcinomu ovaria, jehoz vyskyt kontraceptiva vyrazné
snizuji. Nepatrny, ba sporny, vzestup rizika karcinomu
prsu na tom nic neméni.

h) Pridani ,nééeho“ k antikoncepc¢ni pilulce

Docela vtipny napad, jak pfinést organismu néco pozitivni-
ho navic. Kdysi (Gesky pfipravek Antigest B) se pfidavalo
Zelezo. Nyni byl vyvinut pfipravek obsahujici metafolin.
Cilem je docilit vzestupu hladiny folath pred otéhotnénim
(zvySena hladina pretrvava 6 mésicl) a tim v nasledujicim
téhotenstvi poklesu rizika rozstépovych vad patere plodu a
- pfedevsim u Zen s mutacemi MTHFR (trombofirini muta-
ce - pozn. red.) - potratll a nékterych dalSich téhotenskych
komplikaci. Pripravek byl schvalen k pouZzivani v USA,
paradoxné EU jeho uzZivani (prozatim?) neschvalila, ¢imz
se zablokovalo i pfedpokladané uvedeni na tuzemsky trh.

| Gestagenni antikoncepce

Metoda spociva v kontinualnim uzivani progestinu.
Gestagenni antikoncepce je dostupna ve formé tablet
(tzv. minipilulky), depotnich injekci a podkoZnich implanta-
t0. Prilis se neujala - nevyhodou je vysoky vyskyt krvaceni
z priniku a chybéni pfiznivych vedlejsich G¢ink( kombino-
vané hormonalni antikoncepce (predevsim vliv na mastnou
plet a akné). Na druhé strané ma minimalné kontraindika-
ci. Metoda tak zUstava vyhrazena vybrané malé skupiné
Zen, nejcastéji se uziva u zen kojicich - i zde ji silné konku-
ruje a vytlacuje nitrodélozni hormonalni systém.

Novinky v této metodé nenajdeme. Vyvoj peroralni formy
(tzv. minipilulky) se zastavil u pfipravku obsahujiciho deso-
gestrel (originalni pfipravek Cerazette), ktery prakticky
dosahuje spolehlivosti kombinované hormonalni antikon-
cepce a ma i stejnou toleranci chyby v uzivani (12 hodin).
Nejnovéji pfisel na trh pfipravek obsahujici dienogest
(originalni pripravek Visanne). BohuZel, ackoli farmako-
logicky jde nejspi§ o vynikajici minipilulku, vyrobcem je
vyslovné uréen pouze k Ié¢bé endometridzy, nikoli k uziva-
ni jako antikoncepce.

| Nitrodélozni hormonalni systém s levonorgestre-
lem (LNG-IUS)

Levonorgestrel je synteticky progestin pouzivany uz davno
v kombinované hormonalni antikoncepci. Zde je soucas-
ti nitrodélozniho systému (,téliska“), z néhoz se pomalu
uvolnuje (originalni pfipravek Mirena). Systémova hladina
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je minimalni, mechanismus G¢inku spociva jednak ve vlivu
na hlen v hrdle déloZnim (stava se pro spermie neprostup-
nym), jednak systém plsobi stejné jako nemedikované
nitrodélozni télisko (tj. zpUsobuje vysokou koncentraci
makrofagu v dutiné délozni a tim nepratelské prostredi pro
spermie).

Dnes uz stézi mluvit o ,moderni“ metodé - na trhu je uz
vice nez 15 let. SpiSe se zdUraznuje vhodnost této metody
i pro Zeny mladé a dosud nerodivsi. Na trh snad pfijde nova
forma mensiho tvaru, uréena praveé této skupiné zen.
Zduraznéme, Ze tato antikoncepéni metoda je témér bez
kontraindikaci. NeuvazZujeme-li gynekologické zaleZitosti
(uterus duplex, akutni zanét délohy apod.), jedinou kontra-
indikaci je karcinom prsu (ani zde ne vSechny pripady).
Vyslovné zdlraznujeme, Ze tato metoda je idealni pro Zeny
s vysokym rizikem hluboké Zilni trombézy.

Nitrodélozni systém s levonorgestrelem ma kromé antikon-
cepéni indikace i indikace terapeutické: hypermenorea,
polymenorea, prevence dysfunkéniho krvaceni v perime-
nopauze. Lze ho s vyhodou pouZit i jako gestagenni slozku
hormonalni substituce postmenopauzalnich zen.

| Nehormonalni nitrodélozni télisko (1UD)

Metoda, kde nelze otekavat prevratné zmény. Objevuji se
téliska stale novych tvard - zda to ma smysl prokazano
priliS neni. Kromé tradiéni médi se na trhu objevila téliska
se slitinou médi a zinku, se stfibrem a dokonce se zlatem -
spolehlivost i komplikace se od télisek s médi nelisi.
Jistou novinkou - byt jen na ¢eském trhu - je télisko Gyne-
Fix, které je tvoreno pouze tyéinkou s hackem, kterym se
zachycuje ve svaloviné fundu déloZniho. Vyhodou ma byt
mensi krvaceni a mensi riziko expulze. Cena je ovSem vyssi
a zavedeni je technicky obtiznéjsi - zatim pfFilis velkou
popularitu neziskalo.

| Intercepce

Zminme jesSté pro Uplnost metody intercepce, tj. postkoi-
pripravky jsou dnes ke koupi v Iékarné i bez Iékarského
predpisu (od 16 let). Na trhu jsou tradi¢ni pfipravky obsa-
hujici levonorgestrel (Postinor-2 ve dvou tabletach zlstava
nejpopularnéjsi, Escapelle obsahuje dvojnasobnou davku
v jedné tableté).

Nové na trh prisel novy pfipravek, obsahujici ulipristal
acetat (originalni pfipravek EllaOne), coz je selektivni modu-
lator progesteronovych receptorud. Pripravek lze pouzit aZ
do péti dnl po pohlavnim styku (levonorgestrel do 3 dnq).
Velké popularity metoda zatim neziskala - je malo znama,
tim pripravek Iékarny vétSinou nemaji na skladé, coz pravé
u intercepce je nedostatek dosti zasadni. Kromé toho neni
dostupna bez Iékarského predpisu.

| Antikoncepce bez Iékaiské asistence

Zminme jen struéné, Ze na ¢eském trhu se objevil Zensky
kondom (femidon).

K dostani je rovnéz pfipravek vaginalni chemické antikon-
cepce, a to ve formé vaginalnich globuli a vaginalniho
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krému (nelze dostateéné zdlraznit, Ze pfi pouZivani této
metody je naprosto nutné precizné dodrzet navod, jinak
spolehlivost rychle klesa; kombinace s kondomem je
mozna a doporucenihodnad).
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Moznosti antikoncepce
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Venozni tromboembolizmus (VTE) pfedstavuje zavazny medicinsky a socialné ekonomicky problém. Incidence
v populaci se udava 1/1 000 a stoupa s vékem. VTE je typickym predstavitelem onemocnéni, které se manifes-
tuje po vzajemné interakci genotypu a zevniho prostredi, pficina VTE je tedy vétSinou multifaktorialni. V nasi
populaci je jisté nejméné 5-8 % jedincl s vrozenym trombofilnim stavem, z toho polovina Zen. Jednim z nejcastéj-
Sich ziskanych rizikovych faktorii pro VTE je ve vékové kategorii Zen do 45 let uzivani hormonalni antikoncepce
(0C). V ¢lanku se zabyvame vycislenim rizika VTE u Zen s OC, spravném postupu pfed nasazenim antikoncepce a

riziku uzivani u Zen s vrozenym trombofilnim stavem.

] Uvod

Venozni tromboembolizmus (VTE) predstavuje zavaziny
medicinsky a socialné ekonomicky problém. Incidence se
v populaci udava 1/1 000, (stoupa s vékem).* Ve vékové
kategorii do 45 let je incidence VTE podstatné nizsi a to
1/10 000. VTE je typickym predstavitelem onemocnéni,
které se manifestuje po vzajemné interakci genotypu a
zevniho prostfedi a pfi¢ina je u vétSiny pfihod multifak-
torialni. V nasi populaci je jisté nejméné 5-8 % jedincl s
vrozenym trombofilnim stavem, z toho polovina Zen. Jednim
Z nejcastéjsich ziskanych rizikovych faktort pro VTE je ve
vékové kategorii Zen do 45 let uzivani hormonalni antikon-
cepce (0C). Jak Ize trombofilni stav definovat? Existuje fada
definici, napt. dle skupiny expertd WHO se jedna o stav s
tendenci ke vzniku VTE, ktery mGze byt geneticky podmi-
nén, mlze byt ziskany ¢i oboji. Nebo Ize pouzit jiné definice
(British Committee for Standards in Haematology), kdy jde
o stav s poruchou rovnovahy hemostatickych mechanizm,
kterad je vychylena smérem k trombéze a tito jedinci maiji
etiopatofyziologicky a statisticky vétsi riziko VTE.

| Vrozené trombofilni stavy

O faktu, Ze jsou v populaci i jedinci s vrozenym sklonem
k VTE se dlouho nevédélo. Zajem o vrozené trombofilni
stavy stoupa po roce 1965, kdy Egeberg? popsal vztah
kongenitalnino deficitu antitrombinu 1l (AT) k rozvoji VTE.
Tento zajem je dale akcelerovan v 80-tych letech, kdy
Griffin a spol.® popsali kongenitalni deficit proteinu C a
Schwarz* s Compem?® deficit proteinu S.

Zasadnim zlomem v zajmu o trombofilni stavy byl v r. 1993
Dahlbacklv objev rezistence na aktivovany protein C
(APC-R).® V r. 1994 Bertina z Leidenu zjistil, Ze za tuto
rezistenci na aktivovany protein C je zodpovédna mutace
F V, oznacovana dle mista objevu jako mutace Leidenska.”
Dalsi mutaci, ktera predisponuje jedince k VTE je mutace
protrombinova - F IG20210A, popsana v r. 1996 Poortem.®
Ostatni vrozené trombofilni stavy jsou vzacnéjsi. Jednotlivé
trombofilni stavy se liSi navzajem, zejména frekvenci vysky-
tu v populaci a svoji trombofilnosti, tedy mirou pohotovosti
k rozvoji VTE, Ize je obecné délit do 2 zakladnich skupin.
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1. skupina: Trombofilni stavy zplsobené deficitem vroze-
nych inhibitord koagulace - deficit antitrombinu,
proteinu C &i proteinu S. Jejich Cetnost v populaci je
nizsi, ale riziko VTE vySSi neZ ve 2. skupiné.

2. skupina: Mutace F V Leiden, mutace protrombinu
G20210A. Ty jsou v populaci naopak velmi cetné
(zavislost na geografické distribuci). Frekvence vyskytu
F V Leiden je u nas 2-5 %, mutace protrombinu 1-2 %.
Vedou k tzv. ziskani funkce - vétsi generaci trombinu
a patfi mezi mirné rizikové faktory VTE (rizikovost vSak
znacné stoupa v homozygotni konstituci, ktera vzhle-
dem k cetnosti vyskytu neni vzacna). Také kombinace
obou mutaci je pomérné casta.

| ziskané trombofilni stavy

V populaci se vyskytuji také ziskané trombofilni stavy -
vysoka aktivita nékterého z koagulacnich faktord, nejcastéji
F VIII, antifosfolipidovy syndrom. Hyperhomocysteinémie
mUze byt jak vrozend, tak ziskana. Vlastni mutace MTHFR
C677T bez zvySené hladiny homocysteinu neni trombofilni
stav, presto je stale zbytecné vySetfovana a omylem pova-
Zovana za trombofilni znak. Navic v heterozygotni formeé se
v populaci vyskytuje ve 40-45 %. V tabulce ¢. 1 jsou shrnu-
ty nejcastéjsi vrozené a ziskané rizikové faktory (RF) VTE.

Vrozené RF

Vrozené trombofilni stavy

¢ mutace FV Leiden
e mutace F Il G20210A

e deficit antitrombinu

e deficit proteinu C

e deficit proteinu S

e hyperhomocysteinémie

e dysfibrinogenémie

31



odborny ¢lanek

¢ poruchy fibrinolyzy

e vrozeny tézky deficit F XII

Trombofilni stavy -etiologie?

o ziskana APC rezistence

e vySSi aktivita F VIII

¢ hyperhomocysteinémie

Ziskané RF

Onemocnéni

* nadorova onemocnéni

e antifosfolipidovy syndrom

*  myeloproliferativni onemocnéni

e nefroticky syndrom aj.

;;;;;;

U chemoterapie

e hormonalni terapie

e uzivani hormonalni antikoncepce

e uzivani hormonalni substitucni terapie

Vék

Obezita

Expozicni faktory

* operace

o imobilizace

. imobilizace dolni konéetiny

e dlouhé cesty (letecky vice nez 6 h aj.)

| Hormonalni antikoncepce a zmény v systému
krevniho srazeni
Nasazeni kombinované OC (COC) vede k nasledujicim,
komplexnim zménam hemostazy.®
1. 1 aktivity koagulaénich faktord - fibrinogenu, Fll, FVII,
F VIII, FX
2. | inhibitort krevniho srazeni - proteinu S (celkového
i volného), mdze dojit i k mirnému | antitrombinu a
navozeni APC - rezistence
3. zménam fibrinolyzy
1 TAFI (trombinem aktivovany inhibitor fibrinolyzy)
* 1 plazminogenu
» 1 tPa (tkanovy aktivator plazminogenu)
» | PAI - | (inhibitor tkdnového aktivatoru plazmino-
genu)
Vysledkem téchto zmén je vychyleni hemostazy smérem
k tromboze a vétsi riziko VTE. Nutno vSak zdUraznit, Ze tyto
zmény jsou individualni. Tyto zmény hemostazy vedou tedy
k vétSimu riziku VTE. Toto riziko je 2x - 4x vétSi ve srovnani
s normalni populaci ( 1-3/10 000). Riziko VTE nezalezi jen
na obsahu EED, ale také na typu gestagenu. Metaanalyza
studii porovnavajici riziko VTE u kombinované hormonalni
antikoncepce Il. a lll. generace prokazala 1,7 vétsi riziko
lll. generace (3x vétsSi u Zzen uzivajici OC poprvé v Zivoté).
Také gestagen v OC lll. generace méné ,chrani” pred Gcin-
ky EED nez gestagen Il. generace. Pripravky obsahujici
cyproteron acetat maji stejné riziko VTE jako IIl. genera-
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ce, pfipravky obsahujici drospirenon pak jako Il. generace
OC, i kdyZ nékteré prace udavaji riziko jako u lll. generace.
Monofazické pfipravky jsou spojené se stejnym rizikem
jako bifazické a trifazické.

| Riziko venézniho tromboembolizmu pfi uZivani
hormonalni antikoncepce

VTE je onemocnéni multifaktorialni, proto se riziko VTE pfi
uzivani OC dale zvysuje pfi pfitomnosti dalSich RF pro VTE.
Stoupa se zvySujicim se BMI: BMI > 25 asi 5-10x, pfi BMI >
30 vice nez 10x.1° K VTE také ¢asto dochazi v souvislosti
s operaci, imobilizaci dolni konéetiny a dalSimi rizikovymi
situacemi pro vznik VTE (pokud neni Zena zajiSténa profy-
lakticky nizkomolekularnim heparinem - LMWH). Riziko
vzniku VTE také zaleZi na délce uzZivani COC, které je vétsi
v 1. roce uzivani (zejména v prvnich 6. mésicich), poté
riziko klesa. Riziko VTE také pretrvava po vysazeni COC a
kompletné mizi po 2. menstruacnim cyklu. Proto pfi akutni
operaci nema smysl COC vysazovat, ale je nutno Zenu
zajistit profylakticky LMWH (samoziejmé s ohledem na
charakter zakroku). Riziko VTE také zavisi na véku uZiva-
telsky, protoze incidence VTE je nizSi ve vékové skupiné
Zen pod 25 let nez ve vékové skupiné Zen nad 40 let. Rizi-
ko VTE dale stoupa v pfitomnosti vrozeného trombofilniho
stavu (viz dale).

V tabulce ¢. 2 je vycCisleno absolutni riziko VTE u Zen
v produktivnim véku.t?

Riziko VTE Incidence
VTE /10 000 Zen/rok

v produktivnim véku bez COC 4-5

v produktivnim véku + COC 89

gravidita (3. trimestr) 12

Sestinedéli 30

Vztazené jen k véku

45 - 49 6

55-59 13

65 - 69 22

75-79 43

Rizikové faktory VTE o Zzeny s OC shrnuje tab. 3.

Typ antikoncepce

Vék uZivatelky

Délka uzivani

Pfitomnost ziskaného RF
- prechodného - imobilizace dolnich koncetin, operace aj.
- déle trvajiciho - 1BMI

Pfitomnost vrozeného trombofilniho stavu (jeho typu)

Koureni >35 let pro VTE, u vSech pro arterialni trombézu

Riziko VTE u Zen s COC samoziejmé stoupa v pfitomnosti
vrozeného trombofilniho stavu.
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Vysoké riziko VTE je pfi deficitu antitrombinu. Po nasazeni
OC Zené s deficitem antitrombinu (samoziejmé dosud
nediagnostikovanym) je riziko 70-80 %, Ze dojde k trom-
botické pfihodé v prvnich 6 mésicich po nasazeni. Tyto
trombo6zy jsou vétSinou rozsahlé - proximalni, panevni
trombozy, ¢asto komplikované plicni embolii. Méné dat je
o riziku VTE u deficitu proteinu C a S, vétSinou se udava,
Ze riziko je 6x-10x vétsi, ale zalezi také na typu deficitu.
Vzhledem k velké prevalenci mutace F V Leiden a protrom-
binové mutace (F Il G20210A) je o riziku VTE nejvice
informaci. Riziko VTE pfi uzivani kombinované OC u Zeny s
Leidenskou mutaci Ize vycislit nasledovné - viz tabulka 4.

F V Leiden OC - Ill. generace Relativni
- heterozygot riziko VTE
- - 1
+ - 3x - bx
- + 4x
+ + 10x - 20x
F V Leiden OC - Il. generace Relativni
- heterozygot riziko VTE
- + 2x
+ + 8x - 15x

Pfi homozygotni formé Leidenské mutace je riziko jesté
10x vétsi. Riziko VTE je u F Il G20210A velmi podobné
jako u Leidenské mutace. Podstatné méné dat je o riziku
VTE v pfitomnosti vrozeného trombofilniho stavu a uZivani
Cisté gestagenni OC. Riziko je povazovano za podstatné
nizsi.

| Doporuéeni pied nasazenim OC
z pohledu rizika VTE
Jak minimalizovat riziko VTE nasazenim hormonalni anti-
koncepce je jasné formulovano jak v fadé publikaci,*?* tak
v doporucenich odbornych spole¢nosti. Vychazi ze znalosti
rodinné anamnézy (RA) a osobni anamnézy (OA) VTE.
RA: Pritomnost objektivné prokazané VTE (véetné recidivu-
jicich zanétd povrchovych Zil)

- rodiCe, sourozenci, event. déti

- pocet, typ a okolnosti vzniku prihody

- zhodnoceni indikace vySetfeni trombofilniho stavu

OA:

e Anamnéza VTE (vCetné recidivujicich zanétl povrcho-
vych Zil)

¢ Posouzeni RF VTE - BMI, varixy, vék

Pouceni

* 0 riziku VTE (je malé, ale je)

¢ 0 pfiznacich VTE - Zilni tromb6zy na DK, plicni embolie

e 0 zvySeni rizika VTE v pritomnosti dalSiho rizikového
faktoru VTE - napf. imobilizace DK, operace, dlouhé
cesty, celkova imobilizace, uzivani jinych 1€k( - napf.
nasazeni kortikoidu apod.

¢ 0 moznosti vlastni thrady LMWH, kde neni indikace zalo-
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Zena na dlikazech, ale kde by mohla byt farmakologicka
profylaxe vyhodna.
Hormonalni antikoncepci predepisuje a vybira vzdy gyne-
kolog, hematolog (internista) je konsiliafem pro posouzeni
indikace vysetreni trombofilniho stavu ¢i interpretaci jeho
vysledkd.

Postup pred nasazenim OC je shrnut v nasledujicich
2 schématech:

RODINNA ANAMNEZA

Negativni Pozitivni
! !
OC dle RF Zeny zhodnoceni indikace vySetreni
trombofilniho stavu

! I
splnéno nesplnéno
I I I
dostupné vySetreni nedostupné  OC lze, ale
mlze bytfriziko
VTE (pF. 1)
I I
kompletni vySetreni kompletni vySetfeni zeny
! ! l
neprokazan  prokazan — dle nalezu (pf. 4)
! !
OC- Ize,ale cilené vySetreni zeny

v.s. T VTE (pf. 2)
I

dle nalezu (pf. 3)

Pf. 1 - v tomto pfipadé se vétsinou jedna o VTE u rodicl
po 50. roce véku a vySe. Je potreba postupovat v téch-
to pfipadech individualné-dle véku, zavaznosti trombdzy,
okolnostech vzniku - zvazit vySetreni trombofilniho stavu
v redukované formé - napf. vySetfeni mutaci bez vySetreni
inhibitor( krevniho srazeni apod. Lze povaZzovat riziko VTE
u Zzeny s OC v tomto pfipadé za mirné zvySené

PF. 2 - pokrevni pfibuzny spinil indikace k vySetfeni trom-
bofilniho stavu, ale ten prokazan nebyl. Nicméné riziko VTE
muzZe byt u Zeny po nasazeni vétsi, protoze mize byt pfito-
men i jiny, dosud nepoznany trombofilni stav ¢i trombofilni
stav s velmi nizkou incidenci, ktery se bézné nevySetiuje
PF. 3 - riziko VTE v tomto pfipadé zavisi na typu nalezu
- napf. u deficitu antitrombinu povazujeme nasazeni COC
za kontraindikované, u nalezu mutace F V Leiden neni
uzivani COC kontraindikované (viz dale)

Pf. 4 - v tomto pfipadé provedeme kompletni vySetreni
Zeny a dale postupujeme jako v pr. 3, ale znalost RA ovliv-
nuje nase rozhodnuti. Rozdil je, zdali rodinny pfislusnik
neni dostupny z ddvodu napf. spontanni a fatalni plic-
ni embolie, ¢i na druhé strané nedostupnosti vySetfeni
z rodinnych ddvod.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze postup je ovlivnén poctem,
tizi a okolnostmi vzniku VTE u pokrevnich pfibuznych a
zhodnocenim vSech RF u zeny (BMI, vék aj.), nejen tedy
pfitomnosti ¢i nepfitomnosti vrozeného trombofilniho
stavu.
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0SOBNi ANAMNEZA
Negativni stran VTE Pozitivni
(st. p. objektivné prodélané VTE)
! !

indikovano kompletni vySetreni
trombofilniho stavu

(vyhodné pro dalsi doporuceni
- gravidita aj.)

OC - dle gynekologa

l I
prokazan neprokazan
l I
COC - NE COC- NE

Gestagenni - indiv. pristup
IUS - Mirena - ano

Gestagenni — NE u:

def. AT,PC,PS, mutace

F V Leiden ¢i F G20210A

v homoz. f. ¢i kombinace

F V Leiden mutace +G20210A v heter.f.
— individualné

F V Leiden Ci F IG20210A v heter.f.

IUS- Mirena spiSe ano (viz nize)

Postup pfi zvaZovani Cisté gestagenni antikoncepce je

ovlivnén nasledujicimi informacemi:

— vlastni VTE - jak vznikla - spontanné ¢iv rizikové situaci
- jak byla tézka - distalni, proximalni, plicni

embolie, VTE v neobvyklé lokalizaci - CNS, abdominalni

oblasti aj.

— zhodnoceni dalSich RF pro VTE (BMI, pfitomnost trom-

bofilniho stavu - jeho typu!, vék uZivatelky, pfitomnost

rozsahlych varixU aj.). Dle poslednich nazoru je Cisté gesta-

genni antikoncepce spiSe doporucovana.

Po prodélané VTE tedy plati:

1. Kombinovana hormonalni antikoncepce je kontraindi-
kovana (i kdyzZ v situaci, kdy Zena s letitou anamnézou
bezproblémového uzivani OC dostane lytkovou trom-
bézu v rizikové situaci, kterd nebyla profylakticky
zajisténa, je toto doporuceni trochu ,prisné“.

2. Lze zvazit uzivani Cisté gestagenni antikoncepce - viz
vySe.

3. Lze aplikovat IUS - Mirena. Nicméné v nékterych situa-
cich - napf. u Zeny se spontanni tézkou plicni
embolii pfi deficitu AT je vyhodné se vyhnout jakymko-
liv hormonUm.

Postup pfed nasazenim OC u asymptomatickych Zen

(VTE) s prokazanym vrozenym trombofilnim stavem

K prilkazu dochazi zejména v ramci vySetfeni pokrevnich

pribuznych.

Kombinovanou OC povaZujeme za

* Kontraindikovanou pfi nalezu: deficit antitrombinu,
proteinu C, proteinu S, mutace F V Leiden v homozy-
gotni formé, mutace F [120210A v homozygotni formé,
kombinace mutace F V Leiden + F [l G20210A v hete-
rozygotni formé.

* Rizikovou pfi nalezu: mutace F V Leiden ¢i mutace F I
G20210A v heterozygotni formé + pfitomnosti dalsi-
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ho, jasné definovaného RF VTE, napf. vétSim BMI aj.
V této situaci Zené uzivani COC nedoporucujeme do
event. eliminace RF
e Za moznou pfi nalezu F V Leiden ¢&i F Il G20210A v
heterozygotni formé bez dalsiho RF VTE ale je nutné:
— vyCislit miru rizika VTE (viz vySe)
— zhodnotit pfitomnost dalSich RF.
Pokud nejsou pfitomny dalsi RF, pak je vlastni rozhod-
nuti na Zené. V pfipadé, Ze chce OC uZivat, je nutno
Zenu poucit o
- pfiznacich VTE
- navstéveé lékare pfi | pfiznacich VTE,
- nutnosti hlasit uzivani COC v pfipadé dalSi rizikové
situace - imobilizaci DK aj.
Samoziejmé vybér typu antikoncepce muze snizit riziko
VTE (Cisty gestagen, COC Il. generace).

Vzhledem k prevalenci trombofilnich stavl a rozSifenosti
COC se nabizi otazka plosného vysSetrovani trombofil-
nich stavu prfed nasazenim OC. To neni t. €. v rozvinutych
zemich rutinné doporucovano (doporuéené postupy v
USA, Velké Britanii aj.). Toto vySetfovani se vSak mnohdy
déje v nasi zemi. Navic jsou Zeny vystavovany i vySetro-
vani jinych, dalSich mutaci (véetné vySe uvedené MTHFR
C677T), které nemaji vibec Zadné (nebo velmi malé)
riziko VTE a vysokou frekvenci v populaci. Zeny jsou pak
neopravnéné vystaveny obavé z VTE, eliminovany z uzivani
antikoncepce.

| Shrnuti pro praxi

Hormonalni antikoncepci uziva na svété vice nez 100 mili-
ond zen. Je velmi efektivni a oblibenou formou
antikoncepce. VTE je nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi kompli-
kaci. Podil na celkové frekvenci vyskytu VTE v populaci
je maly, ale ve vékové skupiné Zen uZivajici OC je signifi-
kantnim rizikovym faktorem VTE. TEméF v poloviné pfipadu
vSak VTE vznika v pritomnosti dalSiho rizikového faktoru
VTE, nejCastéji pfi operaci, imobilizaci, imobilizaci dolni
koncetiny aj.** Nutné je také si uvédomit fakt, ze riziko
neni dano jen u Zen s vrozenou trombofilii (v praxi velmi
casto precenované), ale také bez ni a to v pfitomnosti
ziskanych rizikovych faktord (vy$Si BMI, vék uZivatelky,
event. uzivani jinych Iékd aj.). Riziko VTE Ize tedy v praxi
snizit pfi dodrzovani jednoduchych pravidel: Pfed nasaze-
nim antikoncepce, zajisténim pfechodné rizikové situace
LMWH, eliminaci ziskanych faktor(.

Literatura:
Vzhledem k nedostatku mista neni na tomto misté seznam

literatury zvefejnén, na vyZzadani vsak muzZeme souhrn lite-
ratury zaslat.
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5. vyrocni konference

Kralovske koleje vSseobecného lekar-
stvi, Liverpool, 20. - 22.

MUDr. David Halata

Jiz podruhé se naskytla ceskym mladym praktickym léka-
fam Sance na rozSifeni obzor(l diky celoevropskému
programu Vasco da Gama Movement na vyro¢ni konferen-
ci Kralovské koleje vSeobecného Iékarstvi ve Spojeném
kralovstvi. LetoSnim hostitelskym méstem se stal Liverpool.

Prvni den vyménného programu je tradi¢né vénovan jedno-
denni stazi v praxi britského vSeobecného Iékare. Mnohé
o fungovani praxe britského GP je u nas znamo, mnohé
dokaze prekvapit (pozitivné i negativné). Sdruzena praxe
Edge Hill Health Center pecuje o 8 500 pacientl, praxi
vlastni 4 partneri a zaméstnavajici 3 Iékare zaméstnance.
Lékar pracuje tradicné sam, bez sestry, organizaci chodu
praxe a pacientl k Iékaram zajistuji 2 recepcni prostred-
nictvim osobnich, telefonickych ¢i emailovych dotazl
pacientl. Jadrem je objednaci systém. Pacienti se k Iékafi
objednavaji k 10 minutovym navstévam, jejichz délka je
pevné dana a béhem tohoto ¢asu by mél byt feSen pouze
jeden problém. Pokud ¢as nestaci, je pacientovi objed-
nana nova 10 minutova jednotka v jiném terminu. Zvykla
objednaci doba je 2 - 4 dny. V pfipadé nutnosti akutniho
vySetfeni je kazdy den k dispozici jeden z Iékarl praxe,
ktery provede akutni oSetfeni bez objednani. Sesterské
vykony z nasSeho pohledu praxe neprovadi (odbéry, spiro-
metrie, ...) a pacienty odesila do jednotlivych center k tomu
uréenych. Vlastni prace praktika je velmi podobna nasim
zvyklostem (tedy kromé nutnosti naSeho spéchu). Za dopo-
ledne navstivilo mého Iékafe 15 pacientl. Kvalita péce
praktika je sledovana NHS (National Health Service, obdo-
ba narodni pojistovny), pokud I€kar I€Ci dle guidelines, je
praxe nezanedbatelnym zplsobem odménovana (az 40 %
prijmu praxe). Preskripce 1€kl je genericka a v I€karné se
presné odsypava predepsany pocet tablet. Zajimava je
vysoka Cetnost preskripce statin(l, vede simvastatin a jeho
cena za 30 tbl. po 40 mg je £ 1.58 (1 libra = cca 31 KJ),
cca 50 K¢!

Pfed zahajenim konference byva prostor k workshopu
delegatl vyménného programu Vasco da Gamma Move-
ment. MoZnost dozvédét se mnohé o praci praktikd napfic
Evropou je bezesporu jednim z nejsilngjsich zazitk a vzdy
potési, Ze se nemusime za svou praci stydét, byt mnoha
systémové feseni v CR budi u ostatnich delegatd v lepSim
pfipadé Usméy, v horS§im nehrané zdéseni.

Nasledné byla zahajena 5. vyro¢ni konference Kralovské

koleje vSeobecného |€karstvi, pompézné, stylové a pro
nas nezvykle pratelsky. Hlavnim tématem byla rliznorodost
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v praxi (Diversity in Practice). 1 500 delegatli se béhem tfi
dnu vénovalo velice Sirokému spektru témat, jejichZ sloze-
ni je pro nasince stale velice prekvapivé. Nac stale dokola
omilat odborné doporucené postupy, které lze precist
v klidu doma, kdyz je na konferenci Sance prodiskutovat
témata neméné zavazna - fungovani zdravotniho systé-
mu, komercionalizace primarni péce, vSeobecny pfistup
v praktickém |€karstvi, vyzkumna ¢innost, problematika
vzdélavaciho programu, prace |ékare v pripravé olympij-
skych her v Londyné, vliv rozvoje praxe na zivotni prostredi,
prace |ékare v zahrani¢nich misich,... A opravdu se disku-
tuje, kultivované, vécné, mnohdy delsi dobu, nez je ¢as
vlastni prednasky.

V Britanii se stejné jako v CR potykaji s reformami systému
zdravotni péce, Diskuze je urputna (vCetné demonstran-
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td pred kongresovym centrem). Ulohu praktika vdak nikdo
nezpochybnuje, spiSe naopak se praktici boji pfiliSnych
kompetenci, které maji nést na svych bedrech. Casto
zazniva varovani pred komercionalizaci prace praktika.
,Nase prvni odpovédnost musi byt k pacientovi pred nami.
Nase dalsi odpovédnost musi byt k pacientim v ¢ekarné.
Poté prichazi nase odpovédnost k nasim registrovanym
pacientum. Poté k nasi lokalni komunité, ve které Zijeme a
aZ nakonec k celé populaci. V tomto poradi.“

,Prace praktika je o pochopeni, jak pouZivat zdroje efektiv-
né a spravné. Vzdycky si vSak musime byt jisti, Ze nebude
poskozen nas vztah s pacientem pred nami.“

Jezdite autem na navstévni sluzbu k pacientovi? Jezdi
pacienti do Vasi ordinace také autem? Pak by se mnohé
pokusil zménit blok ,Pozelen svou praxi, ukroj uhlikovou
stopu, ukrojiS naklady“. Potykate se s problematikou
koureni u svych pacient? Pro¢ nezkusit IéCbu prostfednic-
tvim sms zprav? Prezentovana studie doklada jeji nemaly
efekt.

Nebo hodinovy blok na téma ,Co bychom se mohli naucit
od pacientd ¢asto ménicich praktické |ékare?“ Nebo: ,Je
nas pohled na vSeobecné Iékarstvi skute¢né vSeobecny?“
Opravdu praktikujeme vSeobecnost? A kvalitné?

Hlavni téma konference - rlznorodost - bylo rozebirano
z mnoha pohledd. Co je nejvétsi rGznorodosti v nasich
praxich? Rozdilné choroby, diagnoézy, systémy jednotlivych
zemi, my sami a naSe pohledy, lokality kde pracujeme,
rasové, socialni, pracovni rozdily,... nebo je nejvétsi rizno-
rodosti unikatnost kazdého naseho pacienta?
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Obrovska podpora byla vénovana mladym praktickym
Iékarm (v Britanii rozdéluji Associates in Training - AiTs,
IEkare v predatestacni pfipravé a |ékafe do 5 let po ates-
taci - First5. Cetné prezentace mladych praktik(, také
nékolik samostatnych prednaskovych blokU. Inspirujici byl
celkovy pohled na véc a také u nas v této souvislosti zcela
opomijena problematika praktickych Iékard ukoncujicich
svoji profesni drahu.

Moznost rozdilného pohledu na vSeobecné I|ékafrstvi,
setkani s praktiky z rGznych koutl Evropy a svéta a v nepo-
sledni fadé proziti staré dobré, avSak rychle se meénici
Anglie, je obrovskou zkuSenosti, ktera jen pripomene
znamé ,mysli globalné, jednej lokalné.“

Dékuji na tomto misté sdruzeni Mladi praktici za moznost
zUcCastnit se vyménného pobytu. Jen na okraj uvedu, ze
druhé vyménné misto poskytnuté pro CR zUstalo tentokrat
bohuzel bez zajemce.

ZPRAVY

Valna hromada Mladych praktiki
1. 3. 2012, Praha

V roce 2012 usporadaji Mladi praktici opét Valnou hromadu -
setkani, které se tradi¢né kona v poslucharné 3. |ékarskeé fakulty
v Praze 10. Na programu bude jednak zhodnoceni aktivit z minu-
Iého roku, jednak novinky a dalSi aktualni témata, ktera jesté
upfesnime v programu setkani. Termin konani je Ctvrtek 1. 3.
2012 na 3. |ékarské fakulté, v 16.30 hodin. BlizSi informace
naleznete na strankach www.mladipraktici.cz.

Srdeéné vas na setkani zveme.
Redakce a rada Mladych praktik

Program Hippokrates

Vazeni kolegové,

v naposledy jsme vas informovali o moZnosti ¢trnactidenni zahra-
niéni staze v ramci mezinarodniho programu Hippokrates (vice
informaci na strankach www.mladipraktici.cz., www.vdgm.com ).
NiZe prikladame seznam vybranych uchazecl a jim pridélenych
zahranicnich mist. V tuto chvili zUstavaji tfi neobsazena mista
do Polska, ktera jsou stale k dispozici, proto pokud ma nékdo
zajem nebo dotaz stran staze, kontaktujte nas na emailové adre-
se hippokrates.leonardo@seznam.cz

Norbert Kral, koordinator programu Hippokrates

s} Velka Britdnie Rakouske  Recko

Brezinowva H. l_
Crvofakowve L.

Polsko Poriugalsko

Drofdkeowva R.
Halata D.
Horowa K
Kiapalova K.
Kowal J,
Hotouskova
Kiinska M.
10. Sramkova M.
11. Zoufala K. |
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LA I I

practicus 1/2012



ze svéta mladych praktiku

KAZUISTIKA

2. VITEZNA KAZUISTIKA z VIII. kongresu PL a sester - Medicina pro praxi. e

MUDr. Tomas Novotny

Absolvent 2. LF UK v Praze v roce 2009, nasledné pracoval na geriatrickém oddéleni
Fakultni Thomayerovy nemocnice v Praze, t. ¢. v predatestacni pripravé v oboru VPL

Abstrakt: Uvadim kazuistiku mladého tricetiletého muze
u néhoz doslo k rozvoji vzacného revmatického onemoc-
néni. Do ordinace prichazi pro febrilni stav nejasné
etiologie se suspekci na akutni tubulointersticialni nefri-
tidu. Tato diagnoza je posléze zpochybnéna a pacient
podstupuje dvé hospitalizace, béhem nichz je intenziv-
né patrano po pfriciné febrilii. Nejprve je stav hodnocen
jako orchiepididymitida, pak dochazi k rozvoji menin-
gitidy. Béhem obou hospitalizaci se nedafi prokazat
jakoukoli infekéni etiologii febrilniho stavu, je vyloucena
hemoblastosa, odbéry autoimunitnich markeri vycha-
zeji negativni, trvaji vysoké horecky, v krevnim obraze
leukocytosa, laboratorné elevace zanétlivych paramet-
ru. Diagnoza onemocnéni je stanovena per exclusionem
na zakladé klinického stavu a po rychlé odpovédi na
kortikoterapii.

30 lety pacient K. M., dosud zdrav, v rodinné anamnéze
bez vyskytu sledovanych onemocnéni, v osobni anamnéze
pouze sezonni pollinosis (intermitentné Zodac), m. Gilbert,
nekurak, priznava alkoholické excesy v posledni dobé
(zplsobené rodinnymi problémy) a obcasné Snupani koka-
inu, alergie na PNC. Dostava se do ordinace pro cca 5 dni
trvajici teploty v rozmezi 38-38,5 °C. V klinickém obraze
dominuji vyrazné artralgie, myalgie, mirna cefalea, bolesti
v oblasti bederni patere, vice vpravo, trochu bolesti bficha
v epigastriu. Dysurické obtize, zvraceni, poruchy pasaze
stfevni, nebo znamky respiracniho onemocnéni neguje.
Obj. pouze mirna palpacni citlivost v epigastriu, pozitivni
tapottement vpravo, ambulantné byla stanovena hladina
CRP metodou POCT na 75 mg/l. Biochemické vySetreni
moci prokazuje slabou pritomnost krve v moc¢i. Paciento-
vi je odebrana mo¢ k podrobnému chemickému vySetfeni
a sedimentu, mo¢ na kultivaci, je odeslan na ultrasono-
grafické vySetreni bricha. Nasazujeme empiricky Nolicin.
Kontrola za dva dny - v obraze vymizely bolesti beder,
ale pretrvavaji febrilie kolem 38 °C s vecernimi Spickami
dosahujicimi 39 st., kontrolni CRP 86 mg/I. Dle USG vysSet-
feni bricha pritomna hyperémie obou ledvin, vice vpravo,
splenomegalie, jinak nalez normalni. Mo¢ bez patologic-
kého nalezu (kultivacni vySetreni v tuto chvili jeSté nebylo
k dispozici, pozdéji dodano, avSak mo¢ byla bez bakterio-
logického nalezu). Pro horSici se stav je pacient odeslan
k hospitalizaci na spadové interni pracovisté pro febrilie
nejasné etiologie.

Nasleduje prvni hospitalizace na interni klinice trvajici
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krevni obraz v normé. Za hospitalizace je intenzivné hleda-
no loZzisko mozné infekce. Nejprve je stanovena pracovni
diagnéza orchiepididymitidy s hydrokélou na zakladé
ultrasonografického nalezu (pfi negativnim mocovém
nalezu a negativni sérologii parotitid), pacient je zajiStén
antibiotiky (Unasyn + Gentamicin) a kortikoidy. BEhem
této terapie dochazi k regresi nalezu, nicméné pretrvavaji
febrilie s vecernimi Spickami kolem 39 °C, které se vraceji
vZzdy po vysazeni IéCby. Vzhledem k nemoZnosti prokazat
jakykoli jiny infekéni fokus je vyslovena suspekce na auto-
imunitni proces a provedeny komplexni odbéry, které
vSak podezfeni nepotvrzuji (veSkeré autoimunitni markery
vychazeji negativni). DalSi vySetfeni se soustredi na nale-
zeni infekéniho fokusu, avSak bez Gspéchu (komplexni ORL
vySetreni véetné kultivaci z nosu a krku, RTG vedlejsich
dutin nosnich, dle leukoscanu nalezena akumulace radio-
farmaka v oblasti pravého Sl skloubeni, RTG vySetreni této
oblasti vSak neprokazuje jakoukoli patologii). Nasleduje
ortopantogram a stomatologické vySetreni, které rovnéz v
normé, ECHO srdce bez patologického nalezu na chlop-
nich, hemokultury nabirany opakované béhem febrilnich
Spicek, avSak bez prlikazu agens, po celou dobu pacient
bez neurologické symptomatologie, RTG S+P v normé,
USG epigastria pouze s nalezem hepatosplenomegalie a
hyperémie ledvin. V neposledni fadé podstupuje pacient i
kolonoskopii s normalnim nalezem do terminalniho ilea -
vzhledem k suspekci na IBD. Po tfitydenni hospitalizaci je
pacientovi domluvena dalsi diagnosticka hospitalizace na
infekéni klinice.

V dobé nastupu k hospitalizaci na infekéni kliniku se stav
opét zhorSuje. Pacient je pfijiman s neustupujicimi febri-
liemi, pocenim, zimnicemi, neproduktivnim kaslem,
cefaleou, artralgiemi, schvaceny, s tfesavkou a mirnou
hyperventilaci. V objektivnim nalezu dominuji tachykardie
127/min, tachypnoe 20-24/min, saturace hemoglobinu
94% bez oxygenoterapie, febrilie 38,6 °C i na antipyretic-
ké terapii, pfitomno prekrveni patrovych oblouk(l, obasné
piskoty v poslechovém nalezu, zvétSena slezina. Labora-
torné leukocytosa s posunem doprava (s hodnotou 13,2
vstupné a s maximem za hospitalizace 21,5), mirna
normocytarni anémie (Hgb 120 g/I), vyrazna elevace CRP
(280 mg/I vstupné, maximum 318 mg/l), FW (34/64mm
pfi dimisi, vstupni hodnota neni znama), z dalSich labora-
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tornich hodnot vychazeji patologické D dimery (1425ng/
ml), mirna elevace jaternich enzymu (hodnoty v rozmezi
2-6 ukat/I u véech enzym1), je pfitomna hypoalbuminémie.
Za hospitalizace se pokracuje v hledani mozného zdroje
infekce, opakované jsou nabirany hemokultury, které jsou
aZ na jedinou vyjimku negativni (1x zachyt g+ kokda, které
byly identifikovany jako S. hominis, Slo tedy nejspiSe o
kontaminaci); jsou zopakovana néktera jiz dfive provede-
na zakladni vySetreni, doplnéno CT hlavy, hrudniku, bficha
a malé panve - vSe bez nalezu patologie (pouze popsana
mediastinalni a retroperitonealni lymfadenopatie), k vylou-
¢eni hematologické priciny se provadi sternalni punkce téz
s negativnim nalezem a necilena biopsie jater s nalezem
nespecifickych zanétlivych zmén; opakované jsou provadeé-
na kultivacni vySetfeni moci, stolice, vytéry z nosu, tonzil,
které neprokazuji patologické agens, negativné vychazi
i virologicky a serologicky screening infekénich nemoci
(influenza, parainfluenza, adenovirus, RSV, mycoplasma,
chlamydie, hepatitidy, CMV, HIV, yersinie, brucela, tularé-
mie, toxoplasma, listerie, Widalova reakce, legionella,
leptospira, leishmaniosa); quantiferonovy test je nehodno-
titelny pro nizkou aktivitu lymfocytl (dle RTG a mocového
nalezu vSak TBC nepravdépodobna). Je zopakovano ECHO
srdce, nyni metodou TEE, ale opét bezvysledné. Po celou
dobu je pacient zajiStén antibiotickou terapii (Lendacin -
ceftriaxon, pak vzhledem k nalezu g+ kok( zménéno na
Vancomycin + Gentamicin) a antipyretiky, pfesto docha-
zi k zhorSeni klinického stavu (tachykardie, tachypnoe,
hypotenze) a rozviji se meningealni priznaky. Proto prove-
dena lumbalni punkce s nalezem purulentniho likvoru,
ale etiologické agens se nedafi detekovat ani kultivacni-
mi technikami (véetné mykobakteriologické kultivace a
PCR), ani metodou pandetekce bakterii a hub pomoci PCR
z krve i likvoru. Pridava se kompletni vySetfeni metodou
MRI, které vSak neni Gspésné v hledani jakékoli patologie
jak v CNS, tak v paternim kanalu. Po antibiotické 1écbé
(Meronem, Ciphin, posléze Linezolid a Ofloxin) dochazi k
mirnému zlepseni celkového stavu a k vymizeni likvorové-
ho nalezu, pacient je nadale jiz bez znamek meningealni
iritace, avSak opét dochazi k rozvoji febrilnich stavl po
vysazeni antibiotik a k vzestupu zanétlivych markerd.

K zasadnimu obratu dochazi ve chvili, kdy je rozhodnuto
zopakovat imunologické vySetfeni s podezfenim na auto-
imunitni proces. Zde se dafi nalézt slabou pozitivitu
ASCA protilatek v tfidé IgA a vysokou hladinu cirkulujicich
imunokomplext (233 arb. j.), ostatni markery vychazeji
opét negativni (I - ELFO, BJB, RF, ASLO, ANCA, ANA, AEP,
AGCA, AMA, ASMA, LKM). Jsou nasazeny kortikoidy v Gvod-
ni davce 60 mg/den s postupnou retrakci davky, na nichz
dochazi k promptnimu Ustupu horecek a zlepSeni celkové-
ho stavu. Po této druhé, zhruba mésicni hospitalizaci je
tedy pacient Uspésné dimitovan do domaci péce s diagno-
zou probéhlé purulentni meningitidy bez prikazu agens a
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imunokomplexové patologické reakce pfi neznamém auto-
imunitnim onemocnéni, s podezienim na netypicky prabéh
M. Crohn. Doporuc¢eno dovySetreni v Revmatologickém
Ustavu. Revmatologem je nakonec cela pacientova anaba-
ze uzavriena jako Stillova choroba zacinajici v dospélosti.
Pacient(lv stav je stabilizovany na davce 15 mg Predniso-
nu denné.

Stillova choroba pocéinajici v dospélosti (Adult-onset Still 's
disease, M06.1 dle MKN-10) je vzacné revmatologické
autoimunitni onemocnéni, popsané poprvé Bywatersem
roku 1971. Onemocnéni je pojmenovano po britském
pediatru Siru Georgi Fredericu Stillovi (1861-1941), jenz
objevil a popsal juvenilni idiopatickou artritidu v détském
véku (jejiz generalizovana systémova forma se téZ nazy-
va Stillova choroba podéinajici v adolescenci, nebo prosté
jen Stillova choroba). Pri¢ina Stillovy choroby v dospélosti
je neznama. Vyskytuje se po celém svété, bez preference
pohlavi, s maximem vyskytu ve vékové kategorii 15-35 let.
Jeji prevalence dosahuje 1,5 na 1 milion obyvatel. Proje-
vuje se vysokymi horeckami, bolestmi svall a kloubl a
dalsimi organovymi projevy, které se pripad od pfipadu
mohou liSit (iridocyklitis, faryngitis, hepatosplenomegalie,
tubulointersticialni nefritida, orchiepididymitida, peritoni-
tida, lymfadenopatie v rlznych lokalitach, perikarditida,
myokarditida, lososoveé rlizovy exantém - salmon pink rash).
Pfi zpétném ohledu si Ize povSimnout, Ze vétSina z téch-
to priznakl byla u naseho pacienta pfitomna, upozoriuji
téz na Ustup symptom0 po prvotnim podani kortikoidl pfi
IéCbé predpokladané orchiepididymitidy a jejich recidivu
po vysazeni IéCby. Meningitida u tohoto onemocnéni typic-
Ky popisovana neni. Laboratorné je pro toto onemocnéni
charakteristicka negativita veSkerych nalezd snazicich
se odhalit pfipadnou infekéni pfi¢inu at jiz celkovou nebo
fokalni, krevni malignitu, ale i negativita autoimunitnich
protilatek. V laboratornich nalezech tedy verifikujeme
pouze nespecifickou elevaci zanétlivych parametr(i véet-
né leukocytosy, anémii a dale se vyskytuje mirna elevace
jaternich enzym, hypoalbuminémie, je popisovana eleva-
ce ferritinu (parametry metabolismu Fe nebyly v naSem
pfipadé nikde nabirany). Diagn6za onemocnéni je klinic-
ka, zaloZzena na vylouceni ostatnich pfri¢in febrilniho stavu.
Mezi komplikace onemocnéni patfi zejména rozvoj chronic-
kych artritid, pleuralniho vypotku a zanétlivé onemocnéni
srdce. V |1éCbé se vyuZivaji NSAID, kortikoterapie, v téZsich
pfipadech v kombinaci s metotrexatem. Priblizné u jedné
tfetiny pacientl se Stillovou chorobou dojde k celkové
Gzdravé bez nutnosti dalsSi terapie a zlistane tedy u jediné
epizody onemocnéni, u dalsi tretiny mlze dojit k recidivam
a u tretiny se vyvine chronické stadium s nutnosti trvalé
medikamentosni terapie (kortikodependence).
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ODPOVED:

Jiz delSi dobu se azbest kvili svym karcinogennim Géinkim
povaZuje za jednu z nejvyznamnéjSich Skodlivin, jiz mlze
byt ¢lovék vystaven v pracovnim i mimopracovnim prostre-
di. Jde o pfirodni latku, znamou jiz od pradavna. K jeho
mohutnému rozsifeni ve vyrobé a ve stavebnictvi doslo az
v minulém stoleti diky jeho vynikajicim fyzikalnim a chemic-
kym vlastnostem. Negativni GCinky azbestu na zdravi byly
poznany az opozdéné, zejména jeho nejzavaznéjsi Ucin-
Ky karcinogenni. To vedlo k zakazu prace s azbestem ve
vétsiné statd v poslednich tfech desetiletich. Tento zakaz
neplati pro odstranovani a likvidaci azbestu. Stavebnictvi
se tak stalo hlavnim odvétvim, kde mohou byt pracovnici
rdznych profesi exponovani azbestu. Demolice a odstrano-
vani azbestu z budov miZe pfi nevhodnych technologickych
postupech vést i k urcité expozici obyvatelstva.

V panelovém domé probéhla rekonstrukce - v¢. Uprav na
panelech (fezani, brouSeni, vrtani). Je nutné ¢i kdy je vhod-
né nechat zmérfit mnozZstvi azbestu? Je méreni slozité

ODPOVED:

VaZena pani kolegyné, omlouvame za tuto neprijemnost.
Mnoho kolegll si zvyklo pravidelné studovat formou nasich
znalostnich testl. K soucasné situaci doSlo zménou ve
stavovském predpisu Ceské Iékafské spolednosti (CLK)
¢. 16, ktery prinesl nové podminky v pozadavcich na platby
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¢i finanéné narocné? Co je nutné zaridit v pfipadé, Ze by
bylo mnoZstvi azbestu zvySené? Na jak dlouho by to mohlo
prerusit chod napf. ZZ v takovém domeé a je pripadna sana-
ce finanéné naro€na procedura? Kde to nejsnaze zjistit?
Prace, pfi nichzZ jsou ze stavby odstranovany stavebni prvky
s obsahem azbestu, museji byt provadény tak, aby se
azbestova vlakna nesifila do okoli. Po ukonceni takovych
praci by mél byt, v pfipadé pritomnosti azbestovych viaken,
vnitfni prostor stavby asanovan za pomoci specialnich tech-
nologii. Posléze se doporucuje provést kontrolni méreni na
zakladé kterého bude ziejmé, zda jsou dodrZzeny hygienic-
ké limity pro pracovni prostfedi resp. pobytové mistnosti
staveb (Skoly, zdravotnicka zafizeni, ubytovaci zafizeni aj.).
Limity azbestového prachu pro venkovni prostredi Ci byty
neexistuji. Méreni je mozno si objednat u Zdravotnich Usta-
vl v jednotlivych krajich ¢i akreditovanych soukromych
laboratofi a mélo by byt provedeno v souladu s u nas plat-
nou technickou normou. Finanéni naro¢nost méreni zavisi
na rozsahu méreni. Na to se ale majitel resp. uzivatel objek-
tu nemUze, vzhledem k zavaznosti problematiky, ohliZet.
VesSkera znama onemocnéni z azbestu souviseji vyhradné
s profesionalni expozici pfi vykonu prace. Nicméné vzhle-
dem k tomu, Ze azbest ma karcinogenni GcCinky, je treba se
dle moznosti expozici vyvarovat.

Jak pravdépodobné je vlbec riziko, Ze by v obycejném
panelovém domé mohl néjaky azbest byt?

Primo v béZnych panelech azbest nebyl, ale v ramci objektu
mohl byt pouZit (odpadni potrubi ap.). Garanci bez méreni
nikdo dat nemuze. Ve Skolach byly pouzivany tzv. Boletické
panely (specialni), které se pouZzivaly specialné k oplasténi
budovy. Neni ale tfeba se v pfipadé panelového domu na
sidlisti strachovat, neni znamo, Ze by azbest byl v panelech,
ze kterych se stavély bytové domy na sidlistich.

MUDr. Miroslav Slavik, Hygienicka stanice hl. m. Prahy

za akreditaci vzdélavacich akci, véetné znalostnich testd,
které byly vyznamné (mnohonasobné navyseny). Soucasné
bylo vyznamné snizeno bodové hodnoceni vzdélavacich
akci. Proti témto novym podminkdm ze strany CLK protes-
tovala Ceska |ékaiska spoleénost (CLS JEP) a v soudasné
dobé stale neni jasné, jak a za jakych podminek bude nada-
le akreditace udélovana.

Doufame ale, Ze tato situace bude v blizké budoucnosti
dofeSena a Ze se brzy dockate pokracovani znalostnich
testl v nasem casopise.

Jaroslava Lankova, Séfredaktorka
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aktualni legislativa

AKTUALNI ZMENY V LEGISLATIVE 2012

Poznamky redakce: zelené
Legislativni zmény za posledni obdobi: Cervené

Zakon ¢. 361/2000 Sb.

o provozu na pozemnich komunikacich
(aktualni znéni, ucinné od 1.1.2012)

Pozn. redakce: uvadime pouze odstavce, kde dosSlo ke
zménam ohledné zdravotniho posuzovani fidicd.
Oznamovaci povinnost poesuzujiciho IEkare v pripadé nezpd-
sobilosti ¢i podminéné zpusobilosti ridice neni novinkou! Zde
dochazi pouze ke zpresnéni formulace mista, kam se podava
hlaseni - viz § 86, 88.

Novinkou ale je oznamovaci povinnost kteréhokoliv [Ekare,

ktery zjisti nezpusobilost nebo podminénou zpUsobilost fidice
- viz novy § 89a.

§ 86

Je-li Zadatel o FidiCské opravnéni nebo drzZitel fidi¢ského
opravnéni podle posouzeni zdravotni zpUsobilosti zdravot-
né zpusobily k fizeni motorovych vozidel s podminkou nebo
zdravotné nezpUsobily k fizeni motorovych vozidel, oznami
posuzujici 1€kaf neprodlené tuto skutecnost pistusSnému
obecnimu Gfadu obce s rozsitenou plsobnosti pfisluSnému
podle obvyklého bydlisté nebo mista studia Zadatele o Fidic-
ské opravnéni nebo drzitele fidicského opravnéni a zasle mu
kopii posudku o zdravotni zpUsobilosti.

§ 88

(4) Je-li povinnad osoba podle vysledku pravidelné lékarské
prohlidky zdravotné zpUsobild s podminkou nebo zdravotné
nezpusobild, oznami posuzujici I€kar tuto skuteCnost obecni-
mu Uradu obce s rozSifenou plsobnosti pfisluSnému podle
obvyklého bydlisté nebo mista studia povinné osoby a u osob
uvedenych v § 87 odst. 1, které jsou v pracovnépravnim vzta-
hu, i zaméstnavateli.

§ 89a

Lékar, ktery zjisti, ze Zadatel o fidicské opravnéni nebo drzitel
fidicského opravnéni je zdravotné zpUsobily k Fizeni
motorovych vozidel s podminkou nebo neni zdravotné zpUso-
bily k Fizeni motorovych vozidel, je povinen o této skuteénosti
neprodlené informovat obecni Gfad obce s rozsifenou plsob-
nosti prislusny podle obvyklého bydlisté nebo mista studia
Zadatele o fidicské opravnéni nebo drzitele fridicského
opravneéni.

§ 87a
Dopravné psychologické vySetreni

(8) Povinnost dopravné psychologického vySetreni se netyka
fidice, ktery provadi silni¢ni dopravu soukromé povahy, pokud
neni provadéna za Uplatu, a dale fidicl vozidel pozarni ochra-
ny, fidi¢d vozidel policie, Vézeriské sluzby Ceské republiky,
zpravodajskych sluZeb a fidicd vozidel ozbrojenych sil Ceské
republiky.
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VYHLASKA é. 425/2011 Sh.

o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi a regulacnich

omezeni objemu poskytnuté zdravotni
péce hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2012
(ze dne 15. prosince 2011)

Z prostorovych duvod( uvadime pouze vynatky relevantni pro
VPL. Pro lepsi prehlednost jsme pouZili zvyraznéni duleZitych
mist.

§2

(1) Referenénim obdobim se rozumi pro Gcely pfiloh ¢. 1, 4 a
8 k této vyhlasce rok 2010 a pro Gcely pfiloh €. 3,5,6a 7
k této vyhlasce prislusné pololeti roku 2010.

(2) Hodnocenym obdobim se rozumi pro Gcely priloh €. 1, 4 a
8 k této vyhlasce rok 2012 a pro Ucely pfiloh ¢.3,5,6a 7
k této vyhlasce prislusné pololeti roku 2012.

(3) Unikatnim pojisSténcem se pro Ucely této vyhlasky rozumi
jeden pojisténec prislusné zdravotni pojiStovny oSetfeny
zdravotnickym zafizenim v dané odbornosti v hodnoceném
nebo referenénim obdobi alespon jednou, s tim, Ze neni
rozhodné, zda se jedna o oSetreni v ramci vlastni péce
nebo péce vyzadané. Pokud byl tento pojisténec zdravot-
nickym zafizenim v dané odbornosti oSetfen v prislusném
hodnoceném obdobi nebo referencnim obdobi vicekrat,
zahrnuje se do poctu unikatnich pojiSténcl pfislusné
zdravotni pojistovny oSetfenych v dané odbornosti pouze
jednou. V pfipadé slouceni zdravotnich pojistoven se
poctem unikatnich pojisténcd rozumi soucet unikatnich
pojisténcu zdravotnich pojiStoven, které se sloucily. Pokud
byl pojisténec v referenénim obdobi pojisténcem vice nez
jedné zdravotni pojistovny, do poctu unikatnich oSetre-
nych pojisténcd se zapocitava pouze jednou.

(4) Pri vypocCtu celkového poctu zdravotnickym zafizenim
vykdzanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodl za
vykony za referenéni obdobi podle pfiloh €. 3, 5 az 8 k této
vyhlasce se témito body rozumi body prepocétené podle
seznamu vykonu ve znéni G¢inném k 1. lednu 2012.

§3
Pro zdravotni péci poskytovanou zahrani¢nim pojisténctim
hrazenou podle seznamu vykon( se stanovi hodnota bodu
v § 8,12 a 14 a v prilohach ¢. 1 aZ 8 k této vyhlasce.

§5
Pro zdravotni péci poskytovanou praktickymi |ékafi a praktic-
kymi lékafi pro déti a dorost hrazenou kombinovanou
kapitacné vykonovou platbou, kombinovanou kapitaéné vyko-
novou platbou s dorovnanim kapitace, nebo podle seznamu
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vykond, se hodnota bodu, vySe Uhrad zdravotni péce a regu-
lacni omezeni stanovi v priloze €. 2 k této vyhlasce.

§14
Pro zdravotni péci poskytovanou v ramci |Iékarské sluzby prvni
pomoci hrazenou podle seznamu vykonUd se stanovi hodnota
bodu ve vysi 0,95 K¢.

§ 17
Pro neodkladnou zdravotni pécCi v nesmluvnich zdravotnickych
zarizenich hrazenou podle seznamu vykonU se stanovi hodno-
ta bodu ve vySi 85 % hodnoty bodu stanovené v § 8, 12 a 14
a v prilohach ¢. 1 az 8 k této vyhlasce. Vysledna hodnota bodu
se zaokrouhluje na 2 desetinna mista.

Pfiloha ¢. 2 k vyhlasce ¢. 425/2011 Sh.
Hodnota bodu, vySe Uhrad zdravotni péce a regulacni omeze-
ni podle § 5

A) Kombinovana kapitacné vykonova platba

1. VySe kapitacni platby se vypoCte podle celkového poctu

zdravotnickym zafizenim registrovanych prepoctenych pojis-

téncl pfislusné zdravotni pojistovny, nasobeného zakladni

sazbou stanovenou na jednoho zdravotnickym zafizenim

registrovaného pojisténce prislusné zdravotni pojistovny na

kalendarni mésic. Pocet prepoctenych pojiSténcl pfrislus-

né zdravotni pojiStovny se vypoéte vynasobenim poctu

zdravotnickym zafizenim registrovanych pojisténcd pfislusné

zdravotni pojistovny v jednotlivych vékovych skupinach podle

bodu 7, nasobenych indexem podle bodu 7. VySe zakladni

sazby, popripadé celkova vySe Ghrady, mGze byt navySena pfi

splnéni podminek stanovenych ve smlouvé mezi zdravotni

pojistovnou a zdravotnickym zafizenim.

Zakladni sazba podle véty prvni se stanovi ve vysi

a) 50 K¢ pro praktické Iékare a praktické I€kare pro déti a
dorost, ktefi poskytuji zdravotni péci v rozsahu alespon 30
ordinacnich hodin rozloZenych do 5 pracovnich dnl tydné,
pricemzZ alespon 1 den v tydnu maji ordina¢ni hodiny
prodlouzeny do 18 hodin a umozniuji pojisténcim objed-
nat se alespon 2 dny v tydnu na pevné stanovenou hodinu,

b) 49 K¢ pro praktické |ékare, ktefi poskytuji zdravotni péci v
rozsahu alespon 25 ordinaénich hodin rozlozenych do 5
pracovnich dnli tydné, pficemz alespon 1 den v tydnu maji
ordinacni hodiny prodlouzeny nejméné do 18 hodin. Pokud
to mistni podminky vyZaduji, mohou se zdravotni pojiStov-
na se zdravotnickym zafizenim dohodnout na prodlouZeni
ordinacénich hodin odliSné,

c) 47 K¢ pro ostatni praktické |ékare,

d) 49 K¢ pro ostatni praktické Iékafe pro déti a dorost.

2. Vykony podle seznamu vykoni zahrnuté do kapitacni
platby v odbornosti 001 podle seznamu vykonu:

vykon | Nazev

01023 | CILENE VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01024 | KONTROLNI VYSETRENI PRAKTICKYM LEKAREM

01025 | KONZULTACE PRAKTICKEHO LEKARE RODINNYMI
PRISLUSNIKY PACIENTA

01030 [ ADMINISTRATIVNI UKONY PRAKTICKEHO LEKARE

09215 [ INJEKCE I. M., S.C, I. D.
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09216 | INJEKCE DO MEKKYCH TKANIi NEBO INTRADER-
MALNI PUPENY V RAMCI REFLEXNI LECBY

09217 | INTRAVENOZNI INJEKCE U KOJENCE NEBO DITETE
DO 10 LET

09219 | INTRAVENOZNI INJEKCE U DOSPELEHO CI DITETE
NAD 10 LET

09220 | KANYLACE PERIFERNI ZiLY VCETNE INFUZE

09233 | INJEKCNI OKRSKOVA ANESTEZIE

09237 | OSETRENI A PREVAZ RANY OD 1 CM2 DO 10 CM2

09507 | PSYCHOTERAPIE PODPURNA PROVADENA LEKA-
REM NEPSYCHIATREM

09511 | MINIMALNI KONTAKT LEKARE S PACIENTEM

09513 | TELEFONICKA KONZULTACE OSETRUJICIHO LEKA-
RE PACIENTEM

09523 | EDUKACNI POHOVOR LEKARE S NEMOCNYM Cl
RODINOU

09525 | ROZHOVOR LEKARE S RODINOU

44239 | OSETRENI A PREVAZ BERCOVEHO VREDU LEKA-
REM (1 BEREC)

71511 | VYJMUTI CIZIHO TELESA ZE ZVUKOVODU

71611 | VYNETI CIZIHO TELESA Z NOSU - JEDNODUCHE

4. Pro zdravotni vykony nezahrnuté do kapitaéni platby a zdra-
votni vykony za neregistrované pojiSténce prislusné
zdravotni pojistovny, zdravotnickym zafizenim vykazané
a zdravotni pojistovnou uznané, hrazené podle seznamu
vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi 1,08 K¢.

5. Pro vykony dopravy v navstévni sluzbé, hrazené podle
seznamu vykon(, se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90
Ke.

6. Index vyjadfuje pomér nakladu na pojiSténce v dané véko-
vé skupiné vici nakladlim na pojiSténce ve vékové skupiné
15 az 19 let.

7. Vékové skupiny a indexy:

Vékova Index Vékova Index
skupina skupina

0-4 roky 3,91 45 -49 let 1,10
5-9let 1,70 50 - 54 let 1,35
10-14 let 1,35 55 -59 let 1,45
15-19 let 1,00 60 - 64 let 1,50
20 - 24 let 0,90 65 - 69 let 1,70
25-29 let 0,95 70-74 let 2,00
30-34 let 1,00 75-79 let 2,40
35-39 let 1,05 80 - 84 let 2,90
40 - 44 let 1,05 85 avice let | 3,40

B) Kombinovana kapita¢né vykonova platba s dorovnanim
kapitace

1. VySe kapitacni platby s dorovnanim kapitace se stanovi
podle ¢asti A) bodu 1. Dorovnani kapitace se poskytuje
v pripadech, kdy prakticky I€kaf nebo prakticky Iékaf pro
déti a dorost ma, s ohledem na geografické podminky,
ma mensi pocet prepoctenych registrovanych pojisténcl
prislusné zdravotni pojisStovny, nez je 70 % celostatniho
primérného poctu takovych pojisténcu (celostatni primér-
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ny pocet se stanovi vZzdy pro dany kalendarni rok podle
Udaji Centralniho registru pojisténcl, spravovaného
VSeobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky) a
poskytovani takové zdravotni pécCe je nezbytné ke splnéni
povinnosti zdravotni pojistovny podle § 46 odst. 1 zakona.

2. Dorovnani kapitace Ize poskytnout az do vySe 90 % kapitac-
ni platby vypoétené na celostatni primérny pocet
prepoctenych registrovanych pojisténcl prislusné zdravot-
ni pojistovny. Na dorovnani se podili zdravotni pojistovna,
se kterou ma zdravotnické zafizeni uzavienu smlouvu o
poskytovani a Ghradé zdravotni péce, podilem, ktery odpo-
vida procentu jejich pojisténcl z prepoctenych pojisténcl
registrovanych timto zdravotnickym zafizenim.

3. Pro Ghradu vykonU podle seznamu vykonU se body 4 aZz 6
¢asti A) pouziji obdobné.

C) Zdravotni péce hrazena podle seznamu vykonu

Pro zdravotni péci hrazenou podle seznamu vykonU se stanovi
hodnota bodu ve vySi 0,95 K&; pro vykony dopravy v navstévni
sluzbé se stanovi hodnota bodu ve vysi 0,90 K¢.

D) Regulacni omezeni

1. Regulace na predepsané IéCivé pripravky a zdravotnické

prostiedky a na vyzadanou péci ve vyjmenovanych odbor-

nostech (do vyZadané péce se nezahrnuji zdravotni vykony
mamografického screeningu a screeningu kolorektalniho
karcinomu provadéné zdravotnickym zafizenim, které ma se
zdravotni pojistovnou na poskytovani téchto zdravotnich vyko-

nl uzavienu smlouvu) a odbornosti 902:

1.1. Pokud primérna Ghrada za IéCivé pripravky a zdravotnic-
ké prostiedky predepsané zdravotnickym zafizenim,
vztazena na jednoho prepocteného pojiSténce, prevysi
120 % celostatni primérné Ghrady za predepsané I&Civé
pripravky a zdravotnické prostfedky, je zdravotni pojistov-
na opravnéna uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z
prekroceni. Do primérné Ghrady na jednoho prepoctené-
ho pojiSténce se zapoditavaji i doplatky za IéCivé pripravky,
u kterych predepisujici 1€kar vyloucil moznost nahrazeni
podle § 32 odst. 2 zakona, a které zdravotni pojisStovna
uhradila. Zdravotni pojistovna zohledni pripady, kdy zdra-
votnické zafizeni prokaze, ze zvySena prumérna Uhrada
za zdravotnickym zafizenim predepsané |€Civé pfipravky a
zdravotnické prostredky vztazena na jednoho prepocétené-
ho pojisténce byla zpUsobena zménou vySe nebo zplsobu
jejich dhrady, popripadé v disledku zmén struktury oSet-
fenych pojisténc.

1.2. Pokud primérna Ghrada za vyzadanou péci ve vyjmeno-
vanych odbornostech a odbornosti 902, podle seznamu
vykonl, vztaZzena na jednoho prepocteného pojisténce
prevysi 120 % celostatni primérné Uhrady za vyzadanou
péci ve vyjmenovanych odbornostech a odbornosti 902,
podle seznamu vykond, je zdravotni pojiStovna opravnéna
uplatnit regulaéni srazku do vySe 25 % z tohoto prekroceni.

2. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se nepouZiji,
pokud zdravotnické zafizeni odlvodni poskytnutou zdravot-
ni péci, na jejimz zakladé doslo k prekroceni primeérnych
Ghrad podle bodu 1.1, popfipadé 1.2.

3. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 a 1.2 se dale nepoufZiji,
pokud zdravotnické zafizeni v roce 2011 nebo 2012
registrovalo 50 a méné pojisténcl prislusné zdravotni
pojistovny nebo poskytlo zdravotni péci 50 a méné nere-
gistrovanym pojisténcim pfislusné zdravotni pojistovny
nebo jedna-li se o zdravotni péci poskytnutou zahrani¢nim
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pojisténcum.

4. Regulacni omezeni podle bodu 1.1 se nepouZiji, pokud
celkova Uhrada za veskeré 1éGivé pfipravky a zdravotnické
prostiedky predepsané praktickymi I€kafi a praktickymi
Iékafi pro déti a dorost v roce 2012, sledovana za kazdou
odbornost zvlast, neprevysi pfedpokladanou vysi Ghrad na
prislusny druh zdravotni péce na rok 2012, vychazejici ze
zdravotné pojistného planu pfislusné zdravotni pojistovny.

5. Regulacni omezeni podle bodu 1.2 se nepouZiji, pokud
celkova Uhrada za vyzadanou péci ve vyjmenovanych
odbornostech a odbornosti 902 v roce 2012 nepfevysi
predpokladanou vysi Ghrad na tento druh zdravotni pécCe
na rok 2012, vychazejici ze zdravotné pojistného planu
prislusné zdravotni pojistovny.

6. Zdravotni pojistovna je opravnéna uplatnit regulacni srazku
podle bodl 1.1 a 1.2 maximalné do vySe odpovidajici 15
% objemu Ghrady poskytnuté touto zdravotni pojistovnou
zdravotnickému zafizeni za kapitacni platbu a zdravotni
vykony snizené o objem Uhrady za zvlast Gctovany materi-
al a zvlast Uctované IéCivé pripravky za rok 2012.

7. Pokud zdravotnické zarizeni poskytuje zdravotni péci ve
vice odbornostech, regulacni omezeni podle bodu 1.1 a
1.2 zdravotni pojistovna vypoéte, popripadé uplatni, za
kazdou odbornost zvlast, pokud se zdravotni pojisStovna se
zdravotnickym zafizenim nedohodnou jinak.

Zakon 187/2006 Sbh.
0 nemocenském pojisteni
(znéni ucinné od 1.1.2012)

Zverejnujeme jen vybrané casti, obsahujici zmény u docasné
pracovni neschopnosti, relevantni pro VPL.

Novinkou je vymezeni vychazek praceneschopného, dale
nové oznamovaci povinnosti a v neposledni radé i vymezeni
spravnich deliktd.

HLAVA 1|
POSUZOVANIDOCASNE PRACOVNIi NESCHOPNOSTI
Dil 1
Zakladni pojmy

§ 55
Docasna pracovni neschopnost

(4) Pokud pojisténci po ukonceni do¢asné pracovni neschop-
nosti vznikne v nasledujicim kalendarnim dni dalSi
docasna pracovni neschopnost, povazuje se tato docas-
na pracovni neschopnost za pokracovani predchazejici
docasné pracovni neschopnosti; to vSak neplati, jestlize
tato dalSi doCasna pracovni neschopnost byla uznana
k jiné pojisténé cinnosti.

§ 56
Rezim docasné prace neschopného pojisténce a misto
pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti
(3) Zménit misto pobytu v dobé doc¢asné pracovni neschop-
nosti smi pojiSténec pouze s predchozim souhlasem
osSetrujiciho Iékare. Byla-li pojisténci podle véty prvni
povolena zména mista pobytu v dobé docasné pracov-
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ni neschopnosti v obdobi prvnich 14 kalendarnich dn
docasné pracovni neschopnosti a v obdobi od 1. ledna
2012 do 31. prosince 2013 v obdobi prvnich 21 kalen-
darnich dnd docasné pracovni neschopnosti, popfipadé
naleZi-li pojisténci po uplynuti tohoto obdobi v dobé doc¢as-
né pracovni neschopnosti nadale zapocitatelny prijem [§
16 pism. b)] také v obdobi, po které mu v dobé docasné
pracovni neschopnosti nalezi tento prijem, je pojiSténec
povinen tuto zménu mista pobytu predem pisemné nebo
jinak prokazatelné oznamit zaméstnavateli. Zménu mista
pobytu docCasné prace neschopného pojisténce z dlvo-
du pobytu v ciziné mUze oSettujici I€kaf povolit jen po
predchozim pisemném souhlasu prisluSného organu
nemocenského pojisténi; o souhlas organu nemocenské-
ho pojisténi Zada tento organ pojisténec.

(6) Vychazky podle odstavce 2 pism. ¢) m(iZze oSetrujici I€kar

povolit pouze v rozsahu, ktery odpovida zdravotnimu stavu
doCasné prace neschopného pojisténce a ktery nena-
ruSuje stanoveny lécebny rezim. OsSetfujici 1ékaf muze
vychazky povolit podle véty prvni nejvySe v celkovém
rozsahu 6 hodin denné, a to v dobé od 7 hodin do 19
hodin; pfitom vymezi konkrétni ¢asovy Gsek nebo ¢asové
Useky téchto vychazek. Vyjimecné mulze oSetfujici Iékar
v pripadech, kdy mimoradné narocny IéGebny plan, probi-
hajici intenzivni 1éGba, nepriznivé vedlejsi Gcinky |éCby
nebo celkové zavazny zdravotni stav neumoznuji pojistén-
ci, aby vyuzil pevné stanovenou dobu vychazek, na zadost
docasné prace neschopného pojiSténce a po predchozim
pisemném souhlasu pfislusného organu nemocenského
pojisténi udéleného na zakladé zadosti oSetrujiciho |€ékare
povolit, aby si tento pojiSténec volil dobu vychazek podle
svého aktualniho zdravotniho stavu. Povolit vychazky
podle véty treti Ize nejvySe na dobu 3 mésicu; takto Ize
vychazky povolit i opakované.

§ 59
Ukoncovani do¢asné pracovni neschopnosti

(1) OsSetrujici Iékafr rozhodne o ukonéeni doCasné pracovni

neschopnosti

a) pojisSténce, jestlize vySetrenim zjisti, ze mu jeho zdravotni

stav umoznuje vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost, a
to dnem, kdy tuto skutecnost zjistil, nebo nejpozdéji tretim
kalendarnim dnem nasledujicim po dni tohoto vySetreni;
pokud oSetrujici IEkaf ukonci do¢asnou pracovni neschop-
nost pozdé&jSim nez tretim kalendarnim dnem nasledujicim
po tomto vySetfeni, ma se za to, Ze doCasna pracovni
neschopnost skoncila timto tfetim kalendarnim dnem,

b) pojisténce, jestlize uplynulo alespon 180 dn( trvani docas-

né pracovni neschopnosti a vySetrenim zjisti, ze zdravotni
stav je stabilizovany a je predpoklad, Ze pojiSténec jiz nebu-
de moci vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost, a to 30.
kalendarnim dnem nasledujicim po dni tohoto vySetreni;
to neplati, jde-li o do¢asnou pracovni neschopnost vojaka
z povolani a pfislusnika bezpecnostniho sboru,

(2) Docasna pracovni neschopnost konéi tficatym dnem ode

dne nasledujiciho po dni, v némz byl pojiSténec posudkem
okresni spravy socialniho zabezpeceni uznan invalidnim.
Byl-li pojisténec uznan invalidnim na zakladé vysled-
ku soudniho fFizeni o Zalobé&, konCi doCasna pracovni
neschopnost tficatym dnem ode dne nasledujiciho po
dni, v némz organ rozhodujici o invalidnim dichodu obdr-
Zel rozhodnuti soudu; tento organ je povinen neprodlené
pisemné vyrozumét oSetrujiciho Iékare o tom, v kterém dni
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toto rozhodnuti soudu obdrZel. OSetfujici I€kar vyznaci den
ukonceni docasné pracovni neschopnosti z divodu uznani
invalidity na predepsaném tiskopisu.

§61
Povinnosti osetfujiciho Iékare

vést evidenci doCasné prace neschopnych pojisténca,
u nichZ rozhodl o vzniku docasné pracovni neschopnosti
nebo které prevzal do své péce; touto evidenci se rozu-
mi pisemny zaznam®P o kazdém rozhodnuti o vzniku a
o ukoncéeni docasné pracovni neschopnosti, ktery obsa-
huje evidenéni C¢islo predepsaného tiskopisu, jméno,
popfipadé jména (dale jen ,jméno*) a pfijmeni pojiSténce,
datum vzniku doéasné pracovni neschopnosti, diagnostic-
ky kéd nemoci nebo Grazu, den P oSetfeni a datum dalsi
kontroly, datum ukonéeni doc¢asné pracovni neschopnosti
a pripadny (daj o prfedani nebo prevzeti doéasné prace
neschopného pojiSténce s uvedenim data predani nebo
prevzeti, jména a prijmeni I€kare, kterému byl tento pojis-
ténec predan do péce nebo od néhoz byl prevzat do péce,
a adresy pracovisté tohoto I1ékare, nebo s uvedenim data
predani nebo prevzeti, nadzvu zdravotnického zafizeni
véetné prislusné odbornosti, do jehoz péce byl tento pojis-
ténec predan nebo od néhoz byl prevzat do péce, a adresy
pracovisté tohoto zdravotnického zafizeni,

rozhodnout na Zadost pojiSténce o povoleni vychazek a
zméné jejich rozsahu nebo doby nebo o povoleni zmény
mista pobytu v dobé doCasné pracovni neschopnosti
v pfipadech uvedenych v § 56 odst. 3 vété prvni a treti
a o tomto rozhodnuti informovat nejpozdéji v nasledujici
pracovni den pfisluSny organ nemocenského pojisténi na
predepsaném tiskopise; je-li treba k povoleni zmény mista
pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti a k povo-
leni vychazek podle § 56 odst. 6 véty treti predchoziho
souhlasu organu nemocenského pojisténi, mize povolit
tuto zménu nebo tyto vychazky jen na zakladé tohoto pred-
choziho souhlasu,

h) posuzovat v pribéhu docasné pracovni neschopnosti, zda

u pojisténce doslo k obnoveni pracovni schopnosti, a
po uplynuti 180 kalendarnich dnU docCasné pracovni
neschopnosti spolu s prisluSnym Iékafem organu nemo-
cenského pojisténi zhodnotit, zda je zdravotni stav
pojisténce stabilizovany,

potvrdit pojiSténci na predepsaném tiskopisu nejménée
jednou mésicné pro Gcely vyplaty davek nebo poskytovani
nahrady mzdy, platu nebo odmény nebo snizeného platu
(snizené odmény) v dobé docasné pracovni neschopnosti
trvani do¢asné pracovni neschopnosti, a to ke dni vydani
tohoto potvrzeni nebo nejvySe 3 kalendarni dny dopredu;
trva-li doGasna pracovni neschopnost déle nez 14 kalen-
darnich dnd a v obdobi od 1. ledna 2012 do 31. prosince
2013 déle nez 21 kalendarnich dnd, je povinen potvrdit
pojisténci pro Gcely poskytovani nahrady mzdy, platu nebo
odmény nebo snizeného platu (snizené odmeény) jeji trvani
vzdy ke 14. kalendarnimu dni a v obdobi od 1. ledna 2012
do 31. prosince 2013 k 21. kalendarnimu dni ode dne jeji-
ho vzniku,

k) zaznamenat v rozhodnuti o vzniku doCasné pracovni

neschopnosti den prevzeti pojisténce do své péce a den
propusténi pojiSténce ze své péce, den nastupu do Gstavni
péce a den ukonceni Ustavni péce a den dalSiho oSetreni
nebo kontroly; pokud pojiSténci pfi propusténi z dstavni
péce nebo komplexni lazenské péce jeho zdraDil 2
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votni stav neumoZnuje vykonavat dosavadni pojiSténou
¢innost, popfipadé netrva-li jiz tato ¢innost, plnit povin-
nosti uchazeée o zaméstnani, stanovit termin, do kterého
je pojisténec povinen dostavit se ke kontrole docasné
pracovni neschopnosti oSetfujicim Iékafem, a to nejdéle
do sedmého kalendarniho dne ode dne ukonceni Ustavni
péce nebo komplexni lazenské péce,

informovat pisemné o ukoncéeni docasné pracovni
neschopnosti, délce jejiho trvani a diagnoze, pro kterou
byl pojiSténec uznan docasné prace neschopnym, Iékare,
ktery registruje pojisténce42), a to do 7 kalendarnich dnd,
uzna-li pojiSténce docasné prace neschopnym jiny oSetru-
jici Iékar neZ jeho registrujici I€kaf; je-li pojiSténec vojakem
Z povolani, je povinen informovat do 7 kalendarnich dnu
téZ o vzniku doéasné pracovni neschopnosti,

m) rozhodnout o ukonceni doasné pracovni neschopnosti

=)

&

u)

v pfipadech uvedenych v § 59 odst. 1 pism. a) az j) v den,
ve kterém zjistil, Ze netrvaji ddvody docasné pracovni
neschopnosti,

oznamit pojiSténci na predepsaném tiskopisu zménu
diagnézy nemoci, kterd odlvodnuje docasnou pracovni
neschopnost, a to nejpozdéji v pracovni den nasledujici
po dni, kdy o této zméné rozhodl, a prisluSnému organu
nemocenského pojisténi na predepsaném tiskopisu zasad-
ni zménu diagndzy nemoci, ktera odlvodnuje docasnou
pracovni neschopnost, a to nejpozdéji do 7 kalendarnich
dnU; zasadni zménou diagndzy se zde rozumi zména pova-
hy chorobného procesu nebo zména jeho etiologie,
oznamit prisluSnému organu nemocenského pojisténi a
zaméstnavateli poruseni rezimu docasné prace neschop-
ného pojisténce, a to nejpozdéji v nasledujici pracovni den
po dni, kdy se dozvédél o tomto poruseni,

vést ve zdravotnické dokumentaci Gidaje o pribéhu docas-
né pracovni neschopnosti véetné zaznami o vysledku
vlastnich vySetreni a |ékarskych zprav pofizenych jiny-
mi lékafi a vypliovat potrebné Udaje na predepsanych
tiskopisech,

v) sdélit pisemné nebo v elektronické podobé zaméstnavateli

docasné prace neschopného pojiSténce na jeho zZadost
informace uvedené v § 65 odst. 2 pism. b), a to nejpozdéji
v pracovni den nasledujici po dni obdrzeni této zadosti,
a dale pisemné nebo v elektronické podobé neprodlené
sdélit, ze vySetfenim zjistil, Ze zdravotni stav pojiSténce
je stabilizovany a je predpoklad, ze pojiSténec jiz nebu-
de moci vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost, Ze jeho
doGasna pracovni neschopnost bude ukoncena podle
§ 59 odst. 1 pism. b) a ze tento predpoklad je divodem
pro |ékarskou prohlidku zafizenim zavodni preventivni
péce ze zdravotnich divodl podle podle § 62,

w) vystavit ve stanovenych prfipadech doklady nebo tiskopisy

zaznam ve zdravotnické dokumentaci.
§ 62

Povinnosti zaméstnavatele a zafize-
ni zavodni preventivni péce

(1) Zaméstnavatel je povinen po obdrzeni sdéleni oSetfujiciho

|Iékare podle § 61 pism. v) o ukonceni doGasné pracov-
ni neschopnosti zaméstnance podle § 59 odst. 1 pism.
b) s uvedenim, Ze je predpoklad, Ze pojisténec jiz nebude
moci vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost a Ze tento
predpoklad je divodem pro |ékafskou prohlidku zafizenim
zavodni preventivni péce ze zdravotnich divodu, pozadat
neprodlené zafizeni zavodni preventivni péce o provedeni
této prohlidky s uvedenim dutvodu.

(2) Zarizeni zavodni preventivni péce je povinno na zakladé

Zadosti zaméstnavatele podle odstavce 1 provést Iékar-
skou prohlidku ze zdravotnich divod( a vydat ve |h(té do
7 dnli a v pfipadé nutnosti doSetreni zdravotniho stavu do
15 dnU posudek o zdravotni zpUsobilosti nebo nezpUso-
bilosti do¢asné prace neschopného pojisténce vykonavat
dosavadni pojiSténou ¢innost a tento posudek zaslat nebo
predat pojisténci, jeho oSetfujicimu I€ékafi a zaméstnavate-
li, ktery pozadal o provedeni této prohlidky.

§ 63
Opravnéni oSetfujicich IékaFu a zafizeni
zavodni preventivni péce

(2) Zarizeni zavodni preventivni péce je opravnéno vyzadat si

zpravu oSetrfujiciho Iékafe o zdravotnim stavu docasné
prace neschopného pojisténce a pribéhu a predpoklada-
né délce trvani doCasné pracovni neschopnosti. Zafizeni
zavodni preventivni péce je opravnéno vyzvat docasné
prace neschopného pojiSténce, jehoz do¢asna pracovni
neschopnost byla ukoncena podle § 59 odst. 1 pism. b),
aby se v uréeném terminu dostavil k provedeni Iékarské
prohlidky ze zdravotnich divod( za Gc¢elem vydani posud-
ku o zdravotni zpUsobilosti nebo nezplisobilosti pojisSténce
vykonavat dosavadni pojisSténou ¢innost.

Dil 5
Povinnosti a opravnéni zaméstnavatele
§ 65

(2) Zaméstnavatel je opravnén
b) pozadovat pisemné nebo v elektronické podobé od oSetfu-

jiciho Iékare informaci o misté pobytu zaméstnance v
dobé docasné pracovni neschopnosti a o rozsahu a dobé
povolenych vychazek,

Spravni delikty

v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi a s mezina- Oddil 2
rodnimi smlouvami, Spravni delikty pravnickych osob
X) informovat predem pojiSténce, Ze po stanovenou dobu § 138

nema opravnéni rozhodovat ve vécech docasné pracovni
neschopnosti [§ 79 odst. 1 pism. c)],

y) vyznaCit v rozhodnuti o ukonceni doCasné pracovni
neschopnosti den ukonceni docasné pracovni neschop-
nosti podle § 59 odst. 2,

z) informovat pojiSténce o jeho povinnosti podrobit se podle
§ 64 odst. 1 pism. q) v zafizeni zavodni preventivni péce
Iékarské prohlidce ze zdravotnich ddvodud, nebot jeho
doGasna pracovni neschopnost bude ukoncena podle
§ 59 odst. 1 pism. b), a o podani této informace ucinit

(1) Zdravotnické zarizeni uvedené v § 54 odst. 1 se dopusti
spravniho deliktu tim, ze

f) neoznami podle § 61 pism. n) organu nemocenského pojis-
téni zasadni zménu diagndzy nemoci,

g) neoznami podle § 61 pism. o) organu nemocenského
pojisténi a zaméstnavateli poruseni rezimu docasné prace
neschopného pojisténce,

m) rozhoduje ve vécech docasné pracovni neschopnosti
nebo potreby oSetfovani v dobé zakazu stanoveného podle
§ 79 odst. 1 pism. ¢) nebo neinformuje predem pojistén-
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ce podle § 61 pism. x) nebo § 69 pism. i) o tom, Ze po
stanovenou dobu neméa opravnéni rozhodovat ve vécech
docasné pracovni neschopnosti nebo potfeby oSetrovani,

q) nezaznamena podle § 61 pism. k) v rozhodnuti o vzniku
docasné pracovni neschopnosti den prevzeti pojiSténce
do své péce a den propusténi pojiSténce ze své péce, den
nastupu do Ustavni péce a den ukoncéeni Ustavni péce a
den dalSiho oSetfeni nebo kontroly, a pokud pojiSténci
jeho zdravotni stav pfi propusténi z Ustavni péce nebo
komplexni lazenské péée neumoziuje vykonavat dosa-
vadni pojiSténou c¢innost, nestanovi termin, do kterého
je pojiSténec povinen se dostavit ke kontrole docasné
pracovni neschopnosti oSetrujicim Iékarem, a to nejdéle
do sedmého kalendafniho dne ode dne ukonéeni Gstavni
péce nebo komplexni lazenské péce.

§ 138a

(1) Zdravotnické zafizeni uvedené v § 54* odst. 1 se dale
dopusti spravniho deliktu tim, Ze

a) v rozporu s § 61 pism. a) nebo § 69 pism. a) nerozhodne o
vzniku doc¢asné pracovni neschopnosti nebo potreby oset-
fovani v den, kdy ji zjistilo,

c¢) nedodrzi dobu, ve které mliZze vychazky povolit, nebo povoli
vychazky mimo rozsah uvedeny v § 56 odst. 6 anebo
nepozada o predchozi pisemny souhlas Iékafe organu
nemocenského pojisténi podle § 56 odst. 6,

d) neoznami podle § 61 pism. v) zaméstnavateli, Ze je pred-
poklad, Ze jeho doCasné prace neschopny zaméstnanec
jiz nebude moci vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost
a Zze doCasnéa pracovni neschopnost zaméstnance bude
ukonéena 30. kalendarnim dnem po dni zjiSténi tohoto
predpokladu,

e) v rozporu s § 61 pism. c) nestanovi rezim docasné prace
neschopného pojisténce nebo pojiSténce o tomto rezimu
neinformuje,

f) v rozporu s § 61 pism. h) neposoudi, zda u pojiSténce doslo
k obnoveni pracovni schopnosti, a po uplynuti 180 kalen-
darnich dnd docasné pracovni neschopnosti, zda je
zdravotni stav pojisSténce stabilizovany,

g) neposkytne potrebnou soucinnost podle § 61 pism. p)
nebo § 69 pism. f) orgdnu nemocenského pojisténi pfi
kontrole posuzovani docasné pracovni neschopnosti nebo
potreby oSetfovani,

h) nepreda pojisténci podle § 61 pism. d) nebo § 69 pism. c)
prislusny tiskopis,

i) nepotvrdi podle § 61 pism. j) nebo podle § 69 pism. a)
pojisténci na predepsaném tiskopisu pro Gcely vyplaty
davek nebo poskytovani nahrady mzdy, platu nebo odmeé-
ny v dobé docasné pracovni neschopnosti trvani docasné
pracovni neschopnosti nebo trvani potfeby oSetrovani,

j) neinformuje podle § 61 pism. |) registrujiciho I€kare pojis-
ténce ve stanovené |hité o ukonceni a délce trvani
docasné pracovni neschopnosti a diagnoze,

k) nepreda podle § 61 pism. s) zafizeni zavodni preventivni
péce na jeho vyzadani zpravu o zdravotnim stavu do¢asné
prace neschopného pojisténce,

I) nesdéli podle § 61 pism. v) zaméstnavateli doéasné prace
neschopného pojisténce na jeho zZadost informace uvede-
né v § 65 odst. 2 pism. b),

m) nezabezpeci podle § 61 pism. t) prislusné tiskopisy pro
Gcely provadéni pojisténi nebo nevystavi podle § 61 pism.
w) ve stanovenych pfipadech doklady nebo tiskopisy,

n) neohlasi u vojaka z povolani registrujicimu Iékafi do 7
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kalendarnich dnl vznik doCasné pracovni neschopnosti
podle § 61 pism. I),

0) nevyhovi Zadosti organu nemocenského pojisténi podle §
66 odst. 2,

p) nestanovi podle § 67 pism. a) téhotné pojiSténce ocekava-
ny den porodu a tento den nepotvrdi na predepsaném
tiskopise,

q) nepotvrdi podle § 67 pism. b) na predepsaném tiskopise,
Ze pojisSténka porodila, a den porodu, pokud se pojiStén-
ce penézitd pomoc v materstvi nevyplacela prede dnem
porodu,

r) neplni podle § 67 pism. c) povinnosti oSetfujiciho I1€kare
uvedené v § 61 pism. t) a w),

s) nepotvrdi podle § 67 pism. d) na predepsaném tiskopise,
Ze matka ditéte nemulze nebo nesmi o dité pecovat pro
zavazné dlouhodobé onemocnéni [§ 32 odst. 1 pism.
d)], pro které by byla uznana doc¢asné prace neschopnou
podle § 57 odst. 1 pism. e), kdyby byla pojisténkou,

t) nevyznaci podle § 59 odst. 3 na rozhodnuti o ukonéeni
docasné pracovni neschopnosti ukonéeni docasné
pracovni neschopnosti v pripadé, zZe pojiSténec byl uznan
invalidnim.

(2) Za spravni delikt podle odstavce 1 Ize uloZit pokutu do
10000 Ké.

§ 139
(1) Zafizeni zavodni preventivni péce se dopusti spravniho delik-
tu tim, Ze nevyda posudek o zdravotni zplsobilosti docasné
prace neschopného pojisténce podle § 62 odst. 2.
(2) Za spravni delikt podle odstavce 1 Ize uloZit pokutu do
10 000 Ké.

*§ 54

Osetrujici IEkar
(1) Osetrujicim Iékafem se pro tcely tohoto zakona rozumi zdravotnické
zarizeni, které svymi Iékari poskytuje pojisténci nebo jiné posuzované
0sobé ambulantni, Gstavni nebo lazeriskou péci, s vyjimkou zafizeni
zachranné sluzby a pohotovostni sluzby, a zafizeni zavodni preventivni
péce pri oSetfovani pojisténce v ramci prvni pomoci, pokud ma opravnéni
k I6Cebné péci. Osetrujicim IEkarem se pro ucely nemocenského pojisténi
u vojaki z povolani rozumi resortni zdravotnické zarizeni podle zviastniho
pravniho predpisu34) .
(2) Lékar, ktery provadi posuzovani zdravotniho stavu podle § 53 odst. 1
pism. a) a c), je opravnén tuto ¢innost vykonavat jen v rozsahu své odbor-
nosti35) .
(3) Rozhodovat ve vécech doCasné pracovni neschopnosti nebo potreby
oSetrovani nebo péce (dale jen ,potieba oSetrovani“) neni opravnén oset-
fujici I€kar, popfipadé Iékar uvedeny v § 79 odst. 1 pism. c) ¢asti véty
za stfednikem, po dobu zakazu stanoveného organem nemocenského
pojisténi podle § 79 odst. 1 pism. c).
b) v rozporu s § 61 pism. m) nebo § 69 pism. e) nerozhodne o ukonceni
docasné pracovni neschopnosti nebo potreby oSetrovani v den, kdy zjis-
tilo, Ze netrvaji duvody docasné pracovni neschopnosti nebo potreby
oSetrovani,
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