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VIIIL. Jarni interaktivni konference * Praha, 25.-27. 4. 2014

Stanovisko vyboru SVL CLS JEP k navrhiim CLK na volny vstup internisti do oboru
VPL a zachovani soucasné podoby LSPP

Zpravy z Jarni interaktivni konference
- Davky statind u AKS a familiarni hypercholesterolémie
- POCT metody v ordinaci VPL
- Kombinovana terapie hypertenze u pacienta s vysokym kardiometabolickym rizikem
- Vyznam centralnich antihypertenziv v Iéché hypertenze
- Spoluprace VPL a diabetologa u pacienta s DM a dalsimi komorbiditami
- Metaanalyzy a fixni kombinace
- Softwary v ordinaci VPL
- Porodni traumata Zen
- €im nas prekvapi ockovani v roce 2014
- Diagnostika revmatickych onemocnéni - mimokloubni revmatismus
- Funkcni potraviny s rostlinnymi steroly
- Moznosti detekce ICHDK v ordinaci praktického Iékare
- Screening kolorektalniho karcinomu v roce 2014

Lécha cestovatelskych prijmu rifaximinem
Pneumonie vyvolané atypickymi patogeny
Kasuistika ze soudné Iékarské praxe

Prevzeti praxe v praxi aneb kupodivu i I€kafi jsou lidé



MICA?DIS ;3'»

TELM:SARTAN
Zkracena informace o pifipravku: Micardis® 40 mg, 80 mg tablety

SloZeni: Micardis 40mg: 1 tableta telmisartanum 40mg, Micardis 80mg: 1 tableta telmisartanum 80 mg. Lékova forma: Tableta. Indikace: Lécha esencidini hypertenze. Kardiovaskulami
prevence: Snizeni kardiovaskulari morbidity u pacientu: i) s manifestnim aterotrombotickym kardiovaskularnim onemocnénim (anamnéza ICHS nebo CMP nebo ICHDK) nebo ii) s diabetes
mellitus typu 2 s prokdzanym orgdnovym postizenim. Davkovani a zpiisob podani: Hypertenze: 40 mg jednou denné. V piipadech, Ze se nedosahne poZadovanych hodnot krevniho
tlaku, Ize zvy3it az na 80 mg jednou denne. Pokud se uvazuje o zvySovani davek, je tfeba prihlizet k okolnosti, Ze maximdIniho antihﬁpertenzm’ho efektu se obvykle doséhne po 4 az
8 tydnech terapie. Kardiovaskuldrni prevence: 80 mg jednou denné. *Zvlastni skupiny pacientii: Poskozeni funkce ledvin: Zavazné poskozeni funkce ledvin nebo pacienti podstupujicich
hemodialyzu jsou omezené zkusenosti. Je doporucena nizsi ivodni davka 20 mg._Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno u pacientl s poruchou funkce ledvin
(GFR < 60 ml/min/1,73 m2). Poskozeni funkce jater: Miné az stfedné zavazné postizeni jater: ddvka bf/ neméla presdhnout 40 mq jednou denné. Stardi pacienti: Uprava ddvky neni nutnd.
Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje. *Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku nebo na nékterou pomocnou latku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, béhem kojeni,
Fﬁ obstrukdi Zlucovodi, zavazném poskozeni funkce jater. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano u pacientd s diagnézou diabetes mellitus nebo pii poruse
unkee ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2). ZvlaStni upozornéni: Poddvat se zvySenou opatrnosti u mimého a stfedné zdvazného poskozeni funkce jater. Bilaterini stendza rendlnich
arterii ¢i stendza rendIni arterie jediné funkcni ledviny: hrozi zvysené riziko tézké hypotenze a rendlni nedostatecnost. RendIni poskozeni: pravidelné sledovéni sérovych hladin drasliku
a kreatininu. Nejsou zkuSenosti s podévanim po transplantaci ledvin. Intravaskuldrni” hypovolemie: stav korigovat pfed podénim pfl’f{)ravku. Podavani pripravkl ovliviijicich RAAS miize
vést k hyperkalemii, zvazit soucasné podani. Dualni blokdda RAAS u vnimavych jedinci k Iypotenzi, synkopé, zménam rendlnich funkci. Primdrni aldosteronismus: nedoporucuje se [é¢ha
telmisartanem. Obsahuje sorbitol, nevhodné pro I?acienty s vrozenou intoleranci fruktézy. *Interakce: Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovana u pacienti s diagnézou
diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) a nedoporucuje se ani u jinych pacient. Pfi zahdjeni1é¢by telmisartanem, pfi ipravéch ddvky a pfi ukonceni lécby
telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu. Nedoporucuje se soucasné podavat draslik Setfici diuretika nebo pripravky obsahujici draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci
v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA, thiazidova, klickovd diuretika. ZvaZovat: jind antihypertenziva, kortikosteroidy (systémové podani). NeZadoui ticinky: Vyskyt srovnatelny
s placebem (dle vysledki klinickych studi). Casté; hypotenze u pacient(i s upravenym krevnim tlakem, kterym byl poddvan telmisartan ke snizeni kardiovaskuldrni morbidity. Zviastni
opatfeni pro uchovavani: Uchovavejte v pivodnim obalu, aby byl pfipravek chrdnén wed vlhkosti. Registracni cislo: 80 mg: EU/1/98/090/006 (28 tbl.), 40 mg: EU/1/98/090/002 (28 thl),
80 mg: EU/1/98/090/008 (98 tbl) Drzitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize
textu: 5/2013. Vydej pfipravku je vazan na lékafsky r[})fedpis. Pripravek je castecné hrazen z prostfedk(i vefejného zdravotniho pojisténi. Pred predepsnim se prosim seznamte s iplinym

znénim souhrnu Udaju o pipravku. UpIné znéni souhrnu tidajti o pripravku je uvefejnéno na webovych strankach Evropské agentury pro Iécivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

*ySimnéte si prosim zmén v informacich o Iécivém piipravku
MICaeDIs

TELMSARTAN + HYDROCHL OROTHIAZID
Zkracena informace o pripravku: MicardisPlus® 80 mg/12,5 mq thl., MicardisPlus® 80 mg/25 mg tbl.

SloZeni:1 tableta obsahuje: telmisartanum 80,0mg a hydrochlorothiazidum 12,5mg nebo telmisartanum 80,0 mg a hydrochlorothiazidum 25 mg. Lékova forma: Tablety. Indikace: Lécha
esendidlni hypertenze u pacientd, u nichZ nedochdzi k dostatecné dpravé krevniho tlaku pfi pouZiti samotného telmisartanu. MicardisPlus s fixni kombinaci ddvek (80mg telmisartanu/25 mg
hydrochlorothiazidu) je indikovan u pacientd, u nichZ nedochdzi k dostatecné ipravé krevniho tlaku pfi pouZiti pfipravku MicardisPlus 80 mg/12,5 mg nebo u pacientl, ktefi byli dfive stabilizovdni pfi
podani telmisartanu a hydrochlorothiazidu oddélené. *Davkovani a zptisob podani: Dospéli: Jednou denné, zapiji se tekutinou, soucasnés jidlem nebo bez jidla. Jesté pred prechodem na poddvani
fixni kombinace davek se doporucuje provéstindividudlnititraci jeho dvou slozek. Pokud je to klinicky vhodné, |ze zvdZit pfimy piechod zmonoterapie na fixni kombinaci davek. Porucha funkce ledvin:
Doporucuje se pravidelnd kontrola rendlni funkce. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovéno u pacienti s poruchou funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m?). Porucha funkce
jater: U pacientii s mirnou az stiedné zavaznou poruchou funkee jater by ddvkovaninemélo Efeséhnoutjednutabletu pripravku MicardisPlus 40 mg/12,5 mg jednou denné. MicardisPlus neniindikovan
u pacientd se zavaznou poruchou funkce jater. U pacienti s poruchoud'aternl' funkce je treba thiazidy poddvat opatrné. Starsi osoby: Uprava davkovani neni nutnd. Déti a dospivajici: U déti do 18 let
se nedoporucuje. *Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv Iatku pfipravku; precitlivélost na jiné Iétk{ pribuzné sulfonamiddm; druhy a tieti trimestr téhotenstvi, bé%em kojeni; cholestdza
a bilidri obstrukéni onemocnéni; zdvaznd porucha funkee jater; zdvazna porucha funkce ledvin (clearance kreatininu < 30 ml/min); refrakterni hypokalemie, hyperkalcemie. Soucasné podavani
telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano u pacientli s diagnézou diabetes mellitus nebo pri poruse funkce ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 mzs). Zvlastni upozornéni: Podavat se zvySenou
opatrnosti u pacientii s mirnou az stfedné zavaznou poruchou funkce jater. Bilat. stendza rendlnich arterii i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: zvySené riziko téZké hypotenze a rendlni
nedostatecnosti. RendIni poskozeni: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku, kreatininu a kys. moCové. Nejsou zkuSenostis podavanim po transplantaciledvin. Intravaskulami hypovolemie: stav
kori%ovat pied poddnim pfipravku. Podavani pfipravki ovliviiujicich RAAS miiZe vést k hyperkalemii, zvaZit soucasné podani, dudlniblokdda RAAS u vnimavych jedincii k hypotenzi, synkop€, zméndm
rendlnich funkci. Primarni aldosteronismus: nedoporucuje se Iécba MicardisPlus. Thiazidy: moZnost poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy a ?Iukézové tolerance, narlistu hladiny cholesterolu
a triglyceridd. Hypokalemie: redukovana soucasnym poddvanim telmisartanu. Obsahuje sorbitol, nevhodne pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktdzy. Hydrochlorothiazid, mize vyvolat reakce
precitlivélosti, které vedou k akutni pfechodné myopii a k akutnimu glaukomu s tizkym ahlem. Pi vyskytu pfiznaki akutniho glaukomu s izkym Lihlem&e treba ukoncit podavani hydrochlorothiazidu
azahdjitlécbu. *Interakce: Nedoporucuje se soucasné podavat: lithium. Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. Pripravky ovliviiujic hladinu kalia, soli kalcia (nutnd monitorace hladin kalia a kalcia).
Antidiabetika, pfipravky k Iéché dny (miize byt IE)otfeba Upravy davky). Zvazovat: Digitalisové ?(kaosidy,jiné antihypertenziva, cholestyramin (zhorSuje absorpci hydrochlorothiazidu) vazopresory
(snizeni LiEinkuS), beta-blokdtory, diazoxid, anticholinergni latky. Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovana u pacienti s diagnozou diabetes mellitus nebo pi poruse funkce ledvin
(GFR < 60 ml/min/1,73 m?) a nedoporucuje se ani ujianh pacientd. Pfi zahdjeni 1échy telmisartanem, pii Gpravéch ddvky a pfi ukonceni [écby telmisartanem je nutno monitorovat hladinu digoxinu.
Nezadouci ticinky: MicardisPlus 80 mg/12,5 mE: vyskyt srovnatelny s monoterapii telmisartanem (vysledky klinickych studii). Casté: zavrat. U pifipravku MicardisPlus 80 mg/25 m? byla incidence
NU srovnatelnd s nezadoucimi Gcinky u pFiErav u MicardisPlus 80 mg/12,5mg. Zvlastni opateni pro uchovavani: V pivodnim obalu (ochrana pred vihkosti). Velikost baleni: 28 tablet.
Registracni Cislo(a): EU/1/02/213/007 a EU/1/02/213/018. Dritel registrace: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Datum
posledni revize textu: 5/2013. Viydej pripravku je vdzan na Iékafsky predpis. Pfipravek je céstecné hrazen z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi. Pred piedepsanim se prosim seznamte
s GpInym znénim souhrnu Gdajti o pfipravku. UpIné znéni souhrnu tidaji o pfipravku je uveiejnéno na webovych strankdch Evropské agentury pro lécivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

* vSimnéte si prosim zmén v informacich o lécivém piipravku
TWYNSIA 7

TELMISARTAN + AMILODIEIN J
Zkracena informace o pripravku: Twynsta® 80 mg/5 mg tablety, 80 mg/10mg tablety

SlozZeni: Twynsta® 80 mg/5mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 5mg, Twynsta® 80 mg/10mg: 1 tableta telmisartanum 80mg a amlodipinum 10 mg. Lékova forma: Tableta.
Indikace: Lécha esencidlni hypertenze. Pridavnd lécha: Pripravek Twynsta je indikovén u dospélych pacientd, jed'ichi krevni tlak neni adekvatné kontrolovén amlodipinem. Substitucni [écba Dospéli
pacienti, ktefi uZivaji telmisartan a amlodipin ve formé jednoslozkovych dpfipravkﬁ, mohou uZivat tablety pfipravku Twynsta, ktery obsahuje stejnou davku jednotlivych slozek. Davkovani a zpiisob
rodém’: Doporucend davka je 1 tableta denné. Maximalni doporucend davka je 1 tableta pfipravku Twynsta 80 mg/10 m? denné. Pfipravek Twynsta je urcen k dlouhodobé Iéché. Pripravek Twynsta
ze uZivat s jidlem nebo bez jidla, spolu s dostatecnym mnoZstvim tekutiny. *Zvlastni skupiny pacienti: Porucha funkce ledvin: U pacient se zvaznou poruchou funkce ledvin nebo podstupujicich
hemodialyzu H’e tfeba opatrnosti, protoze amlodipin a telmisartan nejsou dialyzovatelné. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano u pacientd s poruchou funkce ledvin
(GFR < 60 ml/min/1,73 m2) Porucha funkce jater. U pacientii s mimou aZ stfedné zdvaznou poruchou funkce jater je nutno pfipravek Twynsta poddvat se zvySenou opatrnosti. U telmisartanu by
dévka neméla prekrocit 40 mg jednou denné. Podavani pripravku Twynsta je kontraindikovéno u pacientdi se zavaznou poruchou funkce jater. Pediatricti pacienti: U déti do 18 let se nedoporucuje.
*Kontraindikace: Hypersenzitivita na léCivou latku nebo na nékterou pomocnou létku, 2. a 3. trimestr téhotenstvi, obstrukce Zlucovod(, zdvazna porucha funkce jater, Sok (v¢. kardiogenniho), zdvazna
hypotenze, obstrukce vytokové casti levé komory, hemodynamicky nestabilni srdecni selhani po akutnim infarktu myokardu. Soucasné podavani telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovano
u pacient s diagnézou diabetes mellitus nebo pii poruse funkce ledvin (GFR < 60 mi/min/1,73 m2). Zvlastni upozornéni: Lécha nesmi byt zahdjena béhem téhotenstvi. Poddvat se zvy3enou
opatrnosti u mimé az stredné zdvazné poruchy funkce jater. BilaterdIni stendza rendlnich arterii ¢i stendza rendlni arterie jediné funkéni ledviny: hrozi zvySené riziko té7ké hypotenze a rendlni
nedostatecnost. Porucha funkce ledvin: pravidelné sledovani sérovych hladin drasliku a kreatininu. Podavani pfipravki oinvﬁu(i'l'cich RAAS miize vést k hyperkalemii, zvéZit soucasné podani. Obsahuje
sorbitol, nevhodné pro pacienty s vrozenou intoleranci fruktdzy. *Interakce: Kombinace telmisartanu s aliskirenem je kontraindikovana u pacienti s diagnézou diabetes mellitus nebo pfi poruse funkce
ledvin (GFR < 60 ml/min/1,73 m2) a nedoporucuije se ani u jinych pacientd. Pfi zahdjeni [écby telmisartanem, pfi tipravach davky a pii ukonceni [é¢by telmisartanem je nutno monitorovat hladinu
digoxinu. Nedoporucuje se soucasné poddvat draslik 3etfici diuretika nebo pfipravky obsahujic draslik, lithium (nutné sledovani koncentraci v séru). Opatrnost pfi soucasném podani: NSA. ZvaZovat:
jind antihypertenziva, kortikosteroidy (s?/stémové podani). Soucasné podavani amlodipinu a graﬁefruitu /grapefruitové Stdvy se nedoporucuje, Nezadouci ticinky: Celkovy vyskyt nezddoucich
Ucinkd pripravku Twynsta v programu kinicl%’/ch studif byl nizky. Nejcastéjsi nezadouci tcinky zahrnuji zdvrate a periferni edém. Vzacné se mize objevit zavazna synkopa. Doba pouzitelnosti:
3 roky. Zvlastni opatieni pro uchovavani: Zadné zvl&stni podminky uchovavéni.Uchovavejte v pvodnim obalu, aby byl pfipravek chranén pired svétlem a vihkosti. Druh obalu a velikost baleni:
Aluminium/aluminium blistry (PA/Al/PVC/AI) v krabicce obsahujici 14, 28 tablet. Registracni ¢islo: 80/10 mg: EU/1/10/648/022-14 tablet, EU/1/10/648/023-28 tablet, 80/5 mgi: EU/1/10/648/015-
14 tablet,EU/1/10/648/016-28 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: Boehringer Ingelheim International GmbH, Binger Str. 173, D-55216 Ingelheim am Rhein Némecko. Posledni revize textu:
8/2013.Viydej pfipravku je vazan na lékafsky pfedfis. Piipravek je cdstecné hrazen z prostredk vefejného zdravatniho pojisténi. Pfed pfedepsdnim se prosim seznamte s tplnym znénim souhrnu Gdaji
o piiipravku. UpIné znéni souhmu Gdajti o pripravku je uverejnéno na webovych strankéch Evropské agentury pro lécivé pripravky: http://www.ema.europa.eu/

* véimnéte si prosim zmén v informacich o lécivém pfipravku
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INFO SVL

Vybor Spole&nosti vdeobecného Iékafstvi CLS JEP na svém
zasedani dne 25. 4. 2014 pfijal stanovisko k bodim, které
v &isle 4/2014 zvetejnil Easopis CLK Tempus Medicorum,
kde zaznél apel na politickou reprezentaci, aby I€kafliim se
specializovanou zpUsobilosti v oboru vnitfni |€kafstvi byl
umoznén vstup do praxe ve vSeobecném praktickém lékar-
stvi VPL, a to pouze administrativné a bez jakékoli rozdilo-
vé specializacni pfipravy a atestace. Vybor SVL k tomuto
postoji zaujal nasledujici stanovisko:

Vytvorenim systému Rezidencnich mist (RM) a dalSimi
opatfenimi se podafilo vyznamné zvySit pocet mladych
|ékaru, ktefi vstupuji do oboru VPL. Od r. 2008 je zafaze-
no do oboru kazdorocné pres 200 Iékafd a v lonském roce
atestovalo 223 Iékaru. Je tedy realny predpoklad stabili-
zace oboru po personalni strance. V atraktivnich lokali-
tach (Praha, krajska okresni mésta, aj.) vznika jiZz nadby-
tek VPL. Presto, pouhym zvySenim poctu atestujicich 1éka-
i se problémy odlehlych lokalit nevyresi. Zde je potieba
spoluprace s regiony a obcemi po které volame. Premisa,
Ze by problém periferii vyresilo administrativni prekvalifiko-
vani internistl na VPL je tedy od zakladu mylna. Téz zajem
o obor VPL u absolventd Iékafskych fakult v CR je velky
a prevysuje nabidku RM. Neni tedy ani pravdou, Ze o obor
VPL mezi mladymi I€ékafi neni zajem. Problém je v nesrov-
natelné horsim financovani specializa¢ni pripravy ve srov-
nani napriklad prave s vnitfnim lékarstvim.

Vnitfni 1ékarstvi, jako interni obor, je soucCasti vzdélavani
ve vSeobecném praktickém |ékarstvi tak jako vybrané
poznatky z dalSich klinickych obord, tedy nikoli jeho jedi-
nym zakladem. Prakticka medicina je zaroven medicinou
klinickou a existencialni, pecuje o Clovéka v celém jeho

Stanovisko vyboru

Spoleénosti veobecného lékaFstvi CLS JEP
ze dne 25. 4. 2014

byti. Zakladem péce praktického |ékafe je komplexnost,
kontinuita péce a jeji poskytovani v souladu s principy EBM
a s ohledem na bio-psycho-socialni potreby pacienta.

V souladu se Smérnici EU paragraf 4, odstavec 4, pojedna-
vajici o ,rozvolnéné pripravé” byla v roce 2007 podepsa-
na dohoda mezi Ceskou internistickou spolegnosti CLS
JEP, Spole&nosti vieobecného lékafstvi CLS JEP a Institu-
tem postgradualniho vzdélavani (IPVZ), umoznujici vyrazné
snadnéjsi vstup Iékafl se specializaci ve vnitfnim |ékar-
stvi do oboru VPL. V souc¢asném Vzdélavacim programu
¢ini maximalni délka tohoto ,rekvalifikacniho“ programu
pouze 12 mésicll. Vybor SVL CLS JEP trva na souéasném
znéni Vzdélavaciho programu v tomto bodé a vyzyva MZ
CR k jeho respektovani v souladu s doporugenimi evrop-
ské legislativy.

Dalsim bodem, s nimZ vybor SVL CLS JEP vyslovuje nesou-
hlas, je obhajoba dosavadni podoby LSPP. Jsme pro dostup-
nou |ékarskou péci i v dobé mimo béznou denni ordinac-
ni dobu. Ta vSak musi odpovidat souéasnému stavu medi-
ciny, dostupnosti a komunika¢nim technologiim. Legislati-
va nem(Ze pozadovat od Iékafe bez adekvatniho vybave-
ni, aby garantoval poskytovani kvalitni péce v terénu jen
s bazalnim vybavenim svymi smysly a brasnou tak, jako
pred 50 lety. Po vzniku a rozvoji ZZS a UPS je souc¢asna
existence LSPP odborné i ekonomicky neodlvodnitelna
a musi byt postupné podle podminek nahrazena emergen-
cemi nemocnic a ZZS. Platit tfeti ,akutni systém je luxus
a je mnohem Iépe usetfené prostredky vénovat sluzbam,
které je kvalitnéji nahradi.
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29.-2/. dubna 2014, Praha, Slovansky dum

U pacientu s akutnim koronarnim
syndromem nebo s familiarni hyperchole-
sterolémii jsou nutné vysoké davky statinu

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.

Centrum preventivni kardiologie, Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha)

K dosazeni doporucené cilové hodnoty LDL-cholesterolu 1,8 mmol/I nebo jejimu snizeni o 50 % u velmi vysoce rizikovych
pacienti jsou nutné vysoké davky statini. Kromé nemocnych napf. po akutnim koronarnim syndromu (AKS) nebo cévni
mozkové pfihodé (CMP) se jedna o osoby s familiarni hypercholesterolémii (FH). Dosavadni tidaje ukazuji, Ze statiny jsou

pfedepisovany u velké ¢asti téchto pacienti, ¢asto vSak v nedostatec¢né davce. Sni-Zeni hladiny LDL-cholesterolu k cilo-
vym hodnotam prokazatelné vede k poklesu morbidity i mortality. U téchto pacientil je vSak tfeba podavat statin ve vyso-
ké davce. Uéinnost a bezpeénost této intenzivni Ié6by je nejlépe doloZena u atorvastatinu v davce 80 mg.

Davka 20 mg statinu nemusi byt dostacujici

Jak uvedl svoji prednasku doc. Vrablik, podil pacient(, ktefi
v lonském roce podstoupili preventivni prohlidku u praktic-
kého lékare, vzrostl a dosahl hodnoty bliZici se 30%. To je
dalSi krok ke zkvalitnéni kardiovaskularni prevence, ktera
v poslednich 30 letech doznala velkych Gspéchd. Od roku
1985 do roku 2009 klesla v Ceské republice rodni Gmrtnost
na kardiovaskularni choroby o 48,3% u muzt a o 46,0%
u Zen.r Tento statisticky vyznamny pokles vedl i k pokle-
su celkové Umrtnosti u obou pohlavi. Zda se ovsem, Ze
rezidualni kardiovaskularni riziko je stale vysoké. Vyskyt
akutnich koronarnich prihod a cévnich mozkovych pfihod
se vyrazné nesnizuje. Svlj podil na tom ma i zvySujici se
pocet pacientl v sekundarni prevenci dany lepSim preziva-
nim osob s kardiovaskularnim onemocnénim.

Jednim z G¢innych postupl v kardiovaskularni prevenci je
Gprava lipidového profilu. Zavedeni statinl znamena-
lo vyrazny pfinos v boji s vysokou hladinou cholesterolu.
Dosavadni Udaje ukazuji, Ze statiny jsou podavany u vyso-
kého podilu indikovanych pacientl. Pozornost je ale tfeba
zaméfit na prfedepsanou davku. Vice nez polovina pacien-
th uZiva davku 20 mg statinu (atorvastatinu, simvastati-
nu, rosuvastatinu) denné, zatimco nejvyssi davka 80 mg
denné je predepisovana jen u zanedbatelné ¢asti nemoc-
nych (0,2 az 3,5 %).2 Jak uved! doc. Vrablik: ,Nejoblibenéj-
Si davka statin - 20 mg - nemusi byt nejvhodnéjsi pro
vSechny pacienty s kardiovaskularnim rizikem.“Studie
EUROASPIRE IV, provedena v Ceské republice v letech
2012-2013 a publikovana v kvétnovém vydani ¢asopisu
Cor et Vasa, ukazala primérnou hladinu LDL-cholestero-
lu u pacienti v sekundarni prevenci ischemické choroby

srdeéni (ICHS) 2,37 mmol/I. A to i pfi podavani statina
u velmi potésujicich 93,3 % pacientii.*? | kdyZ bylo oproti
predchozimu sledovanému obdobi 2006-2007 dosa-Zzeno
poklesu LDLcholesterolu, je tato hodnota stale vyssi, nez
bychom si u vysoce rizikovych pacient( prali.

Vysoké davky statinl jsou pfinosem u mnoha typu
pacienti, napt. po prodélaném AKS, CMP

Oficialni doporuceni Evropské spolecnosti pro aterosklero-
zu a Evropské Kkardiologické spolecnosti (EAS/ESC)
z roku 2011 uvadéji jako cilovou hladinu LDLcholestero-
lu u pacientl s velmi vysokym kardiovaskularnim rizikem
<1,8 mmol/I nebo jeji snizeni 0 50 % (Tabulka 1).2 Tyka se
pacientll po prodélaném akutnim koronarnim syndromu
(AKS), cévni mozkové prihodé (CMP), po revaskularizaci
a pacientl s chronickou stabilni ICHS. | kdyZ o uvedenych
hodnotach stale pokracuje debata, zatim panuje shoda, Ze
takové sniZeni LDLcholesterolu je pro pacienty v sekundar-
ni kardiovaskularni prevenci pfinosem.

Tabulka 1
Cilové hodnoty sérovych lipidii podle rizika dle EAS/ESC z roku 2011
Nizké Stredné Vysoké Velmi
.. zvysené | . . vysoké
riziko riziko riziko tiziko
Celkovy cholesterol
< 1,8 (mmol/1)
LDLcholesterol <3,0 <25 nebo snize-
ni 0 50 %
NonHDLcholesterol <33 <26
(mmol/I)
Triglyceridy (mmol/l) | < 1,7
apoB (g/I) <1 <0,8

Practicus 5/2014



SORTIS® nabizi pacientim
3 vyhody dulezité pri lécbé statiny

Sorrss

atorvastatiniirm

Sila. Jistota. Duvera.

IKRAGENA INFORMACE 0 PRIPRAVKU. Sortis® 10, 20, 40, 80 mg, potahované tablety

LéGiva latka: Atorvastatinum 10, 20, 40, 80 mg v jedné potahované tableté. Indikace: Primami hypercholesterolémie, familidmi hypercholesterolémie (véetng homozygotni formy u dospélych pacient) nebo
smiSend hyperlipidémie (typ lla nebo typ I1b podle Fredricksona) u dospélych a déti ve véku 10 let a starSich. Prevence kardiovaskuldmich pfihod u dospélych pacienti s predpokladanym vysokym rizikem pruni
kardiovaskulari prihody. LéGbu zahajujeme, pokud dieta a jind nefarmakologickd opatfeni nebyla dostatetné tcinnd. Davkovéni; Pocétecni dévka je pro vsechny indikace obvykle 10 mg atorvastatinu jedenkrat
denné. Pro dosazeni cflovych hladin LDL-cholesterolu miZe byt nutné pouZiti vySSich davek. Maximaini denni ddvka je 80 mg atorvastatinu. Davkovani u déti: L&tha by méla byt Fizena pouze specialisty. Atorvastatin
nenf indikovén k I6Ebe pacientl mladSich 10 let. Kontraindikace: Hypersenzitivita na slozky pfipravku, jatern onemocnéni v aktivnim stavu, neobjasnéné pretrvvajici zvySeni sérovych transamindz na vice nez
trojnésobek normalnich hodnot, t8hotenstvi, kojeni, Zeny ve fertilnim véku, které nepouzivaji vhodnou antikoncepci. ZviaStni upozornéni: Jaterni testy by mély byt provedeny pred a pravidelng kontrolovany v pribghu
6chy. Pokud pretrvévajf vice ne? trojndsobné zvySené hodnoty transamindz, doporucuje se davku pfipravku Sortis sniZit nebo terapii vysadit. L&Ebu je nutné prerusit, objevi-li se vjznamné zvySeni CK nebo je
diagnostikovana rabdomyolyza. Interakee; Riziko myopatie stoupd pfi soutasném uZivani atorvastatinu a ndsledujicich Iékd: napf. erythromycin, cyklosporin, telithromyecin, klarithromycin, delavirdin, stiripentol,
ketokonazol, vorikonazol, itrakonazol, posakonazol, inhibitory HIV protedzy, kyselina fusidov, kolchicin aj. Pfi soucasném podavéni pripravku Sortis ainhibitord cytochromu P450 3A4 jetfeba opatrnosti. Téhotenstui
a kojent: Sortis je kontraindikovn. Nezadouc d&inky: Casté: nasofaryngitida, alergické reakes, hyperglykémie, bolest hlavy, faryngolaryngedini bolst, epistaxe, zacpa, plynatost, dyspepsie, nauzea, prijem, myalgie,
artralgie, bolest koncetin, zad, svalové kfege, otok kloub, zvyeni CK a jaternich testil. Predévkovani: Specidlni Iéba neexistuje, pacienta je tfeba 6cit symptomaticky. Je tfeba monitorovat jaterni testy a CK v séru.
Uchovavani: Zédn zviastni podminky. Balenf: m.j. 30 nebo 100 tablet v blistru. Jméno a adresa dritele rozhodnuti o registraci: Pfizer, spol. s ro. Stroupeznického 17, 150 00 Praha 5, CR. Datum posledni revize
textu: 30.8.2013. Registratni Eisla: Sortis 10-40 mg: 31/233-5/99-C, Sortis 80 mg: 31/397/03-C. Vydej Iégiveho pripravku je vazan na lekarsky predpis. Pripravek je hrazen z prostredk(l vefejného zdravotniho
pojistant. Pred predepsanim se prosim seznamte s tplnou informac o pripravku.

Reference: 1. SPC Sortis. 2. Data on file.

Pfizer, spol. s r.0., StroupeZnického 17, 150 00 Praha b, telefon: 283 004 111, fax: 251 610 270, www.pfizer.cz @ Pracujeme spolecn? pro i svét” V\va<pflzer;cz)
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Dokladaiji to vysledky studie PROVE-IT.* Zahrnovala pacienty
po akutnim koronarnim syndromu, z nichz 2003 uZiva-
lo atorvastatin v davce 80 mg a 1973 pravastatin v davce
40 mg po dobu 24-36 mésicl. Na konci sledovani bylo ve
skupiné s vysokou davkou atorvastatinu dosazeno prameér-
né hladiny LDLcholesterolu 1,6 mmol/I, zatimco pfi davce
pravastatinu 40 mg tato hladina klesla jen na 2,46 mmol/I.
Srovnani podilu pacientl s vyskytem primarniho cile (Gmrti
z jakychkoli pFic¢in, infarkt myokardu, revaskularizace, nesta-
bilni angina pectoris s hospitalizaci) ukazalo, Ze béhem
30 mésicu léCby bylo toto riziko o 16% nizsi (p=0,005)
ve skupiné |éCené vysokou davkou 80 mg atorvastatinu
v porovnani se skupinou s pravastatinem v davce 40 mg
(obr. 1). Vysoka davka atorvastatinu tedy zajistila lepSi
prevenci vyznamnych kardiovaskularnich pfihod.

Obrazek 1
Snizeni LDLcholesterolu a rizika kardiovaskularnich prihod
pfi riznych davkach statinG statinu ve studii PROVEIT

Hladina LDL-cholesterolu (mg/dl)
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Cannon CP et al. N Engl J Med. 2004 350(15):1495-504
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0 3 6 9 12 15 18 21 24 27 30
mésice sledovani

Can non CP et al. N Engl J Med. 2004 350(15):1495-504

Tyto vysledky vedly v roce 2012 k vytvoreni novych
doporuceni ESC v prevenci kardiovaskularnich onemocné-
ni: u pacientll s AKS musi byt |éCba statiny ve vysokych
davkach zahajena co nejdfive, jesté béhem hospitalizace.®
Na zakladé téchto vysledk( zpracovaly spole¢né stanovis-
ko k 16Ebé statiny u pacient(li s AKS také Ceskéa spoleénost

ZPRAVY Z KONFERENCE

pro ateroskler6zu a Ceska kardiologicka spoleénost.® Hlav-

ni zasady lécby statiny pf¥i AKS jsou:

« | zahajit podavani statinl prvni den hospitalizace,

¢ | bez ohledu na lipidogram (vySetfeni sérové hladiny lipi-
dd neni pfi

e pfijeti do nemocnice pro rozhodovani o IéCbé statiny
podstatné,

¢ je vSak uziteCné jako zaklad pro dalSi hodnoceni Ucinnosti
IéCby), | ve vysoké davce, | s ohledem na Iékové interakcee, |
Vv propoustéci zpravé uvést jako konkrétni cil IECby plazmatic

* kou koncentraci LDLcholesterolu <1,8 mmol/I.

Po propusténi z nemocnice je tieba pod dohledem ambu-
lantniho nebo praktického Iékafe v tomto davkovani sta-
tini pokracovat, a to u véech pacienti bez ohledu na
lipidogram. DalSi prehodnoceni stavu je na misté az po
4-6 tydnech. Cilem je udrzet dostateéné davkovani stati-
nd, které ma u pacient(l po AKS prokazany pfinos. Nejlep-
Si vysledky byly ve studiich s pacienty s AKS dosaZeny pfi
podavani 80 mg atorvastatinu, proto je tento 1€k treba
povazovat za terapii 1. volby.

Vysoké davky statinii jsou pfinosem u pacientu
s familiarni hypercholesterolémii

Asi u 5-10% pacientl s predcasnou klinickou manifestaci
aterosklerézy je tento stav  dlsledkem  familidrni
hypercholesterolémie (FH). Toto onemocnéni zjistujeme v osob-
ni anamnéze nebo u blizkych pribuznych. V Ceské republice
postihuje FH asi 20000 osob.” Klinickym voditkem pfi identifi-
kaci téchto pacientl je vyskyt Slachovych xantomU a xantelez-
mat. Tab. 2 uvadi orientacni hodnoty celkového cholesterolu
a LDLcholestreolu rozhodné pro stanoveni diagndzy FH. Zachyt
osob s timto onemocnénim neni vhodné podcenovat, protoze
véasna a intenzivni Iécba FH podstatné sniZuje riziko atero-
sklerozy a je spojena s vyznamné nizsi mortalitou. Pokud je
FH zjisténa pred rozvojem ICHS a adekvatné IéGena, neni zkra-
cena ocekavana délka Zivota. Kromé snizeni kardiovaskularni
mortality vede G¢inna prevence i k poklesu celkové mortality.®
Cilovych hodnot cholesterolu je vétSinou mozné dosahnout
jen vysokymi davkami statini.

Pfestoze se Ceska republika fadi na 3. misto na svété
v podilu zachycenych pfipad familiarni hypercholestero-
Iémie, stale je asi u 20 % pacientl zachycena az na koro-
narni jednotce.

Tabulka 2

Orientacni hodnoty cholesterolu pro stanoveni diagnozy familiarni

hypercholesterolémie9

Obecna populace | Celkovy cholesterol (mmol/I) | LDL cholesterol (mmol/I)
<20 let 7,0 5,2
20-29 let 7,5 5,7
30-39 let 8,8 6,2
> 40 let 9,3 6,7
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Problematice FH je vénovan mezinarodni projekt nazvany
MedPed (odvozeno z anglického Make early diagnosis to
Prevent early deaths in Medical Pedigrees).’® SdruZuje
odborniky z vice nez 30 zemi svéta a jeho cilem je sniZit
pocet predCasnych Gmrti u lidi s geneticky determinova-
nymi, avSak lécitelnymi poruchami metabolismu lipidd.
V této fazi projektu je nejvétsi pozornost vénovana famili-
&rni hypercholesterolémii. Do projektu je zapojena i Ceska
republika. Vice informaci naleznete na www.medped.cz.
V bfeznu 2014 vznikla v Ceské republice také pacientska
organizace s nazvem Diagndza FH, jejimzZ cilem je zlepSit
informovanost pacientll i vefejnosti o problematice fami-
liarni hypercholesterolémie.

Bezpecnostni profil vysokych davek statinu

V souvislosti s podavanim vysokych davek statinl se
mUlzZou objevit obavy ohledné bezpecnosti této I[€Cby.
Rozsahlé vysledky ovSem potvrzuji vyznamné vyssi uéin-
nost vysokych davek spojenou pouze s mirnym naris-
tem rizika. Srovnani bezpecnosti atorvastatinu v davce
80 mg a 10 g v analyze 49 dokoncéenych studii, zahrnu-
jicich 14236 pacientll, ukazalo velmi nizky vyskyt myal-
gii pfi obou davkach atorvastatinu i pfi podavani placeba
(obr. 2).1* Rozdily mezi skupinami byly minimalni: vyskyt
myalgii indukovanych 1é¢bou ¢inil 1,4% pfi davce ator-
vastatinu 10 mg, 1,5% pfi davce 80 mg a 0,7 % u place-
ba. Nemocného IéGeného statiny je ale tfeba poucit, Ze pfi
vyskytu tohoto mozného nezadouciho Géinku musi kontak-
tovat I1ékare, ktery mu IéCbu upravi.
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Obrazek 2
Bezpecnostni profil vysoké davky atorvastatinu z hlediska
vyskytu myalgii v metaanalyze 49 studii

35 Vyskyt myalgie v % podle alokace k Iécbé ATV

3
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| vSechny
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Newman C et al. Am J Cardiol 2006; 97:61-67

Zaveér

Jak shrnul doc. Vrablik, u pacientll s velmi vysokym
kardiovaskularnim rizikem, tedy napf. po prodélaném AKS,
CMP apod., ale také u pacientd s familiarni hypercholeste-
rolémii je nutné titrovat davku podavanych statin( s cilem
snizit hladinu LDLcholesterolu na < 1,8 mmol/l nebo
dosahnout jejiho poklesu o 50 %. K tomu jsou ¢asto nutné
vysoké davky statinl. Pfedepisovani vysokych davek stati-
n neni v Ceské republice omezeno a hypolipidemickou
IéCbu téchto pacientll tak mUZou vést i prakticti I€kafi.

Zprava z prednasky
doc. MUDr. Michala Vrablika, Ph.D.
pfipravila MUDr. Zuzana Zafarova.
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POCT metody v ordinaci VPL

Zprava z prednasky

V prednasSce MUDr. Cyrila Mucha uvedl| prehled soucas-
nych POCT (,Point of care testing“ metod) , tedy vySetfova-
cich metod, které mlze prakticky I€kaf uzivat pfimo v ordi-
naci. Déli se na ,elektronické“-tedy ty, ke kterym je nutno
zakoupit analyzator a tzv. ,suché“ tedy ty podobné tého-
tenskych testiim. Vzhledem k tomu, ze POCT metody vyraz-
né posouvaji dopredu diagnostiku a tedy i ,jistotu“ sprav-
né terapie, stavaji se ¢im dal vic soucasti bézného Zivo-
ta praktického |ékafe. Protoze se v posledni dobé objevi-

lo mnoho firem, které pfistroje i sety k POCT metodam
prodavaji, schvalil vybor SVL vypracovani studie srovnava-
jici jednotlivé pfistroje, ktera je porovna nejen na zakla-
dé presnosti méreni, ale i pratelskosti prace s metodou
a samozrejmé i ceny - tedy zejm. navratnost investice do
pfistroje. Kazdy Iékaf tak bude mit moZnost srovnat, jaka
ta ,jeho“ metoda resp. pristroj je.

Redakce
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Zkracena informace o pripravku PRESTARIUM®NEO COMBI 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg: PRESTARIUM® NEO COMBI 5 mg/ 1,25 mg a PRESTARIUM®NEQ COMBI 10 mg/ 2,5 mg je kombinaci dlouhodobé piisobiciho inhibitoru ACE s diuretikem. Sloze-
ni*: Jedna potahovand tableta obsahuje 5 m, resp. 10 mg perindoprilum argininum, odpovidajici 3,395 ma, resp. 8,79 mg perindoprilum, a 1,25 mg, resp. 2,5 mg indapamidum. Obsahuje laktdzu jako pomocnou latku. Terapeuticke indikace *: Lézba esencialni hypertenze;
pravek Prestarium Neo Combi & mg/1,26 mg je indikovan u pacientd, jejichz krevni tlak nenf adekvéitng kontrolovén samatnym perindoprilem. Pripravek Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg je indikovan jako substitunf terapie pro I€Ebu esencidini hypertenze u pacientd,
Ktefi jsou ji kontrolovéni perindoprilem a indapamidem, poddvangm soucasné v téZe davce. Davkovani a zpiisob podani™: Jedna tableta pripravku Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 m, resp. 10 mg/2,5 mg denné v jedné davce, nejlépe réno a pred jidlem. Starsi pacienti:
Prestarium Neo Combi 1 tableta denné, Prestarium Neo Combi 5 mg/1,25 mg a 10 mg/2,5 mg: mohou byt Iéteni, pokud je normdlni rendlni funkce a po zvéZeni odpovédi krevnho tlaku. Prestarium Neo Combi 10 mg/2,5 mg: kreatinin v plazmé musf byt pfizplsobeny ve vztahu
kvéku véze a pnhlaw’ Renzi/m'/‘muf/‘c/‘ : mva’d\’se pravidelna’ knmru\a kr minu a drasliku. B\eamnce kreatininu (CrCI )>60 mI/ min nem’ nutnd t]prava da’vkuvz’mi ErC\ 30-60 m\/ min dnpuruéuje e ahé‘it Iécbu vhudnou dévknu ﬂxm kombinace. CrCl < 30 m\/ min \éﬁha j

Hypokalémie. Zq nd rendlni msuﬂmeﬂce (clearance kreatininu < 30 ml/min) u unuravku Prestarium Neo Combi & mg/1,25 mg. Stled né /kaalezkalemlm insuficience (c\ealaﬂce kreatininu < 60 ml/min) u unuravku Prestarium Neo Comhl 10 mg/2,5 mg. Hepatalm en-
cefalopatie. Zavazné poskozeni jaternich funkef. Nedoporuguje se v kombinaci s pripravky bez antiarytmickeho tinku zplsobujicimi torsades de pointes (viz bod interakce). Druhy a treti trimestr thotenstvi a béhem kojeni (viz. bod fertilita, téhotenstvi a kojeni). Z divodd nedosta-
tegnych Kinickych zkusenost by pripravek nemél bjt pouzivan u dialyzovanych pacient a u pacientii s nelégenym dekompenzovanym srdecnim selhdnim. ZvlaStni upozornéni a zviastni opatreni pro pouziti*: 2viastni upozoméni: Nedoporucuje se sougasné podavd-
ni's lithiem, s draslik Setficimi diuretiky a solemi drasliku. Neutrocytopenie/agranulocytdza, trombocytapenie a anémie: pouzivani s mimoFddnou opatrnosti u pacientdl s kolagenovym vaskuldrnim onemocnénim, u uZivajicich imunosupresivni 16gbu, Ibu alopurinolem nebo pro-
kainamidem, doporuguje se periodické monitorovani poctu leukocytl. Hypersenzitivita/angioedem, intestindlni angioedém: okamZité vysazeni Iéghy a monitorovéni az do Gpiného vymizeni symptoma. Anafylakticke reakce béhem desen: inhibitory ACE by mély bt s opa-
trnosti pouzivany u alergickych pacientil ISenych desenzibilizacni Iégbou a nemely by byt poddvény u pacient(i podstupujicich imunoterapii timto jedem. Anafylaktoidni reakce behem aferézy LDL: tmto reakcim Ize predejit docasnym vysazenim Iéghyinhibitoru ACE pred kazdou
aferezuu a/nebo hemod\a\ymu uummm Vysoce pmpusmvch membran Tehmensm okamzité ukuncem \enthzmena na vhodﬂou a\lematwm 68bu. Jaierm 5/7051‘7/0;)@/5 ukuncem \echy Fzzmsen:/t/wfa uknnuem Iechy Upatrem pm pouZiti: Jatern selhéni: ukuncem \echyvprlua

1/ hypotenz ea/nebu rendini /IléUf/U/E'nbE' v prpadé srd@fn/ msuf/uence (eplece vody a elekirolyti upaugntm nkrevn/m tlakem seétgnukau rendlniarterfe,

da’vceada’vkapng resivng zvySovéna. Nahld hypotenze pii preexistuiici depleci sodiku (zejména pfi stendze rendinf arterie): po obnoveni uspokojivého objemu krve a krevniho

tlaku miZe byt Iecba Lahaena bud e sn né dévce, nehu pud 4nim jen jedné zek. Zavazné srdecni selhdnf (stuperi IV) nebo diabetes mellitus typu I: zahdent Iéghy pod Iékafskym dohledem se snizenou potatetni dévkou. Aartalni nebo mitrdlni stendza/ hypertrofickd
Kardiomyopatie: pouzivat s opatrnost u pacientll s obstruke vytokové asti Ieve komory. AIFFUS/(/ ahéjeni I6cby nizkou davkou u pacientdl s ischemickou chorobou srdetini nebo s cerebralni obghovou nedostatecnosti. Suchy kasel. Hiadiny drasliku: pravidelné monitorovani.
Hyperkalémie: v pfipadg rendini insuficience, zhorenych renalnich funkef, véku > 70 let, diabetu mellitu, dehydratace, akutni kardidlni dekompenzace, metabolické aciddzy a soubézného uzivani kalium Setficich diuretik a solf drasliku je doporuceno casté monitorovani hodnot
dlas\kuvkm HJ/[]U/(J/EWIB vysuké rizwko pmslaréw’ pamemy a/ﬂehu podvyﬂivenéjediﬂue cirhmmké paniemysedémemaascites‘ korondrni a srdecné selhdvajici pacienty a pacienty s dlouhym QT intervalem; Gastéjsf monitorovani je nezbytné nutné ve vech téchto pripadech.

pacient( s cirhdzou. Hyperkalcémie: preruSeni 168by a7 do vySetfeni funkce pristitnych tlisek. Hyperurikemie: vySend tendence k zachvatm dny. Anestt

eden den pred operaci je doporuceno prerus . Dedsnapomfha //m/emncegaakm ), Lappova deficience laktazy nebo glukdzo-galaktdzova malabsorbee: pripravek by nemél byt poddvén. Diabetici:v pfipads hypokalémie by méla byt peclivé monitorovana glykémie. Etnicke
mkd/l} VY& vyskyt angioedému a zigjmé m ¥ na snizeni krevniho tlaku u Sernosske populace ve srovndni s jinymi rasami. Pediatrickd populace: tinnost a snéSenlivost nebyla stanovena. Spartovei: milZe vyvolat pozitivnf reakei u antidopingovych testdl. Interakee:
Nedoporucované kombinaceLithium, kalium Setfici diuretika a sole drasliku. Kembinace vyZadujici zvIastnf apatrnost: Baclofen, nesteroidnf antiflogistika (véetng vysokych davek kyseliny acetylsalicylove), antidiabetika, Iéky vyvolévajici torsades de pointes, Igky snizujici hladiny
drasliku, srdecni glykosidy. Kembinace vyZadujici urcitou opatrnost; Antidepresiva imipriminového typu (tricyklicka), neuroleptika, kortikosteroidy, tetrakosaktid, jind antihypertenziva, allopurinol, cytostatika a imunosupresiva, systémove kortikosteroidy nebo prokainamid, aneste-
tika, diuretika, jodované kontrastni létky, vapnik (a jeho soli), cyklosporin. Fertilita, tehotenstvi a kojeni*: Nedoporucuje se béhem prvniho tnmestru teéhotenstvi. Je kontraindikovano héhem druhého a tretiho trimestru téhotenstvi
a bshem kojeni. Usinky na schopnost rldlt a obsluhovat stroje: Schopnost fidit a obsluhovat stroje pri uzivanf pripravku mize byt snizena. Nezadouei dinky: Casté: Hypokalémie, parestézie, bolest hlavy, asténie, pocit zavrat, vertiqo, poruchy zraku, tintus,
hypotenze ortostatickd i jind, suchy kasel, dusnost, zacpa, sucho v istech, nauzea, vraceni, abdomindlni bolest, anorexie, porucha chuti, dyspepsie, prijem, vyrdzka, svédeni, makulopapuldzni erupce, svalové kfete. Méné casté: Zmény ndlady a poruchy spanku, bronchospasmus,
angioedém obliceje, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, hlasivkove Stérbiny a/nebo hrtanu, kopfivka, hypersensitivni reakce, zejména dermatologicke (u pacientti s predispozici k alergickym a astmatickym reakcim), purpura, mozné zhorSeni existujiciho akutniho diseminovangho lupus
erythematosus, rendlni insuficience, impotence, poceni. Vzdcng: Hyperkalcémie. Velmi vzdcné: Trombocytopenie, leukopenie, agranulocytdza, aplasticka anémie, hemolytickd anémie, anémie (pacienti po transplantaci ledvin, hemodialyzovani pacienti), zmatenost, arytmie véetng
bradykardie, ventrikuldmi tachykardie, atrialni fibrilace, angina pectoris  infarkt myokardu (mozné sekundamé k nadmérné hypotenzi u vysoce rizikowch pacientd), eosinofilni pneumonie, ryma, pankreatitida, cytolytickd nebo cholestatickd hepatitida, erythema multiforme,
toxicka epidermalni nekrolyza, Steven-Johnsonv syndrom, fotosenzitivni reakce, akutni renalnf selhani, Frekvence neznamé: Synkopa, torsades de pointes (potencidiné fatalni), jaterni encefalopatie (v pripads jaterni insuficience), EKG - prodlouzeny QT interval, zvySend glykémie
ahladina kyseliny motové béhem 16Eby, zvySené jaterni enzymy, mitné zvySeni urey a plazmatickych hladin kreatininu (reverzibilni po ukongenr 16Sby), deplece drasliku s hypokalémil, coZ je obzvIaSts zévazné u nékterych vysoce rizikovych pacientd, zvySené hladiny drasiiku (ob-
vykle prechodné), hyponatrémie s hypovolémii vedouct k dehydrataci a ortostatické hypotenzi. Predavkovani”. Farmakologické viastnosti*: Prestarium Neo Combi je kombinovany pripravek obsahujict argininovou sl perindopri oru angiotensin-konvertujiciho
enzymu, a indapamidu, derivatu sulfonamidu, farmakologicky fazenému k thiazidovjm diuretikim, s antihypertenznim Giginkem na systolicky a diastolicky arterialni tlak v poloze vieze i vestoje. Ughovavani: Uchovavejte v dobfe uzaviené tubg, aby byl pripravek chrangn pred
vihkosti. Velikost baleni: 30 a 90 tablet. DrZitel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50 rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registracni &islo: 58/215/06-C (5 mg/1,25 mg), 58/215/09-C (10 mg/2,5 mg). Datum posledni
revize textu: 23.4. 2012 (5 mg/1,25 mg), 20. 7. 2012 (10 mg/2,5 mg). Pred predepsénim pripravka si prectéte Souhrm tdaj o pripravku. Pripravky jsou k dispozici v Igkérnach na ékarsky predpis. Pripravky jsou Gastecné hrazeny z prostredkd verejného zdravotniho pojis-
téni. SERVIER, s. r. o, Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1; www.serviercz.

*pro Uplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddaj o piipravku
Literatura: 1. Mourad JJ et al. Vasc Health and Risk Man. 2007; 3(1): 1-8. 2. Mourad JJ et al. Curr Med Res Opin. 2009;2 -80. —= SERVIER




ZPRAVY Z KONFERENCE

Kombinovana terapie hypertenze
u pacienta s vysokym
kardiometabolickym rizikem

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc.

Centrum preventivni kardiologie, 2. interni klinika FN a LFUK v Plzni

V poslednich 20 letech doSlo k velké zméné Zivotniho stylu ve
vétsiné populaci: previada sedavy zplsob Zivota a nadmérny
prijem vysokoenergetické nevhodné slozené stravy. To vede
u jedincll s genetickymi predpoklady pro inzulinovou rezisten-
ci (IR) a arterialni hypertenzi (AH) k rozvoji souboru rizikovych
faktord, které dnes oznacujeme jako metabolicky syndrom,
Iépe kardiometabolicky syndrom (KMS), protoze tyto fakto-
ry vedou na jedné strané k rychlejSimu rozvoji ateroskleré-
zy a kardiovaskularnich onemocnéni (KVO), na strané druhé
k rozvoji diabetes mellitus 2. typu (DM 2). Ze studii je znamo,
Ze KMS souvisi s 2-3x vy§Sim KV rizikem a 5x vySSim rizi-
kem DM 2, zvl. pfi pfitomnosti hrani¢ni laéné glykémie
(5,6-6,9 mmol/l) nebo porusené glukozové tolerance (glyké-
mie ve 2. hodiné oralniho gluk6zového testu 7,9-11 mmol/I).

U hypertonik(l a i u nékterych pacientl s prehypertenzi
(130-139/85-89 mmHg) a vysokym kardiometabolickym
rizikem je tfeba vhodné vybirat antihypertenzivum, pfipad-
né kombinaci antihypertenziv. LEkem prvni volby u paci-
entl s KMS resp. u pacientl v prediabetu jsou inhibitory
renin-angiotensinového systému, tj. inhibitory ACE (nebo
sartany), které dokazi zlepSit IR a zabranit nebo ales-
pon oddalit rozvoj DM 2. Pokud nevystac¢ime s monotera-
pii, coZ pfipada v Gvahu u 70-80% hypertonikl, kombi-
nujeme tyto Iéky nejcastéji s blokatory Ca kanald. Kombi-
nace perindoprilu a amlodipinu pfinasi dle studie ASCOT
vyznamné vetsi snizeni vyskytu fatalnich i nefatalnich KVO
ve srovnani s kombinaci atenololu s thiazidovym diureti-
kem. Kombinace modernich antihypertenziv ma synergic-
ké ucinky na makrovaskularni cirkulaci (zlepSuje strukturu
a funkci vétSich artérii) a doplniujici G¢inek na mikrocirku-
laci (napf. sniZzeni vyskytu otokl a ochranu glomerul(l pred
zvySenym tlakem vlivem blokator(i Ca kanalu).

Thiazidova diuretika nejsou vhodnou volbou v 1éCbé hyper-
tenze u nemocnych s vysokym kardiometabolickym rizikem
ani v monoterapii ani v kombinaci s jinymi antihyperten-
zivy; v zavislosti na davce totiz zhorsuji IR a podle vysled-
k(i Ffady studii zvySuji vyskyt DM 2 u hypertonikd v primé-
ru o 30%. U hypertonik(l s vysokym rizikem pro rozvoj DM
2 nebo u nemocnych s diabetem volime radéji u nas dostup-
né metabolicky neutralni diuretikum - indapamid, ktery ma
kromé natriuretického Gc¢inku i primy vasodilatacni Géinek na
sténu cévni. Vyhodné jsou fixni kombinace I€kU, které zlep-
Suji complianci k 1é¢bé. U pacientl s DM 2 je vhodna fixni
kombinace perindoprilu 10 mg s indapamidem 2,5 mg, jak
prokazala studie ADVANCE. Tato kombinace vedla k vyznam-
nému snizeni vyskytu KVO, KV Umrtnosti, vyskytu mikrovas-
kularnich komplikaci i k poklesu celkové mortality.

V pfipadé nutnosti pouziti trojkombinace je vhodné kombi-
novat inhibitory ACE, blokatory Ca kanalll a jako treti 1€k
ma byt diuretikum. Spravny vybér diuretika a vhodna
kombinace antihypertenziv u hypertonik( s vysokym kardi-
ometabolickym rizikem ma nesmirny vyznam v prevenci
rozvoje DM 2, jehozZ prevalence strmé stoupad, a tim také
stoupa vyskyt fatalnich i nefatalnich KVO.

Clanek prevzaty z Konferenénich novin JIK 2014
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ENAXUM N\

rilmenidin

Vyhodné baleni )
pro dlouhodobou

30 a kIéc":bu hypertenze)

Zkraceny souhrn tdajii o pfipravku

SLOZENi**: Tenaxum® rilmenidini dihydrogenophosphas 1,544 mg (odpovidd rimenidinum 1 mg) v jedné tablete. Obsahuje laktosu jako pomocnou latku. INDIKAGE™*: Esencidlni
hypertenze u dospélych pacientd. DAVKOVANi A ZPUSOB PODANI**: Doporucend ddvka je 1 tableta denné uZitd rano. V pfipade ledvinné nedostatecnosti, je-li clearence kreatininu vySSi
nez 15 ml/min, neni nutnd zména dévkovéni. KONTRAINDIKACE™*: Hypersenzitivita na IéCivou létku nebo na kteroukoli pomocnou ldtku. Tézk deprese. Zavaing ledvinnd nedostatecnost
s clearance kreatininu <15 ml/min. Kombinace se sultopridem ™. ZVLASTNi UPOZORNENI**: Neprerusujte 166bu najednou, sniZujte davkovani postupné. LéEba by méla byt kontrolovdna
pravidelnymi Iékarskymi prohlickami u pacientd, ktef v neddvné dobé prodglali vaskuldmi prihodu (cévni mozkovd piihoda, infarkt myokardu). V pribghu Iégby by se mél pacient vyvarovat
konzumace alkoholu. Pfipravek obsahuje monohydrat laktdzy. INTERAKCE**: Kontraindikace soucasného pouZiti se sultopridem™. Nedoporucené soucasné pouZiti: alkohol, beta blokatory
pouzivané k 1é6bé srdeénho selhni (bisoprolol, karvedilol, metoprolol) . ZviaStni apatrnost vyZaduje soucasné pouZiti s; baklofenem, beta blokatory a pripravky vyvoldvajicimi torsades de
pointes (kromé sultopridu) - tfida la antiarytmik, tfida IIl antiarytmik a nékterd neuroleptika™. V dvahu je nutno vzit soucasné pouZiti s: alfa-blokétory, amifostinem, kortikosteroidy, tetrako-
saktidem, neuroleptiky a imipraminovymi antidepresivy, derivaty morfinu, benzodiazepiny, anxiolytiky jinymi neZ benzodiazepiny, hypnotiky, neuroleptiky, sedativnimi antagonisty histaminovych
H, receptoru sedativnimi antidepresivy (amitriptylin, doxepin, mianserin, mirtazapin, trimipramin), jingmi centralng pisobicimi antihypertenzivy, baklofenem, thalidomidem, pizotifenem, idor-
ammem * FERTILITA**. TEHDTENSTVI A KOJENI**: Tenaxum se nemd podavat tEhotnym a kojicim Zendm. UCINKY NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE**:
Je tfeba vzit v ivahu moznost ospalosti. NEZADOUCH UGINKY**: (asté: palpitace, ospalost, svédéni, vyrézka, sexudlni dysfunkce, bolesti Zaludku, suchost v dstech, prijem, zdcpa, svalové
krece, Uzkost, deprese, nespavost, studené kongetiny, otoky, astenie, Unava pfi ndmaze. Méné Casté: nauzea, ndvaly horka, ortostatickd hypotenze. PREDAVKOVANi**. VLASTNOSTI**:
rilmenidin je oxazolin s antihypertenznimi vlastnostmi, vykazuje vySsi selektivitu k I, imidazolinovjm receptordm v prodlouzené mise. DRUH OBALU A VELIKOST BALENi**: A PA/
Al/PVC blistr, krahigka. 30 a 90 tablet. Uplnd informace o podvani viz Souhm udaJu 0 pripravku. Uehovavani: pfi teploté do 30 °C. REGISTRACNi CiSLO: 08/471/91-C. Drzitel
rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Camot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Datum posledni revize textu: 16.1.2013 Adresa v CR: Servier
8. 1. 0., Florentinum, Na Florenci 2116/15, 110 00 Praha 1. Tel.: +420 222 118 111; www.servier.cz Pipravek je k dispozici v I6karndch na IékaFsky pfedpis a je Gastecné hrazen z prostfedki
vefejného zdravatniho pojistént.

“ySimnéte si prosim zmén v informaci 0 [éGivém pipravku Tenaxum ** pro dplnou informaci si prosim prectéte cely Souhrn ddaji o pripravku



ZPRAVY Z KONFERENCE

VVyznam centralnich antihypertenziv
v lécbé hypertenze

Vyznam aktivace sympatického nervového systému za fyziolo-
gickych okolnosti je nezastupitelny. S aktivaci sympatiku docha-
zi k udrzeni homeostazy diky zvySeni TK, SF a zvySeni koagula-
ce; zvySena glykogenolyza a lipolyza pak vedou ke zvySené tvor-
bé energie.

Avsak dlouhodobé nadmérna stimulace sympatického nervo-
vého systému zplsobena nejéastéji chronickym stresem
hraje kliGovou roli v rozvoji esencialni hypertenze (obrazek 1),
s naslednym rozvojem organovych komplikaci a metabolickych
poskozeni (obrazek 2), zejména metabolismu glukozy a lipidd.
Z tohoto dlivodu jsou centralni antihypertenziva, ktera nejen
Géinné kontroluji TK, ale zaroven pfiznivé ovliviuji sympatickou
nervovou aktivitu, atraktivni pro kombinacni IéCbu hypertonik(
s témito poruchami. Typickym zastupcem centralnich antihy-
pertenziv je rilmenidin.

Rilmenidin je antihypertenzivum ze skupiny agonistt imidazoli-
novych receptor(l. Podstatou jeho mechanismu Ucinku je vyraz-
né snizeni kardialni a renalni sympatické baroreflexni odpovédi
na Grovni l-imidazolinovych receptor( ulozenych v LRN (nucle-
us reticularis lateralis) a v ledvinach. Vysledkem toho je fyziolo-
gické sniZeni aktivity sympatiku, ovliviujici fadu cilovych organt
a systém zapojenych do regulace krevniho tlaku (obrazek 3).

SniZeni aktivity sympatiku ovliviuje pfiznivé nejen kardiovasku-
larni systém, ale ovliviuje pfiznivé i metabolickeé rizikové faktory,
a tim sniZuje kardiovaskularni riziko 1é¢enych pacientl. Zatim-
co VétSina antihypertenziv ovliviuje pouze jeden z organu i
systému regulujicich TK, rilmenidin pUsobi sou¢asné v mozko-
vém kmeni i v ledvinach - dvou hlavnich organech regulace TK.

prof. MUDr. Miroslav Soucek, CSc.
II. interni klinika FN u sv. Anny a LF MU, ICRC, Brno

Okamzity Gcinek je zprostfedkovan pres l-imidazolinové recep-
tory v mozkovém kmeni (snizenim zvySené aktivity sympatiku)
a je zesilovan postupnym a dlouhodobym Gcinkem v ledvinach
(omezenim retence vody a Na+).

Na rozdil od agonistli a2-adrenergnich receptord ma rilmenidin
nejen spolehlivy antihypertenzni Gcinek, ale predevSim vybor-
nou snasenlivost bez centralnich nezadoucich GEinkd (ospalost,
sucho v Ustech).

Diky preferencni vazbé na l-imidazolinové receptory (a minimal-
ni vazbé na a2-adrenergni receptory) se rilmenidin vyznacuje
také absenci rebound fenoménu.

Klinické studie prokazaly, ze se jedna o antihypertenzivum
poskytujici dlouhodobou kontrolu hypertenze a nedochéazi u néj
k poklesu Gginnosti. Uginnost rilmenidinu je z hlediska normali-
zace krevniho tlaku srovnatelna s referenénimi antinypertenzivy
ze skupiny inhibitorti ACE, blokatord kalciovych kanall, beta-blo-
katoru Ci diuretik (obrazek 4).

P¥i 16¢bé rilmenidinem rovnéz dochazi k vyznamné redukci masy
levé komory, ktera se statisticky nijak nelisi od redukce dosa-
Zené pomoci ostatnich antihypertenziv. Po jednom roce IECby
dosSlo k vyznamnému poklesu LVMI (indexu masy levé komo-
ry) o 14%. Regrese hypertrofie levé komory byla doprovazena
soucasnym zlepSenim kontroly TK, diastolické funkce i arterial-
ni compliance. Uginnost a snasenlivost rilmenidinu byly proka-
zany v randomizovanych srovnavacich studiich u mladsich i star-
Sich pacient(, hypertonikl s diabetes mellitus a metabolickym
syndromem i u pacient(l s renalnim selhanim.

Obrazek 1

Obrazek 2
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Jasnou indikaci podavani rilmenidinu je Ié¢ba esencialni hyper-
tenze u dospélych pacientli vSech vékovych kategorii. Vzhle-
dem k dobré snasenlivosti a minimu lékovych interakci mize
byt rilmenidin predepisovan nejen mladsim, fyzicky aktiv-
nim hypertonikiim, u nichZ je vyhodou zachovani adaptabili-
ty srdecni frekvence pfi zatézi (na rozdil od beta-blokatoru),
ale i starSim hypertonikiim. Doporu¢ena davka je 1 mg denné
(réno), v pripadé potreby je mozno davku zvysit na 2 mg denné
(rozd€lené rano a vecer).

Rilmenidin je mozné pouZivat nejen u nekomplikované hyper-
tenze, ale vzhledem k vySe zminéné metabolické neutralité

a vyznamnému antihypertenznimu Ucinku jej Ize s vyhodou

pouzit u hypertenze s pfidruzenymi onemocnénimi:

- hypertenze s diabetes mellitus

- hypertenze s metabolickym syndromem

- hypertenze s dyslipidémii

- hypertenze s hypertrofii levé komory srde¢ni

- hypertenze u pacientl s renalni insuficienci (je-li clearance
kreatininu > 15 ml/ min, neni nutna zména davkovani).

Agonisty imidazolinovych receptorli je UGcelné kombinovat

tory ACE, AT1 blokatory, blokatory kalciového kanalu Ci diuretiky.

Obrazek 3

Obrazek 4
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Spoluprace VPL a diabetologa
u pacienta s DM a dalsimi komorbiditami

MUDr. Igor Karen

Na zahajovacim bloku Jarni interaktivni konference byla
prezentovana prednaska odborného garanta za SVL pro
diabetologii MUDr. Igora Karena spolecné s profesorem
MUDr. Stépédnem Svaéinou, DrSc., MBA, ktery prezentoval
nazory za diabetologickou stranu.

Tématem byla spoluprace VPL a ambulantniho diabetologa.
Z téch dllezitych faktl vyjimame ty hlavni, které jsou asi

nejdiskutovanéjsi v primarni péci.

* Kdy uvazuje VPL o odeslani a dispenzarizaci pacienta
k diabetologovi?

Zaznéla jednoznacna odpovéd a to:

1. Pfi zachytu DM 1. typu.

2. Prigravidité pacientky s diabetem (DM) ale i s prediabetem (PDM).

3. KdyZ neléci VPL pacienty s DM 2. typu.

¢ Kdy uvazuje VPL o odeslani ke konsultaci pacienta
k diabetologovi?

Vyjimame odpovédi:

1. Kdyz hyperglykémie neklesad pfi kontrole obvykle po
nasazeni peroralnich antidiabetik (PAD) a to individual-
né (dle situace tydny az 3 mésice).

2. KdyZz ma VPL podezfeni na vyraznou dysfunkci a zanik
B bunék (s vySetfenim C peptidu) a (nefunguje kombi-
nace MTF + DSF. Pacient nedosahuje cilovych hodnot
glykovaného hemoglobinu /HbA1c/).

3. Jsou i dalSi moznosti, napr. rezistence na Iécbu, pfilis mnoho PAD.

Zaznéla jedna z hlavnich a nejvice diskutovanych otazek:
Co je lepsi? Kombinacni terapie metforminu (MET)
a derivatl sulfonylurey (DSFU) ¢i kombinace metforminu
a inkretinovych sympatomimetik (DPP-4) tzv. gliptini?
Odpovéd muzeme rozdélit do nékolika ¢asti.

Z pohledu Gc¢innosti na kompenzaci DM 2. typu je srovnani

Obrazek 1 |

ordinace PL, tf. Osvoboz. polit. véznl 241, Benatky nad Jizerou |l

derivatl sulfonylurey s DPP-4 prakticky Gplné stejné, jak doku-
mentoval prof. Svacina ve svych slidech (viz nize). Pfi dvoule-
tém klinickém srovnani zastupce DPP-4 (v tomto pripadé lina-
gliptinu) oproti zastupci DSFU (v tomto pfipadé glimepiridu)
bylo prokazano, ze linagliptin je stejné Gcinny jako glimepirid
pri sledovani marker(i kompenzace DM HbA1c (Obrazek 1).

Z pohledu bezpecnosti u IE¢by DM 2. typu je srovnani deri-
vatl sulfonylurey s DPP-4 jiz odliSné a to ve prospéch
tzv. gliptinl, nebot (jak shodné prezentovali oba dva feéni-
ci) pfi dlouhodobé terapii DSFU dochéazi k vySSimu vysky-
tu hypoglykemickych stav( (viz obrazek 2) a to az skoro 5x
vySSi frekvenci néZz u DPP-4. Pfidatnym benefitem je také
udrZzeni hmotnosti ¢i dokonce mirné redukce hmotnosti po
delSim podavani kombinacéni terapie MET+DPP-4

oproti MET+DSFU (Obrazek 2).

Co dale v této prezentaci zaznélo?

* Ze |6Eba diabetu neni jen o 16Ebé hyperglykémie a sledo-
vani glykovaného hemoglobinu (HbAlc), ale i o dalSich
komorbiditach.

e Z ceho tedy mohou jesSté pacienti s DM profitovat
v naSich praxich VPL?

Jak se oba dva feénici shodli:

1. Z terapie arterialni hypertenze (AH),

2. z terapie dyslipidémie (HLP),

3. z intervence obezity,

4. aletaké z edukace pacientt o vhodnych rezimovych opatfenich.

Z celkové komplexni terapie téchto komorbidit, které velmi
Casto provazeji onemocnéni diabetem (DM2T), vySla velka
polypragmazie u téchto pacientl. Primérny diabetik ma
minimalné 4-7 1ékl na IéCbu.

| Obrazek 2
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Jak tuto situaci Iépe vyfeSit ukazal MUDr. Karen ve svych
slidech, kdy je s vyhodou pouzivano fixnich kombinaci
u IéCby AH a to zejména preference blokator( AT-1 recep-
tor(l (sartanll) v kombinaci blokator(i kalciovych kanall
(BKK). Svoje tvrzeni podpofil analyzou srovnani snasenli-
vosti jednotlivych skupin, kdy nejlépe vychazeji stran vysky-
tu nezadoucich G¢inkd a adherence k terapii sartany, nasle-
dovany ACE-inhibitory a na tfetim misté BKK (Obrazek 3).

Strucné fec¢eno v kombinacni IECbé AH by mély byt prefero-
vany blokatory RAAS (sartany ¢i ACEi) v kombinaci s BKK,
nejlépe ve fixnich kombinacich na trhu. Ne vSechny fixni
kombinace maji data podloZzena velkymi klinickymi studi-
emi, tak jako fixni kombinace telmisartanu a amlodipi-
nu, kde prezentoval MUDr. Karen vyborny klinicky Géinek
a kompenzaci pacientll s AH. Po osmitydennim podavani
fixni kombinacéni terapie telmisartanu a amlodipinu doslo

ZPRAVY Z KONFERENCE

k dosazeni cilovych hodnot Iécené AH u 8 z 10 pacientl
ve studii TEAMSTA, kam byli zafazeni pacienti s dalSimi
komorbiditami jako DM, obezita ¢i metabolicky syndrom
(Obrazek 4).

Co Fici zavérem? LéCba DM 2. typu je dnes realizovana jak

v ordinacich diabetologll, tak i vSeobecnych praktickych

Iékafu a nejvice profituje pacient s DM 2. typu kdyz:

- Je realizovan véasny zachyt DM a véasna terapie u VPL.

- VPL zvazi konsultaci u diabetologa pro nasazeni
preskripéné omezenych PAD u vybranych pacientl s DM
event. k insulinoterapii.

- Je véasna a dlouhodoba kompenzace komorbidit.

- Zvazit preference fixnich kombinaci pfi polypragmazii
nejen u AH, ale i dalSich komorbidit.

Clanek prevzaty z Konferenénich novin JIK 2014
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Obrazek 4
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Metaanalyzy a fixni kombinace

MUDr. Jiri Sliva, Ph.D.

V ramci dopoledni sekce prednasek pod zastreSujicim
nazvem Hypertenze a diabetes jsme méli moznost slySet
zajimavy pohled na IéCbu dnes tolik diskutované hyper-
tenze a konkomitantniho diabetes mellitus, a to jednak
v kontextu vyznamu fixnich kombinaci antihypertenziv ze
skupiny latek ovliviaujicich systém RAAS, jednak z pohledu
uplatnéni inhibitord dipeptidylpeptidazy 4 (DPP-IV).

prof. Widimsky zdlraznil potfebu dobré kompenzace
vysokych hodnot TK mj. i jako predpoklad pro dobrou
kompenzaci diabetu. Cilové hodnoty TK u diabetikd se
pfitom pohybuji okolo 130/80 mm Hg. Nasazeni antihy-
pertenziva je pfitom vhodné i u nemocnych pouze s vyso-
kym krevnim tlakem. Preferovana je blokada systému
RAAS, ovSem jestlize je u nemocného jiz pfitomna mikro-
albuminurie (pfip. proteinurie), je volba pripravku s tako-
vym G¢inkem zcela nepostradatelna. Pro dosazeni optima-
lizace krevniho tlaku je dulezita nejenom aktualni G¢innost
|IéCby, ale predevsim jeji dlouhodoby efekt. Jeho dosaze-
ni velmi Gzce souvisi s adherenci nemocného. JiZz v roce
2008 Corrao et al. prokazuje nejvySSi miru setrvani na
stanovené 1éCbé pfi uzZivani latek blokujicich systém RAAS,
a to vyraznéji u sartan(l nez u inhibitordl ACE. Obdobny
vysledek byl zaznamenan i v fadé dalSich praci, pficemz
na opacném konci z hlediska perzistence stoji beta-bloka-
tory a diuretika.

Prirozené nezbytna je jisté intervence veskerych pritom-
nych rizikovych faktor(, v€etné uzZivani statinu. Z klinickych
studii i vlastnich zkuSenosti je zde vyznam kombinacni
|éCby zcela nepostradatelny, nebot takovy pristup je zadou-
ukazuje kombinace latky blokujici systém RAAS a dihydro-
pyridinového blokatoru kalcia, pokud mozno ve fixni kombi-
naci, ktera nabizi G¢innost u vSech nemocnych bez ohle-
du na pfitomnost diabetu. Z uvedeného tedy vyplyva prefe-
rence sartanu a BKK s dlouhymi hodnotami biologickych
polocasl, tedy telmisartan s amlodipinem (pozn.: telmis-
artan ma nejdelsi biologicky poloCas nejenom mezi sarta-
ny, ale rovnéz i ve srovnani s aktivnimi metabolity inhibi-
tord ACE). Uvedenad kombinace ma nejenom prokazany
spolehlivy antihypertenzni G¢inek, ale soucasné i priznivy
metabolicky profil a je nemocnymi dobfe snasena. U farm-
akorezistentni hypertenze u diabetikl se jako prospésné
ukazuje byt podani malé davky spironolaktonu (25 mg).
Jako neopodstatnéné je dnes nahlizeno soucasné uzivani
sartand a inhibitor( ACE.

Vyznam fixnich kombinaci z farmakologického pohledu
komentoval MUDr. Sliva, jenz upozornil na jejich pozitiva
(lepsi adherence, lepsi kompenzace onemocnéni, reduk-
ce nakladu...), i negativa (nutnost vysadit cely pfipravek

Ustavy farmakologie 2. a 3. LF UK, Praha, Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

pfi vyskytu NU zplsobeném pouze jednou z latek, omeze-
né moznost titrace...). Souéasné& poskytl prehled v Ceské
republice registrovanych fixnich kombinaci latek ovliviiu-
jicich systém RAAS a upozornil na mozna Uskali spoje-
na s interpretaci meta-analyz. Jako model byla zminéna
nedavna prace van Varkové, v niZ je uzavirana vyssi G¢in-
nost inhibitor( ACE ve srovnani se sartany z hlediska ovliv-
néni mortality. Jiz na probéhlém kongresu ESC/ESH 2013
vSak bylo upozornéno na to, Ze do této prace nebyly zavza-
ty nékteré, a z pohledu sartand velmi zasadni, studie. Jak
Dr. Sliva uvadi, jde predevsim o studii ONTARGET, popisu-
jici zcela srovnatelné ovlivnéni mortality pfi 16Cb& ramipri-
lem a telmisartanem. Kromé jiného uvedena meta-analy-
za nezohlednuje, zda-li mortalita byla sledovana jako
primarni nebo sekundarni endpoint a nebo zda-li byla
soucasti pouze kompozitnich ukazateld, nejsou zohledné-
ny komorbidity, komedikace a na obé skupiny je nahlize-
no jako na celek (class effect). Tyto skuteCnosti by méla
zohlednovat i koneCna interpretace uvedeného zaveéru,
nicméné se tomu tak bohuzel nedéje.

Z hlediska kombinaci bylo jisté podnétné porovnani
hydrochlorothiazidu a indapamidu. Jakkoliv je druha
z uvedenych latek Casto uvadéna v souvislosti s pfizni-
vym metabolickym profilem, v head-to-head srovnanich je
rozdil mezi obéma latkami velmi zanedbatelny a nezfidka
i v neprospéch indapamidu.

Nutnost spoluprace praktického lékafe a diabetologa
v |éChé diabetikl s hypertenzi zavérem podpofil prof. Svaci-
na s Dr. Karenem, a to predevSim pfi zachytu diabetu
1. typu, pfi gravidité pacientky s DM i PDM a nebo v pfipa-
dé, Ze konkrétni prakticky Iékaf ma s IéCbou diabetu pouze
omezené zkuSenosti. Ve zbylych pripadech je zde prostor
pro realizaci 1éCby ze strany praktika, ovSem s moznosti
vyuZiti konzultaci v pfipadé potreby.

TrebaZze preskripcni omezeni prozatim neumoznuji indi-
kaci inhibitori DPP-IV praktickym |ékafem, zaznélo zde,
Ze tyto latky jsou vhodné prakticky pro kazdého diabeti-
ka 2. typu, pfipadné v jejich fixni kombinaci s metformi-
nem. Vyznacuji se predevSim priznivym bezpecnostnim
profilem a soucasné je jiz dostatecné prokazan jejich
setrvaly dlouhodoby G¢inek ve srovnani s derivaty sulfonyl-
urey (napf. linagliptin vs. glimepirid). Pfi uZivani inhibito-
rd DPP-IV je vSak zfejmé vyrazné nizsi riziko hypoglykémii
a soucasné nepribirani na vaze.

Clanek pfevzaty z Konferenénich novin JIK 2014
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Softwary v ordinaci VPL

Zprava z prednasky

Blok moderoval i pfednasel MUDr. Cyril Mucha. Dle jeho
sdéleni jsou SW vice ¢i méné uzivany v 90 % ordinaci prak-
tickych 1€kaf, pricemz jsou velmi riizné kvality. V lonském
roce proto SVL provedla srovnavaci studii dostupnych
softwarl v CR. Byla srovnavana nejen funk&nost, exis-
tence jednotlivych modulli, nasledna podpora firmami
a zejména i ceny. Zajimavé byly nejen vysledky, pribéh
studie ale i nasledné reakce firem: Asi nejpozoruhodné;j-
Si bylo, Ze se studie odmitl na zakladé zastupnych problé-
mU zGEastnit dominantni poskytovatel ambulantnich SW

A jak studie dopadla a kdo vyhral? Stanovit jednoduSe
vitéze Slo velmi tézko (kriterii s rdznou vahou bylo témér
30), ale jednoznacné se ukazalo, Ze cena neni vibec
v pfimé amére ke kvalité (s lehkou nadsazkou se da fici, Zze
plati spiSe nepfima Gméra: ¢im vySSi cena, tim nizsi celko-
va kvalita). TakZze vitézem se jednoznaéné stava uZiva-
tel: ma konecné néastroj na srovnani a mizZe se rozhod-
nout, jaky SW chce. SVL navic planuje do budoucna studii
opakovat, tak aby byla vzdy ,up to date“.

firma CompuGroup. Usmévna byla téZ skuteénost, 7e v&tsi- Redakce
na firem vice ¢i méné nasledné protestovala (a protestuje)
proti vysledkim studie s tim, Ze byly studii poSkozeny a dle
nazorud tvarcl SW mély dopadnout Iépe.
SmartMEDIX® - Vase chytra volba Bezplatné soucdsti
programu SmartMEDIX:

Kvalitni podpora

Diky telefonické
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Porodni traumata zen

MUDTr. Lukas Horcicka

Jak se daji klasifikovat porodni traumata?
Porodni traumata Ize rozélenit do mnoha rlznych oblasti.

Z pohledu gynekologa mé nejvice zajima poSkozeni
panevniho dna samotnym porodem nebo uZ jiz pred
tim téhotenstvim. Z toho vyplyvaji potize, které se tykaji
nejcastéji inkontinence. Problémy mohou nastat i v oblas-
ti sexualni, které feSi nejCastéji sexuologové, méné Casto
gynekologové, ale také prakticti IEkafi.

Za pozornost stoji také obdobi Sestinedéli, jednak tu
mohou byt potiZze pramenici z oblasti panevniho dna, ale
také potize s psychikou, protoze maminka se musi vyrov-
nat s péci o potomka, manzela i svého okoli.

Zjednodusené reCeno otéhotnénim vSe zacéind a poro-
dem to rozhodné nekonci.

Lze porodni traumata kvantifikovat?
Kvantitativni hodnoceni zatim nikdo neprovedlI.

V obecné roviné Ize Fici, Ze porodnich traumat je vice, nez
je diagnostikovano.

DlvodU proc¢ je nedostatecné diagnostikovano je vice -
traumata jsou skryta aspekci, ale také naSemu vysetreni.
V neposledni fadé je problém v tom, Ze se na né nezamé-
fujeme. Pokud bych vzal v Gvahu vSechny Zeny s potizemi
a snazil se je roz¢lenit, potom to bude ze 40 % inkontinen-
ce moci, z 30 % sexuologické problémy a z 30 % inkonti-
nence stolice.

Jakeé jsou nejcastéjsi pfiznaky poskozeni panevni-
ho dna?

Zeny si nékdy st&Zuji na bolesti pfi styku, nékteré jsou
inkontinentni, ale vétSina z nich ma nespecifické potize,
které se treba projevi az ¢asem. Vedle samotné inkonti-
nence moci mize mit Zena problém i s inkontinenci stoli-
ce a vétrd. Tato oblast je pomérné tabuizovana, stejné
jako kdysi inkontinence moci, o které se jiz bézné hovo-
fi. Nesmime zapomenout také na to, Ze oblast panevniho
dna je natolik intimni a skryva tolik emoci, Ze z fyzického
problému mohou resultovat i potiZze psychické.

A kdyz se tedy vratim k tomu, co ty Zeny jsou ochotny
sdélit, at uz je to v ordinaci praktického |ékafe nebo gyne-
kologa, tak myslim si, Ze pravé panevni dno, kdyz to zGzZim
na tu jednu malou oblast je natolik intimni oblast, ale zase
se v ni skryva tolik emoci, Ze to mUze opravdu resultovat
v néjaké i treba ty psychické potize.

GONA, s. r. 0., urogynekologicka ambulance

Jaka jsou nejcastéjsi postizeni panevniho dna?
Jsou to rlizné ruptury, perinea nebo nezhojené epizioto-
mie. Vzhledem k tomu, Ze celé panevni dno je tvofeno
skupinou svalll, mohou zde byt drobné trhliny, které lze
odhalit az na magnetické rezonanci. A pravé trhliny -
zhojené i nezhojené - mlzou vést k tomu, Ze Zena neudrzi
moc¢ Ci ji mohou poklesavat panevni organy.

Proto je dulezité zdUraznit, Ze kazda Zena by méla po
Sestinedéli jit na prohlidku ke gynekologovi. ObCas se
stane, Ze Zeny se tomu snazi vyhnout, uZz jenom z dlvo-
du, Ze si té péce uzily vrchovaté, ale také proto, Ze se jim
nechce jit na vySetreni.

Jaké je procento Zen, dle Vaseho odhadu, které se
problémem porodniho traumatu nezabyvaji a even-
tualni problém nefesi?
Bude to priblizné 20-25 %.

Zde je dulezité zminit, Ze Zeny rodi ¢im dal tim starsi, ale
porad mladé. Télo v tomto véku ma znacnou regenerac-
ni schopnost a fada problému se vyresi sama. Otazkou je,
do jaké miry a na jak dlouho. Nékdy miZe byt Zena inkon-
tinentni celé téhotenstvi, v obdobi porodu i v Sestinedéli
a za 10 tydnU nejsou znamky inkontinence. Potom nékdy
staci, ze si jde zacviCit a par kapek moci ji unikne. Ale
problém ji uz nevede k tomu, aby to resila s Iékarem.

Jaké procento porodii miize probéhnout bez posko-
zeni panevniho dna?
To se Spatné odhaduje, ale mlze to byt az 20 % porodu.
Je to Casto diskutovana otazka mezi porodniky, gyneko-
logy a urogynekology. Zda vést porody prevazné vaginalné,
coZ je prirozena cesta nebo cisarskym rezem. Téch bylo
pred 20 lety 4,5 %, ale dnes jich mame pres 20 %. A neni
to samozfejmé jenom z dlvodu, abychom neposkodili
panevni dno. VétSinou je to nutné ze strany plodu nebo
matky. Ze strany inkontinence je jednim z nejéastéjSich
rizikovych faktorl jeji vznik v prilbéhu prvniho téhotenstvi
a v obdobi nasledujicim. Otazkou pro budouci vyzkum je,
zda neselektovat rizikové Zeny jesté pred otéhotnénim.
A nasledné jim oznamit, Ze lepsi volbou bude cisafsky rez,
vzhledem k vySSi pravdépodobnosti vyskytu inkontinence

si vice pozornosti.
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Jak fesit inkontinenci Zen po porodu?

Zde postupujeme stejné jako u jinych pacientek. To
znamena nejdfive zkusime konzervativni [éCbu cvicenim
panevniho dna a pokud se nam nedafi, tak doporucuje-
me operovat.

A zde je zasadni otazka, je-li to prvorodicka ¢i dokonce
mlada prvorodicka, kterd bezpochyby bude chtit znovu
otéhotnét, tak zde se nékdy branime provést antiinkon-
tinentni operaci. Protoze je zfejmé, Zze uz samotné tého-
tenstvi bude svoji vahou pusobit na vysledek operace.
Nasledny prdchod plodu mize mit také negativni dlsled-
ky. U téchto pacientek, pokud byly operovany, by se nabizel
cisafsky fez. Tato praxe je znama ze zahranici. Nutno ale
postupovat individualné a operovat i Zeny s vyhradou, Ze
inkontinence mlZe pokracovat i po dalSim porodu. Potom
bude nutna reoperace, ktera se nemusi podafrit.

Jak Zeny reaguji k vyse uvedené moznosti Iécby?
Jejich postoj je velice pozitivni, protoze jim inkontinence
velmi vadi a chtéji problém fesit.

Jaka je uspésnost Iécby inkontinence?
Uspésnosti fyzioterapeutické 1éEby je 50-70%, ale je to
individualni.

Samoziejmé lepsi vysledky dosahuji mladsi a motivované
Zeny, jelikoZ vnimaiji inkontinenci jako velky handicap.

Jaka je prevence vzniku inkontinence po porodu?
Je to oblast, ktera by si zaslouZila podrobnéjsi vyzkum,
ktery zatim nebyl vykonan.

Uginnou prevenci mize byt cviéeni panevniho dna a to
i v pribéhu téhotenstvi, ale také to, Ze by téhotna Zena
neméla nosit tézké véci.

Jak casté jsou mastitidy?

Mastitidy jsou dennim chlebem kazZzdého gynekologa.
Velmi CGasto je ze suspektni mastitidou pouze retence
mléka, které je feSitelné jeho odstfiknutim a kojenim.
Jinak problém Fesime aplikaci penicilinovych antibiotik.

Pokud obratime pozornost smérem k vertebrogen-
nim obtizim, s ¢im pacientky pfichazeji?

Tento problém se nam z vétsi ¢asti vyhyba. V ordinaci si
pacientky spiSe postéZzuji na bolesti zad, které jesté pretr-
vavaji z téhotenstvi, diky extrémni zaté€zi na bederni pater.

doporuéime navstévu neurologa a ortopeda.

Ohledné jinych porodnich komplikaci, napftiklad
jak je casta diastaza brisnich svali?

Je to velmi vzacné, osobné jsem se s ni setkal zatim
dvakrat. Zeny nasledné podstoupily plastiku bfignich svald.

Clanek prevzaty z Konferenénich novin JIK 2014
Rozhovor vedl MUDr. Martin Dolezal
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Cim nas prekvapi ockovani

Ockovani doznava kazdy rok svij vyvoj, prochazi zménami
a objevuji se stale nové vakciny nebo indikac¢ni moznosti
pouZiti. V roce 2014 se ocekava zahajeni praktického pouzi-
vani nové vakciny proti meningokokiim séroskupiny B u déti
a dospélych a vakciny proti herpes zoster v dospélé popula-
ci. V tomto roce Ize také oCekavat vétsiho uplatnéni jednak
ockovaciho kalendare pro dospélé, jednak novych doporuce-
ni Narodni imunizac¢ni komise (NIKO) v praxi, mezi ktera patfi
doporuceni k o¢kovani proti tetanu v dospélosti (pfeockovani
po 15-20 letech), doporuceni pro ockovani proti invazivnim
meningokokovym onemocnénim (IMO) u muz{ praktikujicich
sex s muzi a jejich dalSich sexuéalnich partner(, doporuce-
ni Ceské vakcinologické spolenosti (CVS) pro oékovani proti
IMO a pro ockovani kontaktll se spalnickami. V roce 2014
se ocekava novelizace Vyhlasky ¢. 537/2006 o ockovani
s rozSifenim pravidelného (hrazeného ze zdravotniho pojisté-
ni) oCkovani pro pacienty s asplenii/hyposplenii, s poruchou
komplementu o ockovani proti invazivnim pneumokokovym
onemocnénim (IPO), IMO, varicele, chfipce a nakazam vyvo-
lanym Haemophilus influenzae typu b. Pfistup k ocCkova-
ni a volba vakcinaénich strategii je v soucasnosti ovlivné-
na také vékovym posunem vyskytu vybranych infekénich
onemocnéni, kdy plvodné détska onemocnéni se vykytuji
v adolescentnim a dospélém véku (pertuse, priusnice, spal-
nicky). Antivakcinacni postoje a popirani vyznamu ockovani,
dobfe znamé z détského ockovani, se zatim v oblasti o¢ko-
vani v dospélosti pfilis nerozmaha. Nicméné mize k nému
dojit a mUze nas neprijemné prekvapit. Potésitelné je, Ze se
rozrlstaji oficialni zdroje relevantnich informaci o ockovani,
jak pro pacienty, tak pro ockujici I€ékare (www.vakcinace.eu,
WWW.SVI.CZ, Www.mzcr.cz/verejne).

Pfi oCkovani v dospélosti je mozné podle ocCkovaciho
kalendare nalézt urcité vékové mezniky, kdy nabyva dopo-
ruceni k ockovani proti vybranym infekénim onemocnénim
jesté vétsiho opodstatnéni. Ve véku 25-26 let se jedna
0 ockovani proti tetanu, pertusi, meningokokiim, ale také
napf. proti lidskému papilomaviru (HPV) u osob. Ockovani
proti HPV v dospélosti je uréeno tém osobam, které nebyly
oCkovany v détstvi v ramci hrazeného ockovani pro 13leté
divky nebo v ramci komeréniho ockovani. Pro oCkovani
proti tetanu existuje odborné podlozend moznost preoc-
kovat po 15-20 letech u osob do 60 let véku, ktery Ize
jisté uplatnit zejména pfi promeskanych terminech danych
vyhlaskou o ockovani. V pfipadé promeskaného preockova-
ni proti tetanu se doporucuje aplikace jedné davky vakciny
co nejdfive s kontrolou protilatek za 1-2 mésice po aplika-
ci. Pri koncentraci IgG < 0,1 IU/ml je nutna aplikace dalSich
dvou davek, za 6-10 tydn( a za 6-10 mésicl. S vyhodou
Ize vyuzZit také orientacnich vékovych hranic pro prfeocko-
vani proti tetanu v dospélosti, které jsou nejpozdéji v 30,
50, 65, 75 a 85 letech. V 50 letech véku lIze zvaZovat ocko-
vani proti herpes zoster, od 60 let proti pneumokokovym
onemocnénim a od 65 let kromé IPO také proti chfipce.

Z novych vakein pro dospélé pro rok 2014 ma svdj velky

prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D.
Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany, Hradec Kralové

vyznam vakcina Zostavax proti herpes zoster. Tato vakcina,
ktera ma jiz delSi dobu registraci pro evropsky trh, je v roce
2014 poprvé dostupna také u nas. Jedna se o Zivou osla-
benou vakcinu, obsahujici varicela-zoster virus kmen Oka,
pomnoZeny na lidskych diploidnich bunkach, ktera je uréena
k prevenci herpes zoster a postherpetickych neuralgii u osob
ve véku 50 let a starsich. Vakcina je v lyofilizovaném stavu, po
rekonstituci pfipravena k subkutanni aplikaci do deltového
svalu v jedné davce (0,65 ml). Jeji vyznam doklada stoupajici
incidence pasového oparu u osob starSich 50 let, zejmé-
na pak u seniorl. Dalsi opodstatnénou vakcinou je nova
proteinova rekombinantni vakcina Bexsero (0,5 ml) uréena
k prevenci invazivnich meningokokovych onemocnéni (IMO)
od 2 mésicu véku. V dospélosti se aplikuji celkem 2 davky
intramuskularné do deltového svalu s odstupem minimalné
1 mésice mezi davkami. O¢kovani proti IMO je v dospélosti
doporuceno pro mladé dospélé, zejména pred vstupem na
vysokou Skolu, zafizeni internatniho typu a také pro osoby
navstévujici asto hudebni festivaly, hromadné akce, pohybu-
jici se ve velkych kolektivech. Dale pro cestovatele do oblasti
zvySeného vyskytu IMO, pro pacienty s asplenii/hyposplenii,
poruchou komplementu, po transplantaci kmenovych hemo-
poetickych bunék, pacienty s imunodeficitem, pacienty po
prodélané bakteridlni meningitidé nebo septikémii a pro
osoby v profesionalnim riziku IMO.

Z ockovani rizikovych dospélych osob je vyznamné ocko-
vani proti virové hepatitidé typu B u diabetik(, které by se
mélo doporucovat co nejdfive po stanoveni diagnosy. Rizi-
kem je zde jednak mozny parenteralni pfenos VHB napf. pfi
sdileni glukometrd a také riziko budouci diabetické nefro-
patie feSené hemodialyzou, s nizkou odpovédi na ockova-
ni u pacientl s renalni insuficienci.

Ockovani rizikovych pacientl v dospélosti je dalezitym
typem ockovani. Bohuzel Ghrada vakcin pro tyto ohroze-
né skupiny dospélych je zatim velice limitovana. Hraze-
né je pouze ocCkovani proti chfipce u vybranych dospé-
lych, proti pneumokoklm (pouze polysacharidova vakcina
Pneumo 23) pro pacienty v IéCebnach dlouhodobé nemoc-
nych, seniory v .domovech dichodcl, vybrané chronicky
nemocné osoby (indikace shodna s hrazenym ockovanim
proti chfipce) v domovech pro osoby se zdravotnim posti-
Zenim a domovech se zvlastnim rezimem. PIné hrazené
je ockovani proti tetanu v pfipadé poranéni, preockovani
nebo v ramci predoperacni pripravy. V dospélosti je také
hrazeno ockovani proti vztekliné pfi poranéni, proti VHB
u vybranych pracovnikl a studentd, osob na hemodialy-
ze, pii expozici biologickému materialu (napf. pfi porané-
ni) a proti virové hepatitidé typu A u novych zaméstnancu
a prislusnikd integrovaného zachranného systému.

OcCkovani dospélych v roce 2014 zcela jisté bude zamére-
no na ockovani rizikovych skupin osob, ockovani rodicu
malych déti a oCkovani proti vybranym jednotlivym infek-
¢nim onemocnénim (pneumokokova onemocnéni, chfipka
a klistova encefalitida).
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Humira Adalimumab . Zkrécend informace o Iécivém pripravku.

SloZeni: 0,8 ml injekcniho roztoku obsahuje 40 mg adalimumabu. Indikace; Autoimunni onemocnéni u pacientd, u nichZ odpovéd na konvencni [66bu nebyla dostatetind, kiefiji netoleruji, nebo je u nich zjinjch pFicin kontraindikovana.
Revmatoidni artritida: stfedné tézkd aZ tézkd aktivni RA dospélych, jestlize odpovéd na DMARDs véetng methotrexatu neni dostatetnd a u téch, ktefi nebyli v minulosti methotrexatem I6Geni. Pripravek je mozné poddvat v monoterapii.
Polyartikuldri juvenilni idiopatickd artritida: [6Eba aktivni juvenilnfidiopaticke artritidy u détf a dospivajicich ve véku od 2 let. Axidlni spondvlartritida: Ankylozujici spondylitida: 16cha dospélych s téZkou aktivni ankylozujici spondylitidou.
AxidIni spondylartritida bez radiologického prikazu AS: 16Eba dospéljich pacientt s téZkou spondylartritidou bez radiologického prikazu AS, ale s objektivnimi zndmkami zéngtu (zvySené CRP a/nebo zndmky naMRI). Psoriatickd artritida:
aktivni a progresivni psoriaticka artritida dospélych. U pfipravku Humira bylo prokdzano sniZeni rychlosti progrese poSkozeni perifernich kloubd a zlepSeni fyzickych funkci. Psoridza: stredné tZkd a7 t&Zkd chronicka loZiskové psoridza.
Crohnova choroba: 1) dospéli pacienti stfednd tézkd aZ tézkd aktivni Crohnova choroba. 2) pediatricti pacienti [6Sha tézke aktivni Crohnovy choroby u pediatrickyich pacientii (od 6 let), u kterych reakce na konvencnilégbu, vietng
nutriéni 16Eby, kortikosteroid( nebo imunosupresiv nebyla dostatecnd, nebo ji netoleruji @i je u nich tato Iécba kontraindikovana. Ulcerdzni kolitida: stfedng tézka a7 t87kd aktivi ulcerdzni kolitida u dospélych pacientii. Davkovani;
Polyartikulér juvenilni idiopatickd artritida: U détf od 2 do 12 let se doporutuje dévka 24 mg/m’tlesného povrchu a7 do maxima 20 mg (u déti ve véku 2 a7 < 4 roky) a 40 mg (u détf od 4 do 12 letveku), poddvand kazdé dva tydny
subkutanniinjekef. Dévka se stanovi na zéklad vysky a hmotnosti pacienta. Déti od 13 let uZivaji ddvku 40 mg kazdy druhy tyden bez ohledu na télesny povrch. Crohnova choroba: 28t dlo 40 kg hmotnost:: podatetni davka 40 mg,
ddle pak 20 mg subkutdnné kazdy druhy tyden. PFi nutnosti rychlej$iho ndstupu odpovédije mozno podat 80 mg v tydnu 0 a40 mgvtydnu 2, déle 20 mg kazdy druhy tyden. Jér nad 40 kg hmotnosti a dospéli pacient: potatetni
davka 80 myg, ddle pak 40 mg subkutanné kazdy druhy tyden. Pfi nutnosti rychlej$iho ndstupu odpovédije mozno podat 160 mg v tydnu 0 a 80 mg vtydnu 2, ddle 40 mg kazdy druhy tyden. Ulcerdzni kolitida: potétetni davka 160 mg
vtydnu 0, poté 80 mgvtydnu 2 a ddle se pokracuje davkou 40 mg kazdy druhy tyden. Pacienti, u nichZ neni odpovéd na légbu adekvatni, mohou profitovat ze zvySeni dévek na 40 mg kazdy tyden. V pribshu udrZovaci léchy lze sniZovat
davky kortikosteraida. Psoriaza: Uvodni davka 80 mg, nasledovand davkou 40 mg kazdy druhj tjden, pocinaje prnim tydnem po dévee Gvodni. Ostatni indikace: 40 mg adalimumabu subkuténné kazdy druhy tycen. Kontraindikace:
hypersenzitivita na [6ivou latku nebo pomocné léitky, aktivnituberkuldza, jiné zdvazné infekoe, stfedné tézke a7 té7ké srdecni selhdni. Thotenstvi a kojeni: podavéni adalimumabu v téhotenstvi se nedoporucuje. Beheméthy a b masicli
po jejim ukonceni nesmi Zeny kojit. ZvIastni upozornéni: Z divodu zlepSeni sledovatelnosti biologickych [8Eivych pFipravk( musi byt presné zaznamenavan nazev a tislo Sarze podaného pripravku. Pred zahdjenim l68by musi byt vsichni
pacienti vySetfeni na pritomnost tuberkuldzy, u pacientt v minulosti 1enych na tuberkuldzu miZe dojitk jeji reaktivaci. Lécha pripravkem Humira mize vést ke tvorbé autoimunnich protildtek. V pfipadé diagndzy latentni TBC musf byt
antituberkuldzni1écba zapocata pred zahajenim 16cby pripravkem Humira. TNF antagonisté, vEetng pFipravku Humira, ovliviuji imunitni systém a tim mohou ovliviiovat obranyschopnost organismu viici infekci a rakovinnému bujent.
U pripravku Humira byly take hidSeny fatéini a Zivot ohroZujici infekce (sepse, oportunni infekce, TBC). Byly take hlaSeny zdvazné hematologické (pancytopenie), neurologické a autoimunni reakce (lupus erythematodes). U pacientil
s Crohnovou chorabou, ulcerdzni kolitidou a polyartikuldrnf JIA byl pozorovén prudky pokles hladin CRP a snizeni poctu bunk exprimujicich markery zangtlivich faktord v tlustém stfevé, véetné TNFor. Endoskopicke zkoumdni stievni
sliznice prokazalo hojeni sliznice u pacienti |ééenych adalimumabem. V souvislosti s poddvanim antagonisti TNF se vzacné vyskytly pFipady nového vzniku nebo exacerbace symptomi demyelinizacniho onemocnéni, vetné roztrousené
sklerdzy, optické neuritidy a Guillain-Barré syndromu. Interakee: ProtoZe byly pfi souasném podéni anakinry a etanerceptu pozorovany zavazné infekce, nedoporucuje se poddvat anakinru s antagonisty TNF. Neni zndmo, zda lécba
adalimumabem ovliviiuje riziko vzniku dyspldzie nebo kolorektalniho karcinomu. Pacienti s ulcerdzni kolitidou, u nich? riziko dyspldzie nebo karcinomu existuje, maji byt na tuto moznost vysetreni. Nezadouci dginky: Nejcastsji reakce
v mistd vpichu, infekce hornich cest dychacich, kiiZe a uroinfekce, leukopenie, hypertenze, zvySenfjaternich enzymd, bolesti bficha, nevolnost, prijmy, tnava, bolesti hlavy, zvySeni lipidd, koZni vyrazka a bolesti svalti. Sporadicky byla
hldSena neuropatie a zdvazné jaterni reakce, véetné autoimunni hepatitidy. U dospélych pacientil [éGenych soutasné azathioprinem/merkaptopurinem byla pozorovdna vySsi incidence malignit a zavaznych nezadoucich GGinkd
souvisejicich s infekcemi. Ushovvani: v chladnitice (2 - 8 C), injekéni stfkacku a predpinéné pero Ize také uchovavat pfi teploté do maxima 25°C po dobu aZ 14 dnf. Chrafite pred mrazem. Baleni: pero: 2 predpinénd pera, 2 tampdny
napusténé alkoholem, v blistru, stfikatka: 2 predpingné injekéni stfikacky, 2 tampdny napusténé alkoholem, v blistru, injekéni lahvicka: 1 baleni obsahuje 2 krabitky, kazda obsahuje 1 inj. lahvitku, 1 inj. stfikatku, 1 injekéni jehlu,
1 adaptér k lahvicce, 2 tampdny napusténé alkoholem. DrZitel rozhodnuti o registraci: AbbVie Ltd., Maidenhead, Velkd Britanie. RegistraGni Gisla: pero: EU/1/08/256/008, stfikacka: EU/1/03/256/003, injekéni lahvicka:
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Revmatologie pro praktické lékare Il
Diagnostika revmatickych onemocneni
— mimokloubni revmatismus

MUDr. Sarka Forejtova
Revmatologicky Ustav Praha

Bolest mékkych tkani (soft tissue pain) je nazev pro musku-
loskeletalni onemocnéni, kde dominuje bolest mimokloub-
niho plvodu. Bolesti mékkych tkani vychazeji z tkani
a struktur v okoli kloubU, kdy plvodem miZe byt postize-
ni fascii, svald, Slach, Slachovych pochev, burz, kloubniho
pouzdra, nervl a podkozniho i tukového vaziva.

Bolest mékkych tkani rozdélujeme na syndromy difizni,
kam patfi fibromyalgie, chronicky Gdnavovy syndrom a poly-
myalgia revmatica, a dale na syndromy regionalni, kdy
predstavitelem je komplexni regionalni neboli algodystro-
ficky syndrom, bolest obliceje, krku, zad a ostatni regionalni
myofascialni bolestivé syndromy. NejcastéjsSim mimokloub-
nim revmatizmem je pak lokalni bolestivy syndrom, ktery
je lokalizovany do okoli jednoho kloubu, Gponu Slachy,
burzy atd., nebo vychazi z lokalniho Gtisku nervd v podobé
Gzinovych syndrom.

Fibromyalgicky syndrom (FMS) je chronicky generalizo-
vany nezanétlivy myofascialni syndrom projevujici se
ploSnou bolestivosti s ranni a vecerni ztuhlosti a palpac-
ni bolestivosti uréitych bodu. V etiologii onemocnéni
hraji roli genetické faktory, kdy byla zjiSténa asociace
fibromyalgie s polymorfismem genl pro serotoninergni,
katecholaminergni a dopaminergni systémy, dllezité
jsou aleivlivy vnéjsiho prostredi. Prevalence fibromyalgie
v populaci je 2%, ¢imz predstavuje jedno z nejcastéj-
Sich revmatickych onemocnéni. Pomér Zzen/muzl je 8:1,
prevalence u Zen je 3,5 %.

Kritériem pro splnéni diagnézy je ploSna bolest, ktera
postihuje pravou i levou polovinu téla, dale bolest nad
pasem i pod pasem. Pri vySetfeni musi byt citlivé body
specifickych lokalit, minimalné pak 11 z 18 definovanych
bodu. Kontrolni body, pokud jsou citlivé, nam davaji infor-
maci o generalizované hyperestezii a dg. Fibromyalgie tedy
zpochybnuji. Chronickd ploSna svalova bolest mlze byt
asociovana s dalSimi charakteristickymi symptomy, jako
jsou poruchy spanku, kdy se nemocny rano probudi a neni
odpocinuty (70 % pacientl s fibromyalgii), chronicka Gnava
se vyskytuje u 80-90 % nemocnych. Pacienti mivaji ¢asto
i ranni a vecerni ztuhlost, cefaleu, syndrom iritovaného
méchyre, iritované stolice atd. Deprese nebo anxieta byla
zjiSténa u 40% pacientl. Syndrom neklidnych nohou je
pak u 20-40% nemocnych. Fibromylagie neni provazena
Zadnym specifickym laboratornim obrazem.

Fibromylagie existuje jako primarni a sekundarni. Sekun-
darni fibromyalgie se vyskytuje pfi riznych revmatickych

onemocnénich (revmatoidni artritida,
systémova onemocnéni pojiva atd.).

Lécba fibromyalgie je komplexni a mnohaoborova. Zakla-
dem |éCby je podavani tricyklickych antidepresiv, které
plsobi sedaci a ulevuji chronické bolesti. Ostatni prepa-
raty, jako je duloxetin (Cymbalta), pregabalin (Lyrica)
a milnacipran (Savella) byly ovéfovany v fadé klinickych
studii a jsou registrovany americkou FDA pro |é¢bu fibro-
myalgie, EMA (evropska lékova agentura) vSak tyto Iéky
pro 1éCbu této diagndzy dosud neschvalila.

Soucasti IéCby FM je i fyzioterapie, cviceni (strec¢ink), rela-
xacni cviceni, kardiovaskularni fitness atd. Vhodné je dale
aerobni cviceni v teplém bazénu, laserpunktura, akupunk-
tura atd. Uginna je i psychoterapie, hypnoterapie, kognitivni
behavioralni terapie i psychiatrické intervence.

V diferencialni diagnostice fibromyalgie je dlleZité u star-
Sich pacientd odliSit pfedevS§im revmatickou polymylagii
(PMR). PMR je syndrom stredniho a vySSiho véku (vysky-
tuje se u pacientl starsich nez 50 let, prdmérny vék vzni-
ku je 70 let). Je charakterizovany bolesti a ztuhlosti Sije
a ramennich a panevnich pletenct. Diagnostika PMR ¢inni
stale obtiZe, a to nejen u praktickych I€kafu, ale i u inter-
nistd, ortopedd, rehabilitacnich Iékafd atd. Pro PMR neexis-
tuje zadny specificky diagnosticky test, jedna se o diagnos-
tiku per exclusionem. Typickym laboratornim nalezem je
zvySeni reaktant( akutni faze (FW,CRP). Charakteristickym
rysem typickym pro PMR je pak predevSim vyrazna odpo-
véd na lécbu glukokortikoidy.

PMR je na rozdil od fibromylagie chronické zanétlivé
revmatické onemocnéni, ma nékteré spolecCné rysy
s temporalni arteritidou a nékdy je fazena i mezi
vaskulitidy.

Doporuéena inicialni davka glukokortikoidl je 10-20 mg
prednisonu denné, nejcastéji zahajujeme v davce 15 mg/
den. SniZzovani davky podavaného glukokortikoidu musi
byt velmi pomalé, zacéina pfriblizné od 2.-4. tydne |éCby.
Zpocatku je mozna redukce o 2,5 mg prednisonu kazdé
2 tydny do davky 10 mg denng, poté se doporucuje velmi
pomalé snizovani cca o 1 mg prednisonu mésicné. Gluko-
kortikoidy podavame pfiblizné po dobu 2 let. U nékterych
pacientll i pfi pomalé redukci davky dochazi po vysazeni
glukokortikoidd k relapsu onemocnéni. V takovém pripadé
pristupujeme nékdy k podavani metotrexatu.

spondylartritida,
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Funkcni potraviny
s rostlinnymi steroly

doc. Ing. Jifi Brat, CSc.
Vim, co jim a piju, v. 0. S.

Kategorie funk&nich potravin nema presné legislativni vyme-
zeni. Za funkéni potraviny povazujeme ty, jez vedle plnéni
odpovidajicich vyzivovych funkci pozitivné ovliviuji zdravotni
stav nebo snizuji rizika onemocnéni. Mezi funkéni potraviny
nezafrazujeme dopliky stravy. Mira G¢inku, zda dana potra-
vina patfi mezi funkéni, mizZe byt predmétem diskuze. Je
napfiklad ovoce nebo zelenina funkéni potravinou nebo ne?
Rozhodujicim kritériem pro zafazeni mezi funkéni potraviny
muZe byt schvalené zdravotni tvrzeni v ramci legislativy EU
vazané na snizovani rizik onemocnéni.

Jako priklad mGzeme uvést vliv kliGovych Zivin na hladinu
cholesterolu. Existuje fada zdravotnich tvrzeni tykajicich se
udrZovani normalni hladiny cholesterolu ve spojeni s konzuma-
ci odpovidajiciho mnozstvi polynenasycenych mastnych kyselin
nebo zaménou nasycenych mastnych kyselin ve stravé za nena-
sycené, coz je z hlediska lidského zdravi prospéSné. Z pohledu
snizovani hladiny cholesterolu, jakozto rizikového faktoru ische-
mické choroby srdecni, byla schvalena pouze dvé zdravotni
tvrzeni. Jedno se tyka B-glukand nachazejicich se v ovsu nebo
jeEmeni, druhé rostlinnych sterol(i a stanolU. V pfipadé B-gluka-
nu je pfiznivého Gcinku dosazeno na zakladé denniho piijmu 3 g
ovesného nebo jecného B-glukanu. Tvrzeni Ize pouZit u potravin,
které obsahuji alespon 1 g ovesného nebo jecného B-glukanu
v kvantifikované porci. V pfipadé rostlinnych sterol(i a stanold se
priznivého Gc¢inku dosahne pfi pfijmu 1,5-2,4 g denné. Rostlin-
né steroly a stanoly jsou schopny sniZovat hladinu cholesterolu
07 az 10% béhem 2 az 3 tydn(.

Aby funkéni potravina méla urcitou perspektivu, méla by
splhovat nékolik vlastnosti. Musi byt vhodna k pravidel-
né konzumaci odpovidajici béZznym stravovacim zvyklostem
s moznosti pouziti v celé fadé kuchynskych aplikaci. Chut
by méla byt spiSe neutralni, aby se takzvané ,neprejedla“.
Funkéni potravina by méla obsahovat aktivni slozku v mnoz-
stvi, které ma prokazatelné pozitivni G¢inky na lidské zdravi.
Na druhou stranu mnozstvi funkéni potraviny doporuéované
ke konzumaci by nemélo prekracovat obvyklé stravovaci zvyk-
losti a potravina by rovnéz neméla vyraznéji zvySovat celko-
vy denni energeticky prijem. Nutri¢ni profil potraviny by mél
odpovidat vyzivovym doporucenim. Bylo by zcela nelogické
pridavat aktivni slozku do potravin, které odbornici na vyzivu
doporucuji omezovat z diivodu nevhodné vyZivové hodnoty.

Rostlinné steroly se vyskytuji jako minoritni doprovodné
sloZky v olejich, obilovinach, zeleniné a ovoci. V rostlinach
maji podobny vyznam jako cholesterol u lidi - udrzuji struk-
turu a spravnou funkci bunéénych membran. Mezi nejbéz-
néjsi rostlinné steroly patfi sitosterol, kampesterol a stig-
masterol. Primérny pfijem rostlinnych steroll ¢ini v ,evrop-
ské“ stravé 200-300 mg/den, v CR se tento pfijem odha-
duje spiSe pfi dolni hranici tohoto intervalu. Vegetariani maji
pfijem rostlinnych sterold vysSi 500 mg az 1 g denné.

Rostlinné steroly snizuji hladinu cholesterolu v krvi tim, Ze
omezuji vstfebavani cholesterolu ze zaZivaciho traktu. Chole-
sterol spolu s rostlinnymi steroly tvofi smésné micelarni

Utvary, pfipadné krystaly, coZ vede ke snizeni zpétné absorp-
ce cholesterolu do krevniho séra. V&tSi mnoZstvi cholesterolu
a prakticky vSechny rostlinné steroly jsou vylouceny ve
stolici. Jatra sice nahrazuji potlacené vstrebavani choleste-
rolu zvySenou syntézou cholesterolu, avSak i tak dochazi ke
snizeni hladiny celkového a LDL-cholesterolu v krvi, zatimco
hladina HDL-cholesterolu zUstava beze zmény.

V odborné literatufe bylo publikovano vice nez 100 studii,
které prokazaly Gcinek rostlinnych sterold na snizovani
hladiny LDL-cholesterolu. Rostlinné steroly se doporucuje
konzumovat spolu s jidlem, kdy se lépe projevi mecha-
nismus snizené absorpce cholesterolu. V ramci studii se
nezjistily vyznamnéjsi rozdily, zda je doporuéené mnoZzstvi
rostlinnych sterolll konzumovano v ramci jednoho jidla
nebo rozlozeno do vice jidel.

V poslednich letech se rovnéz diskutovalo, zda rostlinné
steroly, které jsou pritomny v krvi jakozto dusledek jejich
absorpce, nezvySuji rizika KVO. Meta-analyza ze 17 studii
publikovana v roce 2012 zvySeni rizik neprokazala (Genser
et al 2012). Hladina rostlinnych steroll cirkulujicich v krvi
je priblizné 200x nizSi nez hladina cholesterolu. Konzumaci
potravin s rostlinnymi steroly se vyznamné nezvySuje Groven
koncentraci rostlinnych steroll v krvi a rozsah poklesu
hladiny LDL-cholesterolu, jakozto dlsledek jejich konzu-
mace v mnozstvi omezeném maximalné na 3 g denné
prinasi mnohem vétsi pfinos z pohledu snizeni rizika KVO.

Konzumace rostlinnych sterolll v mnozstvi 2 g denné je
soucasti rezimovych opatfeni fady odbornych spolec-
nosti. Mezi né patfi i Evropska kardiologicka spoleénost
a Evropska spolecnost pro aterosklerézu. Narodni spolec-
nosti doporuceni evropskych spoleCnosti prejimaji.
Identické doporuceni je i soucasti novelizovanych dopo-
ruéenych postupll SVL pro dyslipidemii vydanych v roce
2012.

Na ¢eském trhu je jediny vyrobek z kategorie funkcnich
potravin s rostlinnymi steroly. Jedna se o roztiratelny tuk
Flora pro.activ. Vyrobek obsahuje jen 35% tuku, tudiz
nezvySuje vyznamné denni pfijem energie. Obsahuje nutric-
né vyvazené sloZzeni mastnych kyselin. Obsah nasycenych
mastnych kyselin v pfepocétu na tuk patfi k nejnizSim na
tuzemském trhu a z hlediska obsahu omega 3 a omega
6 polynenasycenych mastnych kyselin (vztaZzeno na obsah
tuku) patfi mezi jejich nejlepsi zdroje. Svym slozenim proto
odpovida pozadavkim na vhodny nutricni profil funké-
ni potraviny. Obsah rostlinnych sterold je 0,75 g v 10 g.
Konzumaci 20 az 30 gramu rostlinného tuku Flora pro.
activ denné se dosahne priznivého Gcinku definovaného
v rdmci seznamu schvalenych zdravotnich tvrzeni.

Flora pro.activ je vhodna k namazani na chléb a pecivo,
k pfipravé rlznych pomazanek i k omasténi pokrmu. Svym
charakterem proto i splfuje zakladni charakteristiku sprav-
né funkéni potraviny - vhodnost k dennimu pouzivani.
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Ischemicka choroba dolnich koncetin -
jaké jsou moznosti detekce v ordinaci praktického lekare?

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Srde¢nécévni onemocnéni, prevence, diagnostika
a |écba ischemické choroby srdecni je v centru zajmu
Iékafl odbornych ambulanci a samoziejmé ambulanci
primarni péce. Ateroskleroza ale ovliviuje veSkery cévni,
pfevazné tepenny systém. Presto nékdy trochu bokem
stoji detekce c¢asnych pfiznakl ischemické choroby
dolnich koncetin.

¢ Ischemicka choroba dolnich konc&etin (ICHDK) je jednim
z typickych klinickych projevd obliterujici aterosklerozy,
generalizované postihujici tepny v celém organismu.

¢ Vyskyt onemocnéni v populaci je vysoky: dosahuje 10
az 30% u dospélych osob.

¢ Prevalence i incidence ischemické choroby dolnich
koncetin je zfetelné zavisla na véku. Zatimco ve véko-
vém obdobi 50 az 60 let se pohybuje okolo 5%, ve véku
nad 70 let postihuje vice nez 20 % osob.

eV porovnanis ischemickou chorobou srdecni a cerebro-
vaskularnim onemocnénim stala ischemicka choro-
ba dolnich konéetin vZzdy ponékud v Ustrani, v pfedsta-
vé mensi dlleZitosti této problematiky. | kdyz mame
k dispozici stale vice podkladl o nevhodnosti takovych
nazor(, stav do znaéné miry pretrvava.

e Ateroskleréza obvykle postihuje difuzné cely tepenny
systém a jeho lokalizace pouze v jedné oblasti je
vzacnosti.

¢ Pacienti s ICHDK tak trpi souc¢asné ve velkém procentu
postizenim koronarnich a cerebrovaskularnich tepen,
jez zasadnim zplUsobem ovliviiuje jejich celkovou Zivot-
ni prognozu.

e Vyskyt koronarnich a mozkovych cévnich pfihod je
u pacientl s ICHDK stejné ¢asty nebo jesté vySSi nez
u pacient s ICHS a CMP.

¢ Incidence kardiovaskularnich pfihod u pacientd
s ICHDK je za 1 rok priblizné 5 az 7 %. Jejich mortalita
je tim vétsi, ¢im zavaznéjsi je ischemické postizeni na
dolnich konéetinach.

Pacienti s gangrénou maji 20x vySSi mortalitu a nemocni
s klaudikacemi asi 4x vétSi amrtnost neZ osoby bez
ICHDK. Ale ani pacienti s nejméné zavaznym a asympto-
matickym nalezem nejsou bez rizika a maji dvojnasobné
vySSi tmrtnost.

V&eobecny prakticky Iékaf Lanskroun, odb. asistent LF UK HK, &len vyboru SVL CLS JEP

Schéma osudu pacientl s ICHDK za 5 let od diagnézy klau-
dikaci

Procento o

el onti Postizeni

25% progrese onemocnéni

10% provedena revaskularizace koncéetinovych tepen
10-20% nefatalni infarkt myokardu nebo CMP
30% amrti

20% Gamrti na ICHS nebo jiné KV onemocnéni
10% amrti z jinych pficin

V poslednich letech se do popredi zajmu dostalo méfeni
indexu kotnik/paze (ankle/brachial index - ABI), ktery se
ukazuje jako vhodny screeningovy test pro v€asny prikaz
koncetinové ischémie. Jde o metodu zaloZzenou na mére-
ni systolickych tlakd v oblasti kotniku a jejich porovnani
s referenénim tlakem na hornich koncetinach.

e Provedend metaanalyza patnacti populacnich studii,
v nichZ bylo pouzito hodnoceni indexu kotnik/paze,
ukazala vyznamnou korelaci snizenych hodnot tohoto
indexu s celkovou mortalitou jako nezavislého rizikové-
ho faktoru.

* Hodnota indexu kotnik/paze mUze byt pouzita k urcité-
mu odhadu kardiovaskularniho rizika.

e Jak ukazaly predchozi prace, riziko kardiovaskularnich
pfihod je v inverznim vztahu k vysi ABI a zvySuje se
pfiblizné o 10% s kazdym poklesem tohoto indexu
o hodnotu 0,1.

e Pacienti s indexem 0,85 aZz 0,9 maji pétileté preziti
okolo 80%, naproti tomu nemocnych s indexem
0,4 a méné je za pét let nazivu jen 30 procent.

e Namérené hodnoty systolického tlaku mohou byt ovliv-
nény nekomprimovatelnosti kalcifikovanych tepen,
které byvaji Casté u pacientl s diabetem.

e Az donedavna byly tyto pripady povazovany za technic-
ky nelspéch nebo selhani metody neinvazivniho mére-
ni kotnikovych tlakd.

Ukazuje se vSak, Ze vztah mezi vysi indexu kotnik/paze
a mortalitou jak celkovou, tak kardiovaskularni je sloZi-
téjsi, ma tvar pismene U a stejnou mérou plati pro obé
ramena jeho zakfiveni.
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Jak nizké, tak vysoké hodnoty indexu kotnik/paZe je

tfeba povaZovat za prognosticky zavazny nalez, spojeny

se zvySenym kardiovaskularnim rizikem, a to i v pfipadé,

Ze vysoké hodnoty indexu maji jiny podklad nez diabetes.

Vyznam urcovani indexu kotnik/paze je obvykle spatro-

van predevsim v téchto smérech:

e potvrzeni diagndzy obliterujiciho tepenného onemoc-
néni koncetin,

¢ detekce asymptomatickych stadii onemocnéni, dife-
rencialni diagnostika potizi dolnich koncetin a stano-
veni jejich cévni etiologie,

¢ posouzeni kardiovaskularniho rizika, mozZnost stratifi-
kace pacientl z hlediska jejich dalsi prognézy. Mezi-
narodni konsensy proto doporucuji, aby index kotnik/
paZze byl méren u vSech pacientl s potizemi dolnich
koncetin, dale u vSech pacient( ve véku 50 az 69 let
s kardiovaskularnimi rizikovymi faktory (predevsim
koufeni a diabetes), u vsech osob nad 70 let bez
ohledu na pritomnost rizikovych faktord a u vSech
pacientl s rizikovym skore vySSim nez 10 procent.

Vyznam uréovani indexu kotnik/paZe je obvykle spatfo-

van predevsSim v téchto smérech:

e potvrzeni diagnédzy obliterujiciho tepenného onemoc-
néni koncetin,

e detekce asymptomatickych stadii onemocnéni, dife-
rencialni diagnostika potizi dolnich koncetin a stano-
veni jejich cévni etiologie,

¢ posouzeni kardiovaskularniho rizika, moznost strati-
fikace pacientl z hlediska jejich dalSi progndzy.

Mezinarodni konsensy proto doporucuji, aby index kotnik/
paze byl méfen u vSech pacient( s potizemi dolnich konce-
tin, dale u vSech pacientl ve véku 50 az 69 let s kardiovas-
kularnimi rizikovymi faktory (predevSim koureni a diabe-
tes), u vSech osob nad 70 let bez ohledu na pfitomnost rizi-
kovych faktor(l a u vSech pacient( s rizikovym skore vySSim
nez 10 procent.

Od roku 2014 od ledna, nasmlouvavaji zdravotni pojistov-

ny nové kod 12024:

e Méreni ABI (indexu kotnik - paze) oscilometrickou
metodou na ¢étyfech koncetinach zaroven pro vcas-
nou diagnozu ischemické choroby dolnich koncetin
(ICHDK).

e Podminky proplaceni vykonu: pristrojové vybaveni
a indikacni kritéria: Indikace k vykonu: 1. angiolog
nebo prakticky Iékai u symptomatického pacienta
s podezienim na ischemickou chorobu dolnich konce-
tin; 2. prakticky Iékafr soubézné s dispenzarni prohlid-
kou nekomplikovaného diabetika 2. typu; 3. prakticky
Iékar u jim registrovaného asymptomatického pacien-
ta nad 60 let véku s alespon jednim obecné uznava-
nym rizikovym faktorem aterosklerézy.

Pouzity podklady prednasky na JIK 2014
Praha, Slovansky dim

MESI ABPM ABI

Automaticky pristroj
pro méieni indexu
kotnik — paze (ABI)

Testovano ¢eskymi
w»”  angiology na klinikédch FN

Vysledek do 3 minut

Vysetfeni je vhodné pro pacienty trpici, diabetem, obezitou, kufaky Jedineéné jednoduché
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Screening kolorektalniho karcinomu

Partnerem Spolecnosti vSeobecného |ékarstvi na sekci
vénované problematice screeningu kolorektalniho karci-
nomu (KRK) byla Spole¢nost gastrointestinalni onkologie
CLS JEP (SGO). SGO vznikla pred 2 roky, jako spoleénost
orientovana na problematiku nador( traviciho traktu, sdru-
Zujici gastroenterology, onkology, chirurgy, epidemiology,
|Iékafe zobrazovacich metod a praktické |ékafe, zajimaji-
ci se o tuto problematiku. V panelu sekce, kterou modero-
val doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., byli predseda SGO
a zaroven predseda komise MZ pro screening kolorektalni-
ho karcinomu prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D., védec-
ky sekretdf SGO MUDr. Stépan Suchanek, élen vyboru
SGO a nové jmenovany feditel UZIS doc. RNDr. Ladislav
Dusek, CSc. a MUDr. Norbert Kral, z Ustavu vSeobecného
Iékarstvi 1. LF UK v Praze.

doc. Seifert uved|, 7e screening KRK v CR je od roku 2014
nastartovan jako populacni, s ambici vysSi Gcasti cilo-
vé populace, ale zaroven s poZadavkem na vysSi kvalitu
screeningovych metod, a to jak testd na okultni krvaceni
(TOKS), tak vySetreni kolonoskopickych.

prof. Zavoral vysvétlil divody pro zavedeni populacniho
programu, ktery zajiStuje informaci véem osobam z cilové
populace. Zahrani¢ni zkusenosti ukazuji, Ze adresné zvani
je jedinou cestou k zajisténi uspokojivé Gcasti ve screenin-
gu. V Evropé se nabizi rlizné varianty populacniho scree-
ningu. V Anglii a Holandsku jsou kromé pozvanek rozesi-
lany i TOKS resp. odbérové kazety a prakticti 1ékafi jsou
z programu prakticky vynechani, naopak napf. ve Fran-
cii pozvanky zvou, stejné jako u nas, pacienty do ordinaci
praktickych Iékar(. Adresné zvani v CR zajistuji zdravotni
pojistovny v mésicnich vinach podle data narozeni a podle
kritérii, ukazujicich na nelcast ve screeningu. Prof. Zavo-
ral vyzdvihl roli praktickych Iékafli v ¢eském programu
screeningu KRK a ujistil, Ze je s ni poc¢itano i do budoucna.

doc. Dusek uved! nejnovéjsi data o stavu ceského kolorek-
talniho screeningu. Vyslovil uznani praktickym Iékar(im,
kterym se podafilo v poslednich tfech letech podstat-
né navysit pokryti cilové populace TOKS, a to v nékte-
rych vékovych skupinach nad 30 %. Tento trend pokraco-
val i v roce 2012. Pfestoze pokryti roste v celé republice,
zUstava vysoka variabilita na Grovni kraji i okres(, ktera
sveédéi pro rezervy na Urovni praxi. Jako alarmujici ozna-
¢il variabilitu v pozitivité TOKS napfi¢ kraji, okresy resp.
ordinacemi, kterd se pohybuje v rozmezi 3-13% a souvi-
si s pouzivanim rGzné citlivych testd. Podil gynekologl
na pokryti TOKS dosahl maxima 14 % Zzenské populace
a v roce 2012 jiz nerostl. Zapojeni gynekologl je pfinosné,

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Interaktivni sekce na Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP - moderator sekce

ale oproti roli praktickych |ékafd marginalni. Vyslovil stfiz-
livé oCekavani v souvislosti se zavedenim adresného zvani
od ledna 2014 a zdUraznil nutnost jeho udrzitelnosti.

Dr. Suchanek se ve svém vystoupeni vénoval jedinecné-
mu aktualné probihajicimu projektu Interni grantové agen-
tury MZ CR, ktery zkouma hypotézu, podle které diabeti-
ci 2. typu a pacienti s vysokym metabolickym rizikem maji
zaroven vyssi riziko kolorektalnino karcinomu a je pro né
vhodnéjsi pfimy kolonoskopicky screening. Prakticti I€ka-
fi a diabetologové zapojeni do multicentrické studie iden-
tifikuji pacienty, ktefi splnuji uvedena kritéria, registruji
jejich charakteristiky, a indikuji je ke kolonoskopickému
vySetfeni do studijnich center v rdiznych krajich CR. Cilem
je vySetfit dva tisice pacientd. Do projektu je mozné doda-
tecné zapojeni praktickych Iékafl - informace u autord
(vselek@Ifl.cuni.cz).

V dalsim vystoupeni pfednesl| Dr. Kral vysledky prizkumu
pouzivani TOKS praktickymi Iékafi ve screeningu, provede-
ného na Ustavu vieobecného Iékafstvi 1. LF UK v Praze.
Pfednesena data doplnila informaci doc. Duska o variabi-
lité v mire pozitivity TOKS. Vzhledem k vyznamu zjisténi je
sdéleni Dr. Krale vénovan veétsi prostor.

Prizkum typi imunochemickych testli vyuzivanych
véeobecnymi praktickymi Iékafi ve screeningu kolorek-
talniho karcinomu v Ceské republice
Vychodiska a cil prdzkumu

Za zavedenim imunochemického testu na okultni krvace-
ni (iTOKS) bylo oéekavani zvySené UcCasti ceské popula-
ce ve screeningu. Rozhodnuti bylo uc¢inéno na zakladé
zkuSenosti a studii ze zahranici. Oproti guajakovému testu
(8TOKS) ma iTOKS vySSi senzitivitu a je hodnocen pacien-
ty jako vice pratelsky (napf. pouze 1 vzorek stolice, lehky
odbér vzorku, bez nutnosti dietnich opatreni). Vyhodnoceni
iTOKS je mozné jak pomoci kazetovych setll (rychlotest(),
takina POCT analyzatorech. Vletech 2010-2012 se ukaza-
lo zavedeni iTOKS jako efektivni, doslo ke zvySeni Gcas-
ti populace z 19 na 25% a ve vékové kategorii 60-69 let
az na 30 %. Vzrostla vSak nejen Gcast, ale i pozitivita testl
a to dvojnasobné z 3-4% na 6-8% s vysokou variabili-
tou napfi¢ republikou. Vzhledem k tomu, Ze test je prak-
tickym Iékafem (VPL) vykazovan pojistovné kody, které typ
testu neodliSuji, neexistuje prehled o typu, kvalité a nasta-
veni citlivosti testl (cut off - hodnota, od které je test pozi-
tivni). Proto jsme se rozhodli provést prizkum mezi VPL
s cilem zjistit jaké imunochemické testy a v jakém pomér-
ném zastoupeni jsou pouzivany ¢eskymi praktickymi Iékafi
v kolorektalnim screeningu.
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Novinka...

QuikRead go’ IFOBT

Kvantitativni nebo kvalitativni vysledky — pfizpasobte
testovani FOB podle vasich pozadavkd

QR go iFOBT umoziiuje uzivateli zvolit si vhodny format zobrazovani vysledka.
Automaticky pribéh méreni, objektivni odecet a dohledatelnost

vysledkd zvysuje divéryhodnost a spolehlivost méreni.
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DIAGNOSTIcA Vice informaci najdete na www.oriondiagnostica.cz nebo na tel. ¢isle +420 602 647 793



Metodika

Prizkum se uskutecnil béhem mésice Gnora 2014 a vyuZil
tfi cesty: telefonicky prizkum nahodné vybranych 10 ordi-
naci v kazdém ze 14 regiond Ceské republiky, prizkum
s vyuzitim nahodné vybranych maill praxi a prizkum na
regionalnich edukacnich seminafich.

Vystupy

Celkem bylo ziskano 522 odpovédi, coZ predstavuje 10,2 %
z celkového poctu PL. Telefonicky prizkum vykazal 100 %
navratnost (RR) u 140 oslovenych Iékaf(. Na 314 zasla-
nych mailll odpovédélo 207 Iékarll (RR 66 %) a 175 odpo-
védi bylo ziskano na seminafich SVL CLS JEP (RR 54 %).
Presto Ze byly zvoleny tfi metody sbéru dat, vysledky zjisté-
né jednotlivymi metodami nevykazovaly vyznamné rozdily;
proto uvadime souhrnny vysledek.

Imunochemicky test kazetovy poziva 66% z 522 VPL.
24 % VPL ze souboru vyhodnocuje testy na POCT analy-
zatorech, 16 VPL (3 %) stale pouziva gTOKS. 42 VPL (8 %)
odesila test k vyhodnoceni do laboratore. VPL uvedli
8 typu rdznych kazetovych iTOKS a 3 typy POCT analyza-
tor(. Rozdily cut off iTOKS kazetovych byly od 10 ng/ml
do 200 ng/ml. Ceny testl kolisaly od 1-6 €. Nebyly zjis-
tény statisticky vyznamné rozdily mezi 1ékafi v pouzivani
rdznych typl testd podle regionu.

Diskuze

Doporuceni ukoncit pouZivani TOKS se vyznamné promitlo
do praxe; 97 % VPL pouziva iTOKS. Pocet 42 VPL v soubo-
ru, vyuzivajicich k testim laboratof, je pfekvapenim. Test
neni pravdépodobné fadné vykazovan, protoze laboratof
screeningové kody vykazovat nemlze. Zjisténi mGzeme
dat teoreticky do souvislosti s informaci VZP, ze témér
10% VPL neprovadi TOKS. Zavedeni iTOKS pfineslo zvyse-
ni Gcasti, ale zaroven nepfrijatelnou variabilitu v citlivosti,
kterd muZe byt pfiCinou falesné pozitivity. S nadsazkou
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bychom v soucasné dobé& mohli Fici, Ze 10 libovolné
vybranych VPL v CR mdZe pouZivat deset riiznych testd,
kazdy s odliSnou hodnotou cut off. Standardizace iTOKS
a stanoveni jednotného cut-off je dalSim Zadoucim krokem
smérem k zajisténi kvality screeningu.

Norbert Kral, Ustav vdeobecného Iékafstvi 1. LF UK
v Praze.

Nasledujici diskuze na zavér sekce byla vénovana prede-
vSim problematice imunochemickych TOKS. Bylo konstato-
vano, ze zavedeni kvalitativnich imunochemickych testu,
jednoduchych a uzivatelsky pratelskych jak pro pacien-
ty, tak pro personal ordinace, pfineslo oziveni screeningu
a prispélo k vyssi Gicasti. Na druhou stranu trh nabizi testy
s nejraznéjSim nastavenim citlivosti, které nemohou zaru-
¢it standard testovani pro obcany v rliznych ordinacich.
Diskutujici se shodli na potfebé standardizace citlivosti
resp. prahu pozitivity (tzv. cut-off), které by podle nazoru
prof. Zavorala mélo odpovidat 75 ng/ml. Pfedpoklada se
prechodné obdobi, béhem kterého by bylo mozné pozada-
vek vytipovanim vhodnych testl naplinit.

Byly diskutovany narustajici ¢ekaci doby na kolonoskopii,
které v nékterych oblastech prevysuji 6 tydn(. Prof. Zavo-
ral vysvétlil potfebu vzniku screeningové odbornosti, ktera
by umoznila vhodny rezim Ghrady kolonoskopickych vyko-
nd v ramci screeningu tak, aby tyto vykony byly pro gast-
roenterology dostateéné atraktivni.

Po skonéeni sekce pokracovala diskuze zastupcli obou
spolecnosti se zavérecnou shodou o potrebé rozvijet kolo-
rektalni screening v CR v jeho populaéni epose smérem ke
standardizaci a vySsi kvalité.

Zapsal
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
moderator sekce

INZERCE

Rehabilita¢ni nemocnice Beroun

pfijme na plny pfip. ¢astecny pracovni Uvazek praktického lékare pro dospélé.
Nabizime pfijemné prostredi, dobry kolektiv a vyhodou je i zazemi nemocnice.

.....

Hledam zastup do ordinace praktického lékare v Jilovém u Prahy

od zafi 2014 do ledna 2015. Ordinace v centru mésta je moderné vybavena,
velmi zkusena sestficka, PC Doktor, EKG, INRatio, CRP, TK Holter. Vyborné platové
ohodnoceni. Skvélé spojeni s Prahou hromadnou dopravou.

email: johana.kyptova@seznam.cz, tel.: 608 174 130
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rifaximinem

Lécba cestovatelskych prujmu

MUDr. Martin Vanék
CZECH HEALTH MEDIA, s. r. o.

V celosvétovém méfitku vycestuje roéné z rozvinutych zemi
do oblasti tropU a subtropt vice nez 50 milionu lidi a témér
polovina z nich ziska osobni zkuSenost se straSakem zvanym
prijem cestovatell. S blizicim se ¢asem dovolenych je tak
vhodna prilezitost informovat o rizicich vzniku prijmovych
onemocnéni nejen v exotickych zemich, ale i v nasich zemé-
pisnych Sitkach. A protoZze je prljem cestovatelll nejcas-
téjSim projevem infekce na cestach, je tfeba védét, jak je
mozZné co nejefektivnéji zmirnit jeji disledky a zkratit dobu
trvani. Diky svym provéfenym Gc¢ink(m patfi nevstiebatelné
antibiotikum rifaximin (Normix; Alfa Wassermann) jiz nékolik
let do témér povinné vybavy kazdého cestovatele.

Rifaximin je nevstfebatelné Sirokospektralni antibiotikum
s antibakterialnimi Gac¢inky na fadu grampozitivnich
a gramnegativnich agens a aerobni i anaerobni fléru. Diky
velmi dobrym antibakterialnim a farmakokinetickym viast-
nostem a soucasné vysokému bezpecnostnimu profilu je
vyuZiti tohoto 1é€Civa velmi Siroké, obzvlasté pak v [éCbé
stfevnich infekci a cestovatelskych prajm, kdy po podani
Iéku dochazi k funkéni normalizaci traviciho traktu, zhoje-
ni zanétlivych procest a k Gstupu pridruzenych symptoma.
Mechanismus Uc¢inku rifaximinu vychazi z inhibice DNA
dependentni RNA-polymerazy a potlaceni syntézy RNA;
RNA-polymeraza eukaryotnich bunék se na molekuly
rifaximinu nevaze, ¢imz se udrzuje selektivni toxicita vici
mikroorganismim. Na rifaximin jsou citlivé bakterie rodu
Escherichia coli, Shigella, Staphylococcus, Streptococ-
cus, Proteus, Clostridium, Peptococcus nebo Bacteroides.
V 90% pfipad( je vSak prijem cestovateld zpUsoben
bakterialni infekci, jejimz plvodcem jsou z celé poloviny
kmeny enterotoxigenni Escherichia coli (ETEC).

Ackoliv se jedna o antibiotikum, které se obecné k |écbé
prdjmovych onemocnéni béiné nepouziva, v akutnich
pfipadech se rifaximin osvédcil jako nejvhodnéjsi zplsob
IéCby. Nebezpeci nehrozi ani pfi dlouhodobéjsim uzivani pfi
cestach do rizikovych oblasti. Minimalni absorpce ze zaZi-
vaciho traktu (<1 %) zajiStuje maximalni koncentraci latky
ve stfevech, G¢innou likvidaci patogent a velmi vyraznou
eliminaci vzniku nezadoucich G¢ink(. Proto je mozné podat
rifaximin také starSim lidem, détem od 12 let i pacientim
s poruchou renalni a jaterni funkce a s porusenou imunitou.

Etiopatogeneze onemocnéni a jeho projevy
Obecné je prljem popisovan jako zména pevnosti, obje-
mu, ¢etnosti a barvy stolice ve srovnani s obvyklym stavem.
Definovan je jako vyskyt 2 nebo vice Fidkych stolic za den
nebo jako 1 Fidka stolice s pfimési krve, hlenu ¢&i hnisu.
Cetnost jeho vyskytu je stejna u obou pohlavi a doprova-
zi jej bolesti a kfeCe bricha, nevolnost, zvraceni, Gnava,
dehydratace a zvySena teplota.

Prijmové onemocnéni mlze byt infekéniho nebo neinfekéni-
ho plvodu. Za neinfekénim prijmem stoji vétSinou konzuma-
ce vétsiho mnozstvi jidla, pripadné Spatna kombinace jidel,
vyvolat jej mohou i toxiny sinic, Casto pfitomnych v rekreacnich
vodnich plochach. Prdjem je obecné nejcastéjSim onemocné-
nim, za kterym stoji infekéni agens. Jeho plivodcem jsou toxi-
ny produkujici bakterie, které se vyskytuji v nevhodné pripra-
veném pokrmu, zejména se jedna o nedostatecnou tepelnou
Upravu masa nebo poZiti kontaminované vody.

K infekcim traviciho traktu dochazi v disledku plsobeni
invazivnich patogend, napfr. kampylobakteriézou, salmone-
I16zou nebo bacilarni dyzentérii, obvyklym pdvodcem prijma
jsou takeé toxiny bakterii Staphylococus aureus a Bacillus
cereus. Naprosta vétsina cestovatelskych prdjmu je bakte-
rialniho plvodu (pfedevsim je zpUsobuji zminovana entero-
toxigenni Escherichia coli, dale salmonela, shigella, ente-
roagregujici kmeny Escherichia coli, Vibrio parahaemolyti-
cus a Plesiomonas shigelloides)

Nemoc propuka vétsinou béhem prvniho tydne cesty, ale
projevit se muzZe kdykoliv v prdbéhu cestovani, dokonce
i po navratld domu. Dllezitym faktorem je také mira rizi-
ka onemocnéni v zavislosti na destinaci. NejrizikovejSimi
oblastmi jsou méné rozvinuté staty Latinské Ameriky, Afri-
ky, Stfedniho Vychodu a Asie. Rizikovou skupinu cestovate-
10 tvofi mladi dospéli, osoby s imunosupresivnim onemoc-
nénim, zanétlivym onemocnénim strev nebo diabetem.

Moznosti prevence

Snaha vyhnout se rizikovym faktorlm samozfejmé snizuje
riziko vyskytu onemocnéni. Je tfeba mit na paméti, Ze
k prenosu infekce dochazi nejcastéji kontaminovanou vodou
¢i potravinami. Nebezpecné je tedy pouzivat nebalenou
vodu, mistni led do napojl, konzumovat salaty, zalivky, syro-
vé ovoce a zeleninu a nedostatecné tepelné upravené maso
a ryby. DodrZovanim jednoduchych a uc¢innych preventivnich
opatfeni Ize dosahnout minimalizace rizika vzniku nakazy.
Je tfeba pokud mozZno vyhybat se stravovani u pouli¢nich
prodejcl nebo v zafizenich se horSimi hygienickymi podmin-
kami, nebezpecné je pojidani syrového ¢i nedovareného
masa a morskych plodd, a také syrového ovoce nebo zele-
niny, které se nezbavuji slupky. Voda z vodovodu, nepastero-
vané mléko a mlécné vyrobky byvaji spojovany se zvySenym
rizikem prijmu. Bezpecné jsou naopak napoje v uzavienych
obalech, horky ¢aj nebo kava, pivo a vino.

V souvislosti s prevenci je vhodné zminit zavéry studie
s nazvem: ,Rifaximin jako prevence prljmu cestovate-
1G“, uverejnéné v Digestive Deseases Week (New Orle-
ans, Louisiana, USA). Slo o randomizovanou, dvoji-
té zaslepenou, placebem kontrolovanou studii, ve které
Dr. DuPont et al. sledovali 210 dospélych americkych
studentl s cilem vyhodnotit vliv nevstrebatelného rifaximi-
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nu na prevenci vzniku cestovatelského prijmu. Po pfijez-
du do mésta Guadalajara v Mexiku byl studentim poda-
van rifaximin v davkach 200 mg/den, 200 mg 2x denné ¢i
200 mg 3x denné, anebo placebo, a to po dobu 2 tydnd.
Prijem cestovatell se vyvinul u necelych 15 % Gcastniku
studie, ktefi uzivali rifaximin a u 54 % studentl s place-
bem. VSechny 3 davky rifaximinu vykazovaly superioritu
vUCi placebu a poskytovaly ochranu proti prijmu ve vice
nez 72 % pfipadl. Tuto IéCivou latku je tedy mozné pova-
Zovat za velmi vhodnou chemoprofylaxi prijma bakterial-
niho plvodu.

Jak lécit pacienta s (cestovatelskym) prijmem?
Dojde-li, pres veSkerou snahu, k nakaze, zakladnim
terapeutickym krokem je poskytnuti dostateéného mnoz-
stvi tekutin, tedy rehydratace, a to v takovém mnozZstvi,
jaké vyrovna jejich ztratu v disledku prijmu, poceni a zvra-
ceni, a zaroven pokryje nezbytnou potfebu pro zachova-
ni funkénosti organismu. Pro doplnéni tekutin je nejvhod-
né&jsSi neperlivd mineralni voda (bez prichuti!), rehydratacéni
roztok nebo ¢erny ¢aj. Dospélému Clovéku by mél byt zajis-
tén prisun az 4 litrd za den, u déti rozhoduje o jeho objemu
hmotnost a vék. Bazalni spotieba vody u kojencll a batolat
je 150 resp. 120 ml/kg/den.

Pfi stravovani je nutné dbat na snizeni pfijmu tukd a vhod-
né je pouziti nespecifickych protiprdjmovych prostredki.
Patfi mezi né napt. probiotika na regeneraci strevni mikro-
fléry, adsorbencia s rozsahlym inertnim povrchem, na ktery
se navazuji stfevni toxiny ¢i antimotilika ke zpomaleni strev-
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ni pasaze. Jejich pouziti vSak neni v nékterych pfipadech
vhodné, predevsim u pacientll s horeckou nebo prijmem
s vySSim obsahem krve. V téchto pfipadech mohou svym
zpomalovacim Géinkem zpUsobit zhorSeni projevii nemo-
ci z dGivodu zadrzovani toxickych latek ve stievé. Tim mlze
dojit k sepsi nebo diseminované intravaskularni koagulaci,
a proto je uziti antimotilika v 16Ebé prajmu vzdy podminé-
no predchozi konzultaci s Iékarem.

Rifaximin, ktery je moZné podavat v profylaxi prdjmu
cestovatell (viz studie DuPont vySe), je lGspé&Snou tera-
pii pfi akutnim i chronickém prdjmovém onemocnéni,
véetné prijmu cestovatell, coz také dosvédcuji vysled-
ky rGznych studii, napf.: ,Srovnani Iécby rifaximinem
vs. placebo a vs. ciprofloxacin v 1é¢bé prijmu cestova-
telt“, jejiz vysledky byly publikovany v American Jour-
nal of Tropical medicine and Hygiene: 74(6), 2006,
str. 1060-1066, anebo ,LéCbha prdjmu cestovatell
na ruznych kontinentech rifaximinem*“ a jeji vysledky
prezentované v roce 2003 v American Journal of Gast-
roenterology: 98(5), 2003, str. 1073-1078.

Stejné jako je dulezité vénovat se prevenci a snizit tak
riziko vzniku prijmovych onemocnéni, je neméné dulezi-
té informovat se o riziku nakazy v cili cesty a mit alespon
zakladni povédomi o moznostech samolécby. Diky Siroké-
mu zabéru, snadnosti uziti a nizkému hlaseni nezadoucich
G¢inkU je v tomto sméru rifaximin velmi vhodnym |éCivem,
které poskytne neocenitelnou pomoc na cestach - v situ-
acich, kdy pacient oceni moznost alespon nékolik hodin
setrvat na jednom, nalezité vybaveném misté.
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patogeny

Pneumonie vyvolané atypickymi

MUDr. Pavla Zaékova

Abstrakt

Pneumonie je nejcastéjSi zanétlivé onemocnéni respirac-
niho traktu a také, pres vesSkeré soucasné terapeutic-
ké moznosti, onemocnéni spojené s vysokou mortalitou.
Pneumonie nepredstavuje jedinou chorobu, ale skupi-
nu onemocnéni, kterd se liSi epidemiologii, patogene-
zi, klinickym obrazem, prab&éhem, 1éEbou a progndzou.
Sdéleni podava prehled epidemiologického déleni pneu-
monii a dale se zaméruje predevsim na komunitni pneu-
monie, resp. pneumonie vyvolané atypickymi patoge-
ny. Popisuje klinickou symptomatologii, faktory ovliviu-
jici prlilbéh a zavaznost onemocnéni a moznosti terapie.
Podava strucny prehled vySetfeni, které usnadnuji stano-
veni diagno6zy a diferencialni diagnostiku a upozoriuje na
mozné komplikace.

Uvod

Pneumonie je akutni zanét plicniho parenchymu postihujici
respiracni bronchioly, plicni alveoly a plicni intersticium. Jedna
se 0 nejCastéjsi zanétlivé onemocnéni respiracniho trak-
tu a také, pres vesSkeré soucasné terapeutické moznos-
ti, o onemocnéni s nejvysSi mortalitou. Celosvétové jsou
pneumonie jako pri¢ina Gmrti na 1. misté z infekcnich
onemocnéni a na 3. misté ze vSech pricin umrti. Ro¢né na
pneumonii umira 3 az 5 miliénu lidi (1).

Pneumonie nepredstavuji jedinou chorobu, ale skupi-
nu onemocnéni, ktera se liSi epidemiologii, patogenezi,
klinickym obrazem, prlilbéhem, IéEbou a progndzou. Lze
je délit podle riznych kritérii: Za nejacelnéjsi déleni se
v soucasnosti povazuje déleni epidemiologické, které
zohlednuje predevsim prostredi vzniku pneumonie a typ
pacienta. Pfinos tohoto déleni spociva v moznosti odha-
du vyvolavajiciho agens, coZ do urcité miry usnadnuje
volbu adekvatni antimikrobialni I&éCby.

Epidemiologické déleni pneumonii

e Komunitni pneumonie (community acquired pneumonia
- CAP), pneumonie vznikajici v normalnim Zivotnim
prostredi.

* Nozokomialni pneumonie (hospital acquired pneumo-
nia - HAP), pneumonie vznikajici za vice nez 48 hodin po
zacCatku hospitalizace az do 14 dnuU od ukonceni hospi-
talizace.

 Ventilatorové pneumonie (ventilator associated pneumo-
Rozviji se za 48-72 hodin od endotrachealni intubace.

* Pneumonie u imunokompromitovanych nemocnych
(pneumonia in immunocompromised hosts - PIlIH)
Zakladnim rizikovym faktorem je zavazny imunodeficit,
ktery vznika v souvislosti s celou fadou onemocnéni

Pneumologicka klinika 1. LF UK, Thomayerova nemocnice, Videnska 800, Praha 4
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* Pneumonie spojené se zdravotni péci (health care
associated pneumonia HCAP). Postihuje predevsim
klienty socialnich zafizeni, nemocné vyuzivajici home
care, hemodialyzované nemocné a nemocné dochazejici
na ¢asté ambulantni kontroly(2).

Pneumonie vyvolané atypickymi patogeny fadime do skupi-
ny komunitnich pneumonii.

Za atypické patogeny v uzSim slova smyslu jsou povazo-
vany Mycoplasma pneumoniae a Chlamydophila pneumo-
niae, s vyhradami i Legionella. pneumophila a event. Coxi-
ella. burnetii.

Jde o bakterie s obtiznou kultivaci, prokazované nejcas-
téji sérologicky a citlivé na jina antibiotika neZ ostatni
respiraéni patogeny (3) Od béZnych bakterialnich druht
se lisi pfedevS§im absenci bunécné stény a soucasné
znacnou plasticitou bunééné membrany, coZ usnadniu-
je adherenci k povrchu bunék ¢i intracelularni prinik.
Mycoplasma pneumoniae je plvodcem az 50 % komunit-
nich pneumonii, pfedevSim u adolescentu, kdy se mlze
se vyskytnout v mensich epidemiich, a dale u mladych
nemocnych (Obr. 1., Obr. 2.). V poslednich letech se vSak
zvySuje jeji podil pfi vzniku CAP i u nemocnych nad 65 let,
kde se podili pfiblizné v 15 %. Chlamydophila pneumoni-
ae je velice rozsifeny mikrob, pFi sérologickém vysSetreni
jsou protilatky pfitomny az u poloviny mladé populace,
pGvodcem pneumonii jsou vSak pouze v 10-20 %. Legi-
onely vyvolavaji komunitni i nosokomialni pneumonie,
casto s velmi tézkym prabéhem. Jejich podil se odhadu-
je na 2-11%. (Obrazek 3., Obrazek 4). Infekci Coxiella
burnetii fadime mezi antropozoon6zy. Je vyvolavatelem
Q horeCky s mozZnym postiZzenim plic. V naSem staté se
vSak jedna o onemocnéni extrémné vzacné.

Klinicky obraz onemocnéni

Pneumonie vyvolané atypickym agens mivaji pozvolny
zacatek, kasel je spiSe suchy, teploty subfebrilni. Dusnost
je zavisla na rozsahu radiologického nalezu, pfi rozsahlém
postiZzeni neni vyjimkou zavazna hypoxemicka respiracni
insuficience.

Casté jsou mimoplicni pfiznaky - bolesti hlavy,
kloubl, myalgie, exantém, zvraceni a prajmy.
U starych nebo téZzce nemocnych pacientl se pfizna-
ky mohou omezit na horecCku, tachypnoi, neklid
a mentalni alteraci.

Diagnoza

FyzikaIni nalez mGze byt i pfi rozsahlém nalezu chudy. Sklipko-
vé dychani mlze byt oslabené ¢i zostiené, pfitomny mohou byt
pFizvucné i nepfizvucné chrlipky, pripadné krepitus. Laborator-
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né muze byt pfitomna leukocytéza i leukopenie, ostatni zanétli-
vé parametry (FW, CRP, prokalcitonin) jsou zvySené, ale hodno-
ty mohou byt velmi variabilni. U zavazného pribéhu onemocné-
ni byva pfitomna elevace jaternich tesd, snizeni renalnich funk-
ci, pfipadné mineralova dysbalance. Mikrobiologické vySetre-
ni nebyva pro detekci vyvolavajiciho patogena pfinosné a ma
spiSe diferencialné diagnosticky vyznam. V klinické praxi ma
vyznam predevSim sérologické vySetfeni s prikazem pfitom-
nosti specifickych protilatek a vySetfeni sputa ¢i bronchialniho
sekretu molekularné genetickymi metodami (PCR).

Antigeny nékterych patogenl Ize detekovat v moci (legio-
nela, pneumokok), coZ méa vyznam diagnosticky a diferen-
cialné diagnosticky.

Radiologicky obraz muZe byt chudy, nebyva pfitomna
konsolidace plicniho parenchymu, ale spiSe peribronchi-
alné vazané infiltraty, diseminace nodulll, pfipadné reti-

ODBORNY CLANEK

kulonodulace odpovidajici postiZeni plicniho intersticia.
V nékterych pripadech ozfejmi rozsah postizeni az CT
hrudniku s vysokou rozliSovaci schopnosti (HRCT). Pfitom-
no muiZe byt i zvétSeni hilovych a mediastinalnich uzlin.
Bronchoskopické vySetfeni ma diferencialné diagnosticky
vyznam pri podezrfeni na jinou etiologii procesu, ¢i na koin-
cidenci s jinym onemocnénim. VySetfeni cileného odbéru
bronchialniho sekretu pomuze identifikovat vyvolavajiciho
patogena, pfedevSim u nemocnych, u kterych nedochazi ke
zlepSeni klinického stavu ani k adekvatni regresi radiologic-

kého nalezu pfi podavané antibiotické 1éCbé.

Diferencialni diagnoza

Diferencialné diagnosticky je nutno predevsim odlisit plicni
embolii, kardialni selhavani, nadorové onemocnéni, karci-
nomatdzni lymfangiopatii, tuberkuldézu, neinfekéni pneu-

Obrazek 1

Oboustranna mykoplazmova pneumonie s levostrannou prevahou.

Obrazek 2
Mykoplazmova pneumonie, nalez na CT hrudniku.

Obrazek 3
Oboustranna legionelova pneumonie.

Obrazek 4
Legionelova pneumonie, nalez na CT hrudniku.
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monie, intersticialni plicni procesy, postizeni plice pfi systé-

movym onemocnénich, plicni granulomatézy, exogenni

alergickou alveolitidu a eosinofilni pneumonii (kniha).

Proto jsou v indikovanych pfipadech nutna néktera dalsi

doplnujici vySetfent:

e spirdlni vypocetni tomografie, pFipadné ventilacné
perfazni plicni scintigrafie umozni posouzeni pfitomnos-
ti plicni embolie, ktera je stale poddiagnostikovana

e echokardiografické vySetfeni posoudi velikost a funkci
srdecnich oddilll a upfesni pfitomnost srde¢niho selha-
vani a plicni hypertenze

Terapie, hospitalizace ano ¢i ne?

Pfi prvnim kontaktu s nemocnym, u kterého predpokladame
diagnézu pneumonie, musime predevsim zvazit, zda je pneu-
monie vyvolana typickym bakteridlnim agens ¢i atypickym
patogenem a podle toho také zvolit antibiotickou IéGbu. Na
atypického plvodce myslime predevsim u mladSich nemoc-
nych se subfebrilnimi teplotami a mimoplicnimi pfiznaky
Nastup onemocnéni je spiSe pozvolny, kasel byva suchy bez
vyraznéjsi expektorace, fyzikalni nalez je chudy v rozporu se
skiagrafickym nalezem, ktery mdze byt rozsahly.

Na podkladé zhodnoceni klinického stavu a pripadné
dalSich pfidruzenych faktor( je pak nutno rozhodnout,
zda IéCba muze probihat ambulantné, ¢i zda je indikova-
na hospitalizace. Existuji rdzna kritéria, ktera umoZiuji
posoudit zavaZznost onemocnéni. V ambulantni praxi lze
dobfe vyuzit britska kritéria CURB 65 (Tabulka 1).

Tabulka 1

CURB 65

C - confusion zmatenost

U - urea > 7 mmol/I

R - respiratory rate dechova frekvence > 30/min

B - blood pressure hypotenze < 90/60

65 vék > 65 let

Zahrnuji zhodnoceni stavu védomi, (zmatenost), renalnich
funkei (urea vySSi nez 7 mmol/l), dechova frekvence nad
30/min, hodnoty krevniho tlaku (systola nizsi nez 90 torr,
diastola pod 60 torr) a véku (nad 65 let). Pokud jsou spolu
s vékem ,splnéna“ alespon 2 kritéria, stoupa riziko smrti
10-20x. (handbook). Z provedenych studii vyplyva rada
dalSich rizikovych faktor(i, které mohou vyrazné zvySit
zavaznost probihajiciho onemocnéni (Tabulka 2). (4)

Tabulka 2

Rizikové faktory zvysujici zavaznost CAP

1.

muzské pohlavi

chronickd onemocnéni

noveé vznikla fibrilace sini

leukopenie nebo vyrazna leukocytéza

hypoxémie Pa02 nizsi nez 8 kPa

nalez na skiagramu hrudniku postihujici vice lalokU

bakteriémie

chronicky nikotinizmus a etylizmus

©ClO | N ||~ w[Dd

Spatné socialni zazemi

Volba antibiotika, principy terapie

Predpokladame-li G¢ast atypického patogena, jsou IEkem
prvni volby makrolidy, fluorochinolony, pfipadné tetracyk-
liny, tedy antibiotika, ktera pronikaji bunécnou sténou.
Dllezitd je compliance nemocného, s vyhodou volime
Iékové formy s moznosti uzivani 1-2x denné. Délka tera-
pie by méla trvat 14 dnu, u starSich nemocnych az 3 tydny.

Efekt IéCby je dan dstupem subjektivnich obtiZi (kasSel,
dusnost, febrilie), zlepSenim klinického stavu, poklesem
zanétlivych parametr( a alespon parcialni regresi radiologic-
kého nalezu.

Pokud béhem prvnich 3 dnll nedochazi ke zlepSeni stavu,
je mozZné zvazit zménu antibiotika. V tom pfipadé vzdy voli-
me antibiotikum jiné skupiny. Zvazujeme rovnéz spolul-
Cast typického bakteridiniho agens. Antibiotickou [é¢bu
pak doplhujeme do kombinace. Nasazeny makrolid nebo
fluorochinolon nejcastéji kombinujeme s aminopenicili-
nem potencovanym klavulanatem ¢i sulbactamem, mozna
je také kombinace s cefalosporiny Il. a lll. generace.

Dulezité je peclivé prehodnoceni klinického stavu
a pridruzenych rizikovych faktor( a z toho vyplyvajici véas-
na indikace hospitalizace

Podpurna terapie zahrnuje tlumeni bolesti (hlava, klou-
by, svaly), IéCbu horecky, podporu expektorace a v indiko-
vanych pripadech naopak tlumeni kasSle. Nutny je dosta-
tecny prijem tekutin, kalorii a vitamind.

Komplikace komunitnich pneumonii

Komplikace CAP muZzeme v podstaté rozdélit do nékolika skupin:
¢ lokalni komplikace
e vzdalené - mimoplicni komplikace
¢ dekompenzace pridruzenych onemocnéni
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Lokalni komplikace jako je plicni absces, plicni gangré-
na, pleuralni vypotek, hrudni empyém, pneumotorax Ci
atelaktaza - vidame predevsim u CAP vyvolanych typickym
bakterialnim patogenem,

Vzdalené - mimoplicni komplikace jsou vzacné, ale zavaz-
né. Mohou se objevit soubézné s postizenim respiracniho
traktu, pripadné s odstupem nékolika dnd. Mohou se mani-
festovat postizenim srdecnim (myokarditida, endokarditida,
perikarditida, arytmie) neurologickym (encefalitida, meningi-
tida, myelitida), postiZzenim gastrointestinalniho traktu (hepa-
titida, pankreatitida), ledvin, hemolytickou anémii, disemino-
vanou intravaskularni koagulaci, artritidou ¢i koZnimi projevy.

Dekompenzace pfidruZzenych onemocnéni je Casta
u nemocnych ve vysSich vékovych skupinach a vyrazné
zvySuje zavaznost probihajici pneumonie. Nejcastéji se
jedna o exacerbaci CHOPN, bronchialniho astmatu, inter-
sticialnich plicnich procesli, dekompenzaci ischemické
choroby srdecni, diabetu a zhorSeni chronickych jaternich
a ledvinnych onemocnéni (5).

Pribéh mykoplazmovych pneumonii je v naprosté vétsiné
pripadl  nekomplikovany. Mimoplicni manifestace je
extrémneé vzacna a u vétSiny nemocnych dochazi k Gpravé
ad integrum. TézSi prabéh mlze mit onemocnéni u poly-
morbidnich a imunokompromitovanych nemocnych, morta-
lita onemocnéni je vSak extrémné nizka (6). Rovnéz chla-
mydiové pneumonie maji vétsinou lehky prabéh.

Naproti tomu legionelova pneumonie je stale velmi zavaz-
né onemocnéni, které muize i u nemocného bez komorbi-
dit vyastit v Zivost ohroZujici stav s rychle progredujicim
respiracnim selhanim. Soub&zné mimoplicni komplika-

Literatura:

1. Kolek V. a kol., Doporucené postupy v pneumologii, Diagnostika a lé¢ba
komunitni pneumonie dospélych, Maxdorf 2013, s. 107-108,
ISBN 978-80-7345-359-6

2. VaSakova, MA. kol., Modemi farmakoterapie v pneumologii, Maxdorf 2013, s. 149-150,
ISBN 978-80-7345-351-0

3. Kolek V., Soucasna Klinicka doporuceni diagndzy a Iéby pneumonie, Remedia, rubrika
Farmakoterapie, 2003, €. 1, s. 15-22

ODBORNY CLANEK

ce infekce nejsou vzacnosti. Casté je postizeni kardialni,
pankreatitida, peritonitida a akutni renalni selhani. Morta-
lita onemocnéni je stale vysoka (25 %), bezprostredni prici-
nou umrti byva fulminantni respiracni selhani.

Shrnuti pro praxi
Pneumonie vyvolané atypickym patogenem fadime do skupi-
ny komunitnich pneumonii. Nejcasté&ji se uplatiujicim atypic-
kym patogenem je Mycoplasma pneumoniae, ktera je ptvod-
cem az 50% komunitnich pneumonii, predevsim u mladist-
vych. Pro klinicky obraz je typicky pozvolny zacatek, subfebrilni
teploty, neproduktivni kasel a mimoplicni pfiznaky. DuSnost je
zavisla na rozsahu postizeni plicniho parenchymu. Zakladem
diagnostického a rozhodovaciho procesu je pecliva anamné-
za, dUkladné fyzikalni vySetfeni a zvazeni vSech faktor(, které
mohou ovlivnit prdbéh onemocnéni. Lékem prvni volby jsou
makrolidy, fluorochinolony, pfipadné tetracykliny. Délka tera-
pie by méla trvat 14 dn(, u starSich nemocnych az 3 tydny.
Pokud béhem prvnich 3 dnll nedochazi ke zlepSeni stavu,
je nutné zvazit spolulcéast typického bakteriainiho agens
a znovu prehodnotit klinicky stav, pridruzené rizikové fakto-
ry a mozny vznik komplikaci. Pribéh mykoplazmovych pneu-
monii je v naprosté vétsiné pripadd nekomplikovany. Legio-
nelova pneumonie je vSak stale velmi zavazné onemocné-
ni, které miZe velmi rychle vydstit v Zivost ohrozujici stav.
Prakticky I€kaf, jako Iékaf prvniho kontaktu, ma klicovou
Ulohu jak pri stanoveni diagndzy a zahajeni adekvatni tera-
pie, tak pfi rozhodovani o ambulantni ¢i nemocnicni IECbé.

4. Macfarlane, J. T. Lung Infections In: Respiratory Medicing€, Specialist Hand-
book. 2 vyd. United Kingdom: Overseas Publisher Association, 2002,
p. 331-354. ISBN 90-5823-077-5.
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KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Kasuistika ze soudné |ékarské praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Tato kasuistika je vénovana pribéhu praktického Iékare, ktery
byl obvinén a obZalovan z Gdajného podvodu.

Dne 14. 2. 2011 komisaf Policie CR /dale PCR/ vydal usnese-
ni, ve kterém zahajil trestni stihani a soucasné obvinil prak-
tického |ékare /dale PL/ ze spachani pomoci k trestné-
mu ¢inu podvod podle § 10 odst. 1 pismo c) trestniho
zakona k § 250 odst. 1, odst. 3 pismo b) trestniho zakona
(zak. €. 140/1961 Sb.), kterého se mél dopustit tim, Ze od
28.2.2003 do 7. 1. 2009 jako zavodni Iékar osoby/dale O/,
védél o tom, Ze O prodélal dne 29. 1. 2003 operaci mozkové-
ho nadoru a tedy doslo ke zméné jeho zdravotniho stavu po
kterém by jiz nemél narok na vyplaceni nahrady za ztratu vydél-
ku v souvislosti s jeho pracovnim Urazem z roku 1996, kazdo-
rocné v letech 2003 az 2008 vystavoval Potvrzeni o zdravot-
nim stavu s nespravnymi Udaji o jeho zdravotnim stavu, ¢imz
O umoznil neopravnéné pobirat uvedenou nahradu za ztratu
vydélku, pficemz za obdobi let 2003 az 2009 mu byla nepra-
vem refundovana pojistovnou z prostiedkd zakonného pojis-
téni odpovédnosti zaméstnavatele za Skodu pri pracovnim
Grazu nebo nemoci z povolani ¢astka ve vysi 2.637.957 Kc.

Dne 21. 6. 2010 bylo komisafem zahajeno podle § 160
odst. 1 trestniho radu trestni stihani pana O ze spachani
trestného ¢inu podvod podle § 250 odst. 1, odst. 3 pismo
b) trestniho zakona (zak. ¢. 140/1961 Sb.), kterého se mél
dopustit tim, Ze od 22. 11. 2002 do 7. 1. 2009 umysIné zata-
jil poskytovateli nahrady za ztratu na vydélku (rentu) vyplace-
nou mu v souvislosti s pracovnim Grazem v roce 1996, zménu
svého zdravotniho stavu, kterd nastala po operaci hlavy dne
29. 1. 2003 a po které by jiz nemél narok na nahradu za ztra-
tu vydeélku, pricemz po operaci hlavy v letech 2003 az 2009
predkladal l€karska potvrzeni s nespravnymi Gdaji o svém
zdravotnim stavu, s cilem nadale neopravnéné pobirat uvede-
nou nahradu, pficemZ za uvedené obdobi mu byla celkem
zrefundovana z prostfedkd zakonného pojisténi odpovédnos-
ti zaméstnavatele za Skodu pfi pracovnim Urazu nebo nemo-
ci z povolani Castka ve vysi 2.637.957 K¢, a timto svym jedna-
nim zpUsobil pojistovné celkovou Skodu ve vysi 2.637.957 K.

Jednani obvinéného PL je dokumentovano vyslechem O, ktery
v pozici obvinéného uvedl, Ze od roku 1992 byl zaméstnan
jako bansky zachranar. Dne 17. 11. 1996 mél pracovni Uraz
nohy, na zakladé kterého byl z dolu vyrazen, pricemz od dolu
pobiral ndhradu za ztratu vydélku (rentu). Nékdy v mésici listo-
padu 2002 byl na navstévé u svého kamarada, kde omdlel
a byl prevezen do nemocnice, kde pfi vySetreni CT hlavy mu
byly zjistény zapouzdiené enhancementy (loZiska v mozku
zvyraznéna podanim kontrastni latky) a kalcifikaty. Pri nasled-
nych dalSich Setfenich na neurochirurgii a magnetické rezo-
nanci mu byl zjistén oligodendrogliom. Nasledné v mésici
breznu 2003, presny den si nepamatuje, zasel za svym PL,
kterému sdélil, co se udalo a Ze jede do nemocnice. Pri této
navstéveé od PL nic neobdrzel, Zadnou zdravotnickou doku-
mentaci a rovnéz nevi, zda PL provedl néjaky zaznam ve zdra-
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votnické dokumentaci. Nasledné na neurochirurgickém oddé-
leni byl dne 29. 1. 2003 operovan a zhruba po 14 dnech byl
propustén do doméaciho oSetfeni, pricemz jesté téhoz dne
po propusténi byl za PL, kterému ukazal zdravotnickou doku-
mentaci a PL se jej ptal, zdali bude v pracovni neschopnos-
ti @ on mu odpovédél, Ze ne s tim, Ze je veden na UP. Zhru-
ba po 4 mésicich od operace jel na kontrolu, kontrola byla
v poradku a on nemusel brat Zzadné medikamenty. Na nasled-
né prohlidky pak jezdil pravidelné kazdy rok a to az do soucas-
nosti, pricemz pri kazdé kontrole obdrzel zpravu o provede-
né kontrole a tuto zpravu predkladal PL. Ten si nékteré zpra-
vy i nechaval. Dale uvadi, Ze nékdy v mésici fijnu 2004 obdr-
Zel od byvalého zaméstnavatele dokumentaci s vyjmenovany-
mi nemocemi a to jak chronickymi tak i obecnymi. Rovnéz
tak dne 18. 10. 2004 podepsal Upozornéni na poskytovani
nahrady za ztratu vydélku dle § 195 ZP. Na zakladé toho se pri
nasledné kontrole ptal a bylo mu fec¢eno, Ze je zdrav a nema
Zadné obtize a Zadné omezeni prace. On poté nasledné kazdy
rok chodil za PL, ktery mu vzdy vydal potvrzeni o tom, Ze nena-
stala zadna zména jeho zdravotniho stavu. Toto potvrzeni pak
vzdy odevzdaval byvalému zaméstnavateli. Dale k véci uvadi,
Ze PL védél o jeho zméné zdravotniho stavu z dlivodu nadoru
i 0 operaci hlavy. Dale k véci uvedl, Ze byl PL telefonicky oslo-
ven, aby za nim priSel do ordinace, a kdyZ se tam dostavil,
tak se PL zacal rozéilovat, Ze nechce mit ostudu a vyzval jej
k podpisu nékolika pisemnosti, které byly napsany ruéné nebo
na pocitaci. Vzhledem k tomu, Ze chtél mit klid, tak je pode-
psal. Kdyz se jej ptal, pro¢ to podepisuje, Ze je tam slovo zata-
jil a Ze si toho neni védom, tak mu PL uvedl, Ze pro sichr. Zaveé-
rem uvedl, Ze PL vysledky jeho kontrol v Praze komentoval tak,
Ze mUze byt rad, Ze nema zadné nasledky a Ze je zdravy. Jinak
PL pri prohlidkach, které byly 3x az 4x za rok, dostaval utiSu-
jici Iéky z dGvodu jeho zranéni nohy a ze s PL nebyl domluve-
ny na tom, Ze mu bude vystavovat potvrzeni, aby mohl pobirat
rentu i pres operaci hlavy. Nasledné predlozil Potvrzeni pracov-
ni neschopnosti vystavené dne 23. 1. 2003 v nemocnici.

Jednani obvinéného PL je dokumentovano vyslechem jeho
osoby v pozici svédka, kde uvedl, Ze je zaméstnan jako |ékar,
a mezi jeho pacienty patfi i O, ktery si vSak prevzal svou zdra-
votnickou dokumentaci a proto neni schopen se k jeho osobé
blize vyjadrit. Pouze z evidence v pocitaci od roku 2001 zjistil,
Ze pan O do jeho ordinace dochazel zhruba 3x az 4x za rok,
a dostaval Iéky a masti proti bolesti. Dale uvedl, Ze navstévy
pana O za GCelem vydani potvrzeni pro byvalého zaméstna-
vatele, Ze nedosSlo ke zméné zdravotniho stavu, nejsou zane-
seny v protokolu, jelikoZ se jednalo pouze o vydani potvrze-
ni. K véci dale uvedl, ze nékdy na konci roku 2009 za nim
prisel pan O, ktery mu sdélil, Ze jej nékdo udal z divodu opera-
ce a sdélil mu, Ze potrebuje zdravotnickou dokumentaci. Pri
tomto mu sdélil, Ze prodélal operaci v nemocnici a predal
mu i néjaké zaznamy o provedené operaci. Z toho divodu si
nechal od pana O potvrdit, Ze se o této operaci dozvédeél az pri
této navstéveé u néj v ordinaci. Dale po ném chtéla zdravotnic-
kou dokumentaci i znalkyné, kterou ji odvezl. Dne 22. 4. 2010
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jej navstivil pan O, ktery mu sdélil jakymi vySetrenimi prosel
a jak to dopadlo. Dale uvedl, Ze nevédélo tom, Ze pan O dne
29. 1. 2003 prodélal operaci hlavy z divodu nadoru, nikdo
mu o tom nerekl a rovnéz nemocnice po ném zadnou zdravot-
nickou dokumentaci pred operaci nepozadovala. Dale uvedl,
Ze kdyz se ptal pana O, pro¢ mu o operaci nic nerekl, tak mu
odpovédél, Ze jej nechtél zatézovat a ze mu rekli, Ze bude
v poradku. Dale uvedl, Ze nevedél o tom, ze by pan O v roce
2002 omdlel a pokud by o operaci hlavy védél, tak by si vyza-
dal v nemocnici zpravu o jeho zdravotnim stavu.

Jednani obvinéného je dale dokumentovano Potvrzenim
0 pracovni neschopnosti, které do spisového materialu dolo-
Zil O, ze kterého vyplyva, Ze pracovni neschopnost byla dne
23. 1. 2003 vystavena nemocnici a byla ukonéena dne
28. 2. 2003 PL s datem 1. 3. 2003, od kterého mél byt
0 schopen prace.

Obvinény svym jednanim naplnil vSechny znaky skutkové
podstaty pomoc k trestnému cinu podvod podle § 10
odst. 1 pismo c) trestniho zakona k §250 odst. 1,
odst. 3 pismo b) trestniho zakona (zak. ¢. 140/1961 Sb.),
kdyZ poskytl jinému pomoc k spachani trestného ¢inu, vtomto
pripadé O, kterému i presto, Zze védélo tom, Ze trpi obecnou
chorobou, vystavoval mu potvrzeni o tom, Ze takovou choro-
bou netrpi tedy, Ze nedoslo ke zméné jeho zdravotniho stavu.

Komisaf PCR vychazel pfi svém obvinéni z odpovédi pfednos-
ty neurochirurgie, soudniho znalce se specializaci neurologie
a znalkyné se specializaci na nemoci z povolani.

Prednosta neurochirurgického oddéleni odpovédél na dotazy
PCR, Ze pii propousténi pacienta z hospitalizace domu je paci-
ent vybaven propoustéci zpravou a ostatnimi dokumenty,
a nalezité poucen o nutnosti jejich predani oSetrujicimu I€ka-
fi, ktery* se pfimo podili na jeho dalSi IéCbé a vhodném informo-
vani svého praktického IEkare o probéhlé hospitalizaci, napfi-
klad predanim kopie propoustéci zpravy, do 3 dnt od propusté-
ni. VyZaduje-li stav propousténého pacienta dalsi Gstavni IéCeni,
je dokumentace i propoustéci zprava pacienta predana perso-
nalu sanitniho vozu zajistujiciho prevoz pacienta. V pripadé
ambulantniho styku je zprava o provedeném zakroku Ci vySetre-
ni pfedana pacientovi, ¢i doprovazejici osobé, s poucéenim Ze je
nezbytné tento dokument predat referujicimu I€kafi ¢i pracovis-
ti pfimo ¢i pfi nejblizSi kontrole. Na otazku, zda zpravy o lékar-
skych vykonech (vySetreni, operace apod.) na odborném praco-
visti, byly zaslany pfimo jeho praktickému Iékafri, prednosta
sdélil, Ze je zcela obvyklé, Ze komunikace z naseho pracovis-
t€ neni smérovana primo k praktickému lékari pacienta, nybrz
Casto zprostfedkované cestou oSetfujiciho neurologa, ktery
zajistuje u pacienta dalsi komplexni IéCbu jeho onemocnéni.

Znalec ze specializace neurologie sdélil na dotazy PCR, od kdy
nebyl schopen O prace v dole, Ze zdravotni omezeni obvi-
néného pana O, s ohledem na jeho onemocnéni mozko-
vym nadorem, bylo ohrani¢eno datem vzniku epileptického
zachvatu, tzn. 22. listopadu 2002 a dale vyjadifenim neuro-
chirurga o stabilizaci zdravotniho stavu 7. ledna 2009. Na
dotaz, kdy byl O subjektivné schopen rozpoznat, ze vzhle-
dem k mozkovému nadoru neni schopen pracovni ¢innos-
ti, pficemzZ operace z diivodu mozkového nadoru byla prove-
dena dne 29. 01. 2003 znalec odpovedél, Ze od 22. listopa-
du 2002, kdy prodélal epilepticky zachvat, kdy byl hospitalizo-
van a vySetfovan na neurologickém oddéleni nemocnice.

Navrat pIné pracovni zplsobilosti znalec konstatoval v pribé-
hu roku 2009, kdy nebyly klinické ani zobrazovaci znamky
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recidivy nemoci. Pfi studiu predlozené dokumentace znalec
konstatuje, Zze v dokumentaci oSetrujicino praktického Iékare
v obdobi od listopadu 2002 do soucasné doby nejsou obsa-
Zeny zaznamy o nadorovém onemocnéni mozku. Tyto zmin-
ky jsou pouze na zpravé znalkyné z oboru nemoci z povo-
lani z prosince 2009 a z bfezna 2010. Na dotaz, zdali bylo
moZno jiZ po operaci posoudit stav pacienta jako docasnou
pracovni neschopnost nebo bylo na misté nemoc pacienta
hodnotit jinym zplsobem / chronické, obecné, jiné onemoc-
néni. Znalec konstatoval Ze u pacienta se nejedna o chronic-
ké onemocnéni v SirSim slova smyslu, pfi vzniku onemocné-
ni v listopadu 2002 i v obdobi po operaci v lednu 2002 bylo
hodnoceno docasnou pracovni neschopnosti. Na dotaz, zdali
bylo O oSetrujicim Iékafem indikovano uzivani lék(, pokud ano,
tak o jaké Iéky se jednalo, co mély indikované |€ky IECit, potla-
Cit, pripadné jakym negativnim projeviim Iécby mély predcha-
zet a kdo tyto Iéky predepisoval, zdali oSetrujici IEkaf nemocni-
ce nebo PL, znalec konstatoval, Ze po probéhlém epileptickém
zachvatu pacient obdrzel [é¢bu, ktera ma za cil zabranit dalsi-
mu opakovani zachvatu. Tato IéGba byla podavana i v obdobi
operace a v pooperacnim obdobi. V propoustéci zpravé dne
7. Gnora 2003, bylo doporuceno jeji pokracovani, z predloZzené
dokumentace nevyplyva, Ze by v ni bylo pokracovano, pripad-
né kdo a jak dlouho tento I€k predepisoval. V ambulantni zpra-
vé z dubna 2007 neurochirurg v kazdém pripadé konstatu-
je, Ze posuzovany zadné léky nebere. Na dotaz, zda-li ze zdra-
votnické dokumentace O, dale zdravotnické dokumentace
nemocnice je patrno, Zze o nemoci /nador na mozku/ O byl
informovan jeho prakticky I€kar, pokud ano, jakym zpUsobem,
pripadné, zdali je obecné u téchto onemocnéni povinnost,
pravidlo, ¢i jiné nafizeni, které by nafizovalo vyrozuméni prakti-
ka znalec odpovédél vyhybave, Ze v propoustéci zpraveé ze dne
7. Gnora 2003 je v doporuceni uvedeno, Ze pacient propus-
tén do domaciho oSetreni a spadové neurologické ambulan-
ce. Neni zavazné platny postup o tom, jak ma byt informovan
prakticky |ékaf o onemocnéni pacienta v jeho péci. Postup
spiSe zavisi na zvyklosti daného oddéleni - pacient bud obdr-
Zi propoustéci zpravu v uzaviené obalce s instrukci, aby ji
predal svému praktickému |ékafi, pripadné jinému odborni-
kovi, u néhoz bude po propusténi sledovan a léCen. Néktera
oddéleni odesilaji vSak i zpravy poStou.

V osobni anamnese O je v 6/1996 vySetfeni v neurol. ambul.
pro akutni lumbalgie az lumboischialgie bilat., hruba bederni
blokada. Lassequae vlevo 50 st., vpravo 45 st., chlize alogic-
ka s lehkou semiflexi trupu.

Dne 18. 11. 1996 vystavil OL doklad o PN od 17. 11. 1996
pro distorsi levého kolena, prvni osetreni bylo v 6.45 hod. na
chir. ambul. klinicky - naznak vypotku intraartikularné, palp.
bolestivost nad vnitfni kloubni Stérbinou, vazy pevné, mané-
vry na poranéni menisku nepresvedcivé, Cerstvé traumat.
zmény nevidim. PriloZzena dorsalni sadrova dlaha, nasledné
|éCen v ortoped. ambulanci.

Hospitalizace na ortopedii NsP od 20. 1. do 24. 1. 1997,
prijat k doporucené ASK, ta 21. 1. 97 - provedena part. ME
medialniho. menisku. Pooperacné 1x punkce, Thomasova
dlaha, pri propusténi koleno bez vypotku, hybnost S 0-0-120.
Dg: Ruptura menisci medialis 1. sin.

2. 7.97 - trva omezeni rozsahu pohybu v levém koleni, trva
hypotrofie stehna, dale rehabilitace. dopor. prefazeni mimo
pretéZovani LDK, ne prace v kleku a drepu, bez pochlizek po
nerovném terénu, nevhodna prace v dole.

Dle Iékar. zpravy z 31. 7. 1997 vyrazen z dolu na povrch od
1. 8. 1997 pro nasledek pracovniho Urazu ze 17. 11. 1996.
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V dokumentaci je vlozena zprava 0SSZ z 8. 12. 1997, paci-
ent zadal o pfiznani invalidniho dlchodu, k jednani se ale
nedostavil, proto byla jeho zadost zrusena.

Posledni zapis v dokumentaci OL je 29. 6. 1999 - bolest
v krku, Duomox. VloZen nalez ortoped. kontroly z 20. 7. 1999 -
tyden po pretizeni boli I. koleno. Obj. koleno klidné, bez otoku,
naplné, zarudnuti ¢i hypertermie, hybnost bolestiva a omeze-
na v dotaZenich, dfep s omezenim bez dosedu na paty, postr.
vazy pevné, zasuvka negat., lytko mékkeé, volné pronmatné.

Dalsi zapis v dokumentaci pokracuje az 15. 8. 2000 do
12. 8. 2001 - zméren TK, predpis Ibuprofenu. DalSi zaznamy
pokracuji az od 18. 4. 2002, predpis IEkU Ibuprofen, Dolgit,
Lexaurin, Ranisan, v 9 a 11/2002 predpis Tramal cps. 50 mg
Il bal, Dolgit, Ibuprofen.

Dalsi navstéva OL byla az 3. 6. 2003 - predpis I€ku lbupro-
fen, Dolgit, Vonum cutan mast.

Dne 25. 11. 2009 navstivil O ortopeda pro dekompenzaci poti-
Zi levého kolena - Obj: koleno klidné, bez otoku, napiné, zarud-
nuti, hybnost S 0-0-130, ale dotazeni pIné E i F je bol. Postr.
vazy pevné, med. postl. vaz pfi vyS. bolestivy, predni zasuvka
lehce volngjsi, znamky lehké anteromedialni instability. Drep
a klek bez plného dosedu na paty. Objemy kolen a stehen jsou
t. €. bilat. shodné, bez znamek hypotrofie stehna vievo.

Ortoped. vySetfeni primarem ortopedie 29. 12. 2009 obtize
jen s levym kolenem, picha, fezani na vnitini strané, nemuze
dodrepnout, v klidu obtize nema, nedavno rezal drevo a musel
zajit k ortopedovi, bral prasky a mazal. Obj: ve stoji konceti-
ny v ose, bez desaxace, chlize symetricka, lehce paty a Spic-
ky, vleze délka DKK stejna, nataZzené zveda lehce, roll bilat.
negat. (rotaCni manévr pri ortopedickém vySetreni zjistujici
rotaci v kyclich), hybnost kycel. kloubl bez omezeni. Kolenni
klouby bilat. bez znamek synovialni iritace, tonus svall symet-
ricky a vydatny, objem sin. lehce mensi hybnost kolen je volna,
abdukéni a addukéni testy negat. Predni zasuvka a Lachman
bilat. negat., poplitea bilat. bez resistence a bolesti. Manévry
na patellu sin. citlivé. Periferie DKK bpn. Rtg bilat. - nalez je
symetricky, malé degenerat. zmény dle rtg I. st. a to i FP. Viduiji
propoustéci zpravu z r. 1997, jednalo se o parcialni menisek-
tomii medial. menisku.

Zavér: na DKK symetricky nalez artrozy kolen dle rtg l.st.,
bilat. bez jakéhokoli funkéniho postiZeni. Vlevo bez zjevnych
nasledkud Grazu, jen parciaini ME.!!! Zpravy vySetreni v neuro-
chirurg. ambulanci z kontrol 23. 4. 2007-7. 1. 2010: (pacient
zpravu dorucil az na cilené pozadani znalkyni se specializaci
nemoci z povolani, v dokumentaci OL neni ani zminka o tom, ze
byl na operaci mozku pro tumor!, pozn. znalkyné) pacient je po
operaci oligodendrogliomu Gr. Il.-ll. z 29. 1. 2003 s nasled-
nou aktinoterapii.

EEG opakované v normé. Na MRI z 18. 2. 2004 uspokojivy
nalez, zmény spiSe v kombinaci pooperacni a postiradiacni,
kontrolni MR 4. 5. 2005 a 2. 11. 2006 bez znamek recidivy.
Kontrolni MR mozku 2. 12. 2007 bez jasné recidivy, popiso-
vané zmeény jsou nejspise v ramci pokracujiciho jizveni, proto
dopor. kontrolni MR za 6 mésic.

Pfi kontrole 16. 6. 2008 - dobry pribéh po odstranéni TU,
zatim klinicky i dle MR bez recidivy, popisovany kavernom bez
klinického nalezu neni indikaci k dalSi IéCbé. Kontrola za 1 rok.

Pri kontrole 8. 6. 2009 na MR ze 7. 6. 09 nalez stacionarni
bez znamek progrese, kontrola za 1 rok. Kontrola vSak
7.1.2010 - proti zarazeni do pracovniho procesu nejsou zadné
namitky, nejsou ani Zadné pozadavky na omezeni prace, prace
nemUze ovlivnit dalsi pribéh po operaéniho stavu.

Psychologické vysetreni O ze dne 28. 1. 2010 konstatovalo, Ze
1/2003 operovan pro oligodendrogliom gr. Il.-Ill. a nasled-

né aktinoterapie, dle posledni kontroly ze 7. 1. 2010 nejsou
znamky recidivy. PFi vyS. orientovany, dobry kontakt a spolu-
prace, chovani bez napadnosti, pri testovych Ulohach klid-
ny, Ukoly zvlada bez nutnosti zvySeného volniho nasazeni, po
vyreSeni bez znamek Unavy. Po testech tento zavér: Aktualni
mentalni vykon nadpriimérny, pfevaha praktické inteligence,
vyrazné nadprdmeérna schopnost vhledu do situaci a chapani
socialnich nuanci, vyrovnana koncentrace pozornosti. Klinic-
ky bez znamek organické dyskognice, v psychodiagnostic-
kych metodach naznaéena minimalni, nevyznamna organic-
ka projekce. Osobnost bez vyznamnéjsich znamek psychopa-
tologické stigmatizace.

Znalkyné z oboru nemoci z povolani a pracovni Urazy uvedla,
7e byl posuzovan muz véku témér 48 let, ktery v 11/96 utrpél
pracovni Uraz pii praci v dole, kdyZ jako hornik uklouzl a utrpél
poranéni levého kolenniho kloubu s naslednou parcialni meni-
sektomii medialniho menisku. Ke dni 1. 8. 1997 byl vyrfazen
z dlIni prace a od té doby je veden jako uchaze¢ o zaméstna-
ni v evidenci Gradu prace. Jmenovanému je vyplacena nahra-
da za ztratu na vydélku pro nasledky vySe uvedeného pracov-
niho Urazu.

Dle ortopedického vySetfeni jsou v sou¢asné dobé na dolnich
koncetinach oboustranné pritomny RTG znamky artrozy kolen-
nich kloub( oboustranné I. stupné bez jakéhokoli funkéniho
postizeni, vlevo je nalez bez zjevnych nasledki Grazu.

U jmenovaného byla vSak provedena dne 29. 1. operace
mozku pro nador, Slo o oligodendrogliom stadia ll-ll s nasled-
nou aktinoterapii. Pacient tuto zménu dle dokumentace OL
neuved| - Prakticky I€ékaF dne 21. 10. 2009 v potvrzeni o zdra-
votnim stavu uvedl, Ze nové obecné onemocnéni nevzniklo.

Jmenovany posuzovany by tak jiz v r. 2003 nebyl schopen
7adné prace a tak ani prace v dole.

V soucasné dobé je jeho zdravotni stav stran exstirpovaného
nadoru mozku stabilizovan, klinicky nejsou Zadné zjevné
nasledky dfive prodélaného pracovniho Grazu levého kolene.

Jmenovany posuzovany byl k datu operace, tj. 29. 1. 2003
a nasledujicich 5 let od operacniho zakroku neschopen plvod-
ni prace v dole, kterou vykonaval pred pracovnim UGrazem,
tj. pfed 17. 11. 1996.

Pro prestalé velmi zavazné obecné onemocnéni s nejistou
prognézou, ale v soucasné dobé s letitou stabilizaci zdravot-
niho stavu s ohledem na statisticky uvadéné udaje o téch-
to onemocnénich je jmenovany schopen spiSe z preventiv-
nich divodd jen diini prace mimo extrémni fyzickou zatéz
a extrémni klimatické podminky.

V soucasné dobé neni jmenovany posuzovany pro stav po
vySe uvedeném pracovnim Uraze ze dne 17. 11. 1996 pracov-
né omezen.

V letech 2003-2009 vydal PL Potvrzeni o zdravotnim stavu O

21. 10. 2003 se znénim: Potvrzuji, Ze soucasné zdravotni
poskozeni, které je pfimym nasledkem pracovniho Grazu ze
dne 17. 11. 1996, i nadale trva a neumoznuje poSkozenému
stejné pracovni zarazeni jako pred Grazem. V pribéhu obdo-
bi, uplynulého po pracovnim Udrazu jiné, obecné chronické
onemocnéni nevzniklo.

Pokud obecné chronické onemocnéni vzniklo, potvrdte
prosim, co je hlavni a rozhodujici pfi¢inou nepfiznivého zdra-
votniho stavu poskozeného. Zda nasledky pracovniho Grazu
nebo obecné onemocnéni. Napsano stp. pracovnim Uraze
12.11.1996.

Potvrzeni stejného znéni byla vydana 18. 10. 2004.

Ve dnech 24. 10. 2005, 23. 10. 2006, 16. 10. 2007

a 18. 9. 2008 je druhy odstavec potvrzeni ve znéni. Pokud
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obecné chronické onemocnéni vzniklo, potvrdte prosim, zda
nasledky tohoto obecného onemocnéni by poSkozeného samy
0 s0bé, tj. i kdyby neutrpél pracovni Graz. vyfazovaly z pavodni
profese, kterou vykonaval pred timto pracovnim Grazem - ve
vSech potvrzeni je misto pod timto znénim preskrtnuto.

V Potvrzeni o zdravotnim stavu registrujicim praktickym Iéka-
fem ze dne 21. 10. 2009 jsou vyjmenovana chronicka obec-
na onemocnéni v 11 bodech, jako osma skupina je zhoub-
né nadorové onemocnéni jakéhokoli charakteru. VSech
11 skupin onemocnéni je proSkrtnuto.

Znalec se specializaci PL konstatoval, Ze PL byl usnesenim
Policie CR obvin&n ze spachani trestného &inu pomoci k trest-
nému podvodu, kterého se mél dopustit tim, Ze v letech
2003-2009 vystavoval Potvrzeni o zdravotnim stavu s nesprav-
nymi Udaji o zdravotnim stavu O a umoznil mu neopravnéné
pobirat nahradu za ztratu na vydélku. Pan O tvrdil, Ze Udaje
0 svém zdravotnim stavu PL opakované sdéloval. Komisar Poli-
cie CR jeho tvrzeni povaZoval za pravdiva.

PL s obvinénim nesouhlasi, tvrdi, Ze 0 nadorovém onemocné-
ni mozku pana O nevédél, tudiz vystavoval v letech 2003-2009
Potvrzeni o zdravotnim stavu se zavérem, Ze nevzniklo jiné
chronické obecné onemocnéni ¢i novy pracovni Uraz.

K pripadu byly vypracovany 2 znalecké posudky, jeden na
Zadost policie a druhy na zadost pravnino odboru byvalého
zameéstnavatele. Predtim policie pozadala nemocnici o zodpo-
vézeni otazek zvyklosti predavani zprav o Iééeni pacientd.
Znalci odpovédéli na otazky dle svych znalosti a zkuSenos-
ti. V Zadném posudku nebyl odkaz na pravni Gpravu, ktera
odkazuje, za jakych podminek jsou pracovnici schopni prace
v hlubinnych dolech. Stejné tak nebyl v posudcich odkaz na
platné pravni predpisy pri dlouhodobé nepfiznivém zdra-
votnim stavu, ktery by si vyzadal zménu pracovniho zaraze-
ni a prechod pacienta do invalidity, v obdobich 2003-2009
Castecné nebo pIné invalidity.

Pfi posuzovani zdravotni zpUsobilosti by se mélo vychazet
z dosud platné Pfilohy 1 smérnic MZd CSR &. 49/1967 Véstni-
ku MZd. Pro praci v hornictvi plati oddil A zminéné vyhlasky. Pri
naboru pracovnikl plati kontraindikace uvedené v seznamu
A v plném rozsahu P¥i posuzovani zdravotni zpUsobilosti pri
zméné nebo po skonceni prace ze zdravotnich ddvodl slou-
Zi tyto seznamy jako metodickd pomlicka. Lékar vydavajici
posudek zvazuje povahu a vyvoj, popripadé stabilizaci nemo-
ci a stavu ve vztahu k celkovému stavu a véku posuzovaného
a ve vztahu k jeho adaptaci na dosavadni pracovni prostredi
a vykon prace.

V Oddilu A je seznam kontraindikaci rozdélen do 20 bodu.
V bodu 5 jsou podminku pro posouzeni pacientll s nadory,
v bodé 13 choroby nervové skupiny tykajici se onemocnéni
pana O.

V bodé 5 Nadory: jsou kontraindikaci vSechny zhoubné
nadory, prekancerosy, u nichz je podezreni, ze by pracovni
prostredi mohlo vést k malignimu zvratu. Nezhoubné nado-
ry velkych rozmért vyvolavajici funkéni poruchy a ztézujici
pohyb. Kontraindikaci vSak nejsou stavy po operacnim odstra-
néni zhoubného nadoru, pokud vysledny stav neni nadale
prekazkou funkce. Kontraindikaci neni rovnéz stav, jestlize po
odstranéni zhoubného nadoru uplynulo vic nez 5 let a nejsou
znamky nového onemocnéni.

V bodé 13 Choroby nervové jsou kontraindikaci organické
laese mozku a michy a nasledky poranéni centralniho nervo-
vého systému provazené poruchami dusevni ¢innosti, hybnos-
ti, citlivosti a trofiky, rovnovahy a zachvatovymi stavy véetné
klidovych a remitujicich forem, epilepsie a jeji ekvivalenty,
choroby nebo stavy po poranéni periferniho nervového systé-
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mu s trvalymi poruchami hybnosti, citlivost nebo trofiky, chro-
nické nervové poruchy majici za nasledek poruchu svalstva
s trvalymi poruchami funkce.

Dalsi zakonna norma, ktera resi nemoci, které vznikaji nebo
se podstatné zhorSuji vlivem pracovniho prostredi na praco-
vistich je Priloha k vyhlasce ¢. 129/1979 Sb ve znéni Vyhlas-
ky 145/1982 Sb. Je zde citovano 18 skupin nemoci, nador
hlavy neni uvazovan, jako zhorSujici se praci v podzemi nebo
v podzemi vznikajici. Citované vyhlasky byly zruSeny, ale nutno
konstatovat, Ze stav po operaci mozkového nadoru zde nebyl
vyimenovan jako onemocnéni vznikajici nebo podstatné zhor-
Sujici se vlivem prostredi na pracovistich v hornictvi a v ramco-
vych navodech pro jejich hodnoceni.

Pan O dostal a dostaval odstupné a mzdové vyrovnani nepo-
chybné podle Vyhlasky 19/1991 Sb. o pracovnim uplatné-
ni a hmotném zabezpeceni pracovnik( v hornictvi dlouhodo-
bé nezpusobilych k dosavadni praci. V Priloze 1 k této vyhlas-
ce je vyjmenovano 18 skupin nemoci, které vznikaji nebo se
podstatné zhorSujici vlivem pracovniho prostredi v hornictvi
s ramcovymi navody pro jejich hodnoceni. Seznam této prilo-
hy je totozny se seznamem Prilohy 1 k Vyhl. 145/1982 Sh.
Oligodendrogliom zde neni uveden.

DalSi zakonné normy, které resi dlouhodobé nepfriznivy zdra-
votni stav, tim nezpUsobilost k praci a event. prechod do inva-
lidity jsou zakony 155/20006 Sb a 284/1995 Sb. V zako-
né 284/1995 Sb jsou vyjmenovany vSechny choroby nebo
jejich analoga, ktera zplsobuji dlouhodobé nepfriznivy zdra-
votni stav, tim neschopnost vykonavat posledné pojisténé
povolani a reSi prfechod do invalidity. TéZ jsou v zakoné dany
podminky, za jakych Ize do invalidy prejit. Ke kazdé nemoci je
dan zakonem procentualni pokles schopnosti prace V letech
2003-2009 byl 2 stupnovy systém invalidity, tj. pokud poklep
schopnosti byl 0-32%, nebyl posuzovany uznan invalidnim,
pokud byl pokles 33-66 %, byl ¢astecné invalidni, pokles vétsi
nez 66 % odpovidal pIné invalidité.

V uvedené vyhlasce je nador mozku oligodendrogliom zara-
zen pod kapitolu VI - Nervovy systém, oddil A postizeni
mozku. V obecnych zasadach je za oslabeni pocitano snizeni
vstipivosti a koncentrace, ztrata prehledu, schopnosti adapta-
ce, poruchy spanku, vegetativni labilita, bolesti hlavy apod.!!!
Rozhodujici pro stanoveni miry poklesu soustavné vydélecné
¢innosti je rozsah a stupen pretrvavajicich vypadovych jevd,
nikoli etiologie postiZeni. Pfitom je nutno brat ohled na neuro-
logicky nalez, vypadové jevy cerebralni a psychické/castka
73, str. 3830/.

Nadory dutiny lebni jsou hodnoceny v bodé 14/ str. 3834/.
Mira poklesu soustavné vydélecné ¢innosti se stanovi podle
neurologického, psychiatrického, psychologického, pripadné
smyslovych poruch s ohledem na moZnosti operability a vysled-
ku onkologické 1éCby. V bodé 14 a/ po odstranéni nadoru, pri
probihajicim 1€Ceni je mira poklesu 80, tedy pIna invalidita.
V bodé 14 c) po stabilizaci zdravotniho stavu /zpravidla po
2 letech/ je mira poklesu 30-50% - tedy maximalné ¢astec-
ny nebo Zadny dlchod. ProtoZe neni ze zakona zakaz ¢innosti
v podzemi pfi DIC, je moZno préaci v podzemi vykonavat.

Z teoretického hlediska - v soucasnosti plati zakony jiné -
359/2009 Sb., invalidita je zde 3 stupnova, s mirou pokle-
su 35%, 50% a 70%. Nemoc pana O je hodnocena v kapito-
le Il - onkologie. Pri posuzovani poklesu pracovni schopnos-
ti se na pojisténce s lokalizovanym nadorem (stadium I, I, Il
nahlizi jako potencionalné vylécitelné a mira poklesu pracov-
ni schopnosti se odviji od vysledku IéCby, klinického rozsahu
a tize funkéniho postizeni / ¢astka 113, str. 5021 uvedené-
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ho zakona. Zde v oddilech 1 a 1 b jsou ztraty poklesu 5-10%
resp. 15-25%, tedy zadna invalidita. - v 1 b lehké postizeni,
stavy v kompletni remisi, zpravidla po 6 mésicich po ukonce-
ni IéCby aktivni onkologické IéChy, stabilizované nebo mensi
vykony z dlvodu zhoubného nadoru,resekce nebo amputa-
ce zvenci neviditelné, stavy s lehkym postizenim nékterych
organu nebo systémd, vykon nékterych dennich aktivit s obti-
Zemi nebo s vyuzitim kompenzacnich mechanismu. Toto je
z dostupné dokumentace maximalni postizeni zdravotniho
stavu pana O koncem roku 2003.

Stav pana O bylo nutno povazovat v roce 2003 za uspokoji-
vy. kdyZ se citil byt prace schopen. Lze predpokladat, ze poti-
Ze nemél ani 21. 10. 2003, kdy bylo vystavovano potvrzeni
o zdravotnim stavu.

Na otazku, zda PL védél o operaci ¢i nikoli by presnéjsi odpo-
véd' dal Uplny vypis z osobniho Gc¢tu pacienta, vedeny ZP 213.
Panu O byla predepsana pooperacéni antiepilepticka terapie.
Z UcCtu vychazi, kdo a kdy 1€k napsal. Pokud recepis vypsal PL,
Ize predpokladat, Ze o operaci védél, pokud |éCiva psal nékdo
jiny, Ize véfit PL, Ze o nemoci nevédél. Stejné tak se v osobnim
Uctu pisi diagnozy. Pokud se od PL vyskytuje diagnosa C71, Ize
predpokladat, Ze o nadoru veédél.

Dulezité je védeét, jak dlouho trvala aktinoterapie, 7. 8. 03
neurochirurg piSe stav po aktinoterapii. Pokud byla skoncena
v |. poloviné roku 2003, byl pfi vydani posudku PL 21. 10. 03
stav pacienta velmi uspokojivy.

Posouzeni zpUsobilosti k praci je v kompetenci zavodniho
I€kare nebo I€ékare zavodni preventivni péce, ktery musi vycha-
zet z platné legislativy, tedy pro hornictvi z Prilohy 1 A smér-
nic MZd CSR & 49/1967 Véstniku MZd a Vyhlasky 19/1991
Sh. Pokud bychom hypoteticky se zamysleli na hodnocenim
stavu pana O 21. 10. 2003 nebyly kontraindikaci k praci
v podzemi stavy po operacnim odstranéni zhoubného nadoru,
pokud vysledny stav neni nadale prekazkou funkce. Z dostup-
né dokumentace pan O poruchu funkce Zadnou nemél, tedy
mohl v podzemi pracovat.

Z praxe lze konstatovat, Ze mira ochoty pracovat - znacného
procenta pacientll je nepfimo Umérna stupni socialniho
zabezpeceni, pokud socialni jistoty bez nutnosti pracovat exis-
tuji, je afinita k praci ze zkuSenosti znalce minimalni az Zadna.
Pokud socialni zabezpeceni neni, pracuje vétSina zaméstnan-
cli s ochotou bez velkého ohledu na zdravotni stav. Pokud by
pan O jistoty nemél, pracoval by jisté v podzemi jiz koncem
roku 2003. Tento nazor ma znalec na zakladé zkuSenosti
zavodniho |ékare v letech 1983-2011.

Pokud by pacient chtél pracovat, jako zavodni Iékaf by mu
znalec nebranil.

K otazce nomenklatury chorob. V Potvrzeni o zdravotnim
stavu pana O je dotaz pojiStovny vzdy na vznik obecného
chronického onemocnéni, a kromé roku 2009 neni otazka
nadoru vibec zminovana. Odoperovany oligodendrogliom
znalec z oboru vSeobecné praktické Iékarstvi povazuje za
obecné, ale nikoli chronické obecné onemocnéni. Po opera-
ci, aktinoterapii a kratké antiepileptické IéCbé jiz kromé kont-
rol zadné léceni nebylo. Lze pripustit podobu s odoperova-
nym Zluénikem apod.

Jako chronické obecné onemocnéni nehodnoti stav ani
primar neurochirurgie dne 30. 3. 2010 a dodava, Ze stav se
dal posoudit jako do¢asna pracovni neschopnost.

Stejné nehodnoti oligodendrogliom jako chronické obecné
onemocnéni znalec z oboru neurologie.

Lze tedy fici z pohledu znalce se specializaci vSeobecné
praktické Iékarstvi a s témér 30letou zkuSenosti zavodniho

|Iékare na dole, Ze posudky nebyly nepravdivé a to i patrné
tehdy, kdyby PL védél o nemoci.

K otazce odebirani renty Ize konstatovat, Ze neexistuje jednotna
zakonna norma, vychazi se ze Zakoniku prace, dor. 2006 z § 202,
po r. 2006 z § 396. ProtoZe se jedna o socialni nikoli zdravotni
problémy, znalec se touto problematikou nikdy nezabyval. Vyklad
paragraft ZP je dan rozhodnutimi soudu k této problematice.

K otazce predani zprav z hospitalizace Ize konstatovat, Ze jsou zpra-
vy nékdy predavany pacientim a nemusi byt posilany postou. Je to
praxe hemocnice, kde byl O na operaci, coz je potvrzeno i ve zpravé
pro Policii CR. Praxi predavani zprav v rajonni nemocnici znalec nezné.

Znalec se specializaci vSeobecné |ékarstvi odpovédél i na
otazky obhajoby.

1. Byl pan O v roce 2003 a v nasledujicich letech schopen
prace v dole nebo jiné prace?

Znalci je k dispozici jediny nalez z r. 2003 - neurochirurga,
kde 7. 8. 03 je konstatovano, Ze se pacient citi dobre, EEG
v normé&, na MR 10. 7. 03 stav uspokojivy. Proto se znalec
domniva, Ze koncem roku mohl pan O vykonavat praci v dole,
téz v nasledujicich letech. Posouzeni k praci v podzemi neni
V rozporu se seznamem kontraindikaci pro praci v dole uverej-
néném v Pfiloze 1 A smérnic MZd CSR &. 49/1967 Véstniku
MZd ani s Pilohou 1 Vyhlasky 19/1991 Sb.

Je onemocnéni oligodendrogliomem trvalou kontraindikaci
k praci v podzemi?
Neni.

Mohl pan O rozpoznat, Ze vzhledem k mozkovému nadoru
neni schopen pracovni ¢innosti?

Z teoretického hlediska pacient vétSinou neni schopen
rozpoznat zavaznost svého onemocnéni. Protoze dne
28. 2. 2003 byla ukonéena jeho pracovni neschopnost, patr-
né se citil dobre. Vzhledem k tomu, Ze v té dobé patrné probi-
hala aktinoterapie, znalce se domniva, Zze v 1. poloviné roku
2003 stav odpovidal do¢asné pracovni neschopnosti, koncem
roku byl patrné prace schopen a to i do podzemi. Stejné byl
schopen prace v dalSich letech. Mohl pan O védét, Ze pokud
onemocni jinou chorobou, mize toto mit vliv na vysi renty?

Uvédomeéni pacientl skrze vyplaceni renty je ze zkuSenosti
znalce velmi vysoké. Znalec se domniva, Ze odoperovany
oligodendrogliom neni chronické obecné onemocnéni, tedy
pokud trvalo poskozeni kolene, neméla se by se vySe renty
ménit. Zaroven se znalec domniva, Ze obavy o rentu pan O mél.

Jakou statistickou ¢iselnou diagnézou by bylo oznaéeno ukon-
¢eni docasné pracovni neschopnosti v roce 20037

Pokud byly PL znamy okolnosti onemocnéni pana O a postu-
poval podle predpist, méla byt na tiskopisu ukonéeni pracov-
ni neschopnosti diagn6za C71.

Je mozné, aby oSetfujici prakticky Iékar nedostal propoustéci
zZpravu z hospitalizace z nemocnici v roce 2003 a nevédél tak
o diagnéze mozkového nadoru?

Je to nejen mozné, ale dokonce pravdépodobné, nebot i v odpove-
di prednosty neurochirurgie je uvedeno, Ze zprava neni odesilana PL.

Je moZné aby oSetfujici prakticky Iékai nevédél o oSetienich
u jinych specialist(?

Pokud prakticky |ékafr pacienta ke specialistovi neodesle,
tak nevi, zda se pacient nékde jinde 1€¢i ¢i zda je jinymi speci-
alisty vySetrovan.
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Existuje objektivni zaznam o preskripci nebo absenci preskrip-
ce, o vySetrenich nebo absenci vySetfovani pana O PL?

Objektivnim zaznamem je osobni UGcet pacienta u prislusné
zdravotni pojiStovny. A to nejen vykony a preskripce PL a téz
vSech jinych zdravotnickych zafizeni. K blizSimu objasnéni
pfipadu je nutné osobni Ucet pana O u zdravotni pojistovny
otevrit. Pro vypracovani tohoto posudku pan O souhlas nedal,
pro jednani soudu k upresnéni posudku jsou Udaje z osobni-
ho Gcétu nezbytné!ll

Je pravdépodobné, Ze pan O prinesl zpravy z oSetfovani
v odbornych ambulancich PL aZ v roce 2009?

Ve vypovédich pana O a PL jsou diametralné odliSna tvrzeni.
VySetfovatel Policie CR Vvé&fi verzi pana O a obvinil PL ze
spachani trestného ¢inu pomoci k trestnému ¢inu podvodu.
Znalec z oboru vSeobecného Iékarstvi s témér 30letou zkuse-
nosti prace zavodniho Iékarfe na dole se domniva, Ze pan
O byl koncem roku 2003 schopen prace v dole bez ohledu
na to, zda to PL védél nebo neveédél o operaci nadoru mozku
pana O. OSetrujici prakticky I€ékar neni hmotné zainteresovan
na renté pacienta, na rozdil od pana O, ktery, pokud byl obvi-
nén z podvodu, mlZe se shazit svoji vinu ¢astecné ,prelit“ na
osetrujiciho praktického Iékare. Za rozhoduji Ize povaZovat
zaznamy v osobnim Gcté pana 0. Vzhledem k tomu, ze pan
O patrné potvrdil PL, Ze mu zpravy prinesl az v roce 2009,
nejevi se mi tato informace jako nepravdépodobna.

Na dotaz obhajoby, co povaZujete za vhodné sdélit k zavérim
znaleckého posudku ze specializace neurologie?

Ma rozdilny nazor na dobu zdravotniho omezeni
22. 11. 2002-7. 1. 2009. 0d roku 2003 nejsou v dostup-
né dokumentaci popsany zadné funkéni patologie ve stavu
pana O - nejsou popisovany zavrativé stavy, epileptic-
ké zachvaty, bolesti hlavy, lateralizace, poruchy mysleni,
spanku atd.

Zakon 284/1995, ktery platil v letech 2003-2009 jasné
fika, Ze rozhodujicim kritériem pro zhodnoceni poklesu soustav-
né vydélecné cCinnosti je rozsah a stupen pretrvavajicich
vypadovych jevl, nikoli etiologie onemocnéni. Z dokumenta,
které mél znalec k dispozici a které jsou i v posudku znalce se
specializaci neurologie o vypadovych jevech neni od poloviny
roku 2003 zminka.

Na dotaz, co povaZujete za vhodné sdélit k zavérim posudku
ze specializace pracovni Urazy a nemoci z povolani?

Znalec z oboru vSeobecné |ékarstvi ma rozdilny nazor na
dobu pracovniho omezeni, zde je uvedeno 5 let. Odkazuje
opét na zakon 284/1995. Stejné tak konstatuje, ze formulaci,
Ze ,jmenovany je schopen prace spise z preventivnich dlvo-

di“, Zadna vyhlaska nezna.

Na dotaz obhajoby, zda jsou potvrzeni o zdravotnim stavu
0 vydana v letech 2003-2009 formalné spravna a pravdiva?
Jak bylo bliZze uvedeno v diskusi nepovaZzuje znalec se speci-
alizaci vSeobecné |ékarstvi potvrzeni za formalné
nepravdiva a nespravna. Oligodendrogliom neni chronické
obecné onemocnéni, ale obecné onemocnéni, které bylo vyre-
Seno operaci a aktinoterapii, byt vyzaduje sledovani, ale
Zadnou lIécbu od konce roku 2003 posuzovany patrné pacient
nemél - v dostupné dokumentaci o ni neni zadna zminka.
Pripad dospél k okresnimu soudu. Obvinény pan O i jeho
obhajce u soudu pochopili, Ze zavér posudku znalce se speci-
alizaci vSeobecné |ékarstvi o tom, Ze mozkovy nador neni
chronické obecné onemocnéni ve znéni vyhlasky hraje pozi-
tivné i do jejich not a dali souhlas k vypisu z osobniho Gctu

KAZUSTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

pacienta u zdravotni pojistovny. Zde se ukazalo, Ze PL nikdy
nepredepsal antiepileptickou |éCbu a ta nebyla psana ani
specialisty od poloviny roku 2003 a pan O skutecné kromé
kontrol na neurochirurgii 1x rocné nikam nechodil. PL nikdy
v Uctech pro ZP nevykazal diagn6zu C71.

Praktik vysvétlil, Ze ukonéeni pracovni neschopnosti proved-
la jeho sestra v dobé jeho nepritomnosti pfi navstévé pana 0O,
ktery proklamoval, Ze nemUze cekat.

Prestoze znalec z oboru neurologie nemél Zadné znalosti
0 posuzovani k praci a trval na nezpUsobilosti k praci v podze-
mi 2002-2009, soudkyné okresniho soudu k prekvapeni
vétSiny dala za pravdu jemu a Zalobci a odsoudila PL k nahra-
dé Skody. Ten se pochopitelné odvolal ke krajskému soudu.
Krajsky soud si vyzadal dalSi znalecky posudek znalce z oboru
pracovniho |ékafstvi. Ten mél podobny nazor jako znalec
se specializaci vSeobecné |ékarstvi, Spor byl ukonéen az
10. 2. 2014, 3 roky po obvinéni, kdy byl prakticky Iékar zpros-
tén viny ve vSech bodech obZaloby.

Jaka nam plynou z této kauzy ponauceni? Je zfejmé, Ze paci-
enti, ktefi pobiraji rentu z dGivodu doplaceni vydélku pfi prera-
zeni ze zdravotnich ddvodd v dasledku stavu po pracovnim
Uraze ¢i nemoci z povolani maji jediny zajem a to, aby rentu
udrZeli. K tomu velmi ¢asto simuluji nebo naopak disimu-
luji podle toho, co se jim hodi. TEchto pacientll neni malo.
V urcitych regionech jsou jich stovky az tisice. Zakony témto
osobam garantuji mnohé zna¢né vyhody. Renta je valorizova-
na, vyplacena do 65 let, starobni dlichod je vypocitan z castky
na kterou je vydélek dorovnavan jakoby zaméstnanec praco-
val az do 65 let. Jediné minus pro rentiéry je vyklad, Ze pokud
onemocnéni jinym chronickym obecnym onemocnénim, je jim
renta kracena Ci vyplaceni je pozastaveno Uplné. Do role téch-
to zlych osob, ktefi svym posudkem mohou pfi zméné stavu
rentiéra o penize pripravit, jsou vmanipulovani oSetrujici I€ka-
fi, pfevazné vSeobecni PL. Pokud komeréni pojistovny, ktera
rentu vyplaceji, zjisti zménu zdravotniho stavu a od posuzuji-
ciho Iékafe zména neni zohlednéna, bez vahani I€kare Zaluiji.
Ti neberou nic, ale pak by méli platit statisice, miliény. Uvede-
na Zaloba v kazuistice nebyla jedinou Zalobou komeréni pojis-
tovny na lékare. Proto, pokud se komercni pojistovny tazi na
pripadné zmény stavu, musi byt odpovédi pfesné, charitativni
mysleni nesmi mit v téchto pfipadech Zadny prostor.

To, co se pfi jednanich v soudni sini neobjevilo. Jak viibec
vznikla tato konkrétni kauza? Z kuloarnich informaci hornic-
ky rentier sedél v restauraci a pred spolustolovniky se chlubil
vysi renty, povidani okofenil tim, Ze prodélal operaci mozku,
ale jeho doktor mu podepiSe vSe, kdyZ mu da pétikilo navic.
Jeden z kamaradl nevahal a popsal tyto informace byvalému
zameéstnavateli v dopise bez podpisu. Zaméstnavatel ihned
uvédomil policii a pfisluSnou komercéni pojistovnu a rozbéhlo
se vySetrovani a béh udalosti, ktery byl popsan vyse.

Pristi kasuistika bude o obZalobé praktika z nedbalosti
s nasledkem smrti na zakladé posudkii znalce se specializaci
soudniho Iékafstvi, ktery vychazel ze zprav nemocnice. V zaveé-
reéné zpravé nemocni¢niho oddéleni vSak chybély dllezité
skutecnosti...
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Prevzeti praxe v praxi

aneb kupodivu i I€ékari jsou lidé

MUDr. David Halata
vSeobecny prakticky |ékar, HoStalkova

Praxi Ize ziskat v Ceské republice dé&dénim/prevzetim,
koupi Ci zfizenim nové praxe. Prodej Ize uskutecnit mezi
fyzickymi osobami, mezi fyzickou osobou a pravnickou
osobou (s. r. 0.) nebo prodejem praxe prostfednictvim jejiho
prevodu na spolecnost s ru¢enim omezenym a naslednym
prodejem obchodniho podilu. Kazdy postup pfinasi sva pro
a proti. At zvolime kterykoliv postup, vzdy je zcela zasadni
sepsani smlouvy o prodeji IEkarské praxe, nejlépe v pisem-
né podobé s pravnikem, slozeni kupni ceny do Uschovy
treti osobé (notar), zbytecné nespéchat s rusenim smluv
se zdravotnimi pojiStovnami (nova mlze nahradit stavaji-
ci) a opravnéni k poskytovani zdravotnickych sluzeb (mlze
byt klidné kratkodoby soubéh)l. Tato pravné-technicka
stranka véci podléha prirozené ¢astym zménam souviseji-
cim se zménami pravniho radu a je pravidelné zpracovava-
na v souhrnnych ¢lancich. Navic vezmeme-li v potaz hodno-
tu predavané praxe, pravni konzultace je nabiledni. Vibec
Zadna pozornost se naopak nevénuje vlastni lidské podsta-
té predavani praxi s disledky na oba zUcastnéné Iékare,
ktera v déledobéjSim hledisku predstavuje vyrazné vétsi
hodnotu. Jsme zvykli pracovat se svymi pacienty jako lidmi,
neni od véci pouZzit tento pohled i na vlastni osoby.

Na predavani praxi je tfeba oboustranny pohled,
predani a prevzeti praxe Ize jen velmi obtizné oddélit.
Jedna se o soucinnost dvou Iékafll a zasahuje oba bez
vyjimky. (Pokud vynechame vlastni pacienty, jinak Ize
rozsifit az na tfistranny pohled.) Nejistota a strach jsou
oboustranné, chybi obecné uznavana a jasna pravidla
pro predavani praxi.

Béh profesniho Zivota, pokud se budeme inspirovat Brit-
skou kralovskou koleji vSeobecného I|ékafstvi, mUzeme
rozdélit do tii fazi. Prvnich pét let, stfedni vék a posled-
nich pét let. Je dostateéné vypovidajici, ze pro jednotlivé
Useky profesni drahy nemame ani ceské ekvivalenty... Jiz
se zazil termin mlady praktik (vychazime z evropské defi-
nice - lékar v predatestacni pfipravé a do 5 let po ates-
taci, Britové jesté dale rozliSuji ¢as 5 let po atestaci, jako
skupinu I€kar( hodnou zvlastni pozornosti). Pro stiedni vék
a hlavné pro skupinu Iékafl v poslednich 5 letech praxe
budeme jiz ceské pojmenovani hledat pomérné obtiznéji.

V prvnich péti letech se mlady prakticky Iékaf potyka
predevsSim s obtizemi jak ziskat praxi, chybéjicim systémovy
reSenim, financni nejistotou, chybéjici profesni zkusenos-
ti, nutnosti dalSiho vzdélavani, malou az nulovou znalos-
ti 0 managementu praxe (je velice dllezité apelovat na
praktické |ékare Skolitele, aby predatestanty seznamovali

plné s nalezitostmi ekonomického chodu praxi, pfibliznymi
naklady, co vlastné predstavuji, vydélky, systémem hraze-
ni zdravotnich sluzeb od zdravotnich pojiStoven, jinych
prijmu.), radostmi se zakladanim rodiny, podléhaji velké-
mu tlaku na vybalancovani poméru pracovniho a rodinné-
ho Zivota...

Ve stfednim véku zaZziva praktik nejlepsi lékarska léta,
jednotlivé ¢asti osobnosti IEkare by mely byt témér dokona-
le vybalancovany (vzdélavani, profesni zkusenost, rodina...).
Kromeé vlastni Iékarské praxe se od néj ocekava prinos pro
celou spolecnost, prinos pro rozvoj oboru vseobecného
praktického |ékarstvi, podpora ostatnich skupin praktikd,
vychova novych praktikU... Prichazi vSak téz krize strednich
let, nutnost udrzeni souc¢asného védéni, ne vzacné rozcaro-
vani z volby povolani, téz syndrom vyhoreni.

V poslednich 5 letech se odchazejici I€kar potyka s otaz-
kami jak predat praxi, narazi téZz na chybéjici systémo-
vé feSeni. Oplyva obrovskymi profesnimi zkuSenosti, na

letech. OhroZuje jej riziko prazdnoty osobnosti, kdy prace
byla vSechno a najednou se Zivotni napli vytraci (otazka
zda jiz v mladém a stfednim véku nevzdélavat |ékare ve
spravném zachazeni s vlastnim ¢asem, uméni odpocinku,
zachovani konicku, zabranéni syndromu vyhoreni.).

Lékari v prvnich péti letech praxe a v poslednich 5 letech
praxe kupodivu sdileji velice podobné potize, tykajici se
predavani praxi.

Vlastni predani praxe nemusi vzdy probéhnout nahle.
MUzZe nastat soubéh obou Iékaft (odchazejiciho a prebira-
jiciho), at uz je zaméstnancem kterykoliv z nich. PovaZoval
bych tuto situaci témér za idealni. Novému Iékafi umozni
soubéh postupné seznameni s pacienty, chodem praxe,
vybavenim praxe, Ize obhlédnout rutinni zvyky I€kare protre-
Iého léty praxe. Odchazejicimu lékari poskytuje soubéh
jakysi mezistupen pred Udplnym opusténim zaméstnani,
postupnou organizaci nové volného Casu a téz nezane-
dbatelny privydélek k eventualnimu dichodu. Pro pacienty
pak soubéh predstavuje moznost postupné si zvyknout na
svého nového Iékare.

PFi vlastnim predavani je velice dllezité pokusit se maxi-
malné pri reSeni ¢ehokoliv divat se na véc o¢ima druhé
strany. Ono rozhodnout se, Ze skonéite s vlastni praxi,
zlistane vam dlichod, Ze se Uplné zméni napln vaseho
¢asu, vase prijmy, vase socialni postaveni. aniz vas k tomu
cokoliv nuti, to je opravdu hodné tézké. Z druhé strany
rozhodnout se vynalozit nemalou financ¢ni ¢astku, ¢asto
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na avér v dobé, kdy ¢lovek zaklada rodinu, splaci Gvery za
bydleni s ¢asto minimalni znalosti ekonomického chodu
konkrétni praxe neni téZ nic lehkého, byt se da ocekavat
vydélecnost praxe. Nebudte tedy oboustranné prekvape-
ni, pokud emocionalni stranka véci bude nékdy daleko
podstatnéjsi, nez skutecné podstatné véci. A nékteré véci
nékdy ¢asem najdou feSeni samy.

V procesu predavani praxi v Ceské republice v sougasné
dobé mame vice nejasnosti a otazek nez jasnych systémo-

vych feSeni. V pristich 10 letech se predani/prevzeti praxe

Zdroj dat: UZIS

Literatura:
1. Burianek A.: Prodej I€karsky praxi - stale aktualni téma; Tempus Medico-
rum, 3/2014, s 24-26

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

bude tykat pfiblizné 30% praxi praktickych lékar(?. Jako
zasadni nedostatek vidim naprosté neuchopeni problémi
odchazejicich Iékard. Z mnoha ohledl vychazeji jako skupi-
na zranitelna. Po nékterych zahranicnich vzorech by stalo
za Gvahu vytvofeni centra pro predavani praxi (pfi CLK, SVL,
SPL, kraje...), které by pfineslo zaruku korektnosti obéma
stranam, poskytlo pravni zazemi, pomohlo pfi uréeni ceny
praxe a bylo by obecné uznavané.

Hodné Stésti pfi prebirani/predavani praxi!

2. Bélobradek J.: Personalni situace v oboru vSeobecné praktické Iekarstvi
v roce 2013
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ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctenari a feSitelé testd,

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

www.svl.cz a to nejpozdéji do 10. 7. 2014.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspé&snym 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 odpovédi z ¢isla 4/2014: 1a,2a,3a,4,5b,6b, 7b,c,8c,9b,10c |

KOMBINOVANA TERAPIE HYPERTENZE U PACIEN-
TA S VYSOKYM KARDIOMETABOLICKYM RIZIKEM

1. V pripadé nutnosti pouziti trojkombinace v Ié¢bé hyper-
tenze je vhodné kombinovat
a) inhibitory ACE, blokatory Ca kanall a jako treti IEk ma
byt diuretikum
b) inhibitory ACE, betablokatory a diuretikum
¢) inhibitory ACE, sartany a betablokatory

2. Za metabolicky neutralni diuretikum je povazovan
a) hydrochlorothiazid
b) furosemid
¢) indapamid

VYZNAM CENTRALNICH ANTIHYPERTENZIV
V LECBE HYPERTENZE

3. U agonist imidazolinovych receptorti v Iécbé hypertenze je vyhodou
a) vyrazné snizeni kardialni a renalni sympatické barore-
flexni odpovédi
b) vasodilatacni a mirné diureticky Géinek
¢) zachovani adaptability srde¢ni frekvence pfi zatézi (na
rozdil od beta-blokator()

4. Agonisty imidazolinovych receptorti je ticelné kombinovat
a) s inhibitory ACE, AT1 blokatory, blokatory kalciového
kanalu ¢i diuretiky
b) s betablokatory
c) s alfablokatory

GiM NAS PREKVAPI OCKOVANI V ROCE 2014

5. V pripadé promeskaného preockovani proti tetanu se doporucuje
a) aplikace jedné davky vakciny co nejdrive s kontrolou pro-
tilatek za 1-2 mésice po aplikaci
b) zakladni ockovani 3 davkami vakciny (s 2. a 3. davkou
za 6-10 tydnl a za 6-10 mésicl po 1. davce)
c) staci aplikace jedné davky vakciny bez nutnosti kontro-
ly protilatek

6. Pri koncentraci antitetanickych IgG protilatek < 0,11U/ml
je doporucen nasledujici postup:
a) aplikace jedné posilujici davky vakciny za 4 tydny
b) aplikace dalSich dvou davek, za 6-10 tydn( a za
6-10 mésicl
c) aplikace dalSi davky vakeciny v radném terminu pravidel-
ného preockovani
7. Vakcina Zostavax se pouziva v prevenci
a) invazivnich meningokokovych onemocnéni
b) infekce herpes zoster
c) infekce lidskym papilomavirem

DIAGNOSTIKA ‘REVMATICK?CH ONEMOCNENI -
MIMOKLOUBNI REVMATISMUS

8. Fibromyalgicky syndrom (FMS)
a) je chronicky generalizovany nezanétlivy proces
b) je chronicky generalizovany zanétlivy proces
¢) je chronicky lokalizovany zanétlivy proces

9. Pro pritomnost revmatické polymyalgie (PMR) svédci
a) specificky laboratorni nalez s pfitomnosti pozitivity rev-
matoidniho faktoru v kombinaci se signifikantnim zvySe-
nim reaktantd akutni faze (FW, CRP)
b) pro PMR neexistuje Zadny specificky diagnosticky test,
jedna se o diagnostiku per exclusionem
¢) vyrazna klinicka odpovéd na IéCbu glukokortikoidy

LECBA CESTOVATELSKYCH PRUJMU RIFAXIMINEM

10. Rifaximin
a) je moZné podavat v profylaxi prdjmu cestovatell
b) je Uspésnou terapii pfi akutnim i chronickém prdjmovém
onemocnéni, véetné prijmu cestovatell
¢) pfed jeho nasazenim je nutny kultivacni prikaz bakteri-
alni infekce

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

odpovédni listek

- test ¢. 5/2014

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

o v

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

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:
1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
4 abec 9 abec
5 abc 10 abec
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PR CLANEK

CompuGroup Medical
je pro léekare predevsim partnerem

Jan Hlavacek

feditel divize Ambulantni software CompuGroup Medical Ceska republika

Pri tvorbé a vyvoji nasich feSeni
a produktl pro Iékare se jiZ vice nez
20 let soustfedime predevSim na
jejich Gcelnost a prinos pro zakaz-
niky. Lékafrsky software vedle toho,
Ze je uzivatelsky pfijemny, ma Iékafi
prinaset i Gsporu ¢asovou a financ-
ni. VSechno se pak odrazi v kvalit-
néjsi péci o pacienta a v efektivnéj-
Si ordinaci.

Uvédomujeme si naSi pozici leadera
na trhu s Iékafskym softwarem a to
nam umoznuje pristupovat odpovéd-
né k rozvoji celého oboru. Diky tomu
také mame bohaté zkuSenosti, které
se predevSim snazime vyuZzit pfi zlep-
Sovani stavajicich a k inovacim do
novych feseni.

Budeme tedy radi, pokud bude mit
Iékarska verejnost moznost korekt-
niho srovnani nabizenych softwar,
které zohledni vSechny aspekty nabi-
zenych feSeni a nezaméri se pouze
na cenu. NaSe nelcast v nedavném
prdzkumu organizovaném SVL tedy
jisté neni projevem nezajmu o zakaz-
niky, ale spiSe neochota podpofit
néco, jehoz srovnavaci parametry

jsou nastaveny jednostranné. Skutec-
na hodnota pro zakaznika je podle
nas vzdy dana skuteénymi nakla-
dy, redlnym pfinosem a v neposledni
fadé efektivitou pfi praci.

Nechceme také tvrdit, Ze dodavame
nejlevnéjsi software, protoze jeho
cena se odviji a odpovida jeho bezkon-
kurencni funkcionalité a komfor-
tu, ktery poskytuje svym uzivatelim.
Diky pouzitému modelovému prikla-
du ceny uvedené v prizkumu zcela
neodrazeji realitu. Z nasich Gdajd
vyplyva, Ze nasSi zakaznici v pramé-
ru neplati zdaleka ani polovinu ¢ast-
ky uvedené v priazkumu. Obecné pak
plati, Ze leader na trhu dodava rese-
ni, ktera jsou na Spicce, nicméng, ze
i tomu odpovida jejich cena.

Nase pozice na trhu nam také umoz-
nuje prinaset do svéta ambulantnich
Iékafd inovace, jako je napf. schop-
nost SirSiho zapojeni do elektronic-
kého zdravotnictvi nebo rozsifitelnost
pomoci specialnich sluzeb a aplika-
ci. Je to pridana hodnota pfislusného
softwaru vedle jeho vlastnich zaklad-
nich funkci.

Pfikladem mUiZe byt feSeni na bezpec-
nou a divéryhodnou vyménu dat. Ta
probihd prfes zabezpedeny systém
Medical Net. Diky dusledné integ-
raci pfimo do software, ktery léka-
fi pouZivaji v ambulancich, nemoc-
nicich, nebo laboratofich, se |ékar
nemusi ucit pracovat s novym systé-
mem, ale pouziva ten, ktery diavér-
né zna. Produkt CGM LIFE eSERVI-
CES zase v soucasné dobé pacientovi
umoznuje sluzby, jako jsou objednava-
ni pfimo do kalendare 1ékare, konzul-
tace aktualniho zdravotniho stavu,
sdileni vysledk( vySetfeni a dalSich
zdravotnickych zprav a online medi-
kace. Spolecnost také v ramci svych
inovaci pripravuje napojeni na teleme-
dicinské pristroje (monitoring téhot-
nych nebo méreni tlaku, obsah kysli-
ku a cukru v Kkrvi).

Celkové feCeno nechceme byt ani
sluhou natoZ panem, ale partnerem,
ktery zna potreby I€kafl a vazi si ceny
jejich casu.
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