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Vic nez jen kontrola krevniho tlaku...

WL

TWYNSIA

TELMISARTAN + AMILODIFIN

Zkracena informace o pfipravku:

Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety
Slozeni: Twynsta® 80 mg/5 mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a
amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mg/10 mg: 1 tableta telmisartanum
80mg a amlodipinum 10 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécba
esencialni hypertenze. Pfidavnd lécha: Pripravek Twynsta je indikovan
u dospélych pacientd, jejichZ krevni tlak neni adekvatné kontrolovan
amlodipinem. Substitucni lécba: Dospéli pacienti, kteri uZzivaji
telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pripravk(, mohou
uzivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou davku
jednotlivych slozek. Davkovani a zplisob podani: Doporucena davka
{(e 1 tableta denné. Maximalni doporucena davka je 1 tableta pfiprav-
u Twynsta 80 mg/10 mg denné. Pfipravek Twynsta je urCen
k dlouhodobé I1éCbé. Pipravek Twynsta Ize uZivat s jidlem nebo bez
jidla, spolu s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny
acientl: Porucha funkce ledvin: U pacientd se zavaznou poruchou
unkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je tfeba opatrnosti,
protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné.” Porucha
funkce jater: U pacientll s mirnou az stfedné zavaznou poruchou
funkce jater je nutno pfipravek Twynsta podavat se zvySenou opatr-
nosti. U telmisartanu by davka neméla prekrocit 40 mg jednou
denné. Podavani pripravku Twynsta je kontraindikovano u pacient(
se zavaznou poruchou funkce jater. Pediatricti pacienti: U déti do
18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou
latku nebo na nékterou pomocnou latkuy, 2. a 3. trimestr téhotenstvi,
obstrukce zZlucovodd, zavazna porucha funkce jater, Sok (v¢. kardio-
Eenniho), zavazna hypotenze, obstrukce vytokové casti levé komory,
emodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu
myokardu. Zvlastni upozornéni: Lécba nesmi byt zahajena béhem

P
&

téhotenstvi. Podavat se zvySenou opatrnosti u mimé az stfedné
zavazné poruchy funkce jater. Bilateralni stendza renalnich arterii i
stendza renalni arterie jediné funkcni ledviny: hrozi zvySené riziko
tézké hypotenze a renalni nedostatecnost. Porucha funkce ledvin:
pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Podavani
pripravkd ovliviiujicich RAAS mUze vést k hyperkalemii, zvaZit soucas-
né podani. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou
intoleranci fruktézy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat
draslik Setfici diuretika nebo pfipravky obsahujici draslik, lithium
(nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném
podani: NSA. Zvazovat: jina antihypertenziva, kortikosteroidy (systé-
mové podani). Soucasné podavani amlodipinu a grapefruitu /grapef-
ruitove $tavy se nedoporucuje. Nezadouci ucinky: Celkovy vyskyt
nezadoucich ucinkd pfipravku Twynsta v programu klinickych studii
byl nizky. Nejcast&j$i nezadouci ucinky zahrnuji zavraté a_ periferni
edem. Vzacne se miZe objevit zavazna synkopa. Doba pouZitelnosti:
3 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Zadné zvlastni podminky
uchovévani.Uchovavejte v plivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén
pred svétlem a vlhkosti. Druh obalu a velikost {)a eni: Aluminium/alu-
minium blistry (PA/AI/PVC/Al) v krabi¢ce obsahujici 14, 28 tablet.
Registracni cislo: 80/10 mg: EU/1/10/648/022-14 tablet,
EU/1/10/648/023-28 tablet, 80/5 mg: EU/1/10/648/015-14 tablet,
EU/1/10/648/016-28 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216
Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 05/2012. Vydej
pripravku je vazan na lékar'sky predpis. Pfipravek je CasteCné hrazen
z prostredkd verejného zdravotniho pojisteni. Pfed podanim léku se
seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.

e

Boehringer
Ingelheim

Boehringer Ingelheim, spol. s r. 0., Na Pofici 3a/1079, 110 00 Praha 1 - Nové Mésto,
tel: +420 234 655 111, fax: +420 234 655 112, e-mail: infocz@boehringer-ingelheim.com, www.boehringer-ingelheim.cz
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editorial

a N

Nejsme predepisovna lékii

»Tak to vy, obvodaci, uZ jako nebudete predepisovat viibec Zadné Iéky?“, ozvalo se podraz-
déné z druhé strany telefonu (z Pardubicka), kdyZ jsem se dotazovala, pro¢ je pacientka
posilana do mé ordinace k predpisu Euthyroxu. Odpovédéla jsem, Ze 1€k predepisuji vSem
pacientim, které mam pro dané onemocnéni v péci a Ze v pfipadé substituce hypotyredz je
l ] to u 95 % pacientl s touto diagnézou v mé praxi. Pokud ale specialista uzna, Ze potrebuje
By W I sledovat pacienta sam, musi se o ného podle platnych zakon( také postarat, tj. véetné zajis-
téni indikovanych vysetfeni a predpisu I1€k( v dostatecném mnoZstvi do pfisti zvané kontroly.
Nakonec jsme se s kolegyni dohodly. VySlo najevo, Ze pacientka méla I€k pfedepsan v dostateCném mnozstvi a ze

nejspise 1€k ztratila...

Je pochopitelné, Ze v zajmu pacientl je dostat vSechno, co povazuji za potfebné, pokud mozno ihned, za co
nejmensi namahy a zadarmo. Pokud jim to systém dovoli. Mnoho lidi stale Zije v pfedstavach redlného socialismu,
chodi na ,narodni vybory“, na ,verejnou bezpecnost“ a na ,obvod“ jako do vydejny receptll, Zddanek, sanitek,
pacientl na pravidelné kontroly a prenaset naklady spojené s preskripci a indukovanymi vySetfenimi na ,,obvod“.
Rukojmim je pacient: ,Ale pan doktor mi fekl, Ze mi mate predepsat, odebrat, vystavit ...“ UrCité to vSichni zname,
kazdy den v nékolika verzich. Mame sice oporu v zakoné (viz Practicus 5/2012, str. 43), ale co pocit tvari v tvar
dozadujicimu se, rozzlobenému, nestastnému pacientovi? Jak to zvladnout, abychom neposkodili nas vztah s nim,
aby nedoslo k jeho zdravotnimu poskozeni, a také, abychom na to sami nedoplaceli? Nezbyde, neZ konzistentné
(s individualnimi vyjimkami) vytrvat a poZadovat dodrzovani pravidel. Nakonec se to kolegové i nasi pacienti musi
naucit respektovat. Byt v téchto otazkach liberalni se nevyplati, nebot pojisStovna mlze nase preskripéni a jiné
indika¢ni chovani revidovat az nékolik let zpétné.

Je zajimavé, Ze v pripadé 1eék0 s preskripénim omezenim ,E“, kdy I€Civy pfipravek je ze zdravotniho pojisténi hrazen
pouze na predpis uréeného specialisty, se tato ,pretahovana“ nedéje, zatimco tam, kde 1€k ,smi“ nebo ,muze“
predepisovat i prakticky I€kaf, je na ného preskripce uvalovana témér jako povinnost. Vznikaji pak paradoxni
situace, kdy napfiklad pneumolog predepiSe pacientovi Seretide (omezeni E) a posle jej, aby si Afonilum nechal
predepsat u praktika... Vypada to, Ze preskripcni omezeni ,E“ v tomto pfipadé slouzi hlavné k tomu, aby stabilizo-
vany chronicky nemocny pacient byl udrZzen v péci specializované ambulance. Pro¢ by jinak plicni ambulance tak
Gasto predepisovaly kombinované inhalacni preparaty v rozporu s indikacnimi omezenimi? Pro¢ by jinak jednot-
livé obory tak intenzivné usilovaly o rozSifovani preskripénich omezeni ,E“ a ,L“? Nékdy mam pocit, Ze v nasem
ambulantnim systému uz ¢asto viibec nejde o pacienta, ale o udrzeni ,vydélecnych trafik®, které jsou budovany
na principu ponizovani kompetenci primarni péce, kde prakticky Iékar je stavén do role nizSiho zdravotnika, ktery
je omezovan v rozhodovani a tlacen do role asistenta specializovanych obort (preskripcni omezeni, potieba ,razi-
tek“ specialistl vSechno - 0SSZ, 1azné, invalidni vozik, atd.).

V tomto Cisle otiskujeme novy indikacni seznam pro lazenskou Ié¢bu. Ackoliv cilem byla jeji redukce, zda se, Ze indi-
kace byly spiSe rozsiteny. Prakticky Iékaf m(iZe tuto IéCbu indikovat pouze v pripadé 1l/1 - Symptomaticka ischemicka
choroba srdecni. S podivem univerzalné, véetné napf. diabetu, psychozy, atopického ekzému, mize lazenskou lécbu
indikovat rehabilitacni I1€kar. Vyhlaska vstoupi v platnost od 1. 10. 2012 a jisté vzbudi mnoho otazek k jeji aplikaci.
Uvitame i Vase dotazy, na které se pokusime zprostredkovat prisluSné odpovédi.

Za redakci s pranim prijemného proZiti zbytku léta,

Jaroslava Lankova, séfredaktorka

N /
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Ockovani z celozivotniho pohledu v ordinaci praktického lékare

V prabé&hu kvétna a Servna probéhly v 5 krajskych méstech Cech a Moravy seminéfe, které organizovala SVL ve spolupréci
s agenturou EUNI. Cilem seminafl bylo oslovit predevSim Iékafe s hlubSim zajmem o ockovani. Seminare byly poradany
formou workshop( tak, aby byl dostatek prostoru na diskuzi a vyménu nazor(l i zkuSenosti nejen mezi specialisty, ale i mezi
jednotlivymi praktickymi Iékafi.
Hlavnimi pfednasejicimi byli prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D., dale o pfednaseli
prakticti I€kafi a pravnik. Hlavnimi diskutovanymi tématy byly: ,Novinky v ockovani dospélych“ a ,Myty a realita v ockova-
ni“, ,Vakcinace chronicky nemocnych“ , Distribuce vakcin a ekonomicky pohled na ockovani v ordinaci praktického Iékare“
a v neposledni radé téma ,Jak se vyhnout zZalobé ze strany pacienta“.
V diskuzi zaznély napf. tyto dotazy:
« Jak chtit po lidech, aby se nechali ockovat, kdyZ nékteré ockovaci latky byly po ¢ase stazeny?
¢ Autoimunni pacient a ockovani?
* Musi pacient podepisovat k ockovani souhlas?
¢ OcCkovat u roztrousené sklerozy
* Nehrozi I€kafi, ktery hodné oc¢kuje platba DPH ?
* Jak postupovat u non responderd, jaké jsou medicinské, resp. pravni aspekty?
 Pacient trva na aplikaci vakciny, kterou si pfines| z I€karny, co kdyz odmitnu aplikovat?
* Redi se u soudu, jestli pacient védél, co podepisuje?
Seminare budou pokracovat i v mésici zari 2012.

MUDr. Cyril Mucha, odborny garant seminar

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zari 2012

Témata: 1. 0d omeprazolu k esomeprazolu. 2. Chripka trochu jinak. Jak vhodné nabidnout paci-
entovi ockovani.

Sobota zruseno zruseno Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 6.9.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 6.9.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Utery 11.9.2012 16:00 - 20:00 Pardubice, "Hotel EURO, Jirdskova 2781

Streda 12.9.2012 16:00 - 20:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Sobota 15.9.2012 9:00 - 13:00 Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Sobota 15.9.2012 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankiv pavilon, Alej svobody 31

Pondéli 17.9.2012 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Utery 18.9.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 20.9.2012 16:00 - 20:00 Praha, LéK. dim, Sokolska 31

Ctvrtek 20.9.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32
Sobota 22.9.2012 9:00 - 13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 22.9.2012 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 26.9.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, hotel Maly Pivovar, ul. Karla IV. 8 - 10
Streda 26.9.2012 16:00 - 20:00 Praha, L€k. diim, Sokolska 31

Informace k indikacnimu omezeni pro predepisovani
pripravku Detralex

Indikacni omezeni pro predepisovani pripravku Detralex (podobné je napriklad také u Agapurinu) bylo zavedeno od 1. kvétna
2012. Toto indikacni omezeni je oznaéeno symbolem P a podle vyhlasky ¢. 376/2011 je u I€KU s tzv. indikacnim omezenim
Ghrada zdravotni pojiStovnou podminéna jeho predepsanim v presné stanovené indikaci. Lék s indikacnim omezenim tedy
muzZe, samoziejmeé v souladu s timto indikaénim omezenim, predepsat I€kar jakékoliv odbornosti, tedy véetné praktickych
I€kar, je-li smluvnim partnerem dané zdravotni pojistovny

practicus 6/2012
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Konkrétni indikacni omezeni znamena, ze Detralex je mozné
predepisovat u pacient(l, u kterych jsou pfitomny pfiznaky
chronické Zilni nemoci a maji i objektivni znamky choroby
- jako priklad jsou uvedeny viditelné varixy, edémy, kozni
zmény Ci reflux. Po 2-3 mésicich 1éCby (u bércovych viedl
pak po 6 mésicich 1écby) by mél Iékar vyhodnotit, zda doslo
ke klinicky vyznamnému zlepSeni stavu. Pokud ano, |1é¢ba
dale pokracéuje, pokud ne, nemélo by v ni byt pokracovano.

ZDRAVi A PRIRODNI PODMINKY

(MEDICINA A GEOLOGIE)

(autori: Vladimir Bencko, Jaroslav Novak, Milos Suk
Nakladatelstvi Dolin, s.r.o0.)

V srpnu 2012 tomu bylo deset let, co se moje karlinska praxe
zménila v akvarium. Dost tvrdé si tehdy pfiroda vyZzadala respekt.
Nejsou to ale jen katastrofy, které nuti Iékafe vnimat pfirodni
podminky a jejich vztah k Zivotu lidi.

V nakladatelstvi DOLIN, s.r.0. nedavno vySla mimofadné vypravna
a nanejvys podnétna publikace vénovana problematice zdravi
lidi v kontextu globalné chapanych vliva pfirodnich podminek
na zdravi s podtitulkem Medicina a geologie. Medicinsky
pohled na danou problematiku predstavuji kapitoly z pera zkusSe-
nych autor(i, renomovanych odbornik(l v pfislusnych oborech,
prof. MUDr. Vladimira Bencka, DrSc. a nedavno zesnulého
doc. MUDr. Jaroslava Novaka, CSc., zatim co geologickou Cast
popisujici diisledky sopecné Cinnosti, zemétieseni, sesuvy a lavi-
ny, povodné a zatopy, dlouhé viny a obecné vlivy geografickych
podminek popsal prof. RNDr. Milo§ Suk, DrSc. Popisem vlivu
klimatickych zmén na clovéka i spolecnost se zabyvaji kapitoly
napsané RNDr. Jaroslavem Kadlecem. Elektrochemické vlivy
z prostfedi jsou pak popséany doc. Dr. Ing. Ladislavem Novotnym,
DrSc.

K medicinsky zajimavym kapitolam pafi kapitoly vénované zdra-
votnim rizikim z pldy, geofagie a biolitm. Rozsahly prostor
je vénovan toxickym kovim znecistujicim nejen pracovni, ale
i Zivotni prostredi ¢lovéka s podrobnym popisem z této expozice
plynoucimu spektru zdravotnich rizik akutni i chronické intoxika-
ce, stejné jako jejim pozdnim nasledkdm. Tyto kapitoly obsahuji
i souCasny pohled na aplikaci geochemickych dat pfi studiu vlivu
esencialnich i primarné toxickych prvkd v prostfedi na zdravi
populace v kontextu s problematikou odpad.

V nasledujicich kapitolach jsou popisovany pfiznivé i Skodlivé
vlivy hydrosféry na zdravi Glovéka, véetné mineralnich vod
a vlivy atmosféry, véetné problematiky speleoterapie. Po popisu
Skodlivych a pfiznivych vlivl biosféry nasleduje popis expozice
xenobiotikim typu endokrinnich modulatoru a jejich zdravotnich
rizik z aktualniho pohledu soucasné védy. Za cenny prispévek
autord pokladam kapitolu vénovanou realistickému popisu
jadernych havarii v Cernobylu i Fukusimé bez zbyteénych, pani-
kou podminénych emoci v kontextu problematiky rizik plynoucich
z expozice ¢lovéka ionizujicimu zareni.

K medicinsky nejzajimavéjSim kapitolam patfi prof. MUDr. Vacla-
vem Zamrazilem, DrSc. se spoluautory napsana soucasna
a stale aktualni stat Jod-prvek nezbytny pro lidské zdravi.

Cenné jsou pak komentare k metodice I€karské geologie, zminu-
jici mineralogické, petrografické a biologické metody vyuZzivané
soucasnou medicinou a kapitola seznamujici ¢tenare s pouzitel-
nosti geografickych informacnich systémud GIS v medicinském

recenze monografie

S ohledem na tyto skutecnosti Ize doporucit zaznamenat
datum zahdjeni 1éCby a popsat priznaky nemoci i klinické
zlepSeni do karty pacienta, i kdyzZ to limitace vyslovné nepo-
Zaduje v pisemné formé.
V pripadé 1écby hemoroidalni nemoci neni podle vySe uvede-
ného ustanoveni pripravek ze zdravotniho pojiSténi nadale
hrazen.

MUDr. Jana VojtiSkova

ZDRAVI A PRIRODNI PODMINKY

(MEDICINA A GEOLOGIE)

Viadimir Bencko

Milod Suk

Vidal DOLIN s 1.0 Praha

Jaroslay Novak

kontextu napsanou Mgr. Jifim Grundlochem.
Zavére€na kapitola se pak zabyva nékterymi pfirodnimi a spole-
¢enskymi Uskalimi dalSiho vyvoje C¢lovéka. Hrot nepfilis
optimistickych vyhledd do budoucnosti, pokud se neprosadi filo-
zofie trvale udrzitelného Zivota, je v zavéru textu knihy ulomen
anekdotou z fiSe ¢erného humoru: Potkala se zemé s cizi plane-
tou. Ta se ji zeptala: “A jak se mas jinak?“ ,Spatné. Dostala jsem
lidi.“-“Ja to méla taky, ale prejde to samo.“ (L. Vaculik, Lidové
noviny 2009).
Monografii uzavird zna¢né rozsahly vykladovy Slovnicek lékar-
skych, geologickych a chemickych terminG a vyrazl
usnadnujicim jejich pochopeni ve spravném kontextu i neza-
svécenym zajemcUm o prezentovanou, znacné komplexni
problematiku. Monografii Ize objednat u dobrych knihkupcd,
nebo pfimo v nakladatelstvi cestou internetu.
Diky komplexnosti pfistupu k moderné chapanému vztahu kvali-
ty prostfedi a zdravi Glovéka by tato pfirucka, navic bohaté
ilustrovana, neméla chybét v priruéni knihovné praktického Iéka-
fe jako zdroj aktualnich informaci v predmétné oblasti.

Doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD.
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ABI PROJEKT,

detekce casnych forem
periferni aterosklerozy

Bohumil Seifert!, Jana VojtiSkoval, Debora Karetova2, Karel Rozto¢il®

1Ustav véeobecného lékarstvi 1. LF UK v Praze
?[l.interni klinika 1. LF a VFN Praha
3Kardiologie IKEM

Projekt MOET-ICHDK, realizovany v letech 2008-2010,
rozvinul téma ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK) v ordinaci vSeobecného praktického Iékare (VPL).
Projekt odrazel skutecnost, Ze ICHDK je v praxi nedo-
state€né diagnostikovana a l|éCena. Jeho cilem byla
identifikace pacientd s ICHDK a pfipadnymi komorbidi-
tami, intervence rizikovych faktord a komplexni |écba
aterosklerdzy, adherentni k doporuc¢enim. Projekt definoval
optimalni mezioborovou spolupraci s angiology a zaroven
ukazal, ze s jednoduchou diagnostickou technikou lze
podstatné rozsirit kompetence VPL.

Cil

Cilem navazujiciho projektu ABI bylo prokazat, Ze v ordinaci
VPL Ize pomoci jednoduchého méreni perifernich tlaku
a stanoveni indexu kotnik-paze (ABI) identifikovat pacien-
ty s ateroskler6zou, a to ve skupiné osob nad 50 resp. 60
let, v ramci systematickych preventivnich prohlidek.

Vysledky

Metodicky se jednalo o prifezovou multicentrickou studii,
probihajici v ordinacich vSeobecnych praktickych |ékard,
vybavenych technikou ABI-BOSO. Cilovou skupinou byli
pacienti nad 50 let s alespon jednim rizikovym faktorem
aterosklerézy a vSichni pacienti nad 60 let. Za pozitiv-
ni hodnotu pro ICHDK byla povazovana hodnota ABI 0,9
alespon na jedné koncetiné. Dokumentaci studie tvoril
dotaznik pacienta, zaznamovy list I€kare (demografie, fyzi-
kalni hodnoty, rizikové faktory, komorbidita, postup |I€kare)
a automaticky zapis vySetreni ABI.

Vysledky

Zakladni udaje: Studie probéhla v 99 vSeobecnych praxich
v obdobi ¢erven-prosinec 2011. Celkem bylo zafrazeno
a vySetfeno 6 885 osob, cozZ Cinilo 70 vySetreni na jednoho
Iékare ve studii.

Vcasny zachyt ICHDK

U 941 (13,7 %) vySetfenych pacientl byla zjiSténa ICHDK
(graf €. 1). U dvou tfetin, tj. 646 pacientd (9,8 %) se jednalo
0 novy zachyt (graf €. 2). Miru zachytu nové ICHDK v soubo-
ru vySetrenych v rliznych vékovych kategoriich ukazuje
graf ¢. 3. Ve skupinach osob s definovanymi komorbiditami
(angina pectoris, kardiostimulace, stav po cévni mozkové
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Graf ¢. 1. Pacienti s ICHDK ve studii, N= 6885.

= |CHDK - ano
B |CHDK- ne

86,3%

U 941 (13,7%) pacientt byla zjiSténa nebo potvrzena ICHDK
mérenim ABI-BOSO.

Graf ¢. 2: Podil nové diagnostikovanych pacienti s ICHS
metodou ABI-BOSO, N= 941.

ICHDK zjisténa nové
zmérenim ABI

68,7% ®|CHDKjiz v anamnéze

U 646 pacientti (9,8% z celkového pocltu vSech vySetfenych,
31,3% ze vSech pacientt s ICHDK) byla metodou ABI-BOSO nové
zjisténa ICHDK.

Graf ¢. 3: Analyza nového zachytu ICHDK metodou ABI-
BOSO podle vékovych skupin.
0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

81-90 let 120,4%

vice nez90 let 18,2%
76- 80 let 13,8%
71-75 let 12,9%
66-70 let 7 8,6%
61-65 let 6,7%
56-60 let 6,4%

50-55 let

- 4,5%

Primérny zachyt nové ICHDK v celém souboru Cinil 9,8 %.
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Graf ¢. 4: Zachyt novych pacientii s ICHDK podle komor-
bidity
0,0% 5,0% 10,0% 15,0%

20,0% 25,0%

angina pectoris 14,4%

CMP/TIA 14,4%

T T

koronami revaskularizace _ 12,8%

Priimérny zachyt nové ICHDK v celém souboru Cinil 9,8 %.

infarkt myokardu

kardiostimulace

11,8%

prihodé, infarktu myokardu nebo koronarni revaskulariza-
ci) je primérny zachyt novych pacient(i podle pfedpokladu
vySSi (graf €. 4). Pfitomnost rizikovych faktor( aterosklerozy
zvySuje riziko ICHDK (graf ¢. 5.) Pravdépodobnost zachytu
ICHDK vySetfenim ABI také zvySuje soucasna farmako-
terapie protisrazlivymi a antiagregacnimi |éky, statiny,
vasodilatancii a antihypertenzivy. Pravdépodobnost zachy-
tu ICHDK zvySuje renalniinsuficience (11,5 %), dyslipidémie
(12,3 %) a zejména diabetes mellitus (17,3 %). Zatimco
obvod pasu u muz ve studii neménil riziko zachytu ICHDK,

Graf ¢. 5: Zachyt novych pacienti s ICHDK podle pfitom-
nosti rizikovych faktora aterosklerozy

0,0% 5,0% 10,0% 15,0% 20,0%

12,3%

r T
P 11.5%

10,2%

Primérny zachyt nové ICHDK v celém souboru Cinil 9,8 %.

25,0%

dyslipidémie
renalniinsuficience
hypertenze

koufeni

u Zen obvod pasu pod 88cm znamenal vyznamné nizsi
zachyt ICHDK (2,8 % v. 9,7 %).

Vy$Si pravdépodobnost zachytu ICHDK (13,5 %) byla
ve studii spojena s kardiovaskularnim rizikem nad 10 %
a také s abnormalnim nalezem na EKG (13,7 %).

81,9% nové diagnostikovanych pacientll s ICHDK neuda-
valo Zadné subjektivni potize. Naproti tomu, 11,1 %
udavalo klaudikace nad 200m, 3,9 % pod 200m a 2,5 %
mélo dokonce klidové bolesti a nebylo dosud vySetfeno.

COMPEK

MEDICALSERVICES

DODAVATEL KOMPLETNI ORDINACE

Systém pro v€asnou diagnostiku ICHDK
Jednoduché, presné, casoveé nenarocné

BOSCH + SOHN;
GERMANY

Existuji casové progndzy, kterym je mozné vérit...
... ajiné, na které se mlzete spolehnout:

boso ABI-systém 100

KLINICKY
OVERENO

pFl;stroj pouzit v ABI projektu

www.boso-abi.cz

Vyzadejte si pfistroj pro bezplatné vyzkouseni na www.boso-abi.cz

COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.0., 17. listopadu 861, 506 01 Jicin

tel/fax: + 420 493 524 534, mobil: + 420 605 281 433, e-mail: info@compek.cz, www.compek.cz
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Analyza osobnich dotazniku pacienta

Z analyzy osobnich dotaznikll a porovnani s nalezy ABI
vySetreni ve studii vyplynulo, Ze denni a vySSi konzumace
alkoholu a aktivni koureni cigaret koreluje s mirou nove zjis-
téné ICHDK.

Souhrn vysledkii
Miru nového zachytu ICHDK mérfenim ABI u pacientld
v ramci preventivnich prohlidek podle vysledk( této studie
zvySovalo:
- pritomnost kardiovaskularniho a cerebrovaskularnino
onemocnéni,
- pfitomnost rizikovych faktor(: diabetes mellitus, dysli-
pidémie, renalni insuficience,
- kardiovaskularni skore nad 10 %
- abnormalni EKG,
- soucasna farmakoterapie (antikoagulancia, statiny,
vasodilatancia, antiagregancia, antihypertenziva),
- konzumace alkoholu denné,
- aktivni kuractvi.

Zaveér a doporuceni z projektu

Vystupy ABI projektu budou detailné zpracovany pro publi-
kaci v odborném tisku. Toto sdéleni uvadi jen klicové
vysledky projektu. Méreni ABI je jednoducha diagnosticka
metoda pro potvrzeni ICHDK u symptomatickych osob, ale
také jednoducha screeningova metoda pro odhaleni ICHDK
u asymptomatickych osob. Méreni ABI predstavuje vykon
v praxi prichodny a pro pacienty atraktivni. Cileny scree-
ning vySetrenim ABI u osob nad 50 let s jednim rizikovym
faktorem a vSech osob nad 60 let, Ize na zakladé vystu-
pU projektu doporucit. Autofi projektu doporucuji zahajit
jednani o sdileni angiologického kédu za Ucelem propla-
ceni vykonU ABI vSeobecnym praktickym Iékafim u vyse
definované skupiny pacient(.

Studie byla podporfena nezavislym grantem spole¢nosti APOT
Zajisténi pristroji boso ABI-systém 100 podpofrila spoleénost
COMPEK MEDICAL SERVICES, s.r.o.

Literatura:

Karetova D., RoztoCil K., Herber 0., Moravéikova D.,
VojtiSkova J., Ischemicka choroba dolnich koncetin,
Doporuceny diagnosticky a Ié¢ebny postup pro vSeobec-
né praktické Iékare, Spolecnost vSeobecného lékarstvi
CLS JEP, 2011, ISBN 978-80-86998-43-5:
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Neni statin jako statin,
aneb jeden deéla to a co ten druhy?

doc. MUDr. Michal Vrablik, PhD.

Centrum preventivni kardiologie, 3. Interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze

Statiny patfi neodmyslitelné k zakladnim prostredkim primarni i sekundarni prevence atero-

trombotickych pfihod. Jejich pouziti u nemocnych s kardio- i cerebrovaskularni pfihodou v anamnéze se stalo
pravidlem, castéji jsou indikovany i v ramci primarni prevence k ovlivnéni vysokého cévniho rizika. Maji velmi
dobry bezpecnostni profil a prokazanou ucinnost v fadé klinickych situaci. Jednotlivé molekuly ve skupiné statinu
se lisi - odlisnosti najdeme v nékolika urovnich od farmakologickych vlastnosti po tiroven dokladu z klinickych
studii. Ostré vymezeni jednotlivych zastupci ve skupiné statinii nema prakticky vyznam, na druhou stranu pfi
rozhodovani a volbé a vedeni hypolipidemické farmakoterapie potfebujeme alespon orientacni voditko. Zamé-
fime se zejména na odliSnosti mezi dvéma nejuzivanéjSimi a nejuc¢innéjsimi statiny - atorva- a rosuvastatinem.

Kdyz mne redakce ¢asopisu Practicus pozadala o pfipravu
¢lanku s tématem a nazvem prednasky z V. jarni interaktiv-
ni konference SVL, znovu jsem si uvédomil, jak jsou nazvy
sdéleni Casto nesnadnym ofiSkem a nemohou presné
vyjadrit zamér autora. Pfesto ponecham trochu krkolomny
nazev v plivodnim znéni a pokusim se zamyslet nad rozdily
mezi jednotlivymi statiny. lhned v Gvodu musim zdUraznit,
7e vybér vice moznosti v ramci skupiny statind poskytuje
prostor pro individualizaci IéCby a nelze tedy oznadit jednoho
zastupce skupiny za ,univerzalné pouzitelného“. Na druhé
strané je dnes zfejmé, Ze k dosaZeni pfisnych cilovych
hodnot celkového a LDL-cholesterolu (tabulka 1, podle 1)
preferujeme nejcastéji statiny s nejvyssi (¢innosti a tém se
také v tomto prehledu budeme vénovat nejvice.

Tabulka 1. Cilové hodnoty sérovych lipidi podle rizika
vCR

Riziko > 5%, DM2,
Populace obecné KVO +
DM1+MAU
TC (mmol/1) <5,0 <4,5 <4,0
LDLc (mmol/1) <3,0 <25 <2,0*
Muzi >1,0
HDLc (mmol/1) .
Zeny >1,2
TG (mmol/l) <1,7
apoB (g/1) <1 <0,9 <0,8
* Citace z Doporuceni CSAT pro dg. a Ié¢bu DLP, 2007: , pacienti s velmi vysokym rizikem by mohli mit
prospéch z jesté vétsiho sniZeni LDL-Ch aZ k hodnoté do 1,5 mmol/l, pfi které byla popséna regrese
aterosklerézy”

PR T4

Uéinnost hypolipidemické Iééby - hlavni parametr vybéru
Jakkoli se poznamka o Gcinnosti jako hlavni podmince
Uspéchu preventivniho plsobeni farmakoterapie mlze zdat
zbyteéna, je velmi podstatna. Samoziejmé, Ze chceme, aby
podavana farmakoterapie G¢inné ovliviiovala rizikové fakto-
ry, pro které ji indikujeme. Potfebujeme antihypertenziva,
ktera dovedou lééeného k cilové hodnoté krevniho tlaku,
a od hypolipidemik ocekavame dosazeni cilovych hodnot

practicus 6/2012

LDL-cholesterolu (a pfiznivé ovlivnéni ostatnich parametr(
lipidogramu). Udaje o tomto druhu G&innosti jsou znamé
a dostupné u vSech pouzivanych léCiv a uvédomujeme
si rozdily mezi jednotlivymi I€kovymi skupinami i moleku-
lami v ramci nich. U vysoce rizikového nemocného, ktery
k dosazeni cilové hodnoty musi snizit koncentrace LDL-cho-
lesterolu o vice jak 50 %, nema smysl volit statin, ktery
ani v maximalni davce takovy potencial nema (obrazek 2,
podle 2).

Obrazek 2. Hypolipidemicka ucinnost statinl (% poklesu
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LDL-c v zavislosti na typu a davce statinu)

Neni pochyb o tom, Ze intenzivni IéCba Géinnym statinem
(tedy pouziti vysokych a maximalnich davek) pfinasi
prospéch ve srovnani s Ié¢bou oznacovanou v klinickych
studiich jako ,béZna péce“ (3). Co si pod ,béZnou péci“
mame predstavit, nedavno zdokumentovala prace
prof. Hradce se spolupracovniky. V prizkumu STEP ukazali,
Ze nejbézinéjsi davka vsech statin(i pouzivanych v klinic-
ké praxi v CR je 20mg (4). Samoziejmé by takovy postup
byl v pofadku, kdyby vSichni pacienti pfi pouziti takové
uniformni davky dosahli cilovych hodnot. V prizkumu
STEP vSak k cilové koncentraci LDL-c nedorazila ani polo-
vina léCenych! Tyto vysledky predstavuji dalsi dikaz o tom,
Ze v kazdodenni praxi s pouzitim vysokych davek statinC
vahame a neklademe dostatecny dliraz na dosahovani
IéCebnych cill. Pfitom soucasné poznatky jasné potvrzuiji,
Ze titrace statinu k maximalni tolerované davce (a cilové
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hodnoté LDL-c) pfinasi vysoce rizikovym nemocnym zisk
jednoznacné prevySujici mozna rizika. Teprve kdyZ dosah-
neme nejvyssi (nebo maximalni tolerované) davky statinu,
zahajujeme kombinacni IéCbu.

S G¢innosti bezprostfedné souvisi i pravdépodobnost dosa-
Zeni stanovené cilové hodnoty LDL-cholesterolu pfi pouziti
zvoleného typu statinu ve zvolené davce. Vime, Ze GCinnost
zakladnich davek rliznych statin( privede k cilové hodnoté
LDL-c jiné procento IéCenych. Pfi pouziti rosuvastatinu tak
Ize predpokladat, Ze vétSi podil 1éGenych dosahne cilové
hodnoty pfi pouZziti zakladni davky (obrazek 3, podle 5).

Obrazek 3: Dosahovani cilovych hodnot LDL-cholesterolu
pii pouziti riznych statint (studie STELLAR)
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#
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Pacienti dosahujici cilové hodnoty LDL-c (%)

o+ Nutnost
I titrace

Davka(mg

10 20 40

10 20 40 80 10 20 40 80 10 20 40

rosuvastatin atorvastatin simvastatin pravastatin
* p<0.001 vs rosuva 10mg
# p<0.001 vs rosuva 20mg

+ p<0.001 vs rosuva 40mg

Tento postup mUlze vyhovovat nékterym nemocnym, ktefi
maji obavy ze zvySujicich se davek. Na druhé strané
Zadny statin (a zvlasté ne jeho zakladni davka) neprivede
k cilovym hodnotam vSechny nemocné a proto musime
efekt |éCby monitorovat a davku upravovat. K prekonani
neochoty pacientll ke zvySovani davky IéCiva a jejich obav
z narlstu davek na nékolikanasobek pomuiZe stanoveni
nutné redukce LDL-c s ohledem na Groven rizika a koncen-
traci LDL-c pred zahajenim |éCby. Posledni doporuceni
evropskych spolecnosti pro snazsi orientaci prinesla tabul-
ku vyjadrtujici v procentech nezbytnou miru sniZzeni LDL-c
podle kategorie rizika a vychozi hodnoty LDL-c pred IéCbou.
Pohled do tabulky pomuiZe nejen pfi vybéru typu statinu,
ale i jeho pocatecni davky. Dovoli-li to celkovy stav nemoc-
ného a jeho pridruzené choroby urcité bude u osob z horni
poloviny tabulky vyhodné zahajit 1€Cbu stfedni, a nikoli
zakladni, davkou statinu (obrazek 4, podle 2).

Ovlivnéni dalsich parametru lipidogramu statiny

Uvaha nad rozdily mezi statiny v plsobeni na dalsi slozky
lipidogramu prichazi na fadu po dosazeni cilové hodnoty
LDL-c. Neni nedulezZita, protoze vime, Ze hladiny triglyceridd
a HDL:-c pfi terapii statinem rozhoduji o mire tzv. rezidual-
niho rizika dyslipidémie. Rozdily mezi jednotlivymi statiny
v plsobeni na tyto markery rizika byly opakované popsany
a zvyraznuji se zejména pfi pouziti vysSich davek. Zejména
porovnani vlivu atorvastatinu a rosuvastatinu na hladiny
TG a HDL-c bylo vénovano hodné pozornosti. Lze shrnout,
Ze rosuvastatin ma mirné pfiznivéjSi pdsobeni na hladiny

Obrazek 3: Nutna redukce LDL-c (%) na zakladé rizikové
kategorie a vstupniho LDL-c

Cilova hodnota <
3,0 mmol/I

Cilova hodnota
< 2,5 mmol/l

Cilova hodnota
< 1,8 mmol/I

Pocatecni
hodnota

LDL-c

=52 =70 =60 =55
5.2-6.2 6570 5060 40-55
4.4-512 &0-65 40-50 30-45
3944 5560 3540 25-30
14-39 45=-55 2535 10-25
29-34 3545 10-25 =10
2319 22-35 =0 -
1.8-23 =22 - -

HDL-c a atorvastatin (¢innéji snizuje triglyceridémii. Berme
vSak tyto odliSnosti s rezervou. Prace z posledni doby (napfi-
klad srovnani maximalnich davek atorva- a rosuvastatinu
u nemocnych s ICHS- studie SATURN, 6) dokumentovaly
rozdily sice statisticky vyznamné, ale s diskutabilni vyznam-
nosti klinickou (rozdil v koncentraciHDL 0 3,5 % ve prospéch
rosuvastatinu a v hladiné TG o 8 % ve prospéch atorvas-
tatinu). Zohlednéni rozdil( v plsobeni na dalsi parametry
lipidogramu se jevi jako dulezité zejména u téch nemoc-
nych, u nichZ pfi terapii dokumentujeme nepfiznivy vyvoj
(napfiklad vyznamny pokles HDL-c pfi terapii maximalni
davkou atorvastatinu). Pak je jisté na misté otestovat
alternativni IéCbu. Kazdy nemocny reaguje na terapii jinak
a zména typu G¢inné latky mlze prinést zlepSeni kontroly
dyslipidémie. Trvaji-li nepfiznivé triglyceridémie ¢i HDL-cho-
lesterolémie i pri IECbE statinem, pfi niz pacient dosahuje
cilové hodnoty LDL-c, pak je na misté zvazit kombinacni
farmakologickou léCbu.

Bezpecnost IéCby - neméné dulezity parametr vybéru
Jde o téma velmi aktualni, zejména v posledni dobé, kdy se
na strankach odborného i popularniho tisku diskutuji idaje
o0 negativnim vlivu statinli na metabolismus, funkce koster-
niho svalstva, pozornosti se dostava i pusobeni této terapie
na renalni funkce.

Povazujeme za prokazané, Ze terapie statinem zvysSuje rizi-
ko vzniku diabetu 2. typu priblizné o 12 %. Riziko je vySsSi
u osob s dalSimi rizikovymi faktory pro vznik diabetu (napf.
osoby s metabolickym syndromem nebo pozitivni rodinnou
anamnézou vyskytu diabetu) a také u téch, ktefi uZivaji
vysoké davky statinU, nejvice pak rosuvastatinu. V kategorii
vysoce a velmi vysoce rizikovych nemocnych vSak prospéch
z |éCby jednoznacné vyrazné prevySuje toto riziko a proto
neni dlvod pfehodnocovat praxi indikace statint (7). Vyso-
ké riziko vzniku diabetu nam ale muze slouZit jako voditko
pro volbu jiného typu statinu nez pravé rosuvastatinu.
Svalové poSkozeni - od myalgie po rabdomyolyzu - provazi
podavani statinl od pocatku jejich uziti a zcela jisté nejde
o problém, ktery bychom méli prehlizet. Na druhé strané
si pfipomenme, Ze i pfi pouziti nejvysSich davek statinl je
frekvence vyskytu zavaznych svalovych poskozeni (rabdo-
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myolyz) extrémné vzacna. V metaanalyze hodnotici vyskyt
rabdomyolyzy u 170 tisic osob |é¢enych intenzivni statino-
vou terapii zaznamenali autofi celkem 28 pfipadll v aktivné
IéCenych skupinach a 15 ve skupinach kontrolnich. VétSina
narlstu rizika zavaziné myotoxicity byla zjiSténa u paci-
entll uzivajicich 80mg simvastatinu (3). Tento nalez
spolu s obdobnym pozorovanim ze simvastatinové studie
SEARCH vedI regulacni autority k doporuceni vyvarovat se
IéCby simvastatinem v davce 80 mg u novych pacientu (8).
Tento pfiklad mUze opét dobfe poslouzit k demonstraci
faktu, Ze mezi jednotlivymi statiny jsou prakticky dulezité
rozdily, pfestoze i v oblasti nezadoucich Gcink(l vétSinou jde
o nezadouci UCinky celé tridy (tzv. class efekt). Nejacinnéjsi
statiny (atorva- a rosuvastatin) jsou s ohledem na studiemi
dokumentovany vyskyt svalového poskozeni srovnatelné.
Je ale pravdou, Ze atorvastatin disponuje (podobné jako
v jinych pfipadech) i v této oblasti vétSim mnozstvim dika-
z( dokladajicich jeho bezpecénost i pfi pouZiti vysokych
davek napf. i v rizikovéjSi populaci starSich nemocnych (9).
Symptomy svalového poskozeni u nemocnych IéCenych
statiny budeme i nadale aktivné vyhledavat. Vyskytnou-
li se, musi byt IéGba preruSena a po odeznéni symptomu
ma smysl zkouset jiny typ statinu. NeZ pacienta prohlasime
za ,statiny netolerujicino“, méli bychom vyzkouset nejmé-
né 3 rlzné molekuly (které nastésti pro takové nemocné
mame k dispozici). Idealni se v tomto pfipadé jevi spolupra-
ce praktického Iékare se specialistou, ktery ma moznost
takové nemocné Iépe a Castéji monitorovat.

Ve zpravé FDA z Gnora 2012, ktera se vénovala nékolika
otazkam bezpecnosti |€Cby statiny, ponékud zanikla zaji-
mava informace o vyjmuti povinnosti testovat pravidelné
jaterni funkce u pacientu uZivajicich statiny. Po peclivé
analyze dostupnych dat (tentokrat zcela vsouladu s vysledky
provedenych studii) FDA uzavrela, Ze ,vSechny v soucas-
nosti pouzZivané statiny maji velmi nizké riziko zavazné
jaterni toxicity“ a nedoporucuje proto vibec rutinni vySet-
fovani transaminaz u statiny Ié¢enych osob. Zaveér to jisté
neni prekvapujici, moznost poskozeni jaternich funkci pfi
podavani hypolipidemik se spiSe traduje, nez Ze by byla
zavaznym klinickym problémem. Srovnani dvou nejucinnéj-
Sich statinG ukazuje mirné vyssi vyskyt elevace transaminaz
provazejici podavani atorvastatinu ve srovnani s rosuvasta-
tinem. V poslednim pfimém srovnani provedeném ve vyse
citované studii SATURN byl vyskyt elevace ALT na vice nez
trojnasobek horniho limitu normy 2 % v atorvastatinové
skupiné a 0,7 % u IéCenych rosuvastatinem (6). Tedy opét
dlikaz, ze pouZiti obou nejucinnéjSich statinl je mozné
z hlediska hepatotoxicity povazovat za bezpecné.

Pfi hledani rozdilli mezi statiny v kontextu vedlejsich Géinkud
IéCby se nelze nezminit o odliSnostech v plsobeni na trov-
ni ledvin. Jiz delSi dobu vime, Ze rosuvastatin zejména
v (vodu terapie mize mirné snizit glomerularni filtraci
a zvysit podil nemocnych s proteinurii (nejspiSe tubular-
niho puvodu). Tomu odpovida i kontraindikace podavani
maximalni davky rosuvastatinu u nemocnych s chronic-
kym onemocnénim ledvin od 3. a vyssiho stupné (eGFR
30-59 ml/min/1,73 m?) a Gplna kontraindikace této |éCby
u nemocnych s pokrocilejsimi fazemi renalniho onemocné-
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ni (10). Naproti tomu, podavani atorvastatinu povazujeme
u téchto skupin pacientli za bezpecné (11). Pfitomnost
renalniho onemocnéni nebo jeho zvySené riziko miZe tedy
byt kritériem, které napomiZze pfi rozhodovani o typu stati-
nové Iéchy.

Zaver

Pfi zahajovani terapie statinem mame aktualné v Cesku
k dispozici témér kompletni portfolio molekul této Iéko-
vé skupiny (k dispozici jsou vSechny existujici typy
statind kromé pitavastatinu). VSechny dostupné statiny
disponuji hlavni Grovni dikaz( potvrzujicich jejich priznivy
vliv na vyskyt kardiovaskularnich pfihod a mortalitu. Zaklad-
nim kritériem pro volbu typu a tivodni davky statinu bude
pozadovana redukce LDL-c. | proto se pravem nejcastéji
pouZzivaji atorvastatin nebo rosuvastatin. Ostatni molekuly
budeme uzivat zejména v pfipadech intolerance jmenova-
nych. Mizeme byt spokojeni s tim, Ze na rozdil od vétSiny
zdravotnickych systémU nemusime pfi volbé typu statinu
zohlednovat ekonomicka hlediska, protoZze cenové hladiny
statinu jsou pfijatelné i u téch nejmodernéjSich zastupc(.
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Hemoroidy, konzervativni a invazivni

moznosti lecby

MUDTv. Jifi Duben, Ph.D.
Chirurgické oddéleni nemocnice Atlas a. s., Zlin

Hemoroidalni choroba je nejcastéjsim benignim onemocnénim anorekta. Klinicky se manifestuje nebolestivym
krvacenim, tlakem do konecniku a postupné i prolapsy. Léceni hemoroidalni choroby se ridi stadiem onemocnéni.
Inicialni stadia jsou Iécena konzervativné, vyssi stadia pak modernimi miniinvazivnimi metodami nebo chirurgic-

kymi zakroky.

| Hemoroidy

Hemoroidy jsou fibromuskularni polStarky lezici v anal-
nim kanalu. Klasicky je nachazime ve tfech lokalitach:
na Cisle 1, 5 a 9 v genupektoralni poloze. ObCas nacha-
zime mensi sekundarni polStarky lezici mezi témito
primarnimi polstarky. Na rozdil od popularniho nazoru,
hemoroidy nemaji vztah k horni rektalni artérii ani véné
nebo k portalni hypertenzi. Ve skutecnosti jsou normalni
soucasti anatomie rekta. Jejich zvétSeni béhem vypu-
zovaciho aktu a béhem Valsalvova manévru je soucasti
normalniho mechanismu fekalni kontinence: nejspiSe
umoznuji kompletni uzavér analniho kanalu a tim zabra-
nuji Gniku stolice mimo defekacni akt ve spolupraci
s klidovym tonem svéracového systému. V medicinské
literatufe vSak je pojem hemoroidy typicky spojovan jen
s hemoroidalni patologii. Pro tyto patologické stavy by
tedy bylo 1épe pouZzivat termin hemoroidalni choroba.

Hemoroidy se déli na vnitini a zevni. Vnitfni hemoroidy
nachazime proximalné od linea dentata, zevni jsou
od linea dentata distalné. Zevni hemoroidy jsou zbytky
perianalni kUze vznikajici z pfedchozich otok( (typicky
b&hem gravidity) a prolaps(, zUstavaji asymptomatické,
pokud nedojde k jejich trombose. Zevni hemoroidy jsou
tedy IéGeny zcela jinym zplsobem nez hemoroidy vnitini.

| Hemoroidalni choroba

Vnitfni hemoroidy (hemoroidalni choroba) se manifestuji
dvéma hlavnimi symptomy: nebolestivym krvacenim
a protruzi. Bolest je raritni, jelikoZ vnitfni hemoroidy jsou
lokalizovany nad linea dentata pod sliznici rekta a anal-
niho kanalu, tj. v zéné, kde neni pfitomna senzitivni
inervace.

Popularni teorie vzniku hemoroidalni choroby je zaloZzena
na chronickém dlouhém tlaéeni béhem defekace (samo-
zfejmé i se vzpfimenym postojem a drzenim téla, se
zdvihanim téZzkych bfemen, obezitou, obstipaci atd.).
Tlak na konecnik zpUsobuje nejenom naplnéni hemoro-
idU, ale také generuje sily, jez postupné likviduji spoje
mezi hemoroidy a sténou analniho kanalu. Fibrily, které
toto spojeni vytvareji, se postupné rozvolnuji a elonguiji.
Pokracujici chronicky tlak vede ke krvaceni a postupné
i k prolapsu hemoroidd.

Vnitfni hemoroidy jsou klasifikovany dle klinické manifes-
tace (Goligher) do ¢tyf stupnu:

I. krvaceni bez prolapsu

Il. prolaps, ktery se spontanné reponuje

lIl. prolaps manualné reponibilni

IV. nereponibilni prolaps

Prolaps hemoroidd musime odliSit od kompletniho
prolapsu rekta. Dale je tfeba u pacienta odliSit ¢astou
kombinaci hemoroidalni choroby a analni fisury - zde
pak léceni hemoroidll nepfinese pacientovi Ulevu.
Pokud nachazime silny analni spasmus, je nutno myslet
na moznost analni fisury. Je tfeba védét, ze silna palciva
bolest béhem defekace, po ni nebo i v noci, je asocio-
vana s analni fisurou ¢i erozi sliznice analniho kanalu
- nikoliv s hemoroidy!

| Konzervativni 16€ba vnitfnich hemoroidii

Dietni a rezimova opatfeni

Pro vSechny pacienty s prvnim a druhym stadiem a pro
vétsSinu pacientl se tfetim stadiem by méla terapie zacit
korekcei obstipace. Doporuéeni zacéinaji stravou s vysokym
obsahem vlakniny, dostateénym pfijmem tekutin a dopln-
ky stravy s vlakninou (psilium, metylcelulosou, kalcium
polycarbofyl atd.). Sedaci koupele jsou doporucovany
pro jejich ztiSujici efekt a relaxaci sfinkterového apara-
tu koneéniku. Lokalné aplikované krémy a masti mohou
redukovat asociované symptomy, ale nedokazi ovlivnit
hemoroidy samotné. Cipky vétsinou nemaji valny efekt,
jelikoz jejich plsobeni je v rektu, a nikoliv v analnim
kanalu. Pacienti jsou poucéeni o nutnosti zkraceni pobytu
na WC, zakazu ¢teni na mise. Oblibené ¢éteni v koupelné
je povoleno pouze pri sedu na poklopu od WC.

Medikamentozni terapie hemoroidalni nemoci

1. Venofarmaka

Jako venofarmaka se nejcastéji pouzivaji prirodni nebo
chemicky upravené prirodni flavonoidy (diosmin, hespe-
ridin, rutosid, oxerutin nebo troxerutin), extrakty nebo
izolované latky ze semen jirovce madalu (aescin) nebo
nékteré chemicky pripravené latky, jako je dobesylan
vapenaty, ktery ma navic jesté protizanétlivé Gcinky.
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Farmakologicky prehled:

Diosmin a hesperidin (Detralex)

Charakteristika: Flavonoidy ziskavané z citrus( s protiza-
nétlivym a protiedémovym UGcinkem, snizuji permeabilitu
kapilar, zvySuji cévni tonus, inhibuji syntézu prostaglan-
din; v mikronizované podobé se zvySuje a urychluje
vstrebavani z Gl traktu.

Pouziti: LECba pfiznak( a projevd chronické Zilni nedosta-
tecnosti dolnich koncetin, funkénich nebo organickych,
IéCba akutni ataky a subjektivnich a objektivnich projevu
hemoroidalniho onemocnéni.

Kontraindikace: Precitlivélost na G¢innou latku

Rutosid/kyselina askorbova (Ascorutin)
Charakteristika: Rutosid je pfirodni latka (bioflavonoid),
ktera ma stabilizacni GCinek na krevni kapilary. Kyselina
askorbova (vitamin C) je ve vodé rozpustny vitamin, ktery
je dllezity pro rdst a udrzovani zdravi kosti, zub(, dasni,
vaziva a krevnich cév, pro tvorbu nékterych latek Gcast-
nicich se prenosu nervovych vzruchd mezi nervovymi
bunkami, pro tvorbu hormond nadledvin, pro vstiebavani
Zeleza z potravy, je rovnéz nutny pro normalni imunitni
odpovéd na infekci a pro hojeni ran.

Pouziti: Pouziva se pfi lomivosti nebo nedostatecnosti
kapilar (krvaceni z nosu, diabetickd retinopatie), pfi
otocich dolnich koncetin zpUsobenych Grazem nebo
postizenim lymfatického systému, pfi hemoroidech.
Kontraindikace: Precitlivélost na rutosid nebo kyselinu
askorbovou; podani u téhotnych a kojicich zen.

Oxerutin nebo troxerutin(Venoruton, Cilkanol)
Charakteristika: Oxerutin a troxerutin jsou pfirodni latky
(bioflavonoidy), které maji stabilizacni ucinek na krevni
kapilary.

Pouziti: Pouzivd se pfi chronické Zilni nedostatecnosti
(varikézni komplex, varikézni dermatitida, posttrombotic-
Ky syndrom, bércové viedy), pfi diabetické retinopatii, pfi
hemoroidech.

Kontraindikace: Pfi precitlivélosti na oxerutin nebo troxe-
rutin. Podani v prvni tfetiné téhotenstvi, déti do 12 let.

Dobesylan vapenaty a tribenosid (Danium, Dobica,
Doxium, Glyvenol)

Charakteristika: Dobesylan vapenaty a tribenosid jsou
syntetické latky, které maji stabilizacéni ucinek na krevni
kapilary. Mozna je i lokalni aplikace.

Pouziti: Pouziva se pri chronické Zilni nedostatecnosti, pri
diabetické retinopatii, pfi hemoroidech.

Kontraindikace: Precitlivélost na dobesilan vapenaty;
u tribenosidu precitlivélost na Géinnou latku, téhotenstvi,

kojeni, téZsi poruchy funkce jater a ledvin.

2. Lokalni antihemoroidalia

Antihemoroidalia jsou Iéky, které se pouzivaji k lokalni
terapii bolestivych nebo krvacejicich hemoroidl. Podle
obsahu Géinnych latek je mGzeme rozdélit do nékolika
skupin.

Venofarmaka (dobesilan vapenaty nebo tribenosid) lokal-
nim ucinkem tonizuji ochablou Zilni sténu a zaroven
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Karboxyceluléza nebo tfisloviny obsazené v dubové kire
urychlujici srazeni krve a zabranuji tak analnimu krvaceni.
Néktera antihemoroidalia obsahuji také antihistaminika,
ktera mohou priznivé ovliviovat nepfijemné svédéni.
Velmi dulezitd pro promptni Glevu od bolesti je pfitom-
nost lokalniho anestetika (lidokainu nebo cinchokainu).

Farmakologicky piehled:

Dobesylan vapenaty /tribenosid /lidokain (Dobexyl H,
Procto Glyvenol, Doxiproct)

Charakteristika: Dobesylan vapenaty a tribenosid jsou
syntetické latky, které maji stabilizaéni GCinek na krevni
kapilary. Lidokain je lokalni anestetikum, které po lokalni
aplikaci znecitlivuje sliznice.

Pouziti: Pouziva se pfi vnitfnich a zevnich hemoroidech,
pfi fisurach v oblasti kone¢niku nebo pfi svédéni v oblasti
konecniku.

Polikresulen /cinchokain (Faktu)

Charakteristika: Polikresulen je kondenzat kyseliny meta-
kresolsulfonové a formalinu. Ma vyrazné antiseptické
Gcinky a mirné adstringentni a mistné znecitlivujici Ucin-
ky. Cinchokain je lokalni anestetikum, které po lokalni
aplikaci znecitlivuje sliznice.

Pouziti: Pouziva se pfi vnitfnich a zevnich hemoroidech,
pfi fisurach v oblasti kone¢niku nebo pfi svédéni v oblasti
konecniku.

Extrakt z kvasnic /zraloci olej (Preparation H)
Charakteristika: Extrakt z kvasnic obsahuje fadu Zivin,
které urychluji proces hojeni. Zralo&i olej je olej ziskavany
lisovanim z jater Zralok(i obsahujici glyceridy nenasy-
cenych mastnych kyselin a pomérné znacna mnozstvi
vitaminu A nebo D, ma epitelizacni a hojivy Gc¢inek.
Pouziti: Pouziva se pfi vnitfnich a zevnich hemoroidech,
pfi fisurach v oblasti kone¢niku nebo pfi svédéni v oblasti
konecniku.

Karboxyceluloza /cinchokain (Spofax)

Charakteristika: Karboxyceluléza je synteticka latka
pfipravena oxidaci celulézy pouzivana ve formé vapenaté
soli, ma protikrvacivy Gcinek a vyrazné vysusuje mokvajici
rany. Cinchokain je lokalni anestetikum, které po lokalni
aplikaci znecitlivuje sliznice.

Pouziti: Pouziva se pfi krvaceni z vnitfnich a zevnich
hemoroidd.

Dubova kura (Dubova kiira Gel, Hemogel, sypana smés)
Charakteristika: Dubova kidra (Quercus cortex) obsahuje
tfisloviny, které maiji adstringentni (stahujici) a mirny anti-
septicky Gcinek.

PouZiti: PouZiva se ke koupelim a obklad{m pfi vnitfnich
a zevnich hemoroidech

3. Doplinky stravy (jsou zde uvadény pro vSeobecny
prehled - vzhledem k definici niZe je nelze predepisovat
k 1écbé !)

Doplnky stravy jsou zvlastni kategorii potravin. Dle defini-
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ce jsou koncentrovanym zdrojem zivin nebo jinych latek, -
jejichz Gdelem je doplfiovat béZnou stravu. Prebiotika | ) Polosynteticke latky

a probiotika normalizuji poméry v tlustém stfevu a zmé&k- troxerutin (CILKANOL)
Cuji stolici. oxerutin (VENORUTON)

tribenosid (GLYVENOL)

Dopliiky stravy pii hemoroidech (Hemodin, Hemostop | ©) Syntetické latky
Pro Bio, Hemoval) kalcium dobesilat (DANIUM, DOBICA, DOXIUM)

Charakteristika: bioflavonoidy jsou prirodni latky, které
maji stabilizacni GCinek na krevni kapilary. Mohou 2) Lokalni venofarmaka (k lokalni terapii trombotizova-

obsahovat dale prebiotika (inulin) a probiotika, které nych hemoroidu)

normalizuji a zmékcuji stolici. heparin (HEPARIN AL, LIOTON, VIATROMB sprej)
Indikace: PouZiva se pfi vnitfnich a zevnich hemoroidech, heparin + aescin (YELLON gel)

pfi fisurach v oblasti kone¢niku. heparinoid (HEPAROID)

chemické obmény heparinu (HIRUDOID)

Tabulka ¢.1: Rozdéleni venofarmak

3) Lokalni antihemoroidalia
- pripravky obsahuji ¢asto lokalni anestetika, a déli-
me je na vnéjsi-masti, vnitfni-Cipky
Dobesylan vapenaty /tribenosid /lidokain (DOBEXIL

1) Peroralni pfipravky:
a) prirodni latky
* rutin (rutosid) - glykosid
- je obsazen hlavné v pohance

- rutin + vit. C (ASCORUTIN) H mast, ¢ipky, PROCTO-GLYVENOL cCipky, mast)
* flavonoid3'{ Polikresulen /cinchokain (FAKTU Cipky, mast)
- diosmin + hesperidin (DETRALEX) Karboxyceluloza /cinchokain (SPOFAX cCipky)

- hesperidin + rutin + vit. C (CYCLO 3 FORT Extrakt z kvasnic /zraloci olej (PREPARATION H)

mikronizovana Zkracena informace o pripravku Detralex

SloZeni a baleni: Létiv4 latka: Flavonoidorum fractio purificata micro-
nisata 500 mg: Diosminum 450 mg, Flavonoida 50 mg vyjadtend jako
flavonoidni Hesperidinum v jedné potahované tabletd; 30 nebo 60 potahovanych
frakce tablet v jednom baleni. Farmakologické vlastnosti: Venotonikum
a vazoprotektivum, Detralex pisobi na zpétny ndvrat krve ve vaskuldrnim
systému; na drovni Zil snizuje vendzni distenzibilitu a redukuje venostazu; na
Grovni mikrocirkulace normalizuje kapilarni permeabilitu a zvySuje kapilami
rezistenck, na lymfatické drovni zvySuje lymfaticky pritok. Indikace: Lécha
piznakil a projeva chronické Zilnf insuficience dolnich kongetin, funkénich
nebo organickych: pocit tihy, bolest, nocni kfece, edém, trofické zmény,
véetng bércového viedu. Lécha akutni ataky hemoroiddlnio onemacnéni,
zdkladni I66ba subjektivnich pfiznakii a funkénich objektivnich projevi he-
moroidalntho onemocnéni. Pfipravek je uren dospélym pacientim. Neza-
douci G¢inky: Byly popsany gastrointestindlni poruchy (Zasté: nauzea,
vomitus, dyspepsie, gastralgie) a poruchy nervového systému (vzacné:
Zévratd, bolesti hlavy). Intenzita a Getnost nezddoucich dcink nevyzaduje
prerusent Iéchy. Interakee: Nejsou zndmy. Tehotenstvi a kojeni:

purifikovana

nedoSlo k Zadnému nepfiznivému ovlivnéni téhotensti ani plodu. Postnatdlni
experimentaini studie neprokdzany Zadné anatomické anomélie ani potize
vchovani mlddat béhem obdobf kojeni. Kontraindikace: Hypersenzitivita
na légivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku pripravku. Davkovani
a zpiisob podani: Venolymfatickd insuficience: 2 tablety denné. Hemo-
roiddini onemacnéni: Akutn hemoroiddini ataka: 6 tablet denng béhem
prunich 4 dnd, poté 4 tablety denné bihem nésledujicich 3 dnd. UdrZovacr
dldvka: 2 tablety dennd. Podminky uchovani: Piteploté do 30 °C. Upind
informace pro predepisovani viz Souhr Gdaji o pfipravku. Datum posledni
revize textu: 13. 3. 2012 Pripravek je k dispozici v Iékérnach na lékarsky
predpis. Pripravek je Castecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho
pojistani. Registracni tislo: 85/392/91-C. DrZitel registracniho rozhodnut:
Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92 284 Suresnes cedex,
Francie. Dalsf informace na adrese: Servier s.r.o., Praha City Center,

Chronické Zilni onemocnéni g Hemoroiddlni onemocnéni Klimentska 46, 11002 Praha 1, Tel. * —
222 118 511, Fax 222 118 501,

2@ | 6 @i 4@ e == SERVIER
Miop M2 | M3 | M4 ] ms | me | .. pt |} b2 | b3 | D4 ps | pe | D7
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I Miniinvazivni terapie hemoroidalni nemoci

Pokud nejsou dostatec¢né Gcinna rezimova a dietni opat-

feni, pak pristupujeme k metodam miniinvazivni terapie

hemoroidalni nemoci. Metody jsou rozdéleny na:

1. mechanické - Baronova ligatura, DGHAL, HAL - RAR

2. fyzikalni - kryoterapie, infracervena fotokoagulace,
LASER, radiofrekvence, bipolarni termokoagulace,
monofazicka termokoagulace

3. chemické - skleroterapie

Nejcastéji pouzivanymi metodami v nasSich zemich jsou
Baronova elasticka ligatura, monofazicka termokoagu-
lace (Hemoron), DGHAL, infracervena termokoagulace,
LASER, noveé se prosazuje radiofrekvence (RFITTH).

Prehled nejcastéji pouzivanych metod:

Baronova ligatura - podvazy prolabujicich hemoroidu
byly zakladem IéCby hemoroid( po celd staleti. Baron
v roce 1963 modifikoval tyto staré metody pouzitim
malych gumovych krouzkl, které se nasazuji pomoci
specialnich grasperll ¢i za pouziti podtlakového instru-
mentaria na bazi hemoroidu. Krouzky se nasazuji nad
linea dentata do necitlivé zony. UspéSnost metody je
60-80 %. Komplikace se vyskytuji u 14 % pacientd. Opti-
malni jsou pro stadia I-Il. Pouzit ji Ize vSak i u stadia lll.

DGHAL (Doppler-Guided Haemorrhoidal Artery Ligation)
je metodika popsana v roce 1995. Za pomoci speci-
alntho anoskopu s dopplerovskou sondou jsou
detekovany hemoroidalni arterie a je proveden opich
téchto cév absorbovatelnym stehem. Tim dojde k omeze-
ni krevniho toku do hemoroid(. Pilotni studie prokazaly
optimalni G&innost pro hemoroidy ve stadiu Ill. Uspé&snost
byla 60% po 18 mésicich sledovani. Modifikaci metody
je HAL-RAR, ktera kombinuje metodiku opichu pfivod-
nych arterii s proximalni fixaci prolabujicich hemoroidd.
Tato metodika je ¢astecné pouzitelna i ve stadiu IV.

Infracervena fotokoagulace - poprvé byla popséna
v roce 1977. Proktoskopem je detekovana baze hemo-
roidu a zde je pouZit fotokoagulator. Pfi bazi vznikne
koagulac¢ni nekréza, jez omezi krevni tok a fixuje bazi
skleroterapie. Metodika Ize pouZit i pro ¢astecéné prolabu-
jici hemoroidy. SpiSe se vSak pouziva pro inicialni stadia
lall

Kryoterapie byla popularni pred nékolika dekadami.
Po pocatecnich Uspésich byla jiz prakticky opusténa pro
neurcité vysledky.

Monofazicka termokoagulace (Hemoron) - pfristroj byl
vyvinut v CR a pracuje na principu pferuSovaného sti-
davého impulsniho proudu z nizkonapétového zdroje
aplikovaného mezi linea dentata a bazi hemoroidu. Je
vhodna pro stadia I-Ill. Nevyhodou je dlouha aplikacni
doba - cca 1 hodina pfi oSetfeni vSech hemoroidd.
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LASER - v literature jsou popsany ¢etné techniky pouziti
LASERu v Ié¢bé hemoroidalni choroby. Metodiky pouZzivaji
stejny princip jako DGHAL za pouZiti laserové fotokoa-
gulace privodnych rektalnich arterii. Pfivodné cévy jsou
detekovany vizualné, ev. Dopplerovsky a je provedena
zevni fotokoagulace. Nevyhodou metodiky je vysoka
teplota tkané béhem fotokoagulace a obtizna mozZnost
kontroly hloubky puUsobeni v rektu. V roce 2010 byla
publikovana prace vyuZivajici i pfimy vstup LASERové
hlavice do hemoroidu a metodiku vnitfni fotokoagulace.
Tyto metodiky jsou nyni ve stadiu klinickych zkousek.

Radiofrekvence - bipolarni radiofrekvence je pouzivana
stejnym zpUsobem jako LASER, tudiz dvé elektrody jsou
prilozeny na bazi hemoroidu a je provedena radiofrek-
vencni koagulace. Vyhodou je vyznamné nizsi teplota
nutna ke koagulaci hemoroidalnich cév (60-80 °C vs. az
600 °C pri LASERu). Nova metodika radiofrekvenéni abla-
ce - RFITTH pouziva principu vnitfni aplikace specialni
bipolarni elektrody pfimo do hemoroid(. Diky tomu dojde
k omezeni pritoku krve hemoroidy a retrakci redundantni
tkané prolabujicich hemoroid( zpét do rekta. Tato meto-
dika byla vyvinuta na pracovisti autora (pilotni studie
od roku 2007). Pilotni studie pfinesla velmi dobré vysled-
ky pro vysSi stadia hemoroid( - pouZiva se pro stadia
Il a IV. Nyni probiha multicentricka mezinarodni studie
k ovéreni vysledkl pilotniho vyzkumu.

Skleroterapie - je pouzivana pri terapii |. a Il. stadia
hemoroidalni choroby. Malé mnozstvi sklerotizacni latky
je aplikovano submukézné do baze hemoroidu. Latka
vyvola lokalné inflamatorni reakci vedouci k fixaci muko-
zy k submukézni tkani a omezeni toku krve. Idealni je
k zastaveni akutniho krvaceni. Jeji dlouhodoba Gcinnost
je minimalni (60% recidivy do 3 let). V soucasnosti je
doporucena jen k terapii |. stadia hemoroidalni choroby
a ke stavéni krvaceni.

| operaéni 1ééba hemoroidalni nemoci

Klasické metody:

Béhem staleti byly popsany mnohé metody hemoroi-
dektomii. Jsou v detailech rozdilné, nicméné vSechny tyto
vykony maiji stejné principy terapie - omezeni toku krve
v anorektalni oblasti, odstranéni redundantni hemoroi-
dalni tkané, fixace zbylé mukdzy a anodermu. Obecnym
problémem téchto vykonl je ¢astecna ztrata citlivé sliz-
nice anodermu, kterd mlze vést v cca 30 % k lehké
senzorické parcialni inkontinenci. Analni striktury jsou
popsany cca ve 3 % pfipadl. Pacienty jsou vnimany jako
bolestivé metody.

Oteviena a zaviena hemoroidektomie:

Oteviena hemoroidektomie (Morgan Milligan) je nejcas-
téjSi procedurou provadénou ve Spojeném kralovstvi. Je
provedena excize 1 - 3 hemoroidalnich uzl( s podvazem
privodné cévy a plocha je ponechana k dohojeni per
secundam. Zaviena hemoroidektomie (Parks, Fergus-
on) je nejcastéjSim vykonem ve Spojenych statech. Je
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provadéna excize 1 - 3 hemoroidalnich uzl( s naslednou
suturou sliznice. Je tfeba pokud mozZno Setfit co nejvét-
§i ¢ast analni mukozy. Pokud je excize rozsahlejsi, tak
v pooperacnim obdobi hrozi signifikantné vyssi bolesti-
vost, sekundarni hojeni a dlouhodobé i analni stendzy.
K feSeni nejvysSich stadii hemoroid(l je mozno pouzit
i cirkularni hemoroidektomii dle Whiteheada (1882).
Tato metoda byla zatizena nejvy$Sim procentem kompli-
kaci (krvaceni, stendzy, parcialni inkontinence stolice)
a byla postupné opusténa. V poslednich letech vSak
dochazi k jeji renezanci ve specializovanych centrech.
Jako jedina totiz prfinasi kompletni excizi vSech prebytec-
nych tkani prolabujicich z kone¢niku. Operacni technika
byla upravena ve prospéch Setfeni mukézy. V posled-
nich publikovanych studiich z téchto center byla ¢etnost
zavaznych komplikaci po Whiteheadové operaci srovna-
telna s ostatnimi chirurgickymi vykony.

Staplerova hemoroidopexe (PPH, Longo 1990): Vyvoj
staplerové hemoroidopexe byl prvnim pokusem o reSeni
hemoroidalniho prolapsu bez nutnosti excise hemoroi-
dalnich mas. ReSenim bylo pouZiti cirkuldrniho stapleru
nalozeného 4cm nad linea dentata s cirkularni excizi
mukdzy a submukoézy stény rekta. Timto bylo dosazeno
zkraceni prolabujici mukozy a také preruseni toku hemo-
roidalnimi pfivodnymi cévami. Metodika je minimalné

bolestiva pri spravném provedeni. Je vSak zatiZzena velmi
zridkavymi, nicméné zavaznymi komplikacemi (perfora-
ce rekta, krvaceni, stenéza anu, Furnierova gangréna
s amrtim). Je indikovana pro pacienty ve lll. stadiu hemo-
roidalni choroby.

I Doporuceni pro klinickou praxi

Hemoroidalni choroba je nejcastéjSim onemocnénim
anorekta. BEhem let se objevilo velké mnoZstvi metod
a metodik oSetfeni hemoroidalni choroby. V ¢lanku jsou
popsany nejCastéji pouzivané metodiky |éCeni hemo-
roidalni choroby v naSich zemich. V rukou praktickych
IEkafl je konzervativni 1éCba inicidlnich stadii hemo-
roidalni choroby. Lécba pacientll ve vySSich stadiich
hemoroidalni choroby by jiz méla probihat ve spolupraci
s gastroenterologickymi, proktologickymi a chirurgickymi
pracovisti. Pro klinickou praxi je nutné nejprve odlisit jiné
benigni a predevsim maligni choroby anorekta, nasledné
spravné zaradit pacienta do klinického stadia a navrh-
nout IéCbu (tabulka €. 2).

Literatura u autora
jiriduben@gmail.com

Tabulka ¢. 2 - Ié¢ba hemoroidalni choroby dle stadia

Lécha Vnitini hemoroidy Zevni hemoroidy
Stadium | Stadium I Stadium 1l Stadium IV

Dietni a rezZimova X

Konzervativni X X

Ligace (X) X X

Fotokoagulace X X (X)

DGHAL X X

RFITTH (X) X X

PPH X X

Hemoroidektomie (X) X X X
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Osteoporoza
u postmenopauzalnich zen

Pavel Novosad?, Petr Hrdy*, Petr Fojtik?
1Osteologické centrum Mediekos Labor, s. r. 0., Zlin
2Centrum pro zazivaci trakt, Vitkovicka nemocnice, a. s., Ostrava- Vitkovice

Tento élanek by mél oslovit praktické Iékafe v Ceské republice. Je nutno si uvédomit, Ze osteopordza u Zen
po menopauze je problém, ktery bude nadale kvantitativné naristat tak, jak se déje v celém svété. Podavame
ritmu pro praktického Iékafe. Pomoci zminéného algoritmu dospéjeme k tomu, Ze podezieni na onemocnéni
je natolik zavazné, Ze pacienta je tfeba odeslat na specializované pracovisté ke stanoveni definitivni diagnozy
a urceni optimalniho Ié¢ebného postupu.

Doporuceni vychazeji nejenom z doporuc¢eni SMOSu (Spolec¢nosti pro metabolické onemocnéni skeletu), ale také
z IOF (International Osteoporosis foundation), NOF (National osteoporosis foundation), NOOG (National osteo-
porosis guideline group), resp. WHO (World health organisation). Hlavné véak bude vychazet z nasich vlastnich
zkusenosti, které jsou vice jak 15 leté. V tomto okamzZiku nase centralni ambulance ma zaregistrovano vice jak
20 000 aktivnich pacientek, s nasimi dalSimi pracovisti tvofi systém pro vychodni Moravu, ve kterém se aktivné

1é¢i vice jak 40 000 pacientu s diagnozou osteoporoza, osteopenie.

| Co je osteoporéza?

Osteoporéza je progresivni systémové onemocnéni skele-
tu charakterizované Ubytkem kostni hmoty a poruchami
mikroarchitektury kostni tkdné s naslednym zvySenim
fragility kosti a zvySenym rizikem zlomenin. Pacienti
s prevalentni osteoporotickou zlomeninou maji vyznam-
né vyssi riziko dalsi zlomeniny, a to nezavisle na kostni
denzité (BMD - bone mineral density) (1). Zlomeniny
obratlovych tél vedou k poklesu vySky nemocnych, zhor-
Seni fyzickych funkci, porucham hybnosti, zhorSeni
schopnosti starat se o sebe a s tim souvisejicim depre-
sim. Osteoporéza je zavaziny zdravotnicky problém
zplsobujici kazdoroéné miliony zlomenin u nemocnych
na celém svété. Odhaduje se, 7e v CR trpi osteoporo-
zou okolo 600 000 osob. Tato alarmujici Cisla jsou jisté
vyznamnym ddvodem k poskytovani adekvatni IéCebné
péce nemocnym.

Cilem |éCby je udrzet mnoZstvi a kvalitu kostni hmoty
a tim snizit riziko zlomenin. Financné narocna terapie
by méla byt poskytnuta nemocnym s vysokym rizikem
zlomeniny. Toto riziko vyplyva z rizikovych faktort, které
vyznamné zvySuji pravdépodobnost zlomeniny. Za zaklad-
ni Gdaj pro stanoveni rizika je povazovano méreni BMD.
Standardem pro zjisténi BMD je dvouenergiova rent-
genova absorbciometrie (DXA). Naméfena hodnota se
srovnava s primérnou hodnotou u miladych zdravych
jedincl, odchylka od praméru stanovuje tzv. T-skore,
které urcuje v podstaté smérodatnou odchylku od priimé-
ru (SD). Kazdy pokles SD o jednu jednotku prfedstavuje
Gbytek kostniho mineralu asi o 10 %.

Podle WHO nasledné délime namérené hodnoty BMD
do tfi skupin:
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* Normalni BMD (T-skore do -1,0 SD)

¢ Osteopenie (T-skore mezi -1,0 a -2,4 SD)

¢ Osteoporoza (T-skore -2,5 SD a nizsi)
Rizikové faktory zvySujici pravdépodobnost zlomeniny
potom délime na nezavislé na BMD (napf. vék, podavani
glukokortikoid(, koufeni, alkoholismus, pady) a zavislé
na BMD (napt. malabsorpce, chronické onemocnéni jater
a ledvin, endokrinni onemocnéni).

| Kdy myslet na osteoporézu?

U postmenopauzalnich Zzen musime na tuto diagnézu
pomySlet prakticky vzdy, protoZze tato nemoc nema
klasické klinické pfiznaky. V naSich zemich stale plati
standardni postup pfi rozhodovani o |éCbé pacienta
s osteoporozou. U nemocného s podezienim na osteopo-
r6zu musime provést zakladni vySetfeni platna ve vSech
oborech klinické mediciny, tj. anamnéza s dlrazem
na znameé rizikové faktory, orientaéni somatické vysetfeni
s dlirazem na oblast patere a posouzeni eventualni ztraty
télesné vysky a zakladni biochemické vySetfeni s rozhod-
nutim, zda jde o osteopordzu primarni postmenopauzalni
¢i sekundarni, event. zda jde o manifestaci osteoporozy,
tj. je, i neni pritomna anamnéza prevalentni zlomeniny.
Biochemické markery osteoresorpce a novotvorby kosti by
meély byt nezbytnou soucéasti zakladniho vySetteni, jejich
profil napovida i o volbé jednotlivych preparatd k tera-
pii osteopordzy. Jednotliva vySetfeni nutna k vylouéeni
sekundarni osteoporozy presahuji téma tohoto ¢lanku, je
vSak nutné zdlraznit, Ze bez redukce primarniho inzul-
tu, ktery zpUsobuje druhotné osteopordzu, nebude IéCba
sekundarni osteopordzy nikdy G¢inna. Nejcéastéjsi rizikové
faktory vedouci k sekundarni osteopordze jsou podavani
glukokortikoid( (cca 36 %), pfedéasna menopauza
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(cca 20%) a malnutrice se ztratou hmotnosti (cca 10 %).

I Jak upfesnit nase rozhodnuti o diagnose pied odesla-
nim na specializované pracovisté

Vzhledem k tomu, Ze jde o posouzeni rizika zlomeniny,
WHO v poslednich tfech letech vypracovala spolu s Inter-
national Osteoporosis Foundation (IOF) doporuceni
hodnotit individualni absolutni riziko zlomeniny kycle
nebo obratlového téla béhem dalSich deseti let (2).
Nastroj hodnotici toto riziko je dostupny na internetu pod
nazvem FRAX™, poéita 10letou pravdépodobnosti zlome-
niny kréku kosti stehenni, téla obratlového, predlokti
a kosti pazni u kazdého jednotlivce. Jedna se v podstaté
o podobny predikéni nastroj, jaky zna preventivni kardi-
ologie v HEART SCORE™. Vyuziti FRAXu v praxi v naSich
zemich ukaze dalSi vyvoj. Je tfeba fici, Ze zarazeni tohoto
indexu do algoritmu diagno6zy se v kazdé zemi lisi.

FRAX - zatim nejpfesnéjsi indikacni parametr pro
specializovana vysetieni

FRAX (fracture risk assessment tool) je vypocitany index
na zakladé definovanych Gdajd, umozZnujici uréit u pacien-
ta podle jeho rizikovych faktord desetileté riziko zavazné
osteoporotické fraktury (predlokti, obratel, kréek femuru
a kréek humeru). Vychazi z myslenky, Ze o 1é¢bé pacienta
mame rozhodovat podle jeho konkrétniho rizika, které je
dano celou radou faktord.

Indikace k vypoctu rizika: podle americké NOF (National
Osteoporosis Foundation) je vypocCet urCen k vypoctu
rizika u nelécenych postmenopauzalnich zen a muzu
starsich 50-ti let, s nizkou kostni denzitou (T skére mezi
-1 a -2,5), ktefi doposud neméli frakturu obratle nebo
kyCle a maji denzitometricky vySetfitelnou kycel. U vSech
téchto pacientl je kalkulace FRAX napomocna pfi rozho-
dovani o nasazeni léChby.

(FRAX nelze pouzit u mladé osoby a déti, u osob |éCenych
antiremodelacénimi preparaty /netyka se to Ca, vitaminu
D/). Dle NOF lze za nelécené povazovat pacienty, ktefi
v poslednim roce neméli estrogeny, SERM, parathormon,
kalcitonin ¢i denosumab, nebo 2 roky neméli bisfosfonat).
Hodnoceni vypocteného rizika: hranice vysokého rizika,
kdy je indikovana medikamentdzni intervence, je dana
pro kaZzdou zemi zvlast - je to ovlivnéno komplexem soci-
alnich, zdravotnich a ekonomickych faktord.

V praxi Ize pouzit 2 moznosti:

Kritéria NOF: intervencni prah je 20% riziko zavazné oste-
oporotické fraktury, nebo 3% riziko fraktury krécku femoru.
Kritéria NOGG (britska National osteoporosis guideline
group) lze odecist z grafu, ktery je dostupny v doporuce-
nych postupech této organizace.

Kalkulator je pristupny na internetové adrese http://
www.shef.ac.uk/FRAX.

Pokyny pro vyplnéni:
- Za predchozi frakturu se povazuje fraktura po Ctyrica-
tém roce, ktera vznikla mechanizmem, u kterého se
zdrava kost nezlomi. Nepatii sem fraktury lebky, ruky

a chodidla.
- Glukokortikoidy:

prednison minimalné 5 mg/d

po dobu minimalné 3 mésice.

- Sekundarni osteoporo6za: diabetes typ |, osteogenesis
imperfecta, neléCena dlouhodoba tyreotoxikéza,
hyperparatyre6za, hypogonadismus, climax praecox,
(méné nez 45 let), chronicka malnutrice, malabsorp-
ce, chronicka hepatopatie, renalni insuficience.

- Alkohol 3 a vice jednotek/den. Jednotka je 810¢g
alkoholu = 1/3 piva, 30ml destilatu nebol 120 ml
vina.

Hodnoty ¢eského FRAXu jsou na strankach IOF (www.
internationalfoundation.com).

l Kdy odeslat pacienta na specializované pracovisté
Dospéje-li prakticky Iékar podle vySe uvedenych kritérii
k podezfeni na osteopordozu, mél by odeslat pacienta
k dokonceni a upresnéni diagnézy vzdy. To mliZze vyUs-
tit do dvou situaci. Bud' pfi zdvazném stavu po dohodé
urcitou dobu povede |éCbu osteologické pracovisté, nebo
toto pracovisté po dohodé s praktickym I€kafem zavede
u pacienta preventivni IéCbu.

Kritéria pro stabilizaci pacienta budou v obou pripadech
pravidelné kontrolovana na osteologickém pracovisti.
Prakticky |ékaf musi mit vZzdy informace o osteologic-
kém pracovisti (technické informace o typu denzitometru
na stanoveni DEXA - mezi rliznymi typy jsou velké rozdily
a v nasi zemi neni definitivni standardizace), dale pak
informace o personalnim obsazeni, zda je na pracovisti
kvalifikovany pracovnik s atestaci a jaké ma pracovisté
laboratorni zazemi. Krajsky Gfad musi mit tyto informace
k dispozici.

l Zakladni principy Iécby a prevence osteoporozy
Hlavni osou |éCby osteopordzy je stale prevence s dlra-
zem na zdravy zpUsob Zivota, zejména do 25 let véku
jedince, tj. do doby vrcholné tvorby kostni hmoty (tzv. peak
bone mass). Z didaktickych ddvodd mluvime o primarni
prevenci u pacienta bez zlomeniny, o sekundarni prevenci
pak u pacienta po osteoporotické zlomeniné (definova-
na jako pad z vysky vyjadrené télesnou vySkou, tedy ne
kazdou zlomeninou). Jeden z hlavnich rizikovych fakto-
rd dnesni doby tvofi sedavy zplisob Zivota. Zakladnim
kamenem |éCby postmenopauzalni osteopordzy je Upra-
va Zivotniho stylu s dostatkem pohybu, cviceni a zdrava
Zivotosprava. A zakladnim |ékem v prevenci a terapii
osteoporézy zUstava kalcium a vitamin D. Tato ¢ast IéCby
se vlastné s prevenci prekryva a je soucasti jak prevence,
tak IéCby.

LéCbu osteopordzy délime na dvé casti:
I. Nefarmakologickou
Il. Farmakologickou

Pro aktivni 1é¢bu postmenopauzalni osteoporézy mame
v soucasnosti k dispozici dvé skupiny Iéki - antikata-
bolické (estrogeny, bisfosfonaty, selektivni modulatory
estrogenovych receptord, tzv. SERM, tibolon, kalcitonin
a denosumab) a osteoanabolické (parathormon a jeho
derivat teriparatid, stroncium ranelat).
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| Nefarmakologicka terapie

Nefarmakologicka terapie musi byt soucasti vSech tera-
peutickych rezim( a zahrnuje:

1. dpravu racionalni stravy

2. pohybovou aktivitu

3. prevenci padu

4. protektory kycle

Uprava stravy

Strava ma obsahovat dostatek bilkovin a kalcia. Nadmér-
né prijimani fosforu v limonadach a mase a nadbytek soli
v potravé vede k aminoacidurii, maso pak pusobi acido-
genné a dochazi tak ke ztratam kalcia moci. Pri kazdém
zvySeni prijmu ZivociSnych bilkovin o 40 g nebo pfi zvySe-
ni prijmu soli o0 2,3 g denné nastane zvySené vylucovani
kalcia moc¢i o 1 mmol (3). Je rovnéz znam nepfiznivy vliv
vlakniny na vstfebavani kalcia stfevem.

Racionalni strava doporucena WHO (4) obsahuje asi
15 % proteind s prevahou rybiho a bilého masa. Obsah
celkového poméru tukl je 30-40 %, s upfednostnénim
nenasycenych mastnych kyselin. Jsou to rostlinné oleje
jako olivovy, fepkovy, Inény a také ofechy. Z zivociSnych
tuk( pak tucné ryby pro vysoky obsah omega 3 mastnych
kyselin. Polysacharidy by mély tvofit pfevahu stravy, a to
45-55 %. Zejména ve formé zeleniny, ovoce, lusténin,
vlakniny s nizkym glykemickym indexem (ryze, tuhé tésto-
viny, brambory).

Vseobecné a nutriéni rizikové faktory majici vliv

na rozvoj osteoporozy

Jsou zde zahrnuty prokazatelné nutricni vlivy, které maiji

negativni vliv na rozvoj osteoporozy.

* Vék je nejvétsi rizikovy faktor - osteoporéza je priroze-
nym projevem stari. Ve vySSim véku dochazi
i k omezenému pfijmu vSech nutritient( a jednostran-
nému prijmu potravy - mala pestrost stravy.

¢ Podvaha v mladi (BMI 18,5) - mentalni anorexie, dlou-
hodobé psychiatrické poruchy.

¢ Alkohol - nadmérny pfijem ma negativni vliv na kost.

* Redukeéni diety zpUsobujici podvahu, hlavné v mladi
maji negativni vliv na BMD (kostni hmota). Prisné diety
maji za dusledek nevyvazeny a jednostranny pfijem
nutritientl. Nizkd hmotnost ma za dlsledek nizsi zatéz
kosti, ktera je zakladnim stimulem jeji obnovy.

« Slazené limonady (coca-cola...) dlouhodobé maji acidi-
fikujici vliv na vnitfni prostredi.

* Nadmérny prfijem bilkovin - acidifikujici vliv na vnitini
prostredi.

* Nadmérné soleni (acidifikujici vliv na vnitini prostredi)
a naduzivani kofeinu (vice jak 5 Salkd kavy denné)
souvisi s nadmeérnym prijmem cukru pfi slazeni kavy.

Ostatni slozky potravy (bilkovin, tuky, vitamin K, stopo-
vé prvky)

cujeme proto obratit se po poradé s osteologickym
pracovistém na dietologickou poradnu, pokud je pfi
osteologickém pracovisti zfizena, anebo doporucujeme
alespon konzultaéni vedeni touto poradnou.
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Z dalSich sloZek potravy jsou dUlezité:

A. Bilkoviny: Je tfeba si uvédomit, Ze kostni matrix je
tvorena bilkovinami jako osteokalcin a kolagen. V posled-
ni dobé se zkouma vliv diety na vnitfni prostredi v pfimé
souvislosti na pfijmu bilkovin a vy$Sim podilu Zivoc¢iSnych
bilkovin na dkor rostlinnych. Vychazi se z teorie acidifika-
ce stravou, kdy se podle PRAL (Potencial Renal Acid Load)
potraviny déli na kyselé - maso, cukr, tvrdé syry a ryby,
neutralni - obiloviny, zrni, ryze, mléko a zasadité - ovoce
a zelenina. Je prokazano, ze bilkoviny zvysuji endogenni
produkci kyselin. Naopak rostlinna strava obsahuje soli
kalia s anionty organickych kyselin (po poziti se metabo-
lizuje na bikarbonat, a tedy alkalizuje vnitfni prostredi).
ZvySena endogenni produkce kyselin (nadbytek masa
a bilkovin) pak vede k chronické mirné metabolické
acidoze. K Upravé pH je pak nutno pufrl, které se uvol-
nuji z kosti jako alkalické soli kalcia. Takze dlouhodoby
nadbytek bilkovin ve stravé postupné odvapnuje kosti
vySe uvedenym mechanismem. Proto mnoZstvi bilkoviny
ve stravé je vhodné omezovat ve prospéch zeleniny. Plati
staré pravidlo ani moc, ani malo, ale stfidmé.

B. Nedostatek bilkovin ma vliv az ve formé malnutrice,
jak na vrcholovou kostni hmotu, tak na udrzovani kostni
hmoty v dospélosti. Takovy nedostatek se v naSi populaci
tyka jen zavaznych onemocnéni.

C. Tuky: V této oblasti je kladen dlraz na omega 3 a 6
mastné kyseliny (5). Je prokazan pozitivni vliv omega 3

kostni resorpce, usnadnéni resorpce kalcia ve streve,
zvySeni ukladani Ca do kosti, a zvySeni kostniho kolage-
nu. Omega 3 mastné jsou obsazeny hlavné v rybim tuku
a nékterych rostlinnych olejich (olivovy, fepkovy, Inény).
D. Vitaminy a stopové prvky: Podle vyznamu vlivu
na kostni metabolismus jsou to hlavné vitamin K a nékte-
ré dalsi prvky. Vitamin K 1 ma pozitivni vliv na tvorbu
osteokalcinu, ma dlohu pfi indukci osteoblastd, inhibi-
ci tvorby osteoklastl. Jeho deficit vede k poklesu BMD
a zvyseni rizika fraktur. Vitamin K1 (fylochinon) obsahu-
je hlavné listova zelenina, olivovy olej, syry, jatra, séjové
boby, obilné klicky, brokolice, kvétak, zeleny ¢aj.

Vitamin K2 fadime do vétsi skupiny vitaminu K. Jiz 1éta
jsou znamy ucinky vitaminu K1 (fylochinon) jako zasad-
niho vitaminu nutného pro spravnou funkci krevni
koagulace. Vitamin K1 se vyskytuje hlavné v potravinach
rostlinného puvodu. Naopak vitamin K2 (menachinon,
MK-n) je tvofen rliznymi druhy bakterii a aktinomycetami
v lidském téle - tenkém a tlustém strevé. Nejdostupnéj-
Sim zdrojem vitaminu K2 (MK-7) jsou ale séjové boby
Natto, tradi¢ni potravina v Japonsku. Jsou fermentované
baktérii Bacillus subtilis. V jatrech je vitamin K2 uloZen
v 90 % ve formé menachinonl a to ve formé MK7-12.
Zakladnim efektem vitaminu K2 je karboxylace vaza-
né glutamové skupiny na karboxyglutamovou, diky niz
mohou pfislusné proteiny byt aktivni a vazat vapenaté
ionty a fosfolipidy. Proteiny, které jsou aktivovany vitami-
nem K2, jsou osteokalcin, matrix-Gla-protein, koagulacni
faktory a mnoho dalSich (6).

Rozdil mezi vitaminem K1 a K2 je hlavné v délce postran-
niho fetézce, ktery urcuje jeho biodostupnost a polocas
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ZVYKACI VAPNIK VITAMIN D, POMERANCOVA
TABLETA PRICHUT

Prevence a lécba pri nedostatku
vitaminu D a vapniku.

Vitamin D a vapnik slouzi jako doplnék
pfi lé¢bé osteopordzy u pacientd,
u nichz hrozi nedostatek vitaminu D a vapniku.

ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU CALCICHEW D, 200 1U.
Nazev pfipravku: Calcichew D; 200 IU zvykaci tablety. SloZeni: 1Zvykaci tableta: Calcium 500 mg (jako calcii
carbonas 1250 mg), Colecalciferolum (vitamin D3) 200 IU/5 pg. Uplny seznam pomocnych létek se nachdzi
v (plném SPC. Indikace: Prevence a lécha pfi nedostatku vitaminu D a vépniku. Vitamin D a vapnik slouzi jako
doplnék pfi léché osteopordzy u pacientd, u nichz hrozi nedostatek vitaminu D a vapniku. Davkovani: Doplrikovd
terapie pfi osteopordze: 1 Calcichew D3 200 IU Zvykaci tableta 2—3krat denné. Nedostatek kalcia a vitaminu D:
Dospéli: 1 Calcichew D; 200 1U Zvykaci tableta 1-3krat denné. Déti: 1 Calcichew D; 200 1U Zvykaci tableta 1-2krat
denné. Ddvkovdni pfi poruse funkce jater: Neni tfeba upravovat davku. Ddvkovdni pfi poruse funkce ledvin: Tablety
Calcichew D5 200 1U by nemély byt podavény pacientdim s vaznou poruchou ledvin. Zpiisob podani: Tableta
by méla byt rozzvykéna, nebo rozpusténa na jazyku. Kontraindikace: onemocnéni a/nebo stavy zpisobujici
hyperkalcémii a/nebo hyperkalciurii; vapennd nefrolitidza; hypervitamindza D; precitlivélost na dcinnou
ldtku nebo jakoukoliv z pomocnych latek. Zvlastni upozornéni: Pii dlouhodobé 1éché je tieba sledovat
hladinu kalcia v séru a monitorovat renalni funkce méfenim kreatininu v séru, zejména u starsich pacienti
nebo pfi soubézné 1écbé srdecnimi glykosidy nebo diuretiky a u pacientd s velkym sklonem k tvorbé kamend.
V pipadé hyperkalcémie nebo piiznaki poruchy funkce ledvin by méla byt snizena davka, nebo prerusena
|é¢ba. PFi podani vitaminu D je tfeba vénovat zvysenou pozornost pacientdim s poruchou ledvin a sledovat
hladiny kalcia a fosfatt. Nebezpedi kalcifikace mékkych tkani je tieba vzit v tvahu. U pacienti se zavaznou
rendlni nedostatecnosti neni vitamin D v podobé cholekalciferolu metabolizovén norméIné, proto by mély byt
podany jiné formy vitaminu D. Opatrnosti je nutné dbét u pacientd trpicich sarkoidézou z divodu nebezpeci

Nycomed s.r.o., Skrétova 12/490, 120 00 Praha 2, www.nycomed.cz

CC-12-34

CALCICHEW

zvyseného metabolismu vitaminu D a u imobilizovanych pacienti s osteoporézou vzhledem ke zvysenému riziku
hyperkalcémie. V pfipadé uzivéni dalSich pipravki obsahujicich vitamin D je nutné casto monitorovat hladiny
kalcia v séru a vylucovani kalcia v moci. Soucasné podavani tetracyklinovych nebo chinolonovych pfipravkii
neni doporucovano, nebo je tfeba zvlastni pozornosti pfi jejich soucasném pouziti. Tablety Calcichew D
200 1U obsahuji aspartam, a nemély by byt uzivany pacienty s fenylketonurii. Tablety Calcichew D5 200 IU
obsahuji sorbitol a isomalt a nemély by byt uzivény pacienty s intoleranci sorbitolu a isomaltu. Interakce:
Z diivodu zvyseného rizika hyperkalcémie by mélo byt v pribéhu soubézného uzivani thiazidovych diuretik
pravidelné sledovano kalcium v séru. Tetracyklinové pfipravky mély byt poddvény nejméné 2 hodiny pred
nebo 4 az 6 hodin po ordlnim podéni kalcia. Je-li soucasné uzivén bisfosfondt nebo fluorid sodny, mél by byt
podan nejméné 1 hodinu pied podanim Calcichew D5 200 IU. Pfi soubézné Iéché levothyroxinem mize byt
jeho tcinek snizen soubéznym uzivanim kalcia. Pfi soub&zné 1écbé chinolonovymi antibiotiky je tieba je podat
nejméné 2 hodiny pied a 4-6 hodin po podani pfipravku Calcichew D3 200 IU, aby se predeslo riziku snizeni
absorpce. Téhotenstvi a kojeni: MiZe byt uzivén v téhotenstvi pfi nedostatku kalcia a vitaminu D a béhem
kojeni. NeZadouci ucinky: Méné casté: hyperkalcémie a hyperkalciurie. Vzacné: zécpa, plynatost, nausea,
bolesti bicha, prijem, pruritus, vyrazka, urtikarie. Doba pouZitelnosti: 3 roky. Uchovavani: Uchovavejte pfi
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aktivity, dale dostupnost do extrahepatalnich tkani a tam
aktivaci dalSich proteind. Biodostupnost K2 (MK-7) je 6-8
x vySSi nez u K1 a poloc¢as Gcinku je az 3 dny, oproti 4
hodinam u vitaminu K1. Zjisténa a vyzkouSena terapeu-
ticka davka vitaminu K2 (MK-7) je 45ug/d, ktera se jevi
jako pIné bezpec€na a dostate¢na k zajisténi plného efek-
tu. Cilovymi tkanémi vitaminu K2 jsou kosti, cévy a jatra.
Vitamin K2 ma stejny Gc¢inek na koagulaci krevni jako
vitamin K1. Aktivuje faktory Il, VII, IX a X, dale protein
SaC.

Vliv na kost je pres osteokalcin, ktery se nachazi v kostech
a dentinu, je secernovan osteoblasty a hraje zasadni roli
v mineralizaci kosti. Aktivovany osteokalcin (karboxylova-
ny) aktivné vychytava Ca z cirkulace a uklada jej do kostni
matrix. Dle jiz provedenych velkych studii u pacientd
s osteopordzou, po suplementaci vitaminu K2 s Ca a vita-
minem D, dochazi jednoznaéné k narlstu kostni hmoty,
snizeni rizika fraktur a u déti a dospivajicich k dosazeni
vysSiho kostniho maxima v dospélosti (6).

Dale je prokazan mirny pozitivni vliv vitaminu B6, B12,
vitaminu A, pozitivni vliv dostatku magnesia, stopovych
prvkii zinku a selenu, médi, manganu a boru. Nejnovéji
se zkouma stopovy prvek stroncium, ktery se pfirozené
vyskytuje ve vodé, v pudé (0,01-0,45mmol/l) a nékte-
rych potravinach (0,023 - 0,046mmol/l). Prokazuje se
jeho osteoplasticky a antiresorpcni efekt. Ma komplexni
efekt na krystaly apatitu a také afinitu k dentalni tkani.
VSeobecné zdroje stroncia jsou kofeni, morské potraviny,
celozrnné pecivo, korenova a listova zelenina, lusténiny

Pohybova aktivita

Pro normalni strukturu kostry je nezbytna jeji stimulace
pohybem. Fyzicka aktivita zahrnujici zatézovani kostry
a kratka opakovana zatéz (béhy, skoky, aerobni cvice-
ni) prokazatelné zpomaluje Ubytek kostni hmoty patere
i proximalniho femuru. Jako dostacujici se jevi hodino-
va aktivita provadéna 3x tydné (9). V praxi lze doporudit
napft. chlizi na 1,5 km 3x tydné. Pohyb by nemél byt spojen
s rizikem dopadu z vétsi vysky, zvedanim tézsich predmeé-
tl a ¢innostmi provadénymi ve flexi a rotaci patere.

U pohybové vice postizenych pacientl je velmi vhodna
spoluprace s pouc¢enym fyzioterapeutem o problematice
rehabilitacnich postupll jak v prevenci tak terapii.
Standardni souc¢asti komplexni IéEby pacient(l s osteopo-
r6zou je léCebna rehabilitace. Jeji vyznam spociva jak
v oblasti primarni prevence, tj. mozné detekci rizikovych
jedinc a jejich vedeni k pohybové aktivité, tak v oblasti
prevence sekundarni, kde pomocispecialnich kineziotera-
peutickych postupt a télesnych cviceni je udrzen funkéni
stav pohybového systému a somatosenzorickych funk-
ci. Optimalni variantu |éCby pacientld s osteoporézou
v dlouhodobém pohledu predstavuji edukacni programy
v kombinaci se cvicenim ve skupiné.

Posturalni stabilita

Termin posturalni stabilita souvisi se zajiSténim vzpfime-
ného drZzeni téla v prostoru. Posturalni stabilita patfi
mezi nejvice zautomatizované funkce zdravé CNS (7,8).
Jednou z moznosti zhorSeni posturalni stability mohou
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byt involu¢ni pochody spojené s procesem starnuti, kdy
dochazi k postupnému zhorSovani funkci hlavnich slozek
majicich vliv na vzpfimené drzeni téla.

Lokomoce

Je zakladem nasich kazdodennich aktivit. Je nejlepSim
Iékem pro Clovéka (Hippokrates). Pro Clovéka je chlize
pfirozenéjSi neZ stoj, sed nebo béh. Chlze neni pro
télo tak naro¢na jako jina cviceni. Pomala chize je pro
prospésna pro pacienty s osteoporézou, ktefi mohou mit
potiZze s udrZzovanim rovnovahy (9).

Somatosenzorické funkce

Motoricka funkce je ovlivnéna senzorickou integraci.
Kazdy pohyb vyZaduje konstantni tok informaci z recep-
tord v k(zi, kloubech a svalech. CNS pak vyhodnoti, zda
je pohyb proveden tak, jak byl planovan a dle potreby
provadi korekci i b€hem pohybu. Poruchy senzorickych
funkci maji negativni dopad na interakce jedince se
zevnim prostredim, na provadéni béznych dennich
a pracovnich ¢innosti, zvySuji tedy riziko padd.

Bolest

Bolest, jako subjektivni vjem postizeného jedince, infor-
muje o poruSe funkce, popripadé i organovém
postizeni (10). Indikaci k zahajeni |éCebné pohybové
intervence u pacientl s osteopordézou jsou zejména
bolesti pohybového systému zplsobené poruchou funk-
ce pfimo v oblasti osového skeletu a nepfimo prenesené
z jinych systéma a vyvolané rlznymi pfi¢inami.

Rehabilitacni Iécebny pristup

Zvolena rehabilitacni intervence musi respektovat pohla-
via individualitu kazdého pacienta, dale vSechny dimenze
osteoporozy, tj. stadium onemocnéni, komplikace tohoto
onemocnéni, které predstavuji fraktury, jejich lokalizace
a nasledny funkéni deficit. Dale pak funkéni stav ostat-
nich télesnych systémi, aktualni fyzickou zdatnost, druh
a stupen oslabeni a predchozi pohybovou zkuSenost.
Na bazi téchto ziskanych Gdajd jsou formulovany odpovi-
dajici rehabilita¢ni cile, kdy davkovani pohybové terapie
je v pribéhu IéCby upravovano a prizpisobeno individual-
nimu vykonu a schopnostem pacienta (11).

Prevence padu

U pacientl vySsiho véku je dokumentovano, Zze v 5-6 %
z celkového mnozstvi padl se objevuje zlomenina
na typickych lokalitach pro osteopordzu, tj. proximalni
femur (1-2 %), distalni predlokti a proximalni humerus.
Naproti tomu vime, ze az 90 % fraktur femuru vznika
nasledkem padu. Je proto nezbytné eliminovat rizikové
faktory padu v domacim prostfedi: pevna fixace kober-
cu k podlaze bez volnych okrajli, zajisténi dostatecného
osvétleni, pouzivani protiskluzovych podlozek atd. Zamé-
fujeme se na intenzifikaci |éCby chorob disponujicich
k padu (osteoartréza vahonosnych kloubU, parkinsonis-
mus) a nedoporucujeme preskripci 1€k ovlivaujicich
pozornost (sedativa) a medikaci potencujici posturalni
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hypotenzi (antihypertenziva, diuretika).

Protektory kycle

Protektory kycle (hip protectors) jsou vyrabény a pouZiva-
ny s cilem snizit pravdépodobnost zlomeniny proximalniho
femuru v pfipadé padu na bok.

| Farmakologicka terapie

Farmakologicka terapie zahrnuje

. Vapnik (Ca)

. Vitamin D

. Estrogeny

. Selektivni modulatory estrogenovych receptor (SERM)

. Kalcitonin

. Bisfosfonaty

. Stroncium ranelat

. Derivaty parathormonu

. Denosumab (uveden na trh v Ceské republice od srpna
2011)

Vapnik a vitamin D body této IéCby jsou zakladem vZdy.

OO NOOOAWNPRE

Vapnik (Ca): Je zakladni stavebni jednotkou kosti a jeho
denni pFijem by mél byt kolem 1 000 - 1 500 mg dle
véku. Uginnost absorpce Ca je u dé&ti 75 %, v dospélos-
ti 30 - 50%, dale klesa s vékem. V béZné potravé bez
konzumace mléka a mlécnych vyrobk(l je asi 500 mg

Ca/d. Prijem mlécnych produktd v dospélosti je vyrazné

individualni a hlavné opomijeny. S vékem narudsta lakto-

zova intolerance, ktera se podili na nizkém pfijmu Ca.

Vstrebavani Ca je zavislé na tfech faktorech:

a) Potrebé organismu, ktera je kontrolovana parathormo-
nem pres hladinu Ca v plazmé. Pak dostateénym
pfijmem vitaminu D, ktery aktivuje vstrebavani Ca
tenkou klickou.

b) Velikosti davky, jak v zivoCiSné, rostlinné potrave, tak
ve formé suplementace.

c) Kofaktorech, které snizuji nebo zvySuji vstfebavani
kalcia.

Dostupnost z potravin je velice rlizna. Z mléénych produk-

tl je dostupnost vapniku asi 32 %. Z jednoho hrnku

mléka, jednoho jogurtu nebo 40¢g syru se nam do orga-
nismu vstfeba asi 96 mg Ca. Dostupnost Ca z nékterych
rostlin je vyrazné vyssi - z kapusty a ¢inského zeli je to az

56 %. Naopak z kvétaku a Spenatu jen 6-7 %. Proto pro

vstrebani dostatecné davky Ca je tfeba nékolikanasobny

objem zeleniny oproti bézné porci mléka. Zelenina je ale

dulezitou soucasti stravy pro bohaty pfijem vitaminu K.

Vstrebavani Ca tenkou klickou snizuji: inhibitory protono-

vé pumpy, které délaji achlorhydrii Zaludku a tim brani

preméné na vstrebatelné formy Ca. Déale jsou to bisfos-
fonaty a fluoridy, které se nemaji davat sou¢asné s Ca
pro tvorbu nevstiebatelnych komplex( ve strevé. Vstreba-
vani Ca tenkou klickou naopak zvySuje laktdéza v mléce.
Stavy po resekcich Zaludku a tenkého streva, zanétlivé
onemocnéni stfeva jako Crohnova choroba a ulcerdzni
kolitida sniZuji dostupnost Ca. Stejné jako velky pfijem
alkoholu a vice jak 3 Salky kavy denné, potraviny s kyse-
linou Stavelovou, fosfaty a kyselinou fytinovou (Spenat,
rebarbora, produkty z otrub), které také snizuji vstreba-

vani Ca.

Vstrebavani Ca zlepSuje dostatek HCI v zaludku, dosta-
te¢na hladina vitaminu D, laktdéza v potravé a spravny
pomér Ca/P ve stravé (12).

Vitamin D: Ma zasadni vyznam pro vstiebavani Ca
v tenké klice streva aktivnim transportem (13). Adekvat-
ni absorpce vapniku zabranuje rozvoji sekundarniho
hyperparathyreoidismu a sniZzuje kostni resorpci. Pro
dosazeni optimalni hladiny vitaminu D je podstatna
expozice slune¢nim osvitem, protoze vitamin D se vytva-
fi hlavné kazi (80 - 90 %). Proto se doporucuje v nasem
zemépisném pasmu pobyt na slunci po dobu dvou osvi-
tovych jednotek (30 min) tydné. V obdobi podzimu, zimy
a jara je v naSem zemépisném pasmu prokazana nizka
hladina vitaminu D u vétSiny lidi. U populace starSiho
véku je pobyt na slunci z riznych divod( omezen (domo-
vy dlichodcl, zhorSena mobilita az imobilita, 1éGebny
dlouhodobé nemocnych), proto i pfirozena tvorba vitami-
nu D je vyrazné omezena. Z téchto dlvodud se doporucuje
suplementace v dobé v zimnich mésicl. Zakladnim zdro-
jem vitaminu D z potravy, které tvofi asi 20 % dostupného
vitaminu D, jsou hlavné tu¢né ryby a morské produkty.
V soucasné dobé je to i fortifikace stravy (mléko, maslo...).
Vitamin D ma i spoustu Gcinkd mimo kost, neni to ale
pfedmétem stavajiciho ¢lanku.

Jako deficit vitaminu D se povaZzuji hodnoty nizsi nez
10ng/ml 25(0H)D, insuficience jsou hodnoty mezi
10ng/ml-35ng/ml, normalni hodnoty jsou udavany
od 35-80 ng/ml (80-200nM/I) a toxické hodnoty jsou
hodnoty nad 80ng/ml (200nM/I) (14,15,16).

V Ceské republice se povazuji za fyziologické hodnoty,
hodnoty vitaminu 25(0H)D 70-75nmol/I, kdy kazda labo-
ratof by méla stanovené presné normy na svoji vlastni
metodiku.

Méreni hodnot ma smysl, mdzeme to vidét z tohoto

prehledu. Vyplyva z néj ohroZeni témito chorobami.

e Sérum 25D <8ng/ml - klasicky deficit osteomalacie
nebo krivice (17).

e Sérum 25D <17,8ng/ml - zvySeni rizika vSech pfricin
zvySeni mortality (18).

e Sérum 25D <24ng/ml - zvySend mortalita u pacient(
na intenzivni péc¢i 3x vice nez pacienti majici hodnotu
60ng/ml (19).

e Sérum 25D <30ng/ml - zvySené riziko pro deprese mezi
hospitalizovanymi subjekt (20).

e Sérum 25D <32ng/ml - mez pro optimalni vstrebavani
Ca ze streva (21).

e Sérum 25D <38ng/ml - 18% snizené riziko pro vSechny
karcinogenni stavy u postmenopauzalnich Zen (22).

e Sérum 25D <40 ng/ml - sniZeni rizika pro kolorektalni
Ca diagn6zu v Evropé srovnavana s hodnotou 11ng/
ml (27).

e Sérum 25D <45ng/ml - nejnizsi riziko pfi prevenci frak-
tury, z linearniho vztahu mezi zvySenymi hodnotami

zach (23).
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Davkovani vitaminu D pfi jeho nedostatku

Pri zahajeni |éCby je treba rozliSovat, zda podavame vita-
min D pacientovi, u kterého mame hladinu objektivné
zmérenou, nebo tato data nemame k dispozici a davame
pacientovi davky vitaminu tzv. naslepo. Zde se dopo-
rucuje podavat cca 800 IU denné nebo 50 000, nebo
100 000 IU i.m. jednou za tfi nebo dva mésice podle
klinického stavu. Mnohem optimalnéjsSi je vychazet se
znamé hodnoty vitaminu D.

Dnes se povazuje za optimalni davkovat vitamin D u lidi
starsich 60 let vdavce 400-800 IU az 1200-1600-2000 IU
denné. Tyto davky se velmi Casto méni, ale posledni
literarni odkazy se pohybuji v téchto rozmezich. Od davko-
vani vitaminu D mGzeme ocCekavat asi nasledujici zvySeni
po tfech mésicich, pokud podavame denné (24):

100 IU denné - zvySeni za tfi mésice 1ng/ml

200 IU 2ng/ml

400 IU 4ng/ml

800 IU 8ng/ml

1000 IU 10ng/ml

2000 IU 20ng/ml

V posledni dobé holandsti I€kafi prisli se zajimavym navr-
hem na davkovani vitaminu D pfi znalosti jeho hodnoty
a vahy pacienta (25). To se v praxi velmi osvédcuje.
Davka (IU)=40[75-sérum 250HD3 (nmol/I)]x [vaha(kg)].
Jako cilovou hodnotu v krvi se snazime dosahnout vzdy
hodnotu fyziologickou, tj 35-80ng/ml. V praxi je vSak
téchto hodnot dosazeno vzdy jen v mensim poctu %
nez 100%. Z toho divodu je nutno saturaci monitorovat
a davku upravovat podle stavajicich hodnot.

Posledni navrh Endokrinologické spole¢nosti USA (rok

2011) na doplnujici davky vitaminem D je nasledujici:

e Nedoporucuje se screening vitaminu D, ale hladina
vitaminu D by méla byt znama u kazdého pacienta
v ohroZeni zavaznou nemoci. Stanovuje se vitamin
25(0H)D, ktery je hodnotou vypovidajici o stavu vitami-
nu D organismu. Vitamin 1.25(20H)2D3 se urcuje jen
pro specifické fyziologické stavy.

« Jako deficit se uréuje hodnota nizsi nez 20ng/ml .

e Vzhledem k tomu, Ze deficit vitaminu je velmi Casty,
doporucuje se fortifikovat stravu a vitamin D doplfovat
podle véku a zavaznosti klinického stavu.

e Déti do 1 roku by mély dostavat ne mensi davku nez
400 IU denné, déti 1 rok a starsi 600 IU jestlize se
jejich hodnota v krvi pohybuje stale kolem 30 ng/ml.

e Dospéli mezi 19.-70. rokem vyZaduji nejméné 600 IU
denné, nicméné pokud se hodnoty v krvi pohybuji
kolem 30ng/ml, davka muze byt 1500-2000 IU denné.

e Starsi 70 let by méli dostavat minimalné 600 IU denné.
Dle stavu muiZe byt davano az 1500 IU, pokud se hladi-
na v krvi pohybuje stale kolem 30ug/mi.

e Téhotné a kojici Zeny by mély dostavat 600 IU denné.
1500 IU by mélo byt podavano, jestlize hladina v krvi
neni vyssi nez 30ug/ml.

e Obézni déti i obézni dospéli a dospéli berouci protisraz-
livé 1éky, glukokortikoidy, antimykotika a Iéky proti AIDS
by méli dostavat 2-3x vétSi davku pro svoji vékovou
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skupinu.
¢ Bez medicinského dohledu by nemély byt prekracovany
tyto davky:
1000 IU za den u déti do 65 mésicl
1500 IU u déti mezi 6 mésici a rokem
2500 IU u déti mezi 1 rokem a 3 lety
3000 IU u déti mezi 4-8 lety
4000 IU za den u starSich nez 8 let
Nicméné tyto hodnoty mohou byt prekroceny pfi hlida-
né |éChé, pokud to vyZzaduje klinicky stav pacienta.

Aktivni medikamentosni |éCba, ktera by méla probihat
bud v osteologickém pracovisti, nebo minimalné pod
jejim dohledem, je dnes zaloZena na téchto preparatech:
Estrogeny

Maiji priznivy vliv na kostni metabolismus véetné ovlivné-
ni rizika zlomenin. Vysledky studie WHO prokazaly
snizeny vyskyt fraktur proximalniho femuru (26). Pozor
vSak na uziti téchto preparatd u pacientek vyssiho véku,
kde je treba peclivé zvaZovat potencialni nezadouci
aginky (NU) 1éEby: Zilni tromboembolismus, hyperplastic-
ky Ucinek na endometrium, zvySené riziko nadorového
onemocnéni prsu. Stale proto zlstava primarni indikaci
pro estrogeny spiSe prevence.

Selektivni receptori
(SERM)

Jsou to syntetické latky s estrogennimi GCinky na kostni
tkan. Prvni SERM vyuzivany v prevenci a terapii osteo-
porbzy je raloxifen. Opira se o data studie MORE, kde
byl dokumentovan pokles rizika zlomenin obratle (27).
Nejéast&jsi NU jsou navaly horka a zvySené riziko Zilniho
tromboembolismu. Raloxifen je uréen hlavné pacientkam
s jiz odeznélym aktivnim klimakterickym syndromem,
tedy Zenam v 6.-7. deceniu, nejvic mohou profitovat
nemocné s rizikovymi faktory karcinomu prsu. V CR je
raloxifen |ékem druhé volby pfi nesnasenlivosti bisfosfo-
natl. Ve skupiné SERM probihaji klinické studie s dalSimi
preparaty - bazedoxifen a lasofoxifen.

modulatory estrogenovych

Kalcitonin
Kalcitonin je jednim z nejstarSich 1ékd indikovanych
k terapii osteoporézy. Prakticky nejstarSi studie

v osteologii, PROOF, probihala pravé s Kkalcitoninem
a prokazala snizeni relativniho rizika zlomeniny obrat-
lového téla ve skupiné uzivajici 200 IU nosniho spreje
denné (11). V CR je kalcitonin 1ékem druhé aZ tieti volby,
chybi dikazy dle EBM o redukci rizika nevertebralnich
zlomenin. Stale vSak prokazatelné snizZuje bolest u paci-
entd s éerstvou zlomeninou obratle.

Bisfosfonaty

Bisfosfonaty (BP) jsou v souc¢asné dobé nejuzivanéjSimi
IEky v terapii primarni postmenopauzalni osteoporozy.
Jsou to Ucinné inhibitory funkce a prezivani osteoklastd,
suprimuji Groven kostni remodelace a v zavislosti na typu
a Gcinné davce zvysuji hodnotu BMD. Rozdily ve struktu-
fe postranniho fetézce, ktery u modernich bisfosfonatud
obsahuje atom dusiku (aminobisfosfonaty), podminu-
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ji riznou farmakologickou aktivitu. Biologické chovani
a (cinnost aminobisfosfonatl (pamidronat, alendronat,
risedronat, ibandronat, kyselina zoledronova) jsou urce-
ny jednak vlastnim antiresorpénim Gc¢inkem, spocivajicim
v inhibici klicového enzymu mevalonatové cesty syntézy
cholesterolu farnesyldifosfatsyntazy, jednak pevnosti
vazby bisfosfonatu na kostni mineral (28).

Bisfosfonaty maji nékolik potencidlnich NU, které viak
duslednou edukaci pacienta dokdzeme pomoci rezimo-
vych opatreni eliminovat na minimum. Peroralné uzité
bisfosfonaty mohou zplsobit erozi sliznice jicnu a zalud-
ku, 1€k je proto kontraindikovan u pacientd s poruchou
pasaZe jicnem a u nemocnych neschopnych vertikalizace
minimalné 30-60 minut po p.o. uZiti preparatu. Dale je
nevhodny u pacientl s hypokalcémii a je kontraindiko-
van u tézké nedostatecnosti ledvin (glomerularni filtrace
pod 30ml/min). Nejéastéjsi NU u peroralnich bisfosfona-
tl byvaji dyspepsie, nauzea, zvraceni a bolesti bficha.
Naproti tomu u intraven6znich forem ibandronatu a zoled-
ronatu se vyskytuje pfi prvni aplikaci spiSe vyjimecné tzv.
flu-like syndrom - symptomatologie akutni faze spoje-
na s pyrexii a myalgiemi. Nastésti opravdu raritné jsou
zatim popisovany pripady osteonekrdzy Celisti a atypic-

Oste

bomplex’

kych fraktur diafyzy stehenni kosti u pacientl uzivajicich
bisfosfonaty z osteologické indikace.

Peroralni bisfosfonaty jsou v R Iéky prvni volby, jejich
nasazeni musi byt dokumentovano prokazanou oste-
oporozou dle DXA nebo typickou osteoporotickou
zlomeninou.

Alendronat je na trhu od r. 2001, ma peroralni formu
v podobé tablety obsahujici 70 mg Gcinné latky davko-
vané jedenkrat tydné. Lécba alendronatem snizuje
koncentraci markerd kostni remodelace vyraznéji nez
risedronat a vede k pomérné vyraznému vzestupu BMD.
Doklad o dcinnosti alendronatu poskytly ¢etné klinické
studie (napf. FIT), dokumentuji snizeni rizika zlomenin
obratlovych tél o 48 %, symptomatickych zlomenin obrat-
lovych tél 0 45 % a zlomenin proximalniho femuru o0 53 %
po trileté 1&Cbé (29).

Risedronat ma taktéz pouze peroralni formu, tablety
obsahuji 35 mg Gcinné latky, davkuje se opét jedenkrat
tydné. Jeho ovlivnéni markerd kostni remodelace je
mirnéjsSi nez u alendronatu, jeho Gc¢innost na snizeni rizi-
ka zlomenin je vSak plné srovnatelna. Také u risedronatu
je potvrzena jeho Gcinnost cetnymi klinickymi studiemi
(napf. VERT, HIP), dokumentuji vyznamné snizeni vyskytu

KT
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fraktur obratlovych tél i nevertebralnich fraktur véetné
fraktur proximalniho femuru.

Ibandronat existuje na nasem trhu ve dvou lékovych
formach, peroralni i intravenézni, parenteralni forma je
vyhrazena pro pacienty netolerujici tabletovou formu. Ma
vysoky antiresorpéni potencial, pfi intermitentnim mésic-
nim podavani tablety o sile 150 mg dochazi k cyklickému
kolisani kostni resorpce. Klinicka Gcinnost je opét doku-
mentovana v fadé studii (napf. BONE, MOBILE, DIVA),
prikaz snizeni rizika fraktur byl prokazan at uz pfimo
v pripadé fraktur obratlovych tél, ¢i dodateCnymi analy-
zami v pripadé nevertebralnich fraktur. Parenteralni
preparat obsahuje 3mg ucinné latky, podava se v inter-
valech po 3 mésicich, je vazan na nemoZnost poziti
peroralniho léku.

Zoledronat ma nejpevnéjsi vazbu na kostni mineral. Exis-
tuje pouze v intravendzni formé, obsahuje 5mg Gcinné
latky, aplikuje se jedenkrat rocné formou kratkodobé infu-
ze. Ma opét spolehlivé dokumentovany efekt na snizeni
rizika vertebralnich a nevertebralnich fraktur i fraktur
proximalniho femuru (napt. studie HORIZON-PFT). Opét
je indikovan pro pacienty, ktefi netoleruji peroralni
formy bisfosfonat, ma vsak dalSi spektrum indikaci -
mimo postmenopauzalni osteopordézy muize byt podan
i u glukokortikoidy indukované osteoporozy a u osteopo-
rézy u muzli (stejné jako risedronat).

Kombinace bisfosfonatl s estrogeny nebo raloxifenem
mUze vést k vyraznéjSimu narGstu BMD neZz podavani
jednotlivych 1€kl samostatné, nicméné vzhledem k riziku
nadmeérné suprese kostni remodelace nejsou tyto pristu-
py bézné doporucovany.

Derivaty parathormonu

Intermitentni aplikace parathormonu 1x denné prokazala
anabolické Gcinky na skelet, naproti v mediciné dobre
popsané soustavné expozici parathormonu v pfipa-
dé hyperparatyredzy, u které je naopak popsan vyskyt
sekundarni osteoporoézy. V souc¢asné dobé jsou dostupné
dva pripravky - aminoterminalni fragment lidského para-
thormonu pfipraveny rekombinantni technologii (rhPTH
1-34), teriparatid, a cela, intaktni molekula lidského
parathormonu (hPTH 1-84). Oba jsou aplikovany denné
v podkozni injekci obsahujici 20 ug (teriparatid), resp.
100 ug (intaktni parathormon) ucinné latky specialnim
injektorem. Délka terapie témito preparaty je v soucas-
nosti omezena na 24 mésicd, definitivni zahajeni terapie
témito |€ky je vazano na souhlas indikacni komise a je
vyhrazeno pouze schvalenym osteologickym centrdm.
Po ukonceni |éCby derivaty parathormonu je k udrZeni
ziskaného objemu kostni hmoty vhodné navazat anti-
resorpéni |éCbou. Klinickd UGcéinnost téchto preparatl
je spolehlivé prokazana velkymi studiemi, v pfipadé
teriparatidu napr. studie FPT, v pfipadé intaktniho para-
thormonu napt. studie TOP. Oba preparaty prokazatelné
snizuji riziko vertebralnich fraktur, teriparatid ve studiich
snizuje i riziko nevertebralnich fraktur, je indikovan
i u glukokortikoidy indukované osteopor6zy a u osteopo-
rézy u muz.
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Stroncium ranelat

Stroncium ranelat je dalsi z ¢isté peroralnich forem tera-
pie osteopordzy. Existuje ve formé prasku rozpustného
ve vodé, davkuje se jedenkrat denné v sile 2g, jeho
aplikace musi byt pfisné oddélena od uZzivani prepara-
tu vapniku a je nejvhodnéjsi dvé hodiny po poslednim
vecernim jidle. Pti jeho 1é¢bé dochazi k mirnému vzestu-
pu markerd kostni novotvorby, a po poklesu v prvnim
roce lécby i marker( kostni resorpce. Jedna se tedy
spiSe o osteoanabolicky I€k. Jeho klinicka Gcinnost je
opét dokumentovana radou studii (napf. SOTI, TROPOS),
snizuje riziko vyskytu vertebralnich i nevertebralnich
zlomenin, dodate¢na analyza prokazala i snizeni rizika
fraktur proximalniho femuru (30,31). Mezi nejéast&jsi NU
patfi nauzea, prGjem, velmi vzacné generalizovana aler-
gicka reakce (DRESS). V CR miZe byt pouZit i jako 1ék
prvni volby v pfipadé prokazané osteoporotické fraktury
v anamnéze pacienta.

Denosumab

Denosumab je prvni 1€k v osteologii na bazi biologické
terapie. Je to lidska monoklonalni protilatka (1gG2)
produkovana technologii rekombinantni DNA. Blokuje
vazbu RANK ligandu na cilovy receptor, hlavni pozitivni
pfinos pro terapii osteoporézy spociva v omezeni funk-
ce a prezivani osteoklastd. Denosumab vyrazné utlumi
Uroven kostni resorpce a nasledné i kostni novotvor-
by, pricemz pokles Urovné kostni remodelace i vzestup
BMD je vyraznéjsi nez po aplikaci alendronatu. Studie
FREEDOM potvrdila jeho dcinnost v redukci rizika
vertebralnich i nevertebralnich zlomenin i fraktur proxi-
malniho femuru (4). Denosumab byl uveden na trh v CR
v srpnu 2011. Pripravek je v Evropské Unii registrovan
jako Prolia® injekéni roztok pro podkozni aplikaci v pred-
plnéné injekéni stfikacce (denosumabum 60mg v 1 ml
roztoku). Je podavan zdravotnickym pracovnikem jedno-
razovou podkozni injekci jednou za 6 mésict do kliZe
stehna, bficha Ci vnéjsi ¢asti paze, neni uréen k auto-
aplikaci. Jako u vSech antiresorpénich 1€kl musi byt
zajistén dostatecny prisun vapniku (1200 mg) a vitaminu
D (800 IU) denné. Je registrovan v indikaci IéCby osteopo-
rézy u Zen po menopauze, dalsi indikace (terapie muzu
s karcinomem prostaty, ktefi jsou vystaveni hormonalni
ablaci zpUsobujici kostni ztraty) je omezena na individu-
alni jednani s reviznim |ékafem.

I Zaver

Jak je vidét z vySe uvedenych fadku, je osteopordza
i v nekomplikované formé slozitym metabolickym onemoc-
nénim. Dnes se dostava na Uroven genetického poznani
pocinajici farmakogenetiky a vyskytuje se od malych déti
aZz po jedince velmi vysokého véku, ktefi vyZaduji indivi-
dualni pristup. Prakticky Iékar, at dospélych nebo déti, je
vzdy zakladnim kamenem celé péce o pacienty s timto
onemocnénim.

Pro prvni kontakt s pacientem je velmi dulezité rozhodnu-
ti, zda pomyslet na toto onemocnéni nebo nikoli.
Po zdravotni strance je osteoporoticka zlomenina nemoc
ohrozujici zivot, po strance ekonomické snizeni primar-
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nich nebo sekundarnich zlomenin je pfikazem doby,
protoZze toto onemocnéni zabira spolu s chronickymi
onemocnénimi cest dychacich nejvice 10zkodn( a ekono-
micky stat zatézuje. Proto hlavné sekundarni prevence,
ktera je namifena proti naslednym zlomeninam, je jednim
ze zakladnich celosvétovych programd, které nyni zahaju-
je IOF.

ProtoZe vétSina poznatk(l v tomto ¢lanku je z nasi literarni
databaze, jsme schopni a ochotni poskytnout vzdy
podrobnéjsi konzultaci nebo literaturu na webu www.
osteakademie.cz, protoze péce o osteoporotického paci-
enta je dlouhodoba, velmi komplexni. Zatéz, kterou nese
pacient, jde preklenout jen dobrou a bezchybné vedenou
mezioborovou spolupraci, v naSem pripadé spolupraci
praktického |ékare s osteologickym pracovistém.
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Fixni kombinace v lécbé pacienta
s mirnou hypertenzi - kazuistika

MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.
l. Interni klinika - kardiologicka
LF UP a FN Olomouc

V kazuistice je popsan pripad 43-letého muze s mirnou hypertenzi. V minulosti u néj bez tispé-
chu bylo postupné nasazeno nékolik riznych antihypertenziv, ktera prestal uzivat z divodu
nedostatecné ucinnosti a vyskytu nezadoucich ucinki. Po nasazeni fixni kombinace telmisar-
tanu s amlodipinem doslo k apravé krevniho tlaku do normy a pacient tuto medikaci toleroval

bez nezadoucich ucinku.

| Popis pfipadu

Popisujeme pfipad 43-letého muze, u kterého byla zjisté-
na ve 40 letech véku hypertenze. Kromé hypertenze se
nelécil pro Zadna jina onemocnéni, nekoufil, alkohol
konzumoval jen vzacné. Oba jeho rodice se IéCili pro
hypertenzi, ale Zzadné kardiovaskularni prihody dosud
neprodélali.

Laboratorni nalez byl v dobé diagnézy hypertenze
v mezich normy, dale bylo provedeno echokardiografic-
ké vySetreni s normalnim nalezem. ProtoZe pfi domacich
mérenich pretrvavaly zvySené hodnoty krevniho tlaku,
byla pred tfremi lety zahajena farmakoterapie moxoni-
dinem, po kterém jej bolela hlava, a proto jej vysadil.
Nasledné uzival losartan, po kterém nepozoroval zlep-
Seni hodnot tlaku a pocitoval obcasné Skrabani v krku.
Ani nasazeni fixni kombinace losartanu s hydrochloro-
thiazidem nevedlo dle sdéleni pacienta k Gpravé hodnot
krevniho tlaku do normy, proto jej také vysadil a posledni
2 roky neuzival Zadné |€ky.

Krevni tlak si doma pacient monitoroval automatickym
tonometrem na pazi, hodnoty TK se pred nasi prvni kont-
rolou pohybovaly kolem 150-160/90 mmHg. Nepocitoval
Zadné subjektivni obtize, nemél bolesti na hrudi, duSnost
ani palpitace, jen v poslednich nékolika letech mival
pocit vyssiho poceni. V minulosti pacient hraval zavod-
né hokej, nyni stale pravidelné 3-4x tydné hraval volejbal
a chodil do fitcentra.

Fyzikalni nalez i EKG kfivky pfi nasem vstupnim vySetreni
byly v mezich normy. Krevni tlak v ordinaci byl pfi tfech
nasledujicich mérenich 150/100, 150/92 a 134/90
mmHg, primér 2. a 3. méfeni tedy byl 142/91 mmHg,
tepova frekvence 70/min. Zakladni laboratorni vySetreni
jsou shrnuta v tabulce 1 - zakladni biochemicka vySet-
feni i krevni obraz byly v mezich normy, v rannim vzorku
moci nebyla prokazana mikroalbuminurie (viz Tabulku 1).
Pacientovi bylo doporuceno uZivani fixni kombinace
80 mg telmisartanu a 5 mg amlodipinu (preparat Twynsta
80/5mg) jednou denné rano. Za 3 tydny byla napla-
novana dalSi kontrola, pred kterou pacient absolvoval
24-hodinové ambulantni monitorovani krevniho tlaku.
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Pri pristi kontrole pacient neudaval zadné obtize, ani
vyskyt nezadoucich Gc¢inkd. Krevni tlak v ordinaci se
zlepsil na 124/84 mmHg, dosSlo tedy k poklesu systolic-
kého tlaku o 18 mmHg a diastolického tlaku o 7 mmHg.
Pramérny denni tlak pfi 24-hodinovém ambulantnim
monitorovani byl v normé (128/83 mmHg). No¢ni hodno-
ty krevniho tlaku byly obdobné a nejspiSe byly mirné
zkresleny nékolika vyrazné zvySenymi hodnotami v pozd-
nich vecernich hodinach, kdy, jak pacient pfiznal, mél
pohlavni styk.

Pacientovi bylo proto doporuc¢eno pokracovat v zavedené
IECbe beze zmén.

Diskuse

Kazuistika ilustruje pripad 43-letého muze s mirnou
hypertenzi. Tento pacient v minulosti bez Gspéchu vyzkou-
Sel nékolik raznych antihypertenziv, ktera prestal uzZivat
z dlvodu nedostateéné Gcinnosti a vyskytu nezadoucich
Géinkl. Nasazeni fixni kombinace telmisartanu s amlodi-
pinem vedlo k Upravé krevniho tlaku do normy a pacient
tuto medikaci toleroval bez nezadoucich G¢inkda.

Dle soucasnych evropskych doporuceni pro IéGbu hyper-
tenze bychom nasazeni kombinacni [éCby méli zvaZzovat
vzdy u pacientd s vyraznym zvySenim TK nad normu
o vice nez 20/10 mmHg, tedy nad 160/100 mmHg,
nebo pfi pfitomnosti mnohocetnych rizikovych faktord
jako jsou diabetes mellitus, prodélané kardiovaskularni
onemocnéni, renalni onemocnéni nebo subklinické posti-
Zeni organd (napf. mikroalbuminurie, hypertrofie levé
komory).

U naSeho pacienta byl pravdépodobné pfitomen feno-
mén tzv. »,maskované hypertenze*, nebot
hodnoty krevniho tlaku pfi domacich mérenich byly vyssi,
nez hodnoty namérené v ambulanci. Prevalence masko-
vané hypertenze u hypertonikll se v rdznych studiich
uvadi v rozmezi 9-23 %, vétSinou kolem 10-15 %. Tito
pacienti maji srovnatelné casté subklinické organo-
vé postizeni a také obdobné riziko kardiovaskularnich
pfihod jako pacienti s hypertenzi v ordinaci.

Jelikoz se u né&j v minulosti nékolika rdznymi antihyper-
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tenzivy v monoterapii ani fixni  kombinaci
losartanu s hydrochlorothiazidem nepodafilo snizit krev-
ni tlak do normy, bylo v jeho pfipadé zadouci zahdjit
farmakoterapii hypertenze podavanim fixni kombinace,
a to pokud mozZno takové, ktera ma nizky vyskyt nezadou-
cich Gcinka.

Ve studii TEAMSTA-5 bylo pfi podavani fixni kombinace
80mg telmisartanu s 5mg amlodipinu po 8 tydnech
IéCby dosazeno vyraznéjSiho poklesu krevniho tlaku
nez pfi monoterapii 10 mg amlodipinu (pokles TK u fixni
kombinace o -15,0/-10,6 mmHg, u amlodipinu o -11,1/-
8,0 mmHg, p<0,0001). Vyskyt otokl dolnich koncetin pfi
monoterapii amlodipinem byl zaznamenan u 27,2 % paci-
entll, zatimco pfi 1écbé fixni kombinaci pouze u 3,6 %
pacientl (p<0,0001). Fixni kombinace tedy méla o 87 %
nizsi vyskyt otok( dolnich konéetin.

Podobné ve studii ACCELERATE bylo u pacientl se systo-
lickym tlakem >150 mmHg pfFi zahajeni 1éCby fixni
kombinaci aliskirenu s amlodipinem dosaZeno rychlejSino
a vyraznéjsiho poklesu krevniho tlaku. Studijni medikace
byla z dlvodu nezadoucich Gcink( (periferni otoky, hypo-
tenze a ortostaticka hypotenze) vysazena u 14 % pacient(
uzivajicich od poc¢atku kombinacni IéCbu, u 14 % pacien-
tl uZivajicich aliskiren a u 18 % pacientd uZivajicich
amlodipin. Kombinacni IéCba je tedy G¢innéjSi a pacienty
Iépe tolerovana neZ monoterapie amlodipinem.

Velkd studie zahrnujici vice nez 200 000 hypertonik
v Lombardii ukazala, Ze pacienti, ktefi byli od pocatku
IéCeni kombinaci antihypertenziv, méliv pribéhu 7-letého
sledovani o 11 % nizsi vyskyt kardiovaskularnich prihod
nez pacienti, ktefi byli na pocatku |éCeni monoterapii.
Pacienti, ktefi po celou dobu sledovani uzivali monote-
rapii, méli oproti pacientdm na kombinacni IECbé vyskyt
kardiovaskularnich pfihod o 26 % vyssi. Ackoliv tyto Udaje
bude nutné potvrdit v randomizovanych prospektivnich
studiich, zda se, Zze Casné nasazeni kombinacni |éCby
kromé vyraznéjSiho a rychlejSiho snizeni tlaku pfinasi
s nejvétsi pravdépodobnosti také ochranu pacientl pred
kardiovaskularnimi prihodami.

NasSe zkuSenosti ukazuji, Ze se nasazeni fixnich kombina-
ci nemusime obavat ani u pacientl s mirnou hypertenzi.
Pokles krevniho tlaku je Umérny vstupnim hodnotam
krevniho tlaku a nejvyraznéjsi je u pacientli s té€zkou
hypertenzi. V klinické praxi u velké ¢asti pacientd dojde
pfi uzivani fixni kombinace k Upravé tlaku do normy,
a pripadny vyskyt symptomatické hypotenze je pfi 1éCbé
fixnimi kombinacemi pomérné vzacny.

Literatura: U autora.
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Poznatky ze statniho zdravotniho dozoru

(SZD)

Rohrsetzerova Sylvie, Sedlackova Katefina, Sucha Danuta,
KHS MSK se sidlem v Ostravé, Gzemni pracovisté Karvina, protiepidemicky odbor

Pro dodrzovani hygienickych pozadavki zdravotnickych zafizeni ambulantni péce, ustavni
péce a zarizeni socialnich sluzeb je zavazna vyhlaska ¢. 195/2005 Sh. Ackoliv je vyhlaska
v platnosti jiz nékolik let, s jejim porusovanim se potykame opakované pri vykonu statniho

zdravotniho dozoru.

| Uvod

Statni zdravotni dozor nad dodrzovanim hygienickych
pozadavkl pfi poskytovani zdravotni péce je provadén
pracovniky organu ochrany verejného zdravi - Krajskych
hygienickych stanic na zakladé zakona ¢. 258/2000 Sb.,
0 ochrané verejného zdravi, ve znéni pozdéjsich predpi-
sU a zakona ¢. 552/1991 Sb., o statni kontrole, ve znéni
pozdéjsich predpis.

Provadéci vyhlaskou zakona ¢. 258/2000 Sb. je vyhlaska
¢. 195/2005 Sbh., kterou se upravuji podminky predcha-
zeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni a hygienické
pozadavky na provoz zdravotnickych zafizeni. Pozadav-
Ky uvedené ve vySe citované vyhlasce jsou zakotveny
v provoznich fadech jednotlivych poskytovatelll zdravotni
péce. Vypracovani provozniho fadu je povinnosti kazdé-
ho zafizeni poskytujiciho péci a musi byt schvalen mistné
prisluSnym organem ochrany verejného zdravi.

| szD v praxi

V praxi se setkavame s tim, zZe hygienické pozadavky
zapracované do provoznich fadd nejsou dodrzovany,
a timto se stavaji bohuzel pouhou formalitou vyZadova-
nou legislativou. Takové poruseni povinnosti vyplyvajicich
z platné legislativy je v pripadé nedodrzeni pozadavkl
ze strany organu ochrany verejného zdravi nasledné
sankcionovano.

Cilem tohoto sdéleni je seznamit zdravotnickou verejnost
s nejcastéjSimi hygienickymi nedostatky pri poskytovani
zdravotni péce.

I Vycet nejcastéjsich nedostatki
Osetrovani fyzickych osob
- pfi odbérech biologického materialu personal nepou-
Ziva ochranné jednorazové rukavice, a pokud rukavice
pouziva, tak pro vice osob nebo z divodl Setreni
financénich prostfedk( pouziva pouze jednu rukavi-
ci, eventualné rukavice po pouziti myje, dezinfikuje
a poté opakované pouziva,
- personal neprovadi hygienickou dezinfekci
po oSetreni pacienta (odbéry, prevazy),
- k utirani rukou personal pouziva platéné rucniky, ne

rukou
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rucniky jednorazové,

- personal v operacnich a chirurgickych provozech
nedodrzZuje zakaz noseni Sperkl a hodinek na rukou,

- vySetfovaci lehatka nejsou pokryta jednorazovym
materialem, mnohdy si pacienti lehaji na prostéradlo
jeden po druhém od pondéli do patku,

- opakované pouzivani jednorazového materialu
(podloZzky na vySetfovacich lehatkach, ,bryndaky“
v zubnich ambulancich), nékdy je jednorazovy mate-
rial pran ruéné nebo v pracce.

Sterilizace

- pouzivani sterilizaénich pfistrojii bez pravidelné kont-
roly Gcinnosti pomoci bakteriologickych testll a bez
pravidelné technické revize,

- pouzivani nevyhovujicich sterilizacnich oball, napf.
Petriho misky, sklenéné kazety,

- nejsou pouzivany chemické procesové testy na pevné
sterilizacni obaly a chemické testy sterilizace, u téch-
to testU je Casto zjiSténo proslé datum pouzitelnosti,

- neni veden sterilizacni denik,

- u vysterilizovaného materialu zjiSténa prosla exspirac-
ni doba,

- nevyhovujici skladovani vysterilizovaného materialu.

Dezinfekce

- dezinfekéni prostfedky jsou pouzivany v rozporu
s navodem vyrobce, ¢asto s prosSlym datem spotreby,

- naredéné pracovni roztoky nemaji koncentraci poza-
dovanou vyrobcem,

- pracovni roztoky dezinfekénich prostiedkd nejsou
denné obménovany, neni-li uvedeno vyrobcem jinak,

- nastroje a pomlicky jsou po pouziti mechanicky omyty
(oplachnuty proudem vody) a nasledné dezinfikovany,

- v nékterych pfipadech nejsou dezinfekéni prostfedky
na pracovisti k dispozici vibec,

- v pripadé dvoustupnové dezinfekce nebo vyssiho
stupné dezinfekce neni dodrzovan poZzadovany postup
dekontaminace, nejsou vedeny deniky.

Manipulace s pradlem
- v bézné ambulantni praxi nejsou pouzivany ochranné
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zdravotnické odévy u personalu,
- prani zdravotnického pradla je provadéno vlastnimi
silami v domacich podminkach.

Manipulace s odpadem

- neni odnasen pouzity nebezpecny odpad z pracovisté
denng,

- nebezpecny ostry odpad je odkladan do nevhodnych
nadob (PET lahve, obaly z drogistického zbozi apod.),

- nebezpeCny ostry odpad a odpad kontaminovany
biologickym materialem do doby konecného odvozu je
uskladnén nevyhovujicim zplsobem (volné pfi pokojo-
vé teploté),

- odpad kontaminovany biologickym materialem je
nevhodné likvidovan jako komunalni odpad (rukavice,
obvazy, jednorazové kelimky, buni¢inové ¢tverecky),

- na pouzité injekéni jehly jsou nasazovany kryty.

Uklid

- na pracovistich ambulantni péce neni denné provadé-
na povrchova a plosna dezinfekce,

- dezinfekéni prostfedky jsou pouZivany v rozporu
s navodem vyrobce,

- na pracovistich intenzivni péce a ostatnich pracovis-
tich uvedenych ve vyhlasce ¢. 195/2005 Sh. neni
provadén uklid 3x denné s pouzitim dezinfekénich

prostredka.

Ostatni nedostatky
- k ulozeni ockovacich latek neni k dispozici vy¢lenéna

lednice (uchovavani spolecné s potravinami), neni
sledovan teplotni retézec,

- pracovni plochy na pracovistich ambulantni péce jsou
preplnény zdravotnickym materialem (Casto nepo-
uzivanym) a hlavné materidlem nezdravotnického
charakteru (knihy, letaky, krabice apod.).

I Zaver

VySe uvedené nedostatky se nevyskytuji pravidelné.
Zarazejici vSak je jejich narlstajici tendence. Velmi ¢asto
se stava, Ze se jedna o zdravotnicka zarizeni ambulantni
péce,

ve kterych nebyl pfi hygienickych kontrolach v obdobi
nékolika let zjistén zadny hygienicky problém. Casto
nam jsou adresovany podnéty z fad pacientl, kterych
v posledni dobé pribyva. Organ ochrany verejného zdravi
podnéty resi, v€etné stiznosti anonymnich.

NaSe otazka, kterou nechavame k zamysleni, tedy zni:
,Pro¢ dochazi k takovym zvratlim, éasto po letech zave-
dené praxe? Je to dUsledek stereotypu, selhani lidského
faktoru, nerespektovani kontrolnich organd, nechut dodr-
Zovat pravidla,...?“

Autorky jsou odbornymi pracovnicemi v ochrané verejné-
hozdravina Krajské hygienické staniciMoravskoslezského
kraje se sidlem v Ostravé, tzemni pracovisté Karvina,
kde pracuji na protiepidemickém oddéleni. Zabyvaji se
provadénim statniho zdravotniho dozoru ve zdravotnic-
kych zarizenich.
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aktualni legislativa

Indikacni seznam pro lazenskou lécebné
rehabilitacni péci o dospele, déti a dorost

VYHLASKA é. 267,/2012 Sb.
ze dne 27.7. 2012

o stanoveni Indikacniho seznamu
pro lazenskou lIécebné rehabilitacni péci
o dospélé, déti a dorost

§1

Predmét upravy
Nemoci, u nichZ Ize lazenskou IéCebné rehabilitacni péci
poskytnout, indika¢ni predpoklady, odborna kritéria pro
poskytnuti lazenské IéCebné rehabilitacni péce, délka
IéGebného pobytu a indikacni zaméreni pro poskytovani
lazenské |éCebné rehabilitaéni péce v lazenskych mistech
jsou uvedeny v priloze k této vyhlasce.

§2
Pfechodné ustanoveni

(1) Lazenska lIéCebné rehabilitacni péce, na jejiz poskytnu-
ti byl vystaven navrh prede dnem nabyti Géinnosti této
vyhlasky, se poskytne podle vyhlasky ¢. 58/1997 Sb.,
kterou se stanovi indikacni seznam pro lazenskou péci
o dospélé, déti a dorost.

(2) Posledni IéCebny pobyt pojisténce uskuteénény podle
dosavadnich pravnich predpisi v obdobi od 1. fijna
2009 do dne nabyti G¢innosti této vyhlasky se pova-
Zuje za zakladni 1é¢ebny pobyt podle této vyhlasky.
DalSi 1éGebny pobyt odpovidajici indikaci, na zakladé
které byl uskute¢nén |éCebny pobyt podle véty prvni,
se povazuje za pobyt opakovany podle této vyhlasky.

§3
Zrusovaci ustanoveni

Vyhlaska ¢. 58/1997 Sh., kterou se stanovi indikacni
seznam pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost, se
zrusuje.

§4

Uéinnost

Tato vyhlaska nabyva Gc¢innosti dnem 1. fijna 2012.

Priloha k vyhlasce ¢. 267/2012 Sh.

Indikaéni seznam pro lazenskou Ié¢ebné rehabilitacni
péci o dospélé, déti a dorost

l.
Obecna ustanoveni

1. Lazenska |écebné rehabilitacni péce je poskytovana
ve zdravotnickych zafizenich, ktera se nachazeji v misté
vyskytu pfirodniho |éCivého zdroje nebo na UGzemi
s klimatickymi podminkami pfiznivymi k IéCeni, a pfi
poskytovani péce jsou vyuzivany prirodni 1éCivé zdroje
nebo klimatické podminky?®.
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2.Délka zakladniho Iécebného pobytu u dospélych je
stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28 dni. Je-li
lazenska lécebné rehabilitacni péce poskytnuta jako
komplexni, mGze vedouci I€kaf zdravotnického zafize-
ni poskytovatele lazenské |1éCebné rehabilitacni péce
u vyznacenych indikaci podle konkrétniho stavu pojis-
ténce navrhnout jeji prodlouzeni. Prodlouzeni i jeho
délka podléha souhlasu revizniho I€kare pfislusné zdra-
votni pojistovny.

3. Délka opakovaného Iécebného pobytu formou
komplexni lazenské Iécebné rehabilitacni péce u dospé-
lych je stanovena na 21 dni, u déti a dorostu na 28
dni. Je-li lazenska |éCebné rehabilitacni péCe poskytnu-
ta jako komplexni, miZe vedouci |€ékaf zdravotnického
zafizeni poskytovatele lazenské IéGebné rehabilitacni
péce u vyznacenych indikaci podle konkrétniho stavu
pojiSténce navrhnout jeji prodlouzeni. Prodlouzeni
i jeho délka podléha souhlasu revizniho Iékare prislus-
né zdravotni pojistovny.

Délka opakovaného IéCebného pobytu formou pfispévko-
vé lazenské 1éCebné rehabilitacni péce u dospélych je
stanovena podle navrhu Iékare, ktery pécéi doporucuje,
na 14 nebo 21 dnU. Je-li lazenska |éCebné rehabilitacni
péce poskytnuta v délce 14 dnll, muze vedouci Iékaf
zdravotnického zafizeni poskytovatele lazenské Iécebné
rehabilitaéni péce podle konkrétniho stavu pojiStén-
ce navrhnout jeji prodlouZeni na 21 dnu. ProdlouZeni
podléha souhlasu revizniho I€kafe pfisluSné zdravotni
pojistovny.

4. Osobam dorostového véku lze vyjimeéné, a to se souhla-
sem rodicl, poskytnout lazenskou Ié¢ebné rehabilitacni
péci i ve zdravotnickych zafizenich uréenych pro
dospélé.

5.Pokud je pojisténec plné odkazan na pomoc druhé
osoby prfi sebeobsluze, je prijeti pojiSténce mozné
pouze po predchozim dojednani s vedoucim Iékafem
zdravotnického zafizeni poskytovatele lazenské léceb-
né rehabilitacni péce.

6. Vysetfeni pro vystaveni navrhu na lazenskou lé¢ebné
rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost
6.1. V navrhu se uvede:
a) indikace, na jejimz zakladé se pojisténci navrhuje
poskytnout lazefiskou IéCebné rehabilitacni péci,
b) souhrn vedlejSich nemoci pojiSténce a pravidelna
medikace,
c) vySka a hmotnost pojisténce, jeho zavislost na navy-
kovych latkach a nikotinu,
d) EKG, pokud se jedna o pojiSténce starsiho 40 let,
e) vySetfeni uvadéna v zahlavi u jednotlivych indikac-
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nich skupin nemoci podle ¢asti Il. a lll. této prilohy
a jejich vysledky,

f) jednoznaéné stanovisko internisty nebo geriatra
ke schopnosti pojiSténce absolvovat lazenskou
IéCebné rehabilitacni péci, pokud se jedna o pojistén-
ce starsiho 70 let nebo polymorbidniho nemocného,

g) jednoznacné stanovisko détského I€kare nebo prak-
tického |ékafe pro déti a dorost ke schopnosti
absolvovat lazenskou |éCebné rehabilitacni péci
s prihlédnutim k celkovému stavu pojisténce a typu
navrhované lazenské |éCebné rehabilitacni péce,
pokud se jedna o dité,

h) jednoznac¢né stanovisko klinického onkologa, radiac-
niho onkologa, détského onkologa a hematologa,
onkogynekologa nebo onkochirurga ke schopnosti
pojiSténce absolvovat lazenskou Iécebné rehabilitac-
ni péci, pokud se jedna o onkologicky nemocného.

6.2. Pokud se jedna o primé preloZzeni ze zdravotnického
zarizeni poskytovatele IUzkové péce nebo vypsa-
ni lazenského navrhu v dobé kratsSi 2 mésict
od ukoncéeni hospitalizace, pak prilozena kopie
propoustéci zpravy z nemocnice s odpovidajicimi
vySetfenimi podle odstavce 6.1. a pozadavky uvede-
nymi v ¢asti Il. nebo Ill. prilohy podle jednotlivych
indikaci je ekvivalentem pozadovanych vySetreni.
OSetfujici 1€kar se v navrhu vyjadfi ke zdravotnimu
stavu pacienta a pokud doslo v této pohospitalizac-
ni dobé k radikalni zméné zdravotniho stavu, preda
vysledky doplnujicich vySetfeni,

6.3. VySetfeni musi byt provedena v terminech odpovidaji-
cich potfebé posouzeni dynamiky procesu
onemocnéni.

7. Kontraindikace lazenské Iécebné rehabilitacni péce

o dospélé, déti a dorost

7.1. Obecné kontraindikace lazenské I1éCebné rehabilitac-
ni pécCe o dospélé, déti a dorost

a) Infekéni nemoci prenosné z clovéka na Clovéka
a bacilonosicstvi. Je-li néktera nemoc, indikovana
pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci, sdruze-
na s TBC dychaciho Ustroji, nebo jinou formou TBC,
mUzZe byt lazenska 1éCebné rehabilitacni péce navr-
Zena a povolena jen po fadném ukonceni 1éChy
aiitituberkulotiky a se schvalenim pneumologa.

b) VSechny nemoci v akutnim stadiu a stavy, pfi kterych
Ilze dUvodné ocekavat destabilizaci zdravotniho
stavu.

c) Klinické znamky obéhového selhani, netyka se indika-
ci skupiny Il. Maligni arytmie a trvala hypertenze nad
120 mm Hg diastolického tlaku.

d) Stavy po hluboké tromb6ze do 3 mésicl po odeznéni
nemoci, stavy po povrchové tromboflebitis do 6 tydn
po odeznéni nemoci.

e) Opakujici se profazni krvaceni jakékoli etiologie
v poslednich 12 meésicich, Ié¢ba je mozna po klad-
ném vyjadreni hematologa.

f) Kachexie rizné etiologie znemoznujici intenzivni reha-
bilitaci (BMI méné nez 16,5). Netyka se indikacni
skupiny IX a XXIX - anorexie.

g) Zhoubné nadory béhem IéCby a po ni s klinicky zjisti-
telnymi znamkami aktivity nemoci. Kontraindikovany
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nejsou pripady, kdy neni prokazatelnych znamek
progrese nebo je progrese zhoubného onemocné-
ni pomald a dlouhodoba a charakter nadorového
onemocnéni neni prekazkou pro indikovanou lazen-
skou IéGebné rehabilitaéni péci soubézného jiného
onemocnéni. Dlouhodoba hormonalni protinadoro-
va terapie neni kontraindikaci. Onkologické maligni
onemocnéni do 2 let po ukonceni IéCby je kontra-
indikaci uziti pfirodniho |éCivého zdroje - prirodni
mineralni vody radonoveé.

h) Nekompenzovana epilepsie. U pojiSténce s epilepsii
muze byt IEEba poskytnuta na zakladé kladného vyja-
dreni neurologa nebo détského neurologa, ktery ma
pojisténce pro epilepsii v dispenzarni péci. Pro indi-
kacni skupinu VI a XXVI neni epilepsie kontraindikaci.

i) Aktivni ataky nebo faze psych6z a dusSevni poruchy
s asocialnimi projevy nebo snizenou moznosti
komunikace nebo neschopnosti dodrZzovat 1€Gebny
a domaci rad zdravotnického zafizeni poskytovatele
lazenské IéGebné rehabilitacni péce, transitorni stavy
zmatenosti, demence. Snizena moznost komunikace
neni kontraindikaci u indikaéni skupiny VI v pfipadé
postizeni CNS a IX, XXVI a XXIX, je-li soucasti klinic-
kého obrazu daného onemocnéni, pokud psychicky
stav umoznuje lazenskou IéCebné rehabilitacni péci.

j) Zavislost na alkoholu a zavislost na navykovych
latkach. Netyka se lazenské |éCebné rehabilitacni
péce, ktera bezprostfedné navazuje na hospitaliza-
ci po operaci a tato lazenska |écebné rehabilitacni
péce je nedilnou soucasti pooperaéni péce.

k) Zavislost na nikotinu u déti a dorostu a u pojisténcl
s indikacemi skupiny 1, lli/1, 1l/2, IV, V. Nety-
kéd se lazenské lécebné rehabilitacni péce, ktera
bezprostredné navazuje na hospitalizaci pro danou
diagndzu a tato lazenska lIééebné rehabilitacni péce
je nedilnou soucasti pooperacni péce.

I) Inkontinence moce Il. a lll. stupné a inkontinence
stolice. Neplati pro indikacni skupinu nemoci VI,
VII/3, XXVI, XXVTII/1, XXVIIl/2, XXVIII/6. Anus prae-
ternaturalis neni kontraindikaci IéCby, pouze omezuje
provadéni IéCebnych procedur.

m) Téhotenstvi.

7.2. Dalsi kontraindikace jsou uvedeny v ¢asti ll. B.a lll. C
této prilohy u jednotlivych indika¢nich skupin.

8. Dostupnosti zdravotnického pracovnika se pro UGcely
této vyhlasky rozumi v pripadé vyzadani vzdy fyzicka
prfitomnost v zavislosti na naléhavosti provedeni vykonu
a na klinickém stavu pojiSténce a dale dostupnost rady
a pomoci prostrednictvim telefonu nebo elektronicky.
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Indikacni seznam pro lazenskou Iécebné rehabilitacni péci o dospélé

A. Seznam indikacnich skupin pro dospélé:

I. Nemoci onkologické

Il. Nemoci obéhového tstroji

I1l. Nemoci traviciho ustroji

IV. Nemoci z poruch vymény latkové a zZlaz s vnitini sekreci
V. Nemoci dychaciho ustroji

VI. Nemoci nervové

VIl. Nemoci pohybového lstro

-

VIIl. Nemoci mocového ustroji
IX. Dusevni poruchy

X. Nemoci kozni

XI. Nemoci gynekologické

B. Indikacni seznam pro lazeniskou Iécebné rehabilitacni péci o dospélé

Cislo | INDIKACE ZAKLADNi OPAKOVANY Kontraindikace a dalsi | Odborna kritéria pro po-
indikace |éZebny pobyt |6Sebny pobyt pozadavky skytnuti lazeniské Iééebné
- forma: K nebo P - forma: K nebo P rehabilitacni péce
- délka IéCebného pobytu - délka IéCebného pobytu specialni pro dané
- Ih(ta pro nastupu lécebné- | - 1ECebné pobyty onemocnéni
ho pobytu
- moznost prodlouzeni
NEMOCI ONKOLOGICKE
1 Stanoveny prirodni I€Civy zdroj: Pro celou indika¢ni skupinu onkologie se nestanovuije, je ale vhodny podle organového postizeni.
VySetreni: Odborna onkologicka vySetreni véetné vyjadreni, Ze pojiSténec je bez znamek recidivy nebo diseminace. VySetreni ne starsi 2 mésicu.
Zhoubné nadory. K 21 dnu K 21 dnu Aktivita onkologického OSetrujici I€kar, ktery péci
Do 12 mésicl po ukonceni | Hodgkinova nemoc do 36 onemocnéni - stav paci- doporucuje: Dermatovene-
komplexni protinadorové mésicl od posledniho enta PS > 2. rolog, diabetolog a endo-
1éCby. K pobytu. krinolog, gastroenterolog,
gynekolog a porodnik,
P 14 nebo 21 dni hematolog, chirurg, klinicky
Ostatni. onkolog, otorinolaryngo-
log, pneumolog, radiacni
onkolog, rehabilitacni IEkaF
nebo urolog.

/1 Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazerské
|é¢ebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Klinicky onko-
log nebo |Ekar prislusné
specializace podle povahy
nadoru.

Lazenské misto: Vhodné lazenské misto urci I€kar, ktery péc¢i doporucéuje, podle postiZzeni organl v ndvaznosti na mista uvedena v dalSich indikacnich
skupinach.
NEMOCI OBEHOVEHO USTROJI
Stanoveny prirodni [€Civy zdroj: Pfirodni mineralni voda uhlicita, pfirodni zdroj plynného oxidu uhli¢itého, ptirodni mineralni voda jodova (mimo indikace
1l/2,11/6,11/7,1l/9), pfirodni mineralni voda sirna - skupina B (sirnd) pro indikace 11/4,11/5, pfirodni mineralni voda radonova pro indikace Il/4,11/5.
Kontraindikace pro celou indikaéni skupinu: A V blokada (2. az 3. stupné), srdeéni nedostatecnost podle NYHA IV. sv AP odpovidajici CCS klasifikaci IV,
|| aktivni infekéni endokarditis, podminkou pro opakovani IéCby: abstinence nikotinu déle nez 12 mésicd.
VySetreni: EKG (kopie zaznamu z posledni doby ne starsi 2 mésicu), cholesterol, triglyceridy, glykémie, urea, kreatinin. U hypertenzni nemoci i ocni
pozadi. U obliterujicich procest cévnich i funkéni zkousky, ultrazvukové vySetieni na principu vyhodnocovani odezvy ¢asové posunutych ¢asti signalu
(ultrazvukové vySetreni podle Dopplera) a o¢ni pozadi. U kardiologickych onemocnéni i RTG hrudnich organt nebo echokardiografické vySetreni. Dalsi
pripadné pozadavky vyplyvajici ze znéni jednotlivych indikaci.
Symptomaticka ischemicka P 21 dni P 14 nebo 21 dni OSetfujici I€kar, ktery péci
choroba srdecni. doporucuje:
Internista, kardiolog, prak-
ticky I€kaF nebo rehabilitac-
ni Iékar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni

/1 poskytovatele lazenské
|é¢ebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Internista nebo
kardiolog.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Karlova Studanka, Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Lazné Darkov, Lazné Kynzvart, , Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, Podébrady, Teplice nad Becvou
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Stav po infarktu myokardu

K 21 dnu

Do 12 mésicl po vzniku
infarktu myokardu.
MoZnost prodlouzeni.

Osettujici IEkar, ktery péci
doporucuje: Internista,
kardiolog nebo rehabilitacni
|ékar.

Zabezpeceni zdravotni péce

172 ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Internista nebo
kardiolog.
Lazeniské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlova Studanka, Konstantinovy Lazné, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Luhadovice, Marianské Lazné, Podébrady,
Teplice nad Becvou
Hypertenzni nemoc Il. az Ill. K 21 dnu P 14 nebo 21 dnii Zavazné poruchy psy- Osetrujici I€kar, ktery péci
stupné. Hypertenze . stupné kom- chiky po CMP. Klidové doporuéuje: Internista,
plikovana ICHS, chronickym | Hypertenzni nemoc refrak- bolesti dolnich koncetin. | kardiolog nebo rehabilitacni
srde¢nim selhanim, CMP, terni. Ulcerace nebo gangréna | Iékar.
TIA, chronickou renalni dolnich koncetin. Nefro-
insuficienci na podkladé patie s klinickymi znam-
vaskularni nefrosklerosy. kami urémie. Podminkou
pro opakovani IéCebného
Moznost prodlouzeni. pobytu:
- abstinence nikotinu
P 21 dnt déle nez 12 mésicu
Ostatni. - U obezity pfi BMI vy$§im
nez 30 snizeni hmotnosti
/3 0‘5% od posledniho
|éEebného pobytu.
- U obezity pfi BMI vy$§im
nez 35 snizeni hmotnosti
0 10% od posledniho
|éCebného pobytu.
Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Karlova Studanka, Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Lazné Darkov, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Ledni-
ce, Luhacovice, Marianské Lazné, Podébrady, Teplice nad Becvou
Onemocnéni tepen koncetin K21 dnl K 21 dnl Zavazné projevy celkové | OSetfujici I€kar, ktery péci
na podkladé aterosklerotickém | Onemocnéni tepen koncetin | Onemocnéni tepen koncetin | aterosklerdzy. doporuduje:
Il b nebo zanétlivém. na podkladé aterosklerotic- | na podkladé aterosklerotic-
kém Il b. kém Il b. Klidové bolesti souviseji- | Angiolog, internista nebo
P 21 dnu Po uplynuti 12 mésicu ci s diagnosou. rehabilitacni I1€kaf.
Ostatni. od predchoziho K pobytu,
pokud neni mozna invazivni | Ulcerace.
IéEba.
/4 MaximaIng 1x.
P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.
Pokud neni mozna invazivni
IéEba.
Lazenské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné
Darkov, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice nad Becévou, Velké
Losiny
Funkéni poruchy perifernich K 21 dnu P 14 nebo 21 dnu Zavazné projevy celkové | OSetfujici IEkaf, ktery péci
cév a stavy po "trombdzach, Funkéni poruchy perifernich aterosklerozy. doporucuje:
nejdfive za 3 mésice po ode- cév jako nemoci z povola-
znéni akutniho stadia. ni podle jiného pravniho Klidové bolesti souviseji- | Angiolog, internista, kardi-
predpisu. ci s diagnosou. olog, pracovni Iékaf nebo
Chronicky lymfaticky edém. P 21 dnu rehabilitacni IEkar.
/5 Ostatni. Ulcerace.
Lazenské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec, Lazné, Kynzvart,
Lazné Darkov, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné&, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice nad Bec¢vou, Velké Losiny
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/6

- Stavy po kardiochirurgic-
kych vykonech typu: nahrada
chlopné bioprotézou nebo
metalickou protézou, rekon-
strukéni vykony na chlopnich,
chirurgicka revaskularizace
myokardu - CABG, kombino-
vané vykony - revaskularizace
myokardu a nahrada nebo
korekce chlopné,defekty septa
sini nebo komor.

- Kardiochirurgické vykony

s vyloucenim vykonu kardioin-
tervencnich.

K 21 dnl

Pfimé prelozeni ze zdravot-
nického zafizeni poskyto-
vatele I0Zkové péce do 1
mésice po operaci.

PFi komplikacich vyjime¢né
do 3 mésicu od operace.

MoZnost prodlouzeni.

Rozpad rany po operac-
nim vykonu.

Mediastinitis.

Nedolécena infekéni
endokarditis.

Embolické komplikace.

Neodeznény organicky
psychosyndrom.

Osettujici IEkar, ktery péci
doporucuje:Kardiochirurg,
kardiolog nebo rehabilitaéni
|ékar.

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|éCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika:Kardiolog.

Teplice nad Becvou

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, arlova Studanka, Konstantinovy Lazné, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Luhacovice, Marianské Lazné, Podébrady,

/7

- Stavy po operacich srde¢nich
vad.

- Stavy po revaskularizacnich
operacich srdce.

- Stavy po perkutanni translumi-
narni koronarni angioplastice.

K21 dnl

Do 12 mésicl po operaci
(vyjma PTCA).

MozZnost prodlouZeni.

P 21 dnu

Do 3 mésicu po perkutanni
transluminarni koronarni
angjoplastice.

P 14 nebo 21 dnl
Do 12 mésicli od ukonceni
K 16Cby.

Rozpad rany po operac-
nim vykonu.
Mediastinitis.
Nedolééena infekéni
endokarditis.
Embolické komplikace.
Neodeznény organicky
psychosyndrom.

Osetrujici I€kaf, ktery péci
doporuduje: Kardiochirurg,
kardiolog nebo rehabilitacni
I€kar.

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Kardiolog.

Teplice nad Becvou

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlova Studanka, ,Konstantinovy Lazné, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Luhacovice,

Mariadnské Lazné, Podébrady,

/8

Stavy po rekonstrukénich

a revaskularizaénich operacich
na cévnim systému mimo
srdce.

Stavy po perkutanni translumi-
narni angioplastice.

K21 dnl

Stavy po rekonstrukénich

a revaskularizaénich ope-
racich na cévnim systému
mimo srdce do 4 mésicu

po operaci.

P 21 dnu

V rozmezi 4 a7z 12 mésicu
po perkutanni transluminar-
ni angioplastice.

Tézkeé trofické defekty.
Embolické komplikace.

Rozpad rany po operac-
nim vykonu.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje:
Angiolog, chirurg, internista,

kardiolog nebo rehabilitaéni
|€kar.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin. Karlova Studanka, Klimkovice, Konstantinovy Laz
ce, Luhacovice, Marianské Lazné, Podébrady, Teplice nad Beévou

né&, Lazné Darkov, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Ledni-

/9

Stavy po transplantaci srdce.

K21 dnl

Pfimé prelozeni ze zdravot-
nického zafizeni poskyto-
vatele [0zkové péce nebo
do 12 mésicl po operaci.
Moznost prodlouzeni.

K 21 dnl
Maximalné 1x.

Moznost prodlouzeni.

Vyznamna rejekéni
reakce.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporuduje: Kardiochirurg,
kardiolog nebo rehabilitacni
Iékar.

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Kardiolog.

Podébrady, Teplice nad Becvou

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlova Studanka, Konstantinovy Lazné, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné,

NEMOCI TRAVICIHO USTROJI

Kontraindikace pro celou skupinu: Abusus IékU, nedostatecna Zvykaci schopnost.
VySetreni: Prislusné ultrazvukové nebo endoskopické vySetreni, popfipadé vySetreni jinymi zobrazovacimi metodami, u hepatitid i sérologické vySetreni.

Stanoveny prirodni IéCivy zdroj: Pitné kary: Pfirodni mineralni voda chlorido-sodnd, pfirodni mineralni voda hvdrogenuhlic¢itano-vapenato-horecnata
u indikace lll/4, 1ll/2, pfirodni mineralni voda hydrogenuhli¢itano-sodna u indikace Ill/1, Ill/2.

n/1

Chronické a recidivujici
onemocnéni Zaludku a stfev

s maldigestivnimi pfiznaky
pretrvavajicimi pfi standardni
farmakoterapii.

Stavy po téZkych stfevnich
infekcich, parazitdzach a myko-
tickych onemocnénich.

P 21 dnu

P 14 nebo 21 dnl

Osettujici IEkar, ktery péci
doporucuje: Gastroentero-
log, internista nebo rehabili-
taéni IEkar.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Lazné KynZzvart, Luhacovice, Marianské Lazné
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/2

Stavy po operaci Zaludku,
dvanactniku, jicnu a strev

s postresekéni symptomatologii
endoskopicky ovérenou.

K 21 dnu

Do 6 mésicu po operaci.
Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu

V rozmezi 6 az 12 mésicl
po operaci.

P 14 nebo 21 dnli

V rozmezi 12 az 18 mésicl
po operaci nebo ukonéeni

komplexni IECby pfi trvajici
symptomatologii.

Osetfujici IEkar, ktery péci
doporucuje:

Gastroenterolog nebo reha-
bilitacni I€kaf.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Klasterec nad

Ohfi, Lazné Kynzvart, Luhadovice, Marianské Lazné

/3

- Crohnova nemoc.

- Colitis ulceroza.

Tézka forma onemocnéni
(hodnota CDAI nad 450).
Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu

Ostatni.

Opakované exacerbace Cro-
hnovy nemoci maximalné 1x
roéné do stabilizace stavu.

P 14 nebo 21 dnl

Ostatni.

OSetfujici I1€kar, ktery péci
doporuduje: Gastroentero-
log nebo rehabilitacni I€kaf.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, Marianské Lazné

/4

- Chronicka onemocnéni
Zluéniku a Zlucového traktu
s lithidzou, pokud je operace
kontraindikovana.

- Sklerotizujici cholangoitis.
Funkéni poruchy ZluGového
traktu.

P 21 dnu

P 14 nebo 21 dnl

K udrzeni remise, zvlasté
stavy s kontraindikaci

k operaci.

Osetfujici IEkar, ktery péci
doporucuje: Gastroentero-
log, chirurg. internista nebo
rehabilitacni I€kar.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, Marianské Lazné

/5

- Stavy po komplikovanych
operacich Zluéniku a Zluco-
vého traktu, po zakrocich pro
stendzu a litidzu ZluGovych cest
(pooperacni pankreatitidocho-
langoitis, ikterus, instrumenta-
ce Zlucovych cest, ERCP).

- Stavy po dissoluci kamend
a extrakorporalni litotrypsi.

K21 dnl

Do 6 mésicl po kompliko-
vanych operacich Zluéniku
a ZluGového traktu. Po za-
krocich pro stendzu a litiazu
Zlucovych cest.

Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Do 6 mésicl po dissoluci
kamenu a extrakorporalni
litotrypsi.

Trvajici dysfunkce Zlu¢ovych
cest.

Biochemické znamky
cholestazy. Nedodrzovani
Zivotospravy.

Podminkou pro opakova-
ni IéGebného pobytu:

- U obezity pfi BMI vy$§im
nez 30 snizeni hmotnosti
0 5% od posledniho
|é¢ebného pobytu.

- U obezity pfi BMI vy$§im
nez 35 snizeni hmotnosti
0 10% od posledniho
|é¢ebného pobytu.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporuduje: Gastroentero-
log, chirurg. internista nebo
rehabilitacni I€kar.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, M

arianské Lazné

/6

- Stavy po akutni hepatitis
jakékoliv etiologie a toxickém
jaternim poskozeni (IEkovém
i vlivem prace).

- Chronicka hepatitis s pretrva-
vanim pozitivity marker(.

- Asociovana autoimunni
hepatitis.

- Primarni biliarni cirhéza.

K21 dnl

Do 6 mésicu od stanoveni
diagnozy pri konzervativni
terapii.

MoZnost prodlouzeni.

K 21 dnu

Poskozeni jater pfi pretrva-
vajicich znamkach aktivity
procesu jako nemoc z povo-
lani podle jiného pravniho
predpisu.

P 14 nebo 21 dnl

Ostatni pFi pretrvavaji-
cich biochemickych nebo
histologickych znamkach
onemocnéni jater.

Pokrogila jaterni nedosta-
tec¢nost. Stav po krvaceni
Z jicnovych varixu. Alko-
holova hepatopatie.

Osetfujici IEkar, ktery péci
doporucuje: Gastroentero-
log, infekcionista, internista
nebo rehabilitaéni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|éCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, M

arianské Lazné

/7

Stavy po resekénich vykonech
a transplantacich jater nebo
operacich a transplantacich
pankreatu.

K21 dnl

Stavy po resekénich vyko-
nech do 6 mésicl po opera-
ci. Stavy po transplantacich
do 12 mésicu po operaci.
Moznost prodlouzeni.

P 14 nebo 21 dnl

OSetfujici I1€kar, ktery péci
doporucuje: Gastroentero-
log, chirurg, internista nebo
rehabilitacni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, Marianské Lazné
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Prokéazana chronicka pankre-
atitis.

Do 6 mésicu po akutni pan-
kreatitis nebo po exacerbaci
chronické pankreatitis.
Moznost prodlouzeni.

Vlekla maldigesce a malab-
sorpce pfii prokadzané poruse
stavu vyZivy, pokud je pFici-
nou dysfunkce pankreatu.

Choledocholithiasa a jiné
poruchy odtoku Zlugi

a pankreatického sekre-

tu do stfeva. Substené6za
papila vateri vyZadujici

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Gastroentero-
log, internista nebo rehabili-
taéni I€kar.

Zabezpeceni zdravotni péce

P 21 dnu chirurgickou IéCbu. Jater- | ve zdravotnickém zafizeni
/8 Ostatni. ni insuficience. poskytovatele lazefiské
|éCebné rehabilitacni péce:-
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gastroente-
rolog.
Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Karlovy Vary, Luhacovice, Marianské Lazné
NEMOCI Z PORUCHY VYMENY LATKOVE A ZLAZ S VNITRNi SEKRECI
Stanoveny prirodni I€Civy zdroj: Pitné kdry u IV/1: Pfirodni mineralni voda chlorido-sodnd, pfirodni mineralni voda hydrogenuhli¢itano-sodna, pfirodni
mineralni voda hydrogenuhli¢itano-vapenato-hofe¢nata, prirodni mineralni voda sirna skupina A (siranova).
v Zevni balneace u indikace IV/1: Pfirodni mineralni voda uhlicita, pfirodni mineralni voda jodova, pfirodni mineralni voda radonova, pfirodni mineralni
voda sirna - skupina A (siranova).
Klimatické podminky pfiznivé k Iéeni u indikaci IV/2, IV/3, u indikace IV/1 s vyjimkou Ié¢eni komplikaci angiopatii a neuropatii.
VySetreni: U diabetes mellitus: glykémie, glykosurie, ketolatky, u ostatnich prislusné endokrinologické vysetreni.
Diabetes mellitus. K 21 dnl P 14 nebo 21 dnl Prokazatelné nedodrzo- Osetrujici I€kar, ktery péci
Stavy s komplikaci (mikro- Stavy s komplikaci (mikroan- | vani IéCebného rezimu. doporucuje: Diabetolog
angiopatie a makroangiopa- | giopatie a makroangiopatie, | Podminkou pro opakova- | a endokrinolog nebo rehabi-
tie, neuropatie). neuropatie). ni IéCebného pobytu: litacni I€kar.
- u obezity pfi BMI vy$Sim
P 21 dna. nez 30 snizeni hmotnosti
Ostatni. 0 5% od posledniho
v/1 Iécebného pobytu,
- u obezity pfi BMI vy$Sim
nez 35 snizeni hmotnosti
0 10% od posledniho
IéCebného pobytu
Lazenské misto: Bludov, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohii, Klimkovice, Konstantinovy Lazné,
Lazné Darkov, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, Podébrady Teplice, Teplice nad Becvou, Janské Lazné, Jesenik
a Lipova Lazné - pouze pro |éCeni Diabetes mellitus bez komplikaci angiopatii a neuropatii - P
Stavy po totalni thyreoidekto- K 21 dnl P 14 nebo 21 dnl Osetrujici I€kar, ktery péci
mii. Do 6 mésicl po chirurgic- ObtiZzné probihajici sub- doporucuje: Diabetolog
Hypotyrebza pfi obtizné probi- kém vykonu. stituce nebo pfi rozvoji a endokrinolog. internista
hajici Iékové substituci. sekundarnich symptom? (ze- nebo rehabilitaéni I€kar.
v/2 P 21 dnd jména artropatie a benigni
Do 6 mésicl od stanoveni myopatie).
diagndzy hypotyre6zy.
Lazenské misto: Janské Lazn€, Jesenik, Karlova Studanka, Lazné Kynzvart, Lipova Lazné
Stavy po operacich hyperfunké- | K 21 dnll Osetrujici I€kar, ktery péci
niho benigniho adenomu hypo- | Do 6 mésicl po chirurgic- doporucuje: Diabetolog
fyzy a nadledvin pfi pfitomnosti | kém vykonu. a endokrinolog nebo rehabi-
sekundarnich symptomu one- Moznost prodlouzeni. litaéni I€kar.
IV/3 | mocnéni (zejména artropatie
a my opati e).
Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Lazné Kynzvart, Lipova Lazné
NETUBERKULOZNI NEMOCI DYCHACIHO USTROJI
Stanoveny prirodni I€Civy zdroj: Pitné kiry a inhalace: Pfirodni mineralni voda chlorido-sodna, pfirodni mineraini Lazenské misto: voda hydrogenuhlicita-
v no-sodna. pfirodni mineraini voda hydrogenuhli¢itano-vapenato-horecnata.
Klimatické podminky pfiznivé k Iééeni.
VySetreni: Spirometrie u nemoci dolnich cest dychacich, otorinolaryngologické vySetfeni u nemoci hornich cest dychacich, alergologické vySetreni u aler-
gickych onemocnéni.
- Stavy po operaci hornich cest | K21 dnd Empyémy. Pistéle. Osetrujici I€kar, ktery péci
dychacich a dolnich cest dycha- | Do 6 mésicl po operaci. doporucuje: Podle typu
cich; netyka se stavl po ope- Do 12 mésicu po transplan- diagndzy: Chirurg, otorinola-
racich tonsil, adenoidnich taci. ryngolog, pneumolog nebo
v/1 vegetaci a nosni prepazky. Moznost prodlouzeni. rehabilitaéni I€kar.
- Stavy po transplantaci plic
Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klasterec nad Ohii, Lazn€, Kynzvart, Lipova Lazné, Luhacovice, Marianské Lazné
Poskozeni hrtanu a hlasivek K 21 dnu P 14 nebo 21 dnG OSetfujici I€kar, ktery péci
v dUsledku hlasového pretizeni. | Stavy, kdy pres vyuziti vSech | Stavy, kdy pres vyuZiti vSech doporucuje: Foniatr, pracov-
Stavy po fonochirurgické IECbé. | moznosti konzervativni Ci moznosti konzervativni Gi ni Iékaf nebo rehabilitacni
v/2 chirurgické Iécby nedojde chirurgické Iécby nedojde |ékar.

k Upravé funkce hlasu.

k Upravé funkce hlasu.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klasterec nad Ohfi, Lazné Kynzvart, Lipova Lazné, Luhacovice, Marianské Lazné
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v/3

Stavy po komplikovaném
zanétu plic.

K 21 dnu
Do 4 mésicu po ukonceni
hospitalizace.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Internista,
pneumolog nebo rehabili-
taéni I€kar.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klasterec nad Ohfi, Lazné Kynzvart,

Lipova, Lazné Luhacovice, Marianské Lazné

V/4

- Bronchiektazie

- Recidivujici zanéty dolnich
cest dychacich a chronické
zanéty dychaciho Ustroji jako
nemoc z povolani podle jiného
pravniho predpisu.

K 21 dnu
Moznost prodlouzeni.

1x za 12 mésicl
MozZnost prodlouZeni.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Internista,
pneumolog, pracovni Iékar
nebo rehabilitacni I€kaf.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studéanka, Klasterec nad Ohfi, Lazné Kynzvart,

Lipova Lazné, Luhacovice, Marianské Lazné

V/5

- Astma bronchiale
- Chronicka obstrukéni plicni
nemoc.

K 21 dnu

Prokazana ventilaéni poru-
cha (pokles hodnoty FEV 1
sec opakované pod 60 %
nalezité hodnoty) nebo nut-
nost dlouhodobé (vice nez
6 mésicu v roce) systémové
kortikoterapie pro uvedené
onemocnéni.

Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

Prokazana ventilaéni poru-
cha (pokles hodnoty FEV 1
sec opakované pod 60 %
nalezité hodnoty) nebo nut-
nost dlouhodobé (vice nez
6 mésicl v roce) systémové
kortikoterapie pro uvedené
onemocnéni.

1x za 12 mésicu.

P 14 nebo 21 dnl Ostatni.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Alergolog a kli-
nicky imunolog. Internista,
pneumolog, pracovni Iékar
nebo rehabilitacni I€kaf.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klasterec nad Ohfi, Lazné KynZzvart,

Lipova Lazné, Luhacovice, Marianské Lazné

V/6

Intersticialni plicni fibrézy ja-
kékoliv etiologie v soustavném
IéCeni.

K 21 dnu

Prokazana ventilaéni
porucha (pokles hodnoty
VC opakované pod 80 %
nalezité hodnoty).
Moznost prodlouzeni.

K21 dnl

Prokazana ventilaéni
porucha (pokles hodnoty
VC opakované pod 80 %
nalezité hodnoty). 1x za 12
mésicu.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Pneumolog,
pracovni I€kar nebo rehabi-
litaCni I€kar.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klasterec nad Ohfi, Lazné Kynzvart,

Lipova Lazné, Luhacovice, Marianské Lazné

v/7

Nasledky toxickych Gcinku
plynt, dymu, leptavych par

a drazdivych pracht na horni
cesty dychaci a dolni cesty
dychaci.

K 21 dnu

Nemoc z povolani podle
jiného pravniho predpisu.
MoZnost prodlouzeni.

K21 dnl
Maximalné 1x.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Pneumolog,
Pracovni |€kaF nebo rehabi-
litacni l1€kar.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Lazné Kynzvart, Lipova Lazné, Luhacovice, Maridnské Lazné

vi

NEMOCI NERVOVE

Stanoveny prirodni I€Civy zdroj: Pfirodni mineralni voda sirna - skupina B (sirnd), pfirodni mineralni voda iodova, pfirodni mineralni voda termalni tepla
az horka (nad 35 °C), pfirodni mineraini voda radonova, pfirodni mineralni voda hydrogenuhli¢itano-vapenato-sodna?2), pfirodni mineralni voda uhlicita
u indikaci VI/2, VI/3,VI/6, VI/8, VI/9,VI/11 (podminkou obsah CO2 ve vanové koupeli minimalné 1000 mg/I), pfirodni peloid z lokalniho zdroje u indika-

ce VI/2, VI/3, VI/9, VI/10, VI/11.

VysSetreni: Odborné neurologické vySetreni véetné laboratornich a funkénich vySetreni, u radikularnich syndromu téz vySetfeni RTG nebo jina zobrazovaci
metoda prislusné Casti patere/ popis snimku, anatomicky i funkéni popis/ ne starsi 6 mésicu, u cervikokranialnich a cervikobrachialnich syndrom0 téz

EKG.

Vi/1

- Obrna licniho nervu.

- Postpoliomyeliticky syndrom.
- Chabé obrny, mimo po Urazo-
vych, véetné poinfekéni poly-
radikuloneuritis v navaznosti
na ukonéeni akutni faze.

K21 dnu

Obrna licniho nervu v akutni
fazi, pokud neni soustavna
ambulantni nebo 1Gzkova
rehabilitacni péce efektivni.
Postpoliomyeliticky syn-
drom.

Ostatni diagn6zy po dobu
trvani chabé periferni obrny
s doloZzenou EMG a po dobu
pozvolné Upravy funkci.
MozZnost prodlouzeni.

K 21 dnl
Postpoliomyeliticky syndrom:
1x za 12 mésicl.

Moznost prodlouZeni.

P 14 nebo 21 dnl

Ostatni po dobu trvani
chabé periferni obrny

s doloZzenou EMG a po dobu
pozvolné Gpravy funkci.

OSetfujici 1€kar, ktery péci
doporucuje: Neurolog nebo
rehabilitacni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafrizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Ergoterapeut

a neurolog.

Lazenské misto: Buchlovice, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, Lednice, Luhacovice, Ostroz-
ska Nova Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny
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vI/2

Polyneuropatie s paretickymi
projevy.

K 21 dnu

Chabé obrny s postizenim

0. az 3. stupné svalového
testu a prokazatelnym posti-
Zenim podle EMG.

Moznost prodlouzeni.

P 21 dnd

Ostatni.

P 14 nebo 21 dnd

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Neurolog nebo
rehabilitacni I€kar.

Lazenské misto: Bechyné, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz

Vi/3

Korenové syndromy s iritacné-
zanikovym syndromem.

K 21 dnu

V piimé navaznosti na hos-
pitalizaci na neurologic-
kém nebo rehabilitacnim
oddéleni 10Zkové péce
(maximalné do 3 mésicu
po ukonéeni hospitalizace),
nebo u pfipadd nejevicich
znamky zlepseni po 6 tyd-
nech soustavné ambulantni
rehabilitaéni péce, u nichz
byla vylou¢ena indikace

k neurochirurgickému ¢i
spondylochirurgickému
zakroku.

Moznost prodlouzeni.

P 14 nebo 21 dnl

Akutni recidiva. Nahle
vznikly syndrom kénu
nebo kaudy.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Neurochirurg,
neurolog nebo rehabilitacni
|ékar.

Lazenské misto: Bechyné, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdanec, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz

Vi/4

Zanétlivé nemoci centralniho
nervstva:

stavy po meningoencefalitis,
encefalitis,

encefalomyelitis a myelitis,
stavy po encefalomyelopoly-
radikuloneuritis, pokud jsou
pritomny spasticko-paretické
znameky.

K 21 dnu

Po dobu pretrvavajicich
paréz s dolozenym EMG
vySetfenim a po dobu po-
zvolné Upravy funkcei.
Nejpozdéji do 6 mésicu

po ukonéeni hospitalizace.
MoZnost prodlouzeni.

K 21 dnl

2 x do 36 mésicl od po-
sledniho K pobytu, pokud
pretrvavaji tézké az stredni
parézy a je predpoklad pro
zlepseni zdravotniho stavu.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Infekcionista,
neurolog nebo rehabilitacni
|€kar.

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|IéCebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Neurolog.

Lazenské misto: Buchlovice, Hod

onin, Jachymov, Janské Lazné,

ska Nova Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny

Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, Lednice, Luhacovice, Ostroz-

VI/5

Hemiparézy a paraparézy
cévniho plvodu se zndmkami
obnovujici se funkce.

K 21 dnl

V pfimé navaznosti

na hospitalizaci, nejpozdéji
do 6 mésicl po ukonceni
hospitalizace.

Po odeznéni akutniho sta-
dia nemoci.

Moznost prodlouzeni.

K 21 dnl

2 x do 36 mésicli od po-
sledniho K pobytu, pokud
pretrvavaji tézké az stredni
parézy a je predpoklad pro
zlepSeni zdravotniho stavu.
Moznost prodlouzeni.

P 14 nebo 21 dnl

Ostatni.

Recidiva hemiparéz

v prdbéhu 12 mésicl
od prvni ataky one-
mocnéni. Tézké fatické
poruchy zejména per-
cepcni. Tézky organicky
psychosyndrom s nizkou
sociabilitou. Podminkou
pro opakovani Iécby:
abstinence nikotinu déle
nez 12 mésicu.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Neurolog nebo
rehabilitacni I1€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|IéCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnické-
ho pracovnika: Klinicky
logoped, ergoterapeut

a neurolog.

Lazenské misto: Buchlovice, Hod

onin, Jachymov, Janské Lazné,

ska Nova Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny

Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, Lednice, Luhacovice, Ostroz-

VvI/6

Stavy po poranénich a opera-

cich mozku, michy a periferniho

nervstva s poruchami hybnosti
se znamkami obnovujici se
funkce.

K 21 dnu

Pretrvavajici parézy

s pozvolnou Gpravu funkei,
nejpozdéji do 6 mésicl

po operaci nebo Grazu.
MoZnost prodlouzeni.

K21 dnl

2 x do 36 mésicli od posled-
niho K pobytu, pokud pretr-
vava tézka az stfedni paréza
a je predpoklad zlepSeni
zdravotniho stavu.

P 14 nebo 21 dnl

Ostatni.

Nespoluprace pro tézky
organicky psychosyn-
drom.

OSetfujici 1€kar, ktery péci
doporucuje: Neurochi-
rurg, neurolog, ortoped,
rehabilitacni I€kaf nebo
traumatolog.

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnické-
ho pracovnika: Klinicky
logoped, ergoterapeut

a neurolog.

Ostatni.

Lazenské misto: Buchlovice, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Klimkovice, Konstantinovy Lazné,
Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice, Luhacovice, Maridnské Lazné, OstroZzska Nova Ves, Podébrady, Slatinice,
Teplice, Teplice nad Bec¢vou, Velké Losiny
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RoztrousSena skler6za a jina K 21 dnu K 21 dnl Pokrogily irreverzibilni Osetrujici I€kar, ktery péci

demyelinizaéni onemocnéni Moznost prodlouzeni. 1x za 24 mésicl. motoricky deficit s plegie- | doporucuje: Neurolog nebo
Vv remisi. mi. Vyrazna ataxie. Stavy | rehabilitacni I€kaF.
P 14 nebo 21 dnd provazené poruchami
vi/7 dychani, polykani a nedo-
state¢nou plicni ventilaci.
Lazenské misto: Buchlovice, Hodonin, JAchymov, Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Darkov, Lednice, Luhacovice, Ostrozska
Nova Ves, Slatinice, Teplice, Velké Losiny, Vraz s omezenim aplikace peloidu; peloid je aplikovan lokalné jako fyzikalni teplolécba s teplotou max. 29 °C.
Nervosvalova onemocnéni K 21 dnl K 21 dnl Paroxysmalni svalové OSetfujici I€kat, ktery péci
primarni, sekundarni a dege- 1x za 24 mésicu. obrny. Projevy kardialni doporucuje: Neurolog nebo
nerativni. MoZnost prodlouzeni. insuficience. Stavy prova- | rehabilitacni Iékar.
P 14 nebo 21 dnl zené poruchami dychani,
polykani a nedostatec- Zabezpeceni zdravotni péce
nou plicni ventilaci. ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské

vi/8 |IéCebné rehabilitaéni péce:

Dostupnost zdravotnického

pracovnika: Neurolog.
Lazenské misto: Bechyné, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Bec¢vou, Tousen, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Syringomyelie s paretickymi K 21 dnu K21 dnl Poruchy dychaci a po- OSetfujici 1€kar, ktery péci
projevy. lykaci. doporucuje: Neurolog nebo

1x za 24 mésicu. rehabilitacni I€kar.

VI/9 | | 4zeriské misto: Bechyn&, Buchlovice, Frantiskovy Lazn&, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, LuhaCovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Bec¢vou, Tousen, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Détska mozkova obrna pri K 21 dnl Osetrujici I€kar, ktery péci
moZnosti samostatné chlze Do 21 let. doporucuje:

a bez vyraznych psychickych
zmén, za predpokladu udrzeni K 21 dnl Neurolog nebo rehabilitacni
pracovni schopnosti nebo sobé- Nad 21 let. |ékar.

vi/10 | stacnosti. 1x za 24 mésicl.

P 14 nebo 21 dnd
Lazenské misto: Bechyné, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad,
Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lednice, Luhadovice, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Slatinice, Teplice, TouSen, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
Parkinsonova nemoc. (Netyka K 21 dnl P 14 nebo 21 dnl OSetfujici I€kar, ktery péci
se Parkinsonského syndromu doporucuje: Neurolog nebo
a sekundarniho extrapyrami- rehabilitacni I€kar.
dového syndromu pfi Iécbé

Vi/11 | psychofarmaky.)

Lazenské misto: Bechyné, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Bec¢vou, Tousen, Trebon, Velichov-
ky, Velké Losiny, Vraz
NEMOCI POHYBOVEHO USTROJI
Stanoveny pfirodni |IECivy zdroj: Pfirodni mineralni voda sirna skupina A i B (siranova a sirna), pfirodni mineralni voda jodova, pfirodni mineralni voda
radonova, pfirodni mineralni voda termalni tepla az horka (nad 35 °C), pfirodni mineraini voda hydrogenuhli¢itano-vapenato-sodna2) u indikace VII/3,
vt | Vs, viie, vil/7, viizs, Vil/9, Vil/ 10, prirodni mineralni voda uhligita u indikaci VII/1, VII/2, VII/3, VII/4, VII/6, VII/7, VII/8, VII/9, VII/10, VII/11, VI/12
(podminkou obsah CO2 ve vanové koupeli minimalné 1000 mg/I), prirodni peloid z lokalniho zdroje.
VySetreni: Prislusné odborné vySetieni véetné odpovidajiciho laboratorniho a funkéniho vySetieni a véetné RTG vySetfeni ne starsiho 2 let (popis snim-
k(), dalsi pfipadné poZadavky vyplyvajici z textu u jednotlivych indikaci.
Revmatoidni artritis . az IV. K 21 dnl K 21 dnl Osetrujici I€kar, ktery péci
stadia v€etné juvenilni artritis, Lécha od Il. stadia nemoci Po uplynuti 12 mésicu doporucuje: Rehabilitaéni
soustavné Iécena v ramci s funkénim postizenim od ukonceni K IéCby. |ékar nebo revmatolog.
ambulantni péce. tridy b.
1x za 12 mésicl. MoZnost
MoZnost prodlouzeni. prodlouzeni.
P 21 dnu
P 14 nebo 21 dnd
Onemocnéni bez predchozi | Ostatni.
Vi1 exacerbace a lécba v pfi-

padé nizsich stadii nemoci

nez Il. stadia s funkénim

postiZzenim tridy b.
Lazenské misto: Bechyné,Bludov,,Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be¢vou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké
Losiny, Vraz
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vil/2

Ankylozujici spondylitis (Bechté-
revova nemoc), soustavné léce-
né v ramci ambulantni péce.

K 21 dnu

0d Il. stadia nemoci s funké-
nim postizenim tidy b.,

v soustavné péci revmato-
loga nebo rehabilitacniho
|ékare.

Moznost prodlouzeni.
P 21 dnd
Ostatni.

K 21 dnl

Od Il. stadia nemoci s funké-
nim postizenim tfidy b,

v soustavné péci revmato-
loga nebo rehabilitacniho
|ékare.

MozZnost prodlouZeni.
P 14 nebo 21 dnl
Ostatni

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Rehabilitacni
|ékaf nebo revmatolog.

Lazenské misto: Bechyné,Bludov,,Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdaneé, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké

Losiny, Vraz

Vil/3

- Ostatni séronegativni spon-
dartritis soustavné 1éCena

v ramci ambulantni péce
(psoriaticka artritis, Reitertiv
syndrom, enteropaticka artritis,
reaktivni - parainfekéni).

- Sekundarni artritis, soustavné
|éGenéa v ramci ambulantni
péce.

K 21 dnu

PostiZeni patere Il. a vy$Siho
stadia podle klasifikace pro
ankylozujici spondylitis.
Chronicka artritis perifer-
nich kloubu od funkéniho
postiZeni tridy Il.b. stadia
klasifikace pro revmatoidni
artritis.

MoZnost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

K21 dnl

Po uplynuti 24 mésicu

od ukonceni posledni K Ié¢-
by. Pfi exacerbaci zakladniho
onemocnéni po ukonceni
posledni komplexni IECby
akutni faze i pred uplynutim
24 mésicu.

1x za 12 mésicl.

Moznost prodlouzeni.

P 14 nebo 21 dnd
Ostatni.

OSetfujici I€kat, ktery péci
doporucuje: Rehabilitaéni
|ékar nebo revmatolog.

Lazenské misto: Bechyné,Bludov,,Buchlovice, FrantiSkovy Lazné,

Losiny, Vraz

Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohii, Klimkovice,
Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be¢vou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké

Vil/4

- Mimokloubni revmatismus,
soustavné léceny v rdmci
ambulantni péce.

- Diflizni onemocnéni pojiva
soustavné lIécené v ramci am-
bulantni péce (systémovy lupus
erythematodus, sklerodermie,
polymyositis, dermatomyositis,
Sjogrenliv syndrom a ostatni
prekryvné syndromy).

K 21 dnl
V remisi.
Moznost prodlouzeni.

PFi exacerbaci zakladniho
onemocnéni po ukoncéeni
posledni komplexni [EEby
akutni faze i pred uplynutim
24 mésicl.

Moznost prodlouZeni.

P 14 nebo 21 dnd.
Ostatni.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Rehabilitacni
Iékaf nebo revmatolog.

Lazenské misto: Bechyné,Bludov,,Buchlovice, Frantiskovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdanec¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké

Losiny, Vraz

Vil/5

- Osteoporéza s komplikacemi,
pokud soustavna ambulantni
rehabilitaéni péce delSi nez 3
mésice neni efektivni. -

- Kostni zmény, které jsou

nasledkem prace ve stlaceném
vzduchu jako nemoc z povolani
podle jiného pravniho predpisu.

K 21 dnu

Kostni zmény, které jsou
nasledkem prace ve stlace-
ném vzduchu jako nemoc
z povolani podle jiného
pravniho predpisu.
Patologickeé fraktury patere
v bezprostiedni navaznosti
na ukonéeni i mobilizace
na ltzku nebo sejmuti
korzetu.

P 21 dnu
Ostatni.

K 21 dnl

1x do 24 mésict od ukonce-
ni K 1écby.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Diabetolog

a endokrinolog, internista,
klinicky osteolog, ortoped,
pracovni |I€kar, rehabilitaéni
|ékar nebo revmatolog.

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazn€, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlovy Vary, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné
Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lednice, LuhaCovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Slatinice,
Teplice, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké Losiny, Vraz

Vil/6

- Bolestivé syndromy Slach, Sla-
chovych pocheyv, burz, Gporni
svalu, kosternich svall nebo
kloubU (véetné onemocnéni
zpUsobeného GEinkem vibraci
a dlouhodobého, nadmérného,
jednostranného pretézovani
jako nemoci z povolani podle
jiného pravniho predpisu).

K 21 dnu

Nemoci z povolani podle
jiného pravniho predpi-
su.

Maximalné 1x.

P 21 dnu
Ostatni.

K 21 dnl

Nemoci z povolani podle
jiného pravniho predpisu.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Ortoped, pra-
covni IékaF nebo rehabilitac-
ni 1ékar.

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be¢vou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz
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Vil/7

Koxartréza, gonartréza v sou-
stavné ambulantni péci ortope-
da a rehabilitacniho I€kare.

K 21 dnu

Od lll.stupné nemoci podle
Kellgrena. Od Il.stupné
funkéniho postizeni b, jed-
na-li se o bolestivou formu

s Castymi exacerbacemi

a rychlou progresi nebo opa-
kované zanétlivé iritace.
Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu

Ostatni, pokud neni sou-
stavna ambulantni rehabili-
tacni péce efektivni.

K 21 dnl

Od lll.stupné nemoci podle
Kellgrena. Od Il.stupné
funkéniho postizeni b, jedna-
li se o bolestivou formu

s Castymi exacerbacemi

a rychlou progresi nebo
opakované zanétlivé iritace
a predpoklada se zlepSeni
hybnosti a udrZeni sobéstac-
nosti.

1x za 24 mésicl.

Stavy kontraindikované

k operaci maximalné 1x

za 12 mésicu.

P 14 nebo 21 dnl

I. aZ Il. stupen nemoci,
pokud neni soustavna
ambulantni pécée efektivni,
za predpokladu snizeni
dlouhodobé farmakoterapie
¢i oddaleni operacni IECby.

Stavy kontraindikované

k operaci, pokud neni
soustavna ambulantni péce
efektivni s predpokladem
zlepSeni hybnosti, udrzeni
sobéstacnosti.

Nestabilizovana osteo-
artroza.

Tézké destruktivni
zZmeény.

Podminkou pro opako-
vani |é¢ebného pobytu:

- u obezity pfi BMI vy$Sim
nez 30 snizeni hmotnosti
0 5% od posledniho
IéCebného pobytu.

- u obezity pfi BMI vy$Sim
nez 35 snizeni hmotnosti
0 10% od posledniho
IéCebného pobytu.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje:

Ortoped, rehabilitacni I€kaF
nebo revmatolog

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz

Vil/8

Artrozy v ostatnich lokalizacich.
Artropatie.

K 21 dnu
Bolestiva forma s ¢astymi
exacerbacemi.

P 14 nebo 21 dnd

Nestabilizovana osteo-
artroza.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Artrézy v ostat-
nich lokalizacich: Ortoped,
hematolog, rehabilitacni
|ékar nebo revmatolog.
Artropatie: Hematolog nebo
revmatolog.

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be¢vou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz

Vil/9

Chronicky vertebrogenni algicky
syndrom funkéniho ptvodu

v soustavné ambulantni rehabi-
litaCni péci.

K 21 dnl

Chronicky vertebrogenni
algicky syndrom funkéniho
pavodu v pfimé navaznosti
na hospitalizaci (do 3 mé-
sicll po ukoncéeni hospitali-
zace) nebo pfipady nejevici
znamky zlepSeni po 6 tyd-
nech soustavné ambulantni
rehabilitacni péce.
Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

P 14 nebo 21 dnl

Kompresivni radikularni
syndrom. Podminkou pro
opakovani Ié¢ebného
pobytu:

- u obezity pfi BMI vy$Sim
nez 30 snizeni hmotnosti
0 5% od posledniho
IéCebného pobytu.

- u obezity pfi BMI
vySSim nez 35 snize-

ni hmotnosti 0 10%

od posledniho IéEebného
pobytu.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Rehabilitacni
|ékar.

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné KynZvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz

Vii/10

Stavy po ortopedickych
operacich s pouzitim kloubni
nahrady.

K 21 dnu

Neprodlené, jakmile stav
umozni zatizeni Ié¢ebnou
rehabilitaci, nejpozdéji

do 3 mésicu po Grazu nebo
operaci; v pfipadé poope-
racnich komplikaci do 6
mésicu po operaci.
Moznost prodlouzeni

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Neurochi-
rurg, neurolog, ortoped,
rehabilitaéni I€kar nebo
traumatolog

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz
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vil/11

Stavy po Urazech pohybového
Ustroji a po ortopedickych ope-
racich véetné stavl po opera-
cich meziobratlovych plotének
a stendz kanalu patefniho, po-
kud neni soustavna ambulantni
nebo luzkova rehabilitacni péce
efektivni.

K 21 dnu

Neprodlené, jakmile stav
umozni zatizeni Ié¢ebnou
rehabilitaci, nejpozdéji vsak
do 6 mésicul po Grazu nebo
operaci; v pfipadé poope-
racnich komplikaci do 12
mésicu po operaci.

Moznost prodlouzeni.

K 21 dnl

Nejpozdéji do 24 mésicu

po operaci meziobratlovych
plotének, stendz paterni-

ho kanalu nebo Urazu pri
pretrvavajici zavazné poruse
hybnosti a omezeni sobé-
stacnosti. Maximalné 1x.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni pfi FBS (syndrom
selhani operacni IéCby)

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Neurochi-
rurg, neurolog, ortoped,
rehabilitaéni I€kar nebo
traumatolog

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Janské Lazné, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi,
Klimkovice, Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda,
Lednice, Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Becvou, Tousen, Trebon, Velichov-

ky, Velké Losiny, Vraz

vil/12

Stavy po amputacich dolni
koncetiny, stupen aktivity 1 az
4, kdy je pojisténec vybaveny
protézou.

K 21 dnl
Do 12 mésicl po operaci.

U oboustranné amputo-
vanych, kde neni pred-
poklad vyuzivani protéz.
Nezhojeny pahyl. Flekéni
kontraktura ¢i ankyl6za
kloubu nad pahylem.
Nezvladnuti stoje bez
komplikaci s prenesenim
vahy téla na protézu.

OSetfujici I€kar, ktery

péci doporucuje: Chirurg,
internista, ortoped nebo
rehabilitacni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|IéCebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Ortotik-protetik.

Lazenské misto: Bechyné, Bludov, Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Jachymov, Karlova Studanka, Karlovy Vary, Klasterec nad Ohfi, Klimkovice,
Konstantinovy Lazné, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné Bohdane¢, Lazné Darkov, Lazné Kundratice, Lazné Kynzvart, Lazné Libverda, Lednice,
Luhacovice, Marianské Lazné, MSené Lazné, Ostrozska Nova Ves, Podébrady, Slatinice, Teplice, Teplice nad Be¢vou, Tousen, Trebon, Velichovky, Velké

Losiny, Vraz

Vil

NEMOCI MOGOVEHO USTROJI

Stanoveny pfirodni |€Civy zdroj: Pfirodni mineraini voda hydrosenuhli¢itano-vapenato-horeénata.

VySetreni: Prislusné odborné vySetieni véetné vysledku laboratornich vySetfeni (vZdy kreatinin, sediment mocovy). Jsou-li hodnoty urey nebo kreatininu
signifikantné zvySeny, clearence kreatininu; u litidz téZ chemické vySetfeni kamen(, pokud jsou dosazitelné.

viiy/1

- Recidivujici a chronické
netuberkulézni zanéty ledvin
a mocovych cest rezistentni
na |éébu ATB a jinou IéCbu
farmakologickou, v soustavné
péci urologa minimalné 12
mésicu.-

- Cystické onemocnéni ledvin.

K 21 dnu

Chronicka pyelonefritis

v solitarni ledviné.
Cystické onemocnéni
ledvin. Hladina sérového
kreatininu trvale presahuje
150 umol/1.

P21 dnl
Ostatni.

P 14 nebo 21 dnl

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Nefrolog, reha-
bilitaéni I€kaF nebo urolog.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazeriské
|é¢ebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Nefrolog nebo
urolog.

Lazenské misto: Lazné Kynzvart,

Marianské Lazné

Vil 2

- Nefrolitidaza bez méstnani
v mocovych cestach.
- Nefrokalcin6za.

K 21 dnl

Nefrolitiaza v solitarni
ledviné nebo oboustranna
nefrolitidza, pokud stavy ne-
jsou indikované k operaéni
|éEbé nebo litotrypsi.
Cystinova nefrolitiaza.
Bilateralni nefrokalcinéza.
Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

P 14 nebo 21 dnl

PFi prokdzaném klinickém

efektu predchozi lazenské

|1é¢ebné rehabilitacni péce.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Nefrolog, reha-
bilitacni I€kaF nebo urolog.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafrizeni
poskytovatele lazenské
|éEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Nefrolog nebo
urolog.

Lazenské misto: Lazné KynZzvart,

Marianské Lazné

vil/3

Stavy po operacich ledvin

a mocovych cest véetné ope-
raci endovezikalnich a stavd
po komplikované prostatekto-
mii a nefrolitotrypsi, doléceni
po LERV (neinvazivni Iéeni
mocovych kamenl mimotélni
razovou vinou).

K 21 dnl

Do 6 mésicl po operaci led-
vin a mocovych cest véetné
operaci endovezikalnich

a stavl po prostatektomii

a nefrolitotrypsii.

P 21 dnu
Ostatni do 6 mésicu.

OSetfujici I1€kar, ktery péci
doporucuje: Nefrolog, reha-
bilitacni I€kaF nebo urolog.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéEebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Nefrolog nebo
urolog.

Lazenské misto: Lazné Kynzvart,

Marianské Lazné
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viil/4

Chronicka prostatitis nebo
chronicka prostatovesikulitis
rezistentni na farmakologickou
|éCbu a ATB IéCbu, v soustavné
péci urologa minimalné 12
mésica.

P 21 dnu

P 14 nebo 21 dnd

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Rehabilitacni
|ékar nebo urolog.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|éCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Urolog.

Lazenské misto: Lazné KynZzvart,

Marianské Lazné

Viil/5

- Stavy po transplantaci ledviny
pfi stabilizované funkci Stépu
(transplantované ledviny).

- Darce Stépu (ledviny).

K 21 dnu

Do 6 mésicl po trans-
plantaci, pti komplikacich
nejpozdéji do 12 mésicl

po transplantaci. MoZnost
prodlouZeni v pfipadé trans-
plantace.

P 14 nebo 21 dnd
Stavy po transplantaci ledvi-
ny (netyka se darce Stépu).

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje:Nefrolog nebo
rehabilitacni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|IéCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Nefrolog.

Lazenské misto: Lazné Kynzvart,

Marianské Lazné

DUSEVNI PORUCHY

Stanoveny prirodni I€Givy zdroj: Klimatické podminky pfiznivé k I1€Ceni.
VySetreni: Psychiatrické vySetreni s uvedenim dosavadniho pribéhu léceni.

IX/1

- Psychozy ve stadiu remise.

K 21 dnu

V pfimé navaznosti na IéCbu
na liZzkovém psychiatrickém
oddéleni nebo pfi soustav-
né ambulantni péci jako al-
ternativa nasledné IUzkové
psychiatrické péce.
MoZnost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

K21 dnl

Maximalné 2x pfi proka-
zaném vyrazném efektu
predchozi K 1éCby, mini-
malné vzdy po 12 mésicich
po predchozi K |écbé

P 14 nebo 21 dnd
Ostatni.

Suicidalni tendence.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Psychiatr nebo
rehabilitacni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|IéCebné rehabilitaéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Ergoterapeut,
klinicky psycholog a psy-
chiatr.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Lazné Kynzvart, Lazné Lipova

IX/2

- Tézké neurotické poruchy
a jiné nepsychotické poruchy

K 21 dnl

V pfimé navaznosti na hos-
pitalizaci na l0zkovém psy-
chiatrickém oddéleni nebo
jako alternativa nasledné
psychiatrické péce.

P 21 dnu
Ostatni.

K 21 dnl

Jako alternativa nasledné
psychiatrické péce.
Maximalné 1x.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.

Suicidalni tendence.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporuéuje: Psychiatr nebo
rehabilitacni I€kar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|IéCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Ergoterapeut,
klinicky psycholog a psy-
chiatr.

Lazenské misto: Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Lazné Kynzvart, Lazné Lipova

NEMOCI KOZNi

Stanoveny prirodni [€Civy zdroj: Pfirodni mineralni voda sirna skupina B (sirnd), prirodni mineralni voda jodova, pfirodni mineralni voda chlorido-sodna
hypertonicka, pfirodni mineralni voda radonova u indikace X/5, pfirodni peloid sirny z lokalniho zdroje.
Klimatické podminky priznivé k Iééeni u indikace X/1 a X/2.

X/1

Atopicky ekzém.

K 21 dnl

Do 25 let véku a déle v pfi-
mé navaznosti na hospitali-
zaci na l0zkovém oddéleni
dermatovenerologie nebo
jako alternativa této péce.
Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

K 21 dnl

Jako alternativa lUzkové
péce v oboru dermatovene-
rologie. 1x za 24 mésicd.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.

OSetfujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Alergolog a kli-
nicky imunolog. Dermatove-
nerolog nebo rehabilitacni
|ékar.

Lazenské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Janské Lazné, Jesenik, Karlova Studanka, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné
Darkov, Lazné Kynzvart, Lednice, Lipova Lazné, Ostrozska Nova Ves, Slatinice, TouSen, Velké Losiny
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X/2

Generalizovana a artropaticka
psoriasis vulgaris.

K21 dnl

V pfimé navaznosti na hos-
pitalizaci na l0zkovém
oddéleni dermatovenero-
logie nebo jako alternativa
této péce.

Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

K21 dnl

Jako alternativa lGZkové
péce v oboru dermatovene-
rologie.

1x za 24 mésicU.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Dermatovene-
rolog, rehabilitacni I€kaF
nebo revmatolog.
Zabezpeceni zdravotni péce
v e zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéCebné rehabilitacni péce:-
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Dermatovene-
rolog.

Lazenské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Janské Lazné€, Jesenik, Karlova Studanka, Klimkovice, Kostelec u

Darkov, Lazné Kynzvart, Lednice, Ves, Slatinice, Tousen, Velké Losiny

Lipova Lazné, Ostrozska Nova

Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné

- Toxicka kontaktni dermatitis.
- Ekzém jako nemoc z povolani
v soustavné péci dermatove-
nerologa.

K21 dnl

Nemoci z povolani podle
jiného pravniho predpisu.
Moznost prodlouZeni.

P 21 dnt
Ostatni.

K21 dnl

Nemoci z povolani podle
jiného pravniho predpisu, 1x
12 mésicl.

P 14 nebo 21 dnl
Ostatni.

Osetrujici I€kaF, ktery péci
doporucuje: Dermatovene-
rolog, pracovni Iékaf nebo
rehabilitacni IEkar.
Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazeriské
|1é¢ebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Dermatovene-
rolog.

Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Kostelec u

Velké Losiny

Zlina, Lazné Bélohrad, Lazné D

arkov, Lednice, OstroZzska Nova Ves, Slatinice, Tousen,

Chronické dermatdzy nereaguji-

ci na ambulantni IéCbu.

K 21 dnl

LéCba se poskytuje vyji-
mecné v pfimé navaznosti
na hospitalizaci na ltzko-
vém oddéleni dermatovene-
rologie nebo jako alternati-
va této péce.

Moznost prodlouZeni.

P 21 dnu
Ostatni.

P 14 nebo 21 dnl

Osettujici IEkar, ktery péci
doporucuje: Dermatove-
nerolog nebo rehabilitacni
|ékar.

Lazenské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Lazné B

Slatinice, TouSen, Velké Losiny

élohrad, Lazné Darkov, Lednice, Ostrozska Nova Ves,

X/5

- Stavy po popaleninach

a po rekonstrukénich vykonech,

kde hrozi znaéné kontraktury.

K 21 dnl

Do 3 mésicl od ukonceni
péce prislusnych specialis-
ta.

Moznost prodlouzeni.

K 21 dnli
Maximalné 1x.

Osetrujici I€kaF, ktery péci
doporuéuje: Dermatove-
nerolog, chirurg, plasticky
chirurg nebo rehabilitacni
lékar

Lazenské misto: Buchlovice, FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Kostelec u Zlina, Jachymov, Lazné Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, Ostrozska
Nova Ves, Slatinice, Tousen, Velké Losiny

Xl

NEMOCI GYNEKOLOGICKE

Stanoveny pfirodni IE€Civy zdroj: Pfirodni mineralni voda jodova (mimo pfirodnich I€Civych zdrojd primarné uhli¢itych), pfirodni peloid z lokalniho zdroje -

sirnoZelezita slatina.

Xi/1

- Sterilita a infertilita primarni
(3 a vice spontannich potratt)
- Sekundarni sterilita na pod-
kladé zanétlivém i funkénim.

- Abortus habitualis.

K21 dnl

Zeny do 40 let. Sterilita Zeny
starsi 35 let po negativnim
vy Setreni partnera zeny.
Infertilita (3 a vice spontan-
nich potratt) po negativnim
genetickém vySetreni obou
partnerd.

Moznost prodlouzeni.

K21 dnl

Zeny do 40 let véku. Sterilita
Zeny starsi 35 let po negativ-
nim vySetfeni partnera Zeny.
Infertilita (3 a vice spontan-
nich potratt) po negativnim
genetickém vySetreni obou
partnerd.

Maximalné 2x .

P 14 nebo 21 dnd. Zeny

do 40 let.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Gynekolog

a porodnik nebo rehabilitac-
ni lékar .

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
IéCebné rehabilitacni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gynekolog

a porodnik.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Lazné Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, TouSen
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Xl/2

néni vnitfnich rodidel a jejich
nasledky (adnexitis chronica,
metritis chronica, adhesio-
nes pelvis minoris, occlusio
tubarum, kolpitis chroni-

ca).

Opakujici se zanétliva onemoc-

K 21 dnu

Do 3 mésicu po odeznéni
akutni exacerbace zanét-
livého onemocnéni u Zzen
do 40 let.

Moznost prodlouzeni.

P 21 dnu
Ostatni.

P 14 nebo 21 dnd
Zeny do 40 let.

Osetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Gynekolog

a porodnik nebo rehabilitac-
ni 1€kar.

Zabezpeceni zdravotni péce
ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazenské
|éCebné rehabilitacéni péce:
Dostupnost zdravotnického
pracovnika: Gynekolog

a porodnik.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Lazné

Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, Tousen

Xi/3

- Stavy po komplikovanych
operacich gynekologickych.

racich v oblasti malé panve.

- Stavy po komplikovanych ope-

K 21 dnu
Do 3 mésicl po operaci.
MozZnost prodlouzeni.

OSetrujici I€kar, ktery péci
doporucuje: Gynekolog

a porodnik nebo rehabilitac-
ni Iékar.

Lazenské misto: FrantiSkovy Lazné, Hodonin, Klimkovice, Lazné Bélohrad, Lazné Darkov, Lednice, Tousen
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Poznamka: Cast tykajici se indikaéniho seznamu pro déti a dorost neni v z prostorovych diivodii vytisknuta.

Vysvétlivky:

K - komplexni lazenska léCebné rehabilitacni péce®

P - pfispévkova lazenska IéGebné rehabilitacni péce®
ATB - Antibiotika
AV blokéada - Atrioventrikularni blokada

BMI - Body Mass Index

CABG - Coronary Artery Bypass Graft
CCS klasifikace - Causative Classification systém
CDAI - Crohn “s disease activity index

CMP - Cévni mozkova pfihoda

CNS - Centralni nervova soustava

DM - Diabetes mellitus
EKG - Elektrokardiografie
EMG - Elektromyografie

ERCP - Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie

FBS - Failed back syndrom

FEV - Objem vzduchu vydechnuty v prvni sekundé pfi maximalnim Usili
ICHS - Ischemicka choroba srdeéni

LERV - Litotrypse extrakorporalnimi razovymi vinami
NYHA - New York Heart Association

PTCA - Perkutanni transluminarni angioplastika

PS - Performance status, stav vykonnosti

RTG - Rentgen

sy AP - Symptomy anginy pectoris
TIA - Tranzitorni ischemicka ataka

TBC - Tuberkul6za
VC - Vitalni kapacita

1) Zakon ¢. 164/2001 Sb., o prirodnich IéCivych zdrojich, zdrojich pfirodnich mineralnich vod. pfirodnich 1€Gebnych laznich a lazen-

skych mistech a o0 zméné nékterych souvisejicich zakonu (lazensky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisu.

2) Priloha ¢. 1 ¢ast A pism. g) vyhlasky ¢. 423/2001 Sb., kterou se stanovi zplisob a rozsah hodnoceni pfirodnich IéCivych zdrojd a zdro-

jl prirodnich mineralnich vod a dalSi podrobnosti jejich vyuzivani, pozadavky na Zivotni prostredi a vybaveni pfirodnich Iécebnych lazni

a nalezitosti odborného posudku o vyuzitelnosti pfirodnich IéCivych zdroju a klimatickych podminek k IéCebnym Gceldm, pfirodni mine-
ralni vody k vyrobé pfirodnich mineralnich vod a o stav u Zivotniho prostfedi pfirodnich Ié¢ebnych lazni (vyhlaska o zdrojich a laznich).
3) § 33 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni

zakona €. 369/2011 Sb.

4) § 33 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb.
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V pripadé€ dotazii kontaktujte sekretariat konference:
GUARANT International spol. s r.o.

Opletalova 22, 11000 Praha 1

Tel: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448

E-mail: wonca2013@guarant.cz WWW.WOIIC&ZO 1 3 .COIm

Aktualni informace sledujte na



KRKA — slavi jiz 20 let v Ceské republice.

Nové sily,
noveé moznosti.

Atoris je jediny
atorvastatin

na ¢eském trhu

v silach a e

ATQRIS

atorvastatinum

Zakladni informace pro predpis lé¢ivych pfipravki: (pfipraveno podle schvélenych Souhmii ddaji o pipravcich)

Nézvy pfipravki: Atoris 10, Atoris 20, Awnszo Atons40 Atoris 60, Atoris 80, é tablety. Kvalitativni tativni slozeni alcicum 10,36 mgv 1 potahcvanetab\ete(cozodpovndawmgawvvasiatmu) Atoris 20: Atorvastatinum calcicum 20,72mg v 1  (coz odpovida 20mg Atoris 30: Jedna
tableta obsahuje mg ve formé alcicum. Atoris 40: Atorvastatinum calcicum 41,44mg v 1 pmahovane tableté (coz odpovida 40 mg atorvastatinu), Atoris 60: Jedna potahovana tableta obsal 60mg ve formé calcicum, Atoris 80: Jedna potahovana tableta obsahuje atorvastatinum

80mg ve e e e Indlkace. Atoris e indikovan se soucasné navrhovanou dietou ke snieni zvy3eného celkového cholesterolu, LDL-cholesterolu, apolipoproteinu B a hadiny triglycerid u pacientd s primarni hyper(hc\esterolemn Véetné familiami hypercholesterolemie (heterozygotni forma) nebo se smisenou (kombinovanou) hyper-

lipidemif (odpovidajici typu lla nebo typu lb podle Fredricksona), pokud dieta a jiné nefarmakologické moznosti nevedly k dostateénému Géinku. Atoris je té2 indikovan ke snizeni celkového aLDL- u pacientdi's i familiami hyperc] jako pridatna lécba k dalii hypolipidemické terapii (jako je LDL aferéza) nebo

v piipadech, kdyz tyto [écebné metody nejsou dostupné. Atori e indikovan jako prevence kardiovaskulanich pithod u pacients s prediokladanym vysokym rizikem prvni kardiovaskulrn piihody, jako dopinek pii pravach dalkich rizikovych faktorc. Dévkovani: B&zné se lécba zahajuje 10mg atorvastatinu 1 denne. Uprava dévkovan nasledue individuging

podie vyichozich vysledki LDL-cholesterolu, v porovnanis cilovymi hladinami LDL- kee pacienta na écbu. { se provadi's odstupem 4 tydndi a déle. Maximl davkaJeBOmga(owaslamu1xdenne Uzivénineni zévislé na denni dobé & prijmu potravy.

je dévka 10mg atorvastatinu 1x denné dostacujici. Terapeuticky tcinek se objevi zpravidia Zaltydnya maximaln terapeuticky efekt byva zpravidla dosazen za 4 tydny. Ucinek e pii & terapil staly. i familidm hype Lécba se obvykle zahajuje 10mg atorvastatinu denné. Dalsf tprava dévkovani je pak md\v\dualmaupravy

davkovani by mély byt pvovadeny po 4 tydnech az do davky 40mg atorvastatinu denné. Poté mize byt dédvkovani zvyseno a2 na maximalni dvku 80 mg denné nebo se mlize kombinovat sekves(ram zlucovych kyselin se 40mg aton i familidrni hyper U pacientl s i familiarni hypercl

atorvastatinu 10-80mg denné. tonvasiatin by semél podvat jako pidatns écba kdalsi ypolpidemické terapii ako je DL afréza) nebo v pripadec iy tyto ééebné metody nejsou dostupné P éni:V primame ich studiich byla pouzita dvk denné. Pro dosazeni ilovych hladin (LDL) cholesterolu v sou-

ladu se souc: i Zenir ize byt € pouziti vyssich davek. je pacient: s p énim v aktivnim stavu nebo jasnénym pretrvavajicit ysenim sérovych navice nez h hodnot; s myopatif; v téhotenstvi;

vobdobikojen; uzenv reprodukcmm veku, které neuzwap vhcdnou antikoncepci. Zvlatni upozomnéni: Pfi lécbe atorvastatinem miize dojit ke zvy3eni hodnot jaternich enzymu v séru. | kdy? je toto zvySeni u vétSiny pacientd malé anema Zadny khm:ky vyznam, doporucuje se sledovat aknthuja‘ermch enzymil v séru pfed zahajenim \ecbya béhem lécby. Je-li
T) (ALT) nad hodnotu tfikrat vy3si nez homi hranice normalnich hodnot, doporuéuj vlivna kosterni svalstvo a myositidy amyopatie,

Atorvastatin je tieba predepisovat s opatmosti u paaemu s pved\spcnupmml faktory pro thabdom, myolyzu. Pred zahajenim lécby statiny je nutné zméiit hladinu kreatinfosfokindzy rcx) v nasleduﬂc\ch pripadech: po;kozem ledvin; hypotyreéza; osobni nebo rodinna anamnéza dédiéného svalového onemocnéni; svalova toxicita zpiisobend statiny nebo fibraty

v anamnéze; jaterni onemocnéni v anamnéze a/nebo nadmérna konzumace alkoholu; u pacientd starsich 70 let je tieba zvaZit potiebu méfeni s ohl il Terapie statiny musi byt prerusena pfi podezieni na vznik intersticialniho plicniho onemocnéni u pacienta. Pfipravek obsahuje laktozu. Pacienti se

vzécnymi dédiénymi poruchami intolerance galaktézy, Lappovy deficience lakt5zy nebo malabsorbce glukozy-galaktézy by neméli tento lécivy pripravek uzivat. Interakce: Soueasné U amrvas(atmu a cyklosporinu, antibiotik (erythromycin, clarithromycin, quinupristin a dalfopristi), inhibitort proteszy, azolovych antimykotik nebo nefazodonu, dle pak

fibrétl nebo niacinu muze mitza nésledek zvy3eni hodnoty atorvastatinu v séru, které mize vést ke vzniku myopanesrozpadem sva\ovych bunék (rhabdomyolyzou) se selhanim ledvin. Sout: awarfarinu muize zvySovat vliv warfarinu na koagula¢ni parametry. Diltiazem, verapamil, amiodaron, ezetimib, digoxin, peroralni kontraceptiva,
colestipol, 4va iakojeni: je v dobé téhotenstvia pfi kojeni &t3ina pacientd atorvastati i lezidouci tcinky jsou obvykle mirné a prechodne. P Klinickych studiich ukormla lécbu kvl nezadoucim Géinkim souvisejicim s atorvastatinem méné ne 2% pacientd. Mezi
nejobvyklejsi nezadouc ticinky (s frekvenci > 1/100 a <1/10) patii: zicpa, nadgmani, dyspepsie, nausea, prijem, alergicke reakce, insomnia, bolesti bricha, bol Druritus, myalgie, artralgie, astenie, bolest na hrudi, b aleni:30a h tablet po 10mg, 20mg nebo 40mg a 30 potahovanych

tablet po 30mg, 60mg nebo 80mg. Doba pouzitelnosti: Atoris 10, 20, 40: 2 roky. Atoris 30, 60, 80: 18 mésicd. Uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chrénén pred vihkosti,

Datum posledni revize textu SPC Atoris 10, 20, 40: 22.12. 2010. Atoris 30, 60, 80: 19.10. 2011. Dritel rozhodnuti o registraci: KRKA, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢islo: Atoris 10: 31/021/05-C, Atoris 20: 31/022/05-C, Atoris 30: 31/61/11-C, Atoris 40: 31/323/05-C, Atoris 60: 31/662/11-C, Atoris 80: 31/663/11-C.. Lécivé pfipravy jsou vydavany pouze
nalékarsky predpis. Lécivé pripravky jsou hrazeny z prostredkd vefejného zdravotniho pojigtén.

Diive nez 7 prosim, s iplnym zn&nim Souhrni tdaji o pHpraveich (SPC).
Na trhu nemusi by( vsechny e

Nepretrzita vefejna informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Literatura: 1. IMS, IMS Data View 06/2012.

Krka CR, s.r.0., Sokolovské 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel. +420 221 115 115, Fax +420 221 115 116, www.krka.cz

LNT 08/2012, Czech Republic, 2012-0017523.

‘ " I (R I <b\ Nasi invenci a znalosti jsme zasvétili zdravi. Nase odhodlani, vytrvalost a zkusenosti
spolecné slouzi jedinému cili — vyvijet ucinné a bezpecné vyrobky nejvyssi kvality.



