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Minimalni a optimalni vybaveni ordinaci
VPL proti vysoce nebezpecnym infekcim

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

Vazena pani doktorko, vazeny pane docente,

v navaznosti na nase spoleéné jednani konané na Minis-
terstvu zdravotnictvi dne 14. 8. 2014, jehoZ cilem bylo
v souvislosti s vyskytem hemoragické horecky Ebola
v Zapadni Africe, ¢i jiné vysoce nebezpecné infekce, formu-
lovat poZzadavky na osobni ochranné pracovni prostfedky
(OOPP) si Vas dovoluji pozadat o spolupraci pfi dovybaveni
ordinaci praktickych Iékafl pro dospélé a praktickych Iéka-
f0 pro déti a dorost. Soucasné Vas zadam o neprodlené
zvefejnéni doporuéeného rozsahu potfebnych OOPP v nize
uvedené varianté optimalni a varianté minimalni ve Vasem
odborném periodiku a na webovych strankach Vasi spolec-
nosti a sdruZeni tak, aby ordinace praktickych |ékafl co
nejdfive OOPP zakoupily s tim, Ze prfedpokladané naklady
na vybaveni OOPP pro I€kafe, zdravotni sestru a pacienta
¢ini v pripadé optimalni varianty cca 2000 K¢.

1. Optimalni varianta:

Ochrana dychacich cest jednorazovymi filtraénimi polo-
maskami tfidy FFP3, kdy se upfednostiuje elasticka
tésnici linie. Stejna filtracni polomaska se pouzije i pro
pacienta s podezienim na vysoce nebezpecnou infekci.
OOPP dychacich cest musi byt testovany na G¢innost tésni-
ci linie tfidy G&innosti FFP3 (dle CSN EN 149+A1). Vousy,
knir, make-up apod. snizuji Groven ochranného faktoru.

Ochrana o€i, spojivek uzavienymi ochrannymi brylemi.
Dioptrické, sluneéni bryle a oblicejovy Stit nejsou adekvat-
ni nahradou uzavienych ochrannych bryli.

Ochrana rukou dvéma vrstvami rukavic, pficemz vrchni
vrstva musi byt chemicky odolna (napf. z nitrilu nebo
butylu).

Ochrana téla celotélovym ochrannym odévem s kapuci
(kombinéza), chranici pfed vniknutim ¢i prosaknutim konta-
minantll a dekontaminacnich tekutin. Odév musi splio-
vat pozadavky a metody zkouseni ochrannych odévu proti
infekEnimu agens (EN 14 126). Pod celotélovy ochranny
odév se obléka pracovni odév s dlouhymi rukavy a kalhoty.
Oblékani a svlékani OOPP je vhodné provadét ve dvou
osobach z ddvodu kontroly a vzajemné pomoci.

2. Minimalni varianta:
Ochrana dychacich cest jednorazovymi filtraénimi polo-
maskami tfidy FFP3, kdy se upfednostiuje elasticka tésni-
ci linie. Stejna filtracni polomaska se pouZije i pro paci-
enta s podezfenim na vysoce nebezpeénou infekci. OOPP
dychacich cest musi byt testovany na Gc¢innost tésnici linie
tfidy Gginnosti FFP3 (dle CSN EN 149+A1). Vousy, knir,
make-up apod. snizuji Groven ochranného faktoru.
Ochrana o€i, spojivek uzavienymi ochrannymi brylemi.
Dioptrické, sluneéni bryle a oblicejovy Stit nejsou adekvat-
ni nahradou uzavienych ochrannych bryli.

hlavni hygienik CR a naméstek ministra

Ochrana rukou dvéma vrstvami rukavic, pficemz vrchni
vrstva musi byt chemicky odolna (napf. z nitrilu nebo
butylu).

Soucéasti obou variant jsou také osobni dezinfekéni
pfipravky vhodné k pouziti na ruce.

Vybaveni ordinaci prakticky |ékafd pro dospélé a praktic-
kych Iékarll pro déti a dorost vychazi z nasledujicich pred-
pist: zakon ¢. 262/2006 Sbh., zakonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpisl, zakona ¢. 309/2006 Sb., o zajis-
téni dalSich podminek bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci, zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefrejného zdravi
a zméné nékterych souvisejicich zakonu.

Organy ochrany verfejného zdravi ovéfi vybavenost ordina-
ci praktickych |ékafl pro dospélé a praktickych I1ékarfl pro
déti a dorost do 30. 9. 2014 v 10 % ordinaci ve svém regi-
onu a vysledky sdéli nejpozdéji do 15. 10. 2014 na adre-
su vh@mzcr.cz.

Dékuji Vam za Vasi vstficnost a spolupraci.
S pozdravem

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
hlavni hygienik CR a naméstek ministra

Rozdélovnik:
MUDr. Jana Uhrova
mistopredsedkyné Sdruzeni
dospélé

praktickych Iékafl pro

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
predseda Spoleénosti véeobecného Iékarstvi CLS JEP

MUDr. llona Hiilleova
predsedkyné Sdruzeni praktickych
a dorost CR

lékafd pro déti

MUDr. Alena Sebkova
predsedkyné Odborné spolecnosti praktickych détskych
Iékara CLS JEP
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4 \/yzva pro vSeobecné praktické lekare N

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

Ustav vSeobecného lékaistvi 1. lékaiské fakulty

University Karlovy je pfednim akademickym pracovis- USTAV VSEOBECNEHO
tém oboru vSeobecné praktické I€karstvi v Ceské repub- LEKARSTVI

lice. Rozviji vzdélavaci i védecko-vyzkumné aktivity, které

prispivaji k vzestupu prestize praktického I€ékarstvi, u nas UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
doma i v zahranici. 1. LEKARSKA FAKULTA

Pro zajisténi a zvySovani kvality nar(stajici vyuky na
Iékarské Skole v oboru hledame externi spolupracovniky
- Skolitele pregradualni vyuky z fad vSeobecnych prak-  doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

tickych lékari s pusobistém v Praze. piednosta dstavu
Skolitelé svym prikladem nejvice ovlivhuji studenty
v nahledu na praktické |ékafstvi a ve volbé jejich budou-  odborni asistenti: sekretarist:

ci Iékarské specializace. Prosim zajemce, ktefi chté-  MyDr. Jachym Bednaf
ji s fakultou spolupracovat a prijimat ve svych praxich

studenty 1. lékafské fakulty, aby kontaktovali telefo- mggr.é)t:l)(Hzrber,k cs Kontakt:
nicky sekretarku Ustavu na tel. Gisle 224917479 nebo 6L 721520

Ing. Petra Richtrova

e-mailem vselek@If1.cuni.cz. MUDr. Norbert Kral il;iar(;(;v ; >

Ustav také hleda externi spolupracovniky pro védecko- ~ MUDr. Cyril Mucha ielite
vyzkumnou ¢innost v praxich a zapojeni do domacich  MUDr. Véra Sevéikova tel./fax: 224 91 74 79

i mezinarodnich projektu. MUDY. Jana Vojtigkova tel.: 224 96 85 08

Sit spolupracujicich I€kafl neni omezena regionem, je SE P Fala e-mail: vselek@Ifl.cuni.cz
oteviena lékafim z celé republiky. Nékteré aktivity ’ http:// vselek.If1.cuni.cz/

pfinaseji poznani a profesni uspokojeni, nékteré jsou o
honorované. Prosim zajemce o zapojeni do téchto akti- ~ Rostgradualni student:
vit, aby poslali kontaktni mail na vselek@Ifl.cuni.cz.  MUDr. Norbert Kral

Qbratem posleme dalsi informace a instrukce. j

www.luksik-promex.cz www.promex.cz )4

Vybavte svou ordinaci k zajisténi podminek bezpecnosti a i/
ochrany zdravi pfi praci dle zakonu ¢&. 262/2006 Sb., 309/2006 Sb., SAFETY& HYGIENIC
258/2000 Sb. bezpec€nostnimi ochrannymi pomdckami. Pfi
soucasném problému s EBOLOU jsme pro vas pfipravili povinny bali¢ek
ochrannych pomucek certifikovanych a schvalenych dle platnych norem
od renomovanych celosvétové pusobicich firem jako jsou napf. 3M, Ansell.
V bali¢ku najdete kombinézu z netkané textilie s normou EN 14126,
respirator s normou EN 149+A1, jednorazovymi nitrilovymi rukavicemi,
ochrannymi nitrilovymi rukavicemi - chemicky odolnymi a uzavienymi
ochrannymi brylemi v ramci jiz zmifilovanych zakond.

Ball'c":ekEB OLAochrany

Vice informaci na stanku pfi konferenci SVL CLS JEP v Karlovych Varech
nebo na webovych strankach LUKSIK-PROMEX s.r.o. www.luksik-promex.cz
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Program cinnosti pro stavajici
volebni obdobi v SVL CLS JEP

MUDr. Kamil Bérsky

Projevy Dr. Margaret Chan, feditelky WHO, a prof. Michae-
la Kidda, prezidenta WONCY v Praze, pro mé byly inspiru-
jici a zavazné.

Odkaz Barbary Starfield:

Existuji tfi vyzvy, na které byste se méli zamérit:

»<Jak muZeme rozvijet vyzkum primarni péce k feseni
problémii péce o osoby s komorbiditami?“

»Jak miZeme skutecné pfijmout na pacienta orientova-
né rodinné lékarstvi?“

»Jak miZeme pouzit informace primarni péce k cili zlep-
$eni zdravi populace?*

Barbara rozpoznala, Ze primarni péce se soustfedi na
osobu spiSe nez na nemoc a Ze nase systémy zdravotni
péce je tfeba reformovat k zaméfeni své péce na clové-
ka a na nase nejlepsi spojence v rodinném lékarstvi
- pacienty.

Opakované jsem prekladal z rGznych svétovych konferenci
definice praktického vSeobecného I€karstvi a vyplynul mi
z nich jedinecny zavér: prakticti vSeobecni I€ékafi maji ke
svym pacientdim nejblize a m(zZou tak ovliviovat dlouho-
dobé zdravi svych pacient(. To je nase jedinecna role - boj
s nemoci pretavit v péci o zdravi.

Dr. Margaret Chanova:“ V nasem svété se radikalné a se
zvySenou vzajemnou zavislosti formuje zdravi stejné
mocnymi silami jako je starnuti obyvatelstva, rychla urba-
nizace a globalizace nezdravého Zivotniho stylu.

Pod tlakem téchto sil se zasadnim zplsobem posunula
nemocnost. Chronické nepfenosné nemoci predstih-
ly v priciné nemocnosti, invalidity a dmrtnosti infekéni
choroby.

prakticky |ékaf, Kobefice - novy &len vyboru SVL CLS JEP

Tento posun ma vyznamné dlsledky pro organizaci, finan-
covani a poskytovani zdravotni péce.

Prevence se stala problematickou. Kofeny pric¢in chronic-
kych onemocnéni jsou zabydlené v nezdravotnickych
sektorech - marketingovych praktikach tabakovych koncer-
nd, vyrobé potravin, napoju a alkoholovém pramyslu, které
hluboce ovlivAauji vyrobu ve svij prospéch.”

Vratil jsem se k dostupnym materialim z historie mediciny,
k riznym l|ékafskym prisaham a uvazoval nad stavem
souCasné mediciny, jejim smyslem a cilem. SnaZil jsem
se definovat zdravi, nemoc a vytvorit si audit realné smys-
luplnosti naSich postupl diagnostickych, terapeutickych
vjejich plné Skale a zhodnotit jejich dopad na daného ¢lové-
ka, rodinu a spolecnost. Vratil jsem se k pojmim plvod,
pric¢ina nemoci, symptomy, pfiznaky, kondice, konstituce.
Do tohoto ramce jsem se pak snazil zasadit rizné UGrov-
né prevence a nasi vlastni prace. Plivod nemoci spociva
v rozdilu mezi tim, jak by mél vypadat nas zdravy Zivot,
a realitou. Nemoc se da rozdélit do tfi fazi: 1. faze elimina-
ce, ta mlze byt fyziologicka, nefyziologicka, 2. faze adap-
tace a 3. faze degenerace. Jednotlivé faze tvori diagnozu
a odpovidajici IéCebny postup. Vysledky postupl hodnotim
v bodech: zdravotni stav zlepSen, stejny, zhorseny. K tomu
jesté dva podbody: aktivni G¢ast ¢i pasivni Gcast pacienta.
Snazim se o realistické zhodnoceni jednotlivych krok( nasi
prace a jejich zasazeni dle miry vlivu na zdravi v prabéhu
Zivota nejen jednotlivce, ale i rodiny a SirSi populace.

Mym cilem je Zdravi. Mou snahou je zprostfedkovat kole-
gim dulezité informace ze zahranici a zvysit jejich anga-
7Zovanost na akcich praktickych Iékafll doma i v zahranici.

Practicus 7/2014
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Program ¢€innosti pro stavaijici
volebni obdobi v SVL CLS JEP

MUDr. David Halata

prakticky Iékaf, Hostalkova u Vsetina - novy élen vyboru SVL CLS JEP

VVSeobecny prakticky Iékar — specialista vSeobecnosti

Vyvoj mediciny sméfoval v poslednich 10-20 letech
k specializovanosti, objevilo se obrovské mnoZstvi
novych vySetfovacich metod, novych Iééebnych moZnos-
ti, medicina se tfistila. Cetné specializace, které dodnes
pouzZivaji pridomek vSeobecny, postupné ztratily svoji
schopnost vSeobecného nahledu na pacienta. VSeobec-
ného Ci celostniho pohledu zahrnujiciho nejen pacienta
s jeho chorobami, ale téZ s jeho zvyky, rodinou, komunitou,
ve které Zije, Zivotnim prostfedim a jejich vlivem na vlastni-
ho pacienta. A soucasna ultraspecializovana, tzv. moderni
medicina, vice neZ kdy jindy potfebuje jisté vyvazeni
celkovym pohledem. ,Sila priméarni péce je ve vztazich“
(prof. Richard Roberts, WONCA 2013, Praha).
VSeobecnost je nasi specializaci. Pravé v ni jsme vyjimec-
ni. Vime vSak my sami, co je opravdu skute¢nym obsahem
nasi vSeobecnosti? Nenasmérovali jsme v poslednich
letech vesSkerou pozornost pouze obsahu naSi prace
a nezapomnéli jsme, Ze neméné dllezité je vénovat se
téz zplsobu jakym pracujeme? Neovliviuje to pak i kvali-
tu nami poskytované péce? Umime naleZité prezentovat
svoji vlastni jedinecnost svym pacientim, celé spole¢nosti
a |ékafim ostatnich specializaci?

Venkovské lékarstvi

Z(stala-li nékde zachovana ryzi podstata celkového pohle-
du na pacienta, tak u venkovskych praktickych |ékafl,
kde snizena dostupnost dalSi odborné specializované

péce a spolecny Zivot s pacienty v jedné komunité pfiro-
zené vede k celostnimu vnimani pacienta. Nabizi se tak
moznost jak jisté vzajemné inspirace, tak téZ srovna-
ni mezi praxemi v odlehlych mistech a velkych méstech,
rozdily v praci, postupech. Pokud tato data budou ziska-
na v nalezité kvalité, Ize je téZ velmi uzitecné vyuzit v dalsi
argumentaci - zdravotni pojistovny, politicka sféra, 0SSZ...
Definice venkovského praktického |ékafstvi se rlizni, jiné
predstavy o venkové Ize nalézt v Australii ¢i severskych
ostrovech a jiné ve stfedni Evropé. Obecné se za venkov-
ské oznacuji ty praxe, u kterych je dostupnost odborné
specializované péce v kompletné vybavené nemocnici vice
nez 30 min. V CR bychom asi mé&li na mysli byvalé nemoc-
nice okresniho typu (mnohé vSak v poslednich letech ztraci
i zakladni oddéleni, pak tedy spiSe krajské nemocnice) a téz
bychom urcité neméli zapomenout na ovlivnéni dostupnos-
ti zimnimi podminkami. Venkovské |ékafstvi zastituje na
evropské Urovni European Rural and Isolated Practitioners
Association (EURIPA) a na svétové arovni Wonca Working
Party on Rural Practice (WWPRP).

Jelikoz v ostatnich evropskych zemich (i vychodnéjsich
nez CR) je téma venkova nebyvale Zivé, bylo by chybou
jej neotevrit téz v nasich podminkach. Pokusit se zalo-
Zit pracovni skupinu pro venkovské lékarstvi v ramci SVL,
identifikovat venkovské praxe, aktualni kontakty, reci-
procéné totéz pro méstské praxe a polozit tak zaklady pro
budouci vyzkumnou ¢innost.

7 N\
° r vr ° . \4 14 4 v J4 14 <«
Prakticka cast specializacniho kurzu , 1ékarska prvni pomoc
Vazeni kolegové,
dne 29. 9. 2014 probé&hla od 13 hodin v sidle SVL CLS JEP, U Hranic 16, Praha 10, prakticka ¢ast povinného
specializacniho kurzu ,Lékafska prvni pomoc* pro |ékafe pred atestaci z vSeobecného praktického |ékarstvi.
Podminkou UGcasti je splnéni teoretické ¢asti tohoto kurzu publikovaného na vzdélavacim portalu EUNI (www.
euni.cz), kde mlzete najit podminky a podrobnosti k jeho provedeni.
Dalsi praktickou ¢ast povinného specializacniho kurzu planujeme zrealizovat v 1. pol. pfiStiho roku, dle zajmu I€kar(.
Podrobnéjsi informace Vam poskytne sekretariat SVL,
tel.: 267 184 064
e-mail: seminare.svl@cls.cz
za SVL CLS JEP:
MUDr. Rudolf Gerveny, Ph.D.
odborny garant
|\ /)
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Ebola

MUDr. Zdenka Jagrova

Svétova zdravotnicka organizace vyhlasila ohrozeni verej-
ného zdravi mezinarodniho vyznamu. DUdvodem tohoto
rozhodnuti byl epidemicky vyskyt onemocnéni Ebola ve
statech vychodni Afriky (Guinea, Libérie, Siera Leone, Nigé-
rie), ktery se od prosince 2013 nepodafilo zastavit. Dopo-
sud toto onemocnéni bylo doménou vesnickych oblasti,
proto nejvétsi obavu vyvolalo rozsifeni do velkych mést.
Hemoragicka horecka Ebola byla poprvé zjiSténa v roce
1976 v Sudanu a Kongu ve venkovské oblasti situované
pobliZ feky Ebola. Virus Ebola patfi do skupiny Filoviridae
spolecné s plvodcem dalsi Hemoragické horecky virem
Marburg a Cuevavirem. Virus ma 5 druht, druh, ktery
vyvolal soucasnou epidemii se jmenuje Zaire ebolavirus.
Jeho smrtnost je odhadovana na 50 %-80 %. Obvykla inku-
bacni doba je v rozsahu 4-10 dni, v maximalnim rozsahu
2-21 dni. Pacient neni infek¢ni ihned po kontaktu, ale az
po projevu prvnich pfiznaklli onemocnéni. Prvnimi pfizna-
Ky je nahly vzestup teploty nad 38,6 °C, intenzivni slabost,
bolest svall, bolest hlavy a bolesti v krku. Nasleduje zvra-
ceni, prijem, exantém, porucha funkce ledvin a jater,
multiorganové selhani, krvaceni vnitfni i zevni. Labora-
torné je zjisStovan pokles bilych krvinek, krevnich desticek
a elevace jaternich enzyma.

Onemocnéni vyvolané virem Ebola je v zemich vyskytu
velmi nakaZlivé, virus se prenasi z Clovéka na Clovéka
pfimym kontaktem, zejména krvi, télesnymi sekrety nebo
nepfimo predméty kontaminovanymi télesnymi sekrety
a krvi. Pfirodnim rezervoarem nakazy pro domorodé afric-
ké obyvatelstvo je patrné druh kalone (Fruit bat), ve kterém
byl virus identifikovan, nakazit se téZ mohou riizné druhy
opic, virus byl zachycen i u prasat. Virus je pomérné malo
odolny zevnimu prostfedi, ni¢i ho UV zareni, gama paprs-
Ky, var po dobu 5 minut a chlorové dezinfekéni prostredky.
chlornan sodny. Tuto Gcinnou latku obsahuji Savo prim,
Procura Cl a Savagro basic. Lze vyuZit i dezinfeknich
prostfedkll s obsahem chloru (Chloramin T, Chloramix
DT, Dikonit a Medicarine tabl.) a dalSi. Je tfeba upozornit,
Ze viry mohou prezivat az nékolik dni v kapalném nebo
zaschlém materialu kontaminovaném télesnymi sekrety
a krvi. Chlad ani zmrazeni viry nenici. U nemocnych virem
Marburg bylo zjiSténo vyluc¢ovani viru u rekonvalescent(i ve
spermatu jesté 7 tydnl po nakaze, analogicky lze predpo-
kladat, Ze u Ebola viru je vylucovani stejné dlouhé.

vedouci protiepidemického odboru

Pokud nemocny pacient uvadi v poslednich 21 dnech
pred zacatkem prvnich pfiznakd cestovani do zasazené
oblasti (aktualni informace lze nalézt na www. promedmail.
org nebo www.ecdc.europa.eu), ma teplotu nad 38,6°C
a néktery z dalSich vySe uvedenych symptomd, je tfeba
ho ihned izolovat, nasadit si osobni ochranné pomducky,
kontaktovat mistné pfisluSnou hygienickou stanici a Fidit
se jejimi pokyny. Cilovym mistem pro izolaci takového
pacienta je Klinika infekénich a parazitarnich nemoci
Nemocnice Na Bulovce (IK NNB).

Minimalni moZnou ochranu zajisti filtraéni polomaska
tfidy FFP 3, kterou je vhodné zajistit i pacienta, ochrana
oCi uzavienymi ochrannymi brylemi (nejsou to bryle diop-
trické ani sluneéni), dvé vrstvy rukavic, ochranny odév.

Prakticky Iékar provede:

e Nasadi si osobni ochranné pomucky Iékaf i sestra,
filtracni polomasku nasadi i pacientovi

e Neprovadi Zzadna invazivni vySetfeni, pouze doplni
anamnézu véetné jmen osob s nimiz byl nemocny v dobé
svého onemocnéni v kontaktu

¢ Pfipadny biologicky material (zvratky apod.) prekryje
dezinfekEnimi ubrousky nebo v dezinfekci namocenou
tkaninou - vzdy az v ochranném odévu

¢ Informuje mistné pfisluSnou Krajskou hygienickou stani-
ci nebo Hygienickou stanici hl. Mésta Prahy v mimopra-
covni dobé pres dispecink Integrovaného zachranného
systému na tel. 150

e Zavola ZZS nebo sluzbu zajistujici pfevoz pacienta
v krajich to byva ZZS (tel. 155), v Praze je to Ambulance
Meditrans (tel. 124 12 bez predvolby)

¢ Eviduje vSechny pacienty v cekarné (véetné kontaktniho
tel. Gisla), ktefi ¢ekarnu s nemocnym sdileli ve stejné
dobé

e Zavie ¢ekarnu a nevpousti dalsi pacienty

Je treba predpokladat, ze ZZS ani Meditrans se na misto
nedostavi v obvyklych 15 minutach, protoZe si musi nasa-
dit ochranné odévy, doba dojezdu se tedy vyznamné
prodlouZzi.
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Casto kladené otazky tykajici se
onemochneéeni virem Ebola

MUDr. Kamil Bérsky
prakticky I€kar, Koberice

Clanek je obecnou reakei WHO pro cely svét. Blizsi doporugeni
pro CR jsou upfesnény napf. &lankem kol. Jagrové na www
strankach SVL a SPL, manualem hygienickych stanic ve vaSem
kraji. Specialni ochranny odév (skafandr) neni v CR povinny.
Povinné jsou jen rukavice, bryle a Ustenka v pfislusné kvalité.

1. Co je virové onemocnéni Ebola?

Virové onemocnéni Ebola (dfive znamé jako hemoragicka
horecka Ebola) je zavazné, Casto fatalni onemocnéni s amrt-
nosti az 90 %. Nemoc postihuje ¢lovéka a nékteré druhy
primatd (opice, gorily, Simpanze).

Ebola se poprvé objevila v roce 1976 ve dvou soubéznych
epidemiich v obci nedaleko feky Ebola v Demokratické
republice Kongo a v odlehlé ¢asti Stidanu.

Plvod viru je neznamy, ale kaloni (Pteropodidae) jsou pova-
Zovani na zakladé dostupnych dikazl za pravdépodobné
hostitele viru Ebola.

2. Jak se clovék nakazi virem?

Ve vétsiné pripadld soucasné epidemie v zapadni Africe
u Clovéka doslo k nakaze v dlsledku pfenosu z ¢lovéka na
Clovéka.

Infekce se Sifi pfimym kontaktem pres porusenou kizi, sliz-
nici, krvi nebo jinymi télesnymi tekutinami nebo vymésky
(stolice, mod, sliny, sperma) infikovanych lidi. K infekci m(ze
také dojit, pokud je porusena kuZze Ci sliznice zdravého Clové-
ka vystavena styku s prostfedim, které je kontaminovano
infekcnimi tekutinami Ebolou infikovaného pacienta, jako je
znecisténé obleceni, lozni pradlo, nebo pouzité jehly.

Vice nez 100 zdravotnickych pracovnikd bylo nakazeno pfi
péci o pacienty Ebolou, protoze neméli na sobé ochranné
pomlicky nebo nebyla radné dodrZzovana prevence a kontro-
la infekénich opatfeni pfi péci o pacienty. Poskytovatelé zdra-
votni péce na vSech Urovnich systému zdravotnictvi - nemoc-
nice, kliniky a ambulance - by méli byt informovani o povaze
onemocnéni, jak se prenasi, a prisné dodrZzovat doporucené
kontrolni protiinfekéni opatreni.

WHO nedoporuéuje rodinam nebo komunitam, aby pecovaly
o jedince, ktefi maji priznaky onemocnéni virem Eboly v jejich
domovech. Dusledné doporucuje zahajit IECbu v nemocnici
nebo v IéCebném centru s tymy Iékafl a zdravotnich sester
kvalifikovanych a vybavenych pro |éCbu obéti viru Ebola.
Pokud se rozhodnete pro péci o své milované doma, WHO
dlrazné doporucuje, abyste informovali mistni organ verej-
ného zdravi. Dostane se vam odpovidajici odborné pripravy,
budete vybaveni (rukavice a osobni ochranné prostredky) pro
IéCbu, ziskate pokyny pro spravné odstranéni a likvidaci PPE
a informace o tom, jak zabranit dalSimu Sireni infekce a preno-
su nemoci na sebe, ostatni ¢leny rodiny nebo komunity.

K dalSimu prenosu doSlo v obcich pfi pohfbech a pohieb-
nich ritualech, a to pfi pohfebnich obfadech, ve kterych
truchlici maji pfimy kontakt s télem zesnulého. Osoby, které
zemrely na Ebolu, musi byt feSeny pomoci silného ochran-

ného odévu a ochrannych rukavic a musi byt okamzité
pohfbeni. WHO upozoriuje, Ze se zemfelym bude manipu-
lovano a bude pohrben profesionaly vybavenymi k tomuto
Gcelu.

Lidé jsou infekéni, pokud jejich krev a sekrety obsahuji
virus. Z tohoto dlvodu jsou infikovani pacienti peclivé sledo-
vani odborniky, podstupuji laboratorni testy nez se vrati
domd, odbornici si totiz musi byt jisti, Ze pacienti jiZ virus
nemaji v krevnim ob&hu. MuZi, ktefi se zotavili z nemoci,
stale mohou S§ifit virus na svého partnera prostrednictvim
spermatu po dobu az 7 tydn( po uzdraveni. Z tohoto ddvo-
du je dllezité vyhnout se pohlavnimu styku po dobu nejmé-
né 7 tydnl po vyléceni, nebo pouZzivat kondomy, pokud maji
pohlavni styk v priilbéhu 7 tydn( po uzdraveni.

3. Kdo je nejvice ohrozen?
Béhem epidemie jsou vystaveni vySSimu riziku infekce:
e zdravotnicti pracovnici
e rodinni pfislusnici nebo jiné osoby v Gzkém kontaktu
s nakazenymi lidmi
* pozUstali, ktefi maji pfimy kontakt s organy zemrelého jako
soucast pohfebnich obradu
Je zapotiebi dalSi vyzkum k pochopeni nékterych skupin,
jako jsou lidé s oslabenou imunitou nebo se zasadné zméné-
nou kondici, jeZ jsou nachyln&jsi k onemocnéni virem. Expozi-
ce viru Ize ovladat pomoci ochrannych opatreni na klinikach
a v nemochnicich, b€hem komunitnich setkani nebo doma.

4. Jaké jsou typické priznaky a symptomy infekce?
Nahly nastup horecky, intenzivni slabost, bolesti svalu, bolesti
hlavy a bolest v krku jsou typické priznaky a symptomy. Poté
nasleduje zvraceni, prijem, vyrazka, zhorSeni funkce ledvin
a jater, v nékterych pripadech vnitini a vnéjsi krvaceni.

K laboratornim nalezim patfi nizky pocet bilych krvinek
a krevnich desticek a zvySeni hodnot jaternich enzymu.

Inkubacni doba nebo ¢asovy interval od infekce do nastupu
pfiznakd je od 2 do 21 dnd. Pacienti se stavaji nakazlivy-
mi, jakmile se zaénou projevovat priznaky. Nejsou nakaZzlivi
béhem inkubacni doby.

Infekce virem Eboly muZe byt potvrzena pouze laborator-
nim vySetfenim.

5. Kdy vyhledat Iékafskou péci?

Pokud osoba byla v oblasti vyskytu onemocnéni virem Eboly,
nebo v kontaktu s nemocnou osobou nebo s podezienim na
onemocnéni Ebolou a s pocéinajicimi pfiznaky, okamzité by
méli vyhledat Iékafskou pomoc.

VesSkeré pripady osob podezfelych z onemocnéni by mély
byt bez prodleni hlaSeny na nejblizSi zdravotni jednotce.
Rychla |ékarska péce je nezbytna pro zlepSeni pravdépodob-
nosti preziti onemocnéni. Je také dlleZité kontrolovat Sifeni
nemoci a okamzité musi byt zahajeny infekéni kontroly.
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6. Jaka je lécba?
TéZce nemocni pacienti vyzaduji intenzivni podplrnou péci.
Jsou cGasto dehydratovani a potrebuji nitroZilni infuze, nebo
oralni rehydratacni roztoky obsahujici elektrolyty. V sou¢asné
dobé neni k dispozici Zzadna specificka Iécba k vyléceni nemo-
ci. Nékteri pacienti se zotavi s pomoci vhodné Iékarské péce.
Je nutné kontrolovat dalSi Sifeni viru. Lidé, ktefi jsou podez-
feli nebo s potvrzenym onemocnénim, by méli byt izolovani
od ostatnich pacient( a Ié¢eni zdravotnickym personalem za
pouZziti pfisnych kontrolnich protiinfekénich opatreni.

7.Co mam délat? Existuje prevence? Existuje
vakcina?

V soucasné dobé neexistuje zadny Iék ani vakcina, nékolik

produktt je ve vyvoji.

ZpUsoby, jak zabranit infekci a pfenosu.

Zatimco pocatecni pFipady viru nemoci Ebola jsou vztaho-
vany k manipulaci s nakaZenymi zvifaty nebo jatecné
upravenymi tély, k sekundarnim pfipadiim dochazi pfimym
kontaktem s télesnymi tekutinami nemocného c¢lovéka, a to
bud v dasledku nebezpeéného jednani s nemocnym nebo
nebezpecné pohrebni praktiky. BEhem epidemie se vétSina
onemocnéni Sifi pfenosem z ¢lovéka na ¢lovéka.

Miize byt prijato nékolik opatfeni pomoci pfi prevenci
infekce a omezeni nebo zastaveni pfenosu:

¢ Pochopit podstatu onemocnéni, jak se prenasi a jak zabra-
nit jejimu dalSimu Sifeni.

Poslouchejte a postupujte podle smérnic vydanych ve vasi
zemi prisluSnym ministerstvem zdravotnictvi.

Pokud mate podezreni, ze nékdo ve vasem okoli nebo ve vasi
komunité onemocnél Ebolou, povzbuzujte a podporuite jej pfi
hledani odpovidaijici IEkarské péce ve zdravotnickém zafizeni.

Rozhodnete-li se starat o nemocného ve vasi domacnosti,
oznamte to Grednikim verejného zdravi, aby vas mohli
trénovat a poskytnout vhodné ochranné rukavice a osob-
ni ochranné prostredky (PPE - rukavice, nepropustné Saty,
boty/zaviené boty s navleky, masku a ochranu oéi proti
potfisnéni), stejné tak jako pokyny, jak spravné pecovat
0 pacienta, chranit sebe a svou rodinu a likvidaci PPE po
pouziti. N.B. WHO nedoporucuje domaci péci a dlirazné
doporucuje jednotlivce a jejich rodinné prislusniky, aby
vyhledali odbornou péci v IéCebném centru.

Pfi navstévé pacienta v nemocnici nebo béhem péce
doma je doporuc¢ovano myti rukou mydlem a vodou pfi
kontaktu s pacientem, s télesnymi tekutinami nemocného
nebo s jeho/jejim okolim.

Lidé, ktefi zemreli na Ebolu, by méli byt reSeni pouze
pomoci vhodného ochranného zafizeni, a méli by byt
okamzité pohfbeni profesionaly v oblasti vefejného zdravi,
ktefi jsou vySkoleni v bezpeénych pohrebnich postupech.

Navic jednotlivci by méli omezit kontakt s infikovanymi zvira-
ty s vysokym rizikem (tj. kalony, opicemi a lidoopy)
v postizenych oblastech destnych pralesi. Pokud mate
podezieni, Ze zvite je infikovano, nedotykejte se ho. Zivogis-
né produkty (krev a maso), by mély byt dikladné pred jidlem
tepelné upravené.

8. A co zdravotnici? Jak se maji chranit pri péci
0 nemocné pacienty?

Zdravotnici oSettujici pacienty se suspektnim nebo s potvr-

zenym onemocnénim jsou vystaveni vySSimu riziku infekce

nez jiné skupiny. Pfi vypuknuti fady vyznamnych akci se snizi
nebo zastavi Sifeni viru a ochrani zdravi pracovniku a jinych
osob v prostfedi zdravotni péce. Tyto akce jsou nazyvany
,standardni a dalSi doplhkova opatfeni“ a jsou to na dika-
zech zalozena znama doporuceni k zabranéni Siteni infekce.

Nasledujici otazky a odpovédi popiSi opatreni detailné:

Maji byt suspektni postizeni nebo s potvrzenym onemoc-
nénim viru Ebola oddéleni od ostatnich pacienti?

Doporucuje se izolace pacientll s podezifenim nebo potvr-
zenim onemocnénim viru Ebola v jednolizkovych izola¢nich
pokojich. Tam, kde nejsou k dispozici izolacni pokoje, je tfeba
priradit uréené oblasti, oddélené od ostatnich pacient(, pro
podezielé a potvrzené pripady. V téchto uréenych oblastech
by mély byt oddélené suspektni od potvrzenych pfipadd.
Pristup do téchto oblasti by mél byt omezen, nutné vybaveni
by mélo byt uréeno vyhradné na podezielé a potvrzené EVD
oblasti [é¢by a klinicky a neklinicky personal by mél byt prira-
zen pouze pro izola¢ni pokoje a vyhrazené prostory.

Jsou povoleny navstévy v oblastech, kde jsou pacienti
s podezienim nebo potvrzenym onemocnénim viru Ebola?

Je vyhodné nepovolit pristup navstév k pacientiim infikova-
nych EVD. Neni-li to mozné, mél by byt pfistup umoznén
pouze tém osobam, které jsou nezbytné pro blahobyt a péci
0 pacienta, napr. rodice ditéte.

Jsou vyZzadovany ochranné pomiicky pfi péci o tyto pacienty?

e Kromé standardnich opatfeni zdravotni péce by méli zdra-
votniCti pracovnici disledné uplatinovat doporucené
postupy kontroly Sifeni infekce, aby se zabranilo mozné-
mu vystaveni infikované krvi, tekutinam nebo znecisténé-
mu prostredi ¢i pfedmétim - napfiklad Spinavému pradiu,
pouZitym jehlam.

e VSichni navstévnici a zdravotnicti pracovnici by méli
disledné pouZivat to, co je znamé jako osobni ochranné
prostfedky (PPE). PPE musi obsahovat alespon rukavice,
nepropustné Saty, boty/uzaviené boty s navlieky, masku
a ochranu o€i proti potfisnéni (ochranné bryle nebo obli-
cejovy Stit).

Je hygiena rukou dulezita?

Hygiena rukou je zasadni a méla by byt provedena:

* pred nasazenim rukavic a osobnich ochrannych pom(icek
pfi vstupu do izolaéni mistnosti/prostoru;

e pred jakymkoli Cistym a aseptickym postupem provadé-
nym s pacientem;

¢ po jakékoliv rizikové expozici nebo skuteéné expozici krvi-
nebo télesnym tekutinam;

* po dotyku (i potencialné) kontaminovaného povrchu, pred-
métu, nebo zafizeni v okoli pacienta;

e po odstranéni PPE po opusténi izolaéniho prostoru.

Je dulezité si uvédomit, Ze zanedbani provedeni hygieny

rukou po sejmuti PPE sniZi nebo neguje vSechny vyhody PPE.
Pro hygienu rukou mUze byt pouzit prostfedek na bazi alko-

holu nebo mydlo a tekouci voda za poufZiti spravného postu-

pu doporuceného Svétovou zdravotnickou organizaci. Je dUle-

Zité, aby se vzdy hygiena rukou provadéla mydlem a tekouci

vodou, navic pokud jsou ruce viditeIné zneciSténé. Prostredek

na bazi alkoholu by mél byt k dispozici v kazdém bodé péce

(u vehodu a v izola¢ni mistnosti a prostorech); tekouci voda,

mydlo a jednorazové ruéniky by mély byt vzdy k dispozici takeé.

10
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Jaka dalsi opatfeni jsou nutna v prostiedi zdravotni péce?

DalSi klicova opatreni jsou:

¢ bezpecna aplikace injekci a flebotomické postupy véetné
bezpecného nakladani s ostrymi predméty

e pravidelny a dikladny Uklid prostredi, dekontaminace
povrchi a zafizeni, likvidace Spinavého pradla a odpadu

* zajiSténi bezpecného zpracovani laboratornich vzorkd od
suspektnich nebo potvrzenych pacientll s EDV a bezpecné
zachazeni s mrtvymi tély a lidskymi pozUstatky pro post-
mortalni vySetfeni a pohrebni pfipravy. Kterykoliv zdravot-
nicky pracovnik a dalSi pracovnici provadéjici tyto Gkoly
v souvislosti s podezienim nebo u potvrzenych pacientd
s EDV musi pouZivat vhodné osobni ochranné pomUcky
a dodrzovat bezpecénostni opatfeni a postupy doporucéené
Svétovou zdravotnickou organizaci.

9. Co zvésti, Ze nékteré potraviny mohou predcha-
zet nebo lécit infekci?

WHO dlrazné doporucuje, at lidé vyhledaji davéryhodné

zdravotni poradenstvi o EDV a jejich organy ochrany verej-

ného zdravi.

ProtoZze zatim neni znam Zadny specificky 1€k proti viru
Eboly, nejlepSi soucasna lécba je intenzivni podplirna Iécba
v nemocnici zdravotnickym personalem vyuZivajicim strikt-
ni postupy kontroly infekce. Infekce mlze byt kontrolovana
pomoci doporucenych ochrannych opatfeni.

10. Jak WHO chrani zdravi pfi propuknuti nemoci?
WHO poskytuje technickou pomoc zemim a komunitam
k pfipravé a reakci na ohniska Eboly.

K WHO akcim patri:

¢ dozor nad nakazami a sdileni informaci mezi jednotlivymi
regiony se zamérenim pozornosti na vyskyt;

¢ technickd pomoc k priizkumu a obsazeni ohroZeni zdravi,
pokud se vyskytuje - napfiklad na misté pomahaiji identifi-
kovat nemocné lidi a sleduji strukturu nemoci;

e poradenstvi v oblasti prevence a moznosti IéCby;

e nasazeni odbornikl a distribuce zdravotnickych potreb
(jako jsou osobni ochranné prostredky pro zdravotnické
pracovniky), pokud jsou poZadované zemti,

¢ komunikace s cilem zvysit povédomi o povaze onemocné-
ni a ochrannych zdravotnich opatfenich ke kontrole preno-
Su viru;

e aktivace regionalnich a globalnich siti odbornikl, poskyt-
nuti pomoci, pokud o to pozada a zmirnéni potencialnich
mezinarodnich Géinkd na zdravi a naruseni cestovani
a obchodu.

11. Béhem epidemie pocet pfipadu hlasenych
zdravotniky kolisa. Pro¢?

Béhem epidemie Ebolou organy verejného zdravi postizené
zemé podavaji pribéiné zpravy o poctech nakazenych
a umrti. Udaje se mohou denné ménit. V datech se odréa-
Zeji jak podezrelé pripady, tak laboratorné potvrzené pripa-
dy. Nékdy se pocet podezielych a potvrzenych pripadl vyka-
zuje spolecné. Nékdy jsou vykazovany samostatné. Proto je
mozné, Ze se Cisla mezi podezfelymi a potvrzenymi pripady
méni.

Analyza dat trendU v pribéhu ¢asu a dalsi informace jsou
obecné uzitené pro posouzeni zdravotni situace a urceni
vhodné reakce.

INFO SVL

12. Je bezpecné cestovat béhem epidemie? Co
radi WHO?

Béhem epidemie WHO poskytuje pravidelné prehled o situa-
ci vefejného zdravi a doporucuje pfipadné cestovni nebo
obchodni omezeni, pokud to je nutné, a muzZe informo-
vat vnitrostatni organy k jejich provedeni. WHO aktualné
prezkoumava své doporuceni pro cestovani a ocekava, ze
vyda doporuceni v nejblizSich dnech.

Zatimco cestujici by méli byt vzdy ostraziti, pokud jde
o0 jejich zdravi a zdravi jejich okoli, riziko nakazy pro cesto-
vatele je velmi nizké, protoze prenos z ¢lovéka na ¢lovéka je
mozny pouze pfimym kontaktem nebo télesnymi tekutinami,
nebo vymésky nakazeného pacienta.

Je bezpecné cestovat s osobami, které maji Ebolu?

Stejné jako u jakéhokoli jiného onemocnéni nebo nemoci je
vzdy mozné, Ze osoba, ktera byla vystavena viru Eboly se
muzZe rozhodnout cestovat. V pfipadé, Ze jedinec nema rozvi-
nuté priznaky, nem(ize prenasSet EVD na ostatni. V pfipa-
dé, Ze jedinec ma priznaky, mél by okamzité vyhledat Iékar-
skou pomoc prostfednictvim oznameni letové posadce nebo
posadce lodi anebo pfi prijezdu na misto ureni. Cestujici,
ktefi vykazuji pocatecni priznaky EVD, by méli byt izolovani,
aby se zabranilo dalSimu Siteni. Ackoli riziko nakaZeni spolu-
cestujicich v takové situaci je velmi nizké, je doporuceno
v téchto pripadech sledovani moznych kontaktu.

Je bezpecné cestovat do zapadni Afriky za podnikanim
nebo navstivit rodinu a pratele?

Riziko nakazy virem Eboly pro turisty nebo podnikatele pfi
navstéveé postiZzenych oblasti a vzniku onemocnéni po navra-
tu je velmi nizké a to i v pfipadé navstévy véetné cesty do
mistnich oblasti, z nichz byly hlaSeny primarni pfipady.
Pfenos vyZzaduje pfimy kontakt s krvi, sekrety, organy nebo
jingmi télnimi tekutinami infikovanych Zivych nebo mrtvych
osob nebo zvifat. Tato expozice je pro primérného cesto-
vatele nepravdépodobna. V kazdém pripadé se turistim
doporucuje vyhnout se vSem témto kontaktlm.

Pokud jste na navstévé rodiny nebo pratel v postizenych
oblastech, riziko je rovnéz nizké, jen pokud mate primy fyzic-
ky kontakt s osobou, ktera je nemocna nebo ktera zemrela.
Pokud se tak stane, je dulezZité informovat organy verejného
zdravi a podilet se na vysledovani kontakt(l. Sledovani kontak-
th se pouziva pro potvrzeni vystaveni EVD a aby se zabranilo
dalsimu Sifeni nakazy prostfednictvim monitorovani.

Obecné rady WHO pro cestovani

e Cestovatelé by se méli vyhnout kontaktu s nakazenymi
pacienty.

e Zdravotnicti pracovnici, ktefi cestuji do postizenych oblas-
ti, by méli striktné dodrZovat doporucené postupy WHO
kontroly infekci.

e Kazdy, kdo zUstal v oblastech vyskytu nedavno hlasenych
pfipadl a je si védom pfiznak( infekce, at neprodlené
vyhleda Iékafskou pomoc pfi prvnich pfiznacich nemoci.

* Klinickému personalu pecujicimu o cestujici vracejici se
z postizenych oblasti s kompatibilnimi pfiznaky se doporu-
cuje, aby zvazovali moznost EDV.

V Opavé 26.8.2014
Prelozil: MUDr. Kamil Bérsky

http://www.who.int/csr/disease/ebola/fag-ebola/en
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Lécebna rehabilitace -
obor znamy a neznamy

MUDr. Karel Pitr

MUDr. Katefina Studentova

Soukromy rehabilitacni I€kar, |I€kai myoskeletalni mediciny a lymfolog, Plzen

VSeobecna prakticka |€ékarka, IEékarka myoskeletalni mediciny, Rokycany

STRUCGNE BIOGRAFICKE INFORMACE O AUTORECH
MUDr. Karel Pitr je soukromy rehabilitaéni Iékaf a lymfo-
log. Je lenem New York Academy of Science, Lymfologické
spolecnosti, Spoleénosti pro myoskeletalni medicinu
a Spoleénosti pro rehabilitaéni a fyzikalni medicinu. Ma
certifikovany kurz myoskeletalni mediciny prazské Skoly
prof. Lewita, belgické osteopatické Skoly F.I.C.O., lymfo-
logie a dalSich. Je také vysokoSkolskym pedagogem na
Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Plzni a na Fakul-
té zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity v Plzni.
Publikuje v oblasti fyzikalni terapie, lymfologie a myoske-
letalni mediciny.

MUDr. Katefina Studentova je véeobecna prakticka Iékaf-
ka. Je ¢lenem Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi a Spolec-
nosti pro myoskeletalni medicinu J. E. Purkyné, Sdruze-
ni praktickych I1ékafl a Mladych praktik(. Ma certifikova-
ny kurz myoskeletalni mediciny - prazské Skoly prof. Lewi-
ta, laseroterapie a dalsi. Aktivné védecky pracuje od dob
studia Iékafské fakulty. Krom odbornych prednasek a ¢lan-
kU zpracovala také sérii edukacnich ¢lanka pro pacienty.

Lécebna rehabilitace

LéCebna rehabilitace je tradiéni soucasti naseho systé-
mu zdravotnictvi. | kdyz za sebou nema tak dlouhou
historii jako klasické obory, napfiklad interna, chirur-
gie nebo vSeobecné praktické lékarstvi. Ma vSak za
sebou svlj vyvoj a ma i svoje klasické autory, celosvé-
tové uznavané, jako napriklad Janda, Vojta, Lewit, Véle
a dalSi. LéCebna rehabilitace je nedilnou soucasti reha-
bilitace, kterou chapeme jako celospolecensky proces.
Takovato ucelena neboli komprehenzivni rehabilitace
by méla predstavovat koordinovanou c¢innost vSech
sloZzek statu s cilem znovu zaradit ¢lovéka postizeného
nasledkem nemoci, GUrazu ¢&i vrozené vady do aktivniho
spoleCenského Zivota. Tento systém komprehenzivni
rehabilitace zahrnuje Groven zdravotnickou (tedy IéCeb-
nou rehabilitaci), socialni, pedagogickou, pracovni, atd.
(viz obrazek 1). Uroven rehabilitace je ukazatelem drov-
né celé spole¢nosti (OSN). Dobre vedena rehabilitace ma
presahy i do hospodarské sféry, protoze, pokud je dobfe
vedena, znamena pozitivni pfinos nejen pro rehabilitan-
ta, ale i pro cely komplex socialné-zdravotniho systému.
Z tohoto hlediska je vaznou chybou oddéleni financnich

Obr. 1: Systém rehabilitace v Ceské republice

|éCebna
rehabilitace

pedagogicka

rehabilitace

psychologicka

rehabilitace

pracovni
rehabilitace

socialni
rehabilitace

Cil: navraceni ¢lovéka do spolecnosti.

Rehabilitacni lékarstvi

Rehabilitaéni I1€kafstvi je samostatnym védnim Iékafskym
oborem, ktery je zakladem I|éCebné rehabilitace. Ta je
realizovana tymovou spolupraci |ékarl, fyzioterapeutd,
ergoterapeutll a dalSich odbornikli, jako jsou psycholo-
gové, logopedi, ortopedicti protetici nebo socialni pracov-
nici. Prvky 1éCebné rehabilitace by se mély podilet obec-
né na vSech etapach |éCeni pacienta a vést u pacienta
k vylééeni ad integrum. Pokud toto neni mozné, je nutno
usilovat o sniZeni disability (snizené schopnosti k uréitym
Ukondm), nebo alespon zpomaleni jeji progrese. Soucasti
IéCebné rehabilitace jsou predevSim fyzioterapie a ergote-
rapie (obr. 2), jejichZ oblasti pusobeni se vzajemné ¢astec-
né prekryvaji. Specifickym IéCebnym postupem v 1éGebné
rehabilitaci je také lazenska lé¢ba, ktera vyuZiva prednost-
né pfirodnich 1éCivych zdrojd, I€Civych prvkl podnebi, ale
i tradi¢nich 1éCebnych postup.

Ergoterapie plivodné vychazi z 1éCby pracovni ¢innosti.
Jejim cilem je dosazeni maximalni sobéstacnosti a neza-
vislosti klientll v domacim, pracovnim a socialnim prostre-
di, a tim zvySeni kvality jejich Zivota.

Obr. 2:
Zakladem |éCebné rehabilitace je fyzioterapie a ergoterapie.

prostfedkl systému socialniho a zdravotniho, protoze ergoterapie fyzioterapie

prostfedky vlozené systémem zdravotnickym se mnoho-

nasobné vraceji v systému socialnim ve formé rGznych

typl davek, véetné invalidnich dichod.
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Fyzioterapie se zabyva prevenci, diagnostikou a IéCbou
funkénich poruch pohybového systému s vazbou na systé-
my ostatni. VyuZiva predevsim postupl myoskeletalni medi-
ciny, 1éGebné télesné vychovy, fyzikalni terapie a balneolo-
gie (obr. 3). Tyto Ctyfi soucasti vSak mohou a mély by byt
vyuZivany i samostatné vSemi Iékafskymi obory v ramci
jejich odbornosti.

Obr. 3: Fyzioterapie vyuziva postupl myoskeletalni medici-
ny, IéGebné télesné vychovy, fyzikalni terapie a balneologie.

¢ Myoskeletalni medicina - odvétvi mediciny zabyvajici
se funkénimi poruchami hybného systému (podkla-
dem je kineziologie)

¢ Lécebna télesna vychova - cviceni tohoto typu jsou
soucasti 1éCebného programu pod odbornym dohle-
dem a ocekava se od nich zlepsSeni pohybovych funkci.

 Fyzikalni terapie - uZiti fyzikalnich energii pro 1écbu
(mechanoterapie, sonoterapie, elektroterapie, magne-
toterapie, |IéCba svétlem)

e Lazenska lééba - vyuziti pfirodnich IéCivych zdroja,
véetné klimatu a tradic¢nich IéCebnych postupt

Jak predepisovat rehabilitaci?

Zalezi na tom, jak je predepisujici Iékaf obeznamen
s moznostmi a specifikou jednotlivych predepisovanych
postupl. Pokud Iékaf pacienta odesila pfimo k samostat-
né pracujicimu fyzioterapeutovi, je procedury nutno pres-
né specifikovat, véetné davkovani a cetnosti. V tomto pfipa-
dé musi Iékar presné znat i kontraindikace predepisova-
nych procedur - jako u kazdé jiné terapie. Pokud si v tomto
neni jisty, je 1épe odeslat pacienta k rehabilitacnimu I€kafi.
Ten pacienta vySetfi, pfipadné rovnou oSetfi vykony myos-
keletalni mediciny, doporuci reZimova opatfeni a predepiSe
procedury (obr. 4). V pfipadé odesilani k fyzioterapeutovi je
zapotfebi vypsat poukaz FT (,,s panacky“). V pfipadé odesla-
ni k rehabilitaénimu 1ékafi vypisuje bézny poukaz K. Toto
ma i jiny aspekt: pfi vypsani poukazu FT jdou do nakladd
odesilajiciho 1€kafe vSechny procedury, pfi vypsani pouka-
zu K, jen samotné vySetreni rehabilitacnim Iékarem.

Obr. 4: OSetfeni pacienta v ordinaci myoskeletalni medi-
ciny - postizometricka relaxace (PIR) horni ¢asti levého
trapézu.

ODBORNY CLANEK

Jaké udaje o pacientovi potfebuje rehabilitacni
lékar znat?

V poukazu by samoziejmé nemély chybét dulezité Gdaje
z anamnézy. Rehabilitacni |ékaf, pfipadné fyziotera-
peut nékdy tézko ziskava validni informace od pacientd,
ktefi maji bud horsi pamét, nebo si pamatovat nechtéji.
Spoluprace s odesilajicim Iékafem je nadmiru uziteCna
pro vSechny zUcastnéné strany. Jde o informace o dosud
provedenych vySetfenich a jejich vysledcich, o historii
pracovni neschopnosti, o IéCeni v jinych rehabilitacnich
zafizenich a absolvovanych lazenskych pobytech. Pomo-
hou i Gdaje o ablzu a psychiatrickd anamnéza. Dulezi-
té mohou byt i informace zdanlivé nesouvisejici, protoze
nékteré choroby vnitinich organli se mohou projevovat na
pohybovém Ustroji v ramci pfislusného segmentu - jedna
se o tzv. vertebrovisceralni vztahy. Napfiklad ¢asté tonzili-
tidy mohou vést k blokadam atlantookcipitalnich kloubl,
a tim k chronickému CC syndromu s bolestmi hlavy. Velmi
znamé je, ze kardialni bolest je lokalizovana v hrudniku,
ramenou a levé horni koncetiné. V pohybovém systému se
kardialni drazdéni zrcadli prfes segment Th 3-5 a projevu-
je se bolestivymi body v C/Th pfechodu a na 3.-5. Zebru.
U onemocnéni plic a pohrudnice byva spojeno s blokadou
Zeber a hrudni patefe v segmentech Th 7-10. Onemocné-
ni Zaludku a dvanactniku se projevuje blokddami v oblas-
ti Th 4-8 — nemocné v noci budi ,hladova bolest“ mezi
lopatkami. V oblasti panve se ¢asto vyskytuji blokady Sl
kloubl, které jsou nasledkem spasmu panevnich svall pfi
urologickych zanétech, zanétech mocovych cest a dokon-
ce i pri stfevnich tumorech. Uvadime zde jen nékolik
nejznaméjsich priklad(l. Paleta vertebrovisceralnich vzta-
h( je vSak velmi pestra.

Jak zacit lécit pacienta s bolesti zad v ordinaci
praktického lékafe?

Obdobi od doporuceni rehabilitacniho vySetfeni k jeho
realizaci je zapotfebi preklenout vhodnou IéCbou. Ta je
u kazdého pacienta vzdy individualni, avSak lIze najit
spolecné principy. U akutnich pacientl s bolesti zad, ktefi
trpi ¢asto silnou bolesti, je zapotiebi zavést Gcinnou anal-
getickou terapii. Neni tfeba bat se plnych terapeutickych
davek analgetik i jejich vhodnych kombinaci. Principem
analgetické terapie je zde zahajit vysokou davkou, ktera
pacientovi ulevi, a poté davku rychle sniZovat (tedy postup
step-down). UzZiti myorelaxancii u téchto pacientl je dopo-
rucené pouze vyjimecné u vyraznych spasmu a celoden-
nim rezimu pacienta na IGzZku (v pracovni neschopnosti).
Pak se podava plna davka myorelaxancii, a to jen krat-
kodobé - na nékolik dni. U pacientl, ktefi nezlstanou
doma v klidu na 10Zku, jsou myorelaxancia pfes den vzdy
nevhodna. U chronickych vertebropatli je lépe zaméfit
pacienta na cviceni a domaci fyzikalni procedury (napfi-
klad prohfivani suchym teplem). Analgetika se zde uziva-
ji jen pri akutni atace potizi. Myorelaxancia u chronickych
vertebropatt obvykle neni vhodné podavat. V dobé rehabi-
litacniho vySetfeni i procedur nema pacient uZivat myore-
laxancia, protoZe by doSlo ke zkresleni klinického obrazu,
omezeni moznosti terapie a znemoznéni provedeni nékte-
rych procedur véetné |éCebné télesné vychovy. Analgeti-
ka je mozné ponechat, pokud ma pacient vyrazné bolesti.
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Vyborné doplnéni terapie u akutnich pacientd s bolesti zad
jsou obstfiky, které néktefi prakticti I€kafi béZné provadéji.
Vytvoreni série intradermalnich pupen( s lokalnim aneste-
tikem v postizeném segmentu ma vyborny efekt analgetic-
ky, spasmolyticky i psychologicky, riziko komplikaci je zde
minimalni. Obdobné vhodny je obstfik bolestivych bodu
(trigger points) a svalovych spasmi, at uz lokalnim anes-
tetikem nebo metodou suché jehly. Individualné Ize dopo-
rucit i pomucky, napfiklad kréni limec nebo bederni pas,
avSak ne k chronickému pouziti.

Sit zafizeni, v nichZ se provadi rehabilitace
Rehabilitaéni zafizeni mohou byt ambulantni i 1Gzkova
(tabulka 1). NejnizSim typem rehabilitacniho zafizeni je
ordinace rehabilitacniho a fyzikalniho Iékare. Takovato ordi-
a v oblasti diagnostiky i 1é¢by. DalSim zakladnim zafize-
nim je pracovisté samostatné pracujicich fyzioterapeutd.
Je tieba vzajemna spoluprace obou pracovist, nebot ani
jedno z téchto rehabilitacnich zafizeni neni schopno
samo o sobé provadét IéCebné-rehabilitaéni péci v piném
rozsahu. Principem spravné podavané rehabilitace je reha-
bilitacni tym, jehoz zakladnimi ¢leny jsou pfinejmensim
Iékar a fyzioterapeut. Zafizeni, které vyhovuje této podmin-
ce, je ambulantni oddéleni |éCebné rehabilitace, které je
zakladnim kompletnim ¢élankem pro rehabilitaci.

DalSim ambulantnim zafizenim je denni rehabilitacni
stacionar pro pacienty, jejichZz zdravotni stav vyZaduje
kazdodenni rehabilitaci. Rehabilitaci v celé jeji Sifi, véetné
testovani funkénich schopnosti pacienta, psychologického
vySetfeni a socialniho Setteni, zajisStuje centrum 1éCebné
rehabilitace. To mlze byt ambulantni, ale i jako soucast
IGZkového oddéleni.

LGzkova zatizeni poskytuji véasnou IéEebnou rehabilitaci
predevsim pacientim, u kterych je mozna aktivni spolu-
prace, tedy u téch, ktefi maji rehabilitacni potencial. Zaro-
ven jde o ty pacienty, které je tfeba monitorovat pri zaté-
Zi prindSené rehabilitaci. NizSim typem je oddéleni |éCeb-
né rehabilitace v nemocnici akutni péce. Zafizenim vyssiho
typu je klinika 1é¢ebné rehabilitace, zajistujici navic vyuku,
metodické vedeni v oboru a vyzkum.

Oddéleni nasledné péce jsou uréena pro pacienty, jejichz
stav je stabilizovany a maiji rehabilitacni potencial. Jedna
se 0 oddéleni nasledné péce v ramci nemocnice a o reha-
bilitacni Gstavy. Rehabilitaéni Gstavy mohou byt obecné

Literatura:
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2. Kz V.: Rehabilitace a jeji uplatnéni po Urazech a operacich
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rehabilitacni nebo specializovana zafizeni pro vymezeny
okruh urcitych diagnéz anebo odborné lazenské |éCebné
Ustavy, které vyuZivaji navic pfirodni |€Civé zdroje, nebo
tradicni 1éCebné lazenské postupy.

Je treba si uvédomit, Ze rehabilitacni Gstavy se lisi od
IéCeben dlouhodobé nemocnych ¢i hospicl, kde se také
rehabilitace vyrazné uplatiuje, avSak jde o zafizeni provo-
zovana za jinym acelem.

Tabulka 1: Rehabilitacni zafizeni

samostatné pracovisté fyzioterapeutl
ordinace rehabilitacniho
Ambu- a fyzikalniho Iékafstvi
lantni - - , "
. . ambulantni oddéleni IéCebné rehabilitace
zarizeni
denni rehabilitacni stacionar
centrum |éGebné rehabilitace
oddéleni véasné |1éCebné rehabilitace
v nemocnici akutni péce
Luzkova o yq&leni nasledné péde v nemocnici akutni péde
zafizeni — — - —
klinika Iécebné rehabilitace
rehabilitacni Ustavy (regionalni a specializované)

Shrnuti pro praxi

Lécebna rehabilitace je soucasti celospoleéenského systé-
mu rehabilitace a zaroven soucasti naseho zdravotnického
systému. Jejim teoretickym i praktickym garantem je obor
rehabilitaéni 1€kafstvi, ktery garantuje, koordinuje a zajis-
fuje rehabilitaci v mediciné a je realizovan tymovou praci
mnoha odbornosti. Doménou oboru je pfedevsSim obnoveni
a udrzeni funkéni schopnosti jedince. Zakladnimi soucast-
mi jsou fyzioterapie a ergoterapie. Do fyzioterapie se fadi
myoskeletalni medicina, 1éCebna télesna vychova, fyzi-
kalni terapie a lazenska |écba. PFi indikaci rehabilitace je
velmi duleZita kvalitni anamnéza. Procedury miZe prede-
psat pfimo vSeobecny prakticky I€kaf nebo miZe pacien-
ta odeslat k rehabilitacnimu I€kafi, ktery je indikuje sam.
Naklady potom nejdou na Gcet odesilajiciho I1€kare.

4. Janda V.: Zaklady kliniky funkénich (neparetickych) hybnych poruch. Ustav
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniku. Brno, 1984.
5. Kolar P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén. Praha, 2009.
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Nova, efektivni a bezpecna strevni priprava
pred kolonoskopii

Hlavni autor:

Spoluautori: RNDr. Ondrej Majek, Ph.D.; MUDr. Tomas
Grega; Mgr. Ondfej Ngo; MUDr. Petra Minarikova, Ph.D.;
MUDr. Nagyija Brogyuk; doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.;
doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.; prof. MUDr. Miroslav
Zavoral, Ph.D.

Uvod:

Kolonoskopie je zakladni vySetfovaci metoda ve screenin-
gu kolorektalniho karcinomu (KRK). Vyuziva se bud' v jedno-
etapovych (Polsko; kolonoskopie jako jedind metoda; 1),
nebo dvouetapovych programech (Finsko, 2), kdy kolono-
skopie nasleduje po pozitivnim testu na okultni krvaceni
do stolice (TOKS). V Ceské republice jsou od roku 2009
oba tyto pristupy kombinovany. Bezpfiznakovym osobam
ve véku 50-54 let je nabizen TOKS (preferen¢né imuno-
chemicky; iTOKS, FIT) v jednoroénim intervalu a v pfipadé
jeho pozitivity nasleduje screeningova kolonoskopie (SK).
0Od véku 55 let existuje moznost volby, bud pokracovat ve
vySetfovani TOKS ve dvouletych intervalech, nebo absolvo-
vat tzv. primarni screeningovou kolonoskopii (PSK), ktera
muUZe byt po deseti letech zopakovana v pripadé negativni-
ho nalezu (3, 4).

Zakladni podminkou k uréeni screeningovych nebo
dispenzarnich intervall je kvalitni vstupni kolonoskopie.
V roce 2010 byla publikovana evropska doporuceni, ktera
jasné definuji indikatory kvality kolonoskopie. Jde zejmé-
na o dostate¢ny zachyt adenom, pokrocCilych adenomd,
karcinomu (5).

Dobra diagnostika souvisi s Grovni stfevni pfipravy, ktera
musi byt adekvatni (stupen A nebo B na Ctyrstupnové Skale).
Dle Evropské gastroenterologické spolecnosti (ESGE) je
doporucovana délena stfevni pfiprava pro dosazeni nejlep-
Siho efektu a zmirnéni nezadoucich Gcinkd (6). V soucas-
né dobé je k dispozici nékolik rznych stfevnich preparatd,
pricemz dle ESGE zlstava zlatym standardem pouziti polye-
tylenglykolu (PEG; Fortrans) v délené davce o celkovém
objemu 4 litry, ktery je mozné pouzit i u pacient(l se selha-
nim ledvin, stfevnimi zanéty, u pacientl pfipravovanych
urgentné pro krvaceni a v jinych pripadech, kdy jsou ostat-
ni pripravky kontraindikovany. Druhou skupinu projima-
del predstavuji nizkoobjemové strevni pripravky, které jsou
navrzené pro lepsi toleranci pacientd. Z nizkoobjemovych
pripravk( jsou v CR dostupné k rutinnimu pouZiti pikosulfat
sodny se siranem hore¢natym (Picoprep) a PEG v redukova-
ném objemu potencovany askorbatem (Moviprep).

Novym pfipravkem je osmotické laxativum Eziclen, které
je slozené ze sulfatovych soli (Na,SO,, MgSO,, K,SO,).
V letech 2009-2014 byly v zahrani¢i provedeny studie
(7-9), které potvrdily, Ze Eziclen je pfiprava efektivni,
s vybornou stfevni ocistou, zejména v pravém tracniku.

MUDr. Stépén Suchanek, Ph.D., Interni klinika 1. |I€karské fakulty Univerzity
Karlovy a Ustredni vojenské nemocnice - Vojenské fakultni nemocnice, Praha

Vyhodou roztoku je také jeho bezpecnost, snadné pouziti,
dobra tolerance a v neposledni fadé i mensi objem roztoku
nez u ostatnich pripravk.

Na zakladé téchto informaci byla provedena studie zamé-
fend na efektivitu Eziclenu v ¢eské populaci. Byli do ni
zarazeni pacienti, ktefi byli kolonoskopicky vySetfovani
v ramci rozsahlé multicentrické studie zamérené na potvr-
zeni hypotézy, Ze jedinci s vy$Sim metabolickym rizikem
maji také vyssi riziko KRK (,Cileny screening kolorektalni-
ho karcinomu u diabetikl 2. typu a osob s vysokym kardi-
ovaskularnim rizikem: multicentricka prospektivni studie*;
MRF KRK studie).

Cile studie:

Hlavnim cilem bylo zjistit efektivitu pfipravku: 1. stupen
stfevni oCisty (adekvatni x neadekvatni), 2. zachyt pato-
logickych nalez(: adenom; pokrocily adenom (velikost
2 10 mm; 2 25% vildézni charakter; tézka dysplazie);
karcinom. DalSim cilem bylo zjistit bezpecnost (zmény
ve vnitfnim prostfedi organismu pred a po pripravé)
a subjektivni vnimani pfipravy z hlediska pacient( (dotaz-
nik). VedlejSim cilem bylo porovnani délené (preferovana)
a nedélené pfipravy.

Metodika:

Vybér pacient(:

V obdohi 06-08/2014 byli do studie zafazeni pacienti indi-
kovani k (primarni) screeningové kolonoskopii v jednom
centru (Oddé&leni gastrointestinalni endoskopie UVN). Slo
o bezpfiznakové jedince ve véku 50-75 let, s negativ-
ni osobni a rodinnou anamnézou kolorektalni neoplazie.
VSichni obdrzeli ¢asny termin kolonoskopie (2-4 tydny).

Prubéh strevni pripravy:

VSichni pacienti byli podrobné instruovani (Gstné i pomoci
letdku) o zpUsobu pfipravy a pouziti pfipravku s dirazem
na rozdéleni davek. Davkovani bylo standardni: v Case
mezi 18.-20. hodinou pacienti nalili prvni lahvi¢ku roztoku
do odmeérky a doplnili vodou (Ci jinou tekutinou dle prefe-
rence pacienta) do 500 ml. Poté nasledoval 1 litr tekutiny.
Druh&a davka byla pfipravena identicky, tak aby pacient
vypil posledni tekutiny 4-6 hodin pred kolonoskopii. Byla
doporuc¢ena pouze lehka snidané den pred vySetfenim
a poté pouze jiz tekutiny.

Laboratorni vySetreni:

VSem pacientdim byl proveden odbér vendzni krve pred
vykonem (<14dni; koagulace, krevni obraz, biochemické
vySetfeni) a tésné po vykonu (krevni obraz, biochemické
vySetfeni).
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VySetreni biochemie predstavovaly nasledujici parametry:
urea, kreatinin, kyselina mocova, Na, K, Cl, Mg, fosfor, Ca
ionizované a celkové, ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin celko-
vy a pfimy.

Dotaznik subjektivnich pocitl:
VSechna vysSetfeni byla provedena ve standardni premedi-

kaci (midazolam, fentanyl). Po dvouhodinové observaci na
dospavacim pokoji pacienti vyplnili jednoduchy dotaznik.
Byly hodnoceny symptomy (Zadné, nauzea, dehydratace,
bolesti bficha), jednoduchost pfipravy (snadna, pfijatelna,
neproveditelnd) a chut pripravku (vyborna, prijemna, snesi-
telnd, nepfijemna).

Hodnoceni stfevni pripravy:

Ocista stfeva byla hodnocena pomoci ¢tyfstupnové klasifi-
kace (A-D). Pro praktické Ucely byla rozliSena strevni
priprava na adekvatni (stupné A-B) a neadekvatni (C-D),
viz tabulka 1.

Statistické hodnoceni:

Hlavni cile byly hodnoceny porovnanim cetnosti pacientl
s detekovanou Kkolorektalnich neoplazii a pacientd
s adekvatni stfevni pfipravou mezi obéma skupinami (déle-
na vs. nedélena pfiprava). Testovani hypotézy o rozdilnos-
ti téchto Cetnosti bylo provedeno pomoci Fisherova exakt-
niho testu. Statistickd vyznamnost rozdild v biochemic-
kych parametrech pred a po vykonu byla testovana pomo-
ci parového t-testu. Statistické hodnoceni bylo provedeno
v software Stata/IC 13.

Vysledky:
Do studie bylo zafazeno 100 pacientl. 94 z nich absolvo-
valo strevni pFipravu, krevni odbéry a kolonoskopii. 6 paci-
entll se na kolonoskopii nedostavilo, 2 z divodu infekce
hornich cest dychacich a 4 bez udani divodu.
Z celkového poctu 94 vySetfenych (53 muzu, 57 %; 41 Zen,
43 %; pramérny vék 62 let) dodrZzelo instrukce ohledné
délené pripravy 76 pacientll (81 %); 18 pacientl (19 %) si
pripravek nerozdélilo. Nedélenou pfipravu absolvovalo vice
muzul (67 %), nez zen (33 %). Podil obou indikaci byl témér
shodny: 51 % primarni screeningova kolonoskopie a 49 %
screeningova kolonoskopie. Hlavni vysledky (stupen strev-
ni oCisty a zakladni patologické nalezy, vybrané zmény
iontogramu) jsou uvedeny v tabulkach 2, 3 a 4.
Subjektivni pocity byly hodnoceny ve tfech kategoriich:
u 66 % pacientll nebyly prokazany zadné symptomy prova-
zejici pfipravu, u ostatnich byly jen mirné (nauzea 12 %,
pocity dehydratace 6 %, kieCe v bfiSe 16 %; priprava byla
snadna nebo pfijatelna pro 73 %, respektive 27 % jedincl
a chut byla hodnocena jako vyborna, pfijemna nebo snesi-
telna u 80 %.

Diskuze:

Ceska republika patfi mezi zemé& s nejvyssi incidenci
a mortalitou na kolorektalni karcinom, Zaroven vysled-
ky z Narodniho programu screeningu KRK (Registr scree-
ningovych kolonoskopii) ukazuji vysokou prevalenci kolo-
rektalni neoplazie mezi screeningovou populaci. V letech

ODBORNY CLANEK

2006-2013 bylo provedeno priblizné 130 tisic kolonosko-
pii v ramci screeningu, z toho adenomové polypy, pokro-
¢ilé adenomové polypy a karcinomy byly diagnostikovany
v 33%, respektive 13% a 4%. Proto byl pred zahajenim
studie ocekavan vysoky pocet téchto nalezl i po pouziti
stfevni pfipravy roztokem sulfatovych soli (Eziclen). Tato
domnénka se potvrdila v pfipadé pokrocilych adenomi
a karcinom(. Zcela vSak byla prekonana v pfipadé adeno-
movych polypd celkem, kdy pomér kolonoskopii se zachy-
cenym adenome (adenoma detection rate; ADR) dosahl
hodnoty 57 %. To mlzZe byt spojeno s vysokym procentem
adekvatni (stupen A+B) i excelentni (stupen A) stfevni oCis-
ty, které Cinily 90 % respektive 65 %. Vliv mUzZe mit i fakt, Ze
vétsSina vySetfovanych (81 %) dodrZela instrukce a absol-
vovala délenou pfipravu, ktera je oproti nedélené efektiv-
néjsi, jak prokazala tato studie (adekvatni priprava 97 %
versus 61 %; excelentni priprava 73 % versus 33%) a jak
ostatné vyplyva i z mezinarodnich doporuceni a rozsahlé
meta-analyzy 29 studii (10).0vSem vzhledem k tomu, Ze
véem pacientdm bylo doporuceno rozdéleni davek priprav-
ku Eziclen, Ize predpokladat, ze skupina s provedenou
nedélenou pfipravou muzZe byt selektovana (spiSe se Spat-
nou compliance) a tedy nedokonale srovnatelna s pacien-
ty s délenou pripravou. Vysledky srovnavaci analyzy je tedy
nezbytné interpretovat s naleZitou opatrnosti - lIze pred-
pokladat horsi droven stfevni pfipravy a druhotné tedy
i nizSi senzitivitu kolonoskopie a miru detekce adenomo-
vych polypd.

Vyhodou této pfipravy je také jeji bezpeCnost. Prestoze
doslo ke zméné hladiny tfi zakladnich iont( (natrium, kali-
um, magnesium) pred pfipravou a po ni, tak statisticky
ale je, ze ani u jednoho z téchto iontl (a ani u ostat-
nich sledovanych parametr(l) nebyla tato zména Kklinic-
Ky vyznamna. Zaroven byla prokazana dobra tolerance
pripravku z hlediska pacientd, kdy realizace byla pro vSech-
ny prijatelna nebo snadna a vétSina vySetfovanych neméla
Zadné doprovodné symptomy nebo byly pouze mirné.

Zaver:

Novéa strevni priprava pred kolonoskopickym vySetfenim
pomoci roztoku sulfatovych soli (Eziclen) je efektivni
(adekvatni stupen ocisty u 90 % pacientl; 57 % kolono-
skopii s diagnostikovanymi adenomy), bezpecna (klinic-
ky nevyznamné zmény v iontogramu), dobfe tolerovana
¢eskou screeningovou populaci (jednoducha pfiprava pro
73% vySetfovanych) a vyuzitelna v bézné klinické praxi,
zejména v pfipadé déleného davkovani.

Prace byla podpofena grantem IGA MZ CR &isloNT/13673
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Tabulka 1: Hodnoceni stfevni ocisty

Priprava Stupen Popis
A zcela Cisty tracnik i pfimés Ciré tekutiny v tracniku
Adekvatni B pfitomnost zkalené tekutiny ¢i malych zbytku tekuté stolice v tracniku,

které Ize oplachnout a odsat

velké mnozstvi tekuté ¢i polotekuté stolice, které lze odstranit nebo
odsat jen ¢astecné

Neadekvatni - - p S p )
tuha stolice, nebo velké mnozstvi polotekuté stolice, kterou nelze

odstranit, odsat ¢i oplachnout

Tabulka 2: Vysledky strevni oCisty

Délena priprava (N=73) Nedélena priprava (N=18) Celkem (N=91%*)

Stupen A 53 (73 %) 6 (33 %) 59 (65 %)
p-hodnota 0,005

Stupen A+B 71 (97 %) | 11 (61 %) 82 (90 %)
p-hodnota <0,001

Tabulka 3: Zakladni patologické nalezy

Délena pfiprava (N=76) Nedélena priprava (N=18) Celkem (N=94)

Adenom 46 (61 %) 8 (44 %) 54 (57 %)
p-hodnota 0,290

Pokrocily adenom 12 (16 %) | 3(17 %) 15 (16 %)
p-hodnota 1,000

Karcinom 2 (3 %) - 2 (2 %)

Tabulka 4: Vybrané zmény iontogramu

Hodnoty pied Hodnoty po Prumeérny rozdil
Parametr vykonem (SD; vykonu (SD; hodnot po a pred P-hodnota
mmol/I) mmol/I) vykonem (95% IS)
Natrium 142,04 (1,84) | 140,19 (2,13) | -1,86 (-2,31;-1,40) <0,001 136-145
Kalium 4,42 (0,32) 4,36 (0,44) -0,06 (-0,14; 0,02) 0,155 3,5-5,1
Magnesium 0,84 (0,07) 0,85 (0,07) 0,01 (0,00; 0,02) 0,184 0,66-1,07

SD smérodatnéa odchylka, IS interval spolehlivosti

Referencni
rozmezi (mmol/I)
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Ockovani proti chripce v ordinaci VPL
a nova chripkova vakcina Optaflu

MUDr. Igor Karen

KaZdoroné mame moznost ockovat nasSe pacienty proti
chripce. V letoSnim roce vsak v nasem portfoliu pribude dalsi
alternativa imunizace novou ockovaci latkou Optaflu. Pojd-
me si ji trochu predstavit, nez se rozhodneme si ji objednat
do nasich ordinaci. V ¢em je jina a co bychom méli o ni védét.

Uvodem pro tiplnou informaci uvadim ohledné chiipkové
infekce souhrnné pojednani o této kaZdorocni respiracni
nakaze u nasich pacientd.

Plvodcem chfipky jsou viry, které se fadi do rodu Influenza-
virus z ¢eledi Orthomyxoviridae. V jadre chfipkovych virl se
nachazi segmentovana ribonukleova kyselina a nukleopro-
tein. Podle jeho antigennich vlastnosti se rozliSuji viry chfip-
ky typu A,BaC.

Na povrchu virové ¢astice se nachazeji dva glykoproteiny:
hemaglutinin a neuraminidaza. Prostfednictvim hemaglu-
tininu se virus prichycuje na povrchové receptory vnima-
vé bunky. Neuraminidaza umoziuje prinik viru do bunky,
uvolnéni novotvorenych virovych ¢astic z infikované bunky
a jejich Sifeni k dalSim vnimavym bufkam v dychacich
cestach. Oba povrchové glykoproteiny chripky A jsou anti-
genné znacné nestabilni a ¢asto méni své vlastnosti. Jde
o0 zmény dvojiho druhu: antigenni shift a antigenni drift.
Shift znamena zasadni zménu antigenniho charakteru
hemaglutininu, neuraminidazy a nebo obou glykoprotein(.
K této zméné dochazi genetickou rekombinaci mezi lidsky-
mi a ZivociSnymi chfipkovymi viry. Vysledkem je vznik zcela
nového subtypu viru s jinym hemaglutininem ¢&i neura-
minidazou a s jinymi vlastnostmi. Lidé v populaci nemaji
proti novym antigendm protilatky a nakaza se rychle Sifi.
Castgjsi ale méné vyznamna zména antigennich vlastnos-
ti povrchovych glykoproteinl se oznacuje jako drift. Vzni-
ka selekénim tlakem imunity populace v dusledku bodo-
vych mutaci. DUsledkem driftu je trvaly vznik novych vari-
ant chfipkového viru. S plsobenim driftu je tfeba pocitat
pfi pripravé ockovaci latky, a proto se kmeny uZité k vyrobé
vakciny kazdoro€né obménuji. Varianty chfipkovych vir( se
oznacuji typem viru (typ A nebo B), mistem izolace, Cislem
izolatu, rokem izolace a u typu A se v zavorce uvede jesté
¢islo hemaglutininu a neuraminidazy. Napf.: varianta A/
Hongkong/3/79(H3N2). U lidskych vird typu A byly dosud
zjistény 3 hemaglutininy (H1, H2 a H3) a 2 neuraminida-
zy (N1, N2).

Zdrojem nakazy je ¢lovék a to jiz koncem inkubacni doby
a v prvych dnech onemocnéni. U chiipky A mohou vzacné byt
zdrojem nakazy zvifata a to ptaci nebo vepfi. Onemocnéni
ma sezénni charakter. Ve stfedni Evropé je maximum vysky-
tu od prosince do brezna.

Chripkové vakciny a Optaflu
Nova vakcina proti chfipce pod nazvem Optaflu je oproti
stavajicim dostupnym vakcinam na trhu unikatni tim, Zze neni

VPL, Poliklinika Benatky nad Jizerou

vyrobena na kufecich zarodcich, ale na bunéénych kulturach.
PfibliZme si proces vyroby chripkovych vakcin, abychom si
ozrejmili, v éem rozdil spociva.

KaZda vakcina proti chfipce obsahuje pouze imunologicky
aktivni Casti viru, které nemohou zpUsobit samotnou
infekci. Jedna se o vakciny $tépené nebo subjednotkové,
které obsahuji pfislusné vakcinacni antigeny hemagluti-
nin a neuraminidazu. Svétova zdravotnickd organizace
vzdy pocatkem roku identifikuje kmeny, které budou pro
nadchéazejici chfipkovou sezénu epidemiologicky rele-
vantni. KaZzdoro¢né tak vyrobci pfipravuji vakciny z jinych
chfipkovych kment. Pro vyrobu vakcin ho musi namno-
Zit dostateCné mnoZstvi a takovy proces je pochopitelné
z mnoha dlvod( naro¢ny. Tradi¢ni proces spociva v tom,
Ze je virus pomnoZovan na kurecich zarodcich. To vyZaduje
kazdy rok znacné mnozstvi oplodnénych vajec ze zdravych
kufecich chov(. Pro tuto, ale i dalSi limitace se vyvinul
jiny zplsob mnozeni viru. Jedna se o proces zalozeny na
bunécéné kultivaci, kdy mnoZeni viru probiha na bunécénych
kulturach. V pripadé Optaflu se jedna o tzv. MDCK bunéc-
nou kulturu. Takovy proces je uzavieny a sterilni.

Co tedy z toho plyne pro nase praxe?
Vakcina Optaflu tak neobsahuje antibiotika a konzervaéni
¢inidla, ale zejména neobsahuje kureci bilkoviny, coz je
vyhodné u oCkovani osob s alergiemi jak na vajecCny bilek,
tak ale i na néktera antibiotika, v tomto pfipadé aminoglyko-
sidy (gentamycin apod.).

Dalsi pozitivni zpravou je, Ze dle poslednich informaci by
Uhrada této vakciny méla byt v 100 % hrazena pojistovnami,
¢ili bychom nemuseli od pacient( nic vybirat.

Registrované ockovaci latky:

Vakciny Nazev Vyrobce Poznamka
i Influvac Abbott Laboratories

Subjed- | Fjyaq Novartis adjuvans MF 59

notkove | optafiy Novartis bunééna vakcina
Vaxigrip Sanofi Pasteur

- _ | Fluarix GlaxoSmithKline

Stepene | pegrivac Novartis
IDflu9alDflu 15 | Sanofi Pasteur | intradermalni aplikace

Profil vakciny Optaflu
Indikace: Profylaxe chfipky u dospélych, zvlasté u osob se
zvySenym rizikem komplikaci souvisejicich s chfipkovym
onemocnénim. Vakcina Optaflu by méla byt podavana
v souladu s oficialnimi doporuc¢enimi.

Vakcinace se zvlasté doporucuje osobam s chronickym
onemocnénim, u nichZ onemocnéni chfipkou obvykle vede
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ke zhorseni jejich zakladniho onemocnéni a osobam, u nichz
existuje vysoké riziko vyskytu chfipkovych komplikaci. Jde
o nasledujici osoby:
1. starSi osoby: vékova skupina 65 let a vice.
2. osoby jakéhokoliv véku trpici chronickym onemocnénim:
¢ dychaciho systému véetné poruch respiracnich funkci po
poranéni mozku ¢i michy, v dlisledku kfeCovych stavl(
a jinych neurologickych ¢i svalovych onemocnéni
 farmakologicky Ié€ena onemocnéni srdce a cév
* |ledvin a jater
¢ metabolickd onemocnéni (farmakologicky Ié¢eny diabe-
tes mellitus, cysticka fibréza pankreatu aj.)
¢ chronicka anémie
¢ vrozena nebo ziskana nedostatec¢nost imunitniho systému
3. osoby umisténé v 1éGebnach pro dlouhodobé nemocné,
v domovech ddchodcl a penzionech pro seniory.
4. vakcinace je dale doporucovana:
1. osobam, které zvySuji moznost nakazy rizikovych skupin
Patfi mezi né zejména:
* 0soby, které pecuji o rizikové osoby (zdravotnici a soci-
alni pracovnici)
e 0soby, které Ziji s rizikovymi osobami ve spolecné
domacnosti.
2. 0sobam, které se podileji na chodu statu (doprava,
energetika, policie, armada, zdravotnictvi)
3. vSem osobam, které si nepreji onemocnét chripkou

Zakon ¢. 369/2011 Sh. ze dne 6. listopadu 2011,

kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sh., o verejném zdra-

votnim pojisténi stanovi, Ze ockovani proti chfipce je

hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi (§ 30 odst. 2)

* U pojisténcl nad 65 let véku

* U pojisténcl po splenektomii nebo po transplantaci
krvetvornych bunék

* U pojisténcl, ktefi trpi zavaznym chronickym farmako-
logicky feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo
dychacich cest, nebo ledvin nebo diabetem

* U pojisténct umisténych ve zdravotnickych zafizenich
poskytovatele dlouhodobé IUzZkové péce nebo v domo-
vech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravot-
nim postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem

Optaflu davkovani: OCkovani se provadi u dospélych star-
Sich 18 let jednou davkou vakciny 0,5 ml. Vakcina se apli-
kuje intramuskularné nejlépe do deltového svalu. Vzhledem
k poklesu hladin ochrannych protilatek a prabézné probi-
hajici zméné cirkulujicich kmena viru je tfeba preockovavat
kazdoro¢né jednou davkou vakciny v obdobi pred predpo-
kladanym vyskytem epidemie chfipky tj. od zafi do polovi-
ny prosince.

Imunogenita: U&innost odkovani zaleZi na antigenni podob-
nosti kmene viru, ktery je pfitomen ve vakciné s viry cirkulu-
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jicimi v populaci a také na véku a na schopnosti ockované
osoby vytvaret imunitu. Séroprotekce je obecné dosazeno do
3 tydnd, a v klinickych studiich nebyl pozorovan zadny rozdil
mezi vakcinou pripravenou na bunécné kulture a komparativ-
ni vakcinou pfipravenou ve vejci. Doba postvakcinaéni imunity
vacéi kmendm zahrnutym ve vakciné, obvykle ¢ini 6-12 mési-
cl, jak bylo pozorovano ve studiich provadénych béhem klinic-
kého vyvoje této vakciny. Imunologicka odpovéd muze byt
snizena, jestlize pacient absolvuje IéCbu imunosupresivy.

Uéinnost: Prokdzana Géinnost vakciny Optaflu pfi prevenci
laboratorné potvrzené chripky zplsobené vakcinacnimi
kmeny; 83,8% Ucinnost vs. placebo

Faze Ill klinického hodnoceni, dospéli (18-49 let véku).

W Optaflu (n =3,776) Konvenéni vakcina pfipravend ve vejci (n = 3,638)
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Vysledky z randomizované, placebem kontrolované multicentrické
studie se zaslepenim pozorovatele v hodnoceni klinické Géinnos-
ti pfipravku OPTAFLU (n = 3776) a vakciny proti chfipce pfiprave-
né ve vejci (n=3638) v porovnani s placebem (n=3843) u zdravych
dospélych jedincu v prabéhu chiipkové sezény 2007 -2008. Vyskyt
kultivacné potvrzené chfipky zplsobené kmeny podobnymi vakci-
nacnim kmenim byl 0,0019 (7 / 3776) ve skupiné OPTAFLU; 0,0025
(9 / 3638) ve skupiné s vakcinou proti chfipce pfipravené ve vejci;
a 0,0114 (44 / 3843) ve skupiné s placebem.

Frey S, et al. Clin Infect Dis 2010; 51:997-1004.

Kontraindikace: Kontraindikaci ockovani je hypersenzitivita
na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku. U paci-
entll s hore¢natym onemocnénim ¢i akutni infekci je tfeba
imunizaci odlozit. Vakcinu Ize podavat osobam s alergiemi
na vajec¢né bilkoviny.

Interakce (kombinovatelnost): Optaflu Ize podavat soucas-
né s jinymi vakcinami, oCkovaci latky vSak nelze smichat
v téZe injekeni stfikacce. Imunizace méa byt provedena do
rdznych koncetin. Je tfeba vzit v Gvahu, Ze nezadouci Gcinky
mohou byt intenzivnéjsi.

Practicus 7/2014

21



ODBORNY CLANEK

Nezadouci Gcinky: Mistni i celkové reakce nevybocuji z obec-
nych zvyklosti. Nej¢astéji (vice nez v 10 %) se vyskytuji bolest
hlavy, malatnost, Gnava, zarudnuti a bolestivost v misté
vpichu. Tyto reakce obvykle vymizi do 1-2 dni bez IéCby.
Méné Casté az Casté mohou byt kozni reakce, myalgie nebo
gastrointestinalni poruchy. Vzacné (0,01 % az 0,1 %) se obje-
vi hore¢ka nad 39 °C, ¢i lymfadenopatie a velmi vzacné
(v méné nez 0,01 %) neuralgie ¢i neuritida. Souvislost mezi
ockovanim a vznikem Guillain-Barrého syndromu nebyla
prokazana.

Uchovavani a doba pouzitelnosti: Vakcina v predplnéné stfi-
kacce se uchovava pfi teploté 2 az 8 °C. Doba pouzitelnosti
je 1 rok od data vyroby.

Chemoprofylaxe: U neockovanych osob nebo v epidemii,
kde antigeny plvodce nebyly soucasti aplikované vakciny,
Ize k ochrané pred nakazou doporudit antivirotika. UZivaji se
oseltamivir (75 mg denné) nebo zanamivir (2x denné inha-
lace 5 mg).

Shrnuti:
MoZnost o&kovani proti chiipce neni v CR ve srovnani s jiny-
mi vyspélymi staty dostate¢né vyuZivana, i kdyz je znamo,
Ze ockovani mnohonasobné sniZzuje nemocnost, Gmrtnost
i ekonomické ztraty zplsobené touto nakazou.

Vakcinu lze vykazovat jako ZULP, tak jako ostatni vakciny
proti chfipce v minulych letech, véetné aplikacniho kddu
02125 diagnézou Z25.1, u stigmatizovanych pacientl do

65 roku véku Zivota nutno vykazat jesté signalni diagnézu
pro kterou ma ockovani pacient hrazené z vefejného zdravot-
niho pojisténi; napfiklad ischemickou chorobu srdecni 125.9,
¢i diabetes mellitus E11.9 aj. a kod 01999.

Vakcina Optaflu rozsifuje nase moznosti oCkovani proti
sezdénni chfipce a vzhledem k unikatnimu postupu pfi pfipra-
vé vakciny lze vyuZzit jeji vyhody, zejména nizSi alergenni
potencial vyplyvajici z nepfitomnosti vajecnych bilkovin ve
vakciné. Dle provedenych klinickych studii ma vybornou
imunogenitu a minimum vedlejSich postvakcinacnich neza-
doucich G¢ink( u vSech vékovych kategorii.

Zavérem bych chtél podékovat redakci ¢asopisu Practicus
za uvefejnéni této informace a mlzZeme se jen tésit na dalsi
moznou volbu ze stavajicich vakcin pro ockovani proti chfip-
ce u nasich pacient, ktera se jevi velmi slibné.

INZERCE

Do ordinace praktického Iékare pro dospélé ve Slaném, hledam Iékare/ku nejlépe

s atestaci VPL na 2-3 dny v tydnu. Vhodné pro dichodce ¢i lékarky s malymi détmi
s moznosti variability zastupu s pozdéjsim prevzetim praxe bez financ¢nich narokd.

Telefon: 602 970 280

Hledam PL pro dospélé. Zastup Unor az duben 2015, i jakoukoliv ¢ast v této dobé.
Praha 10.Tel.: 724 130 442

Zavedena privatni |ékafskd praxe na Klatovsku v Plzeriském kraji pfijme lékare.
Lze s i bez atestace vSeobecného lékafstvi. Atestace je ale vyhodou.

Vice informaci na telefonu: 602 228 215
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v tyreoidologii?
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Je néco nového

V tyreoidologii se mnoho nového neodehrava. Diagnostika
je propracovana, I€ky se neméni, tyreoidalni substituce je
zavedena vice nez 100 let, tyreostatika vice nez 70 let.
V nécem je zména precijen zfejma: prohlubuji se védomosti
az k molekularni Grovni, objasnuji se genetické a imunolo-
gické vazby, zlepsuji se zobrazovaci metody a nasledné se
zpresnuji indikace k 1é6ebnym postuptim. DalSim, a s tim
souvisejicim pfistupem, je jak odhad budouciho vyvoje
tyreopatie, tak uvadéni prevence do praxe, napf. v péci
o téhotné. Zlepsuje se i mezioborovéa spoluprace. V tyreoi-
dologii vétSinou nejde o zabranéni vzniku choroby, ale
o jeji vcasny odhad a predchazeni nasledkiim. Na dosta-
teCny pfijem jodu je stale kladen diraz (1. Zamrazil). Do
této oblasti patfi i specialni péce o téhotné Zeny a vyhle-
davani Zzen s (asymptomatickymi) tyreopatiemi. ZvySuje se
zachyt onemocnéni v subklinické formé, ¢asto nahodng,
a prakticky I1ékar rozhoduje o dalSim postupu (odeslani na
endokrinologii nebo ponechani pacienta v péci). Diagnézu
je vSak nutné stanovit presné na zakladé etiologie, zvolit
vhodnou |éCbu ¢i dispenzarizaci, i perspektivu choroby,
protoZze onemocnéni §titné Zlazy je zalezitosti ve vétsiné
pripadu celozivotni.

Klinické pfiznaky onemocnéni stitné Zlazy a nékte-
ré myty:

Pfiznaky typické pro rozvinutou poruchu Stitné Zlazy jsou
prehledné uvadény ve vSech ucebnicich interny (2. Klener
2011). V prabéhu let se sice neméni, ale mnohdy je choro-
ba podchycena Casnéji, takze se dlsledky onemocnéni
nerozvinou pIiné. Rozhodné vSak se nemuseji projevit typic-
ké pfiznaky v pIné Sifi, chybéni nékterych ze symptomu
chorobu nevylucuje. Na druhé strané jsou nékteré obtize
pripisovany vlivu stitné Zlazy spiSe nepravem, ale s Gspé-
chem se Ize na tu ,Stitnou Zlazu“ vymlouvat. Prakticti I€kafi
se nejcastéji setkavaji se stiznostmi na nadvahu, ta je stale
s hypotyred6zou spojovana. U hypotyredznich jedincl se
hmotnost hlre kontroluje, roli hraje i retence tekutiny, ale
pricinou obezity hypotyredza neni. PfiCinou mizZe byt Zivot-
ni nespokojenost v dlsledku komplikovanych rodinnych
i pracovnich vztah(, ktera vede k prejidani, Spatny Zivotni
styl, mala ¢etnost dennich porci jidla, maléa fyzicka aktivita.
DalSi klasickou obtizZi je Unava, ta je pro poruchu tyreoi-
dalni funkce typicka. Opét rozbor denniho rezimu véetné
hodin spanku, stresova situace, Zivotni spokojenost pomo-
hou hledat pfi¢inu, za Gnavou se muZe skryvat deprese.
Zeny prichazeji se stiznosti na vlasy - predevsim padani,
nékdy zhorSeni kvality a masténi. Stiznost nelze podce-
nit, ale opét - mozny stresor je obvykle vinikem spiSe nez
tyreopatie. Pokud padani vlast nastoupi po 3 mésicich od
zmény zivotnich podminek a laboratorni tyreoidalni testy

doc. MUDr. Zdenka Limanova, CSc.
I1l. interni klinika VFN, Praha a 1. |ékarska fakulta UK, Praha

(TSH, FT4, protilatky) jsou v normé, nejde o tyreoidalni pfici-
nu. Nachazime-li vSak pozitivni protilatky, mizZe se jednat
o dUsledek autoimunitni poruchy. Na druhé strané bychom
neméli podcenit deprese, u starsich lidi se mohou projevit
hubnutim, ale mohou byt i disledkem snizené i zvySené
tyreoidalni funkce. U vSech vySe uvedenych stavl je vhod-
né TSH vysetfit a pokud je vysledek v normalnim pasmu,
Ize aktualné podil tyreoidey na obtizich vyloucit, zvlasté,
pokud jsou protilatky negativni.

Vyznam ultrazvuku pro diagnostiku onemocnéni
stitné zlazy:

ZvétSeni Stitné zlazy, dfive povazované za hlavni pfiznak
onemocnéni Stitné Zlazy, nachazime spiSe u populace
narozené jesté v dobé deficitu joédu, tj. pfed rokem 1950.
Palpace §titné Zlazy stale patfi ke klasickému vySetfovaci-
mu postupu, hmatnou resistenci je nutné vySetfit ultrazvu-
kem a dle charakteru doplnit tenkojehlovou biopsii (FNAB).
Dlsledkem univerzalniho vyuZivani ultrazvuku v ¢etnych
oborech (ORL, angiologie, neurologie) jsou objeveny pato-
logie ve Stitné Zlaze i nahodné, at jiz jde o zménu echo-
genity, pritomnost uzll( &i zvétSené uzliny v blizkém okoli,
zménu velikosti tyreoidey. Reseni nalezu se odviji od
charakteru popisu, je-li patologie vyraznéjsi, mél by nalez
resit endokrinolog. Pokud jde o cystu, nékdy posthemora-
gickou, nevzacné u osob uZzivajicich antikoagulancia, odsa-
tim obsahu resistence regreduje, aspiraci lze opakovat.
Uzlovaténi §titné zlazy v pribéhu starnuti je casté a odha-
duje se, Ze az 75 % starSich osob néjaky uzel ma. Diagnos-
tickou FNAB nelze proto uskutecénit vzdy, sledovani pomoci
ultrazvuku je vSak mozné i pfinosné (za 6-12 mésicu). Jen
minimalni pocet uzlG je malignich. Pozornost vénujeme
predev§im nalezim uzl( u muzl, u nich by méla byt FNAB
uskutecnéna. Nalez retrosternalni strumy - ¢asto nahod-
né - vyzaduje dUkladné vySetfeni véetné CT, zhodnoceni
endokrinologem a zavcas zvazeni operacniho feseni.

Spravna indikace a interpretace laboratorniho
vysetieni:

VySetfeni tyreostimulaéniho hormonu (TSH) je stale zaklad-
nim a orientacnim vySetfenim k odhaleni periferni tyreoi-
dalni poruchy ¢&i aktualniho stavu u osob Ié¢enych se Stit-
nou Zlazou. TSH je regulovan zpétnou vazbou, ktera vsak
na rozdil od jinych hypofyzarnich hormoni ma urcitou
latenci reakce (tydny). To je dulezité pfi hodnoceni vysled-
kU napf. pfi zméné substitucni davky. Na této zpétné vazbé
se predevsim podileji dejodazy, ménici T4 na T3 (nebo na
jiné metabolity), hematoencefalicka bariéra, plasmatické
bilkovinné nosice, a u osob substituovanych i schopnost
absorpce podavaného levothyroxinu. Mimo zpétnou vazbu,
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zprostfedkovanou T3, je koncentrace TSH zC€asti ovlivné-
na nékterymi Iéky a stavy, hlavni predstavitelé jsou uvede-
ny v tabulce ¢. 1. (3. Tajtdkova) Levothyroxin se rozpousti
a vstfebava lépe v kyselém prostfedi, jeho absorpce je snize-
na u gastritid, pfedevsim u atrofické formy, a u celiakie.

Tabulka €. 1: Ovlivnéni hladiny TSH
shizeni zvyseni

zavazna onemocnéni, rekonvalescence

hladovéni
Glukokortikoidy Estrogeny
Dopamin, levodopa Clomifen

Ergolin derivaty Spironolakton

Somatostatiny Chlorpromazin

Morfium Prostaglandiny
Salicylaty Lithium
Barbituraty

Exogenni prijem T4,T3, jéd CRH,GnRH

Pokud pacient s celiakii nedrzZi dietu (coZ je bohuZel ¢asté),
je vstfebani tyroxinu problematické a kolisani TSH bézné.
Diurnalni rytmus je pro klinické hodnoceni TSH zanedba-
telny, proto je mozné odebrat krev na vySetreni i v pribéhu
dne. Vysledna hodnota TSH neni vyraznéji zavisla na pouzi-
ti laboratorni metodiky (na rozdil od hodnot FT4). Hodno-
ceni normalniho rozpéti vsak hraje roli: jiné plati pro déti
a téhotné, u starsi populace Ize vétSinou tolerovat hodnoty
mirné nad normu. Optimalni rozpéti TSH pro béZnou popu-
laci je 1-3,0mlIU/I.

Z perifernich hormonU posuzujeme hladinu tyroxinu (T4),
a pouze ve specifickych situacich, kterych neni mnoho,
i trijodotyroninu. T4 i T3 jsou v krvi vazany na plasmatic-
ké bilkovinné nosice, predevSim tyroxine binding globu-
lin (TBG), jejichz mnoZstvi se méni fadou okolnosti. Proto
doporucujeme vySetfovat jen volny hormon - FT4, resp.
FT3. Vzhledem k rliznym metodikam stanoveni se rozpé-
ti norem mUzZe liSit, ale laboratofe rozpéti uvadéji. Pokud
je TSH v normalnim pasmu a je nizsSi FT4, nejcastéji jde
o dusledek nedostatku jodu (vegani, vegetariani, osoby,
které nejedi morské produkty), je-li TSH mirné vyssi a FT4
je v normé, jde vétSinou o subklinickou (latentni) hypoty-
re6zu. Obdobné pfi nizkém TSH a normalni hladiné FT4
nejspiS pljde o subklinickou hyperfunkci. V obou pfipa-
dech patologického nalezu je vhodné zvazit, zda nejde
o extratyreoidalni vlivy (viz tabulka 1 a 2) a vySetfeni zopa-
kovat za 4-6 tydn(, pfipadné doplnit vySetfeni protilatek
proti tyreoidalni peroxidaze (TPOab) a proti tyreoglobulinu
(Tgab), pfi podezreni na tyreotoxik6zu GB typu i vySetfenim
protilatek proti TSH receptoru (TRAK). VySetreni protilatek
TPOab a pfipadné Tgab je dnes béZnou soucasti zakladni
laboratorni diagnostiky. Tyto protilatky jsou charakteristic-
ké pro autoimunitni postiZzeni Stitné Zlazy, predstavované
nejcastéji chronickou autoimunitni tyreoiditidou. Absolut-
ni hodnoty jsou vSak zavislé na pouZzité metodé. Dynami-
ku nalezl nesledujeme, pozitivita je markerem autoimuni-
ty. Osoby s pozitivnim nalezem TPOab a/nebo Tgab mohou

mit po cely Zivot zachovanou nebo jen lehce snizenou funk-
ci, ta se ale mGze do plné funkéni poruchy (hlavné hypoty-
redzy) prohloubit v dobé hormonalnich zmén, zatéZujicich
tyreoideu: v gravidité, pfi nastupu menopauzy, vlivem urci-
tych 1€kU (viz tabulka €. 2) (3. Tajtakova).

Tabulka €. 2:

Osoby s jiz probihajici asymptomatickou tyreopatii nebo zvysSe-
nym rizikem vzniku, indikované v gravidité ( nebo pred planova-
nou graviditou) k vySetfeni TSH, TPOab, ev FT4:

Pozitivni rodinna ¢i osobni anamnéza ohledné:

e tyreopatie
* laboratorni nalez pozitivnich protilatek TPOab a/nebo Tgab

e dalSich autoimunit, zvlasté polyautoimunitnich syndromu:
DM, celiakie, vitiliga, pernic. anemie, autoimunitnich hema-
tologickych chorob, reumat. arthritidy, SLE, mysathenie
gravis a dalsi) (17-Vondra 2010)

* pfi nebo po IéCbé: amiodaronem, interferony, cytokiny, lithiem,

* po ozéareni kréni krajiny (m. Hodgkin, CaB)

* mirna elevace prolaktinu (pficinou mlze byt hypotyreoza)

* 7eny sterilni nebo opakované potracejici

Pro screening je TSH do 3,67 mlU/I, v gravidité nema byt TSH vyssi nez
2,5 mlU/I. (13-Springer 2009)

Onemocnéni, lécba a cetnost

laboratornich kontrol:

Pokud jednoznacné diagnostikujeme hypotyredzu (elevace
TSH a snizeni FT4), doplnime jeSté vySetfenim TPOab
a Tgab - pozitivni hodnoty potvrdi autoimunitni etiologii,
a dle moznosti i UZ §titné Zlazy. Autoimunitni etiologie (CLT
- chronicka lymfocytarni tyreoiditida) se zobrazi snizenou
echogenitou, nékdy s pritomnosti uzlt. Substituci levothy-
roxinem zahajujeme spiSe zvolna - dle hloubky hypotyreo-
zy, véKku, pfipadné pfidruzenych onemocnéni (vyjimkou jsou
Zeny téhotné - viz dale), 25-50-75ug denné a pfi dobré
toleranci zvySujeme po 4-6 tydnech. Optimalni je dosazZeni
TSH 1-3,0mlU/I, a v tomto rozpéti by se (optimalné) mély
hodnoty pohybovat. Denni produkce tyroxinu Stitnou Zlazou
je 80ug, pfi plné hypotyredze mame doplnit zhruba toto
mnozstvi. Vzhledem k tomu, Ze absorpce Iéku je 80-85 %,
je plna substituce okolo 100 ug T4. Existuji ale individualni
rozdily dle zavaznosti hypotyredzy a dalSich okolnosti. Je-li
puvod choroby v destrukci tyreoidey (atrofie, po odstranéni
Zlazy, po ozareni) byva pak davka stabilni do vySSiho véku,
u hypotyredzy na zakladé CLT je v pribéhu let pfi postu-
pujicim postizeni zlazy nutné davku zvySovat. Po dosaze-
ni stabilizace TSH zpoc¢atku kontrolujeme TSH Castéji - za
6 mésicl, je-li dobra spoluprace, postaci 1x rocné. V prabé-
hu starnuti se nékdy davka sniZuje, u vyrazné obezity byva
vySSi (a sniZuje se pfi redukci vahy). Opakované pacientiim
zdlraznujeme nezbytnost pozit 1€k rano, nalacno, oddé-
lené od ostatni medikace (toto ¢asto neni respektovano),
a 20-30min nejist. Nedodrzeni uvedeného postupu
(a zapominani uzivat 1€k pravidelné) je nejcastéjSim ddvo-
dem kolisani TSH. | pres ujistovani pacienta o respektova-
ni spravné medikace byva pravé spatna compliance pfrici-
nou kolisani TSH, pokud nejde o onemocnéni GIT, prede-
vS§im o celiakii. Hladinu FT4 u stabilizovanych osob neni
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nutné sledovat. Pokud se FT4 vySetfuje, nema si pacient
brat substituci v den odbéru - FT4 by mohlo byt faleSné
vySSi - peak jeho hladiny za 3-4 hodiny po poziti je bézny.
Rozhodné je zbyteéné vySetfit T3 (FT3), obdobné zbytecné
je opakovani vySetreni protilatek TPOab a/Tgab. Nejcastéj-
Si pFiciny kolisani TSH jsou v tabulce ¢. 3.

Tabulka €. 3:
Kolisani hodnot pfi substitucni IEEbé - nejcastéjsi priciny:
Subjektivni Objektivni

nespravné uzivani* | nedostatec¢na substituce

non compliamnce | zhorSené vstfebavani: atrof. gastritis,

celiakie!, zanét GIT

Dejédazy D2**

Interference s Iéky Iéky: kalcium, H2
blokatory, statiny

téZky myxedem, metabol. rozvrat

*pozit 30 minut pred jidlem, zapijet vodou, alternativné na noc nejmé-
né 4 hodiny po poslednim jidle a lécich
**porucha funkce dejodas typu DIl (vrozenad, ziskand)

Lécba hyperfunkce stitné zlazy:

Lécbha hyperfunkce stitné Zlazy ma svoji tradici od 50. let
minulého stoleti. Po stanoveni diagndzy a etiologie zahaju-
jeme |éCbu tyreostatiky. Jsou vSak situace, kdy tyreostati-
ka nepodavame - prechodna hyperfunkce provazi subakut-
ni tyreoiditidu, poporodni tyreoiditidu a inicialni fazi Hashi-
motovy tyreoiditidy. V tom pfipadé jsou symptomatickou
IéCbou betablokatory, a tyto formy hyperfunkce spontan-
né odezni, nékdy s pfechodem do hypotyredzy. LéCba tyre-
otoxikdzy je zpoCatku stejnd jak pfi etiologii imunogen-
ni (Graves-Basedowova - GB - choroba) tak na podkla-
dé autonomnim (nodézni struma, toxicky adenom). Lékem
volby je methimazol (Thyrozol tbl. 10 mg), pouze pfi intole-
ranci zménime na propylthiouracil (Propycil tbl. - PTU). Pred
zahajenim |é¢by musi byt pacient informovan o moznych,
i kdyZ vzacnych vedlejSich Gcincich (leukopenie az agranu-
ocytéza, hepatopatie - Castéji u PTU), vyzadujicich okamZi-
tou kontrolu a preruSeni medikace. Osoby s GB chorobou
mohou byt lIéCeny 12-18 mésicli, pokud se choroba zklid-
ni, normalizuje se TRAK a posta¢i minimalni davka 2,5 mg
Thyrozolu, je moZné |éCbu posléze ukoncit. Perspektiva
remise choroby je asi u 30%, ale s relapsem musime podi-
tat vzdy. Pacienta o riziku informujeme, provokaci relap-
ni jédu v nadbytku, 1éCba cytokiny, amiodaronem, ktery je
u osob s prodélanou tyreotoxik6zou sice kontraindikovan,
ale to se - bohuzel pro pacienta - nerespektuje. Definitiv-
ni feSeni tyreotoxikozy je nutné pfi autonomii, v téch pfipa-
dech remise dosahnout nelze. U osob s relapsem imunogen-
ni tyreotoxikdzy, u osob s DM 1. typu, dalSich stavi (vrcholo-
vy sport, stresové zaméstnani, plan gravidity) je nutné stav
zodpovédné zvazit a uvazovat i o variantni IéCbé radiojodem.
Lécba radiojédem se vyborné snasi, Ize ji realizovat i ambu-
lantné, komplikace nema, riziko radiace pro okoli je po tydnu
od aplikace nulova. Komplikace pooperacni u zkuseného
operatéra jsou vzacné, nicméné nezanedbatelné. Substi-
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tuci ocekavané hypotyredzy po operaci zahajujeme nepro-
dlené, po podani radiojédu se vétSinou hypotyredza rozvi-
ji pozvolna a jeji nastup za 2-6 mésicl je nutné hlidat,
substituéni davku pak postupné zvySujeme. Pacient ma
byt do stabilizace davky sledovan endokrinologem. V pfipa-
dé (nahodného) nalezu karcinomu v resekatu po opera-
ci ma byt pacient substituovan (zména od drivéjSiho postu-
pu) a dalSi |é¢ba nasleduje po dohodé s odbornym praco-
viStém trfeba za 2-3 mésice od operace dle kapacity praco-
viSté, coz zarizuje endokrinolog. Pacient substituci prerusi
asi mésic pred planovanym pfijetim na onko-endokrinologii.

Odlisnosti:

*Subklinické stavy

Hraniéné vyssi hodnoty TSH do cca 10,0 mIU/I pfi normal-
ni koncentraci FT4 svédéi pro subklinickou hypotyredzu,
koncentrace TSH nizsi nez 0,21 mlU/I (ev. 0,4mlIU/I) pri
normalni koncentraci FT4 jsou suspektni ze subklinické
hyperfunkce. Rozhodnuti o 1EEbé je zavislé na fadé okol-
nosti - vyhovuje anglické Uslovi: it depends” - podrobnéj-
Si rozbor by pfesahl rozsah ¢lanku (4. Rodondi,5. Biondi).

*Téhotenstvi

Spravné zasobeni organismu tyreoidalnimi hormony (TH)
jako pfiprava na budouci téhotenstvi je ve fertilnim véku
Zen nezbytnosti. TH umoZniuji fysiologicky vyvoj embrya
od poceti, na jejich pfiméfeném mnoZstvi je zavis-
ly vyvoj a diferenciace nervové tkané plodu. Studie jak
v zahranidi, tak v CR prokazuji pfitomnost protilatek
TPOab u 8-15% téhotnych Zen, a elevaci TSH v gravidi-
té (dle norem pro t€hotné) u 4-7 %. (6. Limanova 2011,
7. Spitalnikova 2013, 8. Sarapatkova 2013). Subklinicka
hypotyredza vzdy a plné rozvinuta hypotyreéza vétSinou
byvaji asymptomatické a Zeny o své nedokonalé funk-
ci Stitné zlazy nevédi. Jejich stitnd Zlaza narokim dosto-
ji jen za béZnych podminek (9. Starka 1999, 10. Kras-
sas 2010, 11. Kenedy 2010, 12. Limanova 2010). Od
4.-5. ydne téhotenstvi se zvySuje tvorba T4 soucasné se
zvySenou potfebou jodu, proto jé6d musime dodat - bud
ve vitaminech pro téhotné nebo v tbl. Jodid 100 v davce
100-150ug denné. U Zen jiz pro hypotyredzu léCenych
substituéni davku navySujeme ihned po zjisténi gravidi-
ty, normalni hodnoty TSH jsou v gravidité jiné neZ v bézné
populaci. (13. Springer 2009). V 1. trimestru nema byt
TSH vySsinez 2,5 miU/I, ve 2. a 3. ne vySSi nez 3,0 mIU/I.
U Zen dosud nelécenych, zachycenych s elevaci TSH pfi
screeningu, obvykle i s pozitivitou TPOab, zahajujeme
podavani levothyroxinu neprodlené. Davka je individual-
ni, pfi TSH 2,5-10,0 mlIU/I zpravidla postac¢i 50-75 ug
pro die, a dalsi pfipadné zvySeni upravime pfi kontrole
po 4 tydnech. Kontroly TSH jsou vhodné po 4 tydnech do
tydne 19.-20., pak byva substituéni davka stabilni do
porodu. U Zen jen s pozitivitou TPOab a primérenou hladi-
nou TSH IéCba tyroxinem byt nemusi, ale je spiSe dopo-
rucovana (14. Negro 2006). Kontroly v 1. trimestru nutné
jsou, obdobné jako podavani jodidu, a substituci ihned
zahajime, pokud se TSH zvysi. Kontrola TSH je potfebna
po porodu za 4-6 tydn(, za 3 mésice - v té dobé se mlize
manifestovat poporodni tyreoiditida, ta postihne nejmé-
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né 20% zen se zvySenymi protilatkami (15. Potlukova).
Po porodu se u léCenych Zen substituce obvykle snizu-
je dle klinického stavu, a pfedevsim laboratorniho nale-
zu TSH.

Hyperfunkce v gravidité je vzacnéjsi, priznaky spiSe
byvaji (tachykardie, Gnava, nepfibyvani na vaze, vznik
strumy, oéni pfiznaky), v laboratornim nalezu je supre-
se TSH a zvySeni FT4, pfipadné vySSi TRAK. Lécba je
nezbytna, Zena musi byt v péci zkuseného endokrinolo-
ga, perspektiva klidné gravidity i porozeni zdravého jedin-
ce je pri spravné 1écbé obvykla. Souhrnna doporuceni
pro péci o téhotné Zeny s tyreopatiemi byla ve spolupraci
s CES CLS JEP publikovana v r. 2013 (16. Horadek).

U vSech Zen s rizikem vzniku tyreopatie (tabulka ¢. 2) ma
gynekolog u gravidni Zeny vySetfit TSH, TPOab, pfipadné
FT4. VySetieni je pojiStovnami hrazeno. VySetieni |ze usku-
te¢nit od 5.-6. tydne, pfipadné Ize spojit s prvotrimestral-
nim screeningem v 9.-11. tydnu. Patologie prvnich dvou
testl je indikaci k okamzité konzultaci endokrinologa,
pripadné k zahajeni |éCby. Izolované snizeni FT4 muzZe byt
dlsledkem nedostatku jodu, v indikaci k podavani levothy-
roxinu v tomto pfipadé neni shoda, ale podani tbl. s jddem
je nutné. Pricinou suprese TSH je nejcastéji hypereme-
sis gravidarum, hladina TSH se normalizuje ve 2. trimes-
tru. Pokud je suprese TSH provazena zvySenim FT4, jde
o tyreotoxik6zu vyZzadujici péci endokrinologa.

A jaka je role praktického lIékafe v péci o Zeny
planujici graviditu ¢i o Zeny gravidni?

V soucasné dobé predevSim osvéta - prakticky Iékaf by
mél Zeny ve fertilnim véku na moznost vySetfeni v gravi-
dité upozornit, a zvlasté tuto skutecnost zdlraznit Zenam
se zvySenym rizikem vcetné Zen s polyautoimunitnim
syndromem. (17. Vondra) Zeny 1é8ené pro tyreopatii by mél
upozornit na zvySeni substituéni davky v gravidité a ¢asny
kontakt s endokrinologem. Zeny s tyreotoxikézou lé&ené
tyreostatiky by mély mit chorobu zvladnutu jesté pred
koncepci (operace, radiojod).
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TISKOVA ZPRAVA

Prakticti lekari a jejich role
ve zdravotnim systemu

MUDr. Jana VojtiSkova

Dle tiskové zpravy ze dne 12. 8. 2014 o probéhlém Setre-
ni OECD v CR v roce 2013 a nezavislém sociologickém
vyzkumu agentury INRES volné zpracovala Jana Vojtis-
kova

V ¢éervnu t.r. byly zvefejnény zavéry Setieni komise
Organizace pro hospodariskou spolupraci a
(Organisation for Economic Co-operation and Develo-
pment - dale OECD), které bylo provedeno v ¢éR v roce
2013. Vzhledem k tomu, Ze zprava povazuje posileni
primarni péce za jeden z prioritnich cilii, maji praktic-
ti Iékafi padny divod se ptat, jak se ke zpravé komise
postavi MZ CR.

Bude mit MZ CR zajem na posileni kompetenci praktic-
kych Iékarfl v 1éCbé zejména chronickych chorob, jak to
doporucuji zavéry Setfeni vySe uvedené komise?

rozvoj

Ziska konec¢né prakticky Iékaf v systému zdravotni péce
odpovidajici postaveni s nalezitymi kompetencemi nebo
budeme mnoho dalSich let bojovat s neefektivnimi
preskripénimi omezenimi a aroganci nékterych specia-
listd a arednikl. Pfes usilovnou a dlouhodobou snahu
obou nasich organizaci o zmé&nu (SVL CLS JEP a SPL CR)
se z medii vétSinou dozvidame zpravy o nespokojenosti
s praci praktickych Iékaru.

Na piedestal se vystavuji specializovana pracovisté
a Spickovi odbornici. Vazime si jich.
kych |ékafu, ktefi zasadné ovliviuji zdravotni stav popu-
lace témér neslySime.... nebo jenom sporadicky. A pfitom
obor vSeobecné praktické |ékarstvi spéje razné kupredu;
Iékari se trvale vzdélavaji a vybavuji své ambulance tak,
jak jsem si na zacatku své profesni kariéry ani neumé-
la predstavit. Vyuka na |ékafskych fakultach se zménila;
studenti ve vySSich ro€nicich zvazuji kariéru praktického
Iékare a také do oboru nastupuji.

Vysledky setfeni OECD

KdyZz OECD zverejnila doporuceni vychazejici ze Setfeni
v CR v roce 2013 upozornila na jedné stran& na vynikaji-
ci vysledky péce o pacienty po infarktu, na strané druhé
vSak vyrazné podprdmérnou péci o diabetiky. Nabada
CR k vyvoji datového a informaéniho systému, ktery by

Lékarska ordinace VySehrad, s. r. o.

umoznoval sdileni informaci a umoznil fizeni a zvySova-
ni kvality zdravotni péce. Ceska republika v sougasné
dobé postrada vizi, strategii a koordinaci napfic¢ kliCovymi
obory zdravotni pécée. OECD doporucuje (kromé dalSich
opatfeni) posilit roli I€kafu primarni péce, jejichZ poten-
cial je zejména v Fizeni |éCby chronickych onemocnéni
zcela nevyuZit.

Vyznam silné primarni péce

Silnd primarni péce prindsi do poskytovani sluzeb ve
zdravotnim systému znacné Uspory. Zcela jasné to vyply-
va ze studii provadénych v Evropé i v USA. Odborna erudi-
ce Ceskych praktickych 1ékafl je dostateéné vysoka a je
tudiz dobrym predpokladem pro management akutnich
onemocnéni, screening (onkologickych, kardiovaskular-
nich a dalSich) onemocnéni, diagnostiku a Ié¢bu béZnych
nemoci, ale predevSim si zaslouzi posileni jejich role
v fizeni IéCby chronickych onemocnéni, jako je napfiklad
diabetes. Doporuceni OECD a vybor Spoleénosti vSeobec-
ného Iékafstvi jsou v tomto zajedno. Cesti prakticti 1éka-
fi jsou pFipraveni vést [éCbu svych chronicky nemocnych
pacientl a zvladaji i dalsi Gkoly - napfiklad drzi svétové
prvenstvi v zavedeni celoploSného systematického scre-
eningu karcinomu tlustého streva a konec¢niku, coz OECD
ve svém doporuceni velice ocenuje. Pfes pocatecni kritiku
nad nizkou Gcasti ve screeningovych programech (obec-
né) se v soucasné dobé, také se zavedenim adresného
zvani, UcCast v téchto programech vyznamné zvySuje.

Doporuceni OECD

Diabetes se svymi komplikacemi a metabolickym syndro-
mem patii k nejnakladnéjsim chorobam. OECD upozor-
nuje, Ze prevence, véasna detekce a IéCba by mély byt
jednou z hlavnich priorit CR. K tomu bude zapotfebi
provést urcité zmeény v organizaci péce: v IéCbé diabetu
by méli hrat vétsi roli prakticti 1€kafi. Cilem by méla byt
dobfe koordinovana péce se zamérenim na konkrétniho
pacienta, zvySena osvéta a sebe-monitorovani (selfmo-
nitoring) pacientd. OECD zjistila, e v CR se sice sniZila
u diabetikll umrtnost na srdecCné-cévni onemocnéni, ale
u ostatnich komplikaci jiz tak pfizniva situace neni. U vice
nez 11 % diabetikl se vyskytuje onemocnéni sitnice
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(diabeticka retinopatie) a zhruba u poloviny diabetikd Ize
nalézt uréity stupen poruchy funkce ledvin. Pro prevenci
téchto komplikaci je kliCova spravna lécba diabetu, kde
je rozhodujici dostateéné monitorovani hodnoty glykova-
ného hemoglobinu, lipidl a krevniho tlaku. Tento monito-
ring neni v sougasnosti dostate¢né v CR zajistén, z éeho?
vyplyva vyssi nemocnost pacientll s diabetem. ZvySe-
ni dostupnosti péce o diabetiky v ordinacich praktic-
kych 1ékarl by prispélo jak ke zlepSeni zdravotniho stavu
téchto chronicky nemocnych, tak ke znacnym Usporam
v |[éCbé naslednych komplikaci.

Strategicka doporuceni OECD (vyrazné zkraceno)

e Zlepseni strategie sledovani a Fizeni kvality péce

e Posileni role primarni péce (PL) a pacientl ve zvySovani
kvality péce

¢ Posileni datové infrastruktury a vzajemné informova-
nosti

e ZlepSeni kvality screeningu (UCasti ve vSech progra-
mech, ktera je pod primérem statli OECD; u karcino-
mu délozniho hrdla i vytéZznosti, z ¢ehoz vyplyva stale
vysoky vyskyt onemocnéni, ktery neklesa; naopak jsou
vyborné vysledky mamarniho screeningu, ktery zvysil
pocet detekovanych nador( 1. stadia na 40 %).

e ZlepsSeni kvality prevence (chronickych onemocnéni
jako je diabetes a soucasné i primarni prevence rizi-
kového chovani u déti a mladistvych se zfetelem na
koufeni a konzumaci alkoholu).

e Zajisténi efektivity vynalozenych prostfedk( v progra-
mech preventivni péce.

e ZlepSeni péce o pacienty s diabetem a metabolickym
syndromem.

e Rozvijeni vyznamnéjsi role pracovnikd primarni péce
pfi zajistovani a koordinaci péce o diabetiky (DM), a to
véetné zmény sytému Uhrad, které by motivovaly PL
k vysSi odpovédnosti za nemocné DM a dalSimi chro-
nickymi chorobami.

¢ Prozkoumani moznosti zavedeni programu fizeni péce
(Disease Management Programs), které by napomohly
prosadit dobfe koordinovanou IéCbu.

e ZlepSeni osvéty a sebemonitoraci (selfmonitoring) paci-
enta.

Priuzkum agentury INRES

Bez souvislosti s Setfenim OECD byla zvefejnéna informa-
ce 0 nezavislém sociologickém prlzkumu agentury
INRES do néhoz zadala nékteré otazky Spolecnost vSeo-
becného lékarstvi CLS JEP. Prizkum prokazal vysokou
adherenci Ceské populace k praktickym Iékafim. Do
rozboru byly zafazeny Udaje ziskané od nahodné vybra-
nych 1797 jedinct nad 15 let pfi autobusovém Setre-
ni. Hodnoceny byly odpovédi 874 (48,6%) muzi a 923
(51,4 %) zen. Soubor byl statisticky srovnavan se soubo-
rem ¢eské populace a bylo konstatovano, Ze je reprezen-
tativni pro celou populaci CR nad 15 let z hlediska pohla-
vi, véku i regionu.

Vysledky

Z oslovenych vyjadfilo 95,2 % spokojenost se zplsobem
poskytovani zdravotni péce praktickym Iékafem (PL).
Péce PL neuspokojuje spiSe nebo zcela 4,9 % dotaza-
nych obc¢anu. Postoje s ohledem na pohlavi ani vék se od
sebe neliSily. Hodnoceni péce PL na vesnicich a mensich
méstech je oproti velkym méstim (nad 100 000 obyvatel)
7e PL odesilaji své pacienty ke specialistim v pfimérené
mire, 17,7 % se domniva, Ze je to méné, nez je potieba
a 7,3 % naopak, ze by méli odesilat méné. Pro 97 % jsou
PL dostupni osobné i telefonicky tyZ den nebo na objed-
nani do jednoho tydne.

Vyrazna vétSina obcanl (77,5 %) by uvitala, kdyby jejich
vSeobecni prakticti Iékafi mohli predepisovat Iéky, pro
které si jinak musi chodit ke specialistim. MoZnost
preskripce u VPL by uvitali pfedevSim starsi lidé, obcané
s niz§im vzdélanim a niz§im pfijmem.

Cesti prakticti Iékafi a jejich postaveni ve svété

To, Ze obor vSeobecné praktické Iékafstvi v poslednich
letech vyznamné vyspél organizacné i odborné vidi-
me na silnych, dobfe fungujicich profesnich organiza-
cich. Spoleénost veobecného Iékafstvi CLS JEP rozviji
zejména stranku odbornou (tvorba Doporucenych postu-
pl, mezinarodni projekty, narodni projekty ve spolupraci
s odbornymi spoleénosti CLS JEP). SdruZeni praktickych
lékaftl CR se vénuje zaleZitostem organizaénim a ekono-
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mickym (dohodovaci fizeni, smlouvy apod.). Obé organi-
zace velmi Uzce spolupracuji. O postaveni a roli ¢eské-
ho praktického |ékafstvi na poli mezinarodnim vypovi-
da poradani svétové konference rodinnych a praktickych
Iékarl WONCA 2013 v Praze. Zatim nejvétsi pocet Gcast-
nikd, pfihlaSenych praci, workshopl a abstrakt v histo-
rii svétovych konferenci. O mimoradném ohlasu prazské
,Svetové“ konference v roce 2013 vypovida i ta skutec-
nost, Ze Praha (tedy ¢esti prakticti Iékafi) vyhrala pofada-
telstvi evropského kongresu WONCA 2017.

TISKOVA ZPRAVA

Pfi zahajeni lonské svétové WONCA konference v Praze
prohlasila generalni feditelka Svétové zdravotnické
organizace pani Margaret Chan, Ze na celém svété
jsou prakticti lékafi ,neopévovanymi hrdiny“. Bude-
me jimi i dal... svoji praci budeme délat podle svého
nejlepsiho védomi a svédomi. | nadale jsme ze vSech
IékaFskych profesi nejblize pacientim a mam nadéji,
Ze vySe uvedeny vyzkum agentury INRES a konstatova-
ni komise (OECD) je prvni vlastovka, ktera fika, ze si
Cesi strazce svého zdravi prece jenom povazuji, at uz

fika a piSe kdokoliv cokoli.
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KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Kasuistika ze soudné |ékarské praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Tato kasuistika se zabyva nahlym umrtim do té doby zdra-
vého 47 letého pacienta.

Proti praktickému I|ékafi /dale PL/ bylo dle § 160
ods. 1 trestniho fadu zahajeno trestni stihani ze spachani
trestného ¢inu Ublizeni na zdravi podle § 224 ods. | ods.
2 trestniho zakona, kterého se mél dopustit tim, Ze dne
20. 6. v 8.00 byl privolan jako prakticky Iékaf k poSkoze-
nému /dale O/, kde naslednym vySetfenim zjistil chorobné
nizky tlak, chorobné zvySenou tepovou frekvenci, chorob-
né nizké zavodnéni organismu, velmi zvySenou télesnou
teplotu a vyslovil diagnoézu zanét streva, dehydratace,
hypotense, nedostateéné zhodnotil zavaznost zdravotniho
stavu, kdy rozhodl o transportu jmenovaného na infeké-
ni oddéleni regionalni nemocnice a to béznym sanitnim
vozem uréenym pro svoz pacientl bez pfitomnosti I€kare,
pricemz sanitni vz byl pristaven az v 09.15, dale neové-
fil skute¢nost, Ze toto oddéleni neni v provozu, disledkem
¢ehoz byl poSkozeny bez jakéhokoli vySetfeni nebo poskyt-
nuté zdravotni péce v dobé kolem 12.00 zpét dopraven
do mista ordinace PL, kde bez toho, aby provedl nezbyt-
né vySetreni nebo zjiSténi soucasného zdravotniho stavu,
rozhodl o jeho transportu sanitnim vozem opét bez pritom-
nosti Iékare na infekéni oddéleni nemocnice vysSsiho typu,
kde po prijeti ve 12.30 a poskytnuti odborné péce nutné
k zachrané Zivota, kdy vySetfenim bylo zjiSténo pokroci-
Ié a rozsahlé poskozeni organismu zanétem a kdy doslo
k akutnimu selhani vSech organ(, na nasledky tohoto zdra-
votniho postizeni pacient zemrel. Tedy jinému z nedbalosti
zpUsobil smrt, protoZe porusil dilezitou povinnost vyplyva-
jici z jeho povolani.

Provedenym provéfovanim v této véci, zejména dle vyza-
dané zdravotni dokumentace, vysledku zdravotni pitvy, dale
na zakladé podaného vysvétleni osob - manzelky, dcery,
zeté byly zjistény vySe uvedené skutecnosti. Na zakladé
znaleckého posudku a podaném vysvétleni dle § 158/5 tr.
fadu znalce a dalSich listinnych materiald bylo zjisténo,
Ze jednanim obvinéného byla naplnéna skutkova podsta-
ta shora uvedeného trestného ¢inu s tim, Ze obvinény se
uvedeného jednani dopustil z nedbalosti § 5 pism. a/ tr.
Z. /obvinény védél, Zze mUze uvedenym jednanim porusit
nebo ohrozit zajem chranény tr. zakonem, ale bez primé-
fenych dlvod( spoléhal, Ze takové poruSeni nebo ohrozeni
nezpusobi. Proto bylo rozhodnuto tak, jak je uvedeno ve
vyrokové ¢asti tohoto usneseni.

Manzelka, dcera a zet podobné vypovédéli, ze O mél zhru-
ba mésic pred svou smrti vazné zdravotni problémy spoci-
vajici v krecich, prijmech apod. PL mu doporudil vySetre-
ni stfev. Na vySetfeni skuteéné v nemocnici O byl a vysle-
dek byl negativni. Problémy pfetrvavaly dal. O byl velmi

Prakticky |€kar pro dospélé, Kladno

unaveny, sesly, pfesto mu zadna dalsi 1éEba nebyla dopo-
ruéena. 20. 6. v rannich hodinach asi kolem 7.00 mél
O velkou horecku, zimnici, mél prdjem, zvracel a hrozné
téZce dychal. Volali okamzité PL. Ten se dostavil jiz po
osmé hodiné, O vySetfil a pfed vSemi osobami, co tam byly,
fekl, Ze stav neni akutni, Ze to bude pravdépodobné salmo-
nelosa nebo néco podobného, pfipadné prehrati z horka.
Zmeéril mu také tlak a naméril 70/40, coz je dle laického
nazoru tlak jiz témér neslucitelny se Zivotem. Konzultova-
li to nasledné s nékolika Iékafi, vSichni se shodli na tom,
Ze |ékar mél okamzité na misté jednat a zajistit urychleny
pfevoz do nemocnice na jednotku intenzivni péce. Namis-
to toho PL sdélil, Ze O necha prevézt na infekéni oddéle-
ni. Sanitka pfijela v 9.15 hod. a uUdajné teprve po hodi-
né rdznych pojizdék dorazila na shora uvedené oddéleni.
Nikdo z rodiny s O nejel. Sanitak nasledné fikal, Ze je néja-
kéd Zenska, asi sestra, v podstaté vyhodila s tim, Ze tam
neni zadné infekéni oddéleni a ze tam neni zadny lékar,
kdy jeji IékaF ma dovolenou. Zadny Iékaf skuteéné O nepro-
hlizel. Domnivali se, Ze o tomto sestra vibec nemUze rozho-
dovat, podle nich i lhala, protoze tam musi byt zastupujici
I€ékar. Byla nasledné velmi neprijemna a arogantni do tele-
fonu. Zanedbani |ékarské péce proto spatfuji i v chovani
této sestry. Sanitak nevédél, co ma délat, tak O zase nalo-
Zil a odvezl ho zpét do ordinace PL. Ten ho poslal na infek¢-
ni oddéleni nemocnice vySSiho typu, kam pacient dorazil
za 3,5 hodiny. Kolem 13.00 hod. ho pfijimali na infek€nim
oddéleni. Tam zacal kolabovat, pani primarka konstatova-
la sepsi a béhem pul hodiny ho pfijimali na ARO. Tam zjis-
tili, Ze ma v téle streptokoka, ktery jinak neni nebezpecny
a léCi se antibiotiky. O cely zCernal, divodem bylo napade-
ni celého organismu, Gdajné nemél zadné krevni destic-
ky, doSlo k akutnimu selhani vSech organd, méli ho jesté
i oZivovat asi pll hodiny, ale nakonec O pfriblizné kolem
16.00 hod. zemrel. Druhy den rano potkali PL na stredis-
ku, tento se bez souvislosti zacal hned obhajovat, Ze on
za nic nemuze. Situace je o to horsi, ze O byl jinak napros-
to zdravy a domnivaji se, Ze zemrel vinou jiné osoby Uplné
zbytecné. Bylo feceno, Ze zemrel na viridujiciho streptoko-
ka, ktery se da IéCit antibiotiky, ale musi to byt podchyce-
né véas. Spravny postup mél byt dale v tom, Ze mél byt
odeslan do nemocnice vyssiho typu na infekéni oddéleni,
maji dojem, Ze na septickou jednotku, kde jim bylo fecéeno,
Ze by ho zaplavili antibiotiky a mozna by se podafilo jeho
stav zvratit.

Zdravotni dokumentace O byla vedena od narozeni, v kasu-
istice je uveden pouze vypis z posledniho roku:

19. 3. TK 130/80, Diroton 5 1-0-0O Il. Posledni dobou
pobolivani Zaludku nalacno, bficho dnes mékké, prohmat-
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né, nebol., hepar a lien 0, tapott. neg. Zkusi Famosan 20
2x 1, sdéli efekt.

5. 4. Asi tyden prechazi teploty, nachlazeni, bolesti celého
téla, bolesti Zaludku nema. Obj.: hrdlo zarudlé, dychani
Cisté, FW 14/30, mo¢ chem. negat.

Zavér: KHCD, dop. nadale Paralen, Setfeni, navic Doxybe-
ne dnes 2x 1, od zitfka 1-0-0, kontrola za tyden.

12. 4. Stale zlobi kasel, objektivné dychani ¢isté, dop.
dnes vytér z krku, KJ 3x 1 IZice, proveden vytér z krku-
negativni.

23. 4. Spatné odchazeji vétry a stolice, proto bere Regu-
lax, po ném stolice denng, ale pokud si Regulax nevezme,
ma bolesti bficha a na stolici nejde a pocit nausey, dale
si nasadil Ranisan - pije dvé piva denné, nyni vSak pivo
nepije. Kasel ustupuje. Dnes bficho mékké, prohmatné,
nebolestivé, hepar a lien 0, tapott. bilat. negat. Doporuce-
ni: sono bficha, kontrola s vysledkem sonografie.

Sono bricha v bpn, dop. Ié¢ba zatim nadale stejna, proji-
madlo, Ranisan. PotiZze mohly vzniknout po ATB Doxybene.
Pokud by doslo ke zhorSeni, nutné kolonoskopické a gast-
roskopické vysetreni,

26. 4. Bolesti v pravém mesogastriu, perit. neg. Dop.
chirurgické vySetreni, 26. 4. s negativnim nalezem, USG
bricha téz bpn, objednat kolonoskopické vySetreni. Algifen
gtt. 20 kapek pri bolestech. Kolonoskopii provedena 1. 6.
s negativnim vysledkem.

20. 6. 8.00 hod Rukou psany zaznam PL

Navstéva v byté. Od noci prijem - neustale, teplota 40,
slabost, bolesti nohou. TK 70/40, P 100/min., plny, akce
srdeéni pravidelna, ozvy ohranicené. Dychani poslecho-
vé Cisté, jazyk lehce povlekly, bficho mékké, prohmatné,
nebol., hepar a lien O, skléry anikterické.

Zaveér: enteritis, dehydratace, hypotense.
Dop.: hospitalizace na infekénim odd.

Opis doporuceni k hospitalizaci na infekéni oddéleni.
PoZadovana hospitalizace pro dehydrataci a hypotensi.
Zavazna anamnesticka data: celou noc prljem, horecka
40, slabost.

Bricho nebolestivé, hepar a lien O, tapottement negativni,
kardiopulmonalné poslechové bpn TK 70/40! P 100/min
Res: gastroenteritis infekéni. Dehydratace, hypotense.
Prosim o hospitalizaci a rehydrataci.

Znalec VPL poloZil PL doplnujici otazky, kde PL konstato-
val, Ze pfi jeho pfichodu pacient vstal z IGzka a bez problé-
mU vySel vstfic. Byl schopen chize i stoje.

Puls mu méf¥il na a. radialis, pacient nemél priznaky peri-
tonealniho drazdéni, nezminoval Zadné priznaky prekolap-
sové Ci kolapsové.

KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Pacient nebyl dusny v klidu ani pfi feéi, na kdzi neshledal
Zadné projevy petechii.

Ohledné transportu volal svym mobilnim telefonem do
ordinace své sestfe, aby volala na dispecink zdravotni sluz-
by, protoZe Cislo dispeCinku zpaméti nezna, Ze potrebuje
urychleny odvoz pacienta na nejblizsi infekéni oddéleni.
Zdravotni sestra pak vzapéti volala pozadavek na dispe-
¢ink. Pfikaz k transportu vypsal dodateéné po navratu,
cozZ je bézna praxe. Pfikaz je vloZzen do postovni schran-
ky dopravni sluzby nebo odnesen pfimo na dispecink zdra-
votni sestrou. Pfikaz byl vypsan asi v 8. 30. Asi v 10.00 byl
informovan dispecerkou, Ze pacient nebyl pfijat na nejbliz-
Si infekéni oddéleni a Ze byl odtud poslan na infekéni
oddéleni nemocnice vysSiho typu. Domnival se, Ze stejny
fidi¢, ktery pacienta vezl do nejblizSiho zafizeni, pokracu-
je v prevozu z infekéniho oddéleni na druhé infekéni oddé-
leni. BEhem ordinace dalSich pacientl vypsal prikaz asi
v 10.30 a sestra ho odnesla. Sestra si nevzpomina, zda
dala prikazy na dispecink ¢i do schranky.

Informaci, Ze pacient nebyl pfijat na infekéni oddéleni mu
podala dispecerka 20. 6. asi v 10 hodin. Nikdo ho neinfor-
moval, ze by se stav pacienta zhorsil.

On ani kolegové nebyli informovani o uzavéru oddéleni.

Nikdy se nesetkal s tim, Ze by o nepfijeti pacienta k akut-
ni hospitalizaci rozhodovala zdravotni sestra, aniz by
k takovému pacientovi nebyl privolan Iékar.

Ridi& prvni sanitky vypov&dél, 7e na prevoz éekal pacient
spolecéné s néjakymi osobami, které neznal, u vrat domu.
Pfi jeho nastupovani si nevSiml Zadnych podezrelych
skutec¢nosti, kdy pacient komunikoval, nestézoval si na
néjaké vétsi zdravotni problémy. Poté s nimi jel k zaklad-
nimu stanovisti na polikliniku, doba jizdy asi 10 minut,
nezpozoroval zadné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta,
pacient nezvracel, sedél klidné na sedadle, nevyzadoval
zastaveni nebo pomoc z dlvodu zhorSeni zdravotniho
stavu. V objektu polikliniky byl pacient preloZzen do jiné
sanitky.

Druhy Fidi¢ pana O dovezl na infekéni oddéleni a dovedl
pana O po schodech do I. patra, kde bylo sidlo pfijimaci
kancelare. Zde kontaktoval zdravotni sestru, ktera zde
méla sluzbu, seznamil ji se situaci a predal ji zdravotni
dokumentaci pacienta. Zdravotni sestra mu sdélila, Ze
pacienta nemohou pfijmout, jelikoz tohoto dne pacienty
neprijimaji, Ze zde neni doktor apod. Sestra pacienta vidé-
la a byla ji predloZzena zdravotni dokumentace. Dale ridici
fekla, aby pacienta odvezl na infekéni oddéleni nemocnice
vyssiho typu. Pacienta nikdo neprohlédl a ani nestudoval
zdravotni dokumentaci. Po tomto zjiSténi se s pacientem
vratil do sanitky, kde se radiostanici spojil s dispecerkou,
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aby zajistila odvoz pacienta. Po néjaké dobé mu dispe-
Cerka sdélila, Ze prevoz je zajistén s tim, Ze pacienta ma
preloZit do sanitniho vozu, ktery je pfilozen u interniho
oddéleni prislusné nemocnice. Poté pacienta prelozil do
sanitniho vozu, zdravotni dokumentaci predal fidi¢i této
sanitky. V dobé, kdy pacienta predaval, byl stav pacienta
stejny a pacient si na zhorSeni stavu nestézoval.

Treti ridi¢ asi pred 10.30 hodin dostal pfikaz k transpor-
tu. Pri prekladce se mu O svéfil, Ze je mu hodné Spatné,
to bylo vidét, byl hodné bledy. Z toho divodu mu dal pro
pfipad, Ze by béhem cesty zvracel, nadobu na zvratky.
Vzhledem k tomu, Ze predpokladal, Ze pacient byl vySetfen
a narizen jeho prevoz, nepovazoval jeho stav za nebezpec-
ny. Na infekénim oddéleni nemocnice vyssiho typu pacien-
ta vyloZil asi ve 12.00 hod. Béhem jizdy pacienta pozoroval
a ten nejevil zhorSeni zdravotniho stavu, nedosSlo k zadné-
mu zvraceni nebo jinym vaznym potizim. Nebyl seznamen
s diagnosou pacienta a ani mu nebyly uloZeny jiné pokyny
pro transport pacienta.

Na infekéni oddéleni byl O prijat 20. 6. 12.36 hod., dopo-
rucujici diagnéza byla infekéni enterokolitis, pfijmova
diagnodza byla prijem a gastroenteritis infekéniho pdvodu.
Prekladova diagno6za: zakladni onemocnéni - septicky Sok.
V anamnese konstatovano, ze pacient odeslan pro dehyd-
rataci pri prijmu. Asi 2 dny Skrabani a pobolivani v krku,
subfebrilie, od vcerejSiho veCera vzestup teploty az na
40 °C, nevolnost, zacal zvracet, dostal prljem + zvra-
cel a na stolici béhal celou noc, souc¢asné difizni boles-
ti bricha hlavné v epigastriu. Rano volan OL (v dokumenta-
ci zaznam o navstévé v 8.00 hod.), pfi navstéveé TK 70/40,
TF 100/min., celkova slabost, Gporné bolesti bércl, zimni-
ce, telefonicky domluven prijem na infekéni oddéleni.
K nam privezen ve 12.30 h v alterovaném stavu - akrocy-
anoza, studeny pot, na obou paZzich a v tfislech symetricky
masivné petechie, bradypsychicky, ale lucidni, orientova-
ny, snazi se spolupracovat, afebrilni, prvni stolice hnéda,
vodova, bez pfimési, mocil naposled se stolici v noci.

Pfi prijeti: TK: 100/75 Pocet dechld: 24  Vyska:
168.0 Tep 108 Teplota 36.5 °C Pacient schvaceny, brady-
psychicky, vyrazna akrocyandza, studeny pot, ale orientace
spravna, snazi se spolupracovat, na bolesti si nestézuje,
bez nausey, udava vyrazné bolesti dolnich koncetin od
kolen po narty; neudrzi stolici. Objektivné /vypsany pato-
logické nalezy nebo dulezité udaje/ Na IGzku pohyblivost
v normé. KliZze mramorovana, vyrazna akrocyanoéza, chlad-
na akra, bez ikteru, na vnitini strané obou pazi a v tfislech
velké mnoZstvi petechii, lividni skvrny na DKK, turgor kozni
snizeny, lividni akra. Dutina Ustni: sliznice i jazyk oschlé,
hrdlo prosaklé, nosohltan granulovany, lividni, cyanéza
mékkého patra, spojivky prekrvené. Krk: LU ani SZ nezvét-
Sené. Hrudnik klenuty. Plice: dychani sklipkové, vilevo
parabazalné ostré, jinak s nepfizvuénymi chripky difizné.
Poklep plIny jasny. Srdce: srdeéni akce pravidelna, tachy-
kardie kolem 110/min., ozvy se zdaji ohrani¢ené. Bficho:
v niveau, mékké, prohmatné, palpacné nebolestivé, drob-

na podkoZni rezistence v pravém epigastriu. Dechova
vina se volné Sifi k inquinam. Bez hmatné rezistence, bez
znamek periton. drazdéni, peristaltika ziva, hepar v oblou-
ku, lien +2 cm. Tapott. bilat. negativni. Genital a fit (uzliny
v tfislech): muzsky, v tfislech petechie. Koncetiny dolni:
pulsace do periferie hmatné bilat., bez otokd, vyrazna
spont. i palp. bolestivost Iytek, akrocyanoza, lividni skvr-
ny kolem drobnych exkoriaci. Chlize a postoj: nevysetieny.
Meningealni pfiznaky: negativni.

Biochemicky FW 1/2

20. 6.: pH:7,281; pCO2: 4,28; pO2: 5,57; AB: 14,8; BE:
-12; sat 02: 0,719;

20. 6.: urea 11; kreat 184; KM 453; C1 98; AMS 1,80;
Bil-D 17,9; Bil-T 30,9; ALT 10,04; AST 14,44; Chol 4,70;
CB 67,5; Glu 2,3; LPS 1,36; IKTER 1; Na 140; K 3,1; CRP
38,7; OSM-S 296; PCT 63,9;

20. 6.: PT: 36,4; PT INR: 1,76; APTT: 99,4; APTTR: 3,61;
D-D: 3,539; antitrombin Ill: 71,1; etanol gelif. test pozitivni;
fibrinogen 1,29: WBC: 1,34; RBC: 5,19; HGB: 15,7; HCT:
47,4; MCV: 91,3; MCH: 30,3; MCHC: 33,1; PLT: 27; NEUTP:
24; LY: 42; MO: 14; EO: 0; BASO: 0; Ty¢ neutrofilni: 8%;
myelocyt: 6; metamyelocyt: 6;, byly odebrany stéry a hemo-
kultury.

Postupné patrna alterace celkového stavu, petechie,
akrocyan6za, anamnesticky i pfi prijeti hypotenze, tachy-
kardie; afebrilni, ameningealni; prvni stolice po pfrijeti
hnédozluta, vodova, bez primési krve; nemoci. Provede-
ny zakladni odbéry, podany jednorazové kortikoidy, zahaje-
na intenzivni parenteralni rehydratace; 02 brylemi; béhem
hodiny po pfrijeti nepatrné zlepSeni prokrveni aker. Ve stoli-
ci hodinu po pfijeti masivné pfimés krve, soucasné labo-
ratorné znamky diseminované intravaskularni koagulace,
domluven preklad na ARO.

Zakladni dg: A419 Septicky Sok.

Dalsi dg D65 diseminovana intravaskularni koagulace
A09 Infekéni enterokolitis

Pri prekladu konstatovano, ze mocil naposled v noci doma.
TK 120/90, TF 128/min., afebrilni, dech 24

V propoustéci zpravé z hospitalizace na anesteziologicko-
resuscitacnim odd. bylo konstatovano prijeti 20. 6. 14.33,
ukonceni hospitalizace 20. 6. 2 16.30 hod.

Doporucen s diagnézou septicky Sok, prijmova diagnoza
septikémie, zakladni onemocnéni: septikémie, prvotni
pfic¢ina smrti: septikémie.

Pac. preloZen z inf. odd. pro septicky Sok s multiorgano-
vym selhavanim - obéhové a respiracni selhani, DIC,
anurie, pacient mél den pred prijmem prajmy, zvracel, rdno
dne 20. 6. OL méril 70/40, tachykardie, slabost, odeslal
pacienta na inf. odd., odtud preklad 20. 6. 15.35 na ARO

Pacient pfi prekladu pfi védomi, snaha o spolupraci,
odpovida na dotazy, prestoZe neudava vyraznéjsi potize
s dychanim, je cyanoticky.

KGze mramorovana, petechie v oblasti obliceje se zmno-
Zuji, petechie v oblasti tfisel, v oblasti sliznic, pfechazi ve
vyraznou mramoraz az tézkou cyanozu obliceje, krku, horni
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poloviny trupu. Krvacivé projevy ze vpichu, enterorrhagie
v fidké stolici, hematurie z.katétru.
Hlava a krk: bpn

Hrudnik: poklep plny jasny, dychani pfitlumené obou-
stranné, v celém rozsahu, Cor - akce prav., TF kolem 100/
min., reg., hypotenze, TK 80/50, podpora vazopresory.
Bficho: v niveau, jatra, slezina +2 cm, peristaltiku neslysi-
telnda, ze sondy Zlu¢ovy obsah.

DKK: mramoraz periferie, jinak bpn.

Biochemicky: Mo¢ 20. 06. 14.58: u barva: ¢ervena, slaby
zakal/; hust: 1021; pH: 7; u cb: 4; u glu: 0; u bil: O; u ubg:
0; u ace: 1; u krev: 5; u leuk: 1; u nitr: O; ery-u: 4707; leu-u:
434; bakO.

Krev urea 12,5 kreatinin 20 |, KM 467, Cl 107 AM5 1,89
bilirubin hemolyzy, ALT 8,10, AST 11,01, GMT2,19 CK
2,8 TC 3,35, TG 0,36, CB 41,6, alb 28,0, cholinasterasa
110 ukat/I. lipasa 1,93, Ca 1,89, PO4 2,50, Mg 1,03 Ba
2,13, Na 145, K 6,4 CRP 34 cystatin 1,64, procalcitonin
63,9/ 0-0,5/.

Krevni skupina statim ¢as odbéru 20. 6. 15,17 A1B.
20. 06.: 15.00 hod WBC: 1,5; RBC: 4,02; HGB: 12,6; HCT:
37,1; MCV: 92,3; MCH: 31,3; MCHC: 34; PLT: 9

V epikrize konstatovano, Ze pacient prelozen z inf. odd.
pro susp. Sokovy stav a koagulopatii pfi prijmech, trvaji-
cich 2 dny. Véera horecka 40 st., mél bolesti bficha, krev
ve stolici, dnes prijat spadové na infekéni odd. nemocni-
ce, pfi prijeti bez alterace védomi, objektivné se objevuji
zn. koagulopatie, kritickd mramoraz a cyanéza celého téla,
proto ihned pfi pfijeti intubovan, pro pokles TK podpora
obéhu KCHA /katecholaminy/, uméla ventilace, rezim PCT
s PEEp /typ fizeného dychani/ pri predpokladaném ARDS
/Sokova plice/pri MOS /minutovy objem srdecni/, anurie,
prohlubovani cyandzy, resuscitace obé&hu volumoexpanzi
pri fulminantnim pribéhu septického Soku, masivni podpo-
ra KCHA, zajiStény invazivni vstupy, odebrany veskeré
bakteriol. odbéry, v hemokulture streptokoky, v biochemii
MOS s akutnim selhanim ledvin, po hodiné bradykardie
nasledovana zastavou, ihned KPCR, ktera ukoncena po
30 min. bez Uspéchu, zornice zneokrouhlené, exitus letalis
v 16. 30 hod.

Zakl. dg: A419 Septikémie s fulminantnim pribéhem.
DalSi dg: D65 Diseminovana intravaskularni koagulace.
A09 Prljem a gastroenteritis infekéniho plvodu.
Multiorganové selhani.

ARDS.

Akutni renalni selhani.

Akutni respiracni selhani!ll Znalec pfi studiu dokumenta-
ce na ARO oddéleni zjistii hodnoty glykémie
1,7 a 0,2 mmol/I- neuvedeny v propoustéci zprave!!!

Plan terapie septického Soku, podpora vitalnich funkcei,
konzultace ATB.

Odbéry ARO |, laktat, hladina Ig, hemokultura 3x, mo¢ na
bakteriologii, stolice na kultivaci, legionela, pneumokok
z moci, CZK - centralni Zilni katetr, mocovy katetr, a femo-
ralis, sonda.

KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

LéCba Meromen 2 g, dal 4 g do LD /linearni davkovac/,

krysta. PNC 5mil iv, dal 5 min a 4 hodiny, Flebogamma
10 g iv, AT/ antitrombin pfi nedostatku antitrombinu
Il - hladina nema klesnout pod 70%/s, 2 TU cMP/ dvé
transfusni jednotky Cerstvé mrazené plazmy, 2 TU Ery /
erymasy/, Noradrenalin 10 ampuli LD /linearnim davko-
vacem/ dle TK, Infuse Voluven, Haes 6 %, Gelafundin, PL
/plasmaline - odpovida iontovému sloZeni plazmy, Ringe-
rutiv roztok/.
Doporuc¢eno monitorovani, oxymetr, MAP/medium arterial
pressure - stfedni tlak/ TT /télesna teplota/, CVP
po 3 hod, centralni Zilni tlak, bilance 2000 ml - chybély
roztoky s glukézou.

20. 6. 16.00 Bradykardie, zastava obéhu, KPCR/ kardio-
pulmonalni resuscitace s defibrilaci opakované, trvajici
30 min, zornice zneokrohlené, resuscitace neulspésna,
exitus letalis 16.30 hod.

Vydejka transfusnich pfipravkd pozadavek 20. 6. 15.12,
vydano 2 TU v 15.47 hod.

Vysledek vySetreni z mikrobiologie - datum a ¢as odbéru
20. 6. 12.00 hod, vysledek 23. 6. 23.04 hod Streptococ-
cus haemolyticus sk F citlivy na penicilin, erytromycin,
tetracyklin, clindamycin.

Pacient byl pitvan, zakladni onemocnéni Sepsis - Strepto-
coccus viridans.

Komplikace: Dehydratatio gradus gravis klinici skriptu et
dictu.

Cyanosis curie faciei, coli et extremitatum inferiorum et
superiorum.

Petechie curie regionis inguinalis et brachiorum bilateralis.
Oedema cerebri gradus modici.

Signa coagulopathia praecipue cerebri et glandularum
suprarenalis.

Oedema alveolare pulmonum gradus gravis.
Haemorrhagia corticis et medullae glandularum suprare-
nalium.

Causa morfia /bezprostfedni pri¢ina smrti/: Shock.

V pitevni zpravé bylo dale konstatovano, Ze pfi pitvé byly
pritomny primarky ARO a infekéniho oddéleni. Pfi sekci se
nepodarilo prokazat misto vstupu infekce, byla konstato-
vana klinicko-patologicka shoda.

Znalec se specializaci VPL se zamyslel nad indikaci vozu

RZP, platné vyhlasky hovori:

a/ bezprostfedni ohrozeni zivota - nenastalo pacient Zil
jesté hodiny po oSetreni PL

b/mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé
smrti - jak bude dale vysvétleno nahla bezprostred-
ni smrt nenastala v disledku dehydratace, horecky Ci
prdjmu

¢/ zpUsobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci
trvalé zmény - pfijmova diagnéza na infekénim oddéle-
ni byla stejna jako odesilajici diagnéza PL

d/ pUsobi nahlé utrpeni a bolest - tyto potize pacient
neudaval e/ plsobi zmény chovani a jednani postizené-
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ho, ohroZuji jeho samotného a okoli - O nemél zménu
chovani a jednani.
Diskutabilni jsou tedy indikace b, ¢ uvedeného paragrafu,
které dle znalce nenastaly.
K otazce dehydratace - odvodnéni organismu. PFi pfijeti
na infekéni oddéleni byly hodnoty urey 11,0 mmol/I, krea-
tininu 184 umol/I, coZ jsou zvySené hodnoty, ale ne vyraz-
né a osmolarita byla 296 mmol/k pficemz horni norma je
295, ¢ili dehydratace ve 13.00 hod nebyla vyrazna a tedy
v 8.00 hod nevyzadovala prevoz RZP s Iékafem.

K otazce velmi zvySené télesné teploty - teplota 40 stup-
na trvajici 12 hodin, bez dalsi alterace stavu neni indi-
kaci k transportu RZP s Iékafem. Po 8.00 hod byl paci-
ent bez jakékoli antipyretické |éCby, prfesto doslo samovol-
né ke snizZeni teploty, pfi pfijeti na infekci byla namérena
teplota 36,5/ dle znalce se znalosti véci post rei priznak
sepse/, ale se znalostmi ante rei nebyl ddvod k prevozu
RZP s Iékarem.

K otazce chorobné zvySené tepové frekvence. Tepova
frekvence 100/min je lehce zvétSené - horni hranice
normy je 90/min, jsou i pacienti, ktefi maji tep 100/min
bézné. Zde byl tento tep odpovidajici klinickému stavu
dalSich potizi. Nebyla zde indikace k transportu RZP - paci-
ent nemél znamky selhavani obéhu dne 20. 6. v 8.00 hod.

Hodnota TK 70/40 je nizka, nutno vSak konstatovat, ze
v 8.00 hodin ani v dalSich hodinach nemél pacient znamky
bezprostredniho selhani obéhu. Praktickému Iékafi vysel
vstfic, dle vypovédi fidice 1 samostatné Sel na sanitu,
dle vypovédi ridice 2 vySel samostatné po schodech do
1. patra spadového infekéniho oddéleni. ZhorSeni stavu
nastalo az dle vypovédi fidice 3 v dobé prekladu do sanity
pfi transportu na infekéni oddéleni vyssiho typu. Lze tedy
fici, ze v 8.00 neexistovala jednoznacna indikace k trans-
portu RZP s I€karem.

K obvinéni, Ze neovéril skutecnost, Ze infekéni oddéleni
neni v provozu lze konstatovat: v Zzadném doporuceném
postupu Ci zakoné neni uvedena skutec¢nost, ze by mél
prakticky Iékaf po odeslani pacienta k hospitalizaci ovéro-
vat skutecnost, Ze prislusné oddéleni neni v provozu.
Pokud je takové oddéleni zfizeno, predpoklada se 24 hodi-
nova nepretrzita sluzba s personalnim a vécnym vybave-
nim. Bez téchto podminek nemuze jakékoli lUZkové nemoc-
niéni oddéleni provozovat ¢innost. V tomto konkrétnim
pripadé vSak oddéleni mimo provoz nebylo. Jak vypovédé-
ly na policii sestry, v provozu bylo, |I€karskou sluzbu zajis-
fovali 1€kafi z interniho oddéleni. Pokud je na doporuce-
ni praktického Iékafe napsano ,Celou noc prijem, horec-
ka 40, slabost, bficho nebolestivé hepar a lien 0, tapott.
negativni, kardiopulmonalné poslechové bpn, tlak krevni
70/40 se 2 vykficniky, puls 100/min, resumé gastroente-
ritis infekéni? dehydratace, hypotense, prosim o hospitali-
zaci a rehydrataci, je to nepochybné u prijmového pracov-
nika davod k vySetfeni IEékafem.

Znalec dale konstatoval, Ze dne 20. 6. 07 ve 12.30 hod/
list €. | oSetfovatelské péce a I. stranka chorobopisu/ byl
pacient prijat na infekéni oddéleni. Pfijmova diagno6za byla

stejna jako diagnoza, se kterou byl poslan PL.

PL ve své Zadosti piSe o rehydrataci. Pfi pfijmu doporuce-
ny infusni roztoky Plasmalyte, fyziologicky roztok a infuse
fyziologického roztoku s Dexamedem 1 amp. Jde o typic-
kou rehydratacni IéCbu, takZe |ékafka pfi pfijmu nehod-
notila stav jako sepsi, ¢i septicky Sok. | plan sledovani pro
sestry puls, teplota, tlak krevni po 1 hodiné nesvédcil pro
septikemii. Lze tedy konstatovat, ze kdyz ve 12.30 hodin
specialistka v oboru infekéniho I€kafstvi vySetfila pacien-
ta, hodnotila stav stejné jako prakticky Iékaf v 8.00 hodin.
Tento se tedy nemohl mylit.

Jsou popisovany i pfiznaky, které by mohly signalizovat
zavaznost stavu, tj. petechie /drobné krevni vyrony/
v tfislech/, avSak tyto nepfribyvaly, jak bylo konstatovano
pri dalSich kontrolach na infekci, dale na ARO oddéleni
a v pitevnim protokole. Nejsou tedy jednoznacnym prika-
zem zhorSovani stavu a nelze prokazat, ze je pacient mél
jiz pfi vySetfeni praktickym Iékafem v domacim prostredi.

Pacientovi byly provedeny na infekci zakladni odbéry ve
13.00 hod, vysledek mohl byt za 15-30 minut, kde zfetele
hodné jsou zejména vysledky ALT a AST signalizujici poru-
chu funkce jater, nizka hladina glykémie/ hladiny glukosy
v krvi 2,3/ hodnota procalcitoninu jako signalu septikémie
velmi nizka hladina leukocytd / bilych krvinek/ 1,34 a PLT
/ krevnich desticek 27, k diferencialnim rozpoétu posun do
akutnich forem - tyCe 8%, myelocyt %, metamyelocyt 6%.
Ve stejném case je i popisovano klinické zhorseni stavu
/13.45/ a je volana primarka infek¢niho oddéleni, stav
hodnocen jako septikémie a diseminovana intravaskularni
koagulace a rozhodnuto o prekladu na ARO oddéleni. Do
toho presné zapada i popisovany Udaj o stolici pacienta
- zprvu hnéda, béhem 1 hodiny krvava - v disledku vzni-
ku diseminované intravaskularni koagulace, spotfebovani
krevnich desticek /Plt/ a naslednym krvacivym projevam.
Do tohoto okamziku hodnoti znalec postup infekéniho
oddéleni jako spravny!!l Pokud byla vyslovena diagnéza
septikémie, méla byt pacientovi nasazena lécba nitrozilni-
mi antibiotiky baktericidniho charakteru a zahajena i [éCba
intravaskularni koagulopatie. Bez povSimnuti je popsa-
na hladina glykémie 2,3 - normalni hodnoty 3,5-5,5.
Zavazna hypoglykémie vede k poruse védomi a poSkozu-
je ¢innost mozkovych bunék. Klinicky pfiznak studeného
potu a chladnych aker mohl téZ signalizovat hrozici ztra-
tu védomi z hypoglykémie. O hypoglykémii hovofime, je-li
hodnota hladiny krevniho cukru mensi nez 2,7 mmol/l,
k poruse védomi dochazi pfi hodnotach pod 2 mmol/I.

Pacient je prelozen na ARO oddéleni v ¢ase 14.30 hod
a zde je zahajena komplexni I1éGba ATB, infusemi, intu-
bace, fizené dychani Zilni, mocovy katetr atd., provedeny
dalsi kontrolni odbéry v ¢ase 14.58 hod, tedy bez 2 minut
za 2 hodiny po odbérech na infekci. Dle znalce je to vSe
postup lege artis. Dochazi k mirné progresi v hodnotach
urey a kreatininu /11,0...12,5, resp 184...20 1, / k dalSi-
mu Ubytku krevnich destic¢ek do kritickych hodnot 27...9.!!!
Bez povSimnuti a tedy bez IéCby je ponechana hodnota
glykémie 0,2 mmol/Il. Hodnota této hladiny glukosy v krvi

36

Practicus 4/2014



jednoznacéné vede k poruse védomi, bez adekvatni IéCby
k otoku mozku a smrti pacienta. Popsana IéCba v choro-
bopise, tj. infuse Voluven, Haes 6%, Gelafundin, Plasmali-
ne, Ringerlv roztok glukosu neobsahuji. Lze tedy konsta-
tovat, s velmi vysokou pravdépodobnosti, Ze bezprostredni
klinickou pfi¢inou Umrti pacienta byla pfehlédnuta a nelé-
¢ena hypoglykémie. Ani na nejSpickovéjsich resuscitacnich
oddélenich fakultnich nemocnic & ARO oddéleni Ustred-
ni vojenské nemocnice by pacienta s hodnotou glykémie
0,2 mmol/I bez nitrozilniho pfisunu glukosy neozivili. Pato-
logicko anatomicka pitva tento klinicky Gdaj nezjisti, popi-
Se otok mozku, cozZ se stalo. Postup absence IéCby gluko-
sou pfi hypoglykemii nutno hodnotit jako non lege artis
a dle znalce existuje souvislost mezi bezprostfedni pfici-
nou smrti a timto pochybenim. AvSak, jak bude uvedeno
dale, smrt pacienta by s velkou pravdépodobnosti nasta-
la, i kdyby pacient infuse s glukosou dostal, ale bylo by to
patrné pozdéji.

V propoustéci zpravé z ARO oddéleni, kde by mély byt
uvedeny vSechny zasadni postupy a vysledky, Gdaj o hodno-
té glykémie 0,2 mmol/I chybi. Byla to nahoda?

Zadavatelka posudku a obhajkyné ucinila dotaz, zda smrt
byla nevyhnutelna. Znalec na toto odpovida, ze smrt byla
nevyhnutelna s velmi vysokou pravdépodobnosti z nasle-
dujicich dvodu. Pacient dle pitevniho protokolu zemrel na
sepsi zplsobenou bakterii Streptococcus viridans.

Dle teoretickych publikaci Gmrtnost sepse a septického
Soku dosahuje vysokych hodnot u této bakterie. Pelichov-
ska a Jindrak 2006 s citaci americkych zdroja uvadé-
ji mortalitu u jednoho souboru pacientd - Kollef MH
Inadequate Treatment of infectios risk Factors for Hospi-
tal Mortality 1999 az 52,1% na souboru 2000 pacien-
t0, dle Ibrahim EH The influence of Inadeguate Antimikro-
bial Treatment v roce 2000 na souboru 492 pacientl az
61,9 %, Valles Acquired Bloodstream Infection v roce 2003
na souboru 339 pacientd Gmrtnost az 55 %.

Ve vSech |€karskych ucebnicich a postupech jako zaklad-
ni l1éebna podminka sepse je eliminace zdroje infek-
ce, napriklad incise abscesu, odstranéni kamene ledvi-
ny, drenaz zZlucovych cest, drenaz kloubu apod. V tomto
konkrétnim pripadé dle pitevniho protokolu zdroj infekce
pri pitvé nebyl nalezen, tedy prvotni a hlavni Iééebny trumf,
eliminace loziska, chybél. | plvodce sepse nebyl typicky.
Podle Jindraka /2006/ - Udaje nemocnicni, Stafyloko-
Ky 43 %, Enterokoky 9% Candida 8%, Escherichia 8% atd.
a nejmensi ¢etnost Streptokoky 3,8 %.

Kdyz se secte primarné vysoka Gmrtnost sepse, nemoz-
nost eliminace zakladniho zdroje a atypicky puvodce, byla
nadéje pacienta velmi minimalni.

K otazce doby trvani infekce. Dle znalce Slo o infekci
s fulminantnim pribéhem. Svédci proto anamnestické
Gdaje pacienta, laboratorni i pitevni nalez. V laboratornim
nalezu bychom ocekavali pri delSim pribéhu zvétSeny
pocet lymfocytll /druh bilych krvinek, ktery se zvétSuje pfi
chronickém zanétu/, zde byly vyplaveny i nezralé formy
bilych krvinek - tyGe, myelocyty a metamyelocyty, narlst

KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

sedimentace. Anamnesticky by pacient nepochybné udaval
teploty delSi ¢as nez 12 hodin do vySetreni praktikem.

V patologickém obraze bychom ocekavali pfi pitvé zvétSe-
nou slezinu /byla normalni 150 g/, v histologickém obra-
ze bychom ocekavali tvorbu malych abscesl v parenchy-
mu jater, ledvin event. srdce - nebyly viilbec popsany.

Lze konstatovat, Ze smrt pacienta byla neocekavana pro
Iékare infekéniho oddéleni i ARO. Svédci proto rozpis IECby
na hodiny dopredu i Gcast primarek obou oddéleni na
pitve, coZ neni stav obvykly.

Neobjasnéna pro znalce zustava pficina fulminantniho
pribéhu nemoci a nizky pocet leukocytd. Pricin mlze byt
nékolik. Vzhledem k vyplaveni nezralych forem bilych krvi-
nek - myelocytl a metamyelocytli v krevnim obraze - pfi
sepsi je to mozné, ale nelze teoreticky vyloucCit stav jako
I. projev onemocnéni krve typu leukémie, byt pravdépo-
dobnost je mala. Potvrzeni nebo vylouéeni této nemoci Ize
provést vySetfenim kostni dfené, coz nebylo provedeno/
nebyla akutni indikace/.

Znalec sam se s podobnym pripadem setkal za svou praxi
pouze 1x, kdy jej navstivila do té doby zdrava 40 leta
pacientka s tézkou oboustrannou tonsilitidou, trvajici
nékolik hodin, byl ji aplikovan P-PNC, SoluMedrol, odesla-
na na KO + diff a pozvana na zitra, po nékolika hodinach
volala laboratof o vyskytu nezralych forem leukocytll v KO,
pacientka telefonicky kontaktovana, odeslana na akutni
hematologické vySetfeni, odtud akutné poslana k hospi-
talizaci na vyssi pracovisté, kde sternalni punkci zjiSténa
akutni myeloidni leukémie, zahajena IéCba, stav se vSak
nepodarilo zvladnout a pacientka asi po 3 dnech zemrela.

Pripad se u soudu tradi¢né vlekl, PL se potykal s nepfrizni
soudce, znalec z oboru soudniho Iékarstvi, ktery vyhoto-
vil posudek na kterém byly vystavény obvinéni a obZaloba,
byl slySen 5x, znalec VPL pouze 1x, ani regionalni obhaj-
kyné nebyla dle znalce dlsledna a dlrazna. Nakonec vSak
musel byt vyzadan dalSi posudek, ktery zavéry znalce
z oboru VPL nevyvratil, takZe rozsudkem jménem republiky
byl PL zprosStén obZaloby v celém rozsahu.

Pristi kasuistika bude o nenavisti. S projevy nespokojenos-
ti pacientl se setkavame bézné, s projevy nenavisti paci-
entl a kolegl jinych odbornosti se nékteri z nas téz setka-
li. Zcela neobvyklé jsou stiznosti PL formou trestniho ozna-
meni na jiného PL. O jedné takové bude pristi kasuistika.
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PC A DOKTOR

Jak zabezpecit smartphone,
aneb aby telefon nebyl chytrejSi nez jeho pan

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky I€kar, Praha

Milé kolegyné a kolegové, jisté znate tu situaci: doslouZzi
vam stary mobil a jste postaveni pred nutnost koupit si
novy a tlak reklamy - nebo i presvédéeni - nas donuti
koupit si néktery z tzv. smartphon( neboli chytrych tele-
fond. Ta jejich “chytrost” je ovSem problematicka. Mnoho
uzivatell si neuvédomuje, zZe se jedna vlastné o pocitac se
vSemi klady i zapory, které ma. Zatimco u jakéhokoli poci-
tace (v tom plvodnim slova smyslu: PC, notebook atp.) by
si nikdo nedovolil nemit ho zabezpeceny alespon zakladni-
mi prostredky (firewall, antivir apod.) U smartphonu na to
mnoho uZzivatell nemysli. Pfitom s nim délaji podobné véci
jako s pocitacem (brouzdani po internetu kontrola maild,
e bankovnictvi nebo dokonce pristup do I€karské kartoté-
ky). Na rozdil od béZzného PC, které mame na stale stejném
misté (pod stolem v ordinaci) s nami smartphone cestuje
Z mista na misto, pfipojuje se k rliznym sitim a v neposled-
ni radé je vyrazné vice vystaven nebezpeci zneuZiti (pouzi-
ti/zneuziti kymkoli, zcizeni a pod). V smartphonech pfitom
byva ulozeno mnoho osobnich Gdaju (napf. pfihlasovaci
Udaje, stazené e-maily, fotografie nebo informace osob-
niho charakteru. Smutnym faktem posledni doby je novy
fenomen: vydirani majitele zcizeného/nalezeného smart-
phonu. Nasledujici desatero by mélo nabidnout zakladni
bezpecnostni pravidla pfi uzivani chytrych telefonu.

1. Zabezpecte smartphone heslem

Tak jako dvefe do bytu vzdy zamykame, mél by byt vzdy
“zamknut” i pristup k informacim v nasem smartphone. Nejcas-
téji se uziva ctyrmistny PIN. Je pravdou, ze nas zadani bude
trochu zdrZovat (i odemknuti dvefi zabere néjaky ten cas), ale
telefon nebude moci kdokoli pouzit bez vaseho souhlasu.

2. Nechte zafizeni automaticky se uzamykat
Pokud jiz mate telefon chranén heslem ¢i pinem, méli
byste mu umoznit, aby se sam automaticky po né€jaké
dobé necinnosti zamknul. Budete mit jistotu, Ze pfi nepou-
Zivani se sam zamkne a bez zadani hesla se do néj nikdo
nedostane.

3. Vypinejte automatické pripojovani WiFi, resp.
Bluetooth

Pokud jsou totiZz zapnuta, snazi se stale najit znamou sit

(resp. zafizeni) a snazi se s ni “popovidat”. Nejenze vyraz-

né zatézuji baterii a zkracuji tak dobu pobytu mimo nabi-
jecku, ale vyrazné zvysuji nebezpedi zneuziti osobnich dat.
Nikdy totiZ nevite, co vSechno telefon do pfipojené sité
posila, a jaké udaje mohou uniknout. U Bluetooth je vhod-
né nastavit telefon jako neviditelny a prijmout jen soubory
od znamych zdroju.

4. Nainstalujte a aktualizujte bezpecénostni software

O nutnosti bezpecnostniho software v “jinych” pocitacich
jiz nikdo asi nepochybuje, u smartphonll se na néj ¢asto
zapomina. Podle prizkumu...Nutnosti je zejména na plat-
formé Android, ktera je diky své rozSirenosti castym cilem
Gtocnikd. Ti se snazi nejriznéjsSimi kanaly dostat do vase-
ho telefonu malware. Existuji placené antiviry od zavede-
nych firem, ale Ize vyuZivat | aplikace zdarma (napf. Zoner
AntiVirus Free).

5. Stahujte aplikace pouze z bezpecnych zdroji

Pro smartphony existuje dnes mnozstvi aplikaci od her
pres nejriznéjsi sw “denniho uziti” az po napr. Mapy. Jejich
uzivani je velmi oblibené a rozSifené a jsou vlastné tou
hranici mezi “smart” a jen “phonem”. Nicméné stahovat
je “odkudkoli” je velmi nebezpecné. Uzivat bychom méli
jen oficialni obchody, nebo maximalné dobre znamé weby,
které deklaruji bezpeénost a stahovatelné aplikace kontro-
luji. (patri k nim napf. Google Play ¢i Windows Phone Store)

6. Kontrolujte prava aplikaci

Jisté znate situaci, kdy si instalujete sw a na zacatku instala-
ce jsme nuceni souhlasit s podminkami poskytovatele SW.
VétSina z nas souhlasi, resp. “I declare” pouze odklikne,
a podminky resp. poZadavky na pridéleni prav necte. MizZe
se tak stat, Ze stazeny SW zcela legalné odesila nejen drahé
SMS, ale posle i “kamsi” seznam kontaktl, nebo osobni
Gdaje. Pokud se vam zdaji pozadavky programu prehnané
nebo podezrelé, je lepsi takovy program neinstalovat.

7. Instalujte aktualizace systému

Pravidelné aktualizace operacniho systému jsou vétSinou
urceny k zalepeni jeho bezpecnostnich nedostatk(. Ti “na
o téchto chybach dobre védi a hledaji pres-
né ty uzivatele, kteri zaplaty nenainstalovali (jsou v tom
dobfi: je to jejich denni chléb, tak jako pro nas napf. IéCba
streptokokové anginy).

< n
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8. Pozor na odkazy v e-mailech a SMS

Ve smartphonech plati minimalné stejna pravidla jako
u béznych pocitacl: nevyzadané maily z neznamych zdro-
jG a zejm. jejich prilohy neotvirat. At jiz jsou nam slibovany
astronomické vyhry, nabizena skvéla zaméstnani nebo je
vyhrozovano exekuci. Pokud si nejsme mailem jisti, pockej-
me nékolik dnli - vétSinou vas toto zdrZzeni o GUZasny bene-
fit nepripravi a mezitim mozna zjistite, ze tento nebezpec-
ny mail “radi” hromadné. Nicméné pravé u smartphonu je
riziko otevrieni takovéhoto mailu (pfilohy) pravdépodobnéj-
Si nez u PC. (srov.: prisly mail otevirame napft. ve vlaku, na
stanici autobusu, ¢asto - zejména ti starSi - na displej
poradné nevidi...)

9. Sifrujte

Sifrovani mozna vypada na prvni pohled jako paranoia, ale
i bézny dopis zalepujeme alespon do obalky nebo dokon-
ce posilame doporucené. Bézny nesifrovany mail mizeme
pfirovnat k obyéejné pohlednici: kazdy, komu projde ruka-
ma, ji muZe precist. Mail navic zanechava tzv. “stopu”.
Je tedy mozné ho precist nejen ve chvili prichodu, ale
i mnohem pozdé&ji. Podobné zjistitelna jsou i dalsi data
(napf. heslo). Sifrovaci protokol toto “nahliZzeni do zasilky”
znemozni. Nejcastéji se uzivaji SSL certifikaty, napf. z inter-
netového bankovnictvi kazdy z nas zna HTTPS protokol.
0 moznosti Sifrovani si pohovofime v nékterém z pristich
pokracovani této rubriky v Practicusu - je to rozsahlé téma
na cely ¢lanek.

10. Trochu filosofie na konec

Nakonec dovolte milé kolegyné a kolegové Uvahu, kterou
byste v této rubrice mozna neocekavali. Nemél by si kazdy
polozit otazku: K ¢emu nejvice vyuzivam svij telefon?
K telefonovani nebo spise pridané “smart” funkce. Pokud
vyrazné prevazuje telefonovani, mohla by nasledovat otaz-

PC A DOKTOR

ka druha: Musim mit k béZznému dennimu uZiti smart-
phone? Nestacil by nam pouze “phone” (za par stoko-
run) a funkce “smart” presunout na jina zarizeni (tablet,
netbook, notebook apod.)? On totiz disledné zabezpece-
ny smartphone ¢asto svého uzivatele bezpecnosti natolik
obtéZuje, Ze po urcité dobé polevi. A to je pfesné ta chvile,
kterou dokazi rlizni hackefi, phishefi a jim podobni vyuZit.
Preji vSem krasny podzim a pouze bezpecnou a pohodo-
vou komunikaci s okolim nejen prostrednictvim (smart)
phond.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

VVdGM Preconference & 19th WONCA Europe Conference
-\New Routes for General Practice and Family Medicine"”

29. 06.-05. O7/. 2014, Lisabon

MUDr. Kristyna KoZouskova
prakticky Iékar Praha

Vazené kolegyné, vazeni kolegoveé, rada bych se s Vami na
nasledujicich rfadcich podélila o zazitky a ziskané zkusSe-
nosti z jiz 19. evropské konference praktickych I€ékaru, jez
byla pro Mladé praktiky obohacena kratSim vyménnym
programem tzv. Pre-Conference Exchange programem
a navazujici VAGM prekonferenci.

Prvni den se (¢astnici vyménného programu setkali v lisa-
bonském sidle praktického l|ékarstvi, kde je jiz ocekavali
hostitelé. Milym prekvapenim bylo pfivitani samotnym
prezidentem portugalské spolecnosti rodinné mediciny Jo o
Sequeira Carlosem, ktery byl rovnéz predsedou organizac-
ni komise hlavni konference a mimo jiné byl také pritomen
zakladani organizace VAGM. Po uvitani nasledovala prezen-
tace o portugalském zdravotnickém systému. Odpoledne
Sintfe - v plvodnim letnim sidle kralovské rodiny, které je
pro své rozmanité palace a prekrasné zahrady vybudované
v riiznych slohovych obdobich zapsan na seznamu UNESCO.
Den naSi hostitelé zakoncCili na mistnich slavnostech a ti,
kterym jesté sily stacily, méli moznost navstivit mistni tradi-
ci - Fado (zpév s kytarovym doprovodem, ktery ztélesnuje
dlouhou tradici portugalské lidové hudby a poezie) a nasat
tak typickou atmosféru Lisabonu.

Nasledujici den jsme po menSich skupinkach navstivili ordi-
nace zdejSich praktickych I€kar(l. Nase skupinka se vydala
do zdravotnického centra vzdaleného asi 30 km od hlav-
niho mésta. Po vielém prijeti jsme byli v prabéhu dopoled-
ne seznameni s chodem zdravotnického zafizeni. Pacien-
ti a jejich problematika je zde prakticky stejna jako u nas.
Musim fFici, ze se mi i pres jazykovou bariéru vzdy podarilo
stanovit diagnézu, takZze nezapominejme na fec téla. Stran
zdravotnického systému si dovolim zminit jen par vét pro
srovnani s nasim systémem. VSichni Iékafri jsou zde statni-
mi zaméstnanci. Pacienti nemaji vétSinou moznost si svého
praktického |ékare vybrat, je jim pfidélen dle mista bydlis-
té, dle toho jsou také rozmisténi prakticti I€kari. Ti pracuji
v mensich zdravotnickych centrech a vzhledem k vysokému
poctu pristéhovalcl a nepojiSténych pacientll ¢asto spolu-
pracuji s psychology a socialnimi pracovniky. V péci maji
mimo jiné i gravidni Zeny a déti. Objednaci doba na speci-
alizovana vysetreni je zde 6 mésicll a symbolicky poplatek,
jakoby nas , zruSeny“ regulacni poplatek, je zde 5 (140 Kc)
pri navstéve praktického Iékare, 10 pfi navstéve nemocni-
ce a 20 pfinavstévé pohotovosti.

Treti a Ctvrty den patfil Prekonferenci, Europe Councilu
(dale jen EC) a oslavam 10. vyroci zaloZeni organizace Vasco
de Gama Movement (dale jen VdAGM). Cela prekonference se
stejné jako hlavni konference konala v lisabonském kongre-
sovém centru. V ramci EC (vedouci skupina VdGM), kterého

jsem se Ucastnila v roli delegatky, se kazda ¢lenska zemé
predstavila kratSi prezentaci tykajici se aktualni proble-
matiky v jejich zdravotnictvi. Nasledné jsme byli sezname-
ni s celorocnimi vysledky jednotlivych pracovnich skupin
VdGM. Taktéz bylo odsouhlaseno, Ze nasledujici dvé VdGM
Fora se bude konat nejprve v Dublinu a nasledné v Jeruza-
Iémé, Preconference Wonca 2015 v Istanbulu. JelikoZ tento
rok kon¢i obdobi aktualni vykonné skupiny VAGM Executive
Group (dale jen EG) pod vedenim Charilaos (Harrise) Lygida-
kise, doSlo ke zvoleni nové skupiny a to pod vedenim Petera
Sloana z irského Dublinu. Pozn.: V pribéhu naseho setkani
probéhlo i hlasovani o misté konani evropské Woncy pro rok
2017 a zvitézila Praha!

Za doprovodu symfonického orchestru a Gvodnich slov prezi-
denta Woncy byla zahajena hlavni konference, v ramci niz
jsem s mymi kolegy navstivila rlizné workshopy a prednasko-
vé sekce, program byl pIné nabity a do nékterych prednas-
kovych mistnosti jsme se skoro nevmeéstnali. Napf. work-
shop pod vedenim nasSeho ceského kolegy Jachyma Bedna-
fe zaméreny na poskytovani zdravotni péce etnickym mensi-
nam a pristéhovalctim byl prakticky pfeplnény. Rada bych zde
zminila i Mladé praktiky, ktefi nas zde reprezentovali: Marti-
na Seiferta a jeho prednasku o alternativni medicin€ a postoji
praktickych I€ékaru k této problematice a Norberta Krale, ktery
se zameéfil na screeningova vysSetreni kolorektalniho karcino-
mu v ordinaci praktického l€ékare. Ani posterova sekce neby-
la ochuzena o Ceské prispévky, napf. od Emmauely Fernan-
dové jsme mohli shiédnout zajimavy poster na téma, zda Ize
u atypickych infekci mocovych cest predchazet komplikacim
pomoci ¢asného ultrasonografického vySetreni.

Celkovy dojem z konference - jednim slovem GzZasné.

Touto cestou bych velmi rada podékovala portugalskym
hostitellim za Gzasny kulturné - vzdélavaci zazitek, zejmé-
na pak Anné Nunes Barata a jejim koleglim, ktefi se o nas
po celou dobu vyménného pobytu a prekonference starali.

Velké diky také patii SVL CLS JEP a Nadaénimu fondu Pro
nase srdce za moznost zUcastnit se této konference. Dékujeme!
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Zprava ceského mladého praktika
o aktivni ucasti na konferenci
19" \WWONCA Europe meeting 2014 v Lisabonu

MUDr. Martin Seifert
Prakticky |ékar v predatestacni priprave, Praha

2.-5. ¢ervence 2014 probéhla v lisabonském Kongreso-
vém centru celosvétova konference praktickych Iékaru
19" WONCA Europe meeting 2014. Diky své aktivni Gcasti
jsem mél to Stésti, Ze mi byl pfisliben grant z Nadac¢niho
fondu pro Vase srdce, ktery mi mél pokryt vlastni naklady
spojené s Ucasti na kongresu.

Cely muj lisabonsky pobyt zacal uz 29. ¢ervna dvoudenni
ministazi v systému portugalské primarni péce. Prvni den
jsme dostali teoreticky Gvod, druhy den jsme stravili v ordi-
naci portugalského rodinného Iékare, v jednom ze stat-
nich center primarni péce. Ja osobné jsem asistoval cely
den prijemné Iékafce v centru, kde pracuje 7 atestovanych
IEkarek a Iékafl a priblizné stejny pocet rezidentek/-U
v predatestacni pfipravé. ZkuSenost to byla vskutku zaji-
mava. Portugalsky praktik je totiz opravdu rodinny Iékar!
Stara se o Clovéka od tfetiho dne po porodu az do smrti,
téhotenskou a gynekologickou péci ani rodinné planovani
nevyjimaje. Kromé prohlidek malych déti mé nejvice zauja-
la skiin plna vSemoznych druh( antikoncepce, od pilulek,
pres podkozni preparaty a nitrodélozni téliska az po kondo-
my. V ramci rodinného planovani lIékar vydava svym klien-
tim vSechny tyto ,radosti“ zdarma!

Hlavni konferenci predchazela, jak uz je tomu posledni
Iéta zvykem, dvoudenni prekonference mladych prak-
tikl, ktera se konala ve stejném kongresovém centru.
Toto je mozné jen diky dlouhodobému intenzivnimu uasili
a praci vidcich osobnosti hnuti mladych praktickych Iéka-
0 a také diky stale rostouci podpore mladych témi starsi-
mi. V ramci prekonference probihaly oslavy 10. vyroci vzni-
ku hnuti Vasco da Gama, které se zrodilo pravé v Lisabo-
nu. S prispévky vystoupili mimo jinych i prezident portugal-
ské spolecnosti rodinné mediciny a predseda organizac-
ni komise samotné konference Jo o Sequeira Carlos, ktery
pred 10 lety VdAGM movement spoluzakladal, prezident

WONCA Europe Job Metsemakers i sam Michael Kidd,
prezident Wonca World.

Prvni den prekonference jsme byli po Gvodnim ceremoni-
alu rozdéleni do skupin asi po 8-12 lidech z rGznych zemi.
Kazdou skupinu vedl jeden zkuSenéjsi facilitator. Méli jsme
za Ukol prodiskutovat problémy a vyzvy naSich zdravotnic-
kych systéml a posléze pFipravit pétiminutovou prezentaci
inspirovanou témito aktualnimi tématy:

* Inovace v primarni péci

* Nova generace rodinnych Iékaru
* |ndividualizovana a celostni péce
* Management védomosti

Kazda z deseti skupin prezentaci pojala odliSné a bylo
opravdu na co se divat a co poslouchat. Ze vSech mladych
kolegli GiSela energie a chut posunout rodinné |ékar-
stvi nékam dal. Hodné se objevovalo vyuZiti modernich
komunikacnich technologii a téma komunikace s paci-
entem vlbec. Nase skupina vytvorila pétiminutové video
o ,Superprakticich“, které je k dispozici u autora.

Na samotné hlavni konferenci jsem mél v ramci vyzkum-
nych sdéleni patnactiminutovou prezentaci o postoji evrop-
skych praktickych a rodinnych I€kafl k alternativni medi-
ciné. Mluvil jsem o svém orientacnim internetovém vyzku-
mu, 0 workshopu na téma alternativni medicina v primar-
ni péci, ktery jsem vedl| v Gnoru 2014 v Barcelonég, o potre-
bé dalSiho vyzkumu v této oblasti, oteviené diskuse a vétsi
spoluprace jak na poli vyzkumném, tak na poli praktic-
kém. Nasledna diskuse byla ziva, nazory rtzné a bylo
jasné, ze toto téma je nanejvys aktualni, i kdyz pro nékoho
dosti kontroverzni. Plsobilo to dojmem, Ze jde tak trochu
0 mezigeneracni nazorovy stret. Mladi chtéji zmény, starsi
z nich maji rozpaky az strach.

Mimo této prezentace jsem spolecné s kolegynémi
zZ jinych evropskych zemi vystavoval poster o pfinosu mezi-
narodni spolecenské staze
v Chorvatsku v fijnu 2013, orga-
nizované chorvatskou spolec-
nosti rodinnych Iékari KoHOM
spoleéné s hnutim Vasco da
Gama.

Cely lisabonsky tyden byl
vskutku vyjimeéné prinosny jak
z odborné, tak ze spolecenské
stranky. Mockrat dékuji Nadac-
nimu fondu pro VasSe srdce za
velkorysou podporu pri této jedi-
necné prilezitosti!
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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 viechny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou feSitelim pridéleny 2 kredi-
ty GLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz a to nejpozdéji do 20. 10. 2014.

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

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteltim pripoditany k roénimu souhrnnému certifikatu clena SVL CLS JEP.

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

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpovédi z isla 6/2014: 1ab, 2a, 3abc, 4b, 5a, 6b, 7bc, 8b, 9ab, 10abc

EBOLA
1. Smrtnost onemocnéni Ebola je odhadovana na 7. Autoimunitni etiologii hypotyreozy potvrdi
a)20 % a) pozitivni hodnoty protilatek TPOab
b) 50-80 % b) pozitivni hodnoty protilatek Tgab
¢) vice nez 90 % ¢) pozitivni hodnoty protilatek TRAK
2. Obvykla inkubacni doba onemocnéni Ebola je v rozsahu 8. Denni produkce tyroxinu stitnou zlazou je
a) 4-10 dni, v maximalnim rozsahu 2-21 dni a) 80 ug
b) 20-30 dni b) 100 ug
¢)3-5dni c) 120 ug
3. Pacient nakazeny virem Eboly zac¢ina byt infekcni 9. V téhotenstvi jsou normalni hodnoty funkce stitné zlazy
a) ihned po kontaktu a) posuzovany prisnéji nez mimo téhotenstvi, v 1. trimest-
b) aZ po projevu prvnich pfiznakli onemocnéni ru nema byt TSH vyssi nez 2,5 mlU/I, ve 2. a 3. trimestru
¢) za 3-5 dnU po nakazeni ne vyssi nez 3,0 miU/I
b) posuzovany stejné jako mimo téhotenstvi, TSH nema byt
4. Laboratorné je u onemocnéni Ebola zjistovan vy3&i nez 3,67
a) pokles bilych krvinek ¢) posuzovany volné&ji nez mimo téhotenstvi, TSH v 1. tri-
b) pokles krevnich desticek mestru fyziologicky stoupd, jako normalni jsou povazova-
c) elevace jaternich enzymu ny hodnoty do 10 mlU/I
5. Virus Eboly se prenasi z ¢lovéka na ¢lovéka 10.0d 4.-5. tydne téhotenstvi se zvysuje tvorba T4 souéas-
a) pfimym kontaktem, zejména krvi a télesnymi sekrety né se zvySenou potfebou jédu, jod dodavame ve vitami-

b) neprimo predméty kontaminovanymi télesnymi sekrety a krvi

B nech pro téhotné nebo v thl. Jodid v davce
c) kapénkovou cestou

a) 50-75 ug denné

. P b) 75-100 ug denné
JE NECO NOVEHO V TYREOIDOLOGII? ¢) 100-150 ug denné

6. Uzlovaténi stitné zlazy v pribéhu starnuti
a) je Casté a odhaduje se, Ze az 75 % starSich osob néjaky

uzel ma
b) maiji obvykle maligni potencial a zejména u Zen by vzdy Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.
méla byt provedena FNAB VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu

¢) je vice rizikové u muzd a méla by u nich byt provedena FNAB elektronickou cestou na adrese www.svl.cz

odpovédni listek - test ¢. 7/2014

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

2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
- . . 4 abec 9 abec
Clenske cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto &isla nemohou byt kredity pridéleny) 5 abc 10 abec
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XXXIIl. vyroéni konference
SVL CLS JEP

9.-8. listopadu 2014
Karlovy Vary @ hotel Thermal

Keymofte Lecture

Problém vyhoreniuVPL Vysoce nebezpecné infekce

prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc. MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.
hlavni hygienik CR

Na konferenci budou prezentovana nasleduijici
odborna témata a doporucéené postupy SVL CLS JEP:
© Lécba hypertenze © Cestovni medicina
© Diabetes mellitus u starSich osob © ATB Ié¢ba v primarni péci
© Metabolicky syndrom © Obezita

Navstivte www.kv2014.cz pro vice informaci

® Geriatrie ® Lécba bolesti

Nejvetsi odborna konference praktickych lekaru
v Ceské republice v roce 2014

Kontakt: TARGET-MD © tel.: 777 871 024
e-mail: sekretariat@target-md.com ©  www.target-md.com

PRAKTIK Www.praktik-intranet.cz
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% doreta

tramadolum et paracetamolum

75 mg/650 mg

Jedina na ¢eském trhu dostupna v sile
75 mg tramadolu/ 650 mg paracetamolu
v jedné tabletél

Zakladni informace pro piedpis lécivého pripravku: (pfipraveno podle schvédleného Souhrnu tdaji o pfipravku)

Nazev pfipravku: Doreta 75 mg/650 mg, potahované tablety. SloZeni: 1 potahovana tableta obsahuje tramadoli hydrochloridum 75 mg, odpovidajici tramadolum 65,88 mg, a paracetamolum
650 mg. Indikace: Pripravek Doreta je indikovén k 1é¢bé dospélych a dospivajicich ve véku 12 let a starsich. Pfipravek je indikovan k symptomatické léc¢bé stiedné silné az silné bolesti. Uzivani
piipravku by mélo byt omezeno na pacienty, u kterych stiedné silna az silna bolest vyzaduje kombinaci tramadolu a paracetamolu. Davkovani a zptisob podani: Dospéli a dospivajici (12 let
astarsi): Podavani pfipravku je treba omezit na ty pacienty, u nichz bylo posouzeno, Ze jejich stfedné silna az silna bolest vyzaduje kombinaci tramadolu a paracetamolu. Doporucuje se pocatecni
dévka 1 tableta pfipravku Doreta 75 mg/650 mg. Dalsi davky Ize uzivat podle potieby, nesmi viak byt piekroceno mnozstvi 300 mg tramadolu a 2600 mg paracetamolu denné. Interval mezi
davkami by nemél byt kratsi nez 6 hodin. Pfipravek by se za Zadnych okolnosti nemél podavat déle nez je nezbytné nutné. Jestlize povaha a zavaznost onemocnéni vyzaduje opakované uzivani
nebo dlouhodobou lé¢bu pripravkem Doreta, je tieba zavést pravidelné sledovéni (pokud mozno s prestavkami v [é¢bé). U déti mladsich nez 12 let se uzivani pfipravku Doreta nedoporucuje.
U pacientd starsich 75 let se interval mezi davkami mize prodlouzit podle potieby pacienta. U pacientt s rendlni insuficienci a u pacientt s poruchou funkce jater je tieba dle jejich potieb
peclivé zvazit prodlouzeni intervalu mezi davkami. U pacientl se zavaznym poskozenim jater se pfipravek Doreta nesmi pouzivat. Tablety se musi spolknout a zapit trochou tekutiny. Nemély
by se drtit ani kousat. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku. Akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, centrélné putsobicimi
analgetiky, opioidy nebo psychotropnimi latkami. Pfipravek Doreta by se nemél podavat pacientim, ktefi dostavaji inhibitory monoaminoxidazy nebo béhem dvou tydna od jejich vysazeni.
Zavazna porucha funkce jater. Epilepsie, ktera neni zvladnuta lé¢bou. Zvlastni upozornéni: Rizika predavkovani paracetamolem jsou vétsi u pacientli s necirhotickym alkoholickym jaternim
onemocnénim. PFi stfedné zavaznych pfipadech je tieba peclivé zvazit prodlouzeni intervalu mezi davkami. Pfipravek se nedoporucuje pfi zavazné respiracni poruse. Tramadol neni vhodny
jako substituce u pacientd zavislych na opioidech. U pacientd nachylnych k zachvatiim nebo u pacient( uzivajicich jiné léky, které snizuji prah zachvat(, byly hlaseny kiece - a to zejména pfi
uzivani SSRI, tricyklickych antidepresiv, antipsychotik, centralné plisobicich analgetik nebo pfi lokalni anestexzii. Epilepticti pacienti uzivajici potlacujici Ié¢bu nebo pacienti nachylni k zachvatim
by méli pripravek uzivat pouze z naléhavych divodu. U pacient(i dostavajicich tramadol v doporucenych davkach byly hlaseny kiece. Soucasné uzivani agonistli-antagonistti opioid(i (nalbufin,
buprenorfin, pentazocin) se nedoporucuje. Pripravek Doreta by se mél uzivat s opatrnosti u pacientl zavislych na opioidech nebo u pacientd s poranénim lebky, u pacientt nachylnych
ke kie¢ové poruse, k poruse Zlu¢ovych cest, v Sokovém stavu nebo v pozménéném stavu védomi z neznamych pficin, u pacientd s problémy ovliviiujicimi dychaci centrum nebo dychaci
funkce nebo se zvysenym intrakranidlnim tlakem. Pfi predavkovani miize paracetamol zpUsobit u nékterych pacient( jaterni toxicitu. Pfi terapeutickych davkach muaze tramadol zptsobovat
abstinencni piiznaky. Mohou se i vyskytnout abstinen¢ni pfiznaky podobné tém, které nastavaji pii vysazeni opiat(. Interakce: inhibitory MAQ, alkohol, karbamazepin a dalsi latky indukujici
enzymy, agonisté-antagonisté opioidl (buprenorfin, nalbufin, pentazocin), dal3i opioidni derivaty (v¢etné €kl proti kasli a substitu¢nich I1ékd), benzodiazepiny a barbituraty, SSRI, SNRI
a triptany, ostatni anxiolytika, hypnotika, sedativni antidepresiva, sedativni antihistaminika, antipsychotika, centralné pusobici antihypertenzni léky, thalidomid, baklofen, warfarin, ketokonazol,
erytromycin, bupropion, tricyklicka antidepresiva, ondasetron, metoklopramid, domperidon, cholestyramin, mirtazapin, tetrahydrokanabinol. Téhotenstvi a kojeni: Pipravek Doreta by se
nemél uzivat v téhotenstvi a béhem kojeni. U¢inky na schopnost Fidit a obsluhovat stroje: Tramadol muze zp(isobovat ospalost nebo zavraté, coz miize byt zesileno alkoholem a dalsimi
latkami potlacujicimi ¢innost CNS. Nezadouci tcinky: Nejcastéji uvadénymi nezédoucimi Ucinky pii klinickych studiich provadénych kombinaci paracetamol/tramadol byly nevolnost, zavraté
a somnolence, které byly pozorovany u vice nez 10% pacient. Déle se ¢asto mohou vyskytnout tyto nezadouci Ucinky: bolest hlavy, tfes, zmatenost, zmény nélad (Uzkost, nervozita, euforie),
poruchy spanku, zvraceni, zacpa, sucho v Ustech, prijem, bolest bficha, dyspepsie, nadymani, poceni, pruritus. Doba pouzitelnosti a uchovavani: 3 roky. Pfipravek nevyzaduje zadné zvlastni
podminky uchovani. Baleni: 10, 20, 30 nebo 90 potahovanych tablet.

Datum posledni revize textu SPC: 6. 11. 2013. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢islo: 65/185/12-C. LéCivy pripravek je vydavan pouze na lékarsky
predpis. Lécivy pripravek je hrazen z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Dfive nez pfipravek pfedepisete, seznamte se, prosim, s uplnym znénim Souhrnu tdaji o pfipravku (SPC). Na trhu nemusi byt vSechna uvedena baleni pfipravku.
Nepretrzita vefejnd informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info@krka.cz

Literatura:
1.IMS, IMS Dataview, 8/2014.

Krka CR, s.r.0.

Sokolovskd 79/192, 186 00 Praha 8 - Karlin ( {‘ KRK'\

Tel. +420 221 115 115, Fax +420 221 115 116
www.krka.cz, info.cz@krka.biz
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