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BOLEST NEPOCKA...

Nycomed: a Takeda Company

Nycomed s.r.o.
Skrétova 490/12
120 00 Praha 2
www.takeda.cz
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LECBA AKUTNI BOLESTI VYVAZENYM COX-1/COX-2 INHIBITOREM?

Zkracena informace o pripravku Xefo® Rapid:

Nazev pfFipravku: Xefo® Rapid 8 mg SloZeni: Jedna potahovand tableta obsahuje 8 mg lornoxicamum. Indikace:
pfipravky, nesteroidni, oxikamy. Davkovani a zplsob podani: 8-16 mg lornoxikamu podavéno v davkach
po 8 mg. Prvni den Iécby Ize podavat pocatecni davku 16 mg a o 12 hodin pozdéji 8 mg. Maximalni doporucena
denni dévka 16 mg. Podavéni lornoxikamu détem a mladistvym do 18 let se nedoporucuje. U pacient( trpicich
poruchou funkce ledvin nebo jater se doporucuje snizeni etnosti davek pfipravku Xefo® Rapid na jednu davku
denné. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku, precitlivélost
na jind NSAID vcetné kyseliny acetylsalicylové, trombocytopenie, zavazna srdecni porucha, krvaceni
do gastrointestindlniho traktu nebo jeho perforace, jiné poruchy krvacivosti, sou¢asny nebo vanamnéze uvedeny
rekurentni pepticky vied nebo hemorhagie, zadvazna porucha jater nebo ledvin, tfeti trimestr téhotenstvi. Zvlastni
upozornéni: Pfi dlouhodobé 1éChé (déle nez 3 mésice) se doporucuji pravidelna laboratorni hematologicka
vySetieni, vySetfeni funkce ledvin a jaternich enzym0. Pfi pouZivani lornoxikamu je zvySené riziko gastrointestindlni
ulcerace nebo krvaceni. Lornoxikam by se nemél pouzivat soubézné s jinymi NSAID, vcetné selektivnich inhibitor(
cyklooxygenazy-2. Interakce: Soubézné podavani lornoxikamu miZe snizit antihypertenzni Géinek inhibitor(
ACE, beta-adrenergnich blokatori a blokatori angiotensin-Il receptorti, diureticky a antihypertenzni G¢inek
thiazidovych a kalium Setficich diuretik. Miize dojit ke zvySeni koncentrace cyklosporinu v séru a zvySeni jeho
nefrotoxicity, ke zvySeni rizika nefrotoxicity takrolimu v disledku snizené syntézy prostacyklinu v ledvinach.
Téhotenstvi a kojeni: Lornoxikam je ve tfetim trimestru téhotenstvi kontraindikovan a nemél by byt podavéan béhem
téhotenstvi ani v prvnim a druhém trimestru a pfi porodu, protoze klinické (idaje o podavani lornoxikamu béhem
téhotenstvi nejsou k dispozici. Lornoxikam by se nemél podévat kojicim Zenam. NeZadouci Géinky: Nejcastéji
pozorovanymi nezadoucimi Gcinky NSAID jsou gastrointestindlni potiZe: nauzea, zvraceni, prijem, dyspepsie
a abdomindlni bolest. Méné Casto se vyskytovaly zacpa, flatulence, fihani, sucho v Ustech, gastritida, Zaludeéni
nebo duodenalni vied, ulcerace v Gstech. Vzacné se vyskytovala meléna, hemateméza, ulcerézni stomatitida,
gastrointestinalni krvaceni nebo perforace. Nezadouci G€inky Ize minimalizovat uzZivanim nejnizsi G€inné davky
po co nejkratSi dobu nezbytnou ke zvladnuti symptom. Baleni: 10 a 30 potahovanych tablet. Zvlastni opatreni
pro uchovavani: Neuchovavejte pfi teploté nad 30°C. DrZitel rozhodnuti o registraci: Nycomed Austria
GmbH, St. Peter str, 25, A- 4020Linz, Rakousko. Registraéni ¢islo: 29/696/08-C. Datum prvni registrace/
ProdlouZeni registrace: 17.12.2008/17.1.2011. Datum posledni revize textu: 14.12.2011. Pred pouzitim se
seznamte s Uplnym znénim Souhrnu Gdajl o pripravku Xefo® Rapid. Vydej pfipravku je vazan na Iékaisky predpis.
Pripravek neni hrazen z prostredkii vefejného zdravotniho pojisténi.

Reference: 1. Berg J, Fellier H, Christoph T, Grarup J, Stimmeder D. The analgesic NSAID lornoxicam inhibits
cyclooxygenase (COX)-1/-2, inducible nitric oxide synthase (iNOS), and the formation of interleukin (IL)-6 in vitro.
Inflamm Res,1999;48(7):369-79.
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XXXI. vyroéni konference SVL CLS JEP
Karlovy Vary, 7.-11. 11. 2012

- vybér abstrakt z prednasek

Prevence klistove
meningoencefalitidy
u starsich osob

MUDr. Eva Jilkova
Zdravotni Ustav se sidlem v Usti nad Labem

Ceska republika je zemi s vyznamnym endemickym vysky-
tem KME. Pouze pobaltské republiky a Slovinsko
vykazujiv Evropé vysSinebo srovnatelny vyskyt. Geograficky
je nejvyssi vyskyt dlouhodobé zaznamenan v JihoGeském
kraji a v poslednich letech jsme svédky vyznamného
narudstu v kraji Vysocina (v roce 2012 9,3/100 000 obyv.).
KME patfi mezi nejéastéjsi arbovirdzy v Evropé. Rocné je
hlaSeno kolem 12 000 pfipadd (véetné Ruska). Pfiblizné
30 % nemocnych ma po onemocnéni nasledky a v 10ti
procentech pfipadl se jedna o nasledky trvalé. Smrtnost
se pohybuje 1-2 %. Incidence i zavaznost onemocnéni
jsou divodem, pro¢ Evropska komise pfidala KME na ofici-
alni seznam onemocnéni, ktera je nutné hlasit v ramci EU
(zafi 2012) a uznala tak KME jako zavazné onemocnéni
(1). Je ziejmé, ze hlavnim dlvodem zafazeni do systému
evropské surveillance je nadéje ve zlepSeni prevence
a kontroly vyskytu KME. V CR se v dlouhodobém sledovani
trend vyskytu KME zvySuje (2011: 8,6/100 000 obyvatel)
a také endemické oblasti se rozsifuji. Pfikladem muzZe byt
jiz zmifiovany kraj Vysogina nebo také Ustecky kraj.

Z analyzy podle véku vyplyva, Ze nejvySsi vyskyt onemoc-
néni zejména v posledni dobé je zaznamenan u vysSich
vékovych skupin (50 let a vice). Je znAmou skutecnosti,
Ze populace starne, a zarovein méni svij Zivotni styl. Akti-
vita pretrvava i ve vySSim véku (napf. turistika), ale tim
se zvySuje i u této skupiny riziko infekce KME. Ve velkych
studiich je pfitom prokazano, Ze klinicky pribéh onemoc-
nasledky a dochazi k Gmrtim, coZ Gzce souvisi se star-
nutim imunitniho systému (IS). Proto je pravé u starsi
populace dulezita prevence, kterou predstavuje ockova-
ni. Starnoucim IS je ovlivnéna i postvakcinacni odpoveéd.
Dosazena hladina protilatek je nizsi nez u mladych osob
a hladiny klesaji rychleji. Vyrobci vakcin proto doporucuji
kratSi intervaly pro preockovani - 3 roky u osob 50+ resp.
60+ (podle typu oCkovaci latky). U osob 60+ jsme proka-
zali zavislost postvakcinacni odpovédi na davce antigenu
obsaZeného v ockovaci latce (FSME-IMMUN 2,4 ug, Ence-
pur pro dopélé 1,6 pg). Po podani dvou davek nedosahlo
u FSME-IMMUN ochranné hladiny pouze 8% ocCkovanych,
kdeZto u oCkovaci latky Encepur to bylo 32% vakcinova-
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nych. Vyznamny rozdil byl zjiStén také v dosazené hladiné
protilatek (3). StarsSi populaci je nutné vnimat vzhledem
k infekcim obecné jako rizikovou. Ockovani hraje v preven-
ci infekei u senior vyznamnou ulohu, pro jeho GspésSnost
ma vyznam zvazovat jak oCkovaci schéma, tak i volbu
oCkovaci latky (pouZité adjuvants, davka antigenu atd.).
Pro béZnou praxi ma dopad doporuéeni WHO (2): v zemich
s vysokou endemicitou (tj. vyskyt vysSi nez 5 pfipa-
di na 100000 obyvatel) existuje vysoké individualni
riziko infekce a o¢kovani ma byt nabizeno vSem. Vzhledem
k epidemiologické situaci v CR by to mély pfedevsim byt
starsi osoby a samoziejmé dalSi skupiny osob v riziku.

Literatura:

1) Official Journal of the European Union, Commission decision
2012/492/EU, 3. 9. 2012, www.eurosurveilance .org

2) WER, No 24, 10 JUNE 2011. WHO. TBE Position paper

3) Kunze et al., The Golden Agers and TBE - position paper. Sien Med
Wochenschrift (2005) 155/11-12

4) Jilkova et al.: Serological response to tick-borne encephalitis (TBE)
vaccination in the elderly-results from an observational study Expert
Opin Biol Ther. 2009 Jul;9(7):797-803.

5) Heinz FX, Holzmann H, Essl A, Kundi M: Field effectiveness of vaccina-
tion against tick-borne  encephalitisVaccine. 2007  Oct

23;25(43):7559-67

E Health
a (prakticky) lekar

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky Iékaf, Praha

V pateénim ,lunch time“ se uskutecnil jiz tradi¢ni blok
o informacnich technologiich a jejich vztahu k praktickému
Iékafi. Zajimavé bylo, Ze vSechna sdéleni pfednaseli 1éka-
fi (IEkaflim). V prvnim sdéleni hovofil MUDr. Cyril Mucha
o0 soutasném stavu E Health v CR. Pfestoze po éfe IZIPu je
¢asto kladeno rovnitko mezi e health a tunel, uvédomuje
si vétSina |ékarll, Ze spravné vyuzité informacni technolo-
gie mohou zdravotnictvi vyznamné pomoci. E health nesmi
byt ,velky bratr“, ale spiSe vyména informaci mezi jednot-
livymi subjekty. Role statu by méla byt spiSe ve stanoveni
zadkonného ramce a standard(l nez pfimém organizovani
systému. MUDr. Pavel KubU predvedl| na izraelském mode-
lu Maccabi, jaké pfinosy mlze pro vSechny zlGéastnéné
E Health mit. Dale hovofil o novém systému ,anti - theft”
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chranicim (prenosné) pocitace proti odcizeni. Pokud jiz
k nému dojde je mozné pocitac na dalku vyhledat a v pfipa-
dé nutnosti data trvale znecitelnit (po jejich predchozi
zaloze). DalSi z prednasejicich MUDr. Pavel Trnka infor-
moval o moznostech a rizicich ukladani (medicinskych)
dat. Pokud ma byt minimalizovano riziko ztraty, zneuziti
a nepristupnosti dat, je tfeba dobfe zvazovat, komu sva
data svérit. Jestlize najdeme duvéryhodného poskyto-
vatele, je asi nejvyhodnéjsi tzv. "cloud computing", tedy
nejen poskytnuty prostor pro data, ale i jejich sprava a téz
poskytnuti potfebného softwaru za rezijni cenu. V zavérec-
né casti byly predvedeny atributy dobrého SW: pratelskost,
pfehlednost dulezitych informaci, on line spoluprace
s pro |ékafe dulezitymi informacemi pojistoven, nepfitom-
nost reklam (neddstojné, navic ,minulé stoleti“), moZnost
on line pfistupu z rliznych pracovist, jednoduché prehled-
né hlidani nekapitovanych vykonl apod. Na Uplny zavér
byl pfedveden SW slouzici k ovladani PC a diktovani nejen
nalez(l pomoci mluveného slova.

OO

Erdostein a jeho

hd | - hd | - Vv ~ ~
pouziti pri lecbe kasle
MUDr. Stanislav Kos
LéCebna TRN Janov

Mukolytika se pouzivaji k usnadnéni expektorace a zlepSe-
ni uvolhovani sekretu z dychacich cest. Jejich Gcinek
spociva ve snizovani viskozity hlenu jeho depolymeraci
a v aktivaci sekretomotorickych funkci dychacich cest.
ZlepsSuji mukociliarni clearance, jejiz soucasti je tvorba
a odstranovani hlenu za soucinnosti fasinek dychaciho
Ustroji. Podavaji se vétSinou peroralné nebo inhalacné,
ojedinéle i formou nitroZilni injekce. Mukolytika a expek-
torancia by neméla byt podavana soucasné s antitusiky
pro riziko stazy a hromadéni hlenu v bronsich. Jako obec-
né pojmenovani vSech 1€kl usnadnujicich odstranovani
hleni a snizZujicich hypersekreci hlenu je mozné pouzit
termin mukoaktivni [€ky.

MUKOREGULACNI LEKY

jsou vyznamnou skupinou mukoaktivnich 1ékl, snizZuji
tvorbu hlenu v bronsich, ¢ehoz se vyuziva k ovlivnéni
nadmérné tvorby sputa. Mezi mukoregulacni léky patfi
anticholinergika (atropin, ipratropium, tiotropium), ktera
snizuji sekreci hlenu bez zmény jeho viskozity, tedy bez
jeho nezadouciho zahusténi.

Vzhledem k tomu, Ze fada prozanétlivych mediatord zvySu-
je tvorbu hlenu v dychacich cestach nebo vyvolava
hyperplasii hlenovych Zlazek, patfi mezi mukoregulacni
latky také Iéky s protizanétlivym G¢inkem. Napfiklad pomo-
ci antineutrofilné pulsobicich makrolid( (erytromycin,
klaritromycin) je moZné snizit produkci hlenu a zlepsit
mukociliarni clearance. Pfiznivy mukoregulacni efekt maji
také glukokortikoidy pfi peroralnim a zfejmé i inhalac-
nim podavani. Malo znamy je také mukoregulaéni Gcinek

peroralné podavaného ibuprofenu. Lékem s vyznamnou
mukomodulaéni a protizanétlivou aktivitou je carbocystein
a zejména pak erdostein, ktery ma také silny antioxidacni
Gcinek.

Erdostein je tzv. prodrug, kterd se pfi prvnim prichodu
jatry méni na 3 aktivni metabolity. Z nich zejména
metabolit | je nejacinnéjsi, ktery ma vyznamné Gcinky
mukomodulacni, dualné antibakterialni, protizanétlivé
a antioxidacni, coz prokazaly i fady dalSich studii. Dual-
né antibakterialni G¢inek znamena, ze erdostein inhibuje
bakterialni adherenci na bunky respiracniho epitelu a tim
omezuje bakterialni kolonizaci a mlze v nékterych pfipa-
dech predejit nutnosti IéCby antibiotiky. Sou¢asné zvySuje
klinickou U¢innost amoxicilinu, klaritromycinu a ciprofloxa-
cinu, coZ jsou v praktickém I€karstvi i v pneumologii velmi
Casto uZivana antibiotika. Klinickym hodnocenim Gcin-
kU erdosteinu se zabyvala napf. studie EQUALIFE, ktera
v souhrnu konstatuje, Ze protizanétlivy (c¢inek erdosteinu
vedl ve svém dusledku ke snizeni poctu akutnich exacer-
baci CHOPN u skupiny nemocnych |ééenych erdosteinem
oproti placebové skupiné. Dulezity je také antioxidacni
Gcinek, kterym erdostein snizuje Groven oxidacniho stresu
u nemocnych s chronickym onemocnénim, zmirfiuje Skod-
livé GCinky koureni a znecisténi zevniho ovzdusi. Dale bylo
prokazano, Ze erdostein zpomaluje pokles hodnot FEV1
a potencuje Gcinky inhalacné podavaného salbutamolu
a budesonidu. Proto také v Doporu¢eném postupu pro
diagnostiku a Iéébu CHOPN - stabilnifaze je konstatovano,
Ze l1éGba erdosteinem je pfinosna u pacientl s prokdzanou
CHOPN od stadia Il., ktera ma mukopurulentni genotyp
a vice neZ 2 exacerbace za poslednich 12 mésicu.

OO

Chronickeé zilni
onemocneéni a jeho lécha

MUDr. Petra Zimolova
Kardiologicka klinika 2. LF UK a FN Motol

Chronické Zilni onemocnéni zahrnuje vSechny klinické
abnormality - symptomy a projevy - vyplyvajici
z onemocnéni Zil dolnich koncéetin a progredujici az
k chronickym stavim. Onemocnéni méa vysokou morbi-
ditu, jednoznacné vyrazné nepriznivé ovliviuje kvalitu
Zivota pacienta. Onemocnéni je charakterizovano soubo-
rem symptom, které byvaji velmi rozmanité a casto se
i vzajemné kombinuji. Pacienti pfichazejici do ordinaci si
nejCastéji stézuji na na pocity napéti, tihy, paleni a svédé-
ni, otok, nevzhlednost dolnich koncetin a bolest. V ramci
diferencialni diagnostiky musime identifikovat Zilni etio-
logii udavané bolesti a potizi - musime odlisit svalovou,
kloubni, neurologickou, tepennou i obstrukéni etiologii
bolesti. Charakteristicka pro Zilni bolest je jeji proménliva
intenzita s denni progresi, nemoznost presné lokalizace
bolesti a jeji zvyraznéni v teplém prostredi. Intenzita potizi
velmi Casto nekoreluje s objektivnim nalezem (se zavaz-
nosti a stupném postizeni). Za vedeni Zilni bolesti jsou
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zodpovédna nemyelinizovana (tzv. C) vlakna, ktera vedou
signaly z nociceptorl (ulozenych v Zilni sténé a perivenoz-
nim prostoru) do mozku. K aktivaci nociceptord dochazi
zanétlivymi mediatory, ¢imZ se vysvétluje ¢asny nastup
bolesti jako symptomu CVD i u nizSich stupnl onemocnéni.

Podle jednotlivych symptom( tzv. CEAP klasifikace dife-
rencuje 6 tfid onemocnéni, kdy tfida CO je vyhrazena pro
nemocné, ktefi nemaji zadné viditelné znamky onemoc-
néni; tfidy C1, C2, C3 oznaduji niZsi stupen onemocnéni.
Tridy C4, C5, C6 jsou vyhrazeny pro onemocnéni, které
s sebou nese trofické kozni zmény, a tyto tfi tfidy mlze-
me oznacovat pojmem chronicka Zilni insuficience. Tridy
C1-2 popisuji intradermalni (teleangiektazie), subdermalni
(retikularni) varikosity a posléze i varixy kmenovych povr-
chovych Zil DK ¢i jejich vétvi. Trida C3 je charakterizovana
otokem DK se specifickymi projevy flebedému (nejvyraz-
néji vyjadren vecer, zpocatku je reverzibilni - béhem noci
regreduje, posléze muaze byt trvaly a jeho celodenni
pretrvavani je vzdy znamkou vyznamné porusSené Zilni
hemodynamiky). Tfida C4 je charakterizovana barevnymi
trofickymi koZznimi zménami, tfida C5 oznacuje vyléCeny,
tfida C6 pak aktivni ulkus.

Lécebné postupy u CVD musi byt komplexni. Diraz klade-
me na reZimova opatreni (pravidelné cvieni, sniZzeni
hmotnosti pfi nadvaze, omezeni dlouhého stani, elevace
DK, omezeni pobytu v horkém prostredi), nezastupitelnou
roli hraje i zevni lokalni komprese. Indikovanym nemocnym
doporucujeme chirurgickou 1é¢bu (skleroterapii ¢i otevre-
nou chirurgickou a endovaskularni IéCbu (termokoagulace
radiofrekvencnim proudem nebo laserovym paprskem).
Farmakologickou intervenci lze zmirnit Zilni hypertenzi
(ktera spojuje vSechny projevy chronického Zilniho
onemocnéni), zlepsSit rheologické poméry (zlepSenim
deformability ery i leu), zvySit tonus Zilni stény i ovliv-
nit mikrocirkulaci (normalizace kapilarni permeability,
prevence nezadouci aktivace leukocytl, zasahy do inter-
akce mezi leukocyty a Zilnim endotelem). K IéEbé bychom
méli vZzdy uZivat I€ky, které maiji svou Gcinnost doklado-
vanou v evidence based medicine. Byla publikovana cela
fada studii prokazujicich pfiznivy vliv Detralexu na jednot-
liva stadia onemocnéni - napt. regresi bolesti prokazuje
studie publikovana ve Flebolymfologii v roce 2012 (Lenko-
vic M., Stanic-Zgombic Z., Manestar-Blazic T., Brajac I.,
Perisa D., Benefit of Daflon 500 mg in the reduction of
chronic venous disease-related symptoms. Phlebolympho-
logy 2012;19(2):79-83); regresi flebedému pfi medikaci
Detralexem prokazuje metaanalyza nékolika studii, které
hodnotily G¢inek jednotlivych venofarmak na otok dolnich
koncetin (Allaert FA. Meta-analysis of the impact of the
principal venoactive drugs on malleolar venous edema,
Int Angiol 2012;Vol31,N0o4:310-315) - na zakladé této
metaanalyzy bylo prokazano, zZe nejvétSi redukci otoku
venofarmakem docilil Detralex, ktery ma nejvyssi Uroven
doporuceni v aktualnich mezinarodnich guidelines.
Lokalni Iécba defektl je pak predevSim v rukou zkusenych
dermatovenerologl.

Lécba CVD je dlouhodoba, nékdy i pomérné malo efektivni
a vyzaduje zna€nou spolupraci nemocného s celym oSet-
fujicim tymem.

practicus 9-10/2012

Makrolidy - rezistence,
praktické dopady
a novinky

MUDr. Natasa Bartonikova
Krajska nemocnice T. Bati a.s., Zlin

Rezistence k antibiotikim pfedstavuje vyznamny celosvé-
tovy problém ve zdravotnictvi. ZvySuje se vyskyt
bakterialnich kmen( s nebezpecnymi fenotypy rezisten-
ce. LéCba antibiotiky by méla byt proto omezena pouze
nainfekce, pouzité antibiotikum ma byt namireno na plvod-
ce onemocnéni, je nutné dodrZovat davkovani, interval
podavani a délku Iécby. Naklady na IéCbu antibiotiky tvori
vyznamny podil prostfedk( vynaloZenych ve zdravotnictvi.
Aplikace antibiotik neni vzdy racionalni. NedodrZovani
zasad ,Antibiotické politiky“ vede k poskozeni pacienta,
k narlstani rezistence a Sifeni multirezistentnich kmenu.
Makrolidova antibiotika maji bakteriostaticky Gcinek, inhi-
buji proteosyntézu mikrobd, maji imunomodulaéni Gcinky.
Maiji velmi dobry G¢inek na grampozitivni mikroby, také
na Heamophilus influenzae a Moraxella catarrhalis, jsou
velmi dobfe G¢innd na nitrobunécna agens - chlamydie,
chlamydophila, mykoplazmata, rickettsie, legionely,
brucely, kampylobaktery, helikobaktery, borrelie a toxo-
plasmézu. Nejvice se pouziva v klinické praxi klaritromycin
a azitromycin. Sérové a tkanové koncentrace se velmi lisi.
Klaritromycin ma 14 ¢lenny laktonovy kruh, od erytromyci-
nu se lisi substituci skupiny OH skupinou CH3 v poloze 6
laktonového kruhu erytromycinu. Ma vyvazenou distribu-
ci, vySSi stabilitu v kyselém prostfedi, dobrou penetraci
do plicni tkané. Azitromycin méa v laktonovém 15 ¢lenném
kruhu v pozici 9 metylovany dusik - hovorime o azalidu. Ma
rychly a vysoky prinik do tkani a bunék a v nich vyjimec-
né dlouhy biologicky polo¢as. Postupné uvoliovani z tkani
vytvari dlouhodobé subinhibi¢ni koncentrace a to ma
vedle vysoké spotfeby prakticky vyznam pro narlst rezis-
tence. K tomuto zjiSténi dospél ve studii, kterd probéhla
v Kanadé (Davidson et al.) pfi porovnavani korelace mezi
spotfebou Kklaritromycinu, erytromycinu a azitromycinu
u Streptococcus pneumoniae v jednotlivych kanadskych
provinciich. Tam, kde se pouzival klaritromycin byla rezis-
tence na makrolidova antibiotika pfiblizné 5 % proti Grovni
20-25 % rezistence v provinciich, kde se s pfevahou vyuzi-
val azitromycin.

S. pneumoniae je hlavni plvodce komunitniho zanétu plic,
podili se na purulentni meningitidé, akutnim zanétu stred-
niho ucha, sinusitidé, purulentni rhinitidé, mize zpUsobit
endokarditidu, peritonitidu, méné c¢asto septickou artri-
tidu a infekce malé panve. Z rozpadajicich se bunék
S. pneumoniae se uvoliuje pneumolysin (cholesterol -
dependentni cytolysin) produkovany ve formé solubilnich
monomerU, které se vazi na cilové membrané na chole-
sterol. Pneumolysin v nizkych davkach zpomaluje oxidacni
pochody a chemotaxi polymorfonukleart, naopak stimu-
luje tvorbu cytokin( lidskymi mononukleary a uplatiuje
se jako obecny podporovatel zanétu, ve vysSich davkach
poskozuje bronchialni a alveolarni epitelie a endotel kapi-
lar, aktivuje fosfolipasu A a ta Stépi fosfolipidy bunéénych
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membran. Pneumolysin spousti klasickou aktivaci komple-
mentu, spotfebuje jeho slozky pfitomné v alveolech a tim
usnadni invazi pneumokok(. Anderson et al. ve své
studii srovnavali efekt vybranych antibiotik - erytromy-
cin, klaritromycin, azitromycin, telitromycin, klindamycin,
amoxicilin, ampicilin, ceftriaxon, doxycyklin, tobramycin
a fluorochinolonli v koncentraci 0,1 mg/l na produkci
pneumolysinu u kmene S. pneumoniae citlivého na makro-
lidy a dvou rezistentnich kmen( s expresi erm(B) a mef(A)
genl in vitro. Signifikantni srovnatelné sniZzeni hladiny
pneumolysinu bylo prokazano pfi pouziti erytromycinu,
klaritromycinu, telitromycinu a klindamycinu. U azitromy-
cinu bylo nizsi (do rozsahu a vyznamu). Zadné z dalsich
antibiotik produkci toxinu neovliviiovalo. Doxycyklin zpUso-
bil signifikantni inhibici produkce pneumolysinu az pfi
koncentraci 2 mg/I.

Inhibice syntézy proteinll je pravdépodobné soucasti
makrolidy zprostfedkované inhibice syntézy pneumo-
lysinu u kmenl S. pneumoniae rezistentnich i citlivych
na makrolidy. Autofi doporucuji klaritromycin (efektivné
antagonizujici produkci pneumolysinu citlivymi i rezistent-
nimi kmeny pneumokoka) jako doplnék k beta laktamdm
v |éCbé téZkych pneumokokovych onemocnéni.

OO

Lécha chronickych
bolesti zad

MUDr. Hynek Lachmann
Neurologicka klinika FN Motol, Praha 5

LBP = Low Back Pain

Bolesti zad jsou druha nejcastéjsi diagnéza v ambulanci
praktického |ékafe, je na ni pfiznano az 50 % invalidnich
dichodu. 80 % pacientl s akutni LBP se uzdravi spontan-
né do 4 tydn(, zbytek pfechazi do chronicity.

Jiz dle anamnézy a klinického nalezu Ize usuzovat na zdroj
bolesti. Nejcastéji jsou to meziobratlové ploténky, dale
intervertebralni klouby, nervovy koren, eventualné para-
vertebralni svaly a sakroiliakalni skloubeni. Pfi postizeni
meziobratlové ploténky je typicky stoj s odlehéenim dolni
koncCetiny na strané postizené, antalgické vyboceni beder-
ni patere na stranu zdravou a kompenzacni Uklon trupu
véetné ramen ke strané léze. Postoj v trvalém mirném
predklonu svédc¢i spiSe pro postizeni meziobratlovych
kloub(ll, u kterého je typické omezeni zaklonu, bolestivy
Uklon k jedné strané a navrat z pfedklonu. Bolesti narls-
tajici pfi statické zatézi a rano po vertikalizaci jsou typické
pro segmentovou instabilitu. Diskogenni bolest je naopak
provokovana predklonem, v akutnim stadiu jiz od pocatec-
nich stupnd, a vsedu. Propagace bolesti do dolni kon&etiny
distalné od kolene svédci pro iritaci nervového kofene. Pro
podrobnéjsi rozbor zde bohuzel neni misto.

Pfi akutni LBP je potfeba co nejrychleji snizit ¢i odstranit
bolest. Klid na liZku se doporucuje maximalné 2 dny,
pfirozenou rehabilitaci je pomald chlize. Pacienti by se
méli vyvarovat delSiho sedu, pokud to Ize. Z analgetik jsou

vhodna zejména nesteroidni antirevmatika-antiflogistika
a COX-2 inhibitory, u kterych vyuzivame i jejich protizanétli-
vy efekt. Centralni myorelaxancia podavame pouze kratce
(3-5 dn0), zejména na noc. U hypermobilnich pacientl je
nepredepisujeme. Mame-li podezieni na diskogenni |€zi,
s radikularnim syndromem ¢i bez, je empiricky prokazany
efekt 3-5denni klry kortikoidy. Z fyzikalnich metod doporu-
¢ujeme aplikaci suchého tepla lokalné do bederni oblasti.
Pfi chronické LBP vzdy pridavame k |éCbé antidepresiva.
Je dulezité odlisit bolest nociceptivni a neuropatickou. Pro
tyto Gcely slouZi napriklad dotaznik Pain Detect (PD-Q),
ktery Ize nalézt na internetu. Jeho vyhodou je, Ze jej pacient
muZe vyplnit sam jiz v ¢ekarné a vyhodnoceni Iékarem je
velmi snadné. Typickym prikladem bolesti neuropatické
je bolest radikularni. V Ié¢bé neuropatické bolesti (palCi-
va, brniva, charakteru elektrickych vybojl, s poruchou
citlivosti v daném misté, propagace do DK) jsou bézna
analgetika neudcinna i pri zvySovani jejich davek. Uzivaji se
zde Iéky ze skupiny antiepileptik (Pregabalin, Gabapentin)
a antidepresiv (Duloxetin, Venlafaxin, Amitriptyllin), které
maji preskripéni omezeni. Pacienty s timto typem bolesti
je tfeba odeslat do ambulance neurologa Ci algeziologa.
Kazdy pacient s chronickou LBP by mél byt vySetfen reha-
bilitaCnim I[ékafem a absolvovat individualni fyzioterapii.
VSeobecné rozsifena predstava, zZe pacient se sam nauci
cvicit podle letaku &i prirucky, je mylna. Vétsinou ke cvice-
ni pouziva své navyklé Spatné pohybové stereotypy, a tim
svoji patologii nadale prohlubuje. Kofenové, kaudalni,
facetové obstfiky a obstriky sakroiliakalniho kloubu jsou
Gcinné u akutni i chronické LBP, patfi vSak jiz do ambu-
lance neurologli, algeziologli, rehabilitacnich |ékafl
a ortoped.

OO

Paraneoplastickeé
syndromy

MUDr. Otakar Ach-Hiibner
Prakticky Iékaf, Brno

V Gvodu prednasky je zddraznéna nutnost spravné a véas
diagnostikovat pacientovo onemocnéni. Pacient plujici pod
faleSnou diagnézou nebude schopen dostat svym Zivot-
nim Ukoliim, nezbudou mu na né sily. Je na nas, abychom
mu otevreli cestu k moderni onkologické 1é¢bé a dali mu
jednoznaénou nadéji na Uspésné Ié¢eni jeho nemoci.

Mezi paraneoplastické syndromy, zavadéjici pozornost

jinam, fadime:

1. Paraneoplastické migrujici tromboflebitidy (Trous-
sealv 150 let stary popis) i hluboké flebotrombdzy,
coz je dokumentovano u pacientl s tumorem pankre-
atu a extragonadalnim germinomem.

2. Diabetes insipidus s excesivnim pfijmem i vyluGova-
nimtekutin u pacientkyscystickym kraniofaryngeomem

3. Recentni diabetes mellitus jako paraneoplasticky
projev u karcinomu pankreatu.
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Bolesti zad u nador( kolorekta, retroperitonea/ledvi-
ny, karcinomd jicnu, ZzZaludku, pankreatu. Téz
u pokrocilého mnohocéetného myelomu ¢i germinomu
v extragonadalni lokalizaci. (Pozn: Guajakové TOKS
mohou dat falesné negativni vysledek u pacientl
se zpomalenou pasazi strevem - neprobéhne pseu-
doperoxidazova reakce pii rozStépeni tetrapyrold
na dipyroly).

Projevy podobné cervikobrachidlnimu syndromu
u karcinomu plicniho hrotu - Pancoastova typu.
Popséana klinika ,myelomové ledviny“ jako projev akut-
niho renalniho selhani ¢i progrese CHRI vedouci
k amrti pacientky, odmitnuvsi doSetreni v myelomové
poradné.

Zacpa i prijem jako projev karcinomu ovaria, expan-
dujiciho do malé panve a utlacujici jinak intaktni
rektum zvendi.

Obstrukéni ikterus u karcinomu hlavy pankreatu (spiSe
standardni projev).

Jako benigni priklad zminéna a dokumentovana akro-
megalie (adenom hypofyzy).

Hyperviskdzni syndrom pfi extrémni leukocyt6ze
s hemoragiemi, kardiorespiracnimi ¢i neuropsychiat-
rickymi projevy, pfipadné i priapismem u chronické
myeloidni leukémie.

Progredujici dusnost a bolesti v podZebfi mohou byt
dominantnim symptomem u pacientky s akutni
myeloidni leukémii. Dokumentovany podstatné rozdily
mezi pfistrojovym (analyzatorovym) a mikroskopickym
diferencialnim krevnim obrazem.

Akutni koronarni syndrom s obrazem STEMI i pozitivi-
tou kardioenzymU u pacienta s tumorem plic,
prorustajicim do obou komor srdecnich, karcinomatoé-
zou perikardu, pleury a angioinvazi. (Z ¢asopisu Cor
et vasa).

Febrilni stavy jako oligosymptomaticky projev nese-
kre¢niho (indolentniho) mnohocéetného myelomu
Syndrom horni duté Zily u pacienta s bronchogennim
karcinomem, utladujicim VCS, dominuje méstnani krve
v oblasti hlavy a krku i v Zilach elevované horni konce-
tiny. DalSi pricinou muze byt infiltrace mediastinalnich
uzlin lymfomem ¢i akutni lymfatickou leukémii.
Zminovan je komplexni vztah mezi revmatickymi
chorobami a malignitami, zejména ve formé para-
neoplastické artritidy, hypertrofické osteoartopatie,
palmarni fasciitidy a dermatomyositidy.
Hepatocelularni karcinom u 10 % nositeld vykazuje
projevy polyglobulie, hyperkalcémie, hypoglykémie
a ektopické produkce ACTH.

V zavéru sdéleni jsou definovana kritéria monoklonal-
nich gamapatii, u jakych malignich chorob se s nimi
setkdme a jaky je hlavni smysl RMG - registru mono-
klonalnich gamapatii - vytipovat skupinu s 90%
rizikem pfechodu do mnohocetného myelomu. Léka-
fi a statistici sdruZeni v Ceské myelomové skupiné
vypocitali, Ze se prakticky |ékaf setka cca 3x za svoji
kariéru s MM. Podle mého nazoru toto ¢islo mize byt
i vySSi.

OO
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Problém adherence
v lecbé hypertenze,
nove léekove formy

Doc. MUDr. Michal Vrablik, CSc.
Centrum preventivni kardiologie, 3. Interni klinika 1. LF UK
a VFN v Praze

Adherence k 1éCbé se stala v posledni dobé opakované
zminovanou podminkou Uspéchu |IéCby. MozZnosti zvySeni
adherence zahrnuji motivaci a fadné pouceni nemocnych
0 nutnosti dodrzovani doporuceného |éCebného rezi-
mu a seznameni s nasledky non-adherentniho chovani.
ZjednoduSovani lécebnych rezim( predstavuje nezbytny
predpoklad zvySeni adherence. DalSi mozZnosti mohou byt
nové lékové formy, které zvySuji biologickou dostupnost
I€Civ, omezuji variabilitu vstfebavani a umozni tak dosa-
Zeni jejich stabilnéjSich hladin. Pfi zachovani biologického
Gcinku Ize pouzit mensi mnoZstvi G¢inné latky, sniZuje se
Cetnost a pravdépodobnost nezadoucich Ucinkl [éCiva.
Nékteré nové lékové formy pfinaseji pacientiim zjedno-
duSeni a moZna i zatraktivnéni terapie. Mezi posledni
novinky patfi napfiklad orodisperzni |ékové formy, nové
zavédéné i do terapie arteridlni hypertenze. Zadny
z uvedenych zplsob( neni univerzalni a k maximalnimu
zlepSeni adherence nemocnych k 1éEbé budeme muset
vyuZit vSech dostupnych prostfedk( podle individualnich
potfeb pacientd.

Ackoli existuje vétSi mnozstvi Gcinnych IéCiv, stale se
nedari velkou ¢ast populace 1é¢ené s chronickymi choro-
bami typu arteridlni hypertenze, dyslipidémie, diabetu
2.typu a dalSich dovést k cilovym hodnotam. Jednou
z pricin mUze byt i nedostatecna spoluprace nemocnych,
ktera pravé u vyjmenovanych chorob byva nejhorsi.

Uvahy nad otazkami dodrzovani doporuéeni Iékafe neome-
zujme pouze na oblast framakoterapie. Jde i o dodrzovani
pravidel individualné vhodného Zivotniho stylu, diety apod.
Pojem adherence v sobé zahrnuje nezbytnost aktivniho
zapojeni nemocného, ktery neni pouze pasivnim ,vyko-
navatelem prikaz(“, ale motivovanym spolupracovnikem
chapajicim vyznam dodrzovani doporuceni.

Problém nedostateéné adherence k 1éGbé se tyka vSech
nemocnych, ale vyskytuje se podstatné Castéji pri |éCbé
chronickych onemocnéni. Jak ukazala opakované prove-
dena Setfeni, nejhorsi adherenci k I6Ebé maiji hypertonici
a osoby |Iécené hypolipidemiky, pfedevsim statiny.

Vysledky celonarodniho amerického prizkumu ukazaly
prediktory Spatné adherence k antihypertenzivni IéCbé.
Nejpodstatnéjsim z nich byl vék. Hypertonici mladsi 30ti
let méli az 12-krat vétsi pravdépodobnost pferuseni 1€Cby
nezli nemocni ve véku nad 50 let. Ovéem ani vysSi véko-
vé skupiny na tom nebyly optimalné. Polovina Ctyriceti az
padesatiletych hypertonik( prestala uzivat doporucenou
medikaci béhem jednoho roku od zahajeni. HorSi adheren-
ci k 1éCbé dale vykazovali muzi, osoby s niz§im vzdélanim
a socioekonomickym statutem; v této americké studii byl
ZjiStén i vyznamny vliv etnického plvodu. Souhrnné |ze fici,
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Zkracena informace o pripravku Prestarium® NEO/NEO FORTE ORODISPERZNI TABLETY Dlouhobg piisobici inhibitor ACE. SloZeni: Perindoprilum argininum 5 mg nebo 10 mg v jedné tablets. Lékova forma: Tableta
dispergovatelna v Gstech. Tableta by méla byt umisténa na jazyk pro rozmélnéni a spolknuta se slinami. Indikace: Hypertenze. Snizeni rizika kardialnich piihod u pacientd s anamnézou infarktu myokardu a/nebo revaskularizace.

Srdeéni selhani (Prestarium Neo orodisperzni tablety). Davkovani: Hypertenze: Doporucena tvodni dévka je 5 mg jednou denné rano. V pripadé potieby mze byt dévka zvySena na 10 mg po jednom mésici échy. ICHS:
Lécha by méla byt zahajena v davce 5 mg jednou denné réno po dobu dvou tydnd, poté by méla byt dévka zvySena na 10 mg jednou denné s ohledem na funkei ledvin. Srdecni selhani: Lécha se zahajuje davkou 2,5 mg
denng. Po 2 tydnech Iéchy Ize zvysit na 5 mg jednou denné. Renalni selhani: Dévka by méla byt upravena podle clearance kreatininu. U pacientti s poskozent jater neni nutna Gprava dévkovani. Kontraindikace:
hypersenzitivita na perindopril, jakoukoli slozku pripravku nebo na jiny inhibitor ACE, angioneuroticky edém v anamnéze, téhotenstvi. Podavani détem a dospivajicim se nedoporuuje. Upozornéni:
Symptomaticka hypotenze je vzécna. Pri rendlni insuficienci a renovaskulami hypertenzi je nutno sledovat rendini funkce. Téhotenstvi a kojeni: Pfipravek by nemél byt pouzivén béhem prvniho
trimestru téhotenstvi a je kontraindikovan béhem druhého a tfetiho trimestru téhotenstvi. UZivani u kojicich Zen se nedoporutuje. Nezadouci a€inky: Nejéastéji byly pozorovany kasel,
nauzea, dusnost, zvraceni, bolest bricha, poruchy chuti, dyspepsie, prijem, zcpa, kozni vyrézka, svedéni, hypotenze, poruchy nervového systému (napr. bolest hlavy, zavraté, vertigo,
parestézie), poruchy vidéni,huceni v usich, svalové kiece, asténie. Interakce: Nedoporucuje se soucasné pouziti s kalium-Setricimi diuretiky, dopliiky drasliku a lithiem. Baleni:
Bil4 tuba s reduktorem dévkovani. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. Uchovavejte v dobre uzaviené tubg, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. DrZitel rozhodnuti
o registraci: Les Laboratoires Servier, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni ¢isla 58/055/10-C, 58/056/10-C. Pred predepsanim pripravku
si prectéte Souhm (dajti o pripravku. Datum posledni revize: 19.01.2012. Pripravek je k dispozici v Iékarnéch na Iékar'sky predpis. Pripravek je
Castecné hrazen z prostredk verejného zdravotniho pojisténi.

Servier s.r.o., Klimentska 46, 110 02 Praha 1, tel.: +420 222 118 307, www.servier.cz
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Ze Spatna adherence ke kardiovaskularni farmakoterapii
predstavuje velmi casty problém se zavaznymi dlsledky.

V oblasti prevence kardiovaskularnich komplikaci non-ad-
herence vede k nedostateéné kontrole rizikovych faktorud
a v koneéném dulsledku k vétsi pravdépodobnosti selhani
preventivnich strategii a manifestaci komplikaci.

Jak ukazala metaanalyza kardiovaskularnich studii z roku
2006, rozdilnd adherence vysvétluje i rozdily v celkové
mortalité. V citované analyze dobra adherence k |éCbé
sniZovala riziko Gmrti ze vSech pfricin o vice nez 40 %.

Jak jsme naznadili v pfechozim textu, faktort uréujicich
dobrou resp. Spatnou adherenci k 1éCbé existuje mnoho.
Nékteré z nich nelze ovlivnit viibec - osobnost pacienta,
vék, pohlavi, kognitivni schopnosti - anebo obtizné - socioe-
konomické faktory. Pfinejmensim ale miZeme identifikovat
takové, ktefi jsou v nejvy$Sim riziku Spatné adherence
a vénovat jim vyssi pozornost. Z hlediska Iékafe nejdlle-
o motivaci nemocného s nalezitym vysvétlenim Zadou-
cich i nezadoucich G¢inkd a také pouceni o dlsledcich
nedodrzovani doporuceni. Pfimou moznosti ovlivnéni adhe-
rence jsou volby takovych postupd, které budou nemocnym
akceptované, co nejjednodussi a nejlcinnéjsi. Opakované
jsme se presvédcili o vyznamu zjednoduseni farmakotera-
peutického rezimu pomoci vyuziti fixnich kombinaci I&Civ,
které mohou zlepsit adherenci az o jednu ¢tvrtinu. Kromé
racionalizace farmakoterapie s vyuZitim fixnich kombinaci
a léciv s dostateCnym biologickym polo¢asem umoZiu-
jicim podavani jedenkrat denné se jako dalSi moZnost
zlepseni adherence jevi vyuziti novych Iékovych forem.

Pfiprava novych Iékovych forem mUze adherenci a perzis-
tenci k IéCbé zménit nékolika zpUsoby. V prvni fadé lze
Gpravou farmakologickych vlastnosti dosahnout zlepseni
farmakokinetiky. Za pfiklad nam poslouzi znamé Iékové
formy s prodlouZenym uvolfiovanim, které umozni prodlou-
Zenibiologického polo¢asu a pohodiné davkovanijedenkrat
denné&. Rizené uvolfiovani G&inné latky mGZe zmirnit vyskyt
nezadoucich G¢inkd s logickym zlepSenim adherence.
Novym trendem je priprava I€kovych forem s vyuzitim tzv.
nanotechnologii, které vyuZivaji mikronizace Ucinné latky,
usnhadnujici absorpci, zlepSujici biologickou dostupnost
a omezujici variabilitu plazmatickych koncentraci -
v kardiovaskularni oblasti mame prvni zkusenosti s takto
pfipravenym fenofibratem. DalSi moZnost prfedstavuje
pfiprava parenteralnich lékovych forem s velmi dlouhym
biologickym polocasem, které nahradi nutnost pravi-
delného uzZivani perordlné podavané farmakoterapie.
Jinou zcela novou alternativu prinesl vyzkum v podobé
tzv. orodisperznich tablet. Jde o Iékové formy pripravené
rdznymi technologiemi (komprese, sublimace, mrazové
vysouseni apod.), které umozni urychlené rozpousténi
tablety v kontaktu se slinami v Ustech. Neni tfeba tablety
zapijet, obchazi se problém obtizného polykani u starsich
a dysfagickych pacientll i u osob nepravidelné uzivajicich
terapii. Tém umozZnuje orodisperzni lIékova forma uziti
Iéku bez ohledu na dostupnost tekutin k zapiti v podstaté
v okamziku, kdy si uvédomi, Ze pfiSel ¢as na uziti medika-
ce. Nékteré takto pripravené tablety se vstfebavaji pfimo
z Gstni sliznice a biologicka dostupnost I1€Civa se zlepSuje,
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nebot nedochazi k rychlé metabolizaci pfi prdchodu jatry.
Jina IéCiva pripravena ve formé orodisperznich tablet se
po disoluci v dutiné ustni ve formé mikropelet dostavaji
do Zaludku a jejich absorpce probiha standardné. To je
i pripad orodisperzni formy pfipravku perindopril argininu,
které prévé nyni pfichazi do klinického pouZiti v CR a ktera
je prvnim zastupcem tohoto pfistupu k IEEbé.
Orodisperzni tablety maji potencialné i sva rizika. Velmi
snadna rozpustnost ohrozuje stabilitu 1éku mechanickou
i termickou. Pfiprava orodisperzni tablety tedy pfedstavuje
strané potfebné technologie jsou k dispozici a jejich sprav-
né pouziti zaruéuje srovnatelnou Gc¢innost orodisperznich
a tradicnich [ékovych forem. Kromé vySe popsanych
vlastnosti mohou nové Iékové formy zatraktivnit [éCebné
schéma a prispét ke zlepSeni adherence i timto zplsobem.
Adherence a perzistence se pravem dostala do centra
nasi pozornosti v poslednich letech. Je ziejmé, Ze neni
jednoduché motivovat nemocné k dodrZzovani |écebnych
doporuceni a jednoduchy zplsob neexistuje. Pamatuj-
me vSak na tuto otazku a vyuZivejme vSechny mozZnosti
zvySujici Sanci na zlepSeni adherence i perzistence. Neju-
¢innéjsSim prostredkem je pravdépodobné I€kaf sam, nebot
nalezZité vysvétleni a motivace pacienta hraje zasadni roli.
Dalsi moznosti (volba terapii, vyuziti fixnich kombinaci
¢i novych Iékovych forem) mohou vysledky dale zlepsit.
ZlepSeni adherence a perzistence jednoznacné zlepSu-
je prognézu a predstavuje moznost, jak zlepsit vysledky
prevence kardiovaskularnich onemocnéni.

Vyznam koenzymu Q10
a selénu pri kardiovasku-
larnych chorobach

- pravdivy pribeh

Prof. MUDr. Daniel Pella, PhD., MUDr. Jan Fedacko,
MUDr. Matej Sajty

linternd klinika UPJS Lekarskej fakulty a Univerzitnej
nemocnice L. Pasteura KoSice

Koenzym Q10 (ubichinén) je prirodzene pritomny v nasej
potrave. Nachadza sa najma v bravéovom mase, vnutor-
nostiach, rybach, zelenine, séji, ale i dalSich potravinach.
Najdeme ho takmer vo vSetkych bunkach ludského tela,
najma vSak v prieéne pruhovanych svaloch (celkova hmot-
nost v nich predstavuje asi 1000 mg) . Vo velkom mnoZstve
sa nachadza tiez v srdci ( kde je jeho najvacSia koncentra-
cia - 70 mg/kg), dalej v peceni a oblickach.

Spomedzi najCastejSich stavov spojenych s deficitom
koenzymu Q10 v ludskom tele sa uvadza ateroskler6za
vo vSetkych jej formach a lokalizaciach, predovsetkym
vSak v koronarnom rieCisku sprevadzana réznymi kompli-
kaciami, najma kongestivnym chronickym srdcovym
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zlyhavanim, dalej stavmi po aortokoronarnej bypassovej
chirurgii, pri sprievodnej lieCbe statinmi, kardiomyopati-
ach, niektorych arytmiach, prolapse mitralnej chlopne,
ale aj artériovej hypertenzii. Toto vSak nemozno chapat
mechanisticky, teda, Ze suplementacia koenzymom Q10
znamena automaticky zlepSenie daného stavu, aj ked
v slicasnosti disponujeme uréitymi limitovanymi dékazmi
aj pre takéto tvrdenia.

Tak napriklad ateroskler6zu dnes definujeme ako zapalo-
vo degenerativno proliferativne ochorenie. Z pohladu
definicie vyplyvajd mozné benefity spojené so suplementa-
ciou koenzymom Q10, odvodené od jeho protizapalovych
a antioxidaénych ucinkov. Talianski autori (Tiano L, et al.
Eur Heart J 2007) dokéazali v dvojito slepej, placebom
kontrolovanej Stadii  pozitivny vplyv suplementéacie
koenzymom Q10 nielen na hladinu extracelularnej supero-
xiddismutazy, ale aj na vazodilataciu zavisli od endotelu.
Endotelova dysfunkcia pritom zohrava klGcova udlohu
v iniciacii aterogenézy.

V poslednej dobe sa koenzym Q10 spomina velmi ¢asto
v sUvislosti so statinovou lie¢bou. Statiny dosiahli obrov-
ské lspechy na poli tzv. mediciny zaloZzenej na dokazoch
(evidence based medicine - EBM). Vydobyli si pevna pozi-
ciu v ramci sekundarnej prevencie ICHS, neskor i primarnej
a v poslednych rokoch sa o nich hovori nielen ako o hypo-
lipemikach, ale aj ako o latkach s tzv. pleiotropnymi,
nelipidovymi Géinkami, ktoré majd komplexné antiatero-
génne Gdinky. K tomuto zaveru dosli vedci v nadvéznosti
na vysledky viacerych klinickych studii, ktoré nedokazali
vysvetlit pokles morbidity a mortality pri lieCbe statinmi
len poklesom aterogénnych lipidov. Ako najdélezitejSie
pleiotropné Gc¢inky sl v sG¢asnosti uvadzané protizapalo-
vé, antitrombotické, antiproliferacné, spajané s Upravou
endotelovej dysfunkcie, ktoré vo vSeobecnosti vedl ku
stabilizacii ateromového platu. V tejto slvislosti sa menej
hovori o negativnom pleiotropnom Gcinku statinov
(inhibitorov 3 - HMG Co A reduktazy), ktory suvisi s ich
mechanizmom Gc¢inku, a teda takisto blokadou tohto enzy-
mu. Dochadza nielen k blokade tvorby cholesterolu, ale
tieZ i k blokade syntézy endogénneho koenzymu Q 10.
Koenzym Q 10 je pritom mimoriadne ddleZitou substanci-
ou nielen z hladiska energetiky myokardu, ale aj stability
bunkovych membran, vratane myocytov, ktoré sa tak mozu
stat nachylnejsimi na poskodenie s naslednou myopatiou,
resp. myozitidou a v najhorSom pripade rabdomyolyzou.
Existuje niekolko prac dokumentujldcich aj mozny nega-
tivny efekt statinov na diastolickd funkciu lavej komory
v slvislosti so znizenou hladinou endogénneho koenzy-
mu Q10 a naslednou Ulpravou tejto poruchy substitu¢nou
terapiou koenzymom Q10 (Silver MA, et al. Amer J Cardiol
2004).

Liecba statinmi navySe vedie k inhibicii syntézy viacerych
proteinov zavislych od selénu, ktoré zrejme moézu mat
vztah ku polyneuropatickému poskodeniu (Moosmann B,
Bell C, Lancet 2004).

Uvedené skutocnosti nas viedli k realizacii dvojito slepej
placebom kontrolovanej klinickej studie s dizajnom 2x 2
faktorial testujlcej hypotézu, ¢i suplementacia koenzy-

CZ_SelenoQ10_Ad_Practicus_95x260_1212

KiSel-10 —

Originalni KiSel-10 kombinace:

Pojistete si

sveé zdravi
na zlaté stari

Originalni KiSel-10 kombinace

Bioaktivni SelenoQ10 obsahuje védecky
zdokumentované slozeni s Bioaktivni Q10

a SelenoPrecise, které bylo pouzito ve studii

- s vynikajicimi vysledky — na 433 starSich muzich
a Zzenach ve Svédsku.

Bioaktivni SelenoQ10 je vyvinut spole¢nosti
Pharma Nord a obsahuje mimo jiné patentované
selenové kvasnice (SelenoPrecise), které podporuji
imunitni systém a pomahaji chranit bunky pred
oxida¢nim stresem.

Pharma Nord

Pharma Nord Praha s.r.o., Prazska 387, 250 70 Odolena Voda
Bezplatna zdkaznicka linka: 800 100 622, www.pharmanord.cz
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mom Q10 v davke 200 mg denne a/alebo selénom v davke
200 ug denne moéze zlepsit symptomy myopatie (ktora
vSak nebola dévodom na preruSenie statinovej terapie)
u pacientov lieCenych statinmi. V skupine 60 pacientov
sme dokazali, Ze symptomy myopatie (svalova Ginavnost,
svalova slabost, svalové kfce, svalova bolest), sa signifi-
kantne zniZili pri lieCbe koenzymom Q10, ¢o bolo sicasne
sprevadzané narastom jeho plazmatickych hladin. Tento
narast bol vySSi u pacientov, ktori sicasne uzivali selén
( avSak Statisticky nesignifikantne) (Fedacko J, Pella D.
Canad J Physiol & Pharmacol 2012). Niekolko dalSich
klinickych Studii neprinieslo v tomto smere jednoznacné
vysledky, ¢o poukazuje na potrebu velkej randomizovanej
multicentrickej Stldie, ktora by overila vysledky aj tejto
nasej pilotnej Stadie.

Nedavno publikovana, takisto dvojito slepa, placebom
kontrolovana morbi-mortalitna stddia KiSel 10 Svédskych
autorov (Alehagen U, et al. Intern J Cardiol 2012) prinies-
la zaujimavé zistenia u seniorov (70-88 roénych), ktori
uzivali koenzym Q10 a selén v identickych davkach ako
v nasej, vySSie uvedenej studii. PoCas viac ako 5 ro€ného
sledovania autori pozorovali signifikantny narast mortali-
ty v placebovej skupine oproti skupine koenzymu Q10 so
selénom.

Napokon, nedavno bola ukoncena multicentricka, dvojito-
slepa, randomizovana morbi-mortalitna klinicka Studia
testujlica hypotézu, ¢i pridanie 300 mg koenzymu Q10
denne oproti placebu pri sprievodnej, v si¢asnosti dostup-
nej lieCbe chronického srdcového zlyhavania, povedie
nielen ku zlepSeniu symptomov tychto pacientov, ale aj
ovplyvneniu morbidity a mortality. Vysledky tejto Stidie sa
ocakavaju v roku 2013.

Koenzym Q10 je jednym z mala vyZivovych doplnkov, ktory
ma za sebou aj urciti EBM. Na druhej strane by bolo
nerozumné ju precenovat (prisudzovat mu vySSie triedy

Ié Vanoce
stny novy rok 2013

odporucani, resp. vySSiu UGroven dokazov). Nesporné vsak
je, Ze popri niekolkych negativnych vysledkoch klinickych
studii s koenzymom Q10, boli publikované aj viaceré
s pozitivnymi zavermi (predovSetkym Studie, kde boli pouzi-
té vyssie davky koenzymu Q10, ktoré viedli ku vyraznému
zvysSeniu jeho plazmatickych hladin, pripadne aj narastu
hladin v prie€ne pruhovanych svaloch alebo srdci).

Nakoniec je potrebné zdoraznit, Ze nie kazdy koenzym
Q10 dostupny na naSom farmaceutickom trhu je rovnako
efektivny. Velmi dblezita je otazka biologickej dostupnosti
koenzymu Q10, z tohto pohladu podstatne vyhodnejSie su
biologicky aktivne, mikrokrystalické formy koenzymu Q10,
ktoré sa dobre rezorbuji z traviaceho traktu a tym zaistia
i dostato¢né hladiny koenzymu Q10 v plazme i cielovych
tkanivach.

Zaverom mozno konstatovat, Ze v randomizovanych place-
bom kontrolovanych klinickych Stddiach s koenzymom
Q10 sa potvrdil jednak jeho vyborny bezpecnostny profil
(vel'mi nizky vyskyt neziaducich G¢inkov) a v exaktne defi-
novanych skupinach pacientov dokonca aj mozny klinicky
benefit.

CompuGr¢
| Medical

U PC DOKTOR®, MEDICUS® a AMICUS®
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Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v lednu 2013

* Aktualizace DP Astma a CHOPN.
» Ockovani dospélych pacienti a doporuceni pro vakcinaci proti pneumokokiim. Praktické

aspekty ockovani v ordinaci vSeobecného praktického Iékare.

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

Ctvrtek 3.1.2013 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Pondéli 7.1.2013 16:30-20:30 | Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Utery 8.1.2013 16:00 - 20:00 | Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Ctvrtek 10.1.2013 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 12.1.2013 9:00 - 13:00 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Sobota 12.1.2013 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Streda 16.1.2013 17:00 - 21:00 Jinlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 17.1.2013 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 17.1.2013 16:00 - 20:00 | Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 19.1.2013 9:00-13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 19.1.2013 9:00-13:00 Brno, Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 19.1.2013 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , ti. 17. listopadu 8
Utery 22.1.2013 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Sl

WONCA 2013 PRAGUE

20" World Conference

edicine — Care for Generations

25-29 June 2013
rague, Czech Republic

Pozvali jsme do Prahy praktické
arodinné l1ékare z celého svétal

Pfipravy na svétovou konferenci intenzivné probihaji. Praha se stane v piistim roce
centrem vieobecného/rodinného lékarstvi.

prof. Jan Skrha, prorektor UK, prof. Michael Kidd, budouci prezident WONCA,
prof. Igor Svab, kolega ze Slovinska. O¢ekavame tisice p¥ispévki od praktickych lékart
nanejriizn&jsi témata formou workshopt, tstnich sd&leni a posteri.

Margaret Jan = Michael
Chan Skrha 1 Kidd
‘ 1

Informaci o prihlasce k aktivni i¢asti v odborném programu najdete na
www.wonca2013.com

Tgor
Svab

Viclav Benes
Predseda Védeckého viiboru WONCA 2013

Bohumil Seifert
Predseda Organizacniho vijboru WONCA 2013

VYUZIJTE PRILEZITOSTI ZUCASTNIT SE SVETOVE KONFERENCE

ZA REDUKOVANY REGISTRACNI POPLATEK 425 USD.

Cesko-slovensky den
v patek 28. 6. 2013

V ramci programu konference se v paralelni sekci uskutetni v patek 28. 6. 2013
Cesko-slovensky den s programem v ¢eském a slovenském jazyce. Radi bychom Vés pozvali
kaktivni i pasivni a¢asti.

www.wonca2013.com/en/cs-den

Sekretariat

GUARANT International spol. s r.o.

Tel.: +420284 001 444

Fax: +420 284 001 448

E-mail: wonca2013@guarant.cz
wonca-cs-den@guarant.cz

Podpoite svoji Gicasti svétovou
konferenci WONCA 2013 v Praze.

FORMULARE PRO ON-LINE REGISTRACI A PRIJEM ABSTRAKT
JSOU K DISPOZICI NA WWW.WONCA2013.COM.
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SVETOVA KONFERENCE
WONCA PRAHA 2013

V Gvodu Vyroéni konference SVL CLS JEP v Karlovych
Varech zaznéla informace ke stavu priprav Svétové konfe-
rence WONCA, ktera se uskute¢ni v Praze, ve dnech
25.-29. éervna 2013.

Pfedseda organizacniho vyboru konference, doc. Bohumil
Seifert uvedl, Ze organizatofi se drzi stanoveného Casové-
ho planu. V ¢ervenci byla na webovskych strankach www.
wonca2013.com oteviena registrace a prijem abstrakt.
V soucasné dobé jiz mame stovky pfihlasek. Z navrhi
rdznych pracovnich skupin a organizaci, které pusobi
v ramci organizace WONCA, byla sestavena 1. verze odbor-
ného programu. Ziskali jsme vynikajici osobnosti jako
klicové Fecniky; napf. Dr. Margaret Chan (Hongkong) ,
generalni reditelku WHO, prof. Michaela Kidda (Australie),
budouciho prezidenta WONCA, ale také napf. prof. Jana
Skrhu, prorektora UK v Praze. Nade konference obdriela
vzdélavaci kredity napf. od Americké Akademie rodinnych
Iékafl. Mame podporu domacich autorit. Roste zajem
sponzord. V organizacnim a védeckém vyboru konference
je angazovano zhruba 30 ¢eskych a slovenskych kolegd,
které jsme vyzvali ke spolupraci. Funkce pfedsedy Cest-
ného vyboru konference se ujal prof. Jaroslav Blahos,
predseda CLS JEP.

31. 12. 2012 bude uzavien prijem abstrakt a védecky
vybor pak ¢eka naroény kol odborné posoudit a zpraco-
vat abstrakta a rozdélit je do jednotlivych sekci odborného
programu. Ocekavame pres tisic prispévkl. Ziskali jsme
vice jak 100 hodnotitell z celého svéta. Odborny program
by mél byt k dispozici koncem bfezna 2013.

Dr. Otto Herber informoval o pfipravé Cesko-slovenského
dne, ktery je planovan v ramci konference jako para-
lelni celodenni program v jednom z konferenc¢nich sald
na patek 28. ¢ervna. Jednacim jazykem zde bude éestina
a slovenstina. V odborném programu bude sekce vakcina-
ce, kardiovaskularni prevence a angiologie, dale je otevien
prostor pro kratka odborna sdéleni ¢eskych nebo sloven-
skych praktickych Iékara.

Dr. Nela Srdmkova, jako reprezentant Mladych praktikl
a Clenka Védeckého vyboru WONCA, hovofila o pripravé
prekonference mladych praktik(, ktera by poprvé v histo-
rii neméla mit charakter pouze regionalni (jako evropské
hnuti pro mladé praktické Iékarfe Vasco de Gama), ale stala
by se setkanim zastupcl podobnych iniciativ na rdznych
kontinentech.

Pro nase mladé praktické 1ékare i celou odbornou spolec-
nost je konference velkou pfilezitosti k ziskani respektu
a uznani doma i v zahraniéi. Ceskému praktickému lékafi
mUzZe Gcast na prestizni akci kromé aktualnich odbornych
informaci prinést unikatni moZnost kontaktu s kolegy
z celého svéta, mezinarodni vymeény zkuSenosti a ziskani
globalni perspektivy. Proto se snazime o vytvoreni podmi-
Proto byl zafazen Cesko-slovensky den. Registraéni popla-
tek pro Ceské a slovenské praktické Iékarfe byl redukovan
na polovinu a ¢ini 425 resp. 475 dolar.
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WONCA 2013 PRAGUE
20" World Conference
25-29 June 2013
Prague, Czech Republic

Cesky prakticky lékaf mize prispét marketingu konfe-
rence pfi kontaktu s kolegy kdekoliv ve svété. Nejvice
ovSsem pomuze konferenci svoji u€asti, at uz aktivni
nebo pasivni. Kdo se chysta na konferenci, mél by také
planovat Béh Vysehradem, ve Ctvrtek rano. Tam bude
prilezitost demonstrovat zahrani¢nim kolegdim i medi-
im naSi aktivitu a vztah k prevenci. Velmi doporucuji
a vyzyvam k Gasti na Ceském veéeru na Zofiné, proto-
7e Cesky vecer bez CechU by nebylo to pravé.

Ceska republika patfi mezi vyspélé a bohaté zemé. Je
dobrym zvykem, Ze kolegové z takovych zemi obvykle
nabidnou pomoc a prispéji na podporu Ucasti zejména
mladych praktickych 1€kafl z rozvojovych zemi formou
grantu (bursaries). Nasim cilem je ziskat prostfedky
na podporu nékolika kolegl ze zemi Afriky, Asie nebo
jizni Ameriky. Pokud Vas tato myslenka zaujala, muZe-
te prispét do 31. ledna 2013 formou daru na Gget CLS
JEP 500 613 617/0300, variabilni symbol 2513001.
ZpUsob vyuziti daru bude zvefejnén v Practicusu.

Prazsti Iékari mohou podpofit mladé Iékare z jinych
kontinentd napf. nabidkou ubytovani v soukromi
na dobu konference. Je také obvyklé, Ze prakticti IEkafi
z konferencniho mésta nabidnou své praxe k navstéve.
Organizacni vybor hleda dalSi zplUsoby, jak co nejlé-
pe prezentovat ceské praktické Iékarstvi na svétové
konferenci. Jednim z napadl je prezentace fotografii
ze vSeobecnych praxi z celé republiky v pfestavkach
na panelech nebo promitacich platnech v salech.

Prosim vSechny, které tyto vyzvy zaujaly nebo maji otaz-
ky, aby kontaktovali sekretariat  konference
wonca2013@guarant.cz nebo predsedu organizaéniho
vyboru seifert@terminal.cz. Na stejné adresy lze zasi-
lat i fotografie v digitalni podobé s oznacenim mista
a kontaktem.

Zapsal Bohumil Seifert
Predseda organizacniho vyboru
konference WONCA 2013
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ANKETA

z XXXI. vyroéni konference SVL CLS JEP

Karlovy Vary, 7.-11. 11. 2012

Odpovédi na dotazy:

1. Jak hodnotite posledni Vyrocni konferenci SVL v Karlovych Varech 2012?
2. Co Vas osobné nejvice zaujalo v odborném programu této konference?

Organizace a odborna Uroven jako vzdy vynikajici. | potles-
kem "na scéné" byla odménéna prednaska o nejcastéjsich
chybach a mytech u diabetu. Dale, jako vzdy, vynikajici
pfednaska o hypertenzi. Jedind negativni pfipominka -
a¢ konference pro praktiky, bylo malo ¢asu na praktické
pfipominky a dotazy a naopak misty bylo az moc statistiky
a diagramd.

MUDr. Vaclav Hejda

Hodnoceni konference Karlovy Vary je vyborné, organiza-
ce, vZzdy dodrzeni ¢asovych limitl prednasek, vybér témat
prednasek, vybér prednasejicich, vSe na jednicku. Nemam
Zadnou vytku. Velmi se mné to libilo.

MUDr. Véra Musilova

Vyroéni konference ve Varech byla jako vzdy GZzasna. Vzdy
se na tyto konference t€Sim a uZivam si to. Nemélo to
chybu. Z odbornych program( mne zaujala prednaska
z neurologie, urologie, pak cvic¢eni s firmou Hartmann. Dale
hypertenze a kardiovaskularni prevence. Také prezentace
firem byla perfektni. Chci velice podékovat za pFipravu.
MUDr. Ivona Mensikova

Konference byla nabité informacemi, pfednasejici vesmés
erudovani, struéni a vystizni, vSechno mélo spad, vybor-
nou organizaci a pfitom program Siroky zabér. Zaujal mé
pfehled novinek v kardiologii a antihypertenzni terapii.
Diky za néj.

MUDr. Jana Svobodova

Musim konstatovat, Ze Uroven Vyro¢nich konferenci SVL se
neustale zvySuje a ¢im dal vice se na né téSim. Ja prah-
nu po veSkerych aktualizacich lege artis postupu, takze
naprosta spokojenost.

MUDr. Jan Svoboda

Odborny program byl pro mne pfinosem, organizace
perfektni, jen mne mrzi, Ze prednaska z akutni mediciny
byva Gplné na konci kongresu. Jsem z Ostravy a odjizdim
domu kolem 10. hodiny dopoledne, takze jsem o ni pfisla.
Jinak vSak davam jen samé plus.

MUDr. Dagmar Rehofova

Konferenci hodnotim na vybornou. Cely program byl dobfe
sestaven.
MUDr. Rostislav Konarik

XXXII. vyroéni konferenci v Karlovych Varech hodnotim
velmi pozitivné po strdnce obsahové, organizaéni i spole-
Senské. Usili a prace organizator(i se zcela jasné realizovala
ve vybéru odbornych témat, pfednasejicich, moderator(
jednotlivych blokud, konferencniho arealu i spolecenskych
aktivit. Snad jediny negativni postfeh, ktery ovSem orga-
nizatofi mohli ovlivnit jen stéZi - nedostatek parkovacich
mist v bezprostredni blizkosti hotelu Thermal.
Nejvice mé zajimala témata, terym se sam ve své ordinaci
intenzivné vénuji - metabolicky syndrom (DM/dysli-
pidémie). Zaujala mé prednaska prof. M. Soucka,
kardiovaskularni prevence . a Il. (pfehledny doporuéeny
postup doc. S. Bymy), hypertenze a z oblasti prevence
pak ockovani, a to jak DP, tak prakticky dopad novych DP
v ordinaci dr. C. Muchy.

MUDr. Oto Kosta, Ph.D.

Kvalita proti jinym ro¢nikliim v K.V. vyrazné lepsi, vhodny
byl velky sal, vylepSila se i kvalita kateringovych sluzeb.
Zvlasté mé zaujala prfednaska MUDr. Matoulka
a MUDr. Muchy.
Pfi obcéerstvenich bych jesté uvital "zdravou vyzZivu - tfeba
jen ovoce, zeleninu a néjaké pecivo. Obédy byly jinak
dobré.

MUDr. Tomas Koudelka

Dobry den, pripojuji se do skupiny spokojenych Gcastnikd
konference. Celkové spokojenych..... kromé& vybéru diva-
delniho predstaveni, coz samoziejmé nekazi dojem
z dobfe organizovaného odborného programu.
Mne zajimaly pfednasky o diabetu, kladné hodnotim
i vystavu firem na toto téma - nové glukometry, ukazky
I€kQ...

MUDr. Palmasova

UroveR konference byla vysoka, prednasky byly aktualni
a pouzitelné v praxi.
Pro mé nejpfinosnéjsi byly ¢asti psychiatrické a neurologi-
ecké. Velmi pfehledné téZ pfednasky o diabetu.

MUDr. Irena Pokorna

Konferenci hodnotim jako standardni, dobfe organizova-
nou a dobrym prabéhem.
Nejlépe hodnotim flebologii doc. Karetové.

MUDr. Josef Stolfa
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Konference véetné prehlidky firem byla prinosna. Nejzaji-
mavéjsi byl sobotni program.
MUDr. AneZka Novotna

Myslim, Ze nejaktualnéjsi téma je t. ¢. diabetologie pro
praktické |ékare, ale zaujala mé nejvice prednaska o koen-
zymu Q 10. Celkové hodnotim kongres kladné.

MUDr. Hana Paprokova

Jako vzdy jsem velmi spokojena. Budu-li konkrétni, pak

poznamenano mam:

- Onkologicti nemocni v katabolismu potrebuji az 2 g bilko-
vin/kg vahy a den, tedy 70 dkg masa nebo 2 kg tvarohu
nebo 24 vajec u priimérné 80kg vaziciho nemocného
(a je tedy jasné, Ze sippingy jsou nenahraditelné).

- Megace ma plny efekt az za 3 mésice.

- U senior(l neni vhodny moxonidin a rilmedin, snaZit se
snizit davky zolpidemu na 5 mg.

- Z prednasky dr. Matoulka sice nemam poznamenano
nic, ale véta: "Nemuzu chtit, aby se pacientova fyzicka
aktivita ridila tepovou frekvenci, kdyz néktefi maji tachy-
kardii jen kdyZ se zminim, Ze by se méli zacit vice hybat",
se mi vryla do paméti. Samozrejmé to zlehcuji, za zminku
by toho stalo vice, ale jsem vzdy rada, kdyZ se dozvim
néco co prakticky vyuZziji.

Zuzana Holcova, Rychnov nad KnéZnou

Konference se mi velice libila, odborné byla jisté na vysoké
Grovni. Nejvice mé zaujalo téma diabetu.
MUDr. Stépan Novacek

Byla jsem na konferenci po 6 letech a byla jsem moc spokoje-
na s mistem konference - novy sal, kde jsem byla poprvé,
perfektni byla organizace konference, vystava firem, na trovni
byla moznost obéd( v restauraci. Byl trochu problém v rezer-
vaci vstupenek na spoleéenské programy vecer.
Pro mé byl nejzajimavéjsi program v sobotu dopoledne, dost
prakticky pro praktického Iékare.

MUDr. Lidmila PospiSilova

Uvedu spiSe mirfiouckou kritiku
Chapu, Ze zajem PL je obrovsky, ale asi je téch Ucastnikl az
moc..., ale to samozrejmé neni nic pro vas negativniho. Asi to
byla dosti slozita organizacni zalezitost - tedy pro vas urcité
pochvala.
SpiSe jen postradam prednasky znamych kapacit a "neocho-
¢enych" prednasejicich, které kdysi drive byly bézné. Nyni
v drtivé vétSiné vidime uzZ jen ochocCené a cvicené (moc se
tomu nedivim) fe¢niky. A naopak skoro vice se mi libily pred-
nasky nékterych zastupct PL jmenovité napfr. dr. Igora Karena
- pohled z praxe a pro praxi - ale zase na to mél malo ¢asu.
Nékteré "statistické" prednasky bohuzel vylozené nudily. Zdra-
vi a za upfimnost se omlouva

MUDr. Pavel Audy

Konferenci hodnotim kladné. Odborny program byl vcelku
vyvazeny, na mdj vkus tam bylo trochu vice vSude opakované
kardiologie na Ukor jinych, "okrajovych" obord, ale to je bohu-
Zel trend soucasné doby. Kulturni program hodnotim taktéz
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kladné a téSim se na dalsi rocnik.
Osobné mé nejvice zaujala kasuistika o ¢erném kasli a pred-
naska Od ohledani k soudni problematice.

MUDr. Vaclav Brejnik

Konference SVL v Karlovych Varech byla tento rok skvéla,

odborny program vyborny, odpovidal potfebam PL - nejen

nové informace, ale i praktické rady, opravdu se povedia!
MUDr. RGZena Havova

Opét velmi pfinosné, témata byla vybrana aktualni, s moznos-
ti jejich uplatnéni do praxe, zazemi kongresu velmi prijemné.
Zajimala mé predevsim onkologicka témata a to hlavné vyZiva
onkologickych pacientl, na coZ se v praxi velmi c¢asto
zapomina.

MUDr. Petra Mesticka

Konference méla standardné dobry odborny program. Hodno-
tit si dovolim sobotni program, ktery se bohuzel tradiéné
tématy, ktera nejsou dostatecné atraktivni firemné, dostava
nepravem do pozadi (tim nechci zminovat blok onkologické
problematiky). Zde na prvnim misté vyzdvihnu excelentni
prednasku soudniho Iékarstvi: problematika prohlidky mrtvé-
ho na misté ¢inu.
Naopak jsem byl zasko¢en blokem, ktery se zabyval proble-
matikou farmakologie ve stafi, namisto jasnych doporuceni
a konkrétnich informaci jsme slySeli odkazy na literaturu
a na studie (jisté také dllezitd soucast) a slySeli jsem fakta,
ktera hovorila o preskripci ze strany vSeobecnych praktic-
kych lékafl smérem ke geriatrickym pacientim, ale fakta
byla nepresna, nékolik let stara a byla bez znalosti aktualni
problematiky nejen vychazejici z doporuéenych postupd, ale
i legislativy (tedy omezeni nebo preskripéni omezeni ze strany
ZP), Skoda, takZe vlastné konkrétni data a fakta o preskrip-
ci smérované na geriatrického pacienta jsem se dozvédél az
doma, kdyzZ jsem si stahnul na internetu z archivu odkazovany
¢lanek v Praktickém lékari, Skoda dvakrat, nebot na ¢lanku
a na podkladech se podileli i Iékafi - praktici (Ustav vSeo-
becného lékarstvi 1. LF UK). Myslim si také, Ze téma vyzivy
u onkologického pacienta bylo zajimavé, ale budeme se
muset k nému jisté vratit. Byl jsem aktivni Gcastnik bloku
vénovaného problematice vyZivy nejen onkologickych paci-
entll, konaného v Praze v fijnu t.r., ukazuje se, Ze se jedna
o velmi rozsahlé téma, zde na konferenci v Karlovych Varech
bylo z tohoto pohledu (mého pohledu, ktery mél moznost
srovnat) jen lehce nacrtnuto. Doporucené postupy vyzivy
a podpory vyZivy u onkologického pacienta byly tak trochu
macesSsky odsunuty na okraj ve své konkretizované podobé.
A to vidim jako hlavni Gskali: prednasky jsou koncipovany jako
prehledové, a bohuZel tim mnohdy jsou obétovany napriklad
vyCtu studii a EBM a méné sméruji k praktickym doporucéenim
a jasnym klinickym navodim.

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Konference SVL v Karlovych Varech byla tento rok skvéla,

odborny program vyborny, odpovidal potfebam PL - nejen

nové informace, ale i praktické rady, opravdu se povedia!
MUDr. R. Havova
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Akreditovaneé praxe

Doc. MUDr. Bohumil Sejfert, Ph.D.
akreditacni komise MZ CR pro VPL

Informace pro drzitele akreditace pro vzdélavani v oboru
Vseobecné praktické lékarstvi ve smyslu §15 zakona
€.95/2004 Sh. o podminkach ziskavani a uznavani odbor-
né zpusobilosti a specializované zpusobilosti k opravnéni
k uskutec¢novani vzdélavaciho programu specializacni-
ho vzdélavani nebo dopliujici odborné praxe.

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

potfeba Skolicich praxi v naSem oboru je v soucasné dobé
i do budoucna enormni, a to ve viech regionech Ceské repub-
liky. Probiha generacni obména praktickych |ékar( a vztah
Skolitel - Skolenec je v mnoha pfipadech také vehikulem pro
predani praxe. Akreditace je podminkou zZadosti o rezidencni
misto.

K 1. prosinci 2012 bylo v CR akreditovano 1105 pracovist
oboru vSeobecného praktického lékafstvi. Z nich 99 praco-
vist je akreditovano pouze na ¢ast vzdélavaciho programu,
zajiStovanou vSeobecnym praktickym |Iékafem. Z pfiloZzeného
obrazku vyplyva, Ze akreditovana pracovisté jsou ve vSech
krajich republiky. Vedle Prahy (132 akreditovanych zafizeni)
dominuje Jihomoravsky kraj se 175 akreditacemi. Obecné
Morava ma uspokojivé Skolici zazemi, zatimco v nékterych
ceskych krajich je motivace k ziskani akreditace nizsi. Poétim
a rozlozeni akreditaci zhruba odpovida zajem Skolencl o rezi-
dencni mista v jednotlivych krajich v poslednich letech.
Akreditadni komise MZ CR pro obor v&eobecného lékafstvi si
vazi zajmu o akreditaci a zejména téch Iékar(, ktefi na sebe
vzali nebo vezmou bfimé rezidenéniho mista.

V roce 2013 skonci nékterym zdravotnickym zafizenim, posky-
tujicim vzdélavani v oboru vSeobecné praktické |ékarstvi,
platnost akreditace. Vzhledem k tomu, Ze délka platnosti akre-
ditace se nékolikrat ménila, pfikladam nize orientacni tabulku.

Rok udéleni Délka platnosti Datum ukonceni

akreditace akreditace akreditace
2006 10 let 2016
2007 6 let 2013
2008 6 let 2014
2009 5 let 2014
2010 6 let 2015
2011 6 let 2016
2012 6 let 2017

Jak je patrné, aktualni prodlouzeni akreditace se tyka Iékarq,
ktefi ziskali akreditaci v roce 2007. Celkové se jedna o zhruba
70 akreditovanych zafizeni.

ProdlouZeni akreditace provazi stejny proces jako pfi udéleni.
Lékar ovSem nemusi dokladat nalezitosti, které jsou soucasti
predchozi zadosti (napf. kopie diplomu apod.).

Pisemnou Zadost o udéleni nebo prodlouzZeni akreditace
predklada ministerstvu zdravotnické zafizeni nebo jina fyzic-
ka nebo pravnicka osoba, ktera chce poskytovat specializaéni
vzdélavani, doplniujici odbornou praxi nebo certifikovany kurz.
Zadost s podpisem Zadatele o akreditaci, a je-li jim pravnicka
osoba, s podpisem jejiho statutarniho organu se predkla-
da ministerstvu ve trojim pisemném vyhotoveni. Sou¢asné
je nutno zaslat Zadost i v elektronické podobé (CD). (podle
ustanoveni § 14 zakona &. 95/2004 Sb.). Zadost o udéleni/
prodlouzeni akreditace k uskute¢novani vzdélavaciho progra-
mu se zasila na adresu MZ CR.

Vzhledem k zakonnym Ih(tam doporucuji pozadat radéji
s pUlrocnim predstihem.

O pridéleni rezidencénich mist pro vzdélavani v oboru vSeobec-
né praktické Iékarstvi a podminkach dotace rozhodne MZ
CR do konce roku 2012. Sledujte webovské stranky MZ CR
a www.svl.cz.

Obrazek ¢. 1 : Pocty akreditovanych pracovist oboru vseobecné praktické Iékafstvi k 1.12.2012
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zpravy z konferenci

Eutanazie- pro a proti

Zprava z Mezinarodni symposium Ceské |ékarské komory

Etika a komunikace v mediciné

MUDr. Zuzana Miskovska, PhD.

Dne 28. 11. 2012 se konalo v praziském kongresovém
centru U Hajkd 2. Mezinarodni symposium Ceské Iékaf-
ské komory Etika a komunikace v mediciné- Eutanazie
- pro a proti.

Akce byla oteviena vSem zdravotnickym a pomahajicim
profesim a k problematice eutanazie se vyjadrili 1ékafi,
sestry, filosofové, duchovni i pravnici.

V avodu zaznélo, Ze lidsky Zivot je struna napjatda mezi
narozenim a smrti a nasim (kolem je ji dobfe ladit.

Prezident CLK Kubek ve své zdravici uvedl, 7e osobné je
proti eutanazii, Ze naSim Ukolem je poskytovat takovou
péci, aby eutanazii nikdo nechtél. TéZ zpochybnil vyznam
»dfive vysloveného pfani“, s tim, Ze prani ¢lovék v pribéhu
Zivota méni - prlizkumy ukazaly, Ze eutanazii vitaji mladi
lidé, ktefi jeSté nic nezazili, zatimco mezi starSimi nemoc-
nymi procento priznivcd klesa.

Prof. Haskovcova uvedla, Ze v diskusich na toto téma jisté
zazni mnoho argumentt pro i mnoho argumentd proti, ale
je tézké hledat toho arbitra, ktery by urcil, kdo ma pravdu.
V soucasné spolecnosti se jevi jako hlavni priorita svobod-
né rozhodnuti ¢lovéka, ale na druhé strané moderni véda
dokaze ,zadrzet smrt“ a misto eutanazie v plivodnim slova
smyslu (= dobra smrt) na nemocné ¢eka dystanazie (nepo-
hodIna a obtizna smrt). Lidé chtéji Zit stale zdravi a mladi,
neumi Zit s hendikepem. Prevlada vypjaty (vykonnostni)
individualismus, ale umirani je socialni akt (plsobi na rodi-
nu, pracovni kolektiv atd.), takZe se modernimu ¢lovéku
nehodi. Proto ta oteviena otazka umirani a eutanazie.
Uvedla, Ze pravo je jen minimum moralky. A vybojované
pravo (napf. na asistovanou sebevrazdu) se lehko stane
povinnosti. Jak budou potom v pracovnépravnich vzta-
zich hodnoceni lékafi, ktefi odmitnou vrazdit? Dfive byl
na nemocného 1 Iékar, se svym 1 svédomim, nyni je vSe
tymova prace a pocit zodpovédnosti i zodpovédnost sama
se droli.

Prof. Munzarova zahajila své vystoupeni oznamenim, Ze
némecka |ékafskd komora se omluvila obétem a pozl-
stalym za eugenické vrazdy ve 30.-40. letech minulého
stoleti. Ve vystoupenich dalSich fecnik( vyplynulo, Ze vraz-
dy vykonavali |ékafi a zdravotni sestry, Ze oznacovani
obéti také provadéli 1€kari, a vytipovavani obéti probihalo
nékolik let pfedem, na zakladé centralnich registri opako-
vané a dlouhodobé prace neschopnych obyvatel Némecka.
Pozor na centralni registry - zaznélo v diskusi. Prof. Munza-
rova uvedla, Ze v Holandsku, kde je eutanazie castecné
dekriminalizovana, jsou velice Spatné zkuSenosti: za 20
let zemfelo timto zplsobem nékolik desitek tisic lidi, a tato
cesta nevedla ke zlepSeni péce o umirajici, ale k pokfive-
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nému svédomi Iékarl. (DalsSi fecnici uvedli, Ze u celého
jednoho tisice eutanazovanych nemocnych nebyla spiné-
na zakladni podminka eutanazie=pfani nemocného!)

V Holandku maji vypracovany systém pro potencionalni
obéti eutanazie - fidi se pfedem vyslovenym pranim, ale
nikdo jiz v konkrétni situaci neovéruje, zda si to nemoc-
ny nerozmyslel. Poté je nemocny anonymizovan do Cisla.

na provedeni eutanazie. V Belgii existuje ,Integralni pali-
ativni péce”, kde je soucasti vzdélavani i vyuka techniky
eutanazie. Jak to, Ze tamni Iékafe kultura neochranila?
ProtoZe kultura je moudrost a zaroven mravnost!

Doc. Bojar nazval svUj pfispévek ,Eutanazie a anomie“
a zddraznil, Ze umirani a smrt je vidy obrazem celé
spolecnosti - tak, jako se jesSté ve stfedovéku promitaly
do spolecenskych zvyk( spojenych se smrti a pohfbem
pohanské ritualy, tak se nyni promitd do problematiky
umirani nemravnost celé spolecnosti.

Plynné navazal MUDr. Honzak: postoj spole¢nosti ke smrti
se ridi postojem elity a Iékafi mezi elitu jisté patfi. Jenze
nase Ceska elita je devastovana emigracemi a nucenymi
pracemi, a naSi nejlepsi 1€kafi neumi vysvétlit, kde vzali
penize na vysokohorskou turistiku, pro¢ se angaZova-
li v totalitnich stranach, atd., atd. Prevenci eutanazie je
empatie, my ale nabizime kompatii.

Doc. Drabkova probrala kazuistiky z praxe: alespon
castecné uzdravenych, ale spokojenych pacientu.

Prof. Klener zdUraznil, Ze zakladem utrpeni neni jen bolest
a télesny hedikep, ale predevSim socialni a spiritualni
dysfunkce nemocného - pocity opusténosti, osamélosti,
nepotrebnosti a neuzitec¢nosti.

V diskusi i dalSich prispévcich (MUDr. Kalvinska) pak
opakované zaznélo, Ze je zapotfebi naucit se paliativ-
ni péci: naslouchat umirajicim, pokusit se plnit posledni
prani, umoznit smifeni se sam se sebou, s okolim, narov-
nat mezilidské vztahy (i tfeba svatby v nemocnici).

Z pravniho hlediska (Mach, Peterkova, Prudil) je nutné si
uvédomit, 7e eutanazie je v CR vraZda s vysokou trestni
sazbou a nezabranénitrestnému ¢inu a/nebo jeho neohla-
Seni je také trestny ¢in.

V Evropé neni eutanazie pfimo legalizovana, je jen za urci-
tych podminek dekriminalizovana. V Holandsku hlaseni
a dokazovani splnéni téchto podminek provadi sam I€kar,
ktery vrazdu - eutanasii spachal a statni zastupce rozho-
duje o pfipadném zastaveni trestniho fizeni. Z Listiny prav
a svobod a rozhodnuti Evropského soudu pro lidska prava
vyplyva, Ze pravo na Zivot je sice stale platné, ale neni to
zaroven i pravo na smrt, jakozto soucast zZivota.
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Nejcastejsi mononeuropatie

Prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.
Neurologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Mononeuropatie je obecny termin pro poruchu jednoho periferniho nervu.

Pro spravnou diagnézu je nezbytna dobra znalost zakladni neuroanatomie
a fyziologie. Subjektivni i objektivni pfiznaky u postizeného pacienta typicky
spadaji do distribuce jednoho periferniho nervu. Mononeuropatie miize byt disledkem vnitfni
komprese v predisponované Gziné jako u syndromu karpalniho tunelu, ulnarni neuropatie pfri
kompresi v lokti nebo komprese n. peroneus za hlavickou fibuly. Dalsi moznosti jsou vnéjsi
lIéze, bud primé trauma nebo déletrvajici zevni komprese napf. léze n. radialis v oblasti jeho
sulku na pazi. Méné casto mize byt mononeuropatie i prvni manifestaci systémového onemoc-
néni u multifokalni polyneuropatie. Podle priciny miize byt zac¢atek akutni i pozvolny. Fokalni
periferni neuropatie jsou dilezité, protoze jsou relativné casté a casto lécitelné. V prezento-
vané praci jsou uvedeny hlavni klinické projevy, etiologie a patogeneze nejcastéji postizenych

s v -

nervl hornich (prvni ¢ast) a dolnich koncetin (druha cast).

Neuropatie je obecny termin pro poruchy perifernich nervl. Délime je na mononeuropatie, kdy je postiZzen jen jeden

periferni nerv a polyneuropatie, kdy je postizeni viceCetné (1-5).

Priciny mononeuropatii jsou hlavné mechanické, traumata, kterd délime na:

a) Oteviena - fezna a trzné zhmozdéna poranéni, kdy dochazi ¢asto k Uplnému nebo C¢astecnému preruseni nervu.
U kazdého otevieného poranéni je proto nutné testovat funkci nervi! (6)

a) Uzaviena. Pri trakcnich poranénich nadmérnym natazenim nervu dojde k pretrZzeni ¢asti axonl a poskozeni cévniho
zasobeni. Druhym ¢astym mechanizmem je komprese nervu, kdy se poskodi predevsim myelinova pochva a druhotné
i axony. Komprese mUze byt vnéjsi, kdy nerv, ktery je povrchné lokalizovan, je komprimovan proti tvrdému podkladu
(vétSinou kosti - napt. n. peroneus v krajiné hlavicky fibuly, n. radialis na pazi) nebo vnitfni, kdy nerv probiha ve fyzio-
logické, anatomicky predisponované UZing€, ve které dojde k jeho Gtlaku (napf. n. medianus v karpalnim tunelu). Jde
o tzv. GZinové nebo tunelové syndromy.

Samostatné je tfeba zminit mozZnost perioperacnich I€zi. Mezi mozné priciny patfi hlavné trakce, komprese, ischémie

i pfimé trauma napf. pfi suture (zavzeti nervu do stehu).

pg- P4 ~rxXe lopatky (¢aste¢na scapula alata - u parézy serratus ante-
I. cast: Nejcastejsi mono- %! P barezy

rior odstava hlavné dolni ¢ast). Je vychudld nadklickova
= = jamka pro atrofii horni ¢asti trapezu. Pfi jednostranném
neuropatle hornICh postizeni sternokleidomastoideu nékdy vazne otaceni
~ - hlavy na nepostizenou stranu. Pfi anamnéze chirurgického
koncetln zakroku je vZdy indikovana véasna neurochirurgicka revize
a pfi mikrochirurgickém osSetreni jsou vysledky vyborné.
| N. accessorius
N. accessorius patfi mezi hlavové nervy (n. Xl.), ale je dile-  Obr. 1: N. accesorius v trigonum colli laterale
Zitym nervem kréni krajiny. V trigonum colli laterale je kryt -
jen podkozim, m. platysma a povrchni fascii (obr. 1). Jeho
motoricka vétev obsahuje vldakna ze spinalni ¢asti nervu
(C1-5) a spolu s cervikalnim plexem inervuje kyvaé (m.
sternocleidomastoideus) a m. trapezius. K jeho poranéni
dochazi ¢asto iatrogenné pfi exstirpaci lymfatickych uzlin
na krku (blokovych resekci u malignit, ale i probatornich
biopsii), nékdy i po karotické endarterektomii, koronarnim
bypassu nebo i kanylaci jugularni Zily. Kyva¢ byva obvykle
pfi tomto mechanizmu usetfen a dochazi jen k postiZzeni n. bansversus 7
. P : coll p
trapezu. Nékdy byvaji bolesti kolem ramene.
Klinicky se |Iéze n. accessorius projevi poklesem ramene,
je oslabeno jeho zvedani proti odporu, odstava horni ¢ast

n. occipitalis mino
n. axlcularls magnus
N, accassonus

N, suptockavicuky ks

m. stemocleidomastobdets m. hapezius

20 practicus 9-10/2012



odborny ¢lanek

| N. thoracicus longus

N. thoracicus longus je tvofen kofeny C5-7, probiha pomér-
né povrchné na lateralni sténé hrudniku - pfriblizné
ve stfedni axilarni ¢are - (obr. 2) a inervuje m. serratus
anterior. Pfi jeho |ézi je lopatka v klidovém postaveni
blize k patefi, medialni okraj a zejména dolni Ghel lopat-
Ky odstava. V predpazZeni, a zejména pfi opfeni hornich
koncetin (HK) o sténu vstoje se toto odstavani zvyrazni -
vznika scapula alata (obr. 3). Nékdy byvaji bolesti kolem
ramene a vazne i plna elevace HK do vertikaly. K porané-
ni nervu dochazi zevni kompresi - (dery na rameno nebo
lateralni sténu hrudniku, komprese hranou opéradla zidle
nebo kresla, zejména pfi usnuti v opilosti, pfi operacich
v celkové anestézii v poloze na boku. Pfi nékterych spor-
tech s pouzitim velké sily v ramennim pletenci mlze dojit
k |ézi trakénim mechanizmem (tenis, koSikova, veslovani).
Z netraumatickych pfiéin mlze byt postizen u idiopatické
neuropatie brachialniho plexu.

Obr. 2: Priibéh n. thoracicus longus

n. thoracicus
longus

Obr. 3: Scapula alata pFi lézi n. thoracicus longus
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| N. axiliaris

N. axillaris (C5-6) obtaci chirurgicky kréek humeru a dosta-
va se pod m. deltoideus, ktery spolu s m. teres minor
inervuje. Léze se projevi parézou deltoideu, v rlzné mire
vazne abdukce a elevace paZze, hlavné nad 90°, a deltoi-
deus atrofuje. Pric¢inou jsou hlavné traumata, luxace
a fraktury humeru, pad nebo zevni naraz na rameno.

Diferencialné diagnosticky je dulezité odlisSit postizeni
n. axillaris od traumatickych, ale i jinych bolestivych afek-
ci v oblasti ramenniho kloubu (impingement ramene,
adhezivni kapsulitida, postiZzeni spole¢né Slachy rotato-
rd ramene, cervikobrachialni syndrom), kdy mohou byt
i reflexni svalové atrofie. U postizeni kloubu dominuje
predevsim bolest pfi aktivnim i pasivnim pohybu, ¢asto tzv.
~bolestivy oblouk“ (painful arc) pfi abdukci mezi 60-120°
a bolestiva zevni rotace. Je treba rozlisit, zda jde o inhi-
bici pohybu v ddsledku bolesti nebo skuteénou slabost.
U postiZzeni ramene je i pasivni hybnost omezena, u parézy
deltoideu je pasivni pohyb vétSinou nebolestivy.

| N. radialis

N. radialis (C5-7, hlavné C7) probiha na lateralni strané
paze, kde se priklada ke kosti (spiralovity sulcus n. radi-
alis na lateralni strané humeru). Vysila zde kozni vétev
pro dorzalni ¢ast paZze (n. cutaneus brachii dorsalis)
a motorickou vétev pro m. triceps, distalnéji kozni vétev
pro predlokti (n. cutaneus antebrachii posterior), v nekon-
stantni vysi vétve pro m. brachioradialis a extensor carpi
radialis (obr. 4). Ve vySi radialniho epikondylu se déli
na senzitivni r. superficialis pro dorzalni kvadrant ruky
a motoricky r. profundus (n. interosseus posterior) pro
m. supinator a extensory ruky a prstd. N. radialis ovlada
motoricky extenzi lokte, extenzi zapésti a prstl v metakar-
pofalangealnich (MP) kloubech a extenzi a abdukci palce.
Neinervuje svaly extendujici 2.-5. prst v interfalangeal-
nich (IP) kloubech (tuto inervaci zajistuji mm. interossei
a lumbricales - n. ulnaris a medianus).

Klinicky obraz parézy n. radialis je typicky: je oslabena
nebo vazne dorzalni flexe ruky, ktera prepada volarné,
vazne extenze prstu, extenze a abdukce palce, pfi pokusu
o intenzivni sevfeni ruky v pést dochazi soucasné k flexi
zapésti (nesvede boxerské postaveni).

Pri samostatné 1ézi jen r. profundus - uvadi se obvykle jako
Iéze n. interosseus antebrachii posterior) je omezena jen
extenze prstu (obr. 5).

Z funkénich testl jsou nejvyznamnéjsi ty, které jsou zamé-

feny na distalni inervacni oblasti, které jsou vzdy postizeny

(obr. 6):

¢ je oslabena nebo vazne soucasna extenze a abdukce
palce ve vSech kloubech

¢ je oslabena nebo vazne extenze v MP kloubech 2.-5.
prstu pfi maximalni flexi v IP kloubech

Priciny 1éze n. radialis jsou nejcastéji tlakové nebo trauma-
tické. PrFi l1ézi v oblasti axily a horni Casti paze dojde
i k postiZeni tricepsu a je oslabena extenze v lokti.
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Ke kompresi mlze dojit pfi nespravném pouzivani vyso-
kych berli (vétSinou je vSak souCasné komprimovan
a postizen i n. ulnaris a medianus). Cast&jsi jsou léze
v oblasti paZe v krajiné sulcus n. radialis, kdy jiz k posti-
Zeni tricepsu nedochazi a jsou postiZzeny jen extenzory
ruky a prstd. Mechanizmus |éze je ¢asto kompresivni - tlak
na nerv proti humeru, ke kterému muze dojit ve spanku,
zejména pri velké Unavé, po konzumaci vétSiho mnozstvi

alkoholu, tlakem okraje lavicky nebo hrany postele.

Kompresivni neuropatie maji vétSinou dobrou prognézu.
Casté je poranéni n. radialis pfi zlomeninach diafyzy
humeru. Nerv mizZe byt poSkozen pfi vlastnim traumatu
(trakce pfri dislokaci, zhmozdéni, poSkozeni dlomky), ale
i pfi repozici nebo nasledné operaci.

Obr. 4: Senzitivni inervace horni koncetiny - areae nervinae

supraclavicularis axillaris

anillaris

cutaneus brachii radialis

medialis
+intercostobrachialis

radialis

cutansus antebrachii
podterior (radialis)
cutaneus antebrachii
lateralis
{musculocutansus)

cutaneus antebrachii
lateralis
{musculocutaneus)

cutaneus antebrachii
miedialis

radialis
medianus ulnadts
i

medianus

ANTERIOR

POSTERIOR

Obr. 5: Léze r. profundus n. radialis - oslabeni extenze prstii

I N. ulnaris

N. ulnaris (C8-Th1, nékdy téz C7) probiha na vnitfni strané
paze, sestupuje na dorzalni stranu medialniho epikondy-
lu humeru, kde v sulcus nervi ulnaris lezi velmi povrchnég,
jen mezi kUzi a kosti. Fyziologickou UZinu - kubitalni tunel
- tvofi horni ¢ast svalového briSka a aponeur6za (reti-
naculum) m. flexor carpi ulnaris 1-2cm pod ulnarnim
epikondylem a pfi flexi v lokti dochazi k jejimu zmenseni.
Na predlokti je dobre kryt svalovou vrstvou, ve vySi zapés-
ti je uloZen opét povrchné, ulnarné od a. ulnaris a vedle
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os pisiforme (Guyonuv kanal), ve dlani probihd obloukem
od hypothenaru k thenaru. Prvni motorické vétve vysila az
ve vySi loketniho kloubu (m. flexor carpi ulnaris) a na pred-
lokti (ulnarni ¢ast m. flexor digitorum prof.), ale hlavni
motorické vétve jsou aZ na ruce. Zasobuje cely hypothe-
nar, interossei a v thenaru m. adductor pollicis a ¢ast
kratkého flexoru. Uprostfed nebo v distalni ¢asti predlokti
odstupuje senzitivni r. cutaneus palmaris, ktery zasobu-
je maly okrsek klze ulnarné volarné na zapésti, v dolni
tfetiné predlokti odstupuje r. dorsalis pro senzitivni iner-
vaci dorza ruky a 4. a 5. prstu. Terminalni senzitivni vétev
pro palmarni inervaci ruky a prstl odstupuje az ve vysi
os pisiforme. Motoricky vyznam n. ulnaris je predevsim
v kontrole hybnosti prst(.

Klinicky obraz parézy n. ulnaris se projevi zménami konfi-
gurace a drzeni prstd, vznikd drapovité drzeni se
semiflekénim drzenim 4. a 5. prstu, malik je v abdukci a je
vpadly prvni interossealni prostor mezil. a ll. metakarpem,
pri déletrvajici 1ézi je zfetelnad atrofie vSech interosseal-
nich svald.

Funkéni testy:

* je oslabena nebo vazne abdukce i addukce prstu, dobie
to Ize vySetfit napf. na maliku, nemocny ho neudrZi
pritazeny ke 4. prstu, vazne dukce (pohyb do stran)
2. nebo 3. prstu (obr. 7)

¢ nedokaze se dotknout Spickou palce volarni plochy MP
skloubeni maliku. V dusledku oslabeni m. adductor
pollicis na postizené strané dochazi k flexi palce.

Porucha ¢iti zavisi na vySkové lokalizaci |éze, ulnaris vSak
nezasobuje senzitivné ulnarni stranu predlokti (tu zaso-
buje n. cutaneus antebrachii medialis, coZ je samostatna
vétev brachialniho plexu). Nejvyraznéjsi porucha citi byva
na maliku a distalni oblasti hypothenaru.

Priciny 1éze n. ulnaris. V oblasti axily a horni ¢asti paze
dochazi k |ézi vzacné, mize dojit ke kompresi (napf. vyso-
kymi berlemi), ale vétSinou je postizen i n. medianus
a radialis. NejcastéjSim mistem léze je oblast lokte.
Pri akutnim traumatu, zejména dislokujicich frakturach
a luxacich mGze byt nerv poranén kompresi nebo trakci.
Obdobné jako u n. radialis mUze dojit i k poranéni pero-
peracnimu, hlavné pfi poloze horni koncetiny ve flexi
v lokti. Nékdy téz pfi dlouhodobém upoutani na 1izko nebo
u komatoéznich stavi. Vzacné mohou byt pric¢inou i tumory
nervu.

Casté jsou chronické kompresivni syndromy v oblasti
loketniho sulku pfi deformitach lokte po predchozich
Grazech nebo revmatickych ¢&i artrotickych defiguracich
kloubu (7). DllezZity je RTG lokte. V oblasti loketniho sulku
se uplatnuje i zevni komprese pfi opirani lokte o tvrdou
podlozku. K GZinovému syndromu dochazi obvykle v misté
kubitalniho tunelu (1-2 cm distalné pod epikondylem - obr.
8), k zevni kompresi naopak ve vysi ulnarniho epikondylu
nebo i lehce proximalné. Pficinou syndromu Kkubitalni-
ho tunelu je i chronickd mikrotraumatizace pfi zvySené
namaze v oblasti lokte, zejména forsirované extenzi nebo
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Obr. 6: Funkcni testy u léze n. radialis a funkce jednotlivych svalii. Oslabena extenze prstii v MP kloubech, oslabena

extenze a abdukce palce.

/

Extensor
digitorum

Abductur
pollicis longus

G =

Extensor
pollicis longus

Obr. 7: Funkcni testy u Iéze n. ulnaris a funkce jednotlivych svalil. A, B. Oslabena abdukce maliku i dalsich prstii,

C. Oslabena addukce prstii.

I\ @ __—-:

Interossei dorsales

Abductor digiti minimi

hyperflexi v lokti. Pfi flexi v lokti se olekranon posouva
nazad, napinad se aponeuroticky zacatek m. flexor carpi
ulnaris a zmensuje se objem kubitalniho tunelu. Projevuje
se nejprve pozitivnimi senzitivnimi pfiznaky, parestéziemi
na ulnarni strané ruky a ve 4. a 5. prstu. Dulezité je vzdy
palpacné vysetfit n. ulnaris v loketnim sulku, ktery byva
zdurely, palpacné citlivy, nékdy je pozitivni TinelQv pfiznak
(pfi poklepu na nervovy kmen se vybavi bolest nebo inten-
zivni parestézie v senzitivni oblasti prisluSného nervu).
Predispozici je subluxace nervu, kdy pfi flexi v lokti Ize
palpovat jeho presmykovani pfes medialni epikondyl.

Obr. 8: Priibéh n. ulnaris v krajiné lokte a 5 nejéastéjsich
mist mozZné komprese

y 1""- i biceps l
Wik Fi_,_,. m. brachialis P e
\ flewerervd prondtored tkuping d
m. triceps /
-

/
1. Struthertiv var

[ arkida) '
_n‘_uma”s P —m. flexor carpd ulnans:
2. medidini inbermuskuldomi = ~a i i .
septum [ —— = 5, aponeuwndza (retinaculum)

3. redislng epikondyl x\ ~m. flecor digitarum profundus

i, kul:-l.’ihu turel

| N. medianus

N. medianus (C5-Th1l) probihd na vnitfni strané paze,
v oblasti lokte se zanofuje mezi hlavy m. pronator teres,
k povrchu se dostava az v oblasti zapésti, kde je lokalizo-
van v tzv. karpalnim tunelu lateralné od Slachy m. palmaris
longus a pod retinaculum flexorum (ligamentum carpi
transversum). Prvni motoricka vliakna vydava az v lokti pro
m. pronator teres a flexory. DlleZita je samostatna silnéjsi
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C.

-

—_

O__

W
Interossei volares

a pouze motoricka vétev n. interosseus anterior pro m.

flexor pollicis longus, radialni ¢ast m. flexor dig. profun-

dus (zejména 2. prst) a pronator quadratus. Na zapésti
probihd nerv tésné pod retinaculum flexorum v canalis
carpi. Kone¢né vétévky na dlani inervuji vétSinu thenaru

(m. opponens pollicis, abductor pollicis brevis a ¢ast m.

flexor pollicis brevis) a m. lumbricalis I. a Il. Senzitivné

inervuje volarni radialni ¢ast ruky a prstl s hranici upro-

stfed 4. prstu a rovnéz dorzalni ¢ast poslednich ¢lankl 2.

a 3. prstu.

Klinicky obraz je dan vySkou léze, ale motoricky vyznam n.

medianus je mnohem mensi nezli n. ulnaris nebo n.

radialis. Dulezité jsou senzitivni poruchy, hypestézie, ale

i neprijemné dysestézie, alodynie, hyperpatie, ale i kauza-

Igie. PFi tézkych lézich dochazi k typické atrofii pouze

medianové ¢asti thenaru (obr. 9).

Funkéni testy:

¢ je oslabena nebo vazne volarni abdukce palce (zved-
nout extendovany palec kolmo na rovinu dlané, jako
~komin®);

« citlivy test je spojeni Spicky palce a maliku; oslabeni Ize
snadno porovnat srovnanim s druhou stranou, kdyz
vySetfujici vloZzenim a tahem svého prstu se snazi
roztrhnout od sebe spojené prsty pacienta

¢ je porucha ¢Citi volarné i dorzalné na poslednich ¢lan-
cich 2. a 3. prstu.

Pfi vysoké |ézi nebo izolovaném postiZeni n. interosseus
anterior vazne flexe posledniho ¢lanku palce a ukazovaku,
nemocny nemUlZe dat k sobé Spicky 1. a 2. prstu, nesvede
vytvorit kolecko (americké ,OK sign“), ale vytvari Spetku

(jsou k sobé prilozena bfiska prstll. Nedafi se mu sebrat
ze stolu drobnéjsi pfedméty 1. a 2. prstem.
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Obr. 9: Typicka atrofie ¢asti thenaru u Iéze n. medianus vievo

| syndrom karpalniho tunelu
Syndrom karpalniho tunelu (9, 10), (obr. 10) je nejCastéj-

§im Gzinovym syndromem s udavanou prevalenci
v populaci kolem 5,8% u Zen a 0,6 % u muzud. Ke kompresi
medianu dochazi z pfic¢in mechanickych - zvySena namaha
nebo chronickd mikrotraumatizace pfi provadéni opako-
vané flexe a extenze zapésti, déletrvajici napéti Slach
flexorl (prace s prsty ve Spetce), prace s vibracnimi nastro-
ji (motorova pila, sbijecka), zmény anatomickych pomérd,
napf. po dislokujicich zlomeninach (fraktura distalni ¢asti
radia) nebo u revmatickych artritid. Uplatiuji se i vlivy
endokrinni jako téhotenstvi a klimakterium, vyskytuje se
rovnéZ u hypotyredzy a akromegalie. U diabetik(i byva asi
trikrat ¢asté&ji oproti normalni populaci a ¢astéjsi vyskyt je
i v prediabetickych stavech. Doporucuje se proto u idiopa-
tickych syndromd karpalniho tunelu vySetfovat alespon
glykémii nalaéno nebo lépe oralni glukézovy tolerancni
test.

Klinicky dominuji pozitivni senzitivni pfiznaky, parestézie,
bolesti a dysestézie v ruce a prstech, které jsou typicky
klidové, mohou se Sifit i proximalné, probouzeji nemocné
v noci nebo jsou pfitomny rano hned po probuzeni. Prsty
jsou jakoby ztuhlé, jakmile nemocny vstane, protiepe
ruku a rozhybe prsty, potize se zmirni. Bolesti se mohou
propagovat i proximalné k lokti nebo dokonce az k rameni,
nemocny udava neobratnost postizené ruky. Potize jsou
Castéji jednostranné, pfi oboustranném postizeni asyme-
trické, vétSinou vyraznéjsi na dominantni ruce. Objektivni
nalez byva zpocatku zcela normalni, pozdéji Ize zjistit poru-
chy ¢iti v senzitivni zéné medianu na 2. a 3. prstu i atrofii
¢asti thenaru. Lézi potvrdi elektrodiagnostika (EMG), ale
u pocatecnich pouze iritacnich forem muze byt nékdy
i normalni.

Lécebné se jako prvni volba obvykle doporuduje fixace
zapésti ve stredni poloze nebo mirné flexi snimatelnou
ortézou (predevsim pres noc). Aplikaci lokalnich Kkortikoi-
dl do karpalniho tunelu paraneuralné je mozno doporucit
u leh¢ich forem. DuleZitd je spravna technika, proto je
vhodné, aby obstfik vzdy provadél zkuseny |ékaf a varo-
vat je tfeba pred CastéjSim opakovanim obstfikd (obr.11).
Medikamento6zni terapie je vétSinou bez efektu. PFi reci-
divach nebo té78im nalezu je nutna léCba chirurgicka
- discise ligamenta a uvolnéni nervu. Operaéni vykony se
v soucasné dobé jiz hojné provadéji miniinvazivni nebo
endoskopickou technikou.
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Obr. 10: N. medianus v krajiné karpalniho tunelu
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Obr. 11: Aplikace lokalnich kortikoidii do karpalniho tune-
lu paraneuralné - ulnarné od slachy m. palmaris longus
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NejcastéjSi mononeuropatie

Prof. MUDr. Zdenék Ambler, DrSc.
Neurologicka klinika LF UK a FN, Plzen

Il. cast:
Nejcastéjsi mononeuro-
patie dolnich koncetin

| N. cutaneus femoris lateralis

N. cutaneus femoris lateralis je pouze senzitivnim nervem
pro lateralni oblast stehna, probiha medialné od spina ilia-
ca anterior pod ligamentum inguinale (obr. 1), kde muZze byt
komprimovan (jde o GZinovy syndrom). Dochazi k palGivym
bolestem a parestéziim na zevni strané stehna, kde se zjisti
i porucha ¢iti. Syndrom se nazyva meralgia paresthetica.

Postizeni je ¢astéjSi u obéznich, v téhotenstvi a u diabeti-
kU (1). Incidence u diabetikd je asi 7x vyssi nezli u normalni
populace a u pacientl s meralgia paresthetica je asi dvakrat
vySSi riziko vzniku diabetu. Pro diagn6zu postacuje klinické
vySetreni s typickou symptomatikou.

Obr.1: Schéma komprese n. cutaneus femoris lateralis
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LéCebné se provadéji obstriky lokalnimi anestetiky nebo
kortikoidy (lokalni obstfik bupivakainem Ize provést i jako
diagnosticky test), nékdy se podavaji léky indikované
u neuropatickych bolesti, pfi trvani intenzivnich potizi chirur-
gicka revize a uvolnéni (neurolyza) nervu. Vyznamna je ¢asto
redukce hmotnosti.

| N. femoralis

N. femoralis (L2-4) vydava v panvi vétve pro m. iliopsoas
(spolu s primymi vétvemi z lumbalniho plexu), fyziologickou
Gzinou je oblast pod lig. inguinale, distalné odstupuji vétve
pro m. sartorius a quadriceps femoris. Senzitivné inervuje
predni vnitfni plochu stehna a jeho vétev n. saphenus medi-
alni stranu bérce (obr. 2). Motoricky se podili na flexi stehna
v kyCli a zcela zajistuje extenzi bérce v kolené.

Klinicky se oslabeni kvadricepsu projevi potizemi pfi chlizi
do schodi, nemocny nem(ize vystoupit na Zidli, nenastou-
pi do verejnych dopravnich prostfedk(, pfi chizi, zejména
se schodll se mu dolni konéetina podlamuje, protoze chybi
zamek a fixace kolenniho kloubu. Kvadriceps je hypotonicky,
postupné atrofuje, reflex patelarni je snizeny nebo vyhasly.
Bolesti a poruchy ¢iti jsou na predni strané stehna a vnitr-
ni strané bérce. Pfi vysoké lézi byva postizen i m. iliopsoas
a potize jsou jeSté vyraznéjsi, protoZe je oslabena i flexe
v kycli.

Pri¢iny mohou byt traumatické, luxace a zlomeniny panve,
operace (kyly, exstirpace tfiselnych uzlin, ky¢elniho kloubu,
nékdy i hysterektomie nebo appendektomie) (2). N. saphe-
nus m0ze byt poranén pfi operacich varixQ, infrapatelarni
vétev n. saphenus pfi operacich nebo artroskopii kolena.

Obr.2: Senzitivni inervace dolni koncetiny - areae nervinae
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| N. ischiadicus

N. ischiadicus (L4-S3, hlavné L5-S2) je hlavnim a nejvétSim
nervem, ktery vychazi ze sakralniho plexu. Prochazi skrze
foramen ischiadicum majus Gzinou foramen infrapiriforme,
v hyZzdové oblasti mezi tuber ischiadicum a trochanter major,
probiha tésné za dorzalni plochou kycelniho kloubu (obr. 3).
Motoricky inervuje flexory na zadni strané stehna (hamstrin-
gy) a vSechny svaly na bérci a noze. Senzitivné zasobuje
lateralni a dorzalni oblast Iytka a celou nohu. Jiz v glutealni
oblasti je kmen nervu tvofen dvéma hlavnimi svazky (¢ast
tibialni a peronealni), ze kterych se postupné diferencuji dva
nervové kmeny pro dolni koncetinu - n. tibialis a peroneus.
VySe déleni je velmi variabilni, nejéastéji v dolni, ale nékdy
jiz v horni tretiné stehna. Z tibidlniho svazku n. ischiadicus
jsou inervovany mm. semitendinosus, semimembranosus
a dlouha hlava m. biceps femoris, z peronealniho svazku je
na stehné inervovana pouze kratka hlava m. biceps femoris.

Obr.3: Topografie nervii a artérii v hyZdové krajiné
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Klinicky obraz Iéze ischiadiku je dan soucasnou parézou n.
peroneus a tibialis, je oslabena nebo vazne dorzalni
a plantarni flexe nohy. Peronealni svazek je vSak mnohem
fragilnéjsi, takZe u nedplnych lézi peronealni postizeni preva-
Zuje a léze ischiadiku se mUZe zaménit za pouhou parézu
peroneu.

Priciny 1éze ischiadiku. V oblasti hyzdé jsou to hlavné trau-
mata, fraktury a luxace panve, zejména zlomeniny acetabula
a zadni luxace kyGelniho kloubu. Pfi vysoké lézi dochazi
nékdy i k postiZeni glutedlnich nervd (odstupuji pfimo ze
sakralniho plexu) a oslabeni hyZzdového svalstva. Nékdy
muZe byt soucasné i Iéze n. femoralis nebo n. obturatorius
(oslabeni adduktord na stehné). K Iézi mUze dojit i perope-
racné, hlavné pri aloplastikach kycelniho kloubu a castéjsi
vyskyt je pfi reoperacich. Nerv byva poskozen kompresi, trak-
ci, ischémii, ale jen vzacné dochazi k jeho preruseni. K zevni
kompresi mlze dojit u komatéznich nemocnych (Iékovéa

nebo alkoholova intoxikace), u hematomu v gluteaini krajiné
(po operacich nebo pfi poruchach koagulace). Z netrauma-
tickych pricin jde hlavné o infiltraci malignimi procesy.

V diferencialni diagnéze je treba odlisit hlavné radikulopatie
L5 a S1. Dllezitd je anamnéza bolesti v kfizi s propagaci
do dolni koncetiny (¢astou pficinou jsou hernie disku), Lasé-

guellv priznak a vertebralni nalez.

| N. peroneus

N. peroneus (L4-S1, hlavné L5) se oddéluje z ischiadiku
v rlizné vysi na zadni strané stehna jako n. peroneus commu-
nis, probiha distalné podkolenni jamkou k hlavicce fibuly,
obkruZuje kréek fibuly a v této oblasti je uloZen velmi povrch-
né. Vstupuje pod m. peroneus longus, jehoZ vazivova vlakna
vytvari kolem nervu pevnéjsi pruh (fibularni tunel) a déli se
na vétev povrchni a hlubokou (obr. 4). V poplitealni jamce
odstupuje z n. peroneus communis n. cutaneus surae late-
ralis, ktery probiha dorzolateralné a zasobuje senzitivné kiZi
na zevni strané horni poloviny lytka (ale nékdy az k nartu)
a také rekurentni artikularni vétev pro inervaci kolenniho
kloubu.

Obr.4: Schéma n. peroneus
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N. peroneus superficialis inervuje m. peroneus longus
a brevis (provadéji everzi nohy), senzitivné dolni zevni polo-
vinu lytka, vystupuje 8-12 cm proximalné od vrcholu zevniho
kotniku a senzitivné zasobuje dorzum nohy a 1.-4. prstu. N.
peroneus profundus inervuje extenzory na predni strané
bérce (m. tibialis anterior, extensor digitorum longus, exten-
sor hallucis longus) a prochazi pfednim kompartmentem
tésné u arteria tibialis anterior. Déli se na medialni vétev,
ktera senzitivné zasobuje maly prostor mezi 1. a 2. meta-
tarzem a lateralni, kterd motoricky inervuje m. extensor
digitorum brevis.

Klinicky obraz |éze n. peroneus communis vyplyva z vySe
uvedené inervace. Je oslabena nebo vazne dorzalni flexe
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a everze nohy, nemocny neni schopen chtlize po paté, $pic-
ka prepada, pfi chlzi naslapuje pfimo na celou plochu nohy
nebo nejprve na Spicku. PostiZzeni jednotlivych svall(l vSak
nemusi byt rovhomérné, mlze prevaZovat léze povrchni
nebo hluboké vétve. V senzitivni zoné je porucha ¢iti.

NejcastéjSim mistem kde dochéazi k |ézi peroneu je Usek
za hlavickou fibuly v misté vstupu do m. peroneus. Probiha
zde nejen povrchné v podkozi, ale tésné pri kosti, ke které
mUze byt pritiStén a zhmoZdén. K zevni kompresi muizZe
dojit béhem celkové anestézie (hlavné v poloze na boku),
u nemocnych upoutanych na I0zko (hlavné pfi soucasné
chabé paraparéze), u komatdznich nemocnych, komprese
nervu muZe vzniknout pfi sadrové fixaci s koncem tésné pod
kolenem nebo tésnou bandazi kolena, tlakem nevhodné
dlahy pfi extenzi dolni koncetiny (pfi zlomeniné femoru), pfi
dlouhodobé praci ve diepu (prace na zahradé, sbirani jahod,
nékdy i pfi dlouhodobém sezeni s nohou pfes nohu nebo
i pfi spanku v nevhodné pozici (Casto po ablzu alkoholu, ale
i razantni redukéni dieté). Méné Casty je samostatny UZino-
vy syndrom s Gtlakem n. peroneus communis zmohutnélou
fascii za hlavickou fibuly (3, 4).

Casté je rovnéz trakéni poranéni pfi luxacich a distorzich
kolenniho kloubu, ale i distorzi hlezna, po aloplastikach
kolenniho kloubu, méné ¢asté jsou fezné nebo secné rany.
Lézi mohou zpUsobit téZ ganglionové cysty nebo neuro-
fibromy. Paréza peroneu mlze byt i prvni manifestaci
systémové polyneuropatie (multifokalni mononeuropatie)
napf. pri vaskulitidé a oslabenim dorzalni flexe nohy muze
zacit také amyotroficka lateralni sklerdza.

NejcastéjSi pficinou oslabené dorzalni flexe nohy, ktera
imponuje jako peronealni paréza je kofenova paréza L5.
V anamnéze jsou cCasto lumboischiadické bolesti nebo
aspon lumbalgie, ale nékdy vznikne paréza i bez pfedchozi
bolesti. U parciadlnich kofenovych lézi je vzdy vétsi postizeni
extenze palce neZli extenze nohy, protoZze m. extensor hallu-
cis longus dostava maximum své inervace z kofene L5.

Jako predni syndrom tarzalniho tunelu se oznacuje kompre-
se n. peroneus profundus ve fibroznim kanalu pod
retinaculum extensorum. Klinicky se projevuje senzitivnimi
projevy (hypestézie, parestézie i dysestézie) jen v oblas-
ti mezi 1. a 2. prstem, ale Casto byvaji i bolesti v oblasti
kotniku nebo difizné celé nohy, které mohou nemocného
probouzet i v noci. Pfic¢inou mohou byt zlomeniny i distorze
kotniku, pfimé trauma na dorzum hlezna, tlak vysSich bot,
ale i vyrazna plantarni flexe, zejména s dorzalni flexi prstl
(obuv s velmi vysokymi podpatky) nebo extremni inverze
nohy.

I N. tibialis

N. tibialis se dostava k povrchu za vnitfnim kotnikem a probi-
ha pod retinaculum flexorum (ligamentum laciniatum).
0d poplitedlni jamky vysila postupné motorické vétve pro
m. triceps surae, tibialis posterior, flexor digitorum longus
a flexor hallucis longus. Ve fossa poplitea odstupuje
n. cutaneus surae medialis a probiha distalné mezi hlava-
mi m. gastrocnemius. V distalni tfetiné bérce se spojuji
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n. cutaneus surae medialis a lateralis (z peroneu) a formu-
ji n. suralis, ktery zasobuje k(zi na dolni zadni ploSe lytka,
lateralni okraj nohy a rami calcanei laterales pro lateralni
¢ast paty. Pod zminénym retinakulem (tarzalni tunel) se déli
na konecné n. plantaris medialis a lateralis pro drobné svaly
nohy a kUZi planty a rami calcanei mediales pro senzitivni

inervaci medialni ¢asti paty.

Klinicky obraz 1éze n. tibialis: je oslabena nebo vazne plan-
tarni flexe nohy a prst(, inverze nohy, vazne chize po Spicce,
pfi lehéi 1ézi nemze nemocny skakat po Spicce. Je necitlivé
chodidlo a ¢asto vyhasly reflex Slachy Achillovy.

V diferencialni diagnéze je nutno odliSit kofenovou parézu
S1 obdobnym zplsobem jako u jinych radikulopatii (viz L5).
Samostatna paréza n. tibialis je vzacna. Mlze k ni dojit pfi
tézkych Urazech kolena (dislokujici fraktury a luxace), ¢asto
soucasné s lézi peroneu.

byt poranén i povrchni feznou nebo se¢nou ranou, pfi zlome-
ninach kotniku, zevni kompresi tésnou botou nebo sadrovym
obvazem nebo i chronickou mikrotraumatizaci a kompresi
pod lig. laciniatum - syndrom tarzalniho tunelu (obr. 5).

Obr. 5: Tarzalni tunel a plantarni nervy
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Dominuji parestézie a bolesti, které mohou mit i charakter
kauzalgii a propaguji se do planty, nékdy difiizné, jindy vice
do oblasti jednotlivého plantarniho nervu. Byvaji nejprve
intermitentni, hlavné pfi delSim stani, pozdéji stalé a mohou
byt i silné v noci. Paréza kratkych flexor(i na planté byva
klinicky malo zfejma. Palpace za vnitfnim kotnikem byva
bolestiva a mlze provokovat Tinel(lv pfiznak. Pri¢inou mize
byt revmatoidni artritida, tendosynovitida, stavy po zlome-
ninach kotniku, ale také ganglion nebo neurofibrom (5).
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Ze stejnych pri¢in mohou byt izolované postizeny v oblasti
planty n. plantaris medialis nebo lateralis. Pfiznaky jsou
obdobné, jsou vSak ohraniGeny na inervacni oblast prislus-
ného nervu. Je tfeba vzdy odliSit jiné priiny bolesti nohou,
napf. plantarni fascitidu, poruchu nozni klenby, ale i systé-
movou polyneuropatii.

I Mortonova metatarzalgie

Mortonova metatarzalgie (neuralgie) vznika kompresi plan-
tarnich digitdlnich nervi mezi distalnimi hlavickami
metatarz(, fadi se k GzZinovym syndromOm. Obvykle byva
postizen druhy nebo treti digitalni nerv. Nékdy se pouziva
i termin Mortondv nebo interdigitalni neurom, ale ve skutec-
nosti jde o perineuralni fibrézu digitalniho nervu. Vyskytuje
se Castéji u Zen mezi 50-70 lety, ale byva i u mladsich osob.
Projevuje se bolestmi v chodidle, nékdy s propagaci do prsta,
zejména po chlzi nebo po stani, k Ulevé Casto dochazi,
kdyZ se nemocny zuje. Objektivné byva pfitomna palpacni
bolestivost v oblasti mezi postiZenymi hlavickami metatar-
z0. Plantarni bolest ma ale vzdy SirSi diferencialni diagnézu
(kloubni zmény, porusena nozni klenba, radikulopatie aj.).
LécCba: dprava nozni klenby, ortopedické vlozky, pfi trvani
potiZi operace a exstirpace postizené ¢asti nervu.

Chirurgicka |éCba je nutna u vétSiny otevienych a zejména
ostrych poranéni s motorickym a senzitivnim deficitem, kde
doslo k ¢astecnému nebo Uplnému preruseni nervu. Vcas-
na a dokonala sutura je zakladni podminkou regenerace.
Kvalitni suturu je mozné provést jen pri pouZiti operacniho
mikroskopu, kdy je mozné spojit jednotlivé fascikly.

Chirurgicka lécba s dekompresi a uvolnénim nervu je indi-
kovana u fady Gzinovych kompresivnich syndroma, pokud je
jasny objektivni nalez (motoricka nebo senzitivni Iéze a EMG
nalez) nebo nedochazi ke zlepSeni po nechirurgické |ECbé.

Konzervativni nechirurgicka Iécba spociva hlavné v reha-
bilitaci. PouzZivd se predevSim tam, kde neni
porusena kontinuita nervu a nerv neni komprimovan.
Podavani rliznych preparatl s predpokladem, Ze mohou
podporovat regeneraci (vazodilatancia, vitaminy skupiny B,
C, panthenol, syntostigmin), neni opodstatnéné, jejich efekt
nebyl nikdy validné potvrzen.
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kazuistika

Jak, treba taky, na vysoky tlak

MUDr. Petr Zajicek

Interni oddéleni Nemocnice Valasské Mezifici a.s.

Kazuistika popisuje pripad 56 letého muze vysetfovaného pro dekompenzaci krevniho tlaku,
progresivni zhorsovani tolerance namahy a otoky dolnich koncetin. Pri vstupnim vysetreni
doslo k radikalni zméné puvodni skladby Iéki a nasledné v pristich tydnech i k vymizeni potizi

a upravé krevniho tlaku. Autor diskutuje duvody selhani pivodni Iécby a kroky vedouci k jeji

radikalni vyméneé.

| Kazuistika

56lety muz vyhledal kardiologa pro anamnézu nékolika
tydnl se zhorsSujici tolerance namahy spojenou s kieéemi
dolnich koncetin a polyurii. Sou¢asné udaval posledniho pul
roku i zhorSenou kompenzaci krevniho tlaku.

Béhem vstupniho pohovoru a podrobnéjsich dotazl pacient
popisoval svij osobni Zivot jako velmi aktivni co do ¢etnos-
ti pravidelného pohybu, kterym kompenzoval vyraznou
psychickou zatéz v praci. Udaval, ze pred 9 mésici doslo
k obméné 1eéka kvili vy$Sim hodnotam krevniho tlaku. Od té
doby pozoroval zhorsujici se toleranci namahy a objeveni se
symetrickych otok(l dolnich koncetin, pro které bylo nasa-
zeno do lécby i klickové diuretikum. V dalSich tydnech se
objevily stavy slabosti a klaudikacni bolesti dolnich konce-
tin spolu s kfeCemi, které mizely po svévolném vynechani
diuretik. Pfi cileném dotazu na pravidelnost uZivani Iéki
udaval obcasné opomenuti. Aktualné predloZzena medika-
ce: fixni kombinace perindopril 5 mg a amlodipin 10 mg,
betaxolol 10 mg, rosuvastatin 20 mg, kombinace telmisar-
tan 80 mg a hydrochlorothiazid 12,5 mg, furosemid 40 mg
denné, ASA 100 mg denné. V osobni a rodové anamnéze
kromé hypertenze neudaval Zadna zavazna data, byl nekura-
kem, konzumoval alkohol jen pfileZitostné, kavu pil dvakrat
denné.

Ve fyzikalnim nalezu byl pacient popsan jako normostenik,
klidové bez dusnosti, s pravidelnou srdecni akci bez Selestu
a bez jiného napadného nalezu az na symetrické perimaleo-
larni otoky, BMI 26,5 kg/m2. Krevni tlak pfi tfech méfenich
v prabéhu vysetreni byl 170/90, 150/90 a 150/90mmHg.
EKG se sinusovym rytmem, frekvenci 55/min., prevody
v normé, plossi repolarizacni vina.

Po néasledné edukaci a dalSi domluvé s pacientem doslo
ke kompletni vyméné 1ék( - byl vysazen furosemid, plvodni
kombinace perindoprilu a amlodipinu, kombinace telmisar-
tanu a hydrochlorothiazidu a betaxolol. Sestavila se nova
kombinace I€k( - 100 mg celiprololu, indapamidu 2,5mg
a fixni kombinace telmisartanu s amlodipinem 80/5. Paci-
entovi byla odebrana krev na zakladni biochemicky rozbor
(postprandialné) a domluvena kontrolni navstéva v ambu-
lanci za 3 tydny, v mezidobi s provedenim echokardiografie.
Byl doporucen obvykly rezim bez zakazu sportovnich aktivit.
V mezidobi doSlo k vymizeni otokl a kieci dolnich koncetin,
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zlepSila se tolerance namahy a doSlo k Gpravé hodnot
systémového krevniho tlaku pfi domacim méreni. Plvod-
ni laboratorni vysledky odhalily lehkou hypokalémii
a hyperurikémii.

PFi kontrolni navstévé pacient jiz neudaval potize, byl velmi
optimisticky, pfiznal i lepSi adherenci k léébé. Domaci
hodnoty systoly kolem 130 mmHg bez excesl. Dodany
vysledek v mezidobi provedené echokardiografie nepopi-
soval vyznamny patologicky nalez na srdci. Objektivné byl
pacient bez otokl dolnich koncetin, dalSi somaticky nalez
bez napadnosti. Tepova frekvence 60 resp. 55/min., EKG
bez pozoruhodnosti. TK 150/90 resp. 130/80 mmHg.

Bylo doporu¢eno pokracovat v zavedené |éCbé a rezimu,
domluveno doplnéni kompletnich biochemickych testl
ke stanoveni kardiovaskularnino rizika v dalSich tydnech,
vySetfeni mocového sedimentu a krevniho obrazu a napla-
novano provedeni kontrolniho kardiologického vySetfeni
do pul roku v pripadé pretrvavani dobré kompenzace krev-
niho tlaku.

] piskuze

KaZdy jedinec si prochazi v pribéhu svého Zivota obdobimi
s rliznym psychickym zatizenim, které se odrazi v ménlivém
tonu vegetativniho nervstva - v uzSim slova smyslu vyssiho
tonu sympatiku, ktery miZeme povazovat za jednu z hlav-
nich pfi¢in znamych civilizacnich nemoci, a tedy i vyznamnou
pric¢inu manifestace takzvané esencialni hypertenze.

Da se tedy fici, Ze kompenzace krevniho tlaku je v Case
vyznamné ovlivnéna aktualnim tonem sympatického nervo-
vého systému.

Nas pacient vyhledal plvodni oSetfeni u svého praktického
Iékare pro opakované naméreni vysSsiho krevniho tlaku
doprovazené patficnou symptomatologii - Gnavou, problé-
my se soustfedénim, zhorSenim tolerance namahy. Potize
nasedaly na delSi obdobi vyéerpavajicich starosti v osobnim
a profesnim Zivoté. Jako feSeni byla logicky Gprava antihy-
pertenzni IéCby na prvni pohled spolehlivou kombinaci 1€k
s oCekavanim dostateéného efektu na pokles hodnot tlaku
a subjektivnim zlepSenim. Nicméné vlivem nezadoucich
Geink( 1€kG (a da se fici, ze do jisté miry predvidatelnych)
doslo k dalsimu zhorSeni stavu bez patficného efektu na vysi
hodnoty krevniho tlaku. Vlivem podani vyssi (ale jesté terape-
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odborny c¢lanek

utické) davky amlodipinu doslo k otokdim dolnich koncetin,
které jsou ¢astym nezadoucim vedlejSim efektem plynoucim
z mechanismu jeho G¢inku na periferni cévy. Tyto otoky mizi
po vysazeni kalciového blokatoru, ale ¢asto postaci pouha
redukce jeho davky. Nasazenim klickového diuretika (k jiz
podavanému diuretiku thiazidovému) vedlo sice k Gastec-
nému Ustupu perifernich otokd, ale soucasné i k centralni
dehydrataci a pocinajici mineralni dysbalanci. Tento zasah
ved| na Urovni vnitfni regulace k dalSi nezadouci aktivaci osy
renin-angotensin-aldosteron s nasledkem udrZeni se vysSich
hodnot krevniho tlaku. Na Grovni symptomu k hlaSeni Gnavy,
polyurie, slabosti dolnich koncetin a kieci a poklesu celko-
vého vykonu vlivem nastupujici dehydratace. Na Urovni
compliance k uzivani |ék( pak podani diuretik vedlo k jeji-
mu dalSimu zhorseni. Proto vysazeni kombinaéni diuretické
IéCby a redukce davky amlodipinu vedlo k vymizeni otokU
a dale vymizeni vySe popsanych potizi. Nasazeni thiazidové-
ho analoga indapamidu misto ptivodniho hydrochlorthiazidu
a vyména ACEI za sartan vedlo oSetrujiciho kardiologa radi-
kalné zménit IéCbu za Gcelem navozeni lepsi compliance.

Dalsi pravdépodobnou pric¢inou potizi a nedostatecné
kompenzace tlaku bylo plivodni nasazeni generického beta-
xololu v plné davce 20mg denné. Toto sice vedlo na prvni
pohled k Zadouci reakci na hodnotu klidové srdeéni frekven-
ce 55 tepll za minutu béhem prvni navstévy u kardiologa.
Je treba si ale polozit otazku, zda-li pravé tato beta bloka-
da nebyla také jednou z pfi¢in dusSnosti a Unavy. Zatimco
klidna srdecni aktivita je na jedné strané zadouci, prehnana
betablokdda muZe vést k fenoménu arteficialné navozené
chronotropni inkompetence. Nasledkem byva nedostatec-
na tepova odpovéd srdce na zatéz, a tedy nedostatecny
minutovy srdecni vydej, ktery vede k pocitu nevykonnosti,
slabosti dolnich koncetin, dusnosti s ¢astymi pocity tihy
a tlaku na prsou, vlivem kompenzaéné vysSiho sympa-
tického tonu i mozZné kolisava hypertenze. Odhalit tento
problém pomaha sledovani tepové frekvence béhem dne
jak samotnym pacientem, tak ambulantni monitoraci EKG,
nebo provedeni zatéZzového testu. V nasem pripadé se
jiz ale jedna o spekulaci, zda-li a do jaké miry se jednalo
o jednu z pfic¢in potizi naSeho pacienta. Za Gcelem radikalni
zmény lécby a znovunavozeni lepsi compliance (viz vySe) byl
totiz betaxolol zaménén za celiprolol, tedy selektivni betal
blokator s ¢astecnou beta2 agonistickou a slabou alfa2
antagonistickou slozkou s ocekavanym mensim dopadem
na tepovou frekvenci. Kontrolni srdecni frekvence sice byla
pfi dalsim vySetfeni 60 resp. 55/min., coz m(ize na prvni
pohled imponovat jako selhani plvodni mysSlenky. PFi kont-
rolnim vySetfeni byl ale pacient prost potizi a popisoval sv(j
stav jako normalizovany, véetné navozené psychické poho-
dy. Da se tedy fici, Ze v tomto pripadé namérena tepova
frekvence nebyla vlivem pouhé nadmérné betablokady, ale
spiSe vlivem poklesu sympatického tonu.

Predlozené kazuistické sdéleni popisuje typicky pripad
z praxe. Plivodné aktivné Zijici muz ve stfednim véku IéCici se
na esencialni hypertenzi pfiznava ne vzdy pravidelné uziva-
ni predepsané |échy, pfi kontrolach u svého Iékare ziskava
postupné dalsi Iéky s navySujici se gramazi pro opakované

naméreni vysSich hodnot tlaku.

30

Prakticti I€kafi a I€kafi dalSich internich obor(i kazdodenné
¢eli rozhodovanim, zda-li se u daného pacienta skutec-
né jedna o dekompenzaci krevniho tlaku, nebo zda-li jsou
hodnoty tlaku jen nasledkem jeho reakce na navstévu auto-
rity. Abychom mohli vyjasnit tento problém, pomahame si
riizné - opakovanym mérenim tlaku v ordinaci, provadénim
ambulantniho monitorovani a vedenim peclivého domaciho
selfmonitoringu. DalSi stratifikaci nemoci se stanovenim
zavaznosti a kardiovaskularniho rizika provadime potom
doplnujicimi vySetfenimi jako jsou zobrazovaci a laboratorni
metody (bliZe viz pfislusna guidelines).

DalSim a ne nepodstatnym problémem, kterym v IEEbé vyso-
kého krevniho tlaku Iékafi Celi, je nedostatec¢na adherence
pacienta k pravidelnému uziti I€k( - tzv. compliance. Pfi¢ina
je samozrejmé multifaktorialni. Mimo jiné se jedna o nedo-
stateénou informovanost o dlvodech |é¢by hypertenze,
nelmérné mnozstvi a frekvence uZzivani 1€kl spolu s jejich
cenou, neporozuméni informacim v pribalovych letacich,
nebo pribéh samotné nemoci bez vyznamnych klinickych
priznakl, coZ prosta hypertenze pred manifestaci kompli-
kaci Gasto byva. ReSenim byva opakovana radna edukace
pacienta o dopadu neléceného krevniho tlaku na jeho
zdravi a popséani zakladniho principu Ié¢by. Casto byva
ale nezbytné zamérné vyménit plvodni Iéky nez samotna
domluva klientovi o dUlezitosti l€Cby. VedlejSim G¢inkim
kU obvykle celime nenavySovanim jejich davek, ale pouzi-
tim jejich vhodnych kombinaci. Redukce poctu tablet feSime
pouzitim tzv. kombinacénich preparatl a to Iépe originalni-
mi, ve studiich odzkousenymi spolehlivymi kombinacemi,
v nasem pripadé preparatu s telmisartanem a amlodipi-
nem. V navaznosti na aktualni guidelines diagnostickych
a lécebnych postupl u arteridlni hypertenze ve verzi 2012,
které nam indikované Iéky resp. jejich skupiny predkladaji,
bychom méli pouzivat predevsim Iéky osvédcené, tj. které
mame dostate¢né ,osahany“ a jsou nam znamy jak ve svém
Gcinku, tak i v potencialnich nezadoucich Gcincich.
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METODICKY POKYN - PECE O PACIENTY
S AKUTNI CEVNi MOZKOVOU PRIHODOU

(TRIAZ PACIENTU, SPADOVE OBLASTI KCC/IC, INDIKATORY VYKONNOSTI A KVALITY KCC/IC)

VESTNIK MZ CR CASTKA 10, 2012

I. TridaZ pacientt s akutni cévni mozkovou pfihodou
v pifednemocnicni neodkladné péci

1) Definice

TridaZz pacientd zahrnuje identifi kaci pacientd s akutni
cévni mozkovou prihodou (dale ,CMP*“) na misté vzniku
onemocnéni a nasledné dle klinickych pfiznak( (stupné
postiZeni), pfidruzenych onemocnéni (komorbidit) a délky
trvani klinickych priznakd smérfovani pacientll do Komplex-
niho cerebrovaskularniho centra (dale jen ,KCC*), Iktového
centra (dale jen ,IC) nebo jiného nejblize dostupného
zdravotnického zafizeni poskytovatele akutni 10zkové
péce, ktery je zpUsobily odborné zajistit poskytovani zdra-
votni péCe pacientovi (dale jen ,cilovy poskytovatel akutni
l0Zkové péce“).

CMP zahrnuje intracerebralni krvaceni (dale jen ,ICH®),
subarachnoidalni krvaceni (dale jen ,SAH“), mozkovy
infarkt (dale jen ,MI“) a tranzitorni ischemickou ataku
(dale jen ,TIA“).

TriaZ pacienta se sklada z

a) identifikace Triaz pozitivniho pacienta na zakladé zhod-
noceni klinického stavu pacienta, ¢asového hlediska
(doby vzniku pfiznaku) a pfidatnych onemocnéni,

b) smérovani Triaz pozitivniho pacienta z mista vzniku
akutni CMP do zdravotnického zafizeni cilového posky-
tovatele akutni [UZkové péce.

2) Identifikace Triaz pozitivniho pacienta
Triaz pozitivni pacient je takovy pacient, u kterého doslo
k nahlému vzniku alespon jednoho hlavniho klinického
pfiznaku nebo minimalné 2 vedlejsSich klinickych prizna-
ki (klinické hledisko) akutni CMP béhem poslednich
24 hodin, véetné jiz odeznélych priznakd u pacientl s TIA
(Casové hledisko).
a) Hlavni klinické pfiznaky (viz FAST test v pfiloze ¢.1):
1. nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza,
2. nahle vznikla centralni I1éze VII. hlavového nervu (n.
facialis),
3. nahle vznikla porucha feci (afazie).
b) Vedlejsi klinické priznaky:
1. nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni poru-
cha védomi,
2. nahle vznikla porucha ¢iti na poloviné téla (hemi-
hypestezie, hemiparestezie),
3. nahle vznikla setfela fec (dysartrie),
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4. nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole,

5. nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie),

6. nahle vznikla prudka, atypicka, dosud nepoznana
bolest hlavy,

7. ztuhlost (opozice) Sije,

8. zavraté s nauzeou ¢i zvracenim.

Poznamka: Triaz pozitivni pacient je také pacient s nahlou
ztrdtou zraku na jednom oku (pfechodnou - amaurosis
fugax, trvalou - retinalni infarkt), ktera je pfiznakem isché-
mie oka.

Triaz pozitivniho pacienta je nutné povaZovat za pacien-
ta v pfimém ohroZeni Zivota podle § 3 pism. b) zakona ¢.
374/2011 Sbh., o zdravotnické zachranné sluzbé.

Cilovy poskytovatel akutni IiZkové péce je povinen na vyzvu
zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného
operacniho strediska prevzit pacienta do své péce vzdy, je
li pacient v pfimém ohroZeni Zivota; tato povinnost je
stanovena v § 6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdra-
votnické zachranné sluzbé.

3) Smérovani Triaz pozitivniho pacienta

a) Smérovani Triaz pozitivniho pacienta, jestlize klinické
pfiznaky (MI, ICH, SAH) pretrvavaji i v dobé pfijezdu
vyjezdové skupiny poskytovatele zdravotnické zachran-
né sluzby (dale jen ,vyjezdova skupina“):

1. Pokud doba od zacatku klinickych ptiznakd (dobou
vzniku klinickych pfiznakd se rozumi doba, kdy byl
pacient naposledy zdravy, tzn., Ze sam uvedl, Ze byl
zdravy nebo to uvedli svédci) prokazatelné nepre-
sahuje 8 hodin, potom je telefonicky kontaktovano
nejblizSi KCC nebo IC na linku specielné vyclenéné-
ho tzv. lktového telefonu. Po telefonické konzultaci
s |ékafem centra, ktery potvrdi TridZz pozitivitu paci-
enta a stanovi priority jeho péce, rozhodne vedouci
vyjezdové skupiny, zda je pacient indikovan k prepra-
vé do KCC (viz kritéria v pfiloze ¢. 2), nebo zda paci-
enta prevezme jiny nejblizsi dostupny cilovy posky-
tovatel akutni I0Zkové péce, tj. nejblizsi dostupné IC
(pfipadné KCC ve svém primarnim spadu).

2. Pokud doba od zacatku pfiznakl prokazatelné
prfesahuje 8 hodin, ale nepfesahuje 24 hodin,
potom je telefonicky kontaktovano nejblizsi IC nebo
KCC. Na zakladé konzultace s Iékafem centra, ktery
potvrdi Tridz pozitivitu pacienta a stanovi priority jeho
péce, rozhodne vedouci vyjezdové skupiny, zda paci-
ent je indikovan k prepravé do KCC, nebo zda pacien-
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ta prevezme jiny nejblizsi dostupny cilovy poskytovatel
akutni l0zkové péce.

3. Pokud priznaky svédci pro SAH, je telefonicky kontak-
tovano nejblizsi KCC, které pacienta prevezme.

b) Smérovani Triaz pozitivniho pacienta, jestlize klinické
pfiznaky v dobé prijezdu vyjezdové skupiny jizZ odeznély
(TIA): Pokud doba od zacatku klinickych pfiznak( nepre-
sahuje 24 hodin, je telefonicky kontaktovano nejblizsi IC
nebo KCC. Na zakladé konzultace s I€kafem centra bude
stanoven nejblizSi dostupny cilovy poskytovatel akutni
I0Zkové péce, ktery pacienta prevezme.

Informace, které vedouci vyjezdové skupiny uvede pfi
predavani pacienta do KCC ¢i IC (doporuceno vyplnéni Ikto-
vé karty):

a) Pfesna doba zacatku klinickych priznak( (dobou vzni-
ku priznak(l se rozumi doba, kdy byl pacient naposledy
zdravy, tzn., Ze sam uvedl, Ze byl zdravy nebo to uvedli
svédci), dale doba, kdy byl pacient nalezen svédky.

b) Telefonicky kontakt na osobu nebo osoby, schopné dopl-
nit dobu vzniku pfiznakd, anamnesticka data pacienta
a okolnosti vzniku CMP (rodinnych pfislusnik(, svédka
vzniku CMP)

c) Klinicky obraz (stav védomi zhodnoceny Skalou GCS,
orientacné zhodnocena zavaznost CMP - porucha
hybnosti, feci apod.)

d) Dalsi zavazna onemocnéni

e) Trvala medikace a jeji davkovani

Vyplyvajici skutecnosti pro praxi:

Vedouci vyjezdové skupiny:

identifi kuje zavaznost onemocnéni a rozhoduje o tom, je-li

pacient v pfimém ohroZeni Zivota (§3 pism. b) zakona ¢.

374/2011 Sb.), nebo se zavainym postizenim zdravi (§3

pism. a) zakona 374/2011 Sh.),

f) rozhoduje o smérovani pacienta s akutni CMP po konzul-
taci prostrednictvim ,lktového telefonu“ s Iékafrem KCC
nebo IC.

4) Zavéry

Triaz pozitivni pacient musi byt transportovan s dostate¢nou
prioritou, protoZe tito pacienti vyrazné profi tuji z véasné
IéCby v KCC nebo IC. Podminky k plynulé navaznosti predne-
mochnicni a multidisciplinarni [0Zkové péce jsou

systémové vytvareny v KCC a IC, kam je nutné tyto pacienty
primarné smérovat. Za smérovani konkrétniho pacienta
zodpovida vedouci vyjezdové skupiny.

Pfiloha ¢. 1 - Postup vysetfeni pacienta s podezfenim
na CMP

Tabulka 1 - Face Arm Speech Test (FAST)

Postizeni reci ano ne nejasné
. o ano ne nejasné
Paréza n. facialis - -
prava strana | leva strana
. . ano | ne | nejasné
Slabost horni koncetiny - -
prava strana | leva strana

Hybnost tvare (paréza n. facialis)
Vyzvi pacienta, at se usméje anebo vyceni zuby
¢ podivej se na asymetrii mimiky
¢ podivej se, ktera strana se nehybe dostatecné, a zapis
do tabulky
Hybnost hornich koncetin
¢ zvedni horni konéetiny pacienta do 90 stupnd, pokud
sedi Ci stoji, nebo do 45 stupnd, pokud lezi a vyzvi jej,
aby takto drZel koncetiny po dobu 5 s
e pokud klesad nebo rychle pada jedna koncetin dol(,
zapis, zda prava nebo leva
Reé
Pokud se pacient pokousi o komunikaci
¢ zhodnot, zda je nova porucha feci
¢ nech si to potvrdit od pribuznych, pokud je to mozné
¢ posud, zda je fe¢ nezfetelna
e posud, zda pacient neni schopen najit slova (nejlépe
tim, Ze nechas pacienta pojmenovat predméty v okoli)
e pokud ma pacient potize se zrakem, dej pfedméty,
které ma pojmenovat, pacientovi do ruky.

Pfiloha ¢. 2 - Kritéria pro primarni smérovani do KCC
u pacienta s akutni CMP v casovém okné 8 hodin
od vzniku pfiznaku

K primarnimu
smérovani do KCC
je indikovan:

1. Pacient je kontraindikovan
k systémové trombolyze (prede-
vS§im antikoagulacni terapie,
koma, krvaceni v anamnéze,
predesSla CMP u diabetika, Cas
od vzniku pfiznakll nad 4,5

hodiny)

2. Priznaky s velkou pravdépo-
dobnosti svédci pro disekci
tepny

3. Pacient s priznaky s velkou
pravdépodobnosti  svédcicimi
pro SAH

K primarnimu
smérovani do KCC
nemusi byt
indikovan:

Pacient indikovany k systémové
trombolyze, pokud je casové
mozny dfivéjsi dojezd do IC

1. Spadové oblasti IC a KCC

Spadové oblasti byly navrzeny a odsouhlaseny Komisi pro
specializovanou péci v oboru neurologie, za Gcelem hodno-
ceni indikatorl vykonnosti a kvality KCC a IC - tedy jejich
vzajemné srovnatelnosti, vztazené ke spadové oblasti.

Jedna se pouze o orientacné navrzené spadové oblasti,
pricemZ samoziejmé neni dotéeno ustanoveni § 3 pism.
d) zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluz-
bé, v némzZ je stanoveno, Ze cilovym poskytovatelem akutni
l0Zkové péce je nejblize dostupny poskytovatel akutni
I0Zkové péce, ktery je zpUsobily odborné zajistit pokraco-
vani poskytovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici
zavaznosti postiZzeni zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota.
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Hlavni mésto Praha

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Praha 1 VSeobecné fakultni nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce

Praha 2 VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Nemocnice Na Homolce

Praha 3 Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska

fakultni nemocnice Praha

Praha 4 - Michle, Nusle, Podoli,
Branik

VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Nemocnice Na Homolce

Praha 4 - Hodkovicky, Kr¢, Lhotka,
Zabéhlice

Thomayerova nemocnice

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 5, Radotin, Zbraslav, Slivenec,
Velka Chuchle, Lochkov, Lipence

Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Homolce

Praha 6, Predni Kopanina, Nebusice,
Lysolaje, Suchdol

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 7, Troja

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Na Homolce

Praha 8 - Dablice, Dolni Chabry,
Kobylisy, Strizkov Bfezinéves
Praha 8 - Cimice, Bohnice, Karlin
Praha 8 - Liben

Thomayerova nemocnice
Fakultni nemocnice v Motole
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Nemocnice Na Homolce

Praha 9, Letiany, Cakovice, Kbely,
Vinor, Satalice

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 10

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 11, Seberov, Ujezd u Priihonic,
Kreslice

Thomayerova nemocnice

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 12, Libus, Kunratice

Thomayerova nemocnice

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Praha 13, Repy, Reporyje, Zligin

Fakultni nemocnice v Motole

Nemocnice Na Homolce

Praha 14, Horni Pocernice, Dolni

Klanovice, Kolodéje

Pogernice, Ujezd nad Lesy, Béchovice,

Nemocnice Na Homolce

Nemocnice Na Homolce

Praha 15, Dolni Mécholupy,
Stérboholy, Petrovice, Uhfinéves,
Dubec¢, Kralovice, Nedvézi, Benice,
Kolovraty

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Stiedocesky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Praha - zapad

Fakultni nemocnice v Motole
VSeobecna fakultni nemocnice v Praze
(jizni ¢ast Prahy-zapad)

Nemocnice Na Homolce

Praha - vychod

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

Nemocnice Na Homolce

Beroun Fakultni nemocnice v Motole Nemocnice Na Homolce

Kladno Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Nemocnice Na Homolce
nemocnice Stfedoceského kraje

Rakovnik Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Nemocnice Na Homolce
nemocnice Stfedoceského kraje

Mélnik Oblastni nemocnice Kladno, a.s., Nemocnice Na Homolce

nemocnice Stfedoceského kraje
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice StfedoCeského kraje

Mlada Boleslav

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s.,
nemocnice StfedoCeského kraje

Krajska nemocnice Liberec

Nymburk Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice | Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
Stfedoceského kraje fakultni nemocnice Praha
Kolin Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice | Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska

Stredoceského kraje

fakultni nemocnice Praha
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Kutna Hora Oblastni nemocnice Kolin, a.s., nemocnice | Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
Stredoceského kraje fakultni nemocnice Praha
Benesov Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha
Pfibram Oblastni nemocnice Pfibram, a.s Nemocnice Na Homolce

Jihocesky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Pisek Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Strakonice Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.
Prachatice Nemocnice Pisek, a.s. Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Ceské Budéjovice

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Cesky Krumlov

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Tabor

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Jindfichlv Hradec - s vyjimkou
oblasti Dacic

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Jindfichtv Hradec - oblast Dacic

Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Kraj Vysoéina

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Jihlava Nemocnice Jihlava, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Trebic Nemocnice Jihlava, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +

Nemocnice Znojmo, p.o.

Fakultni nemocnice Brno

Trebi¢ (region Namést nad Oslavou)

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Zdar nad Sazavou

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Zdar nad Sazavou (region Velka Bites)

Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Pelhfimov

Nemocnice Jihlava, p.o.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Havlick(v Brod

Nemocnice Jihlava, p.o.
Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Havlickdv Brod (region Habr(
a Chotébor)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Havlickdv Brod (region Ledecska)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Pelhfimov (region Pacovska)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Ustfedni vojenska nemocnice - Vojenska
fakultni nemocnice Praha

Pelhfimov (region Kamenicka

a Pocatecka)

Nemocnice Jihlava, p.o.

Nemocnice Ceské Budé&jovice, a.s.

Plzensky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

vSechny okresy Plzenského kraje

Fakultni nemocnice Plzen

Fakultni nemocnice Plzen

Karlovarsky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Sokolov NEMOS SOKOLOQV s.r.o. Fakultni nemocnice Plzen
Cheb NEMOS SOKOLOV s.r.o. Fakultni nemocnice Plzen
Karlovy Vary Karlovarska krajska nemocnice a.s. - Fakultni nemocnice Plzen
Nemocnice v Karlovych Varech
34
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Ustecky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Décin Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice D&Cin, | Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
0.Z. nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Litoméfrice Méstska nemocnice v Litoméficich Krajska zdravotni a.s. - Masarykova

nemocnice v Usti nad Labem, 0.z.

Usti nad Labem

Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o0.z.

Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Teplice Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Teplice, o.z. nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Most Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Teplice, o.z. nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Krajskéa zdravotni a.s. - Nemocnice
Chomutov, o0.z.

Louny Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova
Chomutov, 0.z. nemocnice v Usti nad Labem, o.z.
Méstska nemocnice v Litoméficich

Chomutov Krajska zdravotni a.s. - Nemocnice Krajska zdravotni a.s. - Masarykova

Chomutov o.z.

nemocnice v Usti nad Labem, o.z.

Liberecky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Ceska Lipa Nemocnice s poliklinikou Ceské Lipa, a.s. | Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Liberec Krajska nemocnice Liberec, a.s. Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Jablonec n. N.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Krajskd nemocnice Liberec, a.s.

Semily

Krajska nemocnice Liberec, a.s.
Oblastni nemocnice Trutnov a.s. (pro
spadovou oblast vyjezdové zakladny
Jilemnice)

Krajska nemocnice Liberec, a.s.

Kralovéhradecky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Trutnov Oblastni nemocnice Trutnov a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Jigin Fakultni nemocnice Hradec Kralové Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Oblastni nemocnice Trutnov a.s.

Néachod Oblastni nemocnice Nachod a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Rychnov n./K.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Oblastni nemocnice Nachod a.s.

Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Pardubicky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)

Pardubice Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Chrudim Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Usti n. Orlici LitomySlska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Svitavy Litomyslska nemocnice, a.s. Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Jihomoravsky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Brno-mésto

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

practicus 9-10/2012

35



metodicky pokyn

Brno-venkov

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Blansko Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno + Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno Fakultni nemocnice Brno
Znojmo Nemocnice Znojmo, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno
Breclav Nemocnice Breclav, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno
Hodonin Nemocnice VySkov, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Uherskohradistska nemocnice a.s. Fakultni nemocnice Brno
Vyskov Nemocnice VySkov, p.o. Fakultni nemocnice u sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno
Zlinsky kraj
Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Kromériz Krajskd nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Uherskohradistska nemocnice a.s.
Vsetin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc
Zlin Krajska nemocnice T. Bati, a.s. Fakultni nemocnice Olomouc

Uherské Hradisté

Uherskohradistska nemocnice a.s.

Fakultni nemocnice U sv. Anny Brno +
Fakultni nemocnice Brno

Olomoucky kraj

Okres IC (primarni spad) KCC (sekundarni spad)
Jesenik Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Sumperk Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc
Prostéjov Stredomoravska nemocnicni a.s. - 0.z. Fakultni nemocnice Olomouc
Nemocnice Prostéjov
Fakultni nemocnice Olomouc
Prerov Fakultni nemocnice Olomouc Fakultni nemocnice Olomouc

Moravskoslezsky kraj

Okres

IC (primarni spad)

KCC (sekundarni spad)

Bruntal
Rymarovsko z okresu Bruntal

Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p.o.

Fakultni nemocnice Ostrava
Fakultni nemocnice Ostrava, pfipadné
Fakultni nemocnice Olomouc

Opava Fakultni nemocnice Ostrava Fakultni nemocnice Ostrava
Méstska nemocnice Ostrava p.o.
Novy Ji¢in Vitkovickd nemocnice a.s. Fakultni nemocnice Ostrava

Ostrava-mésto

Vitkovickd nemocnice a.s.
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.
Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava

Ostrava-Poruba

Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava

Karvina

Karvinska hornickd nemocnice a.s.
Nemocnice Trinec, p.o.
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.

Fakultni nemocnice Ostrava

Frydek-Mistek

Nemocnice Trinec, p.o.
Méstska nemocnice Ostrava, p.o.

Fakultni nemocnice Ostrava
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lll. Triaz pacientt s akutni CMP a péce o pacienta v IC
a KCC
IV. Indikatory vykonnosti a kvality KCC/IC

Vzhledem k problematice, ktera nema primou souvislost
s vykonem primarni péce odkazujeme zajemce o studium

téchto textu na http://www.mzcr.cz/Legislativa/doku-
menty/vestnik-c10/2012 7175 2510 11.html

Z vySe uvedenych kapitol viimame k publikaci v tomto peri-
odiku nasledujici:

Indikace vcéasné Iécebné rehabilitace a nasledné péce:
e Pacient s funkénim deficitem (hybnym, kognitivnim,
fatickym, psychickym) je indikovan k okamzitému
zahajeni potfebné fyzioterapie a rehabilitacniho oSet-
fovatelstvi jiz na akutnim 1GZzku KCC a IC (neurolo-
gické a neurochirurgické oddéleni) a po stabilizaci
klinického stavu k prekladu na lizko v€asné |éEebné
rehabilitace v ramci KCC nebo IC. Pfi dalSim zlepSo-
vani funkéniho stavu a stabilizaci klinickych pfiznakl
a pfi potrebé dalsi komplexni IéCebné rehabilitace
se preklada do zdravotnického zafizeni poskytova-
tele nasledné [Uzkové péce (viz §9 odst. (2) pism. c)
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani). V pfipadé, Ze funkc-
ni stav umoznuje samostatnou pohyblivost, dochazi
pacient na ambulantni rehabilitacni nebo fyziotera-
peutické pracovisté. V pfipadé, Ze pacient z(stava
nedostatecné sobéstacny, téZce pohybové postizeny
(s tézkou disabilitou) a dalSi zlepSovani funkéniho
stavu je nepravdépodobné ¢i dlouhodobé, preklada
se na lGzka dlouhodobé péce nebo oSetfovatelska
socialni 1Gzka nebo je mu poskytovana domaci péce
a s dlouhodobymi socialnimi podporami a sluzbami
Zije doma.

e Pacient po stabilizaci stavu s malym nebo zadnym
hybnym, kognitivnim, fatickym, psychickym defi citem
je propustén do domaci péce s event. ambulantni péci
neurologickou a rehabilitacni, nebo pouze fyziotera-
peutickou, ergoterapeutickou, psychologickou anebo
logopedickou terapii.

* Pacient po stabilizaci stavu (hospitalizaci na jednot-
ce intenzivni péce KCC/IC prvnich 24 hodin po vzniku
CMP), ktery neni indikovan k intenzivni rehabilitaéni
IéCbé, mlze byt smérovan na standardni neurologické
¢i neurochirurgické 1izkové oddéleni, na jiné I0Zkové
oddéleni, event. k jinému poskytovateli GZkové péce
dle dominujicich klinickych pfiznakd.

Priloha - NIHSS (mNIHSS) skala

1/a Uroven védomi
0: norma
1: somnolence, nutna mirna stimulace
2: sopor-reakce na algické podnéty
3: koma

1/b Odpovéd na otazku:datum a den narozeni
0: odpovida spravné na obé otazky
1: odpovida spravné na jednu otazku
2: odpovida Spatné na obé otazky
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1/c Provedeni pokynu:otevfete a zavrete o€i
0: vyhovi obéma pokynliim
1: vyhovi 1 pokynu
2: nevyhovi Zzadnému pokynu
2/ Testovani pohledu /jen horizontalni/
0: je normalni, beze zmény
1: parcialni paréza pohledu
2: fi xovani deviace bulbl
3/ Testovani zorného pole
0: norma
1: ¢astecna hemianopsie
2: kompletni hemianopsie
3: oboustranna hemianopsie
4/ Testovani obliceje
0: norma, symetricky pohyb
1: asymetrie, minimalni paréza
2: Castecna paréza dolni ¢asti obliCeje
3: kompletni plegie
5/ Motorické funkce HKK
0: norma
1: nevydrzi celych 10s LHK.... PHK
2: viditelna sila proti gravitaci, ale nedosahne
poZadovaného Uhlu a koncetina pada
3: Zadna sila proti gravitaci, pad koncetiny
4: 7adny pohyb
9: amputace
6/ Motorické funkce DKK
0: norma
1: nedokonéi 5s a koncetina pada LDK.... PDK....
2: viditelna sila proti gravitaci, ale nedokon¢i 5s a
poklada DK
3: Zadna sila proti gravitaci, pad koncetiny
4: 7adny pohyb
9: nelze hodnotit, amputace
7/ Ataxie koncetin /jen je-li 56s = O/
0: bez poruchy
1: ataxie unilateralné na HK nebo DR
2: ataxie unilateralné na HK i DK nebo bilateralné
9: nelze hodnotit
8/ Senzorické funkce
0: normalni bez defektu
1: casteéna ztrata Citi
2: téZka az Uplna ztrata Citi
9/ Testovani reci
0: bez afazie, normalni funkce
1: lehka az stfedni afazie
2: tézka afazie, fragmentovana reé
3: globalni afazie
10/ Dysartrie
0: normalni artikulace
1: lehka az stfedni dysartrie
2: tézka porucha artikulace, pacientovi neni rozu-
mét
9: intubace
11/ Neglect
0: normalni nalez
1: ¢astecny neglect
2: kompletni neglect
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Praktickym lekarem v Irsku

MUDr. Patrik Novak

Prakticky |€kar v Castle Mill Medical Centre, Balbriggan, Irsko

Pred rokem a pll jsem mél prilezitost odjet do zahranici
praktikovat vSeobecnou medicinu. VSeobecnou doslo-
va, protoZe v Irsku, kam nabidka platila funguje koncept
rodinného |ékarstvi, stejné jako ve Velké Britanii, Austra-
lii nebo Spojenych statech. Mél jsem moznost ovérit si
na vlastni kizi kouzla a Gskali péce o déti a dospélé. Bylo
to v dobé kratce po absolvovani atestace z VSeobecného
praktického |ékarstvi, v dobé mé stale nenaplnené touhy
po vypravé za hranice. Prijal jsem praci pro malou firmu,
kterd v Dublinu zajistuje navstévni sluzbu pro praktické
Iékare. Vyjednava pro né téz zastupy na rGzné dlouhou
dobu (locums). Jeji majitel ma téz ordinaci pro své pacien-
ty a podnika ve fitness oboru.

Irsko je krasna ostrovni zemé a jako soucast Evropské
unie se v mnohém podoba Ceské republice. Neni proto
tézké se prizplsobit mistnimu stylu Zivota. Neubranite se
ale pocitu odliSnosti od Zivota v kontinentalni Evropé. To
plati samozifejmé i o klimatu, o kterém Zertuji neustale
i sami Irové. Ti jsou jinak velice srdecni a stale otevreni
kolegim z celého svéta. Ostrovni pfiroda je rozmanita
a plna stale novych mist k objevovani. Nékteré kultur-
ni pamatky zemé jsou svétové unikatni, jako napriklad
prehistoricka sidlisté Tara a Newgrange. DalSi historicka
mista podavaji svédectvi o pohnuté dobé britské spravy,
ktera skoncila teprve na pocatku minulého stoleti.

Blessington Lake

Jesté pred priletem na Irskou pudu jsem si musel zafidit
povoleni ¢eskych Gradd. Dale mi uz byl napomocny muj
zaméstnavatel v zafizeni registrace Irskou I€karskou
komorou (Ireland Medical Council), ve sjednani pojisténi
odpoveédnosti v zaméstnani a v jednani s mistnimi Grady.
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Mohl jsem se proto vice soustredit na svoji praci a zacit si
“brousit” irskou anglictinu. Velmi mi pomohl prvni “pozo-

o

rovaci” tyden v ordinaci praktického Iékare (GP - General
Practitioner). Hlavni napln mé prace spocivala v navsté-
vach pacientl v domacnostech, hotelich, domovech pro
seniory, rliznych Ustavech a u vojakl z povolani. Tato u nas
netradi¢ni sluzba prinasi mnoho zkusSenosti a také zaji-
mavych momentl. Posila vas napfiklad za namornikem
s abscesem kUze, jehoz lod pravé kotvi v Dublinu, a ktery
byl predtim oSetren |ékafem v Amsterdamu. K tém dalSim
zajimavym rozhodné patfi vyjezd na misto nataceni popu-
larniho irského serialu, protoze jeho hlavni hrdina ztraci
hlas kvuli nachlazeni. K velmi humornym se fadi navstévy
u studentt napriklad z Jizni Ameriky, ktefi se prijeli ucit
anglicky, takze jazyk zatim neumi a ¢eStinu od nich také
ocekavat nemuzete. Naopak Sok pro kazdého z nas |éka-
fa firmy vZdy znamenal vyjezd k pacientovi, ktery mél byt
nedobrovolné prijat na psychiatrické oddéleni, k ¢emuz
byla také nutna Ucast rodiny a policie. VétSina péce je ale,
stejné jako v ordinaci, o chronicky nemocné, ktefi nemo-
hou navstivit svého praktického Iékare.

Statni zdravotni sluzba (HSE) umoznuje trvale pobyvajicim

a pracujicim na UGzemi Irska bezplatnou zdravotni péci
v mnoha smérech. Stale jsou vSak sluzby, které si pacient
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Grafton Street, Dublin

musi zaplatit. Velké mnozZstvi vyhod poskytuje tzv. Zdra-
votni karta, jejiz vystaveni ma vSak prisné podminky. | ty
HSE nadale zpfishuje, obzvlasté v posledni dobé, coz je
v souladu s dalSimi Gspornymi opatfenimi, ke kterym Irsko
v nedavné dobé muselo pfistoupit. Velké procento obyva-
tel vyuziva nabidky soukromého zdravotniho pojisténi,
které mnohdy umozni rychlejsi pfistup ke zdravotni péci
a otevira dvere k nadstandartu soukromych klinik. Navsté-
va praktického Iékare je pro drzitele Zdravotni karty (nebo
GP Visit Card) zdarma, ostatni plati okolo 50 . Ordinac-
ni hodiny se prilis nelisi od nasich, ale spektrum prace je
odliSné. Jak jsem jiz zminil, zahrnuje oSetfovani dospélych
a détskych pacientd a ambulantni gynekologii, véetné
prohlidek téhotnych. Kromé toho se néktefi GP specializuji
napfiklad na malou chirurgii, pohlavné prenosné choroby
a respiracni nebo sportovni medicinu.

Po roce povolani “Doctor on Call” jsem zatouzil vratit se
zpét do ordinace. Pridal jsem se k malé klinice na sever
od Dublinu, kterou vede Kanadan dlouhodobé Zijici
v Irsku. Soucasti ordinace jsou dvé recepéni (jedna ma
i dlohu manazera) a zdravotni sestra. Pacietni mohou
dale vyuzZivat sluzeb psychoterapeuta, fyzioterapeuta
a plastického chirurga, ktefi do ordinace dojizdi. Ordinace
je stastné situovana v obchodnim centru se supermar-
ketem a soucasti objektu je i stomatologie a Iékarna.
Toto uskupeni je pro vSechny velmi financéné vyhodné.

S o R
Pohled na stred Balbrigganu

practicus 8/2012

Na rozdil od rusného Dublinu je Balbriggan klidné pfimof-
ské méstecko s 15 000 obyvateli, ktefi vétSinou dojizdi
za praci do velkomésta.

Velmi rad jsem uvital tuto pfilezitost vratit se ke klasické
praci praktika, k vétSi mire organizovanosti a nizsi hladiné
adrenalinu. Byl jsem ale také pripraven na to, Ze se budu
muset naucit celou fadu novych véci. VétSinu konzultaci,
tak tu rikaji navstévé u Iékare, tvofi béZzné zdravotni potize
jako nachlazeni, stfevni obtize, ekzémy nebo bolesti zad.
DalSi velkou skupinou jsou prohlidky téhotnych, o které
se praktik stara spolu s porodnici, prohlidky novorozencl
a oCkovani déti. Se sestrou si délime odbéry krve a odbé-
ry na cytologii déloZzniho Cipku. Preventivni prohlidky, jak
funguji u nas, zde nejsou. Statem financovanych preven-
tivnich program(i je pouze nékolik. Mozna diky tomu
existuji pacienti, ktefi celkovou zdravotni prohlidku zadaji
a jsou za ni ochotni zaplatit nemalé penize. V ordinaci je
zaregistrovanych nékolik tisic pacientll mnoha narodnosti
z Evropy, Afriky Gi Asie. Jedna se pouze o “private pati-
ents”, o pacienty, ktefi za navstévu plati. K péci o statni
pojiSténce musi mit GP pridélen kontrakt a pak je systém
podobny tomu nasemu, kdy mu vznika narok na prispévek
na pacienta a dalSi mnohdy Stédré vyhody.

il
Castle Mill Medical Centre

VétSina dospélych pacientl, které oSetfujeme, jsou mladi
lidé kolem 30 let véku. Chronicky hemocni pacienti s potre-
bou kontinualni péée nebo seniofi maji vétSinou zdravotni
kartu a dochazi tedy do strediska ve stfedu mésta, které
zdravotni stfedisko. Dalo by se fict, Ze jsme vSichni sobé
navzajem konkurenci. Setkal jsem se s tim, Ze pacienti
v pfipadé nespokojenosti voli okamZité jiné centrum. Nékdy
také vidime pacienty od kolegll z mésta, protoZe jim neby-
lo vyhovéno v Zadosti o rychlou konzultaci nebo prosté
chtéji “second opinion” - nazor dalSiho |ékare. VétSina GP
ma dobre fungujici objednavkovy systém, hlavné z divodu
péce o velké mnoZstvi pacientl. Na druhé strané zejmé-
na v letnich mésicich, kdy je navstév méneé, je mozné mit
schizku i na pockani (walk-in). Sezeni s pacientem probi-
ha bé&Znym zplisobem jako v CR pficemz je kladen dlraz
na etiketu, na kterou si vétSina, hlavné Irskych pacientd,
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V ordinaci

potrpi.

Vyhnete se tak nebo sniZite riziko soudniho sporu, které je
zde nékoliknasobné vySSi a Castky se pohybuji zcela
v jinych fadech. | proto je témér povinnost sjednat si kvalit-
ni pojisténi pfimo na miru vaseho povolani.

MUj Séf je velky pracant a fanda toho, co déla. Proto je
klinika otevrena i v sobotu a o svatcich. Kromé toho mame
oba moznost privydélat si sluzbami mimo pracovni dobu
na pohotovosti. Administrativni ¢innosti netravim mnoho
a jedna se prevazné o psani formalnich Zadosti specia-
listdm. Vzhledem k dlouhym ¢ekacim dobam je kvalitni
Zadost Casto jediny zplsob, jak zajistit pacientovi brzkou
konzultaci. Akutni pfipady sméfujeme na oddéleni Acci-
dentand Emergency blizké nemocnice. V mnoha pripadech
je to vSak na protest pacientd, protoze ti nezfidka stravi
na oddéleni dlouhé hodiny. Dalsi administrativa se tyka
prohlidek fidi¢l, studentd, vyfizovani poZadavkl pro pojis-
tovny a soudy, Zadosti o podporu v matefstvi a pracovnich
neschopnosti. Ne jiz tolik Zadosti o invalidni dichod nebo
lazefAskou pééi z diivodu jiného systému nez v CR.

VSichni I€kafri jsou apelovani k udrzovani svych dovednosti
a znalosti, tak jako u nas. Toto prosazuje Irska Iékarska

Pracovné v Trinitty College

40

komora ve spolupraci s ICGP (Irish College of General Prac-
titioners) v pripadé praktickych |€karu, coz je spolecnost
s podobnym zamé&fenim jako SVL CLS JEP. Vstup do sché-
matu je povinny a je za poplatek. Jeho pravidla jsou jasné
dana a spocivaji v rocnim shromazdovani kreditt, které
si kazdy uklada online na svém profilu. S timto pfisnym
systémem se zacalo teprve minuly rok. Ma umoznit vétsi
zaruku kvalitni péce od I€kard, z nichZ mnozi jsou mezina-
rodni absolventi Iékafskych fakult. Rad bych se zde také
zminil o I€kafskych odborech neboli o bojovniku za prava
Iékaru - IMO. Irish Medical Organization zastfesuje vSech-
ny odbornosti a tudiz i praktické I€kare. V souCasné dobé
napfiklad vyzyva vSechny GP, aby svym koleglim v pripravé
pomohli branit se proti snizeni jejich ohodnoceni uvalené
na né statem. Podle mého nazoru je ale ¢innost ¢eského
ekvivalentu - SPL, ktery reprezentuje pouze praktické léka-
fe v mnoha smérech efektivnéjsi.

Jako vétsSina praktickych Iékari mam velmi rad svdj obor,
a proto mohu zahraniéni zkuSenost v Irsku doporu-
¢it. Nejenom z dlivodu, Ze pfinasi mnoho novych vyzev
a rozsifuje Uhel pohledu na medicinu. Také kvuli lakavé
koncepci praktického Iékarstvi, kterd nabizi vétsi diverzitu
a tim i vétsi naplnéni a uspokojeni. Chystam se zde jesté
setrvat, ale jiZ nyni mohu fict, Ze jsem bohatSi o mnoho
jedineénych okamzikl at uz srdcervoucich nebo spiSe
téch, které vam vykouzli Gsmév na tvari.

Prehistorické sidlo Knowth

te kontaktovat.

MUDr. Patrik Novak, absolvent 2. LF UK v r. 2006, atesta-
ce z praktického lékarstvi v r. 2010, ¢len Mladych praktikd,
prakticky Iékar v Castle Mill Medical Centre, Balbriggan,
Irsko.

novaklpat@gmail.com
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NARIZENi VLADY
¢é.307/2012 Sh.
ze dne 29. srpna 2012

o mistni a casové dostupnos-
ti zdravotnich sluzeb

§1
Mistni dostupnost
Dojezdové doby vyjadfujici mistni dostupnost zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi (dale
jen ,hrazené sluzby“) jsou uvedeny v pfiloze ¢. 1 k tomuto
nafizeni. Dojezdové doby stanovené pro jednotlivé obory
nebo sluzby jsou stanoveny jako nejzazSi mozné.

§2
Casova dostupnost

(1) Planovanymi hrazenymi sluzbami se pro Gcely tohoto
nafizeni rozumi hrazené sluzby, jejichz poskytnuti je
z dlvodu verfejného zajmul) tfeba planovat tak, aby
pojisténclim k nim byl zajiStén dostatecny, trvaly a vyva-
Zeny pristup. Planované hrazené sluzby jsou uvedeny
v priloze €. 2 k tomuto nafizeni.

(1) Planované hrazené sluzby se poskytuji ve Ihité, ktera
je lékarsky odUvodnitelnd a vychazi z objektivniho
Iékarského posouzeni soucasného zdravotniho stavu
pojisténce, anamnézy a pravdépodobného pribéhu
jeho nemoci, bolestivosti nebo povahy jeho onemocné-
ni (dale jen ,lh(ta ¢asové dostupnosti“). Lhitu casové
dostupnosti stanovi v ramci sestaveni individualniho
IéCebného postupu? oSetrujici zdravotnicky pracovnik®
ktery planovanou hrazenou sluzbu indikoval, pficemz
tato IhUta nesmi prekrocit Ih(tu stanovenou pro tuto
planovanou hrazenou sluzbu v priloze ¢. 2 k tomuto
nafizeni. Lhita ¢asové dostupnosti po¢ina bézet dnem
nasledujicim po dni, kdy oSetfujici zdravotnicky pracov-
nik planovanou hrazenou sluzbu indikoval a potrebu
této sluzby a lhGtu casové dostupnosti k jejimu poskyt-
nuti zapsal do zdravotnické dokumentace pojiStén-
ce. O nesplnéni lhity ¢asové dostupnosti se nejedna
v pripadé, kdy zdravotni pojistovna poskytnuti planova-
né hrazené sluzby pojisténci ve stanovené Ihité casové
dostupnosti zajisti, ale pojiSténec si sam zvoli jiného
smluvniho poskytovatele, ktery mu planovanou hraze-
nou sluzbu poskytne po uplynuti této Ihity.

(1) O planované hrazené sluzby nejde a postup podle
odstavcll 1, 2 a prilohy ¢. 2 k tomuto nafizeni se nepo-
uZije, je-li treba zdravotni sluzbu uvedenou v této pfilo-
ze poskytnout jako akutni nebo neodkladnou zdravotni
péci.§ 3

Uéinnost
Toto nafizeni nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2013.
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Priloha ¢. 1 k nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sh.

1. Dojezdova doba vyjadrujici mistni dostupnost hraze-
nych sluzeb podle obori nebo sluzeb poskytovanych
poskytovateli ambulantni péce

dojezdova
doba
(v minutach)

skupi-
na

Obor nebo sluzba

vSeobecné praktické Iékarstvi
praktické Iékarstvi pro déti a dorost
gynekologie a porodnictvi

zubni 1ékar

Iékarna

diabetologie

chirurgie

neurologie

oftalmologie

otorinolaryngologie

ortopedie

radiologie a zobrazovaci metody (jen
ultrazvukové

a rentgenové a skiagra-

fické vySetreni)

rehabilitacni a fyzikaIni medicina
fyzioterapie

urologie

vnitini |€karstvi

gastroenterologie

kardiologie

pneumologie a ftizeologie
hematologie a transflzni I€karstvi
revmatologie

hemodialyza

psychiatrie

psychologie

logopedie

dermatovenerologie

alergologie a klinicka imunologie
angiologie

endokrinologie

nefrologie

klinicka onkologie

détska chirurgie

détska a dorostova psychiatrie
détska neurologie

ortodoncie

pocitacova tomografie

détska gynekologie
foniatrie a audiologie
radiaéni onkologie
magneticka rezonance
nuklearni medicina
kardiochirurgie neurochirurgie
cévni chirurgie
infekéni |€karstvi
IEékarska genetika
plasticka chiairgie
geriatrie

5 120

sexuologie
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VYHLASKA
€. 442/2012 Sh.
ze dne 4. prosince 2012,

2. Dojezdova doba vyjadfujici mistni dostupnost hraze-
nych sluzeb podle obori nebo sluzeb poskytovanych
poskytovateli lizkové péce

Nahrada kolenniho kloubu | 52 tydni

SkuD- dojezdova
P [ doba Obor nebo sluzba o . . ’
na (v minutéach) kterou se stanovi nakladove indexy vekovych
anesteziologie a intenzivni medicina skupin pojisténci verejného zdra-
gynekologie a porodnictvi votniho pojisténi pro rok 2013
neonatologie
1 60 S r?itfukre iIeeka fstvi
vnitFn:’glékantvi Nakladové indexy pro prerozdélovani pojistného na vSeo-
dlouhodoba pége becné zdravotni pojiSténi pro rok 2013
(oSetfovatelska péce)
neurologie
ortopedie Vékova skupina pojisténcl Nakladové indexy podle
pneumologie a ftizeologie pohlavi pojisténci
2 75 e P .
rehabilitacni a fyzikalni medicina od do muzi seny
(akutni 1Gzkova péce)
ur0|ogie O 5 1,5255 1,3637
traumatologie 5 10 0,9127 0,779
klinicka onkologie 10 15 0,8896 0,8758
dermatovenerologie
infekéni Iékarstvi 15 20 0,7706 1,00
3 120 oftalmologie 20 25 0,6437 0,9764
otorinolaryngologie o5 30 0.7283 12934
psychiatrie ! !
nasledna lizkova péce (IéCebné 30 35 0,8322 1,425
kardiochirurgie 40 45 1 058 1 3714
neurochirurgie - -
4 180 cévni chirurgie 45 50 1,2877 1,6096
rad.iaér.wi onkologie 50 55 1,7262 1,9598
AR 55 60 2,34 2,2332
60 65 3,0093 2,5969
Pfiloha €. 2 k nafrizeni vlady ¢. 307/2012 Sbh. 65 70 3,7962 3,2337
Planované hrazené sluzby se lhiitou ¢asové dostupnosti 70 75 44303 37718
Planované hrazené sluzby | Lhiita ¢asové dostupnos- 75 80 49973 43941
ti, kterou nelze prekroéit : :
D - — 80 85 5,2189 4,7417
Nahrada kycelniho kloubu | 52 tydnu =
85 a vice 5,317 5,1709

Artroskopie

8 tydnl

Angiografie nekoronarnich | 8 tydnu

tepen a vaskularni
intervenéni vykony

Echokardiografie 10 tydnl
Operace katarakty 30 tydnu
Endoskopické vysetreni 4 tydny
Denzitometrie 16 tydnu
Skiagrafie a sonografie 2 tydny
Pocitacova tomografie 3 tydny
Magneticka resonance 5 tydnd
Mamografické vySetreni 6 tydnl

Zahajeni biologické |éCby | 4 tydny
roztrousené sklerézy
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VYHLASKA
€. 410/2012 Sh.
ze dne 21. listopadu 2012

o stanoveni pravidel a postupti
pri lékarském ozareni

Ministerstvo zdravotnictvi v dohodé se Statnim Gradem
pro jadernou bezpeénost stanovi podle § 95 odst. 4 zako-
na ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
(dale jen ,zakon“) k provedeni § 72 odst. 3 zakona:

§1
Tato vyhlaska zapracovava prislusné predpisy Evropské
unie® a upravuje
a) pravidla ochrany zdravi osob pred riziky vyplyvajicimi
z ionizujiciho zareni v souvislosti s Iékafskym ozarenim,
b) pravidla a postupy pfi radiacni ochrané osob pfri Iékar-
ském ozareni neupravené narodnimi radiologickymi
standardy.

§2
Rozsah a zpusob optimalizace radiacni ochrany pfi
IékaFském ozareni

V ramci optimalizace radiacni ochrany pfi Iékarském
ozareni se vedle postupl stanovenych pravnimi predpisy
upravujicimi mirové vyuZzZivani jaderné energie a ionizujici-
ho zareni? zajisti tyto postupy:

a) pri vySetfeni v oblasti radiodiagnostiky, vCetné inter-
vencni radiologie a kardiologie, se pouZije zobrazovaci
by se tim omezilo ziskani nezbytnych radiodiagnostic-
kych informaci,

b) pfi vySetreni v oblasti nuklearni mediciny se aplikuje
pouze nezbytné mnozstvi radionuklidu o pozadované
Cistoté a aktivité, které zarucuje dostatecnou diagnos-

c¢) pri vykonech v oblasti radioterapie se zajisti, aby |€kar-
ské ozareni smérovalo na cilovy objem tkani, na ktery
je |éCba zarenim zamérena; ozareni cilového objemu
tkani se provadi pouze v rozsahu nezbytném k dosaze-
ni pozadovaného IéGebného Ucinku a ozareni ostatnich
tkani musi byt tak nizké, jak Ize rozumné dosahnout
bez omezeni IéCebného pfinosu.

§3
Obsah ¢innosti indikujiciho Iékare a aplikujiciho odbor-
nika, ktefi se podileji na Iékafském ozareni

(1) Indikujici 1€kaf a aplikujici odbornik v ramci procesu
odlvodnéni |ékafského ozareni

a) vzdy vezme v (vahu Ucinky, pfinosy a rizika dostup-
nych metod, které vedou k témuz cili, avSak nezahrnuji
Zadné ozareni ionizujicim zarenim nebo zplsobuji nizsi
ozareni ionizujicim zarenim,

b) se dotaze pred kazdym pouZitim zdroje ionizujiciho
zareni k |ékafskému ozareni pacienta na predchozi
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aplikace radionuklidd a ionizujiciho zareni, které by
mohly mit vyznam pro uvazované vySetfovani nebo
IéCbu; u Zeny v reprodukénim véku se téz dotaze
na téhotenstvi nebo kojeni ditéte; zjiSténé Udaje, které
by mohly mit vyznam pro uvazované vySetrovani nebo
|éCbu, zaznamena do zdravotnické dokumentace paci-
enta.

(2) Indikujici I€karF dale

a) jestlize doporuci provedeni IEkafského ozareni, v zados-
ti k provedeni Iékarského ozareni kromé nalezitosti
stanovenych pravnimi predpisy upravujicimi obsah

a nalezitosti zdravotnické dokumentace3) dale uvede

1. klinickou diagnézu a ¢iselnou diagnézu podle Mezina-
rodniho statistického klasifikaéniho seznamu nemoci
a pfidruzenych zdravotnich problémd,

2. informace o skute¢nostech vyznamnych pro provede-
ni lékarského ozareni pacienta,

3. cil, o¢ekavany prinos a odlvodnéni pozadavku |ékaf-
ského ozareni,

4. udaje o prfedchozich aplikacich radionuklidd a ionizu-
jiciho zareni, které by mohly mit vyznam pro uvaZova-
né vySetreni nebo IECbu,

5. zpracovava zvlastni pisemné odUvodnéni, jde-li
0 ovérovani nezavedené metody s |ékafskym ozare-
nim, pro které neni vydavano zavazné stanovisko
Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost podle § 36
zakona.

(3) Aplikujici odbornik dale posoudi cil a o¢ekavany pfinos
vyzadaného |ékafského ozareni a provedeni ozareni

a) schvali; v takovém pripadé v souladu s mistnimi radiolo-
gickymi standardy urci pracovisté, konkrétni zdroj ioni-
zujiciho zareni, termin a ¢as pro provedeni |ékafského
ozareni, nebo

b) zamitne; v takovém pfipadé tuto skutecnost uvede
v informaci o vySetfeni nebo 16EbE, a pripoji své jméno,
popripadé jména, a pfijmeni, datum a podpis; k infor-
maci o vySetreni nebo 1€¢bé v elektronické formé pfipo-
ji svlj uznavany elektronicky podpis.

§4
Pravidla a postupy pfi radiaéni ochrané osob ozafova-
nych pro IékarFsko-pravni postupy bez Iékarské indikace

Pfi ozareni osoby v ramci Iékafsko-pravnich postupl bez
Iékarské indikace se pouZiji pouze uznavané medicinské
postupy. Pii zjistovani, zda je ozareni v ramci Iékafsko-
pravnich postupl odlvodnéno, se pfihlizi ke zvlastni
povaze Ucelu tohoto ozareni, jimZ neni diagnosticky nebo
IéCebny pfinos véetné pfimého pfinosu pro zdravi osoby,
ktera ozareni podstupuje. Davka nebo parametry ozareni
umoznujici odhad davky nebo aktivita ur¢ena a aplikovana
v ramci |ékafského ozareni se zaznamenava do zdravotnic-
ké dokumentace vedené o osobé uvedené ve vété prvni.

§5
Pravidla a postupy pfi radia¢ni ochrané pri Iékarském
ozareni v ramci pracovnélékarskych
sluZeb a preventivni zdravotni péce
(1) Pfi Iékarském ozareni osoby v ramci pracovnélékar-
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skych sluZeb a preventivni zdravotni péce, véetné vyhle-
davacich vySetreni, se pouZiji pouze uznavané medicin-
ské postupy. Pri zjiStovani, zda je ozareni odtvodnéno,
se prihlizi ke zvlastni povaze Gcelu tohoto ozareni, jimz
je zjiSténi onemocnéni. Davka nebo parametry ozareni
umoznujici odhad davky nebo aktivita uréena a apli-
kovana v ramci Iékarského ozareni se zaznamenava
do zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi.

(2) Lékarské ozareni v ramci preventivni péce, véetné nové
zavadénych vyhledavacich vySetreni, mize byt prove-
deno pouze tehdy, pokud je optimalizac¢ni studii proka-
zano, ze celospolecensky pfinos plynouci z preventivni
péce bude vysSi nez mozna Gjma zplsobena ionizujicim
zarenim.

(3) Optimalizacni studie je postup, ktery zajisStuje oddvod-
néni a optimalizaci ozareni pfi |ékarském ozareni,
které je soucasti preventivni péce, véetné vyhledava-
cich vysetreni, a provadi se pred zarazenim |ékarské-
ho ozareni do postupl v ramci poskytovani preventivni
péce. V pribéhu zpracovani optimalizacni studie se
zejména vzajemné porovnava predpokladany pocet
osob, které budou vystaveny |ékarfskému ozareni, pred-
pokladana Uspésnost zjisténi vyhledavaného onemoc-
néni a jeho l1éCby a predpokladany pocet osob, u nichz
by na zakladé pravdépodobnosti vzniku stochastickych
G¢inkl ionizujiciho zareni mohlo dojit k Gjmé. Soucas-
né se posuzuje, zda muZe byt stejného Gcelu dosazeno
pouzitim metody bez ionizujiciho zareni.

(4) Optimalizacni studie se provede opakované, pokud
v pribéhu poskytovani preventivni zdravotni péce dojde
k vyznamnému odchyleni od ukazatel(, na nichz byla
studie zaloZena.

§6
Pravidla a postupy pfi radia¢ni ochrané osob v ramci
dobrovolné ucasti zdravych osob nebo paci-
entl na Iékafském ovéfovani nezavedené
metody spojené s Iékarskym ozarenim

§7
Pravidla a postupy radia¢ni ochrany pacientek ozarova-
nych v pribéhu téhotenstvi a kojeni

Lékarské ozareni pacientek v pribéhu téhotenstvi lze
provést pouze v neodkladnych pfipadech nebo z diivodu
indikace pro potfeby porodu; pritom je nezbytné vzdy zvlast
pozorné zvazovat nutnost ziskani pozadované diagnostic-
ké informace nebo |éCebného prinosu, kterého ma byt
dosaZeno pfi pouziti zdrojl ionizujiciho zareni. Soucasné
je tfeba volit zdroj ionizujiciho zareni a postupy, které zajis-
ti maximalni ochranu embrya nebo plodu. U kojicich Zen
musi byt pfi vySetfeni v ramci nuklearni mediciny véno-
vana obdobna pozornost odlvodnéni Iékafského ozareni
a posouzeni jeho naléhavosti.
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§8
Pravidla a postupy pfi radiacni ochrané nezletilého
pacienta v ramci jeho Iékafského vySetfeni nebo Iéchy

Pfi vySetfeni nezletilého pacienta mlze byt IEkafské ozare-
ni provedeno pouze s pouZzitim vhodnych zdravotnickych
prostfedk( a postupl urcenych pro tuto skupinu pacien-
tl. PFi Iékarském ozareni nezletilého pacienta se vénuje
zvySena pozornost hodnoceni tohoto ozareni.

§9
Pravidla a postupy hodnoceni mistnich radiologickych
standardu a jejich souladu s narodni-

mi radiologickymi standardy

§ 10
Minimalni pozadavky na personalni zabezpeceni exter-
niho klinického auditu

§11
Uginnost
Tato vyhlaska nabyva Gcinnosti dnem 1. prosince 2012.
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CSSZ informuje

Ceska sprava socialniho zabezpeéeni informuje
o pouZivani nového tiskopisu

»Piehled o vysi pojistného*

Zavedenim duchodového spofeni podle zakona
¢. 426/2011 Sb., o dichodovém spofeni, prijetim zako-
na ¢. 397/2012 Sbh., o pojistném na dlchodové sporeni
a zakona ¢. 399/2012 Sb., o zméné zakon( v souvislosti
s prijetim zakona o pojistném na dichodové spofeni, je
s Gcinnosti od 1. 1. 2013 novelizovan zakon ¢. 589/1992
Sbh., o pojistném na socialni zabezpecCeni a pFispévku
na statni politiku zaméstnanosti.

Touto novelizaci se mj. v ustanoveni § 7 odst. 1 pism. b)
nové stanovuje sazba pojistného u zaméstnance, ktera
¢ini

(1) 6,5 % z vymérovaciho zakladu u zaméstnance, ktery
neni v rozhodném obdobi ucasten duchodového
sporeni,

(2) 3,5% z vymérovaciho zakladu u zaméstnance, ktery

je vrozhodném obdobi ticasten diichodového spofeni,

a zaroven v novém § 9a se zaméstnavateli uklada povin-
nost v pripadé, Ze aspon jeden zaméstnanec je (casten
dichodového sporeni, je povinen na tiskopisu ,Pfehled
o vySi pojistného“ uvadét téz dhrn vymérovacich zakladd
zaméstnancl, ktefi jsou Ucastni dlichodového spofeni.

V souvislosti s touto zménou pravni Upravy je nové upra-
ven tiskopis ,Pfehled o vySi pojistného“ pro rok 2013,
a to tak, Ze se samostatné vykazuje Ghrn vymérovacich
zakladu a pojistného u zaméstnancll bez Gc¢asti na dlicho-
dovém sporeni (6,5 %) a samostatné u zameéstnancl
s (casti na dichodovém sporeni (3,5%) a zaroven se
samostatné vykazuje také Uhrn vymérovacich zakladl
vSech zaméstnancll a pojistné ve vySi 25% (popf. 26 %),
které je povinen platit zaméstnavatel. Novy tiskopis, ktery
bude umistén na webovych strankach Ceské spravy soci-
alniho zabezpeceni v ¢asti ,Nemocenské pojisténi“ >
JTiskopisy“, je tfeba pouzit poprvé pri vykazani pojistné-
ho za kalendaini mésic leden 2013, tedy v obdobi od 1.
do 20. Ginora 2013. Od tohoto mésice jiz nelze pouzivat
tiskopisy pouzivané pro kalendarni roky 2012 a dfive.

K nové upravé tiskopisu ,Pfehled o vySi pojistného“
Ceskou spravu socialniho zabezpeceni vedla také skuted-
nost, Ze novelizaci vyhlasky ¢. 383/2009 Sb., o Gcetnich
zaznamech je mj. pozadovana samostatna analytic-
kad evidence pro predpisy pojistného za zaméstnance
a samostatna analyticka evidence pro predpisy pojistného
zaméstnavatel(.
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od1.1.2013

Upozornéni pro zaméstnavatele

Ceska sprava socialniho zabezpedeni upozorfiuje zamést-
navatele, ktefi si pro kalendarni rok 2012 stanovili
zvySenou sazbu pojistného ve vysi 26% z vymérovaciho
zakladu /8§ 7 odst. 1 pism. a) bod 2. zakona ¢. 589/1992
Sh., v platném znéni/, Ze tato zvySena sazba pojistného
pro né plati pouze pro tento rok. Pokud budou splhovat
stanovené podminky a budou chtit zvySenou sazbu pojist-
ného pouzivativ roce 2013, musi tuto skuteénost pisemné
oznamit prislusné okresni spravé socialniho zabezpeceni
(Prazské spravé socialniho zabezpeceni, Méstské spra-
vé socialniho zabezpeceni Brno) nejpozdéji do 20. ledna
2013. K pisemnému oznameni u¢inénému po tomto dni
se nebude prihlizet. Obdobné to plati i pro zaméstna-
vatele, ktefi si chtéji nové stanovit tuto zvySenou sazbu
pojistného pro rok 2013.
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(4
znalostni test
Vazeni Ctenéfi a fesitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory ¢. 16, podle § 5 prilohy ¢.1, jsou od 1.7. 2012 vSechny znalostni
testy v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitelim pridéleny 2
kredity CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo ele-
ktronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 14.1. 2013.
Pisemné odpoveédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
Ziskané kredity budou Gsp&Snym FeSiteldim pFipoéitany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaiam, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.
Spravné odpovédi z Cisla 8/2012: 1¢, 2¢, 3a, 4b, 5b, 6¢, 7a, 8bc, 9a, 10bc
Nejcastéjsi mononeuropatie hornich koncetin Nejcastéjsi mononeuropatie dolnich koncetin
1. Léze n. accessorius se projevi 7. Meralgia presthetica
a) jako Castecna scapula alata s odstavanim horni ¢asti a) je Gzinovy syndrom s postizenim n. cutaneus femoris
lopatky lateralis
b) jako Castecna scapula alata s odstavanim dolni ¢asti b) je projevem posthepretické neuropatie n. femoralis
lopatky c) vznika dlisledkem Iéze n. ischiadicus
c) poklesem ramene a oslabenim jeho zvedani proti odporu L . . .
8. Izolovana léze n. peroneus communis v oblasti hlavicky
2. N. radialis: fibuly bude mit nasledujici pfiznaky:
a) motoricky ovlada extenzi zapésti a) oslabenou dorzalni flexi nohy
b) motoricky ovlada extenzi 2.-5. prstu v interfalangealnich b) oslabenou everzi nohy
kloubech c) oslabenou inverzi nohy
¢) motoricky ovlada abdukci a extenzi palce B
9. Léze n. femoralis:
3. Nejcastéjsim mistem léze n. ulnaris je a) hlavni projevem je oslabena extenze bérce v kolené
a) oblast axily b) projevi se i oslabenim adduktor( stehna
b) oblast lokte ¢) porucha Citi mUze zasahovat az na vnitini stranu bérce
c) oblast zapésti B
10.Léze n. ischiadicus:
4. P¥i lézi n. ulnaris v oblasti lokte vznikne nasledujici a) mUze vzniknout pfi traumatu nebo operaci kyc¢elniho
symptomatika: kloubu
a) oslabena abdukce maliku b) pfi vysoké 1ézi mUZe dojit i k oslabeni hyZdového svalstva
b) hypestézie na ulnarni strané predlokti c) pfi Casteéné lézi se manifestuje prevazujicim postizenim
¢) hypestézie ulnarné na volarni strané ruky a 5. prstu tibialni ¢asti
5. Syndrom karpalniho tunelu
a) bolesti se mohou propagovat nékdy az do paze
b) objektivni nalez maze byt normalni Spravné mohou byt
c) IéCbou prvni volby jsou obstfiky lokalnimi kortikoidy 1-3 moZnosti.
6. U diabetikii se syndrom karpalniho tunelu vyskytuje
a) asi 2x méné casto nez v ostatni populaci
b) asi 3x ¢astéji nez v ostatni populaci
¢) neni rozdil ve vyskytu u diabetikl a nediabetiki . =
znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK
odpovédni listek - test ¢. 9-10/2012
Jméno a pfijmeni Zak}rou}zkulte 1:3
spravné odpoveédi:
Adresa pracovisté
P 1 abc 6abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
B 4 abc 9 abec
Clenské cislo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny) 5 abec 10 a bc
practicus 9-10/2012 a



Ikrdcend informace o pripravku Viagra”

29,50, 100 mg potahované tablety.

LéGiva I4tka: Sildenafilum 25, 50 nebo 100 mg
(ve formé sildenafili citras) v jedné potahované
tableté. Indikace: l6cha muZské erektilnf
dysfunkce. Davkovani a zpisoh podani: K perordl-
nimu poddni dospslym nad 18 let. Obwykld
doporugend davka je 50 mg, kterou je tfeba uzit
podle potfeby pfiblizné jednu hodinu pred sexudlnf
aktivitou. MaximdIni doporucend dévka je 100 mg
denné. U nemacnych se zdvaznou poruchou ledvin,
poruchou jater a u nemocnych, kiefi soutasng
uzivaji pripravky inhibujici CYP3A4, se doporutuje
zahdjit 16thu davkou 25 mg. Kontraindikace:
Inamé precitlivélost na I6Givou latku nebo na
kteroukoli pomocnou Iétku pFipravku. Soutasné
uzitf s latkami schopnymi volfiovat oxid dusnaty
nebo s nitréty v jakékoli 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 mozkové pfihoda nebo
infarkt myokardu v neddvné anamnéze a také
Zndmé hereditdrni degenerativi postizeni sitnice
(retinitis pigmentosa). U pacientd, ktefi ziratili zrak
v disledku nearteritické predni ischemické
neuropatie optického nervu  (NAION). ZviaStni
upozornéni: Pred zahdjenim Iéghy erektilni
dysfunkce by mél lékar posoudit kardiovaskulamf
funkce pacienta. Sildenafil zvySuje hypotenzivni
(icinek nitrat. Soutasné uZiti sildenafilu s jinymi
formami I6gby erektilni dysfunkce se nedoporu-
tuje. Pri podénf sildenafilu pacientlim uZfvajicim
alfa-blokdtory je treba opatrnosti. Je tfeba peclivé
uvazit poddvani sildenafilu pacient(im s poruchami
srazlivosti krve nebo aktivni viedovou chorabou.
Interakce: Pri soutasném podani s inhibitory
CYP3A4 by méla bt jako Gvodni podéna dévka
25 mg. Uinky na schopnost Fidit a obsluhovat
stroje: Nemocni by méli zndt svoji reakci na
niipravek Viagra dfive, neZ budou fidit motorova
vozidla nebo obsluhovat stroje. Nezadouci dginky:
Nejcastdji hlaSené nezadouct GGinky: bolesti hlavy
a ndvaly, dyspepsie, o&ni poruchy, zdufeni nosni
sliznice, zdvraté a zkresleni barevného vidéni.
Preddvkovani; V pripadech predavkovéni je nutno
nodle potfeby zavést standardni podplrnd opatfe-
ni, nelze predpokladat, 7e by dialjza zrychlila
clearance. Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do
30°C, chraifte pfed vihkosti (v plvodnim vnitfnim
obalu). Baleni; 2, 4 nebo 8 tablet v blistru. Jméno
a adresa drZitele rozhodnuti o registraci: Pfizer
Limited, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd Britanie.
Registracni Cisla; 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 I6ivého pripravku je
vdzdn na lékafsky predpis. Pripravek neni hra-
zen z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi.
Pred predepsanim se, prosim, seznamte s Giplnou
informaci o pripravku.

Upinou informaci pro predepisovni
obdrZite na adrese:

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

telefon: 283 004 111, fax: 261 610 270,
www.pfizer.cz

V pfipadé odbornych dotazil volejte odbornou
informagni sluzbu spolecnosti Pfizer:
283 004 211

VGR-2012.01.008

Fizer

Pracujeme spolecné pro zdravejsi svet™

ouze VIAGRA
e VIAGRA

¢ Bylo prokdazano, ze Viagra® poskytuje
optimalni tvrdost erekce™

& | écba erektilni dysfunkce
(ED) pomaha obnovit sebetictu
a sebediivéru pacienta*

VIAGRA

(sildenafilum)

Pro pevné partnerské vztahy

Reference: 1. MulhallJe
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* U 76 % muzl, ktefi uzili pripravek Viagra 100 mg,



Vic nez jen kontrola krevniho tlaku...

WL

TWYNSIA

TELMISARTAN + AMILODIFPIN

Zkracena informace o pfipravku:

Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety
Slozeni: Twynsta® 80 mg/5 mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a
amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mg/10 mg: 1 tableta telmisartanum
80mg a amlodipinum 10 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécba
esencialni hypertenze. Pridavnd lécba: Pripravek Twynsta je indikovan
u dospélych pacientd, jejichZ krevni tlak neni adekvatné kontrolovan
amlodipinem.  Substitucni lécba: DosE:)éIi pacienti, ktefi uzivaji
telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pfipravk(, mohou
uzivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou davku
jednotlivych slozek. Davkovani a zplsob podani: Doporucena davka
Je 1 tableta denné. Maximalni doporucena davka je 1 tableta pfiprav-
ku Twynsta 80 mg/10 mg denné. Pfipravek Twynsta je urlen
k dlouhodobé Iécbé. Pipravek Twynsta Ize uZivat s jidlem nebo bez
jidla, spolu s dostateCnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny
acientl: Porucha funkce ledvin: U pacientd se zavaznou poruchou
unkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je tfeba opatrnosti,
rotoze amlodipin a telmisartan nejsou d>i/alyzovatelné. Porucha
unkce jater: U pacientl s mirnou az stfedné zévaznou poruchou
funkce jater je nutno pripravek Twynsta podavat se zvysenou opatr-
nosti. U telmisartanu by davka neméla prekrocit 40 mg jednou
denné. Podavani pripravku Twynsta je kontraindikovano u pacientd
se zavaznou poruchou funkce jater. Pediatricti pacienti: U déti do
18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na IéCivou
latku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi,
obstrukce Zluovodd, zdvazna porucha funkce jater, Sok (v¢. kardio-
ﬁenm’ho), zavazna hypotenze, obstrukce vytokové &asti levé komory,
emodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu
myokardu. Zvlastni upozornéni: Lécba nesmi byt zahajena béhem
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tehotenstvi. Podavat se zvySenou opatrnosti u mirmné az stfedné
zavazné poruchy funkce jater. Bilateralni sten6za renalnich arterii ¢i
stendza rendini arterie jediné funkcni ledviny: hrozi zvySeneé riziko
tézké hypotenze a renalni nedostatecnost. Porucha funkce ledvin:
pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Podavani
pripravkd ovliviiujicich RAAS mizZe vést k hyperkalemii, zvazit soucas-
né podani. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou
intoleranci fruktézy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat
draslik Setfici diuretika nebo pfipravky obsahujici draslik, lithium
(nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném
podani: NSA. Zvazovat: jina antihypertenziva, kortikosteroidy (systé-
mové podani). Soucasné podavani amlodipinu a grapefruitu /grapef-
ruitove Stavy se nedoporucuje. NeZzadouci Ucinky: Celkovy vyskyt
nezadoucich dcinkl pfipravku Twynsta v programu klinickych studii
byl nizky. Nejcastéj$i nezadouci ucinky zahrnuji zavraté a_ periferni
edém. Vzacne se miZe objevit zavazna synkopa. Doba pouZitelnosti:
3 roky. Zvlastni opatfeni pro uchovavani: Zadné zvlastni podminky
uchovévani.Uchovavejte v plivodnim obalu, ab blyl pfipravek chranén
pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/alu-
minium blistry (PA/AI/PVC/Al) v krabi¢ce obsahujici 14, 28 tablet.
Registracni Cislo:  80/10 mg: EU/1/10/648/022-14  tablet,
EU/1/10/648/023-28 tablet, 80/5 mg: EU/1/10/648/015-14 tablet,
EU/1/10/648/016-28 tablet. Drzitel rozhodnuti o registraci:
Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216
Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 05/2012. Vydej
pripravku je vazan na lékar'sky predpis. Pfipravek je Castecné hrazen
z prostredkd verejného zdravotniho pojisteni. Pfed podanim léku se
seznamte s Uplnou informaci o pfipravku.
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