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= LEVOPRONT- ERDOMED

sirup, kapky Levodropropizin erdostein

PERIFERNI ANTITUSIKUM ANTIBAKTERIALNIi MUKOREGULATOR
STEJNE UCINNE s antiflogistickym
A LEPE TOLEROVANE a antioxidaénim ucinkem

NEZ CENTRALNI ANTITUSIKA' ;
NACECHREJ
SVE PLICE ...

Bez ovlivnéni

respiraénich funkci Erdomed je hrazen zdravotnimi pojistovnami pouze

a mukociliarni clearance’ n,avzékladé preslfripvc‘g.pf\eumologﬁ v rférrv1ci feqotylpové
Ié¢by CHOPN. Lékafi jinych odbornosti predepisuji
Erdomed v rdmci schvélenych indikaci bez uhrady
zdravotnimi pojistovnami. Recept je nutno oznacit

Ut|5| Vas kasel... symbolem ,P” a slovy ,hradi pacient”.

Levopront:

Zkracena informace: Levopront sirup, kapky: S: Levodropropizinum 60 mg v 1 ml roztoku, Levodropropizinum 60 mg v 10 ml sirupu. I: Bronchopulmonalni afekce
doprovazené drazdivym suchym kaslem. Je vhodny pied bronchoskopickym vysetienim. Ki: Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku.
Nemocni s bronchialni hypersekreci nebo snizenou mukociliarni funkci. Vyrazné snizeni funkce jater. ZU: Pouzivat pouze po dikladném zvazeni rizika u pacientt
s tézkou insuficienci ledvin a u déti mladsich 24 mésicd. Sirup obsahuje sacharézu, kapky alkohol. NU: Zfidka nauzea, zvraceni, paleni zahy, priijem; mdloba, za-
vrat; palpitace. Velmi vzacné alergické reakce. IT: Pouzivat s opatrnosti pfi podavani benzodiazepin(. TL: Pripravek je v dobé téhotenstvi a kojeni kontraindikovan.
D: Dospéli a déti od 12 let T ml (20 kapek) roztoku nebo 10 ml sirupu az 3x denné. Déti 2-12 let 1 mg levodropropizinu/kg az 3x denné. B: Kapky 15 ml, sirup 120
ml. Drzitel registra¢niho rozhodnuti: Dompé Farmaceutici S.p.A., Itlie. Datum posledni revize textu SPC: 21. 3. 2012. Pfipravky nejsou vazany na Iékaisky predpis
a nejsou hrazeny zdravotnimi pojistovnami. Seznamte se prosim se Souhrnem udaju o pfipravku (SPC). Literatura: 1. SPC

Erdomed:

Zkracena informace ERDOMED: S: Erdosteinum 300 mg v 1 tvrdé tobolce, Erdosteinum 175 mg v 5 ml suspenze, Erdosteinum 225 mg v 1 sacku prasku pro piipra-
vu peroralniho roztoku. I: Akutni a chronické onemocnéni hornich a dolnich cest dychacich, vcetné exacerbace chronické bronchitidy a CHOPN, hypersekrecni
astma bronchiale, k adjuvantni [écbé s antibiotiky v pfipadech exacerbace s bakterialni infekci, prevence respiracnich komplikaci po chirurgickém zékroku. KI:
Precitlivélost na lécivou latku nebo na kteroukoliv pomocnou latku a na latky obsahujici volné SH skupiny. Jaterni poruchy a renalni insuficience tézsiho stupné,
opodstatnéni a mize zp(isobit akumulaci sekretl v bronchialnim stromu se zvy$enim rizika superinfekce ¢i bronchospasmu. NU: Zfidka se vyskytuje paleni
zahy, nauzea; vyjimec¢né prijem. Ojedinéle byla pozorovana ztrata nebo porucha chuti. Hypersenzitivni reakce jsou velmi vzacné. IT: Erdostein potencuje ucinek
nékterych antibiotik (napf. amoxycilinu, klarithromycinu), cehoz Ize vyuzit k terapeutickym uceltm. Byl prokazan synergicky Gc¢inek s budesonidem a salbutamo-
lem. TL: Pro uzivani pipravku v dobé téhotenstvi, zejména v 1. trimestru, a pii laktaci musi byt zvlast zavazné davody. D: Dospéli obvykle 1 tobolka 2x-3x denné
nebo 1 sacek prasku pro pfipravu perorélniho roztoku 2x-3x denné. Suspenze u déti 15-20 kg 2,5 ml 2x denné, 21-30 kg 5 ml 2x denné, nad 30 kg 5 ml 3x denné.
B: 100 ml suspenze, tobolky 10, 20, 60 x 300 mg, sacky 20 x 225 mg. Po nafedéni je suspenze pouzitelnad 14 dnd, je-li uchovavana pfi teploté 2-8°C. Datum posledni
revize textu SPC: Suspenze a sacky 12.9.2012, tobolky 9. 1. 2013. Pfipravek je vdzan na |ékafsky predpis. Pfipravek je hrazen zdravotnimi pojistovnami s omezenim
E/PNE, P: Erdostein je predepisovéan u pacientl s prokdzanou CHOPN od stadia Il, kterd ma mukopurulentnifenotyp a vice jak 2 exacerbace za poslednich 12 mésicu.
Upacientd, unichznedojde kezlepsenipribéhu CHOPNza 3 mésice, ma bytlécba erdosteinem prerusena. Seznamte se prosim se Souhrnem udajti o pripravku (SPC).

@ A ‘ Medicom International s.r.o., Patefni 7, 635 00 Brno
tel.: 546 123 111, fax: 546 123 113, www.angelini.cz

Medicom ANGELINI
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VZDELAVACI SEMINARE

\/zdé&lavaci seminare SVL CLS JEP v tnoru 2014

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

Hlavni témata: Doporuc¢ené postupy v 1é¢hé starsich pacienti s diabetes mellitus v 6R
Uskali v 1éébé DM a dalSich komorbidit u geriatrickych pacienti z pohledu specialisty.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 1. 2. 09.00-13.00 | Brno, Kancelar verejného ochrance prav

sobota 1. 2. 09.00-13.00 |Praha 2, Lék.diim, Sokolska 31

pondéli 3.2. 16.30-20.30 | Zlin, Aula SZS, P¥iluky 372

Ctvrtek 6. 2. 16.30-20.30 | Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Ctvrtek 6. 2. 16.00-20.00 | Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
utery 11. 2. 16.00-20.00 | Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Ctvrtek 13. 2. 16.00-20.00 | Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

streda 12. 2. 17.00-21.00 | Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

Ctvrtek 13. 2. 16.00-20.00 | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 13. 2. 16.00-20.00 | Praha 2, Lék.dim, Sokolska 31

sobota 15. 2. 09.00-13.00 | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
stfeda 19. 2. 16.00-20.00 | Praha 2, Lék.dim, Sokolska 31

streda 19. 2. 16.00-20.00 | Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Ctvrtek 20. 2. 16.00-20.00 | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6

sobota 22. 2. 09.00-13.00 | Plzen, Safrankiiv pavilon, alej Svobody &. 31

Volby wyboru a revizni komise

SVL CLS JEP 2014

Vazené kolegyné, vazeni kolegové!

V souladu se stanovami, jednacim fadem a volebnim fadem Ceské Iékafské spoleénosti J. E. Purkyné vybor Spoleé-
nosti vdeobecného Iékafstvi Ceské |ékafské spolednosti J. E. Purkyné& (SVL CLS JEP) vyhla&uje volby do vyboru

a revizni komise SVL CLS JEP. Poget volenych &lenl vyboru SVL je 17 a &lend revizni komise 3. Pravo volit a byt zvole-
ni maji vSichni fadni ¢lenové.

Proto, aby uvedené pravo bylo naplnéno, vybor zvolil v souladu s volebnim radem korespondencni zplsob voleb. Aby
bylo mozné sestavit kandidatku, volebni komise Vas zada, pokud mate zajem aktivné pracovat ve vyboru nebo
v revizni komisi SVL CLS JEP, abyste peélivé sledovali Vasi lednovou korespondenci. V&em ¢&lendm SVL CLS JEP
budou v pribéhu ledna 2014 rozeslany kandidatky, jejichZ vyplnénim se mUiZete uchazet o funkce ve vyboru nebo
v revizni komisi SVL CLS JEP.

Vyplnénou kandidatku je potfeba vloZit do pfiloZené obalky a zaslat DOPORUCENE zpét volebni komisi nejpozdé&ji do
19. 2. 2014 (razitko posty).

MUDr. Karel Janik
predseda volebni komise

'
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Zprava z XXVIl. Kongresu
Ceské lékarské spoleénosti

MUDr. Josef Stolfa
IPVZ, Katedra vSeobecného Iékarstvi

Dne 23. fijna 2013 se v kongresovém sale Lékarského
domu v Praze konal XXVII. Kongres Ceské Iékafské spoleé-
nosti Jana Evangelisty Purkyné. Nosnym tématem kongre-
su byly dusevni poruchy v praxi détského, dorostového
a vSeobecného praktického lIékare.

Kongres organizovala Ceska psychiatricka spoleénost ve
spolupraci s odbornou spoleénosti détskych I[ékaru
a Spolednosti véeobecného lékarstvi CLS JEP.

Zahajovaci slovo prednesl predseda Ceské Iékarské
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, prof. MUDr. Jaro-
slav Blahos, DrSc., poté se ujal slova prof. MUDr. Jifi
Raboch, DrSc., predseda Ceské psychiatrické spoleénos-
ti CLS JEP a dale prim. MUDr. Petr Popov. Vichni feéni-
ci ocenili volbu tématu, které pokladaji za zavazné, a to
nejen pro jednotlivce, ale ve svych dlsledcich pak pro
celou spolecnost.

Kongres probéhl v komorni atmosfére, ale za velmi aktiv-
niho pfistupu zGcastnénych Iékaru.

Dopoledni blok, pod nazvem Navykové nemoci, byl
garantovan za Ceskou psychiatrickou spolenost prim.
MUDr. Petrem Popovem, primafem kliniky adiktologie
VSeobecné fakultni nemocnice (VFN) a 1. Lékarské fakul-
ty UK v Praze 2 a za Spolecnost vSeobecného |ékarstvi
moji osobou.

Blok byl zahajen sofistikovanou prehledovou prezentaci
prim. MUDr. Petra Popova s nazvem Navykové nemoci
u déti a dospélych. Na tuto svoji Gvodni prezentaci nava-
zal posledni prednaskou dopoledniho bloku s nazvem
Snizovani konzumace alkoholu - nova strategie IéCby. Jak
nazev napovida, byla vénovana pokrokiim a nejnovéjSimu
medikamentéznimu postupu odvykaci |éCby zavislosti na
alkoholu. Druhou prfednaskou byla prezentace MUDr. Pavla
KabiCka z Pediatrické kliniky VFN a 1. LFUK a PhDr. Ladi-
slava Csémyho z Psychiatrického centra Praha, s nazvem
Screening a kratka intervence v oblasti zneuzivani navy-
kovych latek v praxi praktickych l€kafd pro déti a dorost.
Velmi dobre strukturovana prednaska zamérena na
jednoduchou metodiku prace s osobami zneuZivajicimi
navykové latky, kterou Ize s Uspéchem aplikovat také pfi
péci o zavislého pacienta v dospélém véku. Nasledné
odeznélo sdéleni MUDr. Marana Korandy, détského |ékare
z Nemocnice Milosrdnych Sestfi svatého Karla Boromej-
ského, NMSKB, v Praze Pod Petfinem s nazvem Specifika
adiktologické péce u déti.

Ve finalni ¢asti dopoledniho bloku jsem prednesl sdéleni
s nazvem Substitucni 1éCba - moZnosti zapojeni praktic-
kych Iékarl. Moje sdéleni vychazelo z vyhodnoceni dotaz-
nikového prizkumu mezi vSeobecnymi praktickymi Iékafi

- Skoliteli a v zavéru tohoto sdéleni jej jeSté kratce zminim.

Popoledni blok byl vénovan novinkam v psychofarmako-
logii déti, dospélych a seniorl, které postupné prednesli:
MUDr. Ivo Paclt, MUDr. Martin Anders a MUDr. Roman Jirak
z Psychiatrické kliniky VFN a 1. LFUK v Praze.

Zavérecny blok byl vénovan dusevnim porucham v pribé-
hu Zivota. MUDr. Petra Uhlikova z Psychiatrické kliniky VFN
a 1. LFUK v Praze prezentovala sdéleni na téma Limity IéCby
ADHD v pribéhu Zzivota, MUDr. Petr Herle ze Spolecnosti
vSeobecného Iékarstvi CLS JEP prednes| sdéleni vénujici se
panické atace. Posledni sdéleni MUDr. Miroslavy Navratilo-
Vé, internistky z Brna, se vénovalo velmi zajimavé problema-
tice poruch pfijmu potravy z pohledu internisty.

Mym Ukolem za Spole¢nost vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP byla nejen reprezentaéni Gloha, ale také aktivni
GcCast, jak jiz vySe zminéno. ProtoZe jsem se ve své praxi
vSeobecného praktického Iékare po dobu cca 10 let aktivné
zabyval poskytovanim substitu¢ni Ié¢by osobam zavislym
na opiatech, mam v tomto ohledu jistou zkuSenost, ktera
ne vzdy koresponduje s publikovanymi zaveéry, tykajicimi
se poskytovani substitucni IéCby pacientim zavislym na
opiatech. Z pozice Katedry vSeobecného |ékarstvi IPVZ
jsem tedy v zavéru roku 2012 a pocatku roku 2013 prove-
dl vybérové Setfeni mezi vSeobecnymi praktickymi Iékafi
- Skoliteli v oboru.

Podle databaze KVL IPVZ jsme rozeslali 195 strukturova-
nych dotaznikli se 20 otazkami, zamérenymi na
problematiku zavislosti jako takovou, ale také na konkrét-
ni zkuSenost se substitucni 1éCbou osob zavislych na
opiatech. Ve vyspélych evropskych zemich je substitucni
IéCba témto osobam poskytovana Iékafi primarni péce
bézné a je hodnocena minimalné jako stejné efektivni jako
substituéni péce poskytovana specializovanymi pracovisti.
V Ceské republice je vSak substituéni 1é&ba vieobecnymi
praktickymi Iékafi poskytovana jen vzacné. To bylo jednim
z dlvod(, pro¢ bylo dotaznikové Setfeni provadéno. Dale
jsme se prizkumem pokusili 0 zmapovani zkusenosti Skoli-
cich akreditovanych praxi vSeobecnych praktickych l€kard,
jakozto praxi, které v regionech vétSinou odborné vedou,
se substitucni IéGbou, prfipadné s ochotou k poskytovani
substituéni |éCby. Po vyhodnoceni navracenych dotazni-
kU, jichz bylo vraceno pres 70 %, jsme v podstaté potvrdili
skuteénost, 7e VPL v CR poskytuji substituéni 1ébu jen
malo. Kromé toho jsme zjistili dalSi zajimavosti, které
presahuji ramec tohoto sdéleni a v pripadé redakéniho
zajmu je bude mozno v plném rozsahu sdélit v nékterém
z pristich Cisel ¢asopisu Practicus.
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Akreditace a rezidencni mista 2014

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Predseda Akreditacni komise pro obor vSeobecné praktické |€karstvi

V soucasné dobé& ma zhruba pétina pracovist vSeobecného
praktického lékarstvi v CR akreditaci pro poskytovani speci-
alizaéniho vzdélavani. U stovek z plvodné vydanych akre-
ditaci konéi platnost, coZz neunikne pozornosti zdravotnich
pojistoven, jak si mnozi z Vas vSimli. Kromé ztraty bonifika-
ce to znamena také komplikaci pfi Zadosti o rezidencni misto
nebo v pribéhu rezidentury.

Zkontrolujte si platnost své akreditace a zazadejte MZ
o prodlouZeni s palroénim predstihem! Zadost neni slozi-
ta - viz niZze. Pokud neni UplIna, jeji vyFizeni se prodluzuje. Po
podani je zadost zpracovana a formalné kontrolovana MZ.
AK zaseda obvykle v intervalu 2 mésicl. AK vydava stano-
viska, ktera jsou MZ akceptovana, nicméné nasleduje dalsi
formalni proces, vyzadujici rozhodnuti a podpisy vysSich
Grednikd MZ, coz v soucCasné situaci na MZ je problém.
Pokud po jednani AK nedostanete do 2 mésicl vyrozumeéni,
doporucuji intervenovat osobné na MZ u Mgr. Widzové, tel.
224972866.

Se stejnou casovou lhitou pocitejte pfi Zadosti o akredi-
taci pfi prechodu z fyzické na pravnickou osobu. Navod
nize v tabulce. Je tfeba si ujasnit a v Zadosti jasné uvést,

zda Zadate o akreditaci k poskytovani celého vzdélavaci-
ho programu nebo pouze k jeho Casti: vSeobecné praktic-
ké lékarstvi. Pokud planujete Zzadost o RM, potfebujete prvni
variantu.

Na strankach MZ jiz vySla metodika pro poskytovani dota-
ce pro specializacni vzdélavani v rezidenénim programu
pro rok 2014. Termin podani Zadosti je 14. 3. 2014. MZ
nemohlo uvést vySi dotace, protoZe neni schvalen rozpocet,
ale Ize kalkulovat s ¢astkou z lonského roku. Na strankach
SVL i SPL stejné jako loni bude véas zverejnén navod k vypl-
néni zadosti véetné financniho planu.

Vyzyvam ty, ktefi planuji Zadost o RM v roce 2014 a potie-
buji akreditaci nebo jeji prodlouZeni, aby neprodlené zasla-
li svoji Gplnou Zadost na MZ tak, aby mohla byt pripravena
pro jednani AK na zacatku tnora. Mame prislib zrychlené-
ho vyfizeni zadosti v (noru vzhledem k terminu rezidentury.

Z |ékarskych fakult vime o zajmu absolvent(i o vSeobecné
praktické lékarstvi. Obor potfebuje mladé Iékare a ti potre-
buji $kolici pracovisté - rezidenéni mista. Clenové AK si vazi
vSech kolegli, ktefi do tohoto naroéného procesu vstupuji
a vénuji pripravé praktikl své Usili a prostredky.

ZADOST 0 PRODLOUZENI AKREDITACE

v v
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2) Dotaznik k Zadosti (pro vSeobecné praktické Iékarstvi)

medicina a détské Iékarstvi)
5) Kopie vypisu z obchodniho rejstfiku

5) Elektronicka podoba zadosti na CD
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a uznavani kvalifikaci - Akreditace - Lékarska povolani - Co je nutné dolozit. K Zadosti o udéleni akreditace pfi pfevodu na
pravnickou osobu se dokladaji prakticky vsechny dokumenty znovu:

3) Plan atestacni pripravy, ve kterém se vyznaci, kde bude ktera praxe absolvovana (pouze v pfipadé, Ze pracovisté zada
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7) Vefejny pfislib, ktery naleznete na www.ipvz.cz. Staci jen vytisknout a podepsat vedle podpisu feditele IPVZ.

Veskeré nalezitosti doklada Zadatel pouze 1x, kopie nemusi byt Gfedné ovéreny.
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Prevence stresu a syndromu whoreni
pomoci meditace

MUDr. Lukas Handl

Abstrakt:

Stres je velkym problémem soucéasnosti. MzZe byt vyvolan
celou rfadou pficin, k nimz patfi také narocné zaméstnani,
jako je prace lékare. V organizmu dochazi vzdy k uniformni
reakci, ktera je zprostfedkovana celou fadou neurohumo-
ralnich mechanizmu. Plsobeni stresu vyvolava riizné obti-
Ze v roviné somatické, psychické i behavioralni, pfi dlouho-
dobé expozici pak muze dojit k rozvoji zavaznych zdravot-
nich poruch. Jednim z disledkUd chronického stresu je také
syndrom vyhofeni.

Jednou z metod k odstranéni a prevenci stresu je medita-
ce. Byla provedena cela fada klinickych studii, které poma-
haji pochopit mechanizmy pozitivniho plsobeni medita-
ce a dokladaji jeji ucinnost. Cilem této prace je prinést
stru¢ny prehled o mozZnostech pouZiti meditace v prevenci
a |éCbé stresu a jeho negativnich dusledku.

Abstract:

Stress is a big issue of today. It may be caused by many
different stimuli, among which demanding career, such
as the medical profession, belongs indeed. In the orga-
nism stress triggers a uniform reaction, which is being
mediated by various neurohumoral mechanisms. Stress
causes multiple somatic, psychological and behaviou-
ral symptoms. Prolonged exposition may lead to develo-
pment of serious health disorders, includinchg burn-out
syndrome.

One of the methods of stress reduction and prevention is
meditation. Recently many clinical trials have been perfor-
med, which help to understand the mechanisms of posi-
tive effects of meditation, and prove its effectiveness.
The aim of this paper is to provide a concise summary of
current possibilities of meditation use in prevention and
treatment of stress and its negative effects.

Tabulka 1:

Kardiochirurgické oddéleni, Fakultni nemocnice Plzen

Stres je v dnesSni naroéné a uspéchané dobé velkym téma-
tem a problémem. Jiz davno prekroCil hranice mediciny
a zdoméacnél ve slovniku Siroké laické vefejnosti. Skod-
livost stresu je vSeobecné akceptovana. Jsou detailné
popsany mechanismy stresové reakce a principy negativ-
nich vlivll stresu na organizmus.

Védecky vyzkum stresu probiha jiz vice nez 80 let. Prvni
zminky lze vysledovat ve tricatych letech minulého
stoleti, kdy byl tento termin poprvé pouZit v psychologii.
W. Cannon jej definoval jako ,zevni podminky narusujici
homeostazu.“ Zaklady védeckého konceptu stresu a jeho
mechanizmu poloZil o 20 let pozdéji fyziolog a endokrino-
log madarského ptvodu Hans Selye (1907 -1982). Ve své
publikaci ,The stress of life“ popsal zakladni mechaniz-
my stresu, predevSim tzv. vSeobecny (generalizovany)
adaptacéni syndrom, ktery predstavuje uniformni reakci
lidského organizmu na zatéz.

Stres lze definovat jako funkéni stav organizmu. Jde
o souhrn fyziologickych obrannych reakci na podnéty Ci
situace vyhodnocené mozkem jako zatézujici ¢i stimuluji-
ci, které maji tendenci narusit homeostazu. Cilem téchto
reakci je obnovit stabilitu organizmu a zabranit jeho posko-
zeni Ci smrti. Podnéty vyvolavajici stres jsou oznacovany
jako tzv. stresory. Mohou byt rlizného charakteru (fyzické,
psychické - mentalni ¢i emocionalni, socialni) i rizného
plvodu (zevni i vnitini).

At uz je charakter plvodniho stresoru jakykoli, lidsky
organizmus reaguje na stres vzdy pomérné uniformnim
zplsobem, popsanym Selyem jako véeobecny adaptacni
syndrom (VAS). Jedna se o standardni systémovou reakci
organizmu, tvofenou souborem neurohumoralnich reakci
a procesul, které maji za Ukol zvratit nepfiznivé plsobeni

Priklady stresoru

fyzicke

psychické a socialni

nadmeérny hluk

extrémni teplota

nespokojenost s vékem, vzhledem ¢&i schopnostmi

osobni konflikty

ztrata Zivotni role

prudké svétlo

obZiva, neseni odpovédnosti

alkoholismus a jiné zavislosti

nedostatek spanku

uplatnéni se ve spolecnosti

nepravidelny denni cyklus

problémy v partnerskych vztazich

obtizné Zivotni situace (ztrata
zaméstnani, rozvod, amrti blizké

vysoké naroky v zaméstnani

osoby, apod.)
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stresoru a obnovit homeostazu. VAS ma celkem 3 stadia:
akutni poplachovou reakci, stadium rezistence a stadium
vycerpani.

Obr. 1: Stadia VAS

V dUsledku pUsobeni stresoru dochazi zpocatku k prechod-
nému poklesu odolnosti organizmu, coz vede ke spusténi
akutni poplachové reakce. Jejim cilem je rychla adaptace
na pusobeniinzultu a obnoveni homeostazy. Dochazi k reor-
ganizaci priorit organizmu, mobilizaci energetickych zdrojl
a jejich redistribuci. Tato reakce byva ¢asto oznacovana
pomoci anglického terminu ,fight-or-flight* (,bojuj nebo
utec“) a zahrnuje zmény metabolismu, kardiovaskularniho
a respiracniho systému Ci pokles vnimani bolesti, zajistujici
maximalni fyzicky vykon. S tim souvisi také inhibice proce-
sl v danou chvili nepodstatnych pro zachovani Zivota, jako
je sexualni aktivita a ¢innost zaZivaciho systému.

Pokud puUsobeni stresoru skonci, nebo je stres dostatec-
né kompenzovan akutni poplachovou reakci, vraci se
organizmus do rovnovazného stavu. V praxi vSak obvykle
stresory pUsobi dlouhodobé ¢i opakované. V tom pfipa-
dé prechazi VAS do stadia rezistence. Nutnost neustale
kompenzovat chronické pusobeni stresoru zvySuje
celkové energetické naroky. Reakce organizmu v této
fazi proto predevSim slouzi k zajisténi vétSi dostup-
nosti energetickych substratl, glukézy a volnych
mastnych kyselin. Zaroven vSak jiz mlzZe dochazet
k porucham nékterych organovych systémf. Protrahova-
né pusobeni stresu postupné odcerpava vSechny zdroje
organizmu. VAS prechazi do posledni faze, stadia vycer-

pani (angl. wear and tear - opotfebeni). Zde jiz adaptacni
mechanizmy nejsou schopny kompenzovat pisobeni stre-
soru a v plném rozsahu obnovovat homeostazu, proto
dochazi k poSkozeni organizmu.

VAS zahrnuje celou fadu fyziologickych mechanizmd,
které se uplatnuji v pridbéhu jednotlivych stadii. Na pocat-
ku akutni poplachové reakce je vzdy rozpoznani plsobeni
stresoru a primarni vyhodnoceni jeho vyznamu, které zajis-
tuje zejména prefrontalni mozkova kdra. Ta stimuluje
limbicky systém, ktery hraje zcela zasadni roli. Je zde defi-
novana subjektivni emocionalni reakce na pUlsobeni
stresoru, coz podstatné ovlivni miru stresu, a nasledné
je zde cela stresova odpovéd koordinovana. Prostrednic-
tvim hypothalamu limbicky systém aktivuje endokrinni osu
hypothalamus-hypofyza-nadledviny a sympatickou sloZku
autonomniho nervového systému.

Obé tyto cesty vedou k produkci a sekreci katecholamind
ze dfené nadledvin. Jejich vlivem dochazi k vzestupu tepo-
vé frekvence a kontraktility myokardu, zvySeni dechové
frekvence a bronchodilataci, potlaceni aktivity splanchni-
ku a salivace, redistribuci krve z kiZze a GIT do kosternich
svall, mozku a myokardu. Zaroven také zvySuji glykémii
a koncentraci volnych mastnych kyselin k zajisténi dosta-
teénych zdroji energie a zvySuji perspiraci s ohledem
na vySSi produkci tepla pfi zvySené ¢innosti svald. V. mozku
dochazi ke zvySeni aktivity, vigility a pozornosti. Endokrin-
ni stimulace mimo produkce katecholamini vede také
ke zvySené sekreci kortisolu a antidiuretického hormonu,
které spolecné s katecholaminy zvySuji krevni tlak.

V dalSich stadiich VAS pak pfevazuji efekty glukokortikoi-
du (GK). Jejich G¢inky na organizmus jsou za fyziologickych
podminek zcela nepostradatelné, absence GK je nesluci-
telna se zivotem. V ramci stresové reakce se vSak plsobeni
GK stava neudcelnym a pfi dlouhodobé stimulaci dlsled-
kem chronického stresu postupné prevazi jejich negativni
Gcinky. GK ovliviuji metabolismus a imunitni systém, maji
také neopominutelné efekty na aktivitu CNS. Nejvyznam-
né&jsSi 4¢inky GK shrnuje tabulka 2.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze stres zasahuje prakticky
vSechny sloZky organizmu vcetné psychiky a socialnich
adaptaci. Projevy stresu jsou proto Cetné a rozmanité.
Symptomy Ize rozdélit na somatické, psychické a behavio-
ralni. Cetnost vyskytu a zavaznost jednotlivych symptom0
se rlzni v zavislosti na druhu a charakteru pusobicich stre-
sorll a na osobnich predispozicich. Zasadni jsou zejména
efekty chronického stresu, které mohou vydlstit v zavazné
zdravotni problémy v souvislosti s témér vSemi organovy-
mi systémy.
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Tabulka 2:
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Nezadouci ucinky kortikoidi

tkan / organ

mechanizmus

dusledek

kost a pojivova tkan

| aktivity osteoblastl, 1 aktivity osteoklastl

osteopordza

| syntéza proteind, 1 proteolyza

Spatné hojeni ran, tvorba hematom{,
horsi kvalita klize

GIT | resorpce Ca2+ osteoporéza

1 sekrece Zaludeéni Stavy, | produkce hlenu stresovy vied
ledviny 1 retence Na hypertenze, hypokalemie
kostni dien 1 vyzravani erytrocytd a polymorfonuklear polyglobulie, granulocytéza

imunitni systém

redukce cirkulujicich bunék kromé neutrofild,
pokles cytokin(ll a jejich receptor(

potlaceni imunitni odpovédi, imunodeficit

metabolismus

| produkce inzulinu, | periferni utilizace glukoé-
zy, 1 glukoneogeneze

hyperglykémie, inzulinova rezistence,
diabetes mellitus

1 jaterni lipogeneze, 1 diferenciace adipocyt
visceralni tukové tkané

steatdza jater, abdominalni obezita,
metabolicky syndrom

1 proteolyza a | proteosyntéza ve svalech

svalova atrofie, slabost,
teroidni myopatie

reprodukéni systém

suprese produkce estradiolu a testosteronu

oligomenorhea, infertilita

CNS

zmény hladin neuromediator

posttraumaticka stresova porucha,
vyhoteni, Gzkostné stavy, deprese

fetalni a neonatalni vyvoj

snizena produkce surfaktantu

nezralost plic u nedonoSenych

S chronickym stresem je Uzce spjat syndrom vyhofeni
(z angl. burn-out syndrom). Stejné jako stres i tento termin
v soucasnosti zdomacnél ve slovniku Siroké verejnosti
a je vSeobecné velmi hojné pouzivan. Prestoze byva toto
oznaceni pouzivano velmi volné a ne vzdy adekvatné, je
nutné si uvédomit, Ze se jedna o skutecény syndrom s real-

nym fyziologickym podkladem a potencialné velmi zavaz-
nymi disledky. Syndrom vyhoreni je definovan jako napro-
sta ztrata profesionalniho zajmu nebo osobniho zaujeti,
vyskytujici se typicky u pracovnikl v pomahajicich profe-
sich. Syndrom vyhoreni je vyvolan chronickym stresem
v souvislosti s nadmeérnym zatizenim, kdy mezi nej¢astéj-

Tabulka 3:
Pfiznaky stresu
somatické psychické behavioralni
Gnava poruchy paméti zmény spankového rezimu
bolesti hlavy neschopnost koncentrace stazeni se ze spolecnosti

bolesti zad a Sije

Spatny Gsudek

problémy ve vztazich

nespavost

pesimistické mysleni

zanedbavani povinnosti

nevolnost, nauzea

naladovost

prokrastinace

bolesti na hrudi

Uzkost, neklid, nervozita

poruchy pfijmu potravy

bolesti bricha

smutek, deprese

koureni, alkohol

vySSi sklon k infekcim

podrazdénost, hnév

dalSi zavislosti
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Tabulka 4:

Disledky chronického stresu

arterialni hypertenze, angina pectoris

zhorseni CHOPN ¢i asthmatu

viedova choroba gastroduodenalni, funkéni poruchy GIT

poruchy imunity, vy$Si nachylnost k infekénim onemocnénim, alergie, ekzémy

poruchy glukézové tolerance, progrese diabetu, dalsi endokrinni poruchy

poruchy fertility

anxiozita, klinicka deprese

Si vyvolavajici pri¢iny patii vysoké naroky na vykon &i tvofi-
vost, velkd mira odpovédnosti, minimalni moznost Glevy
a zavazné dlsledky pripadného omylu. Podstatnou roli
hraji také nerovnovaha mezi vstupnim o¢ekavanim a idea-
ly a profesni realitou, subjektivné ¢i objektivné nedostatec-
né ohodnoceni, Spatny pracovni kolektiv, apod.

Vyhofeni nejéastéji postihuje ucitele, socialni pracovniky,
psychology a zdravotniky. V nedavné dobé byly uverejnény
vysledky rozsahlého vyzkumu organizovaného Psychiat-
rickou klinikou 1. LF UK v Praze ve spolupraci s Ceskou
Iékafskou komorou. Autofi vyhodnotili odpovédi z dotaz-
nikového Setfeni u celkem 7500 Iékafl (20% vSech
registrovanych Iékaft v CR), z nichZ cca 13 % tvofili prak-
ticti I1€kafi. Z vysledkl vyplynulo, Ze pouze 8 % dotazanych
Iékafd nevnima své povolani jako zdroj chronického stresu
a nepocituje zadné projevy syndromu vyhoreni.

Obr. 2: Pritomnost stresu v souvislosti s vykonem povola-
ni u Iékaru, upraveno dle Ptacka a Rabocha, 2013

Obr. 3: Mira vyhoreni u Iékafi, upraveno dle Ptacka
a Rabocha, 2013

Lze se adekvatné a Gc¢inné branit stresu a vyhofeni?
MozZnosti je cela fada. Dulezitou roli mGze hrat spravna
Zivotosprava zahrnujici zdravou vyZivu, dostatek spanku,
pravidelnou pohybovou aktivitu. DlleZity je kvalitni odpo-
¢inek, pokud mozno v klidném a pohodiném prostredi.
Pomoci mohou také fungujici vztahy s rodinnymi pfislusni-
ky a prateli. Bohuzel prace Iékafe ne vidy umoznuje napl-
novat vSechny tyto poZzadavky. Samoziejmé jsou k dispozi-
ci také rlizné specifické metody ¢&i techniky, napf. asertivi-
ta, proaktivita, biofeedback, dechova cviceni, apod. Stale
Castéji je pro odstranéni stresu a jeho negativnich disled-
k(i vyuzivana meditace.

Na prvni pohled se mlZe zdat, Ze meditace je néco velmi
zvlastniho, odtazitého, nevérohodného. Opak je pravdou.
Meditace a jeji GCinky jsou v soucCasnosti pfedmétem
intenzivniho medicinského vyzkumu, a to jak v souvislosti
se stresem, tak v mnoha dalSich aplikacich. Meditace je
stale vice akceptovana jako jedna ze standardnich a Gcin-
nych technik pro redukci stresu. Existuji validni védecké

10
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studie, dokladajici klinicky efekt meditace.

DulezZitou otazkou ovSem je, co to vlastné meditace je?
RGzné zdroje uvadéji zcela odlisné definice. V praxi navic
existuje mnoho rtznych meditacnich technik, které se
mezi sebou zasadné lisi. Meditace je nékdy mylné vnima-
na jako intenzivni a soustfedéné premySleni. Pokud
vSak vyjdeme z pUvodni definice, zjistime, Ze se jedna
o stav védomi, kdy je naopak aktivita mysli sniZena.
Jednotlivé techniky se snazi mentalni aktivitu zklidnovat
pomoci raznych specifickych postupl. Prvni vyzkumy jiz
v 70. letech prokazaly pozitivni efekty meditace, napf. vliv
na potlaceni sympatikotonie ¢i pokles krevniho tlaku.
Ukazaly se vSak také rozlicné nezadouci Gcinky, nékteré
techniky jsou navic Siteny komeréné a nejsou vzdy snad-
no dostupné.

Mezi novéjsi metody recentné podrobené intenzivnimu
vyzkumu patfi meditace sahadzZa jogy. Tato metoda vycha-
zi z tradicni, nékolik tisic let staré techniky meditace,
jejimz zakladem je dosazeni stavu nazyvaného ,bezmys-
lenkové védomi,“ ve kterém je potlacena nadbytecna
aktivita mysli, aniz by byla jakkoli snizena Groven védomi
¢i pozornosti. Po odstranéni prebytecnych myslenek se
pozornost mlzZe plné koncentrovat na vnimani aktualni
pfitomnosti, aniz by byla ruSena neproduktivnimi myslen-
kami na minulost ¢i budoucnost. Na rozdil od ostatnich
metod lze stavu zklidnéni mysli dosahovat zcela spon-
tanné, bez pouziti postupl vyzZzadujicich narocny trénink.
Metoda je navic zcela bezplatna a pro svou jednoduchost
vhodna pro Sirokou verejnost i védecky vyzkum. Doposud
nebyly popsany zadné jeji vedlejsi Gcinky.

Dosazeni stavu zklidnéné a vyrovnané mysli je dle
dostupnych studii zakladnim pfedpokladem pozitivnich
efektll meditace a hlavnim rozdilem oproti jinym rela-
xacnim technikam. Ve stavu ,bezmyslenkového védomi*
dochazi k ovlivnéni aktivity limbického systému, ke snize-
ni tonu sympatiku a zvySeni aktivity parasympatického
systému, a k poklesu hladiny katecholamind i kortisolu,
¢imz je antagonizovana stresova reakce. Klesa krevni
tlak, tepova frekvence, dechova frekvence, spotfeba kysli-
ku a energie, je navozen hypometabolicky stav a fyzicka
relaxace.

V dlsledku meditace dochazi také ke zménam aktivity
mozkové klry, které lze dokumentovat pomoci EEG Ci
funkéni magnetické rezonance. Byl popsan posun elek-
trické aktivity od beta k alfa a théta vinam, zejména
ve frontdlnich a okcipitalnich segmentech, odpovidaji-
ci poklesu mentalni aktivity a internalizaci pozornosti.
ZvySena théta aktivita byla pozorovana zejména v levém
frontalnim laloku spolec¢né s aktivaci fronto-limbickych
drah, coZ koreluje se zvySenym vyskytem pozitivnich
emoci (pravy frontalni lalok koreluje s negativnimi). Studie
s vyuZitim kvantitativni analyzy EEG potvrdily reduk-
ci nelinearni diverzity korové elektrické aktivity, ktera
odpovida odstranéni irelevantnich nervovych okruhl
(potlaceni prebytecnych myslenek) a udrzeni stabilni
pozornosti koncentrované na vnitfni vjemy.

Spolecné se zménami elektrické aktivity dochazi b€hem
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meditace i ke zménam hladiny neuromediatord, jako jsou
dopamin, serotonin ¢&i beta-endorfiny. Meditace napfiklad
prokazatelné zvySuje hladinu serotoninu i beta-endor-
find, coz ma za nasledek zlepSeni nalady a potlaceni
sklonU k depresivité. Lze shrnout, Ze meditace ovliviuje
jak elektrickou, tak chemickou aktivitu mozku a v jejim
disledku dochazi k potlaceni nadbytecnych myslenek,
zlepsSeni kvality pozornosti a prevahy pozitivnich emoci.

V poslednich cca 15 letech byla meditace sahadza jogy
intenzivné zkoumana. Na rozdil od starSich praci byly
vSechny nové studie provedeny jako randomizované
a kontrolované, a definice meditace byla striktné vazana
na dosazeni stavu bezmyslenkového védomi. Jednalo se
o pilotni studie posuzujici efekty meditace sahadza jogy
v rlznych terapeutickych oblastech, které prinesly slib-
né vysledky, napf. pfi [é¢bé astmatu, menopauzalnich
symptomu, ¢i ADHD u déti. Stejné tak Gcinky této medi-
tace na redukci Uzkosti Ci deprese byly velmi zajimavé.

V roce 2011 byla publikovana prace Manochy a kol.,
zamérena na ovlivnéni stresu, Gzkosti a deprese béhem
8 tydnl u 178 zaméstnancu firem v komercnim centru
Sydney. Vstupni hodnoty sledovanych parametri byly
zvySeny oproti obecné populaci. Uastnici byli rozdéleni
do 3 vétvi: meditace sahadzZa jogy (bezmyslenkové védo-
mi), jina forma meditace/relaxace bez utlumeni mentalni
aktivity a kontrolni skupina bez intervence. Vysledky byly
vyhodnocovany s pouZitim standardizovanych, Siroce
pouzivanych dotaznikovych metod. U obou interveno-
vanych skupin doSlo ke zlepSeni ve vSech sledovanych
parametrech, pficemz vysledky meditace s bezmyslenko-
vym védomim byly statisticky vyznamné lepsi.

Stejni autofi publikovali také vysledky seminare stress-
managementu pro australské praktické lIékare. Seminar
sestaval z prednasky o stresu a meditaci a nasledném
workshopu s praktickym nacvikem meditace. ZiGcastnilo
se ho 299 praktickych Iékarl. Lékafi byli dale instruovani
k praktikovani meditace doma po dobu 2 tydnl. Na zacat-
ku a na konci seminafe, a po uplynuti 2 tydnd vyplnili
Kesslerovu Skalu psychické zatéze. Z vysledkd vyplynu-
lo, Ze 1ékafi byli prokazatelné vice stresovani v porovnani
s primérem vSeobecné populace. Analyza 111 komplet-
nich sad dotaznikl prokazala, Ze meditace jim vyznamné
zmirnila projevy stresu, kdy pFiblizné polovina Gc¢astnik
pocitovala minimalné 50% redukci stresu. Vysledky byly
statisticky vyznamné spojeny s mirou dosazeni bezmys-
lenkového védomi.

VySe uvedena data tvofi jen struény nastin moznosti,
které meditace pfinasi pro 1éCbu stresu a jeho negativ-
nich dopadd. Z vysledk(l doposud provedenych studii
vyplyva, Ze meditace je validni a G¢innou metodou pro
prevenci stresu. Bude jisté nezbytné provést dalsi kont-
rolované studie posuzujici efekty meditace. JiZ nyni vSak
Ize konstatovat, Ze formy meditace s dosazenim ,bezmys-
lenkového védomi,“ obzvlasté nekomercné Sifené, jako je
meditace sahadzZa jégy, se brzy mohou stat velmi atrak-
tivni soucasti nasich terapeutickych postup.
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Shrnuti pro praxi:

Stres a jeho dUsledky véetné syndromu vyhoreni predsta-
vuji velky problém pro pacienty i samotné zdravotniky.
Hlavni roli ve zprostfedkovani jeho negativnich dopa-
dd hraji limbicky systém, sympaticky nervovy systém
a soucasti endokrinniho systému, zejména glukokortikoi-
dy. Meditace je validni a G¢innou metodou pro prevenci
a lécbu stresu. Z provedenych studii vyplyva, Zze medi-
tace pfimo ovlivihuje vSechny zminéné neurohumoralni
mechanizmy a potlacuje stresovou reakci. Klinicky pfinos
meditace byl potvrzen ¢etnymi kontrolovanymi studiemi
i vysledky praktickych kurzl stress-managementu. Pfiz-
nivy efekt meditace se zda byt podminén dosaZenim
stavu zklidnéni mysli a redukce nadbyteCnych mysle-
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Biologicka Iécba psoriazy

MUDr. Hana Malikova

Psoriaza je zanétlivé onemocnéni klze, mezi jehoz hlavni
rysy patfi hyperproliferace epidermis, porucha diferencia-
ce keratinocytl, zvySena angiogeneze a imunopatologic-
ky zanét. Je to organové specifické, geneticky podminé-
né onemocnéni zprostfedkované T-lymfocyty. Ma vyrazny
vliv na fyzické, psychické i socialni aspekty kvality Zivota
jedince. Prib&h onemocnéni je chronicky stacionarni nebo
akutné exantematicky.

Psoriaza postihuje v priméru 2% evropské populace, coz
v CR predstavuje asi 200000 lidi. Prevalence psoria-
zy v poslednich desetiletich nestoupa. Zeny a muZi jsou
postiZeni stejné, u muzl byva prdbéh onemocnéni tézsi.
Psoridza mlze vzniknout v kazdém véku, nejcastéji ale ve
3. dekadé Zivota.

Stale Castéji se v souvislosti s psoriazou hovofi o chorobé
systémové ¢i komplexni, a to zejména s ohledem na Gzky
patogeneticky vztah ke skupiné imunitné podminénych
chorob a k vysoké frekvenci soucasné se vyskytujicich
chorob ze skupiny metabolického syndromu (arterialni
hypertenze, obezita, hyperlipidémie, diabetes mellitus
2. typu, ischemicka choroba srdecni, dna, hepatopatie
(steatdza, fibroza, cirhdza). Asi 25 % nemocnych s psoria-
zou trpi psoriatickou artropatii. Toto onemocnéni, ale nelze
povaZovat za synovialni formu psoriazy, o ¢emz svédci
genetické a imunologické rozdily mezi obéma chorobami.

Patogeneze psoriazy je multifaktorialni. Zahrnuje faktory
genetické (polygenni dédi¢nost) a faktory zevniho i vnitf-
niho prostredi, které vedou k manifestaci onemocnéni.
Témito provokujicimi faktory mohou byt noxy zevni (mecha-
nické, chemické aj.), vnitfni (infekce, I€ky, metabolické
vady), alkohol a stres. Predpoklada se vyznamna uloha
T-lymfocytli, které po aktivaci zatim blize nespecifikova-
nym antigenem produkuji fadu prozanétlivych cytokinQ
a diferencuji se v subpopulace Th; a Thy;. Mezi nejvy-
znamnéjSimi cytokiny v patogenezi psoriazy patfi TNF-q,
interleukin 6, 12, 17, 22 a 23.

Z hlediska klinického obrazu se psoriaza déli na nepustu-
16zni a pustulézni formy. K nepustuléznim formam patfi
psoriaza loZiskova, inverzni, gutatni a erytrodermicka.
Primarnim projevem je drobna, plocha papula jasné Cerve-
né barvy, kryta stfibrité lesklymi Supinami. Splyvanim
a zvétSovanim téchto papul vznikaji loZiska nejraznéj-
Sich velikosti, tvar(, ohraniceni a povrch(. Predilekéni
lokality jsou lokty, kolena, lumbosakralni krajina, bérce,
dale kstice, nehty, dlané a plosky. U pustuléznich forem
(psoriasis pustulosa palmoplantaris, psoriasis pustulosa
generalisata, acrodermatitis continua) jsou pfitomny silné
zanétlivé, zivé Gervené projevy se Supinami a vysevy steril-
nich intraepidermalnich pustul. 80 % pacientl s psoriazou
ma loZiskovou formu psoriazy.

Kozni odd. Masarykovy nemocnice, Usti nad Labem

Obr. 1: Chronicka plakova psoriaza

Stanoveni diagndzy psoriazy se predevsim opira o klinicky
obraz - ostfe ohraniGena erythematoskvamosni loZiska
v typickych lokalizacich. Tento obraz mlze doplnit nalez
na nehtovych ploténkach a ve kstici. Cenna je také infor-
mace o pozitivni rodinné anamnéze. Pokud neni diagnéza
jasna, byva pfinosem provedeni probatorni excize a histo-
logického vysSetreni.

Obr. 2: Postizeni nehtovych plotének psoriazou

Lécba psoriazy patfi do rukou dermatologa, zvlasté je-li ji
postiZzeno vice jak 5 % povrhu téla. Obecné ji délime na mist-
ni a celkovou. Standardni mistni Ié¢ba je zastoupena kera-
tolytiky, kortikoidnimi externy, dehtovymi preparaty, cignoli-
nem, analogy D3 vitaminu, retinoidy (derivaty vitaminu A),
kalcineurinovymi inhibitory a emoliencii. Z téchto prepara-
tl miZe vSeobecny prakticky |ékaF doporucovat a predepi-
sovat emoliencia (prostfedky na zvlacnéni klze), keratolyti-
ka (vétSinou magistraliter vyrabéné prostfedky s obsahem
urey Ci kyseliny salicylové v koncentraci 2-10 %), dehtové
preparaty a kortikoidni externa . a nékteré Il. tfidy Gcinnos-
ti (napf. hydrokortizon acetat, prednizolon, alkolomethason
dipropionat, hydrokortison butyrat, triamcinolon acetonid).
Predepisovani ostatnich vySe zminénych mistni I[é¢ebnych
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prostfedkl ma fidit dermatolog ¢i je na dermatology pfimo
preskripéné omezena. Dale se v IECbé psoridzy vyuziva fyzi-
kalni terapie - fototerapie (UVB 311 nm, Sirokospektré UVB,
PUVA = psoralen + UVA zareni, SUP = selektivni ultrafia-
lova fototerapie) a terapie excimerovym laserem. Celkova
konvencni terapie je zastoupena acitretinem, cyklospori-
nem A a metotrexatem. O zahajeni celkové a fyzikalni tera-
pie rozhoduje zkuSeny dermatolog.

Dosud nebyla zjisténa Skodlivost uréitych potravin Ci
prospésSnosti specidlnich diet v IéCbé psoriazy. Obecna
doporuceni upozoriuji na negativni vliv alkoholu, koure-
ni, stresu a infekénich onemocnéni. Doporucuje se celkové
zdravy Zivotni styl (racionalni vyZiva, dostatek pohybu, span-
ku, redukce €i udrZzeni spravné vahy). Pokud pacient chce
drzet pfisnéjsi rezim, doporucuje se, vzhledem k ¢astym
komorbiditam (hyperurikémie ¢i diabetes mellitus), strava
jako pfi jaterni ¢i Zluénikové dieté, omezeni masa, cukrl
a pripadné doplnky stravy obsahujici nenasycené mastné
kyseliny. Vitamin D se dnes jiZz standardné vyuZiva v mist-
ni [éCbé psoriazy pro své antiproliferativni a diferenciacni

Gcinky. Pfi zjiSténi jeho nedostatku je uréité vhodna substi-
tuce, ale jako cilena IéCba psoridzy se nepouziva.

Vybér terapie psoridazy by mél zohlednit nasledujici krité-
ria: typ psoriazy, zavaznost nemoci, pfedchozi prabéh, trva-
ni predchozi IéCby a odezvu na ni, komorbidity, kontraindi-
kace, vék a pohlavi pacienta, téhotenstvi, kojeni, compli-
ance a dostupnost IéCby.

Selhava-li konvenéni |é¢ba, prichazi v Gvahu zahajeni
biologické lécby. Pacient by se vSak mél k této IéCbé
postupné ,propracovat“. Kandidatem biologické 1éCby je
pacient, ktery splnuje nasledujici kritéria:

1. trpi stfedné tézkou az tézkou chronickou stacionarni

plakovou psoriazou, ktera je definovana PASI =10,
BSA>10% a pripadné DLQI>10. Posouzeni stupné
tize psoriazy vychazi z lokalizace |ézi a jejich zavaz-
nosti (psoriasis area and severity index, PASI, stupni-
ce 0-72), procentualniho postiZzeni plochy téla (body
surface area, BSA, stupnice 0-100%) a dopadu na
kvalitu Zivota (dermatology life quality index, DLQI,
stupnice 0-30). Asi 25% pacientd, coz je asi 50000
lidi s psoridzou v CR, trpi stfedné téZkou aZ t&Zkou
psoriazou.

Obr. 3a: Kandidat biologické 1éCby, chronicka plakova

psoriaza, PASI 21,8, BSA cca 40%

Obr. 3b: Kandidat biologické |écby, chronickd plakova
psoriaza, PASI 21,8, BSA cca 40 %

Obr. 3c: Kandidat biologické 1é¢by, chronickd plakova
psoriaza, PASI 21,8, BSA cca 40%

Obr. 3d: Kandidat biologické |é¢by, chronickd plakova
psoriaza, PASI 21,8, BSA cca 40%
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2. ma refrakterni psoriazu, tzn. dostateéné nereaguje na
mistni IéCbu a fototerapii (pacient nebyl v poslednich
3 letech zhojen) anebo je psoridaza nestabilni, tj. kde je
remise onemocnéni po |éCbé kratSi nez 1 mésic anebo
je velmi snizena kvalita Zivota pacienta.

3. nelze pro nedostatecny efekt, kontraindikaci, intoleran-
ci ¢i nezadouci UGinky pouZit minimalné dva uvede-
né celkové 1éGebné postupy: fototerapie (UVB 311 nm,
PUVA), acitretin, metotrexat, cyklosporin A.

Pred zahajenim biologické terapie je u pacienta nutné
provést celkové vysetfeni, které zahrnuje odbér krve
na krevni obraz, diferencialni rozpocet leukocytl, jaterni
a ledvinné parametry, C-reaktivni protein, panel hepatitid,
dale provadime rentgen srdce a plic, vySetfeni mocového
sedimentu a moce chemicky a vySetfeni na latentni tuber-
kuldzu - Quantiferon TB Gold test.

Biologicka terapie jsou biotechnologicky vyrabéné Iéky
uréené pro systémovou aplikaci, modifikujici biologickou
odpovéd na molekularni Grovni a cilené zasahujici do
patogenetickych pochodud vzniku psoridzy. Jsou to protei-
ny odvozené od zivych organismu cestou rekombinantnich
technologii, které napodobuji nebo blokuji funkce pfirod-
nich proteinl. Obecné to jsou imunomodulatory, které
plsobi stimulaci ¢i supresi imunitniho systému. Jsou
urcéeny ke kontinualnimu podavani, umoznuji kratkodobou
a snad i dlouhodobou remisi psoriazy spojenou s bezpec-
nosti, toleranci a zlepSenim kvality Zivota pacienta.
Biologika muZeme na zakladé soucasnych patogenetic-
kych poznatkl délit do dvou skupin podle mista plsobeni
a to na modulatory T-bunék a inhibitory cytokinl. Podle
struktury mohou byt biologika klasifikovana do tfi skupin
a to na fazni proteiny, monoklonalni protilatky a rekom-
binantni cytokiny. Tato strukturalni klasifikace se odrazi
i v nazvoslovi biologik. Chimerické monoklonalni protilatky
maji koncovku -ximab, humanizované -zumab, humanni
-umab a fuzni proteiny kon¢i na -cept.

U psoriazy jsou vyuZivany inhibitor interleukinu IL-12
a IL-23 ustekinumab a antagonisté tumor-nekrotizujiciho
faktoru TNFa, mezi néz patfi solubilni receptor TNF etaner-
cept a monoklonalni protilatky infliximab a adalimumab.
V Ceské republice je tato 1éEba schvalena od roku 2005.

Etanercept (registrovany jako preparat Enbrel) je solubil-
ni dimericky fizovany protein. Doporucena davka je 25 mg
pripravku Enbrel podana 2x tydné nebo 50 mg podana
jednou tydné. U pacientli, ktefi nevykazuji odpovéd po
12 tydnech, ma byt IéGeni ukonceno. Etanercept je jediné
biologikum registrované v CR také k 16Ebé plakové psoria-
zy u déti starSich Sesti let.

Infliximab (registrovany jako preparat Remicade) je
chiméricka, monoklonalni protilatka. Davkovani je 5 mg/
kg podanych ve formé intravenézni infuze a nasledné dalsi
infuze 5 mg/kg ve 2. a 6. tydnu po prvni infuzi, a pak kazdy
8. tyden. Jestlize pacient nereaguje na Iécbu do 14 tydnl
(tj. po 4 davkach), neméla by se dalsi 1é¢ba infliximabem
podavat.

ODBORNY CLANEK

Adalimumab (registrovany jako preparat Humira) je
rekombinantni, plné humanni monoklonalni protilatka.
Doporucend (vodni davka pripravku Humira je 80 mg
podanych subkutanné, po tydnu se pokracuje davkou
40 mg subkutanné a dale davkou 40 mg subkutanné
kazdy druhy tyden. U pacient(, u kterych nedos$lo béhem
16 tydnU k odpovédi na IéCbu, je nutno pedlivé zvazit jeji
pokracovani.

Ustekinumab je zcela lidskd monoklonalni protilatka.
Doporucené davkovani pripravku Stelara je 45 mg apliko-
vanych subkutanné jako pocatec¢ni davka, nasledovanych
davkou 45 mg za 4 tydny a dale pak kazdych 12 tydnu.
U pacientl vazicich vice jak 100 kilogramU je pocatecni
davka 90 mg subkutanné, pokracuje se davkou 90 mg
0 4 tydny pozdéji a dale kazdych 12 tydnl. U pacient(,
u kterych se neobjevi odpovéd na IéCbu do 28. tydne, je
nutno zvazit ukonceni 1&Cby.

Kontraindikace biologické 1éCby nejsou tak rozsahlé jako
u konvencni celkové terapie. Obecné se biologicka tera-
pie nezahajuje u pacientll s dekompenzovanym diabetes
mellitus, tézkym astma bronchiale, tézkou renalni insufici-
enci, tézkou hepatopatii, aktivni hepatitidou B a C a poziti-
vitou HIV. Spole¢né kontraindikace k podavani vSech biolo-
gik jsou: vék pod 18 let (kromé Enbrelu), alergie na I€ék,
aktivni infekce (septické), dale chronické plicni infekce,
permanentni mocovy katetr, latentni tuberkul6za, bérco-
vé vredy, téZky imunodeficit, ockovani Zivymi vakcina-
mi, maligni tumory a prekancerdzy kromé rfadné Iécenych
nemelanomovych nador( kidze a kromé malignit, kde od
diagnozy a IéCby uplynulo vice jak 10 let. Mezi kontraindi-
kace patfi vzhledem k nedostatku Gdajl také téhotenstvi.
U anti-TNF preparatud jsou kontraindikacemi demyelinizac-
ni onemocnéni, systémovy lupus erythematodes a mést-
nava srdecni nedostatecnost Ill.-IV. stupné dle NYHA.

Pokud pacient biologickou IéGbu snasi a dostateéné na ni
reaguje, méla by byt dlouhodoba, ne-li celozZivotni. Biolo-
gika je nutné na prechodnou dobu vysadit, planuje-li se
u pacienta ockovani Zivymi vakcinami i chirurgicky zakrok,
pfi infekci a v téhotenstvi. K ukoncéeni biologické 1éCby
pristupujeme tehdy, dojde-li ke vzniku zavaznych nezadou-
cich Gcink(, k intoleranci, kontraindikaci ¢i vzniku maligni-
ho nadoru nebo pfi nelcinnosti IEChy. Ta se posuzuje jako
mensi nez 50 % zlepSeni PASI nebo BSA oproti vychozimu
stavu po 3 mésicich od zahajeni terapie.

Biologika Ize nejen stridat, ale téZ kombinovat s klasicky-
mi Iéky i fototerapii. LECebné postupy vSak jsou ve stadiu
ovérovani klinickych zkusenosti.

Preskripce biologické 1é&by je v CR soustfedéna do jede-
nacti ,Center pro biologickou Iéébu psoriazy“, ktera jsou
soucasti koznich oddéleni vSech fakultnich a krajskych
nemocnic (Dermatovenerologicka klinika 1. LF UK a VFN
Praha, 2. LF UK a FN Na Bulovce Praha, 3. LF UK a FN
Kralovské Vinohrady, LF UK a FN Hradec Kralové, LF UK
a FN Plzen, MU a FN Brno Bohunice, MU a FN U svaté
Anny v Brné a LF PU a FN Olomouc; krajské nemocnice
Usti n/Labem, Ceské Budéjovice, Ostrava). Dalsi tffi praco-
visté maji smlouvy jen s nékterymi pojiStovnami. VSechna
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pracovisté musi spliovat odborné predpoklady a musi mit
specialni smlouvu se zdravotnimi pojiStovnami. Centra
funguji jako konziliarni pracovisté a zaroven vedou registr
pacientl IéCenych biologiky.

Zavérem lze Fici, Ze biologicka 1éCba predstavuje vyrazné
rozSifeni moznosti dlouhodobé celkové IéCby psoridzy u nejtéz-
Sich pacientd, ktefi nemohou byt 1&éCeni stavajicimi I€ky. Zlep-
Seni kozniho nalezu az o 75% dosahuje po 1é¢hé biologicky-
mi preparaty az 80% léCenych pacientll. V soucasné dobé
jsou v CR k dispozici 4 preparaty (Stelara, Enbrel, Remica-
de a Humira). Ve srovnani s jinymi indikacemi biologické IéCby
je preskripce u psoriazy velmi nizka a zaostava tak v porov-
nani s vyspélou Evropou i svétem. DalSi vyzkum a vyvoj se
v soucasné dobé soustfeduje na potvrzeni dlouhodobé Gcin-

nosti a bezpecnosti preparatl, které jsou jiZ na trhu a na vyvo-
ji novych preparatl (protilatka anti IL-17 A Secukinumab, proti-
latka proti receptoru pro IL-17 Brudalumab, Tofacitinib). Vyvoj
novych biologik je pfislibem pro moderni individualizovanou
IéEbu nejen lupénky, ale i jinych koZnich chorob.

Literatura:

Benakova N., Ettler K., Stork J., Vaski V. Psoridza nejen pro praxi.
Praha: Nakladatelstvi Triton, 2007.

Fusek M., Vitek L., Blaho$ J jr., Hajdlch M., Ruml T. a kolektiv. Biologic-
ka lécCiva. Teoretické zaklady a klinicka praxe. Praha: TéSinska tiskar-
na, a.s., 2012.
http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/biologicka-
lecbapsoriazy-449533. Prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc. Biologicka
|éCba psoriazy.

http://www.sukl.cz. SPC jednotlivych biologickych preparatd.

PRIKLADY PACIENTEK LECENYCH BIOLOGICKOU LECBOU NA NASEM PRACOVISTI:

Pacientka 1 - inicialy E.S.:

Obr. 4a: pred zahajenim |éCby
preparatem Remicade v zari 2007

Obr. 4b: po 3 mésicich IéCby v prosinci 2007

Pacientka 2 - inicialy L.P.

Obr. 5a: pred zahajenim IéCby
preparatem Humira v kvétnu 2010

Obr. 5b: po 6 mésicich IéCby v listopadu 2010
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Epigenetika méni paradigma
soucasné mediciny I jeji budoucnost

Epigenetika studuje vratné zmény funkce genl, aniz by
doSlo ke zménam v sekvenci jaderné DNA - zabyva se
tedy zménou chovani nasich genll ve vztahu k naSemu
Zivotniho stylu, venkovnimu Zivotnimu prostfedi i psycho-
socialni integraci jedince. Epigenetika je v modernim
slova smyslu védni podobor genetiky, ktery studuje zmény
v genové expresi, které nejsou zplsobeny zménou nukle-
otidové sekvence DNA. Jde o vyjimku z obecného pravi-
dla, Ze dédicné fenotypické zmény jsou zplisobeny zména-
mi v genech. Také epigenetické jevy mohou byt dédé-
ny z bunky na bunku a z generace na generaci, tedy jak
pfi mitoze, tak pfi meidze. Genom véetné epigenetickych
zmeén se oznacuje jako epigenom.

Termin epigeneticka regulace |ze tedy pouzit v souvislos-
ti se zménami v genové expresi, které jsou dédi¢né, avsak
nedéji se nasledkem zmény sekvence bazi. Tyto zmény
jsou esencialni béhem diferenciace a vyvoje, v dospélosti
ke zménam exprese genll dochazi vlivem prostiedi nebo
nahodné, coz miZe mit Casto za nasledek napfiklad vznik
nadorového onemocnéni. B€hem diferenciace v dobé vyvo-
je embrya se z pluripotentnich (tj. nespecializovanych)
bunék vyviji mnoho specializovanych bunécnych typd,
potfebnych k tvorbé tkani a struktur budouciho organismu.
Diferenciace bunék je doprovazena rozsahlymi zménami
v jejich morfologii i metabolismu, avSak geneticka vyba-
va zUstava ve vétsSiné pripadd zachovana. Diferenciacni
proces spociva ve zméné exprese genl - aktivni mohou byt
vypinany a inaktivni naopak zapinany, pficemz vysledkem
je diferenciovana bunka, nesouci ,vzor“ genové exprese,
ktery je dédi¢ny a specificky pro dany bunécny typ.

Na dvod si pfipomeneme strukturu DNA v jadre euka-
ryotického organismu, kde je sbalena do podoby
nukleoproteinového komplexu - chromatinu. Ten kromé
DNA obsahuje i malé basické proteiny histony a proteiny
nehistonové povahy (viz obr. 1).

Obr. 1: Struktura a organizace DNA dle Darryl Leja, NHGRI

MUDTr. Jozef Cupka, prakticky |ékaf, Praha 6
Spolegnost vieobecného Iékarstvi CLS JEP, Sekce preventivni onkologie COS CLS JEP

Struktura a mira kondenzace chromatinu hraje pfi regula-
ci genové exprese zasadni roli. Obecné se regulacni
mechanismy genové exprese fadi do 3 drovni.

Prvni zahrnuje linearni organizaci transkripénich jedno-
tek a regulacénich sekvenci. Tato Groven je nejlépe prostu-
dovana a vztahuje se k regulaci individualnich gen(. Ugast-
ni se ji regulacni sekvence - promotory, enhancery a silen-
cery, a na tyto sekvence se vazajici regulacni proteiny,
tj. transkripéni faktory ¢i RNA polymerasy. Predpoklada se,
Ze geny s podobnymi vlastnostmi transkripce se mohou
v jadre shlukovat do klastr( a jejich regulace pak probiha
na Urovni klastrd nebo samostatnych gen.

Do druhé skupiny se fadi regulace na urovni chromatinu.
Pozorovani ukazala, Ze v rdznych mistech interfazniho
jadra se chromatin nachazi v mnoha odliSnych konfor-
macnich stavech, odrazejicich aktivitu obsaZenych gen.
Pfechody mezi jednotlivymi konformacemi chromatinu
vedou ke zménam v genové expresi.

Konformaci chromatinu ovliviuje fada faktor(, z nichz
k nejvyznamnéjSim patfi methylace DNA, kovalentni modi-
fikace histon( a ¢innost ATP-dependentnich chromatin-re-
modelujicich enzymu. Histonové modifikace (napft. acetyla-
ce, metylace, fosforylace) a metylace CpG ostrivk( jsou
dominantni ¢asti mechanismi genové regulace. Témito
epigenetickymi mechanismy jsou regulovany riizné proce-
sy zahrnuté v regulaci bunécného déleni, odpovédi na
stres, diferenciaci, zanétlivé odpovédi, apoptozy. A protoze
tyto mechanismy hraji dlleZitou Glohu ve vyvojovych proce-
sech, tak jsou asociovany i se vznikem a vyvojem nadoro-
vych onemocnéni.

Treti typ regulace pusobi na Grovni bunééného jadra, kde
architektura jadra silné koreluje s funkci genomu. Kazdy
interfazni chromozém v jadfe zaujima pouze omezeny
prostor, tzv. chromozomalni teritorium. Z tohoto pohledu
pak Ize kromé lokalni struktury nukleohistonového vlak-
na zkoumat organizaci chromatinu v ramci chromozomal-
niho teritoria a topologii chromozomalnich teritorii uvnitf
bunééného jadra. Bylo identifikovano mnoho jadernych
domén s odliSnymi funkcemi a makromolekularnim sloze-
nim a predpoklada se, Ze lokalizace genu v ramci téchto
domén ovliviuje jejich aktivitu.

Funkénost gent Ize tedy ovlivnit k lepSimu, i k horsimu.
Epigenetickymi vlivy se G¢inek genu da posouvat od jedné
mezni polohy ke druhé. Vlastnost, kterou gen fidi se tak
mUlze ménit, tzv. alteruje. Statisticky byl napf. proka-
zan vliv nedostate¢né vyzZivy Zzen v téhotenstvi na zvySe-
ny vyskyt civilizaénich nemoci u jejich déti. Epigenetické
zmény DNA a z nich vyplyvajici odliSnosti v aktivité genl
stoji v pozadi mnoha vlastnosti véetné nachylnosti k nékte-
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rym onemocnénim, napf. nadordm, kardiovaskularnim
chorobam nebo dusSevnim porucham. Jsou znamy pfipa-
dy, kdy jedno z jednovajeénych dvoj¢at onemocnélo schi-
zofrenii, zatimco druhé zlstava zdravé. Na viné mlze byt
rozdil v epigenetickych zménach DNA a v aktivité pfislus-
nych genll. Monozygotni (jednovajeéna) dvojcata jsou vyni-
kajicim prikladem ke sledovani a vyzkumu epigenetickych
zmén zpusobenych Zivotnim stylem a vnéjSimi okolnost-
mi, nebot zkoumaiji geneticky na poc¢atku identické jedince
a zmény jejich genu v Case (viz obr. 2).

Jinym pfikladem Gplné odliSnosti jedincl se stejnym
jadernym genomem mizZe slouzit véeli matka a délnice,
obé s plné identickou genovou sekvenci, ale se vzajemny-
mi rozdily v methylaci az 550 genu.

Zkoumani epigenetickych zmén je podstatné komplikova-
néjsi nez Cteni genomu. Porfadi pismen genetického kédu
v dvojité Sroubovici DNA dnes provadeéji vykonné automa-
tické pristroje. Ty nejlepsi ,schroustaji“ kompletni lidsky
genom o tfech miliardach pismen genetického kédu za jedi-
ny den. Existuji vSak jiz pristroje, kde se ¢te DNA a zaroven

Obr. 2:

se zaznamenava, zda je na precéteném pismeni genetické-
ho kédu navésena methylova skupina. Vysledkem takové-
ho ¢teni DNA je informace o genetickych vlastnostech orga-
nismu i o epigenetickych zménach, které jeho DNA prodé-
lala. To pfinasi netuseny nahled do taji nasi dédicné infor-
mace a do procesu, které méni aktivitu genl. Budeme se
moci podivat, co s nasimi geny délaji napriklad toxické latky
z vykourenych cigaret, jak reaguji lidské geny na pravidel-
né sportovani nebo zda testovany Iék koriguje nezadouci
epigenetické zmeény a prispiva k IéCbé onemocnéni.

Zatimco déje genetické (poSkozeni genu) jsou vétSinou
déje nevratné, epigenetické déje (napf. zminéna metyla-
ce genu) je déjem reverzibilnim. Geny vSak Ize i demethylo-
vat. Sundani methylovych skupin Ize urychlit, a to stejnym
zpUsobem jakym doslo k jejich nalepeni - zménou vyzivy,
prozitim jinych zkuSenosti (misto stresu klidek), a nebo
podanim syntetickych Gcinnych latek.

Pokracovani o souc¢asném vyuziti
epigenetickych procesu v dalsim Cisle

Epigenetické rozdily vzniklé v prabéhu Zivota monozygotickych dvojcat

Fraga, et al. PNAS 2005; 102:10604-10609

Literatura:

Fraga, et al. Epigenetic differences arise during the lifetime of monozy-
gotic twins , PNAS 2005; 102:10604-10609

Podolak E., Genome sequencing at Johns Hopkins marks a first for
patient specific cancer care. BioTechniques 03/03 2010

Brdicka R., Genetické databaze a DNA banky, Casopis Lékarti Ceskych
2010; 149 (10)

Masopust J. , Epigenetické alterace a jejich klinicky vyznam, Labor
Aktuell 02-03/2010

18

Practicus 1/2014



Roztrousena skleroza

ODBORNY CLANEK

MUDr. Jana Veselkova, Neurologické oddéleni Krajské, nemocnice T. Bati, a. s., Zlin

Ktera vékova skupina pacienti byva nejcastéji postizena
RS? Jsou rozdily ve vyskytu onemocnéni u muzi a Zen?
Roztrousena skler6za je autoimunitni zanétlivé postizeni
centrélniho nervového systému, v Ceské republice je
tato choroba povazovana za nejcastéjsi pfi¢inu invalidity
mladych pacientl. 2x ¢astéji jsou postizeny Zeny.

Co muze praktického Iékare v prvnim kontaktu s pacien-
tem upozornovat na moznost roztrousené sklerozy?
Véasny zachyt onemocnéni, presnéji, jiz podezieni na
chorobu v ordinaci praktického |ékare, je velmi dllezité.
Na ataku RS pomyslime tehdy, pokud pfiznak trva mini-
malné 24 hod. a déle. Mezi nejcastéjSi symptomy RS patfi:
zanét zrakového nervu, porucha citlivosti (tj. brnéni, pale-
ni), porucha hybnosti, porucha rovnovahy, neuralgie troj-
klanného nervu, okohybna porucha, obrna licniho nervu.

Kam ma prakticky Iékaf pacienta s podezienim na
roztrousenou sklerozu doporucit k dovysetieni?

Pro stanoveni diagnozy RS je nutné predevSim vySetfeni ve
spadové neurologické ambulanci véetné peclivého odbé-
ru anamnézy. Pokud je podezieni na RS, pak je nutno dopl-
nit magnetickou rezonanci mozku a kréni michy/event. i hrud-
ni michy/, dale pak obvykle za hospitalizace na neurologickém
oddéleni odbér mozkomisniho moku lumbalni punkci na stano-
veni tzv. oligoklonalnich protilatek. Kromé toho jsou ambulant-
né vySetreny i evokované potencialy /VEP, BAEP, SSEP/.

Je pro nemocné s RS vhodna fyzicka aktivita, nebo by se
méli spise Setfit? A je prospésna lazenska lécbha?

Je nutné, aby pacient pracoval na udrZeni své fyzické a tim
i psychické kondice v co nejlepSim stavu. To mize nemocny
zajistit rozumnou a predevsim pravidelnou fyzickou aktivitou.
V minulosti ¢asto uvadény nazor, Ze pacient s RS by se mél
neustale Setfit, je dnes jiz pfekonan. Trvalym Setficim reZimem
se naopak mUze pacient dostat do znacné dekondice a muze
dojit ke zhorSovani jak télesného tak i psychického stavu. Vyni-
kajici je kazdodenni ranni rozcvicka. ldeaini je, pokud se paci-
ent cviky nauci pod vedenim fyzioterapeuta v ramci 1ééebné-
ho télocviku bud ambulantné, nebo- v pfipadé zajmu pacien-
ta- béhem lazenskeé IéCby. Obecné, do kazdého béZzného dne by
mél nemocny s RS zaradit aerobni trénink, tj. chlze (napf. do
zameéstnani a zpét) nejlépe s tzv. nordickymi holemi, béh,
horska cyklistika, jizda na koleCkovych bruslich, jéga, plava-
ni (zde vSak pozor na prochlazeni). Idealni jsou pravé ty spor-
ty, u nichz je zatéz symetricky rozmisténa na celé télo, na vSech-
ny Ctyfi koncetiny. Pacientlm, ktefi jsou v dlsledku RS jiZ obtiz-
né pohyblivi, bych doporucila kratké ale pravidelné vychazky do
pFirody v doprovodu blizkych. Neuzavirat se doma s neopodstat-
nénou obavou: co mému postizeni fekne okoli. Pravidelna ranni
cviceni jsou jisté pro tyto nemocné samoziejmosti, véetné cvikl
na posileni svalového dna panevniho k oddaleni pfipadnych
problém( s mocenim. Je vSak tfeba zminit situace, ve kterych
je Setfici rezim nutny. Ma-li pacient tfeba i banalni virdzu, nebot
kazdy infekt pFinasi riziko rozvoje ataky RS a ta mdze znamenat

i trvalé zhoreni dosavadniho stavu. Setfici rezim je, pochopitel-
né, nezbytny v pripadé probihajici a IéCené ataky.

Nyni mame sezonu ockovani proti chfipce. Muzeme
nemocné s roztrousenou sklerozou ockovat?

Je tfeba pripomenout, Ze i banalni respiracni viroza muze
vyprovokovat zavaznou ataku RS. To je dvod, pro¢ se pacienti
chrani pred infekcemi. V obdobi rizikovém pro vznik nejriiz-
néjSich infektl dychacich cest je nutno, aby se pacient s RS
pokud moZno vyvaroval kontaktu s nemocnym. Samoziejmos-
ti je zvySeny pfisun vitamin( ve stravé a uzivani kvalitniho
multivitaminového preparatu. K ockovani proti chfipce by se
mél vyjadrit oSetfujici neurolog. Je vhodné u téch nemocnych,
jejichZ neurologicky nalez je dlouhodobé stabilizovany.

Co ma poradit prakticky IékaF pacientce, ktera si preje
otéhotnét?

V této situaci je pfedem nutna konzultace osetrujiciho neuro-
loga. Pokud neurolog shleda aktualni stav pacientky s RS
stabilizovanym /tj. neméla béhem posledniho roku ataku
a je pfiznivy klinicky néalez/, mize tato Zena PLANOVAT gravi-
ditu a samozrejmé, mit zdravé dité. Pokud je tato Zena IéGena
nékterym z preparatll typu DMD/disease modifying drugs/,
tak se tento po zjisténi gravidity na celou dobu téhotenstvi
vysazuje. Velmi rizikové pro Zenu s RS je poporodni obdobi.
Je tfeba, aby presné dodrZela pokyny neurologa stran [éCby
RS po porodu: pacientka obvykle koji béhem Sestinedéli, po
ném se DMD léCba zpét vraci. Néktera neurologicka praco-
visté zajiStuji pacientkdm s RS v tomto rizikovém obdobi
Sestinedéli aplikaci i.v. imunoglobulin.

Jednim z faktoru, které ovliviuji kvalitu Zivota nemoc-
nych s roztrousenou sklerézou, je inkontinence. Jak
muizZeme pomoci nemocnému s inkontinenci?

Ma-li pacient jakékoliv mikéni potiZe, je nutné urodynamické
vySetfeni a pravidelné urologické kontroly a IéCba. Urolog Ci
fyzioterapeut pacientovi také mj. vysvétli, jak provadét cviky
k posileni svalového dna panevniho. Mocova infekce totiz
rovnéz predstavuje mozné riziko rozvoje ataky RS.

Na co by se mél zamérit prakticky Iékaf u pacienta pred
planovanym chirurgickym vykonem? Je soucasti predo-
peracni pripravy neurologické vysetreni?

Pokud se jedna o akutni chirurgicky vykon, jehoZ odloZeni by
znamenalo ohroZeni pacienta na zZivot€, pak je pochopitelné,
Ze se neurologické vySetreni pred operaci pravdépodobné
nestihne. Jedna-li se o vykon planovany, je nutno predevsim
zvazit prinos a riziko. Nutno pomyslet predevsim na moznost
obtizného hojeni rany u nemocného s RS, ktery uziva jakou-
koliv imunosupresivni 1éCbu. Kazdy pacient s RS, ktery se
chysta podstoupit planovanou operaci by mél byt objednan
ke svému neurologovi a vSe s nim zkonzultovat.

Prevzato z Konferencnich novin
XXXII. vyroéni konference SVL CLS JEP, 6.-9. 11. 2013, Zlin
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Kdy a jak diagnostikovat plicni hypertenazi
v ambulanci praktickeho lekare

MUDr. Pavel Jansa, Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Centrum pro plicni hypertenzi,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. I€karska fakulta UK, Praha

MUDr. David Ambroz, Il. interni klinika kardiologie a angiologie, Centrum pro plicni hypertenzi,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. I€karska fakulta UK, Praha

MUDr. Regina Votavova, |l. interni klinika kardiologie a angiologie, Centrum pro plicni hypertenzi,
VSeobecna fakultni nemocnice a 1. I€karska fakulta UK, Praha

Plicni hypertenze je syndrom, ktery zahrnuje stavy charak-
terizované zvySenim stredniho tlaku v plicnici nad
25 mmHg. Nejcastéji se vyskytuje u onemocnéni srdce
nebo plic. Vzacnéji je plicni hypertenze dlisledkem primar-
niho postizZeni plicnich cév (zejména plicni arterialni hyper-
tenze pfi postizeni plicnich arteriol a chronicka trombo-
embolicka plicni hypertenze souvisejici s nedostatecnou
reperflzi po akutni plicni embolii).

Soucasna klinicka klasifikace rozeznava sest kategorii
plicni hypertenze: plicni arterialni hypertenzi (PAH), plicni
hypertenzi pfi postizeni venul a/nebo plicnich kapilar, plic-
ni hypertenzi pfi onemocnéni levého srdce, plicni hyperten-
Zi pfi respiraénich onemocnénich, chronickou tromboembo-
lickou plicni hypertenzi (CTEPH) a plicni hypertenzi z nezna-
mych pfic¢in nebo multifaktorialnino plvodu. Klinické jednot-
ky v kaZzdé kategorii maji do jisté miry podobnou patogene-
zi, histologicky obraz, kliniku a Iébu. Pravé odliSny zplsob
IéCby jednotlivych typu plicni hypertenze vysvétluje mimorad-
nou dulezitost dobré diferencialni diagnostiky.

Cilem diagnostiky plicni hypertenze je jeji prikaz nebo
vylouceni, ureni jeji etiologie a zavaznosti. Pozdni diagn6za
plicni hypertenze, zejména PAH a CTEPH, je i v zemich s boha-
tou tradici péce o tyto nemocné stale smutnou realitou.

Syndrom plicni hypertenze se klinicky manifestuje nespe-
cificky (predevSim dusnosti a Ginavnosti). K dalSim sympto-

Tabulka 1:

muUm patfi angindzni bolesti na hrudi, synkopy a presynko-
py, chrapot, kasel a hemoptyza.

PFi podezfeni na plicni hypertenzi jako na moznou pficinu
obtiZzi nemocného je nutno nejdfive plicni hypertenzi proka-
zat nebo vyloucit (echokardiograficky). V pfipadé prikazu plic-
ni hypertenze na echokardiografii je nutno vyloucit jeji nejcas-
tejsi priciny: srde¢ni onemocnéni pfi echokardiografii, plicni
onemocnéni spirometricky, 1€pe pfi celotélové pletysmogra-
fii. Pokud neni plicni hypertenze vysvétlitelna srde¢nim nebo
plicnim onemocnénim, méli by byt nemocni sméfovani do
specializovanych center. Pfed odeslanim nemocného je vhod-
né doplnit ventilacné-perflazni scintigrafii plic k vylouceni nebo
prikazu stavu po plicni embolii (tabulka 1).

Echokardiograficky skrining PAH (aktivni vyhledavani oligo-
symptomatickych nemocnych v rizikovych skupinach) je indi-
kovan u nemocnych se systémovou sklerodermii kazdy rok,
u ostatnich systémovych onemocnéni pojiva a HIV infekce
v pfipadé manifestace symptom0 podezielych z plicni hyper-
tenze. U prvostupnovych pfibuznych nemocnych s PAH ma
byt ECHO vySetfeni provadéno v intervalu 3-5 let, u nemoc-
nych s jaternim onemocnénim vzdy pred planovanou trans-
plantaci jater. Nemocni po plicni embolii maji byt vySetfeni
echokardiograficky s cilem vyloucit CTEPH pfed propusténim
Z nemocnice po epizodé akutni plicni embolie, dale pfi pretr-
vavajici nebo se noveé objevivsi dusnosti (tabulka 2).

Zakladni diagnostické kroky pfi podezieni na plicni hypertenzi

1. ECHO

Potvrdi/vylouéi plicni hypertenzi a mizZe odhalit jeji nej¢astéjsi pivod v onemocnéni levého srdce

2. Vysetreni plicnich funkci, RTG hrudniku

feni odhalit pavod plicni hypertenze v onemocnéni plic

P¥i pfitomnosti ECHO znamek plicni hypertenze, ktera neni vysvétlitelna onemocnénim levého srdce, mohou tato vySet-

3. Ventila¢né perfizni scintigrafie plic

ni scintigrafie vylouc¢i CTEPH.

PFi pfitomnosti ECHO znamek plicni hypertenze, ktera neni vysvétlitelna onemocnénim levého srdce nebo plic, negativ-

4. Vysetfeni ve specializovaném centru

srdce nebo plic a mize predstavovat PAH nebo CTEPH

Indikovana pfi pfitomnosti ECHO znamek vyznamnéjsi plicni hypertenze, ktera neni vysvétlitelna onemocnénim levého

Tabulka 2:

Indikace echokardiografického skriningu plicni hypertenze

Indikace

Frekvence ECHO vysetieni

Systémova sklerodermie kazdy rok

Ostatni systémova onemocnéni

pfi manifestaci symptomd

HIV infekce

pfi manifestaci symptomda

Rodinnd anamnéza PAH

kazdych 3-5 let

Jaterni onemocnéni

pred transplantaci jater

Plicni embolie

pfi dimisi nebo pfi pretrvavajici nebo se nové objevivsi dusnosti
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Praktické pristupy

ODBORNY CLANEK

k diagnostice a |éché kasle

prof. MUDr. Vladimir Vondra, DrSc., Plicni a alergologické oddéleni, Praha 5 - Smichov
doc. MUDr. Petr Cap, Ph.D., Alergologicka ambulance, Praha 4
PharmDr. Jan Jurica, Ph.D., Farmakologicky Ustav LF MU a CEITEC, Brno

Kasel z pohledu pneumologa (V. Vondra)

Kasel je pfedevSim obranny reflex branici vdechnuti ciziho
materialu a eliminujici sekret z dychacich cest. Je jednim
z nejCastéjSich pfiznakll onemocnéni dychacich cest.
U dorostu a dospélych jej podle délky délime na akut-
ni (do 3 tydn), subakutni (3-8 tydnt), nad 8 tydnl je
kasSel chronicky. DalSi déleni kaSle je dle charakteru
(suchy, vlhky), podle intenzity, denni doby, vztahu k riziko-
vym faktordm. Zasadni vyznam ma zjisténi priciny kasle
(stanoveni etiologické diagnézy a adekvatni IéCby). Zjis-
téni pfi¢iny kasle a uréeni druhu vySetfeni ¢asto umoz-
ni az koordinace odbornosti, hlavné: vSeobecny praktic-
ky Iékaf, pneumolog, alergolog, otorinolaryngolog. Akut-
ni kaSel vétSinou nevyzaduje hospitalizaci. VyZaduje
vSak skiagram hrudniku v pfipadech: hemoptyza, tézka
dusSnost, horecka, bolest na hrudniku nebo jejich kombi-
nace. Chronicky kasel (neproduktivni i produktivni) mize
byt zplsoben nékolika pficinami (nemocemi) najednou.
Kasel bez prokazané priciny 1éC¢ime kratkodobé, sleduje-
me jeho vyvoj a stale patrame po pric¢iné. Moderni real-
na péce o nemocné kaslem spociva v kombinaci opatreni:
omezeni pri¢in(y) prevenci, protipficinna farmakoterapie,
pravidelna fyzioterapie a IéCba komorbidit.

Kasel z pohledu alergologa (P. Cap)

Podobné role alergologa spociva v diagnostice a IéCbée,
v detailni cilené anamnéze (odhali az 80% diagndzy),
v uziti fady imunologickych metod, spirometrii a broncho-
motorickych testech, zatéZovych testech, FeNO (oxid dusi-
ku ve vydechovaném vzduchu). FeNO umozZniuje urcit eozi-
nofilni plvod zanétu (u bronchidlniho astmatu). Akutni
i chronicky kaSel provazi zanéty (alergické i nealergické)
hornich cest dychacich (rhinosinusitidu, sy zadni rymy),
dysfunkci hlasivek, gastroezofagealni refluxni nemoc.
Uzké& spoluprace alergologa s otorhinolaryngology pfi
odhalovani a |1écbé kasle je ¢astd a nezbytna. U chronic-
kého kasle, ktery je imunologicky podminény, jsou Casty-
mi 1éEebnymi kombinacemi nasalni kortikosteroidy, inha-
lagni kortikosteroidy a antihistaminika. Cast nemocnych
s ,kaslovou“ variantou astmatu pfiznivé reaguje na inha-
laéni nedocromil sodny. Pfi rozboru pfi¢in kasle plati pro
vSechny odbornosti: ihned na pocatku vySetfovani patrat
po moznych Iékovych pfi¢inach kasle, nebot napf. ACE
inhibitory ¢asto pouZivané v |éCbé hypertenze mohou
zpUsobit perzistujici kasel az ve 35 %.

Nové pristupy k farmakoterapii kasle (J. Jufica)

K 1é¢bé suchého kasle existuje zhruba 35 Gc¢innych latek,

z toho v CR je registrovano pét:

I. codein (Kodein, Pleumolysin)

Il. dextrametorphan (Robitussin, Stopex, Humex, Medex,
Tussidril)

IIl. butamirat (Stoptussin, Tussin, Sinecod)

IV. dropropizin (Ditustat)

V. levodropropizin (Levopront)

Antitusika délime na centralni (plsobi na centrum pro

kaSel v medula oblongata), periferni (blokuji hlavné iritaci

sliznice bronchd), centralni + periferni.

V posledni dobé je zjiStovana mala G¢innost kodeinu a pro

nezadouci UCGinky jej Britové nedoporucuji ve véku pod

18 let. Levodropropizin (Levopront) ma nejlépe doloze-

né mechanismy G¢inku a malo sedativniho plsobeni. Ve

vyzkumu je fada latek s cilem optimalniho vztahu profit/

nezadouci G¢inek.

Mukoaktivni Iéky rozdélujeme podle mechanismu tcin-

ku do 4 skupin:

I. mukoregulancia - upravuji sloZeni a objem hlenu
(karbocystein, erdostein)

Il. mukolytika - snizuji viskozitu, zvySuji mukociliarni
cisténi  (ambroxol, bromhexin, Nacetylcystein,
erdostein)

Ill. mukokinetika - zvySuji posun a odkasSlavani hlenu
(ambroxol, surfaktant)

IV. expektorancia - zvySuji tvorbu fidkého hlenu (guajafe-
nezin, emetin, salinické latky).

Erdostein (Erdomed) uvedeny do praxe v roce 1994 ma

fadu prikaznych kladnych Gcink(: mukoregulacnich,

inhibuje adhezi bakterii ke sliznici dychacich cest (zlaté-
ho stafylokoka), ¢imZ zmirni kolonizaci bakterii, zvySuje
koncentraci antibiotik ve sputu (amoxycilinu, Klaritromyci-
vuje citlivost beta, adrenoreceptorll, napf. salbutamolu

a pusobi antioxidacné (sniZuje kyslikové a dusikové radika-

ly). Dalsim vyznamnym mukoaktivnim G¢inkem se vyzna-

¢uje desoxyribonukledza (Pulmozyme), kterd v inhalacni
formé Stépi DNA a doporucuje se u cystické fibrozy. Fyto-
farmaka a solna expektorancia maji nedostatecné dolo-

Zeny Gc¢inek. Neni spravné kombinovat antitusika s muko-

regulacnimi Iéky, protoZe jejich mechanismy Gc¢inku jsou

antagonistické a tato 1&éCba je neracionalni.
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KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Kazuistika ze soudné znalecké praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Lékarska zprava pro policii je nedilnou a obvyklou soucas-
ti administrativni a posudkové ¢innosti vSeobecného prak-
tického |ékare (dale VPL). Ale i pfi této Cinnosti se mlze
VPL dostat do problém, pokud narazi na horlivého a VPL
nepfrilis naklonéného vySetfovatele.

Policie podle § 160 odstavec 1 trestniho fadu zahdjila
trestni stihani osoby VPL obvinéného ze spachani trestné-
ho ¢inu padélani a vystavovani nepravdivych Iékarskych
zprav, posudkl a nalezl podle § 175 b odst. 2 tr. zako-
na ¢. 140/1961 Sh., kterého se mél dopustit tim, Ze dne
30. 6. XX v blize nezjisténé dobé vyhotovil jako obvodni
Iékarf pacienta hrubé zkreslenou odbornou I€kafskou zpra-
vu a posudek o bolestném tykajici se zranéni pacienta, ke
kterému doslo dne 2. 5. XX, kdy do pfedmétné odborné

Iékarské zpravy uvedl Gdaje, které neodpovidaly skutec-
nosti, kdyz uvedl, Ze pacient pfi zranéni dne 2. 5. XX utrpél
mnohocetné hematomy ocnich viéek hornich i dolnich
oboustranné, tvari, hlavy, obou pazi a predlokti, ackoli
fakticky zjiSténé zranéni u pacienta byl krevni vyron okolo
pravého oka, predevsim dolniho vicka, s krevnim vyronem
pod spojivkou a zarudnuti okolo zapésti, pricemz obviné-
nému bylo znamo, Ze této jim vypracované |ékarské zpravy
ma byt orgdnem PCR, kam zpravu piedkladal, uZito v trest-
nim fizeni jako dllezitého podkladu pro posouzeni zavaz-
nosti zranéni a pravni kvalifikace, tedy jako I€kar vystavil
hrubé zkreslenou Iékarskou zpravu, aby ji bylo uzito v trest-
nim fizeni.

Rozsah a povaha zranéni pacienta uvadéné v predmétné
zpraveé VPL se podstatné odliSuje od Iékarskych zprav Iéka-
fa, ktefi pacienta vySetfili v den, kdy k jeho zranéni doslo.

Uvadéné skuteénosti jsou zjistovany z Iékarskych zprav
ze dne 2. 5. XX z chirurgického, o¢niho a neurologické-
ho oddéleni FN v Praze, dle nichZ pacient utrpél krevni
vyron okolo pravého oka, predevSim dolniho vicka, s krev-
nim vyronem pod spojivkou a zarudnuti okolo zapésti, jina
poranéni zjiSténa nebyla.

Dale byly vySe uvadéné skutecnosti zjiStovany ze znalec-
kého posudku z oboru zdravotnictvi, odvétvi soudni Iékar-
stvi vypracovaného znalcem., v némz jsou znalcem rovnéz
zjisStovany rozdilnosti v hodnoceni rozsahu, lokalizace
a mist zranéni zjiSténych VPL a predchozim vySetfenim
v den drazu. Zranéni, jak bylo zjiSténo pfi prvotnich vySet-
fenich ve FN, Ize dle jmenovaného znalce hodnotit jako
lehky Uraz, jako stav hranicni, pokud se tyka vzniku ubli-
Zeni na zdravi. Zranéni, jak je popsal VPL, bylo ze soudné
Iékarského hlediska ublizenim na zdravi.

VySe popsané skuteénosti byly rovnéz zjistovany ze
znaleckého posudku z oboru zdravotnictvi, odvétvi soudni
Iékarstvi dalSim znalcem, kde se mimo jiné uvadi, Ze pred-
métné odborné vyjadreni VPL je v uréitém nesouladu s I€kar-

Prakticky |€kar pro dospélé, Kladno

skymi zpravami z oddéleni chirurgického, neurologického
a ocniho FN, jednoznacné prokazanym- zranénim je krevni
vyron oc¢niho vicka vpravo dole, krevni vyron pod spojivkou
a zarudnuti okolo obou zapésti.

VPL k véci uvedl, Ze za hematomy uvedené ve svych zpra-
vach povazoval mista, ktera poSkozeny uved! pfi pohma-
tovém vySetfeni jako bolestiva a barevnymi zménami se
prilis nezabyval.

K véci byl vyslechnut pacient, ktery uvedl, Ze v souvislos-
ti se zranénim, které bylo zdokumentovano dne 2. 5. XX
policisty, byl na prvotnim oSetfeni v nemocnici, ktery den
poté navstivil svého obvodniho Iékare si jiz nepamatuje.
U svého obvodniho Iékafe popsal sva zranéni a sdélil mu
vSe, co ho boli. Bolela ho cela hlava, s odstupem casu si
jiz nevzpomina na konkrétni mista, byla to vSak zejmé-
na oblast pravého oka a jeho okoli, kde pocit‘oval bolest
nejvétsi. Dale Iékari uvadél bolest krku a obou zapésti,
mél modfiny na obou paZich a predlokti, bolely ho i usi, je
mozné, Ze uvadél i bolest obou oci, pricemz pravé oko ho
bolelo vice, mél tam i velkou modfinu, na pohmat ho bole-
la celd hlava. Dale jmenovany uvedl, Ze si neni jist, zda
obvodnimu Iékafi odevzdal veSkeré zpravy.

VPL s obsahem usneseni policie nesouhlasil, zadného
takového Cinu se nedopustil. Pacient za nim pfiSel do ordi-
nace dne 4. 5. XX, kvlli vySetfeni, kdy mu pacient fikal,
Ze byl zmlacen po celém téle, Ze snad neni misto, kam by
nedostal ranu, po obliceji, vSude, uvadél ze byl zmlacen na
zachytce zfizencem poté, co byl pfipoutan k 1Gzku. Pacien-
ta vySetril a toto vySetreni a to, na jaké bolesti si pacient
stézoval, zapsal do zdravotni dokumentace jmenovaného
pacienta. Z tohoto také sepsal zpravy, jak pro pojistovnu,
kterou chtél vystavit pacient, tak také zpravu pro PCR. Trva
na tom, Ze zaznamenal a pozdéji do I€karské zpravy uved|
jen to, co bylo pravdou.

Do predmétnych zprav neuvadél Zadné nepravdivé
skutecnosti, pfi zpracovani téchto zprav vychazel ze zdra-
votni dokumentace pacienta ze dne 4. 5. XX, kdy ho vySet-
fil. Podotyka, Ze tedy pacienta vySetfoval az dva dna po
vySetfenich, ktera mu byla provedena tésné po napade-
ni v nemocnici, a zdravotni stav neni konstantni veli¢ina
a vyviji se, nékteré nasledky poranéni se mohou projevit
i pozdéji.

Nékteré zpravy od pacienta obdrzel VPL dne 4. 5. XX
dostal, ale ne vSechny. Nékteré zpravy VPL obdrzel az
pozdé&ji, aZ na PCR, kde byly uloZeny ve spisu.

ProtoZze VPL s usnesenim policie nesouhlasil, nesouhlasil
ani se zavéry posudku znalcl se specializaci soudni Iékar-
stvi, pozadal o vypracovani posudku znalce se specializaci
vSeobecné |ékarstvi.
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Ve zdravotni dokumentaci pacienta vedenou VPL je
konstatovano, ze 4. 5. XX byl napaden zfizencem, vySetien
primarné na chirurgii, ma nalez z neurologie FN, dozniva-
jici hematomy na obou paZich a predloktich, citlivé, trvaji
bolesti hlavy a pocit horSiho vidéni, hematomy celé hlavy,
bolestivé, obou usnich boltcl, dosti bolestivé, oblicej a nos
bolestivy a prosakly, barevné zmény. Odeslan na neurolo-
gii, o¢ni a chirurgickou kontrolu, PN od 2. 5. XX, pro dg.
S001.

Objektivné VPL popsal vyrazny hematom obou vicek, vice
pravého oka, bolestivost oboustranné, nastrik bulbu obou-
stranné.

11. 5. XX pravé oko s nastrikem v zevni poloviné, cerve-
né, obé vicka s odbarvujicim se hematomem a otokem,
celé silné bolestivé, rozostfené vidéni, nedojde sam, prive-
den matkou, chize o 1 francouzské holi pro zavraté, na
neurologii byl, o¢ni dale sledovan, TK 120/85, P72

Rotace hlavou silné bolestivé, zaklon bolestivy a vazne,
rotace doleva 30st, doprava jen asi 15st, vySetreni vyvo-
Ia pocit nejistoty az zavrati, odeslan na neurologii, doporu-
¢en klid, ordinovan Medrin 2x 1, Tramal retard 100 2x 1,
Zyrtec Ixl, Flixonase 2xI| davka, Pulmicort, Berudual

1. 6. XX bolesti hlavy jiz men§i, spiSe v zahlavi a do ramen,
ale trvaji

Stav po napadeni, prosi kontrolni neurologické vySetreni
pro svalové stazeniny kréni patere.

9. 6. XX- subjektivné: citi se dobre, bolesti O

Obj.: afebrilni, plice ¢isté, hrdlo klidné, pater volna, bficho
klidné, H+L O/ jatra a slezina nezvétSeny- poznamka znal-
ce, Murphy negativni, TPT tapottement bilat. negativni,
Mo¢ negativni, mistné bez nalezu
Aptus ad laborem 12. 6. XX

30. 6. XX bolest hlavy a celé patere, zejména Cp, hybnost
vcelku volna, antalgicka, je dosud stale ponékud omezena
a vaznou zejména rotace, byt pres bolest vcelku dotahne,
PV kontraktury posttraumacké zejména na C lseku, kont-
rola do tydne a ev. neurologicka kontrola

Pro policii €R 30. 6. XX VPL odpovédél na nasledujici

otazky:

1. Jaka zranéni jmenovany utrpél? - podrobny popis zranéni
Mnohocetné hematomy oénich vicek hornich i dolnich
oboustranné, tvare, hlavy, obou pazi a predlokti obou,
zhorSené rozostfené vidéni

2. Jak bylo zplGsobeno?

Napaden zfizencem, mnohokrate udefen do hlavy, obli-
¢eje, ocCi, do hornich koncetin.

3. Odpovida zpUsob zranéni tomu, co uvadi poSkozeny?
Ano, naprosto presné odpovida Iéceni posSkozeného ohled-
né Urazového déje, tak ohledné zplsobenych zranéni.

4. Jak dlouho trvala pracovni neschopnost?

PN 2.5. -11. 6. XX.

5. Jak byl zranény Ié¢en?

Analgetika, I€ky na uklidnéni, vySetfen na ocnim, chirur-
gii, neurologii. Klidovy rezim, studené obklady, péce
o zranénou kuZi

6. Doslo-li k dusledku zranéni k hospitalizaci, uvedte na
kterém oddéleni, které nemocnice a jak dlouho?

O hospitalizaci bylo pouze uvazovano

KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

7. Jakymi potizemi se zranéni projevovalo, jak dlouho “poti-

Ze trvaly a jak omezily obvykly zpUsob Zivota posSkoze-
ného?
Rozostfené a vyrazné zhorSené vidéni do 14. 5. XX,
opakované vySetfen neurologicky, vySetfen na ocnim.
Kruté bolesti hlavy, o¢i, vyrazné bolesti hornich konce-
tin, patere v celém pribéhu

8. Bylo-li zranéni a 1é¢eni komplikovano, uvedte podstatu
komplikace, zda je tato komplikace v pfimé souvislosti
ke zplUsobenym zranénim anebo byla zplsobena zvlast-
nim télesnym stavem zranéné osoby, ktery zranéni pred-
chazel?

Léceni bylo pro vyrazny stupen zranéni pozvolné a trvalo

déle, nicméné komplikace se nastésti podarilo odvratit.

9. Pokud zranéni zanecha trvalé nasledky, tedy jaké a jak
by mohly byt odstranény?

Dosud je brzy se vyjadrit ohledné trvalych nasledk(, dosud

pretrvavaji bolesti hlavy a kréni patere.

10. Bodové ohodnoceni bolestného na odpovidajici usta-
noveni sazebniku, popf. zdlvodnéni, pro¢ se |ékar
odchylil od poloZzek v ném uvedenych?

Kontuse oéniho bulbu a tkani o¢nice S0510 2x obé strany

2x 15=30 b

Kontuse oéniho vicka a periokularni krajiny SO01 2x obé

strany 2xx 5=10 v % hodnoté 7,5

Povrchni poranéni vlasové ¢asti hlavy SO00 2 1,5

Povrchni poranéni nosu SO03 5 3,75

Povrchni poranéni jinych ¢asti hlavy SO07 15 11,25

Zhmozdéni ramene a paze S400 2x obé strany 2x15 30 22,5

Uhrnem 88,0

Stal se Uraz v opilosti?

Pfi¢inou Urazu nebyla opilost, pFic¢inou Grazu bylo napade-

ni zfizencem a neni znamo, zda zfizenec byl opily

2. Lze predpokladat, ze Graz zanecha trvalé nasledky?

Dosud je brzo se vyjadfit, dosud pretrvavaji bolesti hlavy

a kréni i celé patere.

Oc¢ni vySetfeni bylo provedeno 02. 05. XX 13.26 hod. Dle
anamnesy udefen pésti do OP.

VOP: 5/20 (amblyotické oko), VOL: 5/6 nat

OP: hematom horniho a predevsim dolniho vicka, palp.
bolestivy, okraj orbity neporuseny, hyposphagma / vyron
krve pod ocni spojivku/. Jinak bulbus klidny zk na diplo-
pii negativni

Predni segment i optickda media a FU bez patologického
nalezu.

RTG bez traumat. zmén. Ledovat, klidovy rezim. Poucen
Dg.: Hematoma palp. utrqg. oc. dxt.

Hyposphagma conj. oc. dxt.

Neurologické vySetfeni bylo provedeno 02. 05. XX 12,48
Dle anamnesy dnes rano napaden, uhozen pésti do obliceje,
nebyl v bezvédomi, vytvoril se otok kolem ocnice, subj. snad
lehce horsi visus dx., predtim mél ale také Bez jinych obtizi.
OsSetren na chirurgii, kde proveden RTG bez traumat. zmén.
Objektivni neurologicky nalez: pfi vedomi, orient., bez fatic-
ké poruchy, MN: okulomotorika norm., zornice izo, fotore-
akce +, periorbitalni hematom vpravo bez nyst., vystupy NV
nebol., VII. mimika sym., patol. ax. O, IX.=XIl. norm.n.

Sije volna, ameningealni
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HK: hybnost i sila sval. sym. zach., rr. C5-8 sym., py jevy irit.
0, Ming. bez poklesu, taxe presna,

DK: hybnost i sila sval. sym., rr. L2-S2 sym., py jevy irit. O,
Ming. bez poklesu, taxe pfesna, Lasseuge volny

Stoj, chlze, Citi neporuseny

Zaveér: t.¢C. bez neurologického deficitu a lateralizace
Doporuceni: z neurologického hlediska bez zvlastni [ECby.
Doporucuji kontrolu na o¢nim odd.

Chirurgické vySetfeni absolvoval 02. 05. XX 12.14 hod.
Dle anamnesy napaden personalem zachytné stanice.
Dale si stéZuje na podlitiny v oblasti zapésti.

Obj.: pfi védomi, orientovany, spolupracuje, hematom
a otok v okoli P oka, zornice isokorické, foto +, Sije volna,
na obou zapéstich drobné, sotva znatelné zarudnuti, hrud-
nik pevny, na kompresi nebolestivy, pater poklepové nebo-
lestiva, bricho klidné, mékké, volné prohmatné, palpacné
nebolestivé, panev pevna, DK bez zn. traumatu

rtg: bez traumatickych zmén

Contusio et hematoma reg. periorbitalis I.dx.

Doporuceno ledovat, klidovy rezim, kontrola dle potreby na
chirurgii, prosim o neurologické a ocni vySetreni

Neurologické vySetreni 09. 06. 2009

OA: op. dx varlete v détsvi, fr. HK, AA travy, nekoufi 2 roky,
glaukom bil od 95, ter gtt jinak bez ter

RA: O PA: fidi¢ osobniho auta.

NO: Pacient byl napaden na zachytce zfizencem dne
2. 5. XX, bezvédomi nebylo, nezvracel, amnesie nebyla.
Objektivni neurologicky nalez priméreny

Zaveér: Stp. napadeni dne 2. 5. XX Objektivni neurologicky
nalez bez loZiskovych pfiznakl. Z neurologického hlediska
labore aptus.

Znalec se specializaci VPL konstatoval, Ze predmétem
sporu je rozdilny nazor na charakter zranéni poskozeného,
popis zranéni, bodové hodnoceni, délku pracovni neschop-
nosti u praktického Iékafe a obou znalcl se specializaci
soudniho Iékarstvi, jejichz zavér se stal zakladem pro obvi-
néni VPL a zahajeni trestniho fizeni policii. VPL se zavéry
znalcl, na jejichz podkladé bylo vydano usneseni o zaha-
jeni trestniho stihani jeho osoby nesouhlasi. Proto poza-
dal soudniho znalce se specializaci vSeobecné |ékarstvi
0 zpracovani posudku. Jeho poZadavek je plné v souladu
s usnesenim sjezdu Ceské Iékafské komory z roku 2010,
Ze postup a pripadné pochybeni |€kafe by mél posuzovat
znalec stejné odbornosti. Prislib, Ze tomu tak bude sdéli-
ly zastupci nejvysSiho statniho zastupitelstvi na pravnim
kongresu CLK v Praze dne 18. 6. 2009 k problematice
znaleckych posudkl a postupu lege artis.

Soudni znalec se specializaci vSeobecné Iékarstvi pracuje
jako prakticky Iékaf a mnoho let slouzil na protialkohol-
ni zachytné stanici a vySetroval prfed pobytem a schvalo-
val pobyt osob na zachytné stanici. Umisténi na protialko-
holni zachytné stanici je pro osoby v drtivé vétSiné nedob-
rovolné, osoby s nim nesouhlasi a mnohdy vyrazné protes-
tuji. Hodnoceni situaci osob pod vlivem alkoholu je zméné-
né, chovani velmi ¢asto agresivni. Pfi ovlivnéni alkoho-

lem jsou Casto nebezpecni vicCi vliastni osobé nebezpe-
¢im padu na hlavu, mlacenim hlavou o zed, mfize, lezenim
po mfizi apod., proto musi byt pfikurtovani. Pfikurtovani
neni prakticky nikdy dobrovolné, dochazi k ur¢itému zapa-
su mezi zfizenci, nékdy za asistence policie. K pacifikaci
0sob jsou uzivany chvaty, zejména kroutivé chvaty hornich
koncetin se zadni a vnitfni rotaci, po kterych, pokud zapas
byl urputny, mohou horni konéetiny bolest a mohou zde
byt hematomy. KdyZ je osoba prikurtovana, tak za horni
koncetiny v oblasti distalniho predlokti a zapésti, pasem
pres rozhrani bficha a hrudniku a za bérce. Pritom se ¢etné
osoby snaZzi z prikurtovani vyprostit. Pfi téchto pokusech
muUZe dojit k mensimu postiZeni jedince na zapéstich,
bércich, ale riziko tohoto postizeni je mensi nez riziko pora-
néni osoby, které by si mohl zpUsobit pod vlivem alkoho-
lu. Zadny klidny pacient na protialkoholni zachytné stani-
ci neni kurtovan.

Poskozeny udal, Ze byl zmlacen na stanici dne 2. 5. XX.
Znalec zna ze své praxe i pripad zfizence, ktery bil pfikur-
tované opilce. Anamnestické U(daje poskozeného tedy
nelze vyvratit, ale ani jednoznacné potvrdit, kdyZ nejsou
jini svédci ¢i zaznam. Obecné plati, Ze drtiva vétSina osob
umisténych na zachytné stanici rano nevédéla, co v noci
provadéla. Mél by existovat jednak zaznam o Iékarském
schvaleni pobytu na protialkoholni zachytné stanici (vzhle-
dem k Gdajum v posudku znalce existuje), jednak zapis
zfizencll o chovani umisténého na protialkoholni zachyt-
né stanici. Ve znaleckém posudku znalce se specializaci
soudniho Iékarstvi je Gdaj, Ze pacient byl zjevné ve stfedni
az vysoké podnapilosti. Byla mu odebrana krev ke stanove-
ni alkoholu, kde bylo zjisténo 3,18 g/kg alkoholu. Z toho je
zfejmé, Ze opilost byla tézka, pritom odbér mohl byt prove-
den nejdrive po 1.00 hod dne 2. 5. XX. Je tedy jednoznac-
né, ze v dobé 12.14 hod do 13.26 hod., tedy cca maximal-
né 11 hodin po odbéru musel mit pacient v téle znacné
mnoZstvi zbytkového alkoholu. Z toho Ize vyvodit, Ze jeho
hodnoceni subjektivnich potizi v dobé vySetfeni na odbor-
nych oddélenich bylo jeSté pod vlivem alkoholu a nelze
z néj jednoznacné vychazet.

Znalec povazuje za velmi dllezité, Zze mensi pohmozdéni
se mohou manifestovat hematomem az druhy az treti den
po Uraze. Velka zranéni se manifestuji hned a jsou tedy
dobre diagnostikovatelna.

V tomto konkrétnim pripadé Slo v pripadé zranéni krajiny
pravé oCnice o tézSi postizeni, které je pro znalce viditel-
né i na nekvalitni ¢ernobilé fotokopii. Znalec povaZuje
anamnestické (idaje udavané pacientem za zretele hodné
a vSeobecny prakticky I1ékaf je nemlzZe odmitnout nebo
bagatelizovat a musi z nich vychazet. VPL dle znalce véro-
hodné zapsal Gdaje udavané pacientem a popsal klinicky
nalez dne 4. 5. XX. Neni neobvyklé z pohledu klinika, Ze
nékteré kontuse nebyly dne 2. 5. XX vidét.

Na chirurgickém oddéleni byl oSetfen ve 12.14 hod.,
neurologii ve 12.48 hod., na oénim oddéleni ve 13.26 hod,
tedy cca za 12 hodin po domnélém U(raze. Stejné tak
12 hodin po zadrzeni byl pacient jesté pod vlivem alko-
holu. Vzhledem k hodnoté 3,18 g/kg alkoholu v krvi dne
2. 5. XX po 1.00 hod si bolest ¢i omezeni funkce s velmi
vysokou pravdépodobnosti neuvédomoval. Mensi zranéni
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se dle znalce manifestovala velmi pravdépodobné pozdéji,
tedy jak nalezy dne 2. 5. XX ve 3 odbornych ambulancich,
tak nalezy VPL odpovidaji skuteénostem, stejné tak nalez
na neurologii dne 9. 6. XX, kdy byl jizZ pacient zhojen.
Hodnoceni subjektivnich potiZi pacientl jako jsou bolesti
hlavy, zavraté, bolesti paterfe je velmi obtizné az nemozné
a praktickému Iékafi ve vétsiné pfipadl nezbyva nez lGdaje
pacienta respektovat.

K otazce délky IéGeni a délky pracovni neschopnosti znalec
sdéluje. Posudkova problematika zranénych osob jinou
kych l€ékar(. PoSkozeny ma témér vzdy dojem, Ze IéCeni je
prilis kratké a nema dostatek ¢asu na doléceni a Gpravu.
Ten, co zranéni zplUsobil, ma prevazné dojem, Ze posko-
zenému nic neni, Ze si vymysli, zveliCuje a nechce se mu
pracovat. Navic poSkozenymi jsou prezentovany subjek-
tivni stesky, jejichz miru nelze mérit. V tomto konkrét-
nim pripadé to byly bolesti hlavy, bolesti patefe a zavra-
té. Zranéni vznikla v pracovnim procesu nebo zavinéna
druhou osobou maji vzdy podstatné delSi dobu IéCeni nez
nepracovni Urazy, které si osoby zavini samy. Doby jsou
prodlouzeny jak subjektivnimi stesky osob, tak i pomalej-
Sim hojenim Znalec z oboru vSeobecného Ié€karstvi s vice
nez 30letou praxi vystavovani a ukoncovani pracovnich
neschopnosti se domniva, ze dne 11. 5. XX byl pacient
k pracovni zpuUsobilosti neuschopnitelny, kdyz nedosel
sam do ordinace, byl privezen matkou, Sel o jedné fran-
couzské holi, udaval zavraté, mél omezeni rotaci, pfitom
pracoval jako Fidi¢. Postup VPL o trvani pracovni neschop-
nosti byl lege artis, odeslani na neurologickou kontro-
lu bylo pIné lege artis a pozvani za 3 tydny bylo obvyklé
k charakteru potizi a obvyklé k délce pracovni neschop-
nosti u charakteru zranéni poSkozeného. Znalec se speci-
alizaci ze vSeobecného |ékarstvi povazuje dobu pracovni
neschopnosti, o které VPL vzhledem k charakteru subjek-
tivnich potizi a objektivnim naleziim rozhodl, za obvyklou.
Znalec zaroven konstatuje, Zze by s velkou pravdépodob-
nosti postupoval stejné.

Odskodnéni bolesti a ztizeni spolecenského uplatnéni
a bodovani je reSeno Vyhlaskou 440/2001 Sb. V této
vyhlasce jsou vSechna poranéni hodnocena v plné vysi.
Minulé vyhlasky bodovaly pIné hlavni diagnézu, dalSi pora-
néni byla hodnocena bolestné ve %, ZSU ve 2/3. Postup
v bodovani VPL svéd¢i o neznalosti této vyhlasky nebo mohl
byt ovlivnén neplatnym tiskopisem pojistovny, ktery mu
pacient prinesl. Prakticky I€ékaF pfi bodovani musi vychazet
ze vSech nalezl, které ma k dispozici a nabodovat zrané-
ni podle vlastnich vySetfeni. Vyhlaska nefesi vétSinou miru
kontuse, Cili se boduji i lehké kontuse, v tomto konkrét-
nim pripadé oblast levych oénich vicek, nosu, hlavy, pazi
a predlokti.

Bodovani dle znalce se specializaci vSeobecného |ékarstvi
by mélo byt feSeno takto:

Kontuse o¢niho bulbu a tkani ocnice vpravo S0510 |5 bodu
Pohmozdéni obou vicek S 001 2x 5 10

Pohmozdéni nosu S 003 5

Poranéni ucha S004 2x 5 10

KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Mnohocetna poranéni hlavy SO07 15/ soucet bodu prislus-
nych polozek, nejvySe vSak 15 bodl- tedy kontuse vicek,
nosu, ucha jsou zavzaty do poloZky mnohocetna porané-
ni hlavy
PohmoZzdéni obou pazi S 400 2x 15 30
Povrchni poranéni predlokti S501 2x 20 40
Celkem 100

Na dotaz zda se Uraz stal v opilosti znalec z oboru vSeo-
becného |ékafstvi povazuje za spravnéjsi formulaci, zZe
Grazy byl zpUsobeny patrné zfizenci zachytné stanice,
posuzovany byl patrné pod vlivem alkoholu (VPL nemél
k dispozici policejni spis a Udaje, které méli znalci se speci-
alizaci soudniho Iékarstvi).

Vzhledem ke znalosti provozu na zachytné stanici se
znalec domniva, Ze poranéni pazi a predlokti byly patr-
né zplsobeny pacifikaci pfi kurtovani pacienta (VPL tyto
znalosti, pokud neslouzi na zachytce, mit nemuze). Stej-
né tak jako v pripadé zjiSténé hladiny alkoholu VPL nemél
k dispozici policejni protokol o zadrzeni a umisténi na proti-
alkoholni zachytnou stanici pacienta a jeho kurtovani jako
méli k dispozici znalci z oboru soudniho Iékafstvi. Dale
se znalec domniva, Ze je v kompetenci komercni pojistov-
ny, zda ¢astku proplati, ¢i zda provede vlastni Setreni miry
zavinéni pacienta a miry jeho ovlivnéni alkoholem. Neni
v kompetenci praktického Iékare ani v naplni jeho oboru,
aby provadél Setreni Uraz( pracovnich, nepracovnich, Ci
zavinénych druhou osobou. Musi vychazet z anamnestic-
kych Gdajd, v tomto konkrétnim pfipadé je mél pouze od
pacienta. Znalec poznamenava, ze v dobé pred vice nez 25
lety vSeobecni prakticti I€kafi dostavali protokoly o pobytu
pacientll na protialkoholni zachytné stanici.

Znalec odpovédél na otazky zadavatele, které byly totozné
s dotazy, které dala polocie soudnim znalciim z oboru
soudniho Iékarstuvi.

1) Jaky byl mechanismus tohoto poranéni a jakymi pfizna-
Ky se projevuje?

Anamnestické Gdaje pacienta, Ze byl zmlacen, 3x uderen
pésti musi praktik respektovat a z nich vychazet. Tedy
mechanismus tupym Gderem lze akceptovat. TézSi kontu-
se se projevi ihned hematomem a mohutnym otokem
- v tomto pripadé krajiny pravého oka. Lehéi kontuse se
mohou projevit pouze pohmatovou bolestivosti, mirnym
otokem, nevelkym hematomem. Hematomem ¢&i odreni-
nou se projevuji poranéni po kurtech, pokud se pacient
snazil z kurtl vymanit Bolestivou hybnosti ramennich klou-
bl se mlzZe projevit poranéni pfi nasilném nepfrirozeném
pohybu, napf. pfi procesu zklidnéni a kurtovani pacien-
ta. Vzhledem k tézké opilosti nelze vyloucit pad pacienta
napr. na ram lliZka- teoreticky-znalec nezna typ lliZek, kde
byl poSkozeny umistén.

2) Jaka byla intenzita smér plusobeni nasili?
Hematomy obliceje, vicek, nosu mohly vzniknout Gderem
pésti, pohmozdéni pazi a predlokti od kurtd.
Intenzita jednoho plsobeni at Gderu udavaného pacien-
tem nebo hypotetického padu byla znacna - hematom
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krajiny pravého oka, ostatni nevelké. Stejné tak je mozné,
Ze po Uderu pésti tzv. vezme druhou ranu o zem, Cili nelze
vyloucit naslednou kontusi tylni ¢asti hlavy ¢i ucha apod.

3) Jaky je vznik a charakter tohoto poranéni ze soudné
Iékarského hlediska?

Charakter zranéni hodnoti znalec se specializaci vSeobec-
né Iékarstvi jako ublizeni na zdravi. Vzhledem k tomu, ze
v trestnim zakoné nenalezneme vymezeni pojmu ubliZzeni
na zdravi, vychazi se z judikatury a z praxe. Z teoretického
hlediska v publikaci epravo.cz 7465 vymezeni pojmu ubli-
Zeni na zdravi a téZka Gjma na zdravi je hematom vicek
pravého oka, ktery mél vyfotografovan poskozeny, pova-
Zovan za ublizeni na zdravi. Za dalSi kriterium v praxi je
povaZovana porucha zdravi poSkozeného, ktera mu ztézu-
je obvykly zplsob Zivota, znemoznuje Ci znesnadnuje
vykon obvyklé ¢innosti a neni zcela prechodného razu -
Vv praxi se povazuje za takovou dobu 7 dnt, jednim z krite-
rii je i délka pracovni neschopnosti poSkozeného, neni
vSak kriteriem rozhodujicim. V tomto konkrétnim pripadé
jesté 11. 5. XX mél posSkozeny odbarvujici se hematomy
vicek, udaval rozostfené vidéni, chtze byla o 1 francouz-
ské holi pro zavraté. Dle znalce jsou tedy spinéna i klinic-
ké kriteria z praxe ublizeni na zdravi, véetné délky pracov-
ni neschopnosti.

4) Ktery organ nebo organy byly naruseny?

Jak bylo uvedeno v diskusi, prakticky I€kaf musi vychazet
z anamnestickych Gdajl pacienta a z toho, co vySetfi. Tedy
znalec se domniva, Ze byly naruseny kontusi hlava, zejmé-
na krajina pravého oka, paze, predlokti.

5) Jaka je intenzita a bolestivost tohoto poranéni a jaka
Iékarska oSetreni vyzaduje?

Intenzita a bolestivost se odvijeji od tize poranéni. Krajinu
pravého oka s hematomem pod spojivku hodnotim jako
vySSi, ostatni zranéni jako mirnéjsi intenzity a bolestivos-
ti. Nutno konstatovat, Ze prah bolesti je u rliznych pacien-
tl rdzny. Poranéni vyzaduji oéni, neurologické, traumatolo-
gické vySetreni, pfi trvani opakovanég, ale primarné samo-
zfejmé vySetreni, IéCeni a sledovani praktickym |€ékarem.

6) Zda doSlo k poskozeni normalnich télesnych funkci
postizeného znesnadnujici vykon obvyklé ¢innosti, zda
poruseni normalnich télesnych funkci mélo vliv na
obvykly zplsob Zivota, do jaké miry zranéni narusila
obvykly zplisob zranéné osoby véetné vykonu pracovni
¢innosti?

K poskozeni normalnich télesnych funkci doslo. Vzhledem

k udavanym potizim a klinickému nalezu dne 11. 5. XX dle

znalce intenzivné 14 dnd, mirné dalsich 21 dnu. Vzhledem

k profesi ridice byla

uréitd forma naruSeni nepochybné po celou dobu PN,

tj. 2. 5. -11. 6. XX.

7) Zda mechanismus poranéni postizeného odpovida
mechanismu a ¢asu dle vypovédi postiZzeného?

Znalec se domniva, Ze z hlediska ¢asu ano; té€zSi poranéni

krajiny pravého oka bylo manifestni inned, leh¢i se mani-

festovala v pribéhu nasledujicich dnd. Z hlediska etiolo-
gie - plvodu se znalec domniva, Ze pohmozdéniny pazi
a predlokti vznikly patrné v pribéhu snahy o zklidnéni
pacienta a nasledkem kurtovani.

8) Zda veSkera zranéni, ktera uvadi poskozeny byla zpUso-
bena ve stejnou dobu?

Zranéni vznikla s vysokou pravdépodobnosti v dobé od
umisténi na protialkoholni stanici béhem pobytu v tomto
zarizeni., tedy cca v noci. Je pravdépodobné, Ze to bylo
spiSe na pocatku pobytu. Pokud pacient dostal injekci
(dfive se davaly Haloperidol, Plegomazin, Tiapridal apod.),
tak se po urcitém obdobi zklidnil a usnul.

9) Kdy ke konkrétnim zranéni doSlo, pripadné v jakém
casovém lseku?
Odpovézeno v otazkach 7 a 8

10) V jaké Casové posloupnosti doslo k jednotlivym pora-
nénim?

Vzhledem a absenci svédkli, kamerového systému se

jednoznacné nelze vyjadrit. Pravdépodobna posloupnost

je popsana v odpovédich na otazky 7 a 8.

11) Zda poranéni mohlo vzniknout tak, jak poSkozeny
uvadi, zda potize uvedené poSkozenym odpovida-
ji objektivnimu Iékafskému nalezu, zda nejde pouze
o subjektivni potize poSkozeného?

Poranéni na obliceji vznikla velmi pravdépodobné tak,
jak poskozeny uvadi. Poranéni pazi a predlokti dle znalce
vznikla pravdépodobné v procesu kurtovani a po prikur-
tovani, pokud se poskozeny intenzivné branil a po prikur-
tovani byl neklidny. PotiZze odpovidaji objektivnimu Iékar-
skému nalezu VPL dne 4. 5. XX. MenS§i poranéni nebyla
tésné po Uraze dne 2. 5. XX znatelna. Znalec se domni-
va, ze neSlo pouze o subjektivni potize poskozeného. Jak
bylo uvedeno v diskusi, nelze vyloucit ani pad poskoze-
ného vzhledem k tézké opilosti s hladinou 3,18 promile
alkoholu v krvi.

12) Jaka je predpokladana doba léCeni tohoto typu pora-
néni, zda je zranéni zcela jiz vyléceno, Ci zda zranéni
trva, zda zanecha trvalé nasledky, pfipadné jaké?

Pri prvnim oSetreni praktikem by byla predpokladana doba

cca 2-3 tydny za predpokladu, Ze pacientovy potiZe ustou-

pi. Pokud vSak trvaji, doba IéGeni se prodluzuje. V tomto
pripadé se prodlouzila zavratémi, bolestmi hlavy a patere.

Dle znalce je to zcela obvyklé a oCekavané u poranéni zavi-

nénych druhou osobou a zde konkrétné navic bylo nutno

prihlédnout k profesi fidice. Zranéni vzhledem k dostupné
dokumentaci netrva a patrné nezanecha trvalé nasledky

(ztizeni spolecenského uplatnéni dle vyhlasky - poznamka

znalce). Ty je vSak mozné hodnotit az po roce.

13) Jaka je predpokladana délka pracovni neschopnosti
u uvedeného poranéni?

Viz odpovéd 12. Celkova doba PN, jak o ni rozhodl VPL, je

obvykla u uvedeného poranéni.
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14) Mohl si néktera poranéni poskozeny s ohledem na
jeho ovlivnéni alkoholem zpUsobit sam, pfipadné
ktera?

Teoreticky i prakticky vzato - ano. Viz vySe v diskusi a odpo-
védich. Osoba pod vlivem alkoholu je nachylna k padim,
zejména na oblicej. Jak bylo opakované uvedeno dfive
poranéni pazi a predlokti mohla vzniknout v procesu kurto-
vani a po prikurtovani. Prakticky Iékarf vSak primarné musi
vychazet z Gdajll, které mu sdéli pacient a neni v naplni
jeho prace provadét Setreni vzniku Grazu.

15) Jaké je bodové hodnoceni jednotlivych poranéni?
Kontuse o¢niho bulbu a tkani o¢nice vpravo S0510 15 bodu
PohmoZzdéni obou vicek S 001 2x 5 10

Pohmozdéni nosu S 003 5

Poranéni ucha S004 2x 5 10

Mnohocetna poranéni hlavy SO07 15/ soucet bodU pfislus-
nych polozek, nejvysSe vSak 15 bodU- tedy kontuse vicek,
nosu, ucha jsou zavzaty do poloZky mnohocetna porané-
ni hlavy

Pohmozdéni obou pazi S 400 2x 15 30

Povrchni poranéni predlokti S501 2x 20 40

Celkem 100

16) Zda odborné vyjadreni praktického Iékare odpovida
skute¢nym poranénim osoby?

Dle znalce se specializaci vSeobecné |ékarstvi odpovida

v zasadé odborné vyjadreni VPL skute¢nym porané-

nim osoby, které zjistil 4. 5. XX VPL a v prubéhu dalsiho

|éceni. Rozdil je ve zplsobu bodovani a aplikaci zakona

440/2001 Sh.

17) Vyjadrit se k posudkovym zavérim znalcl se speciali-
zaci soudniho Iékafrstvi
Znalci se specializaci vSeobecné |ékarstvi neprislusi
hodnotit zavéry znalcll z oboru soudniho Iékafstvi. Musi
vSak konstatovat, Ze ve svych zavérech oba znalci v prevaz-
né vétsiné vychazeji z odbornych nalezu specialistll z doby
maximalné 12 hodin po Grazu. O pripadné dynamice rozvo-
je vzniku a manifestace hematomu v nasledném obdo-
bi viibec neuvazovali, stejné jako neuvazovali 0 mozném
setreni klinickych pfiznak( pacienta vlivem alkoholu tésné
po Uraze. Pfi hodnoté 3,18 promile po 1.00 hod v noci
mél v dobé vySetfovani na odbornych ambulancich dne

KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

2. 5. XX kolem 12. hodiny zbytkovy alkohol a hodnoceni
jeho subjektivnich pfiznak(ll muselo byt jiné nez v dobé kdy
vystrizlivél. Znalec 1 nema ve svém posudku vypis ze zdra-
votni dokumentace vedené VPL, pouze zpravu o Uraze.
Oba znalci zcela presli klinicky vyznamné potize posko-
zeného, tj. Ze dne 11. 5. XX k Iékafi nedoSel sam, musel
byt privezen matkou, mél rozostrené vidéni, rotace hlavy
byly silné bolestivé, poSkozeny mél pocit nejistoty az zavra-
ti. To vSe v kontextu k posouzeni zpUsobilosti k praci Fidi-
¢e by je mélo vést k tomu, Ze poskozeny svého posledné
pojisténého povolani nemohl vykonavat, tedy doba |éce-
ni musela byt jednoznacéné delSi, neZ oba znalci uvadeé-
li. Stejné tak se méli zamyslet nad obtiZznosti posudkové
problematiky v praxi praktického I€kare v pfipadech zavi-
néni stavu druhou osobou. TéZ neuvazovali bolesti hlavy
dne 1. 6. XX, které prakticky |ékaf nemuUzZe neakcepto-
vat. Z toho lze usuzovat, Ze hodnoceni klinickych postu-
pl praktického Iékare, zhodnoceni aplikace aktualni klini-
ky pacienta pro posouzeni dalSiho postupu v tomto pfipa-
dé k vyjadreni zpUsobilosti k praci je jim patrné cizi. Znalec
1 pfi bodovém hodnoceni musel dojit k jinym zavériim nez
prakticky I€kaf, stejné tak v hodnoceni poranéni z pohledu
soudné Iékarského a v délce doby IéCeni. Znalci se specia-
lizaci soudniho Iékarstvi méli k dispozici policejni protoko-
ly o zadrZeni, umisténi na protialkoholni zachytnou stani-
ci, hodnoceni |ékare o tézké podnapilosti, znalec 2 uvadi
hodnotu hladiny alkoholu v krvi pacienta 3,18 g/kg, prak-
tik tyto Gdaje nemél, musel vychazet z toho, co mu posko-
zeny fekl. Znalec se specializaci vSeobecné Iékarstvi dosel
v hodnoceni postupu vsSeobecného praktického |ékare
VPL k jinym zavérim nez znalci z oboru soudniho Iékarstvi
a dle jeho nazoru VPL vyjma bodovani bolestného postu-
poval lege artis.

Zavérem lze konstatovat, ze spor dopadl pro VPL dobre.
Znalci se specializaci soudni Iékafstvi museli prehodnotit
své zavéry a konstatovat, Zze posudek znalce se speciali-
zaci vSeobecné |ékarstvi nebyl nespravny. VPL byl zbaven
obvinéni v plném rozsahu.

Pristi kazuistika bude o pacientce zemrelé na kolorektalni
karcinom a nutnosti provadéni preventivnich prohlidek
v souladu s platnou legislativou.
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Zalozeni praxe vseobecného
praktického lékare formou fyzické osoby

MUDr. David Halata
VSeobecny prakticky I€kaf Hostalkova

Uvod

Motto: Za zeptani nikdy nic nedate!

Zakladani praxe vSeobecného praktického Iékare je Cinnosti
pomérné jednoduchou a jasné definovanou, nicméné zatize-
ni velkym mnozstvim pisemnych dokladd mnohdy pfinasi jisté
zmateni. Na zakladé vlastnich zkusenosti pri zakladani mnoha
praxi v fadach Mladych praktikd jsme se pokusili sestavit struc-
ny souhrn jak postupovat, s maximalnim zamérenim na prak-
tickou stranku véci (,které papiry a kam“). Pfesnéjsi informace
jsou k nalezeni v podrobnych odbornych pojednanich.

Jesté nez se pustite do celého postupu zakladani praxe
vSeobecného praktického Iékare, je vhodné hned na pocat-
ku navstivit pobocCky nejvyznamnéjsich zdravotnich pojisto-
ven (vétSinou VZP) a informovat se, zda skute¢né o nové
zdravotnické zarizeni stoji, zda je predbézna ochota Vam
na konci Vaseho snazeni poskytnout smlouvu o Ghradé
zdravotni péce. Pomoc Vam téZ mohou poskytnout oblast-
ni sdruzeni SPL a krajsti zastupci SVL.

Pfiblizna doba potfebna pro zalozeni praxe formou pravnic-
ké osoby je 6 mésicU.

1. ZaloZeni pravnické osoby -, s. I. 0.

1. 1. Notar - uzavieni spolecenské smlouvy
(zakladatelské listiny)
Pravnicka osoba (PO) je zaloZzena sepsanim spolecenské
smlouvy (zakladatelské listiny v pripadé jednoho spolec-
nika) u notare. Pravnickd osoba mlze mit jednoho ¢i vice
spolecnikd. VSichni spolecnici musi byt pritomni sepsani
zakladaci listiny osobné. Je nutno rozliSovat pojmy ,zaloze-
ni PO“ (sepsani spolecenské smlouvy nebo zakladatelské
listiny) a ,vznik spoleénost“ (zapis do obchodniho rejstfi-
ku), jez se vzajemné lisi (viz dale)!

* S sebou: nazev spolecnosti (vhodné dopredu promyslet,
viz tip), vypis z rejstfiku trestii ne starSi 3 mésicu
(Czechpoint), souhlas majitele nemovitosti se sidlem
Vasi spolecnosti nebo vypis z katastru nemovitosti,
pokud je dany objekt ve Vasem vlastnictvi (Czechpoint).

Cena cca 7 000-10000 K¢ za sluzby notare.

Doba trvani zalezi na Vasi pripravenosti, vétSinou béhem

jedné schlizky.

Tip! Nazev spolecnosti nesmi byt shodny s jiZz existujici
spolecnosti, nesmi byt podobny ani budit podezieni na
moznost zamény. O zapisu (a tedy ,spravnosti“ nového
nazvu) rozhoduje soudce obchodniho soudu, kazdy pokus

0 zapis stoji cca 3 tydny ¢asu a cca 6000 K¢ za kolek. Nazev
je tedy vhodné promyslet dopredu (dobrou radou jisté prispé-
je i notar). Pomoci mUze byt elektronicky Obchodni rejstiik
www.justice.cz/or. Zkuste vyhledavat i jen nékolik prvnich
znakll z nového nazvu, popt. pouzit vyspélejsi vyhledavani
s pomoci ,*“ apod. K notari s sebou vezméte nékolik poten-
cialnich nazvl (i desitek). Dopredu pocitejte s velkou oblibe-
nosti nazvl obsahujici Medi, Med, Praktik, apod.

1. 2. Zivnostensky tifad - zapis

(opravnéni k podnikatelské éinnosti)

Na Zivnostenském (fadé (zpravidla Zivnostensky odbor na

meéstském Uradé) se ohlasi Zivnosti vyplnénim nejednotné-

ho formulare.

¢S sebou: vypis z rejstiiku trestll ne starSi 3 mésicl
(Czechpoint), spolecenska smlouva nebo zakladatelska
listina (Ize nahradit vypisem z obchodniho rejstfiku, ale
ten zatim jesté mit nebudete).

Cena 1000 K¢ spravni poplatek za zapis.

Dobra trvani do 15 dni.

1. 3. Banka - zalozeni firemniho lctu

a slozZeni zakladniho jméni spolecnosti

Nejjednodussim zpusobem je zalozeni nového firemniho

Uctu v bance dle vlastniho vybéru (na jméno spravce vkla-

du dle spolecenské smlouvy) a sloZeni vkladu na tento Gcet

(dosud 200000 K¢, od 1. 1. 2014 jen symbolicka ¢astka).

Banka vyda na pozadani potvrzeni o slozeni vkladu (nutno

predlozit spolecenskou smlouvu ¢i zakladatelskou listinu,

vétSinou stadi prosta kopie). Potvrzeni je nasledné potre-

ba k zapisu do obchodniho rejstfiku. Slozeny vklad je do

doby vzniku spole¢nosti (zapsani do obchodniho rejstfiku)

vazan, spolecnost s nim muze volné nakladat aZz po zapisu

do obchodniho rejstfiku.

* S sebou: spolecenskou smlouvu Ci zakladatelskou
listinu (vétSinou staci prosta kopie)

Cena - poplatek za zfizeni a vedeni Gctu dle ceniku jednot-

livych bank, cca 500 K¢

Tip! Dokud nebude Vase spole¢nost zapsana do obchodniho
rejstfiku, bude mit Vas Gcet specificky charakter (nemate
moznost manipulovat s vkladem). Po zapsani do obchodniho
rejstriku je vhodné banku navstivit opétovné (s sebou vypis
z obchodniho rejstfiku) ke zméné charakteru Gctu.

Pri zaloZeni spolecnosti se povétSinou v predmétu podnikani
ve spolecenské smlouvé nebo zakladatelské listiné uvadi
vyroba, obchod a sluzby neuvedené v prilohach 1 az 3 Zivnos-
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tenského zakona. Vase skutecna cCinnost, tedy praxe vSeo-
becného praktického Iékare zde mlze byt zapsana az po
vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb na kraj-
ském Gradé (viz dale). Banka Vam tak povétSinou nemuze
nabidnout zalozeni G¢tu s vyhodnéjSimi podminkami urce-
né pro Iékare. Vase spole¢nost navic nékolik dalSich mésicu
do skutecného zahajeni ordinovani nebude ucet prilis vyuzi-
vat. Je vyhodné zalozit nejzakladnéjsi (a tedy nejlevnéjsi) typ
Gctu. Nasledné jej zménite dle VaSich realnych potreb.

1. 4. Obchodni soud - zapis do obchodniho rejstriku

(Krajsky soud ¢i Méstsky soud v Praze)

Navrh na zapis podepisuji vSichni jednatelé, podpisy musi byt

Gredné ovéreny. Pro navrhy jsou predepsany oficialni formula-

fe. Zadost o zapis do obchodniho rejstiiku miiZete zaslat sami

Ci jej zasSle Vas notar (stejné je potreba u notare ovérit podpisy).

e K Zadosti tfeba priloZit: spolecenska smlouva nebo
zakladatelska listina (notar), potvrzeni o zapisu na
Zivnostenském uradé (Zivnostensky Urad), doklad
o splnéni vkladové povinnosti (banka), kolek 6000 K¢&
(vybrané trafiky, Cedok...), éestné prohlaseni jednate-
le, Ze je pIné zplsobily k pravnim Gkonlm a Ze splhuje
podminky provozovani podnikani (za kazdého jednate-
le, notar), vypis z katastru nemovitosti (pokud prosto-
ry sidla firmy jsou ve Vasem vlastnictvi, Czechpo-
int) nebo souhlas vlastnika téchto prostor (vlastnik),
vypis z rejstfiku trestu ne starsi 3 mésicll za kazdého
jednatele (Czechpoint) - posledni 2 polozky jste pfines-
li notafi jiz na prvni schiizku.

Cena 6 000 K¢ za kolek.

Doba trvani 14 dni az mésic dle obchodniho soudu.

0 zapsani spolec¢nosti do obchodniho rejstriku vydava rejs-

tfikovy soud rozhodnuti o zapisu, které je doporucené

zaslano na adresu trvalého pobytu jednatele (jednatel().

Zapisem do obchodniho rejstfiku fakticky vznika spolec-

nost s ruéenim omezenym a timto dnem nastava povin-

nost vést (podvojné) Gcetnictvi.

Tip! Dobu zapisu lze zkratit, pokud se pisemné vzdate
zakonné Ihdty na odvolani.

tip! Pokud jste doposud nekonzultovali svého ekonomické-
ho ¢i danového poradce €i jej ani nehledali, nyni je jiz urci-
té vhodna prilezitost.

1. 5. Banka - zména lctu
Viz tip! bod 1.3
e Ssebouvypiszobchodniho rejstfiku (notar, Czechpoint)

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU
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1. 6. Financni irad - registrace spolec¢nosti

Od vzniku spolecnosti (datem zapisu do obchodniho rejst-

fiku) zacina bézet 30 denni zakonna |hita, po kterou jste

povinni se registrovat na mistné prislusSném financénim

Uradé k platbé dané.

* S sebou: vypis z obchodniho rejstfiku (notar, Czechpo-
int), ¢islo firemniho Uc¢tu, obcansky prikaz (jednatel)

Tip! Zdravotnické zarizeni neni ani ve formé pravnické
osoby povinno byt platce DPH. PFi registraci na FU bude-
te zfejmé tazani i na tuto moznost. Zkonzultujte se svym
ekonomickym poradcem predem.

2. Schvaleni provozniho fadu - organ ochrany
vefrejného zdravi (Krajska hygienicka stanice)

Struénou osnovu provozniho fadu Ize ziskat webovym vyhle-

davacem, mlze Vam byt poskytnuta event. KHS. Provozuje-

te-li vice ordinaci na nékolika mistech, kazda ordinace bude
mit vlastni provozni rad. Zakladni pravidla provozovani zdra-
votnického zafizeni shrnuje Vyhlaska ¢. 306/2012 Sh.

* Ke schvaleni provozniho fadu dolozit: vypracovany
provozni fad ve 2 kopiich, smlouvu ¢i smlouvu o smlou-
vé budouci zajistujici prani pradla, likvidaci zdravot-
nického odpadu, pronajmu ordinaci ¢i vypis z katast-
ru nemovitosti, pokud je ordinace ve Vasem vlastnictvi,
Zzadost o schvaleni provozniho fadu.

Tip! Pracovnici KHS jsou nékdy ochotni elektronicky
provozni rad dopredu prokonzultovat a upozornit Vas na
pripadné nedostatky. Pokud zaslete provozni rad ke schva-
leni oficialné a budou v ném nedostatky, budete na né
samozriejmé také upozornéni, ale na kazdou koresponden-
ci ma KHS 30denni Ihdtu na odpovéd, schvalovani provoz-
ni radu se pak muze casové velmi prodlouzit. Za zeptani
nikdy nic nedate.

. o

3. Krajsky urad (Magistrat hlavniho mésta Prahy)

Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb

Formulare k Zzadosti o vydani opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb byvaji ke stazeni na webovych stran-
kach KU véetn& pokynd k jejich vypInéni (dle § 18 zako-
na ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podmin-
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kach jejich poskytovani - zakon o zdravotnich sluzbach).

Pozadavky na minimalni technické a vécné vybaveni zdra-

votnickych zafizeni definuje Vyhlaska MZ ¢. 92/2012 Sb.

(viz tip!) - jiz se nezada o souhlas samostatné jako pred

platnosti zakona o zdravotnich sluzbach.

e K Zadosti dolozit: doklad o zfizeni nebo zaloZeni pravnic-
ké osoby - vypis z obchodniho rejstiiku event. notarsky
zapis, navrh na zapis do obchodniho rejstfiku (notar,
CzechPoint, nékteré KU si jiZ elektronicky stahnout samy),
diplom o ziskani specializované zplsobilosti k vyko-
nu povolani v oboru vSeobecného praktického Iékarstvi
(ovérena kopie), doklad o zdravotni zpusobilosti (Vas
registrujici VPL), prohlaseni odborného zastupce, 7e
souhlasi s ustanovenim do funkce odborného zastupce
(formulaF ke stazeni KU), seznam zdravotnickych pracov-
nika (formuléi ke stazeni KU), prohlaseni zadatele, 7e
netrva néktera z prekazek pro udéleni opravnéni (§ 17
zakona o zdravotnich sluzbach; formulaf ke stazeni KU),
provozni fad (kopie), rozhodnuti o schvaleni provozniho
fadu (KHS, ovérena kopie), najemni smlouva na ordina-
ci (¢i smlouva o smlouvé budouci), event. vypis z katastru
nemovitosti pokud je ordinace ve Vasem objektu

Doba trvani do 30 dni, pracovnice KU méa pravo na kontro-

lu uvedenych faktd v udané ordinaci.

Tip! Obsahem minimalniho technického a vécného vyba-
veni ordinace praktického Iékafe ma byt dle Vyhlas-
ky €. 92/2012 Sh. priblizné toto: plocha provoznich
mistnosti - prostory uréené pro manipulaci s biologic-
kym materialem (napf. odbéry krve) musi mit omyvatel-
ny povrch stén minimalné do vysky 180 cm, ordinace
minimalné 13 m?, pfipravna mistnost minimalné 10 m?2,
¢ekarna minimalné 10 m?, vybaveni: vySetfovaci lehat-
ko, umyvadlo, dfez na myti pomUcek, nabytek pro praci
zdravotnickych pracovnikl, Zidle pro pacienta, stolky na
pfistroje a nastroje, uzamykatelna schranka z kovu (opia-
ty), skfin na pomucky, kartotéka, chladnicka na usklad-
néni |écivych pripravkld s teplomérem, chladnicka na
uskladnéni biologického materialu s teplomérem, tono-
metr, fonendoskop, teplomér, osobni vaha, vySkomér,
optotypy, uréeni barvocitu, glukometr, pomucky pro prvni
pomoc (ambuvak, zajisténi Zilniho vstupu), lokalni vyset-
fovaci svitidlo, prostor pro svlékani pacienta a odlozeni
odévu, sterilizator, pokud neni moznost smluvnich doda-
vek z centralni sterilizace nebo dodavek materialu na
jedno pouziti.

tip! Po obdrzeni registrace nestatniho zdravotnického zafizeni
mate povinnost oznamit tuto skutednost na UZIS - viz www.
uzis.cz. Tuto povinnost mizZe za Vas prevzit Grednice KU.

4. Vybérove fizeni

4. 1. Vypsani vybérového fizeni

Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a Ghradé zdravotni
péce mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pojistov-
nou se kona vybérové fizeni dle zakona ¢. 48/1997 Sh.,
0 verejném zdravotnim pojiSténi, v platném znéni. Konani
vybérového fizeni mlze navrhnout bud zdravotni pojiStov-
na (napfr. zanik stavajiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
vznik nového poskytovatele zdravotnich sluzeb v zdravotnic-
ké siti...) nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb v prFislusSném
oboru (napf. pri prevodu FO na PO, prodeji praxe...).
Vybérové Fizeni vyhlasuje KU mistné prislusny dle mista posky-
tovani zdravotnich sluzZeb. Informace o podminkach vypsani
vybérového fizeni byvaji umistény na webovych strankach KU.
0 vypsani vybérového Fizeni KU informuje na Gfedni desce
(zdkonna lhata 30 dni).

Tip! Nalezitosti zadosti o vypsani vybérového fizeni: identifika-
ce zadatele, druh a rozsah zdravotni péce, lGzemi, pro které
ma byt poskytovana, vycet zdravotnich pojiStoven, neni-li
Zadatelem o vyhlaseni vybérového fizeni zdravotni pojistovna.

4. 2. Pfihlaseni do vybérového fizeni

Nabidka uchazeée do vybérového fizeni se dorucuje KU ve

IhUté stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni.

e ssebou: opravnéni poskytovat zdravotni péci v prislus-
ném oboru (diplom), cestné prohlaseni uchaze-
¢e o tom, zda mu byla ¢i nebyla v souvislosti s posky-
tovanim zdravotni péce uloZzena disciplinarni opatre-
ni, zda s nim byly ¢i nebyly feSeny opravnéné stiznos-
ti na poskytovani zdravotni péce, zda ma ¢i nema dano-
vé nedoplatky viéi danovym subjektim (§ 51 zakona
¢. 48/1997 Sbh.) (v podstaté staci preformulovat tuto
citaci zakona).

Tip! Nalezitosti prihlaseni do vybérového fizeni: zakon
¢. 48/1997 Sh., v platném znéni, dale podrobnéji neupra-
vuje nalezitosti prihlaSek uchazecl do vybérovych fize-
ni, je tedy na zvazeni kazdého uchazece, zda nabidku do
vybérového fizeni rozsifi o dalsi podklady pro rozhodova-
ni ¢len vybérové komise nad ramec zakona ¢. 48/1997
Sb., - napriklad o stru¢ny podnikatelsky zamér, pripadné
0 zpracovany projekt.

4. 3. Vybérové fizeni

Termin konani vybérového fizeni je stanoven po uplynuti
zakonné 30 denni lhlty, soucasné je krajskym Uradem
jmenovana vybérova komise, sloZzeni ¢lent vybérové komi-
se je dano § 48 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. (zastup-
ce krajského Gradu a odbornik pro druh zdravotni péce,
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ktera ma byt poskytovatelem zdravotnich sluzeb poskyto-
vana, je jmenovan krajskym Gradem, zastupce zdravotni
pojistovny a profesni organizace je delegovan témito insti-
tucemi), o zarazeni uchazeée do sité smluvnich poskyto-
vatell zdravotnich sluZeb zdravotnich pojisStoven rozhoduji
¢lenové vybérové komise tajnym hlasovanim, poradi ucha-
zecl je stanoveno podle poctu ziskanych hlasl, k vysled-
ku vybérového fizeni zaujima stanovisko dle § 52 citova-
né pravni normy vyhlaSovatel vybérového fizeni - kraj-
sky Urad, toto své stanovisko sdéluje zdravotnim pojistov-
nam, dle soucasné legislativy ke stanoviskiim vyhlasova-
tele a k vysledklim vybérového Fizeni zdravotni pojistovna
prihlizi, vysledek vybérového fizeni a stanovisko vyhlaso-
vatele nezakladaji pravo na uzavieni smlouvy s pojistov-
nou - § 52 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sbh., v platném znéni

5. Pojisténi odpovédnosti za Skodu zplisobenou
vykonem povolani (profesni pojisténi)

Nabidka jednotlivych komerénich pojistoven je bohata, zalezi
na Vasi preferenci. Urcité je vhodné se zamyslet nad vysi
pojistného kryti (samozifejmé ¢im vyssi, tim vétsi jistota pro
Vas). Je vhodné se zaméfit na vysi pojistného kryti nejen pro
poskozeni na zdravi, ale taktéZ pro zpUsobeni psychické Gjmy.

6. Smlouvy s pojistovhami

6. 1. Smlouva s VSeobecnou zdravotni pojistovnou (VZP)
At jste ve vybérovém fizeni uspéli ¢i nikoliv, rozhodujici je
fakt, zda s Vami (Vasi spolec¢nosti) zdravotni pojistovny
uzaviou smlouvu. Jako prvni je vhodné oslovit VSeobec-
nou zdravotni pojistovnu (VZP), ktera Vam (Vasi spole¢nos-
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ti) pridéli identifikaéni éislo zafizeni (ICZ).

e podklady pro uzavieni smlouvy s VZP: zadost o uzavrieni
smlouvy s VZP, kontaktni Gdaje vcetné telefonu a emai-
lu, rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb (kopie), vypis z obchodniho rejstfiku (kopie),
kladné vyjadreni vybérového fizeni (kopie), smlouva
0 béZzném Uctu (kopie 1. strany), doklad o pojisténi odpo-
védnosti za Skodu (kopie), doklad o vzdélani (atestac-
ni diplom, ev. osvédgeni CLK, kopie), doklad o vzdélani
zdravotni sestry - ,0svédéeni MZ CR k vykonu zdravot-
nického povolani bez odborného dohledu“ nebo matu-
ritni vysvédceni (kopie), seznam poZadovanych zdravot-
nickych vykonU k nasmlouvani, seznam zdravotnické
techniky a vybaveni pro provedeni hasmlouvanych vyko-
n0 (viz vySe pozadavky na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni + vase pristroje), prohla-
Seni o shodé (kopie), kupni smlouva ev. smlouva o smlou-
vé budouci kupni (pokud kupujete praxi, kopie), ozname-
ni o ukonceni ¢innosti predavajiciho praktického Iékare
(pokud neni zaslano zvlast)

Pocitejte s dobou vyfizeni v fadu tydn.

6. 2. Smlouva s ostatnimi zdravotnimi pojisStovhami

Po uzavreni smlouvy s VZP zasilate zadost o uzavreni
smlouvy s jednotlivymi pojiStovnami, navic oproti predcho-
zimu bodu prikladate kopii prvni strany smlouvy s VZP ¢i
doklad o pfidéleni ICZ.

Pocitejte s dobou vyfizeni v fadu tydnl az mésicd.

Literatura
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Stanovisko Svetoveé lékarské asociace
[WMA] ohledné vztahd mezi |€kari a komercénimi spolecnostmi

Vazeni ¢tenari,

jako |Iékafi se stale vice setkdvame s otazkami, tykajicimi se vlivl jinych spole¢nosti/osob na vztah I€kaf - pacient, které
mohou byt ve stfetu zajmu s nejlepSi moZnou I€Ebou pro pacienta. MlzZe se jednat o vliv farmaceutickych firem na nejriiz-
néjSich Urovnich, ale téz o vliv zdravotnich pojistoven, tlacicich naklady na Iéeni na co nejnizSi Groven apod. A protoZe
i mezi pacienty zacina byt povédomi o stfetu zajmu I€karl veliké a stfet zajmU I1€karl je oznacovan jako problematicky,
chceme tuto oblast Iépe poznat a pfispét k tomu, aby dlivéra nasich pacientll k ndm nebyla ohrozZzena.

V pfedchozim Gisle jsme uverejnili Stanovisko svétové |ékarské asociace (WMA) ke stietu zajmG v mediciné. V nyné&jSim
Cisle predkladame Stanovisko Svétové I€karské asociace ohledné vztaht mezi I€kafi a komercnimi spoleénostmi. Proto-
Ze se fada doporuceni tyka nasi kazdodenni praxe, véfime, Ze i vy ocenite tato doporuceni jako pomUcku pro lepsi orien-
taci ve velmi komplikované situaci ve zdravotnictvi, kdy moZznost ke stfetu zajmu prestavuje témér kazdé predepsani
receptu Ci urcitého vySetreni. Pro nasi situaci jsou aktualni doporuceni ohledné prispévk( komercnich spolecnosti na
Gcast na Iékarskych konferencich a na jejich poradani, rovnéz aktualni jsou doporuceni tykajici se prijimani darl. V textu
jsme pro rychlou orientaci zvyraznili ¢asti, které pro nas, praktické I€kare, vidime jako aktualni.

Pfijato na valném shromazdéni Svétové |ékarské asociace
v Tokyu (Japonsko) v fijnu 2004 a upraveno valnym shro-
mazdénim Svétové |ékarské asociace v New Delhi (Indie)
v Fijnu 2009

Uvod

Pfi 1éCbé pacientl uzivaji I1€kafi I€ky, nastroje, diagnostic-
ké a terapeutické pristroje a materialy vyvinuté a vyrobe-
né komerénimi spolec¢nostmi. Pramysl| disponuje zdroji
pro financovani nakladného vyzkumu a vyvoje, pro které
jsou klicové znalosti a zkuSenosti I€kafll. Podpora ze stra-
ny priimyslu rovnéZ umoznuje rozvoj lékarského vyzkumu,
védeckych konferenci a kontinualniho Iékafského vzdéla-
ni, z néhoz mohou mit prospéch pacienti i cely zdravotnic-
ky systém. Propojeni financnich zdroji a produktl pramys-
lu s odbornymi védomostmi I€karli umoziuje rozvoj novych
diagnostickych postupt, I€Civ a IéCebnych postupt, které
jsou predpokladem pokroku v mediciné.

Nicméné v tomto propojeni komercnich spolecnosti a Iéka-
fi dochazi ke stietim zajmi, které mohou ovlivnit péci
o pacienty a povést Iékarské profese. LékaF ma povinnost
objektivné zhodnotit, co je pro daného pacienta nejlep-
§i, zatimco zavazkem komercnich spolec¢nosti je prinaset
zisk svym vlastnikiim a podilnikiim prodejem svych produk-
tl v soutézi o zakazniky. Komercni zajmy mohou ovlivnit
objektivitu Iékaru, zejména v pripadech, kdy lIékafi néjakym
zpusobem na téchto spolecnostech zavisi.

SpiSe nez Uplny zakaz jakékoli spoluprace |ékarl
a pramyslu je Zadouci vytvofrit pravidla upravujici tyto vzta-
hy. Tato pravidla musi zahrnovat zakladni principy prizna-
ni a zverejnéni stfetu zajmu, zplsoby jejich prevence
a zaruku klinické autonomie Iékaft postupovat v souladu
s nejlepsSimi zajmy pacient(.

Toto stanovisko by mélo slouzit jako zaklad pro prezkou-
mani existujicich pravidel a mélo by slouzit rozvoji jakych-
koli budoucich smérnic.

Za Radu Mladych praktikd
Pavel Vychytil, predseda

Lékarské konference

Lékafi mohou navstévovat odborné konference zcela Ci
castecné sponzorované komercnimi spolecnostmi, pokud
jsou dodrzena nasledujici pravidla:

Hlavnim zamérem konference je vyména odbornych Ci
védeckych informaci.

Pohostinnost béhem konference je druhofadé s ohle-
dem na odbornou vyménu informaci a nepresahuje
miru mistnich zvyklosti a obecné prijatelnosti.

Lékafi od komercnich spolecnosti neziskavaji pfimé
prispévky na pokryti cestovnich vydajd a ubytovani ani
kompenzaci jejich ¢asu, pokud tak nestanovuje zakon
nebo pozadavky narodni organizace |ékaru.

Lékari nesméji prijimat neopodstatnénou pohostinnost
a nesméji prijimat platby od komerénich spolecnosti
pro uhrazeni nakladd na ubytovani doprovazejici osoby.
Nazev komercni spolecnosti poskytujici finanéni podpo-
ru je zverejnén, aby lékarskd komunita i verejnost
mohla zhodnotit prezentované informace ve svétle
zdrojli financovani. Organizatori konference a predna-
Sejici zverejnuji Gastnikim konference jakékoli financ-
ni vztahy a zavazky, které maiji s vyrobci podilejicimi se
na konferenci ¢i s jejich produkty, a také své pripadné
dalsi vztahy s konkurenénimi spoleénostmi.

Prednasky Iékara jsou odborné pravdivé, predstavuji
vyvazeny souhrn moznych lIé¢ebnych postupu, a nejsou
ovlivnény sponzorujici spole¢nosti.

Konference muZe byt uznana pro tcely kontinualnino vzdeé-
lavani IEékafu, pouze pokud spliuje nasledujici pozadavky:

komercni spoleénosti poskytujici sponzorsky dar,
jako napriklad farmaceutické spolec¢nosti, nemaji
Zzadny vliv na obsah a zpusob prezentace, vybér pred-
nasejicich nebo na publikaci vysledki.

financovani konference je prijato pouze jako prispé-
vek k celkovym nakladim setkani.
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Dary

Lékafi nesméji prijimat dary od komercnich spole¢nosti,

pokud tak neni povoleno zakonem a/nebo vyhlaskami

narodnich Iékarskych organizaci a pokud by nebyly spiné-
ny nasledujici podminky:

e Lékari od komercnich spole¢nosti nesméji prijimat
platby v hotovosti ani v jejich ekvivalentech.

e Lékari nesméji prijimat dary pro sviij osobni uzitek.

e Dary urcené k ovlivnéni klinické praxe jsou nepfija-
telné za jakychkoli okolnosti. Propagacni pomucky
mohou byt pfijaty v pfipadé, Ze tento dar ma minimal-
ni hodnotu a neni spojen se zavazkem predepisovat
specificky Iék, uzivat specifické nastroje ¢i materialy
nebo odesilat pacienty do specifického zafizeni.

e Zdvorilostni dary mohou byt pfijimany pouze nepravi-
delné a v souladu s mistnimi zvyky, pokud tento dar
neni nakladny a neni ve vztahu k mediciné.

Vyzkum

Lékar smi provadét vyzkum financovany komeréni spolec-

nosti, at jako jednotlivec ¢i v ramci instituce, pokud jsou

dodrZena nasledujici pravidla:

e Lékar postupuje v souladu s pravnimi a etickymi princi-
py Helsinské deklarace a klinické odbornosti v prova-
déni vyzkumu a nepoddava se vnéjsim tlakiim ohledné
vysledkd vyzkumu a jejich publikace.

e Pokud mozno, |IékafF Ci instituce navrhujici vyzkum oslo-
vi vice nez jednu spolec¢nost se Zadosti o jeho financo-
vani.

¢ Identifikovatelné informace ohledné UGcastnikl vyzku-
mu (pacientd ¢i dobrovolnikl) neni poskytovana spon-
zorujici spolecnosti bez vyslovného souhlasu jednotli-
vych Gcastnika.

e Odména Iékare za vyzkum je odvozena od jeho ¢asu
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a namahy jako kompenzace a zadnym zpusobem neni
spojovana s vysledky vyzkumu.

e Vysledky vyzkumu jsou zverejnény s uvedenim nazvu
sponzorujici spolecnosti, véetné uvedeni, kdo je zada-
vatelem vyzkumu. Toto se tyka jakéhokoli vyzkumu, at
se jedna o financovani (sponzorstvi) pfimé i neprimé,
pIné i Castecné.

* Komercni spolecnosti nepotlacuji publikovani vysledk

vyzkumu. V pripadé, Ze vysledky vyzkumu nejsou zverej-

nény, zejména v pripadé negativnich vysledkd, mohlo by
dochazet ke zbyteCnému opakovani vyzkumu a vystavova-
ni dalSich Gcastnikl potencialnimu poskozeni.

Spoluprace s komerénimi spole¢nostmi

Lékar nesmi vstoupit do vztahu s komerénimi spole¢nost-

mi v roli konzultanta ¢i ¢lena poradniho vyboru, pokud by

nebyly spinény nasledujici podminky:

e Spoluprace neohrozuje integritu I€kare.

e Spoluprace neni v rozporu se zavazky Iékare vici jeho
pacientim.

e Spoluprace a/nebo dalSi vazby s komerénimi spolec-
nostmi jsou plné pfiznany a zvefejnény ve vSech rele-
vantnich situacich jako jsou pfednasky, odborna sdéle-
ni, Clanky a zpravy.

Prelozili:

MUDr. Lydie Fialova

Ustav etiky, 3. IékaFska fakulta Univerzity Karlovy v Praze
MUDr. Martin Spaéek

0Oddéleni klinické hematologie, Fakultni nemocnice Kralov-
ské Vinohrady

MUDr. Pavel Vychytil

Kabinet verejného zdravotnictvi, 3. [Ekarska fakulta Univer-
zity Karlovy v Praze
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ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctenéri a feSitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory ¢. 16, podle § 5 prilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 vSechny znalostni tes-
ty v odbornych &asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na www.svl.
cz a to nejpozdéji do 20. 2. 2014.
Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteltim pripoéitany k roénimu souhrnnému certifikatu clena SVL CLS JEP.
Lékar(im, ktefi se nemohou prokazat islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel ptidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

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

BIOLOGICKA LEGBA PSORIAZY

1. Psoriaza postihuje v priméru

a) 0,5 % evropské populace
b) 2 % evropské populace
c) 5 % evropské populace

vavs

. Necastéjsi formou psoriazy je

a) loziskova forma
b) gutatni forma
c) erytrodermicka forma

. Mezi formy psoriazy nepatfi

a) acrodermatitis continua
b) acrodermatitis chronica atroficans
c) dermatitis seborrhoica

. Stredné tézkou az tézkou formou psoriazy trpi asi

a) 10 % pacientl s psoriazou
b) 25 % pacientl s psoriazou
c¢) 50 % pacientd s psoriazou

. Biologicka terapie se nezahajuje u pacientu

a) s dekompenzovanym diabetes mellitus
b) v t€hotenstvi
c) s psoriatickou artropatii

. Pokud pacient biologickou Iécbu snasi a dostatec-

né na ni reaguje, méla by

a) byt podavana jeSté 2 mésice po vyhojeni loZisek
b) trvat az 12 mésicl

c) byt dlouhodoba az celozivotni

. V pfipadé ockovani zivymi vakcinami, planovaného

chirurgického zakroku, pri infekci a v téhotenstvi je
nutné biologickou Iécbu

a) na prechodnou dobu vysadit

b) snizit davku na polovinu

c) lécbu nevysazovat

EPIGENETIKA MENI PARADIGMA

8. Epigenetickych zmény jsou zmény funkce genu
zpusobené
a) zivotnim stylem a vnéjSimi okolnostmi
b) zménou nukleotidové sekvence DNA
¢) zménami v genech

ROZTROUSENA SKLEROZA

9. Je mozné nemocné s roztrousenou sklerézou ocko-

vat proti chfipce?

a) Je mozné, ale ke vhodnosti o¢kovani by se mél vy-
jadfrit osetrujici neurolog.

b) Je vhodné u téch nemocnych, jejichZ neurologicky
nalez je dlouhodobé stabilizovany.

¢) Ockovani proti chfipce u téchto nemocnych neni
vhodné.

KDY A JAK DIAGNOSTIKOVAT PLICNi HYPERTENZI

10. PFi podezfeni na plicni hypertenzi jako na moznou
pficinu obtizi nemocného je nutno nejdrive plicni
hypertenzi prokazat nebo vylouéit a to
a) echokardiograficky
b) scintigrafii plic
¢) provedenim HRCT plic

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.
VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu elektro-
nickou cestou na adrese www.svl.cz.

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

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

odpovédni listek - test ¢. 1/2014

ZakrouZkujte 1-3
spravné odpovédi:
1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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Nejvets
praktickych lekari N1

na Moravé v roce

PRAKTIK
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fihed u despélych pacienti; po
Winaci s ASA; u pacient(i s akut
[65eni antagenisty vitaminu K
e urcen pro 1€Ehu despElych pacientl. U pacienti sAKS:hez ST elevace (nestailni angina pecteris nebe nen-Qinfarkt myekardu) by 16¢ha méla byt z
jedneu J N 75 - 325 my denng). AkutnilM s STelevaci: kiopidegrel nymél byt paddvanvddvce 75 my 1x denné s patdtecnindrazeveu ddvkeu 308 myvkemhinaci o beztrambalytik.
ytzahdjena bez paddni pecdtecnind davky. * pacienti s fibrilacs sin’klapidegrel by mel nyit peddvanvjednardzevé denniddvce 75 my. V kembinaci s klepidegrelem se md zahdjit paddvini ASA
Precitlivélest na [6giveu ldtku neie oné latky piipravku. Zavaznd perucha funkce jater. Aktivni patelegické krvaceni jake krvaceni pii pemtickém viedu nel intrakranidlni krvaceni. Zvlastni
i: ndezieni na krvdceni, méle by byt zvazene vySetteni. Klopidearel by mél byt uZivan s epatrnestiu pacient s meZnym rizikem zvyjSenéhe krvaceni pe traumatu, eperaci
Jiny 1] poddvani klepidegrelu a ASA, hepariny, inhi ylykeprateinu [lb/1lla nebe nesteraidnich antiflegistik vietng COX-2 inhibiterd. Seugasné peddvdni klepidegrelu s erdinimi
llancii se nedeperucuje, nebat mize zvys krvdceni. Klepidegrel je trela vysadit 7 dni pfed pldnevaneu eperaci. Pacienti by méli infermavat [€kate o uZivani klepidegrelu pfed kazdym pldnevanym chirurgickym vykenem.
rugens jehe peddni prvnich 7 dni we akutniischemické CMP. U pacienti s perucheu rendinich funkci a stfedng t8zkeu perucheu funkce jater je nutnd zvldstni epatrnst. Interakce: Seucasné padavani pererdinich antikeagulancii se
tuje. S epatrnestilze seutasng uZivat inhibitery glykeproteinevych recepteri [lh/llla, ASA, heparin, nestersidni antiflogistika. Pfi seucasném paddvdnitrambolytik a klopidegrelu bylaincidence klinicky vjznamnéhe krvdceni padehnd
ddvéni tramolytickych ldtek a heparinu seutasné s ASA. Z preventivnich ddved je zapetfebi vyvaravat se seutasnéhe peddvini Icivych piinravk, kterd inhibujf CYP2C19, smeprazelu a esameprazelu. Téhetenstvi a kejeni:
7adné klinické Gdaje o paddvani igamisaaualy hEhem tEhatenstyi preventivnich divedd nedeperuguje jehe wZivani. Klopidegrel iy nemél byt uzivan b&hem kejeni. UGinky na schepnest ridit a shsluhevat
|opidegrel nemd Zddny nea nepatrny vliv stTidit a ebsluhavat Zadeuci Gcinky: casté- hematemy, epistaxe, gastraintestindlni krvceni, prijem, belesti bicha, dyspepsie, svedgni, krvaceni wii vpichu, méné
ambecyteptnie, leukepenie, easinefilie, intrakranidlni krvd tnikrviceni, Zaludesni viedy, dusdendini viedy, gastritida, zvraceni, nevalnest, zdcpa, flatulence, vyrizka, ni, purpura, krevy mci, prodlouzeni
(i, snizeny pacet krevnich desticek. Predavke
(vednim ebalu, ay byl chranén pred vihk
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