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editorial

( \  Nova vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach
Vazeni, kolegyné a kolegove,
vzhledem k omezenému mistu v tomto Cisle jen stru¢né upozoriuji na ¢erstvou vyhlasku Mi-

nisterstva zdravotnictvi, ktera je provadéci vyhlaskou k novelizovanému zakonu o specific-
kych zdravotnich sluzbach a nahrazuje dosavadni pravni tipravu zavodni preventivni péce.

N S

Zmény v zakonu se tykaji zajiStovani pracovnélékarskych sluzeb zaméstnavatelem, dochazi
zejména k upresnéni, kdy se osoba uchazejici o zaméstnani musi podrobit vstupni I€kafské prohlidce.
Pro Iékafe provadéjici "zavodni péci" je hlavné dilezita provadéci vyhlaska, ktera podrobné upravuje organizaci,
obsah a rozsah pracovnélékarskych sluzeb, posuzovani zdravotni zpUsobilosti ve vztahu k praci nebo sluzbé a po-
suzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a v prabéhu vzdélavani, s vyjimkou posuzovani zdravotni zplsobilosti
ke sportu a télesné vychové.
Vyhlaska obsahuje dvé prilohy: ¢. 1: doba potfebna k provadéni pracovnélékarskych sluzeb a ¢. 2: rizikové faktory
a nemoci, které pfi vyskytu téchto faktort vylucuji nebo omezuji zdravotni zplsobilost k praci, rozsah odbornych
vySetreni a ¢etnost Iékafskych prohlidek v pfipadech, kdy se nepostupuje podle § 11 vyhlasky.

V tomto Cisle publikujeme znéni vyhlasky a jeji prvni prilohy, druhou pfilohu pro jeji velky rozsah zverejnime v dalSim
Cisle. Materialy je téZ mozno stahnout z internetu - napf. na www.mzcr.cz.

S pranim hezkych jarnich dnd,
Jaroslava Larikova, Séfredaktorka

SDELENiI MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI K ODLOZENiI
PREOCKOVANI PROTI TETANU

Pocatkem Unora 2013 informovala spole¢nost Sanofi-Pasteur o tom, Ze neni schopna zajistit do poloviny roku
2013 dodavky oékovaci latky TETAVAX do Ceské republiky. Problém s dodavkami uvedené vakciny je celoevropsky.
Vypadek této oCkovaci latky je feSen dovozem omezeného objemu alternativni vakciny TETANOL-PUR s tim, Ze
zatim prislibeny objem nepokryje do 30. 6. 2013 oéekavanou potfebu této vakciny pro pravidelné ockovani.

Narodni referencni laboratof pro tetanus (dale NRL) vydala pro obdobi pfechodného nedostatku ockovaci latky proti
tetanu na zakladé Zadosti Ministerstva zdravotnictvi doporuceni, ze kterého pro pfeockovani proti tetanu vyplyva
nasledujici postup:

Na zakladé vysledk(l vySetfeni protilatek provadénych v NRL je mozné prodlouzit interval pro pfeockovani u dospé-
Iych osob z puvodnich 10 - 15 let na 20 let. Je v3ak nezbytné, aby ocCkujici I€kaf pfi prodlouZeni intervalu
preockovani posoudil individualni zdravotni stav ockované osoby.

VySe uvedené doporuceni se opira nejen o vysledky vySetfeni provadénych v NRL, ale i o stanoviska renomovanych
odbornikd v zahraniéi. Rovnéz nedavna prace finskych odbornik( publikovana v odborném casopise (Vaccine
2009, 27, 5295-8) doporucuje omezit desetilety booster a zvySit interval na 20 let a to s odvolanim nejen na vlast-
ni vysledky, ale i vysledky studii provedenych v Dansku a Portugalsku.

Na zakladé vySe uvedenych zkuSenosti je ziejmé, ze po dobu pfechodného nedostatku o¢kovaci latky proti tetanu
je z odborného hlediska mozné prodlouzit interval pro pfeockovani dospélych osob az do 20 let po pfedchozim
fadném ockovani nebo pfeockovani. Uvedené doporuceni je podporeno i vyrazné lepsi proockovanosti proti tetanu
u dospélych osob v Ceské republice ve srovnani s vétsinou zemi v zahraniéi.

0 obnoveni plynulych dodavek ockovaci latky proti tetanu do €R v predpokladaném éasovém horizontu
Il. pololeti 2013 bude Ministerstvo informovat odbornou i laickou vefejnost na svych webovych strankach.

N J
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AKUTI\Ji PYELONEFRITIDA - JE VZDY
NUTNA HOSPITALIZACE?

MUDy. Jan Vachek
Prof. MUDr. Vladimir Tesar, DrSc.

Klinika nefrologie 1. LF UK a VFN, Praha

= UVOD
Akutni pyelonefritida je stav, ktery mlize vést
k zavaznym - potencialné i fatalnim - kom-
plikacim, napf. ke vzniku akutniho poskozeni
¢i chronického onemocnéni ledvin, vytvoreni
abscesu, rozvoji sepse, ev. i multiorganového
selhani.
Jiz na zacGatku je tfeba uvést, Ze oznaceni ,akut-
ni pyelonefritida“ je kontroverzni. Akutni
pyelonefritidu Ize patologicko-anatomicky de-
finovat jako zavazné zanétlivé onemocnéni
ledvinového parenchymu, pfiéemzZ ke stanove-
ni diagnoézy je pozadovano ovéfeni zobrazovaci
metodou - v dnesni dobé nejcastéji ultrazvu-
kovym vySetfenim nebo pocitacovou tomografii
(CT). Z kazdodenniho klinického pohledu se vice
osveédcil druhy pristup, kdy rozliSujeme infekce
dolnich (cystitida) a hornich mocovych cest (py-
elonefritida) pfedevsim podle symptomatologie,
pricemz ne vZdy se podafi presné lokalizovat
misto infekce.
Cystitidu predpokladame tehdy, pokud ma ne-
mocny obtize jen v oblasti dolnich cest
mocovych, napf. dysurii, imperativni moceni,
polakisurii nebo bolesti nad symfyzou. PridruZi-li
se i bolest v boku, zvySena citlivost oblasti nad
kostovertebralnim Ghlem, horeCka nad >38°C,
tfesavka, nauzea nebo zvraceni, pomysSlime
na pyelonefritidu.
Diferencialni diagnostika uvedené symptomato-
logie vSak zlstava Siroka, protoze stejnymi
priznaky se mohou manifestovat i dalsi onemoc-
néni. Proto je podle okolnosti nutno zvaZovat
i dalSi mozné priciny, a to napfr.:
- nahlou pfihodu bfisni
- infekci genitalu (u Zeny), napf. salpingitida,
adnexitida
- prostatitidu u muz
- bazalni pneumonii
- spondylodiscitidu.

Je zapotrebi mit na paméti, Ze u geriatrickych
pacientl nemusi byt pIné vyjadieny vSechny sym-
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ptomy, dominujicim pfiznakem muZe byt napf.
alterace duSevniho stavu; podobné u détskych
pacientd se mulze pyelonefritida manifestovat
zcela nespecifickymi pfiznaky.

Diagnostika se opird o anamnézu, klinické vy-
Setfeni, laboratorni a pomocna vySetreni.

= ANAMNEZA

Pri ziskavani anamnézy je tfeba se zamérit pre-

devSim na nasledujici Udaje z osobni

a gynekologické anamnézy:

- celkova onemocnéni a dalSi relevantni Gdaje
z osobni anamnézy, napr. diabetes mellitus,
nespecifické stfevni zanéty - m. Crohn, pro-
délané infekce mocovych cest v minulosti,

- prekazky odtoku modi, napf. Udaj o onemoc-
néni mocovymi kameny, strikture, traumatu,
anomaliich - i v détstvi, poruchy mikce -
drazdivy méchyr,

- predchéazejici instrumentace na mocovych
cestach, napr. cystoskopie, katetrizace,

- uzivani IéCiv, napf. antibiotika (+ dlvod uziva-
ni, predevSim v poslednich 2 - 4 tydnech),
imunosupresiva, anticholinergika (drazdivy
méchyr),

- podrobna anamnéza zamérena na fyziologic-
ké funkce - vySe uvedené pfiznaky, pfijem
tekutin,

- u Zen: podrobna gynekologickd anamnéza,
vSechna téhotenstvi v minulosti, mozZnost
soucasného téhotenstvi, zpusob antikoncep-
ce, pritomnost fluoru, iritace pochvy (jak fluor,
tak priznaky iritace pochvy svédci spiSe proti
infekci mocovych cest),

- vazba predchozich dysurickych potizi a infek-
ce mocovych cest na pohlavni styk,
praktikované sexualni zvykosti.

m KLINICKE VYSETRENI

Klinické vySetfeni musi zahrnovat méreni teplo-
ty, krevniho tlaku a tepové frekvence (hypotenze
s tachykardii (nebo bez ni) ve spojeni s teplotami

Prof. MUDr. Vladi-
mir Tesar, DrSc.

RozliSujeme infek-
ce dolnich
(cystitida) a hornich
(pyelonefritida)
mocovych cest

-ne vZdy se podafFi
presné lokalizovat
misto infekce.
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Nepritomnost leu-
kocyti v moci ¢ini
diagnozu infekce
mocovych cest
nepravdépodobnou.

U infekci cyst miize
byt moc sterilni.

Kontrola za dva dny
- nelepseni stavu
musi vést k podez-
Feni na absces.

Dostatecny pFivod
tekutin 3 - 4 litry
denné, i vice.

Vybér antibiotik se
Fidi zprvu podle
predpokladané

citlivosti.

Antibioticka Iécha
pyelonefritidy

ma trvat 14 dnd,

u chinolonii miize
postacovat 10 dnii.

mUze svédcit pro zavazny stav, napf. pfitomnost
abscesu).

m LABORATORNi A POMOCNA VYSETRENI
Z laboratornich a pomocnych vySetfeni ma z hle-

diska mozZnosti praktického |ékafe nejvétsi
vyznam:
- VySetfeni moéi orientaéni zkouskou

(dipstick, Heptaphan) - bézné je pfitomna
hematurie a proteinurie. Pfitomnost leuko-
cyturie podpofi diagnoézu, jeji chybéni timto
vySetfenim sice diagndzu akutni pyelonefriti-
dy zpochybnuje, ale s jistotou ji nevylucuje. Az
nepritomnost leukocytll pfi mikroskopickém
vySetfeni moci ¢ini diagnézu infekce moco-
vych cest nepravdépodobnou. Zde je vSak
tfeba zminit, Ze u pacientll s polycystickymi
ledvinami a infekci cyst mlze byt mo¢ sterilni.
- Laboratorni vysetieni krve:
¢ krevni obraz (leukocyt6za s posunem dole-
va v diferencidlnim rozpoctu, ev. az
leukemoidni reakce)

¢ CRP - pfi pyelonefritidé Ize o¢ekavat hod-
noty okolo 100 mg/I a vice

¢ sérovy kreatinin a mocovina - Ize o¢ekavat
zvySeni nad normu

- Vysetfeni moéi na kultivaci a citlivost - pred
nasazenim antibiotik! Podle kultivaéniho nale-
zu potom pfip. mGzeme pfi kontrole za 2 dny
upravit antibiotickou Iécbu.

- Ze zobrazovacich metod zaujima suverénni
misto ultrazvukové vysetreni, které je Siroce
dostupné i ve statimovém rezimu, levné, ne-
naro¢né a ni¢im nezatézujici, pred vySetrenim
ledvin neni tfeba lacnit. Ultrazvukové vySetre-
ni neni sice ke stanoveni diagnézy nezbytné,
pomoci néj vSak Ize vylouc¢it méstnani a iden-
tifikovat pfipadné rizikové faktory. Na druhou
stranu je zatizené subjektivni chybou. Samo-
zfejmé je vyhodna spoluprace se zkuSenym
sonografistou.

CT bricha je indikovano vétsSinou az v druhé
linii, napf. pri pretrvavani febrilii i po 72 hod.
terapie, podezieni na renalni nebo perirenalni
absces, litidzu, emfyzematdzni nefritidu nebo
obstrukci.

Ostatni zobrazovaci vySetfeni prakticky 1ékar
béZné pri akutnich stavech neindikuje.

m LECBA

Po stanoveni pfedpokladané diagno6zy stoji pred
praktickym |ékafem otazka, zda nemocného
IéCit ambulantné nebo odeslat k hospitalizaci.
Pfed timto rozhodnutim je nutné urcit, zda ma
pacient dalsi rizikové faktory.

Nekomplikovany priibéh se da predpokladat teh-
dy, nejsou-li pfitomny relevantni funkéni nebo
strukturalni anomalie mocového Ustroji, zavazna
onemocnéni funkce ledvin nebo dalsi doprovod-
na onemocnéni a stavy, jako napf.:

- vrozené anatomické odchylky, napf. sten6zu
uretry, divertikly mocového méchyre, cysty
ledvin, solitarni ledvina, stavy po operaci pro
vrozené vady, polycystické ledviny,

- spinalni léze,

- urolitiaza,

- nadory,

- zvétSeni prostaty,

- striktury uretry, postradiaéni zmény,

- dysfunkce mocového méchyre,

- pritomnost nefrostomie, stentu, katetru,

- téhotenstvi,

- chronicka renalni insuficience,

- systémova onemocnéni, napf. diabetes melli-
tus, imunosuprese, HIV,

- muzské pohlavi - u pacientd muzského po-
hlavivychazime v pfipadé akutni pyelonefritidy
z predpokladu dosud nepoznaného struk-
turniho ¢i funkéniho onemocnéni mocovych
cest,

- predpoklad non-compliance k 1é¢bé, nedosta-
teCné zazemi, neochota prijit ke kontrole
za dva dny (toto je dulezité - nelepSeni stavu
musi vést k podezieni na absces a k odeslani
na urologii).

Ambulantni Ié€bu Ize zvazit u mladsich pacien-
tek, které jsou jinak zdravé, v dobrém klinickém
stavu, nejsou téhotné a nejsou u nich pfitomny
vySe uvedené rizikové faktory. DalSim pozadav-
kem je, Ze musi byt zajiStén dostatecny pfivod
tekutin a compliance nemocné. Lécba zahrnuje
antibiotika, analgetika - antipyretika a vydatnou
hydrataci, napf. 3 - 4 litry tekutin denné, i vice.
Béhem IéCby je sexualni aktivita nevhodna. Tera-
pii je tfeba nasadit ihned.

Vybér antibiotik se fidi zprvu podle pfedpokla-
dané citlivosti. NejcastéjSimi puUvodci akutni
nekomplikované pyelonefritidy jsou:

e E. coli,

¢ Proteus spp.,

* Klebsiella spp.,

* Staphylococcus spp.

DalSimi zasadnimi aspekty, majicimi vliv na vy-

bér antibiotika, jsou:

- alergie u pacienta,

- mira priniku do dfené ledvin - dosazeni vysoké
tkanové koncentrace (chinolony, aminoglyko-
sidy), hufe do tkani pronikaji beta-laktamy,
prakticky vlibec nepronika nitrofurantoin,

- znalost mistni rezistence - nutna spoluprace
s antibiotickym strediskem,

- predchozi antibioticka Ié€Cba,

- je nutné vzit v Gvahu i ochotu pacienta uhra-
dit v IEkarné doplatek za antibiotika.

Tradi¢né se uvadi, Ze antibioticka IéCba pyelone-

fritidy ma trvat 14 dn(, coz plati pfedevsim
pro beta-laktamy. U chinolond muZe postaco-
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vat 10 denni terapie, zahranicni zdroje uvadeéji
i kratSi dobu.

m AMBULANTNI TERAPIE PYELONEFRITIDY
U PRAKTICKEHO LEKARE V CESKE REPUBLICE
Chinolony: Doporucéeni Evropské urologické spo-
leCnosti uvadéji jako antibiotika prvni volby
u akutni nekomplikované pyelonefritidy chino-
lony, napf. ciprofloxacin 500-750 mg 2x denné.
V pfipadé, Ze je lokalni rezistence na chinolony
vySSi nez 10 %, se doporucuje podat soucasné
inicialni davku parenteralniho cefalosporinu Ill.
generace, napr. ceftriaxonu 2 g i.v., nebo amino-
glykosidu, napf. gentamicinu 240-320mg i.m.
nebo i.v. To ale ztéZuje roli praktického Iékare,
pro néjz je dostupnost parenteralnich antibiotik
obtizna. V_Ceské republice se vdak pohybuje re-
zistence E. coli na chinolony az okolo 25 %, proto
nelze chinolony v monoterapii akutni pyelonefri-
tidy doporucit jako antibiotikum prvni volby.

Nezadouci G¢inky chinolonl nejsou pfilis Casté,
nékdy se setkavame u predisponovanych jedincu
s alteraci psychickych funkci. U Zen ve fertilnim

Cefalosporiny: Rovnocennou alternativou chino-
lonl jsou peroralni cefalosporiny lll. generace,
z nichz je viak v Ceské republice dostupny jen
cefixim (Suprax ®), ktery se vSak v bézné am-
bulantni praxi uzivd malo. Je nutné zdlraznit,
Ze cefalosporiny Ill. generace maji sice stejny
klinicky efekt jako chinolony, ale odliSné antimi-
krobialni spektrum.

Castéji se v tuzemskych podminkach uZivaji
cefalosporiny Il. generace, napf. cefuroxim-
axetil, jejichz antimikrobialni spektrum vSak
neni z hlediska terapie pyelonefritidy zcela
optimalni - nepokryva napf. enterokoky. Je
zapotrebi zdUraznit, Ze jsou v_praxi podava-
ny v subterapeutickych davkach! Pokud jsou
zvoleny Kk terapii akutni pyelonefritidy, je tfeba
podavat a7 dvojnasobné davky oproti maximal-
nim davkam doporu¢ovanym vyrobcem, tj. az 2x
1 gram denné nebo aspon 3x 500 mg, predevsim
u jedincl s vy$Si hmotnosti. V pfipadé priznivého
pribéhu lze po tfech dnech deeskalovat terapii
na 2x 500 mg denné. Cefalosporiny jsou bezpec-
né i pfi snizené funkci ledvin, jejich davkovani
neni z tohoto dUvodu tfeba redukovat. Nejsou
kontraindikovany ani u téhotnych.

Z nezadoucich Gc¢ink( je tfeba pripomenout
postantibioticky prijem, vhodna je kombinace
s probiotiky (lactobacillus, Hylak forte atd.).
Cefalosporiny lze podavat soucasné s inicialni
davkou aminoglykosidu (gentamicin) - tento
postup je obvykly na urologickych pracovistich.

Aminopeniciliny: Aminopeniciliny (napf. amoxici-
lin-klavulanat (Augmentin ®), ampicilin-sulbaktam
(Unasyn ®) nejsou dle svétovych doporuceni
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antibiotiky prvni volby pro inicialni empirickou
terapii pyelonefritidy. Indikovany jsou predevsim
v pfipadé podezfeni na grampozitivni infekci.
| u této skupiny plati, Ze jsou ¢asto podavany
v subterapeutickych davkach, predevsim u paci-
entd s vysSi hmotnosti. K poddavkovani ¢asto
vede i obava z dalSiho poskozeni ledvin pfi jejich
snizené funkci. ProtoZe jsou relativné malo nef-
rotoxické (renalni toxicita je pfedevSim na vrub
inhibitoru beta-laktamazy), neni nutné u pacien-
td s mirnéjSim onemocnénim ledvin (pfiblizné
do GFR nad 30 ml/min) davky vyznamné snizo-
vat, zcela jisté pak ne inicialni davkovani. Lze
doporucit napf. amoxicilin-klavulanat v davce
3x 1 gram, po 3 dnech lze v pfipadé zlepSeni
stavu terapii deeskalovat, napf. na 2x 1g p.o.
Ampicilin-sulbaktam lze podavat napf. v inicial-
nim davkovani 3x 2 tbl 8 375 mg p.o., poté prejit
na ,standardni“ davky 2x 2 tbl & 375mg p.o.
V obou pripadech jde z hlediska SPC o supra-
maximalni davky, coZ je tfeba na Rp vyznacit
vykfi¢nikem.

Uvedeny fixni pomér penicilinového antibiotika
a inhibitoru beta-laktaméazy neni v dnesni dobé
vlbec idealni. | dosud doporuc¢ované davkovani
vychazi z citlivosti bakterii pfed 20 lety. Nékdy
Ize proto doporudit i postup uzivany ¢asto otori-
nolaryngology: k amoxicilin-klavulanatu podavat
soucasné jako dodateénou davku samotny amo-
xicilin (Duomox ®). U Unasynu ® toto nelze,
protoze samotny peroralni ampicilin jiz neni
dostupny.

V praxi se beta-laktamy ¢asto inicialné kombinu-
ji s aminoglykosidy, z nichz pro ambulantni
podavani pfichazi v Gvahu jen gentamicin. Tento
postup ¢asto vyuzivaji urologové.

Z hlediska bezpecnosti pfi pfipadném zjisténi té-
hotenstvi plati pro aminopeniciliny to samé jako
pro cefalosporiny.

Co-trimoxazol: Ackoli svétova doporuceni poda-
vani co-trimoxazolu u akutni pyelonefritidy
neschvaluji, Ize ho zvazit, pokud to mistni podmin-
ky rezistence na antibiotika umozniuji. V takovém
pfipadé je nutné podavat 2x 960mg denné,
prvni dva dny mozno i 3x 960 mg. Z hlediska
mensiho poctu tablet je vyhodnéjsi preparat Cot-
rimoxazol forte ® nez Biseptol ®, ktery obsahuje
jen 480 mg cotrimoxazolu. Co-trimoxazol neni
vhodny u Zen, které nemohou vyloucit graviditu
a u alergie v anamnéze. Béhem IéCby je nutné
eliminovat kyselé a mlééné potraviny (precipita-

Antibotika jsou v praxi casto podavana
v subterapeutickych davkach!

V SPC doporucované davkovani vychazi
Z citlivosti bakterii pred 20 lety.
Supramaximalni davky (z hlediska SPC) je
tfeba na Rp vyznacit vykricnikem (!).

V CR nelze chinolo-
ny v monoterapii
akutni pyelonef-
ritidy doporucit
Jjako antibiotikum
prvni volby.

U Zen ve fertilnim
véku jsou bez-
cefalosporiny

a beta-laktamy.

Riziko renalni toxi-
city inhibitoru
beta-laktamazy -
dostatecnou davku
Ize docilit prida-
nim samotného
amoxicillinu.
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ce v mocéovych cestach). stav nezlepsi, je nutné zajistit hospitalizaci.

m ZAVER Literatura:

Ambulantni |éCbu akutni pyelonefritidy Ize zvazit 1. G.B. Piccoli et al.: Antibiotic treatment for acute
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a adherence k rezimovym opatfenim. Nemocnou 978-90-79754-70-0
je tfeba pozvat do ordinace za dva dny, pokud se

DOPLNUJICIi DOTAZY REDAKCE NA AUTORY CLANKU
(Odpovédi poskytl MUDr. Jan Vachek, autor ¢lanku.)

1. Uvadite: "Rovnocennou alternativou chinolonti jsou peroréini cefalosporiny lll. generace, z nichz je véak v Ceské
republice dostupny jen cefixim (Suprax ®), ktery se vSak v béZné ambulantni praxi uZiva malo."

Podle aktualnich Gdaji v databazi 16kl SUKLu nema tento 6k aktivni vyskyt na éeském trhu, byt mé stanovenou
thradu. Navic je jeho pouziti omezeno schvalenim antibiotického strediska.

Odpovéd:

Je to presné tak, jak pisete, preskripce Supraxu je omezena na schvaleni ATB stiediska. Pokud vim, je na néj
vysoky doplatek a néjakou dobu nebyl dostupny. V nasi Iékarné je (podle online pfehledu). V praxi se pouziva
spise jen k sekvencni terapii po i. v. Iécbhé cefalosporiny Ill. generace.

2.V CR neni vzhledem k vysoké rezistenci doporuéena empirickd monoterapie chinolony. Doporucuje se kombina-
ce s inicialni davkou parenteralniho cefalosporinu. Jaké jsou zkuSenosti s mozZnou kombinaci cefalosporinu
v peroralni formé? Napr. chinolon + cefuroxim p.o.?

Odpovéd:

Chinolon a oralni cefalosporin je mozné podavat, nékdy to délame.

Napt. ciprofloxacin + cefuroxim.

3. Ktery z chinolon( pouZivate na Vasem pracovisti. Je tcinek norfloxacinu a ciprofloxacinu pfi IE¢bé akutni pyelo-
nefritidy srovnatelny?

Odpovéd:
Norfloxacin se uziva jiz jen minimalné, je téz nutné schvaleni ATB stiediskem (alespon teoreticky) - z diivodu
vyssiho rizika selekce rezistence k antibiotikiim. Proto ho nepredepisujeme.

4. PouzZivaji urologové v ambulantni praxi parenteralni aplikaci antibiotika (napf. inicialni davku gentamycinu),
nebo tuto IECbu vyhrazuji pouze k IECbé za hospitalizace?

Odpovéd:
Urologové casto gentamicin i.m. inicialné podavaji i ambulantnim pacientiim, pravé v pripadé, kdy je nechtéji
hospitalizovat.

Dékuji za laskavé odpovédi. MUDr. J. Lankova
24.3.2013

practicus 3/2013



odborny c¢lanek

KDY ZAHAJIT LECBU HYPERTENZE

FIXNi KOMBINACI

MUDr. Petra Vysocanova
Interni kardiologicka klinika, FN Brno

V Ceské republice jsou kardiovaskularni onemocnéni hlavni pfiinou Gimrti. Pfi vysoké prevalenci
hypertenze (47,8 % muzii a 36,6 % Zen) pouze 30,9 % hypertonikii dosahuje cilovych hodnot krev-
niho tlaku. Podle poslednich ¢eskych i evropskych doporuceni je kombinace 2 antihypertenziv
doporucovana i pro zahajeni farmakoterapie u pacientii s vysokym inicialnim tlakem (vice nez
160/100 mmHg) ¢i se zvySenym KV rizikem vzhledem k tomu, Ze kombinacni Iécba je mno-
hem ucinnéjsi a rychlejsi pfi dosahovani cilovych hodnot TK. UzZiti 2 Iéki v jediné tableté (fixni
kombinace) pfispiva ke zlepseni adherence nemocného k antihypertenzni Iéché, a tak zlepsuje
kontrolu krevniho tlaku. Dobra adherence a persistence s antihypertenzni Iécbou je Gc¢inna pre-

vence KV prihod.

Kardiovaskularni  (KV) onemocnéni  jsou
vyznamnou pfi¢inou morbidity i mortality
a podle statistickych Gdaji jsou zodpovédné
témér za 50 % vSech Gmrti v Ceské republice.
Hypertenze je jednim z dulezitych rizikovych
faktord KV onemocnéni (spolec¢né s obezitou,
kourenim, diabetem mellitem, poruchou meta-
bolismu lipidd a nezdravym Zivotnim stylem).
Vzestup systolického krevniho tlaku o 20 mm
Hg vede k dvojnasobnému zvySeni damrtnos-
ti na KV onemocnéni. Uginna antihypertenzni
IéCba snizuje vyskyt cévnich mozkovych prihod
az 0 40 %, infarkt myokardu o 25 % a KV amrti
az 0 30 %. (1) Navzdory jednoznacnym dlka-
zm o nutnosti a prospésSnosti normalizace
krevniho tlaku, pokrokiim ve farmakoterapii
a celkovému zlepSeni pfistupu k terapii hyper-
tenze, predstavuje adekvatni IéCba hypertenze
a dosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku (TK)
stale velky problém. Podstatna ¢ast populace
hypertonikll sice o svém onemocnéni vi, ale
pouze 60 % z nich se |éCi, a jen 30,9 % dosahu-
je cilovych hodnot TK. (2)

Pfi¢in neldspéchu v IéEbé hypertenze je cela fa-
da, hure ¢i Iépe nami ovlivnitelnych. Na prvnim
misté je potfeba uvést Spatnou adherenci ne-
mocnych k IéEbé a nedostatec¢né vyuZivani
kombinacnilécby hypertenze. LéCba hypertenze
by méla byt vzdy kombinaci nefarmakologické
a farmakologické 1é¢by. Tam, kde nefarmakolo-
gickymi opatfenimi nedosahneme normalizace
TK, pridavame také farmakoterapii. Farmakolo-
gickou IéCbu hypertenze Ize zahajit monoterapii
(Iek ze skupiny ACE-inhibitort, AT1 blokator,
kalciovy blokator, betablokator nebo diure-
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tikum) nebo kombinaci 2 1€kl v nizké davce.
Kombinacni IéCba pfimo pro zahajeni farmako-
terapie je doporucovana stale castéji vzhledem
k tomu, Ze je mnohem Gc¢innéjSi nez mono-
terapie a dosahne normalizace TK u vétSiny
pacientl s hypertenzi.(3) Ve velkych klinickych
studiich bylo monoterapii dosazeno kontroly
hypertenze maximalné u 20 % pacient(, ale
v Ceské populaci je stale 1éCeno pouze jednim
antihypertenzivem vice nez 40 % hypertonik( (
40,2 % muzl a 47,6 % Zen).

Casné zahajeni terapie hypertenze kombinaéni
terapii - bud volnou nebo fixni kombinaci dvou
antihypertenziv - je doporu¢ovano tam, kde je:
- inicialni TK 160 a/nebo 100 mmHg a vyssi
- cilovy TK je kolem 130/80 mmHg - napf.
 u diabetik(,
e po prodélaném kardiovaskularnim one-
mocnéni (CMP, IM),
e u nemocnych s manifestni aterosklerozou
e renalni onemocnéni s poruchou funkce
ledvin,
» subklinické postizeni organl (mikroalbu-
minurie, hypertrofie levé komory),
- je zadouci dosahnout rychlé kontroly TK,
- monoterapie nestaci k dosazeni cilového TK.

Pokud monoterapie nestaci k dosazeni cilové-
ho TK, je u vSech trid zakladnich antihypertenziv
vhodnéjsi kombinovat 1€k s antihypertenzivem
jiné tridy, nez zvySovat davku pouzitého I|é-
ku. Z Waldovy metaanalyzy vyplyva, Ze pouziti
druhého Iéku do kombinace vede témér k dvoj-
nasobnému poklesu TK, naproti tomu pfi
zdvojnasobeni davky Iéku klesa systolicky TK

Kombinacni lécha
pFimo pro zahajeni
farmakoterapie

je doporucovana
stale castéji.
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Pacienti se zvySenym KV rizikem - hypertenzi, Pacienti s hypertenzi a KV riziky,
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pouze o 22 %. Dvojkombinace antihypertenziv
je tedy az pétkrat ucéinnéjsi. Navic pfi zdvoj-
nasobeni davky antihypertenziva pouzitého
v monoterapii rovnéz vyrazné stoupaji nezadou-
ci Géinky - atoazo 75 % (4) - viz obr. 1.

Pokud je u pacientl ve vysokém KV riziku dosa-
Zeno aktivnéjsi IéCbou cilovych hodnot TK
rychleji, je popisovano snizeni vyskytu novych
KV onemocnéni. RovnéZz rychld normalizace
TK pozitivné ovliviiuje compliance k antihyper-
tenzni terapii, a tak priznivé zlepsSuje celkovou
kontrolu TK. V Lombardské studii pacienti
od pocatku IéCeni kombinaci antihypertenziv
méli az o 11 % nizSi vyskyt KV pfihod nezZ paci-
enti v ivodu IéEeni monoterapii. Ti, ktefi uZivali
monoterapii po celou dobu méli vyskyt KV pfi-
hod dokonce 0 26 % vysSi. (5)

Vyhody fixnich kombinaci:

- zlepSeni adherence k 1éCbé diky snizeni po-
Ctu tablet,

- Veétsi acinnost,

- lepsi snasenlivost,

- nizsi naklady na Iécbu.

Ve vétSiné klinickych situaci a pfi 1éCbé fady in-
ternich onemocnéni (napt. diabetes, plicni
onem.) je v soucasné dobé upfednostnéno po-
uziti fixni kombinace 1€kl misto kombinace
volné. Nejvétsi vyhodou fixni kombinace je
zlepsSeni adherence pacientd k 1écbé diky sni-
Zeni poctu tablet a zjednoduSeni davkovaciho
schématu, a to az 0 20 %. (6)

V Guptové metaanalyze autofi potvrdili, Ze 1é¢-
ba fixni kombinaci antihypertenziv pfi srovnani
s kombinaci samostatnych |1€k( vede k lepsi
hledu UGc¢innosti a bezpecénosti. Podani fixni
kombinace bylo spojeno se zlepSenim adheren-
ce klécbéazo21 %ao50 % se zvysilo setrvani
na |éCbé. Rovnéz pouZziti fixni kombinace vedlo
k vétSim poklesu TK (systolicky TK 0 4,1 mmHg,
diastolicky TK o 3,1 mmHg) a vyskyt neZzadou-
cich Géinku Iécby se sniZil 0 20 %. (7)

Ve velké Lombardské prospektivni studii, zahr-
nujici vice nez 240000 nové I|écenych
hypertonik(l sledovanych v priilbéhu 6 let, mé-
li pacienti s dobrou adherenci k 1écbé o 37 %
snizené riziko vzniku KV pfihody (napf. akutni
koronarni syndrom, revaskularizace myokardu,
mozkova ptihoda ¢i krvaceni do mozku) nez pa-
cienti, ktefi IéEbu minimalné jednou prerusili.
Tento vztah byl prokdzan bez ohledu na véko-
vou kategorii (tzn. u mladsich i starSich 60 let).
(8)

V idealni fixni kombinaci by mély byt kombino-
vané vzdy Iléky s obdobnym poloCasem,
optimalné s 24-hodinovym puUsobenim, vza-
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Obrazek 1:

ACEIl + CA BLOK.

AT1 + CA BLOK.

TK =160/110
vysoké KV riziko

nizsi cilovy TK

ano \\I‘E - pfidat

+ DIURETIKUM

ano NE — vybrat jeden

Je dosazen cilovy TK?

+ Beta- blokator

+ alfa blokator

+ centralné pusobici latky

ano \NE

jemné se doplaujicim mechanismem Gc¢inku
(Ca-blokatory a ACEI nebo AT1 blokatory), kte-
rym je mozné vyraznéji snizit TK i redukovat
vyskyt nezadoucich efektll 1éCby (napf. snize-
ni vyskytu otokd kotnik( pfi terapii kalciovymi
blokatory pfi sou¢asném podavani blokator(
renin-angiotensionového systému).

Pfi vybéru vhodné fixni kombinace pro konkrét-
niho pacienta nemlzZeme brat v Udvahu
pouze pridruzena onemocnéni, rizikovy profil,
vék a tiZi hypertenze, ale také kritéria pro vy-
bér optimalni fixni kombinace dle doporucéeni
EHS. BohuzZel se stale na trhu vyskytuji |éCeb-
né kombinace, ktera tato pravidla nerespektuji
a od jejich uzivani by mélo byt v moderni [éCbé
hypertenze upusténo (9), (tabulka 1).

Kritéria pro optimalni fixni kombinaci:

- slozky 1€kl by mély mit rlizny ale doplAujici
se mechanismus ucinku,

- efekt na snizeni TK je vétsi u kombinace nez
u jednotlivych €k,

- vyskyt vedlejSich Géinkd by mél byt sniZzen
nebo nezménén,

- staci podavani jednou denné,

- kombinace by méla poskytovat ochranu proti
organovému poskozeni.

V redlné klinické praxi se setkdvame také
s pacienty, kde je pouziti fixni kombinace ja-
ko prvniho kroku méné vhodné. Patfi mezi né
nemocni s alergiemi a s éetnymi Iékovymi in-
tolerancemi, kde pfi nesnasenlivosti preparatu

Odeslat k doSetfeni

do centra

Pouziti druhého
léku do kombi-
nace vede témér
k dvojnasobnému
poklesu TK.

Pri zdvojnasobeni
davky monoterapie
klesa systolicky TK
pouze 0 22 % a
stoupaji nezadouci
ucinky aZ o 75 %.
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Tabulka 1: VHODNE FIXNi KOMBINACE (dostupné v CR)

ACEI
+ Ca blokator

Ramipril + felodipin
Perindopril + amlodipin
Lisinopril + amlodipin
Trandolapril + verapamil

U vétsiny hypertoniku
Hypertenze s vysokym KV rizikem
Hypertenze u diabetiku

AT1 blokator
+ Ca blokator

Telmisartan + amlodipin

ACEI
+ diuretikum

Perindopril + indapamid

Ramipril + hydrochlorothiazid
Cilazapril + hydrochlorothiazid
Quinapril + hydrochlorothiazid

Hypertenze u starsich osob
Hypertenze po CMP
Hypertenze s hypertrofii LK

AT1 blokator
+ diuretikum

Telmisartan + hydrochlorothiazid
Irbesartan+ hydrochlorothiazid
Candesartan + hydrochlorothiazid

Hypertenze u DM 2. typu a neuropatie
(indapamid)

prichazime o mozZnost pouziti 2 1€k soucasné.
Dale stafi a kifehci nemocni s vysokym rizikem
ortostatické hypotenze, kde je vyhodnéjsi za-
¢it 1é6bu polovicnimi davkami nez je zvyklé
a akcentovat IéCbu jen velmi pomalu a pfi dobré
toleranci snizeni TK. Rovnéz neni vhodné pou-
Ziti takovych fixnich kombinaci antihypertenziv,
které bude potfeba nemocnému podavat 2x
denné, nebo jejich jednotlivé preparaty nemaji
pro konkrétniho jedince vhodné davky.
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SIMVASTATIN JUBILUJICI

Doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
. Interni klinika, LF v Plzni

V letoSnim roce uplyne 20 let od uvedeni sim-
vastatinu do klinické praxe v Ceské republice.
A po dvou dekadach je stale v pIné sile a pred-
stavuje druhy nejpouzivanéjsi statin u nas
(1). Simvastatin urcité zaslouzi malé ohlédnu-
ti nejen pro svou ,vydrz“, ale i pro nesporné
prikopnickou roli v ramci celého segmentu
hypolipidemické IéCby. Pfipomenme si mezni-
ky na cesté simvastatinu k 20. narozeninam
a s nim i struénou historii celé lipidologie
a kardiovaskularni prevence, s niz je pfibéh
simvastatinu nerozlu¢né spjat.

Simvastatin pfiSel na svét jako synteticky upra-
veny derivat svého predchldce lovastatinu,
od néhoz se liSi delSim biologickym polo¢asem
a zejména vyssi Gcinnosti. Je relativné lipofilni
a metabolizuje se predevSim prostfednictvim
izoenzymu cytochromu P450 CYP3A4. Jeho po-
davani v davkovém rozmezi 10-80 mg provazi
pokles hladin LDL-cholesterolu o 10 az 50 %,
jak uvadéji rlizné studie a metaanalyzy (2).
Dosazeni maximalni popsané efektivity neni
v praxi bézné, vétSinou se pri I1é¢bé simvasta-
tinem da spolehnout na redukci LDL-c kolem
35 %. Hned v Gvodu musime v této souvislosti
pfipomenout, Ze maximalni davky simvastatinu
(80mg) aktualné nedoporucujeme pro relativ-
né vyssi riziko rozvoje myopatie ve srovnani
s ostatnimi statiny. Kromé snizeni hladin cel-
kového a LDL-cholesterolu modifikuje terapie
simvastatinem samoziejmé i dalSi parametry
lipidogramu. Napfriklad ve studii CURVES byl
zaznamenan signifikantné vyssi G¢inek 40 mg
simvastatinu nez 40 mg atorvastatinu na hladi-
ny HDL (+9,6 % vs. +4,8 %) (3). Diky svému véku
nahromadil simvastatin bohatou dokumentaci
dalSich G¢ink( dulezitych pro prevenci aterot-
rombotickych komplikaci, které shrnujeme pod
pojmem pleiotropni nebo mimolipidové Gcinky.
Mnohem vétsi vyznam ale ma dokumentace
simvastatinovych G¢ink( na vznik a rozvoj ate-
rosklerézy hodnoceny v mnoZzstvi starSich, ale
i pomérné nedavnych klinickych studiich.

Zacalo to ctyrmi S

Studie 4S (Scandinavian Simvastatin Survival
Study) predstavuje v mnoha ohledech prdlom.
Byla to prvni statinova studie, ktera prokazala
zasadni vliv sniZovani hladin sérového cho-

practicus 3/2013

lesterolu statinem na prognézu nemocnych.
Jeji vysledky u 4444 osob s ICHS a hypercho-
lesterolemii (vSichni zarfazeni pacienti méli
vyznamnou hypercholesterolemii s primérnou
vstupni hladinou LDLc 4,9 mmol/l). Kromé
statisticky vyznamného poklesu koronarni mor-
tality 0 42 %, dosSlo k poklesu celkové mortality
0 30 %. O stovky se v absolutnich Cislech snizil
pocet revaskularizacnich vykonu, vyrazné se
snizil pocet hospitalizaci. Zcela presvédcivé
vysledky studie 4S (tabulka 1) zafradily statiny
do ,povinné“ medikace pacientl s ICHS a zvy-
Senou hladinou LDL-c.

Tabulka 1: Hlavni vysledky studie 4S

Sledovany Pocet pfihod
parametr
Placebo | Simvastatin RRR _hodnota
(n=2223)| (n=2221) (%) P
Celkova mor- | . 182 30 <0, 001
talita
Umrti
na ICHS 189 - ~ ekl
Koronarni 622 431 34 <0, 001
prihody
Koronarni
revasku- 383 252 37 | <0,001
larizace

RRR - relative risk reduction - sniZeni relativ-
niho rizika

Studie 4S byla publikovana pred 20ti lety, ale
jeji vysledky jsou nadale analyzovany z rtiznych
Ghld pohledu-relativné nedavno zvefejnili autofi
4S analyzu posuzujici pfinos terapie u podsku-
piny s metabolickym syndromem. Dnes nas
neprekvapi, Ze tato rizikova populace profitova-
la z IéCby v absolutnich hodnotach jesté vice
nez skupina bez metabolického syndromu (6).
4S tak prinasi prispévek i do souc¢asné disku-
se o zvySeni rizika diabetu u uzivatelU statinG
a ilustruje jednoznacné, Ze prinos |éCby u kar-
diovaskularné rizikovych, prevySuje vyznamné
mozZna metabolicka rizika.

Pozitivni vysledky studie 4S polozily zaklad pro
dalsi ,patrani“ po mozném vyuziti statinové
terapie u dalSich skupin pacientd. Tak by-
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PRIPRAVEK: 70C0R® 10MG, ZOCOR® 20 MG, ZOCOR® FORTE 40MG, POTAHOVANE TABLETY. UCINNA LATKA:
SIMVASTATINUM. TERAPEUTICKE INDIKACE: LECBA PRIMARNI HYPERCHOLESTEROLEMIE NEBO SMISENE
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A MORBIDITY U PACIENTO S MANIFESTNIM ATEROSKLEROTICKYM KARDIOVASKULARNIM ONEMOCNENIM NEBO
S DIABETEM MELLITUS, PRI NORMALNICH NEBO ZVYSENYCH KONCENTRACICH CHOLESTEROLU, JAKO DOPLNEK
KE KOREKCI JINYCH RIZIKOVYCH FAKTORD A JINE KARDIOPROTEKTIVNI TERAPII. DAVKOVANI A ZPUSOB PODAVANi:
DAVKOVE ROZMEZI JE 5-80 MG/DEN, PODAVANYCH PERORALNE V JEDNE DAVCE VECER. 80MG DAVKA SE DOPORUCUJE
POUZE U NEMOCNYCH S TEZKOU HYPERCHOLESTEROLEMIT A VYSOKYM RIZIKEM KARDIOVASKULARNICH KOMPLIKACI.
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JE NUTNO SE VYVAROVAT KONZUMACE GREPOVE STAVY BEHEM LECBY SIMVASTATINEM. KONTRAINDIKACE:
HYPERSENZITIVITA  NA  SIMVASTATIN NEBO NA  KTEROUKOLI POMOCNOU LATKU TOHOTO ~ PRIPRAVKU.
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A KOJENI. SOUCASNE PODAVANI UCINNYCH INHIBITORD CYP3A4 (NAPR. ITRAKONAZOLU, KETOKONAZOLU, INHIBITORD
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la navrZzena slavna Heart Protection Study
(HPS), ktera opét otevrela dalSi éru klinického
testovani- byla to jedna z prvnich ,megastu-
dii“ s obrovskym poctem zafazenych pacientd
(vice nez 20 tisic osob ve véku 40-80 let) (6).
Hlavnim zarfazovacim kritériem byla manifest-
ni ateroskler6za nebo vysoké kardiovaskularni
riziko vzhledem k pfitomnosti diabetu mellitu
(témér 6 tisic zafazenych) nebo arterialni hy-
pertenze. ,Lipidovym*“ kritériem pro zafazeni
do byl celkovy cholesterol vy$Si nez 3,5 mmol/I,
¢imZz se zasadné liSila od vSech predchozich
praci s touto tématikou, nebot testovala otazku,
zdali statinova |écba prinasi pfinos i osobam
s relativné nizkou hladinou cholesterolu. Sim-
vastatin opét snizil celkovou mortalitu 0 13 %
(stejné jako vSechny dalSi uvedené vysledky
vysoce statisticky vyznamné), nejvice pak mor-
talitu kardiovaskularni a to o 17 %. Pokud jde
o vaskularni pfihody celkem (koronarni prihody,
cévni mozkové prihody, revaskulariza¢ni vyko-
ny), byl jejich poCet snizen o 24-26 %. Zejména
byla se zajmem ocekavana analyza poklesu
cévnich mozkovych pfihod (celkovy pokles o 25
%). U ischemickych pfihod byla redukce jen
potvrzenim dfive publikovanych dat na vy-
znamné vySSim poctu nemocnych. Pozitivnim
nalezem, ktery do té doby nemél dostatecnou
oporu v dfive provedenych klinickych studiich,
bylo mirné, statisticky nevyznamné, sniZeni
poétu hemoragickych ikt ve skupiné Iécené
40 mg simvastatinu ve srovnani s placebem.
HPS tak odpovédéla i na otazku (v té dobé hoj-
né diskutovanou), zdali statiny nezvysSuji riziko
hemoragického iktu jednoznaénym ne. Reduk-
ce kardiovaskularniho rizika byla prokazatelna
v zasadé uniformné bez ohledu na pohlavi, vék
nemocnych (HPS poprvé prokazala pozitivni
Gcinky u nékolikatisicového souboru osob nad
65 let), i bez ohledu na dlvod zafazeni do studie
(stejny pokles rizika u nemocnych v sekundar-
ni prevenci a u nemocnych ve vysokém riziku
napfr. pro diabetes mellitus). Simvastatin ve stu-
dii HPS snizoval riziko stejné u nemocnych se
vstupné velmi rozdilnymi hodnotami celkového
a LDL cholesterolu, véetné osob, které jiz pfi
vstupu do studie spliovaly tehdy platna nej-
prisnéjsi kritéria amerického doporuceni NCEP
Ill (LDL cholesterol 2,6 mmol/l). Hlavni nalezy
studie HPS shrnuje obrazek 1.

Kromé Gc¢innosti studie HPS dokumentovala
i bezpecénost |éCby. Svalova toxicita nebyla
ve skupiné lé¢ené 40 mg simvastatinu vyssi
nez ve skupiné placebové. Stejné pozitivni vy-
sledky Ize v Heart Protection Study prezentovat
i pro ovlivnéni jaternich funkci, rovnéz nebyly
prokazany zadné rozdily ve vyskytu nadorovych
onemocnéni. Historie vyzkumu simvastatinu
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provazi historii konceptu sniZovani hladin ate-
rogennich lipidd jako pilife kardiovaskularni
prevence od samého pocatku. Spolu s pravasta-
tinem predstavuji simvastatinové studie zaklad
pro formulaci doporuéeni a naSi kazdodenni
praxe.

Moderni historie simvastatinu

Simvastatin neni Zzadny mladik a jeho efektivitu
hodnocenou poklesem hladiny sérovych lipidQ
jeho mladsi ,bratfi“ ze skupiny statin(i pfedci.
Presto je zajimavé, Ze i v souc¢asné dobé sim-
vastatin neustupuje ze svych pozic v klinickém
vyzkumu. Jako osvédéeny a v mnoha smérech
referencni statin byl pouzit v mnoha studiich
i po roce 2000. VétSinou simvastatin pusobil
v roli ,zakladni“ terapie, k niz byla pfidavana
dalSi 1éCba nebo slouzil ke srovnani s novéjsi-
mi mozZnostmi |éCby. A ne ze vSech takovych
porovnani vySel simvastatin jako porazeny. Pfi-
pomenme studii IDEAL, v niZ bylo témér 8888
pacientd s ICHS randomizovano k terapii 80 mg
atorvastatinu nebo 20 mg simvastatinu (7).
S prekvapenim autofi zjistili, Ze intenzivni IECba
nepfinesla vyraznéjsi benefit a v obou IéCeb-
nych skupinach bylo snizeni rizika primarniho
sledovaného cile stejné. Bylo tomu tak z fady
divodu, castecné metodologickych. Dulezité
ale je, ze studie IDEAL potvrdila nutnost dosa-
hovani nizkych hladin LDL u vysoce rizikovych
osob a ukazala, Ze toho lze dosdhnout u nékte-
rych nemocnych simvastatinem.

Moderni éra simvastatinu ale navazuje na jeho
prakopnickou historii a simvastatin opét pro-
Slapava nové cesty. Tentokrat jsou to cesty
kombinacni hypolipidemické 1é¢by. Neni také
nahoda, Ze pravé tento statin se objevil spo-
lené s ezetimibem jako soucast prvni fixni

Obrazek 1: Hlavni vysledky studie Heart Protection Study

T — STATIN PLACEBD Pomébr rizika o 95% CI
{10 2158) (10 267 ) STATIN lepsi  STATIN horsi
ICHS 577 701 5
Jiné vaskulgmi 214 242 ——
Wiechny vaskulami 79 843 <49 17%
(7.} (9.2%) snidani
(2p, D002
Neoplastické 52 337 —— e )
Resplratni 93 m .
Jindé zdraveini T8 -y — 1
Ne-zdravoini 16 21 -
. B
VEechny nevaskularmi 5ar 560 i enidani
[92%) {25%)
. 129%
Viechny pHiny 1 328 1 603 & snideni
: (12 14 6% 1
(129%) (14.6%) T T T T 12p<0.007)
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Obrazek 2: Srovnani vlivu kombinaéni 1é¢by simvastatin+feno-

fibrat na

vyskyt primarniho sledovaného cile studie

ACCORD v celé sledované populaci a podskupiné se smisenou

dyslipidemii

O Simvastatin O Simvastatin + Fenofibrat

17

12

10

TG <2,3 mmo/|, HDL > 0,9 mmol/I (n=4,548)

TG 22,3 mmo/I+ HDL-C 0,9 mmol/I (n=941)

16

TG - triglyceridy, HDL-C - HDL- cholesterol

kombinace hypolipidemik. Ta byla nasledné tes-
tovana ve velkém dobre usporadaném projektu
SHARP (7). Studie SHARP sledovala 9 438 paci-
entd s chronickym onemocnénim ledvin. 3000
pacientl bylo Ié¢eno hemodialyzou nebo peri-
tonealni dialyzou, 6000 pacient( dialyzovano
nebylo, takze bylo mozno hodnotit i vliv hypo-
lipidemické IéCby na progresi chronické renalni
insuficience. Bylo zjiSténo, Ze pokles koncent-
race sérového cholesterolu o cca 1,1 mmol/I
vedl u aktivné lé¢enych pacientll k poklesu
vyskytu primarniho sledovaného ukazatele
(velkych kardiovaskularnich aterosklerotickych
pfihod, zahrnujicich smrt z koronarnich pfricin,
IM, jakoukoli revaskularizaci a ischemickou
CMP) statisticky vyznamné o 16,5%. Pokles
kardiovaskularni morbidity byl tedy i u pacientd
s chronickym onemocnénim ledvin podobné ja-
ko u béZné populace s normalni renalni funkci
amérny redukci sérového cholesterolu. Musime
prfipomenout, Ze studie SHARP je jedinou studii
se statiny, ktera prokazala pfinos pouZiti hypo-
lipidemik u nemocnych s chronickym renalnim
onemocnénim.

Shodnou kombinaci (40 mg simvastatinu
s 10 mg ezetimibu) hodnotila i studie SEAS
u 1873 nemocnych s aortalni sten6zou (SEAS)
(8). Hladina LDL-c byla aktivni 1é¢bou snizena
0 61,3 % na Groven 1,36 mmol/I. To se odrazilo
ze vSech sledovanych parametr(l pouze ve vy-
skytu ischemickych koronarnich pfihod, jejichz
pocet byl ve srovnani s placebem vyznamné
nizsi 0 22 % (p=0,02).

A simvastatin stale nerekl posledni slovo. Zis-
kal dalsi prvenstvi, tentokrat pri testovani
ve studii sledujici do té doby relativné kontra-
indikovanou kombinaci statinu s fibratem (9).

Vysledky lipidové vétve studie ACCORD, v niz
autoti hodnotili pridani fenofibratu k zavedené
terapii statinem u diabetikd 2. typu, mizeme
chapat rGzné. Nékdo v nich vidi nelspéch
tohoto pristupu, protoZze nebyl naplnén pri-
marni cil studie a kombinaéni 1é¢ba v celém
souboru nevedla k podstatnému poklesu vysky-
tu vaskularnich pfihod. Jiny mlZe tento nalez
interpretovat jako Gspéch simvastatinu, ktery je
schopen riziko sam o sobé snizit dostatecné. Ja-
ko vétsSinou, pravdu hledejme nékde uprostred.
Jak ukéazala analyza podskupin, z kombinaéni
IéCby simvastatin+fenofibrat profitovali diabe-
tici s typickou ,diabetickou“ dyslipidemii, tj.
vySSimi triglyceridy a nizkou hladinou HDL-c
(obrazek 2).

Podstatné je, Ze simvastatin je jedinym stati-
nem, ktery byl testovan v kombinaci s fibratem
v mortalitni studii.

Zcela nedavno se mnoZzstvi dat dokumentuji-
cich bezpeénost a UGc¢innost simvastatinu
rozrostlo o dalSi Udaje. Ty pochazeji ze dvou
studii s niacinem. Ve studii AIM-HIGH predsta-
voval hlavni soucast Iécby, k niZ byl pfidavan
ezetimib (aby bylo dosazeno u vysoce riziko-
vych zafazenych osob LDL cholesterolemie
pod 2 mmol/l) a nasledné niacin nebo place-
bo (10). Studie byla predéasné ukoncena pro
nedostatecny pfinos niacinu k popsané Iéché.
Opét kromé nedostatecné (cinnosti niacinu
mulzZeme vysledky

interpretovat jako projev dostatecného efektu
kombinace simvastatin+ezetimib, ktery niacin
nemUZe uz dale prohloubit.

A Uplné naposledy vystoupil simvastatin v roli
,Zakladni“ 1éCby v dosud nejvétsi hypolipi-
demické studii vSech dob s vice jak 50 000
osobami, které prosly skriningem- HPS THRIVE
(11). Stejné jako ve studii AIM HIGH byla nejpr-
ve optimalizovana hladina LDL simvastatinem
pfipadné s pfidanim ezetimibu a poté nemoc-
ni dostavali 2g niacinu denné nebo placebo.
A podobné jako AIM HIGH, ani tento projekt
neprokazal pfinos niacinu u nemocnych s vel-
mi nizkou hladinou LDL dosaZenou statinem
(ev. v kombinaci s ezetimibem). Navic bylo po-
zorovano vyznamné zvyseni vyskytu predevSim
svalovych nezadoucich Géink(, a proto se vyrob-
ce testované formy niacinu rozhodl toto IéCivo
stahnout z trhu. V souvislosti s nezadoucimi
Gcinky na svalovou tkan musime pripomenout
vysledky simvastatinové studie SEARCH, ktera
demonstrovala zvySené riziko myopatie u uzi-
vatelU nejvyssi davky simvastatinu (80mg) a ta
byla nasledné regula¢nimi autoritami oznacena
za nevhodnou pro klinické pouZiti (12).
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Zaver

Simvastatin v klinické praxi zlistava a nadale je
relativné Siroce vyuZivan. Z hlediska dosazZeni
primarniho IéGebného cile pouZiti statinl (snizZe-
ni LDL cholesterolu) ma tfeti nejvyssi Uéinnost
a predstavuje pro fadu nemocnych alternativu
IéCby, kterd je privede k cilové hodnoté LDL
pro pfisluSnou rizikovou kategorii. V davce
do 40mg denné véetné ma prokazatelné srov-
natelnou bezpecénost s ostatnimi molekulami
v ramci skupiny statinl. Bezpochyby patfi doku-
mentace jeho GCink( na pribéh aterosklerozy
k nejkompletnéjSim viibec a jednoznacné vede
jako nejtestovanéjsi statin v kombinaci s dal-
Simi hypolipidemickymi intervencemi. Navic
simvastatin urcité nerekl sbohem klinickému
vyzkumu - stale cekame na ukonceni rozsahlé
studie IMPROVE-IT, v niZ je testovana kombina-
ce simvastatinu s ezetimibem proti monoterapii
simvastatinem. Malé ohlédnuti za dvacetiletou
kariérou simvastatinu neni nezajimavé a uka-
zuje, jak vyznamné se simvastatin podilel
na vyzkumu v oblasti prevence aterosklerdzy
Ze za dobu jeho pouzivani bezpochyby pomohl
zabranit mnozstvi kardiovaskularnich pfihod
a zachranil mnoho ZzivotUd. A pfi spravném pou-
Ziti tomu tak bude i nadale.
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ZMENY V INDIKACNIM SEZNAMU

LAZENSKE LECBY
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Reditelka lazefiské péce, LéGebné lazné Bohdaneé a.s.

MUDr. Bohumil SKALA, Ph.D.
VSeobecny prakticky |ékaf, Lanskroun

Vyhlaskou 267/2012 Sbh. vydanou s platnosti
od fijna 2012, kterou se stanovila zména v In-
dikaénim seznamu pro lazenskou Iécbu pro do-
spélé, déti a dorost se znacné zménila pracovni
zatéz, jak lazenskych zatizeni napfi¢ republikou,
tak se zménil a musi zménit postoj Iékard do-
porucujicich a vystavujicich navrhy. Platnost
vyhlasky od 1. 10. 2012 do dnesniho dne ne-
prfinesla zasadni velké zmény, které snad byly
ocekavany: tedy Uspory prostfedkd ze zdravotni-
ho pojisténi. Toto je mozné hodnotit az s dosta-
te¢nym Gasovym odstupem. Informacéni zmatek,
ktery panuje u pacientd, Iékard (jak praktik(
tak specialistl) a reviznich |ékafd pojiStoven jde
na ruku Setrici politice Ministerstva zdravotnic-
tvi, ve skutec¢nosti ale zdravotnim pojisStovnam.
Néktera média informuji od poloviny roku 2012,
Ze lazné cinnost konci, pacienti nevi zda je to
pravda nebo informacni bublina, I€kafi se radéji
do ,kluzkého terénu“ nepousti a ¢ekaji, az se to
néjak srovna.

My, co jime lazensky chleba, ale dobre vime, Ze
se nic jen tak nedoladi, Ze proto, aby byly infor-
movany vSechny segmenty, musime vynalozit
vlastni Gsili. Hlavné v oblasti informovani jak pa-
cientl, tak |ékara primarni péce, Iékart odbor-
nych ambulanci. V LECebnych laznich Bohdane¢
probéhlo uz nékolik seminafrd od fijna 2012.
Diskutovali jsme a do detaill probrali novy Indi-
kacni seznam, a to se skupinami vSeobecnych
praktickych lékar(, reviznich I1€kafll a specialis-
(1, pfevazné ortopedl a revmatologl, jelikoz za-
méreni Lazni Bohdanec je na pohybovy aparat.
Velice jsme uvitali nabidku ¢asopisu pro vseo-
becné praktické I€kare, abychom udélali urCitou
sumarizaci Udajd v tomto odborném c¢asopisu.
Cilem je ve vSeobecném zmatku a redukci |a-
zenské |1éCby pomoci pacientovi (na toho asi
trochu zapomnéli) a z nas |ékafl nedélat jenom
,Vypisovatele navrh(i“, ale i osoby, které ovlivni
cely prabéh realizace navrhové ¢innosti, a tim
vlastné i cely prabéh lazenské Iécby daného pa-
cienta i dané diagnozy.

CO ZUSTAVA NEDOTKNUTELNE A KDE JE ZME-
NA V TYPU LECBY?

Stale zUstava terminologie tzv. komplexni a pfi-
spévkové lazenské péce. Komplexni lazenska
péce se krati u dospélé populace na 21 dndq,
u déti na 28 dnli. K tomu dal pfinalezi u dospé-
Iych i pracovni neschopnost. Platnost navrhu je
3 mésice od data vystaveni praktickym Iékarem.
U prispévkové lécby je zména - pacient a jeho
vSeobecny prakticky |€kaf, ktery navrh vypisuje,
se musi predem domluvit na délce trvani 1écby.
Zda bude 14 nebo 21 dni a tento Udaj jedno-
znacné vypsat do navrhu lazenské Iéhy. Plat-
nost navrhu je 6 mésicu od data vystaveni vse-
obecnym praktickym lékafem. PFi prvni [éCbé,
tzv. zakladnimu pobytu, se navrh vzdy vydava
na 21 dnd.

Ve vétsiné pfipad(, jak komplexni, tak prispév-
kové péce, mlZe lazenské zafizeni zazadat pojis-
tovnu o prodlouZeni pobytu. O tom nerozhoduje
uZ vedouci |€kar lazni, ale revizni I€kar zdravotni
pojistovny, u které je pacient registrovan.
Zdravotni pojistovna opét mlze po posouzeni
do lazenské IéCebny pro dospélé odeslat k po-
bytu i osoby vékové kategorie dorostu (tedy nad
15 let).

CO PRIPRAVIT PRO SPRAVNE ZNENi NAVRHU?
Nez za€nu popisovat, co by mél navrh obsaho-
vat, dulezité je stale to, Ze klient ma pravo si
lazné vybrat dle svého uvaZzeni, respektive dle
své nemoci a Iékar by mél védét, zda jsou vy-
brané lazné registrované pro patficnou diagné-
Zu a eventualné poradit na zakladé zkuSenosti
s ostatnimi pacienty ¢i zkuSenosti vlastni. VSeo-
becny prakticky I€kaF pak pfi vypisovani navrhu
musi zkontrolovat navrzenou lazenskou léceb-
nu, je-li v souladu s diagnézou, pro které je la-
zenské léceni doporuceno. V zadném pfipadé
ale nelze pripustit praxi, kdy pacient si urCuje
termin, misto a konkrétni obdobi, kdy a kde ma
lazenska |éCba probihat. (Pokud se nejedna
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o Cisté pobyt samoplatce).

Indikaéni seznam obsahuje ve své posledni
kolonce dlouhy seznam lazenskych zarizeni
na ur€itou diagnézu v ramci indikaéni skupiny.
Ministerstvo zdravotnictvi tuto klasifikaci délalo
na zakladé charakteru pfirodniho 1éCivého zdro-
je. Nicméné ani tak to neznamena, Ze by lazen-
ska zarizeni vzdy méla se zdravot. pojisStovnami
na 100 % nasmlouvané vSechny diagnézy. Bylo
ponechano na rozhodnuti zdravotni pojistovny,
zda chce ¢i nechce rozsifit paletu lazenskych
zarizeni v ramci urcité skupiny diagnéz. Spravné
by o tomto zarazeni (vlastné uzavienim smlouvy
0 poskytovani zdravotni péce) pojistovna méla
rozhodnout nejenom na zakladé toho co jsme
schopni dolozZit jako prirodni I€Civy zdroj, ale i co
mame z personalniho a technického vybaveni.
Napf. nase lazné (Lazné Bohdanec), abychom
mohli délat neurologické diagndzy, dokladali
jsme jak metodiku cviceni (kterou budeme po-
uzivat), vybaveni, tak i Udaj o kvalifikovaném
personalu (dvouatestovany neurolog, neurolog
s nastavbou v rehabilitaci...).

V navrhu na lazenskou IéCbu se kromé osobnich
Gdaju uvadi vaha, vySka a Udaje o anamnese
s prihlédnutim k abusu tabaku (koufeni). Udaj
o koureni neovlivni lazenskou léGbu jen u poo-
peracnich stav( a stavll po hospitalizaci. VSude
jinde je tento Gdaj velkou prekazkou a prakticky
kontraindikaci lazefské 16¢by. Ubytek na vaze je
také dllezZity parametr, ktery pojistovny budou
sledovat, obzvlast u onemocnéni pohybového
aparatu. U BMI 30-35, musi byt prokazany Gby-
tek 5% a u nadvahy nad 35 do konce i 10 % roc-
né! Bez Udaje o aktualni vaze neni pojistovnou
navrh prijat.

EKG se pofizuje u vSech pacientl nad 40 let!
Nadale plati doplnéni navrhu vySetfenim in-
ternistou nebo geriatrem u pacientd starSich
70 let, dale samoziejmé na vyzadani vyjadreni
vSech specialistl, ktefi maji co Fict k dulezitym
diagnézam klientely (napf. onkolog, internista,
détsky |ékar, prakticky |ékaf pro déti a dorost).
Nejdllezitéjsi je nalez a doporuceni, fadné zdud-
vodnéné doporuceni Iékare, ktery doporucuje
lazné. Nemél by v Zadném pripadé chybét, re-
spektive bez tohoto zdlvodnéni je prakticky ne-
mozné navrh sepsat.

KONTRAINDIKACE

Zmény jsou minimalni, prakticky vSe zlstava
ve stejném znéni a nékteré obecné kontraindi-
kace byly jiz zminény vySe (nadvaha, koufeni,
inkontinence vyssi jak Il. stupen).

OPAKOVANE POBYTY

To, co je dulezité a co jsme dlouho nevédéli,
byl fakt, Ze se pojistovny u opakovanych poby-
tl budou zabyvat agendou od 1. 10. 2009. To
neznamena, ze Vas pacient nema Sanci na laz-
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né, ale Ze bude vice podroben analyze urcitych
Gdajl, napf. zda méa rentgeny ne starsi nez 2
roky, zda zhubnul od minulého pobytu, zda je
tam promeskan termin planované operace toho
organového systému, kde je navrzena lazenska
|éCba atd.

Pravidla pro doprovod nebo vystaveni sanity
k odvozu do lazni z(stavaji stejna.

ANALYZA ZMEN INDIKACNIHO SEZNAMU DLE
INDIKACNICH SKUPIN

Je vSeobecné znamo, Ze lékafi vypisuji navrhy
nejcastéji pro pohybovy aparat, neurologické
diagndzy a z internistickych diagn6z pro kardio-
vaskularni aparat.

Vezmeme to ale poporadé dle indikaéniho se-

uvedené diagndzy tykaji.

I. skupina - onkologicka onemocnéni - KLP
u vSech po 12 mésicich od ukonceni léCby a s vy-
jadrenim onkologa a ne starSimi nalezy vice nez
2 mésice. Shovivavost je jen u M. Hodgkin a do-
poruceni je od onkologa ¢i RHB Iékare.

Il. skupina - kardiovaskularni onemocnéni -uz
nejsou edukacni pobyty (hypertenze, metabolic-
ké poruchy), pobyty pro nemocné se srd. vadou
a po karditidé. Komplexni je |é¢ba vZdy prvné,
potom opakované jen prispévkova, ale vySetreni
musi byt stara max. 2 mésice - EKG, ECHO, RTG,
v8e musi hodnotit odbornik-internista. Internis-
ta je i navrhovatel. Komplexni péce je z 28 dnl
prevedena na 21 a prispévkova zUstava 21 nebo
nové 14 dnd.

Pacient se po operaci posila do 12 mésicl
od operace s vyjimkou u 1l/8, kde se déla re-
konstrukce a revaskularizace cévniho systému
mimo tél. obéh. Tam je moznost nastoupit
do lazni do 4 mésicli od operace.

IIl. skupina - gastroenterologicka onemocné-
ni - uz nema pobyt po diagnéze viedové
choroby gastroduodena. VySetfeni se u vSech
pacientl rozsifuji o UZV, endoskopii, sérologii
(pFi hepatitidé).

Navrh je vystaven na doporuceni gastroenterolo-
ga,Ulll 1,5, 6, 7, 8, doporucuje také internista
a u lll 5,7 doporucuje také i chirurg.
Kontraindikaci k vystaveni navrhu je schopnost
samostatného prijimani stravy, abusus alkoholu,
[ekO!

U vSech diagn6z po operaci, véetné transplanta-
ce, musi pacient nastoupit do Iazni do 6 mésicl
od data operace. V pripadé hospitalizace u akut-
ni pankreatitidy, to plati pro hospitaliza¢ni rezim.
U lll/1 a 4 (maldigesce a poruchy zZlu¢niku) je
jenom moznost prispévkové 1éCby, u ostatnich
diagnoz je komplexni jako zakladni IéCeni a opa-
kujici se lazenské |éCeni je pak prispévkové.

EKG se porizuje
u vSech pacien-
ti nad 40 let.

Pravidla pro dopro-
vod nebo vystaveni

sanity k odvozu

do lazni ziistava-

ji stejna.
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Nové je zarazena
skupina VII/5 - os-
teoporoza, moznost
opakované kom-
plexni péce po 24

mésicich.

Skupiny artroz

kycle a kolene se
spojily do jedné
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skupiny VII/7.

Vyjimka je u Crohnové nemoci a u toxického po-
Skozeni jater profesniho charakteru.

IV. skupina - endokrinologické nemoci - endo-
krinologické nemoci - ma poétem nejvétsi
redukci v diagnozach, jenom 3 skupiny. Nutné je
vySetfeni endokrinologa, diabetologa: navrh mu-
si obsahovat: glykemie, glykosurie a keto latky.
Ztratil se Gplné edukacni pobyt nové zjisténého
diabetu.

Komplexni IéCba je jen u diabetu s komplikace-
mi (IV 1) a u pooperacnich stavi do 6 mésicl
po operaci (IV 2 a 3). Opakované jen pfispévkova
atoulV 1, 2, na navrh diabetologa ¢i endokrino-
loga. U Gerstvé diagnostikované hypotyreozy je
mozZna prispévkova lé¢ba a to jen do 6 mésicl
od stanované diagnozy.

Kontraindikace - BMI a redukce vahy méné nez
10 %.

V. skupina -onemocnéni respiracniho aparatu
ma komplexni IéCbu vSude, ale s omezenim -
do Sesti mésicl po operaci nastup na lazenskou
IéCbu, u transplantace plic do dvanacti mésicl .
U bronchiektazii a téZkych zanétl jenom do Ctyr
mésicl.

Opakovani je jen u komplikovanych zanétl pra-
dusek, astmatu a fibrozy plic, Iéba je komplexni
a opakovani teprve po 12 meésicich. U fibrozy
je rozhodujici vitalni kapacita plic (pod 80 %)
a u astmatu FEV.

Opakovani laz. 1éEby neexistuje po zanétu plic,
a u pooperacnich stavd jen jako forma pfispév-
kové lécby (V/1,2).U toxického poskozeni je
opakovani formou komplexni 1éCby, ale jen jed-
nou po zakladni laz. 1é¢bé.

Lécbu lazenskou doporucuje ORL Iékar, foniatr,
pneumolog a lazenské zarizeni musi mit i klima-
ticky vhodné podminky.

VI. skupina - neurologicka onemocnéni -ma
také hodné zmén. Navrh doporucuje neurolog
a rehabilitacni I1€kat. Jen u pooperacnich stav(
neurochirurg Komplexni neurologické vySetreni
nesmi byt starsi nez 6 mésicu a u pooperacnich
stavll nastup do lazni je mozny maximalné 6 mé-
sicU po operaci.

Lécba je prevazné komplexni, redukce je ovsem
v ramci opakovani pobytll a to tim, Ze se opakuje
obrok (pf. sclerosis multiplex v remisi, nervosva-
lovd degenerativni onemocnéni, syringomyelie
a DMO u dospélych). U po infekéni obrné, CMP
a operaci mozku Ci perif. nervstva je moznost
opakovani komplexni IéEby maximalné dvakrat.
Nejvétsi je omezeni de facto u kofenového syn-
dromu s iritacné zanikovymi jevy, protoze se
komplexni IéCba m(iZe Zadat jen u pacienta, kde
navazuje na pfimou hospitalizaci (neurologie, re-
habilitace). Lazné maji povinnost tohoto pacient
akceptovat do 3 mésicl od hospitalizace.V pfi-

padé, Ze by pacient nebyl hospitalizovan, ale jen
ambulantné a bez vysledkd rehabilitoval, navrh
na lazné musi byt rychle realizovan, aby se stihlo
nastoupit ke komplexni lazenské péci do 6 tydna
od uvedené rehabilitace.

VIIl. skupina -nemoci mocového ustroji- ne-
moci mocového Ustroji - charakterizuje pro
vSechny diagn6zy komplexni lé¢ba. Jediné u chro-
nické prostatitidy je prispévkova. Opakovani je
také formou pfispévkové 1éCby a shovivavost je
jediné u stavu po transplantaci ledvin, kde se
v pfipadé opakovani lazeniské 1écby hradi (ale
jen 1x) komplexné terapie.

Lazné navrhuje urolog nebo nefrolog. Vyhradné
urolog u VIII. 4 (chronicka prostatitida) a u VIII.
5 (transplantace) nefrolog. Doklada se cerstvy
laboratorni nalez, obzvlast hladina kreatininu.

IX. skupina - dusevni onemocnéni, ma nové
jen 2 diagn6zy - psychdzy a neurotickd onemoc-
néni. Komplexni IéCba v laznich je jen navazujici
na hospitalizaci. Opakovani 2x je u skupiny psy-
ch6z a komplexni péce, u skupiny neurotickych
onemocnéni jen jednou jako komplexni. Opako-
vani potom v ramci pfispévkové péce je jen 2x.

X. skupina - kozni onemocnéni - byla reduko-
vand na 5 diagn6éz. Komplexni laz. péce
u ekzému, psoriazy a popalenin. UZ nejsou lazné
u chronické dermatitidy, akné, nekomplikované
psoriazy. Opakovani je mozné jen pfispévkovou
IéCbou. Lazné navrhuje kozni |ékaf, alergolog
a u psoriazy i revmatolog.

XI skupina - gynekologicka onemocnéni - gy-
nekologickych onemocnéni - méla obrovskou
redukci. ZUstava u léenych sterilitou, opakova-
né a komplikované infekce a stavu po operacich.
Omezenim po operacich a infekci je de facto na-
stup do 3 mésicu (od infekce-operace), 1€Cba je
jen jako prvni v rezZimu komplexni jinak v pfipadé
opakovani pfispévkova. DalSi prekazka je u prv-
ni skupiny, XI/1 (sterilita, infertilita) i omezeni
u opakované |écby vékové (Zena od 35-40 let).
Doporucuje gynekolog a porodnik.

Jako posledni skupinu zamérné nechavam sku-
pinu VII., ktera fesi nemoci pohybového
aparatu. Jedna se o nejvétsi pocet posunu-pre-
sun(, diagno6z a indikaci. Skoro nezlstal ,kdmen
na kameni“. To dost komplikuje Zivot Iékartm,
doporucujicim a nasledné vystavujicim navrh.
Lécba byla vSude omezena na 21 dni, Sance
na prodlouZzeni je ale pouze pres revizniho
Iékare.Velice se hlida u opakovanych pobytl po-
sledni datum ukoncCeni lazenské IéChy, tj. nelze
aby se nedodrZovalo pfesné rozpéti 12-24 mési-
cl na kalendarni mésic a den.

0d pacienta se bude zadat neustala péce speci-
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alisty (to znamena revmatologa, ortopeda
a hlavné rehabilitacniho 1€kare) aby pojistovna
mohla kontrolovat predchozi rehabilitacni I€Ceni,
kontinuitu a vysledky ambulantni rehabilitace.
VII/1 - revmatoidni artritida, VII/2 - M. Bechtéreyv,
VIl/3 séronegativni spondylartritida a VIl/4 - mi-
mokloubni revmatismus byli a jsou stale v péci
revmatologa,pfetrvava moznost komplexni [a-
zenské péce dal a to kazdy rok u VII/1,2 a obrok
u VIl/3,4. Pacient ale musi mit zaznam v porad-
né a Cerstvé nalezy, RTG ne starSi nez 2 roky.
Nové VII/5, tj. osteopor6za, ma Sanci na kom-
plexni péci, do konce i opakované po 24
mésicich, ale toto pouze v pfipadé patologické
fraktury ¢i profesniho onemocnéni.

U nejcetnéjSich skupin - artrozy kycle a kolene,
doslo k symbidze do jedné skupiny, VII/7. Kom-
plexni lazenska péce zUstava u stupné lll. a IV.,
ale kazdy druhy rok a s pravidelnou dochazkou
ne jen za ortopedem, ale i na rehabilitaci (musi
se prokazat oba tyto Udaje). Také je nutné prilozit
RTG snimky ne starsi nez 2 roky (je podminéno
popisem snimkd od rtg |ékafe). Opakovani je
mozné po 24 mésicich. U artrozy Il. a I. stupné
je situace stale stejna - prispévkova lazenska
|éCba s moznosti opakovani také obrok a zase
v pfispévkovém provedeni. Problém je, Ze dopo-
ruéeni uz musi vychazet od specialisty.

Artréza ostatnich kloubU (VIl/8) a Vertebrogenni
algicky syndrom (VIl/9) ma komplexni IéCbu jed-
nou za Zivot, ale moznost prispévkové pretrvava
dal, ve dvouletém obdobi.

U diagno6zy pooperacnich stavu existuje také ,le-
gislativni karambol“. Po operaci endoprotézy ma
pacient Sanci vyGerpat lazenskou IéCbu jenom
v pfipadé, Ze ho vybavite navrhem dfive nez
vyprsi 3 mésice od operace. To znamena bud
pfimym prekladem z ortopedie nebo na doporu-
¢eni specialisty ortopeda (operatéra) z domova.
K navrhu se doklada doporuceni, propoustéci
zprava a pakliZe to vSe vypisujete do 2 mésicl
od operacniho terminu, pojistovha nema narok
od vas zadat Cerstvou laboratof a EKG. V navr-
hu musi byt ale véta, kterou prakticky Iékaf ma
ohodnotit momentalni zdravotni stav pacienta!
Pokud se terminy nedodrzi (napfiklad posunem
kontroly ortopeda po TEP). POZOR - neni pak
Zadna dalsi moznost jak lazenskou IéCbu zreali-
zovat- ani pfispévkova IéCba ani vyjimka.

U stavl po ostatnich operacich pohybového apa-
rdtu a operacich patefe (foraminostenodza,
hernie disku, stabilizacni operace) se dava moz-
nost nastupu na lazenskou rehabilitacni 1€Cbu
do 6 mésicl od operace. Po amputacich je to
do konce i 12 mésicl po operaci. Pfiprava navr-
hu je podobna jako u operace endoprotézy s tim,
Ze se doklada u amputovaného pacienta i Gidaj,
Ze je vybaven protézou dolni konéetiny.
Navykové latky (alkohol a cigarety) nejsou pre-
kadzkou u pooperacnich pobytl a BMI se bude
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hlidat ze strany pojiStoven u indikacnich skupin
VII/7 a VIl/9.

Mnohem vice lazenskych zafizeni se nabizi v pfi-
loze vyhlasky, ale nevime, zda maji ¢i nemaiji
smlouvy respektive tento Udaj v daném seznamu
chybi. Klasifikace, seznam lazenskych zafizeni
pro danou indikaéni skupinu byl udélan na za-
kladé prirodnich Ié¢ivych zdrojd, ale smlouvy
s pojistovnami, pokud se uskutecnily, byly uza-
vieny teprve od roku 2013. Vyhlaska tedy brala
na zfetel odborné hledisko: opét jedna komplika-
ce: mozna by jak navrhujici 1€kafr, tak I€kaf, ktery
navrh vypisuje mél od zdravotni pojistovny zadat
seznam smluvnich lazenskych zafizeni.

ZAVER

Co jesté fict na zavér - kdyby se omezeni délalo
ze strany zdravotnich pojistoven pfisnym dodr-
Zovanim sterého Indikacniho seznamu, bylo by
mnohem méné zmatkd a problémuU na vSech
stranach, od pacienta pocinaje po lazenské za-
fizeni koncCe. Penize by se usetfily stejné, jelikoz
nejlépe svoje prostfedky planuje ten, ktery je
vydava .

Dle ministra zdravotnictvi jsme museli zmoder-
nizovat svUj pristup k lazenstvi. Tato cesta a ten-
to zplsob jevi se jako nepfilis Stastny.
Nastinény pohled na zmény, které prinesla
vyhlaska a s ni spojeny indikacni seznam se
bezprostiedné tyka hlavné vseobecnych prak-
tickych Iékar(. Doporuceni lazenské |écby a na-
sledné vypsani navrhu by mélo byt v plném roz-
sahu véci navrhujicino 1€kare, ale je zde otazka
znalosti anamnézy, kontraindikaci a dalsi |éCby,
respektive medikace a (dajl, které mnohdy
pacient z rGznych dlivod( - neznalost, Umysl-
né - neinterpretuje, nebo interpretuje jinak.
Pokud tedy je praxe, podporena vyhlaskou tak-
to nastavena, je nutna lzka spoluprace mezi
odbornym |ékafem, vSeobecnym praktickym
Iékarem a |ékarem lazni. Pouze kompletni zna-
lost pacientovy anamnézy a souc¢asné nemoci
na strané jedné a na strané druhé, znalost a in-
formace, co se to vlastné v lazenské lécebné
s pacientem déje, je predpokladem Uspésnosti
a potencionalni podminkou zlepSeni zdravotni-
ho stavu. Je potreba jednoznacné konstatovat:
lazenska léCba je soucasti IéCebné péce lege
artis a pripadné omezeni medikace, napriklad
u bolestivych stavli pohybového Ustroji (hlavné
se zretelem na nezadouci UCinky NSA), je bene-
fitem a zlepSuje kvalitu 1éCby a Zivota pacienta.

Po operaci
endoprotézy je
nutné vvystavit
navrh do 3 mési-
cli od operace.

U stavii po ostat-
nich operacich
pohybového apa-
ratu a operacich
patere se dava
mozZnost nastupu
na lazeniskou reha-
bilitacni Iécbu do 6
mésict od operace.
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kazuistika

MiSTO DIURETIK V LECBE

HYPERTENZE
- kazuistika

MUDr. Petra Vysocanova
Interni kardiologicka klinika, FN Brno

hd

Diuretika stale patfi mezi zakladni tfidy antihy-
pertenziv i podle nejnovéjSich Doporuceni
k 1éCbé arterialni hypertenze. V soucasnosti se
vyrazné méné objevuji v monoterapii, ale jejich
nejvétsi Uloha je v kombinaéni IECbéE, protoZe po-
tencuji G¢inek dalSich antihypertenziv.

Diuretika délime na kalium Setfici a saluretika,
a ty dal na klickova a sulfonamidova. Kalium
Setfici diuretika (spironolakton) ani klickova
diuretika (furosemid) nepatfi mezi zakladni anti-
hypertenziva a maji své misto jen v kombinacni
IéCbé a ve specialnich klinickych situacich. Sul-
fonamidova diuretika se dale déli na thiazidova
(hydrochlorothiazid) a nethiazidova (chlorthali-
don, indapamid). Jejich antihypertenzni G¢inek
je zprostfedkovan nejen natriuretickym efektem
a snhizenim mnozstvi extracelularni tekutiny, ale
rovnéz pfimym vasodilatacnim G¢inkem na sté-
nu cévni. Nezadouci UGc¢inky byvaji zavislé
na davce a patii k nim hypokalémie, hyponatré-
mie, hypomagnezémie, hyperurikémie, zhorseni
glycidového mechanismu, zhorSeni metabolis-
mu tuk.

Diuretika pouzivame v IECbé hypertenze v klinic-
ké praxi jiz od 40-tych let, kdy predstavovala
naprosty prilom, co se tyce Gc¢innosti i tolerance
Iécby. Od 80-tych let zacala jejich spotfeba kle-
sat. Bylo to zpUsobeno jednak nastupem novych
Iékovych skupin, ale také obavami z nezadou-
cich G¢inklG a negativniho metabolického vlivu
diuretik. Ackoliv v IéCbé hypertenze diuretika
vyznamné snizovala kardiovaskularni morbidi-
tu i mortalitu, Gcinek nebyl tak velky, jak bylo
mozZné ocekavat podle nékterych epidemiolo-
gickych studii. Nedostatecny efekt diuretik byl
vysvétlovan jejich negativnim metabolickym vli-
vem, ale i horSi toleranci IéCby pacienty, ktera
vedla ke zhorsené adherenci k 16Eb&. Resenim
se zda byt pouzivani nizSich davek diuretik, coz
je nepochybné spojeno se snizenym vyskytem
nezadoucich GEink( i zmirnéni negativnino me-
tabolického vlivu, ale také, hlavné pfi pouZiti
hydrochlorothiazidu, se snizenim antihypertenz-
ni Gcinnosti.
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NejpouzivanéjSim diuretikem v souCasné dobé
je stale hydrochlorothiazid, a to jak ve volné
formé, tak v fadé fixnich kombinaci. Podle
recentnich Gdajd z Messerliho analyzy se pritom
jedna o preparat, ktery je nejméné Gcinny jak
ve srovnani s dalSimi diuretiky, tak s ostatnimi
tfidami antihypertenziv. Ma nejvyraznéjsi nega-
tivni metabolicky efekt (zavisly na davce) a méné
ovliviuje kardiovaskularni mortalitu (nez napf.
chlorthalidon). Proto je vzdy vhodné v |éCbé arte-
rialni hypertenze na prvnim misté zvazit pouziti
nethiazidovych diuretik, a u osob s poruchou
glycidového metabolismu ¢&i vysokym rizikem
vzniku diabetu pak uziti indapamidu.

Indapamid vyuzivd v 1é6bé hypertenze nejen
natriureticky mechanismus, ale rovnéz vasodila-
tacni efekt na sténu cévni, a to nejen nepfimy
(jako thiazidy), ale téZz pfimy (regulaci vstupu
vapniku do svaloviny stény cévni). Od ostatnich
diuretik se lisi tim, Ze nezasahuje do gluk6zové
tolerance ani do metabolismu lipidd.

Kazuistika

45-lety muz s rezistentni hypertenzi byl poprvé
vySetfen v nasi ambulanci v kvétnu 2011. Pri
preventivni prohlidce v roce 2004 byla u néj dia-
gnostikovana hypertenze a diabetes mellitus
2. typu. Déle byla zjiSténa abdominalni obesita
(BMI 33) a znamky metabolického syndromu.
Medikamentdzni |éCba hypertenze byla zahaje-
na jiz v roce 2004, ale od poc¢atku bylo obtizné
dosahnout dobré kontroly krevniho tlaku i pfi
pouziti kombinacni IéCby. Proto byla IéCba opa-
kované upravovana a ménéna.

Pfi prvnim vySetfeni v roce 5/2011 uzival perin-
dopril 10mg 1x dennég, rilmenidin 2x 1 mg,
felodipin 10 mg 1x denné. P¥i této kombinaci mél
TK 160/100 mmHg pfi vySetreni v ambulanci,
a priimérny TK 145/98 mmHg pfi ambulantnim
monitorovani krevniho tlaku (AMTK). Lacna gly-
kémie byla 9,2 mmol/l a HbA1c bylo 69 mmol/I
pfi kombinované antidiabetické 1é¢bé (metfor-
min 2x 1000 mg, glimepirid 4 mg 1x denné).

U pacienta bylo provedeno kompletni vySetreni
k vylouceni event. sekundarni etiologie hyper-
tenze. Ultrazvuk ledvin, nadledvin, doppler

Mezi zakladni anti-
hypertenziva se
Fadi pouze sulfona-
midova diuretika.

Sulfonamidova
diuretika maji
rovnéz primy vaso-
dilatacni uc¢inek
na sténu cévni.

Hydrochlorothiazid
ma nejvyraznéjsi
negativni meta-
bolicky efekt.

Na prvnim misté
zvazit pouZiti
nethiazidovych diu-
retik - indapamidu.
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Negativni vliv diure-
tikna metabolismus
glycidi je jisté
diilezity, ale nesmi
vést k obavam

Z pouziti diuretika
v Iéché hypertenze.

Diuretika jsou
indikovana

v kombinacni Iéché
rezistentni hyper-
tenze, ale vhodné
pouZiti je i v Iéché
hypertenze star-
sich osob nebo
izolované systolic-
ké hypertenze.
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renalnich tepen byly bez vyznamné patologie.
Kreatininova clearance byla 1,523 a v mo¢i za-
chycena mikroalbuminurie. Levd komora byla
normalni velkosti, EF 65%, s lehkou hypertrofii
stén. Endokrinologické odbéry byly rovnéz bez
vyznamné patologie.

Ke stavajici IEkové kombinaci jsme pridali diure-
tikum, vzhledem k pfitomnosti diabetu byl
vybran indapamid v davce 2,5 mg (ve fixni kom-
binaci s perindoprilem 10 mg).

Pri kontrole v listopadu 2011 byl TK v ambulanci
138/88 mmHg a pii AMTK byl pramérny TK
136/85 mmHg. Subjektivhé byla Uprava |é¢-
by velmi dobfe tolerovana. Pacient byl naladén
optimisticky ke spolupraci vzhledem k dosaze-
ni cilovych hodnot TK po letech IéCby, a to aniz
doslo k navySeni poctu uzivanych tablet. | diky
tomu zvySil svoji pravidelnou sportovni aktivitu
a tak zhubnul 5 kg a tak sniZil svoje BMI na 32,
coz jisté prispélo ke zlepseni kontroly TK. P¥i
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Tel.: +420 384 750 555
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Tel.: +420 384 754 555
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kontrole na diabetologii byla naméfena lacna
glykémie 7,6 mmol/l a HbA1c 51 mmol/I.

Zaver

Rezistentni hypertenze je definovana jako pretr-
vavajici TK= 140/90 mmHg i pfi podavani
nejméné trojkombinace antihypertenziv vcet-
né diuretika. Prava rezistence je ¢asto spojena
s diabetem mellitem 2. typu a obezitou. Pfi I6¢-
bé rezistentni hypertenze a pfi vice kombinacni
IéCbé je kladen dlraz na podani diuretika v ma-
ximalni tolerované davce, u osob s poruchou
glycidového metabolismu zejména indapamidu.
Z dlouhodobého hlediska je negativni vliv na me-
tabolismus glycidl jisté dalezity, ale nesmi vést
k obavam z pouziti diuretika v IECbé hypertenze.
Diuretika jsou indikovana nejen v kombinacni
IECbé rezistentni hypertenze, ale vhodné pouziti
je i v Iécbé hypertenze starSich osob nebo izolo-
vané systolické hypertenze.

i - '_j&- i
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kazuistika

FIXNi KOMBINACE V LECBE

HYPERTENZE,

anebproc1+1<2

- kazuistika

MUDr. Michal Kréma, Ph.D.

hd

Endokrinologicka ambulance I. interni kliniky LF UK a FN Plzen

Efektivni IéCba arterialni hypertenze, jako proto-
typu onemocnéni, jehoZz dlouhodoba kontrola
je zasadni pro prevenci komplikaci, neni mozna
bez dobré spoluprace pacienta. Vykyvy TK vét-
Sinou nepfinaseji pacientovi zadny dyskomfort,
proto u ¢asti pacientl chronicka |écba selhava
pfi jen intermitentnim uzivani medikace.

StarSi metaanalyza (1), ktera se zabyvala prede-
vS§im vlivem davkovaciho schématu Iéku
na compliance (tedy poétem tablet jednoho Ié-
ku denné), ukazala, Ze se stoupajici frekvenci
davkovani klesa spoluprace; jednu davku den-
né uzilo 79 % pacientd, dvé davky denné uZilo
spravneé jiz jen 69 %, tfi davky 65 % a Ctyfi davky
dokonce jen 51 % pacient(.

Pokud jde o uzivani rGznych |ékd soucasné, je
prikladem z posledni doby multicentricka stu-
die Spanélskych autor( (3), ktefi 808 pacientu
vybavili elektronickymi davkovaci 1€k0, aby se
dalo vynechani davky objektivizovat. 701 pa-
cientl, ktefi studii dokoncili, bylo rozdéleno
na spolupracujici (80-100 % uZitych davek)
a nespolupracujici (méné nez 80 % uzitych da-
vek). Jednim ze zajimavych vystupd je souvislost
mezi poétem uzivanych tablet denné a procen-
tem spolupracujicich; u 3 a méné tablet denné
spolupracovalo 86,2 % pacientd, u 5 tablet den-
né uz jen 72,2 % pacientli a u 7 a vice tablet
denné dokonce jen 58,1 % pacient(.

Kazuistika - Jifi, 62 let

Pacient s nevyznamnou rodinnou anamnézou
stran hypertenze, kardiovaskularnich a meta-
bolickych chorob, st. p. opakovanych frakturach
dlouhych kosti DK pfi sportu kolem 50. roku
véku, jinak bez pozoruhodnosti. V dobé prvniho
vySetfeni v ambulanci Ié€en monoterapii rami-
prilem v davce 10 mg denné, v rdmci vySetrovani
pro polynoddézni eufunkéni strumu zjisténa de-
kompenzovana hypertenze a nové zachycen
diabetes mellitus 2. typu. V roce 2010 byla pro-
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vedena totalni tyroidektomie a béhem 3 mésicl
byla stabilizovana IéCba substituci tyroxinem,
diabetes mellitus 2. typu byl Ié¢en metformi-
nem v davce 2 g denné, postupem casu byla
IéCba rozSifena o kombinacni preparat tyroxin/
trijodtyronin, bylo dosaZeno fyziologickych hla-
din T-hormonl a odeznéni pocitu UGnavnosti,
ktery byl pfitomen pred nasazenim T3.

Hlavnim problémem byla trvale rostouci hmot-
nost pacienta pfi nedodrZovani reZzimovych
opatfeni a vysoké konzumaci predevSim cer-
veného masa a tuénych jidel. Hypertenze si
vyzadala dvojkombinacni 1é¢bu telmisartan
80 mg (zménén z ramiprilu pro pocit zahlenéni
a kasel) a amlodipin 10 mg denné.

Pacient pfi kontrolach pfiznaval nepravidelné
uzivani predevSim metforminu, ddsledkem ce-
hoZ byla kolisajici dlouhodoba kompenzace, byt
vjesté prijatelnych hodnotach mezi 45-56 mmol/
mol glykovaného hemoglobinu. | hypertenze byla
subkompenzovana, domacim tonometrem tlaky
okolo 140/90-150/100, holterovské méreni je
na obrazku nize.
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Monitorace byla provedena pfi [ECbé: metformin
2 g/den, levotyroxin 150 ug/den, levotyroxin 40
+ liotyronin 10 ug/den, atorvastatin 20 mg/ en,
telmisartan 80 mg/den rano, amlodipin 10 mg/
den rano.

Na zakladé neuspokojivych hodnot a predpokla-
du, Ze pacient léky obcCas vynechava, byla
medikace ponechana, ale zvolen fixni preparat
telmisartan/amlodipin ve stejné davce. Po 2 mé-
sicich byla zopakovana holterovska monitorace,
obrazek nize.

Doslo k poklesu systolického i diastolického tla-
ku zejména prfes den a dosazeni v podstaté
normalnich hodnot. Pacient byl seznamen s vy-
sledky obou monitoraci a pfipustil, ze ,¢im vice
tablet uziva, tim spiSe néjakou vynecha“. B€éhem
tfimésicni periody se nezménila hmotnost paci-
enta, ani ostatni uzivana medikace.

V |éCbé hypertenze, zejména u nemocného
s diabetem, je vyhodné preferovat 1éky s pozi-
tivnimi  metabolickymi vlastnostmi, tedy pfi
dvojkombinacni IéEbé na prvnim misté inhibitor
angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi) nebo
blokator receptoru pro angiotenzin (ARB, sartan),
na druhém misté pak blokator kalciového kana-
lu dihydropyridinového typu s dlouhodobym

Gginkem (v CR predevdim amlodipin, felodipin,
isradipin a lercainidipin), na tretim misté pak
diuretikum s preferenci indapamidu ¢i metipa-
midu. Pfi vybéru konkrétniho preparatu ARB
je vhodné zohlednovat dobu Gcinku a pravdé-
podobné i zplsob vyluéovani (ledviny/jatra),
uvedeny telmisartan se zda byt z tohoto pohle-
du vyhodny; jeho biologicky polocas je 24hod
a 99 % je metabolizovano jatry. Pridani telmisar-
tanu k amlodipinu navic vede ke sniZeni tvorby
perifernich otok( (4).

VySe uvedena kasuistika ilustruje ponékud aty-
pického pacienta, u néhoz pouhé nahrazeni
dvou uZivanych tablet jednou vedlo k zlepSeni
compliance k IéCbé. Nelze pochopitelné stejny
efekt oéekavat u vSech pacientll, ale i na za-
kladé uvedenych literarnich Gdajl Ize shrnout,
Ze 1éCba fixni kombinaci mlZe proti kombinaéni
IéCbé prinést ,farmakologicky neodivodnénou“
vyhodu.
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ze svéta mladych praktiku

RCGP KONFERENCE GLASGOW 3.-6. 10. 2012

V fijnu lonského roku jsme méli spolu s Johanou Kybalo-
vou jako Clenové Mladych praktik( v ramci VAGM (Vasco
da Gama Movement) prilezitost navstivit konferenci RCGP
(Royal College of General Pactitioners). Soucasti toho
byla i navstéva Skotské ordinace praktického Iékare.
Do Glasgow letite jiZ hodné na sever, na jizni hranici Skot-
ska. Uvita vas mésto Cisté, plné milych a pratelskych lidi.
Samoziejmé jako cela Velka Britanie je i Glasgow mésto
multinarodni, ale mate moznost potkat dostatek Skot(,
abyste se mohli zaposlouchat do jejich nezaménitelného
prizvuku.

Konference se konala v kongresovém centru u feky Clyde.
Sestava se z velkého prednaskového salu a kongresové
haly, kde jsou mensi pfednaskové saly a kam se i vejdou
vSechny stanky sponzord, postery riznych projektl a obfi
jidelna. Je to hlavni misto odpocinku a rliznych setkani
v celém tom shonu Iékafd a pracovnikl ve zdravotnictvi.
Konference jako hlavni udalost navazovala na prekonfe-
renci a dalSi udalosti, které vyplnily prvni ¢ast tydne. Také
tato druha ¢ast nebyla vénovana pouze konferenci, ale
doprovazela ji cela fada spolecenskych i odbornych se-
tkani (jmenoval bych napfiklad tradicni Skotsky ples, kam
zavitali muZi v suknich). Své seminare nebo akce mélii lé-
kari v predatestacni pripravé (AiT) nebo GP do prvnich 5
let od atestace (Firstb).

Pred zahajenim probiha registrace, kde dostanete dulezi-
ty program, ktery vam umozni se bez potizi Ucastnit
vaseho planovaného seminare i prednasky. K dispozici
je i aplikace, kterou si stahnete do svého telefonu a ktera
umozni totéz co program s malym mnoZstvim vylepSeni
a funkci navic. Tato konference se nesla v heslu “Global
General Practice” (Globalni praktické Iékarstvi). Na konfe-
renci prijala pozvani fada hostll z celého svéta. Napfiklad
na seminar konany ve velkém sale, a ktery nesl nazev
“Je soutézivost zdrava?”, prijali pozvani mimo jiné Sir Da-
vid Nicholson, Chief Executive NHS a Prof. Rich Roberts,
prezident WONCA. Divaci méli také na zavér moznost
klast dotazy nebo ojedinéle vyjadrit hnév nad sou¢asnym
stavem véci. DalSi zajimavou udalosti bylo predstaveni

vyzkumného projektu roku, coz byl projekt na pomoc od-
vykajicim kuraklm, kde jim Iékaf pomahal pravidelnymi
bez posilané SMS zpravy. Pak obvykle nasledovaly mensi
seminare, kterych bylo véru hodné a nebyl problém si vy-
brat pro vas aktualni téma. Pro mne byl napfiklad poucny
seminar o vztazich v ordinaci a jak predchazet pfipad-
nym neshodam. Seminar poradala jedna z pojistovacich
spolecnosti, ktera poskytuje pravni ochranu |ékardm.
Na konferenci je mozno poznat téZ mnoho zajimavych ko-
legli z celého svéta.

Jak jsem jiz predeslal, je soucasti vyménného projektu
i navstéva v ordinaci mistniho GP. S nim se ostatné mu-
Zete potkat i na vystavisti a mGze vam doporucit nékteré
pozoruhodné prednasky. Praktik nikoho jiného na staros-
ti nema a je jen na vas, jak navstévu vyuzijete. V. mém
pfipadé se jednalo o jedno klidnéjsi odpoledne, kdy mél
pfedem objednané pacienty a byla to jeho “1 session”,
co? jsou asi 3 hodiny. Cas s pacienty vétsinou probiha
svizné, ale najde si ¢as, pokud je nutno, na delSi konzul-
tace. Mluvili jsme napfiklad o srovnani nasich zdravotnich
systemd, kdy on striktné odlisil ten skotsky od toho brit-
ského, protoZe samostatny skotsky parlament si mlze
vymoct jiné podminky, nez ma zbytek Velké Britanie. Je
to systém mnohem solidarnéjsi s pacientem a velmi soci-
alni. To nic neméni na tom, Ze jako jiné systémy vyZaduje
od lékarli dodrzovani guidelines a spravnou preskripci.
K t&mto jim pomaha mohutny ordinaéni software. Cas
jim ale v mnohém Setfi pocetny tym zdravotnich sester
a recepcnich. Napfiklad psani zadosti o konzultaci speci-
alistou jen nadiktuje do programu a recepcni to prevede
do papirové podoby. | on jako vétSina GP v Britanii je
soucasti partnerstvi nékolika praktickych Iékard, ktefi je
spolecné spravuji. MGj pobyt skoncil az dlouho po ofici-
alnim zakonceni, protoZe jsem neodolal lakavé blizkosti
jednoho z vétSich skotskych jezer, kde jiz miZete zahléd-
nout onu typickou, magickou skotskou hornatinu.

MUDr. Patrik Novak
Prakticky I€kar v Castle Mill Medical Centre, Balbriggan

STAZ V GLASGOW, 1.-4. 10. 2012

NNabidka z(castnit se zacatkem fijna staze u praktické-
ho Iékafe a celonadrodniho kongresu praktickych
Iékarll ve Skotském Glasgow mé zastihla na slunné pla-
Zi nedaleko Makarské riviéry. Ani minutu jsem nevahala
a do programu, pofadaného programem Vasco de Gama,
jsem se prihlasila. A¢ je Britanie moje srdecni zalezitost,
nevim pro¢ jsem si po prijezdu na nadrazi do Glasgow,
kde mé privital vodorovny studeny dést a provazeny stej-
né vodorovnym a studenym vétrem, vzpomnéla na ony
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slunné plaze. Glasgow mé ale okouzlilo. Industrialni més-
to, plné milych lidi, ktefi si mysli, Ze mluvi anglicky.

Cely pobyt byl provazen setkavanim s milymi lidmi. V ram-
ci pobytu Iékarll ze zahrani¢i jsme se v Glasgow sesli
prakticti I€kari z Rakouska, Polska, Némecka, Italie, Irska,
Izraele, Japonska, Rumunska, Portugalska, Spanélka,
Japonska a Ugandy. Hned prvni vecer nas Greg Irving,
mlady prakticky IékaF v pFipravé, stmelil na seznamovaci
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vecefi. Greg Irving, je prakticky |ékaf, ktery ma na starosti
Britskou stranu Vasco de Gama programu.

Prvni den po pfijezdu byl kazdy z mezinarodnich hostl pfi-
délen do jedné z ordinaci praktického |ékare. J& jsem
zamifila na periferii Glasgow k panu Dr. McConelovi, kte-
ry na prvni pohled pfipominal rodinného Iékare ze starych
britskych filmud. Jeho praxe sestavala z jeho ordinace, z ordi-
nace jeho partnera, kterym byl I€kat pdvodem z Bulharska.
Tento |ékaF plvodné vykonaval predatestacni pripravu
u Dr. McConela a po sloZzeni atestace byl pozadan, aby
se stal partnerem v ordinaci. Ve treti ordinaci byla na sta-
Zi mlada lékarka asi rok po skonceni university. Posledni
ordinace byla uréena pro zdravotni sestficku. Pacienti pfi-
chazejici do ordinace byli nejprve pfijati v malé, ale Gtulné
recepci. Cekaci doba nebyla v podstaté 74dna, nebot v&ich-
ni pacienti, véetné akutné nemocnych jsou objednani
na presny ¢as. Systém |écby, odbérl, neschopenek, recep-
t0, 1&Cby, se nijak vyrazné nelisi od naseho, na ktery jsme
zvykli. V dobé obéda se pravidelné cely tym ordinace schazi
na ,cup of tea“ v kancelari manazerky praxe. Zde se probi-
raji nejen aktualni provozni otazky, ale i béZné soukromé
hovory, ke stmeleni celého tymu. S Dr. McConelem jsem
byla i na domaci navstéve u starsiho pacienta s pokroc¢ilym
stadiem nadoru prostaty, spiSe se jednalo o spolec¢enskou
zalezitost s konverzaénim charakterem.

V Britanii funguje systém National Health systém, alias
NHS. Lékarské oSetfeni, oSetfeni praktického Iékare (Ge-
neral practitioner) je v Britanii zdarma, prakticti [€kafi maji
smlouvu s NHS, pacienti se registruji k Iékafi podobné ja-
ko v Ceské republice. Poplatky se plati u zubafe, oéniho,
Ci jinych specialistl. VySetreni u zubare stoji kolem £15,
jednoducha plomba muzZe stat priblizné £40-£75. Zdar-
ma je také vySetreni na urogynekologii. Zajimavosti je, Ze
po celou dobu téhotenstvi se o matku stara pravé praktic-
ky l€kar. Vedle vefejného zdravotnictvi zde dobre funguje
i fada soukromych zdravotnich zafizeni a také mozZnosti

soukromého pripojisténi.

Zajimava je sluzba NHS Direct, velmi zjednodusené jde
o telefonni linku, kam mZe zavolat kazdy, kdo potrebuje
pomoc, radu. Skoleny personal na druhé strané& umf pora-
dit, jak postupovat v urcité zdravotni situaci.

Velmi prakticky a dobfe propracovany je ve Velké Britanii
systém celonarodniho informacniho sytému N.I.C.E. (Nati-
onal Institute for Health and Clinical Excellence). Poskytuje
zdravotnikim ucelené a aktualné schvalené doporucené
postupy v jakémkoli oboru, na jakékoli nemoci. Kazda ordi-
nace je do néj zapojena.

Den pred zahajenim Celonarodni konference praktickych
Iékarl nas, mezinarodni hosty, ¢ekala tzv. Prekonference
mladych praktikd. ZGcastnili jsme se ji nejen my, ale hlavné
skupina Mladych praktik(, tj. podobné organizace, jako jiz
nékolik let funguje v nasi republice. Zahrnuje |ékafe v pre-
datestacni pripravé a |ékare do péti let od sloZeni atestace.
Proslovy stridaly proslovy, vesmés reagujici na poznatky,
problémy a podnéty predevSim na vzdélavani budoucich
i soucasnych mladych praktickych Iékarll, podobné jako je
tomu u nas.

Nasledné ,World Cafee“ nam dovolilo konverzovat se vSemi
Gc¢astniky o volnych tématech, samozrejmé je nutno dodat,
Ze fadu témat bylo nutné dofesit vecer v mistni hospldce
pri vychlazeném Guinessu.

Bohuzel hlavni konferenci GPRS jsem nestihla vzhledem
K nutnosti se vratit za svymi pacienty do Jilového. Presto
moc dékuji za moznost zlcastnit se této vyjimecné akce.

MUDr. Johana Kybalova
Prakticky I€kar pro dospélé v Jilovém u Prahy
(2 roky po atestaci)

TEST PRED ATESTACNiI ZKOUSKOU JE ZRUSEN

Na Valné hromadé& MP jsme byli panem doktorem Stolfou, vedoucim katedry VPL IPVZ, informovani, Ze test pred atestaci
byl zrusen. Dlivodem je zastaralost sou¢asného testu a nedostatek zdroju na tvorbu nového Takovy krok v soucasné situ-
aci povaZzujeme za racionalni a spravny a dékujeme za néj. Mladi praktici

Prekonference WONCA - pozvanka pro Mladeé praktiky

V ramci Prekonference WONCA 2013 v Praze si dovolujeme nabidnout 10 volnych mist pro ¢eské praktické |ékare (Iéka-
fi v pfedatestacni priprave/5 let po atestaci, ¢lenstvi v organizaci Mladi praktici). Prekonference se kona 24. a 25.
gervna 2013 v Praze. Ugastnici budou mit hrazen vstup na prekonferenci, ubytovani si hradi zajemci sami. Programem
prekonference jsou interaktivni workshopy, prednasky, soucéasti vstupného je i spoleéensky vecer. Zajemci z rad Mladych
praktikd, necht se hlasi na adrese: nela.sramkova@seznam.cz, do predmétu zpravy uvedte ,Prekonference WONCA“.

Na vidénou v Praze.

Za organizadni tym Nela Sramkova, Mladi praktici, www.mladipraktici.cz
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PC a doktor

KAM S DATY,

aneb co neni doma, se pocita?

Vazené kolegyné a kolegoveé,

v pokracovani serialu ,,PC a doktor“ se od minulého tématu bezpecnosti dat posuneme k jejich
ukladani. Jisté se shodneme, Ze data, ktera generuje provoz ordinace, patfi pro svou diivérnou
povahu k tomu nejcennéjSimu, co kazdy Iékaf ma. Pfi bézné praci jde ovSem také o to, aby nam
jejich bezpecéna sprava usetfila nejenom penize, ale v neposledni fadé také nas ¢as a nervy.

VétSina z nas si jeSté vybavi diskety, dominant-
ninosi¢pocitacovychinformaciletdevadesatych
s kapacitou 1,2 Mb. Pravé diskety, které jsou
dnes nenavratnym reliktem minulosti, mohou
slouzit za pfiklad prudkého rozvoje pamétovych
médii. Pro fadu soucasnych prenosnych podi-
taCovych zafizeni, jako jsou napfiklad mobilni
zarfizeni kategorie Ultrabook, Mc Book , se sta-
va standardem, Ze na nich nejdou pustit uz ani
CD ¢i DVD. Jejich jednotka se prosté do Gtlého
téla zafizeni nevejde. V oboru IT se nevyplati
délat prognozy, ale vSe nasvédcCuje tomu, Ze
budoucnost, alespon ta blizka, bude ve zna-
meni pevnych tzv. flash paméti, at uz se jedna
o externi USB disky s permanentné rostouci pa-
méti Ci tzv. interni disky, kde se prosazuji SSD
dloziste.

Interni disky - HDD nebo SSD?

Kdyz se budeme ptat, které soucasné technolo-
gie maji asi nejviditelnéjsi vliv na nase
uzivatelské pohodli, pak jsou to pravé ty v ob-
lasti ukladani dat. Jisté, nova pamétova karta
Ci vétsi pamét RAM také osvézi nas zazitek,
ale pocit néceho radikalné nového poskytne
az vymeéna harddisku (HDD) za disk SSD (so-
lid state drive). Rozhodovani, zda se pridrzet
klasického mechanického HDD, ¢i volit pokro-
CilejSi technologii ukladani SSD, vdm mohou
usnadnit nasledujici argumenty. Disk HDD je
zaloZzen na mechanickém zapisu a ¢teni a z po-
na spotfebu energie. U SSD diskll, které pracuji
na principu flash paméti (vSe jsou elektronic-
ké obvody, nic se netoci, nic nepreskakuje),
pocitace dociluji vétsi rychlosti, nejsou hluéné
a jejich spotfeba je minimalni. VétSi rychlost
SSD diskl ve srovnani s HDD disky se nejvidi-
telné&ji projevuje pri startu operaéniho systému,
ktery je s SSD okamzity. HDD preci jen spolk-
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ne tu a tam cenné sekundy, obzvlasté pokud
pracujete s vicero aplikacemi, které pocitac
dokazi zpomalit (naptiklad po spusténi antivi-
ru), ¢i dokonce na chvili zastavit - typicky pfi
prehravani videa. Rychlost SSD je také velkou
vyhodou pfi zabezpeceni dat na mobilnim podi-
tadi diky rychlejSimu dekdédovani uloZzenych dat
pfi startu pocitace pripadné jejich zakédovani
pfi vypinani.

Mechanické feSeni HDD je také nachylné&jsi
k otfeslm a znamenaji pro nase data vetsi
ohrozeni ve srovnani s odolnéjsimi SSD. Kvili
otfeslim, vibracim nebo poskrabani mizeme
0 cenna data dokonce pfijit. Nezanedbatelnou
vyhodou SSD je, Ze jsou leh¢i a zabiraji mno-
hem méné mista nez HDD disky, takze jsou pro
svou vahu a rozméry idealni pro vSechna pre-
nosna zafrizeni, jako jsou notebooky Ci tablety.

Do vyCtu plus a minus( je potfeba zahrnout
hledisko ceny, ktera jak u internich (tedy téch,
které jsou v ,Utrobach“ pocitace), tak u exter-
nich diskl vychazi pfiznivéji pro klasické HDD.
S klesajicimi cenami novych technologii SSD
a jejich rostouci kapacitou se da predpokladat,
Ze se cenovy rozdil HDD a SSD v prepoctu na je-
den ulozeny GB bude zmensSovat.

Data doma, nebo v oblacich?

Zasadni otazkou dneska (v budoucnu to jiz asi
bude vyfeSeno) je, zda mame mit sva data sta-
le fyzicky u sebe (HD pocitace, externi pamét)
nebo zda maji byt ,nékde v oblacich“ tedy mi-
mo nase zafizeni, ale presto vzdy k dispozici.
Na miskach vah je bezpecnost, ochrana pred
zniGenim, resp zneuZitim, cena, pristupnost
atd. Nékteré trendy v oblasti elektronizace
zdravotnictvi, jako sdileny pfistup ke zdravot-
nické dokumentaci, komunikace mezi |ékafi

29



30

PC a doktor

a posilani zprav o pacientovi elektronickou formou ¢&i
nékteré dalSi kroky, budou mit v blizké dobé dopad
na objem dat kolujicich ve zdravotnictvi. Pokud objem
dat prekro¢i moznosti ukladani v ramci vaseho pocitace
(vaSich pocitacl), pripadné budeme chtit mit data pfi-
stupna odkudkoli, stoji za to uvazovat o moznosti, které
nabizi vzdalené ukladani dat pres internet.

Pokud se rozhodneme data ulozit nékam jinam nez

na vlastni poc¢itac, mame minimalné dvé moznosti:

1. Vyuzit sluZeb tzv. cloudu (tedy oblacku). ZjednodusSe-
né jde o to, Ze nejen data, ale i nékteré softwary
a vlastné ¢astecné pocitacovy vykon nemate fyzicky
ve svém pocitaci, ale kdesi v prostredi sité. MlzZete
mit tedy jen zcela jednoduchy (nevykonny) pocitac,
nemusite nékteré programy ani vlastnit (napf. véet-
né baliku Office) a vSe si pronajimate na dalku
od poskytovatele cloudovych sluzeb. Podminkou je
dobré pfipojeni k internetu, zejména kvUli tomu, Ze
rychlost ukladani dat je diametralné nizSi nez rych-
lost jejich stahovani.

2. Dalsi moznosti je ukladat svoje data prostfednic-
tvim sité nékam jinam. Mezi nejznaméjsi
poskytovatele vzdaleného zalohovani patfi sluzby
jako Dropbox, MozyHome, Comodo Backup, kde
si lze v zakladu zfidit sluzbu, kterd je do urcitého
mnozstvi dat zdarma (cca 2 Mb az 5 Mb). Pokud bu-
dete chtit kapacitu Glozného prostoru navySovat, je
potfeba pfiplatit (za 10 dolard mésicné dostanete
cca 200 Gb). Soucasné se sluzbou ziskavate i pro-
gram na zalohovani, které mize probihat souc¢asné
jak po internetu, tak lokalné na externi disk ¢i flash
pamét.

Diky tomu, Ze data jsou soucasné na nékolika mistech
(pro rychlost svétla neni podstatné, zda komunikujeme
s vedlejSim domem nebo s Australii) jsou vyrazné Iépe
ochranéna pro pripad fyzického zniceni zalohy ¢i jejiho
zcizeni - pozar v ordinaci, vloupani ¢i jiné nenadalé situ-
ace. O to vice vSak tato situace klade naroky na divéru
klienta této sluzby, Ze se k citlivym datim ve vasi schran-
ce nedostane nikdo jiny online cestou a nezneuZije je.
Data musi byt Sifrovana a dale chranéna dostatecné
silnym heslem, které je obtizné prolomit (viz minuly
Practicus).

Civaji ve vyuziti néjakého hardwaru s integrovanymi
bezpecnostnimi prvky. Tyto technologie mohou jiz byt
napf. soucasti procesort modernich pocitacd (napf. Intel
Core vPro) nabizeji uzivatelllm mimo jiné ochranu proti
kradezi identity a proti kradezi dat. Vybrané pocitace -
ultrabooky, notebooky ¢i stolni pocitace tak umozniuji
ovérovat, Ze se do systému pfipojuje skutecéné legitimni
uzivatel a ne nikdo jiny, kdo pouze zna jeho hesla. Di-
ky posilenému zabezpeceni si tak mohou ordinace bez

obav vyménovat citlivé informace s laboratofemi, ne-
mocnicemi nebo mezi sebou. Tuto mozZnost zde uvadim
nikoli jako hudbu vzdalené budoucnosti, ale jako realitu.

Shrnuti

Kombinace lokalniho zalohovani (flash paméti, SSD
a HDD disky) se vzdalenym online zalohovanim se jevi
byt v soucasnosti nejjistéjSi variantou. Jak bylo jiz vy-
Se re¢eno, kaZzdé feSeni v sobé nese jistou miru rizika.
K online zalohovani patii kromé citlivosti na pripojeni ta-
ké to, Ze objem dat na internetu stale nemusi odpovidat
potfebam ordinace a umoznuje ukladat pouze to nejdi-
vyloucit katastrofickou variantu kradeze dat ¢&i jejich
fyzického ohroZeni. U vzdaleného zalohovani je krajni
analogii zanik poskytovatele sluzby. Jako jednoznacny
krok dobrym smérem se jevi sazka na nové technologie
v oblasti hardwaru, jako jsou SSD disky ¢i bezpecnostni
technologie vPro, které davaji uzivateli nejenom pohodli
pfi praci s archivaci, ale také nejvyssi dosazitelnou miru
bezpecnosti pfi praci s daty a jistotu, Ze se vam do zdra-
votni dokumentace ,nenakoukne“ nikdo nezvany.

MUDr. Cyril Mucha

RAM (random-acces memory) - pamét s pfimym pfistu-
pem, v uzSim slova smyslu tzv. operacni pamét pocitace,
kam se ukladaji kody procesll a mezivysledky pfi praci
pocitace. Vypnutim se pamét vymaze (na rozdil napf.
od HDD - viz dale)

HDD (Hard Disk Drive) - pevny disk. Je hlavni paméti
pocitace, kde se data (pomoci zmagnetizovani) uchova-
vaji i po vypnuti pfivodu proudu. Jejich hlavni vyhodou
je velka kapacita a nizka cena. Nevyhodou jsou mecha-
nické Casti: Cteci hlava a rotujici disk. Z toho vyplyva
vétsi nachylnost k otfesiim, vy$si hmotnost a spotfeba
energie. V dnesni dobé je jimi vybavena vétSina stolnich
pocitacl a notebookd.

SSD (Solid state drive) - typ datového media - paméti
- pracuje pouze na elektronické basi. Nema Zadné me-
chanické prvky, je rychlejsi, ma mensi spotfebu energie.
V soucasné dobé ma menSi kapacitu a je drazsi nez
klasicky mechanicky HDD. V soucasné dobé je najdeme
v mensSich notebookach, netbookach, apod.

(Vzdalené) ulozisté - cast paméti pocitace (serveru),
kterou si uzivatel pronajima od poskytovatele sluzby
k ukladani svych dat. Vyhodou je zejm. mozZnost pfistupu
odkudkoli a sdileni dat.

Cloud (oblacek) computing - Cast paméti a vypocetni ka-
pacity pocitace (serveru), kterou si uzivatel pronajima
pro ukladani svych dat a zaroven Casto vyuziva i SW
pronajimatele.

Dropbox www.dropbox.com

MozyHome www.mozyhome.cz
Comodo Backup
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VYHLASKA O PRACOVNELEKARSKYCH SLUZBACH

€. 79/2013 sb., ze dne 26. biezna 2013
o provedeni nékterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach
(vyhlaska o pracovnélékarskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce)

Datum Gcinnosti od: 3. dubna 2013

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 95 odst. 1 k prove-
deni § 52 pism. a) a c) a § 60 a v dohodé s Ministerstvem
Skolstvi, mladeze a télovychoy podle § 95 odst. 2 k provedeni
§ 52 pism. b) zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdra-
votnich sluzbach (dale jen ,zakon“):

§1
Uvodni ustanoveni

Tato vyhlaSka zapracovava prislusné predpisy Evropské
uniel) a upravuje v souladu se zavazky vyplyvajicimi z ¢len-
stvi v mezinarodnich organizacich2) organizaci, obsah
a rozsah pracovnélékarskych sluzeb, posuzovani zdravotni
zpUsobilosti ve vztahu k praci nebo sluzbé (dale jen ,prace“)
a posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani a v prubé-
hu vzdélavani, s vyjimkou posuzovani zdravotni zpUsobilosti
ke sportu a télesné vychove.

§2
Obsah pracovnélékarskych sluzeb
Obsahem pracovnélékarskych sluzeb pfi

a) hodnoceni zdravotniho stavu zaméstnancl nebo osob
uchazejicich se 0 zaméstnani je

1. zjistovani vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho prostredi
a pracovnich podminek na jejich zdravotni stav a vyvoj
zdravotniho stavu a posouzeni zdravotni zpUsobilosti
k praci, a to pfi pracovnélékarskych prohlidkach, kterymi
jsou |ékarské prohlidky provadéné poskytovatelem pracov-
nélékarskych sluzeb nebo registrujicim poskytovatelem
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi,

2. hodnoceni vysledkl sledovani zatéZze organizmu zameést-
nancl plsobenim rizikovych faktorl pracovniho prostredi
(dale jen ,rizikové faktory“), véetné vysledk( biologickych
expozicnich testl, za Ucelem stanoveni této zatéze; ri-
zikovymi faktory se rozumi rizikové faktory pracovnich
podminek podle zakona upravujiciho zajisténi podminek
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci3) a dale rizika ohro-
Zeni Zivota a zdravi zaméstnance nebo jinych osob pfi
vykonu prace (dale jen ,riziko ohroZeni zdravi*),

3. hodnoceni vysledku cilené provadénych studii odezvy zdra-
votniho stavu zaméstnancl na konkrétni pracovni
podminky,

4. zpracovani rozborl vzniku a pficin pracovnich Grazd, vysky-
tu nemoci z povolani nebo ohroZzeni nemoci z povolani,
nebo nemoci souvisejicich s praci,

5. hodnoceni Gdajl o vlivu pracovni ¢innosti, pracovniho pro-
stfedi a pracovnich podminek na zdravi zaméstnancu
a s tim souvisejici nemocnosti,

6. sledovani vlivd rizikovych faktor( pracovnich podminek,
které se mohou nepfiznivé projevit i po delSi dobé na zdra-
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vi zaméstnancd, a to v ramci pracovnélékarské prohlidky,
je-li to s ohledem na charakter téchto faktor( Gcelné,

b) poradenstvi jsou poradenské Cinnosti

1. v problematice ergonomie vcetné fyziologie prace, psycho-
logie prace, rezimu prace a odpocCinku, stanoveni
vykonovych norem,

2. pri projektovani, vystavbé a rekonstrukci pracovist a dal-
Sich zafizeni zaméstnavatele,

3. pii zavadéni novych technologii, latek a postupd, z hledis-
ka jejich vlivu na pracovni podminky a zdravi zaméstnancl,

4. pfi Gpravach pracovnich mist, véetné mist pro zaméstnan-
ce se zdravotnim postizenim,

5. pfi vybéru technickych, technologickych a organizacnich
opatfeni a vybéru osobnich ochrannych pracovnich
prostredkd,

6. v problematice pitného rezZimu a poskytovani ochrannych
napoja,

7. v problematice pracovni rehabilitace,

8. pri vycviku a vychové zaméstnancli v oblasti ochrany
a podpory zdravi pfi praci, spravnych pracovnich navykd,
a pri rekvalifikaci zaméstnancl nezplsobilych vykonavat
dosavadni praci,

9. pri identifikaci nebezpeci a hodnoceni rizik pfi praci a pfi
zarazovani praci do kategorii podle zakona upravujiciho
ochranu verejného zdravi4),

10.pfi zpracovani planu pro reSeni mimoradnych udalosti,

11.k navrhm opatfeni k napravé v pfipadé zjisténi zavad,
které mohou vést u zaméstnancu k posSkozeni zdravi,

12. spocivajici v provadéni skoleni zaméstnancl urce-
nych zaméstnavatelem v prvni pomoci a zpracovani
navrhu vybaveni pracovisté prostredky pro poskytovani
prvni pomoci pro zaméstnavatele.

c) dohled je
1. pravidelny dohled na pracovistich a nad vykonem prace

za Ucelem zjiStovani a hodnoceni rizikovych faktord,

2. dohled v zafizeni zavodniho stravovani a dalSich zarize-
nich zaméstnavatele2),

3. hodnoceni rizik s vyuZzitim informaci o mife expozice riziko-
vym faktorlim pfi vykonu prace a vysledkd analyzy vyskytu
nemoci z povolani, pracovnich (razli a nemoci souviseji-
cich s praci,

4. spoluprace pri vypracovani navrhG pro zaméstnavatele
na odstranéni zjisténych zavad, véetné navrhu na zajisté-
ni méreni rizikovych faktord pracovnich podminek.

Organizace a rozsah pracovnélékarskych sluzeb a doku-
mentace o pracovnélékarskych sluzbach
§3
(1) Zaméstnavatel mGze pro vykon prace na svych pracovis-
tich uzavfit pisemnou smlouvu o poskytovani
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pracovnélékarskych sluzeb s vice poskytovateli téchto slu-
Zeb zejména, je-li to vzhledem k poctu zaméstnancui nebo
umisténi jednotlivych pracovist Gcelné.

(2) Pravidelny dohled podle § 2 pism. c¢) bodu 1 se vykonava
na vSech pracovistich zaméstnavatele nejméné

a) jedenkrat za kalendarni rok, nebo

b) jedenkrat za 2 kalendarni roky, jde-li o prace zarazené
do kategorie prvni podle zakona o ochrané verejného
zdravi a neni-li souéasti této prace ¢innost, pro jejiz vykon
jsou podminky zdravotni zpUsobilosti stanoveny jinym
pravnim predpisem®.

Pfi pravidelném dohledu podle § 2 odst. 1 pism. ¢) bodu 1 se

zohlednuje zdravotni naroénost vykonavané prace a charak-

ter podminek na pracovistich zaméstnavatele.

§4
Rozsah pracovnélékarskych sluzeb se stanovi s ohledem
na zdravotni naro€nost vykonavanych praci podle jejich za-
fazeni do kategorii podle zakona o ochrané verejného zdravi,
podle obsahu ¢innosti, pro jejichZ vykon jsou stanoveny poza-
davky v ¢asti Il pfilohy ¢. 2 této vyhlasky nebo jinym pravnim
predpisem5) a podle doby potfebné k jejich zajisténi. Doba
potfebna k provadéni pracovnélékarskych sluzeb je stanove-
na v pfiloze ¢. 1 k této vyhlasce.

§5
(1) Dokumentace o pracovnélékarskych sluzbach provadé-
nych pro zaméstnavatele obsahuje, jde-li o

a) poradenstvi, zaznamy v rozsahu datum a misto poskytnu-
ti poradenstvi a struény obsah,

b) dohled, zaznamy o provedeni dohledu, véetné hodnoceni
pracovnich a hygienickych podminek na pracovisti
a v zarizeni zavodniho stravovani a dalSich zafizenich
zaméstnavatele, v rozsahu datum a misto provedeni do-
hledu, popis zjisSténych skutecnosti véetné identifikace
nebezpeéi a hodnoceni rizik, navrhy opatfeni a zplsob
seznameni zaméstnavatele se zavérem dohledu;

soucasti zaznamU jsou identifikacni Udaje osob v rozsahu

funkce, titul, jméno, popfipadé jména, a prijmeni, které pro

zaméstnavatele provedly poradenstvi nebo spolupracovaly

na provadéni dohledu a jejich podpisy.

(2) Soucasti dokumentace o pracovnélékarskych sluzbach
jsou dale

a) vysledky provedenych analyz, biologickych expozi¢nich
testl a jiné obdobné zaznamy o ¢innostech provadénych
v rdmci pracovnélékarskych sluzeb,

b) kopie rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi o zafa-
zeni prace do prislusné kategorie nebo oznameni
zaméstnavatele o zafazeni prace do kategorie druhé,

c) kopie vysledkl Setfeni prislusnych inspekénich organl a

d) kopie vysledkl méreni rizikovych faktor pracovnich pod-
minek.

Lékarské prohlidky ke zjisténi zdravotniho stavu ke vzdéla-
vani a v pribéhu vzdélavani, pracovnélékarské prohlidky
a odborna vysetieni
§6
(1) Lékarské prohlidky ke zjisténi zdravotniho stavu a zdra-

votni zpUsobilosti ke vzdélavani nebo v pribéhu vzdélavani
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(dale jen ,lékarské prohlidky ke vzdélavani nebo v pri-
béhu vzdélavani“) nebo pracovnélékarské prohlidky se
provadéji za Gcelem vylouéeni nemoci, vad nebo stavl
(dale jen ,nemoci“), které omezuji nebo vylucuji zdravotni
zpUsobilost ke konkrétni praci nebo vzdélavani. Rizikové
faktory a seznam nemoci, které omezuji nebo vylucuji
zdravotni zpUsobilost k praci nebo vzdélavani pri vyskytu
téchto faktord, rozsah odbornych vySetfeni a cetnost |é-
karskych prohlidek v pfipadech, kdy se nepostupuje podle
§ 11, jsou stanoveny v pfiloze ¢. 2 k této vyhlasce, pokud
neni jingym pravnim predpisem stanoveno jinak5b).

(2) Zdravotni stav za Gcelem posouzeni zdravotni zpUsobilosti
pfi pracovnélékarskych prohlidkach se hodnoti na zakla-
dé informaci zjisténych pfi dohledu podle § 2 odst. 1
pism. ¢), Gdajl obsaZenych v pisemné Zadosti zaméstna-
vatele o pracovnélékarskou prohlidku, zavérl |ékarské
prohlidky a odbornych vySetreni a Gdajd uvedenych ve vy-
pisu ze zdravotnické dokumentace vedené registrujicim
poskytovatelem v oboru vSeobecné praktické |ékafstvi
nebo v oboru praktické lékafstvi pro déti a dorost. Uda-
je ze zdravotnické dokumentace vedené registrujicim
poskytovatelem, ktery je zaroven poskytovatelem pra-
covnélékarskych sluzeb, se zaznamenaji v nezbytném
rozsahu do zdravotnické dokumentace o pracovnélékar-
skych sluzbach. Je-li posuzujicim poskytovatelem pouze
registrujici poskytovatel zaméstnance, provadi se hodno-
ceni zdravotni zpUsobilosti na zakladé (daju obsazenych
v pisemné Zadosti zaméstnavatele o pracovnélékarskou
prohlidku, Gdaju ze zdravotnické dokumentace vede-
né timto poskytovatelem®, a zavérl pracovnélékarské
prohlidky; v takovém pfipadé se nevyhotovuje vypis ze
zdravotnické dokumentace podle véty prvni.

(3) Zdravotni zpUsobilost posuzované osoby se posuzuje vZdy
ve vztahu ke vSem rizikovym faktorlm, které jsou soucas-
ti vykonu prace nebo ¢innosti, a pracovnim podminkam,
za nichzZ je prace nebo ¢innost vykonavana.

(4) Jde-li o posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani
nebo v pribéhu vzdélavani, pouziji se odstavce 2 a 3
obdobné s tim, Ze zdravotni stav Zaka nebo studenta se
posuzuje ve vztahu ke vSem c¢innostem vykonavanym
v pribéhu vzdélavani, podminkam, za kterych je praktické
vyucovani nebo prakticka priprava vykonavana, a soucas-
né se zohlednuje profesni profil absolventa pfisluSného
oboru vzdélani a vychazi se z (daju uvedenych v Zadosti
podle § 8 odst. 2.

§7

(1) Obsahem kazdé |ékarské prohlidky ke vzdélavani nebo
pribéhu vzdélavani nebo kazdé pracovnélékarské pro-
hlidky, je zakladni vySetfeni, které zahrnuje

a) rozbor Gdaju o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu a do-
sud prodélanych nemocech s cilenym zamérenim
zejména na vyskyt nemoci, které mohou omezit nebo vy-
loucit zdravotni zpUsobilost,

b) pracovni anamnéza; zejména se sleduje odezva organiz-
mu na vyskyt rizikovych faktor(,

c) komplexni fyzikalni vySetfeni, véetné orientacniho vyset-
feni sluchu, zraku, kGZze a orientacniho neurologického
vySetreni, s dlrazem na posouzeni stavu a funkce orga-
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nG a systémi, které budou zatéZovany pfi vykonu prace
nebo pfipravé na budouci povolani a jeho vykonu, a s pfi-
hlédnutim k pfipadné disabilité posuzované osoby?”, a

d) zakladni chemické vySetreni moce ke zjisténi pfitomnosti
bilkoviny, glukozy, keton(, urobilinogenu, krve a pH moce.

(2) Zakladni vySetreni se rozsifuje o dalSi odborna vysetreni,
jestlize takova vySetreni

a) stanovi jiny pravni predpis®,

b) jsou provadéna na zakladé rozhodnuti organu ochrany ve-
fejného zdravi podle zakona o ochrané verejného zdravi,

c¢) stanovi pfiloha €. 2 k této vyhlasce pro prace rizikové pod-
le zakona upravujiciho ochranu verejného zdravi® nebo
pro prace s rizikem ohrozeni zdravi, nebo

d) jsou indikovana posuzujicim |ékarem,

1. pokud je to k vylouéeni nemoci, které omezuji nebo vy-
luGuji zdravotni zpUsobilost k praci nebo vzdélavani
nebo v pribéhu vzdélavani, potfebné nebo to pracovni
podminky vyZzaduj,

2. na zakladé zhodnoceni ukazatell biologickych expo-
ziénich testl® nebo jinych vySetfeni a jejich dynamiky,
a to za Ucelem sledovani zatéze organizmu plsobenim
rizikovych faktort pracovnich podminek.

(3) U Zadka nebo studenta se v pribéhu vzdélavani provadi
dalsi odborné vySetreni, jestlize to vyZaduje jeho zdravotni
stav nebo pracovni podminky, kterym je vystaven.

(4) Dalsi odborna vysetfeni lze provést az po provedeni za-
kladniho vySetfeni posuzujicim poskytovatelem.

(5) Obsahem Iékarské prohlidky ke vzdélavani nebo v prubé-
hu vzdélavani jsou téZ odborna vySetfeni nezbytna
k vylouceni nemoci podle jinych pravnich predpist upra-
vujicich podminky zdravotni zpuUsobilosti®, nebo podle
prilohy €. 2 k této vyhlasce.

(6) V zadosti o dalsi odborné vySetfeni se kromé nalezZitosti
podle pravniho predpisu upravujiciho nalezitosti a obsah
zdravotnické dokumentace!® uvede pozadavek na zhod-
noceni zdravotni zplsobilosti vySetfované osoby v rozsahu
odbornosti zdravotnického pracovnika provadéjiciho od-
borné vySetreni.

§8

(1) Lékarskymi prohlidkami ke vzdélavani nebo v pribéhu
vzdélavani jsou

a) lékarska prohlidka uchazece o vzdélavani ve stredni Sko-
le nebo vysSi odborné Skole; provadi se pred podanim
prihlasky ke vzdélavani do pfislusného oboru vzdélani,

b) lékarska prohlidka Zaka nebo studenta v pribéhu vzdéla-
vani

1. pfi zméné zdravotniho stavu,

2. pred zafazenim do praktického vyuéovani nebo prak-
tické pripravy; I€karska prohlidka se neprovadi, je-li pfi
praktickém vyucovani nebo praktické pripravé vykona-
vana pouze prace zarazena do kategorie prvni podle
zakona o ochrané verejného zdravi a neni-li soucasti
této prace ¢innost, pro jejiz vykon jsou podminky sta-
noveny jinym pravnim predpisem?®,

c) lékarska periodicka prohlidka (dale jen ,periodicka pro-
hlidka“) zaka nebo studenta; provadi se jedenkrat rocné,
pokud Zak nebo student pfi praktickém vyucovani nebo
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praktické pfipravé vykonava rizikové prace.

(2) Lékarské prohlidky podle odstavce 1

a) pism. a) nebo b) bodu 1 se provadéji na zakladé zadosti
zakonného zastupce nezletilého Zaka nebo studenta
nebo zletilého Zaka nebo studenta; jde-li o Zaka nebo
studenta s nafizenou Ustavni vychovou nebo uloZenou
ochrannou vychovou, lIze tyto prohlidky v nezbytnych pfi-
padech provést na zZadost reditele prislusSného zafizeni
pro vykon dstavni nebo ochranné vychovy,

b) pism. b) bodu 2 a pism. c) se provadéji na zakladé zadosti
feditele Skoly; jde-li o praktické vyucovani nebo praktic-
kou pripravu uskutechovanou na pracovisti pravnické
nebo fyzické osoby, vyZada si feditel Skoly pro Ucely Za-
dosti od téchto osob Udaje o druhu a rezimu prace, kterou
bude Zak nebo student vykonavat, a o zdravotnich a bez-
pecnostnich rizicich této prace a mire rizik vyjadrené
kategorii prace.

§9

(1) Pracovnélékarskymi prohlidkami jsou

a) vstupni prohlidka, prohlidka periodicka a prohlidka mimo-
fadna, které se provadéji za (icelem posouzeni zdravotni
zpUsobilosti ve vztahu k praci,

b) vystupni Iékarska prohlidka a

c) lékarska prohlidka po skonceni rizikové prace (dale jen
,hasledna prohlidka“).

(2) Pri provadéni pracovnélékarskych prohlidek jsou zamést-
nanclm poskytovany edukacéni a konzultacéni zdravotni
sluzby.

§ 10

(1) Vstupni prohlidka se provadi za Gcelem zajisténi, aby
k vykonu prace v podminkach s predpokladanou zdravotni
narocnosti nebyla zafazena osoba uchazejici se o0 zameést-
nani, jejiz zdravotni zpUsobilost neodpovida zarazeni
k predpokladané praci.

(2) Vstupni prohlidka se provadi kromé pripadl stanovenych
zakonem tézZ pred prevedenim zaméstnance na jinou pra-
ci, pokud jde o praci vykonavanou za odliSnych podminek,
nez ke kterym byla posouzena zdravotni zpUsobilost za-
méstnance. 0dliSnymi podminkami se rozumi navyseni
rizikovych faktorl nejméné o jeden, a to bez ohledu na to,
zda zména takovych podminek vede ke zméné vysledné
kategorie prace.

§11

(1) Periodicka prohlidka se provadi za Ucelem zjisténi vcas-
né zmeény zdravotniho stavu vzniklé v souvislosti se
zdravotni naro¢nosti vykonavané prace nebo starnutim
organizmu, kdy dalSi vykon prace by mohl vést k poskoze-
ni zdravi posuzovaného zaméstnance, nebo k poskozeni
zdravi jinych osob.

(2) Periodicka prohlidka u zaméstnancl vykonavajicich praci
zarazenou podle zakona o ochrané verejného zdravi

a) v kategorii prvni se provadi
1. jednou za 6 let nebo
2. jednou za 4 roky, jde-li o zaméstnance, ktery dovrsil 50

let véku; poprvé se provede v navaznosti na periodic-
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kou prohlidku podle bodu 1,
b) v kategorii druhé se provadi
1. jednou za 5 let nebo
2. jednou za 3 roky, jde-li o zaméstnance, ktery dovrsil 50
let véku; poprvé se provede v navaznosti na periodic-
kou prohlidku podle bodu 1,
c) v kategorii druhé rizikové a kategorii tfeti se provadi jed-
nou za 2 roky,
d) v kategorii ¢tvrté jednou za 1 rok.

(3) Periodicka prohlidka u zaméstnancll vykonavajicich praci
nebo ¢innost, jejichZ soucasti je riziko ohrozeni zdravi, se
provadi
1. jednou za 4 roky nebo
2. jednou za 2 roky, jde-li o zaméstnance, ktery dovrsil 50

let véku; poprvé se provede v navaznosti na periodic-
kou prohlidku podle bodu 1.

(4) Odstavec 2 nebo 3 se nepoufZije,

a) pokud organ ochrany vefejného zdravi podle zakona
o ochrané verejného zdravi urci kratsSi termin pro provede-
ni periodické prohlidky nez je uveden v odstavci 2 nebo 3,
nebo

b) pokud je jinym pravnim pfedpisem?*? nebo v priloze ¢. 2
k této vyhlasce stanoveno jinak.

(5) Jde-li o prace vykonavané na zakladé dohod o pracich ko-
nanych mimo pracovni pomér, periodické prohlidky podle
odstavce 2 nebo 3 se neprovadéji. To neplati v pfipadé,
kdy je prace na zakladé téchto dohod u zaméstnavatele
provadéna opakované a doba, na kterou je prace opakova-
né sjednavana, je delsi nez Ih(ita pro provedeni periodické
prohlidky a zaméstnavatel provadéni téchto prohlidek
vyZaduje.

§12
(1) Mimoradna prohlidka se provadi za (icelem zjisténi zdra-
votniho stavu posuzovaného zaméstnance v pripadé
duivodného predpokladu, ze doslo ke ztraté nebo zméné
zdravotni zpUsobilosti k praci nebo pokud dojde ke zvy-
Seni miry rizika jiz dfive zohlednéného rizikového faktoru
pracovnich podminek.

(2) Mimoradna prohlidka se provadi, pokud

a) ji naridil organ ochrany verejného zdravi podle zadkona
o ochrané verejného zdravi nebo tak stanovi zakon upra-
vujici vyuzivani jaderné energie a ionizujici zareni12),

b) to v daném obdobi vyZaduje zdravotni naroénost konkrét-
nich pracovnich podminek,

c) doslo ke zhorSeni pracovnich podminek ve smyslu zvySe-
ni miry rizika u rizikového faktoru, k némuz jiz byla
posuzovana zdravotni zpUsobilost zaméstnance,

d) bylo opakované zjisSténo prekroc¢eni limitni hodnoty uka-
zatell biologického expoziéniho testu, popFipadé
lem sledovani zatéZe organizmu pusobenim rizikovych
faktort pracovnich podminek,

e) byla pfi pracovnélékarské prohlidce zjiSt€éna takova zme-
na zdravotniho stavu zaméstnance, ktera predpoklada
zménu zdravotni zpUsobilosti k praci v dobé kratsi nez je
interval periodické prohlidky, nebo

f) byl vwkon prace prerusen
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1. z ddvodu nemoci po dobu delsi nez 8 tydn(, s vyjimkou
vykonu prace v kategorii prvni podle zakona o ochrané
verejného zdravi a nejde-li o praci nebo ¢innost, jejiz
soucasti je riziko ohrozeni zdravi nebo nestanovi-li jiny
pravni predpis jinak®,

2. v dlsledku Urazu s tézkymi nasledky, nemoci spojené
s bezvédomim nebo jiné tézké Gjmy na zdravi nebo

3. zjinych divodl na dobu delSi nez 6 mésicU.

(3) Mimoradna prohlidka se dale provadi na zakladé

a) zadosti predloZzené zaméstnavatelem z vlastniho podnétu
nebo podnétu zameéstnance,

b) informace sdélené oSetrujicim Iékafrem*® o divodném po-
dezreni, Ze zménou zdravotniho stavu zaméstnance doslo

ke zméné zdravotni zpUsobilosti.

(4) PFi mimoradné prohlidce podle odstavce 2 pism. €) nebo
f) bodu 3 se provedou zakladni a dalsi odborna vySetreni
podle § 7 odst. 2 a 3; v ostatnich pfipadech se provedou
pouze ta odborna vySetfeni, ktera jsou nezbytna s ohle-
dem na ddvod prohlidky.

(5) S vyjimkou mimoradné prohlidky podle odstavce 2 pism.
e) nebo pism. f) bodu 3 nedochazi provedenim mimoradné
prohlidky ke zméné Ihity provedeni periodické prohlidky
podle

(6) § 11 odst. 2, pokud z IEkarského posudku nevyplyva jinak
(§ 15 pism. d)).

§13

(1) Vystupni prohlidka se provadi na zakladé Zadosti zamést-
nance, nebo pokud tak stanovi jiny zakon, za Ucelem
zjiSténi zdravotniho stavu zaméstnance v dobé ukonceni
vykonu prace, a to s dirazem na zjisSténi takovych zmén
zdravotniho stavu, u kterych lze prfedpokladat souvislost
se zdravotni naro¢nosti vykonavané prace.

(2) Vystupni prohlidka se provadi pfi

a) ukonceni pracovnépravniho nebo obdobného vztahu,

b) prevedeni na praci se snizenou zdravotni narocnosti
ve smyslu snizeni miry rizika nebo na praci konanou
za priznivéjSich pracovnich podminek, nez ke kterym byla
posouzena zdravotni zplUsobilost zaméstnance.

Na zakladé provedeni vystupni prohlidky se nevydava |ékar-

sky posudek.
(3) Vystupni I€karska prohlidka se neprovadi, jde-li o

a) prace zarazené do kategorie prvni podle zakona o ochra-
né verejného zdravi a neni-li soucasti této prace cinnost,
pro jejiz vykon jsou podminky zdravotni zpUsobilosti stano-
veny jinym pravnim predpisem®, a pokud u zaméstnance
nebyla zjiSténa v dobé vykonu prace u zaméstnavatele
nemoc z povolani, ohroZzeni nemoci z povolani nebo pra-
covni Uraz.

b) vykon prace na zakladé dohod o pracich konanych mimo
pracovni pomeér, jestlize nebylo podle zakona vyzadano
provedeni vstupni Iékarské prohlidky a neni-li podezre-
ni na zménu zdravotniho stavu v souvislosti s vykonem
prace.

§ 14
(1) Nasledna prohlidka se provadi za Ucelem vcasného zjis-
téni zmén zdravotniho stavu vzniklych v souvislosti s praci
za takovych pracovnich podminek, jejichZ dusledky se mo-
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hou projevit i po ukonceni prace, a to za (icelem véasného
zajisténi potrebné zdravotni péce, popfipadé odSkodnéni.
Na zakladé provedeni nasledné prohlidky se nevydava Ié-
karsky posudek.

(2) Nasledna prohlidka se provadi podle pFilohy ¢. 2 této vy-
hlasky, pokud tak stanovi

a) prislusny organ ochrany vefejného zdravi podle zakona
o ochrané verejného zdravi, nebo

b) jiny pravni predpist?.

§ 15

Nalezitosti Zadosti o provedeni pracovnélékarské prohlid-

ky a posouzeni zdravotni zpisobilosti ve vztahu k praci

Zadost o provedeni pracovnélékarské prohlidky a posouzeni

zdravotni zpuUsobilosti ve vztahu k praci obsahuje tyto

nalezitosti:

a) identifikacni Gdaje zaméstnavatele, a to
1. obchodni firmu nebo nazev a adresu sidla zaméstna-

vatele nebo organizacni sloZky zahraniéni osoby
na tzemi Ceské republiky, identifika&ni &islo osoby, by-
lo-li pfidéleno, je li zaméstnavatelem pravnicka osoba,

2. adresu mista podnikani, jméno, popfipadé jména, pfi-
jmeni, adresu mista trvalého pobytu nebo adresu
mista hlaSeného prechodného pobytu na Gzemi Ceské
republiky nad 90 dnU nebo adresu mista trvalého po-
bytu cizince na tGzemi Ceské republiky nebo bydlisté
v ciziné, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba,

3. nazey, sidlo a identifikacni Cislo organizacni slozky sta-
tu nebo kraje nebo obce, je-li zaméstnavatelem stat,
kraj nebo obec,

b) identifikacni Udaje zaméstnance nebo osoby uchazejici
se o zaméstnani, a to jméno, popripadé jména, a pri-
jmeni, datum narozeni, adresu mista trvalého pobytu
na Gzemi Ceské republiky, nebo adresu mista hlaseného
prechodného pobytu na Gzemi Ceské republiky nebo, ne-
ma-li takovou adresu, adresu mista bydlisté,

c) Udaje o pracovnim zafazeni zaméstnance nebo U(daje
o predpokladaném pracovni zafazeni osoby uchazejici se
o0 zaméstnani, dale (daje o druhu préace, rezimu prace,
o rizikovych faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mire
rizikovych faktor( pracovnich podminek vyjadiené kate-
gorii_prace podle jednotlivych rozhodujicich rizikovych
faktor( pracovnich podminek,

d) druh pozadované pracovnélékarské prohlidky,

e) dlvod k provedeni prohlidky.

Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani
nebo v priubéhu vzdélavani a
IékaFsky posudek o zdravotni zpusobilosti k praci
§ 16
(1) Lékarsky posudek o zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani
kromé nalezitosti podle pravniho predpisu upravujiciho na-
lezitosti a obsah zdravotnické dokumentacel® obsahuje:
a) identifikac¢ni Gdaje Skoly, a to
1. obchodni firmu nebo nazev a adresu sidla Skoly, identi-
fikacni Gislo osoby, bylo-li pfidéleno,
2. nazey, sidlo a identifikacni Cislo organizacéni slozky sta-
tu nebo kraje nebo obce, je-li zfizovatelem stat, kraj
nebo obec,
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b) kéd a nazev oboru vzdélavani, ke kterému byl uchaze¢
o vzdélavani posuzovan, a
c) posudkovy zaver.

(2) Lékarsky posudek o zdravotni zpUsobilosti v pribéhu
vzdélavani vedle nalezitosti podle odstavce 1 obsahuje

a) kod a nazev oboru vzdélavani posuzované osoby, Gdaje
o podminkach vyuky a praktického vyucovani a o ri-
zikovych faktorech ve vztahu ke konkrétni praci, mife
rizikovych faktorl pracovnich podminek vyjadrené ka-
tegorii prace podle jednotlivych rozhodujicich rizikovych
faktor( pracovnich podminek, a

b) termin provedeni dalSi prohlidky, je-li provedeni této pro-
hlidky divodné.

§17

Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k praci vedle na-

lezitosti podle pravniho predpisu upravujiciho nalezitosti

a obsah zdravotnické dokumentace® obsahuje:

a) identifikaCni Udaje zaméstnavatele, a to
1. obchodni firmu nebo nazev a adresu sidla zaméstna-

vatele nebo organizaéni sloZky zahraniéni osoby
na tzemi Ceské republiky, identifikaéni &islo osoby, by-
lo-li pridéleno, je li zaméstnavatelem pravnicka osoba,

2. adresu mista podnikani, jméno, popfipadé jména,
a pfijmeni, adresu mista trvalého pobytu nebo adresu
mista hlaseného pfechodného pobytu na Gzemi Ceské
republiky nad 90 dnd nebo adresu mista trvalého po-
bytu cizince na Gzemi Ceské republiky nebo bydlisté
v ciziné, je-li zaméstnavatelem fyzicka osoba,

3. nazey, sidlo a identifikaéni ¢islo organizacni slozky sta-
tu nebo kraje nebo obce, je-li zaméstnavatelem stat,
kraj nebo obec,

b) Udaje o pracovnim zafazeni posuzované osoby, dale Uda-
je o druhu prace, rezimu prace, o rizikovych faktorech
ve vztahu ke konkrétni praci, mire rizikovych faktor(
pracovnich podminek vyjadrené kategorii prace podle
jednotlivych rozhodujicich rizikovych faktor(l pracovnich
podminek,

c) posudkovy zavér a

d) termin provedeni mimoradné prohlidky, je-li takovy po-
stup ddvodny.

§ 18
Pfechodna ustanoveni

Pracovnélékarské prohlidky, jejichZ terminy k provedeni byly
stanoveny prede dnem nabyti Gcinnosti této vyhlasky
na zakladé jinych pravnich predpisU, se provedou v téchto ter-
minech. Lékarské prohlidky v terminech podle této vyhlasky
se provedou v navaznosti na provedeni Iékarskych prohlidek
uvedenych ve vété prvni, pokud jiné pravni predpisy nestano-
vi jinak.

§ 19 ZruSovaci ustanoveni
Zrusuje se:
1. Smérnice Ministerstva zdravotnictvi &. 49/1967 Vést. MZ CSR, o posu-
zovani zdravotni zpUsobilosti k praci; oznamena v ¢astce 2/1968 Sb.
2. Smérnice &. 17/1970 Vést. MZ CSR, oznamena v ¢astce 20/1970 Sb.

§ 20
Uginnost Tato vyhlaska nabyva Géinnosti dnem jejiho vyhlaseni.
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Pfiloha €. 1 k vyhlasce

Doba potiebna k provadéni pracovnélékarskych sluzeb
Celkova doba potrebna k provadéni pracovnélékarskych sluzeb se stanovi na zakladé souctu minimalniho ¢asu potfebného
k zajisténi pracovnélékarskych prohlidek s ohledem na naro¢nost praci a minimalniho ¢asu potfebného na jedno pracovni
misto za rok pro poradenstvi a dohled nad pracovnimi podminkami, véetné Skoleni.

Minimalni ¢as po-
Druh = e -
. trebny k zajisténi
pracovnele- .. . it v .
. Narocnost prace pracovnelékarskeé
karské i
rohlidk prohlidky s ohledem
p y na narocnost prace
Nizka a stfedni (prace zafazena do prvni a druhé kategorie). 40 min.
Vstupni Vysoka (prace zarazena do druhé kategorie rizikové, treti a ¢tvrté a ¢innosti, pro jejichz .
2 . - v s U 60 min.
vykon jsou stanoveny podminky zdravotni zpusobilosti jinymi pravnimi predpisy?).
Nizka a stfedni (prace zafazena do prvni a druhé kategorie). 30 min.
Periodicka | vysoké (prace zafazena do druhé kategorie rizikové, treti a Stvrté a innosti, pro jejichz .
2 . . o G enm o o o o o oo 40 min.
vykon jsou stanoveny podminky zdravotni zpusobilosti jinymi pravnimi predpisy?).
Nizké a stfedni (prace zafazena do prvni a druhé kategorie). 30 min.
Vysoka (prace zarazena do druhé kategorie rizikové, treti a tvrté a ¢innosti, pro jejichz .
2 . . P 30 min.
vykon jsou stanoveny podminky zdravotni zpusobilosti jinymi pravnimi predpisy?).
Vysoka (prace zarazena do druhé kategorie rizikové, treti a tvrté a ¢innosti, pro jejichz
~__ | wkon jsou stanoveny podminky zdravotni zpusobilosti jinymi pravnimi predpisy5), jde-
Mimoradna | i o prohlidku podle Jde-li o prace vykonavané na zakladé dohod o pracich konanych
mimo pracovni pomér, periodické prohlidky podle odstavce 2 nebo 3 se neprovadéji. 40 min
To neplati v pripadé, kdy je prace na zakladé téchto dohod u zaméstnavatele provadé-
na opakované a doba, na kterou je prace opakované sjednavana, je delsi nez Ihita pro
provedeni periodické prohlidky a zaméstnavatel provadéni téchto prohlidek vyzaduje.
§ 12 odst. 2 pism. e) nebo f) bodu 3).
Stredni (prace zarazena do druhé kategorie). 30 min.
Vystupni Vysoka (prace zarazena do druhé kategorie rizikové, tfeti a ¢tvrté a ¢innosti, pro jejichz .
¢ . 2 P G 40 min.
vykon jsou stanoveny podminky zdravotni zpusobilosti jinymi pravnimi predpisy?).
Poradenstvi | Nizka (prace zarazena do kategorie prvni). .
10 min
a dohled
Poradenstvi | Stredni (prace zarazena do druhé kategorie a ¢innosti, pro jejichZ vykon jsou stano- .
P e o 20 min
a dohled veny podminky zdravotni zpusobilosti jinymi pravnimi predpisy5)).
Poradenstvi | Vysoka (prace zarazena do druhé kategorie rizikové, treti a Ctvrté). .
a dohled 40 min.

Cas potiebny k provedeni dohledu a poradenstvi podle § 2 odst. 1 pism. b) a c) Ize zvysit zejména pfi zohlednéni velikosti
a umisténi jednotlivych pracovist zaméstnavatele, charakteru rizika, poctu zak( nebo studentd Ucastnicich se na praktickém
vyucovani nebo praktické pripravé na pracovistich zaméstnavatele nebo osob se zdravotnim postizenim.

Je-li pocet pracovnich mist nizsi nez 10, stanovi se minimalni ¢as uréeny nejméné pro 10 pracovnich mist.

Pri stanoveni celkové doby potfebné k provadéni pracovnélékarskych sluzeb se nezohlednuje Ucast poskytovatele pracovnélé-
karskych sluzeb pfi jednorazovych expertizach a méreni rizikovych faktorll pracovnich podminek, provadénymi drziteli
osvédcéeni o akreditaci vydaného podle zakona o technickych pozadavcich na vyrobky nebo drziteli autorizace14).

Priloha €. 2 k vyhlasce: Rizikové faktory a nemoci, které pfi vyskytu téchto faktord vylucuji nebo omezuji zdravotni zpUsobilost
k praci, rozsah odbornych vySetreni a ¢etnost I€ékafskych prohlidek v pripadech, kdy se nepostupuje podle § 11 vyhlasky

... bude vzhledem k rozsahu prilohou pfistiho ¢isla.
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znalostni test

Vazeni ¢tenafi a feSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory &. 16, podle § 5 prilohy &.1, jsou od 1.7. 2012 vSechny znalostni testy
v odbornych asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeeni testu budou Fesitelim pridé&leny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zasléni odpovédi v pisemné podobé& na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.

cz a to nejpozdéji do 25.4. 2013.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou (spé&Snym fesiteliim pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena 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 CLK pfi spInéni 80% iispésnosti

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

AKUTNI PYELONEFRITIDA
1. CRP p¥i pyelonefritidé
a) byva obvykle nizké, méné nez 8
b) byva mirné zvysené do 20-50 mg/I|
c) Ize ocekavat hodnoty okolo 100 mg/I a vice
2. Mezi nejcastéjsi pivodce akutni nekomplikované
pyelonefritidy patfi
a) Klebsiella spp.
b) Staphylococcus spp.
c) E. coli
3. Podle doporuceni Evropské urologické spolecnosti
jsou jako antibiotika prvni volby u akutni nekompliko-
vané pyelonefritidy doporuceny:
a) peroralni betalaktamy v monoterapii
b) chinolony v monoterapii, je-li lokani rezistence
na chinolony mensi nez 10%
c¢) peroralni cefalosporiny v monoterapii
4.V Ceské republice se uvadi rezistence na chinolony
a) mensinez 10%
b) vice nez 10 %, az okolo 25 %
c)60%
5. Jako antibiotikum prvni volby u akutni pyelonefritidy
veR
a) lze doporucit chinolony v monoterapii
b) nelze doporucit chinolony v monoterapii
¢) Ize doporucit chinolony pouze v kombinaci s inicialni
davkou cefalosporinu nebo aminoglykosidu i.v.
6. Rovnocennou alternativou chinolonii v peroralni
monoterapii jsou
a) peroralni cefalosporiny Ill. generace
b) peroralni cefalosporiny Il. generace
¢) peroralni betalaktamy

KDY ZAHAJIT LEGBU HYPERTENZE
FIXNi KOMBINACI
7. Fixni kombinaci v Iéché hypertenze je vhodné pouzit
pfi zahajeni Iécby hypertenze
a) je-i inicialni TK vysSi nez 160/100 mmHg
b) u starsich 80 let
¢) u pacientd s vysokym KV rizikem
8. Vhodna fixni kombinace k zahajeni Iécby hypertenze
ie
a) blokada renin-angiotensinového systému (RAS) +
betablokator
b) blokdda RAS + Ca blokator
c) betablokator + diuretikum

MiSTO DIURETIK V LECBE HYPERTENZE
9. Z diuretik se mezi zakladni antihypertenziva radi
a) vSechna diuretika
b) pouze sulfonamidova diuretika
c¢) pouze klickova diuretika
10. Z diuretik ma nejvyraznéjsi negativni metabolicky
efekt
a) hydrochlorothiazid
b) chlortalidon
c) indapamid

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.

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

odpovédni listek

- test ¢. 3/2013

Jméno a prijmeni

Adresa pracovisté

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

2 v

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

1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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TELMISARTAN
Z :

SloZeni: Micardis 40mg: 1 tableta telmisartanum 40 mg, Micardis 80mg: 1 tableta telmisartanum 80mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Kardiovaskuldmi
prevence: Snizeni kardiovaskulami morbidity u pacientd: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskuldmim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo i) s diabetes
mellitus typu 2 s prokazanym organovym postizenim. Davkovani a zpiisob podani: Hypertenze: 40mg jednou denné. V piipadech, Ze se nedosahne pozadovanych hodnot krevniho tlaku,
|ze zvysit az na 80 mg jednou denné. Pokud se uvazuje o zvy3ovani davek, je tieba pfihlizet k okolnosti, Ze maximalniho antihypertenzniho efektu se obvykle dosahne po 4 a7 8 tydnech terapie.
Kardiovaskuldmi prevence: 80 mg jednou denné. ZviaStni skupiny pacientii: Poskozenifunkce ledvin: Zdvazné poskozeni funkce ledvin nebo pacienti podstupujicich hemodialyzu jsou omezené

MICA2DIS 21.

zkusenosti. Je doporucena nizii ivodni davka 20 mg. Poskozeni funkce jater: Mirné aZ stiedné zvazné postizeni jater: dévka by neméla presahnout 40mg jednou denné. Starsi pacienti: Uprava
davky neni nutna. Pediatricti Facienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na |écivou létku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, béhem
kojen, pfi obstrukci Zlucovodd, zdvazném poskozeni funkee jater. Zvlastni upozomeni: Poddvat se zvy3enou opatrnosti u mimého a stredné zavazného poskozent funkce jater. BilaterdIni
stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendini arterie jediné funkcni Iedvinf: hrozi zvy3ené riziko téZké hypotenze a rendlni nedostatecnost. Rendlni Eoikozenl': pravidelné sledovani sérovych hladin
drasliku a kreatininu. Nejsou zkuSenosti s poddvanim po transplantaci ledvin. Intravaskulami hypovolemie: stav korigovat pied podanim piipravku. Poddvani pfipravk(i ovliviiujicich RAAS miize
vést k hyperkalemii, zvazit soucasné Eoda’nl'. Dudlni blokada RAAS u vnimavych jedincii k hypotenzi, synkopé, zménam rendlnich funkdi. Primami aldosteronismus: nedoporucuje se lécha
telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intolerandi fruktézy. Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pripravky obsahujici draslik,
lithium (nutné sledovani koncentraciv séru). Opatmost pri soucasném podani: NSA, thiazidovd, klickovd diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systemové podani). Nezadoud
udinky: Vyskyt srovnatelny s placebem (dle vysledki Klinickych studi). Casté: hypotenze u pacientd s upravenym krevnim tlakem, kterym byl poddvan telmisartan ke snizeni kardiovaskulami
morbidity. Zviastni opatieni pro uchovavani: Uchovévejte v pvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pred vihkosti. Registracni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006, 40 mE: EU/1/98/090/002
(28thl), 80mg: EU/1/98/090/008 (98 th) 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 [ékafsky piedpis. PFiEravekje (astecné hrazen z prostfedkd vefejného zdravotniho pojistént. Ped predepsanim se prosim seznamte s plnym znénim
souhmu tidajti o pripravku. UpIné znéni souhrnu tdajd o piipravku je uvefejnéno na wehovych strénkéch Evropské agentury pro Iécivé pripravky: hitp://www.ema.europa.eu/

MICA2DIS :

TELMISARTAN + HYDROCHLOROTHIAZID

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

SloZeni:1 tableta obsahuje: telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 12,5 mg nebo telmisartanum 80,0mg a hydrochlorothiazidum 25 mg. Lékova forma: Tablety. Indikace: Lécba
esencialni hyﬁertenze u pacientd, u nichz nedochazi k dostatecné tpravé krevniho tlaku pii pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci davek (80 mg telmisartanu/25mg
hydrochlorothiazidu) je indikovén u pacienti, unichznedochdzik dostatecné ipravé krevniho tlaku pfi pouZitipripravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebo u pacientd, ktefibyli dfive stabilizovani
pri podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. Davkovani a zpiisob podani: Dospéli: Jednou denné, zapiji se tekutinou, soucasné s jidlem nebo bez jidla. Jesté pred prechodem
na poddvani fixni kombinace dévek se doporucuje provést individudini titraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, Ize zvaZit pfimy piechod z monoterapie na fixni kombinaci ddvek.
Porucha funkce ledvin: Doporucuje se pravidelnd kontrola rendini funkce. Porucha funkce jater: U pacientdi s mimou az stfedné zavaznou poruchou funkce jater by dévkovéninemélo Efeséhnout
jednu tabletu pripravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mg jednou denné. MicardisPlus neni indikovan u pacienti se zavaznou poruchou funkee jater. U pacient s poruchou jaterni funkce je tieba
thiazidy poddvat opatrné. Starsi osoby: Uprava dévkovani neni nutnd. Déti a dospivajici: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv latku piipravku;
precitlivélost na jiné ldtky pfibuzné sulfonamiddim; druhy a tfeti trimestr téhotenstvi, béhem kojeni; cholestdza a bilidmi obstrukéni onemocnéni; zdvazné porucha funkce jater; zdvazna
porucha funkee ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. ZvlaStni upozornéni: Podavat se zvysenou opatrnosti u pacientd s mirnou az stredné
zdvaznou poruchou funkee jater. Bilat. stendza renalnich arterii Gi stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: zvySené riziko tézké hypotenze a rendlni nedostatecnosti. Rendlni poskozeni:
pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. mocové. Nejsou zkuSenosti s podévanim po transplantaci ledvin. Intravaskulémi hypovolemie: stav korigovat pred poddnim
pripravku. Podavani pripravk{i ovliviiujicich RAAS mize vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani, dudlni blokdda RAAS u vnimavyich jedincti k hypotenzi, s?]/nkopé, zméndm rendlnich funkdi.
Primdmi aldosteronismus: nedoporucuje se lécha MicardisPlus. Thiazidy: moznost poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy a glukdzové tolerance, ndrlistu hladiny cholesterolu a triglycerid.
Hypokalemie: redukovanasoucasnym podavanim telmisartanu. Obsahuje orbitol, nevhodné pro pacienty svrozenouintolerancifruktdzy. Hydrochlorothiazid,mﬁiev(i/volatreakce precitlivélosti,
které vedou k akutni pfechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tizkjm dhlem. Pii vyskytu priznaku akutniho glaukomu s izkym hlem je tieba ukondit poddvani hydrochlorothiazidu
a zahdjit [échu. Interakee: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podéni: NSA. Pripravky ovliviiujici hladinu kalia, soli kalcia (nutnd monitorace hladin kalia
akalcia). Antidiabetika, pripravky k [éche dny (mize byt poteba tpravy davky). Zvazovat: Digitalisové glykosidy, jina antihypertenziva, cholestyramin (zhoruje absorpdi hydrochlorothiazidu)
vazopresory (snizeni ticinku), beta-blokdtory, diazoxid, anticholinergni létky. Nezadougi icinky: MicardisPlus 80 mg/12,5 mg: vyskyt srovnatelny s monoterapii telmisartanem (vysledky
Klinickych studii). Casté: zavrat. U fl’ﬁravku MicardisPlus 80 mg/25 m% byla incidence NU srovnatelné s nezadoucimi tcinky u piipravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg. ZvlaStni opatieni pro
uchovavani: V pivodnim obalu E)c rana pied vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet. Registracni islo(a): EU/1/02/213/007 a £U/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. Vyidej pfipravku je vézan na lékafsky é)fedpis. Pripravek je castecné
hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Ped predepsanim se prosim seznamte s Gplnym znénim souhmu Udaji o pripravku. UpIné znéni souhru tdaj o pifipravku je uvefejnéno
na webovych strénkéch Evropské agentury pro 1écivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

TWYNSTA ‘¢
TELMSARTAN + AMLODIPIN J

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

Slozeni: Twynsta® 80 mg/5mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mﬂ/wmgz 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 10mg. Lékova forma:
Tableta. Indikace: Lécha esencialni hypertenze. Pridavnd lécha: Pripravek Twynsta je indikovan u dospélych pacientd, jeg)ichi krevni tlak neni adekvatné kontrolovan amlodipinem. Substitucni
[écba: Dospéli pacienti, ktefi uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych pfipravkd, mohou uZivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou dévku d’ednotlivych

slozek. Davkovani a zpiisob podani: Doporucend davka je 1 tableta denné. Maximélni doporucend davka je 1 tableta pripravku Twynsta 80 mg/10mg denné. PhFrave Twynsta je
urcen k dlouhodobé 1é¢hé. Pripravek Twynsta Ize uzivat sg']l'dlem nebo bez jidla, spolu s dostatecnym mnozstvim tekutiny. Zvlastni skupiny pacientti: Porucha funkce ledvin: U pacientt
se zavaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich hemodialyzu je treba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné. Porucha funkee jater: U pacientl s mimou
aZ stredné zavaznou poruchou funke jater je nutno piipravek Twynsta podévat se zvySenou opatrnosti. U telmisartanu by dévka nemeéla piekrocit 40mg jednou denné. Podavani pfipravku
Twynsta je kontraindikovano u pacientdi se zavaznou poruchou funkee jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo
na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovodi, zavaznd porucha funkce jater, Sok (v¢. kardiogenniho), z&vaznd hypotenze, obstrukce vytokové castilevé komory,
hemodynamicky nestabilni srdecni selhdni po akutnim infarktu myokardu. Zvlastni upozomeéni: Leécba nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Poddvat se zvysenou opatrosti u mimé
al stfeglné zdvazné poruchy funke jater. Bilateralni stendza rendinich arterii Gi stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvy3ené riziko té7ké hypotenze a rendIni nedostatecnost.
Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovani sérovyich hladin drasliku a kreatininu. Podavant pripravka ovliviiujicich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani. Obsahugje sorbitol,
nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktdzy. Interakee: 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
Stdvy se nedoporucuje. Nezadouci uicinky: (elkovK vys? nezadoucich cinkd pripravku Twynsta v programu linickych studii byl nizky. Nejcastéjsi nezadouci ucinky zahruji zévraté
aperiferni edém. Vzacné se mlize objevit zdvazna synkopa. Doba poutZitelnosti: 3 roky. Zvlastni opatteni pro uchovavani: Zadné zvistni podminky uchovavani.Uchovavejte v plivodnim
obalu, aby byl pfipravek chranén pred svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni: Aluminium/aluminium blistry (PA/AI/PVC/Al) v krabicce obsahuijici 14, 28 tablet. Registracni
Cislo: 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 Intemational GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu: 10/2012. Viydej pripravku je vézén na lékafsky predpis. Pripravek je Castecné
hrazen z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi. Ped predeﬂsa'nim se prosim seznamte s iplnym znénim souhmu tdaji o pripravku. UpIné znéni souhru tdaj o piiipravku je uverejnéno

na webovych strénkach Evropské agentury pro 1écivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/
Adresa:
A 1 Boehringer Ingelheim, spol. s r.o.
| | BOEhIIHgEI’ Na Pofi¢i 1079/3a @mi
° 110 00 Praha 1
| | | IngelhEIm tel.:+ 420 234 655 111 protect



glLabs PT - INR

umoZznuje testovani na stejné vysoce kvalitni trovni,
jako jsou laboratore, ale s vylepsenou rychlosti a pohodInosti.

Monitorovaci systém pro profesionalni vysetreni a samo-testovani pacienta.

v Vysledek PT-INR do 2 minut

v/ Vzorek kapilarni krev (1 kapka krve)

v Spolehlivé vysledky

v/ Interni kontrola je zabudovana v kazdém testovacim prouzku
v/ Presné, rychlé a jednoduché vySetreni

v Kod pro vykazovani ZP 01443

v Tisk vysledku pro zaloZeni do karty pacienta

Spolehlivy vysledek je zarucen diky kontrole kvality,
ktera se automaticky provadi u kazdého testovaciho prouzku.

VYHODNA NABIDKA
Pristroj qLabs + tiskarna (dokovaci stanice)

Podminky a vice informaci Vam sdélime pfi osobni navstéve.
Tel: +420 607 751 430, email: info@quickseal.eu Akce plati do 31. kvétna 2013

. __ QUO-LAB Alc

REVOLUCE
VE STANOVENI HbAIlc

Quo-Lab je POCT analyzator navrzeny specidlné pro potreby lékaru
v ordinacich (praktickych [ékard, diabetologl a internist), klinik
a laboratofri.

Jednoduchy postup prinasi presné laboratorni vysledky jiz béhem
4 minut (CV < 3 % na 7% Alc) z vendzni nebo z kapilarni krve. Pro
stanoveni vysledku postac¢i pouhé 4 pl krve. Quo-Lab k méreni vyuziva
metodu ,,Boronatova afinita“.

Quo-Lab komunikuje s uzivatelem v ¢eském jazyce a na displeji se
zobrazuji instrukce krok za krokem, a tak jednoduse navadi uzivatele
k jeho pouziti. Diky tomu nejsou zapotrebi zadna zdlouhava skolenf
obsluhy, coz sestry nebo laboratorni personal radi privitaji, a mohou se
tak soustredit na péci o pacienta.

Quo-Lab ulozi az 7000 vysledkl. Vysledky Ize stdhnout do PC pomoci
USB kabelu, nebo vytisknout pomoci externi tiskarny.

- informace a objednavky: NV
e-mall. Info@quickseal.eu
’ Q u I C ksea I QUICKSEAL INTERNATIONAL, S. . 0. e-shop: wwwgquickseal.eu

Korytnéa 47, 100 00 Praha 10 - StraSnice tel: +420 607 751 430



WONCA 2013 PRAGUE
20" World Conference

Family Mediciness ;

Care for Generatigus

N

9529 Eervna2013
Praha | Ceskarepublika

Vroce 2013 privita Praha praktické
arodinné lékaie z celého svéta

V piipadé dotazii kontaktujte sekretariat konference:

GUARANT International spol. s r.o.

Opletalova 22,11000 Praha 1 Aktualni informace sledujte na
Tel: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448

E-mail: wonca2013@guarant.cz WWW.WOIIC&ZO ]_ 3 LC0oIm



