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Editorial

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor asopisu Practicus

K tomuto Cislu

Vazeni kolegové,

jaro pomalu klepe na dvere. Véfim, ze se zlepSovanim pocasi a s vétSim slunecnim svitem jisté snizi pocet
pacientl, ktefi budou trpét depresemi nebo prinejmensim pokleslou naladou, nespavosti a podobné.
Vidim to sam na sobé, Ze soucasné s raSicimi tulipany a dalSimi cibulovinami se i mné lepsi nalada. Zlep-
Seni nalady bude i diky Jarni konferenci se symbolem snézenek jesté intenzivnéjsi. Také uz treti letoSni

Gislo Practicusu se bude o tento ,terapeuticky zasah“ pokouset.

Prani k jubileu doc. MUDr. Seiferta, Ph.D., naseho védeckého sekretare, které zminuje MUDr. Jana Vojtis-
kova, jeho blizka spolupracovnice a zastupkyné Séfredaktora Practicusu, k tomu neodmyslitelné patfi.
Clanek od autord MUDr. Hutafe, MUDr. Mareckové - Gerontotoxické riziko pii vyrobé cytostatik, ukazu-
je na dllezZitost pracovniho I€ékafstvi a soustavného sledovani pacient( v riziku s cilem dosazeni vysledku
bez poskozeni zdravi. Poukazuji rovnéz na dil¢i nedostatky, které by bylo vhodné odstranit. MUDr. Sova
v ¢lanku Syndrom obstrukéni spankové apnoe popisuje patofyziologii tohoto onemocnéni a doporucuje
nam praktickym |ékaflim, Ze pfi odebirani anamnézy je vhodné se i na toto onemocnéni ptat pfimo paci-
entd, pfi podezreni vyplnit skdrovaci systém a pfi pozitivité pak pacienta objednat k dalSimu vySetreni ve
spankové laboratofi. Dalsi prispévek nas zavadi do prostredi, které zrovna neni lakaveé, ale rovnéz dlle-
Zité, a sice péce o lidi ¢asto na okraji spolecnosti. MUDr. Kvapil se podélil o Zkusenosti z praxe v ordi-
naci olomoucké charity pro bezdomovce a lidi v hmotné nouzi. Pocitam, Ze zaujme vétSinu nasich
¢tenarll, protoze hovori o praci s nesnadnou skupinou nasi populace pfi zabezpecovani zdravotni péce.
Poukazuje na Gskali, na rozsah a moznosti IéCby, véetné kontaktll se socialnimi sluzbami. Jeho prace si
nesmirné vazim, protoZe se ji vénuje i v dobé, kdy jeho vrstevnici davno odpocivaji v dichodu. V kazuisti-
ce MUDr. Norberta Krale se nas mlady kolega podélil o svUj pfipad, ktery nebyl jednoznaény v diagndze
ani v rozhodnuti. Myslim, Ze komentar soudniho znalce, MUDr. Brejnika by kolegovi dala za pravdu. Dnes
se vénuje jinému pripadu, ktery je opét jako vystfizeny z ucebnice a jen Ize s povdékem konstatovat, Ze

vSeobecny prakticky I1€kaf pfi své ¢innosti nezanedbal své povinnosti.

Tedy Practicus ¢islo 3/2015 mUze odstartovat ke ctenaram.

/
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Blahoprejeme a dékujeme

Vazena obci praktickych 1ékara,

prvniho bfezna 2015 oslavil své neuvéritelné Zivotni jubileum ,krasnych 60,
nas vazeny kolega ,BoZan*, pan docent MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D. Po absol-
vovani Fakulty détského Iékarstvi UK v Praze plisobil jako pediatr jen velmi krat-
ce, nebot ho zahy (v roce 1985) zlakal obor pro dospélé. Po absolvovani dvou
atestaci v oboru vSeobecné praktické I€karstvi zahajil vzapéti velmi Gspésné
svou drahu pedagogickou. Jako ucitel se skvéle osvedcil, takze byl osloven, aby
od fijna roku 2003 ved! Ustav véeobecného Iékafstvi 1. LF UK Praha.

Pan docent Seifert je bezesporu vidc¢i osobnosti a diky jeho pracovitosti
a nelnavné aktivité se prestiz oboru vyrazné zvysila. Je také vizionarem a diky
jeho vizim maji ¢esti prakticti I€kafi ¢im dal vyznamnéjsi postaveni v oblasti
rychle se rozvijejici mezinarodni spoluprace. Je vybornym a nadSenym peda-
gogem a je to hlavné jeho zasluha, Ze mame kone¢né plnohodnotnou ucebni-
ci ,Primarni péce“. Pan docent také stal za mimoradnym tdspéchem svétového
kongresu ,WONCA 2013, v Praze. A takhle bychom mohli dlouze pokracCovat.

Ja osobné si velmi cenim toho, Ze zvySenim prestiZze oboru pfivadi kone¢né
do fad praktickych Iékafl mladé, nadSené a schopné kolegy a tak se prokazu-
je svébytnost praktického 1ékarstvi.

Pana docenta vétSinou zname jako usmévavého kolegu, ochotného vzdy
poradit, stale s dobrou naladou. Je o ném znamo, Ze rad a hodné cestuje,
mimo jiné je nadSenym golfistou, lyzafem, chaluparem a velmi rad muziciruje.

Vazeny pane docente, mily BoZane,

dovol mi, abych Ti jménem redakéni rady
i vSech naSich Ctenard poprala pevné zdravi,
hodné elanu, nadSeni a neutuchajici energie
do dalSi smysluplné prace. Prijmi prosim od nas
vSech nejen pomyslinou kytici, ale zejména velké
DIKY.

Za redakéni radu: Jana VojtiSkova

Ustav vSeobecného Iékarstvi 1. Iékaiské fakulty
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Vecer mediciny kvalifikovaného odhadu

0d historie praktického Iékafstvi po cestu do nitra prak-
tikovy duse

Praktické lékarstvi se za poslednich 20 let proménilo ze
specializace druhé volby v atraktivni obor, ktery laka
i mladé lékafe. Jak v pribéhu Prednaskového vece-
ra praktického lIékarstvi, ktery se konal 18. bfiezna
letosniho roku v Lékarském domé v Praze, uvedl pfed-
nosta Ustavu vSeobecného lékaistvi 1. LF v Praze,
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., Ize povaZovat za veli-
ky uspéch, Ze od roku 2009 do roku 2014 slozZilo atesta-
ci 674 praktickych Iékafi, na jejichz specializacni vzdé-
lani vénoval stat 374 milioni korun. Praktické lékafr-
stvi by mohlo slouzit jako model pro ostatni obory, které
obtizné nachazeji konsenzus o zakladech specializacni-
ho vzdélavani. Na Pfednaskovém veceru pravem patrila
hlavni pozornost nejen doc. Seifertovi, ktery zde oslavil
vyznamné jubileum, ale pfedevsim mladym praktikiim.

Pfednaskovy veCer mél dva zkuSené moderatory,
MUDr. Janu VojtiSkovou a MUDr. Cyrila Muchu, ktery ozna-
Cil praktické lékarstvi za medicinu kvalifikovaného odkla-
du, protoZe prakticky I€kaf musi umét pfesné vyhodnotit,
ktery stav odklad snese a ktery nikoli. K dalSim bonmo-
tlm, které v prabéhu vecera zaznély, patfily: ,Praktické

X o«

se déla Spatné,“ nebo ,Pohled specialisty: pacienti odcha-
zeji, nemoci zUstavaji, pohled praktika: nemoci odchazeji,
pacienti zUstavaji.”

Ustav véeobecného Iékarstvi

Nebylo by svétlé budoucnosti bez trnité historie. Té byla
vénovana cast veCera. MUDr. Jana VojtiSkova predstavi-
la historii Ustavu vSeobecného lékafstvi od jeho zaloZe-
ni v roce 1996 aZ do dnesnich dob. Za milnik ve vyvoji

oznadila rok 2003, kdy se do vedeni Ustavu dostaly nové
osobnosti s novymi vizemi a cili. Prioritou se stalo zajiSténi
kvalitni vyuky praktického I€kafstvi, a to v dimenzich real-
ného obrazu praktické mediciny. UskuteCnénou naplini pak
bylo zavedeni vyuky praktického I€kafstvi do pregradual-
ni vyuky (4. a 6. ro¢nik), prosazeni oboru v akademickém
prostfedi (o ¢emzZ svédci vice nez 600 publikaci), vybudo-
vani sité kvalitnich Skolitelll a GcCast ve védecko-vyzkum-
nych projektech. V roce 2009 ziskal UVL nové prostory,
kde bylo mozné vybudovat (za iniciativni a obétavé pomo-
ci Siroké obce praktickych I1€kar(l) zazemi pro vyuku, véet-
né techniky a modelové ordinace. Svétova konference
WONCA v roce 2013 byla spoleénym tGspéchem SVL CLS
JEP a UVL 1. LF UK. ZG&astnilo se ji vice nez 3600 odbor-
nik( z celého svéta a lesk této udalosti dodala pritomnost
generalni reditelky WHO, Margaret Chan.

Priorita: primarni péce
Docent MUDr. Svatopluk Byma pak shrnul historii Spolec¢-
nosti vdeobecného |ékafstvi CLS JEP. Podnétem pro vznik
spolecénosti byla konference WHO v Alma Até v roce 1978,
kterd urcila praktické |ékarstvi jako prioritu pro funkc-
ni zdravotni systémy. Proto byl v tehdejsi CSSR uzako-
nén samostatny obor vSeobecné lékarstvi s jasné defi-
novanym obsahem a specializacni pfipravou zakoncenou
povinnou atestacni zkouskou I. a Il. stupné na noveé zalo-
Zené Katedre vSeobecného I€karstvi ILF Praha. Nasledné
byla v lednu 1979 po radé CLS JEP, projednana a schvale-
na Zadost obvodnich Iékafli o vznik samostatné odborné
spolecnosti. Po roce 1989 doslo v primarni péci k radikal-
nim zmé&nam, na kterych se SVL CLS JEP aktivné podilela
a postupné se zacala napliovat v souladu s doporucenim
WHO kritéria Charty praktického Iékare.

V soucasnosti se vyucuje vSeobecné praktické lékarstvi
na vdech LF v CR. Postgradualni specializaéni pfiprava
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probiha v souladu se smérnici EU. Jako zlomové se ukaza-
lo prosazeni systému rezidencnich mist pro budouci vSeo-
becné praktické 1ékare (v roce 2009), ktera jsou financéné
dotovana ministerstvem zdravotnictvi. Ro¢né tak atestuje
asi 150 az 200 praktikd.

Uroven oboru by nebylo mozné dosahnout a zvySovat bez
systému celoZivotniho vzdélavani. SVL proto porada rocné
pfes 140 vzdé&lavacich seminafd po celé CR, pravidel-
né organizuje dvé konference (Vyro¢ni a Jarni interaktiv-
ni), které navstivi zhruba 2600 Iékafu za rok. SVL ma své
internetové a intranetové stranky a zabezpecuje e-learning
pro specializa¢ni i celozivotni vzdélavani.

Za poslednich 15 let se vice neZ zdvojnasobila ¢lenska
zakladna. Aktivity SVL CLS JEP naplfuji redIny vyznam slov
generalni feditelky WHO Margaret Chan, ktera na prazské
mezinarodni konferenci WONCA prohlasila: ,Pouze zdra-
votni systémy s personalné zabezpecenou a silnou primar-
ni péc¢i budou schopny poskytovat kvalitni a zaplatitelné
zdravotni sluzby. | v zemich, které si mohou dovolit nejpo-
kroCilejSi inovace, se zdravotni péce blizi k limitu, k bodu
zvratu, kdy se stanou rostouci naklady na neudrzitelné.”
V soucasnosti jiz zacinaji pfipravy na evropskou konferen-
ci WONCA, ktera se bude v roce 2017 konat opét v Praze.
Zavérem doc. Byma shrnul, Ze i pres vSechny problémy
v rédmci zdravotnictvi v CR je SVL CLS JEP obecné pova-
Zovana za dynamicky se rozvijejici odbornou spolec¢nost,
ktera je schopna pripravit i akce svétového a evropského
vyznamu, a tak pfispét k rozvoji svého oboru nejen v CR,
ale i v dalSich zemich.“

Jaci jsme lékafi?

Odpovéd na tuto otazky hledaly dvé mladé Iékarky,
MUDr. Nela Sramkova a MUDr. Markéta Korcova v ramci
projektu QUALICOPC (Quality and Costs of Primary Care in
Europe). Stejny priizkum probihal v 31 evropskych zemich.
Cilem bylo ovéfit vicero parametrd, jako je dostupnost
Iékafské péce, spokojenost pacientl, ale i spokojenost
Iékaru a dalsi. Bylo zhodnoceno celkem 219 odpovédnich
formulard od praktickych Iékafd (z velkych i malych mést
a venkova) a od 1980 pacientld (vékovy pramér 50 let,
41,5 % muzl, 58,5 % Zen). Z vysledkd prdzkumu vyply-
nulo, Ze primérné ma jeden prakticky Iékaf ve své praxi
1950 pacientd, navstivi jej denné (pramérné) 33 pacientd,
poskytne 11 telefonickych konzultaci za den, 54 % léka-
G odesila denné 1 - 5 mailG svym klientlim, 42 % prakti-
kU se svymi pacienty mailem nekomunikuje. Obvykla délka
konzultace je 10 minut a Iékar tydné vykona v priiméru 5
navstév. Denni dostupnost ordinace je v priiméru 8 hodin
(median 6 hodin), 34 % pacient( prichazi po objednani
(u 6 1ékarll je 100 % objednaci systém). 88,5 % |ékarl by
poskytlo zdravotni péci bez naroku na finan¢ni ohodnoce-
ni. U 46,6 % Iékarll obsahuje dokumentace Udaje o Zivot-
ni situaci pacienta a pouze u 8 % praktikli dokumentace
obsahuje Gdaj o etnické prisluSnosti pacienta. Prace zaji-
ma a zajimala 95 % praktik(, 92 % uvadi, Ze jejich prace
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je ztizena administrativou, 62 % udava nadmeérny stres pfi
praci, 77 % si mysli, Ze jejich prace je uznavanym povola-
nim a 53 % si mysli, ze jejich odména dobre vyvazuje vyna-
lozené Usili.

Z hodnoceni pacientl vyplynulo, Ze svému Iékafi dUvéru-
je 95,2 % lidi (k naprosto stejnému Cislu dosla loni ve svém
prizkumu agentura INRES), coz kontrastuje s 34,5% daveé-
rou v jiné lidi. 93 % pacientl se nejdfive obrati se zdravot-
nim problémem na svého praktického I€kare. 77 % paci-
entl se po navstévé Iékare Iépe vyporada se svym zdra-
votnim problémem/nemoci a 95% pacientt by doporucilo
svého Iékare priteli nebo pfibuznému. Prazkum potvrdil, Ze

praktiCti I€ékafi 1&€Ci podle doporucenych postupt, dispen-

v ordinacich, zabyvaji se edukaci pacient(.

Zkusenosti venkovského Iékafe

Prezentace MUDr. Davida Halaty z Valasska predstavila
povolani venkovského Iékare jako multidisciplinarni profe-
si, kterd zahrnuje nejen vSechny medicinské specializa-
ce, ale obCas také trochu veterinarni praxe a rodinného
poradenstvi. Venkovsky Iékaf nema ordinacni hodiny od
- do, ale své pacienty potkava cely den a vSude. Musi mit
dobrou fyzickou kondici, protoze za svymi klienty jezdi teré-
nem na kole nebo bézkach. Umi §it, rodit, oSetfit chronic-
kou ranu, edukovat diabetika, vySetfit novorozence, pora-
dit si s Urazy, bezvédomim a dalSimi akutnimi stavy. Musi
si poradit zkratka se vSim, protoze nejblizSi nemocnice
je 20 minut jizdy autem, a tzv. pIné vybavena nemocni-
ce 35 minut. V disledku restrukturalizace a centralizace
zdravotnictvi se zkratka nemocnice lidem vzdaluji. V tom
Ize spatfit dokonce i jeden pozitivni dusledek: venkovsky
I€kaf musi mit celostni pfistup k pacientovi. Pokrok v prak-
tickém lékarstvi totiz spociva v prohlubovani holistického
a syntetizujiciho pristupu na rozdil od pokroku specializo-
vanych obor(, které se diky atomizaci pohledu paciento-
vi vzdaluji.

Venkovsky doktor zna dobfe rodinné i pracovni prostredi
svych pacientld, coz dava na mnoho zdravotnich rizik
a stavl zcela jiny nahled. Diky telemediciné vSak uZ neni
prakticky |ékaf osamély pésak v poli, ale ma ve své dlani
kdekoli pfistup do databazi po celém svéte i kontakt na své
kolegy. Mobilni aplikace napomahaiji i pfi edukaci pacien-
tl, pfi vysvétlovani jejich pfiznakd a informaci o diagnostic-
ko-léEebném postupu. Prakticti 1ékafi toho uméji mnoho,
jiz davno nejsou ,dispecefi“ pacientl po dalSich oborech,
ale stale se museji ucit své dovednosti ,prodat”.

Nejen pacient, i Iékaf ma dusi

,Jaky je psychosomaticky pacient?“ zeptal se v Gvodu své
prednasky MUDr. Martin Seifert (jr). JistéZe kazdy. Praktic-
ti I€kafi mezi prvnimi odbornostmi aplikuji ve své praxi, Ze
nelze oddélovat dusi (tedy psychiku) od téla. Pro mnoho
nevysveétlitelnych potizZi, které nereaguji na terapii, lze
hledat plvod v trpici psychice, pficemzZ se nemusi jednat
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o psychiatrickou chorobu. Rodinné, osobni, pracovni trable
a ztraty se velmi ¢asto projevi somatizaci. A pfi jakémko-
li neduhu trpi i duse. Clovék zpravidla neZije sam (a Zije-li
je to problém o to vétsi), takze se starosti a bolesti bliz-
kych odrazi jak na dusi, tak téle samotného pacienta.
Nemocného je nutné vnimat v jeho anamnesticko-spole-
c¢ensko- enviromentalnim kontextu, pficemz jeho historie
saha az do prenatalniho Zivota.

Zkratka, jak hovoti zkuSenosti psychosomatické medici-
ny: Lékar je Iék. Pro pacienta je velmi dulezité, jakym
zplsobem |ékaF |€k predepisuje a podava recept. Existu-
ji totiz nevédomé psychodynamické sily, které zprostredko-
vavaji interakci mezi IEkafem a pacientem. To je divodem,
proC se néktery pacient ,nechce uzdravit“ a proc¢ i s nejlep-
Sim odbornikem nebude spokojeno 100 % pacientd a pro¢
si Iékafi nékteré pacienty ,nosi v hlavé i domu(“.

Povolani praktického Iékafe je psychicky vyCerpavajici.
Nelspéchy trapi. Jiz v prvni poloviné minulého stoleti
vymyslel madarsky psychoanalytik Michael Balint skupino-
vou terapii (balintovské skupiny), v nichz nachazeji 1€ka-
fi (i jiné pomahajici profese) reflexi svych referovanych
problém0 na zakladé reakce kolegl a vedoucich tera-
peutd.

Zajimavé je, ze v sousednim Némecku je psychosomatika
jediny povinny specializacni kurz (50 hodin teorie
a 30 hodin balintovské skupiny). V sougasnosti jsou i v CR
dostupné kurzy psychosomatiky.

Pribéhy skutec¢nych kazuistik

Ve &tvrtém ro¢niku se medici poprvé setkavaji s primarni
péci. Choditaké do ordinace mladého Iékafe MUDr. Norber-
ta Krale, ktery jim nevypravi Sedou teorii (ostatné té maji
studenti za tfi roky studia pravé dost), ale diskutuje s nimi
nad konkrétnimi fotografiemi svych nemocnych (po ziska-
ni souhlasu pacienta).

Prakticky Iékar totiz musi zvladnout celou Sifi diagnéz
vSech obor(, musi mit stale prohlubujici teoretické znalos-
ti, musi byt schopen prfesného Gsudku a rychlého uvazova-
ni. A navic, musi umét nést odpovédnost za své rozhodnu-
ti, i kdyZ nema za zady komplement s mozZnosti specializo-
vanych pomocnych vySetreni.

Na konkrétnich kazuistikach se studentim otevira kouzlo
praktické mediciny, ktera mlze byt jakakoli, jen ne nudna.

Lékar - ohrozeny druh

Cestny host vedera, predseda Spolku lékafd eskych, pied-
nosta Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze,
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., rozebiral dusevni zdravi Iéka-
4. Podle vysledkl klinickych prazkumu je v fadach léka-
0 vySSi vyskyt dusevnich poruch (9 %), depresivni sympto-
matologie (23 %) i naduzivani psychoaktivnich latek (17 %)
v porovnani s vyskytem jmenovanych diagnéz u bézné
populace. Studie, ktera sledovala vyskyt syndromu vyho-
feni u Ceskych Iékarli, prokazala, ze klinicky vyznamnym
syndromem vyhofeni trpi jedna tfetina I€kafu a depresivni
symptomatologii 10 %. Vysledky jsou srovnatelné se svéto-
vymi studiemi. NejvySsi vyskyt syndromu vyhoreni je pozo-
rovan u lékard akutni mediciny (ARO, chirurgie), u prak-
tickych Iékarfl je zhruba v poloviné ZebfiCku a nejnizsi je

u oénich Iékarll a dalSich specialistl neakutnich obord.
V porovnani s celkovou populaci je u Iékafl vyznamné
vySSi suicidalita. K depresivité a burn-outsyndromu prispi-
va zazitek profesniho selhani.

Lékarska profese je extrémné psychicky vyGerpavajici,
a to z hlediska ¢asové naroc¢nosti, pozadavku neustalé-
ho zvySovani kvalifikace ve smyslu celoZivotniho vzdélava-
ni, pocitu zodpovédnosti za spravné rozhodovani v kazdo-
denni praci a mnohdy velmi slozité a naroéné komunika-
ce s pacienty.

Proto je velmi dulezité, aby Iékal, ktery si chce udrzet
alespon nedepresivni pohled na svét, kdyZ uz ne optimis-
ticky, dodrzoval zasady mediciny zivotniho stylu. Jsou to
ostatné ty samé principy, které radi témér kazdy den svym
klientim. Kdo pristoupil na myslenku, Ze meditac¢ni techni-
Ky opravdu funguji, pak je pro néj relaxace snadnéjsi. Velmi
dllezita je fyzicka aktivita: staci nenarocny, ale pravidelny
pohyb (tfeba chlize), pfi niZ se skutecné produkuji stovky
mediatort (nejen v CNS, ale i ve svalech), které upravuji
jak psychicky stav, tak metabolismus (prevence inzulino-
vé rezistence). Podle doporuéeni amerického Centra pro
kontrolu nemoci (Center for Disease Control and Preventi-
on) je zadouci, aby se Iékar pohyboval minimalné 2,5 hodi-
ny tydné. VyZiva je zakladem nejen dobrého fyzického, ale
i duSevniho stavu. Optimalni je tradicni, Gerstva strava
bez konzervovanych jidel a produktd rychlého obcerstve-
ni. Profesor Raboch uzavrel své vystoupeni doporuéenim,
Ze je nezbytné byt nejen dobrym profesionalem v ordinaci,
ale i ve svém Zivoté.

Ocenény jubilant
Zavérem veera udélil predseda SVL CLS JEP,
doc. MUDr. Svatopluk Byma pfednostovi UVL 1. LF UK
a védeckému sekretafi SVL CSL JEP, doc. MUDr. Bohumi-
lu Seifertovi na zakladé rozhodnuti vyboru titul ¢estného
&lena SVL CLS JEP.

Zpracovala MUDr. Marta Sim(inkovéa
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Konference

INFO SVL

Evropské kardiologické spoleénosti primarni péce
poprve v Praze 1/.-18. zari 2013

Jiz 8 let se pravidelné na podzim schazeji
prakticti 1ékafi z celé Evropy na konferen-
ci, kterou porada Evropska kardiologic-
ké spolecnost primarni péce, ve zkratce
EPCCS. Cleny této spoleénosti jsou kole-
gové prakticti I€kafri, ktefi se vice zajimaji
o komplexni kardiovaskularni problemati-
ku v primarni pééi. Clenstvi je bezplatné, je
mozZné se kdykoliv zaregistrovat na stran-
kach této spolecnosti a bezplatné dosta-
vat bulletin, obsahujici informace a novin-
Ky z oblasti kardiologie. EPCCS je pfidru-
zenou zajmovou skupinou v ramci nasi
evropské organizace praktickych Iékaru
WONCA Europe, a spolupracuje vyznamné
s Evropskou kardiologickou spole¢nosti.

Poprvé se tedy na podzim bude konat
tato jeden a pll denni konference ve
vychodni a stredni Evropé, tedy v Praze.
Ugast na ni miiZe byt pasivni nebo aktivni
(poslat abstrakt nebo i odprednaset pred-
nasku v angli¢ting). Je to skvéla moznost
setkani se s kolegy z jinych ¢asti Evropy
a vymeénit si s nimi zkuSenosti o své praci
a Zivoté ve svych zemich.

Pro podrobnéjsi informace miZete navsti-
vit stranky www.epccs.eu.

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
¢len vyboru EPCCS za SVL CLS JEP

EUROPEAN PRIMARY CARE CARDIOVASCULAR SOCIETY

EP S©
Where the fight agaimst

cardiovascular disease starts...!

8!"Annual Scientific Meeting

Cardiovascular Disease 2015

Clinical Master Class

September 17-18, 2015, Prague, Czech Republic

Wwww.epccs.eu
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ODBORNY CLANEK

Syndrom obstrukéni spankové
apnoe v kostce

MUDr. Milan Sova
Klinika plicnich nemoci a tuberkul6zy, Lékarska fakulta Univerzity Palackého
v Olomouc a Fakultni nemocnice Olomouc

Uvod: Definice 0SAS

Zaznamenana pozorovani syndromu obstrukéni spankové Dle platné klasifikace American Academy of Sleep Medici-
apnoe (OSAS) jsou stara vice nez 2000 let. Nicméné aZzve ne3 je syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSAS) defi-
20. stoleti s rozvojem pristrojového vybaveni bylo mozné novan jako klinicky syndrom kombinace obstrukéni span-
tuto poruchu dychani ve spanku diagnostikovat a nasled- kové apnoe nebo hypopnoe s dalSimi pfiznaky viz tab
né s rozvojem prvnich terapeutickych metod i [éCit.1 Prvni €. 1. Tize spankové apnoe je vyjadifovana pomoci indexu
spankova laborator byla zalozena v 70. letech na Univerzi- apnoe- hypopnoe (AHI), ktery predstavuje pocet apnoic-
té ve Stanfordu profesorem Williamem Dementem. V roce kych a hypopnoickych pfihod za hodinu spanku (trvajicich
1981 profesor Sullivan publikoval v ¢asopise Lancet pfelo- nejméné 10 sekund).

movy ¢lanek, ve kterém poprvé popsal moznost IéCby paci- Vyskyt OSAS je dle statistik asi u 5 % populace stfedniho
entll s OSA pomoci pretlakového dychani metodou CPAP  véku, nicméné tento vyskyt je asi velmi podhodno-
(continuous positive airway pressure).2 Postupné byly po cen.4 OSAS koresponduje s rekurentnimi epizodami ¢astec-
celém svété zakladany dalsi spankové laboratore a rostl ného nebo lGplného uzavéru hornich cest dychacich (faryn-
pocet diagnostikovanych i Ié¢enych pacientll. Zaroven od  galni oblasti) béhem spanku. Pficiny kolapsu jsou pravdé-
70. let probiha intenzivni vyzkum vzniku a patofyziologic- podobné multifaktorialni, hlavnimi mechanismy jsou asi
kych mechanism( syndromu obstrukéni spankové apnoe. anatomické pomeéry, vznik lokalniho otoku, zmény pfi uloze-
V posledni dobé je vénovana pozornost zejména kardio- nituku pfi obezité a mozna faryngealni neuropatie. U obéz-
vaskularnim komplikacim OSAS, které se ukazuji byt pro nich osob je vyskyt OSAS vyrazné vySsi nez u osob hube-
dalSi osud pacienta klicové. nych a obezita je zaroven spolu s genetickymi viohami

nejvyznamnéjsSim rizikovym faktorem vzniku OSAS.

Tabulka ¢. 1

Apnoe Epizoda charakterizovana Uplnym uzavienim dychacich cest (rezidudlni pratok
vzduchu < 20 %, tj. omezeni pritoku > 80 %), trvajici nejméné 10 vtefin

Hypopnoe Epizoda charakterizovana omezenim pritoku vzduchu mezi 20% a 70 %, trvajici
nejméné 10 vtefin.

RERA: Respiratory effort Epizoda charakterizovana zvySenym respiraénim UGsilim zpUsobenym omezenim

related arousal (Probouzeni pratoku vzduchu v hornich dychacich cestach, kterd je zakoncena probuzenim.
spojené s respiracnim usilim) | Tyto epizody nejsou vétSinou doprovazeny hypoxémii.

AHI: Pocet apnoi a hypopnoi za hodinu spanku.
apnoe-hypopnoe index Lehka OSA: AHI 5-15 epizod/hodinu

Stredné tézka OSA: AHI 15-30 epizod/hodinu
Tézka OSA: AHI > 30 epizod/hodinu

RDI: respiratory disturbance | Soucet AHI a RERA.

index (index poruch dychani)

Chrapani Zvuk vznikajici vibraci hornich dychacich cest.
Tento pfiznak svédc¢i pro omezeni pritoku vzduchu v hornich cestach dychacich
a je mozné jej kvantifikovat.

0SAS: Kombinace nejméné 5 obstrukéni epizod za hodinu spanku (apnoe, hypopnoe,
syndrom RERA) + pfitomnost nékterého z nasledujicich pfiznakd A nebo B.

obstrukéni A: Nadmérna denni spavost, ktera neni jinak vysvétlitelna.

spankové apnoe B: Dva a vice z nasledujicich pfiznakd, které nejsou jinak vysvétlitelné:

DuSeni nebo lapani po dechu
Opakované probouzeni se
Neosvézujici spanek

Denni spavost

Snizena schopnost koncentrace
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Klinické projevy OSAS
Nejcastéji si projevll tohoto onemocnéni v§ima jako prvni
partner/partnerka pacienta. Pozoruje chrapani, lapani
po dechu a apnoe.5 Pacienti samotni nejcastéji udavaji
poruchu koncentrace, zhorSeni vybavnosti paméti, snize-
ni intelektualnich schopnosti a zhorseni pracovniho vyko-
nu, sklon k depresivnimu ladéni, rannim bolestem hlavy
a suchosti v Ustech, byva ranni Gnava s pocitem nevyspa-
ni, no¢ni polyurie a poceni.6 DalSim pfiznakem je denni
spavost a pocit neosvézeni spankem.7 Pacienti Casto
usinaji pfi monotonnich c¢innostech, sledovani televi-
ze, v praci a podobné. Nebezpeénym nasledkem neléce-
ného OSAS je vyrazné zhorSeni schopnosti Fidit motoro-
va vozidla. V celé fadé studii bylo prokdzano, ze u pacien-
tl s OSAS se s vzrustajicim AHI zvySuje riziko dopravnich
nehod.8 OSAS také negativné ovliviiuje sexualni Zivot paci-
entd jak u muzud tak i u zen.9

Mnoho |ékafl na diagnézu OSAS nemysli a otazku na
kvalitu spanku podava pfi odebirani anamnézy asi jen
jedna desetina I€kar(.10

OSAS a jeho nasledky
OSA je v noci doprovazena akutnimi zménami kardiovasku-
larnich parametrd, jako je krevni tlak (TK) nebo srdecni
frekvence. Aktivace sympatiku, oxidativni stres a systémo-
vy zanét jsou hlavni mechanismy spojené se spankovou
apnoe a hypoxii.5

V uplynulych letech bylo prokazano, ze OSAS pfimo zpUso-
buje nebo alespon vyznamné zhorSuje celou fadu onemoc-
néni, jako jsou choroby kardiovaskularniho systému, meta-
bolicky syndrom, porucha glukézového metabolismu atd.

OSAS je vyznamnym rizikovym faktorem rozvoje arterialni
hypertenze a to zejména hypertenze no€ni a maskova-
né.11 U vSech pacientll, ktefi trpi farmakorezistentni
hypertenzi by mél byt OSAS vyloucen. Dale je OSAS vyraz-
nym rizikovym faktorem pro vznik ischemické choroby
srdec¢ni, cévni mozkové piihody a pro rGzné typy arytmii
véetné fibrilace sini.12

OSAS a fizeni motorovych vozidel

Neléceny OSAS vyrazné negativné ovliviiuje schopnost
pacienta Fidit motorova vozidla. OSAS patfi do skupiny
poruch spanku, zavazné ovliviujicich bdélost, které jsou

Tabulka ¢. 2
Koho odeslat do spankové laboratore

dle platné vyhlasky 72/2011 Sb. fazeny mezi nemoci nebo
vady vylucujici nebo podminujici zdravotni zplsobilost
k fizeni motorovych vozidel. Lékaf spankové laboratore
zhodnoti tizi OSAS, pfitomnost klinickych symptom{, jako
mikrospanki a nadmérné denni spavosti. Pokud pacient
neni schopen fizeni motorovych vozidel nebo je ho scho-
pen s podminkou pravidelné |éCby pretlakovym dychanim,
je tato skutecnost Iékafi spankovych laboratofi hlasena
prislusnému méstskému Gfadu a praktickému |ékari. Po
UspéSném zavedeni 1éCby jsou pacienti schopni fizeni za
podminky pravidelné 1éCby pomoci pretlakového dychani.
To je kontrolovano béhem pravidelnych kontrol, pfi kterych
jsou z pristroji odecitana data, jako pocet hodin uziti, zbyt-
kové AHI atd.

Diagnostika OSAS

Prvni kontakt pacienta s Iékarem probihda zpravidla
v ambulanci praktickych Iékafll. Zde je v rdmci anamné-
zy dllezité se zaméfit zejména na vySe uvedené denni
a nocni pfiznaky. V uréeni rizika pacientl nam také poma-
haji skoérovaci systémy, jako je Epworthska Skala spavos-
ti, viz pfiloha. Pomoci tohoto dotazniku mizeme posoudit
miru nadmérné denni spavosti, coz je jeden ze zakladnich
pfiznakl zavazného OSAS. Doporucuje se odesilat k vySet-
feni do spankové laboratore pacienty, ktefi dosahli skore
10 a vice. Shrnuti je uvedeno v tab. ¢. 2.

V dnesni dobé existuje moznost skriningovych systému
(ApnealLink, Somnocheck...), které jsou jiz nyni rozSifené
mezi nékterymi internisty, kardiology i praktickymi léka-
fi. Pokud je to mozné, doporucduje se predvySetfit pacien-
ty touto metodou a odfiltrovat tak pacienty bez vyznamné-
ho syndromu spankové apnoe.

Ve spankové laboratofi poté pacienti podstoupi zakladni
pneumologické vySetreni, dale RTG hrudniku, vySetreni na
ORL k vylouceni abnormit v oblasti faryngu a respiracni
polygrafii nebo polysomnografii. V ramci polysomnografie
(viz obr. ¢. 1) jsou hodnoceny nejen spankové parametry,
ale i EEG, pohyby o¢i, nohou, EMG. Pro diagnostiku klasic-
kého OSAS je pouziti respiracni polygrafie zcela dostacuji-
ci. Seznam spankovych laboratofi je uveden a pravidelné
aktualizovan na strankach www.sleep-society.cz.

Pacient, ktery se v noci opakované budi
Pacient s ¢astym no¢nim mocéenim bez urologické priciny
Pacient se snizenou schopnosti se koncentrovat

rovani tlaku

Pacient s nadmérnou denni spavosti, ktera neni jinak vysvétlitelna
Pacient, u néhoz byla pozorovana nocni duseni nebo lapani po dechu

Pacient s farmakorezistentni hypertenzi, s maskovanou hypertenzi, s non dippingem v noci na 24 hodinovém monito-

12
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Lécbha OSAS

Terapie OSAS by méla byt pokud mozno komplexni a to
s ohledem na vSechny komorbidity, které se u daného
pacienta vyskytuji.

V prvni fadé to jsou rezimova opatfeni. Vzhledem k tomu,
Ze vétsina pacientl s OSAS je obéznich a obezita je jednim
z nejvyznamnéjsich rizikovych faktordi OSAS, méla by reduk-
ce hmotnosti byt soucasti IéCby kazdého pacienta s nadva-
hou. U nékterych jedinct miZe dokonce dojit i k normaliza-
ci nalezu OSAS s vymizenim apnoi. BohuZel vétSina nasich
pacientll neni tohoto opatfeni schopna a vétSinou ani
ochotna. Mirné lepsi vysledky mame s rdznymi skupinovy-
mi cviéenimi, intenzivni rehabilitaci, ale i tak je mira Gspés-
né redukce a hlavné nasledného udrzeni hmotnosti nizka.

Nejacinnéjsim zplUsobem |éCby pacientll se stredné
zavaznym a tézkym OSAS je terapie pretlakovym dycha-
nim (viz obr. ¢. 2). NejCastéji se pouzivaji dva zaklad-
ni rezimy a to CPAP (continuous positive airway pressure)
nebo BPAP (bilevel positive airway pressure). Tento pretlak
je aplikovan cestou nosni nebo celooblicejové masky. Pi
této terapii nejde o podavani koncentrovaného kysliku, jak
se néktefi mylné domnivaji. Pozitivni tlak vzduchu v dycha-
cich cestach tvofi jakousi ,dlahu” tak, aby nedochazelo ke
kolapsu dychacich cest.

Je nutné zduraznit, Ze tato terapie je pouze symptomatic-
ka. V okamziku, kdy pacient prestane pristroj pouZzivat, se
apnoe vraci, a to véetné dennich i nocnich pfiznaku. Paci-
ent je na |éCbu nastavovan prisné individualné a Gcinnost
terapie je pribézné sledovana.
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Obr 1:

Zaznam polysomnografického vySetreni, Cervené vyznace-
ny apnoické pauzy, modfe korespondujici pokles saturace
krve kyslikem.

ODBORNY CLANEK

Zejména u lehcich pfipadd OSAS je mozné zvazit chirur-
gickou terapii, napfiklad uvulopalatoplastiku a jiné
vykony. Indikace je pIné v dikci ORL specialisty. BohuZel
u tézkych OSAS je vétSinou efekt chirurgické 1éCby zcela
nedostatecny a stejné musime pristoupit k terapii pretla-
kovym dychanim.

Zaveér

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je rozSifené onemoc-
néni, které vede k Castym komplikacim. Anamnesticka
otazka na kvalitu spanku by méla byt nedilnou soucasti
vySetreni pacienta, pfi podezfeni na patologii je tfeba paci-
enta odeslat k podrobnému vySetfeni. Neméné dulezity je
i druhy aspekt primarni péce, a to disledna terapie komor-
bidit, jako je arterialni hypertenze, diabetes mellitus atd.
Timto pristupem muizZeme vyrazné zlepSit prognézu téch-
to pacient(.

Shrnuti pro praxi:

Syndrom obstrukéni spankové apnoe je rozSifené onemoc-
néni s vaznymi nasledky. Je dllezité znat zakladni pfizna-
Ky tohoto onemocnéni, pacienta vySetfit (anamnéza
a Epwortska Skala spavosti) a pokud je podezieni na OSAS
opodstatnéné, tak pacienta odeslat k dalSimu vySetre-
ni do spankové laboratore. Aktualizovany seznam span-
kovych laboratofi a center je mozné nalézt na strankach
Ceské spolednosti pro vyzkum spanku a spankovou medi-
cinu www.sleep-society.cz.

Obr 2:
Detailni zabér na nosni masku CPAP ventilatoru.
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Epworthska skala spavosti

Vyberte odpovéd tykajici se spanku v nasledujicich situacich:

0 ‘ nikdy bych nedfimal / neusinal ‘ 1 | slaba pravdépodobnost dfimoty / spanku

2 ‘ stfedni pravdépodobnost difimoty / spanku ‘ 3 | znacna pravdépodobnost dfimoty / spanku

1. | Pri Cetbé vsedé

2. | Pfisledovani televize

3. | Pfi necinném sezeni na verejném misté (v kiné, na schizi)

4. | Pri hodinové jizdé v auté (bez prestavky) jako spolujezdec

5. | PrileZeni - odpocinku po obé&dé, kdyz to okolnosti dovoluji

6. | Pfirozhovoru vsedé

7. |Vsedé, v klidu, po obédé bez alkoholu

8. | V automobilu stojicim nékolik minut v dopravni zacpé
Soucet:

<8 | bez denni spavosti ‘ 12-15 ‘ stfedné vyznamna nadmérna denni spavost
8-11 | mirna nadmérna denni spavost ‘ 16-24 ‘ vyznamna nadmérna denni spavost
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Genotoxické riziko pri vyrobé cytostatik
Poznatky z praxe zavodniho a praktického |Iékare

MUDr. Ivan Hutaf, MUDr. Julia Mareckova
Ustav ochrany a podpory zdravi, LF MU Brno

Ve své praxi se prakticky IEkar Casto setkava s onkologicky
nemocnymi pacienty, ktefi prodélavaji, nebo prodélali
chemoterapii cytostatiky. Néktefi prakticti 1€kafi maji ve
své zavodni péci i zaméstnance, ktefi s cytostatiky pricha-
zi do kontaktu pfi vyrobnim procesu ve farmacii, nebo na
onkologickych oddélenich a v Iékarnach, kde tyto latky
aplikuji, nebo pfipravuji k pouziti. VSichni tito pacienti,
nebo pracovnici jsou vystaveni riziku poSkozeni samotné
DNA, jednotlivych gend a chromozomd.

Zavaznym projevem expozice cytostatik je jejich kumula-
tivni GCinek v organizmu a dlouhd doba latence mezi
expozici a manifestaci poskozeni organizmu. DUsledkem
expozice genotoxickych latek v somatickych bunkach je
vysSSi riziko aktivace onkogenl a z toho plynouci zvySe-
né riziko nadorovych onemocnéni, vyssi riziko degene-
rativnich onemocnéni, aterogenéze, negativni ovlivnéni
vSech bunécénych reparacnich procest a zasah do urychle-
ni procesu apoptozy. Dlsledkem postizeni v gametickych
bunkach je snizeni reprodukce azZ sterilita, embryoletalita,
malformace a vyvojové vady.

Klicova slova: cytostatika, genotoxické riziko, komplexni
preventivni péce

Zakladni typy poskozeni bunééného jadra a gene-
tické informace

I. Poskozeni DNA

Cim vétsi je vazba, tim delsi je setrvani cytostatik v orga-
nizmu, tim je i vétsi poskozeni bunécné membrany, a tim
i vétsi pranik do bunécného cytolozu, vétsi poskozovani
bunécnych membran, bunécnych organel a riziko posko-
zeni jaderné DNA, kde mohou vyvolat tyto typy poskozeni:
Alteraci jedné base.

Depurinaci - uvolnéni purinové base. Deaminace cytosinu
na uracil - odstranéni aminoskupiny - NH2 z cytosinu
a jeho preména na uracil. Deaminace adeninu na hypo-
xantin - pfeména adeninu na hypoxantin. Alkylace base
- prenos alkylové skupiny na basi. Inzerce nebo delece
nukleotidu - vloZeni jiného nukletidu nebo ztrata jednoho
nukleotidu. Inkorporace analogické base.

Alterace dvou basi. Minovy dimér - kovalentni spojeni
dvou molekul thiminu hlavné Gc¢inkem UV zareni i vlivem
nékterych cytostatik. Kovalentni mustek - vytvoreny
bifunkénim alkylaénim cytostatikem - obsadi dva nukle-
ofilni receptory.

Retézové zlomy - poruseni modifikovanych mastkd -
vlivem Gcinku cytostatika, nebo ionizacniho zareni.
Tvorba pficnych spojeni - cross - ling

Mezi basemi téhoz nebo protilehlého fetézce. Mezi mole-
kulami DNA a jinymi proteiny, napf. histony.

Il. Chromozomalni aberace

Chromozomové aberace 1. Zlom chormozomu. 2. Zlom
chromozomu a opétovné spojeni dvou chromatid.
Chromatidové aberace (chromatida je 1 ze 2 vlaken DNA
z replikovaného chromozomu v G2- fazi) 1. Zlom 1 nebo
obou chromatid. 2. Zlom a opétovné spojeni mezi chroma-
tidami.

Endoreduplikace: po S-fazi neprechazi DNA do mitozy
a zaCina dalsi S-faze. Vysledkem jsou chromozomy ze
4,8 a vice chromatidami.

Gap (otvor, trhlina) menSi nez Sife jedné chromatidy
a s minimalnim vybocenim chromatid.

Numerické aberace - zména poctl chromozomu ve smys-
lu plus, nebo minus.

Polyploidie - zména poc¢tu chromoz( oproti diploidnimu
poctu (trioploidni, tetraploidni.).

Strukturalni aberace - zména chromozomové struktury
ve stadiu metafaze (v mitose).

Déleni strukturalnich aberaci

1. Strukturalni nebalancované chromozomové aberace -
chybi ¢ast genetického materialu.

Duplikace - zdvojeni Useku chromozomu. Na druhém
parovém chromozomu je tyz Gsek deletovan.

Delece - chybéni ¢asti chromozomu. M{ze byt terminarni
(na konci raménka), nebo intersticialni (ve stfedni ¢asti
raménka).

Dicentricky chromozom - vznikd jako dlsledek zlomu
dvou chromozom? a jejich flzi zlomenymi konci.
Izochromozom ma jedno raménko duplikované a druhé
deletované.

»Ring“ chromozom - vznika deleci koncl obou ramének,
stocenim a spojenim dvou koncu tak, Ze vznikne kruhovy
(prstencovy - ring) chromozom.

Marker chromozom - chromozomalni fragment, ktery ma
schopnost existovat samostatné, jako chromozom
i v priibéhu mitosy.

2. Strukturaini balancované chromozomové aberace -
maji zachované puvodni mnoZstvi genetického materialu.
Inverze - pfi inverzi dochazi ke dvéma zlomdm na jednom
chromozomu, k pretoceni segmentll a k naslednému
spojeni s distalnimi segmenty. Inverze se vyskytuji jako
pericentrické - invertovany Usek obsahuje centromeru,
nebo paracentrické, invertovany Usek chromozomu cent-
romeru neobsahuje.

Translokace - vyména dvou odlomenych segmentd, dvou
chromozom?l - reciproké.

Translokace mohou byt i nebalancované (pdvodni mnoz-
stvi genetického materialu neni zachovano - Robertson-
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ské translokace - dochazi pfi nich k fzi dvou akrocentric-
kych chromozomt, po ztraté kratkych ramének.

Inzerce - vznika jako nasledek minimalné 3 a vice chro-
mozomalnich zlomU, kdy dojde k zaclenéni vyStépené casti
uréitého chromozomu do jiného chromozomd.

Fragmentace - jedna se o krajni pfipad chromozomalni
aberace, vlivem silnych mutagend dojde rozpadu chromo-
zomuU na fragmenty - bunka se nemuZe mitoticky délit
a vznika apoptoza.

VSechny patologické chromozomalni aberace moZno
detekovat cytogenetickou analyzou perifernich lymfocytU
(CAPL). Toto vySetreni provadi oddéleni genetické toxikolo-
gie pfi Krajskych zdravotnich Gstavech CR.

V zavodé na vyrobu cytostatik se podafilo ve spolupraci
s odbornymi klinickymi a genotoxickymi laboratofemi pravi-
delné monitorovat zdravotni stav exponovanych pracov-
nikG. Vysledky biologickych expozi¢nich testd hodnoti-
cich individualni i skupinové riziko na pracovistich vyroby
a vyvoje cytostatik byly zakladem pro technicka a organi-
zacni opatreni; jejich ucinnost se projevila dlouhodobym
poklesem marker(i genotoxické expozice, zejména poctu
perifernich lymfocytl s nalezem chromosomalnich abera-
ci pod 2 %, pokladana za bezpeCnou normu vyskytujici
se u profesné neexponované populace. Za obdobi 10 let
vyroby cytostatik neonemocnél nikdo z rizikovych provozU
onkologickym onemocnénim. Na komplexné pojaté primar-
ni i sekundarni prevenci trvale spolupracovalo se zavod-
nim Iékafem i vedeni podniku.

V 80. letech zac¢ala v jednom zavodé vyroba prvniho proti-
nadorového pripravku - injekci cisplatiny. Pozdgji pfiby-
la vyroba dalSich cytostatik - methotrexatu, dakarbazi-
nu, florouracilu a antiestrogenu tamoxifenu; kromé téch-
to preparatl se zde vyrabéla antihypertenziva dilthiazem,
enalapril, virostatikum acyklovir a antikoagulans warfa-
rin. Vyroba cytostatik probihala na nékolika Usecich: vyro-
ba injekci, tablet, substanci, obor technické kontroly, Gsek
vyzkumu a vyvoje. Ve vSech téchto provozech prichazeli tito
pracovnici do styku s vySe uvedenymi cytostatiky. Z pocat-
ku bylo genotoxickému prostfedi exponovano kolem
120 pracovnik(l kazdy rok, v letech 2005 - 2008 jejich
pocet vzrostl postupné az na dvojnasobek, v r. 2009 nastal
Gtlum a pocet exponovanych klesl na 140 osob.

V zavodé se vyrabély i jiné Iéky: antihypertenziva dilthia-
zem, enalapril, virostatikum acyklovir a antikoagulans
warfarin.

Povinnosti zavodniho I€kafe pro vSechny pracovniky zavo-
du, i praktického |ékare, v jehoz primarni péci se zare-
gistrovala fada zaméstnancl bylo blizS§i seznameni se
s problematikou cytostatik a s mechanizmy jejich G¢inku
v bunééném cyklu, které mohou zasahovat nejen u nado-
rovych, ale i u zdravych tkani a tim ohrozovat exponované
pracovniky.

RUzna cytostatika puUsobi v rdznych fazich bunécného
cyklu, jehozZ hlavnim mechanizmem je zdvojeni genetické-
ho materialu a ostatnich funkénich kapacit buniky. U nékte-
rych bunék lidského organizmu trva tento cyklus 20 az
24 hodin (napf. T - lymfocyty), u jinych (napf. u hepatocy-
t0) pll roku, u bunék ocni ¢ocky a bunék CNS i nékolik let.

METODIKA

Setfeni hygienické situace na pracovistich vyroby a vyzku-
mu cytostatik probihala ve vSech prostorach vzdy po vyrob-
ni kampani, po myti a asanaci pracovist. Monitorovani
kontaminace cytostatiky byla provadéna metodou stéru
(Sablona 10x 10 cm).

a) Pri vstupni Iékafské prohlidce byla zjiStovana anamnéza
se zvlastnim dlrazem na rodinnou a osobni onkologic-
kou zatéz, komplexni vySetfeni praktickym |ékarem,
neurologem, gynekologem, laboratorni vySetfeni (FW
sedimentace, krevni obraz a diferencial, bilirubin, ALT,
AST, GMT, ALP, cholesterol, elfo bilkovin, urea, kreatinin,
glykemie, mo¢ + sediment, RTG plic a srdce).

b) Pfi periodickych prohlidkdch se opakovala vSechna
vySetreni jako u vstupni prohlidky a byla dopInéna cyto-
genetickou analyzou perifernich lymfocytd (CAPL), RTG
plic a srdce 1x za 3 roky a doplikovymi vySetfenimi
specificky uréenymi ke véasné diagnostice nador.

c¢) Vystupni prohlidky byly v rozsahu periodické prohlidky.

d) U zaméstnancl, ktefi jiz ve vyrobé cytostatik nepracuji,
se jednou za 3 roky organizuji nasledné prohlidky
a pokud jsou nalezy hodnot 5 % a vice bunék s chromo-
zomalnimi aberacemi, jsou vySetfeni opakovana mini-
malné 1x ro¢né az do normalizace nalezu.

Cytogenetickou analyzu perifernich lymfocytli provadélo
autorizované oddéleni genetické toxikologie KHS. Vyset-
feni bylo vzdy vyhodnoceno jak pro expozici jednotlivce,
tak i skupiny pracovnik daného provozu; timto zplsobem
byla kontrolovana uc¢innost preventivnich opatreni tech-
nického i organizacniho charakteru zamérenych ke snize-
ni expozice, ale i odhaleni jedincl se zvySenou vnimavos-
ti a téch, ktefi nedodrZovali reZim ochrannych opatfeni pfi
expozici genotoxickym latkam. Kratkodobé testy genotoxi-
city jsou pokladany za dlleZité honoceni expozice a maji
predikéni vyznam pro ohroZeni exponovanych osob prede-
vSim zhoubnym bujenim, ale i jinymi degenerativnimi
onemocnénimi (G¢inky nefrotoxické,hemotoxické a neuro-
toxické) a urychlenim procesu aterogenéze(predevsim
vlivem peroxidace LDL ¢astic). Proto byla vSeobecné prija-
ta kritéria, ktera pokladaji nalezy marker genotoxického
poskozeni ve vice jak 2 % vySetfenych bunék (perifernich
lymfocytll) za varovny signal zvySeného onkogenniho rizi-
ka, ale i vyskytu jinych degenerativnich proces( a urychle-
ni onemocnéni aterogenéze.

Z moznych metod cytogenetického vySetfeni zaméstnancu
byly opakované pouzivany:
(1) procento nalezenych chromozomalnich aberaci;
(2) pocet jednoduchych chromozomalnich zlomU (Z1);
(3) pocet dvojtych zlomU chromozom? (Z2);
(4) pocet vymeén (translokaci) chromozoma (V1);
(5) dicentrické chromozomy ringchromozomy (V2);
(6) pocet zlomU na bunku (Z/B);
(7) procento aberaci s gapy na bufiku (% AB.B).

—_ =L D=
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Pokud soubor vySetfovanych pracovnikl byl mensi nez
20 osob, bylo vySetfovano u kazdého jednotlivce
200 bunék; u pocetnéjsich soubor( bylo vySetfovano
100 bunék. Za fyziologicky nalez byl pokladan vyskyt maxi-
malné 2 % bunék s chromozomalnimi aberacemi.

VYSLEDKY

Hodnoty skupinovych genotoxickych testli na jednotlivych
pracovistich vyroby cytostatik v letech 1998 az 2009 jsou
prehledné uvedeny v naslednych tabulkach:

ODBORNY CLANEK

dochazet ke zhorSeni jejich stavajiciho zdravotniho stavu.
K provedeni této prohlidky byl nezbytny podrobny vypis
ze zdravotni dokumentace od registrujiciho praktického
I€kare. Vylouceni z prace na riziku museli byt uchazeci se
vSemi chorobami, které podléhaji dispenzarizaci dle vyh.
C386/207Sb.: nebylo mozné pfijmout uchazece s jakym-
koliv postizenim funkce jater, krvetvorby, CNS a periferniho
nervového systému, kiiZe (s vyjimkou kratkodobého bakte-
ridlniho nebo mykotického onemocni po preléceni), zazi-
vaciho traktu s vyjimkou eradikovaného infektu Helikoba-

Tabulka se skupinovym, cytogenetickym, biologickym expozi¢nim testem za obdobi 1998 aZ 2009 - stiedisko injekce.

Ve sledovaném obdobi byl na vSech sledovanych riziko-
vych pracovistich ustaleny pocet pracovnikd, ktery se
zmeénil po roce 2007, kdy doslo k podstatnému zvySe-
ni exponovanych osob (s vyjimkou pracovisté ,Tablety“).
Primérné procento bunék s nalezem chromozomalnich
aberaci v jednotlivych souborech bylo na vSech pracovis-
tich zvySené v letech 1998 - 1999, resp. 2001, poté byly
kazdoro¢né hodnoty nizsi nez 2 %.

Velky dlraz v ramci preventivnich opatfeni byl v tomto
konkrétnim pripadé kladen na vstupni Iékarskou prohlid-
ku. Jejim hlavnim Ukolem bylo zjistit vSechny zdravot-
ni informace u uchazecl o zaméstnani na Useku vyroby
cytostatik, u kterych by vlivem expozice cytostatik mohlo

. Pocet %
o:::r , pra:‘:::ikﬁ hodnocenjch :E.:/;" z1 z2 Vi V2 2/8 AB.B.
bunék t(t1)
1998 38 3800 2,00 50 21 3 8 0,024 10(2)
1999 33 3400 2,80 55 28 6 11 0,035 19(5)
2000 37 4100 1,91 61 19 1 4 0,021 12(2)
2001 35 3600 2,31 48 18 1 20 0,030 16(5)
2002 32 3200 1,10 24 23 1 14 0,020 7
2003 24 2500 2,10 33 8 0 16 0,027 7(1)
2004 30 3300 1,90 36 26 0 10 0,026 11
2005 33 3700 1,78 38 21 0 13 0,023 10(1)
2006 38 3800 1,13 14 17 4 13 0,017 7(1)
2007 58 5800 1,36 43 29 4 0,016 13
2008 76 7600 1,71 93 29 7 6 0,019 20(2)
2009 57 11400 1,69 109 56 4 27 0,020 11(1)
VYVOJ MARKERU GENOTOXICKE EXPOZICE cter pylori a soustavné IéGeného gastroesofagealniho reflu-
(primérna procenta bunék s chromosomalnimi xu. Ze skupiny kardiovaskularnich onemocnéni bylo mozné
aberacemi) pfijmout uchazeCe pouze s kompenzovanou essencialni
hypertenzi I. stupné. S metabolickymi chorobami mohli byt
3 pfijati pouze uchazeci s nekomplikovanou a pIné korigova-
25 nou dyslipidémii, hyperurikémii a hypothyreosou, ale ne
5 diabetici. Zcela vylouceny z rizika byly gravidni a kojici Zeny.
i Zaméstnavnci v rizik’u cytos.tatik, trvale L_Jiivali: Simepzf\r
! 1x1 denné (silymarin + vitaminy skupiny B), vitamin
! A 1x tydné 1 tobolku, vitamin E 200 mg 2x tydné 1 tobol-
061 ku, Celaskon (300 mg) denné. Pfi zvySenych hodnotach
4 o ey chromozonarnich aberaci byla témto zaméstnancim ordi-
novana zvySena davka antioxidantd: vitaminy A, E, C, koen-

zym Q10, selén a Simepar (silymarin + vitaminy skupiny B).
Po 3 mésicich se u téchto zaméstnancu proved! kontrolni
CAPL, do poklesu hodnot pod 3 %. Tyto vSechny preparaty
podnik zaméstnancdm pIné hradil.

Zaméstnanci s po¢tem 5 a vice procent chromozomal-
nich aberaci byli ihned do¢asné po dobu nejméné tfi mési-
cU prefazeni na praci mimo riziko cytostatik. Zaméstnan-
ci s pfechodnym zvySenim hodnot jaternich testl byli (po
vylouceni infekéni etiologie) po intenzivni terapii hepato-
protektivy monitorovani v tydennich az jednomésicnich
intervalech a sonograficky vySetfeni. Tito zaméstnanci byli
prfechodné prefazovani na praci mimo riziko, nebo trvale
z rizika vyfazeni.

U zaméstnancl s projevy Utlumu krvetvorby (leukocytt
a trombocytd), byl v lehcich pfipadech podavan Pyrido-
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xin a nejméné v dvoutydennich intervalech byly provadé-
ny kontroly krevniho obrazu a diferencialu. U tézSich forem
Gtlumu kostni dfené, nebo pfi pretrvavani nepfiznivych
vysledkd byli tito zaméstnanci do¢asné nebo trvale vyfazo-
vani z prace v riziku a neprodlené odeslani k odbornému
hematologickému vysSetreni.

Dale byli disledné monitorovani zaméstnanci s hyperten-
zi 1. stupné. U hypertenze Il. stupné mohli v riziku nada-
le pracovat jen kmenovi zaméstnanci, s plné kompenzo-
vanymi hodnotami krevniho tlaku a se zménami na ocnim
pozadi jen do stupné angiophathia retinae hypertonica,
bez dalSich organovych zmén (pfedevsim hypertrofie levé
srdeéni komory, nefropathie, proteinurie, nebo se zména-
mi na o¢nim pozadi angiosclerosis retinae hypertonica).
Pokud se u zaméstnancl tyto organové zmény projevily,
byli tito zaméstnanci vyfazeni z prace v riziku cytostatik.
Kmenovi zaméstnanci s nekomplikovanou a kompenzova-
nou dyslipidemii, hyperurikemii a hypothyerosou byli pravi-
delné minimalné 2x ro¢né biochemicky vysetreni.

Zaméstnanci s opakovanymi infekty, hlavné hornich
a dolnich cest dychacich s ¢estnosti vice jak 3x ro¢né,
byli odeslani k vysetfeni do Ustavu klinické imunologie FN
Brno, Pekarska, U Sv. Anny. V pfipadé zjisténého imunode-
ficitu v oblasti protilatkové, nebo bunécné imunity byli tito
zameéstnanci z rizika vyfazeni. Zaméstnanci s opakovany-
mi hodnotami urey nad 8,3 umol/I a kreatininu u zen nad
104 a muzd nad 110 umol/I a s proteinurii nad 150 mg/
24 hodin, byli odeslani k urologickému a nefrologickému
vySetreni, kde pfi zjiSténi chronickych patologickych zmén
na urogenitalnim systému a pfi hodnotach glomerular-
ni filtrace pod 1,2 ml/s byli tito zaméstnanci trvale z rizi-
ka vyfazeni. Dobra znalost pracovniho prostredi a pracov-
nich podminek je rovnéz dlilezita pro pfiznavani a ukonce-
ni kratkodobé pracovni neschopnosti: po odeznéni akut-
nich pfiznaklli onemocnéni nasleduje riizné dlouha doba
rekonvalescence, béhem které mlze organizmus posko-
dit nepfimérené pracovni zatiZeni. Proto dalSi nezbytnou
¢innosti zavodniho Iékare byly pravidelné navstévy vSech
provoz( minimalné 2x ro¢né, spojené i s kontrolami vsech
hygenickych zafizeni a Iékarnicek prvni pomoci. Navsté-
vy na pracovistich probihaly vzdy za vzajemné, velmi pozi-
tivné a konstruktivné ladéné komunikace s bezpecénost-
nim technikem, vedoucimi jednotlivych provozli i s fadovy-
mi zaméstnanci. Soucasti primarné preventivnich opatre-
ni bylo poskytovani vhodnych osobnich ochrannych pom-
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cek: bryle, rukavice, ochranné odévy, rucniky, mydla,
ochranné masti na kizi, dale nakup vitaminu a hepato-
protektiv, které zaméstnanci pravidelné uZivali po jejich
disledné edukaci jak praktickym Iékafem, tak i vedouci-
mi jednotlivych GsekU.

Po dobu 10 letého sledovani (od roku 1998 az 2009)
Zadny zaméstnanec v riziku cytostatik onkologicky neone-
mocnél; v nasledujicich 4 letech onemocnéli zaméstnanci
registrovani u zavodniho Iékare v dlichodovém véku.

Hlavnim nedostatkem na Useku sekundarni prevence
byla skutec¢nost, ze fada zaméstnancu v riziku cytostatik
byla registrovana u jiného praktického Iékare, a tak neby-
la moznost dUsledného monitorovani jejich zdravotniho
stavu v intervalech kratSich nez 1 rok od povinné preven-
tivni prohlidky. Také dalsi vySetfovani markerl genoto-
xické expozice po opusténi prace bylo mozné predevsSim
u zaméstnancl, registrovanych u praktického Iékare vyko-
navajicino rovnéz funkci zavodniho Iékare.

O byvalych zaméstnancich v riziku cytostatik registrova-
nych u jinych praktickych Iékaf( proto nejsou informace,
takZe nelze zjistit, zda incidence ¢i Gmrtnosti na onkologic-
k& onemocnéni je u pracujicich pfi vyrobé cytostatik jina
nez v bézné populaci. Pokud v registru zhoubnych nadord
nebude zjiStovana celoZivotni profesni anamnéza, nebude
mozno asociace mezi profesni expozici a vyskytem zhoub-
nych nador( hodnotit.

ZAVER
Komplexni pristup k preventivni péci o pracovniky s expozi-
ci genotoxikym latkam byl zaloZzen na detailnim sezname-
ni se s moznymi vedlejSimi GCinky jednotlivych cytosta-
tik na organizmus a zahrnuti Sirokého spektra kontrol-
nich biochemickych a genotoxickych vySetfeni do napl-
né preventivnich prohlidek. PFfi individualnim hodnoce-
ni vysledk( byla data vyuZivana pro zvySeni nespecifické
odolnosti, pro nasazeni véasné IéCby, pripadné pro docas-
né nebo trvalé vyrazeni z rizikového pracovisté. Skupinové
hodnoceni vysledkl umoznilo porovnani hygienické Grov-
né jednotlivych pracovist a ovéfeni Gc¢ink( prijatych tech-
nickych a organizacnich opatfeni. Témi se podafilo redu-
kovat miru genotoxického rizika na Uroven profesionalné
neexponované populace.

Jako urcity nedostatek se jevi ne vzdy optimalni spolupra-
ce oSetfujicich Iékafud, u nichZ se néktefi pracovnici z rizi-
kového prostredi registrovali, se zavodnim Iékarem.
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Zkusenosti z praxe v ordinaci olomouckeé
Charity pro bezdomovce a lidi v hmotné nouzi

MUDr. Libor Kvapil

ZkusSenosti z praxe v ordinaci olomoucké Charity pro bezdo-
movce a lidi v hmotné nouzi.

Ordinace praktického lékare pro bezdomovce, oteviena
v roce 2007, byla a svym zpUsobem zatim patrné i je v CR
ojedinélou, stoji proto snad za to pokusit se shrnout néko-
lik postiehl ze sedmiletého plisobeni v tomto zafizeni.

Béhem své praxe jsem pracoval jako prakticky Iékar jak
v méstském, tak venkovském ¢i smiSeném obvodé, dokon-
ce i v zavodni ordinaci kombinované s Gzemnim obvodem.
Mél jsem zkuSenost i ze sluzeb LSPP i RZP, tak jak se jejich
organizace Gasem ménila. Radu let jsem byl $kolitelem pro
obor praktické 1ékarstvi.

Teprve vSak azZ jako praktik v didchodovém véku jsem byl
osloven olomouckou Charitou, zda bych nenastoupil v nové
zfizované ordinaci, uréené pro bezdomovce a lidi v hmotné
nouzi. Pfijal jsem to jako osobni a zajimavou vyzvu K praci,
kterou dosud nikdo nedélal a s kterou dosud nebyly Zadné
zkuSenosti. Do té doby fungovala ordinace pro bezdomov-
ce pouze v Praze, ale ta slouzila vétSinou jen jako pohoto-
vostni pro akutni pfipady, zatimco zamérem Charity bylo
poskytovat sluzby praktického Iékare v pIném rozsahu.

0d zacatku bylo zfejmé a poditalo se s tim, Ze ordinace
nebude ziskové a e ,na sebe nevyd&la“. Ukolu zajistit jeji
provoz materidlné se ujala olomoucka Charita. Na mné
bylo, abych pouze ordinoval, bez ohledu na to, zda to pfine-
se nebo nepfinese ordinaci hmotny zisk, coZ jsem pfijal

s povdékem.

| tak bylo nutné zadit ,z niceho“. Vynikajici sluzbu v tom
odvedla zdravotni sestra, kterou Charita ziskala mezi fado-
vymi sestrami. Ta brzy ovladla nejen nutnou administrati-
vu véetné kontaktu s pojiStovnami, ale velmi se angazo-
vala pfi vybavovani ordinace a naucdila se jak disponovat
s finanénimi prostredky, tak i jednat s firmami, dodavajici-
mi potfebny material. Nastésti se i po jejim odchodu mimo
Olomouc podafilo najit na jeji misto dalSi schopnou sestru,
se zkuSenosti prace home-care, stejné obétavou a nadse-
nou pro tuto praci, kterd posunula pomysinou latku snad
jeste vyse.

Podminky ordinace byly zpo¢atku velmi skromné - zacinala
pouze v jedné mistnosti bez socialniho zafizeni, misto
c¢ekarny se po dobu ordina¢nich hodin vynasely z ordina-
ce 2 zZidle na chodbu, ve které byla teplota blizka té venkov-
ni. | za této situace se klienti brzy naucili sluzeb ordinace
vyuzivat. Dostavalo se jim zde chapavého prijeti s respek-

Ordinace praktického Iékare pro lidi bez domova, prakticky I€kaF, Olomouc

tem k lidské dlstojnosti, zatimco jinde jim ¢asto davali naje-
vo despekt az odpor k tomu, jak vypadaji, jak jsou Spinavi,
nebo dokonce jak pachnou. Oplaceli to tim, ze ackoliv byli
zvykli na drsnou mluvu i drsné chovani, chovali se v ordina-
ci vétsSinou slusné. OvSem byly vyjimky, kdy pod vlivem alko-
holu i drog tomu tak nebylo a pak ndm museli pomoci tako-
vé jedince pacifikovat privolani soc. pracovnici.

Presto, Ze Slo a dosud jde o ordinaci praktického Iékare
pro dospélé, prece se od téch béznych v nécem lisi. Pfede-
vSim je to typem pacientl. Jsou to lidé v hmotné nouzi,
vétSinou bez domova. Rozdil neni jenom v tom, Ze nemaiji
penize a jsou bez prostifedkl, ale jsou to lidé bez budouc-
nosti.

Vzdy mne zajimaly osudy lidi, o nékterych Zivotnich pribé-
zich pacientl jsme se dovidali jiZ béhem prvniho vySetre-
ni, jiné vysly najevo az ¢asem, nebo zUstaly utajeny. Nena-
Iéhali jsme. Pacienti se vétSinou svérovali jen velmi obec-
né a neradi, jak se do dané situace dostali. A byly to osudy
velmi zajimavé, mnohdy i pohnuté. M{j zajem o né byl
osobni, o kazdy pripad zvlast a nevedl k zadnym statistic-
kymi Cisly podlozenym zavérdm a opravnéné generaliza-
ci. Situaci bezdomovcl maiji jisté mnohem kvalifikovanéji
zpracovanou socialni pracovnici Charity, ktefi se tim zaby-
vaji véetné hledani cesty, jak témto lidem pomoci.

Bezdomovci se objevovali obc¢as jiz dfive, pamatuji nékteré
dokonce jesté pred tim, nez se jim tak zacdalo fikat, tepr-
ve po roce 1989 se vSak stali zavaznym obecnym social-
nim problémem.

Stat se bezdomovcem je (dajné velmi snadné a rychlé
a pricin je mnoho. UrCité patfi k takovym pfi¢inam Zivotni
krachy - ztrata zaméstnani, rozpad rodiny, vyhazov z bytu,
gamblérstvi, alkohol a drogy, navrat z vézeni, nékdy opako-
vaného, a mnohé dalsi. Bezdomovci ale netvofi jednotnou
skupinu, najdou se mezi nimi vSichni od primitivnich jedin-
cl na hranici gramotnosti az po vysokoskolsky vzdélané
lidi s akademickym titulem. Spoleéné jim je to, ze vétSi-
nou jiz ztratili snahu se ze situace, v které se ocitli, dostat.
Je pro né nefeSitelna, proto ji ani nijak nefesi a Ziji ze dne
na den. Nejednou se stalo, Ze do ordinace pfiSel nékdo,
kdo nemél viibec nic, opravdu a doslova nic, jen to, co mél
na sobé a i to bylo v takovém stavu, Ze jsme to vyhodili do
kontejneru a pacient odeSel v tom, co mu poskytla Charita
z dar(, které dostala, nebo ze zasob SOS.

Na ordinaci nyni bylo poskytnout jim co nejlepsi v danych
podminkach moznou zdravotni péci. Hned na zacatku bylo
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nutné nastavit néjaka pravidla, néjaky systém. Zamérem
bylo poskytovat plnou péci praktického Iékare pro dospélé.
Mélo to jeden hacek. Drtiva vétSina klientl neméla pro nas
dostupnou predchozi zdravotni dokumentaci, mnozi nebyli
nékolik let u Iékafe a Casto se pohybovali po celé republi-
ce. Museli jsme vétSinou zacinat od zacatku, davat dohro-
mady anamnestickd data, ¢asto velmi nepfesna a neupl-
na. Pfi tom mnozi trpéli velmi zavaznymi nemocemi nebo
méli za sebou tézké operacni vykony, nechybéli ani tézce
postiZzeni po operaci srdce, nebo takovi, co se pohybova-
li 0 berlich.

Rozhodné byl od pocatku zfejmy rozdil od bézné ordinace
a to nejen tim, Ze nebyla komeréné zamérena, ale hlav-
né skladbou pacientll a pomérem zastoupenych diagnéz.
Prevazovaly kozni defekty, asto velmi zanedbané a znecis-
téné. Mnohokrat se v defektech pohybovaly i larvy masa-
fek. Nastésti sestra, kromé svych administrativnich schop-
nosti, bravurné ovladala prevazovou techniku a velmi
obétavé a trpélivé se péci o tyto defekty vénovala. Prevazy
byly velmi naro¢né na odbornost, prevazovy material i na
¢as. Nebyly vyjimkou prevazy, kterym predchazela celko-
va sprcha a oplachy defektd vhodnym roztokem, zabira-
jici vice nez 40 minut. Také jiné, v béZné ordinaci rutin-
ni oSetreni, dostavalo v ordinaci jiny rozmér - napfriklad
dilema, jak poskytnout nutnou domaci péci v klidu a teple
lidem, ktefi zadné ,doma“ nemaji? Vyzadalo to mnohé
vyjednavani a pokusy o zajisténi klidu, Iékd nékdy i jidla
a podobné. Pomérné casté bylo onemocnéni svrabem,
u mnohych se objevovaly vSi a to jak ve vlasech, tak i vsi
Satni, se kterymi jsem za celou dobu praxe setkal az zde,
a to pomérné c¢asto. U takto postizenych bylo tfeba kromé
oSetreni sehnat i vyménu obleceni. Nékteré pacienty bylo
pro nemoznost dodrzeni hygieny pfi 1éCeni nutno odeslat
k pfijeti do nemocnice.

Paleta nemoci vSak byla pestrejsi. Vyskytovaly se chronic-
ké choroby, nedostateéné |éCené hypertenze, poruchy
jater, Casto zpUsobené alkoholem, neléCena epilepsie,
chronickd onemocnéni pridusek i srdecni choroby, ¢asto
ve velmi vazném stavu. Nékteré choroby se se zplisobem
Zivota bezdomovce tézko slucovaly - napriklad diabe-
tes mellitus s nutnosti aplikace insulinu a samozfejmé
i s dietou, kterou nebyli schopni dodrzet. Dochazelo proto
k CGastym dekompenzacim stavu, kdy jsme si pacienty
s nemocnici vzajemné na rlizné kratkou dobu ,pUjcovali“.
NesSlo ani spolehlivé zajistit 1€Cbu jinych chorob pfi nepo-
fadnosti uzivani 1€k nebo dodrzovani Ihat kontrol. Vyjim-
kou nebyla ani nadorova onemocnéni.

Zrizeni ordinace znamenalo velmi brzy velkou Ulevu odd.
urgentu FN, kam se bezdomovci vétSinou do té doby obra-

celi se svymi potizemi a znamenali pro né znacné zatize-
ni nejen svymi chorobami, ale i chovanim a tézko feSitel-
nymi stavy. Bylo vSak tfeba vzajemné si ujasnit moznosti,
které ordinace ma. Dochazelo pomérné ¢asto k situacim,
Ze byli bezdomovci i v téZkém stavu odvezeni po oSetfeni
na urgentu do azylového domu k dalsi péci, kterou azylo-
vy didm nemohl zajistit. Poskytuje pouze ubytovani jinak
sobéstacnym jedinclim bez trvalého zdravotniho dohledu
i bez stravy. Ordinace je sice umisténa v prostorach azylo-
vého domu, ale je pouze ordinaci, bez moznosti celodenni-
ho sledovani, zajisténi diety, podavani 1€k( a dalSich poza-
dovanych Gkonu. Po opakovanych kontaktech s vedoucim
IEkafem urgentu se situace vyjasnila a aZz na ojedinélé
vyjimky byla oboustranné respektovana dohodnuta dobre
fungujici spoluprace.

Nejen s urgentem, ale i s ostatnimi klinikami bylo ¢asto
nutné jednat a domlouvat hospitalizaci i takovych stavd,
které by v jinych podminkach bylo mozné zvladnout ambu-
lantné. Bezdomovci jako pacienti nebyli vétSinou pro sv(j
vzhled, $pinu, zapach a Casto i chovani pfijimani s otevre-
nou naruci. Pro méné urgentni, ale v terénu tézko resitelné
stavy jsme navazali kontakt s LDN v Pasece, Mor. Berou-
né i v Cervené Vodé a da se Fici, Ze nam tam po vysvétle-
ni ddvodd nasich zadosti vychazeli podle moznosti vstfic
a v mnohém nam praci usnadnili.

Stejné velmi dobrou spolupraci se nam podafilo navazat
s Vojenskou nemocnici v Olomouci i s ambulantnimi
odbornymi Iékafi, at uz v zafizeni SPEA nebo soukromymi.
Casem se ustéalila pfedstava o tom, co miZeme po odbor-
nych |ékafich nebo hospitalizaci pozadovat a naopak jak
dalece jsme schopni jejich doporuéenim vyhovét, tedy co
mUlzZeme od sebe navzajem ocekavat.

Pro bezdomovce nebyva jednoduché zabezpedit zakladni
IéCbu ani bézZnych, nezavaznych chorob, které v jinych
podminkach necini zadné potize. Napriklad u horeénatych
onemocnéni a béznych viréz byva doporucovano kromé
ekl ,vylezet“ je v teple. Je to jednoduché tam, kde lidé
maji kde se vylezZet. Ale co s témi, kdo tuto mozZznost nema-
ji? Pritom nejde o zavazny stav, vyzadujici hospitalizaci.
Dal$im ddvodem jsou Urazy dolnich koncetin, omezujici
chuzi.

Diky pochopeni socialnich pracovnik(i Charity se podafilo
zaridit, aby byl takovym pacientiim po dobu nékolika dn
umoznén celodenni pobyt na noclezné, kam byvaji vpous-
téni bezdomovci jen na noc a rano museji nocleznu opus-
tit. Brzy se mezi klienty pro toto opatfeni ujalo pojmenova-
ni ,lezenka“. Navrhoval ji 1€kar, ale povolit ji musel koordi-
nator azylového domu a pocet takovych mist byl omezeny,
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vétSinou jen pro 2-3 pacienty najednou. Zajimavym poznat-
kem bylo, Ze ti, kdo byvali k ,lezence“ doporuceni pro vyso-
kou teplotu, zpravidla sami po 3-4 dnech nocleznu opusti-
li, zatimco ostatnim, sporné pfiznanym, se ji ukongit pfrilis
nechtélo. O ,lezenky“ byl brzy velky zajem, pro mnohé to
bylo pohodInégjsi, nez byt ve Spatném pocasi nékde venku.
Rozhodovani o nutnosti celodenniho pobytu v teple neni
pro |ékafe jednoduché, protoZe nikdo nemuze s klidnym
svédomim ani o zcela zdravém ¢lovéku prohlasit, ze v teple
byt nemusi a Ze mlZe pobyvat cely den v jakékoliv pocasi
a snaset ,dést, zimu ¢i mraz“.

Pfekvapenim pro nas bylo, Ze téch chorob z nachlazeni se
vyskytovalo méné, nez by se dalo pfi zplsobu Zivota bezdo-
movcll o¢ekavat.

K spravné |éChé patfi jako samozfejmost ordinace adekvat-
nich 1ékl. Ani to nebylo jednoduché, protoze majetko-
vé poméry pacientll nedovolovaly paletu I€k( s velkymi
doplatky. Tam, kde se jim neslo vyhnout, vzala doplatek na
sebe Charita a v urcité rocni ¢astce i Iékarna ,U Sv. Jose-
fa“. Jistota, ze pacienti berou Iéky tak, jak je maji doporu-
c¢eno, nebyla velka, pacienti nebyli zvykli na podfizeni se
jakékoliv kazni. DodrZeni dietnich opatfeni bylo jiz pfedem
nejisté, zde kromé nekazné hraly roli i jejich mozZnosti
koupit si to, co bylo potfebné. Podstatnou ¢astkou jejich
vydajli pfedstavoval alkohol a cigarety, na doplatky nebo
dietu jim penize nezbyvaly.

Ze jsou Iéky lidmi Sasto zneuZivany a ze nékomu slouzi
jako droga, je obecné znamé a bezdomovci v tom nejsou
vyjimkou, spiSe naopak. Mnoho z nich se domahalo 1€kl
na bolesti nebo na nespavost, pfi tom bylo zfejmé, zZe jde
0 zneuZivanou drogu. Byva vSak nesnadné jednoznacné
a spravedlivé rozhodnut, zda pacient trpi takovym stup-
ném bolesti, na kterou zabira pouze pozadovany I€k, nebo
zda bez jiného I€ku neusne, zejména kdyZ objektivni nalez
neni jednoznacény. Vedlo to ¢asto k neprijemnému doha-
dovani a bylo i zde nutné nastavit néjaka pravidla. Paci-
enti si museli zvyknout, Ze dostanou pouze Iéky, které urci
IékaF a ne ty, které sami poZaduji jako drogu. Casto jsme
se pri ordinaci psychofarmak setkavali s tvrzenim, Ze paci-
ent recept, pripadné vyzvednuty Ik, ztratil, nebo ze mu
byl i s jinym vécmi ukraden a podobné, takze byl pozado-
van duplikat. Takova tvrzeni se daji tézko ovérit. Podezre-
ni, Ze jde o snahu ziskat nadmérné mnozstvi zneuzivanych
IEk(, ndm nejednou potvrdila I€karna, kterd nas upozorni-
la na to, Ze urCity pacient, u kterého jsme méli podezieni
na narkomanii, pfichazi s recepty na stejny Iék od riiznych
Iékaru, z kterych recept vymamil. (Z pozadovanych a zneu-
Zivanych |ék Slo nejcastéji o Rivotril a Tramal.)
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AZ na nevelké mnoZstvi dlichodcU jsou bezdomovci vétSinou
nezaméstnani, ¢asto i mnoho let. Maji se hlasit v urenych
terminech na PU, a pokud tak neuini, pfijdou na pdl roku
o podporu v nezaméstnanosti nebo o socialni davky. Dobu
museji dodrzet velmi pfisné. Stava se, ze se v daném termi-
nu nedostavi a pak zadaji Iékarské potvrzeni, ¢asto na dopo-
rudeni Grednic PU, 7e se ze zdravotnich dlvodi dostavit
nemohli a Ze tim budou omluveni. ReSeni nebyva snadné,
zejména kdyz v dobé, na kterou zadaji omluvu, v ordinaci
vibec nebyli. Je také nebezpeci precedentu, aby se omlou-
vani nestalo zvykem a snadnym resenim, které si mezi sebou
jako moznost dostat se z neprijemného opomenuti neza-
méstnani velmi rychle sdéli. Na druhé strané Clovék, ktery
Zije ze dne na den, miZe snadno nevédét, jaké je zrovna
datum. Odmitnuti takové omluvy, byt i neopravnéné, zname-
na pro nezaméstnaného pullrocni ztratu podpory, coZ je pro
né Gasto existencni postih. Ojedinéle priznal takovy Zada-
tel, Ze byl tak ,opily“, Ze na (fad prosté nemohl. Byl alespon
uprimny a nevymyslel si. Pfistupovali jsme k ,omluvenkam®
pripad od pfipadu individuainé s ohledem na situaci.

Bezdomoveci, registrovani na UP, dostavali vidy na mésic
tzv. ,Potvrzeni o hmotné nouzi“, které je osvobozovalo od
regulacnich poplatkd u Iékafe, v nemocnici i v I€karnach.
Ne vsichni toto potvrzeni méli. V nasi ordinaci jsme s tim
nedélali problém, ale pokud jsme museli pacienta odeslat
na odborna vySetfeni nebo k hospitalizaci, pak poplatek
uhradit musel. Casto jej pak uhradila Charita. Nastésti od
1. 1. 2015 jsou poplatky zruseny, snad natrvalo.

Rada pacient(l viak nebyla pojisténa vibec. Byli to cizinci,
Zijici dlouhodobé v CR, ktefi si 74dné pojisténi neplatili.
Patfili mezi né Slovaci, Polaci, Ukrajinci a dalSi. Poskytovali
jsme jim péci zdarma, horsi to bylo s Iéky, ty zaplatit muse-
li. | zde Gasto Sly naklady na IéCbu na vrub Charity. Jesté
horsi to bylo, kdyz potrebovali odbornou péci, vySetreni
v komplementu nebo dokonce kdyz byla nutna hospitaliza-
ce. Byvalo na odbornicich nebo na nemocnici, zda je oSetfi
zdarma nebo zda je odmitnou. Ve zcela ojedinélych pfipa-
dech, ve kterych Slo o vazné onemocnéni nepojisténych
Slovaku, vyzadujici dlouhodobou a nakladnou Iécbu, byli
tito pacienti prevezeni na naklady Charity na Slovensko.

Usmévné bylo, kdyz takovi nepojisténi pacienti poslali do
ordinace kamarada, ktery mél predstirat jejich potize a naor-
dinované Iéky by pak dostal na kamaradovo pojisténi.

VétsSina bezdomovcl byva neporadna, mnozi z nich nemaji
v poradku ani osobni doklady. Bylo nam proto divné, Ze byli
zaregistrovani u rliznych zdravotnich pojiStoven a ze tyto
pojistovny ¢asto ménili. Kdyz jsme patrali po tom, proc,
priznali se, Ze podepisovali preregistrovani nékde venku
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néjakému agentovi. Zda za to néco dostali nebo ne, vétSinou
neprozradili. Pro nas byla potizZ v tom, Ze ordinace neméla se
vSemi pojisStovnami smlouvu, takZe jsme nemohli své Ukony
u nékterych pacientll nikomu Gétovat. Ostatné pro mnohé
z toho, co jsme délali, by se t€Zko nasel néjaky koéd vyko-
nu. Postupné smluv s pojisStovnami pribyvalo, jen pojistov-
na 207, jejichZ agenti se podle poCtu nové zaregistrovanych
v posledni dobé dosti soustredili na ziskavani klientl z fad
bezdomovcd, s nasi ordinaci smlouvu neuzaviela.

Obcas jsme se z oznameni pojistovny dozvidali, Ze se
néktefi pacienti nové zaregistrovali do péce u jinych léka-
70, nejcast&ji ,Moji ambulance“. Cast z nich si na to, ze
se nékde registrovali, nepamatovali, dokonce néktefi
ani nevédéli, kde se ordinace ,Moji ambulance“ nachéa-
zi a nadale chodili se svymi potizemi k nam. Mohli jsme
jenom tusit, v jakém byli stavu, kdyZ registraci nékde
venku, v Globusu nebo nékde jinde podepisovali.

Kazdy prakticky 1€kaf musi byt tak trochu i psychologem
a pravnikem. V ordinaci pro bezdomovce to plati obzvlas-
té. Podil psychologickych, socialnich a pravnich problémd
na Ukor zdravotnich je zde vétsi, nez kde jinde. K tomu,
aby mohla ordinace tuto svou funkci dobre plnit, musi mit
vhodné zazemi. To nasla ve vyborném a vysoce kvalifiko-
vaném tymu zkuSenych socialnich pracovnikl strediska
Samaritan. VSichni ndm ochotné vychazeji vstfic a poma-
haji resit socialni problémy, na které jsme nestacili sami.
Dokazi sehnat pacienta, ktery se nedostavil na kontrolu,
v pfipadné nutnosti ho doprovodi do nemocnice, do labo-
ratore nebo k odbornému Iékafi, na druhé strané se i oni
obraceji na nas, pokud najdou v terénu nékoho se zdravot-
nimi problémy, pfivezou ho do ordinace ¢asto ve vazném
stavu a pomohou tim tak takového pacienta zachranit.
Diky této spolupraci mohla ordinace dosahnout drovné,
budici ddvéru nejen pacientt, ale i klinik( a verejnosti.

Mezi bezdomovci je fada téch, kdo nejsou ze zdravotnich
divodU schopni prace a kdo nejsou pfi tom schopni si sami
pozadat o invalidni dichod. Také v tomto pripadé zasah-
nou na nas popud socialni pracovnici a pomohou pacien-
tlm Zadost podat. Podafilo se tak docilit pfiznani ddcho-
du, at uzZ plného nebo jen ¢astecného, fadé pacientd, ktefi
by jinak dlichod, ktery znamena nékdy podstatné zlepseni
jejich socialni situace, neméli.

Jen velmi malo naSich pacientd mélo fadné zaméstnani,
takZe jsme mivali ve stavu prace neschopnych jen ojedi-

nélé pripady a jisté neprekvapi, ze jsme vzhledem k jejich
majetkovym pomériim a moznostem nevystavili dosud ani
jeden navrh na lazenskou péci, byt indikovanou.

Za téch nékolik let pasobeni ordinace doslo i k fadé umrti
bezdomovcl. U nékterych Slo o nasledek UGrazu, nahlé
amrti nebo nestastnou nahodu, u jinych vSak $lo o logické
vyUsténi vazné choroby pres vSechnu adekvatni [éCbu. Tak
tomu byva ve vétsiné zdravotnickych zarizeni a bude tomu
tak nepochybné i nadale.

Pro nas vSak byli velmi stresujici pacienti, u kterych jsme
zjistili vaznou, podle nas vSak snad IéCitelnou chorobu, ale
ktefi pfes vSechna vysvétleni a varovani o vaznosti stavu
dlrazné odmitali IéCbu, odeslani k vySetreni nebo k hospi-
talizaci. Pfemahal nas pocit bezmoci, kdyZ jsme sledova-
li postup choroby aZz do nevyhnutelného konce. Ve snhaze
najit zplsob, jak pomoci, napriklad zasahem proti vuli
pacienta, jsme konsultovali psychiatra, ktery nam vysvét-
lil, Ze pacient ma pravo o sobé rozhodovat, Ze muZe |écbu
odmitnout a Ze takovy nami popsany pfipad neni oprav-
nénym ddvodem pro postup proti vili pacienta, ani kdyz
je svym zpUsobem nebezpecny sobé. Nebezpecny sobé
je vlastné i kazdy kurak. Pokusili jsme se u jednoho tako-
vého pacienta o zbaveni svépravnosti, soud ale rozhodl,
Ze nesvépravny neni a pokud jsme ho po velkém Usili do
nemocnice dostali, ihned se vracel po podepsani negativ-
niho reversu.

Ordinace za téch 7 let odvedla kus prace a prokazala snad
dostateéné svou uziteénost i presto, ze neni vydéleéna
a Ze je odkazana na dotace Ci neCetné sponzory. Proto diky
tém, kdo se o jeji zfizeni zaslouZili a umoznuji jeji dalSi exis-
tenci. Jejim nejvétSim Gspéchem, kromé fady vyreSenych
i obtiznych stavu je to, Ze je.

Kdyz jsme citili nékdy nedostatecnost svych mozZnosti, byla
pro nas povzbuzenim chapava slova vedouciho stfediska
Samaritan: ,délate to, co mlzete, je to mnohem vice, nez
méli doposud*.

Po skromnych zacatcich je ordinace jiz nékolik let moder-
né vybavena, ma malou teplou ¢ekarnu, socialni zafizeni
pro personal i pro pacienty, pro které je k disposici ¢asto
jesté pred vySetfenim hodné vyuZzivany sprchovy kout.
Nicméné sice vybavenéji, ale stejné jako na zacCatku se
snazi poskytovat co nejkvalitnéjsi zdravotni péci vcetné
socialniho zazemi.
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Zkusenosti se stanovenim
INR a APTT metodou POCT

Uvod: Aktivovany parcialni tromboplastinovy éas (aPTT)
a protrombinovy ¢as (PT) patfi mezi zakladni skupinové
testy vySetreni hemostazy.

APTT se v klinické praxi pouziva v nasledujicich situacich

(1).

1. jako test k monitorovani antikoagulacni [éCby nefrakci-
onovanym heparinem (UFH)

2. jako zachytny test k priikazu protilatky typu lupus anti-
koagulans (LA) ¢i specifického inhibitoru (napft. proti F
VIII - ziskana hemofilie)

3. jako zachytného test deficitu nékterého z koagulac-
nich faktor( tzv. z ,vnitfni cesty: F VI, FIX, FXI, XII,
prekalikreinu a vysokomolekularniho kininogenu

4. Dnes lIze vyuzit aPTT pfi terapii dabigatranem
Pfi soucasné prodlouzeném PT pak detekujeme i deficit F
I, FX.
Princip testu: Zilni krev se odebere do zkumavky citrat
(3,8% citrat sodny, pomér citratu a krve - 1:9). Pfidanim
parcialniho tromboplastinu (kefalinu) a Ca2+ dochazi
k aktivaci koagulacniho systému vnitfni cestou. K urych-
leni aktivace se pridava aktivator (kaolin, kifemicitany,
kyselina elagova). Vysledkem je Cas, za ktery dojde ke
srazeni plazmy. U normalniho vzorku se tato doba pohy-
buje mezi 30-45 s. Za patologické se poklada prodlouZe-
ni o vice nez 10 sekund ve srovnani s kontrolou. Vysle-
dek se udava také jako pomér casu srazeni vySetrované
plasmy a plasmy normalini, normalni pomér je 0,8-1,2.)

Pro klinickou praxi je nezbytné prfipomenout fakt, ze ne

kazdé prodlouzeni aPTT je spojeno s rizikem krvaceni

(takto je to v praxi bohuzel velmi ¢asto vnimano), ale ze

prodlouzeni aPTT naopak m{iZze byt spojeno s vys$sim rizi-

kem trombdzy a to v pfipadé pritomnosti protilatky typu

LA ¢i kongenitalnim deficitu F XII.

PT se v klinické praxi pouziva v nasledujicich situacich:
1. Jako test k zachytu deficitu F VII
2. jako test k prikazu a hodnoceni tize jaterni I1éze
3. udavany jako INR pro monitorovani antikoagulacni
terapie warfarinem.
Princip testu: Zilni krev se odebere do zkumavky citrat
(3,8% citrat sodny, pomér citratu a krve - 1:9). Nesrazli-
va a dekalcifikovana krev je poté promichana, centrifugo-
vana, a z oddélené vrstvy plazmy se provede vySetfeni.
Vzorek plazmy se analyzuje v koagulometru. Po pfidani
tromboplastinové reagencie (ta obsahuje tkanovy faktor)
a Ca++ se méfi ¢as do vzniku koagula, které analyzator
zjisti opticky nebo mechanicky. Vysledky se vydavaiji jako:
pomér (protrombinovy Cas pacienta) déleny protrom-
binovym ¢asem normalni plazmy) nebo jako INR (Inter-
national Normalized Ratio- mezinarodni normalizova-

doc. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D., Jifina Vasatkova
IV. interni klinika FN a LF v Hradci Kralové

ny pomér). Takto se vysledek udava vyhradné pfi moni-
torovani antikoagulacni terapie warfarinem (2). Dfive se
vysledek udaval i jako % aktivita snizeni koagulacnich
faktord protrombinového komplexu. Normalni hodno-
ta protrombinového testu je obvykle 12-15 s; normalni
rozsah INR je 0,8-1,2.(3). Kazdy vyrobce uréi ke svému
tkanovému faktoru hodnotu ISI (Mezinarodni index citli-
vosti) a tato hodnota informuje o tom, jak je urcita Sarze
tkanového faktoru srovnatelnd s mezinarodné standar-
dizovanym vzorkem. ISI méa obvykle hodnotu mezi 1,0
a 1,5. INR se vypocte jako pomér protrombinového ¢asu
pacienta a ¢asu normalniho vzorku, ktery je umocnény
na hodnotu ISI podle pouzitého analytického systému.

Cil prace: Cilem prace bylo porovnani hodnot INR a aPTT
ziskanych standardné v laboratofi a pomoci POCT. Cilem
bylo si udélat predstavu o spolehlivosti méfeni téchto
parametrd POCT pro béznou klinickou praxi.

Vlastni soubor: K tomuto Gcelu jsme stanovili oba para-
metry u 40 jedinct na ambulanci centra pro trombo6zu
a hemostazu nasi kliniky.

Metodika: INR a aPTT pomoci POCT bylo provedeno
pristrojem qLabs® ElectroMeter Plus. Po vpichu do prstu
ziskame 10 pl kapilarni krve. Vysledek méreni PT (INR)
dostaneme za 2 minuty a aPTT za 7 minut. V laborato-
fi bylo aPTT méfeno pomoci reagencie PTT Automate
(Diagnostika Stago) a protrombinovy ¢as Neoplastinem
Cl plus (Diagnostika Stago). Stanoveni obou parametr(
POCT bylo provedeno u kazdého jedince ihned po odbé-
ru krve, tak aby byly hodnoty ¢asové porovnatelné. VSich-
ni jedinci jsou pacienty IV. Interni kliniky Fakultni nemoc-
nice v Hradci Kralové.

Vysledky:

Hodnoceni rozdélime na 2 skupiny dle vyuzitelnosti

jednotlivych testud pro klinickou praxi.

1. skupina

Srovnani vysledk( INR u 27 nemocnych na antikoagulac-

ni terapii warfarinem s cilem INR v terapeutickém rozme-

zi 2-3.

A) V dobé stanoveni bylo INR v terapeutickém rozmezi
u 21 pacientd (p).V této skupiné jsme u 7 p. ziska-
li naprosto stejnou hodnotu INR s presnosti ne jedno
desetinné misto. U 8 p. byla hodnota INR v laboratofi >
POCT a to v 4 pripadech pouze 0 0,1,v 2 pf.0 0,2 ave 2
pfipadech o 0,3. Naopak u 6 p. byla hodnota INR POCT
> laboratofi. V 3 pripadech o 0,3, ve 2 pfipadech 0 0,2
avjednomo O,1.
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B) V dobé stanoveni bylo INR u 6 p. mimo terapeutické
rozmezi (u 4 nemocnych bylo INR < 2,0, naopak u 2
p. bylo INR > 3,0. V této skupiné bylo INR opét srovna-
telné (+ - 0,2), v 1 pripadé hodnota diskrepantni o 0,6
(pfi INR 4,5 v laboratofi).

2. skupina

Srovnani vysledk( aPTT ve skupiné 40 jedinc.

A) pfi porovnani hodnot aPTT jsme zhodnotili skupinu 27
jedinch na terapii warfarinem (soucasné s mérenim
INR). Hodnoty aPTT byly srovnatelné, metodu POCT se
pohybovaly do 5 sekund (s.) ve smyslu + i - proti labo-
ratornimu stanoveni.

B) u 5 zdravych kontrol byly vysledky u 3 p. srovnatelné
s presnosti rozdilu 3s.,u2 do 5 s.

C) u 2 nemocnych s hemofilii A, kde jsme dostali vysled-
ky aPTT srovnatelné v rozmezi 2 sekund. V I. pfipadé
se jednalo o tézkou hemofilii na substituci, v 2. pfipa-
dé o mirnou formu hemofilie.

D) u 2 pacientl bylo méfeni provedeno na antikoagulaéni
terapii dabigatranem, kde vysledky byly srovnatelné
s presnosti 5 s.

E) u 2 p. s protilatkou typu LA. V obou pripadech nebyl
rozdil v aPTT > 3 s. pii Casech 63,6, resp. 62,6 s. F,
u 2 na terapeutické davce LMWH. Ani zde nebyl rozdil
v zméreném aPTT signifikantni

Diskuze: Po mnoho let se tyto koagulacni testy provadély
jen v laboratofi, ze zilni krve. V poslednich 15 letech se
rozsifilo i v naSi republice stanoveni INR pomoci POCT.
To umozni rychlé ziskani vysledku, moZnosti monitorova-
ni INR samotnym pacientem (4,5). Vyhodné je také pro
nemocné se Spatnym stavem perifernich zil. Predpokla-
dem monitorovani je vSak spolehlivost a reprodukova-
telnost vysledk(. Na zakladé nasich vysledk( INR POCT
pristrojem qlLabs®ElectroMeter Plus jsme prokazali
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vyuZitelnost toho stanoveni pro monitorovani antikoagu-
lacni terapie warfarinem. Z klinického hlediska by nedo-
Slo ani v jednom rameni k rozdilnému davkovani warfari-
nu. Pouze jedna hodnota byla o 0,6 rozdilna, ale v obou
ramenech by doslo ke snizeni davky warfarinem.

Méreni aPTT v laboratofi je velmi zavislé na preanalytic-
ké fazi (vice nez stanoveni PT) a to ve smyslu nutnosti
atraumatického odbéru krve a véasného dodani vzorku
do laboratore. Plazma na vySetfeni by méla byt ziskana
do 2 h po vilastnim odbéru. Stanoveni aPTT je také
cie nesplnuje idealné vSechny parametry (citlivost na
heparin, na deficit koagulacnich faktorl, detekci protilat-
ky typu LA). Proto v naSi laboratofi pouzivame rizné typy
reagencii. | z téchto dlvodd jsme byly velmi zvédavi na
ziskané hodnoty. Ve skupiné jedinct s warfarinem (bézné
se aPTT samoziejmé u monitorovani 1é¢by warfarinem
neprovadi) jsme aPTT méfili samoziejmé z dlvodu porov-
nani hodnot laboratornich a POCT. Nicméné i pfi moni-
torovani antikoagulacni 1é¢by warfarinem pomoci INR se
v klinické praxi mlze jevit stanoveni aPTT také vyhodné.
Existuji jedinci, ktefi na terapii warfarinem reaguji vyraz-
nym poklesem FIX a tudiZz vyraznym prodlouzenim aPTT,
které neodpovida prodlouzeni INR. Podobné diskrepant-
ni hodnoty INR a aPTT mlzeme ziskat i u nemocnych na
warfarinu pfi pritomnosti protilatky typu LA.

| v ostatnich - méné pocetné zastoupeny skupinach se
méreni aPTT POCT prokéazalo jako uzite¢né pro praxi a to
ve skupiné zdravych jedincl, pfi detekci LA ¢i deficitu
koagulacniho faktoru.

Zaveér: Stanoveni aPTT a INR pomoci POCT se jevi na
zakladé nasich vysledk( vyuZzitelné pro klinickou praxi
v ambulanci jak praktického Iékare, tak ambulantnich
specialistU.
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Kazuistika

z ordinace praktickéeho lékare

MUDr. Norbert Kral

Anamnéza pacienta:

RA: otec + v 77 I|. generalizace ca neznamé lokalizace,
matka + ICHS, obesita, cholecystopathie, dcera zdrava
OA: béznéa détska onemocnéni

Arterialni hypertenze

DM 2. typu na PAD, BHP, St.p. CHCE

Skvamozni karcinom trachey 2009, stp RT, stp CHT s renal-
nim selhanim

dispenzarizovan

AA: pylova alergie, nyni bez potizi po vakcinaci

FA: Berodual, Atrovent, Pulmozyme, Metformin XR
750 0-0-1, Prestarium Neo 5 1-0-0, Godasal 100 0-1-0,
Erdomed 1-0-0

Abusus: exkufak, alkohol - pfil., kava - 2x denné

PSA: vzdélani SS, Zenaty, dichodce, 1 dcera

TAT: 2009

NO: Pacient prichazi do ordinace v doprovodu manzelky
v rannich hodinach, od vecernich hodin véerejSiho dne
pocituje tlak v epigastriu, domniva se, Ze po dietni chybé
(k veceri mél topinky s ¢esnekem a michanym vajickem).
Z dalSich obtiZi nausea, ale nezvracel. Dle pacienta lleva
po Espumisanu a Rennie, které uZil cca po hodiné trva-
ni obtizi. Bolest méla charakter tupého tlaku. V noci moc
dobfe nespal, budil se, citil stale tlak v epigastriu, potil se.
Brzy rano znovu uzil vySe zminénou medikaci bez efektu,
pretrvava tlak v epigastriu a nausea. V dobé pfichodu do
ordinace opét zmirnéni obtizi.

Prvni dojem lékare:

1. Pacient pravidelné dochazi do ordinace - viz vySe, ale
nikdy nepfrisel v doprovodu manzelky...

2. Pravdépodobné se jedna o dyspepsii po dietni chybé.

3. Pro¢ se tak poti?

Subj: tlak v epigastriu, ktery nyni menSi, pozoruje vice

vleZe, nausea, poti se

- zvraceni, dusnost, palpitace, stenokardie, vertigo, bolesti
hlavy, dysurie - neguje

- na zhorSeni dechu si nestéZuje (viz zakl. dg.)

TK 145/80, TF 88/min, Sat02:96%

eupnoe, afebrilni, bez cyan. a ikteru, opoceny, vyziva vyssi,

hlava + krk bpn, dychani s vedlejSimi poslech fenomény,

prodlouzené expirium, AS 88/min, reg, oo, bez Selestu,

brficho mékké, prohmatné, nebolestivé, peristaltika +, H+L

0, bez zn. NPB, DKK bez otoku a zn. zanétu

Bezprostredné v ordinaci:

Mog: bpn.

CRP: méné nez 8 (POCT)

EKG: SR 88/min, PQ 0,160 QRS 0,09, ST-T izoelektrické,
negativni vina P ve V1, vina T plocha ve V1, bez vyvoje
oproti starSim kfivkam

Provedeny odbéry, které odeslany do Lab:
Na, K, CI, Urea, Krea, glykemie, ALT, AST, GMT, AMS, Biliru-
bin, KO + dif, TnT, CK, CKMB

Pacientovi byl aplikovan Torecan 1 amp a Algifen 1 amp. i.m.

Prakticky |ékar, Lékarska ordinace VySehrad, s. r. o.

Nasledné byl pacient odeslan v doprovodu manzelky
domu, telefonicky bude vyrozumén, dle vysledkd labora-
tofe a stavu pacienta budeme postupovat dale. Eduko-
van stran symptomatickych a rezimovych opatfeni, véetné
diety (zGstane nalacno). Bydli v pési vzdalenosti od ordina-
ce (cca 200-300 m).

Laboratorni vysledky (cca 12:00) - hlaseno telefonicky —
AST S 4,07 pkat/I(0,1-0,63), ALT S 0,95 ukat/I (0,18-0,63),
Troponin T S 28 pg/l (0-0,04), Myoglobin S 266 pg/I
(28-72), Kreatinkinaza MB S 231 pg/I (0,34-4,99),

Prasvih!!!

Sestra informuje pacienta o domaci navstévé v nasleduji-
cich minutach. Volam RZP pro suspekci na akutni koro-
narni syndrom (AKS) v.s. NSTEMI, dale se snazim dovolat
na koronarni jednotku a avizovat prijezd pacienta (prede-
vSim z dlvodu prevozu rovnou na koronarni jednotku a ne
na centralni prijem). Pfes pocatecni Gskali pfi telefonic-
kém spojeni s |Iékafem se i to podafilo. Pacient v dobé mé
navstévy v byté kardiopulmonalné stabilni, beze zmény
oproti rannim hodinam (situace mu prijde zabavna, tvrdi,
Ze mu infarkt jesté chybél do shirky, myslel, Ze ma vétry).
RZP prijela bez Iékare, divim se, néjak jsem si myslel, Ze
pfi ohlaseni AKS prijede Iékaf. Neni tomu tak, I€kaf prije-
de pouze pokud o néj vyslovené pozadam. Pri otazce, zda
pacient dojde do vozu sam, prosim o sedacku.

Koronarni jednotka:
Subakutni NSTEMI - uzavér RMS 2, PCIRMS 2 / 1x des. Ve
2. dobé 70% stenosa RIA PCI/DES, Tnl vice nez 100 ug/I

Navstéva v ordinaci po propusténi:

Subj: bez obtizi

Obj: TK 145/80, TF 80/min, Sat02:96%

eupnoe, afebrilni, bez cyan a ikteru, vyZziva vyssi, hlava +
krk bpn, dychani s vedlejsimi poslech fenomény, dycha-
ni Cisté, AS 80/min, reg, oo, bez Selestu, bficho mékké,
prohmatné, nebolestivé, peristaltika +, H+L O, bez zn. NPB,
DKK bez otoku a zn. zanétu

FA: Berodual, Atrovent, Pulmozyme, Metformin XR
1000 0-0-1, Prestarium Neo 5 1-0-O, Trombex 75 1-0-0,
Erdomed 1-0-0, Concor 5 1-0-0, Godasal 100 1-0-0, Atoris
20 0-0-1, Controloc 40 1-0-0, Furon 0-1/2-0

Dispenzarizace plicni a kardiologicka
Dispenzarizace diabetika cestou PL

Dle mych starsSich a zkusenéjsich kolegli jsem udélal dvé
zcela zasadni chyby: pokud jsem se rozhodl nabrat TnT,
nemél jsem pacienta nechat opustit ordinaci a za druhé
jsem nemél dopustit odvoz pacienta sanitnim vozem
bez |ékafského dohledu (mél jsem jet s nim). Z forenzni-
ho hlediska, pokud by se pacientovi néco stalo, bych byl
vinen. A na otazku, co kdybych to Tnl nenabral, uzavrel
obtize napf. jako dyspepsii po dietni chybé a pustil ho
dom( a on zemiel? Z forenzniho hlediska bych obstal Ci
neobstal?
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ze soudne lékarske praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Tato kasuistika se zabyva postupem |ékafe na LSPP, ktery
se mohl dostat do problému hlavné zasluhou organizace
zdravotnich sluzeb, které vsak nemohl zadnym zpUsobem
ovlivnit.

Zalobce se prostfednictvim advokata obratil na soud. Svoji
Zalobu mél podporenou nazorem autority v oboru vSeo-
becného praktického Iékarstvi. Tento posudek vSak nebyl
znaleckym posudkem, tedy nemél pro soud pfislusnou
legislativni vaznost.

V navrhované Zalobé bylo konstatovano, ze dne 21. 6.
v priblizné 14. hod. se Zalobce dostavil dva dny po extrak-
ci dvou hornich zub( vpravo k oSetfeni na Iékafskou poho-
tovost (LSPP) Zalovaného. Divodem byl otok pravé horni
poloviny obli¢eje, zejména v oblasti ocnice. Otok narUstal
od rana, v dobé navstévy LSPP progredoval natolik, Ze jiz
nebyl Zzalobce schopen pravé oko otevrit.

Sluzbu konajici |€kar Zalobce vysetfil pohledem a pohma-
tem. Otok byl IEkafem zhodnocen jako tuhy, nebolestivy, se
zarudlou kuzi. Subjektivné Zalobce udava, zZe citil silny tlak,
ktery byl aZ nesnesitelny. Lékar dale telefonicky konzulto-
val stomatologickou pohotovost.

Stomatolog doporucil podani antibiotik a kontrolu nasledu-
jici den. Lékar LSPP urcil diagnozu:

Zanétliva reakce po extrakci zubl. Lékat predepsal anti-
biotika peroralné (lsty) a odeslal pacienta domU. V doku-
mentaci |ékar uvedl|, ze pacienta poucil, aniz by uvedl
jak. Zalobce si vzpomina pouze na pouéeni o tom, Ze méa
navstivit stomatologickou pohotovost az druhy den a Zze ma
uzivat antibiotika podle rozpisu.

Zubni lékar ihned Zalobce odeslal k hospitalizaci do FN,
kde se pan zalobce podrobil neodkladnému zakroku.
Podle vyjadreni oSetfujicich Iékard byl pan Zalobce v ohro-
zeni zivota. Pres veSkerou péci se nepodarilo u Zalobce
funkci oka zachovat a doslo proto ke ztraté zraku zplsobe-
né pozdnim provedenim operacniho zakroku.

Podle odborného vyjadreni Iékafe autority plsobiciho
v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, Ize v postupu I€ka-
fe shledat nedostatky. Nedostatky vidél specialista z oboru
VPL v neprovedeni CRP, FW, nezméreni teploty, TK a pulsu
a neprovedeni o¢niho vySetreni, zejména vySetreni predni-
ho segmentu o¢niho. Neprovedeni téchto vySetfeni mohlo
ovlivnit rozhodnuti I€kafe LPS o optimalnim postupu a péci
0 pacienta, tedy doSlo ke ztraté Sanci na UGzdravu. /toto
vyjadreni vSak nebylo znaleckym posudkem - poznamka
znalce/

Prakticky |€ékar pro dospélé, Kladno

Znalci byly pro vypracovani posudku k dispozici zaznam
z vySetfeni na LPS dne 21. 6. 14.48 hod., pfijmova zprava
22.6.13.32 hod, operacni zprava 24. 6. 2009 10.50 hod.

Ve zpravé o vySetreni na LSPP dne 21. 6. 14.48 hod/ nedé-
le pozn. znalce/

NO: Pacient pfichazi pro otok pravé horni poloviny oblice-
je. V patek byla provedena extrakce dvou zubU vpravo
nahore, pacient nevi jisté, ale v.s. 3 a 4. Véera bez poti-
Zi, dnes rano po probuzeni vyrazny otok vpravo periorbital-
né s postupnou progresi. Momentalné neni schopen oko
otevrit. Teplotu si neméril.

AA: negativni

Objektivni nalez: Pacient lucidni, kardiopulmonalné
kompenzovany, abdomen/bficho a dkk/ dolni koncetiny/
bpn. Vpravo periorbitalni edém, palpacné tuhy, nebolesti-
vy, zarudnuti kliZze v tomtéz misté.

Telefonicky konzultovan Iékaf stomatologické pohotovosti,
doporucena ATB, zitra kontrola dentistou.

Osetreni: Dalacin 300 mg tbl co 8 hod. (vydan Rp)
Doporuceni: - ATB dle rozpisu a zitra kontrola stomatologem.
Pacient odeslan domdu.

Diagnozy: K052 Zanétliva reakce po extrakci zubl

B: pfijmova zprava z Kliniky dstni, oblicejové a celistni
chirurgie ze dne 22. 6. 13.32

RA: bezvyznamna
PA: fidi¢ kamiomu
AA: [ékovou alergii neguje
FA: Indap 1-0-0, Bisocard 1-0-0

OA: |éCi se s hypertenzi, jiné onemocnéni neguje, opera-
ce: 0, Urazy: fractura hornich i dolnich koncetin v minulos-
ti, Abuzus: koufi cca 10 denné. alkohol prileZitostné, FF:
stolice, moc¢ pravidelné

NO pacient pfijat na nase odd. pro flegmonozni zanét
oblieje, masivni otok horniho vicka a obliceje vpravo, stav
po extrakci zubl 13, 11 pred 3 dny, dnes extr 12, i.0./intra-
oralné- Usty pozn. znalce/ incize a dilatace pistéle horniho
vicka, gum. drény. UzZiva Dalacin 300 mg od vcera.

Zavér: muZz, orientovany, lucidni, spolupracuje,
TK:158/94, P:68/min, vyska: 180 cm, vaha: 100 kg,

Status somaticus:

Extraoralni vySetreni: Aspekce: Hlava normocefalicka,
symetrie obliceje porusena masivnim otokem obliceje
a horniho i dolniho vicka vpravo, spontanné oko neotvi-
rad, na hornim vicku pistél s gum. drénem, klze zarudla, po
rozevreni ocni Stérbiny ocni bulby ve stfednim postaveni,
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zornice izokorické, skléry anikterické, fotoreakce v norme,
visus neporusen, pohyblivost bulbl volna vsemi sméry,
diplopie neni. Funkce n.VII neporusena.

Palpace: Hlava poklepové nebolestiva, vystupy hlavovych
nervl palpacné nebolestivé, senzitivni inervace neporuse-
na, kiZze normalni teploty. Skelet obliceje pevny, bez krepi-
tace a patologickych deformit. Lymfatické uzliny nezvétsSe-
né, palpacné nebolestivé. stitna Zlaza nezvétSena.
Intraoralni vySetreni:

Aspekce: Otevirani (st neomezeno bez stranové UGchylky,
sliznice dutiny Ustni extr rany zubl 13,12, 11, chrup zbyt-
kovy, intraoralni incize v oblasti 13-11, gum. drén. Jazyk
s fyziologickym povlakem, plazi, symetricky, volné pohyb-
livy. Vyvody velkych slinnych Zlaz bez patologického nale-
zu, slina ¢ira, v dostateCném mnozstvi. Hrdlo klidné, tonzi-
ly nezvétSeny. Polykaci obtize nejsou.

Palpace:Zuby poklepové nebolestivé, pevné, viklavost
v obl. 47, horni i dolni Celist pevna, bez patologickych
deformit. Mékké tkané dstni beze zmén.

OPG/ ortopantomograf- druh RTG vySetfeni stomatologa,
pozn. znalce/: susp radix relicta v obl. 14 /zadrZeny koren
4. zubu vpravo nahofe-pozn. znalce/, extrakeni. rany zub(
13, 11, radixy zubt 35, 34, 33, periapikalni. nalez v obl. 47
Diagnozy:

L03.2 - Flegmodna obliceje I.dx.

K12.2 - Celulitida a absces Ust

K04.5 - Chronicka apikalni periodontitida
K08.3 - ZadrZeny zubni kofen

C: Operacni zprava

Operace zahajena: 24. 06. 09 v 10.50 hod.

Operace ukoncena: 24. 06. 09 v 11.06 hod.

Doba trvani oper.: 00.16

Urgentnost operace: Plan.

Klasifikace: neurCena Typ anestezie: celkova

Operacni diagnozy:

K122 - Absces, flegmona ocnice vpravo

Operacni vykony: 1x zevni incise, 1x oSetfeni kolemcelist-
niho zanétu a drenaz

Popis operace:

Po zavedeni celkové anestesie a OT intubaci jsme provedli
extraoralni incisi abscesu ocnice v oblasti horniho i dolni-
ho vicka, ve vnitfnim koutku pfi lateralnim okraji. Hnisu
dosaZeno z horni a medialni incise. Zavedeny rukavicové
drény.

Znalec v diskusi v posudku uvedl, Ze Zalobce mél provede-
nou extrakci zubU 11/ stfedni fezak vpravo nahore/ a 13/
Spic¢ak vpravo nahofe/ dne 19. 6. Dochazi k progresi stavu,
zanétlivé reakci po extrakci zubU. Pro tyto potiZze vyhledava
LSPP. Sluzbu konajici I€kaf pacienta vySetfuje, konstatuje
vpravo periorbitalni edém/ otok kolem ocnice-pozn. znal-

ce/pohmatové tuhy nebolestivy, zarudnuti kiize v tomtéz
misté. Stav telefonicky konzultuje s Iékafem zubni poho-
tovosti, ten doporucuje antibiotikum Dalacin 300 mg po
8 hodinach a zitra kontrolu stomatologem.

Stomatolog Zalobce vidél patrné dne 22. 6. rano a dopo-
rucuje prijeti na Kliniku Ustni, Celistni a oblicejové chirur-
gie. Je provedena extrakce zubu 12/ postranni fezak vpra-
vo nahore/ incise a dilatace pistéle horniho vicka s drena-
Zi gumovym drénem. Z dokumentace, kterou ma znalec
k dispozici neni zfejmé, zda tento zakrok provedl ambu-
lantni stomatolog Ci byl proveden na klinice. Zakrok byl
proveden dne 22. 6. 2009 pred 13.32 hod., tedy méné
nez 23 hod po oSetfeni na LSPP. Pfijmova diagn6za byla
flegmona obliceje vpravo, absces a celulitida Ust, chronic-
ka apikalni celulitis.

Pri prijeti na klinice je konstatovano, ze pfri pfijeti jsou
bulby ve stfednim postaveni, pohyblivost bulbu volna
vSemi sméry, zornice isokorické,!!lvisus/ vidéni/ neporu-
Sen, klize normalni teploty.

N1 Z Kklinického vySetreni dne 22. 6. 13.32 hod jedno-
znacné vyplyva, Ze v dobé prijeti na kliniku nemél paci-
ent absces ¢i flegmonu ocnice. V pfipadé zanétu ocni-
ho nervu by musela byt porucha vidéni, pfi flegmoné ¢i
abscesu orbity by pacient nemél pohyblivost bulbu volnou
vSemi sméry, ta by musela byt bolestiva a omezena. Pri
abscesu je obvykle zvySena teplota kliZe v postizené kraji-
né, ta nebyla popsana. VySetreni bylo provedeno cca za
22.5 hodiny po oSetreni na LSPP.

Zakrok, ktery tesil proces v ocCnici byl proveden 24. 6.
v 11.06, tedy cca 46 hodin po pfijeti na kliniku a 69 hodin
po oSetreni na LPS. Zakrok byl planovany, nikoli urgent-
ni. Urgentni zakrok by musel byt proveden do maximal-
né 6 hodin od prijeti, v praxi se nékteré urgentni zakroky
délaji i do 30 minut / porod Cisarskym fezem, zakroky na
cévach/. Z prehledu je zfejmé, ze 46 hodin po oSetreni na
LSPP specialisté z oboru stomatochirurgie neprfedpoklada-
li postizeni oéniho nervu, z toho Ize dovodit, Ze postizeni
nemohl predpokladat ani sluzbu konajici I€kaf na LSPP.

Jak fika nazev -LSPP (Iékafska sluzba prvni pomoci), je
na LSPP Ukolem Iékafské oSetreni, tzv. cilené, sméruji-
ci k rychlé diagnostice a rozhodnuti o dalSim Iékarském
postupu. To znamena ucinit rozhodnuti, zda pUjde o defi-
nitivni oSetreni, zda pacient bude predan nasledujici den
oSetrujicimu Iékafi Ci jinému specialistovi, ¢i zda bude
odeslan k hospitalizaci. VySetreni teploty ¢i pulzu mohlo
byt provedeno, ale dne 21. 6. by nic nezménilo na diagnéze
zanétlivé reakce po extrakci zubU. Nasazeni ATB a konkrét-
né Dalacinu je ve stomatologické praxi obvyklé. Obvykle se
nevysetfuje na LPS ani CRP ani FW. / Ze mély byt na LPS
vySetfreny FW a CRP uvedla autorita z oboru VPL/ V praxi
praktickych |ékafl se CRP prevazné pouZziva jako indikator
akutniho zanétu pfi diagnostickych rozpacich pred nasa-
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zenim ATB, zde byla diagnéza zfejma a indikace k nasa-
zeni ATB jednoznacna. Stejna dvaha plati i pro provede-
ni resp. neprovedeni FW /sedimentace/. K otazce vySetre-
ni pfedniho segmentu o¢niho, /opét nazor autority z oboru
VPL/ mohl byt proveden, vzhledem k nalezu na klinice
0 22 hodin pozdéji, kdy byl nalez pfiméreny, lze predpokla-
dat, Ze dne 21. 6. pri oSetfeni na LSPP byl nalez v normé.

Z teoretického hlediska se flegmona tvare vyskytuje velmi
vzacné. Infekce vychazejici ¢astéji z hornich zubl se rych-
le Sifi fidkym vazivem a tukovou tkani tvare. Ke kolikva-
ci nedochazi ani ve vétSim rozsahu, ani na ohranice-
ném misté, nybrz vnikd mnoho drobnych abscesu, difus-
né v tvari roztrousenych. Sifeni zan&tu do okoli, at pfimo
¢i zilni cestou je mnohem rychlejsi nez u abscesu. Klinic-
ky se obraz perimaxilarni phlegmony podoba abscesu,
jenom jsou tu vSechny priznaky vystupnovany. Otok tvare
je rozsahly a difusni, saha az do spankové krajiny, na ocni
vicka, horni ret a zpravidla prestupuje na druhou stranu
obliceje, je vysoka teplota provazena tfesavkou a zimnici,
tep je zrychlen, nemocny je malatny, schvaceny a spavy.
Komplikaci perimaxilarni phlegmony, téZz vzacnou, maze
byt absces nebo phlegména ocnice./ Toman: Stomatolo-
gicka chirurgie 1984- dle znalce stale platné/.

Weber Memorix zubniho Iékarstvi 2012 hovofi o tom, ze
znamkami kolemdcelistniho Sifeni infekce je alterace stavu,
regionalni lymfadenitida a zvySena teplota. Vzhledem
k tomu, Ze pfi prijeti na kliniku pfijmovy stomatolog piSe, Ze
lymfatické uzliny nezvétSené, pohmatové nebolestivé. Ize
usuzovat, Ze mira zavaznosti infekce mékkych ¢asti neby-
la pfi prijeti dne 22. 6. v 13.32 hod. vysoka a tedy o den
drive, v dobé oSetfeni na LSPP, musela byt jesté nizsi.

Z praxe / vyroky v tomto odstavci byly konzultovany se
zkuSenym stomatologem/ byl nepochybné urcity zanét
v oblasti kofenl zubl 11 a 13 v patek 19. 6. byla prove-
dena extrakce zub(l 11, 13, podle stomatologickych dopo-
ruéenych postupl se v této fazi ATB nedavaji. V pfipadé
Zalobce dosSlo ke komplikaci, Sifeni zanétu patrné jednou
ze 3 moZnosti: 1) venosni cestou-vena angularis-vv ophtal-
micae-plexus pterygoideus nebo 2) periostalné/okostici/
periostem alveolarniho vybézku az k dolnimu okraji ocni-
ce-absces dolniho vicka-prestup okraje ocnice-absces Ci
flegmona ocnice nebo 3) Sifenim Parinaudovymi kanalky-
intaossealné/nitrokostné/ z hornich fezakl a Spicaku. Od
kofenu fezak( 11, 12 ¢i Spicaku 13 cestou fossa canina
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projevujiciho se otokem v nasolabialni ryze, infiltraci nosni-
ho kfidla, dolniho vicka, pozdéji horniho vicka v pribé-
hu nékolika dnl. Zde se obvykle nasazuji ATB/ nejcasté-
ji Dalacin/ a provadi incise.

Poté zanét postupoval do hloubky a doslo k postizeni
oc¢niho nervu, to vSak bylo az pfi hospitalizaci na Klinice
Ustni, Celistni a oblicejové chirurgie, nebot pfi prijeti 22. 6.
pfijmovy lékar piSe o normalnim visu a normalni hybnos-
ti bulbu.

Je nutné si polozit otazku, zda mohl Iékar LPS predpokla-
dat takovouto progresi stavu a ohroZeni ocniho nervu.
Znalec se domniva, Ze nikoli. Jak bylo vySe uvedeno je fleg-
moéna obliceje vzacna a flegmdna a absces ocnice jesté
vzacnéjsi komplikaci infekci kolem kofen( zubd. V dobé,
kdy po primarni extrakci uplynuly 3 dny, po oSetreni na
LSPP uplynul 1 den, nepredpokladal existenci této kompli-
kace ani pfijmovy Iékaf kliniky, protoZze neni uvedena
v pfijmovych diagndzach a stav nebyl povazovan na klinice
za rizikovy, kdyZ k operacnimu zakroku, ktery byl oznacen
za planovany, nikoli urgentni, doSlo za 46 hodin po pfije-
ti na kliniku.

V odpovédich na otazky zadavatele znalec z oboru zdravot-
nictvi, specializace vSeobecné |ékarstvi se domnival, Ze
vSeobecny prakticky Iékaf postupoval obvyklym zpuUso-
bem na LSPP jak rozsahem vlastniho cileného vysSetreni,
tak nasazenim ATB IéCby a doporuc¢enim navstévy stoma-
tologa nasledujici den. Neprovedeni orientacniho oéniho
vySetreni praktikem se znalosti post rei Ize uvaZovat jako
chybné, avsak v té dobé nebylo postizeni zrakového nervu,
vzhledem k nalezu na Klinice Ustni, Celistni a oblicejové
chirurgie dne 22. 6. 13.32 hod. Provedeni ¢i neprovedeni
pomocnych vySetfeni tj. pulsu, teploty by zpfesnilo aktual-
ni stav, ale nemélo by s velmi vysokou pravdépodobnosti
Zadny vliv na jiny scénar nemoci pana Zalobce.

V zavéru posudku bylo konstatovano, ze postup Iékare LPS
byl shodny s obvyklymi postupy praktickych Iékaru, tedy
nebyl non lege artis. Amaurosa /slepota / pravého oka
Zalobce nenastala v dlsledku postupu sluzbu konajiciho
Iékare LPS.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Balintovska skupina v Dublinu
pod cesko-nemeckym vedenim

MUDr. Martin Seifert

Ve dnech 20.-21. dnora 2015 se konala v irském Dublinu
druha konference mladych evropskych praktickych a rodin-
nych |ékafd - 2nd VAGM Forum. Organizacni Groven byla
opravdu vysoka, a to jak z hlediska zazemi, tak odbor-
ného. Nechybéli ani vazeni hosté jako tfeba prezident
WONCA Europe Job Metsemakers. V programové nabidce
byla sdéleni o stavu primarni péce v evropskych zemich,
prezentace vyzkumnych projektd mladych Iékarl, boha-
ta posterova sekce a v neposledni radé velky vybér work-
shopll. Farmaceutické firmy na setkani zcela chybély. Ja
jsem prezentoval dva postery s navrhy vyzkumnych projek-
tl, ke kterym jsem dostal mnoho podnétnych poznamek
a uzitecnych kontakta.

Spole¢né s némeckou praktickou Iékarkou Solveig Carmi-
enke jsem pak také vedl 80timinutovy workshop s nazvem
,Balint groups as a tool in general practice“ (Balintovské
skupiny jako nastroj ve vSeobecném praktickém lékar-
stvi). O workshop byl velky zajem, maximalni pocet Gcast-
nik( se naplnil. Vzdyt také jedno z hlavnich témat konfe-
rence, které se opakovalo v oficialnich diskuzich i v kuloa-
rech, byla frustrace praktického Iékare. Frustrace z nedo-
stateéného vzajemného porozuméni s pacienty a z poci-
tu neuspokojivé komunikace s kolegy. Lékari si Casto
nejsou védomi pfi kontaktu s pacientem své citové Gcas-
ti v dané situaci a vydavaji tak mnoho své vnitini energie
tam, kde neni zapotrebi a kde se nedostavi kyzeny efekt.
Tim se nevédomky hodné vycerpavaji a Zzenou se tak rych-
le do syndromu vyhoreni. Pri balintovské skupiné si Iéka-
fi navzajem pomahaji nahlédnout své emocionalni zauje-
ti na problému. Balintovska skupina tedy slouzi mimo jiné
také jako prevence syndromu vyhoreni, nastroj k zeko-
nomicténi diagnostickych a terapeutickych procest pfi
kontaktu s pacientem a ke kultivaci vlastnich psychologic-
kych nastroju. Zakladatel této metody Michael Balint tvrdil,
Ze lékar je Iék. Musime si vSak uvédomit, ze kazdy Iék ma
také své mozné nezadouci Ucinky...

Prakticky |€kar v predatestacni priprave, ¢len sdruzeni Mladi praktici

Zpatky k workshopu. J& sdm nemam specialni vycvik
k tomu, abych mohl vést balintovské skupiny. Nema ho ani
ma némecka kolegyné. Oba se vSak o tuto metodu, stejné
jako o interpersonalni psychodynamické déje dlouhodobé
zajimame. Workshop mél slouzit pouze jako Uvod do histo-
rie a principtl metody ve spojeni s kratSi skupinovou sebez-
kusSenosti a naslednou diskuzi o aktualnosti a vyuzitelnosti
metody. Myslim, Ze svUj Gcel splnil. Odpovidaly tomu ales-
pon ohlasy vSech 22 (castniki. VétSina z nich o balintov-
skych skupinach slySela, osobni zkuSenost vSak neme-
la. Nepoustél bych se do toho, kdybych nemél za sebou
dva roky psychoterapeutického vycviku a kdybych nedo-
stal intenzivni pripravu od vysSkolené balintovské lektorky
MUDr. Romany Hronové, ¢imz ji timto jesSté jednou dékuiji.

O balintovskych skupinach se na konferenci mluvilo
hodné. Ukazalo se, ze nabidka je ve vétSiné zemi, snad
kromé Holandska, Danska a Némecka, silné nedostacuji-
ci. Stejné jako je nedostacujici pfiprava medikl a zacinaji-
cich Iékara na psychodynamické déje odehravajici se mezi
pacientem a lékafem. Pfi tom pravé zde muize pravidelna
Ci alespon obCasna Ucast na balintovské skupiné hodné
pomoci. V Cechéach je nékolik mist, kde se konaji pravi-
delné, volné pristupné skupiny. Za Prahu mohu jmeno-
vat Psychosomatickou kliniku na Brevnove, kde skupiny
vede doktorka Hronova ¢Ci Stredisko psychoterapeutickych
sluzeb Brehova.

Workshop budeme jisté opakovat, ne-li driv, tak na tfetim
setkani evropskych mladych praktikl, které se uskutec-
ni v Jeruzalémé v zari roku 2016. Vrele doporucuji stat
se aktivnim ¢lenem Gzasné rodiny, ktera si fika Vasco da
Gama Movement!
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AKTUALITY

Aktuality ze svéta mediciny

Poradenstvi v Iékarnach

Svétovy trend v poslednich dvaceti letech znamena Ustup
od paternalistické I€karské péce vici pacientovi. Je zcela
jasné dolozeno, Zze adherence k 1€Ché je vyssi, kdyZ paci-
ent vi, co a pro¢ uziva a pro¢ musi dodrzovat IéGebny rezim.
Informace v tomto smyslu maji terapeuticky efekt. Ne vSak
vSechny informace. V dobé internetu si nemocni vyhleda-
ji ,zkuSenosti“ spolupacienttl, doctou se o zkorumpova-
nosti 1ékard ,bezohlednou farmaceutickou lobby*“, takze
radéji padnou do osidel alternativnich IéCitell, kterym za
Lterapii“ zaplati nemalé sumy. A to v prfesvédceni, ze dobre
Linvestovali“ do svého zdravi.

Dvé velké prednosti IéCitelé proti IEékaflm maji - Cas
a uméni komunikovat. Cas na detailni a opakované vysvét-
lovani v denni praxi neni a umeéni vést rozhovor neni dano
kazdému (a na Skolach se uci nedostate¢né - zdali vibec).

Proto by mél byt podporovana snaha lékarnikl, ktefi
mohou prevzit ¢ast edukacni role. Tento koncept, o némz
se mluvi jako o Iékarenské péci, klade dlraz na posileni
adherence k IéCbé, na vysvétleni GCink( I€ku a na jejich
spravné uzivani. Lékarnik vSak muze poskytnout dalSi
konzultacni sluzby v oblasti prevence, véasného zachytu
onemocnéni i odhaleni duplicitni terapie (stejné Iéky pod
jinymi nazvy ordinované lékafi riznych odbornosti).

V zahranici jiz byly definovany tfi oblasti, v nichZz mlze
IEkarenska intervence vyrazné snizit riziko morbidity
i mortality. Jsou to: obezita, koufeni a nadmeérny prijem
alkoholu. Vyznamnym benefitem je blizkost a dostupnost
lék&ren i odborna erudice farmaceut(. V CR jsou vypra-
covany (nebo ve fazi pripravy) ve spolupraci s odborny-
mi |ékarskymi spolec¢nostmi Skolici programy pro I€karni-
Ky v poradenstvi pro odvykani koureni, screening hypergly-
kémie v IEkarnach a poradenstvi pro snizovani hmotnosti.

Seznam proskolenych farmaceutd, ktefi jiz tato poraden-
stvi poskytuji, je na www.lekarnici.cz

Diskuze kolem ockovani lidskému papilomaviru
(nejen) infekEnich chorob. Ve vyvoji jsou i vakciny proti
nadordm. Kombinaci obojiho je ocCkovani proti lidské-
mu papilomaviru (HPV), ktery je spoustécem rakovinné-
ho procesu, a to nejen na zminéném Cipku, ale i zevnich
rodidlech, ve vaginé, rakoviny koneCniku a penisu. Stejné
viry jsou odpoveédné za nékteré nadory hlavy a krku a za
tzv. papilomatoézu hrtanu. DalSi velmi nepfijemnym proje-
ven infekce HPV jsou genitalni bradavice, jejichZz vyskyt
stoupa.

Odpdurci ockovani argumentuji pomérné starymi informa-
cemi, napriklad pritomnosti adjuvans ve vakcinach, které
se jiz nepouzivaji.

Jen na okraj, v USA nyni doSlo k masivni epidemii spalni-
c¢ek mezi neockovanymi détmi (nazyvaji ji Disneyland epide-
mie, protoze k Sifeni doSlo kontaktem v zabavnim parku)
a postihla témer celé zapadni pobrezi Kalifornie. V inter-
netové diskuzi matky pisi: ,Nechci neockované déti v bliz-
kosti téch mych,“ coZ nahrava Iékarské komunité k zesile-
ni provakcinacénich aktivit. Je tomu tak i v pripadé ockova-
ni proti HPV?

Mélo by! Koncem roku se konala 7. konference Sekce
kolposkopie a cervikalni patologie, kde bylo ockovani
proti HPV jednim z hlavnich témat. Na zakladé australské-
ho modelu, kde je proockovano 80 % divek a proto doslo
k 65% poklesu vyskytu infekce HPV, se odbornici shodli,
Ze oCkovani ma zcela nezpochybnitelny vyznam. Existu-
je navic mnoho dlvodu, pro¢ dat naockovat nejen dcery,
ale i syny. Ti jsou totiZ prenaseci HPV infekce a dokonce
mohou i sami onemocnét (rakovina penisu a konecniku,
nadory hlavy a krku, genitalni bradavice).

Studie uverejnénd v ¢asopise Journal of American Medi-
cal Association nyni vyvraci tvrzeni, ze ockovani proti HPV
narusuje imunitni systém, konkrétné rika, Ze neni souvis-
lost mezi vakcinaci a vznikem roztrousené sklerozy, coz byl
jeden z argument( odpurcl jakéhokoli ockovani. Vakciny

které jsou vyrabény.

Nékteré bézné infekce mohou snizit riziko vzniku
revmatoidni artritidy

Autoimunni onemocnéni revmatoidni artritida (RA) uz po
desetileti vzbuzuje podezreni, ze jejim spoustécim fakto-
rem mohou byt infekéni agens. Nyni ¢asopis Annals of
Rheumatology uverejnil populacni pfipadovou studii ze
Svédska, jejiz autofi sledovali 2831 pfipadd RA a porov-
navali se stejné stratifikovanou populaci (podle véku,
pohlavi, bydlisté i rasy). Hlavnim cilem vyl vyskyt infekci po
dva roky pred zacatkem RA. Ukazuje se, Ze gastroenteriti-
da, infekce mocovych cest a genitalu mohou mit protek-
tivni ucinek pred RA, zatimco respiracni infekce vznik RA
neovlivhuji. Limitaci studie je fakt, ze byla navrzena, aby
odhalila ,spoustéci“ infekce, nikoli protektivni faktory. Je
vSak mozné, Ze mikrobiom (a jeho zmény pri gastroenteriti-
dé) ma na rozvoji RA svuj dil predevsim z dlivodu znacného
vlivu na imunitni systém. Toto pozorovani maze byt name-
tem pro dalsi vyzkum.

Ann Rheum Dis 2015 Feb 5; [e-pub ahead of print].

Zpracovala MUDr. Marta Sim(inkovéa
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Elektronicka pracovni neschopenka a PL,
aneb kdyz e cil v neodhlednu

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |€ékar, Praha

Vazené kolegyné a kolegové, nékdy mné pripada, Ze coko-
li co ma predponu “e” ve zdravotnictvi je jako ten povést-
ny Yetti: VSichni o ném mluvi, ale nikdo ho nikdy nevi-
dél. Jeden zasadni rozdil mezi nebohym snéznym muzem
a elektronizaci zdravotnictvi tu vSak je: Zatimco ten prvni
se nikdy neobjevi a jen tu a tam po sobé zanecha stopu,
ale nikomu neskodi, “e cokoliv” se naopak tu a tam objevi,
napacha vice ¢i méné Skod, roz¢ili vétSinu zacastnénych
a na Cas pak beze stopy zmizi, aby se po ¢ase se stejnym
efektem opét objevil. Odborna spolecnost se s rdznym
efektem snazi soustavnou mravenci praci alespon mini-
malizovat Skody na psychice i ekonomice. Nejinak je tomu
i u projektu elektronicka pracovni neschopenka.

Kdyz pred témér dvéma roky byl jisté chvalyhodny, ale
nedotazeny projekt povinnych (!) elektronickych neschope-
nek nakonec pozastven, odloZilo se jejich povinné pouziva-
ni o 2 roky (do 1. 1. 2016). Nicméné bylo v té dobé (a nejen
tehdy) Iékaflim podsouvano, Ze jsou zkostnatéli odpurci
vSeho pokroku a zejména elektronizace. Pritom nepravem:
Iékarska verejnost jenom odmitala projekty nedotazené,
zeslozitujici administrativu a zejm. projekty, kde tunel do
financi ve zdravotnictvi z nich pfimo CiSel. | u projektu e PN
je nase odborna spolecnost lidrem v boji za jeho racional-
nost a smysluplnost.

Dovolte nékolik zasadnich tezi ze kterych pfi posouvani

tohoto projektu vychazime:

1) Vice nez 90% posudkové Cinnosti v mediciné provadéji
|ékafi - ,nezaméstnanci“ CSSZ. V&tsinu této &innosti
provadeéji prakticti I€ékari.

2) Odbornéa posudkova ¢innost (tedy rozhodnuti schopen x
neschopen prace) je zatézovana mnoha nemedicinsky-
mi ¢innostmi: nutnost znalosti presného jména a sidla
zaméstnavatele, ménéni mist pobytu pacienta atd.

3) Plvodni navrh e PN nebyl elektronickou (jednalo se
pouze o elektronické zaslani jednoho z péti formularu
elektronicky, zbyvajici Ctyfi papirové zlstavaly). Para-
doxné ordinaci administrativné zatézoval vice nez jen
»papirova neschopenka“.

4) Direktivni prikazy k uzivani neprodiskutovanych, neopo-
novanych a nedostatecné predem pripravenych projek-
tl vedou k odmitani nejen jednotlivych projektt, ale
nasledné i celé ,e“ platformy ve zdravotnictvi.

5) Elektronizace a modernizace medicinskych ale zejména
nemedicinskych ¢innosti musi vést k usnadnéni, zjed-
noduseni a zrychleni téchto ¢innosti - nikoli naopak.
Neustalé pridavani administrativy a nemedicinské
prace vyrazné zvySuje naroky na lidské zdroje v medi-
ciné, které jsou dlouhodobé nedostatecné (odhaduje
se, ze vice nez 30 % Casu stravi Iékar témito ¢innostmi
a situace se spisSe zhorsuje).

Na zakladé zkuSenosti a analyz priSla nase odborna
spolec¢nost s originianim navrhem feSeni, které by vyrazné
zrychlilo a zjednodusSilo administrativu spojenou s nescho-
penkami (zdUraznuji, Ze se jedna pouze navrh se kterym
se musi dale pracovat a ktery jsme predlozili CSSZ). Navrh
jsme nezvali pracovné “letenka” nebo téz “Satnovy listek”,
nebot podobné jako u téchto dokladl znamena maly kus
papiru, resp. jednoduchy kod mnoho (tfeba norkovy kozich
v Satné nebo cestu na dovolenou).

Navrh feseni - e PN:

e Musi byt zachovana moznost obou zpUsobU vystaveni

potvrzeni o DPN (s preferenci elektronické, ale i ,papi-

rova“ vzhledem k moznym vypadkdm systému, navstév-
ni sluzbé atd).

K pouzivani nové metody musi byt zdravotnik presvéed-

¢en zejména vyhodnosti (Gspora ¢asu, jednoduchost,

finacni vyhodnost), nikoli pouze prikazy.

e Lékar/zdravotnik provadi jen odborné medicinské Ukony
(schopen x neschopen pojisténé ¢innosti)

o LékaF odesila elektronicky (Sifrované) na portal CSSZ
datovou vétu obsahujici zakladni identifikacni Gdaje
pacienta (jméno, pfijmeni, identifikacni/rodné Ccislo)
a datum pocatku DPN. Zpétné mu je zaslano evidec-
ni &islo DPN CSSZ (potvrzovaci kéd). Pacient dosta-
va tento kéd do ruky papirové (viz na konci ¢lanku)
nebo/i napr. do mobilniho telefonu, aj.

e Pacient ,informuje“ - elektronicky, telefonicky nebo

papirové o PN zaméstnavatele (pfeda mi identifikacni

kod e PN). Zaméstnavatel po pfipojeni k portalu CSSZ
vSe ovéruje a dale sleduje pribéh DPN.

Po pripojeni k portalu CSSZ obdobné postupuji i kontrol-

ni organy.

e Lékal odesila datové véty o pribéhu/ukonéeni DPN
a v pripadé potreby elektronicky, papirové nebo osobné
komunukuje s posudkovym Iékarem.

e VeSkerda ,nemedicinskd“ komunikace (tedy adresa
zaméstanavatele, misto bydlisté atd.) probiha pfimo
mezi zaméstnavatelem a CSSZ a nezatézuje zdravotnic-
kého pracovnika.
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A jak by mohl doklad o PN (,letenka“ / ,Satnovy listek“ po vytisténi vypadat?

1) Varianta ¢. 1 2) Varianta ¢. 2
Informacni listek o vystaveni pracovni neschopnosti Informacni listek o vystaveni pracovni neschopnosti

Karel Horak r. 6. 565656171 Zacatek pracovni neschop- Karel Horak r. ¢. 565656171 Zacatek pracovni neschop-
nosti 6. 6. 2014 Kontrola 14. 6. 2014 nosti 6. 6. 2014 Kontrola 14. 6. 2014

O v

Dalsi Gdaje:

Vystavil: MUDr. Josef Novak 656565

Evidendni &islo pracovni neschopnosti CSSZ: 2014 -

777777515 (ev. Cislo PN neprodlené sdélte svému DalSi Udaje:

zameéstnavateli) Vystavil: MUDr. Josef Novak 656565
Evidenéni &islo pracovni neschopnosti CSSZ: 2014 -
777777515 (ev. Cislo PN neprodlené sdélte svému
zaméstnavateli)

Vazené kolegyné a kolegové, pral bych si, aby e PN pfinesla uZitek a prospéch vSem zucastnénym.

3. NARODNI KONGRES +
O KOLOREKTALNIMMKARCINOMU

‘\( L1 11.-12.12. 2015
)\ s €larion Congress Hotel Prague

GUARANT International, Na Pankraci 17, 140 21 Praha 4
Tel.: +420 284 001 444, fax: +420 284 001 448
E-mail: crc2015@guarant.cz

Spolecnost pro

gastrointestinalni
\mkologii LS JEP

s
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni étenafi a fesSitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské lékafské komory . 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 v&echny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou reSitelim pridéleny 2 kredi-
ty GLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 4. 2015.
Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzd&lavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gsp&snym fesiteldm pFipoditany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

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

1. Syndrom obstrukéni spankové apnoe se projevuje: a) Diabetici, hypertonici lll. st., zaméstnanci pfi zjiSténi
a) Nadmérnou denni spavosti chronickych patologickych zmén na urogenitalnim systému
b) Apnoickymi pauzami a pii hodnotach glomerularni filtrace pod 1,2 ml/s
¢) Hubnutim b) Gravidni a kojici Zeny
) L B c) Pacienti po eradikaci infektu Helikobacter pylori
2. Tize syndromu obstrukcni spankové apnoe se vyjadruje
indexem 7. V klinické praxi se APTT pouziva
a) Apnea- hypopnea index a) K monitorovani antikoagulacni terapie warfarinem
b) Sokolow- Lyon index b) Lze vyuZit i pfi terapii dabigatranem
¢) Indexem NASDAQ Composite ¢) K monitorovani antikoagulacni IéCby nefrakcionovanym
heparinem
3. Syndrom obstrukéni spankové apnoe je povazovan za ne- )
zavisly rizikovy faktor rozvoje . Pri vysetreni APTT plati
a) Arterialni hypertenze a) Kazdé prodlouzené APTT je spojeno s rizikem krvaceni
b) Ischemické choroby srdeéni b) U normalniho vzorku se doba srazeni plazmy pohybuje
¢) Fibrilace sini mezi 30-45 s
c) Méreni APTT v laboratofi je velmi zavislé na
4. Jakému riziku poskozeni jsou vystaveni pracovnici pfi- preanalytické fazi
chazejici do kontaktu s cytostatiky? e B
a) Jsou vystaveni poskozeni samotné DNA, jednotlivych - Privysetreni PT plati
gend a chromozom a) Normalni hodnota vysetreni je obvykle 30-45 s
b) Genotoxickému riziku b) Normaini rozsah INR je 0,8 - 1,2
¢) V podstaté zadnému riziku pFi dobré organizaci prace c) Lze vySetfit jako test k prikazu a hodnoceni tize jaterni Iéze
5. Jak je mozné detekovat véechny patologické chromozo- 10.Vy§etfgnj INR pomoci POCT
malni aberace? a) Pouziva se vzorek zilni krve
a) Cytogenetickou analyzou perifernich lymfocytii( CAPL) b) INR F_’OCT Iie yyu2|t pro monitorovani antikoagulacni
b) Podrobnou anamnézou se zvlastnim ddrazem na te,raple panarnen . y L.
onkologickou zaté7 a komplexnim vySetfenim véetné rtg c) Vysledky meéreni jsou srovnatelné s hodnotami ziskanymi
plic a srdce 1x/3roky. standardné v laboratofi
c) Doplnkova vysSetreni specificky uréena k véasné
diilesitiee il Spravné mohou byt 1-3 moznosti.
6. Ktefi uchazeéi o zaméstnani na pracovistich vyroby cy- Vyuzijte tfi platné pokusy o vyreseni tohoto testu
tostatik jsou vylouéeni z prace na rizika? elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
odpovédni listek - test ¢. 3/2015
Zakrouzkujte 1-3
Jméno a piijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6 abec
2 abec 7 abec
3 abec 8 abec
; 4 abec 9 abec
Clenské cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pfidéleny) 5 abec 10 a bc
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Vzdeélavacl seminare
v dubnu 2015

Hlavni témata

den

Vyhody kombinovanych analgetik

cas

meésto a misto konani

Ctvrtek 2.4, 16.30-20.30  Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Ctvrtek 2.4. 16.00-20.00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

streda 8.4. 16.00-20.00 Litomysl, Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84

stfeda 8.4. 16.00-20.00 Praha 2, Lék. diim, Sokolska 31

streda 8.4. 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, PraZska tfida 2306/14
Stvrtek 9.4. 16.00-20.00 Usti nad Labem 1, Best Western Hotel Viadimir, Masarykova 36
Stvrtek 9.4. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova €. 6

sobota 11.4. 09.00-13.00  Brno, Kancelarf vefejného ochrance prav, Udolni 39

sobota 11.4. 09.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
pondéli 13.4. 16.30-20.30 Zlin, Aula SZS, PFiluky 372

streda 15.4. 17.00-21.00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

Stvrtek 16.4. 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 16.4. 16.00-20.00 Praha 2, Lék. dim, Sokolska 31

sobota 18.4. 09.00-13.00 Plzen, Safrankav pavilon, alej Svobody &. 31

v kvétnu 2015

Hlavni témata

Nové fixni kombinace v Iécbé hypertenze. Neurologicka problematika v ordinaci PL.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.5. 16.30-20.30  Zlin, Aula SZS, PFiluky 372, 760 01

Gtvrtek 7.5. 16.00-20.00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

sobota 9.5. 09.00-13.00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
atery 12. 5. 16.00-20.00  Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

stfeda 13. 5. 17.00-21.00 lJihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

Stvrtek 14. 5. 16.00-20.00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Stvrtek 14. 5. 16.30-20.30 Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Ctvrtek 14. 5. 16.00-20.00 Praha, Lék.diim, Sokolska 31

stfeda 20. 5. 16.00-20.00 Praha, Lék.dUm, Sokolska 31

streda 20. 5. 16.00-20.00 Ceské Budé&jovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14
Ctvrtek 21. 5. 16.00-20.00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova €. 6

Ctvrtek 21. 5. 16.00-20.00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 23. 5. 09.00-13.00 Plzen, Safrank(iv pavilon, alej Svobody &. 31

sobota 23. 5. 09.00-13.00 Brno, Kancelar verejného ochrance prav, Udolni 39




PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ



