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Spojeni pro 24h kontrolu TK a protektivitu

TWYNSTA 7,

TELMISARTAN + AMILODIPIN

4 82,7% pacienti dosahuje
cilovych hodnot TK
v pribéhu 24h’

Pacienti se zvySenym KV rizikem - hypertenzi,
diabetem, obezitou nebo ve vy3sim véku
potiebuji k dosazeni cilovych hodnot TK

kombinovanou terapii.”®

i

MICa?DIS :

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

% Uéinnéjsi snizeni
a kontrola TK v porovnani
s jinymi kombinacemi
AT1 blokatorG / HCHTZ*?

Pacienti s hypertenzi a KV riziky,
ktefi potfebuji kontrolu TK
a profituji z pfidani diuretika
(periferni otoky, vyssi vék).

Twynsta a MicardisPlus obsahuji telmisartan - jediny sartan s indikaci
kardiovaskularni prevence®

Zkracena infromace o pfipravcich je umistnéna na str. 40

Adresa:

Na Pofici 1079/3a

11000 Praha 1

A Boehringer Boehringer Ingelheim, spol. s ro. g’mi
protect.

||||| IHgElheim tel.: + 420 234 655 111

Literatura: 1. White et al. Effects of telmisartan and amlodipine in combination on ambulatory blood pressure in stages 1-2 hypertension. Blood Press Monit. 2010; 15 (4): 205-212. 2. Fogari R et al. Effectiveness of HCTZ in Combination with Telmisartan and Olmesartan in Adults
with Moderate Hypertension Not Controled with Monotherapy: PROBE, Parallel-Arm Study. Curr ther res 2008; 69 (1): 1-15. 3. Sharma AM et al. Telmisartan/ HCTZ vs. Valsartan/HCTZ in obese hypertensive patients with type 2 diabetes: the SMOOTH study Cardiovasc Diabetol
2007; 6: 28.4. Neldam S et al. Telmisartan plus HCTZ vs. Amlodipine Plus HCTZ in Older Patients with systolic hypertension: results from a Large Ambulatory Blood pressure Monitoring study. Am J Geriat Cardiol 2006; 15: 151-160. 5. Lacourciere Y et al. Efficacy and tolerability
of fixed-dose combinations of telmisartan plus HCTZ compared with losartan plus HCTZ in patients with essential hypertension. Int Clin Pract 2003; 57: 273-279. 6. SPC u EMA (http://www.emea.europa.eu) a eMC (http://emc.medicines.org.uk). 7. Mancia G et al. 2007 Guidelines

ZZTWY003_012013

for the Management of Arterial Hypertension. J Hypertens 2007;25:1105-1187. 8. Mancia G et al. Reappraisal of European guidelines on hypertension management : a European society of hypertension Task Force document, J Hypertens 2009; 27: 2121-2158.
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editorialL

Jak je to vlastné s "Hippokratovou prisahou"?

V minulém cCisle jsem uvedla znéni Hippokratovy pfisahy (HP) se zavadéjici informaci, ze
jsme na ni "pfisahali". Pravda je, 7e jsme pouze skladali Iékafsky slib - do roku 1989 slib Ces-
koslovenské socialistické republice a od r. 1990 tzv. slib obnoveny s vypusténim CSSR. HP
ani jiné "lékarskeé sliby" nejsou a nikdy nebyly pravni, nybrz etickou normou. Proto symbolicky
\ byla uvedena ta plvodni norma - "Hippokratova pfisaha", ze které dalsi sliby, oholené a upra-
vené podle aktualni spolecensko-politické situace, volné vychazi. Je skoda, Ze v novych sli-
bech mnohé chybi, jako napf. dliraz na kolegialni vztahy, Uctu k uciteli, neziStné predavani
zkuSenosti a znalosti, zasada "prfedevSim neuskodit" a jiné. HP se také jasné vymezuje proti eutanazii a umélému
ukonéeni téhotenstvi. HP ma Sirsi eticky rozsah, ktery je stale aktualni, byt v plvodnim archaickém znéni.

Tedy pro Uplnost uvadim znéni slibl, které jsme podle véku dfive nebo pozdéji skladali a také znéni moderni formy
HP, sestavené Svétovou zdravotnickou organizaci.

Lékarsky slib CSSR do roku 1989

(Slib, ktery slibovala vétsina t¢. pracujicich Iékard).

Promotor: ,... Slibite tedy Ceskoslovenské socialistické republice a jejimu lidu: predevaim, Ze si budete vzdy védomi
poslani védy pro socialistickou spoleénost a Ze své védomosti a svou ¢innost zaméfite ku prospéchu vseho lidu

a své povinnosti budete konat fadné, svédomité a ochotné s plnym védomim své odpovédnosti a budete stale
prohlubovat védecké poznani a v ném pokracovat; dale, Ze budete podle svého nejlepsiho svédomi ridit Zivot
zdravych i nemocnych vzdy jen k jejich prospéchu. Dale, ze zachovate svUj Zivot a své I€karské uméni Cisté

a ze pfi kazdém jednani se zdravym a nemocnym budete mit na mysli jen dobro ¢lovéka, Ze to, co uvidite v Zivoté
lidi nebo uslysite pfi provadéni svého povolani nebo mimo né, nebudete dale rozSifovat a zaml¢ite vSem nepovo-
lanym; konec¢né, Ze vzdy uchovate ve vdééné paméti Univerzitu Karlovu a fakultu vSeobecného lékarstvi, na které
jste vystudovali. Jste hotovi sloZit tento slavny slib jsouce si védomi jeho zavaznosti?“

Doktorandi: ,,Ano, slibuji.”

Obnoveny lékarsky slib od 1990

Promotor: ,.... Slibite tedy: Pfedevsim: Ze si budete védomi poslani vzdélani a védy pro spolecnost, Ze budete stale
usilovat o spolecensky pokrok a Stastnou budoucnost lidstva, Ze své védomosti a svou ¢innost zaméfite ku pro-
spéchu vSech lidi a své povinnosti budete konat radné a svédomité, ze budete stale prohlubovat védecké pozna-
ni, ke kterému tato véda dosla, a v ném budete dale pokracovat. Dale: Ze budete podle svych moznosti a svého
nejlepsiho svédomi fidit Zivot zdravych i nemocnych vzdy jen k jejich prospéchu, Ze zachovate svij Zivot a své
Iékarské umeéni Cisté a bez jakéhokoli provinéni a Ze budete mit na zreteli jen dobro ¢lovéka, Ze to, co uvidite nebo
uslysite pri provadéni svého povolani nebo vlbec v zZivoté lidi, co by nemélo byt zvefejnéno, zachovate v tajnosti.
Konecéné: ze vzdy uchovate ve vdééné paméti Univerzitu ... a jeji IEkarskou fakultu, na niz dosahnete titulu doktora
vSeobecné mediciny. Jste si dobfe védomi, k Eemu se zavazujete a jste pfipraveni slozit tento slavny slib na své
dobré svédomi?“

Doktorandi: ,Slibuji.“

Zenevsky lékarsky slib (1948)

(Sestaven WHO, je povazovan za moderni formu Hippokratovy prisahy.)

V okamziku, kdy nastupuji profesionalni Iékafskou drahu, zavazuji se slavnostné, Ze svUj zivot zasvétim sluzbé
lidstvu. Své ucitele budu zachovavat v patfiéné lcté a vdécnosti. Své povolani budu vykonavat svédomité a dustoj-
né. Zdravi mych pacientld bude mym nejprednéjSim zajmem. Budu zachovavat v tajnosti vSe, co mi divérné svéri.
VSemi prostredky, které mi budou dostupné, budu udrZovat ¢est a dlstojné provozovani I€karského povolani. Své
kolegy budu povaZovat za své bratry. Nedopustim, aby se nabozenské, nacionalistické, rasistické, stranické nebo
tfidni predsudky vetrely mezi mé povinnosti a pacienty. Budu s nejvétsi pozornosti ochranovat lidsky Zivot, a to
od okamziku jeho vzniku. Ani natlak a vyhrozovani mne nedonuti k tomu, abych své I€karské znalosti obratil proti
nékterému ¢lovéku. Toto slibuji slavnostné, svobodné a na svou ¢est.

S pranim uspésnych dnu, Jaroslava Lankova
Séfredaktorka
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info SVL

REZIDENCNI MISTA 2013

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

Ministerstvo zdravotnictvi CR zvefejnilo dne 20. 2. 2013 na svych webovych strankach: www.mzcr.cz/Odbornik, meto-
diku pro Zadatele o dotaci ze statniho rozpoctu na rezidencni misto pro rok 2013 a pocet vypsanych rezidencnich
mist pro rok 2013 - LEKARSKE OBORY SPECIALIZACNIHO VZDELAVANI.

(Konkrétné jde o adresu: http;//www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/metodika-pro-zadatele-o-dotaci-ze-statniho-
rozpoctu-na-rezidencni-misto-pro-rok-_7528_3.html).

Naseho oboru VSeobecné praktické I€karstvi se tyka Projekt ¢. 3 (dotace na celé specializacni vzdélavani u vybra-
nych lIékarskych oborii). Pro VSeobecné praktické I€ékarstvi bylo letos pridéleno 100 rezidenénich mist a dotace byla
zvySena na 1 008 000 K¢ na 1 Iékare ve specializacni pfiprave.

Zadost o dotaci na rezidendni misto je nutno dodat do 15. 3. 2013 !
Vzhledem k této skute¢nosti budou na www.svl.cz a na www.splcr.cz opét predvyplnény nékteré pozadované dokumen-
ty tak, abyste doplnili pouze své nacionale a nebo je zcela mohli vyuZit ve své zadosti.

Dovolujeme si poprosit vSechny akreditované vSeobecné praktické I1€kare, aby pokud mozno této Sance vyuzili a pfi-
spéli tak k dalSimu rozvoji naseho oboru.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. doc. MUDr. Bohumil Seifert, CSc.
predseda SVL CLS JEP predseda akreditacni komise

( PROJEKT "NASYCENE SKODI"

Vazené kolegyné a kolegové,

Spolecnost vSeobecného Iékafstvi v ramci svych aktivit mimo jiné podporuje programy, které jsou zaméreny na pozi-
tivni ovlivnéni rizikovych faktor(l pro vznik a rozvoj aterosklerézy. Timto smérem je zamérena také kampan Nasycené
Skodi, kterd pravé probiha. Soucasti kampané je i medialni podpora, neni proto vylouéeno, Ze se na Vas obrati Vasi
pacienti s Zadosti o blizsi informace. Budu rad, kdyZ se v ramci své ¢innosti na tuto problematiku také zaméfite a vy-
uZijete programu, ktery SVL CLS JEP garantuje.

MUDr. Otto Herber,
Garant projektu "Nasycené skodi!"

\_

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v bieznu 2013

Téma: Moderni Iécba pacientu s alergickym onemocnénim v primarni péci.
dalsi informace: www.svl.cz, odkaz: vzdélavani

Pondéli 4.3.2013 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Piluky 372

Ctvrtek 7.3.2013 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Ctvrtek 7.3.2013 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Sobota 9.3.2013 9:00-13:00 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Utery 12.3.2013 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Stfeda 13.3.2013 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 14.3.2013 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 16.3.2013 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 16.3.2013 9:00 - 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39

Sobota 16.3.2013 9:00 - 13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Ctvrtek 21.3.2013 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Utery 26.3.2013 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Stfeda 27.3.2013 16:00 - 20:00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Streda 27.3.2013 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14

practicus 2/2013



info SVL

WONCA 2013, Aktualni informace o stavu priprav

VEDECKY PROGRAM

Prijato byl 97 workshop(, 355 Ustnich prezentaci v 70
sekcich a 1155 posterl, které budou vystaveny ve tiech
dnech. Odborny program byl rozSifen na 17 paralelnich

sekei

KLICOVE PREDNASKY

Margaret Chan
Director-General WHO

Family doctors in an era of inequality:
from unsung heroes to rising stars
(Rodinni Iékafi v éfe socialni nerovnosti:
od neopévovanych hrdinG ke stoupaji-
cim hvézdam)

Amanda Howe
Honorary Secretary of the Royal College
of General Practitioners, UK

Doctors’ health & wellbeing’
(Zdravi a kvalita Zivota Iékaru)

Karen Kinder

Health Policy and Management Depart-
ment at Johns Hopkins University,
Bloomberg School of Public Health, USA

Improving Coordination between Pri-
mary and Secondary Health Care
through Information

(ZlepSovani koordinace mezi primarni
a sekundarni zdravotni péci na zakladé
ziskavanych informaci)

Michael Kidd
President-elect of the World Organizati-
on of Family Doctors (WONCA)

Family Medicine and Wonca:
the challenges ahead
(Rodinné Iékarstvi a Wonca, budouci

vyzvy)

Jan Skrha

lIl. interni klinika - klinika endokrinolo-
gie a metabolismu, 1. LF UK Praha
Diabetes = global pandemic
(Diabetes = globalni pandemie)

Igor Svab
Professor of family medicine, University

of Ljubljana

Do we dare to be different?
(Mame odvahu byt jini?)

Gordon Graylish
Vice President of the Sales and Marke-

ting Group and General Manager of the
Enterprise Solution

Nazev prednasky zatim neuveden

practicus 2/2013



odborny ¢lanek

DEPRESE VE STARI

MUDr. Jifi Konrad
Gerontopsychiatrické oddéleni pro Zeny, primariat 8,
Psychiatricka Ié¢ebna Havlickav Brod

SOUHRN

Deprese se ve stafi vyskytuje pomérné casto, ale bohuzel béZné zlstava nediagnostikovana
a nelécena. Prevalence vsech typi deprese ve véku nad 65 let (pocatek senia podle WHO) je
5 % az 15 % podle regionu a sledované populace. U deprese starsich lidi existuje velka etiolo-
gicka heterogenita, pficiny deprese byvaji multifaktorialni. | odpovéd na lIécbu je ve srovnani
s mladsimi lidmi variabilni. Pfiznaky deprese u starych osob byvaji v diisledku malé informova-
nosti rodinnych pfislusniki, socialnich pracovnikii i véeobecnych Iékafii povaZovany za soucast
normalniho starnuti. Autor chce ukazat nejcastéjsi obrazy deprese ve stafi, popsat kontinu-
um ,depresivni porucha“ - ,degenerativni onemocnéni CNS“. Upozoriuje na typické pfiznaky
,depresivni pseudodemence”, na organickou depresivni poruchu a uvadi zaklady diferencialni
diagnostiky deprese. Chce demonstrovat Iécitelnost deprese ve stafi a na druhé strané upozor-
nit na moznou rezistenci deprese k Iééhé. Uspésna Iééba deprese miiZze vyrazné zkvalitnit Zivot

seniora i jeho blizkych.

= UvVOD

Deprese patfi mezi nejcastéjsi psychické poru-
chy ve stari(obrazek 1).Vfadé epidemiologickych
studii prevalence deprese u starych osob kolisa
v Sirokém rozmezi. Problémem téchto studii je
vybér reprezentativni populace; nejcastéji za-
hrnuji osoby Zijici v institucich, kde je vyskyt
deprese CastéjSi. DalSim problémem je rizna
metodologie a kvalita administrace a interpre-
tace pouzitych dotaznikd. DalSim Udskalim je
definice depresivnino syndromu. Mnohé osoby
trpi depresivnimi pfiznaky (tzv. subsyndromalni
deprese), ale nesplnuji kritéria depresivni po-
ruchy dle klasifikacniho systému. Pritom IéCbu
potfebuji. DalSi variace jsou mezi pohlavimi,
ve studiich maji vyssi procento depresivnich pfi-
znakll Zeny nez muzi. Muzi zase ¢astéji dokonaji
suicidium. Vyrazné rozdily Ize také pozorovat me-
zi riznymi ¢astmi svéta. Ve studiich z Asie byva
prevalence deprese mensi.

Pres vSechny rozdily maiji vysledky sledovani jed-
no spolecné - depresivni poruchy jsou mezi
starsimi osobami pomérné ¢asté a vyrazné sni-
Zuji kvalitu zivota. V literatufe bylo popsano
mnoho oblasti zhorSeni kvality Zivota zpUsobe-
né depresi: Gzkost a psychicka bolest, télesné
obtize, snizeni schopnosti vykonavat bézné tko-
ly, nezavislé aktivity a feSit komplexni situace,
ztrata sebekontroly, ztrata chuti do Zivota, vysta-
veni chronickému stresu, nedustojné zachazeni,
zhorSeni pracovniho vykonu, socioekonomické
obtize, ochuzeni mezilidskych vztaha, télesné
nemoci, zkraceni délky Zivota.

practicus 2/2013

m EPIDEMIOLOGIE

Vyskyt deprese a depresivnich pfiznakd ve stafi
je pomérné vysoky, v bézné populaci se odhadu-
je az na 15 %, prevalence periodické deprese je
ale vyrazné nizsi (do 4 %). Ve vySSim véku stou-
pa vyskyt lehéich depresi a tzv. subsyndromalni
deprese. Mnohem cCastéjsi je vyskyt deprese
v institucich pro obyvatele vyssiho véku (obra-
zek 2). Ve vy$Sim véku stoupa i sebevrazednost.
Ve véku nad 65 let je sebevrazednost 2x az 3x
vy$Si nez v mladSim véku, pfedevSim u muzi,

frekvence suicidii stoupa dale s vékem.

m ETIOLOGIE

Pfi¢in rozvoje deprese ve vySSim véku je cela ra-
da. U casti nemocnych jde o pokracovani
onemocnéni periodickou afektivni poruchou
z mladsiho nebo stfedniho véku. MUze také do-
jit k navratu nemoci s nastupem organickych
zmén CNS po mnoha desetiletich, kdyz se po-
prvé u nemocného objevila v mladém véku pfi
zatézi napf. u Zen v obdobi téhotenstvi nebo
v poporodni dobé&, u muzl napft. pfi zatézi soma-
tickou nemoci nebo tézkym stresem. Etiologii
deprese ve vySSim véku Ize rozdélit do tfi oblasti
1. chronicky stres, 2. negativni Zivotni udalosti
a 3. strukturalni zmény mozku. K chronickému
stresu patfi i chronickd onemocnéni véetné en-
dokrinnich a poruchy vyZivy véetné avitaminéz.
Deprese ve stafi je Castéjsi u somaticky polymor-
bidnich nemocnych. Nékdy maze byt zplisobena
iatrogenné predevSim pfi polypragmazii (obra-
zek 3).

Deprese patFi mezi
nejcastéjsi psychic-
ké poruchy ve stari.

Tzv. subsyndromal-
ni deprese
nesplnuje kritéria
depresivni poru-
chy, Iécha je ale
potrebna.

Ve véku nad 65 let
je sebevrazednost
2x az 3x vyssi nez

v mladsim véku.
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Zakladnii

predpis Ié
(pfipraveno podle schvlenych Souhrmi Gdaji o pripravkd)

Nazev pripravku: Asentra 50, Asentra 100, potahované tablety. Slozeni: Sertralini hydrochloridum 55,95mg nebo 111,90mg v jedné potahované tablets,
co? odpovida 50mg nebo 100mg sertralinu. Indikace: Epizody velké deprese, k prevenci opakovani nebo navratu epizod velké deprese. Panické poruchy
s agorafobii nebo bez ni. Obsedantné-kompulzivni poruchy (OCD) u dospélych a u déti a dospivajicich ve véku 6-17 let. Socialni tzkostné poruchy.
Posttraumatické stresové poruchy (PTSD). Davkovani: Sertralin se podavé 1x denné, a to bud réno, nebo vecer. Sertralin tablety mohou byt podavany s jidlem
i bez jidla. Deprese a OCD: Zahajovaci dévka je 50 mg/den. Panickd porucha, PTSD a socidini izkostnd porucha: Zahajovaci davka je 25 mg/den. Po 1 tydnu by
méla byt zvysena na dévku 50mg 1x denné. Titrace ddvky: Deprese, OCD, panickd porucha, socidlni izkostnd porucha a PTSD: Zvysovéni dévky se musi provadét
po 50mg v intervalech nejméné 1 tydne, a to a2 na maximélni dévku 200mg denné. Néstup terapeutického Gcinku lze pozorovat béhem 7 dni. K dosazeni
pIného terapeutického ucinku je viak zapotrebi obvykle deiho obdobi,a to predevsim u OCD. K eliminaci symptomi deprese by pacienti meli byt léceni
dostateéné dlouhou dobu nejméné 6 mésict. Déti a dospivajici's OCD: 13-17 let: pocéteéni dévka 50 mg/den. 6-12 let: pocateéni dévka 25 mg/den. Po 1 tydnu
miize byt dévka zvyéena na 50 mg/den, v pfipadé nedostateéné terapeutické odpovédi miize byt zvysovana v pritbéhu nékolika tydni o 50 mg a2 na maximalni
denni dévku 200 mg/den. U¢innost nebyla prokazéna u déti s velkou depresivni poruchou. Nejsou k dispozici Gdaje u déti mladich 6 let. U star3ich pacient je
nutné opatrnost v uréeni davek, protoze mohou mit vy33i riziko hyponatrémie. U pacienti s postizenim jater je nutné pouzivat nizsi davky, pripadné podavat
méné Casto a u zévazného poskozeni jater se nesmi sertralin pouzivat. Pi ukonceni lé¢by sertralinem je nutné davku snizovat postupné béhem nejméné
1-2 tydni, aby se snizilo riziko abstinenénich reakci. pravek je pii precitlivélosti na sertralin nebo kteroukoli jinou slozku
pripravku a dale pfi soucasné léché inhibitory MAO, stejné tak jako sertralinu s pimozidem. Zvlaétni upozornéni: U nemocnych s poruchou jaternich funkei se
doporucuje snizeni davky nebo prodiouzeni intervalu mezi davkami. Bezpecnost podavani sertralinu u déti nebyla stanovena, vyjma lécby OCD. Prokonvulzivni
Geinek sertralinu je slabsi nez u tricyklickych antidepresiv, presto podavani sertralinu se nedoporuéuje u nemocnych s epilepsil, vyjma naléhavych pripadd.
Pi vyskytu epileptickych konvulzi je treba lécbu sertralinem prerusit. Moznost sebevrazednych sklonii nemocnych s depresi nelze zcela vyloucit dokud neni
dosaeno remise, proto by nemocni méli byt peclivé sledovani. PFi vyskytu alergické reakce neznamé etiologie se doporuuje Iéebu pfipravkem prerusit. Léba
sertralinem miize byt zahajena nejméné 2 tydny po ukonéeni lécby inhibitory MAO. U nemocnych s bipolarnim onemocnénim miize byt nahle aktivovana
manie nebo hypoménie. Interakce: Sertralin nemél byt uzivan v kombinaci s inhibitorem MAO nebo v priibéhu 14 dnti po skon(em ecby inhibitorem
monoaminooxidszy. Naopak by minimalné 14 dni po skonéeni terapie sertralinem nemela byt zahajs 1é¢ba inhibi Soucasné
podani sertralinu s jinymi latkami, které zlepuji oje in nebo tryptofan, prichézi v tivahu jen s opatrnosti. Soucasné
ugiti sertralinu v dvce 200 mg denné u zdravych osob wéinky alkoholu, karbamazeplnu haloperidolu nebo fenytoinu na kognitivni a psychomotorické
schopnosti nepotencue; nicméné soucasné uziti sertralinu a alkoholu se nedoporucuje. Soucasné podavni sertralinu v davce 200mg s warfarinem mélo
za nasledek malé, ale statisticky vy: 6 ého casu, Té ia kojeni: Bezpecnost sertralinu behem téhotenstvi a kojeni nebyla
dosud bezpeéné stanovena. Sertralin se podava pouze v naléhavych pfipadech, kdy ocekévany prospéch z Ié¢by prevazi mozna rizika pro plod. Viiv na lidskou
fertilitu zatim nebyl pozorovan. Uginky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Pripravek miize ovlivnit psychofyzické schopnosti nemocnych, zviasté pii
soucasném pozivani alkoholu nebo Iéciv s tlumicim Ucinkem na CNS. Nezédouci ucinky: Pripravek je obvykle dobfe snasen, mohou se vyskytnout tyto
nezadouci Gcinky: nauzea, prijem nebo fidka stolice, anorexie, dyspepsie, tremor, agitace, bolesti hlavy, nadmémé poceni, sucho v tstech, sexualni dysfunkce,
Zdvraté, nespavost nebo nadmémé ospalost. Tyto jsou vétsinou miré a u stupuji béhem dlouhodobé 1é¢by. Vzécné zvraceni, bolesti biicha, konvulze,
ataxie, alergicka reakce, nepravidelny menstruacni cyklus, galaktorea, zéervenani kize. Byly hlaseny jednotlivé pfipady
pankreatitidy, zloutenky, hepatitidy, jaterniho selhni, parestézii, depresivnich piiznaki, halucinaci, agresivnich reakei, podrézdanosti, manie/hypomanie,
uzkosti a psychozy. Ojedinéle reverzibilni hyponatrémie, mize dojit ke zvyeni akivity jaternich enzym, které se normalizuji po prerusent Iééby. Baleni:
28 nebo 84 potahovanych tablet po 50mg nebo 100 mg. Doba pouzi ia avani: 5 let. Pripravek je zadné zvlastni podminky uchovavani.
Datum posledni revize textu SPC: 5.9. 2012. Drzitel rozhodnuti o registraci: KRKA, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni Cislo: Asentra 50 mg: 30/062/03-C,
Asentra 100 mg: 30/063/03-C. Léivy pripravek je vydévan pouze na lékafsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostredki vefejného zdravotniho pojisténi.

Iento rok slavi spolecnost KRKA 10. vyroci
uvedenti antidepresiv na cesky trh.

clicea

escitalopramum

Vystupte ze stinu.

Snadno a rychle.

ipravku: Elicea 5myg, Elicea 10mg, Elicea 20mg, potahované tablety. Slozeni: Jedna 4 tableta obsahuje esc 5mg, 10mg nebo 20mg
(ve forme 6.39mg, 12,78mg nebo 25,56mg escitaloprami oxalas).Indikace: Depresivni epizody, panické poruchy s agorafobi nebo bez i, socialni tzkostné poruchy
ialni fobi é tizkostné poruchy, i poruchy. Davkovani a zpiisob podani: Pripravek Elicea se podava v jedné denni dévce
n s jidlem nebo bez jidla. Depresivni epizody: Obvykl davka je 10mg 1x denné. Maximalni davka 20mg denné. K ziskani odpovédi na lébu deprese
jsou obvykle nutné 2 a2 4 tydny. Po ustoupent priznaki je tieba pokracovat nadale v 16¢bé po dobu alespor 6 mésict. Panickd porucha s agorafobif nebo bez ni: Prvni
tyden se doporuéuje pocétecni davka 5mg s nasledujicim zvyenim davky na 10mg denné. Maximalni dévka 20mg denné. Maximalni Géinnosti se dosahuje zhruba
po 3 mésicich. Lééba trva nékolik mésicdi. Socidini tzkostnd porucha (SUP): Obvykla davka je 10mg 1x denné. K Glevé od priznaki jsou obvykle nezbytné 2 az 4 tydny.
Dle individudIni odpovédi pacienta na lécbu miiZe byt davka nasledné snizena na 5mg nebo zvy3ena na maximalni davku 20mg denné. SUP je chronické onemocnéni
a proto se doporucuje [écba po dobu 12 tydn. Dlouhodobd 1é¢ba pacienti reagujicich na Ié¢bu byla studovana po dobu 6 mésici a lze ji individuding uvazit, aby se
predeslo relapsu. Generalizovand tizkostnd porucha: Pocatecni davka je 10mg 1x denné. Maximalni davka 20mg denné. Dlouhodobé lécba osob reagujicich na lécbu
byla studovana po dobu alesport 6 mésicii u pacienti: dostavajicich 20mg za den. Obsedantné kompulzivni porucha (OCD): Pocteéni davka je 10mg 1x denné. Maximalni
davka 20mg denné. OCD je chronické onemocnéni je tieba pacienty Iécit po dostateénou dobu, aby se zajistilo, 7e jsou piné uzdraveni. U pacientd starsich 65 let je
tvodni davka 5 mg 1x denné. V zvislosti na individualni odpovédi pacienta je mozné zvyiit dévku az na 10mg denné. Pripravek Elicea by se nemél uzivat pfi [6¢bé déti
a dospivajicich mladich nez 18 let. U pacientii s mirmym nebo stiednim poskozenim jater se doporucuje pocateéni davka 5mg denné po dobu prvnich 2 tydni lécby.
Dle individuéIni odpovédi pacienta na lé¢bu Ize davku zvysit na WOmg denne Opalmos( a zvlasté pecliva titrace davky se doporucuje u pacient( se zavazné snizenou
jaterni funkci. U pacientd, o kterych je znamo, ze jsou pomali systému CYP2C19, se doporucuje béhem prvnich 2 tydndi lé¢by pocate¢ni davka
s mg denné. Dle individualni odpovédi pacienta na lé¢bu lze davku zvysit na 10mg denné. Pokud se é¢ba escitalopramem ukonéuje, je tieba davku snizovat postupné
po dobu 1 a2 2 tjcnd, aby se snizlo rziko pfiznaki 2 vysazeni. Kontraindikace: Hypersenzitvita na escitalopram nebo na kteroukoliv pomocnou litku tohoto pripravku.
Soucasna léeba inhibitory 42y (inhibitory MAO). Kombinace escitalopramu s reverzibilnimi inhibitory MAO-A (nap.
nebo i i MAO Escitalopram je én u pacientd se ziskanym prodiouzenim QT intervalu nebo
se syndromem vrozeného dlouhého QT intervalu. Je kontraindikovéno soucasné uzivani escitalopramu s [é€ivymi pripravky, o nichz e znmo, ze prodluzuji QT interval.
2Zvlastni upozornéni: Nékteri pacienti s panickou poruchou mohou na pocétku é¢by antidepresivy zaznamenat zvyseni symptomi tizkosti. Antidepresiva typu SSRI
by neméla byt uzivana pacienty s nestabilni epilepsi. U pacient s manii/hypomanii v anamnéze by se mély pripravky SSRI pouzivat s opatrnosti. U pacienti s diabetes
miize lécba pripravky SSRI zménit kontrolu glykémie (hypoglykémie nebo hyperglykémie). Pripravek Elicea obsahuje laktosu. Pacienti se vzacnymi dédicnymi problémy
intolerance galaktosy, Lappovy nedostateénosti laktazy nebo malabsorpce glukosy a galaktosy by neméli tento Iék uzivat. Interakce: Kombinace vyZadujici opatreni pfi
uzivani: Soucasné podavani se serotonergnimi lécivymi pfipravky (napiiklad tramadol, sumatriptan a dalsi triptany) mize vést k serotoninovému syndromu. Opa!mos( pfi
sougasném uzivani s pfipravky schopnymi snizovat prah pro vznik zachvatd, jako jsou napfiklad anti (tricyklicks, SSRI), i
a butyrofenony), meflochin, bupropion a tramadol. Dalsi mozné interakce: lithium, tryptofan, tiezalka tetkovana, alkohol, peroralni antikoagulancia se soucasnym
uzivanim nesteroidnich protizanétlivych Iécivych pipravkd. Téhotenstvi a kojeni: Pripravek Elicea by se nemél uzivat v priibéhu téhotenstvi, pokud to neni nezbytné
nutné a pouze po peclivé vaze mezi pomérem rizika a prospéchu. Bahem téhotenstvi by nemélo dojit k nahlému prerugeni uzivani. Béhem Ié¢by escitalopramem se
kojeni nedoporuéuje. Uinky na schopnost fidit a obsluhovat stroje: | kdyz nebylo zjisténo, e by escitalopram ovlivitoval intelektovou funki nebo psychomotorickou
vykonnost, miize kterykoliv psychoaktivni lécivy pripravek zhorsovat schopnost tsudku nebo obvyklych dovednosti. Nezadouci tcinky: Nezidouci reakce se objevuii
nejéastéji behem 1. nebo 2. tydne lé¢by a jejich intenzita a frekvence obvykle pii pokracovani lé¢by klesa. Velmi casto (21/10) se miize vyskytnout nevolnost, nauzea.
Casto (>1/100a <1/10) se pak mohou objeviti tyto nezadouci téinky: Snizena chut kjidlu, zvysena chut k jidlu, zvyeni télesné hmotnosti, cizkost, neklid, abnormalni sny,
insomnie, somno\ence Zévraté, parestezie, ties, sinusitida, zivéni, prijem, zacpa, zvraceni, sucho v tistech, zvyené poceni, artralgie, myalgie, tinava, pyrexie. Muzi a 7eny:
pokles libida. Zeny: anorgasmus. Muzi: poruchy ejakulace, impotence. Pfiznaky z vysazeni: zavraté, smyslové poruchy (véetné parestezie a pocitii elektrickych vybojd),
poruchy spanku 1vceme insomnie a Zivych sni), agitace nebo Gzkost, nevolnost a/nebo zvraceni, tfes, zmateni, poceni, bolest hlavy, prijem, palpitace, emocni labilita,
podrazdénost a zrakové poruchy. Baleni: 28 potahovanych tablet po 5mg, 10mg nebo 20mg a 90 potahovanych tablet 10mg. Doba pouzitelnosti: 2 roky. Uchovévani:
Pipravek nevyzaduje 23dné zvIastni podminky uchovani.
Datum posledni revize textu SPC: 24.10. 2012. Dritel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢islo: Elicea 5mg: 30/602/08-C, Elicea 10mg:
30/603/08-C, Elicea 20 mg: 30/604/08-C. Lécivy piipravek je vydavén pouze nalékafsky predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Dfive net pfipravky predepidete, seznamte se, prosim, s tplnymi znénimi Souhrnii idaj o pipraveich (SPC). Nepretrita veiejnd informacni sluzba: tel. /z4zn./ fax: +420 221 115 150, e-mail:info@krka.cz

Krka CR, s.r.o0., Sokolovské 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin, Tel. +420 221 115 115, Fax +420 221 115 116, www.krka.cz, info.cz@krka.biz
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Nasi invenci a znalosti jsme zasvetili zdravi. Nase odhodlani, vytrvalost a zkusenosti

spolecné slouzi jedinému cili — vyvijet uicinné a bezpecné vyrobky nejvyssi kvality.
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= KLINICKE PRIZNAKY A DIAGNOZA

Deprese s pocatkem az ve stafi se Casto lisi
od depresivnich stavil v dospélosti (obrazky 4
aZ 6). StarSi depresivni pacienti si méné stézuji
na pokles nalady, presto, ze objektivné je patrny.
Vyraznym klinickym projevem deprese u starych
osob je somatizace a zaujeti hypochondrickymi
stesky, zvySené sebepozorovani, strach ze soma-
tické nemoci, pfesvédéeni o existenci objektivné
nepritomného télesného onemocnéni. Pfi zacpé
mivaji pocit nékdy az bludné hloubky, Ze maiji
ucpana streva, ze pri defekaci maji malo stoli-
ce, 7e malo moéi. Casté je také tzv. somatizace,
kdy je pozornost nemocnych centrovana na te-
lesné prozitky. Casto jde o bolestivé syndromy
- bolesti zad, patere, hlavy, hrudniku, bolesti
bficha, koncetin. Z téchto ddvodd se depresivni
starsi Clovék spiSe obrati na svého praktického
I€kafe nezZ na psychiatra. Je dllezZita nepretrzita
edukace verejnosti o vysokém vyskytu deprese
ve stafi a jeji prezentaci somatickymi pfiznaky.
Deprese ve stafi se muze klinicky také mani-
festovat jako depresivni pseudodemence, kdy
mUze byt zaménéna za demenci. Deprese se
také muUze projevit zménami povahy a chovani,
které neodpovidaji osobnosti nemocného, anxie-
tou a sebeposkozovanim. V klinickém obraze se

Obrazek 5:

Obrazek 6:

Deprese ve staFi se
mizZe zaménit
za demenci.

Deprese se také
miiZe projevit
zménami pova-
hy a chovani.



www.lundbeck.cz escitalopram Asociace inovativnino

farmaceutického primyslu

Lundbeck Ceska republika s.r.o. ° R
Bozdéchova 7, 150 00 Praha 5, i
Lindiceh Cipralex =™\

Tkrécend informace o pifpraveich CIPRALEX® 10 mg potahované tablety, CIPRALEX® 20 mag/ml perardlni kapky, raztok a CIPRALEX Orotab® 10 my a 20 my tablety dispergovatelnd v dstech L&%iva latka: Jedna tableta obsahuje escitalopramum 10 nebo 20 mg (ve form
escitaloprami oxalas). Perordlnt kapky, raztok: 1ml roztoku obsahuje escitalopramum 20 my (ve formé escitalopeami oxalas). 1kapka obsahuje Escitalurljramum 1mg. Indikace: Létha depresivnich epizod, Iétha panické purunhr\{ s nebo bez agorafohie, Iétba socidli dzkostné
poruchy, IéEha generalizované (zkostné poruchy a obsedantng kompulzivni poruchy. Dévkovant: Obwykld dévka je 10 mg jednou denng. V zavislosti na individuginf odpovédi pacienta je mozno dévku zviSit na maximélng 20 mq denng. U panicks paruchy je doporutend dvodni
dévka 5 my denné behem prvnfho tfdne a poté s zvySuje na 10 my denné. Pacienti starsf 65 let: Dvodnf dévka e b mijednnu denng. Individuin fze dévku 2vyiit a7 na 10 my denné. D&t a dospivajict do 18 let: Cipralex® by nemé bit pouzivan. Snizend funkce ledvin: Davkovant
upacientii s miené a stiiedn tézkou poruchou funkee ledvin nenf teha upravovat. U pacienti s tézkou porucho funkee edin (CI., do 30 mi/min) je zapotiiebi zviSené opatenosti. Snffend funkee jater: Pacienti s mirn a stfedne tekou poruchou funkee jater by méli uifvat
ivodnf davku 5 mg denn po dobu [Frvm'ch 2 tidni [6cby. Individuing je mozné dévku zvyiit na 10 my denné. Opatrnost a petlivé titrace jsou nezbytné u pacienti se zdvaznou poruchou funkee jater. Pomalf metabolizatori cytochromu CYP2C19: vodn dévka je 5 mg denné po
dobu prvnich 2 tydni [6chy. Indivicuding je mozné davku zviSit na 10 my denné. Ukontovénf IéEby: dévka th mela bit postupné snizovana behem nejméné 1—2 tydnd. Cipralex® perordini kapky, roztok miize bitt misen s vodou, pomerantovim neho jabletngm dZusem. Cipralex
Orotab®mé bit uzivén nalatino. Tableta se viozina jazyk, kde se rychle rozpusti a mize bit polknuta hez vody. Nemd pilicf rihu a nelze j rozdlit. Kontraindikace: Hypersenzitivita na escitalopram nebo na kteroukoli pomocnou tku. Sougasnd Iétha neselektivnimi ireverzibilnimi

MAQ inhibitory, reverzibilnimi MAD-A inhibitory a reverzihilnho neselektivniho MAQ inhibitoru linezolidu. Escitalopram je kantraindikovn u pacientd se ziskanym prodlouzenim QT intervalu nebo se syndromem vrazengho diouhého QT intervalu. Je kontraindikovdno souasné
uffvéni s I8&iwjmi pripravky, o nich je zndmo, 28 prodluujf QT interval. ZvlaStnf upozorn&nt; ZwiSené rizko sebevrazednych mySlenek, sebeposkozovani a sebevrad v Sasnjoh stadiich uzdravovani. Opatrnost u pacientd s ménii/hypomanii, zachvaty, diabetem, rizikem
hyponatremie, ICHS, maznost vskytu akatizie neho paradoxni izkosti. Escitalopram zplsobuje na davee zavisl prodlouzent QT intervalu, opatrnost u pacienti se signifikantni bradykardif, neddvno prodélangm akutnim IM nebo nekompenzovangm srdetnim selhnim. PFi
anamkdch srdegnfarytmie by méla bit Iégha prerusena. Pred zahdjenim terapie upravit poruchy elektrolytové rovnovahy. Interakee: Viz kontraindikace. Kombinace yZadujici zviaStnf pozornost; serotonergné piisobicf |6ivé pripravky, pripravky snizujfcf préh pro vznik zdchvatd,
lithium, tryntafan, tfezalka teckovand, perordlnt antikoagulancia, NSAIDS, inhibitory systému CYP2C19, pfipravky metabolizované prevézng CYP2DB. Nezédouef dtinky: Objevujf se nejéastEji béhem prniho nebo druhého tjdne IéEhy a jejich intenzita a frekvence se zpravidla
v priibhu I8by snizuje. Velmi Easté: nauzea. Casté: insomnie, somnolence, zdvrate, parestezie, tremor, diarea, ohstipace, vraceni, sucho v Gstech, artralgie, myalgie, purunhﬁ gjakulace, impotence, anxieta, neklid, abnormalnf sny, pokles lihida, anorgasmie u Zen, Gnava,

2vySené poceni, sinusitida, zivanf, snizend nebo zvjSend chut k jidlu, zviSenf télesné hmotnosti. Dal§f nez&douct tcinky viz Souhen tdajt o prpravku. Velikost balent: Potahované tablety: 28 x 10 mg. PerordInf kapky, roztok: 15 ml. Tablety dispergovatelné v Gstech: 30 %10 my,
30 x 20 mg. Dritel rozhodnuti o registraci: H. Lundbeck A/S, Dénsko Registratni tisla: Potahované tablety; 30/276/02-C. Peraralni kapky, roztok: 30/349/07-C. Tablety disperqovatelng v dstech: 10my: 30/486/10-C; 20my: 30/487/10-C Datum revize textu: tablety
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vyskytuji i priznaky obvyklé u deprese v mladSim
véku - poruchy spanku, nechutenstvi, Unava,
ztrata zajm(, pracovni insuficience, zacpa (ob-
razek 7). Je definovana fada diagnostickych
jednotek: dysthymie F34.1, smiSena Uzkostné-
depresivni porucha F41.2, periodicka depresivni
porucha F33.x, organické porucha nalady, pre-
devSim organicka depresivni porucha F06.3,
deprese u demence FOx.x a dalsi. V diferencialni
diagnostice je dulezité vyloucit dekompenza-
ce chronickych somatickych nemoci (diabetes
mellitus, hypertenze, ICHS, chronicka renalni
insuficience), nadorova onemocnéni, hypothyre-
osu a avitamindzy (k.listova, vit.B12).

Obrazek 7:

= DIFERENCIALNE DIAGNOSTICKA KRITERIA
DEPRESIVNi PSEUDODEMENCE A DEMENCE
V diferencialni diagnostice je dlilezité nezaménit
depresi za demenci. Sou¢asné musime védét,
Ze existuje deprese i u dementnich nemocnych.
Z vlastni praxe zdGraznuji a povazuji za nejpod-
statnéjsi pro pfitomnost deprese mikromanické
mySlenkové obsahy (autoakuzace, nihilistické
bludy, zddrazinovani vlastni neschopnosti), nahly
zacatek a psychiatrickou anamnesu. Pro pre-
hlednost uvadim kritéria R. W. Boucharda a M.
N.Rossora (tabulka 1).

m LECBA A PROGNOZA

Lécba depresivniho syndromu u senior(l byva
Casto prekvapivé Uspésna. Zhruba 1/3 nemoc-
nych reaguje dobfe na IéCbu antidepresivy,
u dalsi tretiny je 1éCba obtiznéjsi, je potrebna
augmentace nebo elektrokonvulzivni [éCba,
tfetina depresi byva rezistentni. Deprese ve sta-
fi byva podminéna organickymi zménami CNS
a Casto Usti do demence. | deprese u demence
reaguje na lIéCbu antidepresivy.

Dobre tolerovanymi I€ky prvni volby jsou antide-
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presiva ze skupiny selektivnich inhibitora
zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) - es-
citalopram, citalopram a sertralin, které maji
minimum nezadoucich Gcink( a malo Iékovych
interakci. Nékdy vyvolavaji nevolnost i ne-
chutenstvi, citalopram a escitalopram mohou
prodluzovat QT interval na EKG.

Anxietu a poruchy spanku dobre ovliviuji mirta-
zapin, trazodon a tianeptin. Vyhodné jsou
preparaty s fizenym uvolhovanim. Jsou pro
doucich G¢ink{. Z novych antidepresiv je v této
formé dostupny napfiklad venlafaxin.

Tricyklickym antidepresiviim se u starSich osob
pokud mozno vyhybame pro jejich pfedevsim an-
ticholinergni nezadouci Gc¢inky a kardiotoxicitu.
Z pomocnych IékG pouzivame antipsychotika
u deprese s psychotickymi pfiznaky (bludy event.
halucinace), tlumiva antipsychotika pouzivame
také ke zlepSeni spanku a k potlaceni lzkosti
(melperon, quetiapin).

Hypnotikiim a benzodiazepiniim se pokud moz-
no vyhybame, miZze na né snadno vzniknout
zavislost. Nékdy se bez nich nelze obejit, zviasté
pokud je nemocny zvykly je uZivat dlouhodobé
nebo pfi Gporné nespavosti nebo té€zké lzkosti
s tenzi. Jejich rychlé nebo okamZité odejmuti mU-
Ze vyvolat odvykaci stavy az delirium. Zolpidem
a zopiclon mohou vyvolat halucinace a tranzitorni
deliria i poruchy paméti. Benzodiazepiny zpUso-
buji poruchy paméti. Néktefi nemocni ovSem
uzivaji benzodiazepiny nebo hypnotika dlou-
hodobé v malych davkach bez vyraznéjSich
nezadoucich G¢ink.

U rezistentni deprese pouzivame augmentaci
antiepileptiky, nejlépe lamotriginem, antipsycho-
tiky 2. generace olanzapinem ¢i quetiapinem.
S opatrnosti Ize pouzit i lithium u nemocnych
s dobrou funkci ledvin, kde selhala jina 1écba.
Velmi efektivni IéCbou deprese u starSich osob
je elektrokonvulzivni |é¢ba. Pristupujeme k ni
u farmakorezistentnich nemocnych a pfi ohroze-
ni Zivota u tézké deprese (sebevrazedné jednani,
odmitani stravy a tekutin, velky psychomotoricky
neklid, stupor a podobné). Pfi thymoprofylaxi
podavame antidepresiva dlouhodobé az trva-
le a davku, ktera vedla k remisi, pokud mozno
nesnizujeme. Pri rekurenci deprese posilujeme
thymoprofylaxi antipsychotiky 2. generace nebo
antiepileptiky eventualné lithiem podobné jako
pfi augmentaci |éCby.

Deprese ve stari
byva podminéna
organickymi zmé-
nami CNS a c¢asto
usti do demence.

Mikromanické mys-
lenkové obsahy
signalizuji pfitom-
nost deprese.

Tricyklickym anti-
depresivim,
hypnotikim

a benzodiazepi-
niim se u starsich
osob pokud mozno
vyhybame.

I kdyzZ - nékteri
nemocni uzivaji
benzodiazepiny
nebo hypnotika
dlouhodobé v ma-
lych davkach bez
vyraznéjsich neza-
doucich ucinkii.
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= SHRNUTI PRO PRAXI
e Deprese ve stafi je casto nerozpoznana

a nelécena, nékdy imituje demenci.
Pfibuzni, pecovatelé i Iékafi demenci pre-
hlédnou nebo ji povazuji za bézny projev
stafi a jsou k Iécbé skepticti.

Lécba je casto jednoducha, Gcinna a bez-
pecna - léky prvni volby jsou antidepresiva
skupiny SSRI (s malym rizikem interakci
a NU - escitalopram, citalopram, sertralin),
pfi vyraznych poruchach spanku a tzkosti
mirtazapin nebo trazodon.

Vedle béznych depresivnich pfiznaki se de-
prese ve stafi prezentuje casto somatickymi
priznaky (bolesti zad, patere, hlavy, bficha,
koncetin). Stiznosti na pokles nalady neby-
vaji obvykle v popredi klinického obrazu.

Casté jsou hypochondrické pfiznaky (,,ucpa-
na streva“, nechodi na stolici viibec, nemoci
nebo malo, vilbec nespi, ma rakovinu atd.).
Deprese vyznamné sniZuje kvalitu Zivota
a pusobi postizenym tézké stradani.
Deprese miiZze postihnout i dementniho -
deprese u demence. | takova deprese ma
byt Iécena a nékdy reaguje priznivé na léc-
bu antidepresivy.

Ve stafi se zvysuje riziko sebeposkozujiciho
jednani a sebevrazdy, zejména u muzi.

Tabulka 1: Nékteré klinické rozdily mezi depresivni pseudodemenci a demenci podle R.W.Boucharda

a M.N.Rossora 1999, (2)

Klinicky obraz

Depresivni pseudodemence

Demence

Zacatek

Rychly, zmény v chovani.

Postupny, mésice.

Nalada / chovani

Stabilni nebo depresivni apaticka ¢i lz-
kostna nalada.

Fluktuujici, nékdy apatie, jindy normalni
nebo drazdiva.

Intelektové funkce

Mnoho stiZznosti, prohlaSeni o neschop-
nosti zvladat testy (MMSE), ale
vysledky relativné dobré.

Objektivni deficit v neuropsychologickych
testech (MMSE), ale pacienti minimaliuji
nebo racionalizuji selhani.

Sebehodnoceni

Spatné, nizké, sebeobvifovani.

Normalni.

Pfridruzené priznaky

Uzkost, nespavost, anorexie.

Obcas insomnie.

Trvani

Variabilni, pfiznaky mohou odeznit spon-
tanné nebo po Iéché.

Priznaky progreduji postup-
né béhem mésicd a let.

Pric¢ina konzultace

Pfichazi sam postiZzeny, ma strach z de-
mence, slySel o Alzheimerové nemoci.

Priveden Cleny rodiny, ktefi zaznamenali
zmény paméti, osobnosti nebo chovani.

Anamnéza

Psychiatrickd anamnéza a/nebo rodinné
¢i osobni problémy.

Rodinna anamnesa demen-
ce nebyva obvykla.

Tabulka 2: Davkovani nékterych antidepresiv u starsich nemocnych

Preparat Pocatecni davka Maximalni davka
ESCITALOPRAM 5mg 1x denné rano s jidlem nebo po snidani 10 mg denné
CITALOPRAM 10 mg 1x denné rano s jidlem nebo po snidani 20 mg denné
SERTRALIN 25mg 1x denné rano s jidlem nebo po snidani 150 mg denné
MIRTAZAPIN 7,5 mg vecer asi hodinu pred spanim 30 az 45mg denné
VENLAFAXIN 75 mg v tabletach s prodlouZenym uvolhovanim, vétSinou | 225 az 300mg

podavame rano (napf. 150-75-0) denné
TRAZODON 25 - 50 mg v tabletach s prodlouzenym uvolfiovanim ve- [ 300 mg denné

Cer asi hodinu pred spanim
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PROBLEMATIKA SENIORSKEHO

VEKU:

Starecka krehkost, sarkopenie

a disabilita

MUDr. Marie Berkova, Ph.D.1, MUDr. Zdenék Berka?, prof. MUDr. Eva Topinko-

va, CSc.t

t Geriatricka klinika 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha
211. interni klinika Lékarské fakulty Univerzity Palackého a Fakultni nemocnice, Olomouc

Demografické statistiky ukazuji starnuti populace. Neni vsak diilezita jen délka doziti, ale také
kvalita Zivota. Stafecka kfehkost je charakterizovana poklesem fyzické zdatnosti seniort, disa-
bilitou, zhorsenim kvality Zivota, zvySenou morbiditou a mortalitou. €lanek se zabyva prevenci,
c¢asnou diagnostikou a Iécbou sarkopenie, jako jednoho z rozhodujicich faktorl vzniku stafecké

kirehkosti a disability.

,Kazdy se chce doZit stari, ale nikdo nechce
starnout.“

Se zvysujicim se vékem dochazi ke snizovani fy-
zické zdatnosti seniorl. Projevuje se tak
kiehkost jejich télesné schranky. Zvladani béz-
nych Zivotnich ¢innosti se pro né stava ¢im dal
tfebu pomoci senioriim, od pomoci rodinnych
prislusnikli, az po zajisténi profesionalnich so-
cidlnich a zdravotnickych sluzeb. Seniofi, jejich
rodinni pfislusnici a nezfidka i jejich oSetfujici
prakticti I€kafi si neuvédomuji nutnost prevence,
Casné diagnostiky a |éCby geriatrické kiehkosti.

Stareckou krehkost fenotypicky definovala Frie-

dova et al. (1):

- nelmyslna ztrata hmotnosti v poslednim roce

> 4,5kg

slabost, pocit vyCerpanosti (jakakoli ¢innost

je vykonavana s obtizemi)

nizka fyzicka aktivita (vydej energie < 270

kcal)

pomala rychlost chiize (15 stop = 4,57metr():

e < 7sekund (pro vySku postavy < 159cm
uzena<173cm u muzd)

e < 6sekund (pro vySku postavy > 159cm
uzena>173cm u muzd)

svalova slabost: svalova sila stisku dominant-

ni ruky (handgrip test):

Zeny: £ 17 kg (pfi BMI < 23)

< 17,3kg (pfi 23 < BMI £26)
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< 18 kg (pfi 26 < BMI < 29)
< 21 kg (pfi BMI > 29)
muzi: < 29 kg (pfi BMI < 24)
< 30 kg (pfi 24 < BMI < 28)
< 32 kg (pfi BMI > 28)

Hodnoceni:

e pfitomnost 3 a vice kritérii = seniorska kreh-
kost

e pfitomnost 1 - 2 kritérii = prefrailty (senior
v riziku kiehkosti)

Na starecké kifehkosti se podileji involuéni zmé-
ny starnouciho organizmu, nasledky prodélanych
akutnich chorob nebo chronické choroby, kumu-
lované béhem celého Zivota, a navic se pridavaji
dalSi zdravotni problémy, charakteristické pro
seniorsky vék. PostiZeni organovych systémi
ve stafi je pric¢inou geriatrickych syndroma (2).
Fyzicka zdatnost seniora je nejspolehlivéjsim
ukazatelem zdravi. Maximalni dosazeny vykon
pfi zatéZzovych testech je nejlepSim a prakticky
jedinym exaktnim prediktorem mortality (3).
Fyzickd zdatnost je ovliviovana predevsim
mnoZstvim a vykonnosti kosterniho svalstva.
Starnuti je provazeno UGbytkem svalové hmo-
ty a svalové sily - tzv. sarkopenii. Ta je jednou
z hlavnich pfi¢in geriatrické kiehkosti (4). Sar-
kopenie predstavuje zavazny zdravotni problém
se socialnimi i ekonomickymi dlsledky. Podle
studie publikované v roce 2004 rocni vydaje

MUDr. Marie Berkova

Fyzicka zdatnost
seniora je
nejspolehlivéjsim
ukazatelem zdravi.

Maximalni dosaze-
ny vykon pFi
zatéZovych tes-
tech je nejlepsim

a prakticky jedinym
exaktnim predik-
torem mortality.
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Sarkopenie
primarni

(neni zjevna jina
pric¢ina).

Sarkopenie
sekundarni
(inaktivita, malnut-
rice, chronické
onemochéni).

Presarkopenie =
sniZeni mnoZstvi
svalové hmoty bez
sniZeni svalové
sily, ¢i fyzického
vykonu.

Pokles mnozZstvi
svalové hmoty
miize byt maskovan
obezitou - "sakro-
penicka obezita".

Disabilita =ne-
schopnost
vykonavat véku pfi-
mérené aktivity.

14

dy predstavovaly v USA desitky miliard dolard
(5).

Rizikové faktory sarkopenie:

- Genetickeé faktory.

- Fyzicka inaktivita: sedavy zplsob Zivota a dal-
Si pokles fyzické aktivity ve stafi v dusledku
pridruZenych chorob - osteoartrdza, kardiovas-
kularni a bronchopulmonualni onemocnéni
apod. (Inaktivita je vSak dulezZity faktor ztraty
svalové hmoty a svalové sily ve vSech véko-
vych kategoriich) (6,7).

- Koureni, alkoholismus.

- Spatna vyziva - nedostatek bilkovin, minerald,
vitamind.

- Vékové zavislé hormonalni zmény (pokles pro-
dukce estrogenli, androgend, rlstového
hormonu, trijodthyroninu, prolaktinu, inzuli-
nova rezistence; hladina kortizolu se vékem
prilis neméni).

- Imunitni zmény.

- Zvy$sena hladina prozanétlivych cytokinl
(TNF-alfa, IL-1, IL-6) na drovni ,low grade
inflammation®.

Syndrom sarkopenie se prekryva s dalSimi syn-
formami, kde je vSak vzdy pfitomen také Gbytek
tukové tkané a sarkopenie je sekundarni. Sarko-
penie je pfitomna i u syndromu kachexie, ktery
se Casto objevuje u nadorovych onemocnéni, ale
i u fady dalSich chorob v terminalnich stadiich
(napt. u chronického srde¢niho selhani, AIDS),
kde jsou vSak kromé Ubytku svalové a tukové
tkané vyssi hladiny zanétlivych marker( nez
u geriatrické sarkopenie.

Evropska pracovni skupina pro sarkopenii
u osob seniorského véku (EWGSOP) vypraco-
vala diagnosticka kritéria sarkopenie (8).
Sarkopenie je délena na primarni (kromé vé-
ku nenalézame jinou zjevnou pric¢inou UGbytku
svalové hmoty) a sekundarni (jeji vznik je spo-
jen s jinym chorobnym stavem, inaktivitou,
malnutrici). Rozvoj sarkopenie je predchazen
presarkopenii, kterad je charakterizovana snize-
nim mnozstvi svalové hmoty bez snizeni svalové
sily, ¢i fyzického vykonu. PFi sarkopenii je Gbytek
svalové hmoty provazen sniZzenim svalové sily
a pri tézké sarkopenii je senior postizen kromé
Ubytku svalové hmoty a svalové sily také snize-
nim fyzické zdatnosti, ktera negativné ovliviuje
jeho denni aktivity. Svalové sily ubyva s vékem
vice na dolnich nez na hornich koncetinach.
Morfologicky mizZe byt nékdy pokles mnoZstvi
svalové hmoty maskovan obezitou s mnozstvim
tuku (sarkopenicka obezita). Podle nékterych
studii trpi sarkopenickou obezitou vice nez 20 %
muzui a 10 % zen nad 80 let véku (9,10,11). Mezi

nejCastéji postizené patfi diabetici 2. typu.

Ubytek svalové hmoty je rizikovym faktorem
zhorsené mobility, padl a fraktur, disability (ne-
schopnost vykonavat véku primérené aktivity),
ztraty sobéstacnosti a zvySeného rizika hos-
pitalizace, institucionalizace a mortality (12,
13,14,15).

Mechanismy vzniku sarkopenie (10):

- Centralni a periferni neuropatie.

- Pokles syntézy neurotrofického proteinu (cilia-
ry neurotrophic factor -CNTF), ktery podporuje
diferenciaci a prezivani motoneurond— UGby-
tek je spojen s degeneraci motoneuron( (16).

- Degenerace a ztrata alfa-moto-neuralnich
axonU — denervace svalovych vlaken, poru-
cha funkce a ztrata motorickych jednotek.

- Alterace obratu bilkovin ve svalech (nerovno-
vaha mezi syntézou a degradaci svalovych
proteind).

- Mitochondrialni dysfunkce a dysfunkce sarko-
plazmatického retikula — urychleni apoptozy
svalovych bunék.

- Remodelace svalové tkané.

U sarkopenie nejde jen o prosty Gbytek svalstva,
ale také o jeho remodelaci. Ztrata fyziologické
mikroarchitektury svalu vede k redukci plochy
svalu na pficném fezu a zménénému prostoro-
vému usporadani svalovych viaken. Svalova sila
pfitom zavisi na poctu paralelné usporadanych
sarkomer, tedy na velikosti svalu na pficném pri-
fezu, zatimco maximalni rychlost zkraceni svalu
zavisi na poctu sarkomer usporadanych v sérii
(za sebou), tedy na délce svalového vlakna. S vé-
kem se délka svalovych fascikull a Ghel inzerce
na Slachové aponeur6ze zmenSuje. Zmenseni
délky fascikull je zplUsobeno Gbytkem svalovych
bunék zapojenych v sérii a zpUsobuje pokles
rychlosti svalového stahu. Sila i rychlost stahu
je vSak podminkou svalového vykonu. Dochazi
i k Gbytku satelitnich bunék, které predstavuji
prekurzory myoblast(. Atrofie a zanik postihuje
predevSim rychla svalova vlakna. Svalové sily
ubyva vice nez svalové hmoty. Po padesatém
roce véku se mnozstvi svalové hmoty snizuje
rocné priblizné o 1-2% (17) a svalové sily uby-
va o 1,5%; po Sedesatém roce véku az o 3%
rocné (18,19,20). Pokles svalové sily predchazi
poklesu svalové hmoty. Ztrata svalové hmoty je
vySSi u osob se sedavym zpUsobem Zivota (21).
U muzd je Ubytek svalové hmoty pozvolny, u Zen
dochazi ¢asto ke skokovému zhorSeni po me-
nopauze. Svalova vykonnost (funkénost) klesa
rychleji nez svalova sila. Pfi hodnoceni svalové-
ho vykonu je vSak nutno brat v potaz, Ze vykon
muzZe byt negativné ovlivnén napt. také boles-
ti, omezenim hybnosti v disledku osteoartrozy
apod.
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Prevalence sarkopenie se lisi dle studované po-
pulace a pouzité metody vySetfeni a zpUlsobu
hodnoceni. Ve studii NHANES Il (National He-
alth and Nutrition Examination Survey Ill) mélo
znamky sarkopenie (hodnoceno bioelektrickou
impedanci, 35 % seniord, z toho 10 % trpélo téz-
kou formou sarkopenie (22).

Pouzivané metody pri vySetfeni seniorské

kirehkosti, sarkopenie, svalové sily a fyzické

zdatnosti:

Orientacni hodnoceni fyzické zdatnosti

Dotaznikové metody - subjektivni hodnoceni fy-

zické zdatnosti pacientem je velmi nepresné.

Rozdily mezi subjektivné udavanou a objektivné

zjiSténou vykonnosti jsou prokazané a davno

znameé:

1. Srovnani fyzické zdatnosti s vrstevniky.

2. Srovnani fyzické zdatnosti jedince v ¢asovém
prabéhu.

3. Klasifikace NYHA

4. Hodnoceni aktivit denniho Zivota (Activity of
daily living - ADL: hodnoceni sobéstacnos-
ti, samostatného najedeni, napiti, oblékani,
udrZovani hygieny, samostatné chlze, In-
strumental activity of daily living - IADL:
hodnoceni instrumentalnich  schopnosti,
napr. schopnosti nakoupit si, uvafit, udrzovat
domacnost, telefonovani apod.)

Antropometrické metody

Méreni obvodu lytka i pazi - podava velmi varia-
bilni vysledky (zkresleni objemu koncetiny
pfitomnosti tuku). Pro diagnostiku sarkopenie
se tato méreni nedoporucuji, ale Ize jich vyuzit
pfi detekci malnutrice.

Méreni mnozstvi svalové hmoty

1. Pocitacova tomografie (CT)

2. Magneticka rezonance (MRI)

3. DXA (dual energy X ray absorptiometry)
4. Bioimpedance

5. Podvodni vazeni

Nejpresnéjsi je CT vySetfeni, které s sebou nese
nevyhodu radiacni zatéze, a MRI vySetreni, které

metodou je DXA, kde je radiacni zatéz mini-
malni, zatim vSak toto vySetreni neni dostupné
v rutinni praxi. Bioimpedanéni metoda vyuziva
rizné rychlosti Sireni elektrického proudu v rlz-
nych tkanich, je jednoducha, jeji vysledky vsak
mohou byt ovlivnény mnoha faktory (napf. Grov-
ni hydratace pacienta, infiltraci svalu tukovou
tkani apod. (23)). Podvodni vazeni je uréeno pro
svou narocnost na provedeni a vybaveni labora-
tore jen pro védecké ucely.

Méfeni svalové sily
Dynamometry, handgrip.
Dynamometry slouzi k méreni svalové sily nej-
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riznéjsich svall Ci svalovych skupin. Handgrip
hodnoti silu stisku ruky. VySetreni handgripem je
lehce proveditelné v ambulantni praxi.

Méreni fyzického vykonu a fyzické zdatnosti

- Ergometrie, spiroergometrie, béhaci pas,
rumpal (klikovy ergometr k zatiZzeni hornich
koncetin).

- 6-minutovy test chlize (six minute walk test
-6MWT).

- Test chlize po schodech.

- Test rychlosti béZzné chuze.

- Kratka baterie pro testovani fyzické zdatnosti
seniorl (Short Physical Performance Battery
- SPPB).

- Senior Fitness Test.

Ergometrie a spiroergometrie se pouzivaji ze-
jména v kardiologii ke zhodnoceni vykonnosti
kardiovaskularniho aparatu a simultanné nata-
¢eného EKG. VySetreni se provadi do maximalni
zatéZze a je narocné na pristrojovou techniku
véetné vybaveni pro kardiopulmonalni resuscita-
ci (KPR). VySetreni provadi a hodnoti kardiolog.
U osob, které nejsou z jakékoli pficiny fyzicky
schopny zvladnout jizdu na ergometru, lze
pouzit Sestiminutovy test chiize (six minute
walk test - BMWT). Tento test podava informa-
ci o fyzické zdatnosti seniora reprezentované
jeho schopnosti chize. 6BMWT je dopliujicim
vySetfenim, které nemlize ve svych vysledcich
plné nahradit ergometrické vySetreni Ci spiro-
ergometrii v hodnoceni kardiopulmonalnich
funkci, ale jeho vysledky koreluji se schopnosti
pacienta vykonavat bézné denni cinnosti ne-
bo s hodnocenim kvality Zivota. Test probiha
na Urovni submaximalni zatéze. Je nenarocny
na vybaveni a jednoduSe opakovatelny. K pro-
vadéni je vhodna napf. neprilis frekventovana
chodba, dlouha cca 30-50 metrt. Ukolem paci-
enta je ujit za dozoru zdravotni sestry béhem 6
minut co nejdelSi trasu. Testovany muZze pfi chi-
zi pouzit pomicky, které pfi chlzi bézné uziva
(hll). Rychlost chiize si pacient uréuje sam, pfi
potizich mlze zpomalit nebo se zastavit. | pfi
tomto testu musi byt k dispozici I€kar se znalosti
resuscitace a vybavenim pro KPR.

Pfi provadéni je nutno dbat obecné platnych
kontraindikaci pro zatézové testy. Je nutno za-
znamenat medikaci, kterou pacient uziva, nebot
ta mlze ovlivhovat vykon pacienta. | pred 6MWT
a po jeho skonceni je natoéeno a vyhodnoceno
EKG pacienta. Klinicky relevantni k méreni svalo-
vé sily dolnich koncetin je test Chiize do schodii
(the stair climb power test - SCPT).

Ke zhodnoceni fyzické zdatnosti seniora a strati-
fikaci rizika kiehkosti slouzi Kratka baterie pro
hodnoceni fyzické zdatnosti seniorii (SPPB).
Test byl vypracovan americkym geriatrem
J. Guralnikem a u nas jej do praxe zavedla

VysetFeni handgri-
pem je lehce
proveditelné v am-
bulantni praxi.

Sestiminutovy test
chiize (6MWT) -
vysledky koreluji se
schopnosti pacien-
ta vykonavat bézné
denni ¢innosti.

Test Chiize do scho-
dii (the stair climb
power test - SCPT),
je klinicky rele-
vantni k 6mWT.
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Kratka baterie
pro hodnoceni
fyzické zdatnosti
seniori (stabilita,
rychlost chiize,
svalova sila)

= jednoduchy,
reproducibilni
test, proveditelny
v ordinaci prak-
tického Iékare.

Nejlepsi prevenci

a léébou sarko-
penie je silové
cviceni, s pfevahou
izometrické zatéze.
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prof. Topinkova a kol. (formulaf, navod a hodno-

ceni tohoto testu bude publikovano v nékterém

z dalSich Cisel Vnitfniho |ékafstvi jako soucast

publikace Berkova M., Topinkova E., Madlova P.,

Klan J., Vlachova M., Bélacek J.. Kratka baterie

pro testovani fyzické zdatnosti senior( - pilotni

studie a validizace testu u starsich osob v Ces-
ké republice) (24). Test se sklada z télesnych

Gkon(, které se zdaji byt na prvni pohled jed-

noduché, ale i tyto zdanlivé jednoduché fyzické

Ukoly mohou byt pro kiehkého seniora obtizné

zvladnutelné. Test je rozdélen do tfi ¢asti. V prvni

¢asti se hodnoti stabilita ve stoji spojném, semi-
tandemovém a tandemovém. Pacient ma za Gkol

v kazdém z téchto postoju vydrZet po dobu 10

sekund. Hodnoti se skute¢né dosaZeny cas.

V druhé casti baterie se testuje rychlost chiize

na vyznacené trase, dlouhé Ctyfi metry. Pfestoze

se jedna o kratkou vzdalenost, byla v mnoha stu-
diich potvrzena validita a dostate¢na délka trasy

k predikci rizika geriatrické kifehkosti. Pacient je

vyzvan, aby tuto trasu usel svou béZnou rychlosti

chlize. M(ize pfi tom pouZit pomudcku na kterou
je zvykly (napf. vychazkova hal). Testovani chiize
se provadi 2x za sebou a zapocitava se kratsi
dosazeny Cas. Vyhodou testu je, Ze vySetreni
chlize na tak kratkou vzdalenost se da absolvo-
vat i v béZné ambulanci nebo na kratké chodbé.
Ve treti ¢asti SPPB se hodnoti svalova sila dol-
nich koncetin. Na vyzvu vySettujiciho pacient
opakované 5x za sebou vstane ze sedu na zidli
do stoje. Tento Ukon provadi bez pomoci hornich
koncCetin, které ma zkrizeny na prsou. Kazdy kol
testu se bodové ohodnoti podle dosazeného

Casu. Soucet bodl je méritkem pro celkové zhod-

noceni fyzické zdatnosti seniora. Kratka baterie

pro hodnoceni fyzické zdatnosti seniord (SPPB)
je jednoduchy, reproducibilni test, proveditelny

v ordinaci praktického |ékare (k jeho realizaci

jsou zapotrebi jen stopky a odmérena trasa Ctyr

metrd, oznacena na podlaze).Test podava oka-
mzitou orientaci o fyzické kondici osob ve stafri.

Dovede rozlisSit seniory s dobrou fyzickou zdat-

nosti od pacientd v riziku geriatrické kfehkosti

(,prefrail®), ¢i jiz kiehké seniory (,frail“).

na provedeni a Cas. Varianty testu bylo vyuZito

napr. ve studii K. Machacové k hodnoceni fyzic-

ké zdatnost seniorl v domovech ddchodct (25).

V tomto testu se vySetruje:

- Sila dolnich koncetin: Pocéet vztykl ze sedu
na zidli b€hem 30 sekund s rukama zkrizeny-
ma na prsou.

- Sila dolnich koncetin: pocet flexi v loketnim
kloubu s ¢inkou 3,6 kg pro muze a 2,3 kg pro
Zeny za 30 sekund.

- Hloubka predklonu: predklon vsedé na Zidli
k jedné natazené dolni koncetiné (cm).

- Flexibilita ramenniho kloubu: vzdalenost mezi
prostrednicky pfi bilateralnim zapazeni.

- 2-minutovy test chlze na misté - (zvedani ko-
len).

- Chlize okolo mety (obratnost, dynamicka rov-
novaha): vztyk ze sedu na zZidlia chiize 2,44 m
s otoCkou kolem mety a navrat na misto s po-
sazenim na Zidli (Cas v sekundach).

Jak zachovat fyzickou zdatnost seniorii
Dulezita je vhodna forma fyzické zatéze, sprav-
na vyziva, |éCba pridruzenych chorob a motivace
ke zlepSeni fyzické zdatnosti nebo jejiho
zachovani.

Vhodné formy pohybu pro udrzeni fyzické zdat-
nosti seniorii

Pro zvySovani télesné zdatnosti je dulezZity typ
cvieni. Cviéeni dynamické (vytrvalostni, ae-
robni) s prevazujici izotonickou zatézi svalll
(chlize, plavani) zvySuje maximalni spotrebu
02 (VO2max), zlepSuje kvalitu svalu (tj. pomér
svalové sily a svalové hmoty), neuromuskularni
soucinnost neuronu a svalové bunky, koor-
dinaci pohybu, zlepSuje obratnost i stabilitu
a sniZuje Unavnost. Redukuje tukovou tkan
véetné intramuskularniho tuku, zmensSuje vliv
rizikovych kardiovaskularnich faktor( a snizu-
je morbiditu a mortalitu nezavisle na mnoZstvi
télesného tuku. ZlepsSuje také chut k jidlu, sti-
muluje syntézu proteinl ve svalu, ale nepfispiva
prilis k hypertrofii svalu (26,27,28). Rekreacni
dynamicka fyzicka aktivita s prevahou izotonic-
ké zatéZe tak nestaci k prevenci Ubytku svalové
hmoty (29).

Nejlepsi prevenci a IéCbou sarkopenie je silové
cviceni (progresivni odporovy trénink). Silové
cviGeni s prevahou izometrické zatéze zvySu-
je syntézu myofibrilarnich proteinl a zlepSuje
i funkci muskularnich neuronl - tj. pfenos ner-
vovych vzruchll. Dochazi ke zvétSeni svalové
hmoty, svalové sily a kvality sval(l. Pfi silovém
cvieni (napf. zvedani ¢inek, zavazi, odporové
cviceni dolnich koncCetin na trenazérech) dochazi
k vétSimu tlakovému zatiZzeni kardiovaskularni-
ho aparatu.

Dynamické i silové cviceni nikdy neprovadime
do maxima, ale zaCiname na Grovni cca 60%
maximalni zatéze a zvySujeme dle tolerance
az k 80% maxima. Zatéz je nutno volit mirnéjsi
pro pacienty s komorbiditami, zejména kardio-
vaskularnimi a pred indikaci fyzické aktivity je
doporuceno pacienta otestovat a zjistit jeho vy-
chozi fyzickou vykonnost. Vliv fyzické zatéze
na organizmus lze pfi cviGeni hodnotit sledova-
nim tepové frekvence, mérenim krevniho tlaku,
(viz doporugeni Ceské kardiologické spole&nos-
ti) a predevSim podle objektivnich klinickych
znamek a subjektivnich pocitd pacienta (30).
U kifehkych senior(i se doporucuje zahajovat za-
tézi 40-50 % z maximalni zatéze pod dohledem
fyzioterapeuta po predchozi konzultaci s |éka-
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fem, ktery zhodnoti kardiorespiracni systém
pacienta. Doporucuje se kombinace dynamické
a silové zatéze.

Doporucovana dynamicka fyzicka aktivita pro

seniory:

- chlze, prochazky, turistika, nordic walking,

- plavani,

- jizda na kole - kombinuje dynamickou i silo-
vou zatéz (predpokladem je udrzeni
rovnovahy), rotoped,

- rehabilitacni cviceni,

- tanec, joga.

Doporucovana silova fyzicka aktivita pro seni-

ory:

- posilovani s ¢inkami (pfiméfena zatéz) nebo
na specialnich trenazérech.

Pravidla, ktera je nutno dodrzovat pfi cviceni

(31):

- cviceni vhodné 2-3x tydné po 15-20 minut,

- pfiméfena intenzita cviceni - vychazet z fyzic-
ké kondice jedince, zacCinat s lehkym
cvicenim, narocnost postupné zvySovat,

- na zahajeni dechova gymnastika i s vyuzitim
hornich koncetin, cévni gymnastika (dorzalni
a plantarni flexe nohou),

- pfirozcvicovani postupovat od aker (periferie),

- rovnomérné zatézovani svalovych skupin (ne-
pretéZovat) - stridani cviceni,

- soucasti cviceni by mély byt cviky na udrzeni
stability a rovnovahy,

- necvicit pres bolest,

- dodrzovat pitny rezim,

- bezpec€nost cviéeni (obuv, korekce zraku
a sluchu),

- nevhodné zacinat vysokou intenzitou cviceni,

- nevhodné jsou cviky naroéné na udrZeni sta-
bility a rovnovahy,

- nevhodné otresy, kliky, hluboké dfepy, hlubo-
ké predklony,

- nevhodné cviceni s rizikem padud a poranéni,

- zakaz cviceni pri akutnim onemocnéni.

Zavér: Seniorska krehkost a disabilita vyZaduje
prevenci a v€asnou diagnostiku, ke které ma-
Zeme vyuzit v ambulanci praktického |ékafe
jednoduché testovani. V prevenci a |éCbé sni-
Zené fyzické zdatnosti je vhodna kombinace
dynamické i silové fyzické zatéze.
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BEZPECNOSTNI A UCINNOSTNI
PROFIL XR FORMY METFORMINU

v porovnani se standardni formou u pacien-
t0 s diabetem mellitus 2. typu v CR

MUDr. Igor Karen?, prof. MUDr. Stépan Svaéina DrSc.2, Be. Lada Lziéafova®#, doc. MUDr. Svato-
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10dborny garant pro diabetologii za SVL CLS JEP , V&eobecny prakticky |ékaf, Benatky nad Jizerou
211, interni klinika - klinika endokrinologie a metabolismu, 1. LF UK, Praha

SCEEOR, s.r.0

4 Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno

5 Spolednost véeobecného Iékarstvi CLS JEP

SOUHRN

Metformin patfi mezi zakladni peroralni antidiabetika uzivana pfi terapii diabetu mellitu 2. typu.
Cilem nasi studie bylo porovnat bezpecnost a Gcinnost jeho dvou Iékovych forem - I€kové formy
s okamzitym uvoliovanim a Iékové formy s prodlouzenym uvoliovanim.

Sledovani: Bylo provadéno v ordinacich vSeobecnych praktickych |ékafl (pocet) a diabetologl (pocet)
v Gasovém obdobi od 28. 3. 2011 do 24. 1. 2012.

Metodika: Ve studii bylo prospektivné sledovano 314 pacient(i s diabetem mellitem 2. typu poprvé
indikovanych k terapii metforminem. Soubor pacientt byl rozdélen do dvou skupin podle uZivané
Iékové formy. Data byla sledovana pfi vstupni navstéve a pri kontrolni navstéve u Iékare provedené
po 6 mésicich.

Vysledky: Studie prokazala u obou I€kovych forem srovnatelné stejnou G¢innost na hladinu glykémie
(nalaéno i postprandialni) a mnoZstvi glykovaného hemoglobinu. U sledovanych nezadoucich Géin-
ki byl nalezen statisticky vyznamny (a=0,05 %) pokles vyskytu prdjmd (o 6,49 %) a kieci v briSe
(0 4,23 %) u formy s prodlouZzenym uvolfovani v porovnani s formou s okamzitym uvolfiovanim. Dale
se u formy s prodlouZenym uvolfiovanim vyskytlo 0 9 % méné pacientl s vice neZ jednim nezadoucim
GCinkem ve srovnani s formou s okamzitym uvoliovanim.

nez forma s okamzitym uvolnovanim. Nizsi vyskyt téchto nezadoucich G¢ink( a uzivani v jedné denni
davce pri terapii metforminem Iékovou formou s prodlouZzenym uvoliovanim se mlze projevit v lepsi
compliance pacienta a zaroven zvysi komfort dlouhodobé IéCby.

= UVOD

Diabetes mellitus (DM) je dle WHO definovan ja-
ko chronické metabolické onemocnéni, které
vznika v dusledku nedostatecné produkce nebo
neefektivniho vyuziti inzulinu, coz vede k hy-
perglykémii (1). PoCet osob s onemocnénim
DM kazdorocéné stoupd. Odhad celosvétového
vyskytu osob s DM dle International Diabetes
Federation za rok 2011 je 366 miliond (2). Dle
epidemiologickych Gdaji UZIS bylo v Ceské re-
publice v roce 2010 IéCeno 806 230 osob s DM
(739859sDM 2.typu (T2DM)), coz predstavovalo
narlst prevalence témér o 3 % oproti predcho-
zimu roku (783321 s DM; 717365 s T2DM)
(3,4). V roce 2011 to bylo vice nez 850 000
pacientu, dalsi ¢ast pacientl s diabetem zlsta-
va stale jesté nediagnostikovana (odhaduje se
vice nez 2% obyvatel). Terapie T2DM zahrnuje
jak rezimova opatreni, tak farmakologickou te-

rapii. V terapii T2DM je metformin doporucovan
jako zakladni 1ék Americkou diabetologickou
spole¢nosti, Evropskou diabetologickou spo-
le¢nosti, Ceskou diabetologickou spoleénosti
i Spoleénosti véeobecného lékarstvi CLS JEP, ale
i dalSimi odbornymi spole¢nostmi.

Metformin je biquanid s antihyperglykemickymi
GcCinky. Metformin zvySuje citlivost tkani na insu-
lin (insulinovy sentitizér) a vychytavani glukozy
v perifernich tkanich, dale sniZzuje glukoneoge-
nezu v jatrech (5). Metformin snizuje jak bazalni,
tak postprandialni glykémii pfiblizné o 25 % (6).
Podle prospektivni studie provedené Trunerem
metformin sniZuje u pacientl mortalitu na kar-
diovaskularni komplikace (7). Vyhodou této
|éCivé latky je, Ze nestimuluje uvolhovani inzu-
linu a nevyvolava tak hypoglykémii, coZ byva
Castym problémem u jinych peroralnich antida-
betik nebo inzulinu. Metformin také neplsobi
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zvySovani hmotnosti. (7). V zakladnim algoritmu
terapie T2DM je I€kem prvni volby metformin,
pouze v pfipadé kontraindikaci je zvolena al-
ternativni terapie (8). Mezi kontraindikace pro
terapii metforminy patfi precitlivélost na met-
forminy, diabeticka ketoaciddza, akutni renalni
selhani, chronicka renalni dysfunkce, jaterni ne-
dostateCnost, chronické jaterni onemocnéni
(kromé steatdzy) alkoholismus a kojeni. Dale je
metformin kontraindikovan u pacient( se srdec-
nim selhanim NYHA Il &i IV. stupné, dehydrataci
a hypoxickych ¢i Sokovych stavech. Prechodné je
metformin kontraindikovan u tézkych akutnich
infekci, u RTG kontrastnich vySetreni a individu-
alné u predoperacniho a pooperacéniho obdobi.
Metformin mdZe byt pouzit v monoterapii nebo
v kombinaci s dalSimi antidiabetickymi |éky Ci
inzulinem.

Lécivé pripravky obsahujici metformin jako jedi-
nou Gcinnou latku mdzeme rozdélit na pfipravky
s formou s okamzitym uvolfovanim (Imme-
diate-Release - IR) a formou s prodlouZzenym
uvolnovanim (Extended-Release - XR). Absorpce
metforminu XR je ve srovnani s metforminem IR
vyrazné pomalejsi. Cas pro dosazeni maximalni
plazmatické koncentrace je 7 hodin u metfor-
minu XR a 3 hodiny u metforminu IR (9). Bylo
zjisténo, Ze jednou denné podavany metformin
XR je stejné GCinny a bezpecny jako dvakrat
denné podavany metformin IR. SniZzena frekven-
ce davkovani tedy umoznuje zvySit pocatecni
davkovani, zvySuje pohodli pacientl a snizuje
potencialni zavislost na této terapii (10).

Je vSeobecné akceptovana skutecnost, ze vy-
sledky klinické praxe se mohou liSit od vysledkd
klinickych studii. Nej¢astéjsimi divody jsou com-
pliance pacienta, davkovani, kontraindikace,
doprovodna medikace a rozdil mezi klinicky
studovanou populaci a realnou populaci. Cilem
této studie bylo predevSim zhodnotit, zda lze
i v redlné praxi dosledovat rozdil v bezpecnosti
a Gcinnosti mezi dvéma |ékovymi formami téze
Gcinné latky i pres vysokou heterogenitu IéCe-
né populace a jiné rusivé faktory v podminkach
ambulantni praxe Ceské republiky zastoupené
praktickymi I€kafi a diabetology.

= MATERIAL A METODIKA

Usporadani a cile studie

Tato studie byla neintervenénim, observacni,
prospektivni, dvouramenna a multicentricka
s horizontem sledovani cca 6 mésicl. Studie
probihala v 51 centrech v celé CR, z toho 21 cen-
ter s diabetologickou specializaci a 30 center se
specializaci vSeobecny prakticky |€kaf. Do studie
bylo zahrnuto 314 pacientd s diagnostikovanym
T2DM. Studie sledovala pacienty prospektivné
po dobu 6 mésicl od vstupni navstévy. Zjisténa
data byla Iékafem zaznamenana do elektronic-
kého webového dotazniku (PatientMonitorTM,
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CEEOR s.r.0) na vstupni navstévé a koncové
navstévé zhruba po 6 meésicich od vstupni
navstévy. BEhem studie nebyly sledovany kon-
krétni pripravky, nybrz veSkeré na trhu dostupné
metforminy v Cisté formé (tedy v€etné XR formy).
Pripravky, které jsou kombinaci metforminu s ji-
nou |écivou latkou v jednom IéGivém pfipravku,
nebyly do studie zahrnuty.

Primarnim cilem studie bylo porovnani bezpec-
nosti a Ucinnosti XR Iékové formy metforminu
s IR formou s okamzitym uvolfiovanim. V ramci
Gcinnosti byla hodnocena hladina namérené
glykémie a hodnota HbAZlc. Bezpecnost obou
forem metforminu byla hodnocena z hlediska
vyskytu nasledujicich nezadoucich aginkd (NU):
hypoglykémie, Ustni dyskomfort, nauzea, vomi-
tus, flatulence, nadymani/plynatost, prijem,
fidka/nutkava stolice, kfeCe v briSe, abnormality
v jaternich testech a kozni reakce.

Sekundarnim cilem bylo porovnani ¢etnosti na-
sazovani doprovodné medikace, kterou bylo
nutné vyuZzit na kompenzaci diabetu v pribéhu
této studie. Sledovana byla predevSim nutnost
vyuziti medikace na arterialni hypertenzi a dys-
lipidémii. Dale bylo cilem porovnani Cetnosti
zmén |écby z plvodné vybrané formy metformi-
nu na jinou.

Vstupni a vylucovaci kritéria

Studie byla observacni s maximalnim ddrazem
na sledovani realné klinické praxe v podmin-
kach Ceské republiky. Byla tedy &inéna snaha
o minimalni vymezeni sledované populace paci-
entll a maximalné vérny zachyt vzorku pacientu
realné lécenych metforminem dle uvazeni |é-
kafe. Hlavnimi vstupnimi kritérii pro zarazeni
do studie byly onemocnéni T2DM a indikace
metforminu na posledni navstévé a to v mono-
terapii nebo jako add-on terapii k jiné terapii.
VyluGovacim kritériem byla fixni kombinace met-
forminu s jinou IéCivou latkou (v jednom IéCivém
pripravku) a chybéjici informace o datu zachytu
onemocnéni, roku narozeni a pohlavi pacienta.

Mezi sledované parametry prabéhu Iécby patfily
z hlediska Ucinnosti hodnoty glykémie jak
na lacno, tak postprandialni a mnozstvi glyko-
vaného hemoglobinu (HbAlc) v procentech.
Dale byl z hlediska bezpecnosti terapie |éko-
vou formou XR a IR sledovan vyskyt téchto
nezadoucich G&inkd (NU): hypoglykémie, Gstni
dyskomfort, nauzea, vomitus, flatulence, nady-
mani/plynatost, prijem, fidka/nutkava stolice,
kfeCe v bfiSe, abnormality v jaternich testech
a kozni reakce.

Validace dat a datové soubory

Validace dat proti chorobopistiim nebyla napla-
novana, nebot by vyzadovala identifikaci a tim
i souhlas pacienta. Ziskana data jsou plné
anonymni. Byla provedena individualni statis-

Primarnim cilem
studie bylo
porovnani bezpec-
nosti a ticinnosti
XR Iékové formy
metforminu s IR
formou s okamzi-
tym uvolnovanim.

Sledované NU:
hypoglykémie,
ustni dyskomfort,
nauzea, vomi-

tus, flatulence,
nadymani/plyna-
tost, prijem,
Fidka/nutkava
stolice, krece v bFi-
Se, abnormality

v jaternich testech
a kozni reakce.

Sledované parame-
try Iéchy:
-glykémie na lacno,
-g. postprandialni,
-glykovany hemo-
globin.
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ticka kontrola vSech zadanych hodnot a trend(
u jednotlivych center, pficemz podezrelé zapisy
byly konzultovany s centry. Zpétna kontrola by-
la mozna diky identifikaCnimu Cislu zadanému
IEkafem. V ramci validace dat celkového soubo-
ru ziskanych od center byla stanovena kritéria
kvality zadanych hodnot u vSech proménnych
a byl definovan validovany soubor zapisU. Ten-
to soubor byl vyuzit pro porovnani bezpecnosti
a acinnosti obou studovanych |ékovych forem
metforminu.

Statisticka analyza

Statisticka analyza byla provedena pomoci soft-
ware SAS (verze 9.2 pro MS Windows) podle
predem zpracovaného planu statistické analyzy.
VSechny proménné byly vyhodnoceny metodami
deskriptivni statistiky. Metrické proménné byly
analyzovany pomoci priméru a parametru roz-
ptylu (smérodatna odchylka, kvartyly, rozptyl,
minimum, maximum), kategorialni a dicho-
tomické proménné byly analyzovany pomoci
absolutnich a relativnich Cetnosti.

Jelikoz ve studii nebyla postulovana apriorni hy-
potéza, méla veSkera inferencni statisticka
porovnani pouze explorativni charakter. VSech-
ny testy byly provadéné na hladiné vyznamnosti
=0,05. Pro porovnani cetnosti vyskytu neza-
doucich acinkd byl pouZzit Chi-kvadrat test bez
adjustace na vicenasobna porovnavani. Ugin-
nostni proménné byly porovnavany pomoci
analyzy kovariance (ANCOVA) SAS procedurou
GLM s adjustaci na vychozi hodnotu sledované
promeénné.

m VYSLEDKY

Popis souboru

Celkovy soubor obsahoval N=344 pacientd, z to-
ho NIR=184, NXR=160. Validovany soubor
obsahoval 314 pacientU. Velikost validovaného
souboru byla N=314, z toho NIR = 171, NXR =
143. Primérny vék zen lééenych XR formou byl
63,35 let (SD=11,34), u IR byl primérny vék Zen
63,20 let (SD=12,25). Primérny vék muzu léce-
nych XR formou byl 61,11 let (SD=10,86), u IR
byl priimérny vék muz( 60,35 let (SD=12,01).

Tabulka 1: Demografické a zakladni klinic-
ké udaje ze vstupni navstévy

Délka trvani DM (roky)

Zena 4,55 + 5,55 3,33+ 4,56
Muz 3,34 +4,23 4,95 + 10,69
BMI (kg/m2)
Zena 31,65 + 6,25 31,97 + 6,44
Muz 30,95 + 4,84 31,81 + 4,82
Tepova 75,90 + 9,40 74,24 + 9,01
frekvence
Systolic- 136,01 + 13,57 | 140,66 + 15,24
ky tlak
Diastolic- 79,80 + 9,11 82,69 + 9,54
ky tlak

Uéinnost a bezpeénost

V obou vétvich doslo na kontrolni navstévé k po-
klesu hladiny glykémie z pocatec¢ni hodnoty
8,29mmol/I (SD=2,71) u vétve XR a 8,56mmol/I
(8D=2,57) u vétve IR na hodnoty 6,63mmol/I
(SD=1,96) u XR a 6,59mmol/| (SD=1,62) u IR
(Tabulka 2). Pfi mérfeni postprandialné dosSlo
na koncové navstéve k poklesu hladiny glykémie
0 3,51 mmol/I (XR) a 3,20 mmol/I (IR). Pfi mére-
ni na laéno doslo k poklesu o 1,57 mmol/I (XR)
a 1,93 mmol/I (IR). Rozdily mezi obéma vétvemi
nebyly statisticky vyznamné.

U parametru HbAlc doslo na koncové navstévé
k poklesu 0 0,85 % (XR) a 1,19 % (IR).
Dosazené zmény v glykemii a HbA1c nebyly sta-
tisticky vyznamné rozdilné mezi obéma vétvemi.
Pfi porovnani Gc¢innosti z hlediska poklesu hla-
diny glykémie jsou tedy Iékové formy XR a IR
srovnatelné. Pfi porovnani Gcinnosti z hlediska
poklesu hodnot HbAlc jsou tedy Iékové formy
XR a IR srovnatelné.

Pfi kontrolni navstévé se u Iékové formy XR vy-
skytlo 0 9,00 % méné pacientll s vice nez jednim
nezadoucim Ucéinkem v porovnani s formou IR
(Graf 1). Bylo zjisténo, ze u XR formy byl ve srov-
nanis IR formou staticky vyznamny (Chi-kvadrat;
p<0.05) pokles vyskytu prdjmd o 6,49 % a vy-
skyt kreci v bfiSe 0 4,23 % (Tabulka 2). Ostatni
zmény ve vyskytu NU nebyly statisticky vyznam-
né. Statisticka vyznamnost byla testovana pouze
explorativné, nebyla tedy provedena adjustace
na vicenasobna porovnavani jednotlivych neza-
doucich G¢inkd.

Parametr | Metformin XR Metformin IR
n 143 171 Tabulka 2:

Pohlavi Parametr | Metformin XR | Metformin IR
Zena 78 (54,5) |88 (515) . 43 71
Muz 65 (45,5) |83 (48,5) Glykémie

Pramérny vék Vstupni | 829+269 | 8561260
Zena 63,35 + 11,34 63,20 + 12,25 navstéva
Muz 61,11 + 10,86 60,35 + 12,01
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Kontrolni
navstéva

6,63 £ 1,41

6,59 + 1,45

Zména

-1,66 (-20,20)

-1,97 (-23,01)

HbAlc

Vstupni
navstéva

5,68 £ 1,64

6,07 £ 1,85

Kontrolni
navstéva

4,83 £ 0,98

4,88 £ 0,92

Zména

-0,85 (-14,96)

-1,19 (-19,60)

Vyskyt NU

Hypoglykémie 0

Porovnani XR
proti IR

0,00%

Ustni
dyskomfort

3(2,2)

3(19)

Porovnani XR
proti IR

+0,35%

Nauzea

2(1,5)

6(3,7)

Porovnani XR
proti IR

-2,26%

Vomitus

1(0,7)

3(1,9)

Porovnani XR
proti IR

-1,12%

Flatulence

16
(11,8)

17
(10,6)

Porovnani XR
proti IR

+1,20%

Nadymani/
plynatost

23
(16,9)

21
(13,0)

Porovnani XR
proti IR

+3,78%

Prdjem

3(2,2)

14 (8,7)

Porovnani XR
proti IR

-6,49%
(p<0.05)

Ridka/nutka-
va stolice

3(2,2)

7(4,3)

Porovnani XR
proti IR

-2,14%

Krece v brise

1(0,7)

8 (5,0)

Porovnani XR
proti IR

4,23 %
(p<0.05)

Abnormality
v jaternich
testech

1(0,7)

6 (3,7)

Porovnani XR
proti IR

-2,99%
(p<0.1)

Kozni reakce

1(0,6)

Porovnani XR
proti IR

-0,62%
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Graf 1: Relativni ¢etnost pacientii s 1 a vice NU dle vétve
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Medikace a doprovodna medikace

Beéhem studie byly zjiStény informace o nasaze-
né Iékové formé metforminu (IR nebo XR)
a zménach vybrané |ékové formy. V ramci vy-
braného metforminu bylo zjistovano i davkovani
a sila daného |éCiva. Déle Iékafi zaznamenali
medikaci uZitou na arterialni hypertenzi a dysli-
pidémii. Zaznamenano bylo i uZiti dals$i medikace
na kompenzaci DM, farmakologicka interven-
ce z divodu onemocnéni pfidruZzenému k DM
a chronicka medikace.

Metformin

Lékafi zaznamenali vyuziti celkem 12 rGznych
metformin(. Béhem celé studie byl v ramci for-
my XR nejcastéji nasazovan ,Glucophage XR*,
v ramci IR formy ,Siofor“.

Na pocatku studie bylo pro formu XR indikovano
143 pacientll, pro formu IR 171 pacient(.
Na koncové navstévé bylo na formu XR indiko-
vano 146 pacientll a na formu IR 168 pacient(.
Béhem studie tedy doSlo ke zméné medikace
u 3 pacientu a to z formy IR na formu XR.
Déavkovani 1x denné u formy XR bylo na vstupni
navstéveé u 86,7 % pacientl, u formy IR u 49,1 %
pacientl. Sila 1éCiva 500mg u formy XR byla
na vstupni navstévé uzita u 94,4 % pacientq,
u formy IR u 66,1 % pacientl. Ze studie tedy
vyplyva, Ze pacienti indikovani pro 1€Cbu formou
XR museli své Iéky uZivat méné Casto a uZivali
IéCivo o niZsi sile, coz znamena vyssi komfort pri
uzivani Iékové formy XR.

Béhem studie doslo také ke zménam frekvence
davkovani a uzivané davky v ramci jednotlivych
forem. U obou forem doSlo k nardstu uziti met-
forminu 2x denné - u XR formy o 2,0 %, u IR
formy o 2,1 %. K narlstu uzivani Iéku 3x denné

vyuziti celkem 12
riznych metformini

nejcastéji nasazo-
van Glucophage XR
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doslo pouze u formy IR, a to u 1,5 % pacient.
U obou forem doslo k nardstu uziti sily 850 mg -
u XR formy 0 1,4%, u IR formy o 1,8 %. K narlstu
uzivani sily 2000 mg doslo pouze u formy IR, a to
u 0,5 % pacientd.

Medikace arterialni hypertenze

Pfi zadavani medikace na arterialni hypertenzi
meli |ékafi na vybér ze 7 moznosti: ACE in-
hibitory, sartany, BKK (blokatory kalciovych
kanall), diuretika, beta blokatory, centralni anti-
hypertenziva a jiné. Pfi medikaci byla nejcastéji
nasazovana léCiva ze skupiny ACE inhibitor( -

54,81 % (Graf 2). Pfi srovnani uZziti medikace
na arterialni hypertenzi dle I€kovych forem nebyl
pozorovan vyrazny rozdil.

Medikace na lécbu dyslipidémie

Pri zadavani medikace na dyslipidémii méli 1éka-
fi na vybér ze 4 moznosti: statiny, fibraty, nyacin
a jiné. Pfi medikaci byla nejcastéji nasazovana
|éCiva ze skupiny statinli - 80,00 % (Graf 3). P¥i
srovnani uziti medikace na dyslipidémii dle I€ko-
vych forem nebyl pozorovan vyrazny rozdil.

Graf 2: Relativni ¢etnost uziti medikace na arterialni hypertenzi
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Graf 3: Relativni ¢etnost uziti medikace na dyslipidémii
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Dalsi medikace

Pri 1é¢bé DM nékdy dochazi k vyuziti i dalSich Ié-
ki. Béhem studie bylo zjisténo uziti 1 Iéku
na kompenzaci DM u 16,1 % pacient( XR formy
a u 10,5 % pacientd IR formy. 2 Iéky na kom-
penzaci DM uZilo pouze 3,5 % uXRa 0,6 % u IR
formy. 3 Iéky na kompenzaci DM nebyly uzité ani
u jedné Iékové formy.

Farmakologicka intervence na pridruzena one-
mocnéni byla na kontrolni navstéveé uzitau 7,5 %
pacientl XR formy a u 10,1 % pacientu IR formy.
Béhem studie doSlo k zaznamenani uzivani
chronické medikace. Byl pozorovan pokles uZziti
chronické medikace, ne vSak o vice nez 10 %.

V pfipadé, zZe pacient uzival chronickou medika-
ci, pak ve vice nez 50 % u obou vétvi uzival
2 nebo vice léCivych pfipravk.

= DISKUZE

Pocet osob s DM 2. typu kazdoroCné stoupa
v CR 0 cca 30 000 novych pacientl léenych
v systému verejného zdravotniho pojisténi (3,4).
Dle soucasnych poznatkd implementovanych
do Doporuéenych postupti CDS a SVL CLS JEP
jiZneniv|écbé T2DM dieta dostacujici (11). Jako
I€k prvni volby a zlaty standard v terapii T2DM
by mél byt zvolen metformin (vhodny je u cca
90-95 % nové zachycenych pacientl s DM 2. ty-
pu), pokud neni u pacienta kontraindikovan ¢i
vySe hladiny glykémie nevyZaduje IéCbu inzuli-
nem (5, 11, 12). Cilem této studie bylo porovnat
bezpecnost a GCinnost XR a IR Iékovych forem
metforminu. Do studie byli zafazeni pacienti,
ktefi byli nové indikovani pro IéCbu metformi-
nem. Do studie bylo zapojeno celkem 51 center,
z toho 21 center s diabetologickou specializaci
a 30 center se specializaci vSeobecny prakticky
|€kar.

Hladiny glykémie po uziti I€kové formy XR a IR
byly pfi kontrolni navstéve srovnatelné. Z uvede-
ného vyplyva, Ze u obou Iékovych forem dochazi
k poklesu hladiny glykémie. Stejny trend poklesu
byl zaznamenan i u HbAlc. Ze zaznamenaného
poklesu hladin glykémie a HbA1c je tedy patrné,
Ze Gc¢innost obou forem je srovnatelna. Statistic-
ky vyznamny pokles HbAlc u pacienti s T2DM,
pfi porovnani skupiny lécené XR a IR formou
metforminu, prokazala také studie, kterou
provedl Schwarz et al. (10). Uginek na sniZeni
HbAl1c u osob s T2DM IéCenych IR formou met-
forminu (13, 14) i XR formou (15, 16) prokazalo
nékolik studi.

Bezpecnost I€kovych forem IR a XR byla porov-
navana na zakladé vyskytu nezadoucich Gcinkd
zjiSténych na kontrolni navstévé u lékare. Ze
zjiSténych dat vyplyva, Ze Iékova forma IR ma
po 6 mésicich o 9 % vice pacientdl s 1 a vi-
ce nezadoucimi Géinky neZ XR forma. Z NU
se nejvice vyskytovala flatulence, nadymani,
prijem. Nejméné se vyskytla hypoglykémie (O
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pacientl) a kozni reakce (1 pacient). Pfi pohle-
du na statisticky vyznamné zmény v Cetnosti
vyskytu jednotlivych NU pozorujeme dva statis-
ticky vyznamné rozdily ve prospéch XR formy.
Nejvice vyznamny pokles pfi pouziti XR formy
byl zaznamenan u vyskytu prdjmu nasledovany
poklesem vyskytu kreci v briSe. Jina studie pro-
vedena u 526 pacientl prokazala vySSi vyskyt
nauzey u pacientl uzivajici IR formu metforminu
ve srovnani s pacienty uzivajicimi XR formu (10).
Vzhledem k celkové nizSimu vyskytu nezadou-
cich G¢inkh 1ze XR formu povaZovat

Udaje zjisténé o predepsanych lé&ivech ukazaly,
Ze pfi srovnani s formou IR, uZivaji pacienti
s formou XR své Iéky méné Casto a uzivaji I€ky
o nizsi sile, z ¢ehoz vyplyva vyssi komfort jejich
IéCby a s velkou pravdépodobnosti i jejich vyssi
compliance.

m ZAVER

V nasi studii jsme prokazali srovnatelnou Gcin-
nost IR a XR Iékové formy metforminu
podavané pfri terapii DM 2. typu v ordinacich
jak vSeobecnych praktickych Iékarl, tak dia-
betologld. Soucasné byl provadén monitoring
hladiny glykémie na lacno i postprandialni
glykémie a HbAl1c, kde nebyly zjistény zadné
terapeutické rozdily. Lze tedy konstatovat, Ze
porovnani Ucéinnosti z hlediska poklesu hladiny
glykémie a HbAlc, jsou tedy lékové formy XR
a IR srovnatelné. V této studii jsme ovSem proka-
zali statisticky vyznamné snizeni vyskytu prijmu
a kreci v briSe u XR formy metforminu ve srovna-
ni s IR formou.

Vzhledem k niz&imu vyskytu NU a moZnosti po-
davani v jedné denni davce u XR formy
metforminu muizZeme predpokladat lepsi com-
plianci (adherence i perzistence |écby) i komfort
pacientl a nasledné tedy i lepsi efektivitu tera-
pie T2DM. Tato studie ovéfila i pfimou mozZnost
nasazeni XR formy metforminu pfi zahajovani
terapie DM 2. typu.

Vzhledem k celkové nizSimu vyskytu nezadou-
cich Géinkd Ize XR formu povazovat za vyhodnéjsi
ve srovnani s formou IR.
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Na SAS je treba
myslet u vSech
hypertonikii,
predevsim u téch
s nadvahou a u lidi
trpicich zvysenou
denni spavosti.

Apnea = iiplna
zastava dechu
na >10 s.

Hypopnea = mélké
dychani.

AZ u 85 % nemoc-
nych neni SAS
diagnostikovan.

Vyskyt SAS je
vyssi u kurakii.

Diagnoza SAS:

1. kombinace AHI
>5/hodinu +
pFitomnost
hypertenze nebo
BMI>30 kg/m?

2. AHI >15/hod

AHI >30/hod =
tézka SAS
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SYNDROM SPANKOVE APNOE

U HYPERTONIKU

MUDr. Jitka Seidlerova, Ph.D.

II. Interni klinika, LF v Plzni

= JVoD

Syndrom spankové apnoe/hypopnoe (SAS) patfi
mezi ¢asté onemocnéni spojené se zhorSenou
kvalitou Zivota, vy$Sim rizikem vzniku arytmii,
cévnich mozkovych prihod, srde¢niho selhani,
zvySenou nehodovosti a Grazovosti. Véasna dia-
gnostika a 1é¢ba vede k poklesu krevniho tlaku
a snizeni kardiovaskularniho rizika, ke zlepseni
kvality Zivota nemocného a v neposledni fadé
ke snizeni naklad(l na zdravotni péci.

Pfi hypopnoi/apnoi dochazi k aktivaci sympatic-
kého nervového systému, a tedy ke zvySeni
krevniho tlaku a porucham metabolismu glukoé-
zy. Jedna prace dokonce uvedla, ze 97 % muz(
a 65 % zen s rezistentni hypertenzi (stav, kdy
ani trojkombinace antihypertenziv v dostatec-
né davce, z nichz jedno je diuretikum, nevede
k dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku) ma za-
roven SAS?. Je tedy zfejmé, Ze na tento syndrom
je nutné myslet u vSech tézSich hypertonikd,
a predevSim u téch s nadvahou. Bohuzel az
u 85 % nemocnych neni SAS diagnostikovan.

Syndrom spankové apnoe lze definovat jako
kombinaci zvySené denni spavosti spojené s ne-
pravidelnym dychanim b&hem spanku. Pric¢inou
SAS je nejcastéji sniZzeni svalového tonu v ob-
lasti faryngu béhem hlubokého spanku, cozZ je
do urcité miry fyziologicky déj. U jedincll se SAS
obstrukéniho typu vSak dojde k poklesu nebo
Uplnému preruseni proudu vzduchu do plic. Tato
epizoda se nazyva apnea ((plna zastava de-
chu na >10 s) nebo hypopnea (mélké dychani).
To nasledné vede ke zvySeni inspiraéniho Usili
a castecnému nebo Uplnému vzbuzeni. Tento
cyklus se béhem noci miZe opakovat az néko-
liksetkrat. Protoze k témto udalostem dochazi
b&hem spanku, postizeny jedinec si je ¢asto ani
neuvédomuje a na poruchy dychani ve spanku
upozornuje jeho partner/partnerka. Nemocny se
pouze probouzi nevyspaly a neodpocaty. U cent-
ralniho typu je porucha lokalizovana v centralnim
nervovém systému a epizody apnoe proto neby-
vaji provazeny zvysenym inspiracnim dsilim.

Vyskyt SAS je také vySSi u kurakl, pri uzivani se-
dativa nadmérném pfijmu alkoholu. Zminované
latky totiz snizuji tonus svalll hornich cest dy-

chacich a zhorSuji projevy SAS. Nicméné vysSi
riziko SAS je i u nemocnych s morfologicky zu-
Zenymi dychacimi cestami v oblasti orofaryngu.
Pozornost bychom tak méli vénovat i jedincim
s malou spodni Celisti, retrognacii, velkym jazy-
kem, velkymi tonsilami a mékkym patrem.

® KLINICKE PRIZNAKY

Mezi klinické pfiznaky patfi chrapani, potvrzené
apnoické pauzy (partnerem nemocného), zvy-
Sena denni Unavnost a spavost, zhorSena
koncentrace, poruchy paméti, nykturie, zmény
osobnosti, zvySena podrazdénost, zmény osob-
nosti, snizené libido a koneéné (az 12x!) zvySeny
vyskyt dopravnich nehod diky mikrospanku bé-
hem fizeni?. Nicméné tyto pfiznaky jsou
nespecifické a je tfeba odliSit dalSi mozné pfi-
¢iny zvySené spavosti jako: spankova deprivace,
prace na smény, hypotyredza, syndrom neklid-
nych nohou, uzivani latek jako jsou sedativa,
kofein, theofylinové preparaty, SSRI a betablo-
katory, abuzus alkoholu a néktera neurologicka
onemocnéni.

Rizikovym faktorem pro nemocné s SAS je pfi-
tomnost chronické plicni obstrukéni nemoci
(CHOPN), u kterych je zvySené riziko vzniku hy-
perkapnického respiracniho selhani.

 DIAGNOSTIKA

Pro diagnézu SAS je nutno stanovit apnea/hypo-
pnea index (AHI). To je Cislo uvadéjici pocet
epizod apnoe-hypopnoe nebo buzeni vyvolanym
zvySenym respiracnim Usilim) trvajicich déle nez
10 sec za 1 hodinu spanku. Pro diagnézu SAS
je nutna kombinace AHI >5/hodinu a zaroven
pritomnost hypertenze nebo BMI>30 kg/m?2.
Diagndzu SAS lze stanovit i bez pfitomnosti kli-
nickych priznak(, pokud je AHI >15/hod, téZka
SAS je pak definovana jako AHI >30/hod?.

Mezi screeningova vySetreni SAS patfi stanoveni
denni spavosti, napf. pomoci Epworthského
dotazniku spavosti (tabulka 1)*. Tento dotaznik
by nejlépe mél vyplnit jak nemocny, tak jeho
partner, protoze nemocny muiZe tizi subjektiv-
né vnimané spavosti podhodnocovat, napriklad
proto, aby se vyhnul podezieni ze snizeni schop-
nosti fidit motorové vozidlo. Pfi pozitivnim
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vysledku (AHI >10 bodU) je poté indikovano
vySetreni ve spankové laboratofi (polysomnogra-
fie). K vySetfeni do spankové laboratore by mél
byt ale odeslan i ten, u kterého doslo k epizodé
spanku v nebezpecné situaci, napf. pri fizeni,
a ma dalsi klinické znamky SAS, a to i v pfipadé,
Ze v testu spavosti dosahl méné nez 10 bodu.
DalSi indikaci polysomnografie je vylouCeni SAS
u nemocnych prfed planovanym chirurgickym
zakrokem k odstranéni chrapani a pred baria-
trickou operaci. Pfi hraniénim vysledku testu
spavosti je event. mozné provést vySetfeni napf.
pristrojem Apnealink, které umoZnuje stanovit
AHI v domacim prostredi.

Polysomnografie je vySetreni, kdy se bé&hem
spanku registruje pratok vzduchu nosem, satu-
race kysliku v krvi, EKG, krevni tlak, pohyby rukou
a hrudniku (pfi buzeni provazené zvySenym in-
spiracnim Usilim) a EEG nebo elektrookulogram
k rozpoznani rliznych stadii spanku, a dale se
registruje poloha téla a epizody chrapani. Alter-
nativou je polygrafie zahrnujici registraci proudu
nebo tlaku dychaného vzduchu pred nosem
a usty, dychaci pohyby hrudniku a bficha nebo
nitrohrudni tlak, srde¢ni frekvenci nebo EKG,
saturaci O, a polohu trupu. Tato specializovana
vySetfeni umoZnuje stanovit tizi problému, roz-
liSit centralni a obstrukéni typ SAS a konecné
slouzi k monitoraci I€éCby3.

Mezi dalsi zakladni vySetreni pfi podezfeni
na SAS patfi odebrani podrobné anamnézy,
zméreni télesné hmotnosti a vahy a krevniho tla-
ku a vySetfeni na ORL k vylouceni anatomické
priciny obstrukce dychacich cest. Algoritmus pro
diagnostiku a I€éCbu SAS pfinasi obrazek ¢. 1.

® LECBA

Rezimova opatfeni

U leh¢ich forem SAS doporucujeme redukci
hmotnosti, zakaz koufeni, sedativ a 1€kl na spa-
ni, dllezité je omezit pfijem alkoholu v dobé pred
usnutim. Nemocni by méli byt instruovani, aby
se snazili spat v jinych polohach nez na zadech.
A dale by méli byt dlirazné varovani, aby nefidili
auto, kdyzZ se citi unaveni nebo ospali.

Lécba pretlakem

Lécba pretlakem (PAP) je IéCbou prvni volby
u pacientli se stredni a tézkou formou SAS
(AHI> 15/hod a AHI> 30/hod). Principem je do-
dani vzduchu s mirnym pretlakem do dychacich
cest, ktery bud kontinualné nebo preruSované
brani jejich kolapsu. LéCba PAP je rozdélovana
na 5 zakladnich typU podle charakteristik pouZzi-
vaného pretlaku:

- trvaly pretlak v dychacich cestach - CPAP

- dvojuroviovy pretlak v dychacich cestach -

BPAP
- autotitracni pretlak v dychacich cestach -
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v rezimu CPAP (APAP), a v rezimu BPAP
(ABPAP)

- BPAP s objemovou podporou

- adaptivni servoventilace - ASV.

V soucasné dobé je k dispozici velké mnoZstvi
typl masek, takze vhodnou masku lze nalézt
pro témér kazdého nemocného. Pro efekt IéCby
je nicméné nutna dobra spoluprace nemocné-
ho a noseni masky po dobu nejméné 4 hodiny
béhem spanku. Proto musi byt nemocny radné
pouc¢en o moznych problémech pfi pouzivani
pristroje, a o tom, jak témto komplikacim pred-
chazet a jak je resit. Cilem |éCby pomoci PAP je
kompenzace poruchy dychani ve spanku, tedy
snizeni AHI pod 5, a zamezeni poklesu saturace
02 pod 90 % béhem spanku.

Lécba pretlakem vede k poklesu krevniho tlaku
zhruba 0 5-10 mm Hg a v dlouhodobém pohledu
snizuje naklady na zdravotni péci a sniZuje pocet
hospitalizaci pro kardialni a plicni komplikace.

Lécba dstnimi pomiickami

DalSi spiSe alternativni moznosti pfi netoleranci
PAP jsou rtzné Ustni pomlcky, které ovlivauji
prichodnost hornich cest dychacich. Nejvice
jsou vyuzivany pomUcky vypadajici zhruba jako
chranic¢e zubl béhem sportu, které slouzi k leh-
kému posunuti dolni Ccelisti dopfedu. Tyto
pomcky jsou vhodné pro nemocné, ktefi neto-
leruji 1éCbu pretlakem a pro nemocné s leh¢imi
formami SAS. Podobné jako u PAP je vhodné
jejich G¢innost monitorovat pomoci polygrafie
nebo polysomnografie®.

Chirurgicka lécha

Chirurgicka IéCba je Casto ucinna pri IéCbé chra-
pani, nicméné jeji efekt na IéCbu SAS je jiz
mensi. Podle soucéasnych doporucéeni je indi-
kovana v pripadé, kdy neni indikovana nebo je
kontraindikovana PAP, nebo kdy chirurgicka I&c-
ba pfinasi jednoznacny klinicky prospéch (nador,
vyvojova vada). Z moznych vykon( uvedu napf.
plastiku nosniho septa, uvulopalatofaryngoplas-
tiku, Gprava pozice jazylky, atd. U déti, kde jsou
pricinou SAS nejcastéji zvétSené nosni nebo krc-
ni mandle, je jejich odstranéni naopak spojeno
s velmi dobrym efektem.

Pfibliznou efektivitu rGznych typd |é¢by udava
graf &. 2. Cim tmavsi barva, tim lep&i efekt I&&by.

® ZAVER

Syndrom spankové apnoe/hypopnoe patfi mezi
¢asté onemocnéni spojené se zhorSenou kva-
litou Zivota a vedouci ke kardialnim a plicnim
komplikacim. V€asna diagnostika a IéCba vede
k poklesu krevniho tlaku, snizeni kardiovasku-
larniho rizika, zlepSeni kvality Zivota nemocného
a v neposledni fadé ke snizeni naklad( na zdra-

Dotaznik by mél

vyplnit jak ne-
mocny, tak
jeho partner.

Nemocni by méli

spat v jinych
polohach nez
na zadech.
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votni péci. Na tento syndrom je tfeba myslet
u vSech hypertonikd, predevSim u téch s nad-
vahou a u lidi trpicich zvySenou denni spavosti.

Lécbou volby u tézSich forem je 1éCba pretlakem.

Obrazek 1: Doporuceny postup pfi diagnostice a Iéché

Podezieni na SAS, klinické ptiznaky
arterialni hypertenze, rezistentni hypertenze
vysoce-rizikovi jedinci (napf. fidi¢ kamionu, zadvazna
obezita)

Klinické vySetieni

Patrat po
jinych
pfi¢inach

Piiznaky SAS (zvysena denni spavost, poruchy nalad,
poruchy paméti, chrapani, apnoické pauzy béhem

<10 bodi

spanku)

>10 bodi

Polysomnografie

T

Vysetfeni spavosti
Epworthska skala
spavosti

ReZimova
opatieni

AHI<5 AHI>5 + symptomy AHI>15

ORL vysetfeni

Rezimova
opatieni

Patrat po
jinych

Lécba pretlakem

piic¢inach

Obrazek 2: Uéinnost riiznych typi 1ééby SAS

Tabulka 1: Epworthska skala spavosti

Pocet bodU
(0-3)

Situace

Pri Cetbé vsedé

Pfi sledovani televize

Pfi neCinném sezeni na verej-
ném misté (v kiné, na schizi)

Pfi hodinové jizdé v auté
(bez prestavky) jako spolujezdec

Vleze - odpoclinku po obédé,
kdyZ to okolnosti dovoluji

Pri rozhovoru vsedé

Vsedé, v klidu, po obédé bez
alkoholu

V automobilu stojicim nékolik
minut v dopravni zacpé

Celkem

Nemocny odhadne jaka je pravdépodobnost
usnuti nebo zdfimnuti v uvedené situaci a secte
pocet bodu. Znacna pravdépodobnost usnuti = 3
body; stredni pravdépodobnost = 2 body; slaba
pravdépodobnost = 1 bod; nikdy by v uvedené
situaci neusnul = 0 bodu. Pri po¢tu bodd >10 je
indikované vysetreni ve spankové laboratori.
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Chrapani

Redukce hmotnosti
Polohova terapie
Chirurgickd lé¢ba (dospéli)
Chirurgicka lé¢ba (déti)

Ustni pomcky

Lécba pretlakem

Lehka SAS Stiedné tézka

az tézka SAS

Cim tmavii barva, tim lepsi efekt lé¢by.
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PC a doktor

CO JE CENNEJSi AUTO NEBO TI,

KDO JSOU V NEM?

Motto:“ IEkar ma tri nejcenné€jsi veéci: svoji povest,

své védomosti a data svych pacientu

“

Vazené kolegyné a kolegové v dalsim pokracovani serialu ,,PC a doktor“ se budeme zabyvat
bezpecim pfenosnych pocitacii a zejména bezpec¢im dat v nich uloZzenych. Proto ta mozna

vnitr“ auta i (pfenosného) pocitace, i kdyz ani ,,ten obal“ neni pravé bezcenny.

Pokud se tedy shodneme, Ze data jsou dnes cen-
néjSi neZz samotny hardware na némz se
nachazeji, pripadné skody pfi odcizeni mohou jit
do statisic a mohou podnikatele - Iékare doslo-
va existen¢né ohrozit. Domacnosti ¢i jednotlivci,
jejichZz notebook se dostane do nepovolanych
rukou, jsou na tom v jistém ohledu podobné.
I na privatnich pocitacich se Ize zpravidla dobrat
informaci, po jejichZ odhaleni nikdo z nas netou-
Zi - vedle rodinnych fotografii ¢i videi to mohou
byt prednastavené konfigurace k bankovnim
Gctdm, pfistupové UGdaje k dalsim dlozistim,
soukroma korespondence ¢i cenné dokumenty.
Podle priizkuma vyplyva, Ze Cesi jsou v zabezpe-
¢eni svych prenosnych pocitacd pomérné laxni:
Ctyfi z deseti firemnich notebookd nejsou vyba-
veny ani zakladnim systémem na ochranu dat,
v segmentu soukromych pocitacl je pak situace
jesté vice alarmujici. Jak tedy maximalné zabez-
pecit HW i data za minimalnich nakladd?

1. Standardni nastroje ochrany dat v pfenos-
nych pocitacich

Zakladni vybava kazdého notebooku umoznuje
pro zvySeni bezpecnosti uloZenych dat zahes-
lovat tzv. BIOS (Basic Input Output System)
nebo podstatné efektivnéjsSi metodu DrivelLock.
V obou pfipadech se jedna o ochranu pomoci
hesel, a tak je tieba se alespon kratce zminit
0 bezpe&nosti hesel obecn&. Sanci na prolo-
meni jakéhokoli hesla vyrazné snizuje pouziti
tzv. silného hesla - tedy takového, které ma mi-
nimalné osm znakl a je slozeno jak z velkych
a malych pismen, tak i Cislic ¢i specialnich
znakU. Bezpecnost hesla dale zvySuji jeho pra-
videlné a Casté zmény, ale téZ napr. skute¢nost,
Ze neni napsan na dostupném misté napft. primo
na téle notebooku.

1.1. BIOS password

Nastaveni hesla v BIOSu je asi nejzakladnéjsi
moznost zabezpeceni dat. BIOS je zakladni ko-
munikacni vrstva pocitace mezi jeho hardwarem
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a operacnim systémem. BIOS se na kazdém
pocitaCi spousti stisknutim nékteré konkrétni
klavesy, (vétSinou F8, Del ¢i jiné) ihned po star-
tu pocitace (tedy jeSté nez se objevi obrazovka
Windows). V menu pak volba polozky Security
umoznuje zvolit kvalitu a pouZziti hesla - na vy-
bér je heslo administratorské nebo pouze
uzivatelské a povinnost zadavat heslo pfi startu
pocitace. Nezadani tohoto hesla znemozni start
pocitaCe. Odstranit a nebo obejit heslo v BIOSu
vSak Ize nékolika pomérné jednoduchymi zpd-
soby a tak nezachrani data a jiz viibec HW pfi
ztraté nebo odcizeni notebooku. Nejjednodussi
cestou je pouhé vymontovani disku a pfipojeni
k jinému pocitaci, coz dnes zvladne vétSinou jiz
Llehce Sikovnéjsi“ zak zakladni Skoly.

1.2. DriveLock password (Heslo pevného disku)
Je metoda spolehlivéjsi, protoZze zabezpecuje
primo disk notebooku. Jako v pfedchozim pfipa-
dé se nastavuje v BIOSu v sekci Security jako
sluzba DriveLock password (u nékterych typl
pocitacl se sluzba miize jmenovat i jinak - napfi-
klad Bulit-In HDD Password). UZivatel notebooku
musi po jeji aktivaci zadavat heslo pfi kazdém
startu notebooku. Hlavni rozdil oproti predeslé
metodé je v tom, Ze DriveLock ,cestuje“ s dis-
kem (i kdyz by byl napf. po kradezi pfipojen
do jiného pocitace), kdezto BIOS password je
spjat pouze s konkrétnim notebookem. | kdyz
je DriveLock podstatné uc¢innéjsi neZz pouhé za-
mezeni startu notebooku, ani tato metoda neni
100% spolehliva. PouZzitim specialnich metod
zkuSeny technik i tuto ochranu dokaze odstra-
nit mechanickym zasahem do disku, ale je zde
jiz vysoka pravdépodobost ztraty na chranéném
disku uloZenych dat.

2. Nadstandardni nastroje ochrany dat i HW
(pfenosného) pocitace

Nova sluzba Anti-theft aneb pocitac bude pro
zlodéje bezcenny

Pokud bychom se vratili k pfiméru v nadpisu,

Sanci na prolomeni
jakéhokoli hesla

vyrazné snizZuje

pouziti tzv. silného

hesla.

Bezpecnost hesla
dale zvysuji jeho
pravidelné a casté

zmény.
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PC a doktor

predstavme si, ze kromé toho, Ze by kazdy v auté byl
skvéle ochranén, auto by v nepovolanych rukach nejelo
navic by i kazda soucCastka automobilu byla chranéna
tak, Ze by fungovala jen v daném auté a jen ve spoje-
ni se vSemi soucastkami dohromady. Pokud by nékdo
napr. reflektor namontoval jinam, prosté by nesvitil. Se
sluZzbou Anti-theft se i ze sebedrazsiho Ultrabooku stane
v rukach zlodéje bezcenny kus kovu. Tato technologie do-
kaZe na dalku pocitac vyradit z provozu a zabranit, aby se
kdokoli probiral soukromim maijitele. Zlodéj si nepomuze
ani vyménou disku: vSechny soucastky jsou vzajemné za-
koédovany a v jiném systému (pocitaci) prosté nefunguji.
Po neopravnéném spusténi se objevi na monitoru napis:
~Tento notebook byl ukraden, vratte jej majiteli.

Jak funguje Anti-theft ?

Technologie Anthitheft je standartni soucasti platformy

Ultrabook, kterou predstavila spole¢nost Intel v poloviné

roku 2011 a sklada se z nékolika stupn:

¢ Automaticka ochrana notebooku (ultrabooku): sam se
zablokuje pfi velkém poctu nespravnych pokusd, v pfi-
padé ohroZeni jsou vymazany Sifrovaci klice potfebné
K pFistupu.

¢ Manualni uzamc&eni notebooku na dalku pomoci inter-
netu nebo pomoci SMS zaslanim tzv. jedovaté

pilulky, ktera dokonale zaSifruje data a znemozni pfi-
stup. Po zablokovani NB se na displeji objevi klientem
uréena zprava (napt. ,Ukradeny notebook“ a kontakt
na majitele)

¢ Notebook je mozné pomoci 3G sité lokalizovat s pres-
nosti na jednotky metrd a tedy s pomoci policie zlodéje
neprijemné prekvapit ,pfimo pfi ¢inu“

¢ Po navraceni notebooku majiteli se jednoduse odblo-
kuji data a je mozné je okamzité pouZivat.

A kolik sluzby zabezpeceni stoji?

U nové zakoupenych Ultrabookl ji uZivatelé mohou vy-
zkouSet zdarma po dobu 3 mésiclt. Pokud se pro ni
rozhodnou i nadale, je sluzba velmi dostupna a da se
poridit jiz od zhruba 300 K¢ bez DPH na rok. Ultrabooky
podporujici sluZzbu Intel Anti-theft sezenete v béZznych ma-
loobchodnich prodejnach elektrotechniky nebo ve vSech
vyznamnych e-shopech.

Milé kolegyné a kolegové, uvazujme vsSichni o zabezpece-
ni nasich dat (nejen o pacientech), nebot tak jako nam
nasi pacienti davéruji, Ze jim vratime zdravi, zrovna tak
nam veéri, ze informace, které nam sdélili se nedostanou
do nepovolanych rukou.

MUDr. Cyril Mucha
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POSUZOVANI A VEDENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI

Vyklad zakona ¢. 187/2006 sb.,
0 nemocenském pojisténi

Zdroj: Www.cssz.cz

Zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojiSténi, ve znéni pozdéjSich predpist, s Gcinnosti od 1. 1. 2009 fesi kom-
plexné problematiku nemocenského pojisténi véetné posuzovani zdravotniho stavu pojisténcl pro Gcely nemocenského

pojisténi.

Posuzovani zdravotniho stavu pojisténct a dalSich osob

pro Ucely pojisténi zahrnuje posuzovani

e docasné pracovni neschopnosti (dale DPN),

e pracovni schopnosti po uplynuti podptrci doby,

e zdravotniho stavu pro Ucely poskytovani penézité po-
moci v matefstvi, oSetfovného a vyrovnavaciho
prispévku v téhotenstvi a materstvi.

Posuzovani DPN a zdravotniho stavu pro Gcely poskytova-
ni  penézité pomoci v materstvi, oSetfovného
a vyrovnavaciho pfispévku v téhotenstvi a materstvi pro-
vadi oSetrujici I€kafr.

Posuzovani pracovni schopnosti po uplynuti podpuréi do-
by provadéji organy nemocenského pojisténi svymi I€kari.

Osetrujici Iékar

OSetrujicim lékafem je zdravotnické zafizeni, které svymi
I€kafi poskytuje pojiSténci nebo jiné posuzované osobé
ambulantni, Gstavni nebo lazenskou péci a zafizeni za-
vodni preventivni péce pri oSetfovani pojisténce v ramci
prvni pomoci, pokud ma opravnéni k 1éGebné péci. Posu-
zovani zdravotniho stavu je Iékaf opravnén vykonavat jen
v rozsahu své odbornosti.

Osetfujicim I€kafem neni zafizeni zachranné sluzby a po-
hotovostni sluzby.

OsSetrujici 1€kar je v pozici Gredni osoby, pokud pini Gkoly
statu nebo spolecnosti a pouziva pfi tom svérené pravo-
moci pro plnéni téchto Ukold. V tomto sméru se na néj
vztahuje i obecna a trestné pravni ochrana.

Posuzovani do¢asné pracovni neschopnosti

Nova pravni Gprava pfinasi definici DPN, kterou se rozumi

stav, ktery pro poruchu zdravi nebo jiné v tomto zakoné

uvedené dlvody neumoziuje pojisténci

¢ vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost a trva-li poru-
cha zdravi déle nez 180 kalendarnich dni, i jinou nez
dosavadni pojisténou ¢innost,

¢ plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, vznikla-li DPN
v ochranné |h(té nebo trva-li DPN po skonceni dosa-
vadni pojisténé c¢innosti, a to i kdyZ pojiSténec neni
uchaze€em o zaméstnani.

Zména pravni Gpravy uklada oSetfujicimu Iékafi po uply-
nuti 180 kalendarnich dni trvani pracovni neschopnosti
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posoudit pracovni schopnost pojisténce, nejenom ve vzta-
hu k dosavadni pojiSténé Cinnosti, ale obecné k moznosti
vykonavat pojisténou ¢innost a rovnéz k moznosti plnit
povinnosti uchazece o zaméstnani. K tomu, aby mohl byt
pojisténec posouzen jako obecné prace schopny, musi
byt dodrZena jesté dalsi podminka, a to, Ze jeho zdravotni
stav je stabilizovany, pficemz za tento stav je povazovan
takovy zdravotni stav, ktery se ustalil na urcité Grovni
zdravi a pracovni schopnosti, ktera umoznuje pojisténci
vykonavat dosavadni nebo jinou pojiSténou ¢innost bez
zhorSeni zdravotniho stavu, a ktery dalsi 1éCeni jiZ pod-
statné nemUze ovlivnit; udrZzeni stabilizace zdravotniho
stavu muZe byt pfitom podminéno zavedenim urcité |éCby
nebo pracovnich omezeni.

Pracovni neschopnost se posuzuje oddélené ke kazdé
z pojisténych Cinnosti, nebot kazda mlze klast jiné poza-
davky na zdravotni zpUsobilost pojisténce.

Pokud pojisténci po ukonceni DPN vznikne v nasledujicim
kalendairnim dni dalSi DPN, povazuje se tato za pokraco-
vani predchazejici.

Vznik docasné pracovni neschopnosti

OSetfujici Iékar rozhodne o vzniku DPN

e pojisténce, jestlize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdra-
votni stav pro nemoc nebo Uraz nedovoluje vykonavat
dosavadni pojisténou ¢innost, popripadé, jde-li o vznik
DPN v ochranné |h(té, plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazecem
0 zaméstnani,

e pojisténce, ktery byl pfijat do Ustavni péce v nemocnici
nebo odborném lééebném Ustavu nebo kterému byla
na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi poskytnuta
komplexni lazenska péce,

e pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického zafizeni
jako pruvodce nezletilého ditéte prijatého do IGzkové
péce, s vyjimkou pojiSténce, ktery ma narok na vyplatu
penézité pomoci v materstvi,

e pojisténce, ktery nemUze pro poskozeni nebo ztratu or-
topedické nebo kompenzaéni pomucky vykonavat
dosavadni pojisténou ¢innost, popripadé, jde-li o vznik
DPN v ochranné |h(té, plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazecem
0 zaméstnani,

e pojisténce v dobé naroku na vyplatu penézité pomoci
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v materstvi, jestliZze mu zavazné dlouhodobé one-
mocnéni znemoZnuje pecCovat o dité, dlouhodobym
onemocnénim se pro Ucely tohoto zakona rozumi ta-
kové onemocnéni, které podle poznatkl IEkaiské védy
ma trvat déle nez jeden mésic,

e pojisténky, ktera doloZila potvrzenim organu nemocen-
ského pojisténi, Ze nema narok na penézitou pomoc
v materstvi z Zadné pojisténé Cinnosti, a to od pocatku
Sestého tydne pred ocekavanym dnem porodu.

DPN zacina dnem, v némz ji oSetfujici I€kar zjistil. V pfipa-
dé, Ze pojisténec nemohl navstivit oSetfujiciho |€ékare
nebo v jinych odlvodnénych pripadech miize oSetfujici
I€kar rozhodnout, Ze DPN pojisténce vznikla i pred timto
dnem. Za obdobi delSi nez 3 kalendarni dny prede dnem,
v némz DPN gzjistil, vSak mUze oSetfujici I€ékarf takto po-
stupovat jen po predchozim pisemném souhlasu organu
nemocenského pojisténi udéleného na zakladé Zadosti
osetrujiciho I€kare. Pokud oSetfujici I€kaf rozhodl o tom,
Ze DPN vznikla v obdobi delSim nezZ 3 kalendarni dny pre-
de dnem, v némz DPN zjistil, bez souhlasu pfislusného
organu nemocenského pojisténi, ma se za to, Ze DPN trva
pouze 3 kalendarni dny prede dnem, v némz ji zjistil.

Nezjisti-li oSetfujici I€kaF po vySetfeni ddvody k rozhodnu-
ti o vzniku DPN, avSak pojiSténec pozaduje vydani
rozhodnuti o jejim vzniku, vyda oSetfujici I€kar rozhodnuti
o tom, Zze DPN nevznikla. Pojisténec se mlzZe dovolavat
prezkoumani tohoto rozhodnuti I€kare podle zakona o pé-
Ci o zdravi lidu. TotéZz plati pro postup v pripadé, kdy
pojisténec nesouhlasi s datem vzniku DPN nebo s tim, Ze
byl uznan docasné prace neschopnym.

OsSetrujici 1€kal, ktery rozhodl o vzniku DPN a tato ne-
schopnost byla ukoncena rozhodnutim organu
nemocenského pojisténi, mize rozhodnout o vzniku DPN
téhoz pojisténce v obdobi 7 dnli po ukonéeni predchozi
DPN rozhodnutim tohoto organu pro stejnou nebo obdob-
nou nemoc, s vyjimkou akutniho vzplanuti téze nemoci,
pouze s predchozim pisemnym souhlasem tohoto organu
udélenym na zakladé zadosti oSetfujiciho I€kare.

Prubéh doéasné pracovni neschopnosti

V prabéhu DPN oSetfujici I€kaF posuzuje, zda je zdravotni
stav pojiSténce stabilizovany a zda se pracovni schopnost
pojisténce obnovila. OSetfujici I€kaf stanovi se zretelem
na zdravotni stav pojiSténce termin pristiho |ékarského
oSetreni nebo kontroly a vyznaci jej na rozhodnuti o vzni-
ku DPN.

Prokaze-li pojisténec existenci vaznych divodu, pro které
se nemuUZe dostavit k oSetfeni nebo kontrole ve stanove-
ny den, stanovi oSetrujici I€kaf nahradni termin.

Prokazal-li pojisténec existenci vaznych divodu, pro které
se nemohl dostavit k oSetfeni nebo kontrole ve stanoveny
den, oSetrujici Iékar vyda nové rozhodnuti o vzniku DPN,
ktera se povazuje za pokracovani predchozi DPN.

Ukoncovani do¢asné pracovni neschopnosti

Osetrujici I€kar rozhodne o ukonceni DPN pojisténce, jest-

lize vySetfenim zjisti, Ze mu jeho zdravotni stav umoznuje

vykonavat dosavadni pojiSténou ¢innost, a to dnem, kdy
tuto skuteCnost zjistil, nebo nejpozdéji tretim kalendar-
nim dnem od tohoto vySetfeni,

e pojisténce, jestlize uplynulo alesponn 180 dn( trvani
DPN a vySetfenim zjisti, Ze jeho zdravotni stav je stabili-
zovany (pracovni neschopnost ukon¢i 30. kalendarnim
dnem po tomto zjiSténi; v pfipadé nutnosti provedeni
|Iékarské prohlidky zafizenim zavodni preventivni péce
zasle sdéleni zaméstnavateli, ktery je povinen tuto Ié-
karskou prohlidku provést),

e pojisSténce pfi ukonceni Ustavni péCe nebo komplexni
lazenské péce, jestlize mu jeho zdravotni stav umoznu-
je vykonavat dosavadni pojisténou ¢innost,

e pojisténce, ktery byl pfijat do zdravotnického zafizeni
jako prlGvodce nezletilého ditéte prijatého do Ustavni
péce, pri ukonceni Ustavni péce tohoto ditéte nebo pfi
ukonceni pobytu tohoto pojiSténce v zafizeni, do jehoz
Ustavni péce bylo toto dité pfijato,

e pojisténce, ktery po opravé nebo opatreni nové ortope-
dické nebo kompenzaéni pomlcky miiZze vykonavat
dosavadni pojiSténou cinnost, popfipadé vznikla-li
DPN v ochranné Ihaté nebo trva-li DPN po skonceni do-
savadni pojisténé cinnosti, plnit povinnosti uchazece
0 zaméstnani, a to i kdyZ pojiSténec neni uchazecem
0 zaméstnani,

e pojisténky, ktera ma narok na penézitou pomoc v ma-
tefstvi, k poCatku Sestého tydne pred ocekavanym
dnem porodu, pokud pojisténka nezacCala pobirat pe-
nézitou pomoc v matefrstvi dfive,

* pojisténce, kterému zavazné dlouhodobé onemocnéni
znemoznovalo pecovat o dité, jestlize vySetrenim zjis-
ti, Ze mu jeho zdravotni stav opét umoznuje pecCovat
o dité,

e pojisténky, ktera byla v DPN v souvislosti s téhoten-
stvim a porodem, uplynutim Sestého tydne po porodu,
pokud neni nadale docasné prace neschopna z jinych
davodu,

* pojisténce, jestlize vySetrenim zjisti, Ze mu jeho zdra-
votni stav umoZnuje plnit povinnosti uchazece
o zaméstnani, vznikla-li DPN v ochranné Ihité nebo
trva-li DPN po skonceni dosavadni pojisténé cinnosti,
a to i kdyZ pojisténec neni uchaze¢em o zaméstnani,

* pojisténce, ktery se nedostavi k I€karskému oSetfeni
nebo kontrole zdravotniho stavu ve stanoveny den,
aniZ by prokazal existenci vaznych dlvod(, pro které
se k tomuto osSetfeni nebo kontrole nemohl dostavit,
a to timto dnem,

e pojisténce, ktery byl uznan invalidni, a to nejpozdéji tfi-
catym dnem ode dne nasledujiciho po dni, v némz byl
pojisténec uznan invalidni nebo tficatym dnem po dni,
v némz organ rozhodujici o invalidnim ddchodu obdr-
Zel rozhodnuti soudu; organ rozhodujici o invalidnim
dichodu neprodlené pisemné vyrozumi oSetfujiciho
|ékare o tom, ke kterému dni DPN kon¢i.

e pojiSténce, ktery je pozivatelem starobniho dlchodu
a jehoz pojisténa cinnost skoncila pfede dnem, od né-
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hoZz v dobé DPN vznikl narok na vyplatu starobniho
dlchodu, a to nejpozdéji dnem, kterym podle pisem-
ného oznameni organu nemocenského pojisténi zanikl
narok na nemocenské, pokud k ukonceni DPN nedojde
drive.

OsSetrujici 1€kaf DPN neukonCi u pojisténce, ktery byl
uznan invalidnim v prvnim nebo druhém stupni, pokud
u tohoto pojisténce po dni, v némz byl uznan invalidnim
v prvnim nebo druhém stupni, nastala nebo trva jina po-
rucha zdravi, nez ktera byla ddvodem uznani DPN, anebo
nastaly nebo trvaji jiné ddvody, které by odlvodnovaly
jeji uznani, a tato porucha nebo tyto divody neumoznuji
pojisténci vykonavat pojisténou cinnost nebo plnit povin-
nosti uchazeCe o zaméstnani, jestlize pojiSténa cinnost
skonCila, a to i kdyZ pojiSténec uchazeCem o zaméstna-
ni neni, v tomto pfipadé DPN pokracuje dale. OSettujici
I€kar je povinen stanovit den, od néhoZz DPN pokracuje
z ddvodU uvedenych ve vété prvni.

Pfi nesouhlasu s rozhodnutim o ukonéeni DPN se miize
pojisténec dovolavat prezkoumani tohoto rozhodnuti Ié-
kare podle zakona o péci o zdravi lidu.

Rozhodnuti o vzniku a ukoncéeni DPN a rozhodnuti o zmé-
né rezimu doCasné prace neschopného pojisténce vydava
oSetfujici 16kaF na predepsanych tiskopisech. Cast téch-
to tiskopisU, ktera je uréena pro zaméstnavatele, nesmi
obsahovat statistickou znacku diagn6zy nebo jiny Udaj,
z néhoz Ize diagndzu dovodit.

Rezim docasné prace neschopného pojisténce a misto
pobytu v dobé docasné pracovni neschopnosti
ReZzim docCasné prace neschopného pojisténce stanovi
oSetfujici 1€kaf pfi rozhodnuti o vzniku DPN a muzZe jej
zmeénit v souladu se zménou zdravotniho stavu.

ReZim docasné prace neschopného pojisténce zahrnuje:

¢ stanoveni [éCebného rezimu,

e povinnost zdrzovat se v dobé DPN v misté pobytu a do-
drZovat rozsah a dobu povolenych vychazek,

e povoleni vychazek, véetné jejich rozsahu a doby, pokud
zdravotni stav pojiSténce a stanoveny |éCebny rezim ty-
to vychazky nevylucuje,

¢ povoleni zmény mista pobytu v dobé DPN, pokud zdra-
votni stav pojiSténce a stanoveny |éCebny rezim tuto
zménu nevylucuje,

e provadéni pracovni rehabilitace, pokud ji zabezpecuje
Grad prace.

Mistem pobytu do¢asné prace neschopného pojisSténce je
misto, které pojiSténec sdélil oSetfujicimu I€kafi pfi vzni-
ku DPN, nebo misto, na které zménil pobyt.

O povoleni vychazek nebo zmény jejich rozsahu a doby
a 0 zméné mista pobytu v dobé DPN rozhoduje oSetruji-
ci Iékaf. O zméné mista pobytu rozhoduje oSetrujici I€kar
jen na zakladé Zadosti doCasné prace neschopného
pojisténce.
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Vychazky mlze oSettujici I€kar povolit pouze v rozsahu,
ktery odpovida zdravotnimu stavu doCasné prace ne-
schopného pojiSténce a ktery nenaruSuje stanoveny
IéCebny rezim. Osetrfujici IEkaF mze vychazky povolit pod-
le véty prvni nejvySe v celkovém rozsahu 6 hodin dennég,
a to v dobé od 7 hodin do 19 hodin; pfitom vymezi kon-
krétni Casovy Usek nebo Casové Useky téchto vychazek.

Vyjimeéné muiZe oSettujici I€kar v pfipadech, kdy probiha-
jici 1écba, jeji vedlejsi GcCinky nebo celkové zavaziny
zdravotni stav neumoZznuji pojisténci, aby vyuZil pevné
stanovenou dobu vychazek, na Zadost doCasné prace
neschopného pojisténce a po predchozim pisemném
souhlasu pfisluSného organu nemocenského pojisténi
udéleného na zakladé zadosti oSetrujiciho |ékare povolit,
aby si tento pojisténec volil dobu vychazek podle svého
aktualniho zdravotniho stavu. Povolit vychazky podle ve-
ty tfeti Ize nejdfive po uplynuti 3 mésicl ode dne vzniku
docasné pracovni neschopnosti a nejvySe na dobu 3 mé-
sic(; takto Ize vychazky povolit i opakované, a to i na dobu
delSi 3 mésic.

Zménit misto pobytu v dobé DPN smi pojiSténec pouze
s predchozim souhlasem oSetfujiciho I€kare.

Zménu mista pobytu z dlivodu pobytu v ciziné m(ize oSet-
fujici Iékar povolit jen po pfedchozim pisemném souhlasu
pfislusného organu nemocenského pojisténi, kterym jsou
okresni spravy socialniho zabezpeceni, o souhlas organu
nemocenského pojisSténi zada tento organ pojisténec.

Povinnosti oSetfujiciho Iékare

OsSetrujici I€kar je povinen

¢ rozhodnout o vzniku DPN v den, kdy ji zjistil,

¢ vést evidenci do¢asné prace neschopnych pojisténcd,
u nichz rozhodl o vzniku DPN nebo které prevzal do své
péce,

Evidenci se rozumi pisemny zaznam v evidenénim deniku
o kazdém rozhodnuti o vzniku a o ukonceni DPN, ktery
obsahuje evidencni ¢islo predepsaného tiskopisu, jméno
a pfijmeni pojiSténce, datum vzniku DPN, diagnosticky
kéd nemoci nebo Urazu, den a hodina oSetreni a datum
dalsi kontroly, datum ukoneni DPN a pfipadny Udaj
o predani nebo prevzeti doCasné prace neschopného po-
jisténce s uvedenim data prfedani nebo prevzeti, jména
a prijmeni Iékare, kterému byl tento pojisSténec predan
do péce nebo od néhoz byl prevzat do péce, a adresy pra-
covisté tohoto Iékare.

e stanovit rezim doCasné prace neschopného pojisténce
a pojisténce o tomto rezimu informovat,

e predat pojisténci rozhodnuti o vzniku DPN a rozhodnuti
o ukonceni DPN, popfipadé rozhodnuti o zméné rezimu
docCasné prace neschopného pojisténce, spolu s pfri-
slusnymi hlasenimi pro zaméstnavatele, a to v den,
kdy byly vydany, popripadé v den propusténi z dstavni
péce,

e odeslat pfislusnému organu nemocenského pojisténi
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na predepsaném tiskopisu hlaseni o vzniku docasné
pracovni neschopnosti a hlaseni o ukonceni docasné
pracovni neschopnosti, a to nejpozdéji v treti pracov-
ni den nasledujici po dni, kdy bylo vydano rozhodnuti
0 vzniku nebo ukoncéeni docasné pracovni neschop-
nosti, a na predepsaném tiskopisu hlaseni o zméné
rezimu doCasné prace neschopného pojisténce, a to
nejpozdéji v pracovni den nasledujici po dni, kdy by-
lo vydano rozhodnuti o0 zméné reZzimu docCasné prace
neschopného pojisténce; tato povinnost je splnéna
i pfedanim téchto hlaseni v uvedenych IhGtach tomuto
organu,

stanovit podle pozadavku Iékafe pfisluSného organu
nemocenského pojisténi termin kontroly pro ucely
provedeni kontroly posuzovani DPN a za timto Gcelem
pojisténce predvolat ke kontrole,

rozhodnout na Zadost pojisténce o povoleni vychazek
a zméné jejich rozsahu nebo doby nebo o povoleni
zmény mista pobytu v dobé DPN a o tomto rozhod-
nuti informovat nejpozdéji v nasledujici pracovni den
pfislusny organ nemocenského pojisténi na predepsa-
ném tiskopise,

posuzovat v prilbéhu DPN, zda u pojisténce doslo k ob-
noveni pracovni schopnosti, a po uplynuti 180
kalendarnich dnd DPN, zda je zdravotni stav pojiSténce
stabilizovany,

vyznacit pfi propusténi z Gstavni péce, pokud pojisténci
jeho zdravotni stav neumoZnuje vykonavat dosavadni
pojisténou c¢innost, na rozhodnuti o vzniku DPN den
propusténi z Ustavni péce a misto pobytu, kde se bude
pojisténec po tomto propusténi zdrzovat, a tyto sku-
teCnosti prokazatelné oznamit nejpozdéji druhy den
po propusténi pojiSténce prisluSnému organu nemo-
cenského pojisténi,

potvrdit pojisténci na predepsaném tiskopisu pro ucely
vyplaty davek v dobé& DPN jeji trvani, a to ke dni vy-
dani tohoto potvrzeni nebo nejvyse 3 kalendarni dny
dopfedu, trva-li DPN déle nez 14 kalendarnich dnd
(v obdobi od 1.ledna do 31.prosince 2013 déle néz 21
kalendarnich dn0), je povinen potvrdit pojisténci pro
Gcely poskytovani nahrady mzdy, platu nebo odmény
jeji trvani vzdy ke 14. kalendarnimu dni ode dne jejiho
vzniku (v obdobi od 1.ledna do 31.prosince 2013 vzdy
ke 21. kalendarnimu dni ode dne jejiho vzniku),
zaznamenat v rozhodnuti o vzniku DPN den prevzeti
pojisténce do své péce a den propusténi pojiSténce ze
své péce, den nastupu do Ustavni péce a den ukonceni
Ustavni pécCe a den dalSiho oSetfeni nebo kontroly,

Pokud pojisténci pfi propusténi z Gstavni péce nebo kom-
plexni lazenské péce jeho zdravotni stav neumoznuje
vykonavatdosavadnipojiSténou ¢innost, popfipadé netrva-
li jiz tato Cinnost, plnit povinnosti uchaze¢e o zaméstnani,
stanovit termin, do kterého je pojiSténec povinen dosta-
vit se ke kontrole DPN oSetfujicim |ékafem, a to nejdéle

do patého kalendarniho dne ode dne ukonceni Ustavni
péce nebo komplexni lazenské péce.
¢ informovat pisemné o vzniku a ukonceni DPN |ékare,

ktery registruje pojisténce, a to do 7 kalendarnich dnd,

uzna-li pojisténce docasné prace neschopnym jiny
oSetrujici IEkar nez jeho registrujici 1€kar,

rozhodnout o ukonéeni DPN v den, ve kterém zjistil, Zze
netrvaji davody jejiho trvani,

oznamit pojisténci a pfislusSnému organu nemocenskeé-
ho pojisténi na predepsaném tiskopisu zasadni zménu
diagnézy nemoci, kterd odtvodnuje DPN, a to nejpoz-
déji do 7 kalendarnich dnd,

oznamit pfisluSnému organu nemocenského pojisténi
a zameéstnavateli poruseni rezimu docasné prace ne-
schopného pojisténce, a to nejpozdeji v nasledujici
pracovni den po dni, kdy se dozvédél o tomto poruseni,
poskytnout potfebnou soucinnost prislusSnému organu
nemocenského pojisténi pri kontrole posuzovani DPN,
zejména umoznit provedeni této kontroly na svém pra-
covisti nebo se za tim UcCelem dostavit na pfislusny
organ nemocenského pojisténi, a sdélit zaméstnan-
clim organu nemocenského pojisténi opravnénym
provést kontrolu dodrZzovani rezimu docasné pra-
ce neschopného pojisténce nebo zaméstnancim
zameéstnavatele povérenym k provedeni této kont-
roly na pozadani skuteCnosti potfebné k provedeni
kontroly, vCéetné stanoveného reZzimu docCasné prace
neschopného pojisténce v rozsahu, ve kterém jsou tito
zameéstnanci opravnéni kontrolovat dodrzovani tohoto
rezimu,

oznamit pfisluSnému organu nemocenského pojisténi
na predepsaném tiskopisu propusténi do¢asné prace
neschopného pojiSténce ze své péce a prevzeti do-
¢asné prace neschopného pojiSténce z péce jiného
oSetrujiciho I€kare do své péce, a to nejpozdéji v pra-
covni den nasledujici po dni, kdy k této skutecnosti
doslo,

oznamit pfisluSnému organu nemocenského pojisténi
zménu sidla zdravotnického zafizeni, popfipadé zménu
svého pracovisté,

predat zafizeni zavodni preventivni péCe na jeho vyza-
dani zpravu o zdravotnim stavu docasné prace
neschopného pojisténce a o pribéhu a predpokladané
délce trvani DPN,

predat zafizeni zavodni preventivni péCe zpravu o zdra-
votnim stavu doCasné prace neschopného pojisténce
vZdy, kdy je divodny predpoklad, Ze v souvislosti s ne-
moci dojde ke zméné nebo ztraté zdravotni zplsobilosti
vykonavat dosavadni zaméstnani,

zabezpecit prislusné tiskopisy, které pouZziva pro Gcely
provadeéni pojisténi, pred zneuzitim a sdélit neprodlené
organu nemocenského pojisténi jejich ztratu, zniceni
nebo poskozeni,

vést zdravotnickou dokumentaci o priilbéhu DPN vcet-
né zaznam o vysledku vlastnich vySetfeni a I€karskych
zprav porizenych jinymi |ékafi a vyplnovat potfebné
Gdaje na predepsanych tiskopisech,

sdélit zaméstnavateli docasné prace neschopného po-
jisténce na jeho pisemnou nebo elektronickou zadost
informace o misté pobytu zaméstnance v dobé DPN
a o rozsahu a dobé povolenych vychazek,

pisemné nebo v elektronické podobé sdélit zaméstna-
vateli, Ze vySetrenim zjistil, Ze zdravotni stav pojiSténce
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je stabilizovany a proto byla jeho DPN ukoncena; dale
zameéstnavateli sdéli skutecnost, Ze je zde predpoklad,
Ze pojisténec jiz nebude moci vykonavat dosavadni
pojisténou ¢innost a tento predpoklad je divodem pro
|Iékarskou prohlidku zafizenim zavodni preventivni pé-
¢e ze zdravotnich ddvodda,

¢ vystavit ve stanovenych pfipadech doklady nebo tisko-
pisy v souladu s pravem Evropskych spoleCenstvi
a s mezinarodnimi smlouvami,

¢ informovat predem pojiSténce, Ze po stanovenou dobu
nema opravnéni rozhodovat ve vécech DPN.

Zarizeni zavodni preventivni péCe je povinno na zakladé
zpravy oSetrujiciho I€kafe o zdravotnim stavu doCasné
prace neschopného pojisténce vydat ve [hité do 7 dnd
a v pripadé nutnosti doSetfeni zdravotniho stavu do 15
dn0 vyjadreni o zdravotni zpUsobilosti doGasné prace ne-
schopného pojiSténce vykonavat dosavadni zaméstnani
a odeslat je oSetfujicimu Iékafri, ktery si vyjadfeni vyzadal.

Opravnéni oSetiujicich Iékari a zafizeni zavodni preven-

tivni péce

Osetrujici I€kar je pfi posuzovani zdravotniho stavu pro

Gcely DPN opravnén pozadovat

e soucinnost |ékare pfislusného organu nemocenského
pojisténi pri stanoveni a kontrole rezimu docasné
prace neschopného pojisténce a pri hodnoceni zdra-
votniho stavu a pribéhu nemoci,

e od prislusného organu nemocenského pojisténi infor-
mace o primérné dobé trvani jedné DPN pro jednotlivé
diagnézy a odbornosti oSetfujiciho |ékafe v regional-
nim a celostatnim prdméru za uplynuly kalendarni rok,

¢ informace od zaméstnavatele o pracovnim zarazeni,
naplni prace a pracovnich podminkach pojiSténce
a o zarizeni zavodni preventivni péce,

e od prislusného organu nemocenského pojisténi infor-
mace o cerpanipodplréidoby pro ndrok na nemocenské
u doCasné prace neschopného pojisténce,

e od zafizeni zavodni preventivni péCe vyjadfeni o zdra-
votni zplsobilosti docasné prace neschopného
pojisténce vykonavat dosavadni zaméstnani,

¢ od jinych subjektd informace o IhUté stanovené k opra-
vé nebo porizeni nové ortopedické nebo kompenzacni
pomlicky a dalsi informace, jez jsou v pfimém vztahu
k posuzovani DPN.

Zarizeni zavodni preventivni péce je opravnéno vyzadat si
zpravu oSetfujiciho 1ékare o zdravotnim stavu docCasné
prace neschopného pojisténce, pribéhu a predpoklada-
né délce trvani DPN.

Povinnosti a opravnéni do¢asné prace neschopného po-

jisténce

Pojisténec, ktery je doCasné prace neschopny, je povinen

e dodrzovat rezim doCasné prace neschopného pojistén-
ce,

e umoznit pfislusnému organu nemocenského pojisténi
a ve stanoveném rozsahu téz zaméstnavateli kontro-
lu dodrzovani rezimu docasné prace neschopného
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pojisténce, pfi kontrole je doCasné prace neschopny
pojisténec povinen prokazat svou totoznost a predlozit
rozhodnuti o vzniku DPN,

dostavit se v ureném terminu k oSetrujicimu Iékari ne-
bo k Iékafi pfislusSného organu nemocenského pojisténi
ke kontrole posouzeni zdravotniho stavu a DPN,
predkladat I€kafi organu nemocenského pojisténi do-
klady potfebné ke kontrole posouzeni zdravotniho
stavu a DPN a za tim Gc¢elem prokazat svou totoZnost,
podrobit se na vyzvu organu nemocenského pojisténi
vySetfeni zdravotniho stavu Iékafem organu nemocen-
ského pojisténi a vySetreni ve zdravotnickém zafizeni,
které urci organ nemocenského pojisténi, je-li to po-
tfebné ke kontrole posuzovani zdravotniho stavu pro
Gcely nemocenského pojisténi,

oznamit organu nemocenského pojisténi, popfipadé
zameéstnavateli, pokud kontrolu provedl zaméstnava-
tel, dlvody své nepfritomnosti v misté pobytu v dobé
kontroly dodrZovani rezimu docasné prace neschop-
ného pojiSténce, a to nejpozdé€ji v pracovni den
nasledujici po dni této kontroly, popfipadé po dni, kdy
se o ni dozvédél,

dostavit se do uréeného terminu po ukonceni Ustavni
péce nebo komplexni lazenské péce k oSetfujicimu
Iékari ke kontrole DPN, popfipadé brani-li mu vazné
dlvody, projednat s oSetfujicim Iékafem v této Ihuté
jiny termin,

sdélit oSetfujicimu |ékafi pfi uznani DPN misto pobytu,
na kterém se bude v dobé DPN zdrzovat,

pozadat predem oSetfujiciho I€kafe o povoleni zmény
mista pobytu v dobé DPN, pokud jej chce zménit,
hlasit oSetfujicimu I€kafi zmény UGdaju o dosavadni po-
jiSténé ¢innosti a 0 zaméstnavateli,

dolozit oSetfujicimu Iékafi dobu, po kterou bude trvat
oprava nebo pofizeni nové ortopedické nebo kompen-
zacni pomcky,

odevzdat pfi ukonceni DPN oSetrujicimu I€kafi rozhod-
nuti o vzniku DPN,

sdélit oSetfujicimu Iékafi, kdo je jeho zaméstnavate-
lem nebo zda je osobou samostatné vydélecné ¢innou
anebo zda je zahraniénim zaméstnancem, ma-li vice
zaméstnavatelll, sdéluje vSechny,

predat oSetrujicimu |ékafi pisemné potvrzeni organu
nemocenského pojisténi, Ze nema narok na penézitou
pomoc v materstvi z zadné pojisténé cinnosti, ma-li byt
uznana DPN pojisténky, a to od pocatku Sestého tydne
pred oéekavanym dnem porodu,

sdélit oSetfujicimu |ékafi registrujiciho |ékafe a kon-
takt na ného, predat neprodlené zaméstnavateli
rozhodnuti o vzniku DPN a rozhodnuti o ukonceni DPN
(karantény), potvrzeni o dobé jejiho trvani a rozhodnuti
0 zméné rezimu doCasné prace neschopného pojis-
ténce a informovat zaméstnavatele pfedem o zméné
mista pobytu v obdobi prvnich 14 kalendarnich dnu
DPN (obdob od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2013
v obdobi prvnich 21 kalendarnich dni DPN), popfipa-
dé nalezi-li pojisténci po uplynuti tohoto obdobi v dobé
DPN nadale zapocitatelny pfijem, téZ v obdobi, po kte-
ré mu v dobé DPN nalezi.
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Povinnosti a opravnéni zaméstnavatele
Zaméstnavatel ma pravo pfimé kontroly zaméstnance

v dobé DPN po dobu, kdy je pojisténci vyplacena nahrada
mzdy, a to v rozsahu uvedeném v zakoné, Uprava je odvo-
zena od skute€nosti, Ze zaméstnavatel bude na pocatku
trvani DPN poskytovat zaméstnanci nahradu mzdy.

Zaméstnavatel je povinen sdélit na vyzadani neprodlené

organu nemocenského pojisténi a oSetrujicimu Iékafi in-

formace o

¢ zarizeni zavodni preventivni péce,

e pracovnim zarazeni, naplni prace a pracovnich pod-
minkach docasné prace neschopného zameéstnance.

Zaméstnavatel je opravnén

e dat organu nemocenského pojisténi podnét ke kontro-
le ddvodnosti trvani DPN a ke kontrole dodrzovani
rezimu docCasné prace neschopného pojisténce, jde-li
0 jeho zaméstnance,

e pozadovat od oSetfujiciho I€kare informaci o misté po-
bytu zaméstnance v dobé DPN a o rozsahu a dobé
povolenych vychazek,

e provést kontrolu, zda zaméstnanec v obdobi prvnich
14 kalendarnich dnd DPN (v obdobi od 1.ledna 2011
do 31.prosince 2013 v obdobi prvnich 21 kalendarnich
dnl DPN) , popripadé nalezi-li pojisténci po uplynuti to-
hoto obdobi v dobé DPN nadale zapocitatelny pfijem,
téZ v obdobi, po které mu v dobé DPN nalezZi tento
pfijem, dodrZuje povinnost zdrZzovat se v dobé DPN
v misté pobytu a dodrzovat rozsah a dobu povolenych
vychazek.

Posuzovani _pracovni schopnosti po uplynuti podpuréi
doby

Lékar organu nemocenského pojisténi posuzuje na zakla-
dé Zadosti doCasné prace neschopného pojiSténce
podané tomuto organu, zda lze oCekavat, ze po uplynuti
podpurci doby nabude v kratké dobé pracovni schopnost,
a to ik jiné nez dosavadni pojiSténé Cinnosti.

K posouzeni je organ nemocenského pojisténi opravnén
poZzadat oSettujiciho I€kare o vyjadreni o zdravotnim sta-
vu doCasné prace neschopného pojisténce a o predlozeni
Iékarskych zprav, nalez(i a posudkl a zprav o pribéhu
nemoci. OSetfujici I€kar je povinen této Zadosti vyhovét
ve Ihaté 8 kalendarnich dni od doruceni zadosti, nestano-
vi-li organ nemocenského pojisténi IhGtu delsi.

Posuzovani zdravotniho stavu pro tdcely poskytovani

osetfovného

Osetrujici I€kaF rozhodne o vzniku potfeby oSetfovani (da-

le PO), jestlize vySetrenim zjisti, ze

e dité mladsi 10 let je nemocné nebo utrpélo Uraz,

e osoba, ktera dovrsila aspon 10 let, je nemocna nebo
utrpéla Uraz a jeji zdravotni stav vyZaduje nezbytné
oSetfovani jinou osobou,

e Zena, ktera porodila, vyZaduje z dlvodu stavu v dobé
bezprostiedné po porodu nezbytné oSetfovani jinou

osobou,

e fyzicka osoba, ktera jinak pecuje o dité mladsi 10 let,
onemocnéla, utrpéla Uraz, byla pfijata do Ustavni pé-
¢e v nemocnici nebo odborném |éCebném Ustavu
nebo ji byla na zakladé verejného zdravotniho pojis-
téni poskytnuta komplexni lazenska péce, byla prijata
do zdravotnického zafizeni jako privodce nezletilého
ditéte prijatého do 1Gzkové péce, s vyjimkou pojisténce,
ktery ma narok na vyplatu penézité pomoci v mater-
stvi, nebo porodila, a proto nemuze o toto dité pecovat.

PO zacina dnem, v némz ji oSettujici I€kar zjistil. OSetrujici
Iékaf mUze v odlvodnénych pripadech rozhodnout, Ze

prede dnem, v némz potfebu oSetrovani zjistil.

OsSetrujici I€kaf rozhodne o ukonceni PO

e Zzjisti-li vySetfenim, Ze PO pominula, a to dnem, kdy tuto
skutecnost zjistil, nebo nejpozdéji tretim kalendarnim
dnem od tohoto vySetreni,

e jestliZe se osoba vyZadujici oSetfovani nedostavi
k oSetreni nebo kontrole zdravotniho stavu nebo oso-
ba poskytujici oSetfovani ditéti mladSimu 10 let se
nedostavi ke kontrole PO s timto ditétem, a to v den,
ktery ji byl urCen, aniz by tato osoba prokazala existen-
ci vaznych dlvodu, pro které se k tomuto oSetfeni nebo
kontrole nemohla dostavit, PO se ukon¢i timto dnem.

Osetrujici I€kar vydava na predepsanych tiskopisech roz-
hodnuti o vzniku a ukonc¢eni PO, potvrzeni o potfebé péce
a potvrzeni o trvani PO. Cast t&chto tiskopis(, ktera je ur-
¢ena pro zaméstnavatele, nesmi obsahovat statistickou
znacku diagnézy nebo jiny Gdaj, z néhoZz lIze diagn6zu
dovodit.

Nezjisti-li oSetfujici I€kaF po vySetfeni ddvody k vydani roz-
hodnuti o vzniku PO, avSak pojisténec poZaduje jeho
vydani, vyda oSetrtujici I€kar rozhodnuti, Zze PO nevznikla.
Pfi nesouhlasu se zapornym rozhodnutim Iékafe se muze
pojisténec dovolavat prezkoumani tohoto rozhodnuti Ié-
kare podle zakona o péci o zdravi lidu.

OsSetrujici I€kar je pfi posuzovani PO povinen

e rozhodnout o vzniku PO v den, kdy ji zjistil,

e vést evidenci jim vydanych rozhodnuti
PO v rozsahu evidence pro Gcely DPN,

e predat pojisténci, popripadé osobé s PO nebo jejimu
pravodci, rozhodnuti o vzniku a ukonceni PO, a to
v den, kdy byly vydany,

e stanovit podle poZadavku Iékafe organu nemocenské-
ho pojisténi termin kontroly pro Gcely provedeni kontroly
posuzovani PO a za timto GCelem osobu s PO predvolat
ke kontrole,

¢ rozhodnout o ukonceni PO v den, kdy zjistil, Ze jiZz netr-
va,

e poskytnout potfebnou soucinnost organu nemocen-
ského pojisténi pri kontrole posuzovani PO, zejména
umoznit provedeni této kontroly na svém pracovisti
nebo se za tim Ucelem dostavit na prislusny organ ne-

0 vzniku
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mocenského pojisténi, a sdélit zaméstnancim organu
nemocenského pojisténi opravnénym provést kontrolu
na pozadani skuteCnosti potfebné k provedeni kontro-
ly, a to v rozsahu, ve kterém je organ nemocenského
pojisténi opravnén kontrolu provést,

¢ vést zdravotnickou dokumentaci o pribéhu PO na za-
kladé vlastnich vySetfeni a I€karskych zprav pofizenych
jinymi lékari,

e zabezpecit predepsané tiskopisy pred zneuzitim a sdé-
lit neprodlené organu nemocenského pojisténi jejich
ztratu, zni¢eni nebo poskozeni,

¢ vystavit ve stanovenych pfipadech doklady nebo tisko-
pisy v souladu s pravem Evropskych spolecenstvi
a s mezinarodnimi smlouvami,

¢ informovat predem pojiSténce, Ze po stanovenou dobu
neni opravnén rozhodovat ve vécech PO.

Zdravotnické zafizeni je povinno pisemné potvrdit na Za-
dost pojiSténce nebo organu nemocenského pojisténi
prijeti oSetfované osoby do Ustavni pécCe ve zdravotnic-
kém zafizeni.

Pojisténec, ktery pobira oSetrovné, je povinen na vyzvu
oSetrujiciho Iékare, ktery vydal rozhodnuti o vzniku PO,
nebo organu nemocenského pojisSténi dostavit se k oSet-
fujicimu Iékafi nebo k I|ékafi organu nemocenského
pojisténi s osobou s PO ke kontrole posouzeni zdravotni-
ho stavu a PO.

Kontrola posuzovani zdravotniho stavu pro tcely pojis-

téni

Organ nemocenského pojisténi provadi svym l|ékafem

kontrolu

e spravnosti posuzovani zdravotniho stavu a DPN
a PO a spravnosti vedeni a Uplnosti zdravotnické doku-
mentace pfi tomto posuzovani,

e plnéni povinnosti oSetfujicich Iékafl pfi posuzovani
zdravotniho stavu a DPN a PO.

Kontrola posuzovani DPN se provadi na pracovisti oSetfu-
jiciho |ékafe nebo na jiném misté uréeném Iékarem
organu nemocenského pojisténi, a to zpravidla za osobni
UCasti posuzovaného pojisténce. Lékaf organu nemo-
cenského pojisténi mize urcit, v kterych pfipadech neni
pfitomnost posuzovaného pojiSténce potrebna. To plati
obdobné i pro kontrolu posuzovani PO.

Osetfujici I€kar je povinen poskytnout I€kafiim organu ne-
mocenského pojisténi potfebnou soucinnost pfi kontrole,
zejména umoznit vstup na své pracovisté a predlozZit po-
tfebnou zdravotnickou dokumentaci.

Na zakladé jednani s oSetfujicim Iékafem organ nemo-
cenského pojisténi  stanovi harmonogram  kontrol
posuzovani DPN na pracovisti oSetfujiciho |ékare a oSet-
fujiciho Iékafe o ném pisemné vyrozumi.

Pokud nastanou dlivody k provedeni mimoradné kontroly
posuzovani zdravotniho stavu pro UGcely nemocenské-
ho pojisténi, je organ nemocenského pojisténi povinen
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o tom vyrozumét oSetrujiciho I€kare nejpozdéji 2 pracovni
dny prede dnem kontroly.

Zjisti-li organ nemocenského pojisténi, Ze nejsou dlvody
pro trvani DPN nebo PO, rozhodne o jejim ukonéeni, pokud
ji neukongil oSetfujici 1€kar. Rozhodnuti je vykonatelné
dnem, ktery je v rozhodnuti uveden jako den ukonceni
DPN nebo PO, ne vSak dfive nez dnem jeho Ustniho vy-
hlaseni pritomnému pojiSténci nebo pisemného doruceni
nepritomnému pojisténci. Pokud se pojiSténec osobné
nezucastnil kontroly, aniz by prokazal existenci vaznych
dlvod své nelcasti, je rozhodnuti vykonatelné dnem té-
to kontroly.

Kontrola dodrZovani rezimu doc¢asné prace neschopné-
ho pojisténce

Kontrolu dodrzovani rezimu doc¢asné prace neschopného
pojisténce provadi organ nemocenského pojisténi z vlast-
niho podnétu, z podnétu oSetfujiciho I€kare pojisténce
nebo zaméstnavatele. Poda-li podnét k provedeni této
kontroly oSettujici I€kaf nebo zaméstnavatel, je organ
povinen provést kontrolu do 7 dnli od obdrzeni zados-
ti a o vysledku kontroly neprodlené Zadatele pisemné
informovat.

Pokud bylo pfi kontrole dodrzovani rezimu doc¢asné prace
neschopného pojisténce zjiSténo poruseni tohoto rezimu,
zasila organ nemocenského pojisténi zaznam o kontrole
doCasné prace neschopnému pojisténci, oSetfujicimu |é-
kafi a zaméstnavateli.

Soucinnost zdravotnickych zafizeni a fyzickych a prav-

nickych osob
Zdravotnicka zafizeni jsou povinna na Zadost organu ne-

mocenského pojisténi za uhradu

e provést vySetfeni zdravotniho stavu osoby, ktera je po-
vinna se tomuto vySetfeni podrobit pro G¢ely posuzovani
DPN nebo kontroly posuzovani DPN a posuzovani pra-
covni schopnosti po uplynuti podpuréi doby a vySetfeni
zdravotniho stavu osoby pro Ucely posuzovani PO,

e zpracovat Iékarské podklady v rozsahu uréeném orga-
nem nemocenského pojisténi, jichZ je treba k posouzeni
zdravotniho stavu a pracovni schopnosti a pro kontrolu
DPN a PO.

Zdravotnicka zafizeni jsou povinna lékafi organu nemo-
cenského pojisténi na jeho Zadost bezplatné sdélit
informace potfebné ke kontrole posuzovani zdravotni-
ho stavu a DPN, umoznit |ékafi organu nemocenského
pojisténi nahlizeni do zdravotnické dokumentace a na ne-
zbytné nutnou dobu zapUjéit I€kafi organu nemocenského
pojisténi zdravotnickou dokumentaci v rozsahu uréeném
organem nemocenského pojisténi. Zdravotnické zafizeni
pini tyto povinnosti ve |h(té uréené orgdnem nemocen-
ského pojisténi, a neni-li ur¢ena, do 15 kalendarnich dnd
ode dne, kdy obdrZelo Zadost.

Vyse Uhrady se fidi seznamem zdravotnich vykon( s bo-
dovymi hodnotami a cenovymi rozhodnutimi Ministerstva
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zdravotnictvi. Unhradu poskytuje ten, kdo si provedeni vy-
konu vyzadal, a to na zakladé vyuctovani predlozeného
zdravotnickym zafizenim. To plati i pro nahradu postovné-
ho za zaslani zdravotnické dokumentace.

Dlavodem vzniku DPN pojisténce muiZe byt téZ poskozeni
nebo ztrata ortopedické nebo kompenzacni pomdc-
ky, pro kterou nemuizZe pojiSténec vykonavat dosavadni
pojisténou ¢innost nebo plnit povinnosti uchazece o za-
méstnani. V zakoné se stanovi povinnost vyrobnich nebo
opravarenskych firem na vyzadani sdélovat informace
souvisejici s opravou uvedenych pomdUcek, které maji vliv
na délku DPN.

Fyzické a pravnické osoby, které provadéji nebo zpro-
stfedkovavaji opravy nebo prodej ortopedickych nebo
kompenzacnich pomUcek, maji povinnost sdélit na vy-
Zadani bezplatné informace o lh(té stanovené k opravé
nebo pofizeni nové ortopedické nebo kompenzacni po-
mucky nebo jiné informace, jez jsou v pfimém vztahu
k posuzovani DPN, ktera vznikla podle z dlivodu ztraty ne-
bo poskozeni pomlcky, oSetfujicimu I€ékafi nebo organu
nemocenského pojisténi.

Opravnéni organt nemocenského pojisténi pri poruso-
vani povinnosti Iékafu pfi posuzovani zdravotniho stavu
pro ucely pojisténi

Organu nemocenského pojisténi se nové stanovi oprav-
néni ve vztahu k neplnéni povinnosti osetfujicich Iékard
spojenych s posuzovanim zdravotniho stavu pro Ucely ne-
mocenského pojisténi. Jako vyjimecna sankce se stanovi
oSetrujicimu |ékafi zakaz rozhodovat ve vécech DPN nebo
PO na dobu az 2 let, v pfipadé, kdy oSetrujici I€kar porusil
sVé povinnosti pfi posuzovani zdravotniho stavu pro Ucely
pojisténi a za toto poruseni mu byla pravomocné uloZena
pokuta a v obdobi do jednoho roku od uloZeni této pokuty
rozhodl organ nemocenského pojisténi znovu o ukonceni
DPN nebo PO, a oSetrujici I€kar byl na mozZnost stanove-
ni zakazu pisemné upozornén. Je-li oSetfujicim Iékafem
pravnicka osoba, Ize uloZit tento zakaz pouze tomu Iékafi,
ktery zavinil, Ze vtomto obdobi do jednoho roku bylo znovu
rozhodnuto organem nemocenského pojisténi o ukonceni
DPN nebo PO. Upozornéni organu nemocenského pojis-
téni na poruseni povinnosti oSetfujicich |€kaft sméruji
ke zfizovateli zdravotnického zafizeni, Ceské Iékafské ko-
mofe a Ceské stomatologické komofe a ke zdravotnim
pojistovnam.

Jedna se o nastroj, kterym disponuje organ nemocenské-
ho pojisténi, aby mohl v krajnim pfipadé ze systému
doCasné vyloucit takového I|ékare, ktery opakovanym
a dlouhodobym neplnénim povinnosti posSkozuje systém
nemocenského pojisténi.

Po dobu trvani zakazu provadi za oSettujiciho I€kare roz-
hodovani ve vécech DPN a PO organ nemocenského
pojisténi, ktery tento zakaz stanovil, pokud si pojisténec
nezvolil jiného oSetrujiciho I€kare.

Spravni delikty

Zdravotnické zafizeni se dopusti spravniho deliktu tim, Ze

¢ nevede evidenci DPN nebo PO,

¢ neodeSle stanovena hlaseni anebo pfislusné casti tis-
kopisu,

e nestanovi termin kontroly nebo nepredvola pojisténce
nebo osobu s PO ke kontrole,

e neoznami podle organu nemocenského pojisténi pro-
pusténi docasné prace neschopného pojisténce ze své
péce nebo prevzeti doCasné prace neschopného pojis-
ténce z péce jiného oSetrujiciho |€ékare do své péce,

e neoznami organu nemocenského pojisténi zménu sid-
la zdravotnického zafizeni, popfipadé zménu svého
pracoviste,

* neoznami organu nemocenského pojisténi zménu dia-
gnodzy nemoci,

* neoznami organu nemocenského pojiSténi poruseni
rezimu doCasné prace neschopného pojisténce,

e nevede zdravotnickou dokumentaci stanovenym zpd-
sobem,

e povoli bez prfedchoziho pisemného souhlasu organu
nemocenského pojisténi zménu mista pobytu docas-
né prace neschopného pojiSténce ve stanovenych
prfipadech,

¢ rozhodne o vzniku DPN bez predchoziho pisemného
souhlasu organu nemocenského pojisténi se zpétnym
uznanim DPN a opétovnym uznanim DPN pro stejnou
nebo obdobnou nemoc v obdobi 7 dnll nasledujicich
po ukonceni DPN ze stejnych pric¢in rozhodnutim 0SSZ,

e prekroCi opravnéni posuzovat zdravotni stav jen v roz-
sahu své odbornosti,

¢ nerozhodne v obdobi jednoho roku o ukonceni neod-
vodnéné DPN nebo PO alespon ve 3 pfipadech,
o kterych proto muselo byt rozhodnuto organem nemo-
cenského pojisténi,

¢ rozhoduje ve vécech DPN nebo PO v dobé stanoveného
zékazu,

e nezaSle organu nemocenského pojisténi podklady
0 zdravotnim stavu pojiSténce v dobé zakazu rozhodo-
vat ve vécech DPN a PO.

¢ neinformuje organ nemocenského pojisténi na prede-
psaném tiskopise nejpozdéji nasledujici pracovni den
o rozhodnuti o povoleni vychazek a zméné jejich roz-
sahu nebo doby nebo o povoleni zmény mista pobytu
pojisténce v dobé DPN,

e nevyznaci pfi propusténi z Ustavni péce, pokud pojis-
ténci jeho zdravotni stav neumoznuje vykonavat
dosavadni pojisténou Cinnost, na rozhodnuti o vzniku
DPN den propusténi z Gstavni péce a misto pobytu, kde
se bude pojisténec po tomto propusténi zdrzovat, a ty-
to skute¢nosti neoznami prokazatelné nejpozdéji druhy
den po propusténi pojisténce organu nemocenského
pojisténi,

e nezaznamena v rozhodnuti o vzniku DPN den prevzeti
pojisténce do své péce a den propusténi pojiSténce ze
své péce, den nastupu do Ustavni péce a den ukonce-
ni Ustavni péce a den dalSiho oSetfeni nebo kontroly,
a pokud pojiSténci jeho zdravotni stav pfi propusténi
z Ustavni péCe nebo komplexni lazenské péce neu-
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moZnuje vykonavat dosavadni pojiSténou cinnost,
nestanovi termin, do kterého je pojisténec povinen
se dostavit ke kontrole DPN oSetfujicim Iékafem, a to
nejdéle do patého kalendarniho dne ode dne ukonceni
Ustavni péce nebo komplexni lazenské péce,

* neprovede na Zadost organu nemocenského pojisténi
vySetreni zdravotniho stavu nebo je neprovede ve sta-
novené |huté,

e nesplni povinnost zpracovat I€karské podklady nebo
nesplni tuto povinnost ve stanovené h(té,

e neposkytne organu nemocenského pojisténi soucin-
nosti pfi kontrole posuzovani DPN a PO,

¢ nesplni povinnost sdélit informace nebo umoznit nahli-
Zeni do zdravotnické dokumentace anebo zapUjcit
zdravotnickou dokumentaci nebo nesplni tuto povin-
nost ve stanovené |hité, nepotvrdi podle § 70 prijeti
oSetrované osoby do Ustavni péce ve zdravotnickém

zafizeni,
e nepotvrdi nafizeni karantény, jeji trvani a ukonceni ne-
bo nezaSle pfislusné casti tiskopisu organu

nemocenského pojisténi anebo je nepreda pojisténci.
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Za spravni delikty Ize ulozit pokutu podle miry zavaznosti
do 10 OO0 K¢, do 50 000 K¢ resp. az do 100 000 Ké.

Spravni organ mdze na navrh osetfujicino I€kare nebo lé-

kare posudkova sluzby, svym rozhodnutim uloZit

poradkovou pokutu az do vyse 50 000 K¢ tomu, kdo v fi-

zeni zavazné ztézuje jeho postup tim, Ze

a) se bez omluvy nedostavi na predvolani ke spravnimu
organu,

b) navzdory pfedchozimu napomenuti rusi poradek, nebo

c¢) neuposlechne pokynu aredni osoby (kterym |ékar LPS
CSSZ je).

Toho, kdo nepfistojnym chovanim rusi poradek pfi Gstnim
jednani nebo ohledani na misté, popfipadé pfi jiném
Gkonu, mUZe spravni organ po predchozim upozornéni vy-
kazat z mista, kde se Ukon kona. Usneseni se vyhlasuje
Ustné.
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SloZeni: Micardis 40mg: 1 tableta telmisartanum 40mg, Micardis 80mg: 1 tableta telmisartanum 80 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Kardiovaskularni
prevence: Snizeni kardiovaskuldmi morbidity u pacientd: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskulamim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo i) s diabetes
mellitus typu 2 s prokdzanym orgdnovym postizenim. Davkovani a zptisob podani: Hypertenze: 40mg jednou denné. V piipadech, Ze se nedosdhne pozadovanych hodnot krevniho tlaku,
Ize zvySit az na 80 mg jednou denné. Pokud se uvazuje o zvySovani davek, je tieba piihlizet k okolnosti, Ze maximalniho antihypertenzniho efektu se obvykle doséhne po 4 az 8 tydnech terapie.
Kardiovaskuldrni prevence: 80 mg jednou denné. Zvlastni skupiny pacientii: Poskozenifunkce ledvin: Zévazné poskozenifunkce ledvin nebo pacienti podstupuijicich hemodialyzu jsou omezené
zkusenosti. Je doporucena nizsf ivodni ddvka 20 mg. Poskozeni funkce jater: Mimé a7 stfedné zavazné postizent jater: dvka by neméla presahnout 40 mgdednou denné. Starsi pacienti: Uprava
dévky neni nutna. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou létku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, behem
kojeni, piii obstrukei Zlucovod, zavazném poskozeni funkce jater. Zvlastni upozoméni: Podévat se zvySenou opatrnosti u mimého az stredné zavazného poskozent funkce jater. Bilateralni
stendza rendlnich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkcni Iedvin{: hrozi zvy3ené riziko t&Zké hypotenze a rendlni nedostatecnost. Renalni poskozeni: pravidelné sledovéni sérovyich hladin
drasliku a kreatininu. Nejsou zkuSenosti s poddvanim po transplantadi ledvin. Intravaskuldrmi hypovolemie: stav korigovat pred podénim pfipravku. Podavani pfipravkd ovliviiujicich RAAS miize
vést k hyperkalemii, zvazit soucasné podani. Dudlni blokada RAAS u vnimavyich jedincd k hypotenzi, synkopé, zménam rendlnich funkdi. Primami aldosteronismus: nedoporucuje se lécba
telmisartanem. Obsahuije sorhitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktézy. Interakee: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pifipravky obsahuijici draslik,
lithium (nutné sledovéni koncentraciv séru). Opatrnost pri soucasném podani: NSA, thiazidovd, klickova diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Nezadouci
udinky: Vysk;/t srovnatelny s placebem (dle vysledkii klinickych studi). Casté: hypotenze u pacienti s upravenym krevnim tlakem, kterym byl podavan telmisartan ke snizeni kardiovaskulami
morbidity. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pripravek chranén pred vihkosti. Registracni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006, 40 mg: EU/1/98/090/002
(28thl), 80mg: EU/1/98/090/008 (98 thl) Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize
textu: 5/2012. Vydej pfipravku je vézan na IékanIg’ predpis. Pripravek je castecné hrazen z prostredkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsénim se prosim seznamte s Gplnym znénim
souhmu tidajti o pripravku. UpIné znéni souhrmu ddaj o pripravku je uvefejnéno na webovych strankéch Evropské agentury pro I6Givé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

MICa2DIS

TELM SARTAN + HYDROCHLOROTHIAZ D

Zkracena informace o pifipravku: MicardisPlus® 80 mg/12,5 mg thl., MicardisPlus® 80 mg/25 mg thl.

Slozeni:1 tableta obsahuije: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 25 mg. Lékova forma: Tablety. Indikace: Lécha
esendcidlni hypertenze u pacientd, u nichZ nedochdzi k dostatecné dpravé krevniho tlaku pfi pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci davek (80 mg telmisartanu/25 mg
hydrochlorothiazidu) je indikovan u pacient, unichZ nedochdzik dostatecné tipravé krevniho tlaku pii pouZiti pripravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebou pacientd, ktefibyli dfive stabilizovani
pri podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli: Jednou denné, zapii se tekutinou, soucasné s jidlem nebo bez jidla. Jesté pred piechodem
na poddvani fixni kombinace dévek se doporucuje provést individudlni titraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvéZit pfimy ﬁfechod zmonoterapie na fixni kombinaci davek.
Porucha funkee ledvin: Doporucuje se pravidelnd kontrola rendlni funkce. Porucha funkee jater: U pacient(i s mimou az stfedné zavaznou poruchou funkee jater by dévkovani nemélo piesahnout
jednu tabletu pfipravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mE jednou denné. MicardisPlus neni indikovan u pacient se zdvaznou poruchou funkee jater. U pacientd s poruchou jaterni funkce je treba
thiazidy poddvat opatrné. Starsi osoby: Uprava ddvkovéni neni nutnd. Déti a dospivajici: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv ldtku pripravku;
precitlivélost na jiné latky pribuzné sulfonamidGim; druhy a tieti trimestr téhotenstvi, béhem kojeni; cholestdza a hilidmi obstrukéni onemocnéni; zavazna porucha funkce jater; zavazna
porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 mi/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. ZvlaStni upozornéni: Poddvat se zvy3enou opatrosti u pacientd s mimou az stfedné
zdvaznou poruchou funkce jater. Bilat. stendza rendlnich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: zvySené riziko téZké hypotenze a rendini nedostatecnosti. Rendini poskozeni:
pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkuSenosti s podévanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldmi hypovolemie: stav korigovat pred podanim
pripravku. Podavani pripravkd ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvazit soucasné podani, dudlni blokdda RAAS uvnimavyich jedincti k hypotenzi, sgnkopé, zménam rendlnich funkci.
Primdmi aldosteronismus: nedoporucuje se lécba MicardisPlus. Thiazidy: moznost poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy a glukozové tolerance, nariistu hladiny cholesterolu a triglycerid.
Hypokalemie: redukovana soucasnym poddvanim telmisartanu. Obsahujesorbitol, nevhodné pro pacienty svrozenouintolerancifruktézy. Hydrochlorothiazid, mizevyvolatreakce precitlivélosti,
které vedou k akutni pechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tzkym dhlem. Pii vyskytu pfiznaku akutniho glaukomu s tizkym Ghlem je tieba ukondit poddvani hydrochlorothiazidu
a zahdjit 1échu. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasneém podani: NSA. Pripravky ovlivitujici hladinu kalia, soli kalcia (nutné monitorace hladin kalia
akalcia). Antidiabetika, pripravky k Iécbe dny (miize byt potieba dpravy davky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy, jina antihypertenziva, cholestyramin (zhorSuje absorpci hydrochlorothiazidu)
vazopresory (snizeni icinku), beta-blokatory, diazoxid, anticholinergni létky. Nezadoui ticinky: MicardisPlus 80 mg/12,5mg: vyskyt srovnatelny s monoterapii telmisartanem (vysledky
Klinickych studii). Casté: zavrat. U pfipravku MicardisPlus 80 mg/25 m% byla incidence NU srovnatelnd s nezadoucimi Gcinky u pripravku MicardisPlus 80 m|g/1 2,5mg. Zvlastni opatreni pro
uchovavani: V pivodnim obalu (ochrana pred vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registracni cislo(a): EU/1/02/213/007 a EU/1/02/213/018. DrZitel registrace: Boehringer Ingelheim
International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Datum posledni revize textu: 10/2012. Videj pripravku je vazan na Iékafsky predpis. Pripravek je castené
hrazen z prostitedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pied pfedeﬁsa’nl'm se prosim seznamte s Gplnym znénim souhmu tidajti o pripravku. UpIné znéni souhmu Udaji o pripravku je uvefejnéno
na webovyich strénkach Evropské agentury pro [écivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/

TWYNSTA 7
TELMISARTAN + AMILODIPIN \J

Zkracena informace o pifipravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 830 mg/10mg tablety

Slozeni: Twynsta® 80 mg/5mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mﬁ/wmgz 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodi‘)inum 10mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécha esencialni hypertenze. Pridavnd lécha; Pripravek Twynsta je indikovan u dospélych pacientd, jejichz krevni tlak neni adekvatné kontrolovén amlodipinem. Substitucni
[écba: Dospéli pacienti, kteifi uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pripravkd, mohou uZivat tagnlety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou dévku dednotIIV)'Ich
slozek. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend ddvka je 1 tableta denné. Maximaini doporucend ddvka je 1 tableta pripravku Twynsta 80 mg/10mg denné. Pripravek Twynsta je
urcen k dlouhodobé IéCbé. Pﬁ’Fravek Twynsta Ize uZivat sEdIem neho bez jidla, spolu s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientti: Porucha funkce ledvin: U pacienti
se zavaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je treba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné. Porucha funkce jater: U pacientii s mimou
az stfedné zavaznou poruchou funkee jater je nutno pripravek Twynsta podavat se zvySenou opatrnosti. U telmisartanu by dévka nemela prekrocit 40 mg jednou denné. Podévani pripravku
Twynsta je kontraindikovano u pacientd se zdvaznou poruchou funkce jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na nékterou pomocnou létku, 2.a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovodti, zavazna porucha funkce jater, Sok (v¢. kardiogenniho), zdvaznd hypotenze, obstrukce vytokové casti levé komory,
hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Zviastni upozoméni: Lécba nesmi byt zahajena béhem téhotenstvi. Poddvat se zvysenou opatrnosti u mimé
az stiedné zavazné poruchy funkee jater. Bilaterdlni stendza rendlnich arterif i stendza rendini arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvy3ené riziko tézké hypotenze a rendlni nedostatecnost.
Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovan sérovyich hladin drasliku a kreatininu. Poddvani pfipravkd ovliviiujicich RAAS mliZe vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani. Obsahuje sorbitol,
nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktozy. Interakece: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pripravky obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani
koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. Zvazovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). Soucasné podavani amlodipinu a grapefruitu /grapefruitové
Stavy se nedoporucuje. Nezadoudi tcinky: Celkovi vyskyt nezadoucich ucinkdi pripravku Twynsta v programu klinickych studii byl nizky. Nejcastéjsi nezadouci ucinky zahmuji zavraté
aperiferni edém. Vzané se miize objevit z4vaznd synkopa. Doba pouzitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Zddné zvi&stni podminky uchovavani.Uchovavejte v pivodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/AI) v krabicce obsahujici 14, 28 tablet. Registracni
dislo: 80/10mg: 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: 10/2012. Vydej piiipravku je vézan na Iékaisky predpis. Pripravek je (dstecné
hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Pied predepsanim se prosim seznamte s tiplnym znénim souhmu tidajii o pfipravku. UpIné znéni souhmu tdaji o pripravku je uverejnéno
na webovyich stréankach Evropské agentury pro [éCivé pfipravky: http://www.ema.europa.eu/

MICA?DIS ga
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znalostni test

Vazeni Ctenafri a feSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékafské komory &. 16, podle § 5 pfilohy &.1, jsou od 1.7. 2012 vSechny znalostni testy
v odbornych asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeSeni testu budou fesiteltim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.
cz a to nejpozdéji do 25.3. 2013.

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

Ziskané kredity budou Gsp&snym fesiteldim pfipogitany k roénimu souhrnnému certifikatu lena SVL CLS JEP.

Lékar(im, ktefi se nemohou prokazat islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfid&leny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity GLK pii spInéni 80% iispésnosti

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2013: 1b, 2c, 3bc, 4a, 5a, 6abc, 7ab, 8c, 9b, 10ab

DEPRESE VE STARI SYNDROM SPANKOVE APNOE
1. Jak se typicky projevuje deprese ve vy$sim véku? 7. Mezi projevy syndromu spankové apnoe patfi
a) stiznostmi na smutnou naladu a) zvySena denni spavost a spavost
b) somatizaci - bolesti zad, patefe, bficha, atd. b) zhorSena koncentrace, porucha paméti, zmény
¢) hypochondrickymi pfiznaky - strach rakoviny, osobnosti
Z ucpani strev apod. ¢) syndrom neklidnych nohou
2. Se zvysujicim se vékem pocet dokonanych sebe- 8. Apnea je
vrazd a) Uplna zastava dechu na >10's
a) stoupad, predevsim u Zen b) Gplna zastava dechu trvajici alespon 5 s
b) stoupa, predevdim u muzu ¢) mélké dychani béhem spanku
C) shiZuje se o i )
3. Léky prvni volby u deprese ve stafi jsou POSUZOVANI A VEDENI PRACOVNI NESCHOPNOSTI
a) tricyklicka antidepresiva 9. LékaF miiZe uznat vznik DPN prede dnem zjisténi DPN
b) escitalopram, citalopram a sertralin a to na obdobi:
c) alprazolam a oxazepam a) 2 pracovni dny pfede dnem zjisténi DPN
4. Tzv. subsyndromalni deprese b) 2 kalendarni dny prede dnem zjisténi DPN
a) nesplAuje klasifikacni kritéria depresivni poruchy ¢) 3 kalendarni dny pfede dnem zjisténi DPN
b) jeji vyskyt stoupa ve vysSim véku 10. Osetfujici Iékaf muiiZe povolit vychazky nejvyse v celko-

vém rozsahu
a) 12 hodin denné
PROBLEMATIKA SENIORSKEHO VEKU b) 8 hodin denné
5. NejspolehlivéjSim ukazatelem zdravi u seniori je: ¢) 6 hodin denné
a) fyzicka zdatnost
b) hladina kreatininu do 80 ug/I
c) BMI 25-27 Spravné mohou byt 1-3 moznosti.
6. Disabilita je
a) prvni stupen starecké demence
b) neschopnost samostatné chlize
c¢) neschopnost vykonavat véku pfimérené aktivity

c) je potreba ji I€Cit

VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu elektro-
nickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek - test ¢. 2/2013

Jméno a pfijmeni Zakrouzkujte 1-3
spravné odpoveédi:
Adresa pracovisté 1 a b C 6 abc
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
L o . 4 abec 9 abec
gfﬂiﬁ: Iésigl)asr’]‘él-mf)':]zzlg;tyk:le?j?tjy)pFidéIeny) 5 abc 10 abec

practicus 2/2013
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Rozhovor s Iékarem roku 2011

MUDr. Dalibor Stoszek je vseobecnym Iékafem, ktery vyjizdi na zahrani¢ni mise a pomahd na mistech s ne-
dostatkem lékaru. K souéasnému zdravotnictvi v nasi zemi fika, zZe je ve skvélé kondici.

Co vas privedlo k mediciné, jaky byl hlavni impuls?
Nemam v rodiné zadného lékare, ale medicina mne tahla
uz od détstvi. Zprvu mne lakala chirurgie, ale na vysoké
skole jsem uznal, Ze ruce mne neuZivi. Nakonec jsem za-
kotvil na vSeobecné interné. Vseobecné Iékarstvi jsem si
vybral aZ jako posledni — po specializaci z vnitfniho lékar-
stvi a z urgentni mediciny. Kombinace interniho Iékarstvi
a urgentni mediciny je pro praktika myslim optimalni.

vvvvvv

lekare?

Vseobecny prehled. Spektrum pacientd, ktefi dochazeji do
ordinace praktického lékare, je opravdu veliké. Praktik se
k nim musi umét postavit, bud pacienta zaléc¢i sam, anebo
ho pfipraveného odesle k tomu spravnému specialistovi.

Jaké problémy pfi praci resite nejcastéji?

Zakladem prace praktického lékare jsou banality typu ka-
taré hornich cest dychacich nebo bolesti zad, samozfej-
mosti je 1écba vysokého krevniho tlaku, cukrovky, bolesti
hlavy a podobné. Mezi pacienty s banalitami se ale objevi
i takovi, u kterych je tfeba mit onen 3esty smysl. Pak na-
pfiklad zjistite, Ze pacient nema obycejnou bolest zad, ale
infarkt myokardu nebo disekujici aneurysma aorty.

Byt Iékafem je pro mnoho osob jakymsi poslanim,
vnimate tak svoji praci?

Nepochybné je prace lékafe do urcité miry poslanim, ale
i lékar musi platit slozenky a hypotéku.

Jakym zplsobem si dopliujete znalosti a aktualni
prehled v oboru?

Cokoli potfebuiji, najdu na internetu. Je nepfeberné mnoz-
stvi odbornych webovych stranek, konferenci, odbornych
seminard.

Spolupracujete se sdruzenim International Humanity
a ucastnite se zahranic¢nich misi, co je jejich napini?
Poskytujeme zdravotnickou péci v mnoha zemich, kde je
zdravotnictvi na tragické dUrovni nebo neni vibec Zadné,
.mymi” zemémi jsou Malawi a Zambie. Spolecnost pod-
poruje také vzdélani chudych a sirotkd. Cim vzdélangjsi
lidé budou, tim lépe se o sebe budou moci v budoucnu
postarat a nebudou nas potiebovat.

Nejcastéji jezdite do rozvojovych zemi - pomahaji
vam pfi pfipravé na zahrani¢ni mise néjakym zpuso-
bem pravé spolupracujici dodavatelé?

Spolec¢nost International Humanity je zaloZzena na dob-
rovolnictvi a sponzorstvi, bez pomoci jednotlivych darcl
nebo spolecnosti bychom se neobesli a jsme jim velice za-
vazani.

Pfi cestach do zahranici se setkavate nejen s jinou
kulturou, ale i s jinymi problémy a pristupy, je mozné
srovnat je s vasimi zkusenostmi z CR?

Cesti pacienti jsou nesmirné zhyc¢kani a nevazi si toho, co
maji. Obecné je nédlada ve spole¢nosti takova, ze se mame
hrozné Spatné a zdravotnictvi je na Spatné Urovni. Neni to
pravda, nase zdravotnictvi je ve skvélé kondici a na skvé-
Ié Urovni, i ve srovndni s mnoha zapadnimi sousedy. Ale
srovnavat napfiklad s Malawi, kde drtiva vétsina populace
lékare nikdy nevidéla a cely Zivot ani neuvidi, to opravdu
nelze.

Planujete néjakou dalsi zahrani¢ni misi?

Na duben 2013 planuji cestu do Malawi, do ,,nemocni-
ce”, kterd ma spadovou oblast 350-400 tisic lidi, a je to
malinkd nemocnice s péti budovami, ve které mnohdy
pracuje jen jeden lékar. Budeme hrozné radi, kdyz se ndm
podafi sehnat dostatek financi a materidlu na to, aby-
chom vybudovali jakousi ,jednotku intenzivni péce” se
tfemi 10Zky a zdkladnim vybavenim k monitoraci vitélnich
funkci a laboratofi a dosahli alespori toho, aby lidé neu-
mirali na banalni infekce a dehydrataci. Kdyby mél nékdo
z kolegt zajem o spolupraci, at se obrati pfimo na mne
(ordinacehorice@seznam.cz), anebo pres webové stranky
WwWw.pomoztesnami.cz.



Co povazujete dosud za svuj nejvétsi uspéch?

Tézka otdzka. KdyZ to vezmu zpétné, asi nejvetsi Uspéch
je to, Ze jsem vlbec nazivu. V 17 letech jsem onemocnél
pokrocilym nadorovym onemocnénim miznich uzlin a vy-
padalo to velice zle. Podafilo se mi ale s nemoci vyporadat,
mezi chemoterapii a ozafovanim jsem se dokazal dostat
na medicinu a vystudovat prvni ro¢nik. Zbytek uz jsou jen
dil¢i uspéchy.

Pacienty jste byl zvolen v kategorii prakticky lékar
jako Lékar roku, co pro vas toto ocenéni znamena?
Samozrejmé mé to velice potésilo, znamena to hlavné to,
Ze s lidmi umim komunikovat. Pacienti-laici nejsou schop-
ni adekvatné hodnotit kvalitu poskytované péce, hodnoti
spise komunikacni schopnosti lékare. Sebelepsi lékar, kdyz
se chova jako hulvat, nikdy nebude Iékarfem roku.

Co byste uvital ve vztahu pojistoven k Iékafim?
Uvital bych, aby se kromé financi zacaly vice zajimat o kva-
litu poskytované péce. Konkrétné v oboru praktického Ié-
kafstvi nejsou dany standardy, co to je kvalitné poskyto-
vana péce, pojistovny zajimaji okamzité naklady ordinace,
nikoliv to, Ze dobfe fungujici 1ékaf jim v budoucnu usetii
miliony. Mam intenzivni pocit, Ze pro pojistovny je opti-
malni lékaF, ktery neléci vibec, pacienty nevysetiuje a tedy
negeneruje naklady. Ze je to nakonec mnohem draZsi, to
bude Fesit nékdo jiny za mnoho let...

Je néco, ceho byste chtél jesté dosahnout, co je vas
sen?

Snd mam mnoho, ale z téch pracovnich bych se rad dozil
toho, Ze prakticky lékar bude mit prestiz podobné jako
ostatni specializace.

Plnou verzi rozhovoru s dalSimi zajimavymi otazkami najdete v podobé videa na

www.pomahamelecit.cz

Na webovych strankach najdete také aktualni informace z oblasti zdravotnictvi
a prehled sluzeb pro efektivni provoz zdravotnickych zafizeni.
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