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Volba delegath SVL CLS JEP

Podle novych stanov CLS JEP, schvalenych MV CR dne 23. 1. 2012, paragraf 5 Stanov jedna-
ciho fadu a volebniho fadu CLS JEP umozZfiuje volbu delegatd odborné slozky. Divodem je
mj. skutecnost, ze u pocetnych odbornych spoleénosti neni prakticky mozné provést repre-
zentativni shroméazdéni ¢lenl. Uvedené plati vzhledem k po&tu 4 200 ¢élent i pro SVL CLS JEP
(dale jen SVL). Proto se vybor SVL rozhodl na vyborové schizi dne 7. 11. 2012 provést volbu
delegatli SVL na regionalnim principu se zastoupenim 1-3 delegatll podle poctld ¢lenl SVL

VvV regionech.

Volby probéhnou na regionalni trovni na seminarich SVL v lednu a inoru roku 2013.

Vybor SVL ma velky zajem, aby kandidovali zejména krajsti konzultanti a aktivni ¢lenové SVL,

ktefi maji zajem na praci SVL.

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda SVL CLS JEP

Zprava z vikendovych odbornych seminaru

SVL CLS JEP v r. 2012

Spoleénost vdeobecného lékarstvi CLS JEP uspofadala
v tomto roce jiZz V. roénik vikendovych vzdélavacich semi-
nard. Seminare probéhly v Jeseniku, Srni, Luhacovicich,
Spindlerové MIyné a na zavér tradiéné v Mikulové a Géast
byla opét vysoka, kapacitné naplnéna.

Prednasky mély vysokou odbornou Groven a byly sméfova-
ny do primarni péce tak, abychom si uvédomili kliGovou
roli VPL v prevenci AS, KVO a infekénich onemocnéni.

Veliky zajem byl rovnéz o diabetologicky workshop, ktery
vedl MUDr. Igor Karen a ktery i ve své prednasce mluvil
o kombinacni terapii v 1éCbé diabetu a moZnosti event.
delegované preskribce u skupiny inkretint (gliptin(). DalSi-
mi prednasejicimi byli s tématy ,Vyznam fixnich kombinaci
pri IéCbé arteriadlni hypertenze pro soucasnost a budouc-
nost“(prof. MUDr. Jifi Vitovec, CSc., MUDr. Jan Vaclavik
Ph.D., prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc., prof. MUDr. Hana
Rosolova, DrSc.), ,Adherence v |éCbé hypertenze a dysli-
piemie“ (MUDr. Marie Jozifova), ,Antitrombotickd |éCba
v prevenci KVO (MUDr. Otto Herber ). Diabetologie v preven-
ci KVO (prim. MUDr. Renata Kratochvilova). VSechny tyto
odborné prezentace reprezentovaly nas cil v prevenci AS
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a KVO, a to:
- snhizit incidenci pfihod v disledku ICHS, CMP a ICHDK
- prevence invalidity a pred¢asného amrti
- zmeény v Zivotospraveé
- ovlivnit rizikové faktory

Neméné zajimavé byly i prednasky o neuropatické bolesti,
a to nejen jako casté komplikaci diabetu (odb. as. MUDr. R.
Mazanec), ale i jako cCasté komponenté chronickych
bolesti zad (MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.), dale zajimava
témata o plicni hypertenzi jako mozné pric¢iné dusnosti (
MUDr. Hikmet Al-Hiti ).

V ramci prevence infekénich onemocnéni jsme si mohli
vyslechnout prednasky o ockovani v ordinaci VPL a o stale
malé proogkovanosti proti chfipce v CR (MUDr. Igor Karen),
ockovani proti pneumokokovym onemocnénim (odb.
as. MUDr. Zuzana Blechova, MUDr. Lenka Petrousova)
a antibiotické rezistenci. Prim. MUDr. Vaclava Adamko-
va z Oddéleni kliniky mikrobiologie a ATB centra Ustavu
Iékarské biochemie a diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha
se ve své prezentaci vénovala predevsim otazce efektivity
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antibiotické terapie. V dalSim testu uvadime vynatky z jeji
prezentace:

0 antibiotické rezistenci je tfeba stale ¢astéji premyslet
S rozvojem moderni mediciny stoupa pocet imunokompro-
mitovanych pacientl, ktefi jsou ohroZeni oportunnimi
kmeny cCasto rezistentnimi k bézné antibiotické terapii.
K vySSimu riziku infekce predisponuje tfeba i stale ¢astéj-
§i diabetes. ,Na to musime reagovat jednak UGcinnou
prevenci, jednak efektivni IECbou. Situaci nam ale ztéZuje
fada faktor(. Svoji roli hraje i to, Ze k nam pacienti Castéji
pfichazeji se zpozdénim. Snazi se IéCit sami na zakladé
rad z médii nebo konzultace s prateli a bakterialni infekci
oznadi za béZnou virdzu. Zvladnout rozvinuté onemocnéni
je ale prirozené& mnohem téZsi a i kvuli této zdanlivé bana-
lité stoupd antibioticka rezistence,“ upozornuje v Gvodu
V. Adamkova a pokracuje s tim, Ze na vzniku odolnych
kmenl se podepisuje mnoho skutecnosti. Zjevnym
problémem je naduzivani a nevhodna preskripce nebo
kombinace |éCiv. MoZna ponékud paradoxné mohou mit
negativni vliv i genericka silnéjsi antibiotika, ktera jsou
tak levna, Ze jsou nékdy predepisovana naprosto neade-
kvatné. ,V ordinaci praktického Iékare situaci komplikuje
také volba aplika¢ni cesty, zpravidla poZzadujeme peroralni
podani, které ale nemusi byt vzdy idealni. Navic nema-
me k dispozici celou §kalu laboratornich testi. Casto je
na nas kladen tlak z mnoha protichGdnych stran, at uz
od pacienta na snadnost uzivani, od zdravotnich pojisto-
ven na nizkou cenu nebo od farmaceutickych firem,“ fika
V. Adamkova.

Definovat indikator Gispésné lIécby je obtizné
Problematice udrzitelnosti farmakologické [éCby v ramci
zdravotnického systému se vénuje farmakoekonomika.
Ta v sobé snoubi poznatky ekonomické, farmakologic-
ké, epidemiologické i klinické tak, aby navrhla optimalni
vyuziti omezenych prostredk(. Farmakoekonomika nema
nepromyslené snizovat naklady, spiSe ma zvySovat efek-
tivitu 1ékové terapie s ohledem na cenu. ,V tomto ohledu
vnimam jako nebezpecné i jiz zminované nevhodné uziva-
ni generickych |éc¢iv. Uvedu pfiklad karbapenemovych
antibiotik. Originalnim pfipravkem vychazela 1é¢ba dfive
na 9 000 korun na pacienta a den. V takovém pfipadé
jsme je pouZzivali jen omezené, napfiklad u nemocnych
s meningitidou nebo sepsi, ktefi je opravdu potrebovali.
Dnes vyjde generické baleni takového I€ku na 420 korun,
originalniho na cca 4 000 K¢, a je tedy levnéjsi nez nékte-
najednou dostupny vSem. Ten se mi ale jevi jako lichy.
Podstatné pro mé, jako pro klinického mikrobiologa, je, aby
toto farmakum zlstalo zalozni, protoze pokud selZe, tak uz
¢asto nemame dalsi alternativu,” varuje V. Adamkova.
Naklady, se kterymi pracuji farmakoekonomické analyzy,
jsou jednak zjevné, pfimé - tedy cena za léky, hospitali-
zaci nebo laboratorni vySetfeni a jednak skryté, nepfimé.
U nich se bere v potaz napriklad pracovni neschopnost
nebo invalidizace pacienta. Tyto hodnoty jsou u nékte-
rych onemocnéni celkem snadno méfitelné. U infekénich
nemoci je ale situace jina. Neexistuje Zadné univerzalni
antibiotikum, které by bylo vhodné pro kazdého pacienta,
zvazovana musi byt fada faktor( jako diagnéza, complian-

ce pacienta (zda bude napfiklad schopen v noci vstavat,
aby si vzal pilulku). Obtizné je v této oblasti definovat indi-
kator Uspésné 1éCby. ,Mohli bychom pouZzivat hladinu CRP,
ale ta muUze byt, kupfikladu u onkologickych pacient(,
zvySena kvuli zakladnimu onemocnéni. Navic u nékterych
diagnoz (akutni pankreatitida) mGze byt CRP 300 a paci-
ent stejné nebude indikovan k nasazeni antibiotické IéCby.
A podobna je situace u stanoveni poc¢tu leukocytl. M{iZe-
me také hodnotit vysledky mikrobiologického vySetfeni,
ale potom nam vznika problém rozliSeni skute¢ného pato-
genu od normalni fléry. Pro klinické méfeni vysledku se
nabizi tfeba ¢etnost pfechodu infekce do chronicity, ani
tam ale nenachazime jednoznacny parametr. Jesté tézsi
pak je odpovédét na otazku, nakolik je efektivni vyléCeni
pacienta za cenu vzniku antibiotické rezistence,” vypogita-
va V. Adamkova.

Co fikaji farmakoekonomické studie

Presto existuje nékolik studii, které se této problematice
vénuji. Napfiklad podle ekonomické analyzy antibiotické
terapie z roku 2008 u pacientll s komunitni pneumonii,
uverejnéné v European Journal of Health Economics,
je 1é¢ba pomoci 1g amoxicilinu po 6 hodinach efek-
tivnéjSi a levnéjSi nez terapie moxifloxacinem nebo
klaritromycinem, jestliZze je Iékar schopen urcit bakterialni
etiologii. V pfipadé, Ze je nucen zahajit empirickou tera-
pii bez znalosti plvodce a jeho antibiotické citlivosti, pak
se moxifloxacin jevi jako nejefektivnéjsi. V dalsi studii,
provedené rovnéZz v roce 2008 v 6 rozvinutych statech,
byl porovhavan moxifloxacin s betalaktamy (potencova-
ny aminopenicilin, cefuroxim), makrolidy (azitromycin,
klaritromycin) nebo tetracykliny (doxycyklin) u pacienttd
s komunitni pneumonii z pohledu efektivity 1é¢by a vlivu
rdzného stupné rezistence k nejcastéjSim pUlvodcim
komunitni pneumonie (Streptococcus pneumoniae
a Haemophilus influenzae) na nakladovou efektivitu anti-
biotické IéCby. Ve vSech zkoumanych statech (s vyjimkou
Kanady) se moxifloxacin ukazal byti U¢innéjSim a levnéj-
§im neZ ostatni IéCebné strategie, rozdily mezi jednotlivymi
staty vSak byly podle V. Adamkové pomérné znacné:
.V Kanadé je moxifloxacin, ktery se bere jednou denné
a ma proto vySSi compliance pacienta, volné dostupny
a vypéstovala se tak na néj padesatiprocentni rezistence.
Rezistence k antibiotikim a compliance pacienta k terapii
se zasadné promitaji do hodnoceni nakladové efektivity
podavani antibiotik, protoze patfi mezi nejcastéjsi prici-
ny selhani terapie a nutnosti uziti dalSich antibiotik nebo
hospitalizace.”

Vyjadreni selhavani antibiotik také neni Gplné jednoznad-
né. ,VétSinou zaznamename, Ze se stav pacienta nelepsi.
To je ale ¢astecné zavislé na subjektivnim vnimani nemoc-
ného. V takovém pripadé zkusime zameénit antibiotikum
a doufame, Ze se tim problém vyfeSi. Pokud ne, nezbyva
nam, neZ pacienta hospitalizovat. A to je v pfipadé I1ECby
komunitnich infekci jednoznanou znamkou toho, Ze
v primarni péc¢i néco nefungovalo a stava se to tak hodno-
titelnym faktorem. Mlzeme tak urcit, které antibiotikum
je efektivnéjsi nez jiné. A ackoliv vstupni investice muze
byt vysSi, pokud zabranime hospitalizaci, tak v kone¢ném
dlsledku tfeba usetfime,“ mini V. Adamkova.

practicus 8/2012
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Prakticka aplikace farmakoekonomického pristupu

V. Adamkova dale demonstrovala praktickou aplikaci
farmakoekonomického pristupu u postantibiotické koli-
tidy zplsobené Clostridium difficile, a to na kazuistice
83leté pacientky se zlomeninou horni kondcetiny, ktera
ale byla na sv(j vék velmi vitalni. Byla pfijata na chirur-
gii, kde se zakladni problém vyfeSil, ale v nemocnici u ni
bohuZel propukla klostridiova kolitida. Byla standard-
né prelééena metronidazolem, ale nedoslo ke zlepsSeni.
Nasledné se preslo na vankomycin, ale bohuzel také bez
efektu. Nakonec se musela provést hemikolektomie, presto
pacientka za tyden zemfela. ,Zacalo se terapii metronida-
zolem, protoZe se jednalo o jeji prvni ataku a vypadalo to
na mirnéjsi pribéh, ten ale nevedl k Zadanému efektu.
Kdyz si seCteme vSechny naklady za 1éEbu, operaci, pobyt
na JIP a podobné, vyjde nam tato Ié¢ba mnohem drazsi,
nez kdyby byl v té dobé novy a samozifejmé nakladnéjsi
Iék fidaxomicin nasazen rovnou,“ komentuje V. Adamkova
a praveé problematice vstupu nového Iéku na trh se dale
vénuje podrobnéji: ,Obecné plati, Ze pokud je novy Iék
levnéjsi a acinnéjsi, tak neni co resit a nasadime ho. Stej-
né jasna je situace, kdy je novy pfipravek drazsi a funguje
h(r. Zamyslet se musime v pfipadé, Ze je |€k lepsi, ale draz-
Si. V oblasti infekénich nemoci ale musime zvazit i situaci,
kdy je 1é€Civo levnéjsi, ale méné ucéinné. Pravé tato nizsi
G¢innost pro nas vlastné mizZe byt vyhodou, chceme-li
I6¢it nerezistentni kmen.“ Sifi spektra podavaného 1é&iva
je nutné pedlivé zvazit s vyuzitim vSech dostupnych dat.
Rezistence béznych plvodcl respiracnich infekci Strep-
toccocus pneumoniae a Streptococcus pyogenes jsou
kazdorocné sledovany v respiracnich studiich. ,S potéSe-
nim mohu fici, Ze rezistence pneumokoka k makrolidim
u dospélych klesla z 10,7 procenta v roce 2010 na 5,9
procenta v roce 2011. Snizil se totiz selekéni tlak omeze-
néjsi spotfebou makrolid(, které uz nejsou lékem prvni
volby u pacientd s pneumonii nebo tonzilofaryngitidou.
Makrolidy jsou zde pouze alternativou k betalaktamovym
farmaklm, coz ve skupiné antibiotik neznamena rovno-
cennost, ale makrolidy davame az jako Iék druhé volby,
napfriklad u alergickych pacient(,“ pfipomina V. Adamkova.

Co miiZze nastat pfi kombinovani antibiotik

Vhodnost Site antibiotik je vhodné korelovat s aktualni
epidemiologickou situaci daného regionu. Nejvétsi
rezistence Streptococcus pyogenes k makrolidiim je
v pardubickém kraji, nasleduje kraj jihoCesky, nejlépe si
stoji kraje liberecky a zlinsky. Pokud je pravdépodobna
citlivost, tak je podle V. Adamkové lepsi volit antibioti-
kum s uzSim spektrem, které vykazuje mnohem mensi
selekéni tlak. Jiz vzniklou rezistenci lze totiz obejit jen
velmi obtiZzné. Existuje 5 mechanismu, kterymi se bakterie
proti antibiotikim brani, inhibovat je vSak mozné pouze
produkci enzymu, které antibiotika rozkladaji, a to jesté
omezené. Vhodnost konkrétni antibiotické terapie se vSak
musi zvazovat pro kazdého pacienta individualné, mimo
jiné s ohledem na pripadné nezadouci Gc¢inky: ,Sledujeme
zejména pripadné kompetice s jinymi I€ky a toxicitu. Pozor
si musime dat i na léky, které posSkozuji kostni dfen. Snize-
ni produkce leukocytl totiz miZe imponovat jako Uspéch
IéCby. Potencovany aminopenicilin je zase hepatotoxicky
a jeho uziti by mélo byt podminéno provedenim jaternich
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testd. DalSim pfikladem rizika, se kterym musime poditat,
je rozvinuti klostidiové kolitidy.“

Pfi kombinovani antibiotik mohou nastat 4 situace. P¥i
adici se vysledny efekt rovna souctu Gcinkd, pfi synergii je
vySSi neZ prosty soucet. VétSinou se ale bohuZel nestane
nic, pak mluvime o indiferenci, nebo je Gcinek dokonce
zaporny, antagonisticky. Navzajem se ovliviuji i kombina-
ce antibiotika s jinym Iékem, ktery tfeba plsobi na stejny
receptor. Navic se kombinovanim zvySuje riziko alergické
reakce a toxicity. Z pohledu rezistence vytvafi podavani
antibiotik a jejich kombinaci takzvané ekologické vakuum,
které dava moznost kolonizace organismu rezistentnéjsi-
mi kmeny naruSenim pfirozené mikrofléry. Podavani vice
IEKU najednou vytvafi zcela faleSny pocit bezpedi.

Uloha praktického Iékare v problematice alergii

na antibiotickou Iécbu je klicova

,Praktik se totiz pacienta pta jako prvni a pokud alergii
potvrdi, pak je nemocny hodnoceny jako alergicky i pfi
pfipadné hospitalizaci. Nejcastéji se uvadi alergie na peni-
cilin a takovy pacient pak dostava makrolidy. Proto by méla
byt kazda alergie verifikovana. Verifikace se provadi testem
na IgE protilatky, které zplUsobuji pravou alergickou reak-
ci s rizikem anafylaktického Soku. VétSina pacientt, ktefi
uvadeéji alergii, jsou precitlivéli na nékterou z kompozitnich
slozek a penicilin snasi dobfe. Potom test vychazi negativ-
né a my mOzeme bez problému antibiotikum podat.“

Antibiotika jen tém, ktefi je opravdu potfebuji

Na pracovisti V. Adamkové jsou vySetfovany i vzorky hema-
toonkologickych pacient(, u nichz se kvali dlouhodobému
uzivani antibiotik vytvofily mnohoCetné rezistence,
a kterym je uzZ jen obtizné nabizena dalSi terapie. Na jejich
pfipadé jsme nuceni si pfipustit, Ze budoucnost antibio-
tické terapie je nejista. Situaci lze ilustrovat na pripadu
salmonel. Ty se sice antibiotiky neléci, ale presto se k nim
antibiotika z prostredi dostavaji. ,V multicentrickych studi-
ich pak pozorujeme narust rezistence na chinolony nebo
ampicilin i u tak bézné bakterie, jako je Salmonella ente-
ritidis. Pokud se nakonec dostaneme do situace, kdy je
tfeba infekci plné zvladnout, musime nasadit antibiotikum
s vySSim spektrem Ucéinku, ¢imZ problém dale prohloubi-
me,“ upozornuje V. Adamkova.

Rezistentni kmeny se objevuji také u Campylobacter jeju-
ni, jednoho z nejcastéjSich plvodch gastroenteritid
v nasich podminkach: ,Na jeho Ié¢bu se vétSinou uziva-
ji chinolony ¢i makrolidy. BohuZel nyni je témér polovina
kmenu rezistentni na ciprofloxacin. Antibioticka rezisten-
ce se tak stala fenoménem, o némz je tfeba stale Castéji
prfemyslet. Na druhou stranu se nékteré parametry v respi-
racnich studiich zlepSuji, coz je nepochybné i zasluhou
praktickych Iékar.

Novéa a prfevratna antibiotika bohuZel nevznikaji dostatec-
né rychle. Lékafim tak nezbyva, nez opravdu odpovédné
pouzivat ta, kterd maji k dispozici, a to pouze pro paci-
enty, ktefi je opravdu potfebuji, volit co nejuzsi spektrum
a Setfit rezervni preparaty,“ uzavira V. Adamkova.

MUDr. Dana Moravcikova
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Vzdélavaci seminaie SVL CLS JEP v prosinci 2012

* Prevence v ordinaci praktického lIékare.
* Polymorbidni senior v ordinaci praktického lIékafre.

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

Sobota 1.12.2012 zruseno Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1
Pondéli 3.12.2012 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372
Ctvrtek 6.12.2012 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Ctvrtek 6.12.2012 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 8.12.2012 9:00 - 13:00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31
Sobota 8.12.2012 9:00-13:00 Plzefi, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31
Utery 11.12.2012 16:00 - 20:00 Pardubice, "Hotel EURO, Jiraskova 2781
Utery 11.12.2012 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6
Streda 12.12.2012 16:00 - 20:00 | Jinlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova
Streda 12.12.2012 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, hotel Maly Pivovar, ul. Karla IV. 8 - 10
Streda 12.12.2012 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31
Ctvrtek 13.12.2012 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Sobota 15.12.2012 9:00 - 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39
Sobota 15.12.2012 9:00- 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Ctvrtek zruseno - Praha, Lék. diim, Sokolska 31
AN ihintick4 ZKRACENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU BIOPARDX - Slozeni: Fusafunginum 500 mg ve 100 i
LOkall-lI ’an‘i,:lb_loflc,lsa Obsahuje 400 odméfenjch dévek; 1 davka obsahuje 25 l roztoku, 1. fusafunginum 125 g, Lékova forma:
a pro‘hzanethva lécba Nosni/oralni sprej, roztok. Indikace: LokilniéEba zanéti a infekef liznice hitanu a djchacich cest - rintida, sinu-
sitida, rinofaryngitida, laryngitida, faryngitida, tonziitida, stavy po tonzilektomii, tragheitidé, bronchitidé. Davkovani
| | azpisob podani: Dospélia starsi pacient: 4 vstiiky do st a 2 vstiiky do kazdé nosni dirky 4krt denng. Déti starsi
30 mésicd: 2 az 4 vstriky do Ust a 1 a7 2 vstfiky do kazdé nosni dirky 4krat denné. Doba léchy: je tieba dodrzovat
dévkovani a poddvani pfipravku 8 - 10 dni. Kontraindikace: Déti mladsi 30 mésici (riziko laryngospasmu)
ahypersenzitivitanalétivou nebo pomocné ldtky. ZviaStni upozornéni: Opatrosti je tfeba u pacienti s alergickymi
= > sklony a bronchospasmenm; s ohledem na riziko poruseni rovnovahy mikrobidin flry neni uréen pro dlouhodobou
E‘ !'.'I-‘-"E-f-"iu_; :_.t ’ ’ terapil.V pripad@ celkové infekce je nuiné systémove antibiotikum; propylenglykal mdZe zptsobovat kozni podrazdéni;
= obsahuje alkohol, méné nez 100 mg v jedné dévee. Interakee: Dosud nebyly zaznamendny, ani pfi poddvani se
i / RyCh |a u Ieva systémovymi antibiotiky. Téhotenstvi a kojeni: Nebyl prokdzan viivnafertilitu. Pfi predepisovani téhotngm Zendm
= -y nutno postupovat opatrné. S ohledem na absenci idaji o vylucovéni fusafunginu do matefského migka nutno zvézit
L.'-JGF".F‘-'..H(_*«- |. / / D . d 7 pinos pokracovni/ prerusentkojeni nebo léchy. NeZadouci dginky: Alergické reakee jsou velmi vzacné, obvykle
lokdlni, a v tom pfipadg jiZ nema byt fusafungin podévan. NejEastejSimi neZadoucimi dinky jsou. Casté nebo velmi
O nosu I O USt Casté: kychani, porucha chut, prekrvent spojivek, sucho v nose &1 krku, podrazdén hrdla, kasel, nauzea. Vyskytnout
e mize 2vraceni, Velmi vzdoné: ioky Sok, astma, bronchoy/lar dusnost, otok hrtanu, vyrézka,
I | r svédzni koprivka, Quinckeho edém. Vzhledem k riziku ického SokumiZe bjt urgentng nutnd intramuskuldri
| 4 e injekce adrenalinu (epinefrin). Obvykld dvka adrenalinu Eini 0,01 mg/kg intramuskuldrng a mize bjt v pFipadg
e il | Or|g|na|n| potreby opakovana za 15 a7 20 minut. Predavkovani: doporucuje se symptomatickd Iécba. Uchovavani:

forma

—a Specialni
aplikator pro déti

2x kazdou nosni dirkou ~ 4x usty ~4x denné

Uchovévejte pfi teploté do 50 C. N epropichujte a nevhazujte do ohné. Registraéni éislo: 15/833/92-S/C.
Presné informace o preskripci viz Souhrn (daji o pripravku. Pripravek je k dispozici v Iékarndch i bez lékarského
predpisu a nen hrazen z prostiedkii verejného zdravotniho pojisténi. DalSi informace na adrese: Servier.
510, Kimentskd 46, 110 02 Prana 1, tel. +420 222 118 510, fax +420 222 118 501, www.senviercz. DrZitel
rozhodnuti o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Datum
posledni revize textu: 4.4. 2012
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Moznosti kombinacni terapie
hypertenze v primarni péci
na podkladé doporuéeni ESH a CSH v roce 2012

MUDr. Igor Karen
Prakticky Iékaf Benatky nad Jizerou
odborny garant SVL CLS JEP pro hypertenzi a KV oblast

Arterialni hypertenze svou vysokou prevalenci v dospélé populaci v primyslové vyspélych
zemich (20-50 %) predstavuje zavazny zdravotni problém. Spolu s koufenim, diabetem, dysli-
pidémii a obezitou (zejména abdominalni) je i jednim z nejzavaznéjsich rizikovych faktori
cévnich mozkovych pfihod (CMP), ischemické choroby srdecni (ICHS) a ischemické choroby
tepen dolnich konéetin (ICHDK). Prevalence hypertenze v CR v dospélé populaci ve véku 25-64
let se pohybuje kolem 35 % se zfetelnym nariistem prevalence ve vyssich vékovych skupinach.

Jak jsme na tom s uspésnosti kompenzace u pacienti
v nasich ordinacich?

Jesté pred cca vice jak 10 lety pouze 17 % hypertoniku
v CR dosahovalo cilovych hodnot TK (<140/90 mm Hg).
Naopak v roce 2010 jsme se dostali jako Ceska republi-
ka na Spicku evropského srovnani v dosahovani cilovych
hodnot. Dle prezentovanych dat od MUDr. Marie Jozifové
z IKEM (prezentace zaznéla v dubnu 2010 na Jarni konfe-
renci SVL CLS JEP) vychéazejici z Geské epidemiologické
studie Post Monica doslo k pozitivnimu narlstu stran
kompenzace respektive dosazeni cilovych hodnot TK ze
17 % z roku 1999 na 48 % ze vdech hypertonik( v CR
TK<140/90 mmHg) a to v horizontu cca 10 let. Jen pro
zajimavost, v letoSnim roce byla prezentovana statistika
UspésSnosti |éCby arteridlni hypertenze (AH) z celé Italie
a zde je dosahovano Uspésnosti ve 38 %, takze mame byt
na co hrdi.

Pro vSechny |ékafe plati i nadale doporuceni cilovych
hodnot TK dle ESH/ESC, ktera doporucuji tyto cilové hodno-
ty: TK <140/90 mm Hg pro pacienty s prostou esencialni
hypertenzi, bez dalSich pfidruzenych onemocnéni, cilové
hodnoty TK <130/80 mm Hg pro hypertenzi u diabetikd,
pacientl s pfidruzenymi onemocnénimi véetné metabo-
lického syndromu, dokonce u nefropatie <125/75 mmHg
a nizsi sice i nadale obecné plati, ale nicméné cekame
na nova Evropska doporuceni ESH a ESC.

Zadatkem fijna 2012 byl v Ceském Krumlové zvefejnén
novy Doporuceny postup na diagnostiku a 1écbu hyper-
tenze véetné zmény cilovych hodnot TK u pacientld
s komorbiditami, které jsem uvedl vySe. Cilové hodnoty
TK by se mély pohybovat kolem 130/80, coz je na prvni
pohled tak trochu vagni pojem, ale kdyz si uvédomime,
jaké hodnoty TK ve svych praxich velmi ¢asto namérime
u svych pacient(, tak zase o nic aZz tak dramatického se
nejedna, spiSe naopak. Co naopak je nového a klinickymi
studiemi je podporeno, Ze bychom neméli u nové zachyce-
nych pacientd nad 65 let véku Zivota s hypertenzi sniZzovat
systolicky TK pod 150 mmHg, a to zejména u izolované
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systolické hypertenze ve vysSich vékovych kategoriich
pravé nad 65 let véku.

Dale zaznélo, Ze kolem 10 % pacientdi ma sekundarni
hypertenzi a proto je toto tak trochu vyzva pro primarni
péci se vice zaméfit na odhalovani sekundarni etiologie,
nebot kazdy 10. pacient s AH v nasi ordinaci ma sekundar-
ni etiologii. Donedavna se uvadélo kolem 5 % v populaci
Ié¢enych hypertonik.

Z dalSich informaci zaznély staré znamé pravdy, Ze kolem
15-20 % pacientii s hypertenzi dosahuje cilovych TK
pouze monoterapii. Naopak 80 % pacienti s AH potfebuje
kombinacni terapii a pfes 20 % pacienti potfebuje mini-
malné troj- a vice kombinaéni antihypertenzivni Iécbu.

Bylo sice verifikovano vSech zakladnich 5 tfid antihyper-
tenziv, nicméné bylo potvrzeno, Ze bychom méli zahajovat
terapii AH rovnou blokatory renin-angiotenzin-aldoste-
ron (blokatory RAAS) ¢ili ACEi ¢i blokatory AT1 receptorii
(ATII blokatory, sartany) a do kombinace bychom méli
pridavat blokatory kalciovych kanali (BKK). Jednoznac-
né zaznélo, Zze bychom méli do trojkombinace pridavat
diuretikum, a to s preferenci pokud mozno indapamidu,
ktery je nejvice metabolicky neutralni. Casteéné proZiva
renezanci chlortalidon, ale ten neni na trhu v samostat-
né molekule respektive tableté, ale jen v kombinaci
s amiloridem (Amicloton). Z dalSich diuretik byl zminén
hydrochlorothiazid, ktery by mél byt podavan pouze
v nizkych davkach 6,25 ¢i 12,5 mg pro jeho diabetogenni
plsobeni pfi dlouhodobém podavani, které je reverzibilni
pfi jeho vysazeni respektive zméneé za jiné diuretikum.
Jak jiz jsem uvedl, pfiblizné u 20 % pacientll s hypertenzi
se nedafi ani dvojkombinacni AH terapii dosahnout efek-
tivni kontrola TK.

Nejracionalnéjsi trojkombinaci se jevi kombinace:

ACEi (ATIl)+BKK+DIU

V ramci farmakologické terapie hypertenze nadale verifi-
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kujeme pét zakladnich tfid antihypertenziv:
- diuretika (DIU),
- beta-blokatory (BB),
- blokatory kalciového kanalu (BKK),
- ACE-inhibitory (ACEi),
- AT1-blokatory (AT, sartany)
Preferovany jsou ACEi, sartany a BKK.
Z dalSich tfid jsou doporuceny centralni AH a agonisté
imidazolinovych receptord rilmenidin a moxonidin.

Kdy ovéem zahajovat kombinacni terapii?

Prah pro zahéjeni terapie pomoci kombinacni terapie je
stanoven jak Evropskou spolecnosti pro AH, tak i dalSimi
odbornymi spole¢nostmi na TK 160/100 mmHg a vyssi,
coZ je dle stratifikace stfedné tézka hypertenze (2.
stupen...160-179/100-109 mm Hg). U nizSich hodnot, Cili
hypertenze 1. stupné, respektive mirné hypertenze (140-
159/90-99), je doporucena monoterapie. V této situaci
mulzeme pouZit nizké davky dvojkombinaci pouze v téch
pripadech, kdy zjistujeme u téchto pacientl pfitomnost
subklinického organového poskozeni, manifestniho kardi-
ovaskularniho a nebo renalniho onemocnéni, SCORE 2
5 %, diabetes mellitus nebo metabolického syndromu.

U pacientd s TK 130-139/85-89 mm Hg opakované: zaha-
jit Ié6bu do 1 mésice v pfipadé pfitomnosti subklinického
organového poskozeni, manifestniho kardiovaskularniho
nebo renalniho onemocnéni, diabetes mellitus, metabolic-
kého syndromu a SCORE = 5%, v pfipadé nepfitomnosti
uvedenych komborbidit sta¢i nefarmakologicka opatreni
a kontroly tlaku 1-2x ro¢né.

Subklinicka organova poskozeni a pridruzena onemocnéni
uvadim nize.

Dale opakované zaznéla potreba vyuZiti vice dostupnych
a celé Skaly fixnich kombinaci, které jsou k dispozici
na nasem trhu pravé zdivodu lepsSi compliance (adherence
+ perzistence) ze strany pacientl, zejména u polymor-
bidnich s &etnou polypragmazii. Spatna compliance méa
za nasledek vyrazné zhorseni koneéného vysledku terapie
AH, ale toto plati obecné i pro dalSi komorbidity.

Pro¢ preferovat kombinaéni terapii a zejména fixni
kombinace?

Podle metaanalyzy 42 studii u 10 969 hypertonikl prove-
dené prof. Waldem a prezentované v roce 2009
v zahraniénich médiich (Wald et al., Ann Int Med 2009) je
prokazano, Ze kombinace 2 antihypertenziv je 5x Ucin-
néjsi pro snizeni STK nez zdvojnasobeni davky.

V kombinaéni |éCbé hypertenze vyuzivame I€ky s 24-hodi-

novym plsobenim z nasledujicich ddvodu:

1. adherence nemocnych k |éEbé je lepsi pfi davkovani 1x
denné,

2. kontrola hypertenze je kontinualni,

3. riziko koronarni pfihody i cévni mozkové pfihody je
nejvice vyjadreno v rannich hodinach, proto chceme,
aby lIé¢ba zabranila rannimu vzestupu TK.

Evropska doporuceni z roku 2009 v tomto ohledu zdlraz-
nuji dalezitost individualniho pfistupu s terapii Sitou
»,ha miru“, zejména v situaci zvySeného kardiovaskularni-
ho rizika.

10

Nevelkou nevyhodou fixnich kombinaci je, Ze se hlfe titruji
a neni takova skala nabidky rdznych fixnich kombinaci, tak
jako bychom to udélali s volnymi kombinacemi. Nicméné
se obecné vi, Ze vétsSina pacientl nepocita vlastni ucin-
né latky, ale celkovy pocet tablet, a to mnohdy je nejvétsi
argument pfi stavajici polypragmazii pro pouzivani fixnich
kombinaci.

Jejich naopak nespornou vyhodou je, Ze jejich kombinace
je volena tak, aby jednotlivé Gcinné latky plsobily synergic-
ky jako agonisté na rlznych etazich respektive systémech
ovliviujicich  regulaci systémového TK organismu.
Z dalsich vyhod je, Ze fixni kombinace |1ék( zvySuji ADHE-
RENCI K LECBE o 21 % oproti volnym kombinacim (Gupta
AK., et al. Hypertension 2010;55:399-407). Z dalSich
vyhodnych aspektl je mensi vyskyt nezadoucich Gcinkd,
vétsSi acinnost, kontinualni ucinek béhem 24 hodin, nizsi
naklady a lepsSi snasenlivost. Zakladnim predpokladem
vhodné fixni kombinace je podobna délka antihypertenz-
niho G¢inku obou molekul. Kdyz jsem se podival na dnesni
nabidku fixnich kombinaci na trhu v CR, tak neni oprav-
du mala a prichazi dalsi nova originalni fixni kombinace,
kterou mGzeme pouzit pfi terapii AH u nasich pacientd.

Pfehled dostupnych fixnich kombinaci pro terapii AH

* BKK + BB ... jedina

e Sartany + BKK; Sartany + DIU ... mnoho

* ACEi + DIU ... mnoho ... jak IND, tak HCTZ

¢ ACEi + BKK (nonDHP)...nékolik

¢ ACEi + BKK (DHP)...mnoho

* BKK + BB jediny
Novinkou na trhu v CR v roce 2012 je originalni kombinace
ramiprilu + amlodipinu.
(IND = indapamid, HCTZ = hydrochlorothiazid, DHP =
dihydropyridin)

Jak jiz bylo uvedeno je tfeba vice preferovat tfidy 1€k,
jakymi jsou léky typu ACEi (inhibitory angiotenzin konver-
tujiciho enzymu) a ARB (blokatory receptoru angiotenzinu
II), a neni-li krevni tlak udrZzovan pod kontrolou pomoci
monoterapie, je nutné pridat BKK (blokator vapnikového
kanalu), protoZze jsou metabolicky neutralni a maji také
pfiznivé G¢inky na poSkozeni cilovych organu. Pak teprve
nasleduji betablokatory a diuretika.

Kombinace betablokatorll a diuretik se povazuje za méné
vhodnou s ohledem na potencialni nezadouci metabolické
Gcinky. Z diuretik dnes preferujeme spiSe indapamid
(1,5mg, maximalné 2,5 mg), nez byt i nizké davky
hydrochlorothiazidu.

Vyhody ACEI

Jsou vazoprotektivni.

Jsou nefroprotektivni.

Zlepsuji metabolismus glukdzy.

Snizuji vyskyt nového diabetes mellitus pfi dlouhodo-
bém podavani az o 30 %.

Nemaiji nepfiznivé metabolické Ucinky.

Jsou kardioprotektivni.

PonNPR

oo

Ramipril = prokazana prevence komplikaci
e Snizeni KV Gmrti o 26% ve studii HOPE.
¢ Snizeni vyskytu IM o0 20% ve studii HOPE.
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¢ Snizeni vyskytu CMP o 32% ve studii HOPE.

e Snizeni vyskytu renalniho selhani o 40% ve studii
REIN.

e Snizeni vyskytu nové vzniklého DM o 34 % ve studii
HOPE.

e Snizeni Gmrti na srdeéni selhani po probéhlém IM
0 10 % ve studii AIRE.

Vyhody blokatori kalciovych kanali BKK

1. Metabolicky neutralni.

2. Vasodilatacnim pusobenim zlepsSuji prokrveni jak peri-
ferie, tak snizuji i centralni krevni tlak.

Snizuji progresi AS.

ZlepSuji endotelialni funkci.

Snizuji arterialni tuhost.

Jsou kardioprotektivni.

ook w

Amlodipin = vyhodné vlastnosti
¢ Velmi dlouhy biologicky polo¢as: 35-50 hod = minimal-
ni kolisani ac¢inku pfi vynechani davky.
¢ MozZno uZit v gravidité a pfi srde¢nim selhani.

Nize uvadim vyhody FIXNi KOMBINACE ramipril + amlo-
dipin na trhu v R

« U&inné snizeni TK.

* Niz&i vyskyt NU.

¢ LepSi compliance pacientd.

e Snadna titrace: 5/5 ; 5/10; 10/5; 10/10 mg.

¢ Obé molekuly jsou skutec¢né G¢inné 24 hodin.

¢ Vzajemné si dopliuji kardialni a arterialni G¢inky.

* Bez doplatku pacientQ.

* NizSi naklady Iékafll 0 5 %.

Pro praxi: Kombinace inhibitoru ACE s BKK mUze zabranit
¢i zmirnit nezadouci G¢inky spojené s podavanim dihyd-
ropyridinovych BKK, jako je otok kotnik(l. Soucasné
podavani inhibitord ACE totiz vyvolava postkapilarni vaso-
dilataci vedouci ke zvySeni Zilniho toku.

U koho indikovat kombinaéni terapii ACEi (ramipril)
a BKK (amlodipin)?

¢ Hypertonici s AH 2. stupné a vyssi.

* Hypertonici s diabetem.

* Hypertonici s MS.

e Hypertonici s pfidruzenymi onemocnénimi ¢i subkli-

nickym organovym poskozenim.

¢ Hypertonici s dia i non dia nefropatii.

* Hypertonici se Spatné korigovatelnou AH.

¢ Hypertonici s non complianci.

Cile 16éby AH
¢ Maximalni snizeni dlouhodobého celkového KV rizika.
¢ Lécba Ci eliminace - vSech reverzibilnich RF.
¢ Lécba vSech pridruzenych onemocnéni.
e Lécba zvyseného TK.

Cilové TK
* TK <140/90 mm Hg u vSech hypertonikl (nizsi hodno-
ty TK, pokud jsou tolerovany).
* Kolem 130/80 mm Hg u diabetikd, metabolického sy,
SCORE > 5 %, renalni dysfunkce, proteinurie, stavy
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po IM, stavy po CMP.

¢ U starSich osob s manifestaci AH po 65. roku véku
Zivota a zejména u ISH (izolované systolické hyperten-
ze) nesnizovat TK pod 150 mm Hg.

Opakované zapominame na nefarmakologicka opatreni
u nasich pacientd IéCenych pro AH.
Musime mit na paméti, Ze nefarmakologicka doporuceni
a jejich dodrzovani jsou nedilnou soucéasti komplexni tera-
pie. Patii sem zejména:
e zanechani koureni
¢ snizeni télesné hmotnosti s naslednou stabilizaci vahy
u osob s nadvahou a obezitou
¢ dostatecna télesna aktivita (30-45 min. 3x-4x tydné)
¢ snizeni nadmérné konzumace alkoholu
e omezeni prijmu soli pod 5¢g den
¢ zvySeni konzumace ovoce a zeleniny a snizeni celkové-
ho pfijmu tukd, zejména nasycenych
e« omezeni |ékU podporujicich retenci sodiku a vody
(NSA), sympatomimetik, kortikoidl a u citlivych Zen
event. steroidni antikoncepce.

Fixni kombinace SMiuje TK '.:'L;"I'lf':l:'_ll nez monoterapie amlodipinem

Studie ATAR (pacient & esenciainl ypertenz)

Redukee vyskyty otokd oprati monoterapii amlodipinem

Studie ATAR (pacienti 5 esend

Al || fen?

Amlodipin mi nejdelsi plazmaticky polodas ze véech BEKK

amiodipin
R hipin
rsdipin SR
nmirandipin
kv diipin
nicardiapin
nisaldipin

-
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ramipril + amlodipin

@ Uginné sniZeni TK® a lepsi compliance pacientd®
@& Fixni kombinace ramiprilu (ACE-I) a amlodipinu (BKK)'
& Snadna titrace 5 mg/5mg; 5 mg/10mg; 10 mg/5mg; 10 mg/10 mg’

@ Originalni vyvoj EGIS

Zkracena informace o pfipravku: Egiramlon® 2,5 mg/2,5mg; Egiramlon® 5 mg/5 mg; Egiramlon® 5 mg/10 mg; Egiramlon® 10 mg/5 mg; Egiramlon® 10 mg/10 mg, tvrdé tobolky

SlozZeni: jedna tvrda tobolka obsahuje ramiprilum/amlodipinum: 2,5 mg/2,5 mg; 5 mg/5 mg; 5 mg/10 mg; 10 mg/5 mg; 10 mg/10 mg. Indikace: Lé&ba hypertenze u pacient, jejichZ krevni tlak je dostatecné
upraven samostatné podavanymi jednoslozkovymi pripravky ve stejnych davkach jako v doporuceném kombinovaném piipravku. Davkovani: Doporucend davka je jedna kapsle dané sily denné. Egiramlon® by se
mél uzivat jednou denné ve stejnou denni dobu, s jidiem nebo bez néj. Nesmi se kousat ani drtit. Neni doporucovan u déti a mladistwjch do 18 let, u velmi starych a slabych pacientti. Kontraindikace: precitli-
vélost na amlodipin, derivaty dihydropyridinu, ramipril, ACE inhibitory a/nebo na kteroukoli pomocnou latku; angioedém v anamnéze; extrakorporaini lé¢ba umoziujici kontakt krve s negativné nabitym povrchem;
signifikantni bilaterdini rendini arteridini stendza nebo rendini arteridini stendza v jediné funkéni ledving; druhy a treti trimestr téhotenstvi; hypotenze; hemodynamicka nestabilita; Sok; obstrukce vytokového traktu
levé komory. Zvlastni upozornéni: Pied zahdjenim 16¢by a po dobu Ié¢by pripravkem Egiramlon® je nutné sledovat rendini funkce, sledovat hladiny drasliku v séru, pocet bilych krvinek. Opatrnost je tigba pfi
zvySovani davky u starsich pacientti, u pacientd se SS nebo s poruchou funkce jater. Uzivani Egiramlon® neni doporuceno v priibéhu téhotenstvi a béhem kojeni. U pacientti s vyrazné aktivovanym RAAS existuje
riziko akutniho vyrazného poklesu krevniho tlaku a zhorSeni funkce ledvin. V pripadé vyskytu angioedému musi byt Ié¢ba ukoncena. Pii uzivani ACE inhibitor(i se objevuje kael, ktery vymizi po preruseni Iécby.
Interakee: Lithium, soli drasliku, heparin, draslik $etfici diuretika a dal$i pfipravky zvySujici hladinu drasliku v plazmé, antihypertenziva a jiné Iatky snizujici krevni tlak, vasopresoricka sympatomimetika a dalsi
I6ky které mohou sniZovat antihypertenzni cinek ramiprilu, alopurinol, imunosupresiva, kortikosteroidy, prokainamid, cytostatika a dal$i Idtky, které mohou ménit pocet krvinek, antidiabetika véetné inzulinu,
NSAID a kyselina acetylsalicylova, inhibitory a induktory CYP3A4. NeZadouci aginky: Casté: zvy$end hladina drasliku v krvi, bolesti hlavy, zévratg, ospalost, palpitace, hypotenze, snizeny ortostaticky krevni tlak,
synkopa, naval horka, neproduktivni dréZdivy kaSel, bronchitida, sinusitida, dusnost, gastrointestindini zanét, zazivaci obtize, bfi$ni diskomfort, dyspepsie, prijem, nauzea, zvraceni, vyrazka, hlavné makulopapu-
16zni, svalové kiete, bolest svalli, bolest na hrudi, tinava, otoky. Baleni: 30 tvrdych tobolek. Podminky uchovavani: Uchovavejte pii teploté do 30 °C v piivodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pifed vihkosti.
Drzitel rozhodnuti o registraci: EGIS Pharmaceuticals PLC, Budapest, Madarsko. Registracni €isla: Egiramlon 2,5 mg/2,5 mg: 58/837/11-C; Egiramlon 5 mg/5 mg: 58/838/11-C; Egiramlon 5 mg/10 mg:
58/839/11-C; Egiramlon 10 mg/5 mg: 58/840/11-C; Egiramlon 10 mg/10 mg: 58/841/11-C. Datum prvni registrace: 21.12.2011. Datum revize textu: 21.12.2011.

Pouze na lékafsky predpis. Pfipravek je hrazen z prostiedku vefejného zdravotniho pojisténi. Pfed pfedepsanim léku se, prosim, seznamte s podrobnymi informacemi v platném Souhrnu adajt
o pripravku nebo na adrese firmy EGIS Praha spol. s r.o.
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Definice a klasifikace jednotlivych kategorii krevniho
tlaku (v mm Hg)

Manifestni kardiovaskularni a renalni onemocnéni
(Pfidruzena onemocnéni)
M=muzi; Z=Zeny

Pozn.: Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku
téhoz pacienta spadaji do riznych kategorii, je tfeba pfi
klasifikaci hypertenze zaradit pacienta do vysSi kategorie.
Rovnéz u systolické hypertenze Ize stanovit riizné stupné
(1, 2 a 3), a to podle hodnot systolického tlaku ve vyse
uvedenych stupnich za predpokladu, Ze diastolicky

tlak je vZdy nizSi nez 90 mm Hg.

Hodnoty krevniho tlaku (v mm Hg) uzivané k definici
hypertenze pfi riznych typech méreni

Systolicky Diastolicky
tlak tlak
Méreni TK v ordinaci > 140 =290
24-hodinova monitorace =130 >80
- primér v denni dobé 2135 > 85
- pramér v noc¢ni dobé =120 270
Méreni TK v doméacich 2135 =285
podminkach

Poskozeni cilovych organii/subklinické organové pos-
kozeni (SOP)

¢ Hypertrofie levé komory srde¢ni (EKG: Sokolow-Lyons
> 38 mm; Cornell > 2 440 mm x ms; echokardiogram:
index hmotnosti levé komory M = 125, 7 2 110 g/m?)

e Sonograficky prokazané ztlusténi arteridlni stény
(tloustka intimy-medie spolecné karotidy = 0,9 mm)
nebo pritomnost aterosklerotického platu

 Aortalni (karotidofemoralni) rychlost pulzové viny nad
12 m/sec

e Pomeér kotnikového/brachialniho TK pod 0,9

e Mirny vzestup sérové koncentrace kreatininu
(M 115-133, Z 107-124 pmol/|)

* Nizka glomerularni filtrace

(< 60 ml/min/1,73m?, < 1,3 ml/s/1,73 m?)

* Mikroalbuminurie (30 - 300 mg/24 h nebo pomeér
albumin/kreatinin M 2 22, Z 2 31 mg/g kreat.)
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Kategorie Systolicky | Diastolicky
tlak tlak ¢ Cévni onemocnéni mozku: ischemicka cévni mozkova
Optimalni <120 <80 pil’hkoda; mozkové krvaceni; tranzitorni ischemicka
ataka
Normalni 120-129 (80-84 — - - -

- — * Postizeni srdce: infarkt myokardu; angina pectoris;
Vysoky normalni 130-139|85-89 koronarni revaskularizace; chronické srdeéni selhani
Hypertenze 1. stupné 140-159190-99 « Renalni postizeni: diabeticka a nediabetickd nefropa-
(mirna) tie; pokles renalnich funkei
Hypertenze 2. stupné 160 - 179 | 100 - 109 (sérovy kreatinin M > 133, Z > 124 pmol/I; proteinurie
(stfedné zavazna) (> 300 mg/24 h)

Hypertenze 3. stupné > 180 >110 ¢ PostiZzeni perifernich tepen

(zavazna) * Pokrodila retinopatie: hemoragie nebo exsudaty,
Izolovana systolicka > 140 <90 edém papily

hypertenze

Zavérem bych chtél uvést, 7e nase spoleénost SVL CLS JEP
pfipravuje aktualizaci DP Hypertenzni choroba, diagnos-
ticky a |éCebny postup pro vSeobecné praktické |ékare
ve spolupraci s Ceskou spoleénosti pro hypertenzi (CSH)

a tento DP vyjde v pfistim roce 2013.
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Hodnoceni jaternich testu

Prof. MUDr. Jifi Horak, CSc.
[. interni klinika 3. LF UK, Praha

Termin ,jaterni testy“ neni presné definovan. Obvykle pod néj zahrnujeme pét parametru:
koncentraci celkového bilirubinu v séru a sérové aktivity ¢tyf enzyml - alaninaminotransfera-
zy (ALT), aspartataminotransferazy (AST), gamaglutamyltransferazy (GGT) a celkovou aktivitu
alkalickeé fosfatazy (ALP). Lokalni tzus se vSak mize lisit a nékde se pod termin jaterni testy
radi i aktivita laktatdehydrogenazy (LDH), cholinesterazy a pripadné i dalsi analyty. V anglo-
saske literature se bézné uziva termin liver function tests (LFT), ktery je vSak zavadéjici, nebot
s vyjimkou bilirubinu ostatni sloZky tzv. jaternich testii nemaji s funkci jater nic spolecného.

] Uvod

Jaterni testy - ostatné jako vSechny informace o nemoc-
ném - musime hodnotit v kontextu s anamnézou,
fyzikalnim nalezem a vysledky dalSich pomocnych
vySetreni. Je nutno vzit na védomi, Ze vSechny enzymy
stanovované v ramci tzv. jaternich testd jsou ovlivnény
spiSe aktivitou onemocnéni (grade) nez jeho pokroci-
losti (stage). Tak i u pokrocilé jaterni cirhdzy mohou byt
vysledky jaternich testl zcela normalni (inaktivni, vyhasla
cirhéza). Jinymi slovy: normalni hodnoty jaternich testu
nevyluéuji i zavazné jaterni onemocnéni. Naopak bili-
rubin, (je-li zvySen z jaternich pfi¢in), ukazuje skutecné
poruchu jaterni funkce. U akutnich hepatitid jsou alespon
hodnoty aminotransferaz vidy vyznamné zvySeny a jejich
senzitivita je zde tedy vysoka.

V dal$im pojedname o jednotlivych vySetfenich v ramci tzv.
jaternich testu.

| Koncentrace bilirubinu v séru

Pfi hodnoceni koncentrace sérového bilirubinu je tfeba
mit na paméti, Ze celkova koncentrace bilirubinu je
souctem koncentrace bilirubinu konjugovaného a nekon-
jugovaného. Za normalnich okolnosti tvofi nekonjugovany
bilirubin vice nez 85 % bilirubinu celkového. Za horni
hranici normalnich hodnot pro celkovy bilirubin se obvyk-
le povazuje 20 umol/I, pro bilirubin konjugovany se udava
5 umol/I. Za patologickych okolnosti mlze koncentrace
celkového bilirubinu presahnout i 800 umol/I. Laboratore
obvykle stanovuji pouze celkovou koncentraci bilirubinu
a koncentraci bilirubinu konjugovaného urci jen na poza-
dani, pfipadné pfi hyperbilirubinémii.

Bilirubin fyziologicky vznika pfevazné rozpadem starnoucich
erytrocytd v retikuloendotelidlnim systému, malou casti
prispivaji cytochromy a inefektivni erytropoéza (tzv. zkratovy
bilirubin). Vznikly bilirubin je nekonjugovany, ve vodé neroz-
pustny a k jatrim se dostava ve vazbé na albumin. V Disseho
prostoru je z albuminu uvolfovan a pomoci membranového
transportéru znamého jako OATP (Organic Anion Transport
Protein) se dostava do nitra hepatocytu. Po konjugaci s kyse-
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linou glukuronovou na plazmatickém retikulu hepatocytu
je bilirubin vyluéovan pres kanalikularni membranu pomo-
ci transportéru MRP2 prevainé ve formé diglukuronidu.
Ve stfevé se bilirubin méni ¢innosti baktérii na urobilino-
gen, ktery zGasti prodélava enterohepatalni cirkulaci, z¢asti
odchéazi se stolici jako sterkobilinogen. Urobilinogen je
ve vodé dobre rozpustny, avSak za normalnich okolnosti je
z portalni krve zcela vychytan jatry a v moci se neobjevuje.
Jsou-li vSak jatra zavaznéji poSkozena nebo pokud urobili-
nogenu vznikd nadmérné mnozstvi, jak tomu mulze byt pfi
hemolyze, dostava se urobilinogen do periferni krve, je filtro-
van v glomerulech a nachazime jej v moci. Nekonjugovany
bilirubin se v mo¢i objevit nemUze. Pokud je vSak z jakéhoko-
liv divodu koncentrace konjugovaného bilirubinu v periferni
krvi zvySena, objevuje se v moci, kterd pak napadné tmavne.
Podle prevazujici formy bilirubinu mazeme délit hyperbiliru-
binémie na prevazné nekonjugované, prevazné konjugované
a smiSené. Mezi poslednimi dvéma skupinami je vSak znac-
ny prekryv.

Pfevazné nekonjugované hyperbilirubinémie. Nejcastéjsi
pri¢inou je Gilbertlv syndrom (benigni familiarni hyperbili-
rubinémie) a hemolytické stavy. Hyperbilirubinémie v ramci
Gilbertova syndromu se objevuje kolem puberty, kromé
pripadného subikteru/ikteru je asymptomaticka a vétSinou
kolisd mezi 20 - 50 pmol/Il, i kdyZ ojedinéle mlze presah-
nout 100 umol/I. PFi hladovéni, velké namaze a stresu zde
bilirubinémie typicky stoupda. Jedna se o benigni poruchu
konjugace bilirubinu s velmi dobrou prognézou.
Hemolytické a dyserytropoetické stavy predstavuji velmi
heterogenni skupinu chorob a zahrnuji poruchy korpuskular-
ni a extrakorpuskularni. Ne vzdy se vSak jedna o onemocnéni
primarné hematologickd - napf. hemolyzu miZeme nalézt
i pfi Wilsonové chorobé. V pfipadé pochybnosti je na misté
stanovit pocet retikulocyt(i, které byvaji u hemolytickych
stavl zvySené, a provést imunohematologické vySetfeni,
které vylouci autoimunitni hemolytickou anémii. Konzultace
hematologa je vétSinou nezbytna.
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Prevazné konjugované hyperbilirubinémie. | zde existuji
familiarni poruchy, ¢astéjsi syndrom Dubinlv-Johnson(v
a vzacnéjsi syndrom Rotor(lv, oba s dobrou prognézou.
V praxi vSak musime v prvni radé odliSit biliarni obstrukci
od intrahepatalni cholestazy. Kromé laboratorniho vySet-
feni, kde v obou pfipadech kromé hyperbilirubinémie
nachazime zvySené aktivity alkalické fosfatazy a GGT, je
obvykle rozhodujicim vySetfrenim sonografie, ktera v pripa-
dé biliarni obstrukce, zejména nékolik dni trvajici, ukaze
rozsireni zlu¢ového stromu. Pak je na misté provést endo-
skopickou retrogradni cholangiopankreatikografii (ERCP),
kterd ve vhodnych pfipadech muZe byt doplnéna i vyko-
ny terapeutickymi (endoskopicka papilotomie, litotrypse,
extrakce konkrementl i zavedeni stentu). U nemocnych
bez rozSifenych Zlucovod( uvazujeme o primarni biliarni
cirhdze, primarni sklerotizujici cholangitidé a cholestatic-
kém Géinku IéCiv. DUllezité je vySetfeni moci: nepfitomnost
urobilinogenu pti vysoké hyperbilirubinémii svédéi pro Gplny
uzavér zlucovych cest.

Spolehlivé rozliseni biliarni obstrukce od cholestatickych
jaternich lézi na zakladé Ilaboratorniho vysetfeni neni
mozné, i kdyz plati, Zze pfi bilidrni obstrukci byvaji hodno-
ty obstrukénich enzymu i bilirubinu vySSi nez pfi Iézich
intrahepatalnich.

Smisené hyperbilirubinémie mohou mit podobné ziskané
priciny, navic musime myslet na diflizni jaterni postizeni
- hepatitidy nejrliznéjsi etiologie a dekompenzaci jaterni
cirhdzy. Zde byva soucasné pritomno i zvySeni aktivity amino-
transferaz prevysujici aktivitu obstrukénich enzym( (ALP
a GGT). Popsany rozdil se stira u tzv. cholestatickych cirhéz
(primarni a sekundarni biliarni cirh6za), primarni sklerotizu-
jici cholangitidé a u inaktivnich pfipadd jaterni cirhézy, kde
aktivita aminotransferaz mlize byt v normalnich mezich.

| Aminotransferazy ALT a AST

Aminotransferazy ALT (alaninaminotransferaza) a AST
(aspartataminotransferaza) jsou enzymy obsazené ve vyso-
kych koncentracich zejména v jatrech, ale jsou pfitomny také
v kosternim a srde¢nim svalu. Pfi jaternim poskozeni se uvol-
nuji do krve, kde jejich aktivitu mdzZeme stanovit. ZvySena
aktivita aminotransferaz signalizuje poskozeni hepatocytU.
ProtoZze méfime katalytickou aktivitu aminotransferaz v krev-
nim séru, neni spravné hovofit o jejich koncentraci, nybrz
vyhradné o aktivité. Za horni hranici normalnich hodnot
se v obou pripadech obvykle povazuje 0,75 ukat/Il, i kdyz
aktivita ALT je vétSinou vySSi neZ aktivita AST. ZvySeni akti-
vity aminotransferaz se ¢asto vyjadfruje jako nasobek horni
hranice normalnich hodnot (anglicky ULN - upper limit of
normal). NejvySSi hodnoty vidame pri nekroze jaterni tkané
(toxické posSkozeni jater, akutni virové hepatitidy), kdy mlze-
me nalézt i hodnoty vySSi neZ stonasobek horni hranice
normalu. O stanoveni horni hranice normalnich hodnot
se vedou spory a mnozi se hlasy, Ze hodnota 0,75 pkat/I
je prilis vysoka. Je ovSem zfejmé, Ze snizenim této hranice
napr. na 0,5 pkat/I by se arbitrarné stali nemocnymi i jedin-
ci, ktefi Zadnou klinicky vyznamnou jaterni chorobu netrpi.

ZvySené aktivity aminotransferaz nachazime u vétsiny jater-
nich chorob, zejména u hepatitid, steat6zy Ci steatohepatitidy,
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jaterni ischémie, polékového poskozeni jater, metabolickych
jaternich chorob, cirhdzy, ale i u cholestazy a jaternich nado-
rd. Z mimojaternich chorob se mizZe jednat o akutni infarkt
myokardu ¢i myozitidu, které v pripadé pochybnosti vylouci-
me dalSimi specifictéjSimi testy.

Nékdy se hodnoti tzv. de Ritistiv koeficient, coz je pomér
aktivit AST/ALT. Obvykle je nizSi nez 1, pokud presahne
tuto hodnotu, je jaterni posSkozeni povazZovano za tézsi.
VétSinu sérové aktivity AST predstavuje totiz mitochond-
ridlni izoenzym, ktery se uvoliuje az pfi tézSim poskozeni
cient >1 nachazime bézné u alkoholového poskozeni jater
nebo u chronickych hepatitid, kde se jeho zvySeni povazuje
za znamku jaterni fibrozy.

Béznym problémem v klinické praxi je nalez mirného zvyseni
aktivity aminotransferaz (kolem 1 pkat/l) bez ziejmé pfrici-
ny. Jedna-li se o jednorazovy nalez, je na misté kontrola
s odstupem casu a podrobnéjsi vySetrovani zahajujeme
aZ v pripadé potvrzeni patologie. Vhodné je pak stanoveni
HBsAg a anti-HCV k vylouceni pfislusnych virovych hepati-
tid, elektroforézy bilkovin, kde i pfi malo aktivnim jaternim
onemocnéni mohou byt vyznamné zmény, dale koncentra-
ce sérového kreatininu, krevniho obrazu a protrombinového
ky zménény a posléze provedeni sonografie epigastria, ktera
nam poskytne informace o strukture jaterniho parenchymu,
prip. patologii ZluGovych cest, velikosti sleziny a - zejména pfi
doplnéni o dopplerovské vySetfeni - odhali i portalni hyper-
tenzi. DalSi postup zavisi na vysledcich uvedenych vySetreni.

| Alkalicka fosfataza (ALP)

Alkalicka fosfataza je protein pfitomny v mnoha tkanich;
zvlasté vysoka mnoZzstvi se nachazeji v jatrech, Zlu¢ovodech,
kostech, ledvinach a placenté. Celkova aktivita alkalické
fosfatazy v séru je tedy souétem aktivit nékolika izoenzymu.
VétSina laboratori stanovuje béZzné pouze celkovou aktivitu
ALP a |ékar je pak postaven pred problém urdit, ktera frakce
je za vzestup aktivity ALP zodpovédna, ¢i presnéji posko-
zeni kterého organu vedlo k vzestupu aktivity ALP. Kromé
toho je aktivita ALP vyznamné ovliviovana vékem (u déti
a adolescentll je v dlsledku vysoké aktivity osteoblastl
vy$Si nez u dospélych) i fadou I€k( a vyssi je i v téhotenstvi.
Také jednotlivé laboratore uvadéji horni hranici normalnich
hodnot v dosti Sirokém rozmezi obvykle kolem 2 - 2,5 ukat/I,
pricemz muzi vykazuji hodnoty o néco vyssi nez Zzeny. VSech-
ny uvedené faktory prispivaji k tomu, Ze hodnoceni zvySené
aktivity ALP je neobycejné komplikovanym problémem.

Zvysenou aktivitu ALP nachazime nejcastéji u nasleduji-
cich stavu:
A. Choroby jater a Zlucovych cest
¢ (plna ¢i nelplna blokada toku Zluci ve Zluovych cestach
(kameny, nadory, stendzy, parazité)
¢ cholestatické choroby jaterni (primarni biliarni cirh6za,
primarni sklerotizujici cholangitida)
e porucha tvorby a toku Zluéi v jatrech - intrahepatalni
cholestaza
e akutni zanéty jater (virové hepatitidy A, B, C, cytomegalo-
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virus, infekéni mononukleéza)
¢ chronické zanéty jater
« jaterni steat6za (ztukovaténi jater v disledku alkoholis-
mu, obezity, diabetu, nékterych I1€k()
e méstnani krve v jatrech (pravostranné srdecni selhani,
konstrikéni perikarditida)
e cirhéza jater
e amyloidéza jater
e abscesy v jatrech
 akutni téhotenska steat6za
¢ poskozeni jater I€ky a toxickymi latkami
¢ pooperacni cholestaza
e jaterni nadory primarni i sekundarni
e vrozené vyvojové vady Zlucovych cest (napf. Caroliho
nemoc)
B. Choroby kosti
¢ osteomalacie a rachitida
¢ kostni nadory a metastazy zhoubnych nador( do kosti,
myelom
* Pagetova nemoc
e fraktury kosti
C. Choroby ledvin
¢ renalni osteodystrofie
¢ Grawitz(v nador
D. Jiné priciny
» vaskulitidy, polymyalgia rheumatica
* tyreotoxikdza
¢ hyperparatyredza
* akromegalie
¢ lymfomy
e leukémie
¢ sarkoidéza
e nékteré Iéky (anabolika, kontraceptiva, morfin, methyl-
dopa, rdstovy hormon, estrogeny ve vysoké davce aj.)

Nalezneme-li zvySenou aktivitu alkalické fosfatazy, jejiz pfrici-
na neni jasna, je na misté posoudit také aktivitu GGT. Pokud
jsou zvySeny oba parametry, jedna se s vysokou pravdépo-
dobnosti o pric¢inu v oblasti jater a Zlucovych cest. Naopak
izolované zvySeni ALP pfi normalni hodnoté GGT svédci
spiSe pro extrahepatalnim onemocnéni.

| Gamaglutamyltransferaza (GGT)

GGT je enzym vazany na membranach ve tkanich, které se
podileji na absorpci a sekreci. Nachazi se na luminalnim
povrchu membrany bunék Zluéovych cest, ¢ehoz se vyuziva
diagnosticky - stanovuje se jako tzv. cholestaticky enzym pfi
podezrfeni na cholestazu. Aktivita GGT v séru se také vyznam-
né zvysuje pfi chronickém poskozeni jater alkoholem.

Jako horni hranice normalnich hodnot GGT se obvykle uvadi
priblizné 0,8 pkat/l, ovSem mezi jednotlivymi laboratoremi
jsou zde dosti znaéné rozdily.

ZvySeni aktivity GGT se nachazi zejména u nasledujicich
stavl:

* ablzus alkoholu

e cholestaza

¢ srdecni selhani

¢ hepatitida

e jaterni ischémie
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¢ nekrdza jater

e jaterni nadory

e cirh6za

e poziti hepatotoxickych latek

¢ nékteré Iéky, napf. sodanton a fenobarbital

Pfi podezreni na etylickou jaterni 1ézi se velmi osvédcuje
soucasné hodnoceni aktivity GGT, de Ritisova koeficientu
a objemu erytrocytu (MCV). Je-li aktivita GGT zvySena, de
Ritisv koeficient > 1 a soucasné je pfitomna makrocyto-
a (MCV>95 fl), je diagn6za alkoholového poskozeni jater
vysoce pravdépodobna. V soucasnosti se pfi diagnéze
chronického abulzu alkoholu stale vice uplatnuje stanoveni
karboxydeficientniho transferinu - za signifikantni se pova-
Zuje jeho zastoupeni vys$Si nez 6 % celkové koncentrace
transferinu.
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Polyneuropatie
- klasifikace, diagnostika, terapie

Doc. MUDr. Edvard Ehler, CSc.
Neurologicka klinika PKN, a.s. a FZS University Pardubice

Polyneuropatie jsou jednou ze zakladnich neurologickych nemoci a nemocni

s neuropatiemi navstévuji casto ambulanci praktického Iékare. Postihuji v riizné mife motoric-
ké, senzitivni i autonomni nervy, tenka i silna vilakna. Podle patogeneze se déli na metabolické,
endokrinni, toxické, autoimunitni, infekcni, hereditarni, idiopatické. Pomoci EMG vySetre-
ni mizZeme zjistit typ postizeni (axonalni, demyelinizac¢ni a smisené) a stanovit tizi, pribéh
i prognozu. Nejcastéjsi je diabeticka neuropatie, ktera miva rizné klinické formy a casto je
provazena neuropatickou bolesti. Pouze u ¢asti neuropatii je mozna Iééba kauzalni (kompen-
zace diabetu, ukonceni toxické expozice, podani imunoglobulini ¢i kortikoidl) a vzdy je mozna

symptomaticka terapie (zejména neuropatické bolesti).

Seznam zkratek
AIDP - akutni zanétliva demyelinizaéni polyradikuloneuritis

CIDP - chronicka zanétliva demyelinizacni polyradikuloneuritis

CMT - hereditarni neuropatie (Charcot-Marie-Tooth)
EMG - elektromyografie

GBS - syndrom Guillaindv a Barrétv

IVIG - intravendzni podani imunoglobulind

MEP - motorické evokované potencialy

MMN - multifokalni motoricka neuropatie

MUP - akéni potencial motorické jednotky

PE - 1é¢ebna plazmaferéza

POEMS - syndrom polyneuropatie, organomegalie, endokrinopatie, monoklonaini gamapatie, koZni zmény

SEP - senzitivni evokované potencialy

] Uvod

Periferni neuropatie vznika pfi postizeni jakékoliv Casti peri-
ferniho nervového systému. Jako polyneuropatie se
oznacCuje systémové postizeni perifernich nervd, casto
s distalnim maximem postizeni, bilateralné, mnohdy témér
symetricky. AvSak i v ramci polyneuropatie se vyskytuji
asymetrie - napfriklad akcentace poruchy nervu v (zZiné
pfi zvysené citlivosti nervu (na podkladé polyneuropatie)
na zevni kompresi. Vzhledem ke kombinacim polyneuropatie
s jinymi formami postiZeni periferniho nervového systému
budu pfi popisu obecnych charakteristik uzivat pojem peri-
ferni neuropatie (1). Periferni neuropatie (PN) jsou jednim ze
zakladnich onemocnéni v neurologii a v ambulanci praktic-
kého Iékare se vyskytuje velmi ¢asto. Pro GspéSnou praxi je
velmi potfebné mit zakladni prehled o pficinach, diagnosti-
ce, klasifikaci i IECb& PN.

| Epidemiologie

Prevalence PN se udava 2-8 %, pricemz vyssi vyskyt je nad
55 let. Nejcastéjsi pricinou PN celosvétoveé je diabetes melli-
tus. V rozvojovych zemich v tropickém a subtropickém pasmu
je na druhém misté neuropatie u lepry. V rozvinutych zemich
nasleduji neuropatie pfi endokrinnich a metabolickych
chorobach, toxické, autoimunitni i hereditarni neuropatie (2).
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| Anamnéza

PN se manifestuje celou fadou potizi a steskii nemocnych,
které upozorni |ékafe na pfri¢inu potizi. Dotazy cilené
na rlizné aspekty neuropatie (motorické, senzitivni, auto-
nomni) mohou podstatné zuzit diferencialné diagnostické
Gvahy. PotiZze a priznaky, se kterymi nemocny pfichazi, je
mozno rozdélit na pozitivni a negativni. Pozitivhi pfiznaky
odraZzeji zvySenou Ci spontanni aktivitu, zatimco negativni
pfiznaky jsou projevem snizeni aktivity perifernino nervo-
vého systému. K negativnim motorickym priznakiim
patfi slabost, Gnavnost a atrofie svalll. Pozitivni motorické
priznaky jsou krece, zasSkuby, hypertonie svalli, myokymie.
Svalova slabost se klinicky projevi az pfi Gbytkd nejméné
50 % motorickych vidken. Negativni senzitivni pfiznaky jsou
hypestézie, ataxie (véetné ataktické chlize), porucha vnima-
ni chladu, tepla, bolesti. K pozitivnim senzitivnim pfiznakiim
se fadi bolesti (palivé, lancinujici), parestézie, dysestézie
a pri podrazdéni receptorli se objevuji allodynie ¢i hyperal-
gézie. Allodynie je bolest vznikajici pfi podrazdéni jinych nez
nocicepcnich receptor(. RozliSuje se dynamicka (opakova-
né prejizdéni po kizi StéteCkem), staticka (drazdéni kize
jemnym stabilnim podnétem - jemnym tlakem prstu ¢i vias-
kem) a termicka (lokalni aplikaci tepla ¢i chladu) allodynie.
Hyperalgézie je zvySena citlivost viéi bolestivym podnétim.
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Nemocni s postizenim autonomnich viaken (sympatiku
a parasympatiku) udavaji ortostatické potiZze, chladné C¢i
teplé koncetiny, anhidrézu (napf. u diabetu) ¢i hyperhidro-
zu (Gasto u alkoholické neuropatie), rychle vznikajici pocit
plnosti pfi jidle, zacpu Ci prdjem, inkontinenci moci, impoten-
ci a celou fadu dalSich vegetativnich potizi (3).

Pfi patrani po charakteristickych pfiznacich PN je Gcelné
zeptat se na kazdodenni aktivity. Objevuji se potize se
psanim, zapindm knoflik(l ¢i uzavéru fetizk(i, zasunuti klice
do zadmku a otoCeni klicem, otevieni uzavéru plastikové
lahve, dale zakopavani o koberec, prah ¢i problémy vstat
z hlubsiho kresla. Je vhodné se zeptat na rychlost nastupu
téchto potizi, jejich progresi ¢i atakovity pribéh s remisemi.

Vzhledem k patrani po pficiné PN je nezbytné se zeptat
na vyskyt podobnych potizi v rodiné (hereditarni neuropa-
tie), na profesionalni expozici chemickym latkdm a toxinim
(organicka rozpoustédla, tézké kovy), na zanétlivé a infekéni
nemoci (véetné HIV a hepatitis C), na navykové latky (alko-
hol, drogy), dietni zvyky (striktni vegetarianska dieta muze
vést k deficitim ve stravé a neuropatii) a koufeni (para-
neoplastické neuropatie). Neobratnost ve Skolnim véku
a Spatna znamka z télocviku mohou svédcit pro hereditarni
neuropatii.

V rodinné anamnéze a v predchorobi patrame po choro-
bach spojenych s vyskytem PN. Jsou to endokrinopatie
(diabetes mellitus, hypotyre6za), renalni insuficience,
hepatopatie, nemoci vaziva a nadory. Pravé u nemocnych
s nadory se muze vyvinout PN v ramci nutriéniho deficitu
(hypovitaminéza, Gbytek hmotnosti), na podkladé chemo-
terapie ¢i v ramci paraneoplastického syndromu (protilatky
proti antigenim nadorové tkdné pusobi rovnéz na struktu-
ry nervového systému). S rozvojem PN byvaji spojeny také
operacni vykony v ramci bariatrické chirurgie (Casto v ramci
deficitu dulezitych latek), mnohocetné ortopedické operace
¢i opakované operace pro Gzinové syndromy.

Dosavadni medikamentoézni terapie m(ze byt pficinou PN
u nemocného. Mnohé Iéky plsobi PN svym toxickym efek-
tem na periferni nervovy systém (néktera antibiotika,
chemoterapeutika). Po vysazeni vSak PN zadina odeznivat.
Jsou vSak Iéky, u kterych se jeSté po nékolik mésicl az po 1
rok po vysazeni jeSté zhorSuje PN, kterou vyvolaly. Jsou to
néktera cytostatika (preparaty platiny) ¢i chemoterapeutika
(bortezomib). Je nutno zeptat se i na Iéky, které neprede-
psal Iékaf a nejsou uvedeny v |ékarské dokumentaci, ale
které nemocny uziva (rGzné komeréni pfipravky, ale také
Iéky doporucené lécitelem). Nékteré I1€ky plsobi PN pouze
ve vySSich davkach (pyridoxin v davce nad 100 mg denné).

| Klinické vySetreni

Cilené fyzikalni vySetreni se zaméruje na funkci motorickych,
senzitivnich i autonomnich vlaken. Vyraznéjsi ortostaticka
zavislost vitalnich funkci svédéi pro dysautonomii. Na k(zi
a sliznicich se projevuji zmény u vaskulitid (purpura, livedo
reticularis), hyperpigmentace (u POEMS), ulcerace na slizni-
ci Ust (Behcetova choroba, HIV), otok slinnych Zlaz, suchost
Ustni sliznice (Sjégrendv syndrom, sarkoid6za), ztrata ochlu-
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peni na koncetinach, Sedavé skvrny na dasnich (olovo).
Meesovy prouzky na nehtech byvaji u otrav arzénem di
thaliem. Alopecie se vyskytuje u hypotyreézy, amyloidézy Ci
pfi otravé thaliem. Ztrata ochlupeni na distalnich ¢astech
dolnich koncetin je projevem axonalni PN. Deformity nohy
jsou priznakem mnoha typd PN. U hereditarni PN (Charcot-
Marie-Tooth, CMT) jsou klenuté nohy. U nékterych PN s |ézi
myelinové pochvy se vyskytuji ztlusténi na nervech, které
je mozno zjistit palpaci - na loketnim nervu v oblasti lokte,
na n. occipitalis maior (za uchem), na n. suralis (zadni plocha
Iytka) Gi r. superficialis n. radialis (distalni radius) (4).

Z hlavovych nervi je ¢asto postizen ¢ichovy nerv a anosmie
provazi mnoho neuropatii (deficit vitaminu B12). Atrofie
optického nervu vyskytuje u nékterych hereditarni neuro-
patie a pfi otravé thaliem. Abnormity zornic¢ek s okohybnou
poruchou byvaji u akutni polyradikuloneuritidy (zejména
jeho varianty - Miller-Fisherova syndromu) ¢i pfi botulismu.
Na koncetinach zjiStujeme reflexy, svalovou silu, distribuci
paréz (proximalni, distalni ¢i kombinovanou), rozvoj atrofii,
taxi (prst-nos, pata-koleno). Svalovou silu hodnotime podle
svalového testu (0-5) a testujeme silu stisku ruky (vigorime-
trie). PFi vySetfeni Citi hodnotime jemny dotyk (chomacek
vaty, Spejle), termické Cciti (chladna je kovova ladicka),
bolest a vibrace (graduovana ladicka 128 Hz). Jemny dotyk
je mozno testovat monofilamentem. Ddllezity je rovnéz
Rombergliv stoj (s vylou¢enim kontroly zrakem se stabilita
vyrazné zhorsi) (1).

| Elektromyografie (EMG)

Po ziskani a vyhodnoceni anamnézy, soucasnych potizi
a klinického nalezu by mélo nasledovat EMG vysSetreni.
Pfi motorické a senzitivni neurografii (elektricka stimulace
motorickych a senzitivnich vlaken se ziskanim sumacniho
svalového akéniho potenciadlu a senzitivniho nervového
akéniho potencialu) se zhodnoti rychlosti vedeni jednotlivy-
mi druhy viaken, velikosti odpovédi, poruchy vedeni (bloky,
desynchronizace signalu) a srovnaji se nalezy na rQznych
nervech (hornich i dolnich konéetin). Pro zhodnoceni
proximalné ulozenych struktur (pleteni, kofend, miSniho
segmentu a miSnich drah) se pouziva vysetreni F-viny, H-refle-
XU, senzitivnich evokovanych potencial(l (SEP) a motorickych
evokovanych potencialt (MEP - vybaveni pomoci magnetic-
kého stimulatoru). PFi vySetfeni svalll koncentrickou jehlovou
EMG elektrodou je moZno prokazat patologickou klidovou
aktivitu u denervaéniho syndromu (fibrilace, pozitivni viny,
pripadné fascikulace) a pfi volni kontrakci zhodnotit parame-
try akénich potenciald motorickych jednotek (MUP).

Pomoci EMG je moZno rozliSit axonalni typ poruchy, kdy je
primarné postizen neuron (vybézek - axon). Pfi jehlové
EMG se nachazeji fibrilace s vymizenim ¢&i redukci MUP
a s latenci (mésice) narust velikosti MUP. EMG prokaZze |ézi
myelinové pochvy, a to snizenim rychlosti vedeni v motoric-
kych a senzitivnich vlaknech, ¢asto i desynchronizaci signalu
a nalezem blokU vedeni. SmiSeny typ poruchy se pak sklada
jak z axonalni tak i z demyelinizaéni l1éze (5).

| Laboratorni vysetieni

Po klinické i EMG diagnostice PN je dulezZité provést cilena
vySetfeni krve a moci za Ucelem zjisténi plvodu PN. Ze
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zakladnich vySetfeni je to krevni obraz, sedimentace, C-re-
aktivni protein, metabolické parametry (glykémie, renalni
a hepatalni funkce), testy na funkci stitné zlazy, hladina
alkoholu (pfi podezfeni), hladiny vitaminu B12 a kyseliny
listove.

V ramci profesionalni expozice toxinim (organicka rozpous-
tédla, kovy) se stanovuje celd fada parametr(l (kys.
delta-amino-levulova, hladina olova). Pri suspekci na intoxi-
kaci tézkymi kovy je tfeba sbirat mo¢ po 24 hodin, zhotovit
specialni testy (napft. hladinu kyseliny indoloctové), pfipadné
poslat k rozboru i ¢asti nehtu ¢i vliasa (arzén, thalium).

Pfi podezieni na infekéni pdvod PN jsou to odbéry na boreli-
6zu a virové infekce, pfi deficientnich stavech hladiny
vitamin(l, pfi podezieni na hereditarni plvod PN genetic-
ké vySetfeni, pfi zanétlivych PN stanoveni autoprotilatek
(proti gangliosidim a dalsi). U nékterych PN je indikovan
odbér mozkomiSniho moku (u akutni polyradikuloneuritidy
je proteino-cytologicka disociace, u borrelidzy s PN je pleio-
cytéza, u zapadonilské horeCky je prevaziné plasmocytarni
pleiocytéza). Pouze ve specialnich pripadech je indikovana
biopsie periferniho nervu - nejcastéji n. suralis (u vaskulitid,
amyloiddzy, vyjimecné u chronické zanétlivé demyelinizac-
ni polyneuropatie). Biopsie kliZe je indikovana k prikazu
neuropatie tenkych viaken (6).

| Rozdéleni PN podle typu poruchy

Tab. 1: Rozdéleni perifernich neuropatii podle typu léze

Neuronopatie
(motorické Gi
senzitivni)

Toxické neuronopatie (lithium)
Sjogren(iv syndrom

Herpes zoster

Paraneoplasticka senzitivni gangliono-
patie

Diabetes

Urémie

Alkohol

Amyloid6za

Toxické neuropatie (prdmyslové toxiny,
IEKy)

Vaskulitis

Hereditarni axonalni neuropatie (CMT 2)
Lepra

Axonalni
neuropatie

Autoimunitni demyeliniza¢ni polyneuro-
patie (AIDP, CIDP)

Hereditarni demyelinizacni polyneuropa-
tie (DMT 1)

Paraproteinemicka neuropatie

Demyelinizac¢ni
neuropatie

| Rozdéleni PN podle priibéhu
Podle prabéhu muzZeme PN rozdélit na akutni a chronické.

Akutni polyneuropatie se velmi ¢asto projevuji rychle nastu-
pujici parézou s areflexii a poruchou ¢iti. Typickou akutni
PN je akutni polyradikuloneuritida, ktera se projevuje témér
symetrickym postizenim DK s postupnou progresi na HK,
trup, Sijové svaly i hlavové nervy. Asi ve 20-30 % jsou posti-
Zeny dychaci svaly v takové mife, Ze je nutné nemocné
napojit na ventilator. Poruchy citlivosti jsou ponoZkovitého
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a rukavicového typu a nemocni maji vyrazné bolesti a dalsi
senzitivni iritaéni fenomény. V Evropé je pres 80 % akut-
nich polyradikuloneuritid demyelinizacniho typu. V Asii je
prevaha akutnich polyradikuloneuritid primarné axonalniho
typu. Tyto akutni PN jsou autoimunitniho plvodu. V IECbé se
s Uspéchem uziva vyménna plazmaferéza a vysoké davky
intravendzné podaného gamaglobulinu. Mortalita vsak
dosahuje 5-10 %. Akutni polyneuropatie se vyskytuji také
u infekénich onemocnéni (boreliéza, zapadonilska horecka,
hepatitis C, HIV), akutnich intoxikaci (thalium), vaskulitid,
paraneoplastickych syndrom0 ¢i jako polyneuropatie kritic-
ky nemocnych.

Chronické symetrické polyneuropatie jsou podstatné
Castéjsi a vyvijeji se po dobu mésicl i let. V klinickém nalezu
pak mazeme rozliSit polyneuropatie distalniho typu s posti-
Zenim nejdelSich viaken v prvé fazi a v dalSim prabéhu jsou
pak postupné postiZzena i kratsi vlakna. U téchto nemocnych
se nejprve objevuji poruchy Citi na prstech nohou, postup-
né se Sifi na bérce, po dosazZeni Grovné kolen se objevuji
i poruchy ¢iti na akrech hornich koncetin, po dosazeni poru-
chy ¢iti do poloviny stehen se jiz prokaze hypestézie i pod
pupkem. Postizeni motoriky se nejprve projevi slabosti
a atrofii drobnych svall nohou, pak oslabeni dorzalni flexe
nohy s prepadanim nohy, pak oslabenim plantarni flexe se
ztratou odrazové sily, pak oslabeni a atrofii drobnych svall
ruky s nesikovnosti prstl. Rovnéz autonomni poruchy jsou
nejprve na akrech - suchost nohou, pak bérci a rukou,
a pritom s hyperhidrdzou trupu, podpazi i obliceje.

U chronickych demyelinizacénich polyneuropatii bez bloku
vedeni se nejcastéjsi jedna o hereditarni polyneuropa-
tii (CMT 1). V EMG se naléza uniformni zpomaleni vedeni
v motorickych i senzitivnich vlaknech s nizkymi evokovanymi
motorickymi a senzitivnimi potencialy.

U chronickych demyelinizacnich polyneuropatii s priikazem
bloku vedeni se vétSinou jedna o autoimunitni poruchy
- nejcastéji o chronickou zanétlivou demyelinizacni poly-
neuropatii (CIDP). Tato neuropatie dobre reaguje na lécbu
vysokymi davkami kortikoid(l v kombinaci s chronickymi
podavanim imunosupresiv (zejména azathioprinu). Asi
ve 20 % vSak tato IéCba selhava a je nutno opakované poda-
vat vysoké davky imunoglobulinu a pfi atakach i vyménnou
plazmaferézu. Autoimunitné podminéna je i multifokalni
motoricka neuropatie (MMN), kdy jsou postiZzena pouze
motoricka vlakna s rozvojem paréz a atrofii svalQ. V terapii
této neuropatie je pouze G¢inné intravendzni podani vyso-
kych davek gamaglobulini, a to v pravidelnych intervalech
3-6 tydn( (1,3).

Do velké skupiny chronickych axonalnich polyneuropatii (pfi
jehlové EMG prlikaz fibrilaci a pozitivnich vin a pfi stimula-
ci motorickych a senzitivnich vlaken nizké odpovédi) patfi
diabeticka polyneuropatie, metabolické a nutriéni PN,
chronicka renalni insuficience s PN, paraneoplastické
i toxické PN. Castou pfiginou toxickych axonalnich PN je
alkohol, 1€ky, chemikalie. Axonalni PN s poruchou tenkych
vlaken byva pficinou bolestivé polyneuropatie - ,burning
feet” (7,8).
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| Patogeneza perifernich PN

Tab. 2: Patogeneza perifernich neuropatii

¢ Endokrinni a metabolické PN (diabetes, hypotyredza,
hyperurikémie)

» Systémové choroby (vaskulitis, amyloid6za)

* Nadorova onemocnéni (paraneoplastické)

* Infekéni onemocnéni (HIV, lepra,
borelidza, herpes zoster)

 Autoimunitni - zanétlivé (akutni a chronicka polyradi-
kuloneuritis)

e Nutriéni PN (B1,B6,B12, postgastrektomicka)

 Toxické PN (primyslové toxiny, kovy, rozpoustéd|a)

» Polékové PN (amiodaron, platina)

¢ Hereditarni PN

e Ostatni PN

EMG vySetreni (senzitivni
i motoricka neurografie,
jehlova EMG) v normé

Vyrazné patologické EMG
nalezy (motoricka i senzi-
tivni neurografie, F-viny,

| Diabeticka PN

Tab. 3: Klasifikace diabetické neuropatie (JP Dyck 2003)

Symetrické formy Asymetrické formy

Distalni senzitivné-moto-
ricka polyneuropatie

Mononeuropatie

Akutni bolestiva diabetic-
ka polyneuropatie (véetné
diabetické kachexie)

Mononeuropathia multiplex

Hyperglykemicka neuro-
patie

Thorakolumbalni polyradi-
kulopatie

Cervikalni
polyradikulopatie

Inzulinova neuritis

Diabeticka autonomni Kranialni neuropatie (n. Ill.,

neuropatie VI., VII.)
Chronicka zanétliva Proximalni diabeticka
demyelinizaéni neuropatie

neuropatie (CIDP) (diabeticka amyotrofie)

Kompresivni a ischemické
neuropatie

| Neuropatie tenkych vlaken a silnych viaken

Tab. 4: Neuropatie tenkych a silnych viaken

Neuropatie
tenkych vliaken

Neuropatie silnych vlaken

Porucha hlubokého ¢iti
a jemné diskrimi-
nacni citlivosti

Ataxie

Porucha termického

a algického Giti
Parestézie, dysestézie,
allodynie
Neuropaticka bolest

Myotatické reflexy jsou
zachovany

Myotatické reflexe snizené
aZz vymizelé

Svalova sila neporusena Oslabeni svall, zejména

akralnich, rozvoj atrofii

Biopsie (klze,
periferniho nervu)
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H-reflex, v jehlové EMG
nalez fibrilaci a neuro-
gennich zmén MUP)

| Autoimunitné podminéné PN

Tab. 5: Autoimunitné podminéné neuropatie

Akutni polyradikuloneuritis (GuillainGv-Barréliv syndrom
- GBS)

Chronicka zanétliva demyeliniza¢ni polyradikuloneuritis
(CIDP)

Lewis-Sumner(v syndrom (LSS)

Multifokalni motoricka neuropatie (MMN)

Neuropatie sdruZzena s monoklonalni gamapatii

] Terapie

LéCbu PN je mozno rozdélit na kauzalni, specificky namire-
nou proti pri¢iné, a na symptomatickou, ktera je cilena
k potlaceni obtéZujicich pfiznakd.

Kauzalni lééba je mozna pouze u téch neuropatii, kde
zname pricinu a tuto mdzZeme ovlivnit terapii. U diabetické
PN je kauzalni [é¢bou striktni kompenzace diabetu (glyké-
mie nala¢no pod 5,6 mmol/I, postprandialné do 8 mmol/I
a glykovany hemoglobin v mezich normy). Tak Ize kompen-
zovat hypotyredzu, z&asti i chronickou renalni insuficienci,
Ize doplnit deficitni stavy (vitaminy), Ize ukoncit toxickou
expozici (profesionalni, alkohol). U autoimunitné podminé-
nych PN je mozno vytésnit protilatky z vazby a na uréitou
dobu potlacit jejich tvorbu (i.v. aplikace imunoglobulinu),
odstranit protilatky z krve (plazmaferéza - jen docasné) i
dlouhodobé potladit jejich tvorbu (imunosuprese, kortikoi-
dy). U mnoha PN vSak pfic¢inu nezname (idiopatické formy,
hereditarni PN)(9).

Symptomaticka lécba je cilena na ty potize a pfiznaky,
které nemocného obtézuji. Je to zejména neuropaticka
bolest. V I6Cbé neuropatické se pouZivaji tricyklicka antide-
presiva, ktera se vyznacuji vysokou Ucéinnosti, ale sou¢asné
maji ¢etné kontraindikace (glaukom) a vyrazné nezadouci
vedlejSi G¢inky (arytmie, zavraté, nauzea). Podstatné lepsi
snasenlivost maji dualini inhibitory zpétného vstfebavani
serotoninu a noradrenalinu. Maji méné vyjadrené neza-
douci G¢inky a pfitom silné potlacuji neuropatickou bolest.
V soucasné dobé jsou k dispozici dva preparaty této skupi-
ny (duloxetin a venlafaxin) a jsou indikovany u bolestivé
diabetické neuropatie.

Antikonvulziva maji vysokou Uc¢innost na neuropatickou
bolest a pritom mensi vyskyt nezadoucich vedlejSich Gc¢in-
k(. Modulatory kalciového kanalu maji na podkladé mnoha
klinickych studiich prokadzany G¢inek na neuropatickou
bolest. Na rozdil od dfive vyvinutého gabapentinu ma
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pozdéji vyvinuty pregabalin vétsi specifitu vazby na struktu-
ralni protein napétim fizeného kalciového kanalu. To je pak
podkladem vétsi mohutnosti G¢inku a zejména snazsi titrace
G¢inné davky. Blokatory sodikového kanalu (karbamazepin,
oxkarbamazepin) se vyuZivaji u neuralgickych forem boles-
ti (neuralgie trojklanného nervu, postherpeticka neuralgie).
U bolestivé diabetické PN nebyl jejich efekt potvrzen.
U lamotriginu a topiramatu se po prvych slibnych vysledcich
nakonec efekt na neuropatickou bolest neprokazal.

Pokud je neuropaticka bolest vysoké intenzity, je zcela logic-
ké vyuZiti slabych (tramadol) ¢i stfedné silnych (oxycodon)
opioidu. Tyto Iéky se mohou podavat samostatné ¢i v kombi-
naci s antikonvulzivy. U lehéich stadii bolestivé diabetické
PN se s Gspéchem pouziva kyselina alfa-lipoova (intraven6z-
ni podani po nékolik dn()(10).

Standard terapie neuropatické bolesti viz tab. 6.

Rehabilitacni i fyzikalni [éCba u PN je dulezita jak u nemoc-
nych s parézami, atrofiemi, tak s ataxii a s poruchou stoje
a chlze. DuleZity je i nacvik jemnych pohyb( rukou, obrat-
nosti a kazdodennich ¢innosti (11).

V ramci celkovych opatieni je u PN dllezita redukce hmot-
nosti se snizenim zatéZe dolnich koncetin, péce o nohy
(prevence otlakd, defektll, nasledné zanétd, diabetické
nohy), Gpravy bot, ortézy, pomUcky pro chiizi (hole, rolator).
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Tab. 6: Doporuceni Iécby neuropatické bolesti (Bednafik et al., 2012)
Volba | Skupina Nazvy ekl
modulatory alfa beta podjednotky kalciovych kanald pregabalin, gabapentin
1. tricyklicka antidepresiva amltrlptyllrl, nor.trlptylln, imipra-
volba min, klomipramin
SNRI (dudlni inhibitory zpétného vstfebavani serotoninu duloxetin, venlafaxin
a noradrenalinu)
slabé opioid tramadol (i v kombinaci s paracetamolem
2. pioidy nebo s léky 1. volby)
volba | _ _ ) ) L
stfedné silné a silné opioidy morfin, fentanyl, oxykodon (i v kombinaci)
antiepileptika (antikonvulziva) karbamazepin, fenytoin
3 antagonisté NMDA receptor( dextrometorfan
volba
kyselina thioktova

practicus 8/2012

21



Probiotika,

ktera jsou vzdy v pravy cas
na pravém miste.

EIXe)LAC

BALANCE
Tobolky | Kapsuly

W Dopinis stiavy olmauic] P miderd Dakbire
W Cllers uvoindnl probactika
v Prodospeid b o od 3 et

Doplnék stravy.

EReLAC
FORTE

Tobolky / Kapsuly

W Vysoka koncentrace 11 probiatik
W' Cilené uvolngnl probictika
' Pro dospslé a'stars| osoby

Vyzkousejte nové unikatni probiotikum Bifolac od danského
specialisty Bifodan s patentovanou technologii ProTarget™,

Obsahuje spravné mnozstvi zivych
mikroorganismd, garantované po
celou dobu pouZzitelnosti produk-
tu. Doporucujte svym pacientdm
vzdy, kdyz potfebuji obnovit
stfevni mikrofloru. ProTarget™

je unikatni patentovana techno-
logie pro podavani pipravkd,
kterd byla vyvinuta na ochranu
probiotik pred zalude¢ni kyselinou
a Zlu¢ovymi solemi, a ma za ukol
cilené uvoliiovani Zivotaschop-

nych probiotik v zazivacim traktu.
Vyzkousejte jednu ze tii variant
Forte, Balance a Kids.

Bifolac.
Nova probiotika s cilenym efektem.

Distributor CR:

OBRA, s.r.0., V Chotejné 7
102 00 Praha 10-Hostivar
www.obra.cz

www.bifolac.cz

[IIXeJLAC



odborny c¢lanek

Lécebneé obstriky u onemocnéni

pohyboveho aparatu

MUDr. Jifi Sramhauser

Samostatna ordinace praktického Iékare pro dospélé, Teplice

Uvod

Obstfiky je mozZno rozdélit na povrchni k ovlivnéni bolesti
v reflexnich Headovych zénach, aplikace do burs,
ke slacham a do nékterych kloubli a hluboké kofenové
obstriky paravertebralni.

Vétsinou je to doména ortopedd nebo rehabilitacnich I1€ka-
0. Nékteré z nich ale muze s Gspéchem aplikovat ve své
ordinaci prakticky Iékaf.

Jedna se o nasledujici mimokapitacni vykony:
- Intradermalni test kod 27210 body 34
- Obstfik Slachy bursy,kloubu kod 66811 body 79
- Blokada periferniho nervu kod 29510 body 107
- Kofenovy obstrik kod 29520 body 120

Vybaveni v ordinaci: Inj. stfikacky 2 ml, 5 mla 10 ml
Jehly: - oranzova (1,6cm x 0,5 mm) - intraderm. test, para-
vertebralni pupeny
- éerna (3cm x 0,7 mm) -Infiltrace Triggerd
- zelena (4cm x 0,8 mm)
- delSi zelena (5c¢cm x 0,8 mm) - paravert. obstriky
- zelena dlouha (7cm x 0,9 mm) - paravert. infiltrace
(obézni pacient)
-silna rlZova (4 cm x 0,9 mm) - pro punkce burs, kloub

Vykon provadim za dodrzovani béznych desinfekénich postu-
pu: Desinfekce Septonexem pred vpichem jehly, nasledna
desinfekce a oSetfeni naplasti. Casto si Septonex sprayem
desinfikuji Il. a lll. prst levé ruky, kterym si fixuji k(zi a podko-
Zi a mezi kterym provadim vpich - neni na skodu oznacit si
bolestivy bod - trigger point - malou teckou fixem.
Komplikace jsou v literatufe udavany kolem 0,003 % - tedy
jde o bezpecénou terapii.

K obstfikiim uzivam lokalni anestetikum (vétSinou Mesocain
1 %, vyjimecné Marcain pfi alergii na Mesocain).

K vylouceni mozné alergické reakce na lokalni anestetikum
provadim pred prvni aplikaci kozni test Mesokainem - tedy
intradermalni pupen (kéd 27210).

Pacienta po obstfiku vzdy sleduji po dobu 10 - 15 min
ve vySetfovné. Pokud dojde z reakce na vpich ke kolapsové-
mu stavu (,,jehlovy kolaps"), vyresi se to pouhym ulozenim
pacienta do Trendelenburgovy polohy - dolni koncetiny vySe
nez hlava.

Pokud provadim obstfiky u pacienta na antikoagulacni tera-
pii, pak jen povrchni k ovlivnéni reflexnich bolestivych zoén.
K reflexni 1ECbé bolesti vertebrogenniho pdvodu nebo fibro-
myalgie postaci k Ullevé bolesti aplikace jen lokalniho
anestetika - Mesocain 1 % 2-5 ml - paravertebralni pupeny
nebo infiltrace trigger pointu.
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Jedna-li se o entézopatie, zanétlivé zmény ve Slachovych
pochvach, iritace kloubnich pouzder, zanéty burs, pak pouzi-
vam kombinaci Mesocainu s kortikoidem, ktera pfinasi lepsi
terapeuticky efekt.

Pouzivam Depomedrol 40 mg v originalni 5 ml lahvi¢ce, kde
1 mI=40 mg.

Davkovani: 1/2 ml Depomedrolu (20 mg) + 5 ml 1% Mesoca-
inu - pfi opakovani opichu jen 10 mg Depomedrolu (1/4 ml).
Tuto kombinaci Ize aplikovat do kloubu, ke Slachové pochve,
do bursy nebo pfi radikularnim drazdéni jednou za 3-4 mési-
ce - tedy zhruba maximalné 4x do roka. Pri ¢astéjsi aplikaci
hrozi atrofie infiltrovanych struktur.

Ugéinky 1ééebnych obstfiki

1. Vyfazeni akutni bolesti - predevSim u obstfiku trigger
pointu samotnym Mesocainem 1%, nebo pfi aplikaci
intradermalnich pupenl do bolestivych Headovych zon.

2. Antiedematozni Gcinek (pfidani kortikoidu do kombina-
ce) - napf. u kofenové iritace.

3. Protizanétlivy tcinek (pfidani kortikoidu do kombinace).

Aplikacni pravidla pro Ié¢ebné obstriky
Aspirace pred vstfiknutim je dulezita pfi priniku do hloubky
tkani - zamezi se tak nezadouci intravazalni aplikaci (neni
nutna pouze u intradermalnich pupena).

Samozrejmosti je pecliva anamnéza a vySetreni:
- Kde to boli, kam bolest vyzaruje? Pfripadné ukazat prs-
tem bolestivé misto.
- Jak dlouho to boli?
- Cim se bolest zhorsuje (klid, pohyb, horsi v sed& nebo
pfi pohybu, pocasi, chlad, teplo, stress, no¢ni bolesti).

Citlivou palpaci je tfeba najit bolestivy bod a tam nasadit
jehlu a provést vpich. Pfi aplikaci k nervovym strukturam se
ptam pacienta, zda citi teplo nebo tlak v priibéhu nervovych
pleteni, které chci obstfikem ovlivnit - napft. tlak do plece
a paze, teplo do krajiny hyzdé, nékdy az do zadni strany
stehna.

Radikularni bolesti jsou vétsi v sedé - jsou i v noc a zlepSuji
se podloZzenim kolen nebo polohou na boku.

Neurogenni klaudikace se zhorSuji pfi chizi - zvlasté pri
chuzi po roviné a z kopce (hyperlordosa bederni).
Somatické vySetfeni + doplnéni rtg, event. dalsi zobrazovaci
metody (CT)+ zakladni laborator.

Druhy Iécebnych obstFiku

« Intradermalni pupeny do hyperalgetickych zén.

* Topické injekce do oblasti Gponu Slach, kloubnich pouzder
a burs.

23



odborny ¢lanek

* Terapeutické blokady nervovych struktur (periferni nervy
- paravertebralni blokady misnich kofen().

Prakticka aplikace Iécebnych obstriki
dle topografické anatomie

Hlava, krk, rameno

Trigeminookcipitalni neuralgie: Bolesti v tylni krajiné jedno-
stranné vyzafuji za ucho a temporoparietdlné az
do stejnostranného nadoénicového oblouku. Etiologie je
vétSinou vertebrogenni, nékdy revmaticka - z prochlazeni.
Palpujeme vyrazné bolestivy vystup n. occipitalis major -
v misté maximalni bolesti je i misto vpichu. Postaci kratka
a slaba kozni jehla a 1-2 ml 1% Mesocainu. Vpich vedeme
ve vysi linea nuchae (jiZ na hranici viasové pokryvky) kolmo
do hloubky 1,5-2cm, aZz narazime na kost a infiltrujeme
vystup nervu - Glevu bolesti udava pacient jiz po 15 - .

Obr. 1: Technika opichu trigeminookcipitalni neuralgie

Cervikokranialni a cervikobrachialni syndrom: Bolesti

v Sijové krajiné s propagaci do hrudniku a do paze. Jde-li

o radikularni iritaci, vystfeluji bolesti az do prstd podle

segmentalni lokalizace od C6 (do palce) aZz po misni kofen

C8 (do maliku). U téchto bolesti, at jiz radikularnich nebo

pseudoradikularnich, vyuzivdam palpace bolestivych bodu

("trigger(") podél horniho okraje trapézového svalu a po stra-

né Sije.

Jsou 2 moznosti opichu:

* Obstfik triggeru vpichem kratké kozni jehly, nékdy i delSi
(Cerné) jehly, do bolestivého mista a proniknuti 1-2cm
kolmo, aspirace a vstfiknuti 1 ml 1 % Mesocainu.

* Provedeni koznich pupen0 stejnym typem jehly ve 2 az 3
fadach v oblasti hyperalgické zony na hrudniku i Siji - Gleva
je Casto okamazita, i kdyZ prechodna.

Doba, po kterou bolest ustoupi nebo zcela vymizi je individu-

alni: u nékoho na 2-3 dny, u jiného pacienta na tydny.
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Obr. 3: Infiltrace triggeru

- Cervicobrachialni sy
4 4

Obr. 2: Trigger points
- C a Th pater

Syndrom bolestivého ramene: Jedna se o sloZitou proble-
matiku, jejiZ diagnostika a komplexniterapie presahuje ramec
tohoto sdéleni. V praxi jde nejéastéji o syndrom manZety
rotatord. Rotatory ramenniho kloubu tvofi m. infraspinatus,
supraspinatus, teres minor a subscapularis, pficemzZ domi-
nuje l1éze m. supraspinatus.

Odporové manévry: PFi postiZzeni supraspinatu je vyrazné
bolestiva zevni rotace v rameni proti odporu. Abdukce rame-
ne proti odporu svédéi o 1ézi m. infraspinatus, flexe proti
odporu s dlani v supinaci je 1éze dlouhé hlavy bicepsu.
Obstfik na manzetu rotator provadim ze predniho pristupu:
Pacient sedi, paze je v addukci a lehké vnitini rotaci, volné
polozena na stehné. Palpujeme proc. coracoides pod late-
ralni ¢asti kliéni kosti - od proc. coracoides 1cm lateralné
a lehce kaudalné je misto vpichu - tam je také maxim.alni
palpacni bolestivost. Jehlu vedeme kolmo aZ narazime
na periost, poté lehce povytahneme, aspirujeme a aplikuje-
me. Pacienta je tfeba upozornit, Ze po pocatecnim Ustupu
bolesti (asi po 20-30 min) dochazi vecer nebo nasledujici
den k prechodné bolestivé reakci v misté vpichu. Doporuci-
me prikladat studené obklady a analgetika.

Bursitis subacromialis

Obr. 4: Technika obstFiku manZety rotatorii

1 - proc. coracoides, 2 - clavicula, E - vpich
2 v

practicus 8/2012



odborny ¢lanek

Je druhou Castou afekci v oblasti ramene. Diagnosticky je pro
ni typicky syndrom bolestivého oblouku: Pfi pomalém aktiv-
nim upaZeni zacina bolest v rameni od 60 do 120 st abdukce
a ustava ve 120 st abdukované paze - totéZ pfi zpétném
pohybu ze vzpaZeni do pfipazeni. Do 60st abdukce jde o lézi
supraspinatu, od 60 do 120st o Iézi subakromialni burzy,
od 120 do 170st pak Iézi akromioklavikularniho kloubu.
Technika obstfiku subakromidlni burzy: Palpaci na zevni stra-
né kloubu nalezneme Stérbinu mezi akromiem a hlavici
humeru. Pfi vpichu vedeme jehlu proti hlavici a lehce krani-
alné do hloubky 2-3cm a aplikujeme do subakromialni burzy
- pri aplikaci neni citit odpor.

Obr. 6: Technika obstriku subakromialni burzy

Horni koncetina

Epicondylitis radialis —ulnaris

Technika obstfiku: Paze je uloZena na stole, loket ve flexi
90st -palpujeme bolestivy epikondyl - bolesti se casto
Sifi na predlokti. Misto vpichu jehly je 1/2cm medialné
od epikondylu, kolmo az ke kosti aplikujeme 1/4-1/2 ml
Depomedrolu s 3ml 1% Mesocainu. Pfi vpichu je tfeba
prekonat odpor Gponové aponeurosy, proto je nutné vyvi-
nout znacny tlak na pist stfikacky, pfipadné jehlu nepatrné
povytahnout pro snadnéjsi vstiiknuti 1éCivé smési. Stejnym
zpUsobem se postupuje u ulnarni epikondylitidy. Pacienta
upozornime, Ze vecer a v noci se dostavi bolestiva reakce
a doporucime ledovat, pfipadné analgetika per os. Po obstfi-
ku nezatézovat pazi, klidovy reZzim alespon 10-14 dni, nejlépe
na dlaze. Obstfik provadim nejvySe 2-3x, a to nejdfive po 3-4
meésicich. PFi dalSi recidivé odesilam k ortopedickému konsi-
liu a event. operacnimu feseni (pfi casto opakované aplikaci
kortikoidu je nebezpeci atrofie Slachy extensoru).
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Bursitis olecrani

Technika obstriku: Tlustou kratkou jehlou punktujeme ze
spodni strany v ose predlokti, aspirujeme tekutinu a apliku-
jeme opét kortikoid k potlaceni zanétu. V pripadé hnisavého
zanétu - flegmény jsou nutna antibiotika.

Morbus de Quervain

Palpacni bolestivost je patrna nad processus styloides radii
a kranialné na hrané kosti vietenni, kde hmatame bolesti-
vé zdufeni. Jedna se o tendovaginitidu m. abductor pollicis
longus a extensor pollicis brevis. Finkelsteinovo znameni:
Ulnarni dukce ruky s extensi palce vyvola bolesti.

Technika obstriku: V podélné ose nad processus styloides
vedeme jehlu témér rovnobézné pod kizi a instilujeme opét
Depomedrol 1/2 ml + 1% Mesocain 1-2 ml. V idealnim pfipa-
dé se podafi naplnit pfimo Slachovou pochvu - projevi se to
parkovitym zdufenim na radialni strané distalniho predlokti.

Rhizartrosis

Jde o artrotické zmény v karpometakarpalnim kloubu palce.
Kloubni Stérbina je palpacné bolestiva.

Technika obstfiku: Kloubni Stérbina je hmatna na radialni
strané zapésti, Tenkou jehlou aplikujeme kortikoid event.
ve smési s 1% Mesocainem.

Hrudni pater

Velmi Casté jsou muskuloskeletalni algie v hornich segmen-
tech hrudni patefe vystrelujici podél Zebernich obloukl az
na predni sténu hrudni - interkostalgie. Je mozné bolesti
ovlivnit jednak infiltraci bolestivych bod (viz. obr. 5 - trigger
points) Mesocainem, zejména na hrudniku a v oblasti horni
hrudni patere, nebo je mozné provést paravertebralni intra-
dermalni pupeny 3-4cm od stredni ¢ary - podélné ve 2 az 3
fadach podle lokalizace a vyzafovani bolesti. Postaci kratka
kozni jehla. Pupeny musi mit primér okolo 1 cm.

Sternokostalni synchondrézy -Tietzliiv syndrom

Technika obstfiku: Bolestivé kloubni spojeni sternokostalni
palpujeme tésné parasternalné. Jehlu vedeme kolmo
kratkym vpichem az ke kosti - dvéma prsty chranime mezi-
Zeberni prostory.

Obr. 8: Paravertebralni
pupeny

Obr. 7: Triggery - Th pateF
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Obr. 9: Obstrik k Th 9-10

Lumbosakralni patef

fuji do pfislusnych dermatom0 a provokujeme je nejcastéji
manévrem Lassegovym.

Trn L4 lezi v horizontalni ¢are spojujici hfebeny kosti kycelni.
2-3cm pravertebralné zjistujeme pii hluboké palpaci boles-
tivost. Jedna-li se o segment L5/S1, je bolestivost niZe aZ pri
okraji krizové kosti.

Technika obstfiku: Pacient leZi na lehatku na briSe, obstfik
provadim na fixem vyznaceném misté asi 3cm paraver-
tebralné dlouhou jehlou do hloubky 5-8 cm. Nékdy narazim
na processus transversus a pomalu instiluji mezi 2 prsty
0,5 ml Depomedrolu + 5 az 10 ml 1% Mesocainu. Pokud
je jehla ve spravné hloubce, IéCebna smés zasahne difusi
kofen, pacient citi tlak az teplo v hyZzdi a nékdy i v prislus-
ném dermatomu ve stehné a bérci. Pfed vlastni instilaci
povytahnu pist strikacky pro kontrolu, zda se neobjevi krev.

Bolesti v oblasti LS patefe ¢asto nemaiji segmentalni radiku-
larni distribuci, ale jsou dif(zné rozprostrené paravertebralné
na obou stranach a vyzaruji do hyzdi. Postupnou palpaci
obratlovych trnli L-patefe u pacienta v predklonu Ize najit
maximum bolestivosti. Mesocain pak aplikujeme asi 1cm
pod bolestivy processus spinosus kolmo az ke kosti. Micha
konci u L1, neni tedy tfeba se obavat bederni misSni blokady.
Uleva je okamzita.

Obr. 10: Obstrik na koren S1
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Obstrik plexus sacralis -Valleixovy body

Obstfikujeme truncus lumbosacralis -kofeny S1-S4. Misto
vpichu je na praseciku horizontalni linie od trochanter
maior k interglutealni ryze a svislé ¢ary smérujici kaudalné
od spina illica posterior superior. Instilujeme opét anesteti-
kum - Mesocain 5-10 ml event. s kortikoidem. Jehlu vedeme
kolmo azZ po kontakt s kosti -pacient citi parestézie v hyzdi,

stehné, bérci, nékdy na hrazi.

Obr. 11: Obstrik Valleixova bodu

Sakroiliakalni blokada

Ovérime ji Menelovym nebo Patrickovym znamenim: Dorzal-
ni flexi v kycli vieze na briSe pfi tlaku na kfizovou kost, nebo
abdukci v kyCli vieZe na zadech - pata je poloZzena na koleni
protilehlé strany. Bolest vyzatuje do zadni strany stehna.
Technika obstriku: Misto vpichu je 3 prsty vedle trnu Sl -
palpujeme zde i S| synchondrézu -infiltrujeme plosné az
ke kosti v Ghlu 45st smérem lateralnim - infiltrace pfimo
do skloubeni se vétSinou nepodari.

Dolni koncetina
Obr. 12: Obstrik sakroiliakalni blokady
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Bursitis trochanterica -Tractitis illiotibialis

Pacient udava bolesti kyCle vystrelujici po zevni strané az
ke kolenu.V noci na postizené strané nem(ze pro bolesti
leZet. Addukce v kyCli a abdukce proti odporu bolest provo-
kuje U pac, leziciho na boku palpujeme maximalné bolestivé
misto na vrcholu velkého trochanteru.

Technika obstfiku: Vpich jehly sméruje kolmo do oznacené-
ho bolestivého bodu aZz ke kosti. Infiltrujeme 1/2 ml
Depomedrolu s 5 ml 1% Mesokainu. Jestlize citime odpor
v pistu, jehlu nepatrné povytahneme, poté volné aplikujeme.

Obr. 13: Obstrik trochanterické burzy

Kolenni kloub

Punkce naplnéné prepatelarni burzy

Punkci provadime tlustou jehlou ze spodni strany, druhou
rukou vytlacujeme obsah burzy. Na zavér vstrikujeme
kortikoid.

Dekompenzovana gonartroza

Klidové bolesti s omezenim pohybu pfi artrotické synovitidé
je mozno oSetfit intraartikularni aplikaci kortikoidu
s Mesokainem.

Technika obstfiku: U lezZiciho pacienta s maximalni moznou
flexi kolenniho kloubu palpujeme celkem snadno zevné
kloubni Stérbinu -~misto oznacime a kolmo do Stérbiny zave-
deme jehlu (zelenou) a volné vstrikujeme kortikoid s 5 ml
Mesocainu. Nékdy se jehla dostane do Hoffova télesa a pist
klade odpor - pak opét jehlu povytdhneme a sklonime ji
v jiném Ghlu.

Ustup bolesti je éasto dlouhodoby - 2-3 mésice. Lze provadét
maximalné 3-4x do roka (nebezpedi atrofie vazli a subchon-
dralni kosti).

Obstrik Pes anserina

U gonartrézy nemocni ¢asto udavaji bolesti na vnitfni strané
kolene. Bolestivé misto najdeme na vnitfni strané tibie a cca
3cm pod medialni Stérbinou a medialné od tuberositas
tibiae - upinaji se tam m. semitendineus, gracilis a sartorius.
Obstfikujeme palpacné bolestivé misto kortikoidem a Meso-
cainem (postaci 2-3 ml anestetika). Jehlu vedeme kolmo az
ke kosti. Uleva je 8asto okamZita.

Obstrik n. fibularis

U postischialgickych bolesti na zevni strané bérce provadim
obstrik tésné pod hlavickou fibuly kolmo do hloubky 1-2cm
Pacient pritom udava parestézie v oblasti fibularniho nervu.
Postadi infiltrace Mesocainem.
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Obr. 13: Obstrik pes anserina

Obstfik m. triceps surrae

Opét u postischialgickych bolesti na zadni strané bérce
palpujeme v hloubce bolestivy trigger point uprostred svalo-
vého bfiSka. Fixujeme dvéma prsty a vedeme pFimy vpich
do hloubky 2-3cm - vétSinou jen anestetikum.

Horni hlezenny kloub
Tenosynovitidy po distorzich
a imobilizacich se manifes-
tuji bolestmi pod vnitfnim ¢i
zevnim kotnikem pfi pasiv-
nim pohybu a pfi zatiZeni.
Pfi dorzalni flexi se pred
kotnikem vytvofi hmatna
jamka - ,,maleolarni vidli¢-
ka", a tam provadime vpich
kratkou jehlou. Vstrikujeme
kortikoid s malym mnoz-
stvim Mesocainu.

Hallux rigidus - palec tanecnic

Vznika u Zen pfi trvalém noseni vysokych podpatk(l a bot
do $picky. Pred pripadnym operaénim feSenim je mozno apli-
kovat do kloubni Stérbiny z dorzalni strany, zevné od Slachy
extensoru, malé mnozstvi kortikoidu s Mesocainem 1%.

Fasciitis plantaris - Calcar calcanei

JestliZze se stav neupravi pevnou obuvi s viozkami (podpatén-
kami). ultrazvuku ani po laserové terapii, pak zbyva rtg
ozafeni analgetickou davkou (pokud je rtg prokazana patni
ostruha) nebo obstfik.

Technika obstfiku: Vpich vedeme v maximalnim palpacné
bolestivém misté na paté kolmo az ke kosti. Jehlu nepatrné
povytdhneme a vstfikujeme 1/2 ml Depomedrolu + 2-3 ml
1% Mesocainu. Uleva je vétsinou dlouhodoba, je viak nutna
vhodna pevna obuv a viozky.
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ze svéta mladych praktiku

EURIPA - European Rural and Isolated Prac-

titioners Association

(Evropska asociace praktickych I€karu
venkovskych a odlehlych oblasti)

MUDr. David Halata
Prakticky |ékar, HoStalkova

Na padé Evropské konference WONCA 2012 ve Vidni jsem
mél moznost zlcastnit se workshopu asociace EURIPA.
Pracuji jako venkovsky |ékaf a dané téma mi pfislo v Ceské
republice jako zatim zcela nediskutované a pritom denno-
denné potrebné.

EURIPA je prvni organizaci na svété zabyvajici se proble-
matikou praktického |ékarstvi a zdravotni péce
ve venkovskych a odlehlych oblastech (www.euripa.org).
VétSina svétové populace a stale jesté i vétSina evrop-
ské populace Zije na venkové. Z |ékarského pohledu je
vSeobecna Uroven zdravi venkovské populace nizSi nez
u méstské populace. Obzvlasté dostupnost kvalitni I€kar-
ské péce pro skupiny se zvlastnimi potfebami (zeny, starsi
lidé, mensiny, télesné postizeni) je ve venkovskych oblas-
tech vyrazné snizena.

Co je minéno pojmem venkovska? Napfi¢ Evropou se defi-
nice velmi rizni-jako zplsob Zivota v mensich komunitach,
jako vzdalenost k vétSimu sidelnimu UGtvaru. Snahou je
definovat klinicky venkovsky index zaloZzeny na kombinaci
Gdajl o poctu registrovanych pacientd, hustoté osidleni
a velikost oblasti pro poskytovani péce, ¢asové dostup-
nosti nejblizS§i nemocnice, ¢asové dostupnosti centra
odborné vzdélanosti. | tak bude urcité rozdilny pohled
na venkov napfiklad na Faerskych ostrovech ¢i ve skandi-
navskych oblastech za polarnim kruhem a ve stfedni Anglii
gi v Cesku. Létat za svymi pacienty letadlem &i vySetiovat
pres Skype zatim u svych pacientd nemusime. Nicméné
i z vlastni zkuSenosti bych se pevné definici branil - i Ceské
oblasti témeér méstské v Iété se stavaji pIné venkovskymi
i v pfipadé mirné zimy.

EURIPA podporuje rozvoj vzdélavani ve venkovskych
praxich, jak formou postgradualni vyuky, podpory preda-
testacni pripravy jako pevné soucasti venkovskych praxi,
idealné téz zarazeni venkovské staze jako pevné cCasti
predatestacniho curricula, rozvoje vyssSi kvalifikace léka-
fG ve venkovskych praxich (ziejma role e-learningu).
Z britskych zkusenosti vyplyva, Ze lékafri v predastestacni
pfipravé jsou vyrazné vice spokojeni s kvalitou absolvo-
vanych stazi ve venkovskych praxich. Téz je zfejmé, ze
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Iékari, ktefi absolvuji i jen ¢ast své predatestacni pripra-
vy na venkové, se po specializacni pripravé vétSinou
na venkov vraceji.

EURIPA téZ podporuje rozvoj védeckého vyzkumu v prostre-
di venkovskych praxi. Celoevropsky je ,venkovska véda“
teprve na zacatku svého vyvoje, nicméné napriklad Velka
Britanie ma sva specialni centra pro vyzkum ve venkov-
skych praxich. Zakladem je tedy stimulovat vyzkum
ve venkovskych praxich, podnitit vice venkovskych prak-
tikd, zajistit prostor pro sdileni napadl, zkuSenosti
a informaci mezi venkovskymi praxemi, které vzdy budou
geograficky vice izolovany nez méstské. Nasledné sdilet
data a vysledky vyzkum( napfi¢ venkovskymi praxemi
v Evropé. V pfipadé jinych obor( je pfirozenym védeckym
centrem fakultni nemocnice, kde je centralizovana péce
o Siroké spektrum pacientd v Sirokém spektru diagnostic-
kych a |écebnych postupll. V pfipadé praktického |ékarstvi
vSak naopak nejsirSi spektrum pacientl zlstava v péci
na venkové, jelikoz dostupnost specializované péce je
obtiznéjsi, praktik diagnostikuje a IéCi vice (Siti drobnych
ran, prevazy apod.), neZ jeho méstsky kolega s vyrazné
dostupnéjSimi mozZnosti specializované péce.

Z dostupnych UGdaji ve Velké Britanii vyplyva, Ze pokud
srovname pacienty v méstskych oblastech s pacienty
ve venkovskych oblastech, vyplyne vysSSi spokojenost
s poskytovanou péci ve venkovskych praxich. Davodd mize
byt mnoho, lze predpokladat mensi ocekavani venkov-
skych pacient, vice pfirodné-stoicky pristup k nemocnosti
a nasledné péci (,zivot tak chtél...“), téz vétsSi emocialni
provazanost venkovskych praktickych |ékafll s komuni-
tou vlastnich pacientd, ve které trvale Ziji, plna kontinuita
poskytované péce - mensi rozdilnost v mife poskytované
péce v ordinacnich a mimoordinaénich hodinach (Iékare
Ize zastihnout doma), na druhé strané méstsky pacient
muazZze mit vétsi pocit odosobnéni a nesouvislosti péce
z divodu mensi osobni znalosti svého Iékare.

Z klinickych udaja (ve Velké Britanii) je znamy na venkové

napriklad vysSi vyskyt diabetu prvniho typu, suicidial-
nich pokusl, chudsi pfiznaky venkovskych pacientl pfi

practicus 8/2012



ze svéta mladych praktiku

nadorovych onemocnénich, prvnich projevech astmatu
a téZz vyrazné zpozdéni péce v urgentni oblasti, zplso-
bené zpozdénim z dlvodu transportu pacienta. V naSich
podminkach je nyni aktualni napfiklad vyrazné nizsi vyskyt
otravy metanolem na venkoveé, kde se velka ¢ast spotrebo-
vaného alkoholu vyrobi svépomoci.

V neposledni fadé stoji za vyzdvihnuti spolec¢ensky udrzi-
telnéjsi model venkovského zpUsobu Zivota - v eko-bio-dobé
asi netfeba dale rozvadét...

Ve stavajici dobé s trvalym tlakem na kvalitu péce a jeji
finanéni udrzitelnost je v pfipadé venkovskych praxi
jasnou cestou preneseni co nejvétsi ¢asti diagnostické
a lécebné péce pfimo k pacientovi. To znamena maximal-
né mozné vzdélané venkovské praktické |ékare, fadné
technicko - personalni vybaveni praxi a v neposledni radé
plné kompetence bez zbytecnych systémovych omezeni,
jak tomu v soucasnosti bohuzel je. Pro venkovské praxe

plati uvedené urgentnéji nez pro méstské. V dané otazce
téZ nelze opominout dostupnost odborné specializované
péce jak fyzicky pro pacienta, tak pro konzultace praktic-
kého |ékafe se specialistou (nyni vétSinou velmi obtizné
dosazitelné). TéZ zachovani regionalni nemocnicni sité.
Venkovské oblasti a venkovské komunity poskytuji unikat-
ni Sanci k poskytovani kvalitni zdravotni pécée, vzdélavani
a pfinaseni inovaci a téZ ke kvalitnimu Zivotu.

Jednoznaénym pokrokem muze byt uz jen uvédomeéni si
existence problematiky venkovskych praxi.

Obr.: K navozeni predvanoéni atmosféry - i takto mize vypadat navstévni sluzba za pacienty ve venkovské praxi
(Valassko, prosinec 2011)...
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tiskové zpravy

Seznam zdravotnich vykonl s bodo-
vymi hodnotami od 1. 1. 2013

Zdroj: Tiskové zpravy MZ CR, publikovano: 15. 11. 2012
http://www.mzcr.cz/dokumenty/seznam-zdravotnich-vyko-
nu-s-bodovymi-hodnotami-od-112013_7003_2501_1.html|

(Zvyraznéni v textu provedeno redakci ¢asopisu Practicus)

Seznam zdravotnich vykonU s bodovymi hodnotami (dale
jen SZV) nebyl nijak zasadné upravovan od roku 1996.
Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ CR) se rozhod-
lo pro historicky prvni projekt kultivace tohoto seznamu
a vytvoreni nezavislého software pro jeho dalsi Gdrzbu
a modelaci. Kultivace zac¢ala v roce 2010, protoZe ve vyko-
nech nebyly po celou dobu celkové jednotné revidovany
vstupni parametry, zejména cena pfistrojl, zdravotnickych
k0 ¢i materialu. Do této doby byly provadény pouze diléi
Gpravy na navrh odbornych spole¢nosti nebo z iniciativy
Mz CR. Rozdilny pfistup poskytovatel(l k vykazovani zdra-
votni péce podle platného seznamu, stejné jako pfistup
odbornych spolecnosti k Gpravam SZV vytvarel zdroj defor-
maci a neobjektivnich relaci v této zakladni podzakonné
normé pro vykazovani poskytnuté zdravotni péce. V praxi
to znamena pfiblizeni dhrad skuteénym nakladdm.
Kultivace kladla ddraz na vécnou spravnost zmén. Spolu
s vytvorenim software umoznila udrzovat a aktualizovat
polozky v registracnich listech dle jednotnych pravidel.
Zaroven pfi akceptovani aktualnich cen a Grovné medicin-
skych postupll zajistila udrZzovani systematického pfistupu
napfi¢ vSemi odbornostmi.

Po narocnych jednanich ¢lenl Pracovni skupiny MZ
k seznamu vykonud probihajicich v roce 2012 s predkla-
dateli jednotlivych odbornosti se podafilo z celkového
poétu 3655 vykonl projednat 2500 vykon( a z toho-
to poctu bude 441 vykonu novelizovano k 1. 1. 2013.
Vzdy je nutna novelizace zdravotnich vykonU jednotlivych
odbornosti jako celku a proto nebyla doposud realizovana
novelizace vSech 2 500 projednanych vykon.

Uspésné byla dokonéena kultivace vykonii odbornosti
véeobecného praktického Iékarstvi, praktického lékai-
stvi pro déti a dorost, mezioborovych univerzalnich
vykonu. Klicovou ¢asti novely uvedené vyhlasky predsta-
vilo uvedeni nazvoslovi a nékterych dotéenych vykonl
do souladu s nové prijatymi zakony o zdravotnich sluz-
bach, o specifickych zdravotnich sluzbach, o zdravotnické
zachranné sluzbé, s G¢innosti od 1. 4. 2012 a dale uvede-
ni do souladu (textové ¢asti, pfipadné zdravotnich vykonu)
vyplyvajicich z novely zakona o verejném zdravotnim pojis-
téni z roku 2011.

Predikce Ministerstva zdravotnictvi navic ukazuiji, Ze prove-
dené zmény jsou celkové neutralni z hlediska vySe Ghrad.

Byly zruseny kategorie Q. Upustilo se tak od dosavadni
praxe, b€hem niz byl vykon agregovan do klinického vyset-
feni v poméru, v jakém byval spolu s klinickym vykonem
pravidelné vykazovan. Toto opatfeni zmirni zkreslovani
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skute€nosti pfi vykazovani péce. Zmeéna se tyka 77 vyko-
nG. Ministerstvo zdravotnictvi od ni predevsim ocekava
zredlnéni cen vstupll, Usporu finanénich prostfedkl
a zbytecnych opakovanych kontakt( pacienta s |ékafem
(6R ma jeden z nejvyssich objemii kontaktii pacienta
s Iékafem v Evropé).

Uspé&sny krok v novelizaci seznamu byla také tGprava klinic-
kych vysetreni, kdy bylo nutné doplnit chybéjici kody
vySettreni v odbornostech, které zatim svuj vykon ,klinické
vySetreni“ nemély. Doposud tak zatim vykazovaly klinic-
ké vySetfeni zakladniho oboru, tedy klinické vySetfeni
chirurgem. Jednalo se o klinickd vySetreni traumatolo-
gem, cévnim chirurgem, kardiochirurgem, ktera chybéla
i ve statistice sledovanych vykon(. Celkova zména u klinic-
kych vySetfeni se tyka 190 vykonu. Dale bylo zruseno 48
vykon klinickych vySetfeni 1, tj. nositelem s absolvovanim
zakladniho kmene v zakladnich oborech. Ty byly vykazova-
ny jen zfidka. Redlnou odpovédnost za méné vzdélaného
kolegu totiZ nesl I€kaf se specializovanou zpUsobilosti.

Diky novému pristupu MZ bylo do pfipominkového Ffizeni
odeslano 15 vykon(, které pacientiim zajisti, Ze Uhrada
procedury bude moZna z vefejného zdravotniho pojisténi.

Vykony ve verejném zajmu Ministerstvo zdravotnictvi
posoudilo prfedevsim s ohledem na ekonomické dopady.
Nemély by prfesahnout ramec financénich moznosti systé-
mu verfejného zdravotniho pojisténi v roce 2013. Mezi
vykony navrhované k zafazeni patfi transplantacni vyko-
ny, ockovaci vykony k prevenci tuberkuldzy, katetrizacni
implantace aortalni chlopné u pacientd, u kterych neni
mozZné provést standardni chirurgickou nahradu (tzv. TAVI),
hybridni vypocetni a pozitronova emisni tomografie PET-CT
a dale vykony souvisejici s umélym oplodnénim.

Vzhledem k tomu, Ze cilem procesu kultivace seznamu
bylo zrealnit ceny vstupd, Ministerstvo zdravotnictvi pova-
Zovalo za nutné v ramci vefejného zajmu pristupovat
k odbornostem systémové. V minulosti byl tento proces
kontinualné zanedbavan a dnesni snahu lze tedy oznadcit
za klicovy prilom v cenotvorbé ve zdravotnictvi. Proto se
dale rozhodlo navysit ceny pohonnych hmot u dopravni
zachranné sluzby stejné jako u zdravotni zachranné sluz-
by a dale navySit prdmérnou mzdu tak, aby mechanizmus
zajistil pravidelnou evaluaci cen pohonnych hmot a jeji
nasledné promitnuti do Ghrady za vykon.

Novelizace casti vykonU je zcela jasnym signalem pro
odbornou verejnost dokazujicim intenzitu snahy Minister-
stva zdravotnictvi kultivovat seznam zdravotnich vykon
a tim jednoznacné zrealnit historicky deformované ceny
vykon.

Ministerstvo timto vyjadfuje uznani a podékovani ¢lenim
Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykon(. Predpo-
kladame, ze diky usilovné praci ¢lenli této skupiny bude
do Unora 2013 dokoncena kultivace ve zbylych odbornos-
tech a k 1. 7. 2013 vyjde dle naseho planu kompletné
novelizovany Seznam zdravotnich vykon( s Géinnosti k 1.
1.2014.
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Reakce ministra zdravotnictvi Leose
Hegera na usneseni Ceské Iékafské
komory z Kongresu konaného 4. 11.
2012

Zdroj: Tiskové zpravy MZ CR, publikovéno: 5. 11. 2012
http://www.mzcr.cz/dokumenty/reakce-ministra-zdravot-
nictvi-leose-hegera-na-usneseni-ceske-lekarske-komory-
z-k_6971_2501_1.html

(Zvyraznéni v textu provedeno redakci ¢asopisu Practicus)

Na Kongresu Ceské lékaiské komory dne 4. 11. 2012
v Praze jsem byl vyzvan, abych zvaZzil své odstoupeni z funk-
ce ministra zdravotnictvi Ceské republiky. Toto usneseni
bylo schvéaleno z pfitomnych 268 delegatli tésnou vétsi-
nou dvou hlas(l. Dovoluji si podékovat vSéem tém Iékarkam
a lékarum, ktefi se k vyjadfeni nedivéry mé osobé nepfi-
pojili. D&kuji jim nikoli za svoji osobu, ale za to, 7e CLK
jiZz neni uniformnim organem. Uniformni souhlas se vSemi
kroky vedeni CLK ze strany &lent CLK se nyni nekonal, coz
Ize povazovat za vyrazny posun a prislib, Zze v budoucnu by
se Ceska lékafska komora mohla znovu vratit mezi dllezi-
té aktéry v naSem zdravotnickém systému.

Soucasné vedeni komory kritizuje vedeni Ministerstva
zdravotnictvi za to, Ze dodrzuje vladni koncepci ozdraveni
statniho rozpoc¢tu a nevyvzdorovalo pro systém zdravotni-
ho pojisténi vice penéz. Ziskavani penéz za jakoukoliv cenu
komora povaZuje za hlavni Glohu ministerstva a jakékoliv
reformy, které by smérovaly ke zvySovani vnitini efektivity
zdravotnictvi, odmita. Tvrdé tak zastava predstavy KSCM
a CSSD, Ze by bylo znovu potfeba, aby stat direktivné Fidil
nemocniéni sit a potlacil pluralitu zdravotnich pojistoven.
Nechava dokonce zaznivat nazor, Ze ministr zdravotnictvi
je agentem zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.

Pres ideologickou urputnost vedeni komory dava plurali-
ta nazor na plénu Kongresu CLK nadéji, Ze by se komora
mohla postupné znovu stat télesem, které ma garanto-
vat kvalitu mediciny a hrat pozitivni roli pfi koordinaci
zajmi medicinskych obori i segmenti poskytovateli
zdravotni péce tak, jak tomu bylo v minulosti.

Jsem presvédcen, Ze nasilné obraceni systému smérem
k centralizaci fizeni v dobé pravicové vlady mozné neni,
a i kdyby k nému v budoucnosti postupné mélo dochazet,
bude vedle natahovani ruky pro penize stejné i nadale
potfeba vnitini efektivitu systému kultivovat. At mé svym
hlasem podporili ¢i nikoliv, ujistuji vSechny Iékafe aktivné
plsobici v CLK, Ze se v ramci programového prohlaseni
vlady budu o feSeni letitych problém( naseho zdravotnictvi
i 0 zlepSovani pracovnich podminek Iékafl konstruktivné
snazit i nadale.

Pro udplnost prirazujeme k vyse uvedené TZ i vynatky
z usneseni daného sjezdu CLK:
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Usneseni XXVI. sjezdu delegati CLK
konaného ve dnech 3. - 4. listopadu
2012 v Praze

Zdroj: http;//www.lkcr.cz/aktuality-322.html?do[loadDa-
tajJ=1&itemKey=cz_99361

(Zvyraznéni v textu provedeno redakci ¢asopisu Practicus)
Vynatky z usneseni

36) Autonomii Iékare pfi rozhodovani v odbornych medi-
cinskych otazkach povaiuje CLK za zakladni podminku
bezpe&nosti pacientl. CLK bude i nadale usilovat o zacho-
vani této autonomie a bude bojovat proti véem pokusim
tuto autonomii omezovat.

37) CLK podporuje prévo pacientl na svobodnou volbu
Iékare. Z toho dUvodu poZaduje, aby zdravotni pojistovny
alespon castecné proplacely zdravotni péci poskytnu-
tou jejich klientim na zakladé jejich svobodné volby
nesmluvnim poskytovateliim a aby byly povinny hradit
svym klientiim témito poskytovateli predepsané léky
a zdravotni pomiicky i témito poskytovateli indikovanou
péci.

40) CLK jako garant odbornosti svych &lend bude dbat,
aby regulaéni omezeni thrad zdravotnich sluzeb nikdy
nebyla na ukor postupu lege artis a prava pacienta
na zdravotni sluzby na nalezité odborné turovni. V pfipa-
dé potfeby poskytne svym éleniim v tomto sméru expertni
pomoc prostrednictvim své védecké rady.

41) CLK poZaduje podstatné zvyseni plateb pojistného
za tzv. statni pojisténce, zruseni stropu pro maximal-
ni vymérovaci zaklad na pojistné, zvySeni minimalniho
pojistného pro 0SVE, zavedeni tzv. zdravotni dané na taba-
kové vyrobky a na alkohol, zvySeni plateb na zdravotnictvi
ze statniho rozpoctu a z regionalnich rozpocta.

42) CLK vyzyva ministra zdravotnictvi MUDr. Hegera, aby
navrhl a prosazoval takovou vyhlasku o Ghradach a regu-
lacich spotfeby zdravotnich sluzeb pro rok 2013, ktera
zohledni narlst rezijnich nakladd zdravotnickych zafizeni
a bude poskytovatelim zdravotnich sluzeb kompenzovat
zvySovani sazeb DPH. CLK poZaduje navySeni Ghrad, které
zdravotnickym zafizenim umozni spinit VIddou CR dané
sliby v mzdové oblasti. CLK poZaduje pro vSechny posky-
tovatele zdravotnich sluzeb od vsSech zdravotnich
pojistoven stejné uhrady za identickeé vykony.

43) CLK 74da Ministerstvo zdravotnictvi o predloZeni krité-
rii, ktera vedou k redukci sité nemocnic!
CLK 7ada Ministerstvo zdravotnictvi o zvefejnéni zaklad-
nich sazeb ZP nebo globalnich pausald.

44) CLK prosazuje tzv. bezesmluvni vztahy mezi zdravot-
nimi pojistovhami a zdravotnickymi zafizenimi, kdy
povinnost zdravotni pojistovny pIné uhradit provedené
sluzby vznika automaticky tim, Ze klient této pojistovny
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si svobodné vybere urcité zdravotnické zarizeni. Pokud
budou i nadale existovat smlouvy mezi pojiStovnami a zdra-
votnickymi zafizenimi, pak bude CLK prosazovat, aby $lo
o trvaly a rovnopravny smluvni vztah poskytovatel( zdra-
votnich sluzeb a zdravotnich pojistoven. Regulatorem trhu
na useku zdravotnich sluzeb musi byt pojisténec a jeho
svobodna volba, nikoli ufednik zdravotni pojistovny.

45) Sjezd uklada predstavenstvu pripravit legislativni
navrhy, které napravi ministrem Hegerem prosaze-
né ,reformy“, kterymi umoznil prevést podstatnou cast
ceského zdravotnictvi do vlastnictvi financnich skupin.

46) CLK kriticky hodnoti dosavadni vysledky reformy
zdravotnictvi, které nezajisStuji financni stabilitu zdravot-
nickych zafizeni, ani dlouhodobou udrzitelnost systému
vefejného zdravotniho pojisténi, které CLK povazuje
za zakladni pilif financovani ¢eského zdravotnictvi. Dosa-
vadni zmény prosazené ministrem Hegerem vedly a vedou
k poklesu kvality, zhorSovani dostupnosti a sniZovani
bezpecnosti zdravotni péce. Ministr Heger nehdji dosta-
tecné razantné zajmy svéreného resortu a jim navrhovana
opatfeni nejsou zarukou zlepSovani situace v ceském zdra-
votnictvi. Z téchto diivodl delegéti sjezdu CLK vyzyvaji
ministra zdravotnictvi Dr. Hegera, aby zvazil rezignaci
na svoji funkei.

47) CLK nesouhlasi s presuny kompetenci z lékafi
na jiné zdravotniky, pokud tyto zmény nejsou motivova-
ny prospéchem pacienta a odbornymi dlvody, ale snahou
usetfit penize na pacientech. Jakykoliv pfesun kompeten-
ci musi byt vZdy spojen s pfesunem odpovédnosti. CLK
pripomind, Ze lékafi jsou nejvice kvalifikovanymi zdravot-
nickymi odborniky a Ze presun jakychkoliv kompetenci
na méné kvalifikované odborniky zvySuje riziko poklesu
kvality a bezpecnosti zdravotni péce o pacienty.

48) CLK vyjadfuje nespokojenost s priibéhem pfipravy
nového Seznamu zdravotnich vykonii. CLK poZaduje,
aby Seznam zdravotnich vykond byl redlnym cenikem
zavaznym bez vyjimek pro vSechny zdravotni pojistovny
a vechny poskytovatele zdravotnich sluZeb. Uhrady podle
Seznamu zdravotnich vykon( nesmi byt sniZovany ani
objemovymi limitacemi poskytované péce, ani naklado-
vymi regulacemi. Zdravotni pojiStovny musi byt povinny
uhradit v nalezité vysi veskeré zdravotni sluzby poskyt-
nuté jejich klientim lege artis zpiisobem a v souladu
s pravnimi predpisy. CLK podpofi pouze takovy Seznam
zdravotnich vykon(, ktery bude obsahovat valorizované
mzdové naklady a skutecné reZijni naklady zdravotnic-
kych zafizeni. CLK pozaduje jednotnou hodnotu bodu pro
vSechny odbornosti, a to minimalné 1,- K¢.

49) CLK podpofi veskeré protestni akce poradané jakou-
koliv skupinou lékari, pokud jejich poZadavky budou
opravnéné a nebudou zaméreny proti jiné skupiné Iékaru.

51) CLK poZaduje urychlené pfijeti zakona o kategorizaci,
cenach a Uhradach zdravotnickych prostredkd. Na pfipra-
vé tohoto zakona se chce CLK spolupodilet prostiednictvim
svych odbornik(.
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52) CLK podporuje postupnou elektronizaci eského zdra-
votnictvi, ale zaroven trva na dodrzovani svého zavazného
stanoviska ¢. 1/2009 - Elektronicky zpUsob vedeni zdra-
votnické dokumentace.

Postupné zavadéni elektronického zplsobu vedeni zdra-
votnické dokumentace musi byt motivovano prospéchem
pacientl a nikoliv ziskem komercnich subjektd a nesmi
predstavovat pro |ékare a zdravotnicka zarizeni dodatec-
nou finanéni nebo ¢asovou zatéz.

Ochrana osobnich Gdajl a zachovani diivérnosti informaci
0 zdravotnim stavu jsou jednim ze zakladnich prav paci-
entl a zachovavani |ékafského tajemstvi. Je zakladnim
predpokladem existence vztahu duvéry mezi |ékafem
a pacientem, ktery je nezbytny pro Uspésnost jeho IéCby.
Elektronické vedeni zdravotnické dokumentace a shro-
mazdovani citlivych osobnich udajl elektronickou formou
s sebou prinasi zvySené riziko moznosti zneuziti téchto
informaci.

Zdravotnicka dokumentace vedena v elektronické formé
musi byt Gplna, spravna a korektni. Musi existovat zaznam
0 kazdém U(spéSném i nelspéSném pokusu o pfistup
do této zdravotni dokumentace. Pfistup do zdravotni doku-
mentace mohou mit na zakladé autorizace pouze osoby
definované zakonem. Pokud se nejedna o zdravotniky
zajistujici pécéi o daného pacienta, musi zakon defino-
vat téz ucel, za jakym tyto ostatni osoby mohou ziskavat
pristup ke zdravotnické dokumentaci.

Informace pro Gcely statistické, védecké a vzdélavaci musi
byt dostupné pouze v anonymni podobé s vyjimkou pfipa-
du, kdy by tento postup mohl ohrozit bezpecnost pacienta
¢i zdravotnika.

Osobni tdaje i informace o zdravotnim stavu jsou vilast-
nictvim pacienta, avSak zdravotnicka dokumentace je
vlastnictvim zdravotnického zafizeni a jeho know-how
musi byt chranéno proti zcizeni a zneuziti.

V pripadé elektronického zpUsobu vedeni zdravotnické
dokumentace musi mit pacienti stejna prava jako pfi vede-
ni zdravotnické dokumentace v listinné podobé.

CLK nesouhlasi s vytvafenim Zadnych centralnich infor-
macnich databazi minimalné do doby, neZ o jejich
legalnosti rozhodne Ustavni soud posuzujici zakon o zdra-
votnich sluzbach.

53) CLK poZaduje zavedeni DPH ve vySi 0% na léky
a zdravotnické prostiedky hrazené z prostiedku vefejné-
ho zdravotniho pojisténi.

54) CLK odmita zavadéni tzv. generické preskripce 1é¢éiv
jako nebezpecny experiment pro pacienty i |€ékare.

55) CLK nesouhlasi se zavadénim tzv. dvouslozkového
pojistného, které povazuje za poruseni principu
solidarity bohatych s chudymi. Zavedeni vzajemné
konkurence zdravotnich pojistoven vysi pojistnych sazeb
ochudi zdravotnictvi o penize a prohloubi nestabilitu systé-
mu verejného zdravotniho pojisténi.

57) CLK odmita souéasné projekty elektronickych recep-
td, které v souCasné podobé neprinaseji vyhody ani pro
pacienty, ani pro lékafe. Vysoké naklady na realizaci
projektd a mozné zneuZiti citlivych Gdaji o zdravotnim
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stavu pacientl jsou nebezpeéim, které prevazuje nad
mozZnymi vyhodami.

58) CLK odmita ministrem Hegerem prosazené nafizeni
vlady ¢. 307/2012 Sb., o minimalni dostupnosti zdra-
votnich sluzeb. CLK trvd na svém odborné podloZeném
stanovisku, Ze toto nafizeni vlady omezuje prava obcéan(
- klientd vefejnych zdravotnich pojiStoven a nezajistuje
poskytovani |ékafské pége zplsobem lege artis. CLK toto
nafizeni vlady povazuje za p¥ipravu pro drastickou reduk-
ci sité smluvnich partneri zdravotnich pojistoven a pro
snizeni dostupnosti zdravotni péce hrazené z prostied-
ki vefejného zdravotniho pojisténi. CLK 74da okamZité
zruseni této ostudné pravni normy.

59) CLK nesouhlasi s vyhlaSkou &. 99/2012 Sb., o mini-
malnim personalnim zajisténi zdravotnich sluzeb
a varuje obcany, Ze zejména v oblasti nemocnicni péce
jim tato vyhlaska negarantuje jistotu, Ze budou vzdy oSet-
fovani dostatecnym poctem patficné kvalifikovanych
zdravotnik( a lékaru.

63) Sjezd uklada predstavenstvu CLK prosazovat ekono-
mické zvyhodnéni lékari, ktefi jsou drziteli diplomu
celozivotniho vzdélavani CLK.

64) 6LK odmita projekty tzv. fizené péce, které omezuji
pravo pacienta na svobodnou volbu lékafe a omezuji
svobodu Iékarl 1€Cit lege artis, v souladu se svym svédo-
mim a znalostmi. 6LK varuje lékare, ktefi by se zapojili
do podobnych projektil, Ze jsou to oni, ktefi by nesli odpo-
védnost za pfipadna poskozeni pacientu.

Lékafi nemohou byt ekonomicky zavisli na tom, kolik
penéz uSetfi na svych pacientech. Pfi rozhodovani
o zplsobu IéCby a diagnostiky musi byt pro I€ékare prioritou
zdravotni stav pacienta a jeho prospéch, nikoliv divody
ekonomické. Poruseni tohoto etického imperativu, ktery
haji vSechny profesni Iékafské samospravy na svéte, je
pro Ceskou Iékafskou komoru nepfijatelné.

70) Sjezd zavazuje prezidenta a predstavenstvo GLK
k zahajeni prace na ,konceptu zdravotnického systému“
v €R s dlouhodobym vyhledem. Aktivni pfistup a G&ast
CLK na takovém projektu je jednim z nosnych pilifd jeji
existence a jednou ze zasadnich povinnosti v(c¢i ¢lenské
zakladné i pacientim.

Ponechavat tvorbu a kultivaci zdravotnického systému
pouze na politicich je rezignaci na podstatnou kompetenci
CLK. Politici a jejich ndzory se mé&ni, poskytovatelé a paci-
enti vSak zUstavaji.

Jde o standardni model filozofie a prace |ékarskych komor
v zapadoevropskych zemich. Neni tfeba hledat specifické
Ceské cesty. Vitana je konzultace s komorami sousednich
zemi.

71) CLK nesouhlasi s redukci sité poskytovatelii zdravot-
nich sluZzeb véetné sité soukromych lékari, kterou
pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci se
zdravotnimi pojisStovnami. Jakymkoli zménam v siti zdra-
votnickych zafizeni musi predchazet odstranéni stavajicich
nespravedInosti v platbach od zdravotnich pojistoven.
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Informace pro pacienty a zdravotnic-
ké pracovniky

Zdroj: Tiskové zpravy MZ CR, publikovano: 26. 10. 2012
http://www.mzcr.cz/dokumenty/informace-pro-pacienty-
a-zdravotnicke-pracovniky_6921_2501_1.html

SUKL informuje o stahovani vakcin proti chfipce spoleg-
nosti Novartis v Italii a v dalSich zemich EU. Stahovani
téchto vakcin se netykd Ceské republiky.

Statni Gstav pro kontrolu Ié€Civ obdrZzel dne 24. 10. 2012
informaci od italské I1ékové agentury AIFA o zahajeni staho-
vani |écivych pfipravkll spoleénosti Novartis Vaccines
and Diagnostics S.r.1., a to z dlvodu podezieni na zavadu
v jakosti. Stahovani se tyka ockovacich latek proti chfipce -
Influpozzi Adiuvato, Influpozzi Subunita, Agrippal a Fluad.
Ockovaci latky Influpozzi Adiuvato, Influpozzi Subunita
a Agrippal nejsou v Ceské republice registrovany.
Ockovaci latka Fluad je v Geské republice registrovana,
neni véak od roku 2011 dodavana na cesky trh.

Ockovaci latky proti chripce, které jsou dostupné pro
pacienty v Ceské republice, jsou bezpec¢né, ucinné
a v poZzadované kvalité.

veva

Nejcastéjsi pricinou pracovni
neschopnosti zlustavaji
nemoci dychaci soustavy

Zdroj: Tiskové zpravy CSSZ, publikovano: 26. 10. 2012
http://www.cssz.cz/cz/0-cssz/informace/media/tiskove-
zpravy/

Celkem 898 355 ukonéenych docéasnych pracovnich
neschopnosti (DPN) evidovala ke konci zafi 2012
Ceska sprava socialniho zabezpedeni. Poéet pracovnich
neschopnosti ma klesajici tendenci. Zatimco ke stejnému
datu lofiského roku CSSZ evidovala pfes milion DNP, letos
byl jejich pocet nizsi téméf o 12% (pokles o 119 713
pripad(l). NejvétSiho poctu pfipadl DPN dosahovala Praha
- 110 309 a Moravskoslezsky kraj - 104 709, naopak
nejméné Karlovarsky kraj.

Také pocet prostonanych dnii se snizil. Za leden az zafi
lonského roku jich bylo 46 423 995, zatimco za stejné
obdobi letosniho roku jich CSSZ evidovala 42 319 619,
coz predstavuje meziro¢ni pokles o 8, 8 %.

Primérna doba trvani jednoho pfipadu DPN se mirné
prodlouzila, a to o 1,51 dne. Ke konci zafi 2012 cinila
47,11 dne, zatimco ve stejném obdobi lonského roku 45,60
dne. Nejdelsi priimérna doba trvani jednoho pfipadu DPN
byla ve Zlinském kraji - 57 dnd, nejkratsi v Praze - 37,58
dne. Primérna délka trvani jedné pracovni neschopnosti
v obdobi od ledna do zafi 2012 se u Zzen a u muz{ lisila -
u Zen trvala déle - v priméru 49,17 dne, a u muzi 44,92.
Nejdelsi primérnou dobu jedné DNP vykazovala vékova
skupina Zen od 50 do 59 let (61,27 dne), u muzu pak kate-
gorie nad 60 let (75,18 dne). NejkratSi dobu stonaly osoby
ve véku do 20 let - primérné 19,74 dne.

Nemoci dychaci soustavy byly stejné jako v minulych
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obdobich nejcastéjsi pricinou vzniku DPN, mély ale tradic-
né nejkratsi prabéh. 31% z celkového poctu pracovnich
neschopnosti pripadlo pravé na tato onemocnéni. Primér-
né trvala jedna DPN zapric¢inéna touto diagnézou 16,77
dne. Mezi dalsi ¢asté dlivody DPN patfily nemoci pohy-
bové soustavy, které zapfricinily 175 613 pfipadd DPN,
z éehoZ témeér 2/3 tvorily nemoci patere, a pres 12 milion(
prostonanych dnd. Primérna doba trvani jedné pracovni
neschopnosti u této diagnostické skupiny byla 69,51 dne
a vyrazné presahla celkovy primér (o 22 dnu).

Tabulka: Zakladni ukazatele do¢asné pracovni neschopnos-
ti k 30. 9. 2012 podle kraju
Kraj Pocet Pocet pro- Prumérna
ukoncéenych | stonanych délka trvani
pfipadu dnii jednoho pfi-
DPN padu DPN
JihoCesky 59 030 3025677 51,26
Jihomoravsky 95 916 4734 503 48,19
Karlovarsky 25 825 1074 929 41,62
Kralovéhradecky 50 005 2 290 888 45,81
Liberecky 40734 1923953 47,22
Moravskoslezsky 104 709 5597 895 53,46
Olomoucky 49 830 2 657 680 53,33
Pardubicky 46 261 2 066 628 44,67
Plzensky 57 281 2 498 155 43,61
HI. m. Praha 110 309 4 145 301 37,58
Stfedocesky 101 953 4391 352 43,08
Ustecky 63 716 3085553 48,43
Vysocina 44 431 2070434 46,6
Zlinsky 48 370 2 757 031 57
Celkem CR 898 355 42 319 619 47,11

Antibioticka rezistence u lidi i zvirat
jestalevétsimzdravotnim problémem

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) ve spolupraci s Minister-
stvem zemédélstvi (MZe), Kancelafi Svétové zdravotnické
organizace v CR (WHO) a St&tnim zdravotnim Gstavem
(SzU) upozorfiuje u prileZitosti patého Evropského antibi-
otického dne, ktery pfipada na 18. listopadu, na rostouci
nebezpedi vyskytu bakterii odolnych viéi vétsiné anti-
biotik. Podle aktualnich tdaju Evropského centra pro
prevenci a kontrolu nemoci (ECDC) je napfiklad rezis-
tence gramnegativni bakterie s nazvem Klebsiella
pneumoniae na cefalosporiny tfeti generace jednou

z nejhorsich v Evropé. Pritom tato bakterie je necastéjSim
plvodcem nemocnicnich infekci, jakymi jsou napfiklad
infekce krevniho fecisté, mocovych a dychacich cest.

Rostouci vyskyt rezistentnich bakterii je stale vétSim zdra-
votnim problémem, protoZze omezuje nebo zhorSuje
moznosti IECby, sniZuje kvalitu Zivota a ma zavazné hospo-
darské dusledky v podobé narlstu nakladld na zdravotni
péci a poklesu produktivity. Z dat pfedloZzenych ECDC v roce
2011 vyplyva, Zze kazdy rok zemfe v Evropé v dusledku
rezistentnich infekci az 25 000 lidi a naklady na lécbu
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téchto infekci presahuji 1,5 miliardy EUR ro¢né. Podle
WHO je pak IéCba resistentni infekce az stokrat naklad-
néjsi, nez IéCba infekce zpUsobené nerezistentnimi kmeny
bakterii.

Vyvoj antibiotické rezistence se urychluje zejména
v disledku nadmérného a nevhodného pouZivani antibi-
otickych latek, jeZz spolu se Spatnou prevenci a kontrolou
infekci vytvari priznivé podminky pro rozvoj a Sifeni rezis-
tentnich mikroorganismd u lidi i zvifat. Hlavni hygienik
CR a naméstek ministra zdravotnictvi Vladimir Valenta
v této souvislosti hovofi o nutnosti ,snizit spotfebu anti-
biotik a vratit se k zakladnim Iékdm, jejichZ pouzivani je
z hlediska vzestupu rezistence bakterii bezpecné. DalSim
zplUsobem, jak nastalé situaci Celit, je vzdélavat odbornou
i laickou verejnost v problematice zodpovédného pouZziva-
ni antibiotik. Stejné tak je nutné nezapominat na hygienu
rukou, kterd je jednim ze zakladnich krok( v prevenci
nosokomialnich infekci, u nichZ pravé multirezistentni
mikroorganismy hraji vyznamnou roli“.

Na zakladé Akcéniho planu Narodniho antibiotického
programu pro obdobi 2011 - 2013 byl v roce 2012 schva-
len Seznam esencialnich antiinfektiv pro CR (viz V&stnik MZ
€. 7/2012), ktery vychazi ze 17. vydani vzorového sezna-
mu WHO a obsahuje definice pro tzv. zakladni a specialni
esencialni |éCiva. Zakladni nepostradatelna |éCiva zahr-
nuji nejucinnéjsi, bezpecné a cenové pristupné léky pro
minimalni potfeby zakladniho zdravotniho systému. Ta
jsou prfednostné vybirana podle jejich sou¢asného a pred-
pokladaného budouciho vyznamu pro ochranu verejného
zdravi a schopnosti IéCit bezpeéné a ekonomicky. Seznam
specialnich 1éCiv obsahuje esencialni |éCiva pro nejvy-
znamnéjSi onemocnéni, ktera vyzaduji specializované
diagnostické nebo monitorovaci vybaveni, specializovanou
péci nebo specializovanou prupravu. V urcitych pfipadech
mohou byt do této skupiny zafazena néktera |éCiva s trva-
le vySSi cenou nebo s nizsi efektivnosti nakladd. Vzhledem
ke specifickym vlastnostem plvodcl infekci a zejména
v dlsledku zmén stavu jejich rezistence se predpoklada
pravidelna kazdorocni revize tohoto seznamu esencialnich
antiinfektiv.

ZvySujici se rezistence bakterii vaéi antibiotikim predsta-
vuje zasadni problém nejen v humanni, ale i v mediciné
veterinarni. Vzhledem k tomu, Ze kazda z téchto dvou
oblasti ma jista specifika, mluvi se o ,komplexnim pfistu-
pu a koordinaci aktivit“. V tomto duchu prijala Rada EU
v roce 2012 zavéry ,o dopadech antimikrobialni rezis-
tence v oblasti lidského zdravi a v oblasti zdravi zvifat
- pohled iniciativy Jedno zdravi“. Jejim cilem je co nejvice
koordinovat a propojovat aktivity v oblasti lidského zdravi
a v oblasti zdravi zvifat a mimo jiné podporovat budovani
a rozvoj systém sledovani a monitorovani vyskytu antibio-
tické rezistence a spotreby antibiotik.

V tomto sméru se CR aktivné podili na ginnosti Pracovni
skupiny Evropské komise pro antibiotickou rezistenci.
CR v jejim rdmci iniciovala ve spolupréaci s Velkou Brita-
nii a Evropskou federaci veterinarnich |ékard vyzkum
zaméfeny na zjisténi preskripénich navykd veterinarnich
Iékafd v EU. Podle naméstka ministra zemédélstvi pro
Usek zemédélskych komodit, vyzkum a poradenstvi Jifiho
Macha je ,nutné zaujmout k problematice antibiotické
rezistence komplexni pfistup a disledné koordinovat akti-
vity v humannim a veterinarnim sektoru“. V tomto sméru
ocenil stavajici spolupraci vSech zainteresovanych subjek-
tl v ramci Narodniho antibiotického programu.
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SUKL informuje

Dabigatran:
prehled nahlasenych nezadoucich Géinki
a pripomenuti nékterych zasad bezpecné-
ho pouZivani

Pfevzato z bulletinu Informaéni zpravodaj nezadouci G¢in-
ky 1éCiv, 2/2012, www.sukl.cz

jsou zavainé krvacivé komplikace. Celosvétové bylo
od uvedeni pfipravku na trh nahlaseno jiz vice nez 250
smrtelnych krvacivych komplikaci v priibéhu této Iécby.
V fadé pfipadl k témto zavaznym nezadoucim Gcéinkdm
prispél fakt, Ze dabigatran nebyl pouzivan v souladu
s doporucenimi uvedenymi v SPC.

Od zagatku roku 2012 bylo SUKL nahlaseno sedm pode-
zfeni na zavazné nezadouci GCinky spojené s uZivanim
IéCivého pripravku Pradaxa, v péti pfipadech se jednalo
o krvacivé komplikace rGizného rozsahu, v jednom pripadé
Slo o selhani G¢innosti a v jednom pfipadé o gastrointesti-
nalni intoleranci (bolest v epigastriu). Z péti nahlasenych
pfipad krvacivych komplikaci byly dva fatalni. Celkem
bylo od uvedeni pfipravku na trh v Ceské republice (tedy
od zafi 2008) nahlaseno 12 pripadld nezadoucich Gcinkd,
u kterych bylo vysloveno podezfeni na souvislost s IéCbou
dabigatranem.

O krvacivé komplikace se jednalo v osmi pfipadech,
ve Gtyfech z nich doSlok Gmrti. Nutné je ale poznamenat,
Ze ne ve vSech pripadech je kauzalni souvislost s podava-
nim Pradaxy zfejma a v jinych pfipadech byl vedle podavani
Pradaxy identifikovan dalSi rizikovy faktor, ktery k rozvoji
krvaceni prispél.

Nékteré pfipady nebyly popsany dostatecné podrobné,
jiné jsou zkreslené napf. predchozim ovlivnénim koagu-
lace warfarinem (v tomto ohledu pfipominame potiebu
nasazovat Pradaxu aZ poté, co hodnota INR poklesne
pod 2) nebo soubéznym uzivanim dronedaronu (antiaryt-
mikum obsazené v IéCivém pripravku Multaq). Soubézné
uzivani dabigatranu a dronedaronu muzZe vést ke zvySeni
plazmatickych hladin dabigatranu?/ a tedy k vy$Simu
riziku krvaceni. Jiny zavazny pripad krvaceni byl nahlasen
u pacienta, u kterého byla pozdéji diagnostikovana cévni
malformace v oblasti céka, u jiného pacienta byl diagnos-
tikovan tumor streva.

Vice nez polovina vSech nahlasenych podezreni na neza-
douci Uc¢inky byla hlaSena za posledni tfi mésice a v péti
z téchto sedmi pfipadld se jednalo o pouZziti Pradaxy
v indikaci prevence cévni mozkové prihody a systémové
embolizace u pacientll s nevalvularni fibrilaci sini. V této
indikaci byla Pradaxa v davce 110 a 150mg v Ceské
republice uvedena na trh v zari 2011.

Uvedeni dabigatranu na trh v této indikaci bylo doprovaze-
no znaénym ocekavanim. Ve srovnani se standardni
IéCbou, kterou pro tyto pacienty predstavuje warfarin, je
pouziti dabigatranu na prvni pohled pohodInégjsi.

Zasadni vyhoda, kterou dabigatran oproti warfarinu posky-
tuje, je fakt, Ze 1éEba nemusi byt provazena opakovanym
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sledovanim parametrd koagulace a pfipadnymi Gpravami
davkovani jako u warfarinu. Dalsi vyhodou oproti warfarinu
je nezavislost Gc¢inku na dieté a mensi mnoZstvi znamych
IEkovych interakci. Stejné jako u warfarinu je vSak nejza-
riziko krvaceni, véetné zavazného krvaceni, které mlze
mit fatalni nasledky. ZkuSenosti po uvedeni pfiprav-
ku na trh ukazaly, Ze Fada pfipadii zavazného krvaceni
u pacientil uzivajicich Pradaxu se vyskytla u starsich
pacientli a u pacientii s poskozenou funkci ledvin. Byly
hlaSeny i pfipady u pacientl s téZzkou poruchou funkce
ledvin, u kterych je |IéCba dabigatranem kontraindikovana.
Pfi porusenych renélnich funkcich se zvysuji plazmatic-
ké hladiny dabigatranu a tim riziko krvaceni. Starsi vék
a poskozeni renalnich funkci jdou Casto ruku v ruce,
s ohledem na riziko krvaceni po dabigatranu jsou ale
nezavislymi rizikovymi faktory. Riziko krvaceni je vyssi
u pacienti starsich 75 let, i pokud jsou jejich renalni
funkce v poradku. S ohledem na indikaci pro podavani

Pradaxy a s ohledem na pfitomnost dalSich rizikovych
faktor(l se u starSich pacientli a u pacientld se stfedné
tézkym posSkozenim funkce ledvin (CrCL 30 -50 ml/min,
tj. 0,5 - 0,83 ml/s) doporucuje sniZzeni davky. Pro blizsi
podrobnosti odkazujeme na Souhrn Gdaji o pripravku®.
Snizeni renalnich funkci maze byt dlouhou dobu klinicky
asymptomatické, proto je doporuc¢eno pred nasazenim
IéCby u kazdého pacienta zhodnotit funkce ledvin vypo-
¢tem clearance kreatininu. Funkce ledvin by méla byt
v pfipadé dlouhodobého podavani opakované zhodnoce-
na pokazdé, kdyz je podezieni na mozné zhorseni (napf.
u soubézné dehydratace nebo IéCby nefrotoxickymi latka-
mi). U pacientU starSich 75 let by méla byt funkce ledvin

dale zhodnocena nejméné jednou rocné nebo v pfipadé
potfeby i Castéji. Vy§Si expozice dabigatranu a tedy vyssi
riziko krvacivych komplikaci se ocekava vedle skupi-
ny pacient( starSich 75 let a vedle pacientl se stfedné
tézkou poruchou funkce ledvin také u pacientii s nizkou
télesnou hmotnosti (< 50kg) a u pacientil soucasné
uzivajicich inhibitory glykoproteinu P (napf. amiodaron).

Pfipominame, Ze biologicka dostupnost dabigatranu a tim
riziko krvaceni se také vyznamné zvySuje pfi podani
bez obalu tobolky (uzivani jejiho obsahu rozmichaného
v potravé nebo tekutiné). Je nutné se takovému zplsobu
podavani vyhnout.

Rozvaha o Gpravé davkovani musi byt komplexni, je nezbyt-
né zvazit vySe zminéné stavy vedouci ke zvySené expozici
dabigatranu, stejné jako ostatni rizikové faktory, které
mohou riziko krvaceni zvySovat, tj. pfedevSim expozice
dalSim latkam ovliviujicim hemostazu, vrozené a ziska-
né poruchy hemostazy, stavy predisponujici ke krvaceni,
jako jsou esofagitida, gastritida, viedova choroba, nedav-
né krvaceni v anamnéze nebo nedavny invazivni |ékarsky
vani, tak jako je tomu v pripadé warfarinu, zatim
u dabigatranu neni mozna. Vyhoda spocivajici v tom, Ze
efekt 1éCby neni nutno monitorovat a davku upravovat
v zavislosti na vysledku, je vyhodou pouze v jistém slova
smyslu. Je nutné si uvédomit, Ze nemoznost individualiza-
ce davkovani mlze vést u nékterych pacientli k nadmérné

practicus 8/2012
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expozici a s ni spojenym riziklim krvacivych komplikaci.
K dispozici jsou zatim pouze omezené moznosti, jak antiko-
agulaéni G¢inek dabigatranu méfit. Orientaéni informaci
miize poskytnout bézné dostupny aktivovany parcialni
tromboplastinovy test (aPTT). Jeho limitace ale spocivaji
v omezené citlivosti a to predevsim pfi vysokych plazmatic-
kych koncentracich dabigatranu. Presnéjsi test hodnotici
antikoagulacni G¢inek dabigatranu, tzv. dilutovany trombi-
novy ¢as (dTT), diky némuZ je moZné stanovit koncentraci
dabigatranu v testované plazmé, mlze poskytnout infor-
maci, zda je u pacienta mozné ocekavat zvySené riziko
krvaceni a miZe pomoci v rozvaze o snizeni podavané
davky.

Toto pripomenuti neni minéno jako vyCerpavajici shrnuti
bezpecnostniho profilu dabigatranu, ale mélo by vést
k zamysleni nad tim, Ze kazdy I€Civy pfipravek ma své pfino-
sy, ale na druhé strané takeé rizika, ktera nelze opomijet,
i kdyZ se jim Casto nevénuje takova pozornost jako oceka-
vanym benefitdm. K novym |éCivym pripravkdm je nutno
pfistupovat s opatrnosti o to vétsi, Ze jejich pouzivani jesté
neni dostatecné zazito. Néktera rizika zatim nemusi byt
znama a o jinych mdzeme mit pouze omezené védomosti.

Literatura
1. SPC Iécivého pripravku Multaq
2. SPC IécCivého pripravku Pradaxa

Nesteroidni antirevmatika (NSA)
a kardiovaskularni bezpecnost

Ukoncené prehodnoceni vSech nové dostupnych Udaju
o kardiovaskularni bezpecnosti NSA v Evropské |ékové
agentufe EMA bude nasledovano zhodnocenim Vyborem
pro farmakovigilanci, ktery rozhodne, zda je pro dikolfenak
potfeba doplnit informace o zpdsobu pouZivani.

Na fijnovém jednani Vyboru CHMP EMA bylo ukoncéeno
prehodnoceni novych Udaji o kardiovaskularni bezpec-
nosti neselektivnich NSA. Byly hodnoceny Udaje, nové
dostupné od r. 2006, kdy byly naposledy doplnovany infor-
mace o pouzivani tykajici se rizika gastrointestinalnich,
kardiovaskularnich a koZnich nezadoucich G¢ink({ NSA.

Mezi nové zhodnocené (idaje patii metaanalyzy klinickych
a observacnich studii a vysledky nezavislého vyzkumného
projektu hrazeného z fondl EU - Bezpecnost nesteroid-
nich antirevmatik, tzv. SOS projekt (Safety of non-steroidal
anti-inflammatory drugs).

VétsSina novych Gdaju se tyka tii nejcastéji uzivanych NSA
- diklofenaku, ibuprofenu a naproxenu. Vybor CHMP zhod-
notil, Ze pro naproxen a ibuprofen nejsou mezi novymi
Udaji Zzadné, které by ménily pomér Gc¢innosti a bezpeénos-
ti téchto latek a vyZadovaly nova doporucéeni o pouzivani.

mirné zvySené riziko kardiovaskularnich nezadoucich
uéinki ve srovnani s ostatnimi neselektivnimi NSA. Toto
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riziko se blizi riziku latek ze skupiny koxibi (COX-2
inhibitoru).

Informace o mirné zvySeném riziku kardiovaskularnich
nezadoucich G¢inkl diklofenaku uz obsahuji SPC vSech
U nas registrovanych pripravkll s obsahem diklofenaku
od r. 2006.

Nyni bude zahajeno pfehodnoceni prinosl a rizik diklofe-
naku nové zaloZzenym Vyborem pro farmakovigilanci
(PRAC), jehoz cilem je rozhodnout, zda na zakladé novych
vani diklofenaku jesté dale doplnit. Kromé publikovanych
Udaju ze studii, které jiz hodnotil Vybor CHMP, zahrne
Vybor PRAC do svého hodnoceni také neverejné Udaje
od drzitel( rozhodnuti o registarci pfipravkll s obsahem
diklofenaku. Prehodnoceni bude zahajeno na jednani
Vyboru PRAC 29.-31.10.2012.

Doporuceni pro Iékare i pacienty:

e Latky ze skupiny neselektivnich NSA maji byt nadale
pouzivany podle informaci, obsazenych v SPC kazdého
konkrétniho pripravku.

e Ukoncené hodnoceni bezpecnosti NSA Vyborem CHMP
nedoporucilo zatim Zadnou zménu ve zpUsobu pouziva-
ni NSA.

e Kardiovaskularni bezpecnost diklofenaku bude nadale
podrobné hodnocena Vyborem PRAC. VSechny latky ze
skupiny NSA maji byt pouzivany po co nejkratsi nutnou
dobu a v co nejnizsi i¢inné davce.

Dalsi informace:

1.Projekt ‘Safety Of non-Steroidal anti-inflammatory drugs’
(SOS) resila ERASMUS University v Rotterdamu. Vice
informaci o tomto projektu je dostupno na: http://www.
sos-nsaids-project.org/

2.Celoevropské hodnoceni neselektivnich NSA Vyborem
CHMP bylo zahajeno v fijnu 2011. Hodnoceni se tyka-
lo nasledujicich latek: diklofenak, etodolak, ibuprofen,
indomethacin, ketoprofen, ketorolak, meloxikam, nabu-
meton, naproxen, nimesulid and piroxicam.

3.Neselektivni NSA jsou schvalena k 1é¢bé Ulevy od boles-
ti a zanétu v celé fadé indikaci, jako jsou chronické
kloubni zanéty (revmatoidni artritida, osteoartréza, m.
Bechtérev, akutni dna), akutni poruchy svall a skeletu
(napf. periartritida, tendinitida, tenosynovitida, bursi-
tida) a jiné bolestivé posttraumatické stavy (véetné
zlomenin, bolesti dolni patefe, podvrtnuti, natazeni
svalu, dislokace, pooperacni bolesti).

4.Tiskové prohlaseni EMA o hodnoceni gastrointestinalni,
kardiovaskularni a kozni bezpec¢nosti NSA z 17. 10. 2005
je dostupné na: http://www.ema.europa.eu/docs/
en_GB/document_library/Press_release/2009/11/
WC500014403. pdf

5.Tiskové prohlaseni EMA o hodnoceni kardiovaskularni
bezpecénostineselektivnichNSAz24.10.2006jedostupnéna:
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/
news_and_events/news/2009/12/news_detail_000752.
jsp&mid=WC0Ob01ac058004d5c1&jsenabled=true
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Informace pro oSetfujici lékare o sluzbé
elektronického Hlaseni pracovni neschop-
nosti (e - Podani HPN)

Sluzba e - Podani Hlaseni pracovni neschopnosti umoznu-
je oSetfujicimu |ékafi (zdravotnickému zafizeni) formou
datové véty predavat tfi formulare souvisejicich s DPN
(doGasnou pracovni neschopnosti):

I. dil - HlaSeni o vzniku DPN,
1. dil - Ukoncéeni DPN,
Hlaseni oSetrujiciho I€kare.

Predpoklady pro vyuzivani sluzby osetfujicim Iékafem:

pfipojeni na internet,

* registrace k elektronickému predavani HPN na mistné
pFisluéné 0SSZ/PSSZ/MSSZ,

¢ SW pouzivany lékafem rozSiteny pro e - Podani HPN,
ktery umozni tvorbu datové véty HPN (nezajisStuje
CSSz),pfipojeni na internet,

¢ Vyuziti Informacéniho systému datovych schranek (ISDS),
tj. specialni datové schranky CSSZ pro elektronicka
podani (.xml datové véty) nebo tzv. Verejného rozhrani
pro e - Podani (VREP). Pfedpokladame, ze bude zabudo-
vano do Iékafského SW.

Registrace osetfujiciho Iékare k elektronickému preda-
vani HPN

Registraci provadi kontaktni pracovnici
0SSZ/PSSZ/MSSZ.

na pfrislusné

P¥i registraci bude Iékafem nebo jim povérenou osobou:

* vypInén formuldf Zadost o ICPE s Gdaji potfebnymi pro
registraci,

* pfevzato nové pridélené ICPE identifikaéni &islo pro
e-Podani,

 pfedan identifikator datové schranky, ze které bude zasi-
lano HPN (v pripadé vyuZivani ISDS),

e predana Verejna cast kvalifikovaného certifikatu, resp.
sériové Cislo certifikdtu a vystavitele (v pripadé
zasilani pres VREP a pfi vyuZivani moznosti elektronic-
kého podepsani pres ISDS). Obecné pro kanal ISDS neni
podminkou!

Pozn.
Pokud nebude ze strany Iékare pri registraci pfedana
Verejna ¢ast kvalifikovaného certifikatu a presto ho hodla

Iékar vyuZivat, je nahradnim FeSenim elektronicka odpovéd

na e-mail kontaktni pracovnice, elektronicky podepsana
s uvedenim ICPE, které bylo sdéleno pri registraci.

Zmény cinnosti osetfujiciho Iékare vyuzZivajiciho elek-

tronické zasilani HPN

e Lékalf nemusi rucéné vypliovat papirové formulare
Dogasné pracovni neschopnosti ziskané na CSSZ
(0SS2).

 V&tSina predavanych dat je ziskana z evidence v Iékar-
ském SW, neni tfeba je opakované opisovat.

¢ Neni nutné dorucovat papirové RDPN na 0SSZ.

e Lékaf mlzZe sledovat vysledek zpracovani elektronicky
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odeslanych dild RDPN. Vyhodou je obdrZeni programo-
vé odpovédi z CSSZ s protokolem o vysledku, ktera je
automaticky zpracovatelna Iékarskym SW. V pfipadé zjis-
téné chyby mize I€ékar ihned provést opravu a odeslani
zopakovat.

* Z |ékarského SW je nutné postupné vytisknout dily RDPN
pro pacienta a zaméstnavatele, které nejsou predmeé-
tem e - Podani (DPN dily II, IIl, IV, V).

Problémy pfi fakturaci zdravotnich vykonii

Usekem LPS CSSZ byl proveden rozbor viech nedostatkl,
které zdrZzuji a prodrazuji proces likvidace faktur za zdra-
votni vykony.

Kromé chyb, které jdou na vrub pracovnik( LPS, se vSak
vyskytuji i chyby zplsobené Gcétovateli (oSetfujicimi I€kafi
a zdravotnickymi zafizenimi), které pracovnici LPS mohou
bohuzel ovlivnit pouze tim, Ze faktury vraceji zpét.

Jedna se o néasledujici nedostatky:

* neni uvedeno datum provedeni G¢tovaného vykonu
nesrovnalosti v datech [datum provedeni vykonu je
drivéjsi nez datum na zadosti (na Zadance) o jeho prove-
deni, datum fakturace je dfivéjSi nez datum provedeni
vykonu]

chybné IC (&tovatele

chybna adresa Gctovatele

chybné ¢&islo Gc¢tu Gctovatele

Gctovani vykonl provedenych pro rGzné referaty LPS
na jedné fakture

fakturovani jiz dfive uhrazenych zdravotnich vykon(
chybéjici ¢islo faktury

provadéni nelcetnich oprav na fakture (napf. Cislo faktu-
ry, G¢tovana castka)

Na zakladé dlouhodobych zkusenosti je LPS CSSZ toho
nazoru, Ze doba splatnosti faktur, kterou stanovuji nékteri
osetrujici Iékari, je pfilis kratka a v praxi pusobi kontra-
produktivné z hlediska obou stran. V pfipadech, kdy je
zrejmé, Ze bude prekro¢ena, musi pracovnik LPS vyjednat
s UCtujicim |ékafem prodlouzeni doby splatnosti. Vzhle-
dem k tomu, Ze ve vétSiné pfipadll je pozadovana Uhrada
faktury do 14 dnQ, dochazi k témto situacim nedimérné
gasto, co? je Gasové i finanéné nakladné. LPS CSSZ spat-
fuje optimalni feseni v dohodé na stanoveni realné lhaty
splatnosti v délce 30 dni.
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Nova vyhlaska o Listu o prohlidce zemrelého

ucinnaod 1.1. 2012

VYHLASKA
€. 297/2012 Sh.
ze dne 5. zari 2012

o nalezitostech Listu o prohlidce zemrelého,
zpusobu jeho vypliovani a predavani mistiim
urceni, a o nalezitostech hlaseni ukonce-
ni téhotenstvi porodem mrtvého ditéte,
o umrti ditéte a hlaseni o amrti matky

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 120 zakona
¢.372/2011 Sbh., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
zakona €. 167/2012 Sh., k provedeni § 92 zakona o zdra-
votnich sluzbach:
§1
(1) List o prohlidce zemrelého (dale jen ,List“) se ¢leni
na Casti A a B.
(2) List se vyplnuje
a) do elektronické Sablony umoZniujici elektronické
predani, nebo
b) do vytisténé podoby elektronické Sablony nebo
do propisovaciho formulare (dale jen ,listinna
podoba“).
(3) Nalezitosti Listu a zplUsob jeho vypliovani jsou stano-
veny v pfiloze k této vyhlaSce. Zemrelym se pro potreby
vyplnéni Listu rozumi i mrtvé narozené dité.

§2
(1) Nejde-li o pfipad, kdy je zakonem o zdravotnich sluz-
bach stanovena povinnost provést pitvu nebo nebylo
uréeno provedeni pitvy, predava se List takto:
a) éast A

1. matricnimu Gradu podle zakona o matrikach? ,

2. provozovateli pohtebni sluzby zajistujici prevoz
zemrelého? a

3. osobé, ktera podle zakona o pohrebnictvi sjednava
nebo zajistuje pohtbeni (dale jen ,osoba zajistujici
pohtbeni“)® ; jestlize neni osoba zajistujici pohfbeni
znama, ¢ast A urcena této osobé je uloZzena u posky-
tovatele zdravotnich sluZeb, ktery zajistil prohlidku
téla zemrelého, a to do doby prevzeti osobou zajis-
tujici pohtbeni,

b) ¢ast B

1. Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, a to po ukonceni vSech Setfeni souviseji-
cich se zjisténim pri¢in a okolnosti Gmrti, nejpozdéji
vSak do 30 dnll ode dne umrti, popfipadé ode dne
nalezu téla zemrelého,

2. do zdravotnické dokumentace vedené o zemfelém
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, jehoz Iékar
proved| prohlidku téla zemrelého.

(2) Jde-li o pripad, kdy je zdkonem o zdravotnich sluzbach
stanovena povinnost provést pitvu nebo bylo uréeno
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provedeni pitvy, predava se List takto:

a) casti A a B poskytovateli zdravotnich sluzeb, v jehoz
zdravotnickém zafizeni ma byt provedena pitva;
jde-li o predani v listinné podobé, predava se kazda
¢ast ve 2 vyhotovenich, a

b) ¢ast A osobé zajisStujici pohrbeni; jestlize neni osoba
zajistujici pohib,eni znama, ¢ast A uréena této
osobé je uloZena u poskytovatele zdravotnich
sluzeb, v jehoz zafizeni byla provedena pitva zemre-
Iého, a to do doby prevzeti osobou zajistujici
pohrbeni.

(3) Po provedeni pitvy se predava List takto:

a) cast A

1. matriénimu Gradu podle zakona o matrikach a

2. provozovateli pohfebni sluzby zajistujici prevoz
zemrelého,

b) ¢ast B

1. po ukonceni vSech Setreni souvisejicich se zjiSténim
prigin a okolnosti Gmrti Ustavu zdravotnickych infor-
maci a statistiky Ceské republiky, a to nejpozdéji
do 30 dnll ode dne Umrti, popfipadé ode dne nalezu
téla zemrelého, a

2. do zdravotnické dokumentace vedené o zemfelém
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, jehoZz I|ékar
proved| pitvu téla zemrelého.

(4) V pripadé rozhodnuti o neprovedeni pitvy se odstavec 3
pouZije obdobné s tim, Ze se ¢ast B podle odstavce 3
pism. b) bodu 2 predava do zdravotnické dokumen-
tace vedené o zemrelém poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, v jehozZ zafizeni méla byt provedena pitva.

§3

(1) List se mistu urceni predava elektronicky ve formatu
xml s vyuZitim zabezpeéeného datového protokolu
nebo v listinné podobé. Osobé, ktera zajiStuje pohibeni,
a provozovateli pohiebni sluzby se predava zplsobem
s nimi dohodnutym.

(2) V Listu ¢asti A uréené osobé zajistujici pohfbeni se
neuvadi rodné Cislo.

§4
Nalezitosti hlaseni o ukonceni téhotenstvi porodem mrtvé-
ho ditéte, hlaseni o Umrti ditéte a hlaseni o Umrti matky
v souvislosti s porodem, potratem, Sestinedélim nebo
o Umrti do 1 roku po ukonéeni téhotenstvi, které se prova-
di prostfednictvim Listu ¢asti B, jsou uvedeny v pfriloze
k této vyhlasce.

§5
(1) Opravy Listu se provedou vyplnénim jeho prislusné
Gasti, jestlize jsou zjiStény
a) na zakladé provedenych diagnostickych vySetreni
nebo Setfeni organl c¢innych v trestnim Fizeni
dodatec¢né skutecnosti, které nejsou v predanych
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¢astech Listu uvedené, nebo
b) chyby podstatné pro spravnost vyplnéni jiz preda-
nych ¢asti Listu.

(2) V opraveném Listu, a to v prislusné ¢asti A nebo B, se
vyznadi, ze jde o opravu zaskrtnutim polozky ,Opra-
va“; zaroven se vyrazné oznaéi opravena polozka. Cast
A nebo B opraveného Listu se opét predava mistu
urceni podle § 2, a to bud’ elektronicky nebo v listinné
podobé. Prislusna ¢ast Listu je na misté uréeni nahra-
zena nove vyplnénou ¢asti Listu.

§6
Vyhlaska ¢. 289/2012 Sb., o nalezitostech Listu o prohlid-
ce zemrelého, zpUsobu jeho vyplhovani a predavani
mistiim uréeni (vyhlaSka o Listu o prohlidce zemrelého),
se zrusuje.

§7

Tato vyhlaska nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2013.

Ministr:
doc. MUDr. Heger, CSc., v. r.

Priloha k vyhlasce ¢. 297/2012 Sh.
Pokyny ke zpusobu vyplnéni Listu o prohlidce zemfrelého

V listu neni vhodné pouzivat zkratky. List je nutné vyplnit
ve vSech polozkach, které jsou vyplnujicimu Iékafi znamé.
Pokud neni néktera informace potfebna pro vyplnéni
prislusné polozky znama, vyznaci se na Listu proskrtnutim
kolonky. VZdy vSak musi byt vyplnéna identifikace posky-
tovatele. Je-li pouZita listinna podoba Listu, je nutné dbat
na Citelnost vSech pripisu.

1. Jméno, popripadé jména, prijmeni - nema-li dotycny
pridélené jméno a prijmeni (v pfipadé mrtvé narozeného
ditéte nebo ditéte zemrelého ¢asné po narozeni), pak se
tato polozka nevyplnuje.

2. Rodné Gislo - nevyplnuje se, jde-li o vyhotoveni uréené
0sobé zajistujici pohfbeni.

4. Statni obcéanstvi - oznaci se, zda je zemrely obéanem
CR. Pokud ne, uvede se jeho statni ob&anstvi. Pokud mél
zemrely dvé nebo vice obcanstvi, postupuje se takto:

Je-li zemfely zaroveh obdanem CR, ma prednost toto
obé&anstvi. Pokud zemfely neni ob&anem CR a jedno
z obcanstvi odpovida zemi, ve které mél zemrely obvyk-
Ié bydlisté, uvede se toto statni obcanstvi. Pokud ani
jedno statni obanstvi neodpovida zemi, kde mél zemre-
ly obvyklé bydlisté, prednost ma obcanstvi ¢lenské zemé
EU. V ostatnich pripadech, kdy ani jedno z obéanstvi neni
obcéanstvi ¢lenské zemé EU, vybere se jedno z nich. Obvyk-
lym bydliStém se rozumi misto obvyklého pobytu podle
narizeni Evropského parlamentu a Rady 862/2007.
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5. Datum dmrti - uvede se datum a ¢as, kdy doslo k Gmrti.
Pokud neni pfesné datum Gmrti znamo, uvede se alespon
odhadovany den Umrti a zaroven se vyznaci v prislusné
poloZce, Ze jde o odhad.

6. Misto amrti / nalezu téla zemrelého - uvede se misto
amrti; neni-li misto Gmrti znamo, uvede se, kde byl zemre-
ly nalezen, a zaroven se vyznaci, o kterou variantu (misto
amrti / nalezu) jde. Popis mista imrti/nalezu ma tyto nale-
Zitosti: nazev obce, jeji ¢asti, nazev katastralniho Uzemi,
Gislo popisné nebo evidencni; popfipadé blizsi oznaceni
mista Gmrti, nazev okresu a nazev statu, v némz k amrti/
nalezu doslo. V pfipadé, Zze k amrti / nalezu doslo mimo
zastavéné Uzemi obce je nutné misto Umrti / nalezu
podrobné popsat jinym zpUsobem (napft. Ize doplnit GPS
souradnicemi).

9. NejvySSi ukoncené vzdélani - (jen u osob ve véku 15 let
a vice) vyplnuje se nejvyssi stupen ukonceného vzdélani,
nejde-li o neukoncéené zakladni vzdélani,

1. zakladni, bez vzdélani - neukoncené zakladni vzdélani,
prvni stupen zakladniho vzdélani, druhy stupen zaklad-
niho vzdélani véetné 1 a 2leté praktické Skoly,

2. stfedni bez maturity, véetné vyuéenych - nizsi stredni
vzdélani, stredni odborna Skola (SOU) bez maturity,
stredni odborné Skoly, ucilisté (kratSi nez 2 roky i delsi)
s vyucnim listem,

3. stredni s maturitou - stfedni (odborné, vSeobecné)
s maturitou, nastavbové studium (2 a vice stredni Skoly,
pomaturitni kursy, pfiprava na VS),

. vy$Si odborné vzdélani,

5. vysokoskolské - bakalarské, magisterské, inZenyrské
vzdélani, vCetné konzervatore s absolutoriem, dalsi
stupen VS vzdélani (doktorské).

6. nezjisténo

N

10. Stav zemrelého - uvede se stav zemrelého de iure.
Vztah mezi druhem a druzkou se neuvadi.

16. Zemrelé téhotné Zeny nebo Zeny, které rodily i potrati-
ly v 365 dnech pred smrti

Pro potreby vyplnéni polozek 15 a 16 se

1. porodem rozumi ukonéeni téhotenstvi narozenim zivého
nebo mrtvého ditéte; za narozeni Zivého ditéte se pova-
Zuje Uplné vypuzeni nebo vynéti plodu z téla matcina,
bez ohledu na délku trvani téhotenstvi, jestlize plod
po narozeni dycha nebo projevuje alespon jednu ze
znamek Zivota, to je srdecni Cinnost, pulzaci pupec-
niku nebo nesporny pohyb kosterniho svalstva bez
ohledu na to, zda byl pupeénik prerusen nebo placenta
pfipojena;

2. potratem rozumi

spontanni potrat, to je ukoncéeni téhotenstvi, kdy je

embryo nebo plod neprojevujici znamky Zivota samo-

volné vypuzen nebo vyjmut z délohy a jeho hmotnost je

nizsi nez 500g, a pokud ji nelze zjistit, je-li téhotenstvi

kratSi nez 22 tydn( (méné nez 22+0),

umélé preruseni téhotenstvi provedené podle zakona

upravujiciho umeélé preruseni téhotenstvi (Zakon

¢. 66/1986 Sb., o umélém preruseni téhotenstvi),
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aktualni legislativa

- ukonéeni mimodélozniho téhotenstvi podle zakona
upravujiciho umélé ukonéeni téhotenstvi, (Zakon
¢. 66/1986 Sb., 0 umélém preruseni t€hotenstvi)

- pfipad, kdy z délohy Zeny bylo vynato plodové vejce bez
plodu, anebo téhotenska sliznice a jsou histologicky
prokazany zbytky po potratu.

Pfi ukonceni téhotenstvi s vice plody se posuzuje
kazdy plod zvlast za pouziti kriterii uvedenych vyse.

Identifikace poskytovatele
VypiSe se nazev poskytovatele zdravotnich sluzeb

IC - Ud&véa se osmimistné identifikaéni islo poskytovate-
le zdravotnich sluzeb podle Registru ekonomickych
subjektd Ceského statistického Gradu (tedy nikoliv &islo
pridélené zdravotni pojiStovnou).

PCZ - Uvadi se tfimistné pofadové &islo zafizeni v ramci
identifikacniho Cisla poskytovatele zdravotnich sluzeb
(IC) podle &iselniku UzIS CR. Pokud se poskytovatel
zdravotnich sluZeb (pravni subjekt) dale necleni, uvadi
se trojéisli 000.

ODD - Cislo oddé&leni je pétimistny &iselny Gdaj identifi-
kujici druh poskytované sluzby, poradové oznaceni
oddéleni daného druhu v ramci zdravotnického zafizeni
a druh pracovisté.

17. a 23. Pri¢ina smrti

Jako pri¢ina smrti se uvadi nemoc, stav anebo Uraz, které
vedly ke smrti nebo k ni prispély; rovnéz se uvadi okolnosti
nehody nebo nasili, které privodily Uraz.

Stanovisko Iékare se v souladu s doporuc¢enim Svétové
zdravotnické organizace (viz MKN-10, 2. dilxxx)) sklada ze
dvou c¢asti (I. a Il.).

Cast I. slouzi k zaznamenéavani stavil se vztahem k fetézci
pfimo vedoucimu ke smrti. Je uréena pro uvedeni infor-
maci o sledu udalosti, které vedly pfimo ke smrti, zpétné
od bezprostredni pri¢iny v radku a) pres predchozi pfi¢inu
az k prvotni (zakladni) priciné uvedené na nejnizSim vypl-
néném radku.

Pro potreby vyplnéni poloZzek se

1. bezprostredni pfi¢inou smrti rozumi nemoc nebo
stav pfimo vedouci ke smrti (napriklad Fibrilace
komor),

2. predchozi pri¢inou (pricinami) rozumi chorobné
stavy, které vyvolaly vznik nemoci nebo stavu uvede-
ného v radku nad nim (napriklad Hypotenze)

3. zakladni pric¢inou smrti se rozumi (A) nemoc nebo
trauma, ktera iniciovala fetézec chorobnych stavl
pfimo vedoucich ke smrti, nebo (B) okolnosti priho-
dy nebo nasili, které privodily smrtelné poskozeni
(napriklad Akutni infarkt myokardu).

Cast Il. slouZi k zaznamenavani stavl sice ke smrti prispi-
vajicich, ale bez vztahu k zakladnimu Fetézci. V této ¢asti
se uvadéji v poradi podle zavaznosti dalSi vyznamné
nemoci a stavy, které prispély ke smrti, avSak nepatrily
do pri¢inné posloupnosti uvedené v ¢asti | (napriklad arte-
rialni hypertenze, koureni).
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19. a 25. Typ dmrti
Uvede se, o jaky typ damrti z hlediska dmyslu (nehoda,

sebevrazda, vrazda, valeéné Gmrti, jiné) jde, popfipadé se
vyznadi, ze Setfeni vedouci k jasnému stanoveni Gmyslu
nejsou ukoncena.

Pro potreby vypInéni polozek se

1. pfirozenou smrti rozumi smrt nenasilna, z vnitfnich
chorobnych pficin,

2. smrti nasilnou rozumi smrt podminéna vnéjSimi
nepfiznivymi vlivy (fyzikalnimi, chemickymi, jinymi);
mUze jit o nehodu, sebevrazdu nebo vrazdu ¢i pode-
zfeni na sebevrazdu nebo vrazdu.

X) Pro potfeby vyplnéni Listu se mrtvé narozenym ditétem
rozumi plod narozeny bez znamek Zivota, jehoZz hmot-
nost je 500g a vice, nelze-li porodni hmotnost urdit,
narozeny po dvacatém druhém dokonceném tydnu
téhotenstvi, a nelze-li délku téhotenstvi urcit, nejméné
25 cm dlouhy, a to od temene hlavy k paté.

xX) To neznamena zplsob smrti (napf. srde¢ni selhani,
asténie apod.), nybrz nemoc, lGraz nebo komplikaci,
které zpUsobily smrt.

xxx) Mezinarodni klasifikace nemoci a pridruzenych zdra-
votnich problém: desata revize (MKN -10).

Poznamky pod c¢arou

1) Zakon ¢. 301/2000 Sb., o matrikach, jménu a pfijmeni
a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni
pozdéjsich predpisU.

2) Zakon ¢. 256/2001 Sh., o pohrebnictvi a o zméné
nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu.

3) § 5 odst. 1 zakona ¢. 256/2001 Sh.
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Priloha k vyhlasce ¢. 297/2012 Sb.

Zdravotni pojistovna..|_I_I_I (kod)
List o prohlidce zemrelého | Oprava: 1. ano 2 ne Cislo pojisténce I_I_I_I_I_I_I

Mrtvé narozené dité¥ : 1. ano 2. ne

Cast A - Matriéni Gfad, provozovatel pohfebni sluzby, osoba zajistujici

pohibeni Osoba neznamé totoZznosti: 1. ano 2. ne

1. Jméno, popf. jména ............cc..c... Priimenic. ..o Rodné priimenti:.......ccccveivviieiiiii i

2. Datum narozeni: I_I_I_I_I_I_I_I_| u osob nezji§téné totoznosti priblizné stari |_I_|I Rodné islo [_I_1_I_I_I_I/I_1_1_I_I

I I
3. Pohlavi: 1.Muz 2. Zena | 4. Stétni obdanstvi: 1. CR 2. Jiné, uvedte jaké...........cccoovve..e
5. Datum Umrti (den, mésic, rok): 1_|_I_I_1_I_1_I_| ¢as umrti (hh - mm) _I_EI_LI
Jedné se o pravdépodobné datum urené na zékladé odhadu 1.ano 2. ne

6. Misto Umrti / ndlezu t€la zemrelého: 0bec, CASt ODCE, K.l ....vivviiiieiiiiiiii i Jedna se 0 misto
1. amrti
2. nalezu

9. Nejvys8i ukondené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyucenych 3. stfedni s maturitou

4. vy§8i odborné 5. vysokoSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. Zenaty/vdana 3. rozvedeny(a) 4. ovdovély(a)
5. partnerstvi 6. zaniklé partnerstvi rozhodnutim 7. zaniklé partnerstvi smrti 8. nezjisténo
11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemfelého, pokud Zije ~ Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemielého |_I_1_11_I_|_|_|
12a Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovi 1. @n0 - JAKE............cveiiiiiiiies i
2.ne
138 NAVIN PrONTIZEJICING IEKAFE:.......cvivv ittt b bbb o444 44ttt e e e e et Rttt be e e e s et anreebeeeeens

(uréeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezieni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi
podezfeni, Ze umrti bylo zplisobeno trestnym ¢inem, pfi podezieni na imrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni Uraz apod.)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb

Néazev poskytovatele zdravotnich SlUZeb ... T T T T
Jméno a piijmeni Iékare, ktery proved prohlidku téla zemfelého........................ Telefon | 11111111

Vo ANC.iiie s razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky) a podpis lékare, ktery provedI prohlidku téla zemrelého

Vyplni se pouze v pfipadé vyzadani pitvy

12b Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovii 1. @n0 - JAKE...........oviiiiiriiie e e

2.ne
13D SABIENT PItVAJICTNO IEKAIE:........vvvi bbb bbbttt bt e s

(rozhodnuti o neprovedeni pitvy, opatreni pfi podezieni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezieni, ze imrti bylo zplisobeno
trestnym Cinem, pii podezieni na umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni uraz apod.)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb - pitva X X

Néazev poskytovatele zdravotnich SIUZED ...........ccccvviiiiiii IC L PCZLLLTOBD LI

Jméno a pfijmeni lekafe, ktery provedl pitvu ..........vvvieiiiiiii Telefon 111111 ILIL|

Vi NG razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
(misto pitvy) (den, mésic, rok a hodina pitvy) a podpis Iékare, ktery proved! pitvu
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. ; Y Zdravotni pojistovna..|_I_I_| (kéd)
List o prohlidce zemrelého |Oprava: 1.an0 2 ne Cislo pojistance |_I_I_I_I_I_l)
Mrtvé narozené dité¥ : 1.ano 2. ne
Cast B-UzIS CR Osoba neznamé totoznosti: 1.ano 2. ne
) —_— — Rodné
1. Jméno, popf. jména ..................... PEIMENT: .ot v
DEJMENT . ..o
2. Datum narozeni: I_I_I_I_L_I_I_I_| u osob nezji§téné totoznosti pfiblizné stafi |_I_|I Rodné Cislo |_I_I_1_I_I_IA_I_I_I_l
T I
3. Pohlavi: 1. Muz 2.Zena | 4. Statni obtanstvi: 1. CR 2. Jing, uvedte jaké.......................
5. Datum Gmrti (den, mésic, rok): |_I_I_I_I_I_I_I_I ¢as umrti (hh : mmy) I_I_L:1_I_I
Jedna se o pravdépodobné datum urCené na zakladé odhadu 1.ano 2. ne
6. Misto Umrti / nalezu téla zemfelého: 0bec, €ast 0DCE, K.l .. ...viiiiiiiiiiicc e Jedna se 0 misto
1. (mrti
2. nélezu

9. Nejvy$8i ukongené vzdélani : 1. zakladni, bez vzdélani 2. stfedni bez maturity, véetné vyudenych 3. stfedni s maturitou

4. vy§8i odborné 5. vysokoSkolské 6. nezjisténo
10. Stav: 1. svobodny(a) 2. Zenaty/ivdana 3. rozvedeny(a) 4. ovdovély(a)
5. partnerstvi 6. zruSené partnerstvi 7. partnerstvi zaniklé Umrtim partnera 8. nezjiSténo

11. Jméno, popf. jména a pfijmeni manzela(ky) /partnera(ky) zemfelého, pokud Zije  Datum narozeni manzela(ky) /partnera(ky)
.............................................................................................. zemrelého |_I_1_I_1_1_I_I_|

12a. Nesnimatelné nahrady nebo protézy z drahych kovli 1. @no - JaKe..............ccooviiiiiiiiiii e
2.ne

(uréeni pitvy patologicko-anatomické nebo zdravotni, opatfeni pfi podezfeni na infekéni onemocnéni, kontaminaci radioaktivni latkou, pfi podezreni ,
Ze umrti bylo zplisobeno trestnym Cinem, pfi podezieni na umrti v souvislosti s nemoci z povolani, pracovni Uraz apod.)

Dalsi informace o zemfelém a o imrti:

14. Kde nastalo Umrti:

1. doma 2. ve zdravotnickém zafizeni l0zkové pée 3. ve zdr. zafizeni poskytujicim jiné formy zdravotni péce
4. na ulici, vefejném misté 5. pfi pfevozu do zdravotnického zafizeni 6. v zafizeni socialnich sluzeb

7.jinde, SPeCifikujte KAE .. .ovviiiiiiiiii 8. nezjisténo

15. Datum narozeni matky u déti mrtvé narozenych a zemfelych do 1 roku 111 I_I_I_I_I_|

1v6. Zemfelé Umrti v thotenstvi 1. ano 2. ne délka tehotenstvi |_I_| tydni

tehOtnve zeny i umrti pﬁ porodu / potratu 1.ano 2.ne Ukor!éeni téhotenstvi: datum |_|_|_|_I_|_|_|_|
nebo Zeny, které [~ i v Sestined@li (do 42, d du/ootratu) 1 9 zplsob: 1. potrat 2. porod

rodily & potratily ~|-Umrti v Sestine Eli (do 42. dne po porodu/potratu) 1. ano 2. ne misto: nazev

Vv365 dnech poskytovatele........ TP
pred smrti Umrti v rozmezi 42 dnli az 1 rok po porodu/potratu 1. ano 2. ne IC 111 I_IPCZ I 1_1_10DD 1_I_I_I_I_l
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Vyjadreni lékare, ktery provedI prohlidku téla zemfelého

17. Pficina smrti

Pfiblizny interval mezi
zaGatkem pfiznak( stavu
a smrti

Kad
MKN

I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedi(a)
(jako nasledek)

a)
ke smrti (bezprostiedni pficina smrtiy») $

vySe, zakladni pfiCina smrti je uvedena jako (iako nasledek)

posledni

(jako nasledek)

II. Jiné zavazné chorobné stavy nebo zmény,

které pfispély ke smrti, ale nevztahuiji se

k nemoci nebo stavu, ktery smrt zpisobil

18. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim i uzivanim nelegélnich navykovych latek? 1. ano 2. ne

19. Jednase o: | 1. pfirozenou smrt
2. nehodu
3. sebevrazdu

4. vrazdu

20. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiSte mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které
k poranéni do$lo a misto, kde se udalost pfihodila

5. umrti ve valce
6. Setfeni nejsou ukonéena

7. nezjiténo R

21. Datum udalosti (den,mésic,rok)

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb
Néazev poskytovatele zdravotnich SIUZED ..o,
Jméno a pfijmeni lékare, ktery proved| prohlidku téla zemrelého........................

(misto prohlidky) (den, mésic, rok a hodina prohlidky)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb
a podpis lékare, ktery proved! prohlidku téla zemrelého

Vyjadreni lékare, ktery proved| pitvu téla zemrelého

22. Rozhodnuto pitvu provést 1. ano 2. ne

23. Pri¢ina smrti

. Priblizny interval mezi
Kod oy o o
zaCéatkem priznaku stavu
MKN ;
asmrti

I. Nemoc (stav), ktery(a) pfimo vedl(a)
(jako nasledek)

a)
ke smrti (bezprostiedni pficina smrti) $

vy8e, z&kladni pfi¢ina smrti je uvedena jako (jako nasledek)

posledni

(jako nasledek)

Il. Jiné zavazné chorobné stavy nebo zmény,

které prispély ke smrti, ale nevztahuji se

k nemoci nebo stavu, ktery smrt zp(isobil

24. Je podezieni, Ze se jedna o Umrti v souvislosti s uzitim &i uzivanim nelegalnich névykovych latek? 1.ano 2. ne

25. Jednase o: | 1. pfirozenou smrt
2. nehodu
3. sebevrazdu

4. vrazdu

26. V pfipadé jiné nez pfirozené smrti vypiste mechanismus smrti, dale ¢innost, pfi které
k poranéni do$lo a misto, kde se udalost pfihodila

5. Umrti ve valce
6. Setfeni nejsou ukonéena
7. nezjisténo

Identifikace poskytovatele zdravotnich sluzeb - pitva
Nazev poskytovatele zdravotnich SlUZeb................ccoeviiiiniiiic e
Jméno a pfijmeni lékare, ktery proved! pitvu

(misto pitvy)

(den, mésic, rok a hodina pitvy)

razitko poskytovatele zdravotnich sluzeb

a podpis lékare, ktery proved pitvu
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Odpovéd na Otevreny dopis
obchodnimu rediteli PC Doktor,
publikovany v €. 7/2012

Praha, 26. 10. 2012

Vazeny pane doktore,

reaguji na Vas otevrieny dopis. Velice si vazime toho, Ze
jste dlouholetym klientem naseho ambulantniho progra-
mu PC DOKTOR® a sledujete déni kolem néj. Jakkoli
mne velmi mrzi, je-li VaSe zkuSenost odliSna, mohu Vas
s Gistym svédomim ubezpedit, Ze ke zkvalithovani nasich
sluzeb dochéazi. Neustale pracujeme i na zvySovani
odbornosti nasich servisnich technikl. Tak jako v Iékar-
ské praxi muze byt stanoveni finalni diagnozy v nékterych
komplikovanych pripadech zdlouhavé, nemusi potreba
opakovanych telefonatli zdaleka indikovat neprofesiona-
litu servisniho zasahu, spiSe je pfiznakem miry slozZitosti
daného problému.

Vyvoj a Udrzba softwaru je v dnesni dobé velmi naklad-
nou zalezitosti, proto jsme stali pred otazkou, zda skokové
valorizovat cenu nasSich sluzeb nebo se sami pokusit najit
dalSi zdroj financovani a zavést reklamni sdéleni. Analyzy,
které jsme ucinili, ndm ukazaly, Ze vétSina nasich klientd
akceptuje spisSe reklamnim sdéleni.

V Licencénich podminkach se zavazujeme zajistit po dobu
podpory dodavku aktualizaci programu, bez specifikace
formy. Ta je vidy volena podle vétSinového poZzadavku
nasich uzivatelll a s ohledem na vyvoj a rozsiteni novych
technologii. Rozhodnuti o opusténi média DVD jako
hlavniho nosice aktualizaci pfiSlo po dlouholetém odkla-
dani pozadavku od nasSich uzivatell, abychom internetové
aktualizace zavedli. Pfes 80 % nasich klientd ma program
online pfipojeny a je pro né mnohem jednodussi provadét
aktualizace pomoci internetu. DalSim ddvodem bylo stale
pozdéjsi zasilani dulezitych podkladl pro verzi ze strany
zdravotni pojistovny. Internetova aktualizace je u uZivate-
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10 k dispozici ihned po jejim sestaveni. Proces distribuce
verze na DVD vsSak trva i nékolik dni. To m(Ze byt problém
kvuli tomu, Ze Ciselniky vychazeji i okolo 20. dne mésice,
ve kterém jiz plati. Je nutné také reagovat na zmény dato-
vého rozhrani i metodické a legislativni zmény. Kvartalni
aktualizace na DVD neni schopna vSechny tyto poZadavky
pokryt, a proto neni jiz pro distribuci aktualizaci vhodna.
Byla vSak pro zadjemce zachovana za poplatek 800,- K¢
rocné.

Jako kazda zasadni zména i tato prinesla dil¢i problémy.
Prestoze byl novy zplsob aktualizaci dikladné testovan
a pilotovan, nepodafilo se odhalit vSechny nastrahy.
V nejkratSim mozném terminu jsme ucinili zasadni opat-
feni. Aktualizace byly pfeneseny na nové a rychlejsi
servery. Problémy s prerusenim stahovani byly obvykle
zpUsobeny nastavenim antivirového programu. Pripravu-
jeme proto

stahovani aktualizaci na pozadi, které tento problém
vyresi a jesté zvySi komfort aktualizace. Pro uzZivatele bez
internetu v ordinaci je nové k dispozici kumulativni bali-
¢ek, ktery obsahuje vSechny predeslé aktualizace.

Vazeny pane doktore, problémy, na které si ve svém dopi-
se stéZujete, jsou duUsledkem rozsahlé zmény, jeZ si
vynutily okolnosti mimo nas i Vas a jejichz zavedeni
bylo velmi naroénym projektem. Sadm se presvéddite, Ze
zmeény a Upravy, které jsme v posledni dobé zapracovali,
zajisti, Ze se problémy nebudou opakovat.

Vérim, Ze nam zachovate pfizen a s naSimi sluZzbami
budete v budoucnu opravdu spokojen.

S pozdravem
Vedouci obchodniho tymu
Ing. Jakub Taske
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znalostni test

Vazeni Ctenéfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory &. 16, podle § 5 pfilohy €.1, jsou od 1.7. 2012 vechny znalostni

testy v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou fesitelim pridéleny 2
kredity LK. Podminkou CLK pro pfidéleni kredit(l je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo ele-

ktronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 10.12. 2012.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

Vyuzijte tfi platné pokusy o vyieseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
Ziskané kredity budou Gspésnym FesitelGm pfipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaftim, ktefi se nemohou prokézat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pridéleny nebudou.

Spravné odpoveédi z Cisla 7/2012: 1b, 2b, 3b, 4b, 5b, 6¢, 7bc, 8c, 9c, 10c.

Moznosti kombinacni terapie hypertenze v primarni péci
1. Sekundarni hypertenzi ma kolem

a) 1% pacientl s hypertenzi

b) 5% pacientl s hypertenzi

¢) 10 % pacientl s hypertenzi

2. Kombinacni terapii potfebuje cca
a) 20 % pacientd s hypertenzi
b) 50 % pacientl s hypertenzi
c) 80% pacientd s hypertenzi

3. Lécba arterialni hypertenze by méla byt zahajovana
a) blokatory RAAS ( ACEI nebo ATII blokatory)
b) blokatory kalciovych kanall (BKK)
c) betablokatory (BB)

4. Nejracionalnéjsi kombinaci se jevi kombinace
a) ACEi (ATII)+BKK+BB
b) ACEi (ATIl)+BKK+DIU
¢) ACEi (ATI)+BB+DIU

5. Prah pro zahajeni terapie pomoci kombinacni terapie je
a) TK 150/90 mmHg a vyssi
b) TK 160/100 mmHg a vy3si
¢) TK 170/100 mmHg a vyssi

6. Kombinace 2 antihypertenziv je
a) stejné G¢inna jako zdvojnasobeni davky monoterapie
b) 2x G¢innéjsi pro sniZzeni STK nez zdvojnasobeni davky
monoterapie
¢) 5x GCinnéjsi pro snizeni STK nez zdvojnasobeni davky
monoterapie

7. Pokud hodnoty systolického a diastolického tlaku téhoz

pacienta spadaji do riznych kategorii krevniho tlaku
a) se pacient zarazuje do vySSi dosaZené kategorie

b) se pacient zarazuje do niZsi dosazené kategorie

c) se primarné fidime podle systolického tlaku

Hodnoceni jaternich testi
. Mezi pfevazné nekonjugované hyperbilirubinémie patFi

a) stavy pfi biliarni obstrukci
b) hemolytické stavy
¢) Gilbert(iv syndrom

. de Ritislv koeficient je

a) pomér aktivit AST/ALT
b) vyuziva se k uréeni tize jaterniho poskozeni
c) pomeér celkové aktivity ALP a kostni frakce ALP

10.Zvyseni aktivity GGT se nachazi zejména u

a) Gilbertova syndromu
b) cholestazy
c¢) abuzu alkoholu

Spravné mohou byt
1-3 mozZnosti.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

odpovédni listek -

test ¢. 8/2012

Jméno a prijmeni

Adresa pracovisté

2 v

Clenské éislo SVL (povinny idaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:
1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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Ikrécend informace o pripravku Viagra”

29,50, 100 mg potahované tablety.

Léciva latka: Sildenafilum 25, 50 nebo 100 mg
(ve formé sildenafili citras) v jedné potahované
tableté. Indikace: I6cha muZské erektilnf
dysfunkce. Ddvkovéni a zpiisob podani: K perordl-
nimu podani dospélym nad 18 let. Obwykld
doporucend ddvka je 50 mg, kterou je tfeba uzit
podle potfeby pfiblizné jednu hodinu ped sexudinf
aktivitou. Maximdlni doporutend ddvka je 100 mg
denné. U nemocnych se zavaznou poruchou ledvin,
poruchou jater a u nemacnych, Ktefi soucasné
uzivajf pripravky inhibujici CYP3A4, se doporutuje
zahdjit 166bu davkou 25 mg. Kontraindikace:
Indma precitlivélost na IéCivou ldtku nebo na
kteroukoli pomocnou I4tku pFipravku. Soutasné
uziti s 1atkami schopnymi uvoliiovat oxid dusnaty
nebo s nitréty v jakekoli formé. PouZiti u pacientd,
pro které neni sexudlni aktivita vhodnd (napF.
nestabilni angina pectoris, zdvazné srdecni sel-
hani). Zdvaind jaterni porucha, hypotenze
(TK<90/50mm Hg), cévni mozkova pFihoda nebo
infarkt myokardu v neddvné anamnéze a také
zndmé hereditdmi degenerativni postizenf stnice
(retinitis pigmentosa). U pacientd, kteff ztratili zrak
v disledku nearteritické predni ischemicke
neuropatie optického nervu (NAION). ZvlaStni
upozornéni: Pred zahajenim l6chy erektilni
dysfunkce by mél lékaF posoudit kardiovaskularnf
funkee pacienta. Sildenafil zvySuje hypotenzivnf
(iinek nitrdtl. Soutasné uZitf sildenafilu s jinymi
formami |6cby erektilni dysfunkce se nedoporu-
Suje. Pfi podani sildenafilu pacientim uZvajicim
alfa-blokatory je tfeba opatrnosti. Je tfeba peclivé
uvazit poddvani sildenafilu pacientm s poruchami
srazlivosti krve nebo aktivni viedovou chorabou.
Interakce: Pri soutasném poddni s inhibitory
CYP3A4 by méla byt jako Gvodni poddna dévka
25 mg. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje: Nemocni by méli zndt svoji reakci na
pripravek Viagra dfive, nez budou Fidit motorovd
vozidla nebo obsluhovat stroje. Nezadouci dginky:
Nejcastéji hlaSend nezadouci Ginky: bolesti hlavy
a ndvaly, dyspepsie, o&ni poruchy, zdufeni nosni
sliznice, zdvraté a zkresleni barevného vidéni.
Predavkovani; V pripadech predavkovani je nutno
podle potfeby zavést standardni podpimd opatfe-
ni, nelze predpokladat, Ze by dialjza zrychlila
clearance. Uchovavani; Uchovévsjte pfi teploté do
30°C, chrarite pred vihkosti (v plvodnim vnitfnim
obalu). Balent: 2, 4 nebo 8 tablet v blistru. Jméno
a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer
Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd Britanie.
Registracni Gisla; EU/1/98/077/002-004,
EU/1/98/077/006-008, EU/1/98/077/010-
012, EU/1/98/077/013-015. Datum posledni
revize textu: 1.7.2010. Vydej IéGivého pripravku je
vézan na lekarsky predpis. Pripravek neni hra-
zen 7 prostredki vefejného zdravotniho pojistent.
Pred pfedepsdnim se, prosim, seznamte § dplnou
informaci o pripravku.

Uplnou informaci pro predepisovani
obdrZite na adrese:

Pfizer, spol. s 1. 0., StroupeZnického 17,
150 00 Praha b

telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270,
www.pfizer.cz

\/ pfipadé odbornych dotazdl volejte odbornou
informatnf sluzbu spolecnosti Pfizer;
283 004 211

VGR-2012.01.008

Fizer

Pracujeme spolecné pro zdravejsi svet™

¢ Bylo prokazano, ze Viagra® poskytuje

Multicenter trial with a double-blin

erectile dysfunction: Results from an inte

control subjects on the self-esteem and rela

sexual satisfaction, and treatment satisfactio
dysfunction: Adouble-blind, placebo-controlled clin

* U 76 % muz, kteff uzili pripravek Viagra 100 mg,

ouze VIAGRA
e VIAGRA

optimalni tvrdost erekce™

Lécba erektilni dysfunkce
(ED) pomaha obnovit sebetctu
a sebeduivéru pacienta®”

VIAGRA

(sildenafilum)

Pro pevné partnerské vztahy

g inclinical practice - Recommendations of an international study panel. J SexMed 2007;4:448-464. 2. King et al. Correlations between increased

erection hardness and imp men treated with sildenafil citrate for erectile dysfunction. IntJ Impot Res 2007;19:398-408. 3. Mulhall J P.et. al., Erection hardness,

: Suppl 3A): 17-25, 2008. 4. Kadioglu et al. Quality of erections in men treated with flexible-dose sildenafil for erectile dysfunction:
se.J SexMed 2008;5:726-734. 5. Althof et al. Sildenafil citrate improves self-esteem, confidence, and relationships in men with
exMed 2006;3:521-529. 8. Cappelleri et al. Comparison between sildenafikreated subjects with erectile dysfunction and
sietal. Erectile function and assessments of erection hardness correlate positively with measures of emational well-being,
(Viagra). Urology 2008;68:26-37. 8. Moncada et al. Emational changes in men treated with sildenafi citrate for erectile




Diskrétni a spolehlivé vlozky MoliMed

v

pro kvalitnéjsi zivot Vasich pacientek

Zdrava pokozka

o Antibakterialni povrch
eliminuje az 99,9 % bakterii.

o Vyvazené pH 5,5 je Setmé
k pokoZce.

o Prodysny materidl umoZiuje
pokoZce dychat.

J
L , "
Spolehlivé a bez zapachu T
Trivrstvé savé jadro pohlti moc¢ / :
i nezadouci zapach. vy,
5 A
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Dermatologicky Vice pohodli
testovano Novy materiél postrannich

pasek zarudi jesté vétsi pohodli

a bezpedi. Diky jemné péné vlozky
lépe padnou, perfektné drzi

a jsou pohodIngjsi.

Vsechny materialy byly dermatologicky
testovany a jsou vhodné i pro citlivou
pokozku.
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Pro vice informaci a VZORKY ZDARMA m

pro Vase pacienty volejte na bezplatnou infolinku M I - IVI d
800 100 333 nebo navitivte www.hartmann.cz Ol e ®



