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dovoluje pozvat na vikendové vzdélavaci seminare *.4.¢
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VZDELAVACI SEMINARE

/

Vzdélavaci seminare

SVL CLS JEP v dubnu 2014

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

Hlavni témata:
Nejvyznamnéjsi antihistaminika na trhu v CR - 1ékové profily jednotlivych molekul.
den datum cas mésto a misto konani
stfeda 2.4, 16.00-20.00 h. | Praha 2, Lék.dUm, sobotakolska 31
Gtvrtek 3. 4. 16.30-20.30 h. | Karlovy Vary, Hotel ,U Simla“, Zavodni 1,
Ctvrtek 3.4. 16.00-20.00 h. | Liberec 1, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Ctvrtek 3. 4. 16.00-20.00 h. | Usti nad Labem 1, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
pondéli 7. 4. 16.30-20.30 h. | Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372
stfeda 9. 4. 16.00-20.00 h. [ Litomysl, Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84
sobota 12. 4. 9.00-13.00 h. | Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Gtery 15. 4. 16.00-20.00 h. | Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6
stfeda 16. 4. 17.00-21.00 h. | Jihlava, presbytaf Hotelu Gustfedaav Mahler, Kfizova 4
stfeda 16. 4. 16.00-20.00 h. | Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, PraZské tfida 2306/14
Ctvrtek 17. 4. 16.00-20.00 h. | Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32
Ctvrtek 17. 4. 16.00-20.00 h. | Praha 2, Lék.ddm, Sokolska 31
sobota 19. 4. 9.00-13.00 h. | Brno, Kancelaf vefejného ochrénce prav, Udolni 39
sobota 26. 4. 9.00-13.00 h. | PlzeR, Safrankdv pavilon, alej Svobody &. 31

.
N /
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Zprava volebni komise o doslych kandidatech

19. unora 2014

Pritomni:

MUDr. Karel Janik,
MUDr. Martin Dolezal,
Hana Cizkovd,
Andrea Vrbovd

Kandidati do
SVL CLS JEP

MUDr. Iva Barchankova
Pracovisteé:
Psychiatricka nemocnice Marianny Oranzské, Bila Voda

MUDr. Kamil Bérsky
Pracovisté:
ordinace PL, Hluc¢inska 1, Koberice

MUDr. Pavel Brejnik
Pracovisté:
ordinace PL, Cermakova 1987, Kladno

V minulém obdobi plsobil jako pokladnik
vyboru SVL, krajsky konzultant vyboru
SVL pro StfedocCesky kraj. Z titulu téch-
to funkci se podilel na finanénim zabezpeceni chodu
spolec¢nosti a organizaci vzdélavani VPL ve StfedocCes-
kém kraji. Podilel se jako spoluautor a oponent na tvor-
bé nékolika doporuéenych postupu.

Za hlavni sféru zajmu povaZzuje posudkovou a znaleckou
¢innost. Zastupoval spole¢nost pri jednanich odbornych
komisi /dfive znaleckych/, vypracovaval posudky pro
statni spravu, na obhajobu praktickych I1€karl pfi jednani
soud(l, pfitom Gzce spolupracoval s pravniky SPL CR.

Volebnich vyzev odesldno: 4523

Pocet kandiddtd na prdci
ve vyboru a v revizni komisi: 30

OVEéril: MUDr. Karel Janik
Zapsala: Hana Cizkovd

vyboru a revizni komise

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Pracovisté:
LF HK, Simkova 580, Hradec Kralové

V kon¢éicim funkénim obdobi jsem mél tu
Sest vykonavat funkci predsedy SVL CLS
JEP. Za Gspéch povazuji, Ze se nam poda-
filo realizovat a zkvalitnit systém celozivotniho vzdéla-
vani VPL (pfes 37 650 Ucasti). Velkym Uspéchem byla
organizace XX. svétové konference praktickych Iékafl
v Praze. Podafilo se rozvinout systém e-learningu i na
specializaéni pfipravu. Na vSech LF v CR pUsobi pfedna-
Sejici VPL. Vybor podpofil vypracovani nebo novelizova-
ni 26 DP. Clenové nasi spol. fesili 25 védeckych projek-
tl a za podpory vyboru vydali 9 kniznich publikaci urce-
nych pro VPL. Za klicové povazuji vydani zakladni uceb-
niceVSeobecné praktické 1ékafstvi. V ramci specializac-
ni pfipravy se podafilo udrzet systém RM a tak ziskat
pro obor pres 300 mil. K&. Ve spolupraci se SPL CR jsme
odrazili snahy o prevzeti nasich pac. do 26 let a nad
65 let jinymi spec. Je pripravena novelizovana koncep-
ce naseho oboru a dafi se rozSifovani poc¢tu novych vyko-
nG pro VPL. V letosnim roce i pristich letech nas ale ¢eka
nemalo dalsich Gkoll. Za prioritni vidim ve spolupraci se
SPL CR prosazeni valorizace kapitace a kompenzace za
zruSené poplatky od 1. 1. 2015. DalSi rozSifovani odbor-
nych kompetenci VPL na Groven vyspélych statl EU, zlep-
Seni systému celozZivotniho vzdélavani VPL s vyuZitim
modernich technologii a ve spolupréci se SPL CR zlepSo-
vani ekonomickych podminek prace VPL.

Practicus 3/2014
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MUDr. Rudolf €erveny, Ph.D.
Pracovisté:
ordinace PL, nam. Republiky 27, Plzen

MUDr. Jozef Cupka

Pracovisté:

ordinace PL, Suchdolské namésti 7/445,
Praha 6

V rdmci SVL CLS JEP jsem v pfedminulém
obdobi aktivné puUsobil ve vyboru Spolec-
nosti, koordinoval oblast zavislosti v primarni péc¢i a byl
redaktorem Casopisu Practicus. Posledni 3 roky vénuji
studiu Master of Public Health (Odbornik verejného zdra-
vi), aktivné jsem se podilel na organizaci svétové konfe-
rence WONCA v Praze a Sekce preventivni onkologie COS
JEP. PiSu do Practicusu, prednasim na konferencich &i
seminarich pro PL a spolupracuji na projektech Statniho
zdravotniho Ustavu i Ministerstva zdravotnictvi CR. V praci
pro SVL CLS JEP bych rad pokracoval jako aktivni &len
vyboru a vyuzil svych teoretickych i praktickych zkusenos-
ti pro kontinualni rozvoj primarni péée v CR.

MUDr. Eva Grzegorzova,
Pracovisteé:
ordinace PL, Hnojnik 127, Hnojnik u Tfince

MUDr. David Halata

Pracovisté:

ordinace PL, Hostalkova 90, Hostalkova
u Vsetina

Pracuji jako prakticky lékaf ve vesnické
praxi v Hostalkové ve Valassku. Externé
pusobim u Zdravotnické zachranné sluzby Zlinského kraje.
0d roku 2011 jsem ¢lenem Rady a nasledné mistopredse-
dou sdruzeni Mladi praktici, kde se vénuji predevSim otaz-
ce predavani praxi. Od roku 2013 jsem zastupcem Ceské
republiky v EURIPA (Evropskéa asociace venkovskych a odleh-
lych praxi). Jsem &lenem Spolednosti horské mediciny CR.

Ve vyboru SVL bych se rad vénoval problematice venkov-
ského |ékarstvi, otazce predavani praxi, opomijenému pohle-
du na odchazejici I€kafe, akutni medicing, geriatrické medi-

ciné. Zcela zasadni snahou je pozvednout vnimani oboru
vSeobecné praktické |ékarstvi ve spolecnosti, jak laické,
tak odborné. Daleko vice poukazat na naprostou vyjimec-
nost vztahu praktika s komunitou svych pacientd, na znalost
vztahU, zvyk(, prostiedi a jejich dasledkd pro zdravi, nemoc
a naslednou lécbu, kterou Zzadna jina odbornost neméa a mit
nemUZe. Navratit praktické |ékarstvi ve spolecnosti tam,
kam pravoplatné patfilo a nepochybné patfi i dnes.

MUDr. Alice Havlova

Pracovisté:

ordinace PL, Hviezdoslavova 584/16,
Ostrava-Radvanice

Pracuji jako VPL v Ostravé. V roce 1975
jsem ziskala atestaci z interniho 1ékafstvi
I. stupné, v roce 1981 pak atestaci ze vSeobecného Iékar-
stvi |. stupné a v roce 1989 pak atestaci vSeobecného
Iékarstvi Il.stupné.

Aktivné pracuji ve Spoleénosti véeobecného lékafstvi CSL
JEP od roku 2000, kdy jsem zajiStovala spolu s organizac-
nim vyborem 20. jubilejni konferenci SVL CLS JEP v Ostravé.

0d roku 2002 vykonavam funkci krajského konzultanta
SVL pro moravskoslezsky kraj.

Jsem ¢lenkou redakéni rady ¢asopisu PRACTICUS.

Ve vyboru SVL pracuji od roku 2010 jako koordinator kraj-
skych konzultantl. Do budoucna bych chtéla pokracovat
v téchto aktivitach ve prospéch oboru VPL.

MUDr. Otto Herber
Pracovisté:

ordinace PL, Nerudova 686
Kralupy nad Vitavou

Vazené kolegyné a kolegové, jiz nékolik let
pracuji ve vyboru SVL CLS JEP a chtél bych
v této aktivité pokracovat i v nadchazejicim obdobi. Dovo-
lim si kratkou bilanci svého minulého puUsobeni misto-
predsedy odborné spolecnosti a sou¢asné chci prezento-
vat prospektivni informace, o kterych se domnivam, ze by
mohly byt dllezité pfi volbé mé osoby do piistiho obdobi
2014- 2018.

Mym Ukolem bylo podilet se na zvySovani kompetenci
praktickych |ékart. Pred Ctyfmi lety jsem si kladl za cil
dosahnout opravnéni praktikll pro vykon ambulantniho
monitorovani krevniho tlaku. Jednani byla Uspésna a od
letoSniho roku je pro nas tato metoda dostupna. Soucas-
né s praci v SVL jsem predsedou spravni rady Nadacniho
fondu Praktik, ktery shromazduje prostfedky pro koncep-
ci doporucenych postupt pro nas obor. | v této oblasti bych
chtél setrvat, protoze mame predjednané dalSi projekty,
které bude NF financovat. Skute¢nost, Ze jsem byl zvolen
do predsednictva CLS JEP jako zastupce primarni péée je

Practicus 3/2014



dikazem, Ze nas obor je vniman jako dulezity partner pro
ostatni odbornosti. Tato pozice by vSak nebyla mozna bez
Vasi podpory.

V nadchazejicim obdobi je tfeba posilit nasi samostat-
nost v preskripci a odstranovat nesmysind omezeni.
Za dulezZité povazuji zavadéni POCT metod jako bé&Znou
soucast naSi praxe. Vyznamny je souboj s narUstajici
byrokracii. Je pfed nami kol racionalizovat elektronizaci
docasné pracovni neschopnosti aj. Zjednoduseni pfistu-
pu mladych kolegl do oboru a vytvoreni systému kont-
roly kvality primarni péce jsou kapitoly, které bych chtél
také ovlivnit.

Dékuji za davéru, Otto Herber

MUDr. Petr Herle
Pracovisté:
ordinace PL, Pekarenska 4, Praha 4

MUDr. Toman Horacek
Pracovisté:
ordinace PL, Komarov 501, Komarov

MUDr. Igor Karen

Pracovisté:

ordinace PL, tf. Osvoboz. polit. véznu
241, Benatky nad Jizerou Il

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Pracovisté:

FVZ, Trebesska 1575,

Hradec Kralové

Dosavadni &innost &lena vyboru SVL CLS JEP.
Jako ¢len vyboru jsem byl v uplynulém
obdobi zastupcem v Komisi pro |ékovou politiku a kate-
gorizaci a snazil jsem se o zruSeni preskripénich omeze-
ni, které jsou pro vSeobecné praktické I€kare. Podilel jsem
se na tvorbé doporucenych postupll pro Astma bronchi-

INFO SVL

ale, CHOPN a Nespavost a spoluautorem nebo oponen-
tem dalSich DP. Byl jsem ¢lenem organizacniho vyboru pro
poradani svétového kongresu Wonca 2013 v Praze, hodno-
til jsem pfispévky pro tuto konferenci a fidil jeden z jeho
blokd v anglickém jazyce. Jsem ¢lenem Akreditacni komi-
se pro vSeobecné |ékarstvi a Narodni imunizacni komise
pfi Ministerstvu zdravotnictvi a ¢lenem Atestaéni komise
pro vSeobecné lIékarstvi pfi IPVZ. Publikuji ve Zdravotnic-
kych novinach, Medical tribune, Bulletinu praktickych |éka-
fa, Practicus a dalSich. Hajim zajmy praktickych I€ékarl ve
Spolecnosti frankofonnich 1€kafl a podilim se na organi-
zovani multioborovych konferenci této spole¢nosti. Pokud
bych byl zvolen do vyboru spolec¢nosti i pro dalSi obdobi,
chtél bych v téchto ¢innostech pokracovat.

MUDr. Mgr. Josef Kofenek, CSc.
Pracovisté:

ordinace PL, Kratka 798,
Valasské Klobouky

Dosavadni ¢innost ve vyboru SVL - podle
pozadavkl aktualni situace a projednava-
né problematiky.

Planovana cinnost jako ¢lena vyboru SVL.

Vedle orientace na preventivni kardiologii a diabetologii
v praxi VPL budu pokracovat prohloubenou aktivitou
v problematice |ékarské etiky. Inspirovan projevem pani
reditelky Dr. M. Chan na WONCE v Praze 25. 6. 2013 -
Rodinni Iékafi v dob& nerovnosti - od neopévovanych
hrdind aZ k vychazejicim hvézdam - chci vypracovat
projekt: $1
REVITALIZACE ETICKO-MORALNIHO POSLANI VPL
1. Ochotné realizovat primat sluzby ¢lovéku pres ofenzivni

utilitarni postoje souc¢asné postmoderni doby.

2. Iniciovat diskurz se starSimi VPL- jak byt nové v medici-
né v dasledku jejich pokrocilejSiho biologického véku
a tim i zmény Zivotniho rytmu.

3. Poukazat na etiku mozZnosti, Ze na zakladé znalosti
kontextu mediciny i lidského byti, pfiméfené dynamic-
ké struktufe intelektu, predavat integrované poznatky
mladsi generaci VPL.

4. Vedeni touhou podilet se na tvorbé spolecenského
dobra snazit se byt co nejdéle kreativni v mediciné
prostfednictvim konzultativnich aktivit, i zapojovanim
se do dobrovolnickych aktivit, protoze delSi Zivot neni
jen darem, ale i zavazkem.

MUDr. Pavel Kudlacek
Pracovisteé:
ordinace PL, Zahradni 580, Bystfice nad Pernstejnem

Practicus 3/2014
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MUDr. Jaromir Langer
Pracovisté:

ordinace PL, ProtifasSistickych
bojovnik( 18/2, Broumov 1

MUDr. Zuzana Miskovska
Pracovisté:

ordinace PL, Kvétnové nam. 7,
Prthonice u Prahy

Zuzana MisSkovska, kandidatka do vyboru
Spoleénosti v&eobecného Iékafstvi CLS
JEP, dosavadni a planovana &innost pro SVL CLS JEP,
podklad pro Practicus.

Vazené kolegyné a kolegove,

kandiduji do vyboru SVL CLS JEP s vizi dalsi prace v oblasti
véasného zachytu zavaznych onemocnéni, predevsim
onkologickych. Spolupodilela jsem se na nékolika doporu-
¢enych postupech vénovanych této problematice, pracuji
v Komisi ministerstva zdravotnictvi pro screening nadoru
prsu a na rdznych jednanich na ministerstvu a v odbor-
nych spoleénostech jsem podpofila program cileného
zvani k preventivnim programim cestou zdravotni pojistov-
na- vSeobecny prakticky I1€kaf. VEFim, Ze projekt privede
do nasich praxi ty nase pacienty, ktefi jsou jinymi zpUso-
by neoslovitelni. VEfim, Ze v€asny zachyt vSech zavaznych
onemocnéni snizi vyhledové naroky na pacienty, zdravot-
nicky systém a nase praxe.

MUDr. Dana Moravcikova
Pracovisté:
ordinace PL, Janského 24, Olomouc

Jmenuji se Dana Moravéikova a pracuji od
roku 1989 jako vSeobecny prakticky Iékaf
v Olomouci a od roku 1994 jako OSVC.
Vedle své kazdodenni agendy jsem Skolitelem pro Iéka-
fe vzdélavajici se v oboru VPL a spolupracuji s LF UP
v Olomouci pFi vyuce mediku. Ve vyboru SVL CLS JEP piso-
bim od roku 2006.

Jsem zde aktivni ¢lenkou pracovni skupiny a sekce pro
diabetes mellitus za Moravu, dale pracuji jako odborny
garant pro problematiku metabolického syndromu. Pred-
nasim na vybranych seminafich a odbornych konferencich
a jsem ideovym a realizacnim odbornym garantem ,Viken-
dovych vzdélavacich seminari“ SVL. V soucasnosti jsem
v organizacnim tymu pfipravované konference v Olomou-
ci - Cesta za poznanim. Rovnéz plsobim v redakcni radé
Casopisu Practicus, do kterého i osobné prispivam ¢lanky.
Se svymi kolegy jsem se podilela a podilim na vypracovani
fady doporucenych postupt pro VPL.

SVL CLS JEP zajistuje dlouhodobé bez ohledu na vnéjsi

okolnosti ¢i politickou situaci vzdélavani, reflektuji-
ci souGasny stupen poznani. Pokud budu zvolena, budu
pokraCovat v dosavadnich aktivitach vzdélavani |ékard
a hajit jejich prava!

MUDr. Cyril Mucha
Pracovisté:
ordinace PL, Vitézné nam. 10, Praha 6

MUDr. Josef Paluch
Pracovisté:
ordinace PL, Skolni 388, Jablunkov

MUDr. Pavla Pichova
V dichodu

MUDr. Ponizil Milos

Pracovisté:

ordinace PL, Mlynska 541, Hrusovany nad
Jevisovkou

V nékolika funkénich obdobich jsem byl
¢lenem vyboru SVL. Hlavni néaplni mé
prace bylo organizovani postgradualniho vzdélavani PL na
okresni Urovni. Soucasné jsem byl pIné obeznamen s praci
PL hlavné na venkovskych obvodech.

Svoji praxi vykonavam v malém mésté na okrese Znojmo
a myslim si, Ze za 30 let mé aktivni prace na jednom misté
a soucasné i prace ve vyboru SVL jsem schopen posoudit
Uskali prace PL a i zhodnotit, zda vybor pracuje odborné
a vstficné nejen k Iékafdm majicim praxi ve méstech, ale
i na venkoveé.

Jsem presvédcen, ze bych byl schopen zodpovédné vyko-
navat praci kladenu na ¢lena Revizni

komise SVL CLS.

MUDr. Michal Prokes

Pracovisté:

INFOPHARM, a. s., HvoZzdanska 2053/3,
Praha 4

Dosavadni a planovana ¢innost pro SVL
CLS JEP: Nyni SVL pom&ham p¥i komu-
nikaci se SUKLem i s Komisi pro kategorizaci 16&iv CLS
JEP, zejména za Gcelem odstranéni nelcelnych preskripé-
nich omezeni (Gspéch napf. u mirtazapinu a klopidogrelu).
Monitoruji dinnosti SUKLu pfi stanovovani preskripénich
omezeni a zvefejiuji zmény v Bulletinu SPL CR. Publikuji

¢lanky na téma Ucelné a bezpecné farmakoterapie v Bulle-
tinuivjinych ¢asopisech. PFi praci ve vyboru bych mohl 1épe
poskytovat odbornou podporu koleglim, ktefi v praxi celi
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rdznym lékovym problémuim. Nejde jen o I1€kové interakce
a dalSi bezpecnostni rizika, ale téZ o prekotnou implemen-
taci Iékovych limitl a pozitivnich listd. Dale mohu pomoci
pfi upfeshovani farmakoterapickych informaci v naSich
guidelines a pfi implementaci guidelines. V pfipadé zajmu
mohu pomoci i pfi zavadéni indikator( kvality preskripce
v ramci programu Hodnoceni kvality ordinaci PL, tak jak je
v zahranic¢i zvykem.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Pracovisté:
UVL, 1. LF Albertov 7, Praha 2

Vybor SVL CLS JEP zaznamenal Gspé&sné
volebni obdobi, a to nejen diky konferen-
ci WONCA. Podarilo se ziskat nové kompe-
tence, zvysit atraktivitu oboru pro mladé lékare a zaroven
zajistit podminky pro specializaéni vzdélavani.

Pokud budu zvolen i pro nasledujici obdobi, chci navazat
na svoji dosavadni praci; nabidnout zkusenosti s védec-
ko-vyzkumnou, projektovou a publikacni ¢innosti, podpo-
rovat mladé Iékafe a dale se vénovat mezinarodni agen-
dé. Jednim z cild pro obdobi 2014-2018 mUze byt ziskani
evropské konference WONCA po 20 letech. Chci se zaby-
vat kvalitou péce, prispét k rozvoji POCT technologii v praxi
a rozvijet doporucené postupy. Budu usilovat o to, aby si
Cesti prakticti I€kafi zachovali svoji vyjimecénou roli ve scre-
eningu kolorektalniho karcinomu.

MUDr. Ludmila Semeradova
V dichodu

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Pracovisté:

ordinace PL, Na valech 216,
Lanskroun

INFO SVL

MUDr. Josef Stolfa
Pracovisté:
IPVZ, Ruska 85, Praha 10

Moji zakladni povinnosti je dbat o kvalitu
specializacniho vzdélavani |ékarQ, kteri
vstupuji do oboru VPL. V pfistim voleb-
nim obdobi se zamé&fim na zménu Vzdélavaciho progra-
mu oboru VPL, a to tak, aby byl pokud mozZzno schvalen
v prehledné&jSi a vstficnéjsi podobé a byl pfinosem pro
specializaci do oboru VPL. Nadale budu usilovat o to, aby
obor VPL mél v naSich zastupcich vysoky kredit, jak po
strance odborné, tak moraini.

MUDr. Jifina Velickova
Pracovisté:
ordinace PL, Stfibrnickda 10/3034, Usti n. Labem

MUDr. Jana Vojtiskova

Pracovisté:

ordinace PL, ul. Petra Rezka 3/1090,
Praha 4

Ctyfi roky jsem méla moZnost sledovat
praci vyboru SVL z pozice predsedkyné
revizni komise. Podilela jsem se na fizeni nékolika projek-
t0. Byla jsem soucasti nejuzsiho pfipravného tymu svéto-
vé konference WONCA. Poznala jsem, jak Siroké portfolio
¢innosti vybor spoleénosti ma, jaké ma moznosti, jakou
odpovédnost nese a jak profesionalni vedeni potfebuje.
To vS&e mne naplnilo pocitem smysluplnosti prace pro nasi
odbornou spolecénost a pro obor.

Pokud budu zvolena, chci pracovat pro vybor zejména
v oblasti vzdélavani, projektové a publikaéni ¢innosti, kde
mohu uplatnit své zkusenosti z plisobeni na Iékarské fakul-
té. Mam mnoho napadl, jak zlepSovat image praktickych
Iékafd v oCich vefejnosti a posilovat nase postaveni mezi
ostatnimi odborniky. Domnivam se, zZe nase zdravotnictvi
ma rezervy v mezioborové spolupraci a SVL v tom mzZe
sehrat pozitivni roli. Chtéla bych také prosadit vétSi odpo-
védnost spolecnosti za postaveni a profesionalni rozvoj
nasich sester.
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Porotické zlomeniny
z pohledu ortopeda

MUDr. Jifi Sedivy

Osteoporéza (OP) je chronické progresivni onemocnéni
skeletu, které se projevuje ztratou kostni hmoty a to jak
ve sloZzce anorganické, tak i organické a ztratou mikroar-
chitektury kostnich tramcu. To vSe vede ke snizeni kostni
pevnosti a tim k vyraznému zvyseni rizika zlomenin (1,2).
Zaludnost OP spociva v tom, Ze jde o plizivé zhorSovani
stavu kostry, zpocatku casto nebolestivé, které se mlze
projevit a manifestovat az vznikem zlomeniny. Oslabeni
pevnosti kosti je vyrazné a zlomeniny v osteoporotickém
terénu vznikaji daleko men&im néasilim. Casto se pouZiva
termin ,nizkoenergetické zlomeniny*“.

Nejcastéjsimi osteoporotickymi zlomeninami jsou zlome-
niny obratll, horniho konce stehenni kosti, dolniho konce
predlokti a zlomeniny kosti pazni. Na diagnostice a terapii
OP se podili fada Iékafskych odbornosti: prakticky Iékar,
gynekolog, ortoped, traumatolog, internista (osteolog),
rentgenolog a dalsi.

Rizikové faktory vzniku OP

Rizikové faktory vzniku osteoporézy jsou vsSeobecné

znamé, jen pro pfipomenuti uvadim nejznaméjsi rizika

moZného vzniku osteopordzy:

- bila rasa

- Zeny - zvlasté s brzkou menopauzou

- nizka télesna hmotnost - BMI 19 a mensi

- maléa postava, jemné vlasy, hypermobilni klouby

- S$patné stravovaci navyky, mala pohybova aktivita

- nikotinismus, alkoholismus, kofeinismus

- chronicka onemocnéni typu revmatoidni artritis, diabe-
tes mellitus, hypertyre6za...

- chronicka medikace - typicky kortikoidy

- Ttada dalSich, vzacnéjsich pricin

DIAGNOSTIKA OP

Klinické vysetreni

- subjektivni Udaje pacienta - bolesti v zadech, bolesti
kosti /hlavné dlouhé Kkosti dolnich koncetin/

- objektivni ndlez - poklepova bolestivost zad, postupna
kyfotizace patefe, postupna rigidita patere

Laboratorni vysetieni
- testy monitorujici kostni obrat

Zobrazovaci vysetieni

- RTG prosty snimek skeletu - detekce OP se udava pfi
poklesu mineralizace o 30 % (pfi kvalitnich digitalné
zpracovanych rtg snimcich, kde je patrna i kostni tram-
¢ina Ize OP diagnostikovat ze snimku i o néco dfive,
nicméné i tak z medicinského hlediska pozdé)

Primar ortopedického oddéleni Nemocnice v Jihlavé

- densitometrie - zejména dvouenergetickd kostni
absorpciometrie /DEXA/ s vystupem hodnot T - skére
a Z - skore. Podle hodnot T - skére potom délime stav
skeletu na normalni nalez (T skére - 1 nebo vice), na
osteopenii (T skore mezi - 1 a - 2,5) a na manifestni OP
(T skére - 2,5 nebo horsi)

- dalsi moznosti (jako je napf. odbér vzorku kosti na histo-
logickou diagnostiku) se u postmenopauzalni nebo
involuéni OP bézné nepouzivaji.

Prevence OP vSseobecné
Kvalita kostni tkané je dana tzv. vrcholovou kostni hmotou
(peak bone mass, PBM) a rychlosti ztraty kostni hmoty (3).
DulezZitost ,nahromadéni“ maxima kostni hmoty v mladi je
velmi dulezita, protoze cca od 30 let véku uz kostni hmoty
jen ubyva, rychleji u Zen, hlavné po menopauze. Primar-
ni prevenci OP - tedy nahromadéni maxima kostni hmoty
v mladi - Ize docilit zcela banalni triddou: zdrava pestra
strava s dostatkem protein( a kalcia, pfimérena pohybova
aktivita, zdravy Zivotni styl bez excesivniho abusu alkoho-
lu, kofeinu, nikotinu apod.

Sekundarni prevence OP se soustfeduje na minimalizaci
kostnich ztrat a prevenci osteoporotickych zlomenin.

Osteoporotické zlomeniny

Incidence nizkoenergetickych
zlomenin v CR je stfedné vysoka ve
srovnani s Evropou a je na pfribliz-
né stejné vysi jako ve Francii, Italii
a Estonsku (4). Zlomeniny z malé-
ho naésili jsou velmi zavaznym
prvkem, ktery vyrazné zhorSuje
kvalitu zivota - napf. po zlomeniné
v oblasti horniho femuru se morta-
lita téchto pacientl v dalsi dekadé
zvySuje 2,5x (4).

Nejcastéjsi osteoporotické zlome-
niny jsou zlomeniny vertebralni,
nasleduji zZlomeniny v oblasti horni-
ho konce stehenni kosti, zlomeniny

dolni ¢asti predlokti a pazni kosti.

Obrazek 1
kompresivni zlomenina
téla L1 a bikonkav-
ni zlomenina L3 pfi
osteopordze (bocna
projekce)

Vertebralni zlomeniny

Nejcastéjsi nizkoenergetické zlomeniny - zlomeniny obrat-
IU jsou zaludné v tom, Ze Casto vedou jen k nevelkému
nebo kratkodobému zhorSeni stejné jiz ¢asto pfitomnych
bolesti v zadech a relativné snadno tak unikaji ¢asné
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diagnose, protoZe vétsSina pacientll pro tyto potize Iékare
nevyhleda (4). Zpocatku mirnad komprese obratlového téla
potom nenapadné progreduje se vSemi negativnimi vlivy
na funkénost patefe. Podle tvaru na rtg je nejcastéjSim
typem kompresni zlomenina, nasledovana zlomeninou,
kterda ma tvar bikonkavni (Obrazek 1).

Popisné podle RTG Ize tyto zlomeniny - podle ztraty
plvodni vySky obratle - délit na lehké (do 25 %), stfedné
tézké (do 40 %) a tézké (1). Pristup k IéCbé téchto fraktur
zavisi na fadé faktoru (aktivita pacienta pred zlomeninou,
kvalita spoluprace, komorbidity, stafi zjiSténé zlomeniny
a cela rada dalSich), které mohou ovlivnit 1é¢bu. Zaklad-
ni terapii je IéCba konzervativni - kratkodoby klid na llzku,
analgetika, myorelaxantia a po zakladnim zklidnéni verti-
kalizace s podpUrnou pomlckou (napf. zpevnény bederni
pés, korzet apod.). U vhodnych pacient( se v poslednich
letech pouZiva miniinvazivnich metod ke ,zpevnéni“ obrat-
le - vertebroplastiky a kyfoplastiky.

Vertebroplastika - z pristupu vétSinou transpedikularniho
se do postizeného obratle zavede silnéjsi jehla a po veri-
fikaci zavedeni se injikuje tekuty kostni cement do obrat-
lového téla. Cement tlakem prostupuje tramdéinu obratle
a télo obratle vyrazné zpevni a zlomeninu stabilizuje. Paci-
ent vétSinou ztraci pdvodni bolestivost témeér ihned. Vykon
se da provést v mistni anestezii, kontraindikaci, krom
béZnych, je poruseni zadni stény obratle. Komplikaci vyko-
nu mUze byt Gnik cementu smérem do patefniho kanalu
nebo foramin, krvaceni, ev. moznost zaneseni infekce.

Kyfoplastika - ze stejného pristupu se nejprve zavede
vysokotlaky balonek, ktery se v obratlovém télu roze-
pne, ,udéla“ prostor a ¢astecné, nékdy i Gplné, zlomeni-
nu obratle zreponuje (obnoveni vysky obratlového téla).
Do takto vzniklé dutiny se potom injikuje kostni cement.
Kyfoplastika se vétsinou provadi v celkové anestezii, po CT
zaméreni a za CT kontroly (Obrazek 2 a 3).

Obrazek 2, 3

Transpedikularni zavedeni kyfoplastické jehly (vlevo) a stav
po dokoncené kyfoplastice s vyplni obratlového téla kost-
nim cementem (vpravo)

Kontraindikace jsou podobné, jako u vertebroplastiky,
komplikace, které se poji s injektazi cementu (hlavné
Gnik mimo) jsou ale proti vertebroplastice minimalizova-
ny, protoZze cement neni injikovan pod takovym tlakem
jako u vertebroplastiky. Velkou nevyhodou obou téchto
metod je jejich cena - cena kyfoplastického setu se pohy-
buje v fadech desetitisicd. Miniinvazivné |ze zavést i kovo-
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vé vertebralni stenty. U komplikovanych zlomenin pricha-
zi do Uvahy oSetfeni osteosyntézou patefe, tak jak ji zname
z béZné Urazové spondylochirurgie (Obrazek 4).

Obrazek 4
Stav po osteosyntéze osteoporo-
tické zlomeniny v oblasti Th patere

Zlomeniny horniho konce stehenni kosti

Anatomicky jde o zlomeniny kréku stehenni kosti a zlome-
ninytangujicitrochanterickouoblast.Jestlize uvertebralnich
nekomplikovanych zlomenin mame moznost konzervativni
neinvazivni terapie a vétSina téchto zlomenin se takto I€Ci,
u zlomenin horniho femuru je témé&r vzdy nutno operovat.
Benefit z operacniho vykonu totiz daleko prevySuje konzer-
vativni terapii s dlouhodobym upoutanim na lizko. Metody
osteosyntézy se rlzni podle typu zlomeniny (nedisloko-
vana, dislokovana, tfistiva) a vySe linie lomu (zlomenina
krcku intrakapsularni nebo extrakapsularni, zlomeniny
pertrochanterické a subtrochanterické). Operace musi byt
provedena co nejdfive a tak, aby hlavni premisou byla rych-
Ia zatiZitelnost zlomeniny a tim co nejrychlejsi vertikalizace
pacienta s navratem k samoobsluze a b&Zznym dennim
¢innostem (5). Zde vystupuje do popfedi nutnost nasledné
rehabilitacni terapie, ktera se vyrazné podili na kone¢ném
vysledku (7). Pro feSeni téchto zlomenin je k dispozici cela
Skala modernich osteosyntetickych material(, nicméné se
Spatnou kvalitou kosti stoupa riziko komplikaci i pfi pouziti
nejmodernéjsich typl osteosyntézy (6). Pfi intrakapsular-
nich zlomeninach kréku stehenni kosti - vzhledem k velmi
Spatné hojivé tendenci z poruseni cévniho zasobeni hlavi-
ce i u pacientl s kvalitni kosti - se dava prednost kloubni
nahradé a to jak cervikokapitalni, tak i totalni (obr. 5, 6, 7,
8,9, 10).

Obrazek 5a 6
Pertrochantericka zlomenina a stav po osteosyntéze proxi-
malnim femoralnim hifebem
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Obrazek 7a 8
Zlomenina kréku stehenni kosti a jeji feSeni pomoci cervi-
kokapitalni (bipolarni) endoprotézy

Obrazek 9 a 10
Zlomenina kréku stehenni kosti vlevo a jeji oSetfeni pomo-
ci totalni endoprotézy kycle

Zlomeniny dolniho konce predlokti

Na prvni pohled ,méné zavazné“, neohrozuji Zivot, nicmé-
né nasledky Spatné zhojenych zlomenin v této oblasti
prinasi takovému pacientovi fadu potizi pfi béZnych ¢innos-
tech. Relativné ¢asto to byva mensi sila v postiZzené ruce,
omezeny pohyb zapésti a prstl, véetné omezeni rotacnich
pohyb, bolestivost pfi namaze atd. V sou¢asné dobé i zde
pribyva indikaci k operacnimu feSeni, hlavné tam, kde
konzervativné neni dosazeno dobré reposice a retence
zlomeniny. K operacim se vétSinou pouzivaji pfimo pro tyto
Gcely vyvinuté dlahy s tzv. zamykatelnymi Ghlové stabilnimi
Srouby, které Ize pres dlahu do kosti zavést i Sikmo rdzny-
mi sméry podle potfeby operatéra podle charakteru zlome-
niny (obr. 11,12 ).

Literatura:
1. Broulik, P.: Osteoporosa a jeji léCha. Jessenius Maxdorf, 2009.
2. Dungl, P. a kolektiv: Ortopedie, Grada, 2005.

3. Horék, P, Skacelova,M.: Soucasné moznosti farmakoterapie postmenopau-
zalni osteoporézy. Ortopedie, 2013/6: 212 - 218.

4. Stépan, J.: Primarni a sekundarni prevence nizkotraumatickych ziomenin.
Ortopedie, 2013/6: 219 - 223.

Obrazek 11 a 12
Typickéd zlomenina distalniho radia a stav po osteosyntéze
specialni dlahou

Prevence osteoporotickych zlomenin

Nejlepsi prevenci osteoporotickych zlomenin je samozrej-
mé prevence primarni, tzn. nahromadéni co nevyssiho
mnoZstvi kostni hmoty v cca prvnich tfech dekadach Zivota.
Prevence porotickych zlomenin (a hlavné, kdyz uz se tako-
vato zlomenina vyskytne, tak prevence vzniku dalsi zlome-
niny), je uz typicky sekundarni prevenci a mizeme ji rozdé-
lit na nefarmakologickou (prevence padu, rlizné ochranné
pomucky - napf. protektory kycli, bederni pas pfi oéekava-
né vétsi namaze atd.) a farmakologickou, kde je zakladem
dostatecny pfivod vapniku a D vitaminu, a dale je k dispo-
zici dosti Siroky vybér preparatu, které prokazatelné udrzu-
ji, v lepSim pfipadé i navysuji kostni hmotu.(3). Jejich vycet
¢i podrobnéjsi rozbor Ucinku nespadaji do koncepce toho-
to ¢lanku.

Zaveér

Zavaznost nizkoenergetickych osteoporotickych zlomenin
je vjejich nasledcich. Jsou jednim z faktord, které dramatic-
ky zhorSuji kvalitu dalSiho Zivota, ¢asto invalidizuji a ¢asto
dokonce krati Zivot takto postiZzenych lidi - az jedna péti-
na pacientll po zlomeniné v oblasti horniho konce stehen-
ni kosti do 1 roku po Grazu umira (4). | pti pfiznivém pribé-
hu a dobrém zhojeni zlomeniny horniho femuru stoupa
vyrazné riziko dalsi zlomeniny kontralateralné v dalSich
3 letech 5x a po 5 letech 8x. Toto riziko se da do jisté miry
i predpovédét uplatnénim validovaného algoritmu (www.
shef.ac.uk/FRAX). Vzhledem k nar(stajicim poc¢tim téch-
to zlomenin (odhaduje se, Ze do roku 2025 bude nardst
u nas minimalné tretinovy), je pfed nami véemi na poli
prevence a |éCby OP jeSté hodné prace.

5. Vaculik, J., Horak, M., Malkus, T. a dalsi: Stabilita osteosyntézy nestabilnich
pertrochanterickych zliomenin DHS a PFN v randomizované studii v zavislosti
na denzité hlavice femuru. Ortopedie, 2008 /3: 108 - 113.

6. Malkus, T., Vaculik, J., Dungl, P., Majernicek, M.: Problematika pertrochante-
rickych zlomenin. Ortopedie 2009 /6: 274 - 282.

7. Uiberlayova, 1.: Rehabilitace pacientli po totalnich endoprotézach kycelniho
a kolenniho kloubu, lazenska Iécba. Ortopedie, 2010/2: 79 - 88.
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VVyznam preventivniho podavani
vapniku a vitaminu D

MUDr. Jan Rosa

Abstrakt

Vapnik ma v lidském organismu nezastupitelnou mecha-
nickou a metabolickou funkci. Obligatorni ztraty vapniku
stfevem a ledvinami je nutno dopliovat vapnikem v dieté
a/nebo suplementech. Nejvyssi naroky na pfijem vapni-
ku jsou v obdobich rdstu, téhotenstvi a kojeni. Dlouhodo-
bou negativni bilanci vapniku jsou vSak, z diivodu klesa-
jici schopnosti vapnik asimilovat a retinovat, ohroZeni
seniofi. Biologickou dostupnost vapniku sniZuji typické
zapadni vyzivové zvyklosti a prakticky pandemicky nedo-
statek vitaminu D. Vyjadreny deficit vitaminu D je vzac-
ny, ale vysoké procento ,zdravych“ jedincd ma hodnoty
25(0H)D v pasmu tzv. insuficience. Tento stav je charak-
terizovan rozvojem sekundarni hyperparatyreézy a osteo-
pordzy i Spatnou stabilitou, jeZ zvySuje riziko padu. Apli-
kace samotného vapniku ma pravdépodobné mirné pozi-
tivni efekty na denzitu kostniho mineralu (BMD) a riziko
zlomenin. ZvySeni kardiovaskularniho rizika pfi nadmér-
né suplementaci vapnikem je sporné a pfi kombinované
suplementaci vapnikem a vitaminem D nebylo pozorova-
no. Kombinace vapniku a vitaminu D v rizikové populaci
vyznamné sniZuje pravdépodobnost zlomeniny - castec-
né pfimym vlivem na skelet (vitamin D i vapnik), ¢astec-
né zlepSenim stability stoje a chiize (vitamin D). V indikaci
prevence ostepordzy je pfi bézném dietnim prijmu vapniku
aplikace 500 mg vapniku denné ve formé suplement vhod-
nym opatfenim prevence osteopor6zy, cozZ plati i pro apli-
kaci vitaminu D v davkach minimalné 800 IU denné. Davky
vitaminu D az 2000 IU denné jsou vhodné u jedincl nedo-
statecné exponovanych UV zareni, pacientl s osteoporo-
zou, malabsorbci a u obéznich jedincu.

VAPNIK V LIDSKEM ORGANISMU

Pohyb vapniku v organismu

Transmembranovy pohyb kalciového iontu (Ca2+) je
nezbytny pro fadu intracelularnich procesli a vapnik je
tedy pro lidsky organismus esencidlnim prvkem. 99 %
z celkového mnozstvi zhruba 10.000 g vapniku organis-
mu je deponovano ve skeletu jako soucast krystall hydro-
xyapatitu. Ty impregnuji organickou kostni hmotu (osteo-
id) a dodavaji tak skeletu pevnost. Jako rezervoar vapni-
ku pIni skelet i metabolickou funkci. Prostfednictvim zpét-
novazebni smycky, v niz kli€ovou roli hraje kalciovy recep-
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tor bunék pristitnych télisek, produkujicich parathor-
mon, je udrZovana sérova hladina ionizovaného vapniku
v Gzkém rozmezi, které je nezbytné pro normalni pribéh
transmembranovych déjl, pfedevsim v neuromuskularnim
systému. Metabolické potfeby jsou, na rozdil od mechanic-
kych funkci skeletu, prioritou organismu. Obligatorni ztra-
ty vapniku stfevem, ledvinami a k{zi (minimalné 150 mg
denné, bézné 200-300 mg denné,) musi byt kompenzova-
ny absorpci vapniku strevem.

Vyuzitelnost vapniku a dusledky jeho deficitu

Neni-li pfijem vapniku dostatecny k dosaZeni vyrovhané
bilance, sérovy vapnik se dopliuje prostrednictvim zvySe-
né kostni resorpce.(1)

VyuZitelnost vapniku pfijatého potravou klesa od obdobi
menopauzy a nejnizsi je ve vysokém véku. Vedle starnu-
ti je u Zen pricinou klesajici hladina estrogenu, ktera vede
jednak ke zvySené kostni remodelaci a predevsSim k pokle-
su frakéni absorpce vapniku ve strevé. Ve véku 65 let je
efektivita stfevni absorpce zhruba na drovni 50 % UGGin-
nosti u adolescentl. Zatimco u déti a mladych dospé-
lych ¢ini frakéni absorpce (tedy percentuelni podil vstfeba-
ny tenkym stfevem z celkového mnoZstvi pfijatého potra-
vou) vapniku 55-70 %, u starych Zzen a muz( se pohybu-
je vrozmezi 20-45 %.(2) Kromé véku zavisi velikost vstre-
bané frakce vapniku na nalozZi vapniku. Absorpcéni kFiv-
ka se s vySi davky vapniku oplostuje, protoZe se saturuji
mechanismy pasivni paracelularni difize. Podavani jedno-
razovych davek vapniku vysSich nez 500 mg tak postra-
da smysl. Frakéni absorpci zvySuje predchazejici dlouho-
doby deficit vapniku a dostate¢na saturace vitaminem D.
Kalcitriol totiz stimuluje expresi intracelularnich protei-
nG v epitelidlnich bunkach tenkého streva, které facilituji
aktivni transcelularni transport vapniku.(3) S vékem klesa
i schopnost renalni resabsorpce vapniku.

V pripadé dlouhodobého deficitu vapniku je sérova hladi-
na vapniku udrzovana trvale zvySenym uvolfovanim para-
thormonu (PTH) - dochazi k rozvoji sekundarni hyperpara-
tyredzy; kromé toho je trvale nizky prijem vapniku spojen
téZ s vySSim rizikem rozvoje primarni hyperparatyre6zy.(4)
Trvale zvySena hladina PTH nastavi zvySenou Uroven kostni
remodelace, jejimz prostfednictvim se z kostniho kompart-
mentu do extracelularni tekutiny uvoliuje vySSi mnoZstvi
vapniku, ktery udrzuje jeho sérové hladiny v normalnim
rozmezi. Tato situace, jejimZz dlsledkem je rozvoj osteo-
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Kombinace pro silné kosti

Calcichew D3 Lemon 400 IU
vyvazena kombinace kalcia a vitaminu D3 (500 mg/400 IU)

« 7210 zen nad 50 let nema doporucenou
denni davku vapniku 3

32 %, resp 80 % osteoporotickych zen po menopauze
trpi deficitem vitaminu D#

Suplementace vapnikem+vitaminem D3 snizuje:
« Riziko vzniku fraktur>”

« Riziko padl pacienta®

« Mortalitu u osteoporotickych pacient®

* Tento efekt nebyl prokazan pfi podavani
samotného vitaminu D.>?

# pii hranici nedostatec¢nosti 25(0OH)D 50nmol/l, resp. 80nmol/I
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pordzy, je podrobné popsana v pripadech nedostatecné-
ho obsahu vapniku v dieté nebo jeho omezené dostupnos-
ti v disledku malabsorbce.(5)

Pozadavky na dietni pfijem vapniku

Naroky na pfijem vapniku jsou nejvyssi v obdobi ristového
spurtu, béhem téhotenstvi a kojeni a v ¢asné postme-
nopauze. Pozadavky na denni pfijem vapniku vyplyva-
ji z bilanénich studii, z nichZ jsou odvozovany minimalni
davky, které zajisti rovnovahu mezi ztratami a pfijmem.
S prfihlédnutim k obligatornim ztratdam vapniku
(150-300 mg denné) za predpokladu nizké frakéni
absorpce vapniku v tenkém strevé typické pro seniory
(25 %) by mél denni pfijem vapniku napf. v této vékové
kategorii predstavovat minimalné 800 mg. Jinymi slovy,
u pfijma nizSich nez 800 mg vapniku denné se v této
populaci navozuje negativni bilance vapniku. PoZadav-
Ky na pfijem vapniku dietou jsou vSak zvySovany dalsi-
mi faktory, které jsou typické pro zapadni dietu - vy$Sim
pfijmem kuchynskeé soli a bilkovin. Potfebu vapniku samo-
zrejmé zvySuje i témér pandemicky nedostatek vitaminu
D. Jedno z oficialnich doporuceni denniho pfijmu vapni-
ku a vitaminu D je uvedeno v Tabulce 1. VySe doporuce-
nych davek se s realitou vétSinou rozchazi, i kdyz rozdily
mezi jednotlivymi zemémi jsou velké (Tabulka 2).

VITAMIN D V LIDSKEM ORGANISMU

Zdroje vitaminu D

Pojem ,vitamin D“ zahrnuje ergokalciferol (vitamin D2)
a cholekalciferol (vitamin D3). Vitamin D2 vznika z rostlin-
ného ergosterolu vlivem UV zafeni a je obsazen v nékte-
rych  potravinach  (kvasnice). 7-dehydrocholesterol
v lidské pokoZce se absorbci UVB zafeni méni na vita-
min D3(6) a v tomto smyslu neni vitamin D3 skute¢nym
vitaminem, protoZze organismus si jej dokaze produko-
vat. DalSim zdrojem vitaminu D3 jsou ovSem potraviny,
predevsim olej z trescCich jater (,rybi tuk“) a nékteré dalsi
morské ryby. Vitaminy D2 a D3 jsou biologicky praktic-
ky neaktivni a k jejich aktivaci jsou nezbytné metabolic-
ké kroky, spocivajici v hydroxylaci na 25. uhliku v jatrech
za vzniku hydroxyvitaminu D 25(0OH)D (kalcidiol), resp. na
1. uhliku v ledvinach a nékterych perifernich tkanich za
vzniku 1,25-dihydroxyvitaminu D [1,25(0H)2D] (kalcitriol).
(7) Kalcitriol je vlastnim aktivnim metabolitem vitaminu D,
plsobicim na vzdalené tkané. To je dalSim ddvodem, pro¢
by vitamin D mél byt povazovan spiSe za prohormon nez
za typicky vitamin. O drovni saturace organismu vitami-
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nem D vypovida nejpresnéji sérova hladina 25(0H)D (kalci-
diolu). Biologicka Gc¢innost, pomérfovana vlivem na hladi-
nu 25(0H)D), vitaminu D2 je zhruba na Grovni 30-50%
vitaminu D3. (8,9). Je nutné tyto vysledky interpretovat
opatrné, v kontextu davkovacich intervald, aplikacni formy
a pouzitych laboratornich metod - vitamin D2 aplikovan
peroralné v denni davce 1000 IU (25ug) ma stejné Gcin-
ky na hladinu 25(0OH)D jako ekvivalentni p. o. davka vita-
minu D3, pficemZ neovliviiuje negativné hladiny sérové-
ho 25(0H) D3. (10) Funkce kalcitriolu spociva v podpore
stfevni absorpce vapniku, udrzeni adekvatnich sérovych
hladin vapniku a fosforu a podpofe normalniho procesu
kostni mineralizace. Kalcitriol je nezbytny pro rlist skeletu
a normalni proces kostni remodelace. (11,12)

Insuficience a deficit vitaminu D

Hluboky deficit vitaminu D vede k rozvoji typickych syndro-
mU - kfivice v détstvi a osteomalacie v obdobi po uzavie-
ni rdstovych Stérbin. Tato onemocnéni jsou znama po
mnoho desetileti a az donedavna byla povaZzovana za jedi-
nou manifestaci nedostatku vitaminu D. Hladiny 25(0OH)
D, které jiz nebyly spojeny s klinickou manifestaci téchto
chorob, byly povazovany za postacujici. Pfelomem v chapa-
ni vztahu hladin vitaminu D a kostni patologie byla studie
Chapuy a kol., kterd na souboru 1569 subjektl ukaza-
la, Ze hladiny PTH se ustali na hladiné 36 pg/ml, pokud
jsou hodnoty sérového 25(0OH)D vyssi nez 78 nmol/I
(31pg/ml).(13) Inverzni vztah mezi nizkymi hladinami
25(0H)D a sérovym PTH nasledné potvrdila fada studii.
(14) Hladiny markerQ kostni remodelace zacinaji narus-
tat aZ od hodnot 25(0H)D nizSich nez 45-50 nmol/I.(15)
Frakéni absorbce vapniku je zachovana i pfi nizkych hodno-
tach 25(0H)D, nebot sérové hladiny 1,25(0H)2D, kalcitrio-
lu, na nichz zavisi absorbce vapniku, udrZzuje sekundarni
hyperparatyre6za (PTH zvySuje expresi renalni 1-a hydroxy-
lazy). Absorbce vapniku klesa az u extrémné nizkych hodnot
25(0OH)D (<10 nmol/l), tedy ve fazi absolutniho nedostatku
substratu pro 1-a hydroxylazu. Ackoli biochemické odchyl-
ky sérovych parametr( typické pro syndrom rachitidy/oste-
omalacie (hypokalcémie, zvySena aktivita celkové alkalic-
ké fosfatazy) se objevuji az od hlubokych poklest 25(0OH)
D (<25nmol/l) a vedou ke klinicky manifestnimu deficitu
vitaminu D (,,Vitamin D deficiency*), rozsahla post mortem
analyza kostni mikroarchitektury prekvapivé ukazala defek-
ty mineralizace typické pro osteomalacii uz od u sérovych
hladin 25(0H)D nizSich nez 75 nmol/1.(16) Tato novéjsi zjis-
téni potvrdila spravnost vytvoreni nové kategorie, anglic-
ky oznacCované jako ,Vitamin D insufficency“ (13), Cesky
spiSe , nedostatek vitaminu D“ nezli ,nedostatecnost vita-
minu D“. DUsledky nedostatecné saturace vitaminem D
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jsou zavislé na individualni dispozici pacienta a jeho zaso-
beni vapnikem. (17) Proto neni mozné stanovit hranice defi-
citu a nedostatku vitaminu D s univerzalni presnosti (18),
coz ostatné odrazi i urdity nesoulad v doporuceni Institute
of Medicine a Svétové zdravotnické organizace (WHO) na
jedné strané a Endocrine Society na strané druhé (Tabul-
ka 3). V poslednich letech vétSina laboratofi posunula dolni
hranici normy pro 25(0H)D z 50 nmol/I na 75 nmol/I, ovéem
rozmezi mezi 50 a 75nmol/l predstavuje ,zénu nejisto-
ty“(19) a napt. posledni publikovana doporuceni uvadi jako
minimalni sérovou koncentraci 25(0H)D hodnotu 50 nmol/I.
(20) V souladu s témito zjiSténimi v poslednich desetiletich
narUstaly doporucené denni davky vitaminu D. Dfive univer-
zalné doporucované davky 400- 800 IU denné u fady jedin-
cU nepostacuji k dosaZeni sérovych koncentraci 25(0H)D
>75 nmol/I (20), viz téz Tabulka 1).

Epidemiologie nedostatku vitaminu D
Neuspokojivy status vitaminu D je béZnym problémem
zapadniho svéta; pricinou je nedostatek potravin obsa-
hujicich prirozeny vitamin D, prakticky chybéjici fortifika-
ce potravin vitaminem D a nedostatecna produkce vita-
minu D v k(zi. Nedavné prace ale prokazaly, Ze nedosta-
tek vitaminu D se neomezuje na zemé ve vysSich zemé-
pisnych Sifkach, ale vyskytuje se celosvétové. Publikova-
ny byly desitky kvalitné provedenych studii, ovSem presna
korelace mezi jejich vystupy neni vidy mozna z ddvodu
uplatnéni rdznych kritérii i vybéru zkoumanych populaci.
Prehled vSech studii je mimo moznosti predkladané publi-
kace, proto uvadime pouze nejvyznamnéjsi prace, zvlasté
pak ty, které nabizeji nékteré praktické presahy.
Nedostatek vitaminu D, predevSim v populaci starych
lidi, byl prokadzan fadou studii provedenych v Evropé.
(21-25) iz8i hodnoty 25(OH)D byly zaznamena-
ny v rozsahlé britské studii v zimnich a jarnich mésicich
(<25nmol/l u 15,5%, <40 nmol/l u 46.6% a <75 nmol/I
u 87,1 %), pricemz v letnich mésicich uvedené percentu-
alni podily klesaly na 3,2 %, 15,4 %, resp. 60,9 %.(26)
Populaci nejcitlivéjsi na nedostatek vitaminu D byly téhot-
né Zeny (deficit vitaminu D u 44 %, insuficience u 96 %
pfipadud). (27) Francouzska studie prokazala narUstajici
severojizni gradient hodnot 25(0H)D; celkové 14 % lcast-
nik( vykazovalo hodnoty 25(OH)D nizsi nez 30 nmol/I.
(13) Danska analyza uvadi prevalenci deficitu vitaminu
D u 6,3 % Ucastnik( v |été a 43,6 % v zimé (28), analy-
za norské populace ze studie Tromsg shledala mezi lety
1994 a 2008 deficienci vitaminu D u 27,3 %.(29) Z naSe-
ho pohledu je nejzajimavéjSi reprezentativni némecky
vzorek, ktery v dospélé populaci odhalil deficit vitaminu D
u 16,4 % a insuficienci u 40,1 %.

Kanadsky prizkum detekoval deficienci vitaminu D u 4%
populace, pricemz 10% Kanadan( mélo hodnoty ,nedo-
stateCné“ (méné nez 37,5 nmol/l). Bélosi, a ti, ktefi konzu-
movali vice mlécnych vyrobkd, dosahovali vyssich hodnot.
(30) V prurezoveé studii z provincie Québec (31) byla predik-
torem nizké hladiny 25(0H)D hodnota Body Mass Indexu
(BMI). Dlouhodoby vyzkum US National Health and Nutri-
tion Examination Survey (NHANES 2001-2004) zjistil,
Ze prameérné sérové koncentrace 25(0H)D byly v letech
2000-2004 nizsi nez v letech 1988-1994 a 7e 5% osob
ve vékové kategorii 20-49 let ma hodnoty v pasmu defi-
citu.(32) Toto sledovani m.j. ukazalo vySSi hodnoty 25(0OH)
D u muzul nez u Zen a potvrdilo negativni korelaci 25(0H)D
a BML.(33) | kdyz deficit vitaminu D neni v Severni Ameri-
ce bézny, zda se, Ze vedle téhotnych, jsou vysoce rizikovou
skupinou mladi lidé: mezi 14 a 18 lety je prevalence insu-
ficience vitaminu D (<75 nmol/I) resp. deficit (<50 nmol/I)
56,4 % resp. 28,8%. (34) Relativné lepsi saturaci vitami-
nem D v severni Americe ve srovnani s Evropou Ize alespon
casteCné vysvétlit extenzivnéjsi fortifikaci vitaminem D
v USA a Kanadé i rozdilnou primérnou zemépisnou Sifkou.

Je pravdépodobné, Ze i v eském prostredi se budeme
setkavat s fenoménem, ktery popsala fada epidemiolo-
gickych studii-totiz nachylnosti imigrantd z vychodnich
zemi do zapadni Evropy k rozvoji deficitu vitaminu D.
Hodnoty 25(0H)D zdravych tureckych imigrant(i v Némec-
ku jsou nizSi ve srovnani s tureckou populaci v Turec-
ku, pricemz obé tyto skupiny nedosahuji hodnot zdra-
vych némeckych muzi a Zen.(35) Pric¢inou vyvoje defici-
tu vitaminu D u imigrantl v zadpadnich zemich je ziejmé
vice: nizky pfijem vitaminu D potravou a silna pigmenta-
ce kGiZze v podminkach nizsi expozice slunecnimu zareni,
zvlasté uvazime-li nutnost zahalovani z nabozenskych
divodl (coz jisté plati vice pro zeny, ale do urcité miry
se tyka i muz).

Nedostatek vitaminu D v zapadnim svété tedy neni
omezen na populaci senior(, i kdyZ ta je ohroZena nejvice.
V nejvySSim riziku jsou stafi lidé s nizkou expozici slunecni-
mu zafeni, dlouhodobé nevychazejici z bytu nebo zafizeni
zdravotnické/socialni péce. U téchto pacientll Ize uvazovat
nedostatek vitaminu D jako jednu z pfimych pfi¢in vysoké
incidence zlomenin proximalniho konce kosti stehenni.(36)

TERAPEUTICKE UZITi VAPNIKU A VITAMINU D

Vliv suplementace vapnikem

Zahajeni suplementace vapnikem by ideadlné mélo pred-
chazet stanoveni dietniho pfijmu vapniku, absorpce vapni-
ku stfevem a renalnich ztrat vapniku. Nutno konstatovat,
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Ze ani jednu z uvedenych proménnych nejsme schopni
v klinické praxi presné stanovit.

Ke stanoveni dietniho pfijmu vapniku bylo vypracovano
mnozstvi dotaznikd. Limity jejich praktické vyuZitelnosti
ho pfijmu, tim vySSi hodnoty dotazniky zaznamenavaji. Prak-
ticky se jevi internetovy kalkulator dietniho pFijmu vapniku
Mezinarodni nadace pro osteoporozu (International Osteo-
porosis Foundation, I0F), dostupny v anglictiné.(37)

Frakéni absorpce vapniku se v klinické praxi nestanovuje.

Jednorazové stanoveni koncentrace vapniku v ranni moci
je ovlivnéno fadou proménnych a ma pouze orientac-
ni vyznam. PresnéjSi je stanoveni koncentrace vapniku
v 24hodinovém sbéru moci, ktery je ovSem neprakticky
a jako takovy je zatiZzen vyznamnou preanalytickou chybou.
Prokazeme-li u pacienta s dostateénym dietnim pfijmem
vapniku nizkou kalciurii, Ize predpokladat nizkou schop-
nost streva vapnik absorbovat.

Vliv na kost

Suplementace vapnikem v rozmezi 700-2000 mg denné
(prdmér 1000 mg denné) byla spojena s vyznamné nizSim
pramérnym ro¢nim poklesem denzity kostniho mineralu
(BMD) ve srovnani s BMD pacientek bez suplementace,
pricemz tento efekt po 4 letech jiz nebyl zjevny.(38). Vliv
vapniku na riziko zlomenin je kontroverzni(39), presto se
zda, Ze u 0sob s nizkym dietnim pfijmem vapniku a u jedin-
cU s dobrou compliance (ktera v klinickych studiich s apli-
kaci vapniku byva problematickd) je suplementace vapni-
kem spojena s niz§im vyskytem zlomenin.(40)

Bezpecnost aplikace vapniku

Suplementace vapnikem je vSeobecné dobre snasena.
Dlouhodobé uZivani je u nékterych pacientl spojeno
s vySSim vyskytem gastrointestinalnich obtiZi, predevSim
zacpou, meteorismem a flatulenci. Tyto problémy muze
castecné vyresit zména preparatu.

Pfijem vapniku byl tradiéné spojovan s vyskytem urolitia-
zy. Dieta chuda na vapnik byvala prvnim doporucenim
pro pacienty s touto diagn6zou. Novéjsi vyzkumy naopak
ukazaly, Ze dieta s nizkym obsahem vapniku paradox-
né predstavuje rizikovy faktor urolitidzy - zvySuje strev-
ni absorpci a nasledné renalni exkreci oxalatu, které jsou
kritickym patofyziologickym momentem nejcastéjSiho
typu, kalciumoxalatové litiazy.(41) Dietni prijem vapniku
negativné koreloval s rizikem urolitidzy i v Health Professio-
nals Follow-up Study.(42) Vysledky studie Women’s Heal-
th Initiative (WHI) naopak naznacily, ze kombinace vapni-
ku a vitaminu D m{iZe byt spojena s mirnym narlstem rizi-
ka. (43) Neni vylouéeno, Ze vapnikova suplementa (vyssi
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naloz vapniku absorbovana v kratké dobé) muZe riziko liti-
azy mirné zvysit, zatimco vapnik v potravé riziko snizuje.
(44) Ke snizeni rizika kalciumoxalatové litiazy se doporu-
Cuje uZzivat vapnik soucasné s jidlem, coZz umozni vazbu
kalcia na oxalaty jesté ve stfevnim lumen(2). Nutno mit na
paméti, Zze vysoky podil vlakniny v potravé mlze naopak
absorbovanou frakci vapniku snizit.

V nedavné minulosti byly publikovany prace, ukazujici
mozny negativni vliv suplementace vapnikem na kardiovas-
kularni morbiditu a mortalitu a toto téma se stalo nejdisku-
tovanéjsi otazkou z oblasti prevence a terapie osteoporozy
napri¢ medicinskymi specializacemi poslednich let. Vapnik
byl dosud samozfejmé povazovan za nedilnou soucast
prevence osteoporotickych zlomenin v populaci starSich
postmenopauzalnich Zen, v niZ je prevalence kardiovasku-
larnich onemocnéni vysoka. Zodpovézeni otazky, zda aplika-
ce vapniku je spojena s vy$Sim rizikem infarktd myokardu,
resp. celé skupiny aterosklerotickych cévnich onemocnéni
(atherosclerotic vascular disease, ASVD), by mohlo zasadné
zménit dosavadni pristup k této problematice.

Na pocatku diskuse byla prace, ktera naznacila trend ke
zvySenému riziku infraktu myokardu pfi suplementa-
ci vapnikem (45), a predevS§im metaanalyza 5 rando-
mizovanych kontrolovanych studii s aplikaci vapniku
z pera tychz autor(l (46), kterd poukazala na zvyseni rizi-
ka infarktu myokardu pfi uzivani vapnikovych suplement
(RR=1,31, 95% Cl 1,02-1.67; p=0,035). Zvysené riziko
ischemické choroby srdecni Gc¢astnikl uzivajicich vapni-
kova suplementa, i kdyZ az po adjustaci na celou fadu
proménnych, dolozila téZ reanalyza Kuopio Osteoporo-
sis RiskFactor and Prevention Study. (47). Siroka publici-
ta byla poskytnuta predevsim Bollandové metaanalyze.
(46) Akce vyvolala reakci, v¢. kritického rozboru uvede-
né analyzy. Ten poukéazal na ¢etné nedostatky, v¢. nizké
adherence k protokolim studii, pfili§ vysokého poctu cill
(pficemz v Zadné ze studii nebyl kardiovaskularni cil sledo-
van jako primarni) a nespravné adjustace na proménné.
Dalsim cilem kritiky byla skuteCnost, Ze hlavni rizikové
faktory infarktu myokardu byly dostupné jen u 65 % Ucast-
nikG a v IéCenych skupinach bylo vice obéznich pacientl
a pacient(l uZivajicich hormony stitné ZI4zy. Udaj o kardio-
vaskularni pfihodé byl navic u vétsiny pacientd (65 %) zjis-
tén pouze anamnesticky. Kritika uzavira, ze hypotéza, ze
suplementace vapnikem je spojena s vzestupem rizika
kardiovaskularnich ptihod, je nedostatecné podlozena; jde
jeji zdroj je spise ,prehledem klinickych studii“ nez kvalitné
provedenou metaanalyzou(48) a tato hypotéza by nemé-
la ménit preskripéni zvyklosti.(49) | kdyby mohly byt zave-
ry této metaanalyzy povazovany za relevantni, je otazkou,
zda statisticky vyznamné rozdily nutné predstavuji i rozdi-
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ly klinicky vyznamné. Pfi posuzovani redlného vlivu jde
spiSe o zvyseni absolutniho, nikoli relativniho rizika. Podle
zminéné metaanalyzy(46) byla incidence infarktu myokar-
du 2,714% u pacientl uzivajicich vapnik a 2,239% u paci-
entl na placebu. Pocet pacientd, které by bylo potieba
5 let 1€Cit, aby byl pozorovan 1 pfipad uvedeného nezadou-
ciho Ucinku (Number Needed to Harm, NNH) by ¢inil 210.
Titiz autofi provedli reanalyzu sedmileté Women'’s Health
Initiative Calcium/Vitamin D Supplementation Study (WHI
CaD Study), randomizované placebem kontrolované studie
s aplikaci vapniku (1000 mg/d) a vitaminu D (400 1U/D)
u postmenopauzalnich Zzen (n=36282). Uzaviraji, Zze zdravé
starSi zeny randomizované na léCbu vykazovaly lehce, ale
vyznamné zvysSenou incidenci kardiovaskularnich pfihod,
pfedevSim infarktu myokardu. Zasadnim nedostatkem
komplikujicim interpretaci vysledka byl fakt, Ze tento efekt
vSak byl zjevny pouze u Zen, které k studiové medikaci
neuZivaly vlastni suplementaci (RR=1,13-1,22), a para-
doxné nebyl pozorovan u zZen, které - kromé vapniku a vita-
minu D pfidéleného randomizaci - uZivaly volné prodej-
na suplementa.(50) Zda se tedy, Ze nejkvalitnéjsi data
muUze poskytnout randomizovana placebem kontrolovana
studie s dostatec¢nou statistickou silou, v niZ by kardiovas-
kularni pfihody, nastavené jako primarni cil, byly spoleh-
livé zhodnoceny. Vysledky studie Calcium Intake Fractu-
re Outcome Study (CAIFOS) (n=1460), hodnotici hospi-
talizace pro ASVD a mortalitni data po dobu 5 let 1éCby
kalciem (1200 mg/d) s navazujici observaéni fazi trvajici
4,5 roku, neukazaly negativni vliv suplementace vapnikem
na riziko hospitalizace pro ASVD jak v pétileté intervencni
fazi (RR=0,938; 95% Cl 0,690-1,275) tak béhem celého
9,5 roku trvajiciho sledovani (RR=0,919; 95% CI 0,737 -
1,146). U pacientd s preexistujicim ASVD suplementa-
ce vapnikem dokonce snizila riziko hospitalizace a Umrti.
(51) Nedavno publikovana Svédska studie ukazala nejniz-
Si riziko kardiovaskularnich onemocnéni a Gmrti u jedincl
s dennim dietnim pfijmem vapniku 600-1000 mg. Vyssi
bylo riziko u jedincld s nizSim dietnim pfijmem vapniku
a nejvysSsi u skupiny pacientd s vysokym dietnim pfijmem
vapniku (21400 mg/d), ktefi zaroven wuzivali kalciova
suplementa.(52) Kanadské desetileté sledovani naopak
ukazalo mozné snizeni mortality Gmérné vysi pfijmu vapni-
ku a fakt, Ze uzivani vapnikovych suplement bylo spoje-
no se sniZzenou mortalitou: RR=0,78; 95% CI 0,66-0,92
pro uzivatele oproti neuzivatelim suplement. Statisticky
vyznamné redukce rizika byly pozorovany pro davky vapni-
ku <1000 mg denné.(53)

Mechanismus potencialni kardiovaskularni toxicity vapni-
ku neni znam. ProtoZe kalcémie je pod striktni homeosta-
tickou kontrolou, kalcémie s pfijmem vapniku nekorelu-

je. Nékteré z hypotéz, které se pokousi vysvétlit nezadou-
ci Gc¢inky vysokého pfijmu vapniku na kardiovaskularni
aparat uvazuji vliv vapnikem indukované suprese aktivni-
ho metabolitu vitaminu D, kalcitriolu. Ta m(zZe vést k upre-
gulaci systému renin-angiotenzin-aldosteron a hyperten-
zi, vySSim hladinam prozanétlivych cytokint podilejicich
se na patogenezi aterosklerdzy, ztlusténi intimy karotid
a zhorSené endotelialni funkci, hypertrofii kardiomyocytu
a bunék muscularis cévni stény a moznému vzestupu séro-
vych triglycerid(.(54)

Proto je nutné zdlraznit i kontext takovych vysledku.
V prevenci osteoporozy je vapnik predepisovan soucasné
s vitaminem D a v klinickych studiich zkoumajicich efek-
ty podavani kombinace vapniku a vitaminu D nebyly neza-
douci kardiovaskularni G¢inky zjistény.(55)

VITAMIN D A OVLIVNENI ZDRAVOTNICH RIZIK

Muskuloskeletalni efekty aplikace vitaminu D

Klinicky deficit vitaminu D je pri¢inou svalové slabosti, coz
se projevuje zvySenymi titubacemi (,body sway“ v anglic-
ké literature), snizenou stabilitou a ¢astéjsimi pady(56),-
coz predstavuje nezavisly rizikovy faktor zlomenin. Suple-
mentace vitaminem D vede k nardstu svalové sily a funkce
dolnich koncetin (57-58), se zlepSenim stability az 0 28 %
(59), resp. k poklesu frekvence padl az o 72 %.(60)

Podle reprezentativni metaanalyzy vysledkd 11 dvojité
zaslepenych, randomizovanych, kontrolovanych klinickych
studii peroralni aplikace vitaminu D v rdznych mirné a statis-
ticky nevyznamné snizuje incidenci zlomenin proximalniho
femuru, resp. nevertebralnich zlomenin (o 10%, resp. 7 %).
Je podstatné, Ze riziko téchto zlomenin bylo snizeno vyznam-
né (o 30% resp. 14 %) pouze v nejvyssi davkové skupiné
v této studii.(61) Stfedni davka vitaminu D v této nejvyssi
davkové skupiné vSak byla jen 800U denné, cozZ v soucas-
né dobé predstavuje dolni hranici doporu¢eného davkovani.

Vliv kombinace vapniku a vitaminu D na riziko zlomenin
Prvni studii spliujici naroky Mediciny zalozené na dlikazech,
kterd zkoumala efekty suplementace vapnikem (500 mg
/d) a vitaminem D3 (700 IU/d) na riziko zlomenin v place-
bem kontrolovaném designu byla dnes jiz klasicka prace
Dawson-Hughesové(62), ktera prokazala vyznamné snizeni
rizika nevertebralnich zlomenin (RR= 0,5; 95 % CI 0,2-0,9;
p=0,02). | zavéry metaanalyzy klinickych studii kombino-
vané suplementace vitaminem a vapnikem (n=12,658)
tyto vysledky potvrdily: ve srovnani s placebem vitamin D3
(800 IU denné) a vapnik snizil vyskyt nevertebralnich zlome-
nin (RR=0,77, 95% Cl 0,6-0,93) a zlomenin proximalniho
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femuru (RR=0,70, 95% Cl 0,53-0,90) a tento Ucinek byl
vysSSi nez efekt samostatné aplikace vapniku.(63)

Také metaanalyza 7 placebem kontrolovanych randomi-
zovanych klinickych studii s aplikaci vapniku a vitaminu D
(n=68517, primérny vék 69,9 let) ukazala mirné snizeni
celkového rizika zlomeniny (RR=0,92, 95 % CI 0,86-0,99,
p=0,025) a zlomenin proximalniho femuru (RR=0,84,
95% CI 0,70-1,01, p=0,07) (64), coz akcentuje potrebu
soucasné suplementace vapnikem, jeZz zvySuje Ucinnost
vitaminu D na snizeni rizika zlomenin. Ve stejném duchu
vyznivaji i dalsi prace.(65,66)

UZivani antiresorpcnich 1€kG osteopordzy, predevsim potent-
nich aminobisfosfonatl a denosumabu, je spojeno s vyznam-
nym Utlumem kostni remodelace (67) a sniZuje pohotovost
skeletu k uvolnéni vapniku v pfipadé jeho metabolické potre-
by. Hypokalcémie je jednak kontraindikaci aplikace antire-
sorpcnich I€k( (68), jednak sice vzacnym, nicméné jiz dlouho
znamym vedlejSim Gcéinkem jejich podavani.(69,70)

Je tedy logické, Ze dlsledna suplementace vapnikem
a vitaminem D je nezbytna pravé u pacientd, ktefi zaroven
dostavaji antiresorpcni IéCbu.

Vliv deficitu vitaminu D na dalsi zdravotni rizika
Vitamin D vykazuje mnohocetné efekty na rtiznych Grovnich
imunitni odpovédi a podili se na homeostaze imunitniho
systému. ZvySuje Gc¢innost vrozené a potlacuje slozky ziska-
né imunity, coz vede k lepsi progndze pacientd s autoimun-
nimi chorobami a pravdépodobné snizuje i riziko propuknu-
ti téchto onemocnéni.(71) Vedle tuberkulézy (helioterapie
Uspésné praktikovana v tuberkuloznich sanatoriich v ére
pred nastupem antituberkulotik!) jsou dostate¢né hladi-
ny 25(0H)D spojeny s nizSim rizikem akutnich respiracnich
infekci (72), sepse a virovych infekci (73). U zminénych
chorob je doporucovano rutinni podavani vitaminu D.(74)

V souladu s hypotézami o mozném nezadoucim vlivu
vysokého pfijmu vapniku na kardiovaskularni aparat
je zjisténi, Ze rozsahla metaanalyza (65 994 castni-
ki, 6123 dosazenych kardiovaskularnich cill) ukaza-
la vyznamné zvySeni rizika kardiovaskularnich pfihod
s poklesem hladin 25(0OH)D pod 60 nmol/I.(75) Metaana-
lyzy randomizovanych kontrolovanych studii ukazuji maly,
ale statisticky vyznamny vliv na snizeni systolického tlaku.
(76) K definitivnimu zhodnoceni role suplementace vitami-
nem D na kardiovaskularni choroby je nezbytné provedeni
randomizovanych kontrolovanych studii.

Sevzestupem hladin 25(0H)D k hodnotam 75-100 nmol/I
klesa riziko onemocnéni kolorektalnim karcinomem i karci-
nomem prsu (73).
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u hladin 25(0OH)D levels v rozmezi 75-112.5 nmol/I). (77)
Bezpecnost suplementace vitaminem D
Z hlediska ovlivnéni biochemickych parametrl je davka
4000 IU vitaminu D bezpecna a zvySuje sérové hladiny
25(0H)D do ,vysSiho normalniho“ pasma (<140nmol/l)
prakticky u vSech jedinc(.(78) Toto zjiSténi je v souladu
s pozorovanimi, Ze priznaky hypervitaminézy D (hyperkal-
cémie a hyperkalciurie) nejsou klinickym korelatem hladin
25(0H)D<220nmol/l a zpravidla nebyvaji uvadény az do
Grovné <500 nmol/I.(79) Zprava severoamerického Insti-
tute of Medicine stanovuje horni limit suplementace vita-
minem D na 4000 IU denné a zaroven uvadi, ze bezpecné
jsou davky az 10000 IU denné.(80)

Bezpecnost vysokych nasycovacich davek vitaminu D
aplikovanych v intervalech delSich nez 4 mésice neni
potvrzena.(81)

SOUHRN A DOPORUCENI

VétSina doporuceni se shoduje na vhodnosti suplementa-
ce vapnikem a vitaminem D, jak s ohledem na musku-
loskeletalni systém, tak s pfihlédnutim k dal$im zdravot-
nim pfinostm i rizikim. Nebylo by vSak korektni pomi-
nout nazor opacny. U.S. Preventive Servisces Task Force
(USPSTF) doporucuje u nehospitalizovanych zdravych
jedinch bez anamnézy zlomenin (jde tedy o populaci
primarni prevence) neprovadét suplementaci vapnikem
a vitaminem D v indikaci prevence zlomenin.(82) Je vSak
vhodné zdUraznit, Ze stanovisko se vyslovné nevztahuje na
pacienty s osteopor6zou a na pacienty v deficitu vitami-
nu D. V USA je rozSitena fortifikace potravin vitaminem D.
Deficit vitaminu D, predevSim ve starsi populaci, je celo-
svétove spiSe pravidlem nez vyjimkou. Proto se domnivam,
Ze toto doporuceni USPSTF ma jen omezenou platnost.

V indikaci prevence osteoporozy je u jedincl s béznym
dennim pfijmem vapniku v dieté, ktery zpravidla neprevySuje
800 mg denné, suplementace 500 mg vapniku denné, uzita
po jidle, vhodnym a zcela bezpecnym opatfenim, zvlasté je-
li spojena se soucasnou aplikaci vitaminu D. K tomuto Gcelu
je na trhu k dispozici cela fada kombinovanych preparat(.

Sérové koncentrace 25(0H)D v rozsahu 75-110 nmol/I
jsou spojeny s optimalnim ovlivnénim vétSiny muskulos-
keletalnich i jinych parametr(i a nezvySuji pfitom zdravot-
ni rizika. Téchto koncentraci je spolehlivé dosazeno apli-
kaci vitaminu D per os pri dennim davkovani 1800-4000
1U.(83,73). Preferovanym vitaminem je vitamin D3 (chole-
kalciferol). Hornim limitem bezpecného davkovani vitami-
nu D je 10000 IU denné, hornim limitem sérovych koncent-
raci 25(0OH)D je 125 nmol/1(20), ale terapeutické okno vita-
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minu D je podstatné SirSi; pfiznaky toxicity vitaminu D Ize  ropskych etnik (Blizky Vychod, jizni Asie).(84) V soucasné
oCekavat az u sérovych hladin okolo 500nmol/I, kterych dobé nelze doporucit aplikaci vysokych nasycovacich davek
doporucovanymi davkami vitaminu D nelze prakticky dosah- v rocnich intervalech. Preferovano by mélo byt podavani p. o.
nout. Nutno uvazit, ze nezbytna davka vitaminu D se interin- v kratSich intervalech. PFi nizké compliance s peroralni apli-
dividualné lisi, v zavislosti na vstupni hladiné 25(0H)D, BMI,  kaci Ize prikroCit k aplikaci vySSich davek vitaminu D3, ne
expozici slune€nimu zareni, podilu tukové tkané a patrné vsSak v intervalech delSich nez 2-4 mésice (81) - v naSich
i na radé dalSich dosud nerozpoznanych faktor(i. Davka 800 podminkach vSak v takové situaci musime vystadit s prepa-
IU denné miize postacovat u jedincl s pravidelnou expozici  raty obsahujicimi vitamin D2.

slunecnimu zareni. Prijem 2000 IU denné Ci vySsi jej vhodny  DUlsledna suplementace vapnikem a vitaminem D je
u jedincl s omezenou expozici UV zafeni, pacientli s prokd- nezbytnym opatfenim zejména u pacientll s osteoporézou,
zanou osteoporézou, malabsorpci, dale u obéznich a u neev-  ktefi uzivaji antiresorpéni 1€Cbu.

Tabulka 1
Doporucené davky vapniku a vitaminu D dle Institute of Medi-
cine of the U.S. National Academy of Sciences (2011) (85)

Doporuéena |Doporuéena déavka vitaminu D Kdy je vhodna suplementace vapnikem
Kategorie davka potiebna k dosazeni hladiny a vitaminem D?
vapniku (mg/d) 50 nmol/I (IU/d)

Nedostatecny pfijem vapniku

1-3 let 700 600 Nedostateéna mira oslunéni

4-8 let 1,000 600 Zvy3ené riziko padu

9-13 let 1,300 600 Prokazana osteopenie

14-18 let 1,300 600

19-30 let 1,000 600

31-50 let 1,000 600 Kdy nemusi suplementace vapnikem

51-70 let, muzi 1,000 600 a vitaminem D postacovat?

51-70 let, Zeny 1,200 600 " .
Anamnéza zlomeniny proximalniho femuru

71+ let 1,200 800 u matky a/nebo otce

14-18 let, 1.300 600 (dcery rodicu, kteri prodélali zlomeninu prox. femuru

téhotné/kojici ’ jsou ve zvyseném riziku tohoto typu zlomeniny)

19-50 let, 1,000 600 Pfedéasna menopauza

tehotné, kojici (znamena Gasnéjéi nastup obdobi charakterizovaného

akcelerovanym poklesem kostni hmoty)

Tabulka 2
Dietni pfijem vapniku u divek a mladych v vybranych evrop- Pokles télesné vysky, akutni bolest zad po rotaci patere
skych zemich (mg/den, prumér + SD) (86) ¢i zdvihani tézkého predmétu
. Divky (pramérny Zeny (mizZe jit pfiznaky zlomeniny obratlového téla;
Zeme vék 13.5 roku (primérny vék 22 let) vhodné provedeni standartniho RTG vySetfeni patere)
Finsko 1267 + 550 1236 + 515 Anamnéza zlomeniny po neadekvatné malém
Dansko 1258 + 594 1133 + 499 traumatu/atraumaticka zlomenina
Polsko 831 + 363 933 + 401 (osteoporoticka zlomenina zdvojnasobuje
Holandsko 1134 + 462 1083 + 379 riziko dalsi zlomeniny)
Francie 881 + 335 945 + 379 Uzivani glukokortikoidi
Italie 609 + 282 680 + 302 (v Zévislosti na davce snizuje kvalitu kostni hmoty
a vyrazné zvysuje riziko zlomeniny)
Tabulka 3
Status vitaminu D - definice WHO/IOM (2010) a ES (2011) Poruchy asimilace zakladnich Zivin
(podle 87) (bilkovinnd malnutrice, deficit vapniku a vitaminu D

vedou k soustavnému tbytku kostni hmoty)

V uvedenych pfipadech je vhodné zvazit
dalsi vysetieni (DXA; laboratorni vysetieni,
event. v¢. vysetfeni markeri kostni remodelace),
pfip. odeslat pacienta ke specialistovi.
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Pohybova aktivita u pacientu
s diabetem 2. typu

Uvod

Ackoli je pohybova aktivita klicovym faktorem prevence
a |écby diabetu 2. typu (DM2T), mnoho pacientll s timto
chronickym onemocnénim se pohybové aktivité (PA)
nevénuje. V soucasné dobé jsou jiz dobfe znamé pozitiv-
ni zmény, které vznikaji v disledku pravidelné PA. Pravi-
delna PA zlepsSuje senzitivitu svalovych bunék na inzu-
lin a schopnost regulace hladiny krevni glukdzy natolik,
Ze lze vzniku diabetu zabranit nebo jej alespon oddalit
(1). Cilem sdéleni bylo shrnout nejnovéjsi poznatky o PA
u DM2T do takové podoby, aby byly pouZitelné pro prak-
tického Iékare.

Uéinky pohybové aktivity na glukézovy metabolizmus
Pfi zatézi dochazi v organizmu k mnoha metabolickym
povaZzovat zvySenou spotfebu glukdzy kontrahujicimi se
svaly. Béhem cviéeni svalové kontrakce zvysuji vychytava-
ni glukozy z krve nezavisle na inzulinu. Vychytavani gluko-
zy z krve svalovymi buinkami zlstava zvySené i po zaté-
Zi. Jak aerobni tak silové cviceni zvySuji mnozstvi trans-
portnich bilkovin GLUT4 a spotfebu krevni glukozy, a to
i u DM2T. U&inky jednorazové aerobni PA na inzulin se li&
podle doby trvani a intenzity; jednorazova aerobni PA zvysi
Gcinnost inzulinu a glukézovou toleranci na vice nez 24 h,
ale zpravidla na méné nez 72 h.

Vysetfovani diabetika pfed zahajenim pohybového rezimu
Pohybovou aktivitu intenzivnéjSi nez rychla chlze Ize
doporucit jen u kompenzovaného DM2T, kdy se hladina
glykemie pohybuje v rozmezi mezi 5,5 az 16,7 mmol.I%,
glykovany hemoglobin (HbAlc) nepfesahuje 4,5%
a ketolatky pfi zatéZovém testu nepfesdhnou hladinu
2,0 mmol.I%. U pacientll s DM2T, ktefi nespliuji uvedena
kritéria, je tfreba pomoci diety, farmakoterapie a PA prova-
dénou formou rychlejsi chlize docilit uvedenych kritérii
kompenzace.

Ke zdravotnim komplikacim souvisejicim s DM2T patfi
predevsim ICHS, ICHDK, diabeticka nefropatie, diabeticka
retinopatie, autonomni neuropatie, periferni polyneuropa-
tie, tzv. diabeticka noha s trofickymi defekty, ale také arte-
rialni hypertenze a obezita.

Zatézovy test s analyzou vydechovanych plyn( je dalezi-
ty v prvé fadé pro posouzeni pfipadnych ischemickych
zmén a arytmii na EKG. Néktefi pacienti s DM2T prodéla-
ji akutni infarkt myokardu, anizZ by pocitili bolest na hrudi,
jini mohou trpét némou myokardialni ischemii. Pacienti
s diabetickou neuropatii nemusi pocitovat varovné signa-
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ly stenokardie, pfiznakem limitujicim zatéz je az dusSnost
nebo nauzea pfi poruse srdeéniho rytmu (2).

Zatézovy test umozni odhalit i dal$i patologické reakce,
které jsou pric¢inou omezeni intenzity doporucené PA (2).
Je to Casto hypertonicka reakce na zatéz (220 mmHg pro
TKs; 110 mmHg pro TKd) nebo naopak pokles TKs pri
zvySujici se zatézi nepfimo svédcici pro selhani levé komo-
ry srdec¢ni, klaudika€ni bolesti nebo (vzacné) hyperglyke-
mie nad 15 mmol.It. U vSech téchto patologickych jevl je
nutné snizit intenzitu preskribované PA pod kritickou mez.
Kromé odhaleni patologickych reakci slouzi spiroergomet-
rie ke stanoveni maximalni aerobni kapacity (VO2 max),
na jejimz zakladé muizZe Iékar nejpresnéji doporucit opti-
malni intenzitu aerobni PA. Nebrani-li tomu komplikace
¢i patologicka reakce na zatéz, je mozné pouzit ke stano-
veni tréninkové intenzity modifikace jednoduchého vzor-
ce podle Stejskala:

TFtréninkové = (Vozmax/kg /35 + 015) X (TFmax - TFk\id) + TFKlid

TFmax = TFyia = chronotropni rezerva

VO2 ax/ke /35 = zdatnostni bonus

To znamena, Ze k tepové frekvenci namérené v klidu pficte-
me 50% chronotropni rezervy navySené o tzv. zdatnostni
bonus, ktery muiZe u zdatnéjSich pacientll dosahnout i vice
nez 10%. U vétSiny pacientld vSak budeme muset pocitat
s tzv. startovaci fazi, protoZe jenom vyjimeéné se mezi nimi
vyskytne pacient, ktery pravidelné sportuje. Startovaci faze
predstavuje 50 % chronotropni rezervy; tuto intenzitu Ize
povazovat za bezpetnou. BEhem nékolika mésicl by se
pacient s DM2T mél dostat na vySe uvedenou vypocitanou
tréninkovou TF, jiZ Ize povaZovat za optimalni.

Doporuéena Iécba pohybem u pacientlii s DM2T

Pfi preskripci individualniho planu PA je nutno brat
v Uvahu zavaznost poruchy glukézového metabolismu
a zohlednit pridruzené komplikace a z nich vyplyvajici
kontraindikace.

Aerobni cviceni

Tydenni frekvence PA se musi pFizplsobit rychlé pomiji-
vosti G&inku cviéeni na zlepSeni G&innosti inzulinu. Cim
DM2T trva déle, tim kratSi dobu trva zvySena aktivita inzu-
linovych receptor( po cviéeni. Vzhledem k tomu, Ze trva-
ni zvySeni citlivosti inzulinovych receptorl po cviéeni trva
v Casné fazi DM2T az 48-72 hodin, Ize povazovat za opti-
mum PA ob den, naopak v pozdni fazi DM2T efekt trva jen
cca 12 hodin (2), proto bychom témto pacientiim (para-
doxné) doporucili cvicit kazdy den.
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Vpro vas lepsi zivot

eVito systém aktivniho zdravi
Vice nez telemedicinska sluzba!

U chronickych pacientt trpicich diagnézou Diabetes melitus, Arteridlni hypertenze, Obezita,

¢i Metabolicky syndrom eVito dokaze zméfit, bezdratové prenést a vyhodnotit namérena data

z certifikovanych méficich zafizeni (glukometr, tonometr, krokomér, hrudni pas, indukéni vaha).
Udaje o naméfenych hodnotach jsou obohaceny o nadstavbové funkce systému jako je sledovani
energetické bilance (jidelni¢ek, monitoring pohybové a sportovni aktivity), vyhodnoceni
zdravotnich rizik, denik diabetika a vyvoj laboratornich parametra.

Praktické vyuziti eVito systému aktivniho zdravi:

v monitoring chlize a predepsané pohybové aktivity,
sledovani plnéni stanovenych cild WWW.EVitO.CZ
v vyvoj glykémie pied pohybovou aktivitou,
v jejim pribéhu a po jejim skonceni
v monitoring vyvoje krevniho tlaku v souvislosti
s pravidelnou pohybovou aktivitou
v sledovani tepové frekvence v priibéhu
pohybové aktivity
v vyvoj télesné hmotnosti, véetné podilu tuku
a svalové hmoty

v ptesna kontrola stanovené denni energetické
bilance, pfijmu sacharidu



Aerobni cviceni by mélo podle americkych federalnich
guidelines (3, 4) dosahovat alespon stfedni intenzity, coz
odpovida pfriblizné na 40-60 % maximalni aerobni kapa-
city (VO2max). Pro vétSinu pacientd s DM2T predstavuje
cviceni stfedni intenzity rychla chlze cca 5,5-6,5 km/h.
Dalsi zlepSeni kompenzace DM2T muze pacient docilit
intenzivni aerobni PA (>60 % VO2,..) (5).

Pacienti s DM2T by méli PA vénovat minimalné 150 min
tydné. Nedavno publikovana spolecna pravidla American
College of Sports Medicine a American Heart Associati-
on (6) doporucuji 150 minut stfedni intenzity (30 minut,
5 dni v tydnu) nebo 75 min PA vysoké intenzity (25 minut
3 dny v tydnu). Americka federalni guidelines (3, 4) dopo-
rucuji, aby optimalni PA dosahovala objemu 500-1000
METs.min/tyden, tj. napfiklad: 150 minut chlze rychlosti
6,4 km/h tydné (odpovida intenzité 5 METs), tj. 750 METs.
min/tyden; nebo 75 minut béhu rychlosti 9,6 km/h (odpo-
vida intenzité 10 METs) tj. rovnéz 750 METs.min/tyden.
BohuZel vétsina pacientl s déletrvajicim DM2T nema
dostatecnou aerobni kapacitu bézet rychlosti 9,6 km/h.
Limituji je ortopedickd nebo jind omezeni. Je vhodna
pozvolna progrese intenzity a objemu, aby se minimalizo-
valo riziko poranéni a abychom pacienty od PA neodradili.

Silovy trénink

Silova PA by méla byt provadéna nejméné dvakrat tydné
(7), optimalné trikrat tydné nejméné s jednim dnem odpo-
¢inku mezi cviéenimi. Posilovani by mélo byt stfedni inten-
zity (10-15 opakovani v 1 sérii se zavazim, které odpovi-
da 50 % maximalni hmotnosti ¢inky, kterou jedinec uzved-
ne 1x; tzv. 1-RM) nebo vysoké intenzity (6-8 opakovani
v sérii s ¢inkou 75-80 % maxima) tak, aby pacient docilil
optimalniho narlstu v sile i G¢inku inzulinu (8). Pfednost
by méla mit fizena PA pod vedenim odborného personélu
pred PA provadénou bez odborného vedeni.

Kazdy trénink by mél zahrnovat minimalné 5-10 cvikU
se zapojenim vétSich svalovych skupin (hornich konce-
tin, dolnich koncetin a trupu). Kazdy cvik by mél obsaho-
vat 10-15 opakovani v jedné sérii témér do Uplné unavy
(8). Postupné muze pacient zvySovat zatéz az na takovou
hmotnost ¢inky, kterou zvedne v 1 sérii pouze 8 krat. Za
minimalni pocet povazujeme 1 sérii na kazdy cvik, ale
k dosazeni optimalniho efektu 3-4 série na kazdy cvik
v jednom tréninku.

Monitorovani glykemie pfi PA

NejvétsSim problémem pro vétSinu pacientd s DM2T je rizi-
ko hypoglykemie. U pacientd, jejichZ diabetes je kontro-
lovan jen samotnou Upravou Zivotospravy, riziko vzniku
hypoglykemie béhem cviceni je minimalni, takZe zZadna
pfisnd bezpecénostni opatfeni k udrzeni glykemie nejsou
nutna.

U pacientl s DM2T kompenzovanym dietou a PAD nezpU-
sobujicimi hypoglykemii (metformin, glitazony apod.) je
riziko hypoglykémie rovnéz malé. Staci kontrolovat glyké-
mii pfed PA, ihned po skonceni PA a 2 hodiny po cvice-
ni (8). Jestlize je DM2T kompenzovan dietou nebo pomo-
ci PAD nezplsobujicimi hypoglykemii, vétSina pacientl
nebude podle ADA potrebovat doplnit sacharidy pro cvice-
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ni trvajici méné nez jednu hodinu (9).

U pacientl s DM2T kompenzovanym inzulinem nebo
inzulinovymi sekretagogy (derivaty sulfonylurey) muze
dojit k hypoglykémii v souvislosti s PA velmi snadno.
U téchto pacientl je nutno méfrit glykemii casto a pravidel-
né: pred cviéenim, béhem cviceni, ihned po skonceni PA
a jesté nékolik hodin po skonceni PA vzhledem k nebez-
peci tzv. pozdni hypoglykemie. Vétsi riziko pozdni hypogly-
kemie nastava, kdyz zasoby sacharidd (svalovy a jaterni
glykogen) jsou béhem cviceni vycerpany, zejména pfi vyso-
ce intenzivnim cviceni (napf. pfi opakované intervalové PA
nebo pfi intenzivnim posilovani). Nasledkem je podstat-
na deplece svalového glykogenu, ¢imzZ se zvySuje riziko
pozatéZové hypoglykemie u uzivatell inzulinu nebo inzuli-
novych seketagog. V takovych pripadech je vhodné podat
5-30 g sacharidi béhem PA a 30 min po vycerpavajici
PA, aby se sniZilo riziko hypoglykemie a umoznila efektiv-
néjsi obnova svalového glykogenu. Haluzik (8) doporucuje
okamzité doplnéni sacharidd i v pripadé, ze glykémie na
konci cviceni je jeSté v normé, ale béhem cviceni pokles-
la 0 3-5 mmol.I'*. Rizenou PA t&chto pacientd musi vést
zkuSeny instruktor pohybovych aktivit s pfisluSnym vyba-
venim ke zvladnuti stavu hypoglykémie.

Pacienti na inzulinové pumpé nebo jakkoli dekompenzo-
vani, u nichz je hladina glykémie nepfedvidatelna, nemo-
hou byt zafazeni do zadného rekondiéniho programu
mimo specializovana diabeticka centra.

Velmi dulezita je hladina glykemie tésné pred PA. Pokud
je niz8i nez 4 mmol.It, nutno nejprve doplnit sachari-
dy (20-40 g) a zahajit cviceni aZ po dosaZeni glykémie
6 mmol.It, pokud je v rozmezi 4-6 mmol.l%, je nutno
doplnovat sacharidy béhem PA (20-50 g), pfi hladiné
6-14 mmol.I, je moZno zahdjit PA bez dopliovani sacha-
ridd. Naopak pfi zvy$ené glykémii na 14-16 mmol.I%,
je mozné zahdjit PA mirné intenzity, ale pokud béhem
30 minut dojde k vzestupu glykémie, je nutno cviceni
ukondit (8).

Pohybova aktivita a ucinky Iéku

PrizpUsobeni medikace pohybové aktivité je nezbytné
pouze u inzulinu a inzulinovych sekretagog. Chceme-li
zabranit hypoglykemii, pacienti musi snizit jejich davkova-
ni pfed (a pravdépodobné i po) cvi¢eni. Pfed planovanym
cvicenim snizime davku kratkodobé plsobiciho inzulinu,
abychom predesli hypoglykemii.

Novéjsi, syntetickd, rychle plsobici inzulinova analoga
vedou k rychlejSimu poklesu glykemie nez bé&zné pouzi-
vany lidsky inzulin. Lékaf musi sledovat glykemii pred
PA, prilezitostné béhem PA a po cviceni a kompenzovat ji
zménami diety a Iékovym reZimem, zvlasté pokud béhem
tréninku vrcholi GCinek inzulinu. Davky je nutné snizZit
a prizpUsobit je tak pravidelné pohybové aktivité.

Davkovani nékterych peroralnich antidiabetik napf. glybu-
ridu, glipizidu, apod.) je také tfeba sniZit v reakci na pravi-
delné cviceni, pokud se po nich objevi hypoglykemie.

Diabetici ¢asto uzivaji fadu 1€kl na pridruzené komorbi-
dity; diuretika, beta-blokatory, ACE inhibitory, aspirin,
hypolipidemika a dalSi. Tyto IEky obecné neovliviuji reak-
ci na cviceni. Vyjimkou jsou beta-blokatory, které vyraz-
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né snizi vykon v disledku vyrazné negativniho inotropni-
ho a chronotropniho Gc¢inku. Mohou také blokovat adre-
nergni priznaky hypoglykemie a zvySovat tak riziko nepo-
zorované hypoglykemie b&hem cviéeni. Diuretika, mohou
snizit celkovy objem krve a tekutin s naslednou dehyd-
rataci a dysbalanci elektrolytl. UzZivani statin( je ¢asto
spojeno se zvySenym rizikem myopatie (myalgie a myoziti-
dy), zejména ve spojeni s fibraty a niacinem.

Zaver

Dnes jiz 1ékafi pohybovou aktivitu jako soucast IéCby
DM2T nepodcenuji, protoZze podle odborné literatury nelze
o PA jako o dulezité soucasti 1éEby pochybovat. K podce-
novani PA dochazi hlavné ze strany pacientl, u nichz
byl DM2T diagnostikovan. Néktefi pacienti jsou ochotni
pristoupit na diabetickou dietu, ale uz ne na dalsi ,pfiko-
fi“ ze strany |ékare, ktery je jeSté nuti pfekonavat nechut
k pohybové aktivité. Pfitom vSak ¢erstvou diagnézu DM2T
muUZeme povazovat za nejzazsi termin pro zahajeni pravi-
delné pohybové aktivity; v této casné fazi DM2T je plso-
benim PA mozno z velké Casti reaktivovat inzulinové
receptory svalovych bunék. Jejich zvySena aktivita vydrzi
na relativné dlouhou dobu, az na 48-72 hodin, u mladych
osob i déle (10). Pokud pacienta motivuje k zahajeni PA az
néktera z komplikaci DM2T, je uz pozdé. Aktivace recep-
tord v pokrocilém stadiu DM2T je jiz malo Gcinna, vydr-
Zi jen na kratkou dobu (cca 12 hodin). PA byva v této fazi
nemoci jiz limitovana komplikacemi, takZze PA nedosahne
potfebné intenzity ani objemu.

Preskripce pohybové aktivity u pacientd s DM2T neni
jednoduchou zalezitosti. Ale tato skutecénost by nemé-
la odradit praktické Iékafe od doporucovani primérené
PA nejlépe v soucinnosti s diabetologem a télovychov-
nym lékarem. Alibistické zakazy jsou sice nejpohodinéj-
Sim feSenim pro Iékafe, ale nejsou dobrym feSenim pro
pacienta. Pokud by se podarilo aplikovat tyto poznatky
v Sir§Sim méfitku do praxe, mohlo by to zpomalit nepfiz-
nivy trend incidence a prevalence DM2T v CR, v idealnim
pripadé by se mohlo podafit tento trend zvratit.
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Souhrn

Diabetes je zdvaziné onemocnéni, jehoZ incidence celo-
svétové roste. Podle UZIS prevalence diabetu v CR jiz
v roce 2010 prekrocila 8% populace. Pravidelna pohy-
bova aktivita (PA) zlepSuje senzitivitu bunék na inzu-
lin a schopnost regulace hladiny krevni glukézy natolik,
7e lze vzniku diabetu zabranit nebo jej alespon odda-
lit. ZlepSeni glukdzové tolerance a Ucinnosti inzulinu po
tréninku trva na zacatku nemoci az 72 hodin, zatimco pfi
pokrocCilé cukrovce jen 12 hodin. ACSM a ADA (American
Diabetology Association) doporucuji optimalni PA o obje-
mu 500-1000 METs.min/tyden; napf. 150 minut chiize
rychlosti 6,4 km/h tydné nebo 75 minut joggingu rychlos-
ti 9,6 km/h (oboji 750 METs.min/tyden). Je mozno kombi-
novat dynamickou a statickou PA s optimalni frekvenci 5x
tydné. PA diabetik( je niZsi nez u bézné populace. VEtsi-
na pacientd se odhodla k PA, az kdyZ se objevi kompli-
kace, které jsou limitujicim faktorem Gc¢inné PA. Bez PA
se pravdépodobné nepodafi snizit incidenci onemocnéni
cukrovkou.

Klicova slova

Diabetes mellitus, pohybova aktivita, aerobni cviceni, silo-
vy trénink, inzulino-rezistence, glykemie, inzulinové
receptory.

Shrnuti pro praxi

Pravidelna PA zlepSuje senzitivitu svalovych bunék na
inzulin. Efekt pretrvava v casném stadiu DM 24-72 hodin,
v pozdnim stadiu jen cca 12 hodin. PA Ize doporucit jen
u kompenzovaného DM. Aerobni PA 3-5x tydné, inten-
zitou 40-60% VO2max, objem 500-1000 METs tydné.
Silova PA 2-3x tydné, 10-15 opakovani v sérii, celkem
3-4 série se zavazim 50% 1-RM. Limitujicim faktorem
byvaji ¢asto komplikace DM. Monitoring glykemie je nutny
zejména u DM2T IéCeného inzulinem nebo jeho sekreta-
gogy. S PA je nejlépe zalit jiz ve fazi snizené glukdzové
tolerance. PraktiCti I€ékafi v tomto sméru mohou zvratit
nepfiznivy trend vyvoje DM v CR.

6. Haskell W.L., Lee I.M., Pate R. R. et al. Physical activity and public health:
updated reccommendation for adults from the American College of Sports
Medicine and the Ameri-can Heart Association. Med. Sci. Sports Exerc.
2007;39(8):1423-34.

7. Gordon, B.A., Benson A.C., Bird S.R. et al. Resistance training improves
metabolic health in type 2 diabetes: a systematic review. Diabetes Res.
Clin. Pract. 2009; 83(2): 157-75.

8. Haluzik, M.A. kol. Prakticka |éCba diabetu. Mlada fronta, 2013, Praha.
ISBN 978-80-204-2880-6.

9. American Diabetes Association. Physical activity/exercise and diabetes.
Diabetes Care 2004;27(90001):S58-S62.

10. Goulet E.D., Melancon M.0., Aubertin-Le-heudre M. et al.: Aerobic training
improves insulin sensitivity 72-120 h after the last exercise session in youn-
ger but not in older women. Eur. J. Appl. Physiol. 2005;95(2-3):146-52.
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Epigenetika méni paradigma
soucasné mediciny I jeji budoucnost
pokracovani z Cisla 1 a 2 /2014 - Epigenetika v onkologii

MUDTY. Jozef Cupka

Spoleénost vieobecného lékarstvi CLS JEP, Sekce preventivni onkologie COS CLS JEP

Dle dostupnych dat OECD z roku 2011 je pétileta relativni
nadéje na preZiti u ceskych onkologickych pacientd nizsi,
neZ je primér OECD: 64,9% u nadorl cervix uteri v CR
vs. 66,0% pramér OECD, 80,7% u nadord prsu v CR
vs. 84,2% pramér OECD a 53,4% u nadord kolorekta
vs. 61,3% primér OECD - viz obr. 1. Incidence nadoru
v Ceské republice je s 288,5 pfipady na 100000 obyva-
tel vysoka (pramér OECD je 260,9) a rizikovych faktord
pribyva (mira napf. obezity v dospélé populaci je 21,0%
- OECD prameér byl v roce 2011 17,6 %). Studie provedena
loni ve Statnim zdravotnim UGstavu Praha vycislila narodo-
hospodarské ztraty (naklady na IéCbu nemoci a ztraty HDP
v dusledku pracovni neschopnosti) u chronickych nepfe-
nosnych nemoci v roce 2012 na 520 miliard K¢/rok.
Pfitom az 80 % téchto nemoci by bylo dobfe preventa-
bilnich zménou Zivotniho stylu. Zatim vSak zaujima ceska
populace v ramci Evropy v prevalenci rizikovych fakto-
ri nejcastéjSich onemocnéni predni - tzn. nejhorsi mista
(koufeni - 3. misto, spotfeba alkoholu - 1. misto, obezita:
2.-4. misto).

Obrazek 1

Postkomunistické zemé dle vyse uvedenych vysledkd stoji
na konci tabulky srovnavajici rlizné staty svéta, co ukazuje
na nutnost prehodnoceni pristupu k primarni i sekundarni
prevenci v téchto zemich.

Mezi nejmodernéjsi pristupy v oblasti onkologické
prevence patfi testovani molekularnich markeri, které
Ize definovat jako alterace v genové sekvenci, zmény
hladin exprese nebo struktury proteint vedouci k nekon-
trolovanému bunéénému déleni a rdstu. Rozdéluji se
na markery zarodecéné (Casto nespravné uzivany termin
,vrozené“) a somatické (opét nespravny termin ,ziskané*).
ZarodeCné markery jsou nejcastéji genové mutace vysky-
tujici se v kazdé bunce postizeného jedince, tedy k jejich
detekci Ize vyuZit libovolné bunky jedince - nejlépe z krve.
Naproti tomu somatické markery jsou lokalizovany pouze
v postizené tkani a k jejich detekci je potfeba biopsii Ci
resekat organu. K nejnovéjSim technikam diagnostiky
somatickych nadord patfi monitoring epigenetickych alte-
raci formou detekce volné cirkulujici nadorové DNA i
miRNA- viz Obrazek 2 a Tabulka 1.
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Tabulka 1
Epigenetické modifikace u nador
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Obrazek 2

V souéasné dobé v CR existuji v klinické praxi vyuZitelné cz), kde zachyt pozdnich stadii lll. a IV. stupné je hlavni
nejnovéjsi epigenetické markery pro detekci rannich prficinou Spatné prognozy téchto nemoci - viz Obrazek 3.

stadii kolorektalnich a plicnich nadori (Www.epigentest.

Obrazek 3
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U kolorektalnich nadorl (KRK) se jedna o detekci abnor- mozomu a koduje protein SEPTINO, ktery ma vysoké
malné metylovaného genu SEPT9 jehoz vyskyt v krevni potencialni vyuziti v zachytu KRK kvuli pfitomnosti SEPT9
plazmé koreluje s vyskytem KRK. v krvi ve vSech fazich KRK nezavisle na jeho lokalizaci ve
Gen SEPT9 je lokalizovany na dlouhém raménku 17. chro-  stfevé - viz Obrazek 4

Obrazek 4

Obrazek 5
Pro nemocného test SEPT9 vyzaduje
pouze rutinni krevni odbér, coz Ize
UspéSné vyuzit ve screeningovém 99% 81% 67% 86% 87% 82%
programu u TOKS nespolupracujicich 100%
pacientll, u nemocnych s pozitivni
symptomatologii KRK, ktefi odmitaji 80%
kolonoskopii nebo pro monitorace
rizika vzniku KRK u rizikovych skupin 60%
pacient( (ulcerdzni kolitida, Crohno-
va choroba). Na Obrazku 5 jsou 40%
znazornény  vysledky  specificity
a senzitivity v Uvodnich studiich. 20%
Dle Ceské studie doc. BenesSe se na
53 pacientech prokazala specificita 0%
97 % a senzitivita 92 %.

Obrazek 6

U plicnich nadord byl objeven gen SHOX2,
ktery se nachéazi na dlouhém raménku
chromozomu 3 (3925-g26,1) - viz Obra-
zek 6. Hypermetylace tumor - specifické
ho genu SHOX2 je atraktivni biomarker
rakoviny plic. Detekuje maligni onemocné-
ni plic jiz od I. stadia pfi senzitivité 60 %
(95% interval spolehlivosti: 53-67 %)
a specificitu 90% (95% interval spoleh-
livosti: 84-94%). U pacient(l s nadory ve
vysSSi fazi nemoci narlsta senzitivita - |
(72%), lll (55%), a IV (83 %).
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V sérii ¢lank( o epigenetice a jejim vlivu na genom jsme poznatkl vznika i ve vyZivé novy podobor - nutrigenomika,
ukazali na narUstajici vyznam tohoto podoboru genetiky kterda zkouma epigeneticky vliv potravin na organismus -
v soucasné personalizované mediciné. V disledku novych viz Tabulka 2.

Tabulka 2
Literatura: Ch. Kneip at all: SHOX2 DNA Methylation Is a Biomarker for the Diagnosis of
deVos T, Tetzner R, Model F, et al. Circulating methylated SEPTO DNA in plasma  Lung Cancer in Plasma, Journal of Thoracic Oncology ¢ Volume 6, Number 8,
is a biomarker for colorectal cancer. Clin Chem 2009;55: 1337-1346. August 2011

J. Sandoval, M. Esteller: Cancer epigenomics: beyond genomics Current Opinion in  Z. BenesS a kol.: Novy krevni test bio-markeru SEPT9 a screening kolorektalniho
Genetics & Development,Volume 22, Issue 12012 50-55 karcinomu, Vnitf Lék 2013; 59(11): 971-976

J.S.You, P. A. Jones: Cancer Genetics and Epigenetics: Two Sides of the Same Coin?
Cancer Cell Review 22/2012

INZERCE

~

VSCHT Praha pfijme pro svou zavedenou ordinaci VPL. Naplf prace: poskytovéni zdravotnich sluzeb \
v oboru VPL, poskytovéni pracovné-lékarskych sluzeb pro zaméstnance VSCHT Praha.
Pozadujeme: VS vzdélani, odborna a specializovana zpGsobilost pro vykon lékafe v oboru VPL, kladny pacientsky
a klientsky pfistup, znalost prace na PC, zkuSenost s medicinskymi SW, komunikacni a organizacni schopnosti.
Nabizime: zaméstnanecké benefity, pracovisté v blizkosti metra A Dejvicka,
nové rekonstruovana ordinace, stabilni pracovni doba bez pohotovostnich sluzeb.
Nastup: dohodou. V ptipadé, Ze Vas uvedend nabidka oslovila, zaslete sviij CV spolu
s motivacnim dopisem na e-mail: jolana.lukesova@vscht.cz

~
-

Prodam zavedenou lékaiskou praxi
(prakticky lékaf pro dospélé) ve spadové obci Morkovice, okres Kroméfiz. Tel.: 736 682 698
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Kazuistika ze soudne znalecké praxe
Lécba warfarinem

MUDr. Pavel Brejnik

Prakticky I1ékar obdrzel platebni rozkaz okresniho soudu,
kdy byl Zalovan o ¢astku 1200000 K¢ za Udajné zavinéni
smrti matky Zalobcl. Velmi erudovana Zaloba byla vypra-
covana advokatni kancelari na zakladé znaleckého posud-
ku znalce z oboru interniho I€karstvi jinak primare interny
jedné stiredoceské nemocnice.

V Zalobé stalo, ze matka zalobcl byla pacientkou Zalova-
ného, jehoz predmétem podnikani je vSeobecna ambulant-
ni zdravotni péce v oboru praktické Iékarstvi.

0d jara 2009 Zalovany matce ZalobcU ordinoval za Gcelem
prevence trombotickych komplikaci pfipravek Warfarin
Orion 3 mg (dale jen Warfarin).

K monitorovani antikoagula¢niho Gc¢inku pfipravku Warfa-
rin je pouzivan INR (International Normalized Ratio = mezi-
narodni normalizovany pomér), vychazejici z porovnani
protrombinového ¢asu konkrétniho pacienta a referenc-
niho vzorku, pficemz pri prevenci tromboembtolickych
komplikaci Warfarinem by se méla hodnota INR pohybo-
vat v intervalu hodnot 2,0-3,0. VySSi hodnoty sveédc¢i pro
predavkovani Warfarinu.

Dne 13. 1. 2010 se zalobkyné dostavila ke kontrole
k Zalovanému, jenz proved! laboratorni kontrolu Gcinku
Warfarinu pomoci hodnoty INR. Vzhledem k jejimu zvySe-
ni na hodnotu 5,0 svéddéici pro jeho predavkovani, doporu-
¢il Zalobkyni, aby pfipravek Warfarin ,,dnes a zitra“, tzn. ve
dnech 13. a 14. 1. 2010 neuZivala, v dalSich dnech, tedy
pocinaje dnem 15. 1. 2010 pak aby jej uzivala v davce
1/2 ablety dennég, v nedéli pak 1 tabletu denné (kdyz
nejblizSi nedéle vychazela na den 17. 1. 2010).

Zalovany zaroven Zalobkyni pozval k dal$i kontrole za
tyden (tedy na 20. 1. 2010) a déale na den 3. 2. 2010.
Téhoz dne ve 13.00 pak matka ZalobcU( volala do ordina-
ce zalovaného s tim, Ze uklouzla na zledovatélém povr-
chu, boli ji zada a ruka a dolni kongetiny. Zalovany ji dopo-
rucil uzivat volné prodejny pripravek Paralen 500 mg
p. p. (podle potreby).

Dne 17. 1. 2010 ve 23.30 pak byla matka ZalobcU pfijata
na chirurgické oddéleni pro krecovité bolesti bricha.

Dne 18. 1. 2010 v 0.15 hodin byla u matky Zalobcl zjis-
téna hodnota INR 5,08, v 8.30 hodin pak dokonce hodno-
ta INR 6,8, oboji svédéici pro poruchu krevni srazlivosti
v dlisledku predavkovani pripravkem Warfarin.

Prakticky |€ékaf pro dospélé, Kladno

Teprve po opakovaném podani pripravku Prothromplex,
jenz ucinek pripravku Warfarin potlacuje, doSlo k Upravé
INR, jehoz hodnota poklesla v 11.10 hodin na hodnotu 2,2.

V dopolednich hodinach bylo u matky Zalobcl rovnéz
provedeno CT vySetfeni bficha s nalezem krevniho vyro-
nu do brisni stény vpravo, s moznym krvacenim i do duti-
ny brisni, s tekutinovou kolekci nejspiSe po hematomu
vV pravém retroperitoneu.

0d 13.30 hodin proto byla matka Zalobcl operovana pro
znamky krvaceni v oblasti pravého pfimého brisniho svalu,
pfi operaci vSak bylo krom velikého hematomu v oblas-
ti pravého pfimého brisniho svalu nalezeno rovnéz velké
mnozstvi nesrazené krve v bfisSni dutiné a rovnéz hemato-
my v preperitoneu vlevo a v retroperitoneu vpravo.

Po celou dobu operace se u matky Zalobcl projevovaly
znamky kardiopulmonalni (KP) nestability a hemoragické-
ho Soku, asi 10 minut po skonceni operace pak u ni doslo
k zastavé dechu a v 14.45 byl konstatovan exitus letalit.

Usinek p¥ipravku Warfarin, predepsaného matce zalobc(i
Zalovanym, byl jednou z hlavnich a podstatnych pFi¢in poru-
chy krevni srazlivosti, jeZ u matky Zalobce vedla k rozsahlé-
mu krvaceni do pravého pfimého bfiSniho svalu, do bfisni
dutiny, do preperitonea vpravo a do retroperitonea vlevo,
pricemzZ toto krvaceni bylo jednou z hlavnich a podstat-
nych pricin Soku z krevni ztraty, jenz se u matky Zalobcu
rozvinul a jenZ byl jednou z hlavnich a podstatnych pficin
jejiho amrti.

Podle ustanoveni § 420 odst. 1 obcanského zakoniku
kazdy odpovida za Skodu zplUsobenou porusenim pravni
povinnosti.

Ustanoveni § 7 pismo b) zakona ¢. 378/2007 Sb. o I€Ci-
vech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonl uklada
osobam zachazejicim s |éCivy povinnost dodrZzovat poky-
ny k zachazeni s IéCivym pripravkem podle souhrnu Gdajl
o pfipravku.

Uvedeny souhrn Gdajd o pFipravku pfitom v éasti 4.9
,Predavkovani“ jednoznacné doporucuje, a to dokonce
i v pfipadé jen mirného predavkovani, vysadit Ié¢bu, dokud
se INR nevrati do cilového rozmezi (tj. 2,0-3,0).

V pripadé hodnoty INR 5,0, coz byla hodnota zjiSténa
u matky zalobct dne 13. 1. 2010, souhrn Gdaju o priprav-
ku navic doporucuje vysazeni 1-2 davek Warfarinu jesté
i po navratu INR do terapeutického rozmezi (tj. 2,0-3,0).
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Zalovany v3ak uvedeny pokyn k zachazeni s légivym
pripravkem Warfarin nedodrzel, kdyz sice pfi laborator-
nich znamkach predavkovani zjisténych dne 13. 1. 2010
podavani pripravku Warfarin u matky Zalobcl po dobu
dvou dnl0 preruSil, avSak nasledné pokracoval od
15. 1. 2010 s IéCbou Warfarinem ,naslepo”, aniz by znal
aktualni hodnotu INR, respektive aniz by proved| jakouko-
liv laboratorni kontrolu koagulacnich parametru.

Ustanoveni § 8 odst. 4 zakona o IéCivech sice oSetfujici-
mu |ékafi umozhuje pouZit registrovany léCivy pripravek
i zpGsobem, ktery neni v souladu se souhrnem Udajl
o pripravku, avSak pouze tehdy pokud neni IéCivy pFipravek
distribuovan nebo neni v obéhu léCivy pfipravek potieb-
nych terapeutickych vlastnosti, nebo je-li takovy zpUsob
dostatec¢né odlvodnén védeckymi poznatky.

V pripadé matky ZalobcUl vSak zalovanému nic nebranilo
v dodrZeni pokynu k zachazeni s l|éCivym pFipravkem
Warfarin pfi hodnoté INR 5,0 podle souhrnu Gdajd o tomto
pripravku, tedy nejprve v laboratorni kontrole, zda se
hodnota INR po vysazeni Warfarinu navratila do tera-
peutického rozmezi 2,0-3,0, a v nasledném vysazeni
jesté dalSich 1-2 davek Warfarinu po Gpravé INR, a jeho
postup, u 85leté Zeny obzvlasteé riskantni, ani nebyl védec-
kymi poznatky dostatecné oddvodnén.

Navic, pokud podle ustanoveni § 8 odst. 5 zdkona o 1€Ci-
vech provozovatel zdravotnického zafizeni, v tomto pfipa-
dé Zalovany, odpovida podle pravnich predpist za usmrce-
ni ¢lovéka, ke kterému doslo v disledku pouziti registrova-
ného IéCivého pripravku zplsobem uvedenym v odstavci 4,
tim spiSe musi s ohledem na argument a minori ad majus
odpovidat za duUsledky pouziti registrovaného pfiprav-
ku zplUsobem, ktery neni v souladu se souhrnem Gdaju
o tomto pripravku, nejsou-li podminky takového pouziti
stanovené v odstavci 4 ani spinény.

Navic podle ustanoveni § 421a obcanského zakoniku
kazdy odpovida za Skodu zpuUsobenou okolnostmi, které
maji pavod v povaze pristroje nebo jiné véci, jichz bylo pfi
plnéni zavazku pouZito, a této odpovédnosti se nemUlze
zprostit.

Véci pouzitou k plnéni zavazku Zalovaného vucéi matce
ZalobcU byl pripravek Warfarin, v jehoZ povaze je potlaceni
tvorby koagulacnich faktorl v jatrech a tak potlaceni sraze-
ni krve, s moznym naslednym krvacenim.

Navic podle ustanoveni § 420a obcanského zakoniku
kazdy odpovida za Skodu, kterou zpUsobi jinému provoz-
ni ¢innosti, pficemz Skoda je zpUsobena provozni ¢innosti,
je-li zplsobena Cinnosti kterda ma provozni povahu, nebo
véci pouzitou pri ¢innosti.

Je pfitom zjevné, Ze Skoda na zdravi Zalobkyné byla
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zplsobena jak provozni ¢innosti Zalovaného (kdyzZ tou je
dle vypisu z rejstfiku ARES poskytovani vSeobecné ambu-
lantni zdravotni péce), tak i véci (pfipravkem Warfarin)
pouzitym pfi jeho podnikatelské ¢innosti.

Podle ustanoveni &l. 24 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, jeZ je na zakladé &l. 10 Ustavy soudas-
ti naSeho pravniho fadu a dokonce predpisem Ustavni
Grovné, ma osoba, ktera utrpéla Gjmu zplsobenou zakro-
kem, narok na spravedlivou nahradu skody za podminek
a postupl stanovenych zakonem, nepochybné tedy i za
podminek stanovenych ustanovenim § 420a obcanského
zakoniku.

Navic dle ustanoveni &lanku 26 Umluvy o lidskych
pravech a biomediciné nelze Zadna omezeni uplatnit na
vykon prava ochrannych ustanoveni obsazenych v této
Umluvé kromé& téch, kterd stanovi zakon, a ktera jsou
nezbytna v demokratické spole¢nosti v zajmu bezpecnosti
verejnosti, pfedchazeni trestné ¢innosti, ochrany verejné-
ho zdravi nebo ochrany prava svobod jinych.

Zakon pritom z pusobnosti ustanoveni § 420a odst. 1
obcanského zakoniku zadné odvétvi lidské ¢innosti, tedy
ani poskytovani zdravotni péce, ve smyslu ustanoveni ¢l.
26 Umluvy, nevyjima.

Podle § 444 odst. 3) obéanského zakoniku naleZi za
Skodu usmrcenim pozUstalym jednorazové odSkodnéni,
a to kazdému ditéti 240 000 K¢.

Pravni zastupce ZzalobcU je platcem DPH. Dosavadni
naklady pravniho zastoupeni ZalobcU ¢ini podle ustanove-
ni § 3 odst. 1) a ustanoveni § 19a vyhlasky ¢. 484/2000
Sb. 79 690 K¢, podle ustanoveni § 13 odst. 3 vyhlasky
6. 177/1996 Sb. 2x 300 K¢ = 600 K¢ (prevzeti zastoupe-
ni, podani Zzaloby), a podle ustanoveni § 137 odst. 3, 0. s.I.
20% DPH z ¢astky 80 290 K¢, tedy 16 058 K&, celkem
tak dosavadni naklady pravniho zastoupeni zalobcl ¢ini
96 348 K¢.

Z vySe uvedenych dlvodl navrhuji Zalobci vydani tohoto
platebniho rozkazu:

Soud uklada zalovanému, aby do 15 dn(i ode dne doruce-
ni platebniho rozkazu zaplatil 5 Zalobclm pohledavku
po 240000 K¢, celkem 1200000 KE s rocnim Urokem
z prodleni ve vySi 7,75 % za dobu od 7. 10. 2010 do zapla-
ceni a nahradu nakladu fizeni ve vysi 96 348 K¢ k rukam
pravniho zastupce Zalobcu

Prostfednictvim pravniho oddéleni SPL CR byl osloven
znalec se specializaci vSeobecné |ékarstvi se zados-
ti o vypracovani posudku. Ten konstatoval, Ze zdravotni
dokumentace PL byla velmi podrobné a presné vedena
s pravidelnymi mési¢nimi kontrolami stavu a INR v zasadé
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plné potvrzovala ldaje v zalobé a v odporu PL, proto pro
posouzeni pripadu bylo dllezité zmapovat posledni dny
zesnulé pacientky a hospitalizaci na chirurgickém oddé-
leni. V kasuistice predklada velmi zkraceny vypis z doku-
mentace pro ilustraci, jinak pacientka byla kontrolovana
v pravidelnych | mésicnich intervalech.

13. 5. 2009 S: Pacientka hospitalizovana na internim
oddéleni pro nové vzniklou FIS 23. 4. -5. 5. 2009 - objed-
nana 3. 6. k EKV (elektrické kardioverzi - poznamka
znalce).

O: eupnoe, bez ikteru, cyanosy, plice Gisté AS ireg. - FIS
90/min TK 150/100 opakované

VysSetreni: INR u nas 2,9 Warfarin 3 mg stfidavé 1 a 1/2

Zaveér: FIS, antikoagulacni therapie

10. 8. 2009

S: V poradku, potize nové nema, nové vzniklou recidivu FIS
uspokojivé blokujeme kolem 60/min. BuSeni srdce nevni-
ma. Otoky DKK, duSnost, bolesti - nema. Hemorhagic-
ké aj. komplikace warfarinizace nema.

O: Rel. orient.afebriln eupnoe, bez ikteru, cyanos. hlava,
krk bpn. plice Cisté AS ireg. - FIS 60/min TK 132-6/84
opakované

VySetfeni: INR u nas dnes opét 2,60 Warfarin 3 mg stfi-
davé 1al1/2

UZ srdce - 20. 7. 2009 lehka dilatace a remodelace LS,
Mi regurgitace 2/5

Zaveér: Perzist. FIS,st.p. EKV, antikoag. th.

Léky: Oxazepam 2x1, Cordarone 200 0-0-1
16. 9. 2009

S: dnes prichazi a pozaduje Rp. slepecké hole - ale nema
Zadnou zpravu, byla u o¢niho Iékare

VySetfeni: INR - perzist. FIS po EKV, antikoag. th. dnes
4,2 snizuji Warfarin 3 mg 1/2-1-1/2-1-1/2-1-1/2

Zaveér: Perzist. FIS, st.p. EKV, antikoag.th

I€éky: Warfarin dle rozpisu, Detralex 2x1, Triprim 100 2x1

11. 11. 2009 Vysetreni: INR - rec. FIS po EKV, antikoag.
th. dnes 2,7 Warfarin 3 mg 1/2 denné St. a Ne 1x1 KO
13. 1. 2010
glyk 8,6 mmol/I CRP 12

Zaveér: FIS,st.p. EKV, antikoag.th, DM 2,CHVI, st.p. oper.
cataracty bilat., nevyzn. respir. infekt

13. 1. 2010 13.20 Vola sestra DP po navstéve.

Pacientka cestou domu od nés upadla, uklouzla na zledo-
vatélém, boli ji zdda a ruka, porucha hybnosti ne, chce
néco proti bolesti a ev. injekce protoze ji pobolivaji i DKK.

Poranéni jinak nema, oSetreni, vySetreni nepozaduje.
Dopor.: Paralen p. p. 500 mg, Tralgit gtt. netolerovala. Rp.
inj. pro sestru DP pro pripad zhorSeni bolesti (ale cave
Warfarin), jinak KO u nas dle potizi kdykoliv.
23. 1. 2010 Pacientka zemrela dne 18. 1. 2010 v nemoc-
nici, dokumentaci zatim nemam.

Propoustéci zpravy z hospitalizaci na internim oddéleni
23. 4. 2009-5. 5. 2009 a 3. 6-5. 6. 2009 s pfijima-
ci diagnézou 148 - Fibrilace a flutter sini a provedenim
planované elektrické kardioverzi pro perzistujici fibrilaci
sini s restituci stabilniho sinusového rytmu potvrdily Gdaje
v Zalobé a odporu.

V zaznamu o vyjezdu RZP byla pfijata vyzva 17. 1. 2010 ve
22,41, obsah vyzvy: kfeCovité bolesti bricha, objektivné
nemocna pfi védomi, hlava nebolestiva, zornice iso, bficho
na pohmat citlivé v pravém podzebfi- hmatna resisten-
ce?, bolesti kiecovitého charakteru, pupecni kyla, stolice
nebyla 3 dny, vétry +, bez pfimési krve, potize s mocenim
nema, zvracela 1x Zaludecni Stavy malé mnoZstvi, ostat-
ni bolesti neguje, eupnoe, srdecni akce nepravidelna, DK
bez otokd.
GCS 4/5/6 souhr 15, TK 120/80, P 48/min nepravidelny,
dechova frekvence 14, glykemie 8,6, terapie Zzadna, polo-
ha pfi transportu vsedé, na chirurgii nemocnice predana
ve 23.32 hod.

V Umrtni zpraveé z chirurgie + vypisech z chorobopisu bylo
konstatovano.

Hospitalizovana od 17. 1. 2010 23.30 do: 18. 1. 2010
Anamnéza:
RA: matka + 65let na CMP, otec + 69let na infarkt

OA: operace: CHCE, jinak O, Grazy: 9x fractura P lokte,
3x fractura oblasti L zapésti. Se srdcem se |€Ci fadu let,
ma arytmii, HT téZ fadu let, DM na dieté, IH O, TBC O. Léci
glaukom. Hospitalizace na internim odd. pro tachyfibrilaci
sini, objednana k el. KV.
GA: 6 porodl, bez gynekologickych potizi, MP od 45 let
Navyky: nekuracka, alkohol O.
PA: dichodce, predtim v Krasu délnice
SA: Zije sama
Nyné&jSi onemocnéni:
Privezena RZP pro krec. bolesti bficha, nauzea +, zvracela
stavy, vétry jdou, stolice nebyla 3 dny, pfijata
Stav pri prijeti:

Starec. habitu, bez ikteru, ¢i cyanozy, spolupracuje, boles-
ti reaguje na pohyb, nauzeozni

Hrudnik: symetr., AS pravid., ozvy ohr., pulmo ¢isté, sklipkové
Bricho: mékké, lehce vzedmuté, palp. difuzné citlivé, rezis-
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tence vpravo a nad pupkem, mékka, palp. vyrazné boles-
tiva, jizva po CHCE klidna, hepar, lien nezv., TPT bil. neg.
DKK: bez otokl, bez f1ebitidy

VysSka (cm): 142 Hmotnost (kg): 57

Tlak: 130/85 Tepova frekvence: 110 Teplota: 36

Diagnosa pfri prijeti:
Bolesti bricha, susp. ventralni hernia inkarcerata

RTG nativ bficha vstoje 18. 1. 2010 10.20 hod Pneumato-
sa lienalniho ohbi, smiSeny obsah v tracniku, tenké klicky
bez vyraznéjsi pneumatosy. Hladinky ani dilatace nepri-
kazné.

USG bricha 18. 1. 2010 07.08 hod

Rezistence je tvorena intraperitonealnim nehomogennim
Gtvarem semisolidniho vzhledu, vel. 129x78 mm, zasahu-
jicim az do panve. Mo¢. méchyf neni naplnén. Volnou teku-
tinu neprokazuji. ZvySena strevni pneumatosa. Brisni orga-
ny jsou dislokovany kranialné a dorzalné.

Hepar neni prehledny v celém rozsahu, bez prikaznych
loZiskovych zmén, Mezi visceralni plochu jater a pravou
ledvinu se promita hypoechogenni Gtvar vel. 76x48 mm,
nelze rozhodnout, zda se jedna o korovou cystu ledviny
¢i nadledvinu. Obé ledviny s korovymi cystami, vievo do
3 cm. Lien nezvétSen.

Zaver:

solidni az semisolidni Utvar v dutiné bfisni, pravdépodob-
né z panevni oblasti (gynekologické) korové cysty ledvin,
nejasny nalez v oblasti ledviny ¢i nadledviny vpravo

Hematologické vySetfeni 18. 1. 10 10.14 Polymorbidni
kardiacka, diabeticka, hypertonicka trvale warfarinizovana
pro chron. FIS, nyni akutné pfijata na chir. JIP pro boles-
ti bricha s podezienim na NPB, dle UZ semisolidni Gtvar
v malé panvi a hypoechogenni Utvar v oblasti pravé ledvi-
ny, dle CT jde v.s. o hematom, pfipravovana k op. revizi.
Bez krvacivého onemocnéni v anamnéze, umrti obou rodi-
€U na ischemické prfihody. Pomaly metabolizér warfarinu
- udrzovaci davky 1,5-3 mg.

V laboratornim néalezu je progresivni anemizace, mirna
neutrofilni reakce a znamky predavkovani warfarinu jiz
vstupné, pfi kontrole jesté prohloubeni (INR 6).

Dg. zavér: Chron.warfarinizace pro FIS, predavkovani

Doporuceni: Warfarin ihned ex, podat 600 IU Prothrom-
plexu a kontrola po aplikaci, podle vysledku se domluvi-
me na dalSim davkovani - pfi hmotnosti 60 kg je vypoc-
tenad davka 1800 IU, vzhledem ke kratkému polocasu f.
VIl (4-6 hodin) bude tfeba koagulaéni nalez monitorovat
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4x denné v rozsahu Quick, APTT, AT Ill a dalSi substituci
vést podle nalezu, pfi hypovolemii Ize event podpofrit plaz-
mou v davce 15 ml/kg. Kanavit nepodavat - dlouha laten-
ce UCinku a nevhodné vzhledem k nutnosti trvalé
warfarinizace. Po poklesu INR pod 2,0 prevést na Clexane
0,4 ml 1x denné.

Konzultace dle dalSiho vyvoje stavu.

Predanestetické vySetreni: 18. 1. 10 09.07:

VySetreni a dg.: obéh: bez znamek nizkého srdec¢niho vyde-
je, puls pravidelny, EKG neni k dispozici.

T. ¢. Sokovy stav, akra chladna, cyanoticka, pfi védomi,
odpovi jednoslovné, priléhavé, hypotenze 80/50, ale
bradykardie 40/min, sinus, podpora Noradrenalinem
7 ml/hod. Plice poslechové ¢isté, Sp02 nyni 99 %,02 6 I/
min. Bficho vzedmuté, palpacné citlivé.

Diuresa zatim minimalni.

Priprava: bandaze DKK: ano, prevence trombembolie: ne
infuze: Plasmalyte 1000 ml vykapal, Voluven 500 ml vyka-
pal, Voluven 500 ml /09-10/- kape Plasmalyte 1000 ml
/09-11/ -kape

doplnéni laboratore: koagulace velka

dalSi: podat erytrocyty Ix, plazmu Ix, prothromplex 600j,
dalsi dle stavu.

Pred vykonem doporucuji UZ srdce vzhledem k anamneze
vypotku a hladinu digoxinu, vzhledem k bradykardii, ktera
nekoreluje s hypovolemickym Sokovym stavem.

Prosi o zahrati pacientky.

Pfi pretrvavaijici oligurii, podat bolus Furosemidu, pFip. Furo-
semid kontinualné.

Zavér: Schopna vykonu s vysokym rizikem kardialnich
komplikaci po dohrazeni objemu a relativni stabilizaci.

Laboratorni vySetreni:

KO - Krevni obraz

18. 1. 2010 00.15 - leukocyty: 10.8 xI0"9/1, erytrocyty:
3.50x10712/1, hemoglobin: 108 g/l, hematokrit: 0.331,
stred. obj. ery: 94.6, konc. hemoglobinu: 30.9, stf.bar.
koncentr.. 326 g/I, trombocyty: 221 xI0"9/1- vysle-
dek hlasen v 0,30 sestre 18. 01. 2010 07:39 -leukocy-
ty: 15.7 x1079/1, erytrocyty: 2.80 x10712/1, hemoglo-
bin: 86 g/I, hematokrit: 0.273,stfed. obj. ery: 97. 5. konc.
hemoglobinu: 30.7, stf.bar.koncentr.: 315 g/I, trombocyty:
246 x1079/1

18. 1. 2010 12.00 -leukocyty: 15.7 xXI0"9/1, erytrocyty:
1.95 x10712/1, hemoglobin: 58 g/I, hematokrit: 0.179,
stred. obj. ery: 91. 6. konc. hemoglobinu: 29.5, stf.bar.
koncentr.: 322 g/I, trombocyty: 138 x1079/1
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KOAG - Koagulace

18. 1. 2010 00.15 - Quick: 60.5, INR: 5.08, aPTT: 46.1,
APTTR: 1.28

18. 1. 2010 08.30 - Quick: 80.9, INR: 6.80, aPTT: 50.3,
APTTR: 1.40, DS-dimery: 1.75 EGT: negat., fibrinogen:
2.03, AT Ill: 81.80 %

18. 1. 2010 11.10 - Quick: 26.2, INR: 2.20,

Prabéh: Pacientka pfijata na chirurgické odd. 17. 1. 2010
v noc¢nich hodinach pro krecovité bolesti bficha, 3 dny
nebyla na stolici, pacientka warfarinizovana. Doporuc¢eno
laboratorni vySetreni (INR 5), UZ bficha, inf. s Algifenem.
18. 1. 2010 rano se citi slaba, kolabuje, mékka rezistence
v oblasti pravé poloviny bricha. Dop. preklad na JIP, monito-
race, doplnéni tekutin a KO, po stabilizaci stavu CT. Poda-
ny 2x ERY masy 1x plazma, 2x Protromplex celkem 1200
j, kontrolni INR pokles na 2,2. Na CT tekutinova kolek-
ce v oblasti m. rectus abdominis - doporucéena operacéni
revise, sal informovan, TK systola 110-120 pfi podpore
Noradrenalinem. Pfipraveny dalsi 2 ERY masy, 1x plazma
+ 1x Protromplex 600 j - pfedano na oper. sal. Provede-
na operacni revise - podvaz krvacejich cév, toaleta duti-
ny brisni - viz oper. protokol. Po celou dobu oper. pacient-
ka KP nestabilni se znamkami hemoragického Soku. Asi
10 min po ukonceni operace zastava dechu, ob&hu. Exitus
letalis 14. 45. pro dg.: Krvaceni do m, rectus abdominis pfi
poruse koagulace (warfarinizovana pacientka).
Hemoragicky Sok + interni diagnézy, doporucena pitva.

Pfi popisu operace v pfimém briSnim svalu vpravo nalezen
veliky hematom s koaguly. V dolnim pélu rany nalezena
hypogastricka tepna, z bodového defektu na ni tepenné
krvaceni. DalSi zdroj - drobna vétvicka v blizkosti, zfejmé
odtrzena od hypogastriky. Obé tepénky ligovany. Z masi-
vu pfimého svalu byla odstranéna koagula. V dutiné brisni
bylo nalezeno velké mnoZstvi krve bez koagul, odstranéno.
Revize pravého laloku jater - bez poranéni, jatra sklero-
ticky zménéné, v oblasti predniho okraje tumoroidni Utvar
do cca 8x6 cm vzhledem i na pohmat stejny, jako zbytek
jater. Hematomy jsou i v preperitoneu vlevo a v retroperi-
toneu vpravo. Proplach dutiny briSni, odsati tekutin. Jiné
zdroje nenalezeny.

RTG nativ bricha vstoje ze dne 17. 1. 2010, 23.25
Pneumatosa lienalniho ohbi, smiSeny obsah v tracniku,
tenké klicky bez vyraznéjsi pneumatosy. Hladinky ani dila-
tace neprikazné. Dx. skoliosa L patere.

Hodnoceni rizik pri pfijmu - schopnost spoluprace aplna,
stav pokoZzky normalni, fyzicky stav zhorSeny, chodi
s doprovodem, mobilita ¢astecné omezena, inkontinence
neni. Orientovana mistem, ¢asem i vlastni osobou bolest
bricha akutni.

Prabéh transfuse: podany 2x- 18. 1. 10 10.00-11.00 hod
TK 109/62.105/62, P 57.63 a dale 13.49-14.13- TK
neni uveden/ dle znalce patrné neméritelny, P 52.57

CT bricha 18. 1. 2010, 10.09 - hematom v briSni sténé
vpravo velikosti 125x90x165mm z oblasti m. rectus,
zasahuje i do oblasti Sikmého svalu, nelze vyloucit i zaté-
kani do dutiny bfisni, volna tekutina v dutiné brisni, tekuti-
nova kolekce v pravém retroperitoneu, vs. stav po hemato-
mu, méstnani v malém obéhu llc.

Pfijmovy zapis na JIP 18. 1. 2010 8.15 hod celkové zhor-
Seni zdravotniho stavu, TK pfi prekladu neméritelny, zajis-
tén CZK,P 20/min dan Noradrenalin,Quamatel,Novalgin,
plasma 1000 ml - 2x: 8.30-10.00, 9.00-11.00. Volu-
ven 500 ml TK 80/40, Protrombplex 600 j. kontrolni CT
po stabilizaci stavu, provedeno kde prokazano krvaceni do
dutiny bfisni, pfiprava k operaci, 12.45 volali ze salu, pani
exitovala v 14.45 pro hemoragicky Sok.

Na anestesiologickém zaznamu je napsano, ze ve 13.30:
Na predsali neméritelny TK, obtizny kontakt, bleda, ,pred
oCima“ zvétSujici se bficho- pacientka emergentné na
zeleny sal, noradrenalin rychlost 50 ml/hod trvale, Calci-
um 2 amp iv.

Znalec v diskusi konstatoval, Ze Slo o polymorbidni paci-
entku, ktera se |éCila u praktika pro hypertensi, diabetes
mellitus Il, Zilni nedostatecnost, glaukom. Byla po opera-
ci kataracty levého oka 2008 a kataracty pravého oka
3/2009. V anamnese méla ¢etné Urazy zapésti a lokte.
Fibrilaci sini trpéla od roku 2001, méla farmakoverzi
betablokatorem v roce 2007, 23. 4. 2009 na doporuceni
praktika odeslana k hospitalizaci na interni oddéleni.

Dle rodinné anamnesy se matka pacientky dozila 65 let,
otec 69 let. Vzhledem k tomu, Ze pacientka byla v dobé
prihody témér 85 leta, plné sobéstacna/ zila sama v byté/
znalec hodnoti jeji stav jako nadprimérné dobry/ v prameé-
ru se zeny v CR doZivaji 76 let/. Vzhledem k polymorbidi-
té s mnohaletou anamnesou a vysokému véku pacient-
ky nutno hodnotit I€kafskou péci v pribéhu let pozitivhé
s kladnym podilem k dlouhovékosti pacientky, Cili provoz-
ni ¢innost Zalobce méla kladny vliv na zdravi matky Zalob-
cU a nikoli naopak, jak tvrdi obZaloba.

Antikoagulacni péce se u pacientl s fibrilaci péc¢i pouziva
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z dUvodu prevence vzniku trombos v srdci. Trombosy
mohou nasledné embolizovat do mozkovych tepen a byt
pricinou zvySené mortality pacientl s fibrilaci sini. DalSim
vyznamnym rizikem u pacientky byly chlopenni vady, které
zvySovaly pravdépodobnost vzniku cévni prihody mozko-
vé. Jak to v Zivoté chodi, za vSechno se urcitym zplsobem
plati. Antikoagula¢ni 1éEba Warfarinem snizuje pravdépo-
dobnost cévnich pfihod mozkovych, ale zvySuje riziko krva-
ceni z divodu poruchy srazlivosti, zejména pfi spotrebo-
vani antikoagulacnich faktorl, pfi Grazu atd. Obecné Ize
konstatovat, Ze na makrocislech statisticky je profit antiko-
agulacni &by a sniZeni rizika cévnich pfihod mozkovych
vyznamneé vyssi, nez riziko z krvaceni.

Postup pfi podavani Warfarinu reSi tzv. Doporucené
postupy /DP/ pro praktické |ékare, vydavané Spolecnosti
vdeobecného Iékarstvi CLS JEP. Antikoaguladni 1é&ba byla
publikovana v roce 2005. Pacienti jsou pravidelné sledo-
vani, hodnoty INR by se mély pohybovat v rozmezi 2,0-3,0,
po chlopennich operacich se doporucuji hodnoty 2,5-3,5.
Je tedy zrejmé, ze hodnoty INR nad 3,0 nejsou predavko-
vanim, jak uvadi zaloba, ale do 3,5 obvyklou terapeutic-
kou davkou, za jednoznacné predavkovani Ize povazovat
ho DP profesora Cepelaka hodnoty nad 5,0. V doporuéeni
intervalt laboratornich kontrol/ bod 3. 4. 1 Doporuceného
postupu pri zavadéni pri stabilnich hodnotach INR je labo-
ratorni kontrola za 4-6 tydna.

Komplikaci |éCby / bod 3. 9. 1 DP/ je krvaceni zejména
se soucasnym pouzivanim jinych 1€k0 ovliviujicich krevni
srazeni/ nejcastéji antiagregancia a nesteroidni antirev-
matika/ dale napt. i IéGba ATB/clarithromycin/.

Postup pri predavkovani je reSen v bodé 3.10 DP

a/ pfi prodlouzeni INR 6 vyckat, az je INR pfi horni hrani-

ci terapeutického rozmezi a pak znovu zahdjit terapii

b/ pfi INR 6-10 mezi 6-10 podat vitamin K1 v davce

0,5-1 mg/ ne vétsi, opakovat INR po 24 hod. a je-li
INR stale vysoké opakovat davku vitaminu K1.

V bodech ¢/ a d/ jsou hodnoceny INR 10-20 ¢&i zavazné
krvacivé projevy zvlasté do mozku. Hodnoty pod 6 DP pro
praktické |ékafe vibec neresi jako predavkovani, nebot
tyto hodnoty INR jsou ¢astou vychylkou pri IECbé, na kterou
se reaguje Upravou léCby, tj. vysazenim na 2 dny, sniZzenim
na % a ¢asnéjsi kontrolou, nez za 4-6 tydnda.

Projevy predavkovani jsou napf. hematurie/ pfimés krve
pfi moceni, tvorba hematomu kdze, krvaceni z dasni pfi
Cisténi zubl. Pacientka neméla Zadny z klinickych pfizna-
ki pfipadného predavkovani.

V doporuceni pro klinickou praxi- Krvacivé komplikace
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pri 1écbé Warfarinem, Sekce pro trombozu a hemo-
stasu Ceské hematologické spolednosti Ceské Iékaf-
ské spolecnosti JEP 28. 11. 2005/ spoluautor
prof. MUDr. Penka, CSc./ jsou feSeny pficiny predavko-
vani nebo nestability antikoagulace Warfarinem. Chyba
v preanalytické fazi vySetfovani- odbér a transport vzorku
do laboratore, laboratorni chyba, zmény v prijmu vitaminu
K, zmény ve vstrebavani Warfarinu ¢i vitaminu K, zmény
v metabolismu Warfarinu, Iékové interakce, nonkompli-
ance pacienta, zmény syntézy nebo metabolismu vitamin
K1 zavislych koagulaénich faktorli- krvaceni v dusledku
Grazu neni viibec samostatné uvazovano, Ize tedy konsta-
tovat, ze predpokladani pripadného predavkovani Warfari-
nem po Uraze se v doporuceni neuvazuje.

V doporuéeném postupu prof. Cepeldka- Ambulantni
koagulacni IéCba z roku 2002 pfi predavkovani kumari-
novych antikoagulancii se piSe: za zavazné se povazu-
je predevsim krvaceni mozkové a retroperitonealni, na
predavkovani mlze upozornit i krvaceni z dasni, makrosko-
picka a mikroskopicka hematurie. Pokud nemocny nekr-
vaci a INR je nizsi nez 5,0 staci zpravidla sniZzeni davky.
Pfi hodnotach 5,0-9,0 je tfeba Warfarin na 1-2 dny vyne-
chat a pokracovat za kontroly INR snizenou davkou. Kont-
roly byly planovany na 20. 1. a 3. 2. 2010- tedy dfive nez
obvykle za 4-6 tydnd. Znalec konstatuje, Ze i podle tohoto
doporuceni PL postupoval.

Pacientka méla hodnoty INR 15. 7. 09 2,6, 10. 8. 09 2,6,
16. 9. 4,7/ snizena davka Warfarinu/ 23. 10. 09 2,1,
23. 11. 09 1,6, navySena davka stfeda a nedéle o - tbl,
7.12.2,7,13. 1. 09 8,30 INR 5,0, krvacivé projevy nemé-
la, doporuéeno 2 dny nebrat, dale po % tbl, pri prijeti na
chirurgické oddéleni méla dne 18. 1. 10 v 0,15 hod hodno-
ty 5,08, 18. 1. 10 v 8,30 6,8. Z prehledu je zfejmé, Ze PL
postupoval v souladu s DP pro vSeobecné praktické Iéka-
fe jak frekvenci kontrol, tak reakci na snizené nebo zvySe-
né hodnoty INR.

Pri ztratach krve dochazi k poklesu krevniho barviva hemo-
globinu, organismus mobilizuje proces srazeni, takze docha-
zi k poklesu krevnich desticek trombocytll, poklesu fibrino-
genu, antirombinu Ill, dochazi k navySeni ratio APTT a samo-
zfejmé pro spotfebovani faktord Il, VII, X i k prodlouzeni INR.

Kompenzacéni mechanismy pacientky v dobé prijeti /labo-
rator 18. 1. 10 0,15 hod./ byly na uspokojivé urovni, vzhle-
dem k hodnoté trombocytl, ktera byla v normé 221, nepfi-
lis zvySeném INR 5,08 a APTT ratio 1,28/ norma do 1,2/.

Podle Zaloby volala pacientka praktikovi, Zze uklouzla na
zledovatélém povrchu, boli ji zada, ruka a dolni kondetiny.
Dle zdravotni dokumentace praktikovi toto volala sestra
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domaci péce. Potize byly se stejnou lokalizaci, o pohmoz-
déni bricha nebyla zminka. Zranéni zad, ruky a dolnich
koncetin nejsou pfi zasahu zachranné sluzby ani pfi hospi-
talizaci popisovany, tedy si na né bud pacientka nestézo-
vala nebo nebyly klinicky zfejmé. KdyZ se pozdéji proje-
vilo klinicky zavazné zranéni brisSni stény, nelze vylou-
Cit, Ze doSlo k dalSimu zranéni, o kterém pacientka niko-
ho neinformovala. Tento scénar nelze vyloucit i proto, Ze
pacientka hlfe vidéla, kdyZ poZadovala na praktikovi dne
16. 9. 2009 predpis slepeckych holi.

Hodnoty INR byly 13. 1. 5,0, hodnoty 18. 1. 10 0,15 hod
byly 5,08. Na zaznamu ze 17. 1. 10 22.41 hod. ZS je
zaznam bolesti bficha, trvajici 1,5 hodiny, pfi pFijezdu
krecovité bolesti citlivost v pravém podZzebri, TK 120/80,
P 48/min. P¥i prijeti na chirurgii TK 130/85, P 110, bficho
mékké lehce vzedmuté, difusné citlivé, resistence vpravo
a nad pupkem se zavérem suspektni ventralni hernie.

Lze tedy konstatovat, Ze pacientka byla v dobé prijeti na
chirurgické oddéleni v relativné kompenzovaném stavu,
podle vySetfeni chirurga bez indikace k akutnimu operac-
nimu zakroku a nebylo uvazovano, ze by méla krvaceni
do bfisni stény nebo bfiSnich organl a Ze by byla v ohro-
Zeni Zivota.

3. 6. 2009 méla pacientka hodnotu hemoglobinu 159,
erytrocytll 5,06, 18. 1. 2010 byl hemoglobin 108, erytrocy-
ty 3,5. Lze se tedy domnivat, Ze k projeviim krvaceni doslo
i pred 18. 1. 2010, coz vSak PL nemohl védét. Vzhledem
k operaénimu nalezu ruptury cév, nemohl vznik ruptury
ovlivnit ani predpokladat.

Nepochybné vSak pokracovalo krvaceni, nebot
18. 1. 2010 v 7.39 hod byl hemoglobin 86 a ve 12.00
58 g /I. Podobné klesaly i erytrocyty a hematokrit. Slo tedy
o nahlou pfihodu bfisSni z krvaceni bez chirurgické inter-
vence za hospitalizace od prijeti 17. 1. 2010 23.30 do
operace 18. 12. 2010 13.30 hod celkem 14 hodin, coz
prevySuje obvyklou dobu. Z dokumentace ale vyplyva, Ze
byla snaha o stabilizaci stavu a poranéni briSnich tepen
s naslednym rozsahlym krvacenim nebylo predpokladano.

Ve svétle pozdéjsich znalosti, zejména operaéniho nalezu
nutno hodnotit zavér konsiliarniho vySetreni hematolozky
dne 18. 1. 2010 o predavkovani Warfarinem jako neupl-
ny a tedy nepresny. Zamérila se na hodnoty INR, nehod-
notila pokles Hb, ery, hematokritu, trombocytd mezi
0.15 hod. a 7. 39 hod. Vzhledem k doporuceni, Ze pfri
poklesu INR pod 2,0 prevést na Clexane 0,4 ml denné
hematolozka nepredpokladala bezprostiedni ohrozeni
na zivoté pacientky.

Dle operacniho protokolu byl nalezen hematom v pfimém
briSnim svalu s koaguly- krevnimi srazeninami. To znaci,
Ze pacientka méla zpocatku kompenzacni mechanismy
a stav byl kompenzovany, protoze doslo ke krevnim sraze-
nindm. Pacientka si praktickému |ékafi na Zadné potize
nestézovala. Mohlo dojit primarné pouze k nevelkému
poranéni tepénky s mirnym krvacenim, které pacientku
patrné vyznamné neobtézovalo, proto nevyhledala a ani
nekontaktovala praktika vdobé od 13. 1. -17. 1. 2010. Ten
jeji potiZze tedy nemohl predpokladat. Nepochybné proje-
vy krvaceni nebyly zretelné ani pri prijmu na chirurgii dne
17. 1. 10 23.30 hod, protoze nebyly uvedeny v prijmové
diagnoze. Bylo tomu tak proto, Ze pacientka méla normal-
ni tlak krevni, pfiméfeny puls a na bfise neméla znamky
nahlé pfihody bfisSni z krvaceni.

Vzhledem k dynamice poklesu hemoglobinu a anamnes-
tickym Gdajim, se krvaceni z tepen stalo vyznamné
dne 17. 1. 2010 - na zachranou sluzbu hlaseny 1 hodi-
nu 30 min krecovité bolesti bficha. Ty byly zplsobeny
s velkou pravdépodobnosti drazdénim tkani krvi. Kompen-
zacni mechanismy pacientky nebyly vyCerpany vzhledem
k dobrému klinickému stavu v dobé pfijeti na chirurgic-
ké oddéleni. Krvaceni pokracovalo, z divodu patrné toho,
Ze sténa tepny poskozena 13. 1. 2010 jiz nevydrzela tlak
krevni a doSlo k ruptufe s prudkym zhorSenim stavu.
Znalec se tak domniva na zakladé zapisu anesteziologic-
kém zaznamu, kde je dne 18. 1. 2010 ve 13.10 hod.zapis:
na predsali neméritelny tlak, obtizny kontakt, bleda, ,pred
ocCima“ zvétsujici se bficho, pacientka emergentné na zele-
ny sal. Podle znalce Slo o dovrSeni poSkozeni tepny s ruptu-
rou, rozsahlym krvacenim majicim za nasledek pred o¢ima
zvétSujici se bricho a neméritelnost tlaku. Dle operacniho
protokolu Slo o hypogastrickou tepnu - laesio a. hypogas-
tricae inferioris I. dx.- poznamka znalce: podle nazvoslovi
a védomosti, které znalec mél ¢i nastudoval, je pfimy bfisni
sval cévné zasoben z tepen arteria epigastrica superior-
vétev tepny arteria thoracica interna a dolni ¢ast z arte-
ria epigastrica inferior, coz je vétev arteria iliaca externa.
Jde o tepny klinicky vyznamné, které pfi poSkozeni vedou
k bezprostfednimu ohroZeni pacienta i bez snizené koagu-
lace krve at chorobou nebo medikamentosné.

' Vzhledem k fragilité cév u 85letého pacienta se znalec
domniva s velmi vysokou pravdépodobnosti, Ze pfi tomto
charakteru poranéni brfiSnich cév by doslo k letalnimu
konci pacientky i kdyby neuzivala Warfarin. Patrné by
doba, kdy sténa tepny nevydrZi tlak a dojde k rupture cévy
byla delSi, nez v tomto pFipadé 5 dna.
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Je nutno konstatovat, vzhledem k dynamice poklesu
¢ervenych krvinek 6/2009 ... 18. 1.2010 0,15 hod ...
18. 1. 2010 7.39 hod ... 18. 1. 2010 12.00 hod, vzhle-
dem ke klinickému stavu 13. 1. 2010 v ordinaci u praktika
... 17. 1. 2010 22.40 hod pfi pfijezdu zachranné sluzby ...
17. 1. 2010 23.30 hod na pfijmu na chirurgiia 18. 1. 2010
13.10 hod na predsali, Ze k vyznamnému zvratu zdravot-
niho stavu doslo az 18. 1. 2010 za hospitalizace v nemoc-
nici. Pfedchozi IéCba Warfarinem méla samoziejmé podil
na potizich pacientky, ale za dominantni znalec jednoznac-
né povazuje tepenné postizeni po padu pacientky. Ta vSak
Zadnou intervenci nezadala ani sama, ani prostrednictvim
rodiny nebo domaci péce.

Zranéni pacientky probihalo s minimem klinickych pfizna-
kll, takZe ani za hospitalizace za pouziti opakovanych labo-
ratornich vySetfeni, za pomoci zobrazovacich metod- USG
bficha, CT bficha, konsiliarnich vySetfeni internisty hema-
tologa nebyla dana indikace k urgentni operaci. Ta byla
planovana az po stabilizaci stavu a ke zméné nazoru patr-
né doslo az 18. 1. 2010 ve 13.10 hod kdy , pred o¢ima“ se
zvétSujici bficho a neméfitelny tlak, coz podle znalce odpo-
vida definitivni rupture tepny.

Znalec se jednoznacné domniva, Ze snizena koagulace
s hodnotami INR u pacientky dne 13. 1. 2010 5,0 a 5,08
dne 18. 1. 2010 v 0.15 hod bez padu a zranéni s nasled-
kem ruptur tepen pacientky by nevedla k letalnimu konci
pacientky. ProtoZe pacientka neméla subjektivni potize,
nebo o nich nefekla praktikovi, ten poSkozeni tepen nemo-
hl predpokladat, nebot jde o zranéni vzacna. Poskozeni
tepen primarné nepredpokladali ani na chirurgii a diagno-
sa byla u¢inéna az pri operaci.

Postup PL pfi reSeni zvySené hladiny INR a absenci
subjektivnich potizi pacientky (nebo jejich neoznameni
praktikovi) byl pIné v souladu s doporu¢enymi postupy pro
praktické |ékare.

Zavérem znalec konstatoval, Zze PL postupoval pfi poskyto-
vani [éCebné preventivni péce lege artis. Nasazeni Warfari-
nu bylo pIné indikované vzhledem k srdec¢ni arytmii - fibri-
laci sini. Kontroly INR byly provadény pravidelné v souladu
s doporucenymi postupy pro praktické I€kare. Na zvySeni
hladiny INR dne 13. 1. 2010 reagoval adekvatnim zpuso-
bem, kontrola byla planovana podle obvyklého postupu.
Porucha koagulace s hodnotami INR 5,0 a 5,08 ve dnech
13. 1. 2010 a 18. 1. 2010 bez vzniku pridruzené choroby
- ruptury tepen, by nevedla k amrti pacientky. Smrt nasta-
la v dusledku ztraty krevni po rupturach tepen zasobuji-
cich pfimy bfiSni sval. K poranéni doslo 13. 1. 2010 po
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padu na kluzkém povrchu, k mensimu krvaceni v obdo-
bi 13. 1. -17. 1. 2010, k vétSimu krvaceni doslo s velkou
pravdépodobnosti od 17. 1. 2010 21.10 do 18. 1. 2010
13.10, kdy patrné doslo k dovrSeni ruptury vétsi tepny
s naslednym Sokovym stavem a exitem letalis. K padu
pacientky nedoslo v dlsledku Iécebné preventivni péce
poskytované PL, zranéni tepen nemohl PL predpokladat
a ani mu zabranit. | kdyzZ je pravdou, Ze 1éEba Warfarinem
prispéla k rychlejSi manifestaci zranéni, znalec konstatuje,
Ze léCba Warfarinem byla poskytovana PL lege artis, tedy
amrti pacientky nebylo v pfimé souvislosti s péc¢i poskyto-
vanou PL. Nutno pfipomenout, Ze o poranéni bricha, resp.
bfiSni stény se nezminuje ani zaloba, ani zapis v zdravot-
ni dokumentaci a je tedy na misté otazka, kdy k poranéni
tepen doslo.

Posudek byl vyhotoven 19. 3. 2011.

Soudni spor se tahl jesté rok. Protoze existovaly 2 znalec-
ké posudky s rozdilnym zavérem znalcl z oboru inter-
ny a vSeobecného Iékarstvi, soud pozadal o vypracovani
posudku dalSiho znalce z oboru hematologie (prednostu
kliniky), ktery dal v zasadé za pravdu znalci se specializaci
vSeobecného I€karstvi s hlavnim konstatovanim, ze Warfa-
rin sdm o sobé nezpusobil poruseni tepenné stény, nevy-
volava tepenné krvaceni a v dobé vyznamného tepenného
krvaceni hodnota INR jiZ byla téméf kompenzovana.

Soud pak dne 14. 5. 2012 v 9 strankovém zdUvodnéni
rozhodl o zamitnuti Zaloby o ndhradu Skody 1200 000 Ké
s prislusenstvim (nahrady advokata Zalobcl) a Grokem
pro Zalobce -déti pacientky, v celém rozsahu, ulozil Zalob-
cum uhradit naklady Zalovaného PL na obhajobu ve vySi
75000 K¢ a naklady statu (soudni liceni) ve vysi 7 646 K¢
do 30 dnli od nabyti pravni moci rozsudku.

Pristi kazuistika bude o tom, jak jediné slovo (podstatné
jméno) v zavéru predoperacniho vySetreni zadélalo na
problémy PL na nékolik let z dlvodu trvajiciho soudniho
sporu.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Zalozeni praxe vSeobecného praktického
lekare formou fyzické osoby

MUDr. David Halata
VSeobecny prakticky I1€kaf, HoStalkova

Uvod

Motto: Za zeptani nikdy nic nedate!

Po minulém dile, kdy jsme se vénovali zakladani praxe vSeobec-
ného praktického |ékafe formou pravnické osoby (byt nam
tiskarsky Sotek uvedl nadpis jiny), se dnes budeme vénovat
zalozeni praxe formou fyzické osoby. V souc¢asné dobé je zkuSe-
nosti se zakladanim fyzické osoby vyrazné méné, nez tomu
byvalo v dfivéjSich dobach, vétsina praxi nyni podnika formou
pravnické osoby. Fyzické osoba nabizi klady i zapory, stejné jako
pravnicka osoba, k rozdilim snad v nékterém pristim clanku.
TaktéZz tento struény souhrn jak postupovat je sestaven
s maximalnim zaméfenim na praktickou stranku véci
v podrobnych odbornych pojednanich.

Jesté nez se pustite do celého postupu zakladani praxe
vSeobecného praktického I€kare, je vhodné hned na pocat-
ku navstivit poboCky 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 Uhradé
zdravotni péce. Pomoc Vam t€Z mohou poskytnout oblast-
ni sdruzeni SPL CR a krajsti zastupci SVL CLS JEP.
Pfiblizna doba potrebna pro zaloZeni praxe formou fyzické
0soby jsou 3 mésice.

1. Schvaleni provozniho fadu - organ ochrany
verejného zdravi (Krajska hygienicka stanice)

Struénou osnovu provozniho fadu lze ziskat webovym vyhledavacem,
miZe Vam byt poskytnuta event. KHS. Provozujete-li vice ordinaci na
nékolika mistech, kazda ordinace bude mitvlastniprovoznitad. Zaklad-
ni pravidla provozovani zdravotnického zafizeni shrnuje Vyhlaska
¢. 306/2012 Sh.

e 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,
Zadost o schvaleni provozniho fadu.

Tip! Pracovnici KHS jsou nékdy ochotni elektronicky provoz-
ni rad dopredu prokonzultovat a upozornit Vas na pripadné
nedostatky. Pokud zaSlete provozni rad ke schvaleni oficial-
né a budou v ném nedostatky, budete na né samozrejmé
také upozornéni, ale na kazdou korespondenci ma KHS
30denni Ihdtu na odpovéd, schvalovani provozni fadu se pak
mUze Casové velmi prodlouzit. Za zeptani nikdy nic nedate.

. o

2. Krajsky urad (Magistrat hlavniho mésta Prahy)

a) Zadost o udéleni opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb

Formulare k zadosti o vydani opravnéni k poskytovani zdra-

votnich sluzeb byvaji ke stazeni na webovych stran-

kach KU vcetné pokynu k jejich vyplnéni (dle § 18 zako-

na ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach a podmin-

kéch 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 Zzadosti dolozit: diplom o ziskani specializované
zpUsobilosti k vykonu povolani v oboru vseobecného
praktického |ékafstvi (ovérena kopie), doklad o zdra-
votni zpusobilosti (Vas registrujici VPL), prohlaseni
odborného zastupce, Ze souhlasi s ustanovenim do
funkce odborného zastupce (formular ke stazeni KU),
seznam zdravotnickych pracovniki (formular ke staze-
ni KU), prohlaseni Zadatele, Ze netrva néktera z preka-
zek pro udéleni opravnéni (§ 17 zakona o zdravotnich
sluzbach; formular ke stazeni KU), provozni fad (kopie),
rozhodnuti o schvaleni provozniho fadu (KHS, ovére-
na kopie), najemni smlouva na ordinaci (¢i smlouva
o smlouvé budouci), event. vypis z katastru nemovitos-
ti pokud je ordinace ve Vasem objektu.

Doba trvani do 30 dni, pracovnice KU méa pravo na kontro-
lu uvedenych faktt v udané ordinaci.

Tip! Obsahem minimalniho technického a vécného vybaveni
ordinace praktického I€kafe ma byt dle Vyhlasky ¢. 92/2012
Sb. priblizné toto: plocha provoznich mistnosti - prostory urce-
né pro manipulaci s biologickym materidlem (napf. odbéry
krve) musi mit omyvatelny povrch stén minimalné do vysky
180 cm, ordinace minimalné 13 m2, pfipravna mistnost mini-
malné 10 m?, ¢ekarna minimalné 10 m?, vybaveni: vySetrova-
ci lehatko, umyvadlo, dfez na myti pomUicek, nabytek pro praci
zdravotnickych pracovnik(, Zidle pro pacienta, stolky na pfistro-
je a nastroje, uzamykatelna schranka z kovu (opiaty), skfin na
pomlucky, kartotéka, chladnic¢ka na uskladnéni I€Civych pfiprav-
ki s teplomérem, chladniCka na uskladnéni biologického mate-
rialu s teplomérem, tonometr, fonendoskop, teplomér, osobni
vaha, vySkomeér, optotypy, uréeni barvocitu, glukometr, pomUc-
ky pro prvni pomoc (ambuvak, zajisténi Zilniho vstupu), lokal-
ni vySetrovaci svitidlo, prostor pro svlékani pacienta a odloze-
ni odévu, sterilizator, pokud neni moznost smluvnich dodavek
z centralni sterilizace nebo dodavek materialu na jedno pouZziti.

Tip! Po vydani opravéni k poskytovani zdravotnich sluzeb mate
povinnost ~ oznamit  tuto  skuteCnost na UZIS -
viz www.uzis.cz. Tuto povinnost miiZe za Vas prevzit Grednice KU.

3. Vybéroveé fizeni

a) Vypsani vybérového fizeni
Pred uzavienim smlouvy o poskytovani a Ghradé zdravotni
péCe mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pojistov-
nou se kona vybérové fizeni dle zakona ¢. 48/1997 Sb.,
0 verejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni. Konani
vybérového fizeni mize navrhnout bud zdravotni pojiStovna
(napf. zanik stavajiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb,
vznik nového poskytovatele zdravotnich sluzeb v zdravot-
nické siti...) nebo poskytovatel zdravotnich sluzeb v pfislus-
ném oboru (napf. pfi pfevodu FO na PO, prodeji praxe...).
Vybérové Fizeni vyhlasuje KU mistné prislusny dle mista
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poskytovani zdravotnich sluzeb. Informace o podminkach
vypsani vybérového fizeni byvaji umistény na webovych
strankach KU.

O vypsani vybérového Fizeni KU informuje na Gredni
desce (zakonna lhta 30 dni).

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

b) Prihlaseni do vybérového Fizeni )
Nabidka uchazece do vybérového fizeni se dorucuje KU ve
Inité stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni.

e s sebou: opravnéni poskytovat zdravotni péci v prislus-
ném oboru (diplom), ¢estné prohlaseni uchazece o tom,
zda mu byla ¢i nebyla v souvislosti s poskytovanim zdra-
votni péce uloZena disciplinarni opatreni, zda s nim byly
¢i nebyly feSeny opravnéné stiznosti na poskytovani zdra-
votni péce, zda ma ¢i nema danové nedoplatky vici dano-
vym subjektiim (§ 51 zakona ¢. 48/1997 Sb.) (v podsta-
té staci preformulovat tuto citaci zakona).

Tip! NalezZitosti prihlaSeni do vybérového fizeni: zakon
¢. 48/1997 Sb., v platném znéni, dale podrobnéji neupravuje
nalezitosti prihlasek uchazecl do vybérovych fizeni, je tedy na
zvazeni kazdého uchazece, zda nabidku do vybérového fizeni
rozSifi o dalsSi podklady pro rozhodovani ¢lenl vybérové komi-
se nad ramec zakona ¢. 48/1997 Sb., - napriklad o strucny
podnikatelsky zamér, pripadné o zpracovany projekt.

c) Vybérové fizeni

Termin konani vybérového fizeni je stanoven po uplynuti
zakonné 30 denni Ihlty, soucasné je krajskym Uradem
jmenovana vybérova komise, sloZeni ¢lenl vybérové komi-
se je dano § 48 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb. (zastup-
ce krajského Gradu a odbornik pro druh zdravotni péce,
kterd 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-
vatelll zdravotnich sluzeb zdravotnich pojistoven 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 - krajsky
Grad, toto své stanovisko sdéluje zdravotnim pojiStovnam,
dle soucasné legislativy ke stanoviskim vyhlaSovatele
a k vysledklim vybérového fizeni zdravotni pojistovna pfihli-
Zi, vysledek vybérového Ffizeni a stanovisko vyhlasovatele
nezakladaji pravo na uzavieni smlouvy s pojistovhou -
§ 52 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., v platném znéni.

4., Zlvnostensky urad - zapis
(opravnéni k podnikatelské cinnosti)

Na Zivnostenském Uradé (zpravidla Zivnostensky odbor na
meéstském Uradé) se ohlasi zZivnosti vyplnénim nejednotné-
ho formulare. 5

Identifikacni Cislo organizace (ICO) bezplatné pridéluji
pracovisté spravy registru ekonomickych subjektl Ceské-
ho statistického Gfadu (CSU). Zadost se podavala vyplné-
nim formulare ,0znameni ekonomického subjektu - fyzic-
ké osoby“ a pripojenim kopie (nemusi byt notarsky ovére-
na) vydani rozhodnuti o poskytovani zdravotnich sluzeb
vydané krajskym Gfadem. Vice www.czs0.cz, WWW.CZS0.Cz/
csu/redakce.nsf/i/fyzicke_osoby. Dnes vyfidi Zivnosten-
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sky Urad automaticky za Vas.
Pridéleni dafového identifikaéniho &isla (DIC) finanénim
Ufadem a pfihlaseni FO k platbé dané by téZ mélo probéh-
nout automaticky ze zivnostenského Gradu, nicméné
prozatimni zkuSenosti ukazuji, Ze je vhodnéjsi toto provést
samostatné primo na finanénim Gradé.
* S sebou: vypis z rejstriku tresti ne starSi 3 mésicu
(Czechpoint, dnes by si mél ZU stahnout sam)
Cena 1000 K¢ spravni poplatek za zapis.
Dobra trvani do 15 dni.

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

Nabidka jednotlivych komercnich pojistoven je bohata,
zalezi na Vasi preferenci. Ur¢ité je vhodné se zamyslet nad
vySi pojistného kryti (samozrejmé ¢im vyssi, tim vétsi jisto-
ta pro Vas). Je vhodné se zamérit na vySi pojistného kryti
nejen pro poskozeni na zdravi, ale taktéZ pro zpUsobeni

psychické ajmy.

6. Banka - zrizeni firemniho uctu

Nejjednodussim zplisobem je zalozeni nového UCtu
v bance dle vlastniho vybéru. Banka vyda na pozadani
potvrzeni o zfizeni GCtu.

7. Smlouvy s pojistovnami

a) Smlouva s VSeobecnou zdravotni pojistovnou (VZP)
At jste ve vybérovém Fizeni uspéli ¢i nikoliv, rozhodujici je
fakt, zda s Vami zdravotni pojistovny uzaviou smlouvu.
Jako prvni je vhodné oslovit VSeobecnou zdravotni pOJIStOV-
nu (VZP), kterd Vam pridéli identifikacni &islo zafizeni (1CZ).
podklady pro uzavieni smlouvy s VZP: Zadost o uzavieni
smlouvy s VZP, kontaktni (daje véetné telefonu a emai-
lu, rozhodnuti o udéleni opravnéni k poskytovani zdra-
votnich sluzeb (kopie), kladné vyjadreni vybérového
rizeni (kopie), smlouva o bézném uctu (kopie 1. stra-
ny), doklad o pojisténi odpovédnosti za Skodu (kopie),
doklad o vzdélani (atestacni diplom, ev. osvédceni CLK,
kopie), doklad o vzdélani zdravotni sestry - ,Osvédceni
MZ CR k vykonu zdravotnického povoléni bez odborné-
ho dohledu“ nebo maturitni vysvédceni (kopie), seznam
pozadovanych zdravotnickych vykonl k nasmlouvani,
seznam zdravotnické techniky a vybaveni pro provedeni
nasmlouvanych vykon (viz vySe poZadavky na minimal-
ni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni +
vase pristroje), prohlaseni o shodé (kopie), kupni smlou-
va ev. smlouva o smlouvé budouci kupni (pokud kupu-
jete praxi, kopie), oznameni o ukonceni ¢innosti preda-
vajiciho praktického I€ékare (pokud neni zaslano zvlast)
Pocitejte s dobou vyfizeni v fadu tydn(.

b) Smlouva s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami

Po uzavieni 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 pridélenf ICZ.

Pocitejte s dobou vyfizeni v fadu tydn az mésicu.

Literatura

1. Elis, F.: Jak prevadét |ékarskou praxi? Poradime vam. Medical Tribune, www.
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Lékarsky kongres ve stfredomorském stylu
aneb chorvatska pohostinnost nezna mezi

MUDr. Martin Seifert

VSeobecny prakticky I€kar v pfedatestacni pripraveé, Praha

8.-13. fijna 2013 jsem se zicastnil programu Mini-hippokrates v Chorvatsku, organizovaného organizaci KoHOM
(Coordination of Croatian Family Medicine) spolu se sdruzenim mladych evropskych praktickych a rodinnych Iéka-
fi Vasco da Gama Movement. Mini-hippokrates je projekt, kdy se nékolik mladych praktikd z riznych zemi tcast-
ni narodni konference praktickych Iékafu, pfi éemZ Vasco da Gama ma béhem konference paralelni vzdélavaci
program prednasek a workshopt v anglictiné. Jesté pred konferenci maji ic¢astnici moznost prozit si jeden nebo
dva dny v ordinaci mistniho praktického nebo (v pfipadé mé chorvatské zkusenosti) rodinného Iékare.

KoHOM hradila v naSem pripadé registracni poplatek na
narodni konferenci a ubytovani v Zahfebu i v Sibeniku, kde
se konala konference. Sami chorvatsti doktofi, tedy viast-
né samé doktorky, za nas vSak hradily ze svého mnohem
vic. Opravdova balkanska pohostinnost. Priletél jsem az
v Utery vecCer, abych stihl stfedeéni staz v Zahrebu, jak
stalo v instrukcich od Renaty Pavlov, chorvatské Iékarky,
ktera cely program organizovala. Ukazalo se, Ze vSichni
ostatni Gc¢astnici uz prijeli do Chorvatska dfive a maji uz
za sebou spolecnou prohlidku Zahrebu a spolecenskou
veceri. Nékteri uz byli i v praxich v Zahfebu nebo v jinych
mensich méstech. NasSi mezinarodni skupinu tvofilo
okolo dvaceti evropskych Iékarek a |ékarl v predatestac-
ni pfipravé nebo do péti let po ni. Vyjimku tvorfila Annette

z lzraele. Izrael patii do zemi Vasco da Gama.

Renata mé vyzvedla na letisti se svou dcerkou a odvezla
meé na ubytovnu v budové vzdélavaciho institutu rodinné
mediciny pfi zahfebské univerzité. VétSina z nas bydle-
la u svych chorvatskych hostitell, ale ja a Annette jsme
nakonec nemohli spat u profesorky Keglevi¢ z rodinnych
divodu. Profesorka Mladénka Vréi¢ Keglevic je fenomenal-
ni zakladatel a tahoun moderni chorvatské rodinné medi-
ciny. Zasadni mérou se podilela na sestaveni strukturova-
né Gtyrleté predatestacni pripravy. Chorvatsti mladi prak-
tici se musi pékné ¢init. Prvni rok pripravy chodi stfidave
do praxe a na univerzitu na prednasky, seminare a work-
shopy: Musi psat eseje, skladat mnoho testl, jak pisem-
nych, tak i Gstnich, shromazdovat své kazuistiky (tzv. port-
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folio). Nasledujici 3 roky travi po stazich, které jsou presné
strukturované, a v praxi samotné. Nakonec skladaji dalsi
zkousSky - praktickou OSCE i teoretickou Ustni, jiz pred-
chazi test. Cela priprava je hrazena statem véetné zaklad-
niho platu. Prvni teoreticky rok je mozné absolvovat jen na
vzdélavacim insitutu rodinné mediciny zahrebské univer-
zity. V Chorvatsku je stale mozné pracovat jako prakticky/
rodinny Iékar bez specializace, dostavate vSak mensi plat
od jediné statni pojistovny. Bez specializace stale pracu-
je okolo 50 % (prevazné starSich) chorvatskych rodinnych
Iékarl z celkovych 2040.

Profesorka Keglevi¢ nas provedla institutem, pochlubi-
la se mistnosti nacviku praktickych dovednosti, plnou
panen, andul, rozpichanych ramen a predlokti, plasto-
vych miminek a mnoha dalSich zajimavosti. Také nas
zavedla do archivu ve sklepé, kde s rozkosi listovala
v obsahlych portfoliich svych byvalych zakua. Vytrénova-
la jich nepocitané, ale zdalo se, Ze si vSechny pamatuje
jménem a zZe méla témér s kazdym vrely vztah. Ze svych
vlastnich penéz zalozila fond na podporu predatestac-
ni pripravy praktickych Iékar(. Ted uz je v dichodu, ale
stale se na vzdélavani podili.

Staz u Renaty Pavlov jsem absolvoval s dalSimi tfemi
kolegynémi, takze si pacienti museli pfipadat jak v aréné.
VSichni chorvatsti |ékafi pracuji v jednom statnim progra-
mu. Vysledky i propoustéci zpravy z nemocnice vidi hned
elektronicky. Recepty i neschopenky se pisi také elektro-
nicky. Jak uz jsem zminil, v Chorvatsku existuje jen jedna
statni pojistovna. K tomuto povinnému pojisténi si mlze-
te navic priplacet jesté zvlastni privatni pripojisténi, které
vam v urcitych situacich zajisti lepsi a hlavné levnéjsi
pristup ke zdravotni péci. Existuje stanoveny pocet rodin-
nych Iékarll. Specializace PLDD v Chorvatsku neexistu-
je, i kdyz existuji ambulantni pediatfi. ZalozZit si sv(j novy
obvod je téméF nemozné, i kdyz existuji vyjimky - lékari
pracujici zcela na privatni bazi. Zaujalo mé, ze |ékar musi
ordinovat okolo 40 hodin tydné a nemuZe si platit nékoho,
kdo by za néj néjakou ¢ast Uvazku pracoval.

Zahteb jsem vidél jen velice zbézné, ale mlzu fict, Ze je
to pékné Zivé mésto. Misty pfipomina Prahu, misty Pariz
a misty Brno. Ve Gtvrtek jsme vyjeli auty do Sibeniku na
konferenci. VSe se odehravalo v hotelu Solaris u Jader-
ského more. Ugastnici Vasco da Gama bydleli v détském
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hotelu s velkou barevnou chobotnici na stfeSe. Jen tak
tak jsme se se slovinskym kolegou do minipokojiku vesli.
Cateringové zajisténi bylo Gctyhodné. Chorvatské firmy asi
dobre plati. Spolecensky program byl bohaty, a to jak ten
oficialni chorvatsky, tak i ten nas specialni, ktery pro nas
pripravili chorvatsti hostitelé, predevsSim Renata Pavlov
a Profesorka Mladénka Vrci¢ Keglevi¢. Hned na Gvod jsme
se projeli piratskou lodi na ostrov, ktery se pySni jedinec-
nym naleziStém korall, které mistni opracovavaji a proda-
vaji za zavratné ceny.

Spolecensky aspekt takovéhoto mezinarodniho setkani
je nepopiratelné velmi vyznamny. Kazdy vecer se pilo,
jedlo, tancovalo a do toho se stale feSilo zdravotnictvi
a vzdélavani v jednotlivych zemich. Roztancovali se i byva-
ly president WONCA Richard Roberts i budouci president-
ka Amanda Howe, ktefi byli pozvani jako key note spea-
kers. Na konferenci v rekreacnim centru hotelu Solaris
stravili pIné ctyfi konferenéni dny. Profesorka Keglevic nas
také jednoho vecera provedla po svém rodném malebném
pristavnim méstedku Sibenik. A na zavér prohlidky vSech-
ny pozvala na zmrzlinu!

Kongresovy program Vasco da Gama tvofila debata
s Richardem a Amandou, workshop traumatologické
prvni pomoci a nékolik prednasek a seminari na téma
domaciho nasili. Pravé tyto seminare mé velice prekvapi-
ly. PfesvédcCily mé, ze problém domaciho nasili v riiznych
formach je rozsSifenéjsi a vaznéjsi, nez by se mohlo zdat,
a zZe je pro praktického Iékare velice relevantni. Mél by
0 ném védét a stale na néj myslet jako na mozné poza-
di zdanlivé psychosomatickych potizi pacientll a pacien-
tek. Chorvatska pracovnice v centru pro Zeny postizené
domacim nasilim mné dala tip na aktivni prazskou orga-
nizaci Rosa, kterd mnoha zplsoby témto Zzenam pomaha.
Chystam se Rosu kontaktovat (www.rosa.cz), pozeptat se
na jejich postupy a doporuceni, pripadné bych rad umis-
til do své ¢ekarny jejich letaky. Pacientky se nam mnohdy
se vSim nesvéri, ale takovy letak s kontaktem by jim mohl
nékdy hodné pomoci.

Chorvatsko jsem si tedy rozhodné uzil. Odjizdél jsem
s mnoha novymi inspiracemi, obohacen jak spolecensky,
tak odborné. Kdybyste vidéli, jak to na tanec¢nim parketu
dokazou roztocit ovinéné chorvatské doktorky...
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resSitelé testd,

www.svl.cz a to nejpozdéji do 30. 4. 2014.

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory ¢. 16, podle § 5 prilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou feSitelim pridéleny 2 kredi-
ty GLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteltim pripoditany 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 odpoveédi z Cisla 2/2014: 1a, 2a, 3c, 4c, 5a, 6b, 7a, 8c, 9a, 10abc

VYZNAM PREVENTIVNIHO PODAVANI VAPNIKU
A VITAMINU D

1. Efektivita stfevni absorpce vapniku ve véku 65 let je na trovni
a) zhruba 25 % Gcinnosti u adolescentu
b) zhruba 50 % G¢innosti u adolescentl
¢) zhruba 75 % Gcinnosti u adolescentu

2. Podavani jednorazovych davek vapniku vyssich nez 500 mg:

a) je stejné efektivni jako jejich rozdéleni na vice davek

b) absorpéni kiivka se s vysi davky vapniku oplostuje, a pro-
to podavani jednorazovych davek vapniku vyssich nez
500 mg postrada smysl

c) je doporucovano zejména u seniord, nebot vyssi ,naloz*
u nich zvysuje frakéni absorpci a dochazi k efektivnéjsimu
vstrebavani vapniku

3. Denni pfijem vapniku u seniort by mél byt:
a) minimalné 500 mg
b) minimalné 800 mg
¢) minimalné 1000 mg

4. Horni limit suplementace vitaminem D je
a) 800 IU denné
b) 2 000 IU denné
¢) 4 000 IU denné

POHYBOVA AKTIVITA U PACIENTU S DIABETEM 2. TYPU

5. Jak dlouho obvykle trva efekt zvysené aktivity inzulino-
vych receptori po cvi¢eni nalezité intenzity a objemu
u pacienta se snizenou glukozovou toleranci?
a) jen 12 hodin
b) az 72 hodin
c) az tyden

6. Jak dlouho obvykle trva efekt zvySené aktivity inzulino-
vych receptorii po cviceni nalezité intenzity a objemu
u pacienta trpiciho jiz 10 let diabetem 2. typu?
a) jen 12 hodin
b) az 72 hodin
c) aZz tyden

7. Pokud je glykemie u pacienta s kompenzovanym DM2T
pred tréninkem v rozmezi 4-6 mmol.I*
a) je nutno dopliovat sacharidy béhem zatéze v mnozstvi 20-50¢g
b) neni nutno doplhovat sacharidy béhem zatéze
c) je nutno doplnit sacharidy, pockat az se glykémie zvysi
nad 6 mmol.I* a pak teprve zahajit cviéeni

POROTICKE ZLOMENINY Z POHLEDU ORTOPEDA

8. Nejcastéjsi osteoporotické zlomeniny jsou
a) zlomeniny vertebralni
b) zlomeniny v oblasti horniho konce stehenni kosti
c¢) zZlomeniny dolni ¢asti predlokti a pazni kosti

9. Zlomenina se ztratou puvodni vysky obratle na RTG
do 25 % je definovana jako:
a) lehka
b) stfedné tézka
c) tézka
10.Po osteoporotické zlomeniné v oblasti horniho konce
stehenni kosti do 1 roku po urazu umira
a)az 10 % pacientl
b) az 20 % pacientt
¢) az 50 % pacientu

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

odpovédni listek

- test ¢. 3/2014

. . . Zakrouzkujte 1-3
Jmeno a prijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6 abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
= . NP 4 abec 9 abec
Clenske cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto &isla nemohou byt kredity pridéleny) 5 abc 10 abec
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CESTA DOMU

N4s zivot je cesta, mé zadatek i konec. KdyZ jdeme Zivotem, umime byt stateéni
a veseli. KdyZ ale na svét pfichdzime a kdyZ z néj odchézime, éasto tolik sil neméame.
Potfebujeme mit nablizku ty, ktefi ndm rozuméji.

Konec Zivota éeka kaZdého z nés. VSichni bychom jej radi proZili distojné, bez bolesti
a mezi svymi blizkymi. Moderni paliativni péée umi k dobrému umiréni pfispét: zvlada
bolest, nabizi komplexni pééi o nemocného a podporu jeho rodiné, provazi poztstalé

v jejich zdrmutku.

www.cestadomu.cz




Ty nejddlezitéjSi informace o |é¢hé ran,
pfehledné a na jednom misté

Navstivte webovy portal www.lecbarany.cz, jehoZ prostfednictvim vam chce spole¢nost HARTMANN — RICO
nabidnout své zkuSenosti a znalosti z oblasti [é¢by ran. At uz se chcete zorientovat v problematice 1é¢by ran,
hledate vhodné produkty nebo feSeni pro konkrétni diagnézu, stranky www.lecbarany.cz jsou tu pro vas.

Co najdete na strankach www.lecbarany.cz?

e odborna ¢ast vénovana teorii [écby ran

e doporucené produkty pro konkrétni diagndzy a typy ran

e kazuistiky, data z klinickych studif

e rozsitené materialy pro Iékare registrované v Klubu odbornik
e zabavné-naucnou hru CombiSensation

* a mnoho dalsiho...

Zaregistrujte se jeSté dnes na strankach www.lecbarany.cz

a ziskejte spolehlivy zdroj odbornych informaci pro vasi kazdodenni praci.

Vice informaci na

www.hartmann.cz,
www.lecbarany.cz.

Volejte nase odborné poradce na infolince
800 100 333.

(2)

pomaha lécit.
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