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Ctvrtek 5.2. 16.30-20.30 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1
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Ctvrtek 12.2. 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
sobota 14.2. 9.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
stfeda 18.2. 16.00-20.00 Praha, Lék. diim, Sokolska 31

Ctvrtek 19.2. 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

sobota 21.2. 9.00-13.00 Plzen, Safrankiv pavilon, alej Svobody &. 31

stfeda 25.2. 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14

Ctvrtek 26.2. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova €. 6
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Slovo séfredaktora

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor Practicus

Vazené kolegyné, vazeni kolegove, ké, ale i kritické ohlasy, prosté clanky, které nas casopis
preji vam i za kolegy z redakce pevné zdravi, pracovni udélaji svézim a soudobym. PRACTICUS by mél navazat na
a osobni Uspéchy v roce 2015. Zaroven mné dovolte vSechno to dobré, co si dal pfi svém vzniku do vinku, mél
neskromné prani, aby vas ,bavilo“ ¢asopis PRACTICUS by byt Casopisem, ktery bude informovat odborné, seriéz-
Gist, a aby se stal neodmyslitelnou soucasti vaseho prak- né, zajimavé a étivé!
tického Iékarského Zivota!

V tomto roce nas ¢ekd mnoho spolecnych setkani, a sice
Jak jsme vas v minulém Ccisle informovali, zahdjila praci na konferencich, odbornych seminarich, vikendovych semi-
nova redakce, kterd se podilela uz na tvorbé minulého narich a workshopech, na které vas timto srde¢né zveme.
Cisla spolecné se ,starou“ redakCni radou. Vytvorili jsme
novy redakéni a edi¢ni plan a vyzyvame k aktivni spolu- Za redakcni radu
praci nejen naSe stalé ale i nové dopisovatele, tedy i vas MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
nase Ctenare. Vitame vaSe podnéty, ¢lanky, glosy, polemic-

Novinky na IX. jarni interaktivni konferenci
24.—26. dubna 20135

Zasadni novinkou letoSni Jarni interaktivni konference bude probihajici paralelni program ve
formé certifikovanych workshopt a certifikovaného kurzu.

CERTIFIKOVANE WORKSHOPY PRIPRAVOVANE VEDECKYM A PROGRAMOVYM VYBOREM:

» Zajisténi zZilniho pristupu a infuzni terapie ve vSeobecné praxi
Cilem workshopu je seznameni se zasadami zajiStovani nitroZilniho pristupu a poskytovani infuzni terapie v podmin-
kach vSeobecné praxe véetné materialu a technického vybaveni uréeného k témto vykonldm. V praxi si bude mozné
danou techniku na modelech prakticky vyzkouset.

* Reseni problému a naroénych situaci ve vSeobecné praxi
Cilem workshopu je poskytnuti podpory k feSeni problém a narocnych situaci, které prozivame ve vSeobecné praxi a vytvoreni
prostoru pro sdileni zkusenosti a praktickych naméta.

* Neodkladna resuscitace a urgentni stavy - prvni pomoc pro Iékafe a sestry
Cilem workshopu je zopakovani si teorie a nacviceni praktickych dovednosti na tréninkovych modelech (od novorozence po
dospélého) pri individualnim (Iékaf samostatné) nebo pri tymovém poskytovani prvni pomoci (I€kaf + sestra). Certifikat toho-
to workshopu je mozné taky vyuZzit jako potvrzeni o proSkoleni v prvni pomoci v rdmci firemniho zajisténi bezpeénosti prace.

CERTIFIKOVANY KURZ PRIPRAVOVANY VEDECKYM A PROGRAMOVYM VYBOREM:

* Komplexni Iécba o diabetika
Cilem certifikovaného kurzu je ziskani aktualnich informaci pro komplexni IéCbu diabetickych pacientll ve vSeobecné
praxi. Pozornost bude vénovana také novinkdm a spolupraci vSeobecného praktického |Iékafe a diabetologa. Absolvova-
ni certifikovaného kurzu nebude podkladem pro rozsifeni preskripénich moznosti novych peroralnich antidiabetik.

Upozornéni:

Vzhledem k limitovanému poctu mist bude on-line monitorovan pocet registrovanych Géastnik(i. Pfi zvySeném zajmu
bude moznost workshopy opakovat v jiném ¢ase. Bude pfihlizeno na ¢asové poradi pfihlasek (zaplacenych registracnich
poplatkd za konferenci a vybérovou aktivitu - workshop &i certifikovany kurz).
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ZAKLADNI INFORMACE
ke konani uvedenych workshopu a certifikovaného kurzu:

Zajisténi zilniho pristupu

a infuzni terapie ve vSeobecné praxi
Lektorské zabezpeceni: |ékal, specializovana sestra
Casovy rozsah workshopu: 90 minut
Kapacita: 15 lidi
Datum konani: 25. dubna 2015 (sobota)
€as konani: 8.00-9.30 hod.- 10.00-11.30 hod (2x)
Misto konani: Ustav vSeobecného lékafstvi 1. LF UK
Odborny garant: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Adresa: Albertov 7, Praha 2
Registracni poplatek: 200 K¢ (podminkou je uhrazeni
konferenéniho registracniho poplatku)
Zprava pro pfijemce: Infuze
Adresa: Sokolska 31, Praha 2
Registracni poplatek: 200 K¢ (podminkou je uhrazeni
konferenéniho registracniho poplatku)
Zprava pro pfijemce: Dia

Neodkladna resuscitace a urgentni stavy
- prvni pomoc pro lékare a sestry

Lektorské zabezpeceni: RZP, a. s.
Gasovy rozsah workshopu: 200 minut teorie (20 minut
Gvod + 4x 45 minut pfednasky) a 90 minut (2x 45 minut)
prakticky nacvik
Kapacita: 15 osob
Datum konani: 24. dubna 2015

(patek) a 25. dubna 2015 (sobota)
Cas konani (véetné prestavek): 13.00-18.00 hod.
(patek) a 8.00-13.00 hod. (sobota)
Misto konani: Zasedaci mistnost SVL CLS JEP
Odborny garant: MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
Adresa: U Hranic 16/3221, Praha 10 (zvonek SVL CLS JEP)
Registracni poplatek: 1100 K¢ (podminkou je uhrazeni
konferenc¢niho registracniho poplatku)
Zprava pro prijemce: PP

Reseni problémi
a narocnych situaci ve vSeobecné praxi

Lektorské zabezpeceni: 1€ékar (psycholog) se zkusenost-
mi s vedenim Balintovské skupiny

CGasovy rozsah workshopu: 90 minut

Kapacita: 12 lidi

Datum konani: 25. dubna 2015

Cas konani: 8.00-9.30 hod.

Misto konani: Ustav vSeobecného lékafstvi 1. LF UK
Odborny garant: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Adresa: Albertov 7, Praha 2

Registracni poplatek: 200 K¢ (podminkou je uhrazeni
konferencéniho registracniho poplatku)

Zprava pro pfijemce: Balint

Komplexni lécba o diabetika

Lektorské zabezpeceni: prakticky |ékaf a diabetolog
Casovy rozsah certifikovaného kurzu: 270 minut (6x 45 min.)
Kapacita: 100 osob
Datum konani: 25. dubna 2015 (sobota)
Cas konani (véetné prestavek): 8.00-14.00 hod. (sobota)
Misto konani: Lékarsky diim CLS JEP (pfednaskovy sal)
Odborny garant: MUDr. Igor Karen,

prof. MUDr. Stépén Svagina, DrSc.
Adresa: Sokolska 31, Praha 2
Registracéni poplatek: 200 K¢ (podminkou je uhrazeni
konferenc¢niho registracniho poplatku)
Zprava pro pfijemce: Dia

Veskeré informace véetné programu a registracnich poplatki jsou k dispozici na www.svl.cz nebo je mozno kontak-
tovat primo poradajici agenturu Target —-MD, tel.: 777 871 024.

\

VYZVA K AKTIVNI UCASTI

Vybor SVL CLS JEP vybizi vdechny vSeobecné praktické Iékare k aktivni G¢asti na IX. jarni inter-
aktivni konferenci ve dnech 24.-26. dubna 2015.

Podminkou k aktivni GCasti je zaslani abstrakta v terminu do 26. Ginora 2015.

Podrobné instrukce k pripravé a zaslani abstrakt najdete na www.svl.cz
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ZPRAVY Z KONFERENCE

Co jest& zaznélo na XXXIII. wroéni konferenci SVL CLS JEP
v Karlovych Varech 2014

Motivace pacienta i lékare
rozhoduji o vysledné adherenci

Motivace pacienta i Iékafe rozhoduji o vysledné adherenci.
0 zasadnim vlivu spravného dodrZzovani Ié¢ebnych doporu-
c¢eni na vysledny efekt terapie i prognézu nemocnych
jsme v poslednich nékolika letech byli informovani vice-
krat. S ohledem na dulezitost problematiky je ale sprav-
né se k ni znovu vracet. Zejména v oblasti IéCby chronic-
kych a Gasto asymptomaticky probihajicich onemocnéni
se k této otazce musime opakované vracet a s nemocny-
mi ji probirat. Je zajimavé, Ze pfi pohledu do laickych médii
vyrazné prevazuji zpravy o moznych rizicich dlouhodobé
uzivanych terapii nad relevantnimi informacemi o prokaza-
nych pfinosech. Prvni misto v tomto sméru zaujima inter-
net, ktery rozhodné nepotvrzuje staré prislovi ,co je psano,
to je dano“. Naopak, informace ziskané timto zplUsobem
vétSinou spravné a spolehlivé nejsou. Ale i takto sdilena
zprava o negativnich zkuSenostech ¢i désivych nezadou-
cich Gcincich 1éCiv ma velky vyznam pro utvareni vztahu
nasich nemocnych k Ié¢bé a jejimu dlouhodobému sprav-
nému dodrzovani.

Vime o radé rizikovych charakteristik, které omezuji Sanci
na dosazeni dobré adherence k IéCbé a nemocného, ktery
zasluhuje vétsi sledovani adherence k 1éEbé, pozname.
Typicky je to mladsi muz 1éGeny pro rizikové faktory atero-
skler6zy bez pozitivni rodinné anamnézy. Riziko non-adhe-
rentniho chovani stoupa s kazdym dalSim IéCivem, které
mu doporucime. O motivaci k IéCbé ale rozhoduje i fada
dalSich faktord. Nemocni musi zvolené Iécbé dlvérovat.
Proto musi byt 1éGba G¢inna. V oblasti IéCby arteridlni
hypertenze ma nemocny ¢asto dobrou moznost se o G¢in-
nosti 1é¢by presvédcit formou domaciho selfmonitoringu.
Obdobné jsou na tom diabetici, ktefi mohou zkontrolovat
svou glykemii i v domacich podminkach. Pacienti uzivajici
hypolipidemika takové mozZnosti sice nemaji, ale zavadeé-
ni selfmonitoringu sérovych lipidd opravdu neni nutné. Na
druhou stranu vSichni vime, Ze nemocni se o ,své“ vysled-
ky vétSinou pfi kontrolach zajimaji a dosazenim poklesu
laboratornich parametru byvaji pravidelné potéSeni. Z toho
vyplyva jedna dlilezitd podminka dobré adherence: nasta-
vit terapii od pocatku tak, aby s minimalnim rizikem neza-
doucich Gc¢inkd dovedla nemocného ke zfetelnému zlep-
Seni kontroly onemocnéni. Takovy vysledek pacienta moti-
vuje. Naopak, neni-li IéCba dostatecné Gc¢inna a jsme-li
nuceni ji opakované titrovat, ztraci IéCeny divéru - k nam
i zvolenému postupu. Proto doporuceni pro IéCbu arterialni
hypertenze uvadeéji, Ze nemocni s téZkou arterialni hyper-

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie, Ill. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha)

tenzi nebo s vysokym kardiovaskularnim rizikem mohou od
pocatku byt 1éCeni dvojkombinaci antihypertenziv, ktera je
spiSe privede k uspokojivé kontrole hypertenze. Stejné tak
pacienti s dyslipidemii, jejichZ hodnoty lipidogramu pred
zahajenim |éCby ukazuji nutnost sniZzeni LDL-cholestero-
lu o vice jak 50 % k dosazeni cilové hodnoty, by neméli byt
me-li terapii davkou stfedni, neni nutna vicekrokova titra-
ce a pacient nebude mit obavy typu ,ale neni Ctyf/osmi-
nasobna davka nebezpecna?“. Stanoveni postupnych cild,
kterych ma IéGeny na cesté ke snizeni rizika KV komplikaci
dosahnout a jejich skutec¢né a rychlé naplnéni bezpochyby
prispiva k zvySeni divéry nemocnych k 1éEbé- nezbytné-
mu predpokladu dobré adherence.

Motivace nemocnych k dodrzovani nasich doporuceni
predstavuje nezbytnou podminku dobré dlouhodo-
bé spoluprace. Ale v ramci Gvah o moZnostech zlepSeni
vysledkl prevence a IéEby ovlivnénim adherence se malo-
kdy zamyslime nad jinou strankou- motivaci I€kare k dodr-
Zovani doporucenych postupul IéCby. Samotna doporuce-
ni ¢asto nejsou dostatecna pro vybudovani diivéry v tako-
vé léCebné postupy. Tu ziskavame vlastni pozitivni zkuSe-
nosti, zkuSenosti kolegll a nakonec i z vysledkU klinickych
studii. Na téchto zakladech dlOvéfujeme urcitému IéCeb-
nému postupu vice a preferujeme jej v klinické praxi. Zda
se vSak, Ze nékterym datidm nemuzZeme uvéfit. Napriklad
tém svédcicim pro zlepSeni progndzy u rizikovych nemoc-
nych dosahovanim velmi nizkych hladin LDL-cholestero-
lu. Podivame-li se na vysledky prlzkumu sledujicich praxi
pouziti statinli v populacich s riznym stupném vaskularni-
ho rizika, vidime, Ze bez ohledu na realnou nutnost dosa-
Zeni rGzné miry snizeni LDL-c u rGznych pacientll, nas
pfistup k 16Ebé je bohuzel nedostateéné uniformni. Ackoli
nemocni nedosahuji cilovych hodnot, jejich hypolipidemic-
kéa l1é¢bha pokracuje nedostatecné vysokou davkou statinu.
Je mozné, ze davky nezvySujeme, protoze si to sami paci-
enti nepreji. Nebo je to tak, Ze my sami nejsme dostatec-
né presvédceni o vyznamu agresivni IéCby - tedy motiva-
ce |ékarll samotnych neni dostate¢na. Jisté mizeme dale
pracovat na zlepseni nasi edukace a dosazeni univerzal-
niho prijeti doporucenych postupl. MizZzeme ale vyuzit
i dalSich mozZnosti nabizenych moderni farmakoterapii -
nové lékové formy se zlepSenou biologickou dostupnos-
ti, molekuly s lepsi toleranci, depotni I€kové formy, vyuZzi-
ti fixnich dvoj- ale i trojkombinaci apod. Jednou z moznos-
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ti zlepSeni dlivéry a zvySeni motivace mlze byt také vyuzi-
ti alternativnich davkovacich schémat. Ta se dostala do
klinického pouziti az v posledni dobé, ale zda se, Ze paci-
enty je moznost uzivani davek 15 a 30 mg rosuvastatinu
a 30 a 60 mg atorvastatinu ocenovana a jejich adherence
k témto ,alternativnim* davkam statind se jevi jako lepsi.

Je zfrejmé, Ze nemame zZadné jednoduché doporuceni Gi
navod na zlepSeni adherence nasich nemocnych. Abychom
ji vSak mohli vyznamné ovlivnit, musime si tento problém
uvédomit, patrat po ném a vyuzZivat dostupné cesty ke
zlepsSeni. Stale nejjednodussi se jevi snaha o co nejlep-

Si ,vyladéni“ doporucené farmakoterapie tak, aby vyho-
vovala individualnim potfebam nemocného a respektova-
la i jeho ,motivaci“ k IéCbé. MGzeme-li ji pomoci vyuzi-
tim fixnich kombinaci (sniZzenim poctu tablet) nebo vyuzi-
tim alernativnich davek statint (kdy nemocny spise akcep-
tuje nizSi davku statinu, kterd v konec¢ném dusledku ma
podobny efekt, jako davka mirné vyssi). Nutno v této
souvislosti pfipomenout, Ze obecné bychom méli jako Iéka-
fi mit vétsi motivaci a adherovat mnohem vice k maximal-
nim nebo maximalné tolerovanym davkam statind, které
bez pochyby dovedou vétsi procento nemocnych k cilovym
hodnotam.

Dia modul

MUDr. Igor Karen
pfedseda Dia sekce SVL CLS JEP

Vazené kolegyné a kolegove,

dovolujeme si vam vSem oznamit, ze doslo za nasi

Diabetologickou sekci SVL k dohodé, s vedenim soft-

warové spole¢nosti CompuGroup Medical, kterd nabizi

Dia modul ve svych programech PC DOKTOR® a MEDI-

CUS®, ohledné prodlouzeni vyhodné slevové nabidky

pro véechny ¢leny Dia sekce SVL, a to v nasledujicim

uvedeném rozsahu:

¢ 50% sleva na licenci modulu DiaPL k ambulantnimu
informacnimu systému PC DOKTOR® a MEDICUS®.

¢ 50% sleva na uzivatelskou podporu modulu DiaPL
kambulantnimu informac¢nimu systému PC DOKTOR®

PC DOKTOR: 246 007 820, pcdoktor@cgm.cz

PC DOKTOR &

a MEDICUS®. V pripadé, ze jiz doSlo k platbé ze stra-
ny zdravotnického zafizeni pro rok 2015, bude 50%
sleva za uzivatelskou podporu modulu DiaPL zapo¢-
tena v platbé nasledujici.

Slevova akce na licence modulu DiaPL bude trvat do
konce roku 2015. Sleva na uzivatelskou podporu je dle
dohody platna do odvolani.

Pro uplatnéni slev kontaktujte obchodni oddéleni
spoleénosti CompuGroup Medical.

MEDICUS: 246 007 970, medicus@cgm.cz

MEDICUS ©

Physician Information System

Practicus 1/2015



ZPRAVY Z KONFERENCE

DIABETOLOGIE - pracovni seminar
Karlovy Vary 2014

....aneb co Ize wyuzit u nasich pacientt s DM 2. typu v ordinaci VPL

MUDr. Igor Karen

VPL, Poliklinika Benatky nad Jizerou

Na podzimni konferenci 2014 v Karlovych Varech byl v ¢asnych
patecnich rannich hodinach realizovan pracovni seminar (chce-
te-li workshop) na téma Diabetologje.... aneb co lze vyuZit
a realizovat u nasich pacient s DM 2. typu v ordinaci VPL.

Zde si mohli zaregistrovani zajemci vyzkouset novy model
glukometru, vyzkouset si na vlastni kdzi odbéry kapilarni
krve a monitoring glykémie jak lacné, tak i postprandialni,
dale méli moznost se interaktivné ptat a diskutovat co je
v ordinaci VPL pfi péci o pacienta s DM zajima. Na tuto
problematiku odpovidali jak hlavni iniciatofi tohoto work-
shopu doktor Karen a prof. SvacCina, tak ale i vlastni GCast-
nici tohoto seminare a sdélovali i svoje poznatky ze svych
praxi. Udast byla piekvapivé vysoka, a to aZ trochu zaskogilo
i organizatory tohoto setkani. Pfihlasenych Gcastnik(l bylo
40, kteri se dostavili v plném poctu a k prfekvapeni vSech
jesté cekalo na dalsi registraci kolem dalSich 15 zajemcu,
jesté pred zahajenim tohoto seminare. Operativné vSe bylo
vyreSeno pridanim dalSich zidli a mohlo se zadit.

Vyjimame hlavni body tohoto seminare, které jsou

i nemalym ekonomickym pfinosem pro praxi:

e 0d 1. 1. 2010 byl vyhlddkou MZ CR vydan kéd 01201,
coz znamené: PECE O STABILIZOVANEHO KOMPENZOVA-
NEHO DIABETIKA 2. TYPU VSEOBECNYM PRAKTICKYM
LEKAREM, ktery neni v pravidelné péci diabetologa a je
dispenzarizovan u VPL.

Dale od roku 2013 je mozno si pozadat o kody:

e 01441... GLYKEMIE GLUKOMETREM... 19 K&, tento kod
Ize jiZ vykazovat a pouZit pfi dispenzarni prohlidce, a to
ve frekvenci 3x ro¢né (1x rocné musi byt vySetfena
glykémie ve spadové biochemické laboratofi)

* 81327.... MIKROALBUMINURIE... 72 K¢ (realizovana
v ordinaci VPL)

Dale od roku 2014 je mozno si pozadat o kod:
* 12024 kod na oscilometrické vySetfeni DKK v ambulan-
ci stanoveni ABI (index)... frekvence 1x ro¢né...123 K&

Jaké jsou vSeobecné Indikace u tohoto vySetreni?

Jsou 3 oblasti indikace: suspekce na ICHDK, DM 2. typu,
vék 60. let + 1. rizikovy faktor

Z toho je patrné, Ze toto vySetfeni Ize realizovat a vykazat

prislusné zdravotni pojiStovné 1x ro¢né u vSech dispenza-

rizovanych a IéGenych pacientd v ordinaci VPL.

Z dalsich kodi vykazujeme u pacientii s DM2T
e Kod dispenzarizace...09532...10 K¢

e Kod EKG....09127....122 K¢ (jiz od ledna 2013)
e Kod glyk. Hb v ambulanci...01445...166 K¢

Dale zaznéla komplexni informace o vSech Gkonech a napl-
ni dispenzarni prohlidky u pacientd s DM2T IéCenych
a dispenzarizovanych v ordinacich VPL.

P¥i kazdé dispenzarni kontrole a 3 mésice provést VZDY
* Glykémie (lacna ¢&i postp.) kazda kontrola
* Krevni tlak a puls kazda kontrola
* Hmotnost ev. BMI kazda kontrola
* Inspekce a vySetfeni DK kazda kontrola

1x za 3-6 mésicl je nutno provést

* HbAlc & 3 mésice do kompenzace (pod 53 mmol/mol
u vétsiny pacient()

Pfi dosaZeni cilovych hodnot HbA1c provadime monitoring

a 6.mésicu

e CAVE geriatrickych, rizikovych a pacientl Iécenych déle
jak 15 let (HbA1c jsou volnéjsi)

1X rocné je nutno provést

e Biochemické vySetreni urea, kreatinin, jaterni testy (AST,
GMT), Na, K, CI, kyselina mocova, glykémie.

e Lipidové spektrum

e Mikroalbuminurie u vSech pacientu

* Moc+sediment

e eGFR dle MDRD rovnice...1x ro¢né u vSech pacientl

* eGFR dle MDRD rovnice ALE pozor.... (Vhodné 2x ro€né
u pacientl pfi hrani¢nich hodnotach eGFR 60 ml/min,
zvazit 2x rocné u pacientl nad 65 let véku)

e Celkové interni vySetreni

e QOrientacni neurologické vysetreni

* EKG vySetreni

e Fakultativné TSH a fT4 pri suspekci na thyreopatii

Na zavér byla prednesena i souhrnna ekonomicka analyza,
ktera je uvedena nize.

Kalkulace pfijmu ordinace VPL v €R za 1 pacienta s DM

KODY frekvence  celkova vykazana Castka
° 01201  (4%x) 1340 Ké
°* 09532  (4x%) 44 Ke
° 01441 (3x) 81 K&
° 01445  (2X) 332 K¢
* 09127 (1x) 146 KE
* 81327 (1x) 75 K&
° 12024  (1x) 137 K¢
CELKEM: 2155 K¢

Jedna se o pfijem, ne o zisk, nutno odecist jesté pofizova-
ci naklady na pristroje a spotfebni material.

Cela prezentace je uvefejnéna na webovych strankach SVL
v Diabetologické sekci (www.svl.cz).
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Prinos telemediciny v praxi
jako vCasneé predchazeni zavaznych
komplikaci civilizacnich chorob

MUDr. Jifi Stétina

Poslanec Parlamentu CR, garant odborného seminaie

Prinos telemediciny v praxi jako véasné predchazeni zavaz-
nych komplikaci civilizacnich chorob

Tak se jmenoval seminaf dne 13. 11. 2014 v Poslanecké
snémovné Parlamentu Ceské republiky, ktery mél pfinést
odpovéd na otazky, které se tykaly naristu zavaznych
komplikaci tzv. civilizaénich chorob, jak se da témto
zabranit a kolik nas to bude stat. Seminar se konal pod
zastitou poslance Parlamentu R, MUDr. Jifiho Stétiny.

Podle vSeobecné znamych statistik umira 44,8 % muzu
a 48,7 % Zen na civilizaCni onemocnéni, pficemzZ hlavni-
mi pfi¢inami jsou komplikace diabetu a ischemické choro-
by srdecni, resp. aterosklerdzy s hypertenzi. Také se vi, Ze
predejit témto komplikacim se da zasadni zménou stravo-
vani, pohybem a tzv. selfmonitoringem, do kterého patfi
samostatna kontrola glykemie, krevniho tlaku, hmotnosti
a vyskytu cukru v moc¢i a okamzity kontakt s praktickym
Iékafrem nebo pfimo s diabetologem, ktefi mohou diky
telemediciné upravit medikaci, doporucit navstévu v ordi-
naci, pfi zavazném zhorseni zdravotniho stavu (e-mailem,
telefonem, SMS zpravou nebo faxem), pfivolat vyjezdo-
vou skupinu zdravotnické zachranné sluzby. Lékar se tak
dozvi, ze pacient potfebuje péci dfive, neZ je planova-
na obvykla kontrola. V €R je takto na dalku sledovano
asi 2500 pacienti ve vice nez deseti specializovanych
centrech. Nové od 1. 7. 2014 mohou sledovani srdce na
dalku hradit pacientiim véechny zdravotni pojistovny.

Telemedicina je moderni odvétvi |éCebné péce, které
umoznuje odborné sledovani pacientll a prenos |ékaf-
skych informaci (tlak, tep, atd.) na dalku. Tento pfenos
se uskuteCniuje prostfednictvim telekomunikacnich
a informacnich technologii, jako jsou obousmérné video,
e-maily, chytré telefony, bezdratové nastroje a dalsi.
Pomoci téchto technologii je zjiStovan stav pacienta, vzda-
lené poskytovani zdravotnickych sluZeb a je poskytovana
konzultaéni ¢innost na dalku. Disledkem toho je zleviho-
vani 1éCby, vétsi transparentnost pfi rozdélovani financi
a v delSim ¢asovém horizontu i zlepSeni kvality Zivota.

Telemedicina je soucasti eHealth. Prvni pouziti bylo pred-
staveno v 60. letech 20. stoleti u pacientl s pokrocilym
srdeé&nim selhanim ve skandindvskych zemich. V CR exis-
tuji podobna pracovisté od roku 2003, ale jiz v roce 1992
byl v CR zaveden zkuSebni projekt Kardia, ktery monitoro-

val pomoci snimacl EKG a pevnych telefonnich linek poru-
chy srdeéniho rytmu. Tyto nastroje mohou byt tedy vyuzi-
ty nejen pro monitorovani vazné nemocnych pacient(i na
dalku, ale také pro zlepSeni prevence, diagnostiky, IéCby
i fizeni zdravi a Zivotniho stylu. Komunikovat a prenaset
informace mezi sebou pfitom mohou nejen Iékar a paci-
ent, ale také odbornici ¢i zdravotnicka zafizenimi navzajem
nebo i pacienti mezi sebou ¢i se svymi blizkymi.

Prevzato z odborného portalu o elektronickém zdravotnic-
tvi - eZDRAV.cz

Pfedseda predstavenstva SHERLOG eVito, a. s. Ing. Filip
Linhart, MBA, v prednasce eVito systém aktivniho zdra-
vi, soucast prevence a léchy civilizacnich nemoci pred-
stavil tvrty rok vyvoje a praxe ryze ceského telemedicin-
ského systému. Od zahajeni projektu v roce 2011 spolec-
nost vyviji telemedicinské aplikace s integraci certifikova-
nych méficich zafizeni a vyznamné tak pomaha domaci-
mu monitoringu zdravi a zivotnimu stylu v ramci preven-
ce a léchy komplikaci civilizacnich onemocnéni. Kontinu-
alni vyvoj ryze ¢eského systému probiha ¢étvrty rok z toho
dva roky v ostrém komerénim provozu. Na vyvoji systému
se podileji predni ¢esti odbornici v oborech kardiologie,
diabetologie, obezitologie, interni mediciny, ale i bezpec-
nosti dat, technologie a telekomunikaci. Za necelé dva
roky plisobeni na trhu pouZziva eVito 8 400 uzivateld, coz je
pomérné dost velky soubor pro klinické hodnoceni.

Monitorovani krevniho tlaku

prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc., prednosta Il. interni klini-
ky - kliniky kardiologie a angiologie VFN a 1. LF UK
v prezentaci Telemonitorace krevniho tlaku a pohybové
aktivity se zabyval efektivnimi nastroji v IéCbé a prevenci
kardiovaskularnich onemocnéni. Soucasti vystoupeni byl
i prakticky manual techniky méfeni krevniho tlaku.

Kdy tlak mérit?

1. Vzdy pfi prvnim posouzeni zavaznosti hypertenze, pfi
zménach IéCby a pred kazdou navstévou u oSetfujiciho
|ékare.

2. ,Kampan 7 dni méfeni“ - vzdy rano a vecer (pfed uziva-
nim 1€k0 a pred jidlem).

3. VZdy alespon 2 méreni po sobé.

4. Prvni den kazdé kampané se do priiméru méreni nepo-
cita.

5. Mimo systematické ,kampané“ méreni neni doporuce-
no mefit tlak castéji nez 1-2x tydné.

10
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Cilové hodnoty krevniho tlaku

1. Hodnoty (nemérené doma) by nemély presahnout
135 mm Hg systolického a 85 mm Hg diastolického TK.

2. Hodnoceni spociva ve stanovani priméru hodnot mére-
nych v dané kampani (bez prvniho dne).

3. Obcéasné zvySeni tlaku nad tyto hodnoty neni rozhoduji-

ci, vyznam maiji predevsim primérné hodnoty.

. Pokud tlak vyrazné kolisa, je dobré se poradit s I€karem.

5. LéCbu hypertenze bez predchozi konzultace s Iékarem
by nemél sam nemocny ménit.

N

Zaver

¢ Telemonitorace vyzaduje motivovaného a kooperujiciho
nemocného.

e Technicka Uskali telemonitorace krevniho tlaku stale
jesté existuji.

e Telemonitorace prinasi zlepSeni compliance a kontroly
krevniho tlaku se souc¢asnym snizenim nakladd na kont-
roly a terapii.

e Telemonitorace vyZaduje komplexni sluzbu (konzultace
po telefonu, edukace nemocnych)

e Telemonitorace zlepSuje kontrolu krevniho tlaku.

Narodni diabetologicky program

Moderator a garant seminare, MUDr. Jifi Stétina, lékaf
z oboru anesteziologie a urgentni mediciny a mediciny
katastrof, nyni poslanec parlamentu, se v Gvodu zminil
o Narodnim diabetologickém programu.

Narodni diabetologicky program (NDP 2012-2022) nava-
zuje na obdobné programy z let 1984 (www.diab.cz)
a 2000 (www.diab.cz). Uz v roce 1984 mélo tehdejsi
Ceskoslovensko jako prvni zemé v Evropé vlddou podpo-
rovany Narodni diabetologicky program, u jehoZ zrodu
stali profesor Jaroslav Rybka, profesor Vladimir Bartos,
profesor Michal Andél a dal$i, a ktery vedl v CR k vytvo-
feni sité specializovanych diabetologickych ambulanci,
vzniku diabetologickych center a zménam ve vzdélavani
v oboru diabetologie.

NDP 2012-2022 je zcela v souladu s recentni rezoluci
Evropského parlamentu ze dne 14. 3. 2012. V této rezo-
luci Evropsky parlament zatadil diabetes mezi Ctyfi nejd (-
kularnimi onemocnénimi, nadory a respiraénimi nemoce-
mi a vyzval k zahajeni akci k zastaveni epidemie diabetu
v Evropé. Zaroven vyzval ¢lenské staty k prijeti a podpore
akénich plant (diabetologickych program), jejichZ cilem
by méla byt primarni prevence, zlepSeni zachytu a péce
0 nemocné s diabetem.

Usneseni Evropského parlamentu o feseni epide-
mie diabetu v EU

Vyhatek z Usneseni: CI. 9

EP vyzyva c¢lenské staty, aby v oblasti primarni a sekun-
darni péce zajistily pacientiim nepretrzity pristup ke
kvalitnim mezioborovym tymim, k Iécbé diabetu a tech-
nologiim, véetné technologii elektronického zdravotnic-
tvi a aby podpo¥ily pacienty v osvojovani si a udrZovani

ODBORNY CLANEK

schopnosti a védomosti potrebnych k zajisténi kompe-
tentni doZivotni samostatnosti.

Koncem roku 2012 byl dokonéen Narodni diabetologicky
program (NDP) 2012-2022, jehoz cilem je zlepSeni péce
0 nemocné s diabetem v Ceské republice.

Material byl vypracovan vyborem Ceské diabetologické
spole&nosti CLS JEP (CDS) a Diabetickou asociaci CR
ve spolupréci se Spoleénosti vdeobecnych 1ékafi CLS
JEP. Je odsouhlasen a podporovan dalSimi 13 odbor-
nymi spoleénostmi, tfemi organizacemi pacientd,
Ceskou asociaci sester a ma podporu Ceské |ékarské
komory. Program byl pfipominkovan a odsouhlasen
VSeobecnou zdravotni pojistovnou a Svazem zdravot-
nich pojistoven CR.

Hlavni cile sou¢asného NDP 2012-22 jsou nasledujici:

e ZlepSeni prevence diabetu 2. typu.

e Systematicka aktivni depistaz diabetu 2. typu.

e ZlepSeni podminek pro intenzivni terapii diabetu a jeho
komorbidit v souladu s doporuc¢enymi postupy.

¢ Zlepseni zachytu pozdnich komplikaci diabetu a jejich [ECby.

¢ Vytvofeni racionalniho systému pro ziskavani informaci
0 parametrech systému péce o pacienty s diabetem
v pfimé spolupraci odborné spolec¢nosti, ministerstva
zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.

Pfednasku Uloha efektu telemetrického sledovani paci-
entd na kompenzaci diabetu prezentoval pan
prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc. - lll. Interni klinika -
klinika endokrinologie a metabolismu VFN a 1. LF UK,
prostrednictvim videozaznamu, protoZze v dobé seminare
byl mimo Ceskou republiku. Vlastni a védecky podloZzené
zaveéry vyznély jako navod pro Gcinnou prevenci komplika-
ci nemoci, dodrzovani rezimovych opatfeni a zejména jako
trvaly monitoring a systém pravidelnych kontrol.

Zavéry a doporuceni:

Diagnostika a Iécba diabetik( 2. typu se stale vice presou-
va od specialistli k praktickym Iékafim

Vyvstava a stupnuje se potfeba jednoduchych Ié¢ebnych
pfistupll, ale také aktivniho zapojeni pacienta

Zakladem dlouhodobé lispésné lécby diabetu je

znalost a dodrzovani rezimovych opatfeni pacien-

tem, které predstavuji pfedevsim:

e zanechani koureni,

 pravidelna fyzicka aktivita (10 000 krok(/denné),

e dodrZovani spravné diety,

e udrzeni krevniho tlaku < 130/80 mm Hg,

¢ dosazeni a udrzeni optimalnich hodnot koncentrace lipi-
da v krvi,

e optimalni kompenzace diabetu (glykovany hemoglobin <
45 mmol/mol).

Bez dodrzovani rezimovych opatfeni neni uspokojiva

kompenzace diabetu mozna ani pfi pouziti nemodernéj-

sich léka!
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Péce o pacienta v primarni péci

Velmi zajimavé byly pfednasky vSeobecnych Iékarl, ve
kterych se posluchaci seznamili s praktickymi vysledky
telemedicinskych sledovani a monitorovani ,hypertoni-
kU a diabetikt“, ktefi vyuzivaji systém eVito. Z kazuistik
vyplynulo, Ze komplikace se pfesunuji do nizSich vékovych
skupin, zhruba kolem 50 let, ale také i to, ze pfi dodrzova-
ni lécebného rezimu lze témto staviim predejit.

MUDr. Jelena Labutova, prakticky Iékaf pro dospélé v Usti
nad Labem prednesla pfispévek Lécba obezity s vyuzi-
tim telemedicinského systému v primarni péci - zapo-
jeni telemediciny do IéCebného planu proti obezité Zdra-
votni pojistovny Ministerstva vnitra. Co fikda MUDr. Labuto-
va o projektu?

~lelemedicina prispiva ke zlepSeni zdravotniho stavu
pacienta. Uvédomila jsem si, jak malo se vlastné pfisoucas-
ném stylu Zivota hybame. Pouzivani krokomér( jednoznac-
né motivuje k vysSi pohybové aktivité. Hlavné muzi jsou
soutézivi a radi pfijimaji vyzvy. Zeny jsou vytrvalé a snaZi-
vé, rady se zapoji, kdyz vidi pozitivni efekt. Jde o zabav-
nou formu (hry, soutéze), ktera je pfijemnéjsi a pritazlivéjsi
pro vétSinu pacientl. Pocitila jsem vétsi davéru pacientt
a naslednou lepsi ochotou pacientl k IéCbé obezity. Obou-
stranné doslo k navazani osobnéjsiho vztahu mezi |éka-
fem a pacientem.

MUDr. Cyril Mucha, Spolecnost vSeobecného |ékarstvi
CLS JEP, 1. LF UK, prakticky lékaf se zminil v pfednasce:
Moznosti vyuziti telemediciny v primarni péci o neusta-
le diskutovaném problému elektronického zdravotnictvi
v ordinacich praktickych Iékafl. Nezapomnél ani na ekono-
micky pFinos telemediciny, ktera umozni sledovat kvalitnéji
vice pacientl najednou, omezi navstévni sluzbu a zneuzi-
vani zachranné sluzby.

»Je prakticky Iékaf nepfitel IT? UrCité neni, protoze IT
nepredstavuje jeho hlavni pracovni napln, ale je jen
prostfedkem. Pfiblizné asi 80 % praktickych Iékafl pouzi-
va PC a zasadni odmitani eHelth neni spravné.

Jaké jsou zavéry seminafre? V cem miize pomoci

telemonitoring?

1. Jednoznaéné zachyti prvni pfiznaky mozZnych, nékdy
i fatalnich komplikaci.

2. MUze zvysSit motivaci pacient(.

3. M{ze pomoci v intenzivni edukaci.

4. Mze pomoci Iépe definovat cile 1€Cby a facilitovat jejich
dosazeni, zlepsi kompenzaci diabetu.

5. Umozni ¢astéjSi interakci pacientl se zdravotnim persona-
lem pfi zachovani nebo snizeni poctu navstév v ordinaci.

6. Mlze se stat vyznamnym Gspornym faktorem ve finan-
covani ambulantniho sektoru.

U nas zatim nemame validni ekonomické studie, které
nam mozné Uspory umozni vycislit, ale z praci americkych
autort si mizeme udélat predstavy, jakou cestou se musi-
me ubirat, abychom dosahli kvalitnéjsSiho a hospodarnéjsi-
ho poskytovani zdravotni péce.

Naklady na Iécbu diabetu v USA

¢ V USA doslo k nariistu ze 174 miliard USD v roce 2007
na 245 miliard v roce 2012.

Z toho:

e Naklady na antidiabetické Iéky a dalsi pomdcky cini
12 % celkovych nakladd.

e Naklady za navstévy pacientd u Iékare tvofi 9 % celko-
vych naklad.

e Naklady na IéCbu za hospitalizace predstavuji 43 %
celkovych nakladd.

e Naklady na Iéky ovliviujici diabetické komplikace byly
vyCisleny na 18 % celkovych nakladu.

e Za pobyt v domech s pecovatelskou sluzbou/LDN vylo
vynaloZzeno 8 % celkovych nakladd.

Jaky vidim nejvétsi ekonomicky problém ve finan-
covani telemediciny v CR?

Jsou v zasadé dva. Prvni je nakup monitorovaci techniky
(krokomeéry, pristroje na méreni tlaku krevniho, glukome-
try) a druhy je stale jesté pretrvavajici odpor k pocitacim
obecné.

Lze to resit? UrCité ano! Jak? Pristroje mizeme hradit
nemocnym napt. z fondu prevence, ktery musi zdravotni
pojistovny vytvaret v pojistnych planech. V prvni etapé tak
Ize uCinit pouze u nevydélecnych pacientd (déti a dichod-
ci). Ti, ktefi pracuji, si mohou pfristroje zakoupit sami. Urci-
ta spolulcast pacientl (mimo zakonné zdravotni pojisténi)
jisté neni asocialni i pro nékteré populistické politické stra-
ny a hnuti. Vzdyt si vlastné sam prispéji, abych byl zdravéj-
Si a mohl si vice vydélat.

Problém s pocitaci, zejména u starSich pacient(, je hlre
resitelny. StarSi generace si s novymi technologiemi moc
rozumét nechce a nasilné presvédcovani asi neni tou
spravnou cestou.

V kazdém pripadé se vSak telemedicina musi stat v nejbliz-
§i budoucnosti vyznamnou soucasti poskytovani zdravot-
nickych sluzeb a urcité na tom neprodélame.
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V/ysSetrovaci metody pro domaci pouziti
a prakticke lekarstvi

Védecky sekretar SVL CLS JEP

Jsme svédky velkého rozvoje technologii v oblasti labora-
torni POCT (point of care testing) a ambulantni pfistro-
jové diagnostiky. Praktisti 1ékafi v Ceské republice stoji
v popredi uvadéni téchto technologii do praxe. Je to logic-
ké, protoZe nejvice potrebuji podporu pfi klinickém rozho-
dovani v akutnich stavech a také pri sledovani parametr(
kompenzace chronickych onemocnéni.

Rozvoj téchto technologii se nezastavuje v primarni péci
a postupuje smérem k laické verejnosti. Vime, Ze ve svété
uz jsou rozsSirené technologie, které kombinuji doma-
ci diagnostiku (napf. EKG, méreni krevniho tlaku, srdecni
frekvence, laboratornich hodnot) s interpretaci |ékafe on
line, napt. formou aplikaci na chytrych telefonech.

Existuji i dalsi metody, které nasSi pacienti nezavisle
a spontanné provadéji; napr. téhotenské testy, stanoveni
glykémie, méreni krevniho tlaku. Stejné jako si zvykame na
pacienty, ktefi jsou na konzultaci pfipraveni studiem inter-
netu, tak se setkdvame s pacienty, ktefi prinaseji vysledky
rdznych domacich mérfeni.

VySetfeni C-reaktivniho proteinu (CRP) patfi jiz nékolik
let mezi nejvyznamnéjSi a nejvyuzivanéjSi POCT meto-
dy v ordinaci praktického Iékare, pecujiciho o déti nebo
o dospélé. Metoda zasadné ovlivnila konzultace pro akut-
ni respiraéni onemocnéni i pro nékteré dalsi akutni stavy.
Povinné zapojeni metody do interni i externi kontroly kvality
dava jistotu validnich dat pro klinické rozhodovani a zaro-
ven povysSuje metodu na Groven metody akreditované labo-
ratore.

V souCasné dobé jsou na trhu soupravy pro laické stano-
vovani CRP v domacnosti.

Souprava obsahuje sadu pro odbér krve z prstu, testovou
kazetu, kapatko a mikropipetku. Test umoznuje semikvan-
titativni stanoveni; a to na tfech Grovnich:

* méné nez 10 mg/I
+ 10 a7 30 mg/I
e vice nez 30 mg/I

Byl jsem osloven, jako védecky sekretaF SVL CLS JEP,
abych zaujal stanovisko k této domaci metodé.

PfedevS§im je tfeba, podle mého néazoru, tento vyvoj
prijmout jako fakt, ktery nemlzeme ignorovat. Pacien-
ti maji pravo mit oporu pro rozhodovani, zda se jedna
0 zavazny nebo méné zavazny stav a zda je navstéva léka-
fe nutna. PéCe o zdravi a snaha ziskavat informace o svém
zdravi, napt. formou CRP vySetfeni, je treba hodnotit pozi-
tivné. Zaroven je tfeba byt pfipraven reagovat na konzulta-
ci s hodnotou CRP z domaciho méfeni a poskytovat pacien-
tlm edukaci a pouceni.

Pacientim je treba zdUraznit dva aspekty; technicky
a klinicky. Predevsim, ze jednorazové domaci vysetfeni CRP
ma orientacni charakter a Ze postrada validitu dat ziska-

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

nych z naseho pfistroje, zapojeného do systému externi
kontroly kvality. Zaroven musime pacientdm pfipomenout,
Ze nékteré stavy (napfr. exacerbace astmatu nebo CHOPN,
virové bronchitidy, atd.) nemusi byt provazeny vysokym
CRP a Ze vyskyt alarmujicich pfiznakd (dusnost, febrilni
stav, bolest na hrudi, meningealni pfiznaky, atd.) jsou indi-
kaci ke konzultaci i pfi normalnich hodnotach CRP.

Jaka rizika lze predjimat? Riziko faleSné negativity, tedy
Ze diky nizkému CRP pacient zanedba vCasnou navste-
vu lékafe, nepovaZzuji za predmétné. Lze predpokladat,
Ze vySetreni bude vyuzivano spiSe v populacnich skupi-
nach s dostatecnym nahledem. Z forenzniho hlediska
bude potencialni riziko chybného rozhodnuti tak jako tak
na strané pacienta, nikoliv |€kare. Pokud je Iékar konzul-
tovan telefonicky a je konfrontovan s hodnotou CRP
z domaciho méreni, je na jeho posouzeni, jakou miru
vaznosti mu prisoudi.

Nas originalni test se vyznacuje vysokou specificitou
a vysokou negativni prediktivni hodnotou. FaleSnou pozi-
tivitu jednorazového testu a tim vySSi navstévnost praxi
v disledku uzivani testu neprfedpokladam. PFfirozenym
postupem lékare v praxi bude zopakovani testu na svém
pristroji v ordinaci s jeho jasnou a deklarovanou nadraze-
nosti testu domacimu. Situace se mUze jevit jako obtiz-
néjSi na pracovistich, které POCT analyzatorem vybaveny
nejsou. Tyto praxe ale budou dodrZovat své klinické postu-
py s rezervovanym pristupem k doma zmérené hodnoté
a pfipadné mohou vyuzit sluzby laboratore.

Diskutabilni je nastaveni ,cut-off metody na 30 mg/I.
P¥i pristrojovém vySetfeni CRP v ordinaci povaZzujeme sice
bakterialni infekci a neni indikaci k antibiotické IéCbé. Pro
laiky lze toto nastaveni ovéem povazovat za bezpecné.

Na zavér je tfeba pfipomenout, Ze vykon méfeni CRP za
Uhradu z vefejného zdravotniho pojiSténi je definovan
v seznamu vykonl a musi naplhovat zde uvedena krité-
ria. Je nepfipustné, aby
pfistrojovou metodu v nasi
praxi nahradila metoda
jednorazova.

Budoucnost ukaze, jak se
rozsifi domaci vysSetfovani
CRP a do jaké miry ovliv-
ni praxi. V kazdém pfipa-
dé Ize ocekavat, Ze se obje-
vi dalSi diagnostické meto-
dy pro domaci pouZziti.
Nam nezbyde, nez byt vzdy
o krok napfed pred nasimi i
pacienty.
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VVyhody metoprololu sukcinatu
oproti metoprololu tartaratu a jinym betablokatorum

MUDr. Zdenék Hamouz

Metoprolol je betal-selektivni (kardioselektivni) blokator
adrenergnich receptorll bez vnitini sympatomimetické
aktivity (ISA). Jeho chemické jméno zni (+)-1-(isopropy-
lamino)-3-[p-(2-methoxyethyl)phenoxy]-2-propanol
succinat. Metoprolol sukcinat je bily krystalicky prasek,
ktery je dobre rozpustny ve vodé a rovnéz rozpustny
v etanolu a metanolu.

Eliminace je prevazné o biotransformaci v jatrech a plaz-
maticky poloCas se pohybuje v rozmezi od 3 az do 7 hodin.
Méné nez 5% peroralni davky metoprololu je vylouce-
no nezménéno moci. Zbytek je vyluéovan ledvinami jako
metabolity, které nemaji zadny beta blokujici efekt. Systé-
mova dostupnost a polo¢as rozpadu metoprololu u paci-
entl se selhanim ledvin se nijak nelisi od jinych pacientd.
Proto neni nutné snizeni davky u pacient( s chronickym
selhanim ledvin.

Metoprolol svym G¢inkem na betal receptory zpomaluje
sinusovy rytmus a atrioventrikularni vedeni. Podava-
ni metoprololu tedy vede ke zpomaleni srde¢niho rytmu,
sniZzeni srdec¢niho vydeje v klidu i pfi zatézi, snizeni krevni-
ho tlaku a k redukci reflexni ortostatické tachykardie.

Metoprolol ve vySSich plazmatickych koncentracich
blokuje i beta2 receptory uloZzené predevSim v bronchial-
ni a vaskularni svaloviné. Podstatné je, Ze v terapeutic-
kych davkach ma metoprolol vysSSi afinitu k betal recep-
tordm nez k beta2 receptoriim, proto mize byt na rozdil
od neselektivnich betablokator( pouZzit u pacientd s plic-
nim onemocnénim, cukrovkou a ischemickou chorobou
dolnich koncetin. U neselektivnich betablokatord, které
blokuji betal i beta2 receptory, mohou nastat nezadouci
Gcinky pravé z divodu blokady beta2 receptort. Jedna se
o zUzZeni bronchy, chlad koncetin a horsi uvolhovani inzu-
linu ze slinivky.

Na trhu je metoprolol nyni ve dvou forméach a to jako
metoprolol sukcinat a metoprolol tartarat. Plazmaticka
koncentrace a betal blokujici G¢inek metoprololu sukcina-
tu ve formé tablet s prodlouZenym uvolhovanim jsou distri-
buovany rovnomérnéji béhem dne oproti tradi¢ni formé
tablet. Plazmaticka koncentrace je tedy stabilni a betal
selektivita lepSi v porovnani s klasickou formou tablet
s neretardovanym metoprololem tartaratem. Proto i rizi-
ko nezadoucich G¢ink( spojenych s maximalni koncentraci
(napt. bradykardie, slabost koncetin) je minimalni.

HCO
\/\QLO ,JC\HS
/\CI;\H CH3 L]

2
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Na schématu je molekula metoprolol sukcinatu.

Prakticky |ékaf pro dospé&lé, Dostojevského 3091/14, Chomutov, SPL CR

Porovnani tcinku molekul metoprolol sukcinatu
a metoprolol tartaratu

Byly porovnavany farmakokinetické a farmakodynamické
vlastnosti metoprololu sukcinatu ve formé tablet s prodlou-
Zenym uvolfnovanim v davce 100 mg 1x denné s konvenc-
nimi tabletami metoprololu tartaratu v davce 100 mg
1x denné a 50 mg 2x denné. V porovnani s konvenc-
ni tabletou vykazoval metoprolol sukcinat vyrazné nizsi
kolisani plazmatické koncentrace v priibéhu dne. To bylo
spojeno s vyrazné nizSi maximalni plazmatickou koncen-
traci a vyrazné vyssi plazmatickou koncentraci na konci
davkovaciho intervalu.

Metoprolol sukcinat 100 mg 1x denné prinasi beta bloku-
jici ucinek na konci davkovaciho intervalu na obdobné
Grovni jako neretardovany preparat podavany 2x denné
v davkach 50 mg. Vyrazné vysSi 24 hodinovy Ucéinek byl
po podani dosaZzen u metoprololu sukcinatu v porovnani
s neretardovanym metoprololem tartaratem podavanym
v davce 100 mg 1x denné. Biologicka dostupnost tablet
s prodlouzenym uvolhovanim je ve srovnani s konvencni
Iékovou formou nizZsi, nema to ale vliv na klinickou G¢in-
nost, protoze plocha pod kfivkou plazmatickych koncentra-
ci (AUC) byla ve vSech tfech pripadech obdobna. Vysledky
tohoto porovnani jasné ukazuji vyhody, které nabizi meto-
prolol sukcinat se stabilni blokadou betal receptorli bez
maximalnich plazmatickych peaku.

Studie MERIT porovnavala metoprolol sukcinat v retardova-
né tableté v davce 200 mg 1x denné a neretardovany prepa-
rat podavany 3x denné v davce 50 mg. Maximalni plazma-
tické koncentrace byly obdobné, ale u retardované formy
pretrvavaly plazmatické hladiny vyrazné déle nez u nere-
tardovaného preparatu. Metoprolol sukcinat vykazoval také
priznivéjsi hodnoty trough to peak v porovnani s neretardo-
vanym preparatem v davce 50 mg 3x denné. Prestoze meto-
prolol sukcinat 1x denné nabizi srovnatelnou blokadu bl
receptor( jako metoprolol tartarat 3x denné, v klinické praxi
se davkovani 3x denné nevyuZiva. Pokud i tak by byl meto-
prolol tartarat davkovan 3x denné, plazmaticka koncentra-
ce béhem dne je vyrazné nizsi nez u metoprololu sukcina-
tu podavaného 1x denné. Davkovani 200 mg metoprololu
sukcinatu 1x denné zaruci betal selektivitu, kterd odpovi-
déa plazmatické koncentraci do 300 nmol/I. Pfi vysSich hladi-
nach by se jiz projevil i efekt beta2 blokujici.

Oproti ostatnim betablokatordm ma metoprolol sukcinat
Sirsi spektrum indikaci. Je indikovan na hypertenzi, stabi-
lizované srdecni selhani, anginu pectoris, srde¢ni arytmii,
profylaktickou IéCbu po infarktu myokardu, funkéni srdec¢-
ni poruchy s palpitaci a profylaxi migrény. Vyhodou je jeho
uziti 1x denné v porovnani s metoprololem tartaratem
nebo napf. s carvedilolem, ktery je nutné u anginy pectoris
a srdecniho selhani uzivat 2x denné.
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Pouziti u srde¢niho selhani:

Zde je vyznamna studie MERIT-HF1. Toto byla dvojité
zaslepend, placebem kontrolovana studie s metopro-
lol sukcinatem v tabletach s postupnym uvoliovanim na
3991 pacientech, z toho 1990 bylo Ié¢eno metropolol
succinatem retard. Primérna doba |éCby byla 1 rok. Zara-
zeni byli pacienti s ejekéni frakei (EF) pod 40 % a klasifikaci
NYHA II-1V pro srdecni selhani rizné etiologie (ICHS, hyper-
tenze, kardiomyopatie). Vyfazeni byli pacienti po recentnim
IM, s nestabilni anginou anebo kontraindikovani k beta
blokadé. Pacienti byli stabilizovani zakladni konkomitantni
terapii véetné diuretik, ACE inhibitor(, nitrat( atp.

Z randomizovanych bylo 41% NYHA I, 55% NYHA llI,
65 % mélo ICHS, 44 % mélo anamnézu hypertenze a 48%
mélo v anamnéze infarkt myokardu. Na konci studie byla
prameérna davka metoprolol succinatu 159 mg pro die.

Studie prinesla signifikantni redukci vSech pfi¢in mortali-
ty 0 34 % (p=0,00009), riziko celkové mortality a nutnos-
ti hospitalizace ze vSech pfi¢in pak pokleslo o 19%
(p=0,00012).

Konkrétni hodnoty poklesu mortality pfinasi nize uvedena
tabulka.

Cile sledovani Pokles r.nor.tal|'fy p
a hospitalizaci

Vsechny pr_lcmy mortality 19% 0,00012
a hospitalizace
VSechny pric¢iny mortality 34 % 0,00009
VSechny pfi¢iny mortality
a hospitalizace pro 31 % 0,0000008
srdecni selhani
Kardiovaskularni mortalita 38 % 0,000022
Nahla smrt 41 % 0,0002
Smrt na srdecni selhani 49 % 0,0023

Metoprolol sukcinat ve formé tablet s prodlouZzenym uvol-
novanim je tedy indikovan pro Ié¢bu stabilniho, symptoma-
tického srdecniho selhani NYHA 1I-1ll at z pFiciny ischemic-
ké choroby srdecni, hypertenze nebo kardiomyopatie.

Kromé klasickych omezeni a kontraindikaci v preskripci
(poruchy prevodu, bradyarytmie, kardiogenni Sok, sick
sinus syndrom, asthma bronchiale) je tfeba dbat pozornos-
ti pfi potrebé vysazeni Iéku. Stejné jako u vSech betabloka-
torll je nutno davku v pfipadé potfeby postupné redukovat
a to po dobu minimalné 1-2 tydnU, kdy by mél byt paci-
ent monitorovan. To plati i pro situaci, kdy je pacient IéCen
napriklad jen pro hypertenzi.

Literatura:

1/ Effects of Controled-Release Metoprolol on Total Mortality, Hospitalizations,
and Well-being in Patients With Heart Failure: Hjamarson A., GOldstein
S.,Fagerberg B. et al. JAMA 2000: 283:1295-1302

2/ Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Properties of a New Controlled-

Studie MERIT-HF demonstrovala, Ze pridani metoprololu
sukcinatu ve formé tablet s prodlouZzenym uvolfovanim
1x denné k zavedené konvencni IéEbé u osob s obéhovym
selhavani NYHA lI-1ll zlepSuje preziti, snizuje Gmrtnost
i Cetnost hospitalizaci. U prezivSich nezalezelo na charak-
teru a slozeni prfedchozi |€Cby, profitovaly vSechny skupiny.
Snizeni ¢etnosti hospitalizaci ma i zadsadni vyznam ekono-
micky, véetné nevysoké ceny metoprolol sukcinatu. To
v protikladu k fadé dalSich molekul.

Co se ty¢e mechanizmu ovlivnéni srdecniho selhavani,
neni efekt zcela jasny. U metoprololu lze predpokla-
dat vyznamny efekt na funkci LKS, energetickou bilanci
myokardu a tréninkovou kapacitu. U pacientl s dilatacni
kardiomyopatii snizuje metoprolol ¢etnost transplantaci
a upravuje funkéni schopnosti dle NYHA. LéCba metopro-
lol sukcinatem v retardované formé zlepSuje ejekéni frakci
LKS, coz bylo prokazano ve studiich. Po 6 mésicich 1é¢by
byl zlepSen end-systolicky a end-diastolicky volum. Ve
studii MERIT byl metoprolol velmi dobfe tolerovan.

Zajimavym pokracovanim vySe uvedené studie byla
studie MERIT-HF 2005, kdy byla sledovana podskupi-
na diabetickych pacientd opét NYHA I[I-IV za stejnych
dalSich parametrd jako MERIT-HF 1999. Zde po jednom
roce IéCby dosSlo sice k vySSimu poctu infarktd myokar-
du o 9,8%, ale absolutni riziko mortality ze vSech pfFicin
pokleslo o 23,5%. Cili byl zde pozitivni vliv na celkovou
mortalitu, ale zfejmé negativni metabolicky dopad na
skupinu diabetikd smérem k rozvoji aterosklerézy. Riziko
hospitalizaci pro srde¢ni selhani je o 76 % vysSi u diabe-
tik(l nez u nemocnych bez DM. Ale pravé pouZiti selektiv-
niho metoprololu sukcinatu sniZilo riziko hospitaci o 37 %.
Proto u nemocnych se srdec¢nim selhanim je vhodné nasa-
dit metoprolol sukcinat i pfi sou¢asném vyskytu DM pod
podminkou CastéjSich kontrol glykémie. Ve studii RESOL-
VD byla vi¢i metoprolol sukcinatu postavena placebova
skupina a byli opét po dobu 6 mésicl sledovani pacienti
se srde¢nim selhanim NYHA 1I-1V, ktefi v 6 minutach usli
méné nez 500 m a EF LK méli mensi nez 40 %. Rovnéz zde
doslo k absolutnimu poklesu rizika smrti 0 42,8 %.

Pouziti pri Iéébé hypertenze

Metoprolol sukcinat ve formé tablet s prodlouZenym uvol-
novanim je indikovan pro Ié¢bu hypertenze a to sdm, nebo
v kombinaci.

Pouziti pri Ié¢bé anginy pectoris

Metoprolol sukcinat ve formé tablet s prodlouZenym uvol-
novanim je indikovan pro dlouhodobou I[éCbu anginy
pectoris.

Release Formulation of Metoprolol: A Comparison with Conventional
Tablets: Sandberg A. et al., Eur J Clin Pharmacol (1988) 33 [Suppl]: S9-S14

3/ Efficacy, safety and tolerability of metoprolol CR/XL in patients with diabe-
tes and chronic heart failure: Experiences from MERIT-HF: Deedwania P. C.,
MD et al., Am Heart J 2005;149:159-67
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Soucasneé moznosti diagnostiky
herpetickych viru

Vidia, spol. s r. 0.

Uvod.

Herpetické viry tvofi rozsahlou skupinu vird, které jsou
vyvojové velmi staré a infikuji mnoho Zivoc¢iSnych druhd,
véetné Clovéka. SvUj nazev ziskaly podle charakteris-
tické schopnosti vyvolavat skryté, latentni infekce (lat.

herpes = plizivy). Po nakaze svého hostitele se usidli
v nékterych typech bunék, kde dlouhodobé pretrvavaji,
aniz by se mnozily, ve formé epigeneticky inaktivovanych
virovych genomu. Za uréitych podminek se latentni infek-
ce mUze prerusit a dojde k reaktivaci viru: Virova DNA
se zacne replikovat, aktivuji se geny pro virové struktu-
ralni proteiny a vytvari se nové virové Castice, které se
Sifi do okolnich vnimavych bunék. Tato Zivotni faze viru
se oznacuje jako produktivni infekce bunky, nebo také
lyticky cyklus, protoZze nakonec vede ke smrti (lyzi) infiko-
vané bunky. Dvoufazovy Zivotni cyklus herpetickych vir(
se projevuje i v pribéhu infekce u hostitelského orga-
nismu: Po prvnim kontaktu, ktery je spojen s prechod-
nym mnozenim viru (primarni aktivni infekci), prfechazi
infekce do faze latence, spojené s celozivotnim nosic-
stvim viru. | v této fazi je vSak virus v nékterych bunkach
aktivni. Jedna se o dynamickou rovnovahu mezi latent-
né a produktivné infikovanymi bunkami, ktera je kont-
rolovana imunitnim systémem hostitele. Proto mlze byt
i ve fazi latence infekéni virus periodicky vyluéovan do
télnich sekretd. Diky tomu se vétSina herpetickych vird
nekontrolovatelné Sifi a postupné nakazi vétSinu dospé-
Ié populace (1). (Vyjimku tvofi HSV2 a HHV8 (viz dale),
které se prenasi hlavné pohlavnim stykem - 2,3). Reak-
tivace nebo reinfekce jsou v naprosté vétsiné pripadu
bezpfiznakové, mohou vSak vyvolat imunitni odpovéd,
napf. prechodny vzestup hladin nékterych protilatek.
V nékterych pfipadech, zvlasté u jedincl s oslabenim
nebo deregulaci imunitniho systému, mize byt provaze-
na opakovanymi charakteristickymi klinickymi pfiznaky
(napf. rekurentni herpes labialis, ¢i genitalis). Zavazné
klinické projevy infekce jsou vZdy vazany na imunodefi-
cit hostitele (herpetické viry patfi mezi typické oportunni
patogeny). V soucasné dobé je u lidi znamo jiz 8 herpe-
tickych vir(: Prvni skupinu (a) tvofi plvodci opard,
herpes simplex virus typu 1 a 2 (HSV1 a 2), a virus vari-
cella zoster (VZV), plivodce planych nestovic a pasoveé-
ho oparu. Pro tuto skupinu vird je charakteristické, Ze
ve fazi latence pretrvavaji v nervovych bunkach senzo-
rickych ganglii a pfi reaktivaci putuji nervovym viaknem
do mist nervového zakonceni v kUZi nebo sliznici, kde
se mnozZi v epitelidlnich bunkach a tvofi typické Iéze.
Do druhé skupiny (8) patfi lidsky cytomegalovirus (CMV)
a lidské herpesviry 6 a 7 (HHV6, HHV7). CMV vyvolava
v bézné populaci onemocnéni jen vzacné (je to jeden

RNDr. Katerina Roubalova, CSc.

z moznych puvodcud infekéni mononukleozy, ¢i gastroen-
teritid a hepatitid u kojencll), ale patfi k nejzavaznéj-
Sim patogendm u transplantovanych nebo HIV-pozitiv-
nich pacientd, a také u téhotnych Zen. HHV6 a 7 jsou
znamy jako puUvodci 6. détské nemoci (exanthemu subi-
tum). Tyto viry infikuji v organismu Sirokou Skalu bunék,
hlavné bunky bilé krevni rady, ale i endotelie, fibroblas-
ty, epitelialni bunky a HHV6 i nékteré bunky nervového
systému. Treti skupinu (y) tvofi viry, pro néz jsou hlav-
nim mistem infekce v organismu B-lymfocyty. Sem patfi
hlavni pdvodce infekéni mononukledzy, virus Epsteina
a Barrové (EBV), a posledni, nedavno objeveny lidsky
herpesvirus 8 (HHV8), ktery se podili na vzniku vzacného
nadorového onemocnéni, Kaposiho sarkomu.

Nepfimé diagnostické metody.

Pro diagnostiku herpetickych vird jsou k dispozici jednak
nepfimé diagnostické metody, zaloZzené na detek-
ci imunitni reakce organismu, jednak metody pfimého
prakaz virl nebo jejich ¢asti (virovych antigent, virové
DNA) (4). Do prvni skupiny metod patfi vySetfeni hladin
specifickych protilatek: IgG protilatky maji anamnestic-
Ky charakter, pretrvavaji po cely Zivot a v diagnostice se
pouZivaji hlavné pro zjiSténi vnimavosti k primarni infek-
ci, ktera je u imunodeficientnich pacientd i u téhotnych
spojena s vysokym rizikem zdravotnich komplikaci. Pro
diferencialni diagnostiku onemocnéni je nutno sledo-
vat jejich dynamiku (vyznamny vzestup hladin v paro-
vych vzorcich séra), nebo aviditu (silu vazby na anti-
gen). Pri primarni infekci se z po¢atku tvori IgG protilat-
Ky s nizkou aviditou, které jsou postupné nahrazovany
protilatkami vysokoavidnimi. Nizka avidita 1gG protila-
tek je tedy znakem recentné probéhlé primarni infekce.
IgM a IgA protilatky se tvori prechodné jako odezva na
aktivni infekci (viz obrazek 1). Specifické IgM se mohou
objevovat opakované a vysokych hladin dosahuji hlav-
né pri primarni infekci. Pfi reaktivaci ¢i rekurentni infek-
ci, kdy je protilatkova odpovéd v IgM slaba a ¢asto pod
hladinou detekce, jsou Iépe prokazatelné protilatky tfidy
IgA. Sérologické vySetfeni EBV vyuziva stanoveni vzor-
ce specifickych protilatek proti rliznym virovym antige-
nim, které je typické pro rlizné faze infekce (viz tabul-
ka 1). Kromé séra nebo plasmy lze vySetfovat specific-
ké protilatky i v mozkomisnim moku v ramci diagnosti-
ky neuroinfekci. V tomto pfipadé je vSak nutno rozliSovat
intrathekalni syntézu protilatek (tj. protilatkovou odpo-
véd pfimo v centralnim nervovém systému) od protila-
tek, které pronikly do mozkomisniho moku z krve (5).
Sérologicka diagnostika herpetickych virll je u nas bézné
dostupna, nevyhodou tothoto pfistupu je vSak Casto
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obtizna a nejednoznacna interpretace vysledk( vysSetre-
ni: Protilatkova odpovéd proti herpetickym virdm je indi-
vidualné velmi variabilni, zavisla na celkovém i aktual-
nim stavu imunitniho systému hostitele. Pomérné dobre
jsou pomoci sérologického vySetreni diagnostikovatelné
choroby, které souvisi s primarni infekci v bézné popu-
laci (napfiklad plané neStovice, infekéni mononukleéza,
primarni herpes nebo exanthem subitum). Pro diagnos-
tiku rekurentnich nebo chronickych infekci je vySetre-
ni protilatek nevhodné: U rekurentnich infekci nema-
ji specifické protilatky, vzhledem k Casté expozici viro-
vym antigenlim, ocekavanou dynamiku. Protilatky spoje-
né s aktivni infekci (IgM, IgA) se v téchto pfipadech bud
nevytvari, nebo naopak dlouhodobé pretrvavaji a hladi-
ny anamnestickych protilatek jsou permanentné vysoké.
Casto Ize podobné znamky protildtkové odpovédi pozoro-
vat u pacientl s chronickymi zanéty, zejména u rdznych
autoimunitnich poruch. Zde je zvlasté tézké rozlisit, co
je pricinou takovych nalezl: Zda je to celkova aktiva-
ce imunitniho systému, spojena s nespecifickou (poly-
klonalni) tvorbou protilatek, ¢i zda se jedna o zvySenou
reaktivaci latentnich herpetickych virl, kterd je cGasto
sekundarnim prdvodnim jevem takovychto Kklinickych
stavl. Nevhodna interpretace sérologickych nalezi pak
muze odvést pozornost od vlastnich pfic¢in onemocnéni.
U chronickych aktivnich infekci se vétSinou jedna o stav
podminény zavaznym imunodeficitem, jehoz dUsledkem
byva i atypicka nebo aberantni protilatkova odpovéd.
V téchto pfipadech je nutno pro diferencialni diagnostiku
pouzit vhodnou metodu pfimého prikazu viru.

Pfima diagnostika

Metodiky, které Ize pouZit pro pfimou diagnostiku herpes-
virovych infekci, jsou shrnuty v tabulce 2. Nejcastéji se
pouZivaji molekularné biologické metody, zalozené na
prikazu virové DNA pomoci polymerazové fetézové reak-
ce (PCR). Jejich velkou vyhodou je vSestranné vyuziti:
PCR umozZnuje vySetreni riznych druht vzorkd, které Ize
volit tak, aby nejlépe odrazely patogenni pUsobeni viru
(u neurologickych onemocnéni mozkomisni mok, u gene-
ralizovanych onemocnéni nesrazlivou krev, ¢i plasmu,
BAL nebo biopsie z postizenych organd - viz 4). Vysoka
citlivost zachytu virové DNA (stovky kopii virového geno-
mu na ml vySetfovaného vzorku) umozZnuje zachyt aktiv-
ni infekce v ¢asném stadiu a v€asné zahajeni antiviro-
vé terapie (tzv. preemptivni terapie) tam, kde je aktivni
infekce spojena s vysokym rizikem zdravotnich kompli-
kaci. Vyhodou je i moznost kvantifikace virové naloze ve
vzorku, kterd ma vysokou prediktivni hodnotu. Nevyho-
dou téchto metod je neschopnost rozliSit replikujici se
virus od viru ve stadiu latence, a také mozZnost zachy-
tu asymptomatického vyluéovani viru, které nesouvisi
s etiopatogenezi daného onemocnéni. Chronické aktiv-
ni infekce jsou vétSinou provazeny vysokou nalozi viru
v krvi. Opatrné je vSak nutno hodnotit vysoké hladiny viru
HHV®G, které mohou byt zplsobeny i jeho schopnosti inte-
grovat se do bunécéného genomu a nasledné se prenaset
z rodi¢l na potomstvo zarodecénou linii (6).

ODBORNY CLANEK

Diagnostika herpesvirovych infekci u téhotnych Zen.
Zvlastni pozornost je nutno vénovat diagnostice herpesviro-
vych infekci u téhotnych Zen. Infekce CMV, HSV nebo VZV
mohou ohrozit zdravi matky i plodu, zvlasté v pripadé, kdy
dojde v urcité fazi téhotenstvi k primarni infekci. Primar-
ni infekce CMV v prvnim trimestru téhotenstvi je spoje-
na s vysokym rizikem kongenitalni infekce plodu, ktera se
u novorozence mlze manifestovat mnohocetnym zavaz-
nym postizenim s trvalymi dlsledky (napt. vrozenou hlucho-
tou). V€asna a spravna diagnostika téchto infekci pomuze
urcit miru rizika takového postizeni a pfipadné rozhodnout
o preruseni téhotenstvi. Prvnim krokem je spravna diagno-
za primoinfekce u matky na zakladé sérologického vySet-
feni. K tomu nestaci jen priikaz specifickych IgM protila-
tek, které se mohou tvofit i prfi reaktivaci latentni infek-
ce, jez neni spojena s vyznamnym rizikem pro plod. Dile-
Zitym vySetrenim je zde stanoveni avidity specifickych IgG:
Nizka avidita téchto protilatek ukazuje na primarni infekci
bé&hem predchazejicich 3 mésicui. Optimalni je vSak prikaz
sérokonverze, tj. pfechodu specifickych protilatek z nega-
tivity do pozitivity. Proto je vyhodné znat hladinu IgG proti-
latek proti CMV pred téhotenstvim. Toto vySetfeni je vhod-
né i z preventivnich divodd: Zhruba 50% Zen ve fertil-
nim véku je séronegativnich, tj. vnimavych k primoinfekci.
U téchto Zen Ize v téhotenstvi uplatnit vhodna preventiv-
ni opatreni, napf. zvySenou hygienu a opatrnost pfi styku
s détmi predskolniho véku, které jsou hlavnim zdrojem
nakazy. Je-li sérologicky prokazana primoinfekce CMV,
nabizi se moznost prenatalni diagnostiky prenosu infek-
ce na plod pomoci vySetreni virové DNA v plodové vodé.
V pfipadé infekce HSV hrozi prenos na plod zejména v peri-
natalnim obdobi. Nakaza plodu pfi porodu mizZe zpUsobit
novorozeneckou herpesvirovou sepsi. Nejvétsi riziko peri-
natalni infekce je spojeno s primoinfekci matky v posled-
nim trimestru téhotenstvi. Proto by mély byt Zeny s prvnim
vysevem herpesu v tomto obdobi dikladné vySetfeny (7).
NizSi riziko téchto komplikaci je u matek s rekurentnim
genitalnim herpesem, nebot v téchto pfipadech Ize uplat-
nit uéinna preventivni opatfeni k zabranéni prenosu naka-
zy. Primarni infekce VZV mUze pfinaset riziko jak pro plod,
tak pro matku: U téhotnych hrozi tézky prabéh varicelly,
komplikovany pneumonii. Transplacentarni prenos infek-
ce muze vést k t€zkému postiZzeni plodu, nastésti jsou
vSak tyto pripady velmi vzacné. Infekce matky v perinatal-
nim obdobi miZe u ditéte vyvolat téZkou novorozeneckou
varicellu. VSechny tyto pripady je proto vhodné Iécit anti-
virotiky. Diagnostika varicelly je vétSinou symptomaticka,
laboratorni priikaz infekce je potfebny pouze u atypickych
nebo komplikovanych pfipad(. Opét je zde podstatny séro-
logicky prukaz primoinfekce, nebot reaktivace viru (paso-
vy opar) zadné riziko postiZzeni plodu nepredstavuje. Prena-
talni diagnostika kongenitalni infekce zde nema zasadni
uplatnéni, vzhledem k tomu, Ze maximalni riziko pfenosu je
aZ ve druhém trimestru téhotenstvi. Podstatné vyznamnéj-
Si je preventivni vySetfeni protilatek: Pred otéhotnénim
je moZno séronegativni Zeny oCkovat a zabranit tak riziku
primoinfekce v téhotenstvi. U séronegativnich téhotnych,
které pfrisly do styku s varicellou, se doporucuje preven-
tivni podani hyperimunniho imunoglobulinu.
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Shrnuti pro praxi

Pro diagnostiku herpetickych virl jsou k dispozici nepfi-
mé metody (prikaz specifickych protilatek) a metody
pfimého prikazu vird nebo jejich casti. Vysledek vySet-
feni ovliviuji specifické biologické vlastnosti téchto vir(.
Vybér metody se fidi klinickymi symptomy a imunitnim
stavem pacienta. Sérologické metody maji dobrou vypo-
védni hodnotu u primarnich infekci, kdezto u reaktivaci,
¢i reinfekci je interpretace vysledku ¢asto nejednoznac-
na. U chronickych infekci a u imunodeficientnich paci-
entl je nutno pouzit pfimou diagnostiku. Vysledky labo-
ratornich vySetreni je vzdy nutno interpretovat v kontex-
tu s anamnezou a celkovym klinickym nalezem. U téhot-
nych Zen je vyznamna diagnostika CMV, HSV a VZV.

Souhrn

V soucasné dobé je znamo jiz 8 lidskych herpetickych
vir(: Virus herpes simplex typu 1 a 2 (HSV1, HSV2),
virus varicella zoster (VZV), cytomegalovirus (CMV) virus

Epsteina a Barrové (EBV) a lidské herpesviry 6, 7 a 8.
Jejich charakteristickou vlastnosti je schopnost latent-
ni infekce a reaktivace, proto jsou v populaci velmi rozsi-
fené a mohou vyvolavat rekurentni onemocnéni. Vétsi-
na aktivnich infekci je bezpfiznakova, patogenni projevy
jsou spojeny hlavné s primarni infekci nebo s imunodefi-
citem. Diagnostika herpesvirovych infekci vyuziva nepfi-
mé metody, zalozené na prlikazu specifickych protilatek
a jejich dynamiky, a pfimy prlikaz virG nebo jejich ¢asti,
kde nyni dominuje molekularné biologicka diagnostika.
Sérologické metody jsou pfinosné hlavné pro diagnosti-
ku primoinfekci. U reaktivaci a reinfekci nejsou vysledky
vySetreni protilatek jednoznacné. U chronickych infekci
a u imunodeficientnich pacientld je nutno pouZit pfimou
diagnostiku. Primarni infekce CMV, HSV, ¢i VZV v tého-
tenstvi mohou byt nebezpeéné pro matku i plod, proto
je nutno vénovat jejich diagnostice a prevenci zvySenou
pozornost.

IgG

/

A

primarni infekce

‘ tydny

reaktivace

Obrazek 1: Dynamika protilatkové odpovédi u infekci herpetickymi viry
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Tabulka 1.: Interpretace vysledkU testll na stanoveni specifickych protilatek proti EBV

Stadium Zakladni vySetfeni Dopliikova vySetieni
infekce IgG proti VCA: | IgM proti VCA | 1gG proti EBNA12 | IgM proti EBNAL | IgA proti VCA | IgG proti EA® | IgM proti EA | IgA proti EA
++ (vysoka
Latence - ++ - -/ 44 _ /44 - -
avidita) / /
imarni ++ (nizka
I?rlmarm ( v +/+++ - + +++ -/ ++6 +/-° -/ ++6
infekce avidita)
Reakti T + +++ +/5 ++ +++ + ++
1\ - -
ea ace (vysoka avidita) / /

1VCA - virovy kapsidovy antigen, 2 EBNA1 - EB-virovy nuklearni antigeni, 2 EA - ¢asny antigen. * Nizké hladiny proti-
latek ma az 20 % zdravych lidi. ® Pozitivni v akutni fazi infekce.  Pozitivni v rekonvalescentni fazi infekce.

Tabulka 2:
Vybér diagnostickych metod a zpusob odbéru, skladovani a transportu vzorkl pro laboratorni vySetfeni herpetickych vir(
Druh
Prrvh . Indikace vySetfovaného Zpusob odbéru slII(:':iI:vt:ni Transport
vysetreni materialu
Diagnoza primarni infekce, stanoveni vnimavosti | Sérum, . . .
L ) Odbér piné venozni krve Pfi b&7né
Stanoveni | k infekci plazma .
) +2-+8°C | teploté,
protilatek | Dif. diagnostika neuroinfekci - stanoveni intra- Parovy vzorek | Odbér pIné venozni krve do tfidnd
thekalnich protilatek séra a likvoru | a likvoru do sterilni zkumavky
Izolace Stér z vesikularniho stadia exantému, sterilnim
viru na Diferencialni diagnostika viru HSV1 a HSV2 Stér z léze suchym tamponem, vlozit do zkumavky s virolo- 3 Do 24 h.
tkahové gickym odb&rovym mediem *2-48°C | ledu
kultufe Diagnostika CMV u malych déti a novorozencl moc Stredni proud moce do sterilni zkumavky
Dif. diagnostika neuroinfekci likvor Lumbalni punkce, do sterilni zkumavky
Df. diagnostika koznich eforescenci stérzléze Stérz ve3|kularD|ho stadia exantému, sterlllnl)m suchym
a ofnich infekei - prokaz HSV. VZV nebo tamponem, viozit do zkumavky s 1 ml sterilniho fyziolo-
P ’ ze Spojivky gického roztoku nebo odbérového media na priikaz DNA
Diagnostika aktivni infekce CMV, EBV, HHV6, HHV7, Krev Odbér nesrazlivé venozni krve, resp. o
HHV8 u imunodeficientnich pacientd kostni dfené (EDTA). Pri bézne
. - +2-+8°C | teploté,
Prukaz Diagnostika aktivni infekce v dolnich djchacich cestach do 24 hod.
virové (imunodeficientni pacient, kriticky nemocny pacient - ARO)
DNA At N
BAL, aspirét Odsati do sterilni
zkumavky
Pr? nataln! dlggnost!ka Lfongenlta!nl infekce CMV Plodova voda Amniocentéza, alikvot do sterilni zkumavky
u Zen s primoinfekci v téhotenstvi
Prikaz viru v biopsii Dotii
) . ’p - o biopsie VloZeni tkdné do vhodné transportni nadobky 20°C hodin
(infekce spojené s organovym postizenim) na ledu
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Meningokokové onemocneéni
v ambulanci praktickeho Iékare

Uvod

Meningokoky jsou puUvodci relativné vzacnych, ale Zivot
ohrozujicich onemocnéni, ktera se manifestuji zejména
jako meningokokova meningitida se sepsi (smiSena forma),
méné Casto jako meningokokova sepse nebo meningoko-
kova meningitida. Pribéh meningokokové sepse mulze byt
perakutni, k rozvoji septického Soku s Gmrtim muze dojit
do 24 hodin od vzniku prvnich pfiznakt (1, 2).

V poslednim desetileti bylo v CR roéné hldSeno 59-105
meningokokovych onemocnéni s letalitou 4-15 %, viz Graf
(3). VE&tsinu onemocnéni zplsobuji meningokoky B a C, od
roku 2006 meningokoky B vyvolaly pfiblizné dveé tretiny
onemocnéni. Vétsinou onemocni déti a mladistvi, pfesto
je zastoupeni dospélych pomérné vysoké, napt. v roce
2013 bylo 21 z 59 pacientl starSich nez 19 let a dalSich
7 pacientd mélo 15-19 let (3). Vyznam meningokokl
dokresluje i nasledujici Gdaj: v souboru 296 dospélych
pacientl s purulentni meningitidou v Praze byl meningokok
prokazan u 25 % pacientu (4).

Patogeneze

Meningokoky osidluji nosohltan, u vétSiny osob vznika
bezpfiznakového nosicstvi, které se prokazuje priblizné
u 10 % zdravych osob a které neni ddvodem k antibiotic-
ké 1éChé.

K rozvoji meningokokového onemocnéni dochéazi vzacné
v prvnich dnech po kolonizaci nosohltanu, kdy maze dojit
k prestupu meningokokd do ob&hu. Monocyty po kontak-
tu s meningokoky produkuji cytokiny a tkanovy faktor,
coz vede k vzestupu teploty, aktivaci koagulacni kaska-
dy a vzniku petechii. Pfi rychlém mnoZeni meningoko-
ki v obéhu se rozviji meningokokova sepse se septic-
kym Sokem. PFi ¢aste¢né eliminaci meningokok( neutro-
fily a komplementem je prabéh mirnéjsi, dochazi k prestu-
pu meningokok( do likvoru a vznika smisena forma zahr-

Obrazek 1

doc. MUDr. Ludék Roznovsky, CSc.
Klinika infekCniho I€karstvi, Fakultni nemocnice Ostrava, prednosta kliniky

meningitida (bez petechii). Pfi vzacné akutni meningokok-
cémii mizZe dokonce dojit ke spontanni eliminaci bakte-
rii z ob&hu. Casnéa antibioticka 1é&ba muZe pFispét k rych-
Ié eliminaci meningokok( a pfiznivé modifikovat pribéh
onemocnéni, presto i po zahajeni antibiotické 1écby muize
dojit ke zhorSeni stavu, protoZe postupné ,dobihaji“ dalsi
aktivované kaskady.

Aktivace endotelu vede k difusnimu poskozeni kapilar
a ztraté tekutin do mezibunécénych prostor, pritom zejmé-
na plicni tkan je schopna rychle absorbovat vétSi mnozstvi
tekutiny. VysSi spotfeba kysliku a zhorSeni jeho transportu
v plicich vede k rozvoji tkanové hypoxie, k aktivaci sympa-
tiku, coz se zpocatku projevuje tachykardii a tachypnoi,
nasledné centralizaci obéhu s chladnou periferii a poté
rozvojem septického Soku. Pfi aktivaci koagulaéni kaskady
dochazi ke vzniku mikrotrombd v cirkulaci a k mechanic-
kém poskozeni kapilar mnoha organ(, coZ je podkladem
diseminované intravaskularni koagulace (DIC). V pokrogi-
lych stadiich DIC, po spotiebé koagulacnich faktorll, mize
dojit k rozvoji zavazného krvaceni.

Po prestupu do likvoru se meningokoky rychle mnozi,
nebot mozkomisni mok neobsahuje neutrofily ani
komplement. Nasleduje presun neutrofild, komplemen-
tu a dalSich obrannych mechanismd spolu s tekutinami
do likvoru a do mozku, cozZ je spojeno s rozvojem edému
mozku, klinicky se zpoc¢atku rozviji meningismus, poté
porucha védomi, pfipadné kieCe. Bez antibiotické 1éCby
je meningokokova meningitida vzdy fatalni, navic musi
byt antibioticka 1écba zahajena dfive, nez dojde k rozvo-
ji téZkého edému mozku.

Klinicky obraz

Zpocatku je klinicky obraz necharakteristicky, zahrnuje
horecku, chfipkové priznaky a ¢asto i nebolestivé pete-
chie nebo drobné sufuze (Obr. 1 a 2). RozliSeni petechii od
exantému je relativné snadné, petechie pfi natazeni kize
pretrvavaji, exantém vybledne az vymizi.

Obrazek 2
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Nasledné se nejcastéji rozviji smiSena forma onemocnéni
(meningitida se sepsi), jeji klinické rozpoznani vétsi-
nou necini obtize, pfiznaky zahrnuji teploty, bolesti hlavy,
zvraceni, meningealni priznaky, psychomotoricky neklid
aZ poruchu védomi, petechie, sufuze, tachypnoi a tachy-
kardii (1). U meningokokové meningitidy chybi petechie
a sufuze, ¢imz neni klinicky odliSitelna od jinych purulent-
nich meningitid. Letalita obou forem je 2-10 %, zavaznéj-
Si prabéh signalizuje porucha védomi, loziskové neurolo-
gické priznaky, kreCe, respiracni insuficience pfi edému
mozku nebo rozvoj septického Soku. Trvalé nasledky zahr-
nuji napf. hluchotu, vzacné slepotu, psychomotorickou
retardace u déti a hydrocefalus.

Nejzavaznéjsi je meningokokova sepse, kterd ma letalitu
petechie a sufuze, tachykardie a tachypnoe, bolesti svall
a kloubu, ¢asto bolesti bficha nebo i prijem, vétSinou chybi
meningealni pfiznaky, ale m(Ze psychicka alterace s nekli-
dem, agitovanosti ¢i zmatenosti. Zavazny pribéh signalizu-
je rychlé zvétSovani sufuzi a centralizace obéhu s chladnou
periferii. Septicky Sok se projevuje chladnou, opocenou &i
mramorovanou kUzi, periferni a centralni cyandzou, vyraz-
néjSi porucha védomi se rozviji az v terminalnim stavu.
Pokrocilou fazi DIC s vysokym rizikem amrti charakterizu-
ji rozsahlé sufuze, tzv. fulminantni purpura, krvaceni z mist
predchozich vpichl nebo spontanni krvaceni z kize a sliz-
nic. K imrti muZe dojit za nékolik hodin od vzniku prvnich
pfiznakU, pricinou Umrti mGze byt septicky Sok, myokardi-
tida, krvaceni ¢i multiorganové selhani (2). Mezi komplika-
ce patfi ischémie a nekrozy perifernich ¢asti téla, coz mize
vést k amputaci prstl, ojedinéle i koncetin (5).

U vzacné akutni meningokokcémie jsou rovnéz pritomny
Gvodni chiipkové pfiznaky a petechie, ale pribé&h onemoc-
néni je mirny a ke zhojeni mizZe dojit dokonce i spontanné.

Diagnostika meningokokového onemocnéni
Prakticky lékaf by mél klinicky diagnostikovat mozné
meningokokové onemocnéni, dulezité jsou teoretické
znalosti Iékafl, nebot vétSina z nich se béhem své praxe
nikdy s meningokokovym nemocnénim nesetka (2). Prak-
ticky 1ékar neodebira zadny biologicky material na etiolo-
gickou diagnostiku onemocnéni.

Diagnostika pIné rozvinuté smiSené formy onemocnéni
(meningitida se sepsi) vétSinou necini potize. Obtiznéjsi je
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posouzeni Gvodnich stadii, kdy ma pacient ,pouze” teploty
a petechie. Pokud jsou petechie a zejména sufuze pfitom-
ny na celém téle, je nutno pomyslet zejména na menin-
gokokové onemocnéni, zatimco pfi respiracnich infekcich
provazenych kaslem nebo zvracenim maji pacienti vétsi-
nou petechie jen na obli¢eji a hrudniku.

Klinickda diagnostika meningokokové meningitidy (bez
petechii) se nelisi od relativné snadné diagnostiky jinych
neuroinfekci. Na neuroinfekce se pomysli, pokud se
vyskytne triada priznakd zahrnujicich teploty, bolesti hlavy
a nauseu se zvracenim, pfitom jen u tretiny pacient(l se
nasledné neuroinfekce prokaze, u vétSiny pacientl se
jedna o Gvodni stadia prdjmovych onemocnéni, respirac-
nich a mocovych infekci nebo vertebrogenni obtize. Poru-
cha védomi je relativné pozdni priznak, pfesto mnohem
specifictéjSi pro purulentni meningitidu, napf. v souboru
296 dospélych pacientl s purulentni meningitidou byla
u 64 % pacientl zjiSténa tridda zahrnujici horecku, menin-
gealni pfiznaky a poruchu védomi (4).

""" klinicka diagnostika meningokokové
sepse, asi nejpfinosnéjsi je soucasna pfitomnost sufu-
zi, tachypnoe, tachykardie a chladné periferie koncetin.
roku nebo u pacientl se zimnici s tfesavkou (po vzestupu
teploty se prokrveni periferie rychle upravuje). Spolehlivéj-
i je vySetreni pulsu na radialni tepné, nepfitomnost pulsu
vypovida o vyraznéjsi centralizaci obéhu. Casnou diagnos-
tiku mohou oddalit ,netypické“ pfiznaky, napf. nemoznost
chlize pro vyrazné bolesti svall a kloubu, bolesti bficha
se zvazovanim nahlé pfihody bfisni (nepodani antibio-
tik z obavy ze zastfeni pfiznak(, operace), nepfitomnost
meningealnich pfiznakd s chybnym vylouc¢enim meningo-
kokové etiologie. Rovnéz zjisténi normalni hodnoty C reak-
tivniho proteinu (CRP) v ambulanci praktického |ékare
nevylucuje meningokokové onemocnéni, ale miZe zpoma-
lit diagnostiku, protoZe k vzestupu CRP dochazi nejdfive za
6 hodin po vzestupu teplot.

Uvodni Ié¢ba

Uvodni Ié&ba meningokokovych onemocnéni zahrnuje tria-
du opatreni: infuzni IéCbu aZ objemovou resuscitaci obéhu,
intravendzni podani cefalosporinu 3. generace a adekvat-
ni oxygenaci az umélou plicni ventilaci (6). Prakticky Iékaf
je schopen aplikovat infuse, ale nema povinnost posky-
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tovat kyslikovou IéCbu nebo parenteralné apli-
kovat antibiotika. Uvodni IéEbu v celém rozsa-
hu mohou poskytnout v prednemocnicni péci
posadky vozu Rychlé Iékarské pomoci (RLP) a po
hospitalizaci pfislusna lizkova oddéleni (6).
Prakticky I€kaf ma pri podezfeni na meningo-
kokové onemocnéni nejdfive neodkladné
kontaktovat dispecink zdravotnické zachran-
né sluzby (ZZS) pro privolani posadky vozu
RLP. Podle svych mozZnosti ma nasledné zajis-
tit Zilni vstup, aplikovat krystaloidy a monitoro-
vat Zivotni funkce pacienta. Pro zajisténi peri-
s ferni Zily je preferovana horni koncetina, ktera

Graf: Meningokokova onemocnéni v CR (3)

je méné postizena rozvojem petechii nebo sufu-
zi. U ob&hové nestabilnich pacientli se zahaju-
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je tzv. objemova resuscitace, ktera spociva v podani prvni-
ho bolusu tekutin béhem 20 minut, coz u dospélych odpo-
vida 1 litru krystaloidu (Ringerav roztok, Plasmalyte) nebo
u déti 20 mi/kg krystaloidu. Pro urychleni infuzni IéCby je
mozZno zavést i 2 periferni flexily.

Pokud neni mozné zajistit Zilni vstup, je nutno poseckat
pfijezdu posadky vozu RLP, ktera by se méla do ordina-
ce dostavit v prlibéhu 20 minut a ktera nasledné muze
zajistit intraosealni vstup. U obéhové nestabilniho pacien-
ta mUze posadka vozu RLP aplikovat b€hem pfevozu znovu
béhem 20 minut druhy shodny bolus tekutin, navic mdze
rozsifit 1éCbu o adekvatni oxygenaci (az intubace a uméla
plicni ventilace) a podani cefalosporinu 3. generace
(u dospélych 3 g cefotaximu nebo 2 g ceftriaxonu). Cefalo-
sporin 3. generace byl zvolen pro Uvodni IéCbu proto, aby
byla zajiSténa |1éCba i dalSich béznych plvodcl komunitni
sepse a meningitidy. Peroralni antibioticka |éCba se nepo-
vaZzuje za Gc¢innou u pacientl s rozvinutou meningokoko-
vou sepsi nebo meningitidou.

Pfi objemové resuscitaci je nutno i v ambulanci praktické-
ho Iékafe hodnotit adekvatnost infuzni IéEby a po dosazeni
stanovenych cili IéEbu ukongit. Pfi IéCbé nejdfive odezniva
periferni cyanosa, poté se obnovuje puls na radialni tepné,
otepluje se periferie koncetin véetné prstl a nakonec se
upravuje kapilarni navrat (norma do 2 sekund), v tomto
okamziku se ukoncuje objemova resuscitace, protoze jeji
pokracovani maze vést k rozvoji edému plic.

U obéhové stabilnich pacientll s petechiemie se doporu-
¢uje bézna infuzni I1&éCba, napt. podani 500 ml krystaloid(
v pribéhu 2-3 hodin, nebot rychla infuzni 1é¢ba u pacien-
tl s meningitidou maze zhorsit edém mozku, pfitom Zilni
vstup usnadnuje IéCbu komplikaci, napf. kreci.

Prakticky I€kaF pacienty s podezifenim na neuroinfekci (bez
petechii a bez poruchy védomi) odesila na ambulance spado-
vych oddéleni (infekce, pediatrie, neurologie nebo interna).
U pacientll s poruchou védomi by mél znovu kontaktovat
dispecink ZZS s privolanim posadky vozu RLP a mél by znovu
zajistit periferni Zilu pro moznost 1€Cby napr. kiedi.

DalSi Ié€bu meningokokovych onemocnéni prakticti I€ka-
fi neposkytuji, vice informaci je moZzno nalézt v nasleduji-
cich publikacich (1, 6, 7).

Pouceni laikii

V Gvodu vétsiny virovych a bakterialnich onemocnéni, véet-
né meningokokovych onemocnéni, ma pacient teploty.
Laiky, zejména rodice nebo pfibuzné pacienta, je treba
poucit o tom, Ze v prvnich 24 hodinach po vzniku teplot
maji sledovat vznik dalSich klinickych pfiznakd, které by
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mohly svédcit pro rozvoj zavazného onemocnéni, pfitom

je nutno posoudit, zda laici doporuceni rozumi a zda jej

budou schopni respektovat (1, 2, 8). Laik by mél v inter-

valu maximalné 2 hodin, i v noci, u pacienta posoudit:

* zda se objevila na kdzi cervena nebo nafialovéla vyrazka,
coz mohou byt petechie,

* zda dycha namahavé &i zrychlené, coZz mize signalizovat
hyperventilaci pfi sepsi,

e zda ma chladnou periferii rukou a nohou, coz mlZe byt
pfiznakem centralizace obéhu,

* zda je zmateny, mluvi nesrozumitelné nebo je neprobuditel-
ny, coz mlze byt projevem poruchy védomi pfi meningitidé.
Pokud se vySe uvedené priznaky objevi, je nutna dalsi

kontrola u |€kare.

Vakcinace
V poslednich letech se vyznamné rozsifila moznost vakci-
nace proti meningokokovym onemocnénim (9). U dospé-
lych osob je mozno podat zejména konjugované tetravakci-
ny proti meningokokiim A, C, Y, W-135 (Menveo, Nimenrix)
a vakcinu proti meningokokim B (Bexsero).

Podrobné Udaje o vakcinaci budou uvedeny v pFistim
Cisle Casopisu (pozn. redakce).

Profylaxe
Ve spolupraci s epidemiologem se zdravym osobam, které
byly v kontaktu s meningokokovym onemocnénim (rodin-
ni prislusnici, partnefi, spoluzaci atd.), doporucuje omezeni
fyzické zatéze a nafizuje se Iékarsky dohled po dobu 1 tydne.
Navic rizikovym kontaktim, coz jsou déti a mladistvi, osoby
nad 65 let, osoby s respiraénim onemocnénim nebo imuno-
deficitem, pfipadné zdravotnici s potfisnénim obliceje sekre-
ty pacienta nebo s resuscitaci z Gst do Ust, se podava V-peni-
cilin (pfi alergii makrolidy) v bézné davce po dobu 7 dnd (6).
Jedna se o protektivni chemoterapii, ktera snizuje pravdépo-
dobnost vzniku meningokokového onemocnéni.

Po oSetfeni pacienta s meningokokovym onemocnénim
postaci mistnost pouze vyvétrat a bézinymi desinfekénimi
roztoky oSetrit mista potfisnéna krvi i jinymi sekrety pacienta.

Shrnuti pro praxi

Prakticky 1€kaf by mél zvazovat meningokokové onemoc-
néni u pacientll horeCkou a petechiemi. Pfi klinickém
podezieni na meningokokovou sepsi nebo smisenou formu
onemocnéni (meningitida se sepsi) by mél neodkladné
zadat prijezd posadky vozu Rychlé Iékarské pomoci a mél
by zajistit Zilni vstup s rychlou infuzni |éCbou u ob&hové
nestabilnich pacientd.
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Experimentalni teixobactin - konec antibiotické
krize? Mozna!

Vysledky studie, které byly uverejnény v prestiznim ¢asopise
Nature, prokazuji, Ze nové objevené antibiotikum teixobactin
mUze plsobit baktericidné proti Sirokému spektru gram-pozi-
tivnich bakterii, a to véetné meticilin-rezistentniho kmene zlaté-
ho stafylokoka (MRSA) a enterokolU rezistentnich na vankomy-
cin. Uginna latka, prvni ve své tfidé, byla objevena ve spolupra-
ci NovoBiotic Pharmaceuticals, univerzity v Bostonu a v Bonnu.
Antibiotikum inhibuje syntézu bakterialni stény vazbou na dvé
lipidové slozky bunécnych membran (lipid Il a Ill).

Teixobactin byl objeven diky nové metodé kultivace mikroor-
ganismuU in situ, pfipadné pfi pouZiti specifickych rdstovych
faktor(. Ve studii se ukazalo, Ze teixobactin ma vynikajici vlast-
nosti ve tfech experimentalnich zvirecich modelech, pricemz
nevznikly pfi IECbé rezistentni kmeny vici infekci zlatym stafy-
lokokem i tuberkul6znimi mykobakteriemi. Podle autor( jde
0 novou cestu vyvoje antibiotik bez rizika vzniku rezistence.

Slo o velmi naroény vyzkum dudlniho mechanizmu vazby na
nepeptidové slozky bakterialnich membran. Podle doposud
znamych faktl vznika rezistence mutaci bakterialnich bilkovin.
Teixobactin vSak necili na bilkoviny, ale na polymerni prekurzo-
ry bunécnych stén, takze ,neni co k mutaci“. Pfedpoklada se, ze
rezistence k této tridé antibiotik vznikne nejdrive za 30 let. Nové
antibiotikum rychle likviduje infekce, neni zapotrebi dlouhého
IéCebného rezimu, teixobactin je velmi Gcinny proti mikroorganis-
mUm. DalSi studie, které maji za Gkol prokazat G¢innost a bezpec-
nost v humanni mediciné, zaberou vsak jesté nékolik let.

Teixobactin a metoda jeho objevu jsou povazovany za
prilom v antibiotické 1ECbé, ktery mlze vyresit krizi antibio-
tické terapie. Pravdépodobné neexistuje antibiotikum, které
by bylo Uc¢inné ,na véky“, ale teixobactin je jednim z tako-
vych, které by mohla byt vyjimkou.

Endometrioza - vyreseno!
Onemocnéni, které doslova trapi desitky procent zen v plod-
ném véku - endometribza - se pravdépodobné konecné
stane dobre |écitelnym onemocnénim. Priciny ektopické-
ho ulozeni délozni sliznice zatim nejsou znamé, uvazuje se
o nékolika hypotézach (instrumentalni, hormonalni, retrograd-
ni menstruace, coelomova metaplazie, vycestovani kmeno-
vych bunék a dalsi), ale pro¢ se délozni sliznice usidli mimo
délozni dutinu, spolehlivé nevime. Pfiznaky jsou obtézuijici,
predevsim jde o silnou panevni bolest a neplodnost. Endome-
triéza vyrazné snizuje kvalitu Zivota Zen v plodném veku.
Vysledky klinické randomizované, dvojité zaslepené
a placebem kontrolované studie faze Il prokazaly, Ze expe-
rimentalni inhibitor receptoru pro gonadotropin-releasing
hormon - elagolix vyrazné mirni panevni bolest po dobu IéCby
(24 tydn(). Sledovana skupina 872 zen s prokazanou endo-
metri6zou se stredné tézkymi az tézkymi priznaky byla 1éCe-
na pripravkem elagolix v jedné nebo dvou davkach, respekti-
ve placebem. Obé aktivné IéCené skupiny Zen udavaly podle
Skaly bolesti vyznamny Ustup symptom( za tfi a Sest mési-
cli terapie. Nezadouci GUcinky a preruseni IEGby bylo podob-
né v aktivné lIééenych skupinach jako v placebovém soubo-
ru. Vétsina lIécenych Zen si prala setrvat v |[éCbé. Pozorova-
ni pokracuje i v roce 2015 a vysledky pokracovani studie
budou sdéleny koncem letosniho roku.

AKTUALITY

Diabetes 1. typu a ocekavana délka zZivota

Mladi dospéli s diabetem 1. typu mohou ocekavat, Ze budou
Zit 0 13 let kratSi dobu nez jejich nediabeticti vrstevnici. To
tvrdi studie, kterou uverejnil casopis JAMA. V uverejnéném
¢lanku, je vSak hned vzapéti zdlraznéno, zZe intenzifikovana
|é¢ba mUZe tuto prognézu zvratit.

Prvni uverejnéna studie pouZila data skotského registru,
aby urcila ocekavanou délku Zivota u diabetikd 1. typu
a jejich zdravych vrstevnik, jimz bylo 20 a vice let mezi roky
2008 a 2010. Védci zjistili, ze dvacetileti diabetici maji pred
sebou zhruba 47 let Zivota, zatimco jejich zdravi vrstevnici asi
60 let. U nemocnych Zen byla oGekavana délka Zivota kratSi
nez u muzl. Toto sledovani bylo provedeno jen u nemocnych
bez poskozeni renalnich funkci.

Druhda citovana studie sledovala 1400 dospivajicich
a mladych nemocnych s diabetem 1. typu, ktefi od pocat-
ku onemocnéni (alespon 6,5 roku) dostavali intenzivni,
nebo konvencni |éCbu. Intenzivni rezim byl charakterizovan
IéCbou, pfi niz bylo dosaZzeno normalnich koncentraci gluko-
zy (pfi zachovani bezpecnosti 1€Cby), konvencéni byla cilena
na zabranéni symptomatickym hypo- a hyperglykémiim. Po
27 letech byla zjisténa nizsi mortalita mezi intenzivné |1éce-
nymi oproti pacientdim na konvencni terapii (6 % vs. 9 %).

Kazdy den zemfe Sest Americanii na otravu alkoholem
Centrum pro sledovani onemocnéni (CDC, Centers for Disea-
se Control and Prevention) udava, ze kazdy den se otra-
vi Sest American( alkoholem. K tomuto poznatku privedla
tento Urad revize dat z let 2010 az 2012.

Kromé toho bylo zjisténo:

e Tri Ctvrtiny Umrti na otravu alkoholem spada do vékové
skupiny 35 az 64 let a tfi Ctvrtiny otravenych jsou muZzi.

e Zhruba 70 % otravenych je bilé rasy, ale Indiani a Eskyma-
ci maji vyssi Cetnost Umrti vztazeno k etnicité (49 na
milion/rok).

e Zavislost na alkoholu prispiva k imrti v disledku intoxika-
ce v 30 % a hypotermie v 6 %.

e Autofri sledovani udavaji, ze vysoky pomér smrti mezi bily-
mi, Indiany a Eskymaky je v souhlasu s vysokym vyskytem
tzv. binge drinking, tedy epizod téZkého piti.

Pro porovnani: CR ma 11 milién(i a v prdméru zemre na into-
xikaci alkoholem jeden ¢lovek denné (ro¢né 300 az 400 lidi).
To znamenad, 7e v Cesku zemfe v pfepoétu na podet obyva-
tel 4,5x vice lidi nez v USA. Jsme srovnatelni tedy s Indiany
a Eskymaky, o nichz je znamo, Ze maji geneticky snizenou
produkci alkoholdehydrogenazy a k Gmrti u nich dochazi pfri
nizSim mnoZzstvi vypitého alkoholu.

Nestoji tato fakta za zamysleni, zda by nebylo prospésné
provadét u pacientl tzv. kratkou intervenci (kterou uklada
i zakon) i v ordinaci praktického Iékare?
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odebrani RP

Kazuistika ze soudné lékarské praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Tato kazuistika pojednava o odvolani proti posudkiim vyda-
nych dne 7. 10. 2014 ve véci zdravotni zpUsobilosti k fize-
ni motorovych vozidel a k drZeni zbrojniho prikazu (dale
jen |ékarské posudky - LP). Neobvyklé na tomto pfipadu je
to, Ze Slo o spor dvou Iékar.

Dne 10. 10. 2014 prijal odbor socialnich véci a zdravot-
nictvi krajského Uradu navrh na prezkoumani lékarskych
posudku ze dne 7. 10. 2014, zda jsou z odborného hledis-
ka spravné a zda posuzovany MUDr. /dale D/ skutec-
né neni zdravotné zpuUsobily k Fizeni motorovych vozidel
a k drzeni zbrojniho prikazu.

D se odvolal

1) proti 1ékafskému posudku o zdravotni zpUsobilosti
k Fizeni motorovych vozidel skupiny A, B ze dne
7. 10. 2014

2) proti |ékafskému posudku o zdravotni zpusobilosti
k drzeni zbrojniho prikazu skupiny A, B a E ze dne
7. 10. 2014, které vydal MUDr. prakticky Iékaf pro
dospélé /dale PL/. V odvolani konstatoval, Ze napadeny
Iékarsky posudek je nespravny a koneckonc(l ani neob-
sahuje Zadné duvody, pro které by mél byt D zdravot-
né nezplsobilym k Fizeni motorovych vozidel ¢i k drze-
ni zbrojniho prikazu. Vydani posudku nepredchazelo
7adné |ékarské vysetreni ze strany PL.

Po odvolani D mu PL pisemné sdélil, Ze didvodem vydani
takového posudku je Cisté a pouze sdéleni psychiatra ze
dne 1. 10. 2014. PL neprovedl zadné nezavislé vysSetre-
ni zdravotniho stavu D, i kdyZz ze zdravotni dokumenta-
ce predané psychiatrem /dale P/ mohl zjistit, Ze ani on
aktualné nekonal Zadnou |ékafskou prohlidku, a tedy ani
mimoradnou, jak psychiatr uvadi v Iékafském posudku
o zdravotni zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel ze dne
30. 9. 2014, ktery zaslal minimalné spadovému mést-
skému Gradu. Z dokumentace P pritom vyplyva, Ze jej do
té doby v roce 2014 D navstivil pouze dvakrat, a to dne
25.2.2014 a dne 17. 6. 2014. Od té doby do vydani
daného posudku u P nebyl. Z obou zminénych vySetreni
nevyplyvaji zadné dlvody pro eventualni posouzeni jmeno-
vaného jako osoby zdravotné nezpUsobilé k fizeni motoro-
vych vozidel ¢i k drzeni zbrojniho prikazu.

Ze zaznamu ze dne 1. 10. 2014 vyplyva, Ze P navstivil
dne 29. 9. 2014 v jeho ordinaci nevlastni syn D. Ten uvedl|
psychiatrovi fadu svych subjektivnich tvrzeni, pro které by
D podle jeho nazoru nemél fidit motorové vozidlo a drzet
zbran, dana tvrzeni nejsou objektivni. Prestoze se P nepo-
dafilo pravdivost danych tvrzeni nikterak ovérit, ani nepro-
vedl dalSi vySetfeni svého pacienta, rozbéhl celé kolo
podnétu na rlizné organy verejné moci a dokonce dne

Prakticky |€ékar pro dospélé, Kladno

30. 9. 2014 vydal jiz zminény |ékarsky posudek o trvalé
nezpUlsobilosti D k fizeni motorovych vozidel.

Shora uvedeny postup obou I€kafu byl protipravni a mini-
malné hrubé nedbalostni. Neodpovidal ustanovenim zako-
na ¢.373/2011 Sh. o specifickych zdravotnich sluzbach.
ustanovenim zakona ¢. 361/2000 Sbh. o provozu na pozem-
nich komunikacich a o zménach nékterych zakonu (zakon
o silniénim provozu), ani vyhlasce ¢. 277/2004 Sb. o stano-
veni zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, zdra-
votni zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel s podminkou
a nalezitosti 1ékarského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni
dlvody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorového
vozidla pripoutat bezpecnostnim pasem (vyhlaska o zdra-
votni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel).

D proto navrhuje, aby krajsky Grad jako pfislusny spravni
organ oba napadené Iékarské posudky a jim predchazejici
postup Iékare prezkoumal a oba posudky zrusil.

Ze zdravotni dokumentace PL, ktera byla chuda vyplyva, ze
pfi prijeti do péce v roce 2009 byl visus D bilat 5/5, barvo-
cit byl v normé, Sluch 6 m vs 6 m. Konstatovana hyperten-
ze 180/105, tachykardie.

Konstatovano, Ze situaci na pracovisti D nezvlada, ma
tfes rukou, neschopen prace.
28. 12. 2009 EKG primérena krivka
30. 12. 2009 vysetren na kardiologii,
Atoris, Anopyrin
7.1.2010 P 84/min, TK 120/80
26.1.10 P 84, TK 120/80, tfes rukou odeznél, paleni
v krku, opét zdGraznéna nutnost kardiologické intervence,
predpis Penbene, Anopyrin, doporucena sanace chrupu
23. 2., 30. 3., 27. 4. pfiméfené hodnoty TK kolem 120/70
24. 5. 10 v péci psychiatra
24. 6. 10 namahova dusnost, mirna tachykardie,
TK 140/80, odeslan k provedeni funkéniho vySetfeni plic.
Predpis Nitroglycerin, Neurol, Atoris, Egilok
22.7.10, 27.8.10, 30.9.10,26.10 strucné zapisy
o stabilnim TK, konstatovano Ié¢eni na psychiatrii.
11. 1. 11 konec davek, aptibilizovan k 12. 1. 2011
29. 3. 11 Visus OL 6/8,0P 6/8, TK 120/80. sluch 5mvs
5m Schopen jako drzitel zbrojniho pasu B, E,
1.10. 12 schopen jako ridi¢ B, VOL 6/6, VOP 6/10,
sluch 5m vs 5 m, nespavost, kardiopulmonalné kompenzovan
7.10. 14 dle psychiatra neschopen jako fidi¢c + drzitel
zbrojniho pasu. NevysSetfen, dale posudek od psychi-
atra-telefonické upozornéni P.

predpis Egilok,

Ze zdravotni dokumentace P vyplyva, Ze pacient D byl
u ného v soustavné péci, pravidelna vySetreni v obdobi
2010-2014.
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Podrobnéji bude rozepsan 1. kontakt

Klient odeslan PL, nebot uziva alprazolam, ma potizZ vysa-
dit, kdyz1 zkusil, tak pry pohotovost ke KES (fika klient).
Ve hie budou ale jisté i jiné, socialni, faktory. Prvni kontakt
s psychiatrii. DPN z rukou PL od 28. 12. 09.

NO: zaCina vypravét a to pomérné rozvlekle a detailné
0 ,nesnesitelné“ situaci v zaméstnani -vedouci lékar,
v jeho postaveni jich je 8 v republice, byly na néj klade-
ny nesplnitelné naroky, podfizeni nestihali, stale musel
vysvétlovat nadfizenym, podfizeni pry pracovali i doma
a po nocich, byla to stresova situace, byl ji frustrovan, do
prace chodil se strachem, mival ,salvy extrasystol“, tehdy
zacal ,pozobavat“ nepravidelné 0,5 mg tbl. alprazolamu
tfeba i dva tydny ne, uzivani pry nestupnoval, tu a tam se
objevovaly i ,oprese” na hrudniku. Nékdy v 11/09 jej doma
v klidu zacala bolet obé predlokti, zde odboci ke Spatné-
mu chrupu (a ukazuje mi, kde mu zuby v horni fronté vypa-
davaji a jak si je vytahuje), Ze na ten uziva nékdy ibupro-
fen, ten tehdy tedy uzil, v noci jej prepadl tlak na hrudniku,
do HK, vice doprava, llevu pocitil po ,proSlém“ Xanidilu,
soudil na ischemickou bolest, zkusil i nitroglycerin. Ten
néco pomohl, po té udalosti znaéné unaveny, za dva dny
to presSlo, pak Sel zase do prace. Ne trvale v prosinci poci-
toval tlaky na hrudniku a ty ,salveCky“ extrasystol spiSe
vazané na zatézové i situace: Mél vyssi TK, kdyz delsi ¢as
pocitoval ,tensii v hlavé“, internista zhotovil EKG, okamzi-
té odvezen na kardiologii se zna¢nou tachykardii a znam-
kami ,drobné ischemie“, nechtél si nechat provést katetri-
zaci, byl tam jen vySetfen. Uzavieno jako nelécena hyper-
tense. Dostal z rukou PL Egilok 2x 25 mg, Atoris a Anopy-
rin, 3x 0,5 mg alprazolamu, pak mu PL radil ubirat alpra-
zolam, ale to se klientovi nedafilo. Pfi ubrani se mu rozbu-
Si srdce. V noci spi dobfe, na naladu si nestézuje.

Po 3/4 hodiné udefil psychiatr, jak je to s alkoholem, pry
jsou to vSechno jen famy, nema jim véfit, alkohol, resp. jeho
naduzivani bagatelizuje, pry si da jen k jidlu, kdyZ jej vidél
P pred 3 roky v nemocnici znaéné opilého, po zadrzeni PCR
za volantem, to pry byla vyjimka, kloktal fernetem, nebot jej
bolely zuby. Za pdl roku dostal RP zpét. Naléha, Ze jsem mu
ochoten pomoci, nachazi-li se v néjak pro néj neresitelné
situaci pracovni, nebot ma takové naznaky z jeho okoli, ale
neguje, nezbyva, nez mu veéfit, jak by Iékaf mél.

RA D: otec + v 73 letech véku na srdecéni selhani, byval
Iékafem, matka zemrela v necelych 69 letech na ca strev,
byla ucitelkou v MS. Klient je jedinackem.

Vzdélani: gymnazium, pak vSeobecné lékarstvi v Praze,
na vojné rok u PS 76/77, pracoval na interné v nemocni-
ci, odtud pracoval na obvodech, od r. 79 zavodnim |éka-
fem, ,zaskokarem‘, do r. 80, tehdy atestace ze vSeobec-
ného Iékarstvi, kratce v tomto oboru a dale v jinych funk-
cich ve zdravotnictvi.

Osobni anamnéza: na studiich prodélal inf. hepatitidu, pry
nebyl hospitalizovan, jinak vaznéji nestonal, operovan nebyl,
az nyni odhalena t hypertenze. Alergii netrpi. Léky viz vySe.
Vlastni rodina + sex: Zenaty od r. 88, manzelka je o 6 let
starsi, ugitelka ZS, jiz v dGchodu, byla svobodnou matkou,
ma syna, je mu skoro 40 let, ma jiz rodinu, dvé déti, dobre
spolu vychazeji. Obyvaji vlastni s manzelkou panelakovy
vlastni byt. ManzZelstvi je ,velmi“ spokojené.

KAZUISTIKY

Abusus: koufrival pry vice, od studii, az dvé krabicky ciga-
ret s tabakem denné, nyni omezil, chuté ma, dvakrat trikrat
denné si zapali, o alkoholu viz vyse.

RP: ,B“ ZP: ,A, B, E“, ma revolver a pistoli CZ crimi: O
Zajmy: rad se diva na filmy v TV, dokumenty, ma chalupu
Povaha: klidny, ma rad ,mir a shodu*“, ma oporu v podfizenych

Somaticky: 100kg, 190 cm, bryle do blizka, Spatna horni
fronta chrupu

SPP: plsobi organickym dojmem, zejména rozvlacnosti
vypravéni, Ipénim na detailech, zabihavosti, ale zjevné se
netrese, zprvu jsem mél dojem zavanu alkoholu z dechu,
ale byl to jen muj dojem. Upraveny, v koSili s vazankou
a vestou. Klidny, pIné orientovany, lucidni. PMT a dynamo-
genii za vyraznéji pokleslé nema, neshledava depresivitu,
kvalit. por. vnimani ¢i obs. por. mysleni. Klient dobfe spi
(asi i alprazolamem). Prezentuje toliko priznaky lGzkostné,
k jejichZ vzniku vedl stres pracovni, zejména zamérené do
K-V oblasti (,extrasystoly“, tlaky na hrudniku, povSechné
napéti), i kdyzZ jejich liceni je liceni nelehkého Gdélu stat-
niho Iékare. Jeho mysleni neni katathymni, trochu obav-
né ale zejména zabihavé, rozvlaéné. VSak v provedeném
MMSE dosahuje 29 bodU, kdyZ nevybavi jeden pfedmét ze
3. Event. naduzivani alkoholu bagatelizuje, odmita. Jeho
osobnost se zda mirné organicky narusenou, ale opét jen
dojem. Neni hypohedonicky, hypobulicky ¢i hypoprosektic-
ky. Aktualné bez suicid. napadu.

Dg.: F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce zamére-
na na K-V aparat na podkladu pracovniho vypéti
110 Hypertense

Doporucen Sertralin, Neurol, nalezité poucen o povaze
a podstaté poruchy, v&. NU k0, prognéze, plénovanych
postupech (a jejich alternativach), moznych omezenich
v obvyklém zpUlsobu Zivota, chape, svobodné akceptuje. TéZ
o fizeni mot. vozidel. Dlouze i o tom, jak bude zahy davku
alprazolamu snizovat aZ k vysazeni, zabere-li sertralin.

Doporucena PN, IéCba na pocatku, jisté bych neprekrodil
Ihdatu 180 dnd., dale dluzno poznamenat, Ze zcela objektiv-
ni anamnézu z bezprostfedniho okoli nema a dnes se jako
degradovany alkoholik nejevi, tedy mu musi véfit a nelze
zavést diagnostické postupy a IéCbu timto smérem. Klient
povolil plné informovat PL.

Od prijeti do péce bylo P provedeno 25 kontrolnich vySetre-
ni ¢. 22.

Kontrolni vySetfeni 25.2.2014 ¢.24 po 5,5 mésicich,
klient P v mezidobi volal, Ze jej boli hlava, preobjednal se
na dnesek.

Subj.: klient téZce vchazi o holi, bolela jej hlava, az si
myslel, Ze ma ,metastazu v mozku“, ale chtél ,umfit doma“.
Doma se zacal pomalu pohybovat, ,ru¢koval“ po sténach.
neudrzely jej DK, aZz manzelka zavolala RZS. Dostal se na
neurologii. Zhotoveno CT. Na ném ,stara ohranicena isché-
mie ve fronto okcipitalni oblasti“. Nechal se propustit na
Jrevers“. Neurologové dosli k zavéru, Ze jeho potiZze jsou
,0d toho“. Na UZ karotid ,ischemické zmény“, na a.car.
int.dx, ,preokluse, ale kolateraly pry funkéni, to jej vedlo
k tomu odchodu. UzZiva Trombex, chodi o té holi, je tak
jistéjsi, doma si cvi€i, pry i drep udéla. Ma dojem, Ze se to
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lepsi. Pohyblivost. Pfedepsal si v mezidobi 3 baleni alpra-
zolamu, ma douzivano.

Obj.: O holi, Soura se, bezzuba horni Celist, dnes mam
zase néco organického dojmu, je rozvlacny, asi preci jen
rozklizen stavem somatickym, ale lGzkostné napéti zde
neshledavam, v podstaté normoforicky, v noci spi dobre.
Nema katathymni mysleni, UGzkostné metakognice se
v mezidobi toCily spiSe kolem moznych télesnych nalezu.
Klidny, orientovany, lucidni. Aktualné bez suicid, napadd.
Dg.: F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce zamérena
na K-V aparat, remise.

Dop.: aptus v ramci ID lll.st.

Kontrolni vySetreni, datum: 17. 6. 2014 ¢. 25

Subj. klient fika, Ze je témér ,nadSen“, svym somat.
stavem. Kdysi mél i pocity, ,jak se mu krev prodira“ karo-
tidarni, ted' jej tento pocit nejima. Netrpi vertigem, nepo-
tfebuje hll, ma dojem, Ze na ,zemi“ drzi Iépe. Cely kvéten
pobyval na chalupé, pracoval se dievem. Tedy ,trénoval“.
Hllku pouzije ,ze schod( na verejnosti“. Clopidogrel uziva
dale, tézZ si bral lecithin a piracetam, hovofime o Acutilu.
,Citi“ zmény pocasi, to se objevi tu a tam ,extrasystolka“,
tehdy uzije alprazolam. Néjak mu prfestavaji chutnat ciga-
rety. Vybral baleni alprazolamu.

Obj.: chodi mnohem Iépe, organicky asi bude, opét
rozvlaény ve vypravéni, ale ziejmé se mu somaticky ulevi-
lo. Uzkostné napéti zde opét neshledavam, v podstaté
normoforicky, v noci spi dobfe. Nema katathymni mysSle-
ni. Uzkostné metakognice kolisaji. Psychosomatika ve
hie dale. Klidny, orientovany, lucidni. Aktualné bez suicid.
napadu.

Dg.: F45.3 Somatoformni vegetativni dysfunkce zamérena
K-V aparat, remise
110 Hvpertense

29. 9. 14 objednal se k psychiatrovi nevlastni klientlv syn,
P mu vysvétluje, Ze mlze jen naslouchat, povoleni ke
sdélovani informaci ma od klienta jen vic¢i manzelce.

Syn zna poméry v klientové rodinég, je si védom ,,0bjek-
tivnich, vztahovych, pracovnich“ faktl, s klientem Zil
30 let, ale vzdycky to byl pro referujiciho ,cizi ¢lovék®.
Klient pfed rokem utrpél pomérné ,zavaznou“ mozko-
vou prihodu. ,Nékolik desetileti“ probiha klientova zavis-
lost na alkoholu, ted pije lahev vina az deset piv denné,
to je méné, nez drive. Klient ma ,problematické“ vzta-
hové vazby socialni. Klient chce ,lidi ovladat“, nékdy
tedy az agresivni i vci Sirsi rodiné (to nevlastnimu syno-
vi vadi nejvice), vyhroZoval nékomu ,likvidaci“ i v byva-
[ém zaméstnani, snad i ,trestni oznameni“ tam na néj
padlo. Kdysi klient pfisel i o RP na tfi roky (soustavné
fidil mot. vozidlo ,se 3 promile“). Problematické chova-
ni nyni ,graduje“ vic¢i matce referujiciho, obtézZuje ,stov-
kami“ opilych noc¢nich telefonatli, dokonce i vii¢i manzel-
ce referujiciho, ta pracuje jako ekonomka na KU. Referu-
jici ma IT firmu, stfedoskolak. Maji dvé déti, 12 a 5leté,
i ty to jiz zaCinaji ,vnimat“. ManZelka referujiciho konzul-
tovala tchan(v stav s pravnikem KU. Klientovu manzel-
ku postupné znehybnuje nemoc (artritida) kloubni,
uziva ,slabou chemoterapii“, moc nezvlada, kdyz dojde

k eskalaci klientova chovani, tak vliv i na psychicky jeji
stav, referujici se boji, aby si néco neudélala. Referujici
by nedokazal zit s tim, kdyby se, nedej boze, néco vazné-
ho stalo blizkym (rukou klientovou). Klient fidi motoro-
vé vozidlo pod vlivem psychofarmak i alkoholu, protoze
se ,boji jizdy“, také fika (klient), Ze rodina referujiciho se
chce ,zmocnit jeho majetku“. Manzelku i nékolikrat zbil,
vykopl doma dvere, vzdy pod vlivem alkoholu. V posled-
ni dobé snad fyzického nasili, kvlli somatickému stavu,
klient neni schopen, ale po zbrani by sahnout mohl, je
drzitelem zbrojniho prikazu i zbrané, (kdyZ matka vola-
la zachranku pfri klientové CMP, tak ten pronasel véty
o tom, Ze prijedou-li, ,postFili“ je.). Nema dlvod referu-
jicimu nevérit.

Nevlastni syn povoluje toto sdélit klientovi.

P okamZité kona, sepisuje ozndmeni PCR., odd. sluZby pro
zbrané, evidenci RP M&U.

V 18.30 vola P na klientovo Gislo, chtél, aby se dostauvil,
s danym by jej neprodlené seznamil, telefon zveda jeho
manzelka, tusi, Ze mluvil se synem, nechtéla to, tak precha-
zi do plactivé mluvy. Manzelky se P pta, zda si mysli, Ze syn
IZe, to ona potvrdit nemUze.

Ve zdravotni dokumentaci D je zaznam z laboratorniho
vySetfeni 29. 12. 2009, kde v krevnim obraze /KO/ je
Hb 158, MCV 87/objem c¢ervené krvinky/, trombocyty
170, z jaternich testl ALTO,52, AST 0,676, GMT 0,37 - vSe
vV norme.

PL dne 7. 10. 2014 vydal posudek o zdravotni zplsobilosti
k drzeni zbrojniho priikazu skupiny A, B, E se zavérem neni
zdravotné zpuUsobily a posudek o zdravotni zpUsobilos-
ti k Fizeni motorovych vozidel se zavérem ,neni zdravot-
né zpusobily“.

Znalec konstatoval, Ze zdravotni zpUsobilost nebo nezpu-

sobilost k Fizeni motorovych vozidel je dle zakona FeSe-

na ve Vyhlasce 277/2004 Sb. V Priloze ¢. 3 jsou vyjme-
novany nemoci, které jsou kontraindikaci k fizeni motoro-
vych vozidel.

V § 6 odst. (1) zakona 277/2004 Sb.- Lékarské prohlid-
ky, pravidelné Iékarské prohlidky, odborna vysSetreni je
konstatovano, Ze nezbytnym predpokladem I|ékarské
prohlidky a pravidelné Iékafské prohlidky je:

a/ zjisténi o zdravotnim stavu posuzované osoby s cilenym
zaméfenim na nemoci, které zdravotni zpuUsobilost
k Fizeni motorovych vozidel vylucuji nebo podminuiji,

b/ komplexni fyzikalni vySetreni, a to véetné orientaéniho
vySetfeni sluchu, zrakové ostrosti a barvocitu, orien-
tacni vySetfeni zorného pole a orientaéni neurologické
vySetreni,

¢/ dalSi potrebné odborné vySetreni vyzadané posuzujicim
Iékarem v pripadé, Ze u posuzované osoby je nezbytné
vyloucit podezreni na nemoc, ktera by mohla omezovat
zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.

Ve skupiné VIII - Nemoci, vady nebo stavy zplsobené

zavislosti na alkoholu /alkoholismus/ vyluGujici nebo

podminujici zdravotni zpuUsobilost k Fizeni motorovych
vozidel je vylou€ena u fidiCe nebo Zadatele, ktery je zavis-
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ly na alkoholu nebo neschopny vzdat se pozivani alko-
holu tak, aby nebyla ovlivnéna schopnost Fidit motorové
vozidlo. Zdravotni zpUsobilost Fidice, ktery byl v minulos-
ti zavisly nebo neschopny se vzdat pozivani alkoholu, je
podminéna dvouletym abstinencénim obdobim. Prokazani
abstinence vyplyva z odborného vysetreni, stejné tak je
nutné odborné vySetfeni u opakovanych akutnich intoxi-
kaci vanamneze.

Je zfejmé, ze PL dne 7. 10. 2014 nepostupoval v soula-
du s §6 odst. 1 a, b, ¢ zdkona 277/2004 Sbh., nebot
dle a/ se cilené nezamérfil na nemoc, ktera zpUsobilost
k fizeni podminuje ¢i vylucuje, dle b/ neprovedl komplex-
ni fyzikalni vySetreni a dle ¢/ neprovedl| dalSi potfebna
vySetreni.

Osettujici psychiatr odeslal na Policii CR a M&U posu-
dek o nezpuUsobilosti D k fizeni motorovych vozidel B
a drzeni zbrojniho prikazu A, B, E. Z pohledu zakona byl
P opravnénou osobou k témto posudkim, ale je nutné
hodnotit jeho odeslani o nezpulsobilosti za nespravné.
ProtoZe o abusu alkoholu pojednava pouze prvni vySet-
feni, a to pouze na zakladé minulé zkuSenosti ze sluz-
by v nemocnici, v dalSich 25 vySetfenich a zavislosti
nehovofi a poté vychazel pouze s anamnestickych Gdaju
nevlastniho syna pacienta, aniz pacienta vysetril.

Lze konstatovat, Ze laboratorni hodnoty z roku 2009
svédcéi proti nadmérnému uzivani alkoholu. U pacien-
ta zavislého na alkoholu by byl zvySeny objem Cervené
krvinky, byl by mozZny zvySeny pocet trombocytl, oceka-
vali bychom v jaternich testech zvySené hodnoty ALT,
AST, GMT. Lze pripustit, Ze tyto hodnoty jaternich testu
mohou byt v normé i u chronického alkoholika, kdy
jaterni tkan je velmi vyznamné postiZzena. Laboratorné
se muzZe provést vySetieni elektroforézy bilkovin, kde
u chronického alkoholika je pokles albuminu a zvyseni
gamaglobulind.

Pfi provedeni uvedenych vySetfeni v minulém odstavci
Ize spolehlivé posoudit zavaznou zavislost na alkoho-
lu, tedy pokud by byla pravdou anamnesticka sdéleni
nevlastniho syna o vypiti 1 lahve vina a 10 piv denné,
byly by zménéné hodnoty KO, JT, ELFO bilkovin. Dale
Ize konstatovat, Ze i pfipadné psychologické vySetfeni
by mélo pfi dlouholetém abusu alkoholu ukazat zménu
kognitivnich funkci.

Ve zdravotni dokumentaci chybi Gdaj o prodélané CPM,
o které hovoril nevlastni syn.

K doplnéni objektivni anamnezy by bylo vhodné zjistit
i Gdaje od manzelky a vlastnich déti D, zejména k objek-
tivizaci pfipadného domaciho nasili na manzelce a hrozeb
pouziti zbrané.

KAZUISTIKY

Lze pripustit 2 moznosti, Ze po provedenych vySetfenich

muZou byt zavéry nasledujici:

e vySetfeni budou svédcit proti abusu alkoholu a sdéleni
nevlastniho syna byla nepravdiva

e vySetfeni potvrdi Gdaje nevlastniho syna a zavér bude
obdobny.

Z formalniho hlediska Ize u posudk( konstatovat absenci

oznaceni prohlidky- mimoradné.

Na otazky zadavatele znalec odpovédél, ze vzhledem k tomu,
Ze PL vychazel pouze ze zavér( psychiatra ze dne 1. 10. 14,
které byly ucinény jen na zakladé anamnestickych Gdaju
nevlastniho syna posuzovaného bez aktualnich vySetfeni
pacienta a byly v rozporu s 25 zavéry psychiatra pfi minulych
vySetfenich D, nutno povazovat postup pfi vydani posudki
jako non lege artis, tedy takto vydané posudky nutno hodno-
tit jako nespravné. PL postupoval v rozporu s ustanovenimi
zakona 277/2004 Sh., § 6 odst. 1 a),b),c).

Dale byl znalec nucen konstatovat, Ze zdravotni stav D pred
vydanim predmétného posudku nebyl aktualné vibec zjisto-
van. Zcela chybi anamnestické Gdaje od pacienta, manzel-
ky, jeho déti, posuzovany nebyl vibec vySetfen, k pripadné
objektivizaci anamnestickych Gdajd by byla nutna vySetreni
KO, JT ,ELFO bilkovin, pfipadné psychologické vySetreni.

Odvolani posuzovaného D zhodnotil jako odivodnéné.

Ve zhodnoceni pripadu jako celku znalec konstatoval, ze
pfi vydani posudku byly poruseny obvyklé postupy pfi vyda-
ni posudkll jak ze strany oSetfujiciho I€kafe - psychiat-
ra, tak ze strany registrujiciho praktického Iékare. Bylo
postupovano v rozporu s § 6 zakona 277/2004 Sb, neby-
la provedena obvykla vySetfeni pfi mimoradné preventivni
prohlidce. Samoziejmé Ize t¢. konstatovat, Ze nelze vylou-
Cit, Ze po vySetfeni D by mohly byt zavéry PL a P shodné
s nalezem ze 7. 10. 14 resp. 1. 10. 14.

Prakticti IEkafi se setkavaji pri vydavani zapornych stano-
visek zpuUsobilosti s negativnimi postoji a zdrZzovaci takti-
kou pacient(l. Pokud je D veden jako hypertonik, ma mit
vySetfeni krevniho obrazu a jaternich testd kazdoroc-
né, patrné by stacilo dohledat pfipadna vySetreni, pokud
byla provedena. Nutno ale téZ konstatovat, Ze spoluprace
registrujiciho praktického Iékafe s registrovanym pacien-

ciho praktika je prevazné nizsi, stejné tak je prevazné nizsi
ochota podrobovat se pravidelnym vySetirenim, odbériim
Ci oCkovani. Registrujiciho praktika prevazné navstévuji
jen z dGvodU, které nelze fesit jinym zpUsobem, napf. pro
pracovni neschopnost, Fidicsky prikaz, zbrojni prikaz.
Patrné stejné to bylo i ve vztahu PL-D.
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PC A DOKTOR

Novy web www.svl.cz
aneb jak byt v obraze

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |ékar, Praha

chybuje, Ze recéeno slovy klasika: ,kdo neni na siti,
jako by nebyl“. SVL méla svUj web jako jedna z prvnich
odbornych spole¢nosti. Tento prim mél ale zaroven dvé
nevyhody: stranka byla za |éta pouzivani tak rozsahla,
Ze vlastné nikdo nevédél, co vSechno obsahuje a navic
byla jiz lehce zastarald a tedy neodpovidala dneSnim
pozadavkim. Vybor SVL tedy v minulém roce pristou-
pil k celkové rekonstrukci a modernizaci webu, tak aby
mohl slouZit nejen jako skutecné komunikacni centrum
(praktickych) Iékafd, ale i jako zdroj informaci a portal
pro vyménu nazorl. Mozna by nékdo mohl namitnout,
Ze nazory se dnes daji vyménovat rychleji a jednoduse-
ji napf. na Facebooku, ale webova stranka je komplex-
na v téchto dnech (zacatek roku 2015), kdy Facebook
zcela zménil podminky uzivani a udélal ze svych zakaz-
nik( de facto nevolniky.

V nékolika budoucich pokracovanich rubriky ,PC a doktor*
bychom tedy chtéli ukazat jak efektivné web www.svl.cz
vyuZivat.

Filozofie a struktura webu www.svl.cz
Moderni webova stranka by neméla byt jen statickym elemen-
tem (tedy jakasi vyvéska), ale méla by plnit i funkci dynamic-
kou, tedy umoznovat vyménu informaci mezi jejimi uzivateli
a téz jejim tvlarcem (resp. vlastnikem). Vzhledem k tomu, Ze
zakladnim atributem ,sité siti“ je svoboda, tedy volny pfistup
vSech k vSemu, vznikaji v nékterych oborech - a zdravotnictvi
je toho typickym prikladem - problémy. Ze zakona jsou totiz
ve zdravotnictvi nékteré informace uréené pouze pro profesio-
naly a laici k nim nemaji mit pristup a navic se jisté shodneme,
Ze kdyz si chceme zcela svobodné vyménovat nazory/informa-
ce neni pravé idealni, aby je mohl ¢ist kdokoli. Z toho dlvodu
se ,nova“ webova stranka déli na dvé podstranky:
a) Zakladni stranka, kam ma pristup kdokoli, kdo si zada
do vyhledavace www.svl.cz
a na cast/sekci
b) ,pouze pro zvané“, téz tzv. ,intranet“, kam ma pristup
jen jasné definovana skupina uzivatell - v tomto pripa-
dé ¢lenl Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi.
PomysInou hranici mezi nimi je vstup pomoci hesla po klik-
nuti na ikonu ,Interni sekce“ (viz obrazek ¢. 1).

Navod na prihlaSeni do interni sekce:

e bedy PRIHLASEN

Konference

r' Ell Spolednost vieobecného lekarstv CLS JEP

..h

Obrazek 2. Objevi se nasledujici obrazovka. Pokud jste si zatim vstup nezfidili, musite tak nejdfive ucinit.
Pro zalozZeni vlastniho (nového) pfistupu kliknéte na ,zde“
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B SpoleGnost vieobecného lékarstvi CLS JEP
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Obrazek 3. Na dalSi obrazovce zadejte jméno a prijmeni, zadejte Cislo ¢lena ze své ¢lenské legitimace (pokud ho nevite spojte se
sekretariatem SVL) a napiste svUj libovolny mail, kam chcete zaslat pristupové Gdaje. Potvrdte kliknutim ,aktivovat*
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Obrazek 4. Béhem nékolika sekund vam prijde mail s odkazem. Jak vypada je vidét podle nové zfizeného Uctu fiktivniho I1€kare
(viz obr. 4). Kliknéte nejlépe na odkaz ,Aktivovat Gcet“~ sam vas prihlasi. Heslo, které v tomto mailu pfislo je pro vas Gvodni, mize-
te si ho ponechat (a v budoucnu pouzivat), nebo hned na dalSi obrazovce muzete heslo zménit zadanim nového.

Obrazek 5. Nyni jste jiz prinlaSeni v ,interni sekci“. MUzZete zadat ,uZivatelské jméno“, pod kterym budete s ostatnimi komunikovat
(pokud radek nevyplnite, zlstane predvyplnén vami udany mail). MUZete zvolit své vlastni nové heslo, které vam vyhovuje vice nez
plvodni v zaslaném mailu (mélo by mit alespon 8 znak(). Vhodné je téZ doplnit kontaktni informace, aby na vas SVL méla stéle
aktualni kontakt. Do ,osobni logo (avatar)“ mlzete vlozit svoji nebo libovolnou fotografii, resp. obrazek, ktery se bude zobrazo-
vat u vasi komunikace v ramci ,interni sekce“ SVL. Nyni muUZete kliknout na ,Odeslat“ a tim v§echny zadané informace potvrdi-
te. V budoucnu je mGzete kdykoli zménit (véetné hesla), vstoupite kliknutim na ikonu ,profil“ (samoziejmé po prihlaseni do inter-
ni sekce).

Preji nam vSem radostné uzivani ,naseho soukromého webu*.

V pristim Cisle Practicusu se budeme vénovat jednotlivym rubrikam.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Praktikem
v srdci rovnikove Afriky

MUDr. Rodion Schwarz

Vazeni ¢tenafi!

Smyslem a filozofii naseho ¢asopisu je jeho spolecna tvorba nejen s odborniky a kapacitami v oboru, seznamujici
vas s nejnovéjsimi vysledky v oblasti IékaFské védy, ale predevsim s Vami, praktiky v prvni linii. Svoji odbornost
ziskavate nejen cetbou o nejnovéjsich Iékarskych postupech, ale pfedevsim kaZdodenni praci v ,terénu“. Cilem
c¢asopisu neni tvorba informacniho bulletinu, ktery se stane pfiruckou nebo metodickym postupem pf¥i Iécbé té Ci
oné choroby! Urcité se shodneme na tom, Ze primarni odbornost dostavaji Iékafi do vinku soubézné s diplomem.

Zkusenosti z praxe jsou ale k nezaplaceni!

Receno slovy klasika ,Seda je teorie, zeleny je strom Zivota“ a nase prace nas kazdodenné pfivadi do neéekanych
situaci, které musime fesit! A pravé proto se chceme i na strankach c¢asopisu ,,PRACTICUS“ vénovat pfispévkium
a zkusenostem kolegl, tfeba i z nesmirné exotickych mist. Trochu s Haskovskou nadsazkou napsany pfispévek
MUDr. Rodiona Schwarze, prinasi svérazny pohled na praci praktika ve stfedni ¢asti rovnikové Afriky. Autor se
s nami déli o ziskanou zkusenost ¢ceského Iékafe v nam malo znamém a neprobadaném svété ,africké praktické

mediciny*.

Smyslem lidského byti je pochopit, pro¢ tady jsme, a zadit
podle toho Zit.

A jdeme-li proti tomuto smyslu, pak nenaplnujeme podsta-
tu naseho Zivota, a tak prfijde nespokojenost se sebou,
vnitfni prazdnota, kterou ani ty nejvétsSi hmotné statky
nedokazi zaplnit, az zanik, aby vSe mohlo zacit odznova.

V Zivoté kazdého Clovéka drive ¢i pozdéji prijde chvile,
kterd se ho zepta: Jsi Stastny? Jsi spokojeny sam se
sebou? S praci, kterou délas, se svym vztahem, s tim, jak
ZijeS? Nenamlouvas si to? A pak uz je jen na ném, jak se
k tomu postauvi.

Bohuzel Zijeme v dobé, kdy v podstaté pofad néco resime.
Jiz rano reSime to, co bude na obéd, reSime to, co mame
fict a co ne, co mame udélat a co ne. Jako kdybychom si
vypUjcili néjakou cizi masku a postupné si ji vzali za svou.
Bojime se byt tim, co jsme, protoZe VZDYT CO S| PROBOHA
O NAS POMYSLI OSTATNI!?

Nase mysl je rozstriSténa do minulosti, budoucnosti a témér
nikdy naplno neni v pfitomnosti. Neustalé premitani nas pak
vycerpava a zatemnuje Cisté vidéni, krasu pritomného okamzi-
ku. Trefné ji pojmenovali stafi taoisticti mistfi — mysl opici.
Poskakuje z vétve na vétev a neni z ni moc velky Gzitek.

V zafi jsem za dramatickych okolnosti dal vypovéd v celkem
prestizni praci. Pochopil jsem, Ze |ékaf (ani nikdo jiny)
nemUlze a nesmi klast zisk a prestiz nad zdravi lidi, nad
jejich osudy.

Koncem ledna odjizdim do srdce rovnikové Afriky, abych
tam pracoval jako praktik. Ale nejspis i jako internista, pedi-
atr a geriatr, gynekolog a porodnik a vlastné vSe, co bude
tfeba, protoZe takového si j& predstavuji praktika. Clové-
ka, ktery se neboji své prace. Neboji se potfebnym poma-
hat, i kdyZ obc¢as s velkou pokorou. Neboji se pouzit intui-

MUDr. Dana Moravcikova

ci a vlastni rozum misto pfistupu “KRYJI SI ZADA”, “VYSET-
RIM RADEJI HOREM, SPODEM” &i “VSE JEN DLE DOPORU-
CENYCH POSTUPU”.

Je to jiz ma druha cesta na cerny kontinent a pokud ted
tento ¢lanek Ctete, nejspis uz tam jsem. Prvni jsem podnikl
mésic poté, co jsem ukoncil studium mediciny v Olomouci.
Jediny |ékar na tropickém ostrové na pomezi kensko-
ugandskych hranic s populaci okolo 11000 lidi, s nemo-
cemi, o kterych jsem cetl jen v knihach, bez zkuseného
chirurga ¢Ci gynekologa za zady, byla dobra Skola Zzivota.
ZkuSenost nejen profesni ale i lidska.

Ale abych se nerozepisoval jen o sobég, ve stru¢nosti vam
popisi zemi, kterou nejspis jiz poznavam na vlastni kazi.

Burundi, oficialné Burundska republika, je stat ve stredni
Africe hranicici na severu s Rwandou, na zapadé s Demokra-
tickou republikou Kongo (nékdo ji zna jako Zair) a na vycho-
dé a jihu s Tanzanii. Jihozapadni hranice statu je tvorena
jezerem Tanganika. Hlavnim méstem Burundi je Bujumbura
(odkud mimochodem pochéazel Mirecek z Basniku). Zemé je
administrativné roz¢lenéna na 17 provincii. V 62. roce ziska-
la nezavislost, predtim byla pod nadvladou Némcu, Belgi-
¢anl, krvavé prevraty, mnozstvi uprchlik(l pfi Krizi velkych
jezer, témér tfinact let v kuse obcanské valky a nepokoje.
Pohnuta historie, zemé se pomalu dostava ze dna.

Dle Populaéniho fondu OSN se pocet obyvatel Burundi
pohybuje okolo 10 miliond. RuUst obyvatelstva dosahuje
3,4 %, pficemz jedna Zena ma za Zivot primérné 6,8 déti.
Vysoké jsou i miry matefské a kojenecké Umrtnosti
(kolem 10 promile). Pfedpokladana délka doziti se u muzl
ocekava necelych 51 let a u Zen néco malo pres 52 let
(158. misto na svété&). Pro porovnani CR je na 45. misté se
svymi 76 lety u muz( a 80 u Zen.
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Velkym problémem pro zemi stale zlstava
velky pocet lidi nakazenych HIV/AIDS.
V roce 2003 to bylo jiz 250 tisic obyva-
tel. Jednim z dUsledku je pak nevyrovnana
vékova struktura obyvatelstva. Do katego-
rie 0-14 let patfi 46 % obyvatel (tedy témér
polovina obyvatelstva jsou déti!), do kate-
gorie 15-64 let 51 % obyvatel a do katego-
rie nad 65 let pouze 3% obyvatel. Gramot-
nych je pouze kolem 60 % obyvatelstva star-
Sich 15 let (67 % muzl, 52% Zen). Pocet
Iékar(l Cital dle odhadu fri-dev.info v roce
2006-2013 méné nez 1 na 100000
obyvatel.

Zemi suzuji jiz |éta opakujici se kmenové
valky, které jsou vyvolavany tradiéni nadvla-
dou mensSinového kmene Tutsill, vyso-
kych lidi plivodem z Etiopie a Ugandy, nad
vzristem mensSimi prislusniky vétSinového
kmene Hutul. Hutuové tvori 85 % obyvatel-
stva, zatimco Tutsiové pouze 14 %. Plvod-
ni obyvatelé - pygmejsti Twaové - zastupuji
dnes pouhé 1% obyvatelstva.

Trinact let trvajici obéanska valka (1993- j
2005) méla na svédomi 300000 lidskych {
Zivotll. V soucasnosti Burundi ¢éeli vaznym {J
problémuim zplsobenych rozsahlymi popu- )
laGnimi presuny svého obyvatelstva jak (=
v ramci zemé (asi 140 tis.), tak i v soused- (

nich zemich (pfedevS§im v Tanzanii, kolem )

'/ | H Tanganyika .\'

Rwanda

Tanzania

Cankusn

50 tis.).

Hustota obyvatelstva podle obce

Prevladajicim naboZenstvi je krestanstvi
a islam. Oficialnim jazykem Kirundi a fran-
couzstina.

A na zavér maly pribéh z pfedeslého pusobeni na
cerném kontinentu.

Bylo krasné, slunecéné rano. Zrovna koncilo obdobi destl
a ja jsem opét pomalu kracel na kliniku, kde jiz byl zastup
mych nedockavych pacientl. Drive, nez jsem se dostal do
ordinace, mé na chodbé odchytila nase zdravotni sestra,
Ze tu ma tchana, ktery nemuze Cekat a jestli jej nemohu
vySetrit prednostné. Vzal jsem ho tedy stranou a zeptal se,
co se déje. NacezZ pacient svlékl kalhoty po kolena a otodil

se ke mné zady. TroSku jsem znejistél. Ale jen do doby, nez
jsem spatfil zfetelné otisky zubl na jeho levé hyzdi.

Otazka pacienta byla jasna: “Daktari, pfed tydnem mé
kousl mUj osel. Je to hrozny divoch. A ted mé to tam zaca-
lo néjak zvlastné brnét. Myslite si, ze by to mohla byt
vzteklina?”

Ti z vas, kteri také znejistéli, zda osli mohou prenaset tuto
smrtelnou nemoc ¢i nikoliv, mohu jen fict, Ze nejste sami.
Odpovéd, a jak to dopadlo, se dozvite v mém pristim ¢lanku.
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni étenafi a fesSitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské lékafské komory €. 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 v&echny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou reSitelim pridéleny 2 kredi-
ty GLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2015.
Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gsp&snym fesiteldm pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

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

VazZeni kolegové, velmi se Vam omlouvame za chybné oznaceni odpovédi ve znalostnim testu ¢. 9,

které vzniklo nedopatrenim p¥i grafickém zpracovani cisla. Vase redakce.

. Meningealni pfiznaky s poruchou védomi:

a) jsou u vSech pacientl s meningokokovym onemocnénim
b) jsou pouze u pacientl s meningokokovou sepsi
¢) nejsou u vétsiny pacienttl s meningokokovou sepsi

. Pro tivodni antibiotickou Ié¢cbu meningokokovych

onemocnéni je doporucen:
a) penicilin G

b) cefalosporin 2. generace
c) cefalosporin 3. generace

. Prakticky lékar pfi podezfeni na meningokokové

onemocnéni:

a) aplikuje infuze a podava kyslik

b) zajistuje periferni Zilu, aplikuje infuze, kyslik a antibiotika
intraven6zné

c) zajistuje periferni Zilu, rychlost infuze zavisi na klinickém
stavu pacienta

. Jednorazové domaci vysetreni CRP:

a) ma orientacni charakter
b) validita vysledkl je srovnatelna s metodami v ordinaci
¢) nizké CRP vylucuje zavazny stav

. Pro metoprolol plati:

a) je betal-selektivni blokator adrenergnich receptord s ISA
b) neni nutné redukovat davku u pacientl s chronickym
renalnim selhavanim

c¢) eliminace je prevazné biotransformaci v jatrech

. Indikace metoprololu sukcinatu k Iécbé:

a) angina pectoris
b) profylaxe migrény
¢) arterialni hypertenze

. Kdy predstavuje infekce lidskym cytomegalovirem (CMV)

riziko pro téhotenstvi?

a) nepredstavuje Zadné riziko

b) Infekce CMV predstavuje vysoké riziko v prvnim trimestru
téhotenstvi k primarni infekci

c) reaktivace latentni infekce je spojena s vysokym rizikem
pro plod

. V jakeé fazi infekce Ize zachytit IgM protilatky?

a) IgM protilatky maji anamnesticky charakter a pretrvavaji
po cely Zivot

b) IgM protilatky se tvoii pfechodné jako odezva na aktivni
infekci

c) specifické IgM se mohou objevovat opakované a vysokych
hladin dosahuji hlavné pfi primarni infekci

. Pro sérologickou diagnostiku primoinfekce

u herpetickych viri:

a) jsou pritomny vysoké hladiny IgM protilatek

b) jsou pritomny IgG protilatky s vysokou aviditou
c) prechodné se tvofi IgA protilatky

10.Telemedicina:

a) znamena e-learning |Iékare

b) umoznuje odborné sledovani pacientt a prenos
Iékafskych informaci na dalku

¢) je vhodna pouze v ramci preventivni péce, nelze ji vyuzit
v akutnich situacich

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

Jméno a pfijmeni

Adresa pracovisté

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

odpovédni listek - test ¢. 1/2015

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