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INFO SVL

Uvodnik

MUDr. Dana Moravéikova

Vazené kolegynég, vazeni kolegoveé,

toto vydani Casopisu Practicus se kromé pravidelnych
odbornych témat a aktualit vénuje i personalnim zménam
vedeni Ceské |6kafské spolednosti J. E. Purkyné& (CLS JEP),
k nimZ do$lo na volebnim sjezdu delegatl CLS JEP, ktery
se konal 28. ledna 2015 v Ustfedni vojenské nemocnici
v Praze. Hlavnim, nikoli vSak jedinym, bodem jednani byly
volby do vyboru CLS JEP na obdobi 2015 az 2019.

V diskuznich prispévcich vystoupil predseda SVL,

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., ktery ve svém prispév-
ku podékoval pfedchozimu pfedsednictvu CLS JEP za velmi
dobrou spolupraci.

Mistopredseda SVL, MUDr. Otto Herber informoval pfitom-
né delegaty o souc¢asném vzdélavacim programu, jeZ umoz-
nuje zkraceni specializaéni pripravy a zvyhodnuje lékare

zastupkyné Séfredaktora Practicus

ziskanou specializaci (atestaci) v oboru urgentni medicina.
V kuloarech pak probihaly dalsi diskuze, a protoze prispé-
vek MUDr. Otto Herbera pritomné velmi zaujal, zverejiuje-
me jej i v Practicusu.

Ve volbach do pfedsednictva CLS JEP byl opétovné zvolen
kandidat za nasi spole¢nost, MUDr. Otto Herber, coZ pova-
Zujeme za velky Uspéch. Nasledné predsednictvo zvoli-
lo jako nového predsedu prof. MUDr. Stépana Svadi-
nu, DrSc., MBA. Oba zvoleni se s nami podélili o své dojmy
zvoleb i zaméry do budoucnosti v rozhovorech, které uverej-
nujeme na nasledujicich strankach. Dosavadni predseda,
prof. MUDr. Jaroslav Blaho$, DrSc., ktery ved! ,Purkynku®
od roku 1990, tedy neuvéfitelnych 25 let, z(stava ¢estnym
predsedou CLS JEP. V&em zvolenym blahopiejeme!

Za redakci ¢asopisu
MUDr. Dana Moravcikova

Sjezd delegatu CLS JEP 28. 1. 2015
prispevek v diskuzi

MUDr. Otto Herber

Vazeny pane predsedo, vazené predsednictvo, kolegyné,
kolegove,

dovolte mi, abych vyuzil dneSniho setkani a okomentoval
diléi dezinformace, které slychame v souvislosti s prfecho-
dem specialist do v§eobecné mediciny respektive, ze prak-
ticti 1€kafi jsou ti, ktefi brani vstupu jinym odbornostem do
primarni linie. Chtél bych zd(raznit, Ze z hlediska kolegia-
lity je naSi prioritou, aby proces reprofilizace byl pratelsky,
korektni a samozfejmé podle platné legislativy.

Soucasny vzdélavaci program jiz umoznuje zkraceni speci-
alizaéni pripravy a zvyhodnuje |ékare s dfivéjsi specializaci
v oboru interni |ékafstvi a |Iékare se ziskanou specializaci
(atestaci) v oboru urgentni medicina.

Zvyhodnéni v praxi pak znamena, Ze internisté maji reedu-
kaci v trvani 12 mésicli a pro Iékafe v oboru urgentni medi-
cina je pfipravné obdobi 18 mésicu.

V tomto Case si Iékar doplni ¢ast povinné praxe v ordinaci
praktického |ékare a doplikovou praxi, kterd nebyla absol-
vovana v ramci predchozi specializacni pfipravy, a po splné-

delegat za Spole&nost vieobecného Iékafrstvi CLS JEP

ni téchto poZzadavk( vzdélavaciho programu se mze |ékar
pfihlasit k atestacéni zkousce.

ProtoZze nechceme, ani nemUZeme, branit ostatnim kole-
glim z jinych odbornosti v prostupnosti do vSeobecného
praktického lékarstvi, iniciovali jsme zpracovani reprofili-
zacniho kurikula pro chirurgy a Iékafe s atestaci v oboru
ARO. Soudim, Ze toto je dostateény pfiklad otevienosti
oboru vUci ostatnim odbornostem.

Kolegyné a kolegové, diskuze a feSeni této problematiky
jisté presahuje vymezeny ¢as dnesniho setkani, a proto
muUzeme pokracovat po skonceni sjezdu. V kazdém pfipa-
dé& bych vak chtél podé&kovat souéasnému vedeni CLS JEP,
které jednoznacné napomohlo k vyvazené diskuzi na toto
téma a vérim, Ze i v nadchazejicim Ctyrletém obdobi bude-
me mit moZnost dokoncit problematiku mezioborovych
kompetenci.

Dékuji za pozornost a preji hezky zbytek dne.
MUDr. Otto Herber

Practicus 2/2015
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MUDr. Otto Herber pokracuje v dalsim
volebnim obdobi jako €len predsednictva CLS JEP

Volebni sjezd delegatt CLS JEP se konal 28. ledna 2015
v Praze. Do predsednictva spolec¢nosti na obdobi 2015
az 2019 byl za vSeobecné praktické Iékare opét zvolen
MUDr. Otto Herber. Po ukonceni sjezdu jej oslovila
MUDr. Dana Moravcikova.

Gratuluji ti, to je dobra zprava, ze prakticti Iékafri
maji i v dalSich letech svého zastupce v predsed-
nictvu CLS JEP. Dovol mi, abych ti polozila nékolik
otazek, které zajimaji nase kolegy. Pro¢ ses rozho-
dl kandidovat?

Zastupce praktickych Iékafl patii tradiéné do kolegia
Ceské Iékaiské spoleénosti jiz po mnoho let. SloZzenim
je predsednictvo orientovano hodné klinickym smérem
a CGlenové jsou vesmés z lékarskych fakult. Pritomnost
praktického Iékare je logickou rovnovahou mezi akademic-
kou pudou a primarni péci. Dékuji vsem, ktefi to tak berou
a dali mi svUj hlas.

O clenstvi v presidiu se uchazelo 32 kandidatu. Ty
jsi poctem hlasi obsadil sedmé misto. Jak hodno-
tis tento vysledek?

Je to dobré umisténi, ale na poradi nezalezi. Dulezité je, Ze
se mohu zlcastnovat vyznamnych diskuzi a za celou
primarni péci byt v kontaktu s kolegy z jinych obor(.

Jak si predstavujes své pusobeni v dalsich letech?
Cilem je predevSim mezioborova spoluprace, to znamena
propojeni komunikace mezi primarni a specializovanou
Iékarskou péci. Dllezita je diskuze na téma vzajemného
prechodu z oboru do oboru. Dale je mym cilem se spolu-
podilet na zavedeni systému interniho hodnoceni kvali-
ty a bezpeci, respektive koncepce programu zajistujicich
kvalitu procesl, ke kterym dochazi ve zdravotnictvi.

Na sjezdu se diskutovala otazka nemedicinskych
pfistupi, které nabizeji rizné nezdravotnické
subjekty. Jak vidis tuto situaci?

Zijeme v medialni a internetové dobé v niz odborny hlas
slabne. Nasi pacienti zacinaji pochybovat o mediciné zalo-
Zené na dlikazech a v zaplavé informaci ztraceji orientaci.
Slovo erudovanych Iékafa a dalSich zdravotnikd ma stale
mensi vahu. Jsme nedobrovolné vtazeni do neprofesional-
nich interpretaci a také do medialnich a komer¢nich pasti.
BohuZel se pak stava, Ze nakonec mezi sebou valci i samot-
né odbornosti.

Jak to mizZeme zmeénit?

Nejprve musime zménit sebe. PtaS se mne na mou UGcast
v prezidiu CLS, kterd je nasi odbornou zastfeSujici lékai-
skou spolecnosti. Chci se podilet na praci takové spolec-

nosti, ktera bude aktivni i akéni a zaroven vstficna. Dovolim
si ji prirovnat k podniku, dokonce velkému podniku pro 35
tisic lidi. Takova organizace musi mit svij obchodni i komu-
nikacni plan a musi byt fizena manaZzersky. To znamena, Ze
kdyz jsou zadavany Ukoly, je tu vZzdycky nékdo, kdo poza-
duje a kontroluje jejich plnéni. Takovy podnik musi mit
neustale novy a novy ,vyrobni plan“. Jsme Iékafi a medici-
nu snad zvladame dobre, ale neumime se ,prodat®, chybi
nadm promysleny a systematicky marketink. CLS by méla do
verejného prostoru vstupovat s nabidkou, ktera bude pro
nase partnery i pro nas samotné lakava az vzrusujici.

Pro koho by méla ta nabidka byt a jak by méla
vypadat?

Ta nabidka ma tri adresaty: Na prvnim misté, prede vSemi
ostatnimi, jsou nasi pacienti. Nabidnéme jim bezpedi. Citi
se nejisti. Kazdy den jsme svédky zpochybnovani pilifi, na
kterych je zaloZzena nase zdravotni péce. Napfiklad pravi-
dla ockovani, chemoterapie nadorovych onemocnéni, ale
i porodnictvi a dalSich jsou zpochybnovana. Jmenovatel je
stejny. Jde o relativizaci odbornosti. Odborné spole¢nos-
ti mohou posilit a rlst jediné ve vazbé na pacienty. Lidé,
obcané, pojisténci nam museji rozumét, museji chapat, co
pro né délame.

Druhym adresatem je stat a zdravotni pojiStovny, kterym
muUzeme napfiklad ukazat cesty jak a kde Setfit, aby byl
dostatek penéz na to, co je pro zdravi a IéCeni nasich paci-
entl podstatné a dllezité. Na druhou stranu mame pravo
za to Zadat patficné ohodnoceni odborné prace.

Konecéné tfetim adresatem této nabidky, jsme my sami,
jednotlivé odborné spolecnosti a jeji ¢lenové. Je to vyzva
pro mezioborovou spolupraci. Je tfeba usilovat o zvysSeni
poctu edukacnich mezioborovych akci, kongres(l, seminaru
tak, abychom se co nejvice potkavali, a tim padem si i vice
navzajem rozuméli a nezUstavali ve vzajemné izolaci.

A co reknes na zavér naseho rozhovoru?

Neméli bychom se bat oteviit dvefe novym napadim,
novym kontraktim a novym stylim prace v predsednictvu
CLS JEP. Ode mne to pfedstavuje zdvazek vénovat nasemu
spoleénému dilu vice Easu se viemi zkuSenostmi. Ceska
|I€karska spolecnost Jana Evangelisty Purkyné je bezesporu
distojnou a respektovanou instituci. Za to patfi dik vSem,
ktefi se na vedeni spolecnosti v uplynulych letech podileli.
Jsem ale presvédcéen, Zze se musime posunout dal.

Dékuiji ti za rozhovor.
Dana Moravcéikova

Practicus 2/2015



INFO SVL

Novy piredseda CLS JEP

Se SVL se bude dobre spolupracovat!

Do &ela Ceské Iékafské spolednosti Jana Evangelisty Purky-
né byl zvolen 28. ledna 2015 prof. MUDr. Stépan Svadi-
na, DrSc., MBA, pfednosta 3. interni kliniky 1. LF UK
a VFN v Praze a byvaly dékan 1 LF UK. Vystfidal tak profe-
sora MUDr. Jaroslava BlahoSe, DrSc., ktery vedl ,Purkyn-
ku“ neuvéritelnych 25 let a zUstava nadale ¢estnym pred-
sedou. Novy predseda CLS JEP, profesor Svagina poskytl
¢asopisu Practicus rozhovor.

Pane profesore, proc jste se _rozhodl prijmout
kandidaturu na pozici predsedy CLS JEP?

Jsem ¢lenem predsednictva jiz osm let a jsem o Cinnosti
CLS JEP dobfe informovan. Myslim, Ze pfisel ¢as nékteré
véci zménit, posunout vpred. Mam zkusenosti s vedenim
velkych organizaci, byl jsem 6 let dékanem 1. |ékarské
fakulty. Velka organizace se da fidit jen tak, Ze se domluvi
cile, rozdéli se Ukoly a trochu se decentralizuje. Je to mana-
Zersky zajimavé. Proto jsem vyzvu kolegl, abych kandido-
val, prijal.

Co predevsim chcete v chodu spoleénosti zménit?
Nejvétsi zmény budou ve zplsobu a posileni komunikace
s Clenskymi spolec¢nostmi, a to véetné elektronické komu-
nikace, ktera pfrilis nefungovala.

Velmi si vazim tradice nasich ¢asopisu, ale s jejich soucas-
nou podobou nejsem spokojen, musime se zamyslet nad
jejich koncepci a postupné je modernizovat. Velké bohat-
stvi CLS JEP vidim napfiklad v Casopisu lékaf Eeskych,
ktery ma ohromnou tradici, obsahuje takrka celou historii
Purkynky a ceské mediciny. V soucasnosti pokladam stav
tohoto Casopisu za neodpovidajici slavné tradici.

Mym cilem je také zviditelnéni CLS JEP, a to nejen uvnitf
odborné verejnosti, ale chtél bych, aby se zvySila publicita
i smérem k laické verejnosti.

Pfi realizaci zamérl Purkynky by byl prospésSny komplexni
pfistup s dobrou vzajemnou informovanosti. Pfi plnéni
mnoha funkci CLS JEP je nutné, aby se na rozhodovani
podilel tym, nikoli jednotlivci.

Budete podporovat vznik ¢i zaclenéni novych
spolec¢nosti do CLS JEP?

Purkynka s novymi Cleny sice sili, ale nejde o zaleZitost
takto jednoduchou. Dnes jiz nestaci zakladni kritéria, jako
je urcity pocet ¢lenli a medicinské zaméreni. Jsou spolec-

prof. MUDr. Stépan Svaéina, DrSc., MBA
prednosta 3. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze
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nosti bez jasného opodstatnéni ¢i duplicitni. Mnohé by
spiSe mély byt sekcemi velkych spole¢nosti. Ustanoveni
nové spolecnosti neni Stastnym reSenim vnitfnich rozpora.
Doufam, Ze uz skondil trend, ktery se vyznacoval snahou
o autonomii a vedl k odstépeni nékterych spole¢nosti od
CLS JEP. V sougasnosti jsou i naznaky opaénych aktivit
a potésilo by mne, kdyby se nékteré spolecnosti vratily.

Jaké budou vaSe prvni kroky ve funkci nového
predsedy CLS JEP?

Na prvni schiizi predstavenstva CLS JEP kazdy z &len(
prijme své Ukoly, ale nékteré budou naSimi spolecnymi.
V kazdém pripadé nas ¢eka hodné prace, ale tu si G(celné
rozdélime.

CLS JEP je vnimana spise jako ,akademicka“ insti-
tuce, ale jednou z nejsilnéjSich spolecnosti je
Spoleénost vseobecného Iékarstvi, tedy prak-
tickych lékaru. Jak si predstavujete spolupraci
se SVL v ramci Purkynky?

CLS urgité nenfi jen akademické instituce. Rada spoleénos-
ti ma ve vyborech minimum akademikd. K nim patfi i SVL.
Ceské zdravotnictvi se v poslednich letech jen velmi poma-
lu méni k lepSimu a mnoho se toho i zhorSuje. Pokud se za
posledni Iéta néco u nas zmeénilo k lepSimu, tak je to urcité
postaveni praktickych Iékarll a uznani jejich prace spolec-
nosti. Kéz by se néco podobného stalo i s dalSimi obory. Se
SVL se urcité bude dobre spolupracovat.

Marta Simdnkova

Practicus 2/2015
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Ocenéni wboru SVL CLS JEP
za nejlepsi publikaci roku

Publikaéni aktivita je nejsilnéjSim komunikacnim prostfed-
kem kazdé lékarské discipliny, je vyznamnou soucasti
jeji emancipace a odborného rozvoje. Na jedné z prvnich
schiizi nové zvoleného vyboru SVL CLS JEP jeho &lenové
konstatovali, Ze publikacni aktivita vSeobecnych praktic-
kych 1ékar(l narlsta. Nejedna se jen o ocenénou ucebni-
ci VSeobecné praktické Iékarstvi nebo tématicky zamére-
né monografie (napf. Management Uspésné ordinace prak-
tického |ékare dr. Oto Kosty, obé publikace z roku 2013),
ale i o ¢lanky v Practicusu, Bulletinu SPL, v recenzovanych
casopisech nebo dokonce prace v zahrani¢nich ¢asopisech
s impaktem.

Ve snaze dale podpofit tento trend, vyhlasuje vybor SVL
CLS JEP ocenéni nejlepsi publikace/publikaci v oboru
vSeobecné praktické Iékarstvi za kalendarni rok, poéinaje
rokem 2014. Cenu nazval po prvnim Ceském lékafi, ktery
mé&l univerzitni Iékafské vzdélani, kterym byl Jan St&pantiv
artis medicinalis profesor.

Pravidla pro ocenéni nejlepsi publikace roku

1.

Ocenéni je ur¢eno autordm nebo autorskym kolektiviim
monografii, vyukovych materiall, metodickych pfiru-
¢ek nebo odbornych ¢lankd, které vyznamné pfispivaji
k rozvoji oboru VPL, maji vysokou odbornou a formalni
droven, event. byly publikovany v renomovanych ¢asopi-
sech a citovany.

. Autorem nebo hlavnim autorem publikace je ¢len SVL

CLS JEP.

. Navrh na ocenéni se strucnym zddvodnénim podava

&len SVL CLS JEP. Termin pro podani navrhu je vidy do
konce poloviny nasledujiciho roku (tedy do 30. 6. 2015
v pripadé ocenéni publikace za rok 2014).

. Komisi pro vybér nejlepsi publikace/publikaci stanovi

vybor CLS JEP s ohledem na vylou&eni pfipadného stie-
tu zajma.

. Cena za nejlepsi publikaci/publikace je vyhlaSovana na

vyroéni konference SVL CLS JEP na podzim.

= =\
rv 14 k 1 14 v ° 14 ° k 14
Vazeni kolegove, vénujte prosim pozornost novinkam na
r e L] 1 4 L ]
Jarni interaktivni konferenci:
Certifikované workshopy:
e Zajisténi Zilniho pristupu a infuzni terapie ve vSeobecné praxi
e ReSeni problém0 a naro¢nych situaci ve vSeobecné praxi
¢ Neodkladna resuscitace a urgentni stavy - prvni pomoc pro I€kare a sestry
Certifikovany kurz:
¢ Komplexni léCba o diabetika
Vice informaci naleznete na www.svl.cz  TéSime se na Vasi Géast. Vybor SVL CLS JEP
\S 2
(¢ )
° r v ° ° v 14 J4 v J4 4 <«
Prakticka cast specializacniho kurzu , 1ékatska prvni pomoc
Vazeni kolegové,
dovolujeme si Vam oznamit, Zze dne 13. 4. 2015 probéhne v sidle SVL CLS JEP, U Hranic 16, Praha 10, prakticka
¢ast povinného specializa¢niho kurzu ,LékarFska prvni pomoc“ pro Iékafe pfed atestaci z véeobecného prak-
tického lékarstvi.
Kurz zac¢ina jako vzdy ve 13.00 hod. vstupnim testem.
Podminkou Gcasti je splnéni teoretické ¢asti tohoto kurzu publikovaného na vzdélavacim portalu EUNI (www.euni.cz),
kde mlZete najit podminky a podrobnosti k jeho provedeni.
Podrobnéjsi informace Vam poskytne sekretariat SVL, tel.: 267 184 064
Vase prihlasky posilejte prosim na: e-mail: seminare.svl@cls.cz
TéSime se na Vasi Ucast
za SVL CLS JEP
MUDr. Rudolf Gerveny, Ph.D.
odborny garant
o /)
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Jak s prvni fixni trojkombinaci
v klinické praxi?

MUDTr. Ivan Rihaéek, Ph.D.

Soucasna prevalence hypertenze v Ceské republice (CR) je
kolem 40 %. LéCeno je jen 60 % pacientl s hypertenzi a cilo-
vy krevni tlak (TK) pod 140/90 mmHg dosahuje jen 44 %
Iécenych. (1, 2) Ze 3 milion{ hypertonik(l jsou tedy nedosta-
te¢né 1éceny 2 milibny. Moznych pficin nedostatecéné IéCby je
mnoho. Nejc¢astéjsi priciny jsou dvé - |ékar a pacient.

Z pohledu |ékate se jedna zejména o nedUslednost oSetfu-
jiciho 1ékare k dosazeni cilovych hodnot TK (mirné zvyse-
né hodnoty jsou povazovany za jeSté ,normalni“), Spatna
technika méreni TK, pouzivani slozitych 1éCebnych sché-
mat, multimedikace, neznalost a nerespektovani vyskytu
moznych nezadoucich Gcinkd podavanych €k a nedosta-
te¢né pouceni pacienta o zavaznosti hypertenze a jejich
komplikaci pfi nedodrzovani |éCby. Nedostatecné jsou
také vyuzivany fixni kombinace.

DalSi pric¢inou je neduUslednost a nedostatecny pristup
k 16Cbé ze strany pacienta (Spatna compliance). Také zde
hraje dulezitou roli vyskyt nezadoucich G¢ink( pFi 1EChE,
|éCebné schéma a multimedikace, neuZivani nékte-
rych 1ékU z doporucenych kombinaci (nejcastéji diuretik)
a v neposledni fadé velmi maly vyskyt klinickych pfiznakl
u nelécené hypertenze (hypertenze ,neboli“).

Z vySe uvedenych divodU vyplyva, Ze pokud chceme zvysit
procento dobfe IéCenych hypertonik(i, musime se zaméfit
na spravnou edukaci a zjednoduseni |é¢by. Musime sniZit
vyskyt nezadoucich UG¢ink( vybérem vhodnych kombina-
ci a pouzivanim fixnich kombinaci v davkovani jedenkrat
denné. Ke spravnému vedeni [éCby oSetfujicim I€kafem slou-
Zi stale doplnovana doporuceni |éEby hypertenze. (3, 4)
Jednim z dulezZitych opatfeni ke zlepSeni pfistupu k IECbé
a k dosazeni cilovych hodnot TK je tedy vyufZiti fixnich kombi-
naci. Na trhu je cela fada dobre zavedenych fixnich dvojkombi-
naci ze vSech 5 zakladnich skupin doporu¢ovanych I€ku. Velmi
zjednodusily 1éCbu a pfistup hypertonikd k uzivani tablet.

Existuje vSak stale znacny pocet nemocnych, u kterych

dvojkombinace antihypertenziv k dosazeni cilovych hodnot
TK nestaci. Z velké epidemiologické celosvétové studie

Tabulka 1:

Masarykova univerzita a Fakultni nemocnice u svaté Anny, Brno

mame (daje, Ze az 60 % pacientl uZivajicich dvojkom-
binaci I1ékd nedosahuje cilové hodnoty TK. (5) Proto se
v soucasnosti dostavaji na trh prvni fixni trojkombinace
v l1éCbé hypertenze. Racionalni podklady pro jejich pouziti
jsou nepochybné a z klinického hlediska velmi vyznamné.
Fixni trojkombinace antihypertenziv by mély zvysit procen-
to pacientl dosahujicich cilové hodnoty TK tfemi zaklad-
nimi mechanismy. Prvnim je zjednoduSeni IéCby, druhym
vysoka Ucinnost na snizeni TK vybérem vhodné trojkombi-
nace |IékU a tfetim zlepSeny pristup k 1ECbéE. Tento ¢lanek
by mél informovat Iékare z bézné klinické praxe u kterych
pacientl a v kterych klinickych situacich je pouzit.

Monoterapii je v CR 1é&eno stale jesté 40 % hypertoniki,
dvojkombinaci uziva asi 33 % a trojkombinaci a vice 27 %
pacient(l. Z klinickych studii vime, Ze monoterapie dosahne
cilovych hodnot TK jen asi u 20-25 % hypertonik(l. Pfitom
nedostatecna |éCba hypertenze vede k 28% narlstu cévni
mozkové prihody (CMP) a 15% nardstu infarktu myokardu
(IM). (6,7) Doporuceni Evropské spole¢nosti pro hypertenzi
z roku 2013 stejné jako nase eska (Ceska spoleénost pro
hypertenzi) doporuceni z roku 2012 jednoznac¢né podporu-
ji pouzivani fixnich kombinaci v IECbé hypertenze. Zahajeni
IéCby dvojkombinaci je doporu¢eno u nemocnych s hodno-
tou TK 2 160/100 mmHg a nebo s vysokym kardiovasku-
larnim rizikem (KVR). Monoterapie v tomto pfipadé velmi
pravdépodobné nepovede k rychlému dosaZeni cilovych
hodnot TK pod 140/90 mmHg. Trojkombinace je doporu-
¢ena v pripadé, Ze pri IéCbé dvojkombinaci nedosahneme
cilového TK pod 140/90 mmHg. 3,4 V nasi populaci je troj-
kombinaci 1é¢eno pfiblizné 20-30% hypertenznich paci-
entd. Cilovych hodnot TK v celé populaci vSak dosahuje
jen asi 44 % hypertonik(l. Nedostateéné |éCeni pacienti by
tedy méli byt pfevedeni z monoterapie na dvojkombinaci
nebo z dvojkombinace na trojkombinaci antihypertenziv
nejlépe ve fixni formé tablety ke zlepSeni pfistupu k 1ECbé.

Jak bylo uvedeno vySe, |écba vhodnou fixni trojkombinaci
je velmi racionalni a G¢inna. Je mozno uvést fadu divodu
pro jeji pouzivani (Tabulka 1).

Duvody pro pouzivani fixni trojkombinace v Iécbé hypertenze.

SniZeni poctu tablet uzivanych pacientem

ZlepSeni pristupu k 1éCbé

VysSSi procento dosazeni cilovych hodnot TK pod 140/90 mmHg

Nizsi vyskyt nezadoucich G¢inkd ve vhodné davce a kombinaci

Nizsi naklady na IéGbu
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Spravny vybér jednotlivych 1€k do kombinace zvySuje
Gcinnost 1é€Cby jiz od nizkych a stfednich davek jednotli-
vych komponent. Jednotlivé I€ky v kombinaci navzajem
snizZuji pfipadné nezadouci Ucinky IéCby. Napfiklad otoky
dolnich koncCetin a aktivaci systému renin-angiotenzin-al-
dosteron (RAS) po dihydropyridinovych blokatorech Ca
kanall snizuji blokatory systému RAS - inhibitory angio-
tenzin-konvertzazy (ACEl) a AT1 blokatory. Stejné tak ACEI
a AT1 blokatory snizuji aktivaci RAS a sklon k hypokalé-
mii po diureticich. Klesa tak vyskyt nezadoucich G¢inkU
pfi 1éCbé jejich fixnich kombinaci pfi vyraznéjsim efektu
na snizeni TK a zlepSuje se podstatné pristup k IéCbé ze
strany pacienta. Do trojkombinace se z thiazidovych diure-
tik pro dlouhodobé podavani hodi nejlépe indapamid, pro
jeho metabolickou neutralitu a minimum vyskytu nezadou-
cich G¢inka.

klinické vyuziti trojkombinace 1€kU ze skupiny dihydropyri-
din(, diuretik a blokator( RAS. Z jednotlivych komponent
pak amlodipin (ASCOT, VALUE, ALLHAT) (8,9,10), indapa-
mid (HYVET, PROGRESS, ADVANCE) (11,12,13) a perindo-
pril (ASCOT, HYVET, ADVANCE, PROGRESS, EUROPA). (14)

Tyto Iéky maji nejvice Gdajd v mediciné zalozené na duka-
zech z novéjSich primarné i sekundarné preventivnich nebo
srovnavacich klinickych studii. Maji pozitivni data pro paci-
enty s hypertenzi, a to jak u mladSich tak u jedincl nad
80 roku (ASCOT, HYVET), s ischemickou chorobou srdecni
(EUROPA), po CMP (PROGRESS) i s cukrovkou (ADVANCE).

Prvni fixni trojkombinace na nasem trhu obsahuje praveé tuto
provérenou kombinaci perindopril arginin-indapamid-amlodi-
pin. Z praktického hlediska je duleZitd moznost titrace davky
jednotlivych komponent v trojkombinaci, a to pfimo podle
individualni potfeby hypertonika. Perindopril arginin v davce
5 nebo 10 mg, indapamid v davce 1,25 nebo 2,5 mg a amlo-
dipin v davce 5 nebo 10 mg. Mame k dispozici velmi pozitiv-
ni Gdaje o Gcinnosti a také klinické zkuSenosti s touto fixni
trojkombinaci pfi |IéCbé nedostateéné korigované hyperten-
ze. Fixni trojkombinace perindopril arginin-indapamid-amlo-

Tabulka 2:
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dipin je velmi efektivni jak u nemocnych na plvodni mono-
terapii nebo dvojkombinaci I€kU, tak i u jedincd, ktefi uZivaji
troj- a vice kombinaci antihypertenziv. Ve studii PIANIST bylo
zarazeno témér 5000 pacientld prdmérného véku 64 rokd.
Vstupni TK byl 160/94 mmHg a po 4 mésicich [éCby vySe
uvednou fixni trojkombinaci v davce 10/2,5/5 mg nebo
10/2,5/10 mg poklesl na 132/80 mmHg. (15) Existuji
i mortalitni data z nové metaanalyzy studie ADVANCE -
ADVANCE CCB. Tato metaanalyza prokazala, Ze pokud byl ke
standardni 16Cbé vysokorizikovych hypertonikd s cukrovkou
na kombinaci perindopril + indapamid pridan blokator kalci-
ového kanalu oproti standardni 1é¢bé + placebu + blokato-
ru kalciového kanalu, doslo k poklesu celkové mortality pfi
kombinaci perindopril + indapamid + blokator kalciového
kanalu o 28 % (P = 0,02). (16)

Logické klinické situace, kde je idealni tuto fixni trojkom-
binaci vyuZzit a vhodni pacienti s hypertenzi pro tuto trojkom-
binaci jsou uvedeny v tabulce 2. Jsou to nemocni s hyper-
tenzi druhého a tretiho stupné, starsi pacienti s obtizné
korigovatelnou systolickou hypertenzi a nemocni s vyso-
kym kardiovaskularnim rizikem (metabolicky syndrom,
cukrovka, ICHS a CMP). U pacientd s ICHS je dulezité pone-
chani nebo zavedeni (pokud nebyla) terapie betablokatory.
Opatrnost a ¢astéjsi kontroly v po¢atku IéCby jsou vhodné
u velmi starych hypertonik( (riziko ortostatické hypotenze,
zhorseni renédlnich parametrll) a u nemocnych se snizenou
funkei ledvin. Na druhé strané u nefrologickych pacientu
s obvykle rezistentni hypertenzi prevazuje benefit z pokle-
su hodnot TK. Je nutno kontrolovat renalni funkce a mine-
ralogram, zejména hodnoty kalia v Gdvodu a béhem |éCby.
U nemocnych se sklonem k retenci tekutin a s hodnotou
kreatininu nad 180 umol/I je vhodna kombinace s klicko-
vym diuretikem. Klickové diuretikum lze pfidat ke stavaji-
ci trojkombinaci nebo Ize pouzit s fixni dvojkombinaci ACEI
a Ca blokatoru.

Fixni trojkombinace perindopril arginin-indapamid-amlodi-
pin je klinicky pfinosna také u jedincd na monoterapii nebo
dvokombinaci, ktefi nedosahuji cilovych hodnot TK pod
140/90 mmHg. MUzeme ji vyuzZit také u pacientd s rezis-

Doporucené klinické situace a vhodni pacienti pro vyuziti fixni trojkombinace perindopril arginin-indapamid-amlodipin.

Hypertenze 2. a 3. stupné (TK nad 160/100 mmHg)

Vysoké kardiovaskularni riziko s nedosazenim cilového TK pod 140/90 mmHg monoterapii a dvojkombinaci I€kU

Obtizné korigovatelna systolicka hypertenze

NedosaZeni cilového TK pod 140/90 mmHg dvojkombinaci, trojkombinaci nebo vicekombinaci |€kU

Zjednoduseni IéCebného algoritmu u pacientl jiz uZivajicich kombinaci tfi a vice antihypertenziv

Rezistentni hypertenze

Pacienti se sniZzenou adherenci k antihypertenzni terapii

Pacienti s polypragmazii i pro jiné choroby

Pacienti s hypertenzi, MS, cukrovkou, dyslipidémii a obezitou

ICHS - ischemicka choroba srdeéni

CMP - cévni mozkova prihoda

Hypertenze 2. stupné - TK nad 160/100 mmHg
Hypertenze 3. stupné - TK nad 180/110 mmHg
MS - metabolicky syndrom
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tentni hypertenzi na multikombinacich a se snizenou adhe-
renci k terapii obecné. Vyrazné tim zjednoduSime [éCbu
a snizime pocet uzivanych tablet, coZz povede k vyssi moti-
vaci pacienta Iéky uZivat a tim padem k U¢innéjsi kontrole
TK. Uzitim fixni trojkombinace zamezime obéasnému vysa-
zovani jednotlivych komponent-lék(i z nefixnich kombina-
ci. Napriklad diuretika pred delSim pobytem mimo domov
nebo pred delsi cestou, dihydropyridinového blokatoru Ca
pfi mirnému sklonu k otokm dolnich koncetin a podobné.
S vyhodou tuto trojkombinaci mizeme pouZzit u pacientd
s hypertenzi a dalSimi metabolickymi chorobami jako
je diabetes, metabolicky syndrom, obezita ¢i dyslipide-
mie, nebot tato kombinace je metabolicky neutralni. (17)
Pri dlouhodobém podavani ACEI doSlo ke snizeni vyskytu
diabetu az o 1/3 oproti kontrole, kterd neméla pri 1écbé
zastoupeni blokatord RAS, jak nam dokumentuje dlouho-
leta studie UKPDS. (18)

Z obecnych kontraindikaci bychom méli pro praxi uvést,
Ze obecné by blokatory RAS nemély byt podavany u gravid-
nich pacientek ¢i u pacientek planujici graviditu a v pfipa-
dé, Ze se tak stane, musi byt tento preparat neprodlené
vysazen a provedena Uprava stavajici medikace.

Fixni trojkombinace perindopril arginin-indapamid-amlo-
dipin jednoznacné zlepSi pristup pacientll k 1éGbé hyper-
tenze a dlouhodobou kontrolu TK v nasi populaci.
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Shrnuti a zavér:

Fixni trojkombinace antihypertenziv vyznamné zjednodu-
Suji terapii hypertenze, zlepSuji pfistup pacienta k 1écbé
a vedou k dosaZeni cilovych hodnot TK. Z farmakologic-
kého hlediska je kombinace ACEI, diuretika a blokatoru
kalciovych kanall velmi racionalni. Existuji jasné duka-
zy o kardioprotektivnim Gcinku uvedenych €k a jejich
kombinaci.

Prvni fixni trojkombinace na nasem trhu (perindopril argi-
nin + indapamid + amlodipin) v sobé zahrnuje vSechny
vySe uvedené pozitivni vlastnosti. Tato fixni trojkombina-
ce je urCena pro pacienty se stfedni a téZzkou hyperten-
zi, je vhodna u nemocnych s nizkym i vysokym KV rizikem,
u vSech hypertonik(i, kde nedosahujeme cilovych hodnot
TK pod 140/90 mmHg a také u vSech pacientl s hyperten-
zi, ktefi jsou jiz 1éCeni kombinaci tfi a vice antihypertenziv
ve volné formé a potfebuji zjednodusit IéCebné schéma Gi
snizit vyskyt nezadoucich G¢inkd uzivané terapie. S vyho-
dou tuto trojkombinaci mGzeme pouzit u pacientd s hyper-
tenzi a dalSimi metabolickymi chorobami

Opatrnéjsi bychom méli byt u nemocnych s rizikem
ortostatické hypotenze, pfi pfimych prfevodech z monotera-
pie na trojkombinaci a u nemocnych se zavaznéjSim snize-
nim renalnich funkci.
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Invazivni meningokokové onemocnéni -
soucasna epidemiologicka situace
v Ceské republice a moznosti ockovani

MUDr. Pavla Krizova, CSc.

vedouci Narodni referenc¢ni laboratore pro meningokokové nakazy

Uvod

Invazivni meningokokové onemocnéni (IMO) je velmi zavaz-
né aiv dobé medicinského pokroku patfi mezi Zivot ohrozu-
jici onemocnéni s vysokou Gmrtnosti. Primérna mrtnost je
10% a nékteré hypervirulentni klony meningokoka mohou
zpUsobit i vice nez 25% Gmrtnost. Navic, IMO zpUsobuje
vysoké procento zavaznych celoZivotnich nasledkl, které
zméni Zivot nejen pacientovi, ale celé jeho rodiné. Je tedy
dllezité sledovat epidemiologickou situaci IMO a podle ni
aktualizovat doporuceni k oCkovani, které je nelcinnéjsi
prevenci tohoto devastujiciho onemocnéni.

Epidemiologicka situace IMO je celosvétové velmi promén-
liva a predpovéd vyvoje a trendd IMO je prakticky nemoz-
na (1, 2). V soucasnosti je celosvétové zaznamenan pokles
nemocnosti IMO, ktery Ize vSak povazovat za ¢asové limito-
vany, jak ukazuji v minulosti rychlé a nahlé vzestupy nemoc-
nosti IMO v fadé zemi.

Moznosti charakterizace Neisseria meningitidis se v posled-
nich letech vyrazné zlepsily diky novym molekularnim meto-
dam. Kromé sérologickych skupin (z nichz IMO nejCas-
téji pUsobi séroskupiny A, B, C, Y, W135) jsou sekvenac-
nimi metodami urovany sekvenacni typy (ST), které jsou
prifazovany do klonalnich komplexd (cc). Nékteré klonal-
ni komplexy zpUsobuji vy$S§i nemocnost a Gmrtnost IMO
a jsou nazyvany hypervirulentni. Dale jsou urCovany geny/
antigeny PorA, FetA, NHBA (Neisserial Heparin Binding Anti-
gen), NadA (Neisserial adhesin A), fHbp (factor H binding
protein), které jsou obsazeny v novych vakcinach proti
meningokoku skupiny B.

Aktualni epidemiologicka situa-

je v zemich mirného klimatického pasma pozorovana
v 30-40-letych intervalech - graf 1.

Dlouhodobé je IMO v CR zpUsobovano predevsim sérosku-
pinou B. V Evropé je v poslednich letech zaznamenan
zvysSeny vyskyt IMO zpUsobenych séroskupinou Y (5), ktera
v Evropé i v Ceské republice zpUsobuje nejvy3si Gmrtnost
ze vSech séroskupin, na dalSim misté je Gmrtnost zplsobe-
né séroskupinou W135 a C. Umrtnost zplisobena sérosku-
pinou B je az na ¢tvrtém misté, avSak cetnost IMO zpUsobe-
nych touto séroskupinou je v CR v souasné dobé nejvyssi.

Specificka vékova nemocnost IMO je nejvyssi v nejmladsi
vékové skupiné pod 1 rok véku - graf 2, kde onemocnéni vyvo-
lava zejména séroskupina B. Nemocnost vyvolanad meningo-
kokem B téchto nejmensich déti je dlouhodobé 3-5x vysSi,
nez ve vékovych skupinach 1-4-letych a 15-19-letych, navic
od roku 2011 u téchto nejmensSich déti stoupa nemocnost
zplUsobena séroskupinou B - graf 3. Analyza poctu IMO
zpUsobenych N. meningitidis B u déti pod 2 roky véku za
desetileté obdobi v jednomésicnich intervalech véku ukazu-
je, Ze nevyssi pocet onemocnéni je béhem prvniho pulro-
ku Zivota - graf 4. Meningokok séroskupiny B puUsobi vSak
v poslednich letech nejvySSi nemocnost ve vSech vékovych
skupinach. Predbézna data roku 2014 ukazuji podobnou
epidemiologickou situaci jako v pfedchozim roce.

Dostupné meningokokové vakciny

Vyvoj meningokokovych vakcin byl zahajen v sedmdesa-
tych letech minulého stoleti a jako prvni byly vyvinuty poly-
sacharidové vakciny z antigen( séroskupin A, C, Y, W135,
které vSak vyvolavaly kratkodobou imunitu, nefungova-

ce IMO v Ceské republice

Narodni referenéni laboratof pro
meningokokové nakazy (NRL) Statni-
ho zdravotniho Ustavu zahdjila v roce

Incidence invazivaiho meningokokového onemocnéni

Graf 1
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Graf2
Nemocnostinvazivniho meningoekokového onemocnéni
zpusobena N neningitidis B — specificka dle véku
Ceska republika, 1993-2013
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ly u malych déti pod dva roky véku
a nenavozovaly booster efekt, neby-
lo tedy moZno pouzit je k preockova-
ni. Navazanim (konjugovanim) poly-
sacharidil na proteinovy nosi¢ zaca-
ly byt k dispozici konjugované menin-
gokokové vakciny, které prekonaly
nedostatky polysacharidovych vakcin:
funguji u malych déti, vyvolavaji boos-
ter efekt a navozuji delSi imunitu. Od
dubna 2012 je v Evropé registrovana
meningokokova konjugovana tetra-
vakcina A, C, W135 a Y pro pouZziti od
12 mésicu véku a starsich (NIMENRIX).
V srpnu 2013 byla v USA rozSifena
registrace meningokokové konjugova-
né tetravakciny (MENVEO) pro pouZzi-
ti od 2 mésicl véku, v Evropé je tato
vakcina zatim registrovana pro pouzi-
ti od 2 let véku.

Vyvoj MenB vakciny zapocal v osmde-
satych letech minulého stoleti, pfipra-
vou vakcin z proteint zevni bunécné
membrany (Outer Membrane Proteins)
- OMP vakciny. Nevyhodou OMP
vakcin vSak byl jejich specificky Ucéinek
pouze na epidemicky klon meningoko-
ka v dané zemi. Pokryti ¢eskych inva-
zivnich izolatl N. meningitidis B témi-
to OMP vakcinami bylo velmi nizké az
nulové, takze jejich pouZiti v CR nebylo
vhodné (6). Teprve sekvenace celého
genomu N. meningitidis otevrela cestu
prevratné technologii vyroby nové
vakciny univerzalné G¢inné: metodé
reverzni vakcinologie.

V lednu 2013 byla registrovana pro
pouziti v Evropé Nova MenB vakcina
(BEXSERO) vyvinuta metodou reverzni
vakcinologie, kterou Ize aplikovat od
2 mésicl véku. Pfitomnost genu zara-
zenych do ¢&tyrkomponentni MenB
vakciny zjiStovana sekvenaci a meto-
dou MATS (Meningococcal Antigen
Typing System) ukazala vysoké pokry-
ti touto vakcinou v fadé zemi, vCetné
CR: 78 % (95% Cl 63-90), s rozmezim
73-87% (7, 8, 9). Vakcina BEXSERO
je tedy vhodna pro pouZiti v Ceské
republice.

Je zadouci, aby MenB vakcina byla
aplikovana zejména détem pod
jeden rok véku co nejdrive, vzhledem
k nejvyssi nemocnosti IMO puUsobené-
ho séroskupinou B v prvnim pulroce
Zivota. OCkovaci schéma u nové MenB
vakciny zaleZi na véku a je shrnuto
v SPC. | u této nové MenB vakciny je
hledana odpovéd na nutnost pfeoc-
kovani, k zajisténi solidni dlouhodobé
imunity. Studium pretrvavani bakte-
ricidnich postvakcinacnich protilatek
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ukazuje, Ze preockovani MenB vakcinou bude nutné, avsak
ke stanoveni potfebného intervalu k pfeockovani je nutno
ziskat vice dat.

Poprvé v historii je moznost vybudovat Sirokou (témér
univerzalni) a dlouhodobou (celoZivotni) antimeningoko-
kovou imunitu ockovanych jedincli kombinaci konjugova-
né tetravakciny A,C,Y,W135 a MenB vakciny, jejich aplika-
ci v éasném véku a naslednym preockovavanim. Pfi imple-
mentaci vhodné strategie preockovani lze vybudovat dlou-
hodobou ochranu oc€kovanych jedincl proti témto péti

Konjugovana tetravakcina je optimalni z hlediska zajisténi
co nejsirsi dostupné ochrany zejména pri ¢astém cestova-
ni osob do oblasti se zvysenym vyskytem IMO zpUlsobenym
séroskupinami A, C, Y a W135.

Konjugované tetravakciny A,C,Y,W135 (MENVEO
a NIMENRIX) a MenB vakcina (BEXSERO) jsou registrované
pro pouziti v Evropé i v Ceské republice. Jsou to tedy vakci-
ny s ovérenou Ucinnosti a neni tedy potfeba po jejich apli-
kaci testovat vzestup protilatek. V Zadné zemi se neprova-
di u registrovanych vakcin testovani postvakcinacni imuni-
ty (tato se testuje pouze ve specialnich studiich pfi vyvo-
ji novych vakcin v nékolika malo laboratofich ve svéte).
Je vSak potreba hlidat terminy k pfeockovani (cca 5 let),
k udrzeni dlouhodobé postvakcinacni imunity.

Ockovani v Ceské republice

Vzhledem k soucasné pfiznivé epidemiologické situaci IMO
v CR, probiha zde o&kovani proti meningokokovym néaka-
zam jako doporucené, dobrovolné ockovani. Z tohoto divo-
du je nutno predpokladat nizkou proockovanost populace
a nelze spoléhat na efekt kolektivni imunity, na rozdil od
zemi, kde je meningokokova vakcina zafazena do Narod-
nich imunizaénich programd a proockovanost je vySsi.
Pfi pfedpokladané nizsi proockovanosti meningokokovou
konjugovanou tetravakcinou A, C, W135 a Y i MenB vakci-
nou v CR je tedy z&douci postavit v nasi republice strate-
gii doporuceného postupu pro ockovani proti meningoko-
kovym onemocnénim na zakladé solidni ochrany jedince,
nikoli kolektivni ochrany populace.

Po zhodnoceni epidemiologické situace IMO v Ceské repub-
lice a v perspektivé dostupnosti nové MenB vakciny aktu-
alizovala NRL pro meningokokové nakazy své doporuceni
k oCkovani proti meningokokovym onemocnénim takto:

* Aktualni incidence IMO v CR je nizkd - neni apel na
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masovou vakcinaci, ktera navozuje kolektivni imunitu.
Vzhledem k ocekavané nizké proo¢kovanosti meningoko-
kovymi vakcinami je vSak velky apel na budovani ochrany

¢ |dealni je kombinace MenB vakciny a konjugované tetra-
vakciny A,C,Y,W135.

Ockovani tetravakcinou A,C,Y,W135 od détského pred-
Skolniho véku a pfeockovavani az k dosazeni preadoles-
centniho véku, eventualné mladého dospélého véku.
OCkovani MenB vakcinou v co nejmladSim véku pred
dosazenim jednoho roku a preockovavani az k dosaze-
ni preadolescentniho véku, eventualné mladého dospé-
Iého véku.

Tento podnét NRL k aktualizaci doporu¢eného ockovani
proti meningokokovému onemocnéni byl projednan na
Narodni imunizaéni komisi (NIKO), ktera doporucila, aby
vybor Ceské vakcinologické spoleénosti CLS JEP (CVS)
ve spolupraci s NRL pfipravil aktualizaci doporuceni,
které je zverejnéno na webovych strankach NIKO (http://
www.mzcr.cz/Verejne/dokumenty/doporuceni-ceske-
vakcinologicke-spolecnosti-pro-ockovani-proti-invaziv-
nim-mening_8893 1985 5.html), CVS (http://www.vakci-
nace.eu/doporuceni-a-stanoviska) a NRL
http://www.szu.cz/tema/prevence/doporuceni-ceske-vak-
cinologicke-spolecnosti-pro-ockovani). V doporuceni je
zahrnuto i stanovisko k oCkovani osob se zdravotnim rizi-
kem a osob v profesionalnim riziku.

Nékteré pojistovny na ockovani proti meningokokovému
onemocnéni prispivaji. Je proto vhodné zajemcim o ockova-
ni doporudit, aby si u své pojistovny zjistili aktualni situaci.

Shrnuti pro praxi

Invazivni meningokokové onemocnéni je velmi zavazné,
pramérna Umrtnost je 10% a nékteré hypervirulentni
klony meningokoka mohou zpUsobit i vice nez 25% Umrt-
nost. Invazivni meningokokové onemocnéni zpUsobuje
vysoké procento zavaznych celozivotnich nasledkd. Ocko-
vani je nelcinnéjsi prevenci tohoto onemocnéni. Poprvé
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antimeningokokovou imunitu o¢kovanych jedinct kombi-
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ny, jejich aplikaci v éasném véku a naslednym preockova-
vanim. Aktualizované doporuceni pro o¢kovani proti inva-
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Preventivni Iékarské prohlidky sportovcu - platné
predpisy a napln na urovni praktickéeho lékare

Uvod

Pravidelna a pfimérena pohybova aktivita ma pozitivni vliv
na zdravi ¢lovéka. Zejména pravidelna pohybova aktivita
stfedni intenzity je spojena se signifikantné vyznamnym
pozitivnim efektem na prognézu civilizaénich onemocnéni,
jako je diabetes, nadorova a kardiovaskularni onemocnéni
(1). Na druhou stranu jsou sportovci ohroZzeni poskozenim
zdravi, které v nejhorSim pfipadé muze vést k jejich nahlé
smrti. Proto je tfeba zodpovédné pristupovat ke sportovnim
IEkarskym prohlidkam, které sice nemohou tato rizika zcela
vyloucit, ale mohou je znac¢né snizit.

Legislativa

V Ceské republice vysel v roce 2011 z&dkon 373/2011 Sb.

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery v § 51

,Posuzovani zdravotni zpUsobilosti ke vzdélavani, k téles-

né vychové a sportu“ odstavec 3 uvadi, Ze zdravotni zplso-

bilost k

a) télesné vychové v ramci vzdélavacich programi a uvol-
néni z vyucovani v predmétu té€lesna vychova a ke sportu
pro vSechny posuzuje a Iékarsky posudek vydava regis-
trujici poskytovatel,

b) vykonnostnimu sportu v organizovanych sportovnich
soutézich posuzuje a Iékarsky posudek vydava registru-
jici poskytovatel nebo poskytovatel v oboru télovychov-
né |ékarstvi,

c) vrcholovému sportu, ke sportovni reprezentaci statu

Tab. ¢. 1.
Provadéni Iékafskych prohlidek a jejich obsah

prof. MUDr. EliSka Sovova, Ph.D, MBA
Klinika télovychovného lékarstvi a kardiovaskularni rehabilitace, Lékarska fakul-
ta UP v Olomouci, Fakultni nemocnice Olomouc, prednostka

a jeji pripravé posuzuje a |ékarsky posudek vydava
poskytovatel v oboru télovychovné lékarstvi; vrcholovym
sportem pro Ucely tohoto zakona se rozumi oblast spor-
tu, ktera zahrnuje statni sportovni reprezentaci a pripra-
vu talentovanych sportovcl k této reprezentaci, kterymi
jsou ¢lenové resortnich sportovnich center nebo sportov-
nich center mladeze a obdobnych zafizeni pro pfipravu
sportoved,

d) vzdélavani ve sSkolach se zaméfenim na sport a télesnou
vychovu a v pribéhu vyuky posuzuje a Iékarsky posudek
vydava poskytovatel v oboru télovychovné Iékarstvi.

Registrujici poskytovatel je Iékafem se zpUsobilosti
v oboru prakticky |ékaF pro déti a dorost nebo v oboru vseo-
becné praktické |€ékarstvi.

K tomuto zakonu byla 25. 11. 2013 vydana vyhlaska MZ
CR 391/2013 Sh. 0 zdravotni zptisobilosti k t&lesné vycho-
vé a sportu, kterda dale stanovuje potfebna vySetreni
a uvadi seznam nemoci, stavll nebo vad omezujicich nebo
vyluéujicich zdravotni zpUsobilost ke sportu, sportu a téles-
né vychové ve sportovnich Skolach nebo predmétu télesna
vychova.

Tato vyhlaSka definuje druhy lékarskych prohlidek jako
vstupni, pravidelna, mimoradna a jednorazova. Rozdéle-
ni poskytovatell a obsah prohlidek je uveden v tab. ¢. 1.
V tab. ¢ 2. je uveden zakladni obsah prohlidky. Vstup-

Prohlidky provadi

Obsah prohlidky

Télesna vychova v ramci vzdélavacich programd
a uvolnéni z vyucovani v predmétu télesna vycho-
va a sport pro vSechny.

vatel

Registrujici poskyto-

Jednorazova prohlidka: zakladni vySetfeni + laboratof
a jina odborna vysetreni

Vykonnostni sport v organizovanych sportovnich
soutézich, sportovec je registrovan v organizaci,
ktera zajistuje pripravu vykonnostnich sportovcd,
popfipadé organizuje sportovni soutéze.

Registrujici poskyto-
vatel nebo poskyto-
vatel v oboru télovy-
chovné |ékarstvi

Vstupni: zakladni vySetfeni + antropometrie + EKG +
laborator a jina odborna vySetreni podle stavu.

U vyjmenovanych sportl + zatéZzové EKG se sledova-
nim krevniho tlaku.

Pravidelna jednou ro¢né: zakladni vySetfeni + labora-
tof a jina odborna vySetfeni podle stavu.

Vrcholovy sport, sportovni reprezentace statu
a jeji priprava (statni sportovni reprezentace
a pripravu talentovanych sportovcl k této repre-
zentaci, Clenové resortnich sportovnich center
nebo sportovnich center mladeze a obdobnych
zarizeni pro pripravu sportovcll)

Poskytovatel
v oboru télovy-
chovné |ékarstvi

Vstupni: zakladni vySetfeni + antropometrie + EKG +
laboratof a jina odborna vySetfeni podle stavu + zaté-
Zové EKG se sledovanim krevniho tlaku.

Pravidelna jednou rocné: zakladni vySetreni + antropo-
metrie + EKG + laboratof a jind odborna vysetreni
podle stavu + zatéZzové EKG se sledovanim krevniho
tlaku

Vzdélavani ve Skolach se zaméfenim na sport
a télesnou vychovu a v pribéhu vyuky

Poskytovatel
v oboru télovy-
chovné |ékarstvi

Vstupni: zakladni vySetfeni +antropometrie + EKG +
laborator a jina odborna vySetreni podle stavu
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ni prohlidka se provadi pred zaregistrovanim posuzované
osoby, pred zarazenim posuzované osoby do statni repre-
zentace, do rezortniho sportovniho centra nebo obdob-
ného zafizeni nebo pred podanim prinlasky ke vzdélava-
ni ve sportovni Skole. Pravidelna prohlidka se provadi za
Gcelem zjiSténi zmén zdravotniho stavu posuzované osoby
jednou za 12 mésicd. Mimoradna prohlidka se provadi,
pokud byla pfi pravidelné |ékarské prohlidce zjiSténa tako-
va zména zdravotniho stavu, ktera predpoklada zménu
zdravotni zpUsobilosti v dobé kratsi nezZ je interval provede-
ni dalsi pravidelné prohlidky nebo doslo k zavazné zméné
zdravotniho stavu nebo nastala porucha védomi.
Na zakladé Iékarského vysetfeni se vystavi Iékarsky
posudek, ktery obsahuje:
eZavér o zdravotni zpUsobilosti, zdravotni nezplsobilosti
nebo zdravotni zplsobilosti s podminkou ke konkrétnimu
sportu nebo télesné vychové.
*Dobu platnosti posudku.

Ve vyhlasSce jsou dale vyjmenovany zdravotné narocné spor-
tovni discipliny, které jsou shrnuty v tab. ¢. 3.

Tab. ¢. 2.
Obsah Iékarské prohlidky

ODBORNY CLANEK

EKG vysetfeni

Cilem EKG vySetreni u sportovce je snizit jeho riziko nahlé
smrti (NSS). NSS pfi sportu je bezesporu dramatickou
a tragickou udalosti, ktera zajima nejen odbornou verej-
nost, ale i Siroka média. Podle dostupnych literarnich
pramen( lze odhadnout riziko NSS pfi sportu na 0,61-
3,6/100 000 sportujicich osob/rok (2), u osob mladsich
35 let je to 0,8-2,8/100000 sportujicich osob/rok (3).
Riziko NSS ve véku do 35 let je u sportujicich az 2-3x
vy$Si nez u nesportujicich, u muzd je riziko 10x vyssi nez
u Zen (4). Existuje rozdil v pficinach NSS u mladé a starsi
populace, ve véku do 35 let jsou to hlavné komoce srdecni
a vrozené onemocnéni srdce, jako je hypertroficka kardi-
omyopatie, arytmogenni dysplazie pravé komory (ARVC),
anomalie koronarnich tepen a poruchy iontovych kanald,
u osob nad 35 let pak ischemicka choroba srdecni.

V roce 2012 se seSla v Seattlu mezinarodni expertni
skupina, ktera vypracovala spolec¢né stanovisko k hodno-
ceni EKG u sportovct (5). Hlavnim cilem tohoto stanovis-
ka je zlepsSeni edukace |ékafll v hodnoceni EKG u spor-
tovcl. Vznikla takzvana ,Seattle“ kriteria, kterd jsou
uvedena v tab. ¢. 4 (normalni EKG nalezy u sportovcl)

Rodinnd anamnéza se zamérenim na vyskyt nahlého umrti

Sportovni anamnéza, popis druhu, ¢asové a fyzické narocnosti sportu

Rozbor Gdajl o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu posuzovanych osob (prodélané onemocnéni, I€ky) s cilenym zaméfenim na
nemoci, které mohou omezit nebo vyloucit zdravotni zpusobilost

Komplexni fyzikalni vySetreni

Rozbor Gidaji o vykonadvaném sportu nebo télesné vychove

Tab. ¢. 3.
Zdravotné narocné sportovni discipliny

Sportovni discipliny s vysokym rizikem poskozeni zdravi spor-
tovce nebo jeho okoli Grazem

Napt. ragby, box, kickbox, zapas, judo, karate, bojové a Upolové
sporty nebo motorismus

Sportovni discipliny s vysokym rizikem selhani Zivotnich funkci

Napf. otuzilostni plavani, soutéze trvajici déle nez 2 hodiny
(béh, béh na lyzich, cyklistika), dalkové plavani, triatlon, vicebo-
je vytrvalostniho charakteru, turistické pochody

Sportovni discipliny se snizenou dostupnosti pomoci

Napt. potapéni, paragliding, horolezecké expedice nad 4000 m,
distancni soutézZe v jachtingu

Sportovni aktivity provadéné v extrémnich podminkach

Napt. sport v nizké nebo vysoké teploté, hypobarie, hyperbarie,
vysoké pretizeni

Sportovni aktivity ve vzduchu

Napf. letectvi, parasutismus, kluzaky, balény

Tab. ¢. 4.
Normalni EKG nalezy u sportovci (5)

Sinusova bradykardie

Sinusova arytmie

Ektopicky sinovy rytmus

Junkéni unikly rytmus

AV blok I. stupné (PR nad 200 ms)

AV blok II. stupné Wenkenbach

Nekompletni RBBB

Isolovana kriteria pro hypertrofii LK (mimo QRS voltazZova kriteria, které se vyskytnou s jakymikoliv nevoltazovymi kriterii pro hypet-
rofii LK, jako zvétSeni levé siné, srdecni osa doleva, deprese ST Useku, inverze T viny anebo patologické Q kmity).

Casna depolarizace (ST elevace, elevace J bodu, J viny nebo terminalni QRS slurring)

Konvexni elevace ST GUseku kombinované s inverzi T viny ve svodech V1-4 u ¢ernych/Africkych sportovct
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a v tab. €. 5 (abnormaini EKG nalezy, které vyzaduji dalsi
vySetreni). Autofi uvadi, Ze tato kritéria by méla byt kompro-
misem pro senzitivitu a specificitu vySetfeni a méla by zlep-
Sit interpretaci EKG i u zac¢atecnikd.

Znalost EKG nélez( u sportovcl a jejich interpretace by
proto méla patfit k zakladnim znalostem praktického léka-
fe, praktického Iékare pro déti a dorost, internisty, kardiolo-
ga a télovychovného Iékare. ,Seattle kriteria“ EKG u spor-
tovel vytvorila skupina svétovych odbornikd, ktefi se této
problematice po dlouhou dobu vénuji. Role praktického
IEékare je dale nezastupitelna ve skrininku pfibuznych osob
s NSS, ktefi jsou ohroZeni a u kterych vySetreni a nasledna
terapie mlze snizit jejich riziko. Kazda NSS by méla vést ke
zhodnoceni rizika u pribuznych. Zde je tfeba tésné spolu-
prace patologa, soudniho Iékafe, kardiologa a praktického
Iékare (6).

Vysetieni u osob nad 35 let

Narlst osob stfedniho véku a senior(, ktefi se vénuji aktiv-
né sportu, vede k potfebé organizace skriningu, které ma
sva Uskali, jak odbornd, logisticka, tak cenova (7). Nejcas-
téjSi pricinou NSS je ischemicka choroba srdecni, pfi tom
témér polovina osob s normalnim nalezem na koronaro-

Tab. ¢. 5.
Abnormalni EKG nalezy u sportovct (5)

grafii ma abnormaini EKG a na druhé strané jedna tretina
osob s patologii srdecnich cév ma normalni nalez na EKG
(4). Proto klidové EKG nelze doporucit jako skriningovou
metodu u osob nad 35 let. Zplsob vySetfeni ma byt indi-
vidualizovany podle miry rizika a drovné pohybové aktivity
(7). Individualni riziko stanovime pomoci zhodnoceni klasic-
kych rizikovych faktor( (tabulky SCORE) (8) a zjisténim Grov-
né stavajici pohybové aktivity. Jedinci se sedavym zpUso-
bem Zivota jsou pak definovani jako osoby s energetickym
vydejem méné nez 2 MET-h/tyden, aktivni osoby pak s vyde-
jem nad 2 MET-h/tyden. Nizka intenzita je definovana jako
1,8-2,9 METS, stfedni 3-6 METS a vysoka nad 6 METS.
Ergometrie je doporucovana hlavné u vybrané skupiny osob,
jako jsou osoby vysSiho véku, se sedavym zplsobem Zivo-
ta, s anamnézou kardialnich pfiznakd, s vice RF nebo s DM
nebo pred zapocéetim intenzivniho tréninku (8).

Shrnuti pro praxi

Pravidelna a pfimérena pohybova aktivita ma pozitivni vliv
na zdravi ¢lovéka. Na druhou stranu jsou sportovci ohroze-
ni poskozenim zdravi, které v nejhorsim pripadé muiZe vést
k jejich nahlé smrti. Proto je tfeba zodpovédné pfristupo-
vat ke sportovnim Iékafskym prohlidkam, které sice nemo-

Abnormalni nalez Definice

Inverze T viny

>1 mm hloubky ve dvou nebo vice svodech V2-V6, Il a aVF (vyjma lll, aVR, V1)

Deprese ST Useku

20,5 mm hloubky ve dvou a vice svodech

Patologické Q kmity

>3 mm hloubky nebo >40 ms trvani ve dvou a vice svodech (vyjma Il a aVR)

Kompletni LBBB

QRS 2120 ms, nedominantné negativni QRS komplex ve V1 (QS nebo rS) a pozi-
tivni monofazické R kmity ve svodech I, V6)

Prodlouzeni komorového vedeni

Jakékoliv QRS 2140 ms

Srdec¢ni osa doleva

-30°az -90°

Rozsiteni levé siné

Prodlouzeni trvani P viny >120 ms ve svodech | nebo Il
s negativni ¢asti P viny 21 mm hloubky a 240 ms trvani ve svodu V1

Znamky hypertrofie pravé komory

R-V1 plus S-V5 >10,5 mm a osa srdec¢ni doprava (>120°)

Komorova preexcitace

PR interval<120 ms s delta vinou a Siroky QRS komplex (>120 ms)

Dlouhy QT interval

QTc2470 ms (muzi), QTc =480 ms (zeny), QTc2500 ms

Méreni pfi srdecni frekvenci 60-90/min, pfi hrani¢nim QTc nebo abnormalnim
pfi srde¢ni frekvenci pod 50/min opakovat pfi stfedni intenzité pohybové akti-
vity.

Kratky QT interval

QTc<320 ms

Brugada syndrom

Vysoky odstup a klesani elevace ST Useku, nasledované negativni T vinou ve
vice nez dvou svodech V1-3

Vyznamna sinusova bradykardie

<30/minutu nebo sinusové pauzy=3 s

Sinové tachyarytmie

Supraventikularni tachykardie, fibrilace sini, flutter sini

Komorové extrasystoly

22 komorové extrasystoly/10 sekund

Komorové arytmie

Kuplety, triplety a nesetrvala komorova tachykardie
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hou tato rizika zcela vyloucit, ale mohou je znacné snizit.
V Ceské republice vysel v roce 2011 z&kon 373/2011 Sb.
- Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach, ktery v § 51
»Posuzovani zdravotni zplsobilosti ke vzdélavani, k télesné
vychové a sportu”“ odstavec 3, na ktery navazuje provadéci
vyhlaska MZ 391/2013 Sh. o zdravotni zplsobilosti k téles-
né vychové a sportu, kterd dale stanovuje potrebna vyset-
feni a uvadi seznam nemoci, stavli nebo vad omezujicich
nebo vylucujicich zdravotni zpUsobilost ke sportu, sportu
a télesné vychové ve sportovnich skolach nebo predme-
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Volba peroralnich antibiotik
u respiracnich infekci

MUDr. Pavla Paterova

Souhrn: Respiracni infekce patfi mezi nejcastéjsi divody
navstévy praktického lékare. VétSina téchto infekcei je viro-
vé etiologie, mensi ¢ast je zpUsobena bakterialnimi pato-
geny. Cilem prace je upozornit na vyhody a nevyhody poda-
ni jednotlivych peroralnich antibiotik dostupnych v Ceské
republice.

Respiracni infekce patii mezi nejéastéjsi dlivody navstévy
praktického |€ékare. VétSina (az 80 %) téchto infekci je viro-
vé etiologie, mensi ¢ast je zplsobena bakterialnimi pato-
geny, ktefi se velmi ¢asto uplatiuji jako sekundarni infek-
ce poskozené sliznice po primarni virové infekci. Pro vybér
vhodného antibiotika (ATB) je dllezité patrani po bakterial-
nim pavodci, odbér vhodného klinického materialu na kulti-
vacni vySetfeni nebo na detekci antigenu ¢i PCR. Z dGvodu
pomoci ve vhodném vybéru antibiotika k empirické i cile-
né terapii bakterialnich respiracnich infekci byla vytvorena
fada doporucenych postupl na mezinarodni i narodni Grov-
ni. Pro praktické vyuziti je vhodné Fidit se narodnimi dopo-
ruéenymi postupy, které I1épe odrazeji lokalni situaci vysky-
tu rezistence bakterialnich patogenu.

V CR je k dispozici velké mnoZstvi perorélnich I€k{ regis-
trovanych pro IéCbu respiracnich infekci. V tomto ¢lan-
ku bychom radi poskytli uceleny prehled ATB pouzivanych
k peroralni terapii, upozornili na vyhody a nevyhody podani
jednotlivych ATB dostupnych v CR.

Lék, ktery je pro IéEbu dané infekce nejvhodnéjsi, se ozna-
¢uje 1€k (prvni) volby. Ten pokryva nejcastéjsi bakterialni
plvodce v dané lokalizaci, vykazuje nejlepsi klinické vysled-
ky a soucasné jeho pouzivani nevede k vzniku a selek-
ci rezistence. Lékem volby u tonzilofaryngitidy je penicilin,
pro ostatni infekce dychacich cest je prvni volbou amoxici-
lin. Makrolidové ATB clarithromycin je alternativnim l1ékem
(tzv. druhé volby) pro pacienty alergické na penicilin.

Zakladni penicilinové ATB pro peroralni uziti je fenoxyme-
tylpenicilin (V penicilin). Jeho spektrum Gcinku je relativné
Uzké, patfi do n&j grampozitivni bakterie, zvlasté streptoko-
Ky (vCetné Streptococcus pyogenes a Streptococcus pneu-
moniae), neisserie a nékteré anaerobni bakterie. Je [ékem
volby pro |éCbu streptokokové tonzilofaryngitidy, v ramci
deeskalacniho principu je uzivan pfi potvrzené citlivosti
Streptococcus pneumoniae na penicilin i v IéECbé pneumo-
kokovych infekci respiracniho traktu.

Mezi zakladni antibiotika pro respiracni infekce je povazo-
van semisynteticky amoxicilin, ktery vykazuje dostatec-
nou aktivitu proti zakladnim bakterialnim patogenim respi-
racénich infekci Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influenzae. Od roku 1974 jsou vSak popisovany kmeny
hemofilll vysoce rezistentni k amoxicilinu. Tato rezisten-
ce je zplsobena plasmidy kddovanou produkci betalakta-
mazy, vzacnéji zménou proteinl umoznujicich vazbu ATB
na bunécnou sténu bakterie. Soucasné studie ukazuji ve

Ustav klinické mikrobiologie FN a LF UK v Hradci Kralové

svété 20-30 % kmenl Haemophilus influenzae rezistent-
nich k amoxicilinu, v Ceské republice v roce 2013 podle
studie NRL pro ATB byl vyskyt kmen( produkujicich beta-
laktamazu prozatim pouze 15,4 % (mirné vySsi u déti do
14 let 16,6 %) a vyskyt rezistence zpUsobenych zménou
proteind 1,6 %. Amoxicilin je v souc¢asnosti Siroce pouZiva-
né ATB u otitis media acuta a sinusitidy, je v mezinarodnich
i narodnich doporucenych postupech v regionech s nizkym
vyskytem Haemophilus influenzae rezistentnich k ampici-
linu (amoxicilinu) I€kem volby i pro IéCbu komunitni pneu-
monie, coz plati i pro CR. Podani ATB u akutniho zanétu
stfedniho ucha je vSak Siroce diskutovano, tyto infekce jsou
obecné povazovany za self-limiting (samouzdravné), podani
ATB je indikovano pouze v pfitomnosti supurativniho zané-
tu a specifickych pfiznakd pretrvavajicich po symptoma-
tické 1éché. Monoterapie komunitni pneumonie amoxicili-
nem je doporucen pouze v pripadé, kdy se nejedna o Zivot
ohrozujici stav, neni podezieni na MRSA nebo atypického
plvodce (mykoplasmata, chlamydie). Je kontraindikovan
pro terapii tonzilofaryngitid, kdy byva spojen se zvysenym
vyskytem koznich reakci u pacientll s infekéni mononukle-
6zou.

V praxi se pouZivaji také aminopenicilinové preparaty
kombinované s inhibitory betalaktamaz: amoxicilin s kyse-
linou klavulanovou. Ukolem inhibitor(i je navazat se na
enzymy betalaktamazy, které by jinak antibiotika ampicilin
nebo amoxicilin rozlozily a tim zabranily jeho G¢inku. Aktivi-
ta kombinovanych preparatl je proti aminopenicilinim tedy
rozSitena o kmeny produkujici betalaktamazy (u respirac-
nich infekci Haemophilus influenzae, Moraxella catarrha-
lis, nékteré enterobakterie a anaerobni bakterie). Je zbytec-
né indikovat tyto preparaty cilené u streptokokovych infek-
ci, nebot streptokoky nemaji schopnost tvorit betalaktama-
zy. Na trhu je k dispozici v mnoha silach a formulich, nékte-
ré maji posileny farmakokineticky profil s prodlouzenym
uvolnovanim (XR nebo SR, extended-release). Ukazalo se,
Ze gastrointestinalni nezadouci G¢inky jsou vazany na vyssi
davku klavulanatu, proto se pfi nutnosti podani vyssich
davek doporucuje misto zvySeni davek amoxicilin klavula-
natu pridani amoxicilinu (500 mg) k amoxicilin klavulanatu
(625 mg). XR formule byly vytvoreny pravé pro IéCbu respi-
racnich infekci. Jedna se o tablety s dvéma vrstvami: prvni
okamzité se uvoliujici obsahuje amoxicilin s kyselinou
klavulanovou a druha s prodlouZzenym uvolfovanim obsa-
huje amoxicilin. Tyto formule dokaZzi vytvofit dostate¢nou
hladinu ATB po celou polovinu davkovaciho intervalu, coZ je
pro Uspésnou léCbu betalaktamovymi ATB dllezité. Pouzi-
ti potencovanych preparatd by mélo byt vyhrazeno pro cile-
nou terapii infekci zplsobenych producenty betalaktama-
zy, stfedni aZ téZkou exacerbaci chronické obstrukéni plic-
ni nemoci vyZadujici hospitalizaci. DalSi indikaci jsou také
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aspiracni pneumonie, v jejichz etiologii hraji klicovou roli
anaerobni bakterie.

Z cefalosporinovych ATB I. generace je v peroralni formé
k dispozici cefadroxil, ktery ma dobrou aktivitu proti strep-
tokokiim a stafylokokim, ale je relativné neaktivni vaci
Haemophilus influenzae. Jeho role je spiSe v terapii infek-
ci mocovych a koZnich a pro |éCbu respiracnich infekci se
neuziva. Il. generace cefalosporind je na trhu zastoupe-
na dvémi ATB: cefuroximem a cefprozilem. Cefuroxim je
v poslednich desetiletich extenzivné uzivan v terapii respi-
racnich infekci, je aktivni proti streptokokiim véetné Strep-
tococcus pneumoniae, dobrou aktivitu vykazuje také proti
Haemophilus influenzae a Moraxella catarrhalis vcetné
kmenl produkujicich betalaktamazu. Jako vSechna beta-
laktamova ATB nemaiji cefalosporiny zadnou aktivitu proti
atypickym plvodcim respiracnich infekci (mykoplasma-
ta, chlamydie). Na trhu je v peroralni formé k dispozici
jako cefprozil a cefuroxim proxetil v tabletach a suspenzi,
ktera v pripadé cefuroximu obsahuje potazené mikropele-
ty, aby zamaskovaly jeho horkou chut. Posledni IDSA guide-
lines doporucuji cefuroxim jako alternativu inicialni empi-
rické terapie komunitni pneumonie bez nutnosti hospitali-
zace, ktera je pro rizikovou skupinu pacientd s komorbidi-
tami (diabetes mellitus, alkoholismus, chronicka obstruké-
ni plicni nemoc) kombinovana s makrolidovym ATB. Cefu-
roxim i cefprozil patfi mezi alternativni I€ky v terapii sinu-
sitidy, akutni otitidy i bronchitidy, maji ve studiich srovna-
telné klinické Gcinky v terapii akutni exacerbace chronic-
ké bronchitidy s amoxicilin-klavulanatem. Pfi volbé nékteré-
ho z cefalosporinl je nutné mit vzdy na paméti jejich vyraz-
ny vliv na vznik rezistence gramnegativnich stfevnich tycek
a spiSe se vyvarovat jejich vybéru.

Bé&hem roku 2014 pfibyly do CR dalsi peroralni cefalospo-
riny, cefpodoxim-proxetil a cefixim. Cefixim je v CR regis-
trovan pro IéCbu akutni otitidy a akutni exacerbace chro-
nické bronchitidy, cefpodoxim navic i pro Ié€bu pneumo-
nie. Oba patfi do skupiny cefalosporint lll. generace, i kdyz
nemaji tak Siroké spektrum jako jejich intravenozni kole-
gové (napft. cefriaxon nebo cefotaxim). Pro peroralni [éCbu
respiracnich infekci nepfinaseji oproti Il. generaci témér
Zadné vyhody, navic jsou méné aktivni proti Staphylococ-
cus aureus a maji vyrazny vliv na selekci rezistence k beta-
laktamdm. U cefiximu bylo navic zjisténo, Ze citlivost nebo
rezistence pneumokokl k cefiximu nelze odvozovat od jeho
citlivosti k penicilinu a je nutné doplnit in vitro testovani
k cefiximu. Pro oba peroralni cefalosporiny Ill. generace
je nezbytny souhlas ATB stfediska s jeho pouzitim, aby byl
vznikl narok na Ghradu Iéku zdravotni pojiStovnou (seznam
ATB stfedisek v CR je dostupny na www.szu.cz/antibiotic-
ka-strediska). Vzhledem k velice priznivé situaci vyskytu
rezistence u nejvyznamnéjsich plvodcl respiracnich infek-
ci (S. pyogenes, S. pneumoniae a H. influenzae) je pouZzi-
vani cefalosporint lll. generace naprosto neopodstatnéné.

Skupinou ATB s excelentnim spektrem pro respiracni
infekce jsou makrolidy. Jejich extenzivni pouzivani vSak
mélo za nasledek vzestupny trend vyskytu rezistence
u respiracnich patogenu (zvlasté Streptococcus pyogenes
a Streptococcus pneumoniae). Rezistence k makrolidim je
nejvyssi v Asii (cca 50 %), v Evropé& okolo 20 %, v CR byl podil
rezistence v roce 2013 7,7 % u Streptococcus pneumoni-
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ae a 5,1% u Streptococcus pyogenes. Jejich hlavni roli je
IéCba infekei zpUsobenych atypickymi patogeny - chlamy-
diemi, mykoplasmaty a legionelami, nékteré prace pouka-
zuji téZ na imunomodulacni efekt zvlasté u respiracnich
infekci.

Zakladni makrolidové antibiotikum erytromycin jiz neni
v CR k dispozici, mezi nejéastgji pouZivané patfi clari-
thromycin. Ma stredni spektrum aktivity, které zahrnuje
grampozitivni bakterie, nékteré gramnegativni a intrace-
lularni bakterie véetné legionel. Haemophilus influenzae
mé ke clarithromycinu niZsi citlivost. V CR jsou k dispozi-
ci formy s okamzitym nebo pozvolnym uvolfhovanim (XR),
jejichz farmakokinetické parametry dosahuji pfi poda-
ni 1x denné podobného profilu jako standardni formy pfi
podani 2x denné. Clarithromycin velmi dobfe pronika do
tkani i do bakterialnich a eukaryotickych bunék, kde dosa-
huje 2-10x vysSich koncentraci nez v séru. Zavaznym
problémem pfi pouziti clarithromycinu mdlze velké mnozstvi
Iékovych interakci zvlasté u rizikovych pacientl. Zakladnim
mechanismem interakci je metabolizace clarithromycinu
pfes cytochrom P450, coz zplsobi sniZeni metabolizace
jinych 1€kU a tim zvySeni jejich koncentrace a také toxicity.
Potencialné rizikové je soucasné podani s Iéky prodluZujici-
mi QT interval (napf. néktera antiarytmika), karbamazepi-
nem, cyklosporinem, antiretrovirovymi I€ky, midazolamem,
omeprazolem, oralnimi antidiabetiky. Znamé jsou interak-
ce s warfarinem, které mohou vést k ,prestreleni“ antikoa-
gulace. Clarithromycin je alternativou betalaktamu v 1éCbé
streptokokové tonsilofaryngitidy, akutni otitis media, akutni
sinusitidy, akutni exacerbace chronické bronchitidy, komu-
nitni pneumonie. V zemich s vysokou hladinou rezisten-
ce k makrolidim je vZdy nutno pouZit k IéCbé komunitni
pneumonie betalaktamové antibiotikum a pfidat clarithro-
mycin nebo azithromycin do kombinace pfi nutnosti pokry-
ti atypickych pavodcu. Clarithromycin patii mezi zakladni
antibiotika v 16Cbé pertuse a legionelové pneumonie.

NovéjSi makrolidové antibiotikum azithromycin ma vylep-
Senou farmakokinetiku s dlouhym biologickym poloasem
S vyraznou a perzistentni tkdnovou a intracelularni akumu-
laci, ktera umoznuje podani 1x denné po kratSi dobu.
Nové se vyviji forma, ktera svym farmakokinetickym profi-
lem umozni u respiracnich infekci pouze jednorazové poda-
ni. Spektrum Gcinku je podobné clarithomycinu. Lékové
interakce jsou méné vyjadreny. Terapeutické indikace jsou
podobné jako u clarithromycinu, jeho benefitem je moznost
kratkodobého podani, které mize zvysit spolupraci pacien-
ta. Pro nejisty Gcinek neni vhodny pro terapii streptokoko-
vé tonzilofaryngitidy, dlouhodobé pretrvavajici subinhibi¢ni
koncentrace v tkanich mohou selektovat bakterialni rezis-
tenci. Byva také pouzivan pro svij imunomodulaéni a proti-
zanétlivy efekt, ackoliv presny mechanismus tohoto Gcin-
ku prozatim zUstava nejasny. Pres vynikajici vlastnosti by
mélo byt pouziti makrolidd vzhledem k relativné snadnému
vzniku rezistence limitované a nemély by byt u respiracnich
infekci 1€ky prvni volby.

Pouzivani tetracyklinl zazivd v soucasné dobé utlum.
V CR je k dispozici tetracyklinové ATB Il. generace doxycyk-
lin. Jedna se ATB s dobrou penetraci do tkani, Sirokym spek-
trem aktivity, které ma ale vétSi mnozstvi nezadoucich Gcin-
kU, nejcastéji gastrointestinalnich, fotosenzitivitu, zabarve-
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ni zubU a dalSich. Prevenci vzniku polékové ezofagitidy je
dostatecné zapiti I€ku vodou (alesponn 100 ml) a uZziti Iéku
vstoje dostatecnou dobu pred ulehnutim. Jeho predchozi
Siroké uzivani vedlo k vzestupu rezistence a moznost uziti
noveéjsich ATB bez vyraznéjSim nezadoucich G¢ink( omezilo
jeho roli zvlasté na Iécbu atypickych, ¢asto intracelularnich
patogen( (chlamydie, mykoplasmata a legionely). V mnoha
zemich se pouZzivaji v kombinaci s betalaktamy.

PrestozZe respiracni infekce nejsou hlavni indikaci pro klin-
damycin, toto bakteriostatické ATB je nékdy pouZivano
v terapii chronickych infekci ucha a sinusitidy, prfevazné
z divodu pritomnosti anaerobnich bakterii nebo Staphylo-
coccus aureus. V literature je téZ popisovan dobry Gcinek
v terapii streptokokové anginy po selhani 10denni |éCby
V penicilinem, jejimz vysvétlenim mUze byt selekce kmenu
s produkci betalaktamaz, které zpUsobuji inaktivaci V peni-
cilinu. V rezimu terapie pneumonii ma klindamycin svoje
misto u pneumonii zplsobenych anaeroby, napriklad po
aspiraci.

Cotrimoxazol je smési sulfimetoxazolu s trimetoprimem
ve fixnim poméru 5:1, které ma Siroké spektrum Gcinku
(streptokoky, stafylokoky, gramnegativni bakterie, ¢astec-
né chlamydie a legionely, ve vysokych davkach Pneumo-
cystis jiroveci). Pro Gasty vyskyt rezistence dnes do tera-
pie respiracnich infekci neni prilis doporuéovan. Svoji roli
mUze sehrat v terapii exacerbaci chronické bronchitidy,
kdy je kultivacné potvrzena superinfekce gramnegativnimi
bakteriemi (napf. Escherichia coli, Klebsiella spp.). Neza-
stupitelnou roli ma téz v 1éCbé respiracnich infekci zpuso-
benym kmeny Staphylococcus aureus rezistentnimi k meti-
cilinu (MRSA), u imunosuprimovanych pacientll se uZziva
v rlznych reZzimech v profylaxi pneumocystové pneumonie.

Skupina fluorochinolonl vynika dobrou penetraci do tkani
a vysokou peroralni biologickou dostupnosti. Jejich rostou-
ci uzivani v poslednich 10-20 letech vSak vedlo ke vzestu-
pu rezistence prevainé u gramnegativnich bakterii, coz
v dUsledku vede k vysokému riziku selhani empirické tera-
pie infekci fluorochinolony a ke snaze o restrikci neracional-
ni preskripce téchto ATB.

Zakladnim ATB této skupiny je ciprofloxacin. Pres jeho
velkou oblibu neni pro léCbu respiracnich infekci pfilis
vhodny. Ackoli ma Siroké spektrum Gc¢inku zahrnujici intra-
celularni patogeny véetné legionel a gramnegativni tycky,
ma mensi G¢inek proti stafylokokdim a chudou aktivitu proti
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streptokoklim a anerobnim bakteriim. Bylo publikovano
mnoho pfipadl klinického selhani IéCby pneumokokovych
infekci, také na mykoplasmata a chlamydie vykazuje pouze
hrani¢ni aktivitu. Néktera antacida obsahujici hlinik, kalci-
um nebo magnesium signifikantné redukuji absorpci ciprof-
loxacinu z traviciho traktu, stejné tak i soucasné podavany
kalcium bikarbonat nebo vitaminy obsahujici sulfat nebo
zinek. PouZziti ciprofloxacinu v IéCbé respiracnich infekci je
omezeno na infekce s podilem gramnegativnich patoge-
nG véetné Pseudomonas aeruginosa: akutni exacerbace
chronické bronchitidy, bronchiektazii nebo cystické fibré-
zy. Fluorochinolonem s velmi podobnym spektrem Gc¢inku
i indikacni oblasti u respiracnich infekci je ofloxacin.

Novéjsi generace fluorochinolonll byla pojmenovana téz
Lrespiracni“, protoZe jejich aktivita je zamérena prevazné
na hlavni respiracni patogeny Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, grampozitivni bakterie i atypické
plvodce. Kromé toho je aktivni proti vétSiné gramnegativ-
nich bakterii, levofloxacin vykazuje nizkou aktivitou i proti
Pseudomonas aeruginosa. Do této skupiny patii levofloxa-
cin a moxifloxacin. Oba jsou dobfe G¢inné proti pneumo-
kokim bez ohledu na jejich citlivost ¢i rezistenci k penici-
linu. ProtoZe i u pneumokokl je vyvoj rezistence k chinolo-
nim rychly, nedoporucuje se tato ATB indikovat u pacien-
tl, ktefi dostavali v pfedchorobi néktery z chinolonovych
preparatl nebo ktefi jsou v epidemiologicky zatizené oblas-
ti (napf. domovy senior(). V nékterych oblastech se zvyse-
nym vyskytem pneumokokU rezistentnich k penicilinu byla
tato ATB inkorporovana i do narodnich guidelines. Proto-
7e je v CR vyskyt Streptococcus pneumoniae rezistentnich
k penicilinu nizky (v roce 2013 3,2 %), mé&la by tyto ATB hrat
spiSe rezervni roli. Jsou povazovany za vysoce aktivni I€ky
3. volby u akutni bakterialni sinusitidy, akutni exacerbace
chronické bronchitidy, komunitni pneumonie véetné legio-
neldzy, u které je popisovan rychlejsi klinicky efekt nez pfi
pouziti makrolid(. Stejné jako u cefalosporint Ill. genera-
ce pouZziti levofloxacinu i moxifloxacinu vyzaduje schvaleni
ATB strediskem.

Vzhledem k ménicim se podminkam, vzestupu rezistence
bakterii zplUsobujicich respiracnich onemocnéni neni vybér
nejvhodnéjsiho ATB pro konkrétniho pacienta snadny.
Podani jakéhokoli ATB ma pro organismus pozitivni i nega-
tivni dopad. Vybér nejvhodnéjsiho ATB pro konkrétniho paci-
enta mdZe maximalizovat G¢inek a omezit negativni efekt.

doporuceni: Diagnostika a 1éEba komunitni pneumonie
dospélych, Vnitf Lék 2011; 57(10): 858-866

4. Vysledky z Respiracnich studii, http://www.szu.cz/narod-
ni-referencni-laborator-pro-antibiotika/

5. Woodhead M., Blasi F., Ewig S et al (2005) Guidelines for
the management of adult lower resiratory tract infecti-
ons, Eur Respir J 26:1138
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KAZUISTIKY

KAZUISTIKA

Hand-foot-mouth disease

MUDr. Hana Paprokova

Uvod:

Hand-foot-mouth diseae je infekéni onemocnéni zplsobe-
né nonpolio enteroviry, nejcasteéji coxackie virus A16 nebo
enterovirus 71. Typickym obdobim pro vyskyt je |éto nebo
podzim. Inkubacni doma je obvykle 3-6 dnu, ale virus
muUzZe pretrvavat v respiracnim traktu nebo ve stfevé néko-
lik tydn( az mésict po odeznéni symptomd.

Pfenos se déje kapénkovou infekci, fekalné-oralni cestou,
slinami nebo tekutinou z puchyik(. VétSinou ma onemoc-
néni mirny prabéh trvajici cca 10 dnd.

Zakladnimi symptomy jsou teplota, celkova slabost, nechu-
tenstvi, bolesti v krku, exantém na dlanich, chodidlech,
mohou byt i na dorsu rukou i nohou a pfi tézSim prabéhu
i na kolenou, loktech a hyzdich. Dale pak enantém v duti-
né Ustni (na bukani sliznici, dasnich a jazyku). Z komplika-
ci se mlze vyskytnout meningitida, encephalitida, u déti
pak dehydratace.

Viastni kasuistika:

30-letd zena se dostavila k prvnimu Iékarskému oSetreni
na LSPP pro teplotu 38-39 °C, celkovou Unavu, boles-
ti svall a kloub( a pro bolestivé eflorescence na dlanich
a chodidlech. Jednalo se 0 4. den onemocnéni. Bylo prove-
deno fyzikalni vySetreni, odebrana anamnéza. Hodnoce-
no jako vir6za a susp. alergicky exantém. V diferencialni
diagnéze zvazovan parainfekéni exantém. Doporucen byl
lokalné Locoid 0,1% drm.crm a dale pak Paralen a Xyzal.
Pacientce se diagndza alergie nejevila prijatelna a dostavi-
la se do nasi ambulance - to bylo jiz 6. den onemocnéni.
V anamnéze udala, Ze potiZze zacaly teplotami, celkovou
slabosti, bolestmi svall a kloubU, bolestmi v krku. Zhruba
3. den onemocnéni se dostavilo paleni dlani a chodidel,
do rédna se pak objevil exantém. Slo o drobné mnohocet-
né zarudlé tecky velikosti asi 2 mm. V eflorescencich citi-
la jakoby bodani. Postupné se objevily dalsi eflorescence
na hyzdich a v tfisle, dale pak na sliznici dolniho rtu. Asi
4. den onemocnéni zacina pokles teploty a 5. den onemoc-
néni jiz neciti bodani v dlanich a ploskach nohou, tecky se
ménily v drobné puchyrky a dochazelo k olupovani klize.
Objektivné exantém dlani a plosek nohou (viz foto).

prakticka I€karka ve Frydku-Mistku

V osobni anamnéze ma pacientka asthma bronchiale,
pollindzu, hypofunkci Stitné Zlazy na substitucni 1€Cbé,
z hematologie - pozitivni MTHFR mutace A 1298C- hetero-
zygotni forma, stp. liposukci.

Z medikace uziva trvale Singulair, Symbicort, Xyzal,
Letrox. Alergie na Iéky doposud neméla, jinak ma potvrze-
nou alergii na kocky, pyly, roztoCe a travy.

V rodinné anamnéze - se otec I€Ci na astma bronchiale
a matka na hypertenzi.

Na zakladé typického klinického obrazu a pribéhu
onemocnéni vysloveno podezfeni na hand-food-mouth
disease. Po cilenych dotazech pacientka dodava, Ze stej-
né onemocnéni prodélal jeji 2 lety syn, coz silné podpo-
filo Uvahu o této diagnoze. | presto, Ze k diagndze staci
klinické symptomy, doplnila jsem laboratorni vySetfeni se
zamérfenim na coxackie viry a enteroviry. Potvrzena poziti-
vita anti-enteroviru/IgM ELISA.

Provedena edukace pacientky, poucena o diagnoze
a nadale doporu¢ena symptomaticka terapie.

Zaver:
Klinické odliseni exantémU nebyva vzdy jednoduché, jeli-
koz provazi cetné diagnozy.

0d alergického exantému nam muZe pomoci, Ze nebylo
pfitomno svédéni a od parainfekéniho exantému v danném
pripadé rozhodl klinicky pradbéh onemocnéni.

Tato kazuistika ukazuje, Zze musime v ramci diferencialni
diagndzy zvazovat rlizné moznosti véetné typicky détskych
nemoci.
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Rozhovor s prof. MUDr.

KOMERCNI SDELENI

Janem Jandou, CSc.

glenem whboru Ceské pediatrické spolednosti a jejim byvalym pFedsedou,
pracovnikem Pediatrické kliniky UK 2. LF a Fakultni nemocnice v Motole, Praha

VySetreni moci testaénimi papirky je rychlé, navic jednodu-
ché analyzatory moci na drovni primarni péce papirky dopl-
nuji a umoznuji i vySetfeni koncentrace albuminu a kreati-
ninu ve vzorku moci.

Infekce mocovych cest (IMC) u déti je na prvni pohled
bé&zné a dobre IéCiteIné onemocnéni, avSak mUzZe byt pfici-
nou rfady akutnich a hlavné chronickych komplikaci, pokud
neni véas odhaleno a véas Iéeno. Janda proto jiz dlouho
doporucéuje provadét zakladni vySetfeni moci u kazdého
akutné nemocného ditéte. ,A to zvlasté u kojencl a bato-
lat pfichazejicich k Iékafi s horeCkou, anizZ lze jeji pfici-
nu z anamnézy a vySetfenim v ordinaci pediatra vysvétlit.
Testacni papirky jsou pouzivany jiz dlouha |éta, ale dnes
musi mit bezpodmineéné také zonu pro esterazovou a nitri-
tovou reakci (esterdzova prokazuje pfitomnost zvySené-
ho mnoZzstvi leukocytll v moci= pyurie, nitritova zéna pak
pritomnost mikrobd v moci)“.

Hodnoceni papirk(l je do urcité miry subjektivni, pak je
idealnim pomocnikem pro podrobnéjsi mocCovou analy-
zu pristroj URI TEX. Ten navic vySetfuje mikroalbuminu-
rii a kreatinin ve vzorku moci. Prinosny je i fakt, Ze pristroj
vytiskne vysledky néalezUd a tyto je mozné jako dokumentaci
priloZit do karty pacienta nebo ulozZit v elektronické formé.
Pristroj dodava na ¢eském trhu spolec¢nost QuickSeal Inter-
national.

VySetfeni modi je zakladnim markerem nefropatie/uropatie

,Véasna diagnoza je velice dulezita. U déti nizkych véko-
vych skupin infekce mocovych cest ¢asto postihuje nejen
mocovy méchyf, ale i ledviny, pak to je pyelonefritida. Na
pediatrii v Motole pfijimame prakticky kazdy tyden k hospi-
talizaci kojence, batolata, event. Skolni déti s diagno-
zou akutni pyelonefritida. PFi pyelonefritidé se bakterie
dostavaji do parenchymu ledvin. Zanétlivé loZisko se ale
pomérné Casto, zvlasté pfi recidivach, muze ménit v jizvu.
Rozsahlé jizveni omezuje pak funkéni kapacitu ledvi-
ny, navic mohou byt i mensi jizvy pfi¢inou zavazné hyper-
tenze. Odklad 1é¢by a opakovani IMC riziko jizveni zvySu-
ji“, varuje prof. Janda, ktery pUsobi na Pediatrické klinice
Fakultni nemocnice v Motole. ,Riziko jizveni tkané ledviny
zvySuji vrozené vady v utvareni ledvin a vyvodnych moco-
vych cest, mezi Casté vady patfi predevSim vezikoureteralni
reflux. Mo¢ prichazejici z ledvin mocéovody do méchyre odté-
ké volné, ale ventilovy mechanismus brani jejimu vniknu-
ti z méchyre zpét smérem do ledvinné panvicky, pri refluxu

se bakterie pak mohou zanést i do ledviny samotné (intra-
renalni reflux). Oboustranné a rozsahlé pyelonefritické jizvy
spojené s refluxem patii k nejcastéjSim pricinam terminal-
niho selhani ledvin u déti, které vyZaduje nahradni elimi-
nacni IéCbu dialyzou a pozdéji transplantaci ledviny“.

Diky osvété, o kterou se staraji predevsim odborné Iékar-
ské spoleénosti, si jiz vétSina |ékafl dulezitost mocové
analyzy uvédomuje. ,Rekl bych, 7e v primarni pééi nastal
v poslednich letech uréity posun. Jesté pred par lety jsme
v nékterych ordinacich Iékafl pro déti a dorost, ale i u prak-
tik( i pro dospélé, mohli vidét jen papirky typu hexaphan,
které nedavaji reakci esterazovou a nitritovou. AvSak pravé
pozitivita téchto reakci upozornuje Iékare na to, Ze se bude
vysoce pravdépodobné jednat o IMC, coz je nejcastéjsi
postiZzeni ledvin a mocovych cest u déti i dospélych.“ Janda
konstatuje, Ze v posledni dobé&, ma jiz vétSina praktickych
Iékarl i praktickych pediatrd ve své ordinaci testovaci
prouzky s pozadovanymi parametry, tedy s deseti reagenc-
nimi zénami v€etné esterazové a nitritové reakce.

»1 v primarni péci se vyplati pofidit si do ordinace jednodu-
chy mikroskop pro vySetfeni nativni necentrifugované moci
v kalibrované komlrce. ZvySeny pocet leukocytll (vice nez
20/ul) je nalez svédcici pro pyurii, coZ je symptom infek-
ce mocovych cest, at jiZ se jedna o banalni cystitidu nebo
pyelonefritidu. Naproti tomu normalni pocet leukocy-
th pfi mikroskopickém vySetfeni necentrifugované moci
a soucasné negativni esterazova a nitritova reakce vyso-
ce pravdépodobné IMC vyluCuji a neni tedy treba posilat
vzorek do mikrobiologické laboratofe ke stanoveni kvanti-
tativni bakteriurie.“ Pokud jsou reakce pozitivni a navic je
pfitomna pyurie, je mozné pfi Spatné dosazitelnosti mikro-
biologické laboratofe pouZit klasické metody ,dip slide“,
znamy je jiz dlouha Iéta zahrani¢ni Uricult a domaci pfipra-
vek Uritest Dulab.

POCT pristroje usnadnuji rozhodovani

Moderni pfistrojovou techniku pro rychlou diagnostiku
v ordinacich praktickych Iékafl povazuje prof. Janda za
velky prinos. ,Pokud Iékaf muUZe provést screeningové
vySetfeni sam, je to velkd vyhoda, neni na nikom zavisly.
Pfi odesilani vzorkd do laboratofe nikdy nevite, jak dlou-
ho vzorek putuje k Clovéku, ktery provadi analyzu. Je zde
moznost chyby pfi dopravé, zpozdéni... Jestlize je labora-
tof vdomé, je to rychlé, ale pokud musi pacient cestovat za
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dalSim vySetrenim a pak zpét do ordinace praktika, zname-
na to komplikace,” fika |ékar. Totéz podle néj plati u zaklad-
ni biochemie. Napfiklad je-li dité jiz v poradku, mohlo by jit
do kolektivu, ale ¢ekéa se na vysledky biochemického vyset-
feni. ,Nez vysledky pfijdou, uplyne dalsi den, kdy matka
musi byt s ditétem doma,“ podotyka prof. Janda.

U nového mocového analyzatoru URI TEX, ktery v ramci
komplexni mocové analyzy dokaze zméfrit celkem 12 para-
metr(, ocenuje prof. Janda zejména moznost testovat
mikroalbumin a kreatinin.

.10 je dulezité u pacientu, ktefi jsou rizikovi z hlediska
chronické nefropatie, predevSim u diabetickych déti, jichz
je cela rada. Vyznamné to zpresnuje diagnostiku, mikroal-
buminurie je ¢asnym markerem poSkozeni ledvin u diabe-
tu. Pomér albumin/kreatinin se pouziva jako parametr
mikroalbuminurie. Lékarf dostane vysledky hned, s pfistro-
jem pracuje sestra, coz Setfi ¢as.“ Vyhodou je podle néj
nejen moznost vytisknout si nalez, ale i propojeni pristro-
je s béZnymi medicinskymi systémy, které umoZnuje nacist
vysledky pfimo do karty pacienta.

Testovani mikroalbuminu pfistrojem URI TEX

Kazdy rok je v Ceské republice zjist&no asi 200 novych
pfipad( cukrovky u déti, vlivem Zivotniho stylu stou-
pa i pocet détskych hypertonikd. ,Dlouhodobé vylucova-
ni i malého mnozstvi albuminu v moci predstavuje rizi-
ko, typické je to u diabetikl, ale i u hypertonik(. Diabetes

KOMERCNI SDELENI

a hypertenzni nefropatie patfi mezi dvé nejcastéjsi prici-
ny chronického selhani ledvin, které vyZzaduji dialyzu nebo
jinou nahradni metodu. Proto je tfeba testovani mikroal-
buminurie vénovat pozornost, coZ mize byt uz i v dobé,
kdy déti oSetfuje pediatr,“ podotyka prof. Janda. ,Mame
k dispozici vlastni data z epidemiologickych etfeni v CR,
ktera ukazuji, Ze u fady adolescentl je pfitomna prehyper-
tenze (hodnocena jako hodnota TK mezi 90.-95. percenti-
lem v percentilovém grafu (je v kazdém Zdravotnim a ocko-
vacim prliikazu ditéte a mladistvého. U mnohych z nich se
krevni tlak béhem dvou tfi let prehoupne pres horni mez
a maji hypertenzi. Uvazujeme proto o skriningu mikroalbu-
minu u dorostu s prehypertenzi, myslime, Zze bychom mohli
vyuzit i pfistroj URI TEX,“ uvazuje pediatr.

Mocovy analyzator URI TEX renomovaného vyrobce Iékaf-
ské diagnostiky PZ Cormay je reflektancni fotometr urce-
ny k semikvantitativnimu vyhodnoceni diagnostickych
prouzkd. Automatické vyhodnoceni diagnostickych prouz-
kU eliminuje vznik subjektivni chyby, kterd mizZe vzniknout
pfi vnimani barevnych odstin( uzivatelem nebo kvli rozdil-
nym svételnym podminkam. Namérené vysledky je mozné
prenést do pocitace a tisknout na bézné tiskarné, nebo Ize
K pfistroji zakoupit externi tiskarnu. Pro pfistroj URI TEX si
uzivatelé mohou vybrat z vice typl diagnostickych prouzku
na zakladé pozadovanych parametru.
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AKTUALITY

10. Sonktiv den

Obezitologie pro praxi v jednom dni

Jiz 10. Sonkiv den se konal 29. ledna v prazském hotelu
DAP. Neprilakal jen obezitology, ale také praktické I€kare.
V poslednich letech se pristup k Iécbé obezity zménil. Jeden
z nejpokrokovéjSich obezitologli, MUDr. Martin Matou-
lek, Ph.D., dokonce pfirovnava své tézce obézni pacienty
k pacientim po tézkém Uraze, k nimZ je nutné pristupo-
vat velmi citlivé a nabizet jim kromé komplexni IéCby také
psychickou podporu a porozuméni.

Z pribéhu 10. Sonkova dne vybirame:

Docentka Dana Millerova (LF a FN Plzen) upozornila na
nebezpedi tzv. vysoce zpracovanych potravin, které tvori az
tretinu jidelnicku svétové populace. Tyto potraviny jsou urce-
ny k ,rychlé konzumaci“ a je pro né charakteristicky vysoky
obsah cukr(l, nasycenych tukll a soli pfi nizSim podilu bilko-
vin a vlakniny. Maji vysokou energetickou denzitu a nizky
obsah mikronutrientd. Prodej téchto produktl je podporen
agresivnim marketingem, protoZe pfi velmi levnych surovi-
nach prinaseji vyrobci znaény zisk. V dlsledku pfidaného
cukru a tukUd jsou chutné a vyvolavaji ¢asto mimodéénou
konzumaci. Z hlediska vzniku obezity a neinfekénich chro-
nickych onemocnéni jsou vSak vysoce rizikové.

Svaly jako sekrecni organ a ,exercise imunology“ - tak
predstavila novy smér vyzkumu Zuzana Stranska (3. inter-
ni klinika 1. LF UK a VFN Praha). Diabetes mellitus 2. typu,
kardiovaskularni onemocnéni, postmenopauzalni karci-
nom prsu, kolorektalni karcinom, deprese i demence
spadaiji do skupiny chorob, na nichz se vyrazné podili pohy-
bova inaktivita (diseasom of physical inactivity). Pracujici
pricné pruhovany sval, cozZ je nejvétsi organ v lidském téle,
produkuje latky, které kromé toho, Ze plsobi proti zanétli-
vym cytokinim, reguluji metabolickou a fyziologickou odpo-
véd v jinych organech. Jde o stovky substanci, tzv. myoki-
nG (cytokiny produkované myocyty), které aktivné ovlivauji
napriklad celotélovou lipolyzu za tvorby tepla, vody a oxidu
uhli¢itého. Neutralizuji prozanétlivé pusobeni adipokind,
Ucastni se obrany proti infekci, maji imunoregulacni G¢inky,
ovlivAuji rist svalovych vlaken a jejich regeneraci, uplatiu-
ji se v regulaci metabolismu glukozy i lipidd.

Gastroenterologické problémy u obéznich podle prednas-
ky Jana Stovicka (2. LF UK a FN Motol, Praha) jsou ¢astéj-
Si nez u ostatni populace. V prednasce zaznélo i zajimavé
pozorovani, ze obézni netrpi tak ¢asto zacpou, jak se drive
soudilo, ale daleko ¢astéji prijmy. | v literatufe se objevu-
ji pozorovani, ze stfevni mikroflora ovliviuje prostupnost
stfevni sliznice, a tak mlZe prispivat ke vzniku obezity. Je
znamo, Ze obézni maji jiné sloZzeni mikrobionty nez ,Stih-
1a“ populace.

Bariatricky blok by vénovan popisu modernich chirurgic-
kych postupl a jejich vysledkl. V bloku prednasek profe-
sora Martina Frieda, primarky Karin Dolezalové, profeso-
ra Mojmira Kasalického, Petry Sramkové, Martina Matoul-
ka a MiloSe Mraze se diskutovalo o tom, co Ize povazovat

za Uspéch bariatrické chirurgie, zda jde o 50% hmotnost-
ni Ubytek z nadvahy, vymizeni diabetu, zlepSeni tolerance
zatéze? V rlznych studiich jsou totiz uvadéna rtizna krité-
ria, coZ zt&Zuje porovnani Gspésnosti. Cesti diabetici i po
kompenzaci diabetu 2. typu bariatrickou operaci zlstava-
ji na metforminu, coz podle pfisnych kritérii nelze povazo-
vat za kategorii ,vyléCeny diabetes“. Bariatrické operace
funguji, i kdyZ zatim nevime presné proc. Je vSak jasné, ze
nejde jen o ,zmenSeni“ Zaludku, nebo o Ci ,zkraceni“ stre-
va, co funguje v redukci hmotnosti a stabilizaci glykémie.

Obézni diabetik je ustalené slovni spojeni, protoze vice
nez 90 % diabetikl 2. typu je obéznich. Primar Petr Tabor-
sky pfipomnél, Ze diabeticka nefropatie je nejcastéjsi prici-
nou zarazeni do dialyzacniho programu, pficemz se paci-
enti dostavaji do specializované nefrologické péce mnoh-
dy pozdé. Optimalni feSeni ledvinného selhani totiz pred-
chazi dialyzu - preemtivni transplantace ledviny. Docent
Martin Prazny vysvétlil, jaké je misto gliptin( v IéCbé obéz-
niho diabetika. Jejich vyhodou je metabolicka neutrali-
ta a nizké riziko hypoglykémie. Misto nepritomné docent-
ky Aleny Smahelové zhodnotil pfinos gliflozinGi profesor
Sté&pan Svadina, které navic pomahaji s redukci hmotnos-
ti, a Jan Soupal vyvétlil, jakym mechanizmem pfipravky ze
skupiny agonistll GLP-1 receptord (inkretinovych analog)
snizuji hmotnost.

Novinky v IéCbé dyslipidémii bylo tématem vystoupeni
profesora Richarda Cesky. Z praktického hlediska ma
vyznam schvaleni kombinovaného pfipravku ezetimi-
bu se simvastatinem (Lipruzet je zatim dostupny jen
v USA) a prichod pfipravku Cholip (kombinace fenofibratu
a simvastatinu) i do ¢eskych Iékaren. Nové Iéky ze skupin
PSSK-9i, trapibl, PPAR alfa/gama agonistl jsou ve fazi
klinickych studii. Mipomersen je dostupny jen v USA.

Hnéda tukova tkan tvori asi 5 % tukové tkané, tvrdi profe-
sor Stépan Svaéina. Jeji podil se vdak v pribéhu Zivota
méni, nejvice ji je kolem puberty a ve stari a se vzrlsta-
jici hmotnosti ubyva. Hnéda tukova tkan je metabolicky
aktivnéjsi, je vice prokrvena a funkéné ma blize ke svalo-
vym bunkam tim, Ze je schopna vydavat energii. Je rozlo-
Zena podél patere, na krku a interskapularné. Vyznamnym
objevem poslednich let je tzv. béZovy tuk (nékdy nazyvany
brite ze slov brown in white). K zméné z bilého na béZovy
tuk vede fyzicka aktivita (pravidelna a dlouhodoba) i expre-
se adipokinu BMP4 (aktivovana PPAR gama a koaktivato-
rem PGC1 alfa). Jisté je, Ze hnédnuti bilé tkané se vyskytu-
je u stihlych a brani rozvoji obezity.

V pribéhu 10. Sonkova dne pokftil MUDr. Martin Matou-
lek knihu, kterou napsal s dalSimi spoluautory: Manu-
al praktické obezitologie. Kmotr knihy, profesor Svaci-
na o publikaci prohlasil, Ze je opravdu uréena pro pouzi-
ti v denni praxi. Neobsahuje ,védu“, ale zcela konkrétni
postupy, jak IéCit obézniho.

Marta Simdnkova
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AKTUALITY

Pracovni setkani Rady Euractu
v Praze 23.—26. 4. 2013 & workshop
s ceskymi skoliteli 25. 4. 2015

Ve dnech 23.-26. 4. 2015 probéhne v Praze mezinarodni
pracovni setkani Rady Evropské akademie ucitell v primar-
ni péci (Euract). Tato pracovni setkani Rady jsou pravidel-
na, konaji se kazdého 1/2 roku v jiném evropském mésté
jiz od roku 1992, kdy Euract vznikI.

V Radé Euractu je 38 reprezentantl, kazdy z jiného evrop-
ského statu, vSechny zastoupené zemé maji kromé zastup-
ce v Radé i své fadové éleny Euractu, v CR nas je 8, celkem
je v Evropé priblizné 1000 ¢lent Euractu, nejvice z Turecka.

Ja reprezentuji CR od roku 2011, dfive nasi republiku
zastupovala MUDr. Jaroslava Lankova, ktera obdobné
setkani Rady v Praze poradala na podzim roku 2006. Mezi
evropskymi staty patii CR k dlouhodobé aktivnim &lendm,
jsme takto mezinarodné vnimani a cenéni, tato akce zapa-
da do mimoradné Uspésného obdobi mezi 22. Svétovou
konferenci WONCA, konanou v Praze 2013 a nadchazeji-
ci 20. Evropskou konferenci WONCA, planovanou na rok
2017 znovu v Praze. Navic v roce 2016 u nas probéhne
i pracovni setkani dalSi odborné skupiny v ramci WONCA
- EQuiPu (zamérené na kvalitu a bezpecnost poskytovani
primarni péce v Evropé).

Euract (web - www.euract.eu) je spolu s EQuiPem jednou
z klicovych odbornych siti evropské ¢asti organizace prak-
tickych a rodinnych lékafd WONCA. Poslanim Euractu je
vytvareni metodologie a zvySovani kvality ve vzdélavani
v primarni péci, vytvari standardy v pregradualnim, post-
gradualnim i celozZivotnim vzdélavani v oboru, tyto doku-
menty zverejiuje na svém webu ¢i v odbornych ¢asopisech
praktickych lékafi. UEebnice naseho oboru, kterd v CR
vySla v roce 2013, vyuZila ve své teoretické ¢asti i nékteré
materialy jim vypracované.

K dalSim aktivitam Euractu patfi poradani pravidelnych
pracovnich setkani pro své ¢leny - Skolitele v oboru (Leonar-
do kurzy, Bled seminare), téchto akci se v minulych letech
zG&astnilo i nékolik élent Euractu CR, Euract dale pracu-
je na vyvoji novych seminarli (20.-22. 2. 2015 probéhne
ve Vidni seminar, ktery pracuje na kriteriich pro vyhodno-
covani praci Skolitele/ praktického I€kare), a v neposled-
ni fadé Euract pravidelné prispiva seminari, prednaska-
mi a workshopy k odbornému programu kazdoro¢né kona-

nych evropskych ¢i svétovych WONCA konferenci praktic-
kych lékara.

Prezidentem Euractu je prof. MUDr. Janko Kersnik, Slovin-
sko, sekretai WONCA Europe, prikopnik a mezinarodné
uznavany odbornik na poli akademické vSeobecné medi-
ciny. Jelikoz byl a je dlouholetym vzorem pro mnohé kole-
gy v zahrani€i i u nas, byl pfi pfilezitosti tohoto prazského
setkani navrhnut prednostou Ustavu vSeobecného lékari-
stvi doc. MUDr. Seifertem a vedenim 1. LF UK k udéleni
ocenéni od 1. Iékarské fakulty za zasluhy o rozvoj vSeo-
becného praktického I€karstvi jako akademické discipliny
v Ceské republice.

Tato slavnostni udalost je naplanovana na nedéli
26. 4. 2015 dopoledne, kdy prof. MUDr. Kersnik predne-
se svoji prednasku na Jarni interaktivni konferenci SVL CLS
JEP, ktera se bude konat v Praze ve Slovanském Domé ve
stejném terminu jako pracovni setkani Rady Euractu.

V ramci pracovniho setkani Rady Euractu se v hotelu ILF
v Praze dne 25. 4. 2015 uskuteéni spolecény dopoled-
ni seminar Rady Euractu se 70 ¢eskymi Skoliteli a ¢leny
ceského Euractu. Bude to mimoradna prilezitost k setka-
ni ceskych a evropskych expertll. Na pfipravé programu
se podili vedeni SVL JEP CR a zejména MUDr. Josef Stolfa,
vedouci Katedry vSeobecného |ékarstvi IPVZ.

Celé ctyrdenni setkani Rady Euractu je odbornou a spole-
c¢enskou udalosti a mize byt uskutecnéno zejména diky
podpofe SVL CLS JEP a jejiho vedeni, na usporadani
akce téZ partnersky spolupracuje a organizacné ji zajis-
tuje Guarant International (www.guarant.cz), partner SVL
JEP CR pfi poradani prazské WONCA konference 2013
i nadchazejici prazské WONCA konference v roce 2017.
Web celé akce s podrobnymi informacemi pro zajemce je
k nalezeni zde: www.euractprague2015.com.

V Praze dne 14. 2. 2015
MUDr. Jachym Bednar

Reprezentant CR v Radé Euractu
prakticky Iékat/Skolitel/ucitel
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PC A DOKTOR

Tr1 hlavni uskali elektronizace
|ekarské praxe prakticky

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |ékar, Praha

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.

Autor se dlouhodobé vénuje problematice efektivniho
vyuziti ICT ve zdravotnictvi, jak ve vlastnim provozu, tak
v souvislosti s vyukou. V souc¢asnosti mimo Iékarskou praxi
pracuje jako externi konzultant na poli ambulantnich infor-
macnich systémdu a e-learningu.

Souhrn

Clanek se pokousi osvétlit problematiku tfi hlavnich Gska-
li pfi elektronizaci praxe praktického I€kare: pouziti elek-
tronického podpisu, vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace a elektronickou komunikaci. Vysvétluje
princip a fungovani elektronického podpisu v navaznosti
na legislativou dané povinnosti ve zdravotnictvi. Snazi se
vysvétlit jednotlivé problematické body a nastinit eventu-
alni mozna reseni.

Uvod

Postupna elektronizace praxe praktického Iékare je jasné

dany trend soucasnosti, at se nam to libi ¢i nikoli. Teore-

ticky ma samozrejmé prinést benefity, ale jelikoz jde o véc
novou, je provazena nespocetnymi porodnimi bolestmi.

Nasledujici radky se pokusi ¢asteéné osvétlit problemati-

ku a véci, kterym je tfeba vénovat pozornost. Jde prede-

v§im o:

e Elektronicky podpis - délka platnosti certifikatu =
ovéfitelnost podpisu je 1 rok, po vyprseni platnos-
ti certifikatu nelze povazovat dokument za duvéry-
hodny!

¢ Elektronickou zdravotnickou dokumentaci - archiva-
ce v souladu se soucasnou legislativou je problema-
ticka a nakladna, dale je zde zakonny pozadavek na
autorizovanou konverzi do listinné podoby

¢ Elektronickou komunikaci - pfenasi se casti zdravot-
nické dokumentace - pozadavky na zabezpeceni
a archivaci

Elektronicky podpis

Abychom se mohli bavit o elektronizaci ve zdravotnictvi
v kontextu soucasné legislativy, je tfeba nejdrive vysvétlit,
co to elektronicky podpis je a jak funguje.

Elektronicky podpis je v podstaté zasifrovany otisk pode-
pisovanych dat vytvofeny matematickou funkci. Tento
otisk je nazyvan hash a stejné se jmenuje i funkce ktera
jej vytvori. Pokud jsou data (dokument, Iékarska zprava)
nasledné zménéna, zméni se i otisk, ktery nesouhlasi
s otiskem vytvorenym pfi podepisovani.

Elektronicky podpis je realizovan na zakladé certifikatu,
coz je jakasi obalka vydana dlvéryhodnou certifikac-

ni autoritou, ktera obsahuje osobni (private) a verejny

(public) klié.

¢ Osobni kli¢ je striktné soukromou véci vlastnika certifi-
katu a slouzi pro zaSifrovani otisku podepisovanych dat
a tedy jejich vlastni podepsani. Nesmi se tedy dostat
do nepovolanych rukou, protoze nasledky by mohly byt
nedozirné.

¢ Verejny kli¢ je naopak urcen k rozsifrovani zasifrované-
ho otisku podepisovanych dat a tedy vlastnimu ovére-
ni pravosti dat. Byva pfilozen k podepisovanym datim.

Certifikacni autorita pini funkci divéryhodné treti strany,
ktera potvrzuje identitu majitele certifikatu a jeho plat-
nost. Rovnéz se stara o zneplatnéni (odvolani, revokaci)
certifikatu, pokud je jakymkoli zpUsobem zkompromito-
van osobni kli¢ majitele certifikatu.

Vlastni podepsani funguje nasledujicim zpUsobem.
Nejdfive je pomoci hash funkce vytvoren otisk podepiso-
vanych dat napf. Iékafské zpravy. Tento otisk je nasled-
né zasifrovan za pouziti osobniho klice. Takto zaSifrovany
otisk je spolu s certifikatem obsahujicim verejny kli¢ pfrilo-
zen ke zprave.

Pfi ovéreni elektronického podpisu se opét vytvori otisk
dokumentu totoZznou hash funkci jako pfi podpisu. Oba
tyto otisky by mély byt shodné, pokud nebyla podepiso-
vana data zménéna - zprava upravena. Nasledné je za
pouziti verejného klice desifrovan pUvodni otisk dat a oba
otisky jsou porovnany. Pokud nejsou oba otisky stejné, je
zfejmé, Ze zprava byla upravena a nelze ji povazovat za
divéryhodnou (viz obr. 1).

Neméné dllezitym krokem je v tomto ohledu rovnéz
ovéfeni platnosti certifikatu u certifikacni autority.
Pokud by byl certifikat neplatny, je mozné, Ze autorem
této Iékarské zpravy je nékdo zcela jiny nez ve zprave
udavany.

Jelikoz je elektronicky podpis postaven v podstaté na
matematické Siffe, existuje pravdépodobnost, Zze bude
tato Sifra s casem prolomena a podpis bude zneuzitelny.
Platnost certifikatu, ktery elektronicky podpis zajistuje
a tedy matematicka ovéritelnost podpisu, je proto omeze-
na. Standardné je doba platnosti certifikatu a tedy
ovéritelnosti elektronického podpisu 1 rok. Pokud je
tfeba, jsou vSak k dispozici prostfedky tzv. ¢asova razit-
ka, kterd mohou ovéritelnost elektronického podpisu
prodlouzit.

Jednou udéleny elektronicky podpis stejné jako ktery-
koli jiny podpis, ale platnost omezenou nema
(viz obr. 2). S vyprsenim platnosti certifikatu vyprsi
pouze jeho matematicka ovéritelnost. Mohou ale exis-
tovat jiné cesty ovéreni platnosti podpisu napr. svédec-
ka vypoved.
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Podepsani _— Ovéreni podepsany dokument
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Obrazek 1: Vytvoreni a ovéreni elektronického podpisu

Pokud tedy neni ovéritelnost elektronického podpisu nale- ¢. 227/2000 Sb.), ktera definuje:
Zitym zplsobem prodlouZzena pred vyprSenim platnosti ¢ Kvalifikovany certifikat, ktery poskytuje zaruceny elek-
podpisového certifikatu a neexistuje jina cesta, jak ovérit tronicky podpis dle zdkona a umoznuje komunikaci se

platnost podpisu, stava se podepsany dokument po vypr- statni spravou,

Seni platnosti certifikatu nedivéryhodnym. ¢ a Komeréni certifikat, ktery sice neposkytuje zaruceny
V souvislosti s elektronickym podpisem a certifikaty je elektronicky podpis dle zakona, ale umoznuje kromé

tfeba jeSté zminit soucasnou legislativu (zakon podepsani dat i jejich Sifrovani.

vznik podpisu

platnost podpisu

Jsme schopni ovérit platnost  Nejsme schopni ovérit platnost

Obrazek 2: Platnost vs. ovéfitelnost elektronického podpisu
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Elektronicka zdravotnicka dokumentace

Zakon 372/2011 Sb. legalizoval vedeni elektronické

dokumentace, ma vSak na jeji spravné vedeni podminky,

které jsou definovany v § 54 a § 55:

¢ kazdodenni bezpecnosti kopie datovych soubor(

e 1x roéné kopie dokumentace k dlouhodobému uchova-
ni zplsobem, ktery znemoznuje provadét do téchto
kopii dodatecné zasahy

¢ nezménitelné, nezpochybnitelné a ovéritelné datum
zapisu a identifikaci tviirce zaznamu (v ambulantni
praxi nejcastéji realizovano kvalifikovanym elektronic-
kym podpisem)

¢ nutnost autorizované konverze do listinné podoby dle
zakona ¢. 300/2008 Sb. (Czechpoint, specializované
advokatni sluzby.... = placené)

Navic je zde dle vyhlasky ¢. 98/2012 a jeji prilohy ¢. 2 a 3

poZadavek na archivaci zdravotnické dokumentace v rozsa-

hu 5-150 let. V pripadé praktického lIékare jde ve vétSiné
pripadl tuto komplexni normu zjednodusit na nutnost archi-
vace zdravotnické dokumentace 10 let po smrti pacienta.

Jako optimalni reseni pro vedeni a archivaci elektronické
zdravotnické dokumentaci se v soucasnosti jevi pokrocily
elektronicky podpis AdES - Advanced Electronic Signa-
ture s pravidelnym prodluZzovanim ovéfitelnosti archiv-

nim ¢asovym razitkem (viz obr. 3).

Obalka (kontejner) takového dokumentu podepsaného
pokrocilym elektronickym podpisem obsahuje navic jesté
informace nutné k ovéreni podpisu po celou dobu Zivot-
nosti dokumentu. Konkrétné tedy Ize v obalce s dokumen-
tem pred aplikaci ¢asového razitka nalézt:
e vlastni dokument
e elektronicky podpis = hash (otisk) dokumentu zasifrovan
osobnim klicem, verejny kli¢

e certifikat, na kterém je podpis zalozen

» kK posuzovanému okamziku nesmeéla skonéit jeho

radna platnost

» k posuzovanému okamziku nesmél byt odvolany
(revokovany)
e vSechny nadfazené certifikaty
» musi byt platné k posuzovanému okamziku
e revokacni informace
» CRL seznamy (informace o odvolani = zneplatnéni
certifikatu)

Takové reSeni bohuzel neni v soucasnosti pro praktické
IEkare ani technicky (napojeni na pouzivané ambulant-
ni informacni systémy) ani financné (cena casovych razi-
tek prodluzujici ovéritelnost elektronickych podpist)
dostupné.

Nicméné i v soucasné situaci Ize dle nékterych pravnich
analyz vést elektronickou dokumentaci tak, aby odpovi-
dala soucasné legislativé a to pokud:

¢ Jednotlivé zapisy jsou opatieny kvalifikovanym elektro-
nickym podpisem.

* Pro ulozZeni slouzi format s garantovanou dlouhodobou
Citelnosti a moznosti autorizované konverze do papirové
podoby PDFa.

 Je provadéna kazdodenni zaloha dat a 1x roc¢né jsou
data archivovana pred vyprSenim ovéritelnosti elektro-
nického podpisu na archivni médium s garantovanou
dlouhodobou Zivotnosti:

» DataTresorDisc - garantovana citelnost zaznamu
160 let, format DVD 4,7 GB

» M-Disc - garantovana Citelnost 1000 let, format
DVD 4,7 GB a BR 25 GB

Vyhodou tohoto zplsobu vedeni dokumentace je Uspora

mista v papirovych kartach a relativné nizké naklady na

pofizeni zalohovaciho zafizeni (v fadu tisict korun) a ro¢ni
provoz (v radu nékolika set korun). Nevyhodou je, Ze jde

0 provizorni feSeni, které nespliuje obecné nadnarodni

standardy pro archivaci elektronickych dokumentu a elek-

tronicky podpis neni standardnim zplsobem ovéritelny.

AdES kontejner

CRL

/2N b

Obrazek 3: Obsah kontejneru pokrocilého elektronického podpisu
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Rovnéz, pokud je mi znamo, neni tato moznost zalohova-

ni uzivatelsky privétivé dostupna v nejrozsirené€jsich Iékar-
skych programech pro ambulantni péci.

Dalsi realné dostupnou moznosti, ktera se v posledni dobé
objevila, je zaloha a archivace elektronické dokumen-
tace primo vyrobci lékarského software. VétSinou jde
o cloudovou sluzbu, cozZ je na internetu zavislé reseni, kdy
jsou veskera data bezpec¢né umisténa v datovém centru.
Zcela jisté se nejedna o Spatné feSeni, je vSak treba si
uvédomit, Ze za zdravotnickou dokumentaci je primar-
né zodpovédné zdravotnické zarizeni, ve kterém vznikla,
potazmo pak lékar. Uréité je v tomto pfipadé tfeba dbat
na dobré smluvni zajisténi takové sluzby, zejména pak na
vyslovné uvedeni, Ze zdravotnicka dokumentace je takto
uchovavana a archivovana v souladu s platnou legislativou
a v pripadé problému se dodavatel zavazuje uhradit vesSke-
rou Skodu vzniklou zdravotnickému zafizeni. Rovnéz asi
neni od véci poZzadovat na dodavateli takové sluzby doklad
0 pojisténi na Skodu zplUsobenou v souvislosti s uchovava-
nim zdravotnické dokumentace.

Elektronicka komunikace

V pripadé elektronické komunikace ve zdravotnictvi je tfreba si

uvédomit, Ze jde mnohdy o predavani davérnych dat a casti

zdravotnické dokumentace. Z vySe uvedeného tedy plyne:

* pozadavek na zabezpeceny pfenos mezi subjekty (Sifro-
vani) - jde o dlivérna data

e bézny email je zcela nevhodny (Ize prirovnat ke klasické
pohlednici ¢i korespondenénimu listku), mozno ale uZzit

Sifrovanou variantu, ¢i prenos v Sifrovaném balicku

e bézné uzivany datovy standard DASTA nema primou
implementaci elektronického podpisu (Cekani na
DASTA 4, HL77?)

o nutnost zasilani jesté v papirové podobé (nejcasté-
ji) Ci specialni elektronicky podepsanou obalkou
(PDFa 1.3, S/MIME...)

prijmuti zdravotnické dokumentace pouze elektronic-
ky prinasi povinnost pecovat o tuto dokumentaci jako
o elektronickou - elektronicka archivace, povinnost
autorizované konverze do listinné podoby
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Elektronickda komunikace v ambulantni praxi je jiz
mnoho let rutinné uzivana pri predavani laborator-
nich vysledkl a vysledkl zobrazovacich vySetfeni. Mezi
veétSimi zarfizenimi jsou bézné i elektronické preno-
sy dalSich casti zdravotnické dokumentace (systémy
ePacs, eMeDocS). V§echny bézné uzivané systémy maji
prenos dat pomérné dobfe zabezpecen. V soucCasné
dobé jsou navic rozvijeny systémy pro predavani zprav
i mezi ambulantnimi zafizenimi. Nize jsou uvedeny ales-
pon dva rozSifenéjsi:

¢ CGM MedicalNet - http://www.medicalnet.cz/

e eZprava - https://www.lekarskyemail.cz/

Pfi pouziti urcitych bezpecnostnich prvk( lze vSak uzit
i bézny email.

Zadny ze souéasnych systémi pouzivanych v ambulantni
praxi nemuze bohuzel jednoduse nahradit zasilani papi-
rovych zprav. Dlvodem jsou predevS§im vySe zminéné
komplikace s archivaci elektronické dokumentace. Z toho-
to pohledu lIze jen doporucit mit veskeré zasadni zpravy
i v papirové podobé.

Zaveér

Osobné mam za to, Ze jakakoliv elektronizace ve zdravot-
nictvi ma smysl pouze, pokud je Gcelna a néjak pomUze
¢i usnadni praci. Pouze potom ma opodstatnéni sezna-
movat se s Uskalimi a pfekonavat nastrahy, které prinasi.
Vedeni Iékarské dokumentace v kombinované podobg,
kdy dekurz neni tiStén ale pouze elektronicky archivovan,
mUze byt pfinosem pro preplnéné papirové karty. Rovnéz
je zde dostupna forma legalizace elektronicky vedené
dokumentace pro kolegy, ktefi jiz Iéta dekurzy netisknou
a doposud situaci neresili. Stejné tak elektronicka vymeé-
na dat mezi praktickymi I€kafi a ambulantnimi specialis-
ty, ktera je nyni realné dostupna, mlze podstatné urych-
lit a zkvalitnit komunikaci. V kazdém pripadé by kazdy,
kdo se do elektronizace pusti, mél rozumét alespon jejim
zakladnim principlm, aby z ni ve finale nemél vice Skody
nez uzitku.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU
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Praktikem

v srdci rovnikové Afriky — ¢ast Il.

MUDr. Rodion Schwarz

Uvod

Dovolte mi, abych pokracovani svého ¢lanku zacal citaci
jednoho z nejvétSich mystik(, teologl, znalch hudby
a lékarli novodobé historie, Alberta Schweitzera, jehoz
slova vyrcena pred vice nez pll stoletim ¢im dal tim vice
ziskavaji na aktualnosti:

“Dva zazitky vrhly na mdj Zivot stin. Jeden tkvi v poznani, Ze
Svét je nevysvétlitelné temny a plny utrpeni; druhy, Ze jsem
se narodil do doby duchovniho upadku lidstva. S obéma
jsem se vyrovnal myslenim, které mé privedlo k eticky klad-
nému vztahu ke svétu a Zivotu na zakladé ucty k Zivotu.
V tom nasel mdj Zivot zakotveni a smér. Stojim a pracuji ve
SVété jako ¢lovék, ktery chce myslenim Cinit lidi duchovnéj-
Simi a lepSimi. Jsem ovSem v dokonalém rozporu s duchem

2 u

doby, ktera ma pro mysleni jen pohrdani.

S jak téZzkym srdcem jsem cCetl pri svicce tyto radky v prvnich
dnech svého pobytu zde, kde jsem sam musel délat vizitu
pro nékdy i vice nez sto hospitalizovanych pacient(l, véet-
né déti, a dalSich (uz jsem ani nepocital kolik) oSetrit ambu-
lantné béhem jednoho dne. O to vice Sokujici bylo, Ze jsem
mél jen zlomek |&Civ, které mame u nas bézné k dispozi-
ci; skutecnost, ze néktefi pacienti na IéCbu prosté finance
nemeéli a odesli domU (bez IECby to znamenalo i zemfit) byla
bolestnou, doprovazena pocitem selhani a bezmoci.

Byti IEkafem je nutno projevovati nejen slovy a Gcéinnou
IéCbou, ale predevSim Gcéinnou laskou a pomoci bliznim.
A Africe je to o to t€ZSi neb se tu Iékar setkava nejen s nemo-
ci, ale i kulturni odliSnosti, mistnimi zvyky véetné zplsobu
IéCby a vnimani nemoci jako takové. Zde si Iékaf nerozhodu-
je, kdy pacienta propusti domu, ale pacient samotny (Ci jeho
rodina, neni-li schopen on sam). A neda se s tim nic délat,
i kdyby sebevice chtél. Musi se s tim smifit. Lekce |€karské

pokory pfijde velice zahy a mnohdy bolestné.

Prvni dojmy, prace, kazuistiky

Nemoce, o kterych clovék jen cetl v knihach, se matné
vybavovaly a zacCaly se prifazovat k diagn6zam. Pravidlo
Medecins sans frontieres, Ze pri horecce v tropech ihned
myslet na malarii vyskoCilo témér automaticky jako bill-
board na dalnici mé mysli a zafungovalo témér na sto
procent. Malarie, tyfus, TBC, HIV, elefantiaza byly jen zlom-
kem nemoci, na které ¢lovék musel v prvni radé myslet.
A skutecné se to potvrdilo. BEhem prvniho tydne jsem
se se vSim tim setkal. Opét jsem si pripadal jako student
mediciny, ktery lezi v knihach a uci se vSe od znova. Jenom
tentokrat uz to bylo doopravdy. Tady uz nebyl nikdo zkuSe-
néjsi, kdo by vam ve chvili nejistoty poradil ¢i moznost refe-
rovani na specializované pracovisté. Tady Slo o Zivot.

Afrika nas privitala vihkym horkem a bile se lesknoucimi
GUsmévy celnikl v jinak poloserém letiSti Bujumbury, hlav-
niho mésta Burundi. Presto, Ze jiz byla noc, venkovni teplo-
ta se pohybovala okolo 28 °C. Cesta z Prahy zabrala
13 hodin cistého letu.

Pro své kolegy, praktické |ékafe, mam hned na zacatek
jedno skromno - budme radi za to, co mame, jak se mame
a co vSe se pro nas déla.

Presto, Ze neni poslanim tohoto ¢lanku odbornost, dovolim
si podélit se o jeden z pfipadd, které jsem zde fesil.

Kazuistika I.

13-leta divka, ktera pfrisla zchvacena, s horeckou, produk-
tivnim kaslem, chfipce podobnymi symptomy a bilateral-
nim otokem dolnich koncetin 3 roky trvajicim, postupné
se zhorsujicim.

Z RA: nevyznamna, AA: neg., FA: susp. opakované cotrimoxa-
zol na susp. infekt DDC, mebendazol na odcerveni, GA: O,

Objektivné: T: 41 °C, opocena, anemicka, dehydratovana,
tachypnoicka, bilateralné neprizviicné chrilipky, tachykar-
dicka, TK: 80/50, splenomegalie, bilateralné mohutny
chronicky otok DKK sahajici az k poloviné stehen, vzhle-
dem k horecce nerozliSiteIné lokalni zvySeni teploty; bolesti-
va grimasa pfi palpacnim vySetreni, kiiZe svrastéla, onycho-
mykoza. Uzliny inkaktni. Jinak v ramci regionalni normy.

Z laboratore se dal vySetfit Hb: 81, GE: negat. (vySetreni
z tlusté kapky na malarii), HIV negat.

Vzhledem k nedavné atestaci ihned napadla mne jedna
z jejich otazek: dif. dg. otoku DKK. Jen malokdo se asi u ni
zminil o onemocnéni nazyvané elefantiazou (lymfoedema-
tem), které je zplsobeno obstrukci a poSkozenim lymfatic-
kych cév filariovymi Gervy. Ze zastupcl, kterymi je posti-
Zeno okolo 120 miliont lidi v 81 zemich svéta, muzeme
jmenovat Wuchereria bancrofti, Brugia malayia ¢i Brugia
timori. Pfenaseji se hmyzem, larvy vstupuji do krevniho
obéhu a migruji do lymfatickych cév, kde se nasledné vyviji
dospéla forma cervll. Samicky dorlstaji az 10 centimetr(
a produkuji mikrofilaria, které migruji do krevniho obéhu.
Ta jsou také zodpovédna za tropickou pulmonalni eosino-
filii. Akutni lymfaticka filariaza ¢i také filariova horecka
je rekurentnim, velice ¢astym jevem postihujicim klouby,
testes (fuliculitis, epididymoorchitis + hydrocoele).

Lécba u rozvinutych forem je svizelna a dlouha. Hlavnim
managementem je zlepSeni lymfatického obéhu redukci
naplné zil a zastavou cyklu filarii, které by mohly posko-
dit dalSi lymfatické feCisté, regrese otokU a sniZzeni zanétu.
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Kromé denni hygieny kiize DKK, prevence poskozeni klze
a bandaze DKK se ihned nasadil doxycyclin 100 mg 1-0-1
na 6 tydnd (po dobrani nasledné 100 mg jednou denné na
6 mésicu), albendazol 400 mg 1x 1 na 3 tydny. Do kombi-
nace se pouziva ivermectin ¢i diethylcarbamazin 6 mg/kg.
Ty jsme vSak neméli. Pouzil jsem tedy kratkodobou, nara-
zovou davku kortikoid( pro snizeni zanétl a zlepsSeni efek-
tu IéCby, ktera se ukazala jako G¢inna.

Mél jsem vSak pocit, Ze tak vysoka horecka musi byt zpUso-
bena nécim jinym nez infekcei filariemi, které uz ma roky.
A skutecné, nechal jsem znova provést testovani na mala-
rii, které tentokrat vyslo pozitivni.

Jak vSichni asi matné vzpominame z mediciny, malarie je
tropické protozoalni onemocnéni prenasené samickou
komarl rodu Anopheles. Existuje nékolik typl plazmodii,
Z nichz v oblasti, kde nyni plsobim, je nejrozsifenéjsi Plas-
modium falciparum.

Inkubaéni doba je 7-14 dni (mdZe byt i 6 tydnd). Zivotni
cyklus je slozity. Odkazuji na ucebnice mikrobiologie.
V endemickych oblastech poslouzi klinické vySetfeni, které
Gastokrat napovi, kterym smérem se vydat - anemicky
pacient, s vysokou horeckou, splenomegalii...

Zjednodusené mizeme malarii rozdélit na akutni a chronic-
kou, nekomplikovanou a té€zkou. Zvlastni kategorii je pak
malarie v téhotenstvi. U tézké malarie mizeme CGastokrat
vidét jeji cerebralni formu, respiratory distress syndrom, selha-
nim obéhu ¢i doprovazenou plicnim edémem, hemoglobinou-
rii, Zloutenkou, gastrointestinalnimi obtiZzemi ¢i poruchami
krvesrazlivosti (diseminovanou intravaskularni koagulopatii).
V laboratornich vysledcich ¢astokrat dominuje tézka
anémie, porusené renalni funkce, acidoza, hypoglykémie.

Diagnostika se provadi pomoci natéru z tlusté kapky Ci
v akutnich pfipadech, jako byl ten nas, kdy nezbyva moc
¢asu, pomoci rychlotestu (Paracheck).

Lécba se v prvni linii u nekomplikovanych forem zahajuje
na artemisinu zalozené kombinacéni IéCbé (artemether+|u-
mefantrin, artesunat + sulfadoxin-pyrimethamin, artesuna-
te+amodiaquin) v davce prepoctené na vahu pacienta.

U tézkych forem podavame artesunate 2,4 mg/kg i.m. Ci
i.v a 8 hodin ¢i chinin 20 mg/kg v prvni davce s pokraco-
vanim 10 mg/kg a 8 hodin. Zde se podava v 5 % rozto-
ku glukdzy, Castokrat v kombinaci s metoclopramidem
a B-komplexem.

U cerebralni formy Ize pouZzit do kombinace chloramphe-
nicol Ci ceftriaxon pro jeho dobry prinik skrze hematoen-
cefalickou bariéru.

V druhé linii Ize pouzit pro zesileni G¢inku chininu doxy-
cyclin 3,5 mg/kg ¢i klindamycin 10 mg/kg & 12 hodin.

Zvlastni kapitolou jsou pak téhotné Ci kojici Zeny, kde doxy-
cyklin je kontraindikovan. Zde lIze pouZzit v prvnim trimest-
ru chinin s klindamycinem. V druhém a tfetim trimestru Ize
zkombinovat kromé vySe uvedeného i artesunat s klinda-
mycinem. LéGba by méla trvat minimalné 7 dni.

Mysleme tedy v nasich ordinacich do budoucna i na dlle-

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Zitost cestovatelské anamnézy neb ne vzdy je horecka jako
horecka a edém jako edém.

Kazuistika Il.
Pokracovani kazuistiky z predeslého ¢lanku v Practicusu.

Vzteklina, rabies, lyssa je virové onemocnéni prenasené

slinami nakaZeného zvirete s inkubacni dobou 10 dni az

3 mésicu. Klinicky obraz mizeme rozdélit na 3 stadia:

e prodromalni charakterizované horeckou, bolesti hlavy,
nevolnosti Ci paresteziemi v misté poranéni

e excitacni projevujici se strachem, halucinacemi, hydrofo-
bii, pocenim, slinénim ¢i motorickym neklidem

e paralytické, kdy dochazi k obrnam, afazii, komatu az
smrti nemocného

Diagnosticky lze prokazat antigen virového agens ve
slinach ¢i likvoru.

Terapeuticky Ize provést postexpozicni prevenci oCkovanim.

Pacient mél nakonec jen zanicenou ranku, kde stacila jen
dezinfekce a pravidelné prevazy. To, zda osli skutecné
mohou prenaset vzteklinu ¢i nikoliv se mi v odborné litera-
ture nepodarilo dopatrat. Ale jelikoZz pacient prezil ve zdra-
vi a spokojenosti, predpokladam, Ze ne.

K zamysleni se zavérem

“Vérim v pravdu, v lidského ducha a v kulturu, jejimz zakla-
dem musi byti kladny vztah k svétu a k Zivotu, etika a obec-
na ucta k Zivotu.”

Albert Schweitzer

Ti ktefi na sobé poznali, co je to Uzkost a télesna bolest,
spolunalezi k sobé na celém svété. Vaze jich tajuplné
pouto. Ten, kdo byl osvobozeny od bolesti, nesmi si myslet,
Ze nyni je jiz volny a zase se muze spokojené vratit do zivo-
ta jako predtim. KdyZ sam poznal co je bolest a Uzkost,
musi pomahat v boji proti bolesti a Gzkosti, dokud lidska
moc proti ni néco zmuize.

Jsem si védom jako €len mladych praktikd, ze mé clanky
nejsou odbornym podanim urcité, konkretni problemati-
ky. To neni mym cilem. Cim dal, tim vice zadindm vnimat
Upadek a rozklad etickych hodnot komunity praktickych
Iékarl, ktera vyrostla z dédictvi Purkynova a dalSich nasich
velikanl. Chci skrze né upozornit, Ze skutecnost |ékarské
profese, obzvlasté praktického Iékarstvi, ma hlubsi dimen-
zi, nez které Ize jen racionalné odvodit, zdGvodnit a uchopit.
Jsou to pravé dimenze etické. Nesnazim se v nich nabizet
laciny optimismus s iluzemi, ale otevrit prostor pro diskuzi.

Dejme se tedy do dila, abychom probudili takové verejné
minéni mezi nami, jenZ nebude ochotno dopustit se jedna-
ni v rozporu pravé s témito principy a da i nadale prostor
mladym kolegim v publikacni ¢innosti pro vyjadreni jejich
zkusSenosti, nazora.

Rika se, 7e Ceska republika je srdcem Evropy. Srdcem Afri-
Ky bude urcité Burundi.
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a fesitelé 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 Casopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfeSeni testu budou fesitelim pridéleny 2 kredi-
ty CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditll je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2015.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym Fesitelim pripocitany k roénimu souhrnnému certifikatu clena SVL CLS JEP.
Lékartm, ktefi se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

| Spravné odpovédi z &isla 1/2015: 1c, 2¢, 3c, 4a, 5bc, 6abc, 7b, 8bc, 9ac, 10b

1. Amoxicilin je uéinny proti
a) Streptococcus pneumoniae
b) Haemophillus influenzae produkujici betalaktamazu
c) Chlamydie

2. Potencialni Iékové interakce s clarithromycinem ma
a) Warfarin
b) Cyklosporin
¢) Omeprazol

3. Léky vhodnymi pro Iécbu legionelozy jsou
a) Amoxicilin
b) Doxycyklin
c¢) Clarithromycin

4. Invazivni meningokokové onemocnéni zptisobuje smrt-
nost:
a)l%
b) az 25 %
c) 50 %

5. V soucasné dobé je mozno vybudovat témér kompletni
imunitu proti meningokokiim:
a) ano - kombinaci kongugované tetravakciny A, C, Y,
W135 a MenB vakciny
b) ano - ockovanim MenB vakcinou
¢) ano - ockovanim konjugovanou tetravakcinou A, C, Y,
w135

6. Ockovani proti invazivnimu meningokokovému onemoc-
néni je vhodné:
a) pouze u nejmensich déti
b) pouze u adolescentl
c) ve vSech vékovych kategoriich s nejvyssi dllezitosti u
nejmensich déti a adolescent

7. Kdo vydava potvrzeni o zdravotni zpusobilosti pro vzde-
lavani ve skolach se zamérenim na sport a télesnou vy-
chovu
a) jakykoliv I€ékar
b) prakticky Iékar pro déti a dorost nebo vSeobecny prakticky IEkar
c) Iékar se specializovanou zpUsobilosti v oboru télovychov-

né lékarstvi

8. U sportovce, ktery se vénuje karate a je organizovan

v oddile, ktery tento sport provozuje, je soucasti vstup-

ni prohlidky:

a) zakladni vySetreni + antropometrie + EKG + laborator
a jina odborna vySetreni podle stavu

b) zatéZzové EKG se sledovanim krevniho tlaku

c) zakladni vySetfeni + antropometrie + EKG + laborator
a jina odborna vysetfeni podle stavu a zatézové EKG se
sledovanim krevniho tlaku

9. Po vysetreni sportovce podle platné legislativy Iékar:
a) potvrdi zpUsobilost sportovce do tzv. registraéniho prikazu
b) vyda vSeobecny posudek o zdravotni zplsobilosti
c) vyda posudek o zdravotni zpUsobilosti, ktery obsahuje
zaveér o zdravotni zpUsobilosti, zdravotni nezpUsobilosti
nebo zdravotni zplsobilosti s podminkou ke konkrétnimu
sportu nebo télesné vychové a dobu platnosti posudku

10.U kterych pacientti neni vhodné podat fixni trojkombina-
ci (perindopril, indapamid, amlodipin):
a) pacienti s ICHS
b) pacienti s kreatininem v séru nad 180umol/I
c) pacientky s hypertenzi planujici graviditu

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

odpovédni listek - test ¢. 2/2015

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a piijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
3 4 abec 9 abec
Clenské cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pfidéleny) 5 abec 10 a b c
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