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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné a mili kolegové,

v letoSnim vpravdé tropickém été pro vas pfipravila
redakéni rada malé piekvapenti. Zivot je zména a my
jsme usoudili, Ze nazrdl ¢as trochu zménit ,omladit”
grafiku naseho c¢asopisu. Pevné doufédme, ze zména
designu vas pfijemné naladia inspiruje k dalsf spolu-
praci s redakci. S potésenim konstatujeme, Ze se
mnoZi ptispévky z vasich fad, a to nejen od zkuse-
nych (starsich) kolegl, ale i od mladych zacinaji-
cich 1ékard. PiSete nam zajimavé kazuistiky z praxi,
poznatky a postrehy z konferenci, kongrest a studij-
nich zahrani¢nich pobytd a do redakce ném pfichazi
¢im dal vice diskuznich prispévkl k uverejriovanym
¢lankam. | v tomto ¢isle vas ¢ekd mnoho zajimavé-
ho ¢teni, mnohdy i s lehce kontroverzni tématikou,
kterou mUzZeme spole¢né diskutovat.

Vzhledem k tomu, Ze se stdle castéji v nasich
praxich setkdvdme s pacienty se zavislosti na navy-
kovych latkdch a ne vzdy se v tom dovedeme orien-
tovat, ¢lanek Dr. Stolfy a kolektivu je jist¢ dobrou
informaci ziskanou po dotaznikové akci, které se
jisté mnozf z vas zUcastnili. Seznamuje s dostupnos-

ti téchto sluzeb ale i absenci registru osob uZivaji-

cich substitu¢ni 1é¢bu, ktery je v nékterych statech
zaveden. Medidlné zndmy docent Smucler, ndm
zaslal zajimavy ¢lanek tykajici se estetické mediciny
a pozice vseobecného praktického |ékare ve vzta-
hu k tomuto lékafskému oboru. Rozhodné oboha-
ti informace o této oblasti, pfipadné bude vhod-
nym doporucenim, jak k problematice estetické
mediciny pfistupovat v nasich ordinacich. Dozvite
se jakym zplsobem lIze rozsifit ¢i ziskat zkusenos-
ti v tomto oboru a jaké typy zakrokl se v estetické
mediciné nejc¢ast&ji provadeji. Clanek Dr. Honzaka
nas uvadi k pfipravovanému Doporuc¢enému postu-
pu psychosomatiky pro vieobecné praktické Iéka-
fe. Vysvétluje ze s psychosomatikou se dostdvéme
k Sirsimu pohledu na pacientovu nemoc a zvlasté
se mi libf termin: Uskfinuté emoce. V péci o nevylé-
Citelné nemocné se stale hledaji nové, nebo netra-
di¢ni postupy, jednim z nich je jisté Doméci hospic
predstaveny Dr. Jandovou. Potfeba téchto zafize-
ni narlistd a misto vseobecného praktického Iékare
je zde nezastupitelné, protoze spolu s hospicovym
tymem a rodinou umirajiciho, tvoff jednotny funke-
ni tym. Vysledek dotaznikové akce mezi 320 vieo-
becnymi praktickymi Iékafi tykajici se Ié¢ebnych
metod u chronického Zilniho onemocnéni nalezne-
te ve ¢lanku Dr. Suchopara a Dr. Prokese a prede-
v$im adherence pacient(, kterd je, jak bylo i timto
dotaznikem potvrzeno u pacientd i lékafd, prede-
vsim ve farmakoterapii pfed reZimovymi opatfeni-
mi a kompresnf terapii. Rozhodné i dalsi pfispévky
jsou zajimavé a piinaseji nové informace a kazuisti-

ky, aktuality a zpravy z kongresd a sympozif.
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21. Svetova konference
WONCA

V listopadu 2016 jedou prakti¢ti Iékafi do Rio de
Janeiro

2 roky po Uspésné svétové konferenci WONCA 2013 zaha-
jujeme marketing dal3i velké mezindrodni akce, evrop-
ské konference WONCA, kterd se uskute¢ni v Praze zacat-
kem cervence 2017. Pfipravujeme stanek do Istanbulu

(22.-25.10. 2015), ktery podpofi desitky ceskych praktic-
kych lIékatl.V ¢ervnu pfistiho roku se chystame na evrop-
skou konferenci WONCA do Kodané, kde probéhne kli¢o-
va propagace nasi akce.

Poslednf velkou mezindrodnf akci, kterd pfedchazi praz-
skou konferenci WONCA 2017 a je pfilezitosti k marke-
tingu predevsim smérem k mimoevropskym koleglim, je
21. svétova konference WONCA, kterd se kond ve dnech
2.-6. listopadu 2016 v brazilském Rio de Janeiro. Svétové
setkanf praktickych Iékafl, v mimotadné atraktivni desti-
naci, 3 mésice po olympiadé, pusobf jako velmi lakava
nabfdka. Silnad ¢eskd ucast by byla dobrym marketingo-
vym signalem.

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Pfedseda organiza¢niho vyboru
evropské konference WONCA 2017

21, Svétova konference WONCA 1.- 7. 11. 2016

Navstivte s nami konferenci rodinnych a praktickych lékaft v brazilském Rio de Janeiro.
Studijni zajezd s moznosti zahrnuti do danové uznatelnych nakladil. Letecka doprava

z Prahy, transfery, ubytovani, polopenze, registracni poplatky, cestovni pojisténi.

Cena od 65 500 KC. Podrobné informace si vyzadejte v cestovni kancelafi. .

Prihlasky k registraci ,Early bird“ do 20. 10. 2015.

Cestovni kancelar

PhDr. Stanislav Voleman

Na hrebenech 1/17

147 00 Praha 4

tel. + 420 261 227 903, mail: info@voleman.cz

~
Voleman

TRAVEL | CONFERENCES | INCENTIVES
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Vyuka ve vSeobecném praktickém lékarstvi
ovliviuje vsechny budouci lékare

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Prednosta Ustavu vieobecného lékafstvi 1. LF UK v Praze

V ¢asopise JEDNICKA, ktery vydava 1. lékaiské fakulta UK,
byly zvefejnény vysledky prlzkumu o pfedstavé budou-
cf kariéry mezi studenty 6. ro¢niku. Otézky byly poloZzeny
studentlm po absolvovani posledni statni zkousky v roce
2014. Dvé tfetiny z 283 respondentl byly divky. Jen lehce
pfes polovinu ze student(l absolvovalo studium bé&hem
6 let, ostatni prodluZovali, a to pfedevsim z dlvodu vyjez-
dl do ciziny. 90% studentl sdélilo, Ze se chystad praco-
vat v Ceské republice. 37% student( si vybralo svj obor
az v poslednim ro¢niku. Sjednané misto jiz mélo v dobé
prézkumu 79 % student.

Studentlm byla poloZena otézka, v jakém oboru by méli
zajem pusobit. Vseobecné praktické Iékafstvi (VPL) bylo
v prlzkumu tfetim nejzddanéjsim oborem, po interné
a pediatrii. Déle se mezi deseti nejZzddanéjsimi obory umis-
tila psychiatrie, neurologie, chirurgie, zobrazovaci metody,
ORL, oftalmologie a gynekologie.

Prlzkum potvrzuje, Ze VPL uZ nenf oborem druhé volby;
naopak, podle zkusenosti na 1. Lékafské fakulté je ¢asto
kariérnf volbou i nejlepsich studentl v ro¢niku. To nenf jen
dlsledkem existence reziden¢niho programu. Nenfi lepsi-
ho vysvédceni pro nds$ obor a pro nas, ktefi budujeme
image oboru a podilime se na vychové lékafl, neZ toto
zjisténi. KdyZ hovofim o nds, nemam tim na mysli nékolik
desitek akademickych pracovnikd, ale, jak vyplyne z dalsi-
ho textu, daleko $irsi obec praktickych Iékaru.

Za poslednich 10 let absolvovalo zhruba 3000 student(
1. lékafské fakulty UK v Praze v 6. ro¢niku 14-dennf staz
v ordinaci vieobecného praktického lékafe. Zhruba polo-
vina z nich zvolila smluvni skolitele Ustavu vieobecného
lékafstvi (UVL), plisobici v Praze, druhé polovina si vybra-
la svého praktického lékafe kdekoliv v republice, nejcastéji
v misté bydliste. Na UVL tak mdme zprévy o stazich z vice
nez 1000 praxi Ceské republiky. Jen na zdkladé poznat-
k& nasi skoly mizeme tvrdit, Ze na vyuce budoucich léka-
t0 se podili pétina praktickych lékai( v Ceské republice.
A podobné praxe organizuji i ostatni fakulty. Zadny jiny
lékafsky obor u nas nema v klinické praxi takovy kontakt

s mediky, jako ma vieobecné praktické Iékafstvi. To je
obrovska pfilezitost a zaroveri odpovédnost.

Ukazuje se, Ze pravé dvoutydenni praxe v ordinaci VPL
hraje ¢asto v nésledném rozhodnuti o volbé oboru kli¢o-
vou roli. Z hodnoceni studentl vyplyva, Ze 14-dennf staz
u praktického Iékare patff k nejpfinosnéjsim béhem celé-
ho studia na fakulté. MoZnost pfimého kontaktu s pacien-
tem a lékafem, Ucast pfi klinickém rozhodovéni a celém
procesu péce, je v podminkdch pregradudlniho studia
jedinec¢na.

V roli vieobecnych praktickych Iékafd, jako Skolitell
studentd Iékafskych fakult, vidim je$té mnoho prostoru
pro zlepseni. Pro vyuku v praxi nestaci nadseni Skolitele,
je potfeba zajistit vysokou pedagogickou Urover a obsah
stéze standardizovat. Ukolem Skolitele nenf jen predsta-
vit obor vieobecné praktické Iékafstvi a nechat studen-
ta nahlédnout na zdravotni systém z perspektivy primarnf
pécle, ale také pfispét k jeho Iékafskému vzdélani a odbor-
nému rdstu. StdZ ve VPL nesmime vnimat jako ndboro-
vy nastroj oboru, ale pfedevsim jako soucast studia, kterd
musi zapadnout do kurikula lékatské fakulty.

V priloZzené tabulce je vykaz aktivit, s kterymi medik
6. ro¢nfku nasdi fakulty odchazi na stdZ do vieobecné
praxe; s kterymi by se mél pfi stdZi setkat a které by mél
prakticky lékat Skolitel medikovi garantovat. Oba, $kolitel
i skolenec, pak podpisem stvrzuji, Ze staz v tomto rozsa-
hu skute¢né probéhla. Pokud studenti jinych fakult nemaji
podobny obsah staZze nastaven, pak silné doporucuji véem
Skolitelim napfi¢ Ceskou republikou, aby z tohoto obsa-
hu vychazeli.

Jednou z nejvétsich slabin souc¢asného studia na ¢eskych
lékafskych fakultach je nizkd droven praktické vyuky
a nedostupnost klinickych vykon( pro studenty. Véeobec-
na praxe ma tak $anci byt atraktivnim vyukovym mistem,
kde si student pod vedenim Skolitele zékladni praktické
Ukony vyzkousi nebo zopakuje. Jedna se zejména o nasle-
dujicf vykony:

« Komunikace s pacientem
Zjistovani anamnézy
Zé&kladni zapis do dokumentace
Celkové somatické vysetfeni (preventivni prohlidka,
pracovnélékarska prohlidka...)
Méfeni fyziologickych funkci (TK, P, teplota)
Zé&kladni ORL wvysetfeni (faryngoskopie, otoskopie,
rhinoskopie)
VySetfovani zrakové ostrosti, barvocitu
Zé&kladnf (pfistrojovd) vysetfeni (analyza moci, FW, CRP,
INR; EKG, ABI-BOSO...)
Odbéry biologického materidlu (stolice, moci, krve)
Parenteralni aplikace Iékd

Practicus 7 | zari 2015
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Prakticky lékar skolitel by mél pfizplsobit organizacné
svou praxi tak, aby mél na medika vyhrazeny cas. Je
tfeba se pfipravé staze vénovat. Lékal by mél studen-
tovi poskytnout komentaf ke konzultacim a prostor pro
otazky. Velmi dobrou zkusenost mam se zapojenim sest-
ry do vyukového procesu; sestra ovlddd vétsinu vyse
popsanych klinickych ukonl a je schopna podat kvalit-
ni instruktdz. Nejcennéjsi je samostatna klinickd prace
studenta s pacientem. Zkuseny lékai dobfe rozpozng,
kterého svého pacienta mdze pozadat o laskavost, aby
se nechal vysetfit studentem mediciny. Stejné tak zkuse-
ny lékaf brzy vyhodnoti, kdy mtzZe medika nechat s paci-
entem pracovat.

Ustav véeobecného lékaistvi 1. LF UK pFichézf s iniciati-
vou, kterd vyplyva z jeho celostatni plsobnosti, ale kterd
muUZze byt ur¢ena pro viechna fakultnf pracovisté oboru
v Ceské republice. Jde o vytvoreni databaze 3kolitelC
pregradudlni vyuky ve vseobecném praktickém |ékaf-
stvi. Lékare z této databdze bude moZné nabizet studen-
tdm k absolvovéni 2-tydenni staZe. Zaroveri bude mozné
tyto |ékafe/praxe metodicky podporovat a pfispivat ke
standardizaci praktické vyuky.

K prihlaseni do databdze staci poslat mail na adresu
vselek@lf1.cuni.cz a uvést celé jméno, kontaktni Udaje
(postovni adresa, telefon, e-mail) a kratkou charakteris-
tiku praxe (max. 60 slov). Pokud byste chtéli studentdm
po dobu stdZe nabidnout i ubytovéni, uvedte to. Pfipo-
minam, Ze za poskytovani stdZi medikim nelze aktualné
pfislibit Zadnou odménu.

VaZzené kolegyné, vaZeni kolegové,

dovolte mné na zavér zdUraznit, Ze pravé ti kolegové,
ktefi se na procesu vzdélavani medik v praxich podi-
leli, nejvice pfispéli k renesanci naseho oboru v ocich
absolventl Iékafskych fakult a patff jim za to mimorad-
né podékovani.

Tabulka ¢. 1.

Vykaz aktivit studenta 6. ro¢niku LF na stazi ve vieobecném
praktickém lékarstvi

Vedeni vseobecné praxe

Zakladni podminky pro zfizeni a vedeni praxe

Chod ordinace, organizace prace lékare a sestry

Vedenf zdravotnické dokumentace

Administrativa pro posudkové Ucely

Administrativa pro zdravotn{ pojistovny

Zdravotni a socialni problematika vSeobecné praxe

Spektrum prezentovanych obtiZi a problém

Névaznosti primarni péce na péci sekundarni a specializovanou

Regenf akutnich stav(l

Kontinualni péce o chronické pacienty, dispenzarizace

Spoluprace v komunitni péci, domaci péce

Klinické znalosti a dovednosti

Komunikac¢ni dovednosti

Odebrani anamnézy a identifikace klicového problému

FyzikaIni vysetfenf interni

Orientac¢nf vysetfeni neurologické, ORL, o¢nf, koznf

Viysetfovaci metody v ordinaci praktického lékate

Pristup k feseni béznych stavl a onemocnéni

Doporuceni pacienta na odborné vysetfenf

Interpretace odbornych zpréav a nalezé komplementu

Preskribce lékt a pomucek

Odbéry laboratornich vzorkd

Aplikace parenterélnich farmak

Navstévni sluzba

Practicus 7 | zari 2015
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Efektivita stfevni pripravy — porovnani
roztoku sulfatovych soli a polyethylenglykolu

Hlavni autor:

MUDr. Stépan Suchanek, Ph.D.

Internf klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Ustiednf vojenské nemocnice -

Vojenské fakultni nemocnice, Praha

Spoluautori:

RNDr. Ondrej Méjek, Ph.D.2;, MUDr. Tomas Grega';
Mgr. Ondfej Ngo? MUDr. Petra Minarikova, Ph.D.";
MUDr. Nagyija Brogyuk'; doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.%; doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.%
prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.’

Pracovisteé:

"Internf klinika 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy
a Ustfedni vojenské nemocnice - Vojen-

ské fakultnf nemocnice, Praha

ZInstitut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta
Masarykovy univerzity, Brno

3Ustav vieobecného Iékarstvi 1. lékaiské fakulty
Univerzity Karlovy, Praha

Uvod:

Ceska republika (CR) se fadi mezi staty s nejvyssiinciden-
cf a mortalitou kolorektélniho karcinomu (KRK) ve svété.
V roce 2012 bylo toto zhoubné onemocnéni diagnosti-
kovano u 7940 osob a 3938 pacientd na tuto malignitu
zemtelo [1]. Od roku 2000 probiha v CR Nérodni program
screeningu KRK, jehoZ design byl upraven v roce 20009.
Program je zaméfen na bezpfiznakové jedince, kterym
je ve véku 50-54 let nabizen test na okultnf krvéceni do
stolice (TOKS), v soucasné dobé vyhradné imunoche-
micky (iTOKS, FIT), a to v jednoro¢nim intervalu. V pfipa-
dé jeho pozitivity nésleduje TOKS-pozitivni kolonoskopie

(TOKS+ KS). Od véku 55 let existuje moznost volby, bud

pokracovat ve vysetfovani TOKS ve dvouletych interva-
lech, nebo absolvovat screeningovou kolonoskopii (SK),
kterda mdze byt po deseti letech zopakovéna v pfipadé
negativniho nalezu [2, 3].

Zékladnim predpokladem Uspésného programu zaloze-
ného na preventivni kolonoskopii (TOKS+ KS a SK) jsou
kvalitni vstupnf i naslednd dispenzérni vysetfeni. Cilem
je dostate¢ny zachyt adenomd, pokrocilych adenomd
a karcinomd. Z toho dlvodu je zcela zdsadni adekvat-
ni stfevni ocista. Ta je dana volbou prepardtu a spravnym
nacasovanim jeho pouzitf.

Dle Evropské gastroenterologické spole¢nosti (ESGE) je
doporucovand délend stfevni pfiprava pro dosaze-
ni nejlepsiho efektu a zmirnéni nezddoucich ucinkd [4].
V soucasné dobé je k dispozici nékolik rdznych prepara-
td pro stfevnf ocistu. Jde zejména o polyetylenglykol (PEG;
Fortrans) v délené davce o celkovém objemu 4 litry. Od
lonského roku je v CR registrovano i osmotické laxati-
vum Eziclen, které je sloZené ze sulfatovych soli (Na2504,
MgS0O4, K2504).V mensi mife jsou vyuzivany i dal3f stfevni
pfipravky, pfedeviim pikosulfat sodny se siranem hotec-
natym (Picoprep) a PEG v redukovaném objemu potenco-
vany askorbatem (Moviprep) [5-71].

V lonském roce byla nasi skupinou publikovana v ¢asopi-
se Practicus pilotni studie, jejimZ cilem bylo zjistit efektivitu
v té dobé nového pfipravku Eziclen. Do studie bylo zafaze-
no 100 jedincd, kteff podstoupili preventivni kolonoskopii.
Pripravek byl vyhodnocen jako efektivni (adekvatni stupen
ocisty u 90 % pacientd; 57 % kolonoskopif s diagnostiko-
vanymiadenomy), bezpecny (klinicky nevyznamné zmény
v iontogramu), dobfe tolerovany ceskou screeningovou
populaci (jednoducha pfiprava pro 73% vysetfovanych)
a vyuzitelny v bézné klinické praxi, zejména v pfipadé
déleného davkovani [8].

Vzhledem k pfiznivym vysledkm prepardtu Eziclen byla
provedena srovnavaci studie s pfipravkem Fortrans, ktery
je povaZovan za zlaty standard a je nejpouZivanéjsim laxa-
tivem v CR pro stievni ocistu pfed kolonoskopil. Zakladnf
parametry (cile, metodika, vybér pacientl) byly identické
jako u pilotnf studie.

Cile studie:

Hlavnim cilem bylo zjistit efektivitu pfipravku: 1/ stupen
stfevnf ocisty (adekvatni x neadekvatni), 2/ zachyt pato-
logickych ndlez(: adenom; pokrocily adenom (velikost
>10mm; > 25% vilézni charakter; téZka dysplézie); karci-
nom. Dal$im cilem bylo zjistit bezpecnost (zmény ve vniti-
nim prostfedi organizmu pfed a po pfipravé) a subjektiv-
ni vnimani pfipravy z hlediska pacientl (dotaznik). Vedlej-
$im cilem bylo porovnani délené (preferovana) a nedéle-
né pripravy.

Metodika:
Vybér pacientl:
V obdobi 06/2014-05/2015 byly do studie konsekutivné
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zatazeny osoby indikované k preventivni kolonoskopii
v jednom centru (Oddélenf gastrointestinalni endoskopie
UVN Praha). Slo o bezpfiznakové jedince ve véku 50-75 let,
s negativni osobni a rodinnou anamnézou kolorektal-
ni neopldzie. Vsichni obdrzeli ¢asny termin kolonoskopie
(2-4 tydny). Vybér prepardtu nebyl nijak omezen a byl dan
pouze preferenci vysetfovaného nebo odesilajiciho Iékate
dle béZnych zvyklosti.

Pribéh stfevni pfipravy:

Vsichni pacienti byli podrobné instruovani (Ustné a pomo-
ci letdku) o zplsobu ptipravy a pouZiti pfipravku s dlirazem
na rozdéleni davek. Davkovan( preparatl bylo nasledujici:

Eziclen: v ¢ase mezi 18. az 20. hodinou vysetfovani nalili
prvni lahvi¢ku roztoku do odmérky a doplnili vodou (i
jinou tekutinou dle preference pacienta) do 500 ml. Poté
nasledoval 1 litr tekutiny. Druhd davka byla pfipravena
identicky, tak aby pacient vypil posledni tekutiny 4-6 hodin
pfed kolonoskopii.

Fortrans: od 20. hodiny vy3etfovanf vypili 2 litry pfiprave-
ného roztoku (1 sacek Fortrans do 1 litru vody), rychlos-
ti 1litr/hodinu. Dalsf 2 litry uzili tak, aby s pfipravou skon-
¢ili nejdfive 6 hodin a nejpozdéji 4 hodiny pred zacatkem
vySetreni.

V obou pfipadech byla doporucena pouze lehka snidané
den pfed vysetfenim a poté pouze tekutiny.

Laboratorni vysetfent:

Véem pacientlim byl proveden odbér vendzni krve pred
vykonem (< 14 dnfi; koagulace, krevni obraz, biochemické
vysetieni) a tésné po vykonu (krevni obraz, biochemické
vySetreni).

VySetfeni biochemie pfedstavovaly nésledujici paramet-
ry: urea, kreatinin, kyselina mocova, Na, K, Cl, Mg, fosfor, Ca
ionizované a celkové, ALT, AST, GMT, ALP, bilirubin celko-
vy a pfimy.

Dotaznik subjektivnich pocitd:

Véechna vysetfeni byla provedena ve standardni premedi-
kaci (midazolam, fentanyl). Po dvouhodinové observaci
na dospavacim pokoji pacienti vyplnili jednoduchy dotaz-
nik. Byly hodnoceny symptomy (Zz4dné, nauzea/dehydra-
tace, bolesti/kfece bficha), jednoduchost aplikace pfipravy
(snadna, obtiZznd, neproveditelnd) a chut pfipravku (vybor-
nd/ptijemna, snesitelnd, nepfijemna).

Hodnocenf stfevni pfipravy:

Kolonoskopie provadélo celkem 6 |ékafd. Ocista stfeva
byla hodnocena pomoci ctyfstupriové klasifikace (A-D),
vsichni lékafi jsou obezndmeni s definici jednotlivych stup-
nd a hodnotili tak stupen pfipravy identicky. Pro praktické

Ucely byla rozlisena stfevni pfiprava na adekvatni (stupné
A-B) a neadekvétnf (C-D).

Statistické hodnocent:

Hlavni cile byly hodnoceny porovndnim cetnosti pacient(
s detekovanou kolorektalni neoplézii a pacient’ s adekvéat-
ni stfevni pfipravou mezi jednotlivymi skupinami (Fortrans
vs. Eziclen; délend vs. nedélena pfiprava). Testovani hypo-
tézy o rozdilnosti téchto Cetnosti bylo provedeno pomo-
cf Fisherova exaktniho testu. Statistickd vyznamnost rozdi-
10 v biochemickych parametrech pfed a po vykonu byla
testovana pomoci parového t-testu. Statistické hodnocenf
bylo provedeno v software Stata/IC 13.

Vysledky:

Do studie bylo zafazeno 300 jedincd, ktefi absolvovali
stfevni pfipravu, krevni odbéry a kolonoskopii a vyplnili
dotaznik subjektivnich pocitd.

Pripravu preparatem Fortrans (skupina Fortrans) absolvo-
valo 138 osob (46% ze viech zafazenych; primérny vék
60 let; 65% muzl), 102 z nich (74 %) dodrzelo instrukce
ohledné délené pfipravy.

Pfipravu preparatem Eziclen (skupina Eziclen) absolvova-
lo 162 osob (pramérny vék 61 let; 54 % muzd), 137 z nich
(85 %) dodrzelo vyse zminénd doporucent.

V obou skupindch mirné pfevazovaly screeningové kolo-
noskopie (62% ve skupiné Fortrans, 55% ve skupiné
Eziclen).

Hlavni vysledky (stupen stfevni ocisty, zakladni patologic-
ké nalezy, subjektivni pocity) jsou uvedeny v tabulkach 1,
2as.

Diskuze:
Dostatecnad stfevni ocista pfed kolonoskopif je zcela zasad-
ni podminkou k provedeni kvalitniho vysetfeni. Tento fakt
je jesté zvyraznén v pfipadé screeningu, kdy jsou vysetfo-
vany bezpfiznakové osoby, a v pfipadé negativniho vysled-
ku je dalsi kolonoskopie doporucena za 10 let. Kvalitu
pfipravku ke stfevni ocisté Ize hodnotit z nékolika pohle-
dd. Méla by byt zaru¢ena alespon adekvatni ocista (stupen
A+B na Ctyfstupnové 3kéle), nadprimérny zachyt patolo-
gickych ndlezl (kolorektalni neoplézie), bezpecnost (bez
mineralového rozvratu) a dobra tolerance vysetfovanymi
jedinci. V Ceské republice byl v roce 2014 proveden pilot-
ni projekt, ktery prokazal dobrou efektivitu stfevni pfipra-
vy roztokem sulfdtovych soli (preparat Eziclen). Dalsim
logickym krokem bylo porovnanf tohoto relativné nového
pfipravku s jiZz zavedenou a v bézné klinické praxi nejvice
uzfvanou pfipravou roztokem polyetylenglykolu (Fortrans).
S cilem dosédhnout vys3f statistické sily studie byl do této
studie zafazen tfikrat vétsi pocet jedinc.
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U obou pfipravkl byla doporucena délenad pfiprava.
Nicméné v obou skupindch se vyskytli jedinci, ktefi toto
doporuceni nerespektovali (26% ve skupiné Fortransa 15%
ve skupiné Eziclen) pfestoZe byli informovani jak Ustné pfi
objednani, tak i pisemné (letdk vydany spolu s pfipravou,
specidlné vypracovany pro Ucely studie). Mensi procen-
to u Eziclenu nenf zcela jasné, ale mUze byt dédno formou
balenf, nebot tento pfipravek je dodavan ve dvou lahvic-
kach a tedy vice vybizi k rozdélenf do dvou davek. Porovna-
ni obou pfipravkl ukazuje na nesignifikantné mirné lepsi
ocistu v pfipadé prepardtu Fortrans a naopak mirné lepsf
zachyt kolorektalni neoplazie pfi pouZiti pfipravku Eziclen,
statisticky vyznamny u adenomd.

Excelentni pfiprava (stupert A) byla dosaZena u 70%
vysetfovanych s pfipravkem Fortrans, oproti tomu v pfipa-
dé Eziclenu u 58% jedincd. Nicméné dle Evropskych dopo-
ruceni je za smérodatny parametr povaZzovana pfiprava
adekvatni (stupen A+B), kde byly vysledky podobné jak
u Fortransu, tak i Eziclenu (93%, respektive 90%, statis-
ticky nevyznamny rozdil). U obou pfipravk byl statistic-
ky vyznamny rozdil ve prospéch délené oproti nedélené
pfipravé, a to zejména u stupné A (Fortrans: 80% versus
42%; Eziclen: 64% versus 24%). Tyto vysledky jednoznacné
podporuji doporuceni publikovana ESGE preferujici déle-
nou pfipravu.

Patologické nélezy byly ¢astéji diagnostikovany ve skupi-
né Eziclen oproti skupiné Fortrans, a to jak v pfipadé
adenom (57% vs. 41%, p=0, 008), tak i pokrocilych adeno-
ma (17% vs. 119%) a karcinom (2% vs. 0%). Ani u jednoho
pfipravku nebyl u téchto parametrd pozorovan signifikant-
nf rozdil mezi délenou a nedélenou pfipravou. Efektivitu
obou pfipravkd v pfipadé diagnostiky adenom potvrzu-
je srovnani s vysledky celondrodniho programu screeningu
KRK, kde v roce 2014 dosahl zachyt adenom 41 % u TOKS+
KS a 28 % u SK.
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Oba pfipravky Ize povaZzovat za bezpecné, nebot hodno-
ty hlavnich sledovanych laboratornich parametr (natri-
um, kalium, magnesium) pfed a po stfevni pfipravé neby-
ly klinicky vyznamné.

Také v pfipadé subjektivnich pocitl vysetfovanych nebyl
prokazéan rozdil mezi preparaty. U Eziclenu byla dokumen-
tovana castéji nauzea a dehydratace, na druhou stranu
byla u vetsi ¢asti osob uvedena snadnéjsi aplikace.

Zaveér:

Dle vysledkd této studie Ize povaZzovat sulfatové soli
i polyetylenglykol za efektivni stfevni pfipravu pfed kolo-
noskopii, zejména v pfipadé déleného davkovéni. Oba
pfipravky poskytuji dostate¢nou a adekvatni stfevni ocistu,
diky které Ize diagnostikovat nadprdmeérny pocet kolorek-
talnich neoplazif. Jde o pfipravky bezpecné a dobfe tolero-
vané Ceskou screeningovou populaci. Tyto zavéry planuje-
me oveéfit v randomizované studii.
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Tabulka 1 Stupen stfevni ocisty

FORTRANS EZICLEN

Délena Nedélena CELKEM Délena Nedélena CELKEM
Pocet pacientti N=102 N=36 N=138 N=137 N=25 N=162
Stupen A (%) 82 (80 %) 15 (42 %) 97 (70 %) 88 (64 %) 6 (24 %) 94 (58 %)
p-hodnota1l < 0,001 < 0,001
p-hodnota celkem2 0,031
Stupen A nebo B (%) 100 (98 %) 28 (78 %) 128 (93 %) 131 (96 %) 15 (60 %) 146 (90 %)
p-hodnota’ < 0,001 < 0,001
p-hodnota celkem? 0,538

' Zavislost stupné strevnf pfipravy na zptsobu stfevni pfipravy (délend/nedélend) zvast u FORTRANS a EZICLEN.
2 Zavislost stupné stfevni pfipravy na rezimu stfevnf prfpravy (FORTRANS, EZICLEN).

Tabulka 2 Zakladni patologické nalezy

FORTRANS EZICLEN
Délena Nedélena CELKEM Délena Nedélena CELKEM
Pocet pacienti N=102 N=36 N=138 N=137 N=25 N=162
Adenomy pocet (%) 42 (41 %) 15 (42 %) 57 (41 %) 80 (58 %) 13(52 %) 93 (57 %)
p-hodnota’ 1,000 0661
p-hodnota celkem?2 0,008
Pokrocilé adenomy pocet (%) | 10(10%) 5(14 %) 15(11 %) 21(15%) 7 (28 %) 28(17 %)
p-hodnota’ 0538 0,150
p-hodnota celkem?2 0137
Karcinomy pocet (%) - - - 32%) - 32 %)
1 Zavislost pritomnosti daného patologického nalezu na zplsobu stievni pripravy (délend/nedélend) zviast u FORTRANS a EZICLEN.
2 Zavislost pfitomnosti daného patologického ndlezu na rezimu stfevni pfipravy (FORTRANS, EZICLEN).
Parametr Fortrans (N =138) % Eziclen (N=162) %
zadné 106 77% 107 66%
Symptomy nauzea/dehydratace 25 18% 37 23%
kfece/bolesti biicha 7 5% 18 11%
snadnd 125 91% 157 97%
Aplikace obtiznd 13 9% 5 3%
neproveditelna 0 0% 0 0%
vyborna/piijemna 30 22% 35 22%
Chut snesitelnd 91 66% 95 58%
nepfijemna 17 12% 32 20%
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L éCebné metody uzivané u nemocnych s chronic-
kym zilnim onemocnénim a adherence pacienty
k temto metodam v bézné klinické praxi v CR

PharmDr. Josef Suchopar
Infopharm, a. s., Praha

MUDr. Michal Prokes
Infopharm, a. s., Praha

Uvod

Chronické Zilnf onemocnéni (CVD, chronic venous disea-
se) zahrnuje morfologické a funkéni zmény Zilniho systé-
mu, které se projevuji subjektivnimi a/nebo objektiv-
nimi pfiznaky. Tato onemocnéni jsou, jak uvadi Kareto-
vd et al, 2011, pfehlizenou kapitolou kardiovaskularnf
mediciny. Prevalence Zilnich chorob se u dospélé popu-
lace odhaduje na 40-50 %, prevalence varix na 5-30 %,
s predominanci Zen (2-3: 1). S vyskytem varix(l se pfimo
spojuje rozvoj chronické Zilni insuficience (CVI, chronic
venous insufficiency), i kdyZz varixy nejsou jeji jedinou
pfi¢inou. Nejtézsi forma nemoci — bércové viedy, aktiv-
ni nebo zhojené, jsou pfitomny u 1-2 % populace. Jde
o onemocnéni vleklé, vice nez polovina viedl se hojf
déle neZ jeden rok. Zékladem lé¢by CVD jsou konzer-
vativni metody: reZimova opatfeni, kompresivni lé¢ba
a farmakoterapie. U pokrocilych stadif (tzn. CVI - stadia
C3-C6) je casto tfeba radikdlniho pfistupu - elimina-
ce varixt i vendzniho refluxu. Lééba je vétSinou celo-
zivotni. Je velmi pravdépodobné, ze ¢asnéjsi stano-
veni diagnézy a véasné zahajeni l1é¢by vede ke zmir-
néni fyzického i psychického utrpeni a také ke snize-
ni nakladl na zdravotni péci, jak uvadi Vojtiskova J,
20122 Vojtiskova ve své praci popisuje vysledky epidemi-
ologického prazkumu provedeného v ramci mezindrodni-
ho prizkumu Vein Consult Program, ktery probéhl ve 22
zemich svéta. V CR se studie zi¢astnilo 80 1ékaf(, kazdy
z nich mél odeslat informace o dvaceti po sobé jdoucich
vydetfenych pacientech ve véku 40 a vice let. U 82 % paci-
entl byly zjistény subjektivni pfiznaky zilnich onemocné-
nia u 63 % byly zjistény objektivni zndmky chronického
Zilntho onemocnéni. Lékafi by doporudili Ié¢bu v¢. rezi-
movych opatieni u 75 % pacientd, ve skutecnosti byla
terapeuticka opatieni zavedena pouze u 50% paci-
entl. Byla vyslovena hypotéza, ze nékterd nefarmakolo-
gickd terapeutickd opatfenf jsou u pacientd nepopularni,
a proto je lékafi doporucuji (pfedepisuji) méné casto nez

by bylo zapotfebi. Bylo opakované prokdzano, napt. auto-
ry Kostats et al, 2010%, Ze ortostaticka zatéz DK, obezita a
kompresivni terapie jsou nezavislymi rizikovymi fakto-
ry pro progresi CVD Uéinnost lé¢by je zavisla na dosta-
tecné adherenci pacientt k takovym lé¢ebnym opat-
fenim, ktera vyse uvedené rizikové faktory eliminuji
nebo alespon snizuji.
Pro zjisténf podrobnéjsich informaci o charakteru pouziva-
né lécby veetné adherence pacient(i v CR k riiznym léceb-
nym metoddm byla provedena prifezova observac-
ni retrospektivni studie Hodnoceni pé¢e o nemocné
s chronickym Zilnim onemocnénim v podminkdch bézné
klinické praxe, jejiz hlavni cile byly nasledujici:
I. Identifikovat zdravotni péci o nemocné s chronic-
kym Zilnim onemocnénim v primarni péci.
II. Zjistit adherenci (compliance) pacientt k této péci.

Metodika
Udaje pro hodnocenf viech sledovanych parametrd byly
ziskany pomoci dvou vytisténych dotaznikl: prvnf dotaz-
nik byl ur¢en k vyplnénf lékafi a druhy dotaznik vyplro-
val pacient. Vstupnimi kritérii byl vék pacientd 18 let
a vice a pfitomnost chronického Zilniho onemocné-
ni, déle pak podpis informovaného souhlasu pacientem.
Kromé zakladnich charakteristik pacienta byl zjistovan
popis pfiznakl a projevi CVD v ¢ase vyplnéni dotazni-
ku (kontrolni vysetfenf u lékafe) a pfi zahajeni 1écby — tedy
pfed cca 3 mésici (£ 1). Dale byl zjistovén vyvoj intenzity
obtizi pacienta, charakter terapie a spokojenost paci-
enta s léc¢bou. Data byla z tisténého dotazniku prevede-
na do elektronické databéaze, kterd po kontrole spravnos-
ti slouZila k vyhodnocenf dat. Data byla po kontrole sprav-
nosti v MS Excel zpracovana pomoci statistického soft-
ware SYSTAT 10 a prezentovéna pomoci tabulek a grafu.
Ke statistickému zpracovani dat byly pouzity nasledujici
prostfedky a metody statistického zpracovanf:
Pouzité metody: program SYSTAT" 10, Copyright © 2000 by
SPSS Inc. (http://www.systat.com)
- zakladnf statistické udaje (primér, smérodatna odchylka,
minimum, maximum, absolutnf a relativnf ¢etnosti)
- McNemarQv test pro diskrétni proménné
- Wilcoxon(v test pro spojité proménné
Vsechny testy byly dvoustranné a hladina vyznamnosti p
mensineZ 5 % byla povaZovana za statisticky vyznamnou.

Vysledky

Celkem bylo osloveno 320 praktickych lékaia v celé CR,
z nichz se do vyzkumu zapojilo 293, z toho zhruba
polovina z Cech a polovina z Moravy. Tito lékafi v obdo-
bi 7. ledna 2013-27. inora 2014 vyplnili Udaje o celkem
8.083 pacientech. Po vyfazeni udajl pacientd, ktefi nespl-
novali vstupnf kritéria, bylo do statistického zpracova-
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Tabulka ¢. 1: Podil pacientli (n=7.994) s jednotlivymi pfiznaky pred zahajenim Iécby a v ¢ase kontrolniho vysetieni

Projevy a priznaky CVD | pfed zahajenim lécby (- 3+1 mesic) | v Case kontrolniho vysetfen{ rozdil (p) NcNemardv test
(podil pacientt)

zcela bez pfiznakl 0,09 % 12,30 % <0,001
bolest DK* 74,32 % 27,73 % <0,001
pocit tézkych DK 85,76 % 31,01 % <0,001
pocit otékani DK 72,49 % 23,41 % <0,001
kiece v DK 63,67 % 16,78 % <0,001
teleangiektazie 44,61 % 3842 % <0,001
kiecové Zily 72,77 % 64,87 % <0,001
otoky DK 53,35% 16,26 % <0,001
zmény na kizi DK 32,67 % 27,76 % <0,001
zhojeny bércovy vied 8,17 % 9,77 % <0,001
aktivni bércovy vied 4,62 % 1,94 % <0,001

Pozndmka: *DK = dolni koncetiny

ni zafazeno celkem 7.994 pacientt (z toho 2.039 muzd
a 5913 Zen, tj. 74%). Pramérny vék pacientld cinil
60,7 £16,1 let, primérna télesnd hmotnost 81,4+16,5 kg,
primérnad télesnad vyska 168,4+85cm a pramérny BMI
28,6+54kg/m?. Z uvedenych 7.994 pacientl vyplnilo
celkem 1.901 (z toho 466 muz( a 1.415 Zen, tj. 74,4 %) paci-
entl téZ dotaznfk pro pacienty, charakteristiky této skupiny
pacientd byly prakticky totoZzné s charakteristikami soubo-
ru vsech pacientd.

Vycet priznakl a projevl CVD pfed zahdjenim lécby
a v case kontrolniho vysetfeni provedeného s odstupem
341 mésice je uveden v tabulce ¢ 1. Zdrojem téchto udajl
je dotaznik vypInény Iékafem.

Terapie pacientii

U celkem 6.776 pacientl (84,76 %) byla doporucena
rezimova opatieni, respektive zména Zivotospravy,
u 5.246 pacientt (65,62 %) terapie s pouzitim kompre-
sivnich pomlicek, u 7.208 (90,17 %) pacientli byla pro
lécbu CVD predepsana farmakoterapie a u 716 pacient(

Tabulka ¢. 2: Frekvence jednotlivych intervenci podle vyjadreni Iékait a podle vyja-

dreni pacient

(8,96 %) jind neZ vyse uvedend terapie. V tabulce ¢ 2 jsou
porovnany podily jednotlivych terapeutickych intervenci
tak, jak je uvedli Iékafi u sledovanych 7.994 pacientl a tak,
jak uvedlo 1.901 pacientl v dotaznicich, které sami vyplnili.
U prakticky kazdého pacienta bylo zpravidla doporu¢eno
vice léCebnych metod. Z Udajd Ize usoudit, Ze ze tfi hlav-
nich kategorii (reZimova opatreni, komprese a farma-
koterapie) si pacienti nej¢astéji zapamatovali predpis
IékG a nejméné casto doporuceni rezimovych opatie-
ni (ze vsech pfipadd, kdy jim byly tyto intervence dopo-
ruceny).

a) REZIMOVA OPATRENI

Lékafi u vice nez 50 % pacientd doporucovali polohovat
nohy, pohybovat nohami, vybrat si spravny sport, redu-
kovat hmotnost a pouZivat vhodné podpatky, celkem
byla tato opatfeni doporucena u pfiblizné 60% pacientd.
Méné casto lékafi doporucovali vyhybat se zdrojdm tepla
a masfrovat nohy. Prdmérny pocet doporuceni rezimo-
vych opatfeni pfipadajicich na jednoho pacienta dosahl
poctu 3,72. Podle vyjadreni [ékafl
51,6 % pacientl takova doporuce-

P TV PR ni dodrZovala zcela, 34,6 % dodr-
podle vyjadrenti podle vyjadieni paci- | podil vyjadrenti . o N S
lékardl (n=7994) | entd (n=1901) pacient(/ |ékara | Zovala Castecné a 6,0 % pacientd
" . o
reimova opateni 84,76 % 49,82% 58,78% tato Opti”e“',“?dﬁ?fioY,a's'tU 8%
acientl se jejich lékari k tomu-
kompresivni pomacky 65,62 % 53,29% 81,21% P U, vl e

: . . . to bodu nevyjadfili. Dlvody pro
farmakoteraple 90,17 % 83,90 % 93,05% nedodrzovani rezimovych opatte-

jind lecba 8,96 % 226% 25.22% ni jsou uvedeny v tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 3

Podil pacientt s jednotlivymi diivody, proc rezimova opatieni nedodrzovali

Z tabulky ¢. 3 je patrné, Ze lékafi

nejcastéji hledali pficinu odmi-

podle vyjadient lékafd podle vyjadieni pacientl tani rad ohledné rezimovych
7adny davod 20,67 % 67,48 % opatieni v tom, Zze zména by
nedostatek ¢asu 27,74 % 16,90 % byla pro pacienta pfilis naroc-
narocné zmeény 32,75% 14,89 % 3"1" p‘;"et"lt(' I ,er"a"éd'?t',‘efha"

\ \ mitani pr

nedostatek efektu 11,82 % 7,29 % uvody ta 0,..e (t,o v @ vplo
= : o A sebe a radéji prislusnou cast
|ékar neznal ddvody 16,47 % A. dotazniku nevyplnili.
jiné dlvody 3,29 % 0,95 %

Poznamka: N.A. = Not Available, nedostupné informace
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b) KOMPRESIVNI TERAPIE

Kompresivni terapie byla lékafi pfedepsana v ramci
systému verejného zdravotniho pojisténi u 65,62 %
pacientd, pficemz se v 81,34 % jednalo o Il. kompresni
tiidu (23-32mmHg) a ve 12,87 % pfipadi o I. kompres-
ni tfidu (15-21 mmHq). Podle vyjadfeni pacientl se nejcas-
t&ji jednalo o elastické puncochy v Urovni stehen (50,25 %)
a pod kolenem (38,10%), u 13,43% pacientl byly pfedepsa-
ny elastické obvazy a u 1,18% pacientd obvazy neelastické.
Naprostd vétsina pacientd si pfedepsané kompresni pomic-
ky v Iékarné skute¢né vyzvedla (94,37 % podle Udajl pacien-
t0, 91,12 % podle Udaj 1ékarl), aviak néktefi nikoliv. Divody
nevyzvednuti pomucky zpravidla pacienti neuvadéli, v néko-
lika pfipadech byla ddvodem nevyzvednuti Udajnd vyso-
ka cena doplatku nebo nebyla pomticka k dispozici. V tabul-
ce ¢ 4 je uvedena adherence ke kompresivni terapii tak, jak

Tabulka ¢. 4: Adherence ke kompresivni terapii podle

lékari a pacientd

podle vyjadieni | podle vyjadient
|ékarl pacient(
vibec nenosi 7,74 % 415 %
prerusovana aplikace 2215 % 3574 %
pomcek
vétsinou nosf 36,62 % 21,22 %
gphkUJevprelsne podle 3132% 36,23 %
oporuceni
neuvedeno 2,10 % 2,67 %

ji hodnotili Iékafi a jak pacienti, a v tabulce €. 5 jsou uvedeny
ddvody pro non-adherenci.

V dobé od doporuceni kompresivni pomicky do doby
kontroly nosilo pomticku pouze 31,3 % pacientl pres-
né podle doporuceni, dalsich 36,7% pacientl ji nosilo po
dobu 4-6 dnd v tydnu, zbyla tfetina pacient( nosila pomucku
méné neZ polovinu tydne a Ize ji tak oznacit za non-adherent-
ni. Z tabulky ¢. 5 vyplyvd, Ze dlivody non-adherence jsou
casto nejasné.

Tabulka ¢. 5: Divody pro nedodrzovani komprese podle

lékaid a pacientd

c) FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapie byla podle vyjadfeni Iékafd predepsana
u 90,2 % pacientll a podle vyjadfeni pacientl v 83,9 %
pfipadd (i kdyzZ ve skute¢nosti byl pfedpis Iéc¢iva poskytnut
95,1 % z 1.901 pacientl vyplhujicich pacientsky dotaznik).
Léciva byla zpravidla predepsana na dobu delsi nez
4 tydny. Tabulka ¢. 6 ukazuje, do jaké miry pacienti dodr-
Zovali dobu uzivani pfedepsanych Iéciv.

V pfevazné vétsiné pfipadl byly z farmak pfedepisovana
léciva stabilizujicl kapilary, a to fixni kombinace diosminu
s hesperidinem (mikronizovand purifikovana flavonoid-
ni frakce), oxerutin, kalcium dobesilét, tribenosid a escin.
U 716 pacientl (tj. 9,0 %) byla pfedepsana také jina farma-
koterapie: u 203 pacientd se jednalo o statiny, dale se
jednalo o naftidrofuryl, pentoxifylin a nékteré dal3i lécivé
pfipravky. U 63 pacientll byl pfedepsén warfarin a/nebo
protidestickové Iéky. Lokalnf terapif bylo 1éCeno 158 paci-
entl a opera¢ni zakrok (vétsinou sklerotizaci) podstoupi-
lo 69 pacient(.

Kombinace riiznych lé¢ebnych metod

Podle vyjadieni lékafi byli pacienti primérné Iéceni
2,5 lé¢ebnymi metodami, podle vyjadreni pacien-
td bylo lékafem indikovano pouze 1,9 lécebnych
metod, adherence k jednotlivym lé¢ebnym meto-
dam byla velmi rozdilna. Podle vyjddieni lékafd byla
trojkombinace intervenci (rezimovéd opatfeni, kompre-
sivni terapie a farmakoterapie) indikovédna u 50,1 % paci-
entl, avak podle vyjadfeni pacientll pfevazovala dvoj-
kombinace intervenci, kde zdkladem byla terapie veno-
farmaky a ta byla prakticky stejnou mérou kombinovana
bud s reZimovymi opatifenimi nebo s kompresivnf tera-
pii. Pfi pouziti jediné metody byla doty¢nému pacientovi
zpravidla podédvana samotna venofarmaka, méné casto
samotné doporuceni rezimovych opatfenf a jen ojedi-

Tabulka ¢. 7: Podil monoterapie a kombinaci rGznych

lécebnych metod

podle vyjad- | podle vyjadre-
podle vyjadre- | podle vyjadient feni lékard ni pacientd
ni lékarl acientl 5i i
p Qqu2|ta, pouze jedna 10,86 % 32,86 %
zadny 48,15 % 52,22 % écebna metoda
pomuicky nevyhovuji 9,23 % 9,77 % - pouze rezimova opatreni 2,39 % 4,65 %
— - - pouze uzfvani venofarmak 8,22 % 22,89 %
tézko se nasazuijf 20,11 % 22,80 % - e e
jsou neatraktivnf 747 % 8,00 % pomducka 0.71% 395 %
jsou nepohodiné 23,47 % 2231 % - pouze jind metoda 0,19 % 0,70 %
komprese nenf G¢inna 1,24 % 1,18 % l;%rcgégigiﬁﬁ:tod 32,92 % 41,29 %
zptisobuje kozni potize 11,99 % 10,27 % . y
kombinace tff
dlvod nenf Iékafi znamy 4,59 % N.A. 2 uvedenych metod 50,08 % 26,14 %
jine dlvody 2,27 % 4,24 % kombinace ¢ty metod 5,49 % 0,38 %

podle vyjadreni lékard podle vyjadreni pacientl
pacient dodrzel doporu¢enou dobu uzivani 94,96 % 89,99 %
pacient NEdodrzel doporuc¢enou dobu uzivani 3,45 % 7,63 %
neuvedeno 1,58 % 2,38%
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néle samotnd kompresivni terapie. Tabulka ¢. 7 ukazu-
je pocty jednotlivych kombinaci podle vyjadienf Iékafl
a podle vyjadfenf pacient.

Vysledky terapie pacientii

Podle hodnoceni Iékaft tiimési¢ni Iécba vyrazné zmirni-
la jednotlivé pfiznaky a pacienti byli zpravidla spokoje-
ni. Obrazek ¢. 1 znazornuje hodnoceni bolesti nohou pred

a po tfech mésicich lécby, podobné zlepseni bylo zazname-
nano ve smyslu pocitu tézkych nohou, pocitu otékani nohou
a kfecf v nohou.

Zatimco pred zahajenim lé¢by mélo obtiZe vyjadiené jako
bolesti nohou stupné 0 a 1 (hodnoceno na skale 0-4, kde
0 je Zaddna bolest, 4 nejsilnéjsi bolest) jen 14,9 % pacien-
td, po trimési¢ni komplexni terapii to bylo 54,6 %,
tedy vice nez 3x vice pacientli bez bolesti. U 10,9 %

355 - pacientl pred lécbou, respektive
33.2% 12,1 % pacientd po 1é¢bé neby-
& pred Kbou 31.0% .1 % pacientl po Ié¢bé neby
30% 1 Dpo Kibé — 28,8% ly Udaje o intenzité bolesti nohou

26,6% ] uvedeny.

25% - 23,6%

2 20% | Diskuse
2 Tfimésiéni komplexni terapie
3 15% CVD vedla k vyznamnému
s 12,2% Ustupu obtizi a k vyznam-
10% 4 91% né prevazujici spokojenosti
5,8% 6,1% s lé¢bou. Spokojenost s lécbou
5% - byla vy3si, pokud byla hodnoce-
0,7% na lékafi, coz ale s velkou pravdé-
0% L podobnosti bylo déno charakte-

0 1 2 3 4 . . L v
intenzita bolesti nohou rer:: |nfq:jm3¢|, ktergsgu lékatlim
Obrazek & 1 oc .ottn lo at,paoenn. '

Primarnim cflem studie bylo
identifikovat zastoupeni jednot-
livych druhl poskytované péce
45% - 42,4% a zjistit adherenci k této péci.
40% - :"”:":: ""'::ﬂ'“'?"“ Zatimco lékafi nejéastéji kombi-
35% spokojenost pacientd = 36,5% novali vSechny tfi hlavni lé¢eb-
] 31,2% 30,1% né metody - rezZimova opatre-
30% - 26,5% — ni, kompresivni terapii a farma-

325%' ] koterapii — pacienti si zpravi-

g 19,1% dla zapamatovali pouze dvé

= 20% ’ . s .

H z téchto lé¢ebnych metod. Ke
15% 1 shodé lékafl a pacientli doslo
10% 1 pfi stanoveni miry adherence
% a4,3% 5% k jednotlivym Ié¢ebnym meto-

] 6% 1,4% T ivyEE] i mali
L — |. dam: nejvyssi adherenci méli

m . . e
velmi nespokojeny ponékud celkem spokejeny  zcela spokojeny  velmi spokojeny paCIen‘Fl k farmal_(?t?ra‘l)"', a E?
nespokojeny shodné podle vyjadreni Iékafl
spokojenost s lécbou i pacientl pfiblizné v 90 %. Mira
adherence k rezZimovym opat-

Obrazek €. 2: znazornuje spokojenost s 1é¢bou lékal a spokojenost s léCbou pacientd. | Fenim byla nizsi a ¢inila pfibliz-

Lékafi patrné pod vlivem hodnoceni pacientd maji tendenci spokojenost pacientd mimeé | h& 60 % a mira adherence ke

nadhodnocovat, zatimco pacienti, maji-li moznost se vyjadfit pfimo, bez zprostfedkova- k ivni t ii byl -

ni lékare, uvadéji nizsi miru spokojenosti s 1é¢bou. womvr.)r-eswnl e':ap" yia nejnlz:
$i a ¢inila pouhych 30-40 %, coz

Ize v souvislosti s G¢innosti a vyznamem komprese pfi
terapii CVD za zcela neuspokojivé.

Doporucené postupy' jednozna¢né zdUraznauji, Ze
kompresivni |é¢ba jednim ze zakladnich Iécebnych
prostfedkd pro CVD, pficemZ bez Ucinné écby Ize pred-
pokladat progresi nekomplikované CVD do vys$sich stadif,
jak napf. doklada Panier et al, 2012*. Nizkou complian-
ce s noSenim kompresivnich puncoch zjistili i dalsi
autofi Ziaja et al, 2011° ve studii u 16.770 pacientl s CVD
provedené v Polsku. Témto pacientdm byly kompresiv-

ni puncochy predepsény v 53,4 % pfipadd, ale nosilo je
pouze 25,6 % pacientl. Pouzivani kompresivnich puncoch
bylo ¢astéjsi u pacientl s vy3simi stupni CVD, frekvence
jejich uzivani se ménila od 10,5 % u pacientd se stupném
CO (pacienti s pouze subjektivnimi potizemi) az do 52 %
u pacientl se stupném C6 (pacienti s aktivnim bércovym
viedem). Naproti tomu venofarmaka uzivalo 92 % pacien-
t8 CVD stupné CO a 96,1 % stupné C6. Podobné vysledky
pfinesla studie autorl Raju et al, 20076, kteff béhem osmi
let v USA vysetfili 3.144 pacientl s CVD, ktefi byli pfedtim
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|é¢eni praktickymi lékafi nebo i specialisty. Pouze 21 %
pacientl udavalo, ze nosi puncochy denné, 12 % po
vétdinu dnd v tydnl a 4 % méné casto, ostatni pacien-
ti kompresivni pun¢ochy vlbec neuzivali. P¥i¢ina neuzi-
vani puncoch zpravidla nebyla pacienty udana
(30 %), nebo puncochy nebyly tidajné vibec prede-
psany (25 %), nepomahaly pacientovi (14 %), byly
prilis ,tésné” (13 %), nebo nepohodiné v teplém
pocasi (8 %). Dalsimi divody byla dermatitis,
nevabny vzhled puncoch, neschopnost si navlék-
nout puncochy (vzdy po 2 %). Compliance pfitom
byla stejna u muzi i Zen a nebyla zavisla na véku
pacientt. Mudge et al, 20077 z Cardiff University (Velka
Britanie) ve studii u 30 (z toho bylo 11 muzl a 19 Zen)
pacientd s otevienym bércovym viedem (tedy CVD stup-
né C6) primérného véku 70 let béhem 6 tydnd indikova-
li kompresivn{ terapii a kazdy tyden compliance i Uc¢inek
lé¢by kontrolovali. PInd compliance byla zdravotnimi
sestrami zjisténa u 80 % pacientd. Celkem 69,4% pacien-
td udavalo, Ze takova lécba je pohodina a 92,6 % Ze je
snadno aplikovatelnd. Béhem Sesti tydnd se zcela vyhojila
jedna tfetina viedl a u nezhojenych viedt doslo v 85,1 %
pfipadd k redukci velikosti viedu. Andreozzi et al, 20058
prostfednictvim dotaznikd MOS SF-36, CIVIQ-2, Euro-Qol
5D a pomoci vizualni analogové skaly prokazali, Ze apli-
kace kompresivnich puncoch u pacientd s CVD zvy3u-
je kvalitu Zivota oproti pacientdm s CVD, ktefi pun¢ochy
neuzivali.

V piedlozené studii bylo potvrzeno, ze v podmin-
kach CR maji pacienti ze viech hlavnich lé¢ebnych
metod nejnizsi adherenci bohuzel pravé ke kompre-
sivni 1écbé. Kazdodenni aplikace kompresivni lécby je
uc¢innou prevenci komplikaci CVD vcetné bércového
viedu a zdkladem [é¢by otevfeného bércového viedu.
Vzhledem k Sirokému rozsifeni CVD v populaci lze
povazovat non-adherenci k uGcinné lécbé za celo-
spolecensky problém, ktery s odstupem casu prina-
$i pacientiim fyzické u psychické utrpeni a ktery
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zvysuje cerpani prostiedkl vefejného zdravotniho
pojisténi?. Proto je nutné pacienty pfi pfedpisu kompre-
sivni terapie nalezZité poucit a vysvétlit jim, Ze se zlepse-
ni obtiZi pfi pravidelném noseni kompresivnich pom-
cek obvykle dostavi rychle. Pacientdim je tieba sdélit, Ze
kompresivni terapie je nedilnou souc¢asti komplexni lé¢by
CVD, spolu s rezimovymi opatfenimi a venofamaky a nese
s sebou nejen sniZzeni symptomatologie onemocnéni, ale
pfedevsim znamena zésadni prevenci rozvoje komplika-
ci. Poucenf je tfeba provadét opakované a aktivné pfitom
s pacienty fesit jejich ndmitky a zkudenosti. Podobné
v [ékdrné je nezbytné nutné vénovat dostate¢nou pozor-
nost vybéru vhodné pomtcky, pracovnici lékarny by méli
byt pacientovi ndpomocni radou a soucasné by mu méli
zajistit dostatek casu na vybér a odzkouseni kompresiv-
nich pomUcek. Pacienti pravdépodobné nebudou nosit
kompresivni pomUcky, které nasledné oznacujf jako velmi
tésné, obdobné nebudou pravdépodobné nosit kompre-
sivni pomUcky, které nebudou moci snadno nasazovat.

Vysokd adherence pacientd k venofarmakologické
lé¢bé. Vhodné zvolené venofarmakum muze proka-
zatelné zpomalit progresi onemocnéni, jak bylo
zddraznéno i v poslednich mezinarodnich Doporuc¢enych
postupech UIP/IUA/CEVF pro lé¢bu CVD z roku 20142,
Nejsilngjsi mira doporuceni 1B byla pfidélena jedinému
venofarmaku - mikronizované purifikované flavonoidni
frakci. Posledni diikazy navic apeluji na ¢asné zaha-
jenilécby CVD jiz od stadia COs (symptomy bez objek-
tivnich zndmek onemocnéni), kdy sledované venofar-
makum (mikronizovana purifikovana flavonoidnf frakce)
vyznamné redukovalo tzv. tranzitornf pfechodny reflux,
ktery v pfipadé nelécené choroby mize prejit v reflux
trvaly'.

Autofi ¢ldnku dékuji ucastnikiim prlzkumu, nebot bez
jejich aktivniho a odpovédného pfistupu by prizkum
nemohl byt objektivné realizovan.
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VSeobecny prakticky lekar

a navykove latky

MUDr. Josef Stolfa
IPVZ, Ruska 85, 100 05 Praha 10

MUDr. Kristyna KoZzouskova
Prakticka lékarka Praha 1

Souhrn

V Ceské republice, na rozdil od vétsiny zemi Evropské unie,
nenf bézné, aby vieobecni praktic¢ti Iékafi (VPL) a praktictf
détsti [ékafi (PDL) poskytovali zvlastni péci osobam zavis-
lym na ndvykovych latkach. Jediny vyzkum, zaméfeny na
postoje vieobecnych praktickych lékafd, VPL, k osobam
zavislym na ndvykovych latkdch (NL) byl provadén v roce
2004 Uradem vlady CR (Mraveik V) v Dotaznikové studii
mezi praktickymi |ékafi, zaméfené na zkuSenosti a posto-
je k substitu¢ni 1é¢bé. Katedra vieobecného Iékafstvi IPVZ
v letech 2011 a 2012 realizovala retrospektivni dotazni-
kovou studii zaméfenou na lékafe akreditovanych skoli-
cich pracovist oboru VPL, jejich zkuSenosti s péci o zavis-
|é osoby. Rovnéz na jejich zkusenosti a pfipadné moznosti
poskytovani substitu¢ni 1é¢by témto pacientdm.

Cilem dotaznikového prdzkumu, jehoz vysledky k dané
problematice v tomto ¢lanku prezentujeme, bylo ziskat
data o informovanosti VPL v problematice drogovych
zavislosti, o jejich vlastnich zkusenostech s péci o osoby
zavislé na NL, a jejich zkusenostech s poskytovanim substi-
tu¢ni 1écby.

Metodika: Strukturovany dotaznik o rozsahu 19 otézek,
rozesilany obyc¢ejnou postou akreditovanym VPL, ktefi
aktivné skoli mladé lékafe do oboru. K osloveni aktiv-
né Skolicich praxi bylo vyuzito dat Katedry vieobecného
lékafstvi IPVZ. Rozeslano bylo 195 dotaznikd. Vréceno bylo
133 vyplnénych dotaznikd. Mira respondence je 68,2 %.
Vysledky: zkusenosti s poskytovanim péce osobam zavis-

lym na NL regionélné odpovida udajlim o rozloZenf a mite
konzumace NL v jednotlivych krajich. Nejvétsi procento
respondentd je z krajd Stfedoceského, Moravskoslezské-
ho, hlavniho mésta Prahy, Usteckého a Libereckého kraje.
Primérny vék respondentl je 55 rokd. Portfolio zneu-
Zivanych NL je v jednotlivych krajich rdzné. Zkusenos-
ti s poskytovanim substitu¢ni péce ma pouze 8% respon-
dentd. Z lékafy, ktefi maji zkusenost se substitu¢ni [é¢bou
jich m& 64% negativni nebo spise negativni zkusenost
s poskytovanim této péce. Rovnéz jsme se zajimali o hlav-
ni dvody, které vedou VPL k tomu, Ze neposkytujf substi-
tu¢nf lé¢bu osobam zavislym na NL.

Uvod

Primarni péce, reprezentovand v CR vieobecnymi praktic-
kymi lékafi (VPL) a praktickymi détskymi lékafi (PDL) v mizi-
vé mife poskytuje zvIastni péci osobdm zavislym na navy-
kovych latkdch. At uz se jednd o zplsoby |é¢by zavislosti
na NL v roviné dispensarizace a psychoterapie, tak zejmé-
na v ramci substitu¢ni [é¢by. Je zfejmé, Ze prvni kontakt
s ndvykovou latkou ziskava potencidlné ohrozeny jedinec
zejména v adolescencnim véku, nékdy i pfed dosazenim
tohoto véku. Proto je v tomto sméru velmi podstatna role
praktickych détskych Iékafd. Navzdory malému uplatné-
ni péce o zavislé osoby je jejich dispenzarizace v primarnf{
péci, potazmo poskytovani substitu¢ni 1écby, je jak zdra-
votné, tak socio-ekonomicky vyhodnéjsi, nezli model
oddélené péce o zavislé osoby specializovanymi praco-
visti. Substitu¢nf 1é¢ba je terapeuticky postup, kdy osobé
zavislé na NL opidtového typu je pod lékafskym dohle-
dem, resp. v ramci lékafem vedené péce, poskytovan jiny
opiat. Tento nahradni opidt ma bezpecnéjsi profil, a to jak
pro osobu toxikomana, tak pro jeho okoli, resp. pro spolec¢-
nost. Podavany opidt ma vétsinou delsi polocas, mensi
toxicitu a hlavné zpUsob jeho podanf je, na rozdil od nele-
gélné distribuovanych opiatl, peroralni, resp. sublingu-
alnf. Tim je akcentovana preventivni slozka, zaméfend na
ochranu spolecnosti. Nelegalné uzivané opidty jsou apli-
kovany nejcastéji intravendzné. S touto formou aplika-
ce jsou spojena zdravotni rizika. Jednak ve smyslu mozné
intoxikace nespravné davkovanou latkou nebo koncent-
rovanéjsi substanci, ale také intoxikaci napfiklad z pfimé-
sf, jimiZ je aktivni opidtova substance nafedéna. Vyznam-
nym rizikem jsou pak infekéni onemocnéni, spojend
s intravendzni aplikaci NL za non lege artis podminek. Jde
zejména o prfenos virovych infekci typu hepatitidy B a C,
ale i HIV. Z bakterialnich agens, komplikujicich zneuZivani
NL, se uplathuje bézna flora jako Staphylococcus aureus
a Streptococcus pyogenes. Vegetace téchto mikrobidl-
nich agens vedou k postizeni struktur myokardu, zejmé-
na trikuspidalni chlopné. Zfidkavé jde i o pfenos tuberku-
l6zy. Ukolem substitu¢nf 1é¢by je zachovani co nejlepsiho
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zdravotniho stavu uZivatele. Optimalné dovést jej ze stavu
zavislosti na nelegdinim opidtu prostfednictvim substitu-
ce az k trvalé abstinenci nebo alespon ke dlouhodobému
uzivani substitu¢ni terapie. Ta ve svém dUsledku vede ke
zlep3enf kontaktd substituované osoby se zdravotnickymi
sluzbami, vyraznému zlepseni vztaht s partnery, rodinou
a k minimalizaci komplikujicich stavd. Setrvani na substi-
tucnf |é¢bé, pripadné az dlouhodobé abstinence, vede
rovnéz ke snizeni kriminalniho jednani uzivatele. Kriminal-
ni ¢innosti se toxikoman snaZi ziskat finan¢ni prostfedky
na nelegdlnfi NL. Uzfvanim perordlni formy je zaroveri mini-
malizovano riziko pfenosu infekénich nemoci vlivem intra-
venozni aplikace, a to nejen riziko samotného toxikomana,
ale i dalsich osob, zejména détf, které mohou pfijit do styku
s pouzitymi stfkackami a jehlami.

Prepardty uzivané k substitu¢ni Ié¢bé jsou pfedevsim
metadon a buprenorfin. UzZivani metadonu je omezeno
na kontrolované podavani ve specializovanych centrech.
Nevyhodou je jeho liquidni forma, obtizné jej Ize kliento-
vi poskytnout na delsi obdobf. Perordinf forma buprenorfi-
nu je pro rozsifenf do ambulantnf péce VPL vhodna. Bupre-
norfin je v peroralni formé sublingudlni tablety.V prepa-
rdtu Subutex nebo Subuxone, kde je kombinovan s anta-
gonistou opioidnich receptord naloxonem. K zavedeni
této kombinované formy vedla zkusenost se zneuZivanim
preparatu Subutex, ktery byl uZivateli pfevadén do solu-
bilnf formy a aplikovan intravenézné. Stal se pak ¢tvrtou
nejzneuzivanéjsi substanci na ceské drogové scéné! Sirdi
zavedenf substitu¢ni péce do Iékafskych praxi v primarni
péci, at uz do ordinaci VPL nebo PDL, by ve svém dUsled-
ku mélo vést ke zlepSeni compliance mezi toxikomanem
a lékafem a ke snizenf zdravotnich i spolecenskych kompli-
kaci. Kontakt mezi PDL nebo VPL a jeho pacientem — klien-
tem na substitu¢ni |é¢bé — je vyrazné tésnéjsi, osobnéjsi
a snaze Ize kontrolovat efekt Ié¢by i dodrZzovéni ¢i nedodr-
Zovani lécebného rezimu.

Zkusenosti s podavanim substitu¢ni terapie ve formé
peroralnich tablet obsahujicich buprenorfin jsou v zemich
EU velmi dobré. Ve Francii poskytuje tuto péci 21 % VPL
a s touto praxf vyjadfuji spokojenost. Ve Francii také nenf
zaznamenan vyznamny Unik buprenorfinu na cerny trh.
Zatimco severské zemé Norsko a Svédsko tento unik
zaznamenaly. Ze zemi v nasem sousedstvi je poskytovanf
substitu¢ni 1é¢by Iékafi primdrnf péce realizovano zejmé-
na v Némecku a Rakousku, tedy ze zemf, které jsou nam
kulturné blizko.

Legislativné se poskytovani substitu¢ni péce osobdm
zavislym na opidtech poskytuje podle Metodického poky-
nu MZCR. V soucasné dobeé je jiz plné funkeni a dostup-
ny internetovy registr, kde jsou vedena viechna pracovisté
poskytujici substitu¢nf péci, véetné ambulanci VPL a PDL,
kam se poskytovani péce konkrétni osobé hlasi. Povinné

hlaseni do registru se nevztahuje na |ékare, ktefi pfedepisu-
ji buprenorfin jednorazové, resp. vyjimecné. Pfedpis opio-
idnich latek je v CR vazan na recepty s modrym pruhem.
Medikamenty obsahujici buprenorfin nejsou hrazeny ze
solidarnfho zdravotniho pojisténi. RovnéZ poskytovani
substitu¢nf péce bézné nenf hrazeno jako vykon zdravotni-
mi pojistovnami. Od roku 2011 existuje kéd vykonu posky-
tovani substitu¢ni péce, ale vyhradné pro specializovana
pracovisté v oboru psychiatrie.

V CR je substitu¢ni 1é¢ba dosud poskytovéna predeviim
prostfednictvim krajskych substitu¢nich center, kterych
je v soucasné dobé 11, vcetné 2, kterd poskytuji substi-
tucnf péci ve vazebni véznici v Praze Ruzyni a ve véznici
v Pfbrami. Tato pracovisté jsou sice regionalné rovnomér-
né rozmisténa, ale vzdalenost do téchto specializovanych
pracovist je pfece jen vétsi nez vzdélenost lékafd primarni
péce.VPL i PDL, jsou naopak viude dobfe dostupni. Pokud
by tedy byli ve vétsi mife zapojeni do systému poskytovani
substitu¢ni péce, byla by tato mnohem dostupnéjsi, Iépe
kontrolovana a ve svych dUsledcich i mnohem efektivnéj-
$f. Zamérem naseho dotaznikového prlzkumu bylo zjistit,
zda u VPL existuje potencidl pro zavedeni substitu¢ni tera-
pie.Vzorek 195 akreditovanych praxi VPL sice nenf pocetné
velky, ale odpovida regionalnim i demografickym kritériim.
Kromé toho akreditované Skolici praxe jsou praxemi léka-
0 oboru VPL, ktefi v regionech vétsinou odborné vedou
a jsou aktivni i v ramci jinych aktivit neZli je vedeni bézné
praxe VPL.

Metodika

Strukturovany dotaznik o rozsahu 19 otdzek, resp. dvou
a pul stranky byl z Katedry vieobecného lékafstvi Institu-
tu postgradudlniho vzdélavéani ve zdravotnictvi (KVL IPVZ)
postou rozeslan 195 VPL, kteff jsou akreditovani a realné
poskytuji vzdélavani lékartim, ktefi jsou zapsani do oboru
VPL a pfipravuji se na sloZeni specializa¢nf atestace z toho-
to oboru. Byla vyuZita databéze akreditovanych VPL, kterou
disponuje IPVZ, z té byli vybrani pouze lékafi, ktefi v dobé
sbirani dat aktivné skolili mladé |ékafe ve specializa¢ni
pfipravé do oboru VPL. Zakladnim souborem byl pocet
195 oslovenych lékafl. Dotazniky byly Iékafim odeslany
v listopadu 201, jejich navrat byl forsirovan v bfeznu 2012
na pravidelném metodickém seminafi, ktery pro akredito-
vané VPL 2x ro¢né pofada pravé KVL IPVZ. Timto pravidel-
nym kontaktem a vazbou akreditovanych skolicich praxi na
KVL IPVZ Ize vysvétlit pomérné vysokou navratnost dotaz-
nikd. Posledni dotazniky byly doru¢eny do 30.4. 2012 a tim
byl jejich sbér ukoncen. Navraceno bylo 133 dotaznikd, coZ
je 68,2%.
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Uzivané substance

m Sedativa, hypnotika @Pervitin mMarihuana mHerocin mTékave latky OExtaze mjiné stimulacni latky

Vysledky
Bylo analyzovdno 133 vyplnénych dotaznikd. Prdmérny
udavany pocet registrovanych pacientl v praxich respon-
dentd je 2019 osob. Z toho jako minimalnf pocet registro-
vanych byl uveden pocet 1000 a jako maximalni byl uveden
pocet 4360 registrovanych pacientd. Primérny vék léka-
- respondenta je 55 rokd. To pfiblizné odpovidé pramér-
nému véku VPL v CR. Priimérnd délka praxe respondenta je
28 rok(. Takto pomérné dlouha praxe je dana charakterem
skolici praxe. Odpovédélo 51 muzl, coZ je 42%, a 71 Zen.
CoZ je 58%. Zkusenosti se substitu¢ni lé¢bou ma pouze
8% respondentU. Jejich zkusenosti jsou spise negativni,

Jako nejdostupnéjsi mista, kterd maji poskytovat substi-
tu¢ni péci osobam zévislym na NL se respondentlim
jevi psychiatrické ambulance. To odpovida predchozi-
mu dotaznikovému vyzkumu Ufadu vlady z r. 2004, (autor
Mraveik V.). Méné jiz specializované ambulance specializo-
vané na lécbu alkoholismu a jinych toxikomanii. Dostup-
nost a vyuzitelnost specializovaného centra poskytujici-
ho vyhradné substitu¢ni péci je relativné nizkd a odpovi-
da redlnému poctu substitu¢nich center. Spadové I0zkové
zatizenf uvadf jen 1 respondent. Pomérné vysoké je ¢islo
lekard, kteff zfejmé substitucni |é¢bu sporadicky poskytuji,
ale pacienty dale nedispenzarizuji a nesméfuji nebo neveé-

Davod
%

4% 3%

10%
15%

ujici tento typ Iécby
Rlejgg'tn édostatecngp

neposkytovani péce
0%

m Necitim poptavku ze strany pacientu

BMam ve svem okoli dostateCné mnozstvi specializovanych pracovist
obeznamenia s principy teto 1€Cby

m Tento typ lé&by napatii do rukou véeobecnych praktickych lékaftl

mNemam pro tento typ IéCby vhodné prostory
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di kam je sméfovat. Mnoho lékaft sporadicky poskytuje
akutni péci nebo vyjimecné predepise chybéjici a pozado-
vany preparat k substituci, ale stédlou péci neposkytuje.

Jako nejc¢astéji zneuZivané substance, a to nejen vlastni
NL, ale téZ 1écebné prostfedky, u svych registrovanych paci-
entl uvadéji respondenti latky, které zobrazuje graf ¢. 1:
Tento graf se déle regionalné lisi. Vyznamny podil spatfuji
osloveni Iékafi i ve zneuZivani sedativ a hypnotik, a to i pfes
zna¢né omezeni hypnotik benzodiazepinového typu po
stazenf flunitrazepamu z Ceského trhu. Tato skute¢nost je
zajimava a méla by ji byt vénovana pozornost v separat-
nf praci.

Nejcastéjsi divody, pro¢ respondenti ve vétsi mife nepo-
skytuji substitu¢ni terapii jsou zndzornény v grafu ¢. 2.

Témeéf polovina respondent, 47 %, uvadi, Ze neciti poptav-
ku ze strany pacientl. Zde je moZno spatfovat rozpor
v deklarované potfebé specializovanych pracovist, ktera
substitu¢ni péci poskytujf, a to pravé po rozsifenf substi-
tu¢ni péce do terénu. Otevird se zde velky prostor pro praci
s klienty, jimZ by mohla a méla byt nabidnuta substitu¢ni
pécev primarni péci, resp. jejich registrujicim VPL nebo PDL.
Celych 19% respondentd necitf potfebu z dvodu satura-
ce jejich okolf specializovanymi pracovisti. 15% udava, ze
neni pro tuto praci dostate¢né erudovano, resp. Zze nema
dostatek informaci. Vyznamna ¢ast, 10%, se domniva, Ze
tato péce nepatfi do rukou VPL nebo PDL, resp. do primar-
ni péce vlbec. Informovanost lékafl ve viech specializac-
nich oborech mediciny v CR se bude nepochybné postup-
né zvysovat, a to zejména proto, Ze ve Vzdélavacich progra-
mech vdech odbornosti je obsaZzen povinny specializa¢nf
kurz,Prevence skodlivého uzivani ndvykovych latek a |é¢ba
zavislost(".

Diskuse

Z dotaznikového vyzkumu vyplyva, Ze dostupnost speciali-
zovanych pracovist, poskytujicich substitu¢ni péci, nenfi
zcela uspokojiva. Vétsinou tuto ¢innost vykonavaji psychi-

alizaci. Zajimavy je udaj témér poloviny respondent(, ktefi
naprosto nepocituji poptavku po substitu¢ni [é¢bé ze stra-
ny potencidlnich klientl. To je v rozporu s Udaji ze substi-
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tu¢nich center a pracovist poskytujicich substitu¢ni péci,
kterd naopak tuto potfebu u svych klientl spatfuji. Stejné
tak je pozoruhodny rozpor ve zpUsobu poskytovani substi-
tueni péce v Ceské republice a okolnich zemich. Némec-
ko a Rakousko ma zaveden fungujici systém poskytova-
ni substitu¢ni Iécby v primarni péci s fungujicim regist-
rem dostupnym na internetu. V ostatnich zemich v nasem
sousedstvi — v Madarsku registr nefunguje, substitu¢ni
lé¢ba v primarni pécirovnéz ne.V Polsku je registr v posled-
nich letech teprve zavadén, na Slovensku rovnéz.

Pokud jde o regiondlni rozloZeni praxi, které maji zkuse-
nosti se substitu¢nf terapif, pak toto odpovida prevalenci
problémového uzivani heroinu v CR, a to zejména v regi-
onech Streni Cechy, Praha a pak v krajich piihrani¢nich
a krajich s vysokou nezaméstnanosti, jako je kraj Ustecky
a Liberecky.

Zaveér

Dotaznikovy prazkum ukézal, Ze poskytovani péce osobam
zavislym, resp. poskytovani substitu¢ni péce vieobecnymi
praktickymi lékafi je v CR dosud vniméno jako mélo ddvod-
né a poptavané. Praxe, které maji zkusenosti se substituc-
ni 1écbou, ji uvadéji v mirné vétsiné jako problematickou
a zkusenosti spiSe negativni. Informovanost a pfipravenost
lékaFd na pfipadné poskytovani substitucni terapie se zlep-
Suje u mladych Iékaru, ktefi vstupuji do oboru VPL po zave-
denf povinného kurzu ,Prevence skodlivého uZivani navy-
kovych latek a lécba zavislosti” v r. 2009 do Vzdélavacich
programu viech specializaci.

Pro odbornou vefejnost na strané specializovanych
pracovist poskytujicich substitu¢ni [é¢bu, resp. pro odbor-
niky v oboru adiktologie, ale i pro VPL se otevird prostor
k vytvofeni systémové platformy, na které by bylo mozno
substitu¢ni péci u VPL poskytovat, vcetné pfipadného
sdilenf kodu vykonu péce o osobu zavislou na NL. Samo-
zfejmosti by mél byt pfimy a snadny kontakt na helplin-
ku, kterd by VPL pomohla fesit nastalé problematické stavy.

Autofi timto dodatecné dékuji viem Iékardm, kteff vyplni-
li a odeslali vyplnéné dotazniky.
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a systematizaci dat.
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Fstetickd medicina

v ordinaci praktického lekare

doc. MUDr. Roman Smucler, CSc.

Spole¢nost pro estetickou a laserovou medicinu CLSJEP,
predseda ASKLEPION-Lasercentrum Praha, pfednos-

ta Stomatologicka klinika 1.LF UK, z&stupce pfednosty

At se to praktickym lékaflm libi ¢i ne, esteticka medici-
na se vali na jejich ordinace. V poslednich deseti letech
stoupl pocet “zkraslenych” pacientd v Ceské republi-
ce stokrat. V USA za stejnou dobu pocet osetfenych
v tomto oboru narostl desetindsobnél. Slycham jisté
logicky argument, Ze za timto bezmala exponencidlnim
rlstem stoji najmé moderni medicina, jeZ umi |épe napl-
nit pfedstavu o krése a nestarnuti tél dusim pacientd.
Osobné viak vidim jako hlavni hnaci motor tohoto feno-
ménu v poslednich letech spise snahu vice a vice Iéka-
0 vymanit se ze zavislosti na zdravotné—-pojistovnickych
systémech. Ty slibuji, na co nemaji prostiedky a financujf
vse i diky nizsim mzdam zdravotnikd. No a ti hledaji jiné
moznosti vydélku. Ddkazem je pro mné fakt, ze zatim-
co se v poslednich deseti letech taktka nezménil pocet
plasticko-chirurgickych vykon(, jeZ jsou ¢asové naroc-
né, riskantni a jimZ nenf snadno se pfiucit, dramaticky
akceleroval pocet osetfeni botulinumtoxinem, vyplné-
mi ¢i derivaty krve, jez zdanlivé kdokoli zvladne béhem
par hodin vyuky a které pfindseji tisice korun za jednot-
ky minut pracovniho casu. Estetickd medicina vyroste
v nejblizsich nékolika letech nékam k 20% celé medici-
ny. At uz prakticti 1ékafi chtéji ¢i nechtéji byt zapojeni,
bude se muset kazdy praktik rozhodnout, kterou z rolf
v celém tom koloto¢i bude nadéle hrat.

Prakticky lékar jako obét

Nepochybné role nyni nejcasté&jsi. Pacienti pfichazeji
a vyzaduji preskripci medikamentd, pfedopera¢ni vyset-
feni a vystaveni pracovnich neschopnosti spojenych
s planovanym prlbéhem vykonu estetické mediciny
nebo jeho komplikacemi. Pfijmy jsou pro ordinaci nulo-
vé, zato vydaje ¢asu a limitd danych pojistovnami niko-
li. Nezfidka navic pacient pozaduje jakési “second opini-
on’, neplacenou konzultaci planovaného osetfeni, jeZ je
pro v daném osetfeni neskoleného praktika nesnadné
poskytnout. Tim, Ze vidi toliko odvrdcenou tvar estetic-

kého tresténi, hraje nezfidka jako jediny pozitivni roli pfi
rozhodovani pacienta jako jakysi pochybovac¢ny advoca-
tus diaboli.

Prakticky lékar jako spolupracovnik

Spoluprace mezi specialisty v estetické mediciné a prak-
tickymi Iékafi je asi nejlépe rozvinuta ve Velké Britanii. Ale
prvni vlastovky uz mézeme vidét i u nés. Rada pacientl
za oSetfenim dojizdi. Pokud je prakticky Iékaf edukovan,
je nejenom schopen pacientovi do zna¢né miry poradit
pfed samotnym osetfenim, ale je kvalifikovan fesit i nasta-
|é komplikace. Ty jsou vesmés malo zavazné a je s vyho-
dou, kdyZ se pacient bez velkého cestovani mdze poradit
v misté bydlisté s tim, Ze eventualné dalsf postup konzultu-
je praktik s odbornikem. Tato prace je, samoziejmé, hono-
rovana. Nékdy dostava prakticky |ékaf jiz pfed samotnou
operaci procento z provadéného osetfen, jindy si pacient
tyto kontroly sdm hradi podle potfeby. Ve Velké Britanii jiz
dokonce existuji fetézce praktickych Iékatd, ktefi pro urci-
té geografické oblasti tyto sluzby nabizeji. Obvykle pracu-
ji v tymu s kvalifikovanymi chirurgickymi sestrami, které
Casto provadéji prevazy a drobné vykony, véetné vyjmu-
tf sutur, pfimo v bydlisti pacienta, popfipadé v ordinacich
praktikd. Podminkou je samozfejmé vzdéldni v oboru ve
smyslu znalosti jednotlivych procedur s vyskytem nejcas-
t&jSich komplikaci s edukaci, jak se k nim postavit. Jisté Ize
doporucit ucast naodbornych akcich, napfiklad Spole¢-
nosti estetické a laserové mediciny, ktera je interdiscipli-
narni a nékteré praktické Iékafe uz ma ve svych radach.

Prakticky lékar jako poskytovatel estetické mediciny

Zdanliva jednoduchost nékterych osetfent, typicky aplika-
ce botulinumtoxinu, injekénich vyplni ¢i derivatl krevni
plasmy svadi jiz docela pocetnou obec praktickych Iékaft
i U nas pfimo k samotnému osetfovani pacientd. | kdyz se
na né specialisté z jinych oborl mraci, Zadna legislativa jim
v poskytovani takovych sluzeb vyslovené nebrani. Aplika-
ce tfeba botulinumtoxinu je de facto intramuskularnf injek-
ci, kterd vyZaduje znacné znalosti z anatomie obliceje, pfes-
ny trénink, ale je umoznéna lékaflim jakékoli specializace po
fadném zaskoleni. Nenf jasné, zda u nés, podobné jako v USA
by mohla technicky oSetfenf vykonat dokonce zdravotni
sestra pod pfimym osobnim dozorem a za indikace a plné
zodpovédnosti |ékafe. Jisto je, Ze samostatné se zdravotni
sestry byt s magisterskym ¢i doktorskym titulem do ni¢eho
takového poustét nesmli, a¢ to obcas vidame, vetné prislus-
nych komplikaci. Pfed rokem se podafilo zavést v Evropské
Unii normativné regulaci estetickych vykon( chirurgickych.
Od 1. 1. 2016 snad vstoupi v platnost technickd norma EN
168442, kterd velmi pfesné upravuje, kdo a co smi prova-
dét a za jakych podminek v oblasti nechirurgické estetické
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mediciny. Tykd se tedy i praktickych Iékaft, pokud se rozhod-
nou sami lécit, nebot ji automaticky pfevezme nés pravni rad.
Jednotliva osetfeni déli do kategorif stupné rizika A-E (E je
nejriskantnéjsi) a regulovany jsou ve Ctyfech kategoriich 1-4
(1-nejbezpecnéjsf). Podle toho se Fidi vie- od konzultace
(u nejleh¢ich Ize o3etfovat ihned, u riskantnich musi mit paci-
ent aspon tyden na rozmyslenou), pfes vybaveni ordinace az
po vyzadovanou kvalifikaci osetfujiciho. Nejobvyklejsi vyko-
ny, zejména aplikace botulinumtoxinu patfi do kategorie, kde
je vybaveni i potfebné proskoleni v moznostech praktické-
ho Iékafe. Norma pravi, Ze Skoleni musf byt od autorizované
osoby, kterou jsou v CR specializované odborné spole¢nos-
ti CLS JEP Jisté do nich pattf Spole¢nost estetické a laserové
mediciny, ale 3kolf i tfeba Spole¢nost dermatovenerologicka
(zejména sekce korektivni dermatologie). MozZnosti na tomto
poli majf i univerzity, ale malo ji vyuzivaji. Odborné spolec-
nosti maji stanoveny podminky kvalifikace. Napfiklad Spole¢-
nost estetické a laserové mediciny vyzaduje pro nechirurgy
absolvovani kurzu na kadaverech, ktery je optimalni z hledis-
ka poznani anatomie i ndcviku odetfeni s naslednym Skole-
nim na pacientech. V programu je nékolik dni skolenf tak,
aby i ¢lovék, ktery dosud nikdy neoperoval v oblasti jemnych
a riskantnich anatomickych struktur mohl lécit bezpecné.
Skolenf jsou provadéna ve spolupréci s 1.ékafskou fakultou
v Praze. DUleZité je Skoleni pribéZzné opakovat, aby dotycny
zachytil vyvoj v oboru. Z hlediska forenzniho je vzdy dobré,
kdyZ se Ize prokdzat nejenom Ucasti na pfedepsanych skole-
nich, ale i tfeba publikacni aktivitou, kde vyhodnotil Uspés-
nost vlastnich osetfenfa mél tak zpétnou vazbu.

Nejednoznacnou je a bude obcansko—pravni zodpovéd-
nost. Tedy napfiklad odskodhovani skutec¢nych ¢i domné-
lych kFivd. Pozice praktického Iékafe, byt se zna¢nou zkuse-
nosti v téchto osetfenich, bude vZdy pfed soudem slab-
i proti specialistdm feknéme z plastické ¢i oblicejové
chirurgie ¢i dermatologlm. Vzdéldvani se vsak celosvéto-
vé pfesouvd od atestaci pokryvajicich velké obory spise
k funkénim specializacim na vykony, které clovék realné
vykondva. Nezbytné je viak (a bude to brzo i povinné) mit
sjedndnu pfislusnou pojistku na tento typ osetfeni, aby se
uhradila eventudlné vznikla Skoda bez finan¢niho ruinova-
ni praktického lékare.

Nejcastéjsi osetreni, jejich komplikace a role praktic-
kého lékare

Aplikace botulinumtoxinu. Cilem je zpUsobit docasnou
parézu mimickych svalQ, ¢imz se vyhladi” dynamicka vras-
ka, typicky na dobu ¢tyfech mésicd. Nejcastéjsi komplikaci
je paréza jiného, nez zamysleného, mimického svalu. Typic-
ky hornfho vicka, kterd u spickovych osetfujicich nasta-
va u 0,1%, bézné viak u 1-5% osetfeni. Tedy velmi Casto.

Smysluplnd lé¢ba neni. Casto je pacient zbyte¢né odesilan
k neurologovi. Vesmés odezni v jednotkach dnf, ale mize
pfetrvavat i tfi mésice.

Aplikace vstrebatelnych vypliovych materidlt nejcastéji na
bdzi kyseliny hyaluronové. Material ,vyplhuje” vrasky a typic-
ky tfeba i licni krajinu obliceje. Nej¢astéjsi komplikaci je
nadmérny otok, nebot kyselina hyaluronova vaze vodu az
ve stondsobku svého objemu a efekt neni snadné odhad-
nout. Samostatné odezni béhem jednotek dni a tento
proces nejde smysluplné urychlit. Aplikace kyseliny hyalu-
ronové ma i ZivotohrozZujici komplikace, ty vsak nastava-
ji okam?Zité u oSetfujiciho a praktik se s nimi pfimo nese-
tka. Aplikuji se téZ nevstfebatelné vyplhové materialy,
které jsou pro mnoho komplikaci odbornymi spole¢nost-
mi nedoporucené a chysta se jejich zakaz.

Aplikace krevnich derivdtd (plasma; plasma bohatd destic-
kami; fibrin bohaty destickami atd.). Cilem je vyvolat rege-
neraci v k@Zi. Metoda je dosud madlo prozkoumana ale
0 to hojnéji pouzivana pro zdanlivou snadnost. Nej¢astéjsi
komplikacf je nulovy efekt. Mohou byt i zanéty v misté apli-
kace ale jen zcela vyjimecné.

PouZiti vysokovykonnych laser( nebo radiofrekvence. Cilem
je odstranit jednotlivé patologie z klZe (viditelné cévy,
pigmentace, benigni Utvary atd.). Mechanismem je
koncentrovand energie. Komplikace jsou obvykle ve smys-
lu popalenin az po ulcerace. Praktik m@ze pomoci lokalnim
osetfovanim ve smyslu popdlenin prvni nebo druhé tfidy.

Biostimulacni (biomodulacni) lasery. Presna dévka zafeni
o urcité vinové délce zvysuje, popt. snizuje funkce tkanf.
Komplikace prakticky nejsou.

Plasticko—chirurgické vykony. Cilem je obvykle posun ¢i
odstranén{ tkanf za cilem kyZeného vzhledu. Prakticky
lékaF provadi predoperacni vysetfeni, vystavuje pracovni
neschopnost, mize lécit leh¢i komplikace. Témi obvykle
jsou otoky a hematomy. Ve sloZitéjsich pfipadech krvacent,
popfipadé dehiscence tkani. V obojim pfipadé Ize pomo-
ci resuturou, je vsak dobré konzultovat operatéra. Pacienti
u mnoha osetfeni musi po zpravidla nékolik tydnt pouZi-
vat elastickou bandaz.

Liposukce a Lipomodulace. Cilem je odstranit,,nadbytec-
nou” tukovou tkan odsatim (liposukce), nebo typicky
zmrazenim s naslednou masazi (lipomodelace). U operac-
nich technik mdZe byt stav komplikovan otoky, hemato-
my, popfipadé krvacenim. Uloha praktika je podobné viem
chirurgickym vykontm. U lipomodelace se mizeme setkat
s omrzlinami prvni a druhé, dokonce i tfetf tfidy.

Literatura:
1. ISAPS, Statistic of Aesthetic Procedures 2005-2014, 2015, New York
2. EN 16844 - Evropskéa norma, navrh tnor 2015, Brusel
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Jak se divat na

psychosomatickou medicinu

MUDr. Radkin Honzak, CSc.
Ustav véeobecného lékafstvi 1. LF UK v Praze

Usilujeme-li o ndvrat psychosomatického, tedy bio-psycho-
socidlniho pfistupu na ddstojné misto v soucasné medicin-
ské praxi, necinime tak ze staromilstvi, ani z potieby napl-
nit deklarace WHO (kterych maji viichni pIna Usta, ale skutek
utek), ale proto, Ze jsme presvédceni, Ze je dobry a v mnoha
pfipadech nenahraditelny.

Sam pojem psychosomaticky mél od svého vzniku v roce
1818 nékolik ndplni. Skute¢nost, Ze od roku 1939 existuje
a prosperuje ¢asopis Psychosomatic Medicine svéd¢i o tom,
Ze hledani souvislosti mezi psychickymi a somatickymi fakto-
ry a zdravim a nemoci je stdle aktudlni. Pfedevsim bychom
radi upozornili, Ze psychosomaticky pfistup neni alternati-
vou - ve smyslu bud a nebo - k soucasné védecké medici-
né (EBM), ale rozsitenim pohledu v situacich, v nichZ jedno-
duchy linedrné kauzédlni pohled biologicky zakotveného
modelu se jevijako nedostacujici. Jsou to pfedevsim funkenf
(somatizac¢ni) poruchy, v literatufe vedené jako MUS (Medi-
cally Unexplained Symptoms), kde se EBM miji s ucinkem.
A pacientd, kteff jimi trpi, je v ordinacich PL néco kolem
25 % — tedy celd Ctvrtina.
Psychosomaticky pohled se lisi od EBM

ni vyhledavali 1ékafe, aZ se smrtf na jazyku, dnes pfispécha-
ji do ordinace s kazdym dyskomfortem vérni Descartovu
odkazu o porouchaném stroji. A kdyZ jim pratelsky vysvét-
lite, Ze tachykardie je opravdu jen projevem Uzkostného
stavu, namitnou: Vy byste mél taky Uzkost, kdyby vam srdce
jelo 110 za minutu. A Zadajf kardiologické vysetieni. Tohle je
pomérné snadny pfipad a bohuzel jeho jednoduchym fese-
nim byva Lexaurin (pane doktore, ten rdZovej!)

Funkéni poruchy, které se objevuji nejcastéji, mivajf
v MKN-10 dva kédy: jeden podle organu nebo jeho pfislus-
ného systému, druhy psychiatricky. Pfitom je mUzZe fesit
nejlépe prakticky lékaf. Plnou kompetenci mu k tomu nabizf
psychosomaticky pfristup, diky kterému mdze pootocit svij
pohled a misto feSeni,poruchy organismu” (¢asto tak zobec-
néné a zprameérované, Ze ji na nikoho nelze aplikovat) hledat
a najft problém jednoho konkrétniho ¢lovéka, ktery se mani-
festuje jako stonanf. Ti lidé nejsou simulanti a objektivné trpf.
Za jejich trdpenim ale nejsou mikroorganismy, intoxikace,
karence, ani rlizné -azy, jez je tfeba chemicky blokovat, atd.,
nybrz komplikované uskfinuté emoce, jimiz se EBM vibec
nezabyva. Emoce - fidici systémy starsi a Ucinnéjsi nez cely
slavny rozum, které z(staly stranou zajmu, protoZe je Platon
a po ném Descartes umistili do duse, tedy,psyché”. O tu EBM
zameéfena na porouchany biologicky stroj zatim neprojevila
zajem, tudiZ — a to da rozum — je marné hledat zde pomoc.!

Stresova odpovéd bézi automaticky bez ohledu na to, zda
byla spusténa infekci, Urazem, zdsadnim nedostatkem
vyznamného prvku nebo stresorem z psychosocidlni oblas-
ti (= Zivotni uddlosti, zatéZe, dlouhodobé emocni strada-
ni, atd.). Pochopitelng, Ze patofyziologie je tou oblasti, kde
tohle probihg; pro Iékafe je viak téZko uchopitelnd pro svou
komplexnost a pro pacienta nezajimava, protoZe ten chce

tim, Ze kromé toho, Ze pIné bere v Uvahu
a vlbec nepodcefiuje patologickoana-
tomicky nalez, se vénuje také subjektiv-

ni strdnce nemoci, v angli¢tiné tradova- Signaly

ni jako illness ¢esky stondni (na rozdil od nebezpeti
medicinského konstruktu - poruchy — )
oznacovaného jako disease). Jiz profesor

Thomayer pfed vice neZ stoletim napsal, S

Ze |ékaf nahlizi na nemoc jinak nez jeho
pacient. ,Lékar uci se zndti hlavné tako-
vé zndmky nemoci, jaké jsou po strdn-
ce diagnostické a terapeutické nejdu-

"""""" . Nemocny posuzuje nemoc
podle nesndzi, jaké mu nemoc jeho
zpusobuje. Nemoc, treba smrtelnou,
nerespektuje, neptisobi-li mu hrubsich
nesndzi...”

Jestlize za Thomayerovych dob nemoc-

Uzkost a poplachova faze stresové odpovédi
Takhle se organismus pfipravuje na rvacku nebo uték:

L poplachové

v

Krev ke svalim

(edukatni nabidka)

Riizné citlivé
— Priprava organismu

na utok nebo Gték

centrum
©-:

- Ted pockej!
% Jidlo az pozdé&ji.
N

r L “

o Kdysi jsme Periferni

Kyslik do krve méli srst vidéni
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pro svoji ,nemoc” (a on opravdu nemUZe a neumi si z toho
pomoci sdm) néjaké jméno a ucinnou lécbu.

Psychosomaticky pfistup se lisi od biomedicinského ve tfech

zakladnich oblastech:

- Zjisténé skutecnosti nejsou redukovatelné na fyziologickou
(bio) Uroven, ale vyZaduiji Sirsi (bio psycho socio) pojetf;

- model nevystaci s Urovni linedrni kauzality, je nutné uvazo-
vat spide o kauzalité cirkuldrni se zpétnovazebnymi mecha-
nismy, kdy nasledek nenf kone¢nym vystupem, ale mdze
byt pficinou dalsiho déje;

- Vztah lékaf — pacient hraje v procesu diagnostiky, 1é¢by

a prevence podstatnou roli, obdobné jako v psychoterapii,

které se tento pfistup bliZi (ale nepfekryva se s ni).

PfestoZe snem a touhou otct zakladateld i strycl pokracova-

teld bylo rozdifeni psychosomatického pfistupu do viech
obor(l a na véechny nemocné, akceptujeme redlné moznosti
a nabizime model praktickym Iékardm k vyuZitf pfi1é¢eni paci-
entd s MUS — funkénimi poruchami bez zavaznéjsiho pato-
logicko—anatomického ndlezu. Pfipojujeme se tim k dalsim
evropskym zemim, jejichZ zkusenosti chceme vyuZzit. Pracov-
ni rozdéleni téchto klinickych jednotek na somaticky distres
(napf. Unavovy syndrom, low back pain) a somatizovanou
uzkost (tfes, palpitace, polakisurie, dechova tiser) povazuje-
me za vyhodné jak z hlediska klinického pfistupu, tak z hledis-
ka pochopeni a pfijetf pacientem.

Z vrozené a celoZivotné kultivované skromnosti si nedovolu-
ji své edukacni karty nazvat pastyfskymi listy; jsou tedy
pojmenovany listy pasteveckymi. Zde nabizim jeden jako
material pro edukaci pacientd:

O co v organismu opravdu bézi (pfiprava na Utok nebo Uték) Ani tohle n,epO\v/aZuju proredukaci
a jak si to uzkostny jedinec prelozi jako nebezpecné priznaky. za Uplné bezcenné
Uzkost a poplachova faze stresové odpovédi
(edukacni nabidka)
Takhle vnima Gzkostny jedinec désivé PRIZNAKY:
qsbigunélyﬁi ki Pfiprava organismu
n e
{coko'l::v} > P':i;'r-?:mh:‘n"’é na ttok nebo Gték Tohle umi atropin (bio), ale také izkost [psycho)
o
Napéti, Sucho v ustech,
rozechvéni, sevFené ltroby,
tfes, dés. nechutenstvi,
vifeni v bfide,
Buseni srdce nutkani na
' i stolici.
palpitace, DoV foo  Husikaze,  Jako po
umotyli v srdci®.  _FOSTEMSSNL  divne pocity  drogach!
alkaléza ! na kizi.
Literatura:

1 Je docela zajimavé, Ze v USA zacinaji védeckeé spolecnosti akceptovat nékteré
,nevédecké” postupy; ne Ze by nahle proziely jsouce osviceny vesmimou
moudrosti, ale Zjistily, Ze timto smérem tecou velké penize, protoZe pacienti
zklamani EBM postupy houfné hledaji pomoc u alternativcd.
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Funguje spoluprace domaciho

hospice s praktickym

MUDr. Renata KozZevnikovova, MUDr. Marcela Jandova,
(Hospic Dobrého Pastyfe Cercany)

MUDr. Michaela Wichova
(PL Kamenice u Prahy),

MUDr. Iva Koudelkova
(PL Ricany u Prahy)

Téma paliativni a domdaci (¢i mobilnf) hospicové péce se
prolind rlznymi obory a je stéle castéji tématem disku-
si. Také pribyva zafizeni, které hospicovou péci poskytuiji.
Jako lékatka pohybujici se roky jak v onkologii, tak v pali-
ativni medicing, jsem se opakované setkala s tim, Ze ¢asto
pacienti ani [ékafi nemajf jasnou pfedstavu, co to je doma-
ci hospic. Tento problém je navic zvyraznén tim, Ze mobil-
ni/domaci hospicova péce dosud nema jasné postaveni
v systému zdravotni a socialni péce CR.

Domaci hospic tvofi tym pracovnikd, ktefi pomahaji s péci
o ¢lovéka v poslednf fazi nevylécitelné nemoci v domé-
cim prostfedi. Prace doméciho hospice vychazi ze zéklad-
nich principd a filozofie paliativni péce. Cilem je zacho-
vani co mozna nejvy3sf kvality Zivota a dstojnosti ¢love-
ka az do jeho posledni chvile, bez umélého zkracova-
ni ¢i prodluzovéni Zivota. V pfipadé domécich/mobil-
nich hospicl je cilem poskytovat tuto péci v domacim
prostfed( pacienta ve spolupraci s pecujicimi laiky — rodi-
nami, pflbuznymi nebo blizkymi. Celodenni péce o umira-
jiclho pacienta zUstava v jejich rukou s pomoci praktic-
kého lékare a pfipadné pracovnikd domaci péce. Doma-
ci hospic poskytuje specializovanou paliativni péci véetné
nepfetrzité pohotovostni sluzby (vyjezd sestry 24 hodin
denné/7 dnl v tydnu 365 dnl v roce). Kromé feseni obvyk-
lych symptom terminalni faze je zdravotnicky tym doméa-
cflho hospice schopen reagovat i na dramatické zvraty
v pribéhu umirdnf (napf. hyperaktivni delirium, neztisitel-
né zvraceni apod.), zahdjit paliativni sedaci ¢i postarat se
o vycerpané blizké osoby. Vedle medicinské péce zajistu-
je domaci hospic také psychologickou a duchovni péci,
pomoc v fesenf socidlnépravnich problémd a koordina-
ci vsech vyse jmenovanych oblasti. Navic se tym doma-

ékarem?

cfho hospice stard o doprovazejici a pfimo pecujici blizké
i v dobé po Umrti pacienta.

Hospicovy tym tedy spojuje rlzné odbornosti napfic¢
medicinou i mimo ni (sociélni, psychologickd a duchov-
ni péce, péce o doprovazejici a pozUstalé). V oblasti zdra-
votnické je pfedeviim v Uvodu nutna spoluprace s odbor-
nym osetfujicim Iékafem, ktery pacienta de facto indikuje
do paliativniho rezimu. Spolupréce s praktickym Iékafem
je nezbytna po celou dobu péce — prakticky lékat obvyk-
le pacienta i rodinu dlouhodobé znd a zajistuje paliativni
péci pred zahdjenim specializované paliativni péce posky-
tované domacim hospicem. Navic je to pravé prakticky
|ékaF, na kterého je nutné se obratit s Zadostf o preskrip-
ci 1ékd a pomdcek. Toto omezeni vyplyva z nevyfeseného
postaveni domécich hospicl v rdmci zdravotniho systé-
mu, a tedy nemoznosti vlastni preskripce, ackoliv Iékafi
v hospicich jsou zkuSenymi odborniky.

Na Cer¢ansku mé& domaci hospicova péce dlouhou tradici.
Zakladatelka Hospice Dobrého Pastyfe (MUDr. T. Dvora-
kovd) zacala Mobilni Hospic Dobrého Pastyfe provozovat
v roce 2004 a tato sluzba pokracovala i po otevieni [Uzko-
vého HDP v roce 2008. Za devét let plsobeni doméaciho
hospice se ménilo sloZzenf tymu, ¢aste¢né i zpUsob prace,
nastavovala se komunikace s praktickymi lékafi, nemocni-
cemi a lé¢ebnami dlouhodobé nemocnych. V poslednich
péti letech se postaveni mobilntho hospice stabilizovalo,
stal se stalou soucastf terénnich sluzeb v regionu.
Pacienti se do pécle Domaciho hospice dostavaji tfemi
cestami:
—oslovi nas pfimo pacient nebo pfibuzni na zikladé
zkusenosti pfibuzného nebo znamého,
— pacient je odeslan z nemocnice,
- pacientovi/rodiné doporuci nadi péci registrujici praktic-
ky lékar.
Zastoupeni jednotlivych skupin je témérf srovnatelné, asi
jedna tfetina pacientl k ndm pfichadzi nebo se o nas dovi-
da od praktického lékafe. Vzhledem k tomu, Ze vzdjem-
na spolupréce je pro dobré fungovani domaci hospicové
péle nezbytnd, zeptali jsme se praktickych Iékatl z okolf
na jejich zkusenosti a divody spoluprace, pfipadné nevy-
hody nebo problémy, které v domaci hospicové péci nalé-
zaji. Na nase otdzky odpovédély dvé praktické Iékatky, se
kterymi dlouhodobé spolupracujeme.
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MUDr. Michaela Wichové, prakticka Iékatka v Kamenici
u Prahy a zaroven lékatka ZZS:

V ¢em vidite hlavni pfinos hospicové péce v domacim
prostiedi praveé pro praktického lékare?

Péce o pacienty v termindlnim stadiu neni jednoduchg,
pokud jim mame zajistit komfort, ktery potfebuji. Malo
7 laikd ma zkusenosti v tomto sméru. Opakované se mé
jako Iékarky ptajf, jak to bude jesté dlouho trvat, co maji
délat v rdznych nepfedvidanych situacich. Nejvice je stre-
suje pocit nejistoty a obava, Ze by nemohli pomoci, pokud
pfijde néjakd komplikace. MoZnost spoluprace s hospicem
(zvlasté pak mobilnim) je velkou vyhodou, nejen v rdmci
trvalé dostupnosti, ale také moZnosti poradit po telefonu.

V minulosti bylo bézné, Zze lidé umirali v doméacim
prostiedi obklopeni rodinou a blizkymi. Myslite si, Zze
rodiny pecujici o nevylécitelné nemocné jsou schopné
péci zvladnout do uplného konce v domacim prostiedi
bez potiebného zdravotniho vzdélani?

Jako Iékafka ZZS mam v tomto sméru zkusenosti z vyjezd(,
kdy rodina vola, kdyZ je bezradna. Oni sice dobfe pecuji
0 své blizké, ale ¢asto pfijde moment zlomu, kdy jiz rodi-
na situaci nezvlada. Je dobré také hospic kontaktovat v¢as.
Odchod z tohoto svéta nds ¢eké viechny a je potfeba na to
myslet. Pfed mnoha lety jsme byli na tuto realitu pfipraveni
lépe, od détstvi jsme slyseli, Ze smrt patfi k Zivotu. V dnesnf
dobé si mnozi mysli, Ze si koupi nesmrtelnost a o odchodu
z tohoto svéta nepfemysli.

MUDr. Ilva Koudelkova, praktickd lékatka Ricany u Prahy

V ¢em vidite hlavni pfinos hospicové péce v domacim
prostiedi praveé pro praktického lékare?

Pokud se mohu se svymi zkusenostmi vyjadfit, je pro mne
mobilni hospicova péce pravou rukou. Mohu se spoleh-
nout na vysoce odbornou specializovanou paliativni péci
v kteroukoliv dennf dobu. Je pro mne oporou pfedevsim
pro schopnost flexibilné reagovat na ménici se potfe-
by pacienta a pecujici rodiny. Jak ve formé telefonickych
konzultaci, tak poskytnutim kvalitni zdravotni, psycho-
logické a socidlni péce na misté. Pro praktické Iékare je
mobilni hospic nejen partnerem v péci o konkrétniho paci-
enta, ale i radcem diky jejich znalostem a zkusenostem na
poli paliativni mediciny.

V minulosti bylo bézné, Zze lidé umirali v doméacim
prostiedi obklopeni rodinou a blizkymi. Myslite si, Zze
rodiny pecujici o nevylécitelné nemocné v domacim

prostiedi jsou schopné péci zvladnout do uUplného
konce bez potfebného zdravotniho vzdélani?

Navdzat na historicky model umirdni v domacim prostfedi
je velmi obtizné. Do poloviny 90. let minulého stoleti pfevla-
dal v nasem stété institucionalizovany model péce o umira-
jici. Pfesto pokud je pfanim nemocného zlstat v domacim
prostiedi, je nutno domaci, laickou péci podpofit. K tomuto
je tfeba komplexnf spoluprace praktického lékate, agentur
domaci péce a mobilnich hospict. Domnivam se, Ze zazemf
domova a pfitomnost svych nejbliZsich, pfispivé k dobrému
psychickému stavu nemocnych v jejich poslednich chvilich
Zivota v porovnani s odchodem v nemocni¢nim prostredi.

Kde vidite hlavni uskali domaci hospicové péce a postra-
date néjakou konkrétni pomoc v ramci této péce?
Uskalim mizZe byt nedostate¢né vzdélani v paliativni péci
mezi zdravotniky a také nedostate¢nd informovanost
vefejnosti. Dalsim problémem provozovani mobilni hospi-
cové péce je absence zdzemi a domacich podminek, kvali-
ta a nosné vztahy v rodiné.

Zavér:
Paliativni medicina stoji stidle na zacdtku cesty k uznani
rovnopravnym medicinskym oborem. Specifické postave-
ni i v rdmci paliativni pé¢e ma péce doméci, poskytovana
v prostfed( pacienta. Velkym uskalim je jeji faktickd neexis-
tence v ramci sytému, pfestoZe poptavka ze strany pacien-
ta i lékatl stoupa. Jestlize nam vsem jde o pacienta, zacho-
vani jeho dlstojnosti a maximalniho komfortu i v dobg,
kdy klasickd ,vitéznd” medicina nema co nabidnout, je
vzadjemna spoluprace zfejmé jedinou cestou. Terminal-
ni péc¢i mizeme vnimat jako trojuhelnik kolem pacienta,
jeho? vrcholy tvofi prakticky Iékaf, hospicovy tym a rodina.
Teprve spojenim vrcholl doséhneme kompletniho tvaru
a vsestranného pokryti potfeb ¢lovéka v zévérecné fazi
Zivota. Prakticky lékaf zna pacienta i prostfedi, hospicovy
tym umi zvladat situace kolem progredujici téZké nemoci
a umirani, navic je v trvalé pohotovosti. Pecujici blizci tvofi
treti vrchol pomysiného trojuhelniku terminalnf péce.
Z3jem o sluzby domécich hospicl v regionech stoupa.
Nezbyva neZ doufat, Ze vzrlstajici poptévka za strany pacien-
tl a vzajemna spolupréce lékarl presvedei zastupce minis-
terstev a platcl péce, Ze domaci hospice skutecné existujf.

za tym Doméciho Hospice Cercany

MUDr. Renata KozZevnikovova

klinicky onkolog, paliativn{ Iékaf

vedouci |ékatka Onkocentra

Medicon Services, s. 1. 0., Praha 4

vedouci lékatka Domaciho Hospice Cer¢any
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Jak rozsirit Registr

MUDr. Iva Trantinova
Ceské Budeéjovice

darcu kostni drené

mi o Registru a jeho fungovéni, o zplsobech odbéru apod.
Vlbec nejlepsi by bylo mit moZnost objednévat na spado-
vé pracovisté k pohovoru a odbéru krve pfimo z ordinace.

Pfed nedavnem jsem vstoupila do Registru darcd kostnf
dfené (dale jen Registr). Znamenalo to pro mé jedno
vyhledani na internetu, jeden telefonét, za tyden na to
jednu pUlhodinovou informacni schlizku a odbér jedné
zkumavky krve. Od té doby zvy3uji sanci na preZiti paci-
entdm ur¢enym k transplantaci kostni dfené a mohu tak
jednou zachranit lidsky Zivot. (V souc¢asné dobé se stale asi
V4 pacientl nedocka svého darce.) Sedéla jsem pak doma
a pfemyslela, pro¢ uz v Registru dadvno nejsem. Na nic moc
jsem nepfisla - moc jsem o tom nevédéla, neméla jsem
¢as, nevédéla kam zavolat, zapomnéla jsem na to... nic
zasadniho. MoZnd by stacilo, kdyby mé nékdo popostrcil,
kdyby mi to nékdo pfipomnél, kdyby mi nékdo usetfil ¢as
s hledanim informaci.

V tu chvili jsem si uvédomila, Ze tohle je pfece pfesné nase
parketa - informovat, pUsobit preventivng, jit napfic¢
obory. Nase ordinace jsou mistem, kde lidé mohou
mimo jiné najit informace, odpovédi na pfipadné dotazy,
konkrétnf kontakty. Podle mého nazoru by nebylo obtizné
napt. v rdmci preventivni prohlidky lidi ve vhodném véku
18-35 let upozornit, Ze se mohou stat darci kostnf dfené.
Jisté by bylo dobré mit po ruce i néjaky letak s informace-

Svéfila jsem se svym ndpadem starsim zkusenym koleglim
a pfizndm se, Ze trochu k mému prekvapen, jsem se setka-
la s pozitivnim ohlasem. Jisté, pro¢ ne?

Podle mé lze zacit hned zitra. Nejsme v tomto oboru
odborniky a pro zékladni informaci myslim Uplné staci
informace na www.kostnidren.cz — pro dérce. Podrobnéji
maji darci moznost se vyptat pfislusnych specialistl pred
vstupem do Registru. Letdky, ¢asopisy apod. se daji objed-
nat na nadace@kostnidren.cz.

Pokud se mé& myslenka ujme, libilo by se mi zaradit infor-
mace o této problematice do cyklu prednasek SVL.
U nas v Ceskych Budgjovicich uz prednasku chystame.
Casem by se doporuceni informovat o moznosti darcov-
stvi krve a kostnf dfené mohlo dostat tfeba i do nasich
preventivnich programi stejné jako kratka intervence
o koutenf apod.

Ale zatim Uplné postaci, fekneme-li zitra tém, kterym jesté
nebylo 36, Ze maji UZasnou $anci — sanci zachranit lidsky
Zivot.

S Uctou
MUDr. Iva Trantinova

3. NARODNI KONGRES

11.-12.12. 2015

www.crc2015.cz

Sekretariat kongresu:
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8 Dopravni
zdravotnictvi

Clen skupiny AGEL

Spole¢nost Dopravni zdravotnictvi, a. s. provozuje 6 zdravotnickych zafizeni, které ve svych regionech zajistuji
|éCebné preventivni péci ambulantniho typu, vykonavanou praktickymi Iékafi a ambulantnimi specialisty. Dale
provozuje laboratofe, centra zobrazovaci diagnostiky, lé¢ebnu dlouhodobé nemocnych, Iékarny a Centrum
jednodenni péce. Je soucasti skupiny AGEL, ktera je nejvétsim privatnim provozovatelem zdravotnickych sluzeb.

Pro POLIKLINIKU AGEL v Ostraveé hledame
PRAKTICKEHO LEKARE, INTERNISTU a DERMATOVENEROLOGA

se specializovanou zp{sobilosti v daném oboru dle zédkona &. 95/2004 Sb., piipadné pred ukon&enim specializacniho
vzdélavani. Nabizime zazemi silné a dynamicky se rozvijejici spole¢nosti, nadstandardni mzdové ohodnoceni,
naborovy prispévek a dalsi benefity, praci na ¢asteCny Uvazek, do budoucna Uvazek 1,0. Nastup mozny ihned
nebo dle dohody.

Kontakt:
MUDr. Bogna Jiravska-Godula, reditel polikliniky
e-mail: bogna.jiravska-godula@pol.agel.cz, tel: 595002601; mobil: 702214443

s p

Pro POLIKLINIKU AGEL v Nymburce hledame
PRAKTICKEHO LEKARE &i LEKARKU, INTERNISTU, ORTOPEDA A NEUROLOGA

se specializovanou zplsobilosti v daném oboru dle zakona &. 95/2004 Sb., ptipadn& s ukonéenym zékladnim
kmenem. Nabizime zdzemi silné a dynamicky se rozvijejici spole¢nosti, nadstandardni mzdové ohodnoceni, ndborovy
prispévek a dalsi benefity, praci na ¢astecny ¢i plny pracovni Gvazek. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.

Kontakt:

MUDr. Tomas Pospisil, Iékarsky reditel

e-mail: tomas.pospisil@pol.agel.cz, tel.: 221087402, mobil: 725847370
. J

Pro v POLIKLINIKU AGEL v Plzni hleddme
PRAKTICKEHO LEKARE & LEKARKU a UROLOGA

se specializovanou zpUsobilosti v daném oboru, piipadné pred ukoncéenim specializaéniho vzdélavani. Nabizime
zazemi silné a dynamicky se rozvijejici spolecnosti, nadstandardni mzdové ohodnoceni, praci ¢astecny ci plny
pracovni Uvazek, naborovy prispévek a dalsi benefity. Nastup mozny ihned nebo dle dohody.

Kontakt:
Mgr. Jifi Fojtik, MBA, feditel polikliniky,
e-mail: jiri.fojtik@pol.agel.cz, tel: 601353382,

&




KAZUISTIKY

Napadeni s tezkym ublizenim na zdra-
vi s nasledkem smrti poskozeného

MUDr. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf pro dospélé, Kladno

V této kazuistice je feSen pfipad napadeni seniora s tézkym
ublizenim na zdravi s nasledkem smrti. Pachatel ¢inu se
svym obhdjcem méli na pribéh udalosti jiny ndzor, proto
se soud obratil na znalce.

Podle usneseni Krajského soudu je obZalovany A. B.
stthan pro zvlast zavazny zloc¢in loupeZe podle §173
odst. 1, odst. 4 tr. zakoniku, kterého se mél dopustit tim,
v mésté C dne 07. 07. 2014 v dobé okolo 10.20 hod. si na
pobocce Ceské Posty, s. p. v C, vyhlédnul poskozeného
D. E.1931, ktery si zde vyzvednul svdj dlchod, a v umys-
lu zmocnit se této financni hotovosti jej sledoval od budo-
vy posty po celé cesté k domovu poskozeného v ul. F, kde
jej ve vchodé domu u postovnich schranek v dobé kolem
11.30 hod. fyzicky napadl tak, Ze jej umysiné Uderem
do hlavy zezadu srazil k zemi, nasledkem ¢ehoZ posko-
zeny upadl na zem na zada a pfitom mu vytrhl pfiru¢ni
tasku v hodnoté 250K¢, s penézenkou a finan¢ni hoto-
vosti ve vysi 10.265 K&, obcanskym prdkazem a osobni-
mi vécmi poskozeného, vie v celkové hodnoté 10.515 K¢,
a poté z mista ¢inu utekl, kdyz v ddsledku Gderu a nésled-
ného padu poskozeny utrpél trznou rdnu na hlavé, otfes
mozku, krvacenf pod mékké pleny mozkové ve spanko-
vé-temenné-tylni krajiné hlavy vlevo, tfistivou zlomeni-
nu kycelni jamky vlevo, zasahujici do levé lopaty kyceln,
zlomeninu dolnfho raménka kosti stydké vievo bez posu-
nu, zlomeninu kosti kfzové vlevo bez posunu, zlomeni-
nu téla 12. hrudniho obratle se snizenim o polovinu své
vysky, vyrazny krevni vyron v zapobfisnicovém prostoru
malé pénve vlevo s posunem mocového méchyfe dopra-
va, kdyz v dlsledku pfipoutani poskozeného na nemoc-
ni¢ni 1azko po vzniklych poranénich doslo u néj k rozvo-
ji oboustranného zapalu plic, jemuz nebylo mozno ani pfi
nejlepsi zdravotnické péci mozné zabranit, na nasledky
néjz poskozeny D. E. dne 19. 10. 2014 zemfel.

Vzhledem ke skutecnostem, které vyplynuly z obhajoby
obzalovaného a vyjadfeni pozUstalych po poskozeném D.
E./ipozlstali se domnivali, ze poskozeny byl lé¢en nedo-
statecné a neerudované a proto zemfel/, v fizeni vyvsta-
la otazka, zda lé¢ba poskozeného v Krajské nemocnici v C
odedne 7.7.2014 do dne 19.10. 2014 probihala standard-
nim a adekvatnim zplsobem, tedy lege artis, zda pficinou
zdravotnich komplikaci poskozeného po 7. 7. 2014 byla
toliko zranéni poskozeného utrpéna dne 7. 7. 2014, nebo

jeho neadekvatnfi [é¢ba. Tato otdzka nebyla v dosavadnim
fizeni dostatecné vyjasnéna ani vyslechem jiné znalkyné.
Ulohou znalce tak je mimo jiné posoudit, zda lé¢ba posko-
zeného probihala lege artis, zda pfi¢ina Umrti poskozené-
ho spocivala toliko v gradaci jeho zranéni, kterd utrpél dne
7.7.2014, &i v selhdni zdravotnického zafizenf v pribé-
hu lé¢ebného procesu. K objasnéni a objektivizaci téch-
to skutecnosti je zapotfebi odbornych znalosti, a proto byl
pfibran soudniznalec. Zjisténi a zavéry znalce jsou pak pro
soud predpokladem pro spravné zavéry ohledné pravni
kvalifikace jednanf obzalovaného.

Soud proto pfibral k objasnéni skute¢nosti, které jsou
dUleZité pro trestni fizeni znalce z oboru zdravotnictvi,
odvétvi rlzna, specializace vieobecné |ékafstvi, a uloZil
mu vypracovat znalecky posudek.

Dne 4. 12. 2014 obvinény A. B. vypovedeél, Zze chtél fici, ze
Udajné doslo k paddu pana D. E. v nemocnici, tak by chtél
vyslovit domnénku, zdali tato okolnost nemohla ovlivnit
pficinu jeho smrti. Dale by chtél uvést, ze pan D. E. zemfel
na zapal plic a domniva se, ze to mohlo byt zplsobe-
no pozdnim odhalenim této choroby a vlivem nedosta-
te¢ného postupu pfi 1é¢bé. Nesouhlasi s tim, Ze by pana
D.E. udefil do hlavy, zranéni se pravdépodobné zpUso-
bil pddem na zem poté, co mu vytrhnul pfiru¢ni tasku.
Vlastné ani nevédél, Ze upadl, protoze kdyz mu vytrhaval
tasku, byl otoceny smérem, kterym utikal pry¢, ani nesly-
Sel zédnou ranu.

Ze zdravotni dokumentace poskozeného D. E. bylo zjisté-
no, Ze byl hospitalizovan na Traumatologicko ortopedic-
kém centru Krajské nemocnicevC7.7.-28.7.2014
Osobnf anamnesa: stav po QIM diafragmatickém 1983,
hypertenze, hyperlipoproteinemie, hypacuse, hidtova
hernie, stav po krvaceni zjicnového viedu s melénou 2002
Lékovéd anamnesa: Amiclon, Orcal, Zoxon, Ipaton, Prestari-
um, Medostatin, Gasec, Ipaton, Enelbin.

Nynéjsi onemocnéni: dnes (7. 7. 14- pozn. znalce) napa-
den druhou osobou, poranéni na hlavé, stézuje si na
bolesti hlavy, kde trzna réana, dale zlomenina acetabula
vlevo, nejasny nélez na patefi, patrné zlomenina 12. hrud-
niho obratle, pfijat k pozorovan.

Ambulance neurochirurgie 7. 7. 14- pacient po napadenf
GCS 14, bez lateralizace, na CT nalez traumatického SAK
/krvaceni pod plenu mozkovou- pavucnici/ v temen-
ni spankové krajiné, cisterny volné, celkové bez zndmek
nitrolebni, doporuc¢ena bedlivéd observace neurologické-
ho stavu, kontrolnf CT zitra nebo dle kliniky.

Ambulance ARO- pfedanestetické vysetfenf pfed osteo-
syntézou pro zlomeninu levého acetabula- vzhledem
k bronchopneumonii a zndamkam levostranné kardialni
insuficienci schopen pouze z vitélni indikace, JIP vhodnd
jiz v pfipravé k vykonu.

RTG 7.7. 14 nelze vyloucit fracturu acetabula vlevo, proto
provedeno CT, kde popsédna tfistivd zlomenina levého
acetabula s postizenim pfedniho a zadniho pilife, bez
vyraznéjsi dislokace, zlomenina dolniho raminka kosti
stydké vlevo zlomenina kosti kfizové vlevo bez disloka-
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ce, zZlomenina téla 12 hrudniho obratle se snizenim na %
vysky, zasahujici do oblasti predni a zadnf hrany, prolomeni
horni kryci listy, vyrazny retroperitonedinf hematom v malé
panvi vlevo s dislokaci mocového méchyre doprava.
Skiagram srdce plice, proveden 11.7.,15.7.,19.7.,22.7. 14
Na 1. snimku zmnoZend az splyvajici bronchovaskularnf
kresba v obou dolnich polich, kde incipientni zanétlivé
zmeény vyloucit nelze, zaroven znamky incipientniho peri-
hilosniho edému.

15. 7. podezieni na mensi fluidothorax, celkové zvétsené
srdce se zndmkami intersticidlniho plicniho méstnant.

19. 7. regrese méstnani, oboustranné zanétlivé zmény
v kombinaci s hypoventilaci.

7.7.,9.7.,11.7.,24.7.a 29. 7, kdy sledovany potfebné
funkce vnitintho prostfedi, ledvin, jater, hladiny cukru,
parametry zanétu.

V terapii a prlbéhu konstatovéno, Ze pacient pfijat po
napadenis poranénim hlavy a panve, pfedoperacni pfipra-
va k osteosyntéze panve, pfed vykonem rozvoj bron-
chopneumonie s nutnosti prekladu na JIP, kde incipient-
ni méstnani, nasazena diureticka terapie, krvaceni do scro-
ta, po celou dobu hospitalizace zmateny, nespolupracujicf,
postupné zlepsovani poslechového nalezu, poklep zanétli-
vych parametrd. zmatenost pfetrvava, nutnd docasna vyzi-
va nasogastrickou sondou, kterou si vytahl, od operace
upusténo, jiz pouze konzervativni terapie, ve stabilizova-
ném stavu prelozen na LDN.

Lécba Amiclooton. Verospiron, Prestarium, Simvastatin.
Ambrobene, Agen, Enelbin. Sortis, Helicid, Actiferin, Ciplox,
Clexane, Novalgin, Geratam.

Ve zpravé o ambulantnim osetfeni konstatovéno, ze oset-
fen7.7.14 15,08 na ambulanci neurochirurgie s diagnézou
S0630 loZiskové poranéni mozku, neoteviena rana.

Ve vysetfeni konstatovano, Ze pacient po napadeni, GCS

14, bez lateralizace, na CT nalez SAK vysokoparietalné
a parietotemporalné, stfednf struktura bez dislokace, cister-
ny volné, celkové bez zndmek nitrolebni hypertenze, kont-
rolnf CT zitra nebo dle kliniky, nase konzultace dle potfeby
Neurologické vysetfen{ 7.7.2014 15,56.
NO: Pacient dnes napaden u domu, svédkyné zazvonila na
zvonky, policistka, ktera v.daném domé bydlela vysla, paci-
ent pry byl jakoby omraceny, ale ne bezvédomi,cca po 5
min uddval, Ze byl napaden. S pacientem velmi obtiznd
domluva pro téZkou hypacusi, boli ho usi a hlava.

Objektivné lucidni, snazi se spolupracovat, bez jasné
fatické poruchy.

Hlava zornice iso, foto+, bulby volné hybné viemi sméry,
bez nystagmu, ceni symetricky.

Mingazzini bez poklesu, na taxi se nedomluvime. LDK

zahybe akrdlné, PDK elevuje, reflexy L2/4 nevybavné vlevo,
vpravo vybavné tonus nelze posoudit, iritacni jevy a taxi
bilat nelze.
Zavér: Z anamnesy komoce mozkova, objektivné kvadru-
symptomatologie, bez jasné lateralizace ¢&i poruchy
hybnosti ¢i léze mozkovych nerv(, fractura Th12, CT
mozku small vessel disease, doporuceny kontroly védomi
a hybnosti a 1 hod, pfi zhorSeni stavu neurologické kont-
rola kdykoli.

b/ Hospitalizace na Odd. nésledné péce 28.7.-19.10.2014
Anamnestické Udaje stejné jako pfi hospitalizaci na Trau-
matologicko-ortopedickém oddélenf Krajské nemocnice

Nynéjsi onemocnént: 83lety pfeloZen z traumatologie, kam

pfijat po napadeni s poranénim hlavy a panve. Pfi pfijeti
afebrilni, dusnost 0, dysurie 0, pacient je inkontinentni, ma
permanentni katetr, plenkové kalhotky. Je dezorientova-
ny, tézkad hypacuse, bez jasné fatické poruchy, bez icteru
a cyanozy, klidové eupnoe, hydratace snizend, hematom
na zadni ¢asti Sije, levé paZi, na bfichu.

Na hrudniku dychani emfysematozni, bez venostazy, osla-
beno vlevo bazélné.

Biochemickd vysetfeni krve 1. 8. 14 glu 5,8, ura 5,7, kreati-
nin 66, CRP 23,8, Na 133, K 4,7, Cl 100 Fe 4,8, leuko 8,5, Hb

109
12.8.14 CRP 11,43, leu 5,0 Hb 88
2.9.14CRP 458

9.9.14 CRP 34, leu 5,1, Hb 86

8.10. 14 CRP 6,9, leu 5,8, Hb 99, osmol 286, GFR 1,448
Prlbéh hospitalizace:

Po stabilizaci stavu pfeloZzen na ONP, kde pokracovano
v zavedeném postupu. Pacient pIné lezici, zmateny, nespo-
lupracujici, zajisténa komplexni oSetfovatelska péce, dne
19. 10 febrilie, alterace stavu, vs. rozvoj bronchopneumo-
nie, nasazen Unasyn 1,5 g a 12 hodin, antipyretika. Manzel-
ka informovdana o $patné progndze u imobilniho, polymor-
bidnfho pacienta. Rapidné zhorseni stavu, terapie bez efek-
tu, dne 19.10. 2014 ve 21.20 nastava exitus letalis.

Terapie Prestarium, Agen, Tiaptidal, Clexane, od 19.10
Unasyn 1,5g a 12 hodin, ¢ipky Paralen a 6 hodin.

Zavér: Pneumonie

ICHS chronickd dekompenzovana

Napadenf télesnou silou

Haemorrhagia subarachnoidalis

Fractura acetabuli | sin., fractura Th12

¢/ soudné |ékarské shrnutf
1) Bezprostfedni pfi¢inou smrti D. E byla hnisava bron-
chopneumonie.

Pri pitvé je popis prava plice 710 g, leva plice 405 g, poplic-

nice — fibrinosné hnisavé pleuritis, povrch nerovny, okraje

ostré, lobace obvykla, tkan nafezu cervenofialovéd, prekrve-

nd, prosakla, vzdusnost nadmeérné zvysena- emfysem

Z3kladni onemocnéntf:

Stav po napadeni (7. 7. 2014, dle klin. zpravy):

-Vulnus lacerum capitis

- Otfes mozku

- Haemorrhagia subarachnoidalis = Krvéceni pod mékké
pleny mozkové (omozecnice) ve spankové-temenné-
tyIni krajiné hlavy vlevo

- Fractura acutabuli lat. sin. = T¥Stiva zlomenina kycelni
jamky vlevo, zasahujici do levé lopaty kycelni

- Fractura doIniho raménka kosti stydké vlevo bez posunu

- Zlomenina kosti kfizové vlevo bez posunu

- Zlomenina téla 12. hrudniho obratle se snizenim o polovi-
nu své vysky

- Vyrazny krevni vyron v zapobfisnicovém (tzv. retroperito-
nealnim) prostoru malé panve vlevo s posunem mocové-
ho méchyrfe doprava.

Komplikace:

Imobilita.

Akutni hnisavé bronchopneumonie. Reaktivni fibrindzné-
hnisava pleuritis bilat, navic vpravo charakteru cirkum-
skriptni pleuritidy (v pravém brani¢nim dhlu).

Septické aktivace sleziny.

Vedlejsi nalez:
Generalizovana aterosklerdza lll. stupné. Sklerotické steno-
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zy koronarnich tepen a spodinovych tepen mozku.
Hypertrofie srdce (370 g). Disperzni myofibréza a lipoma-
tdza srdecni svaloviny. Jizva po infarktu myokardu v zadni
sténé levé komory srdce.

Atrofie mozku. Postmalatickd pseudocysta v bazélnich
gangliich vlevo (0,6 cm) a temporalné vpravo (1 cm).
Chronické rozedma a atrofie plic.

Benigni hyperplazie prostaty. Kompenzatorni hypertrofie
svaloviny mocového meéchyfe. Senilni osteoporédza kosti.
Sinistrokonvexni thorakolumbalnf kyfoskoliéza.

Podvaha (BMI 18,07).

Pokrocily vék (83 let).

Stav po appendektomii a stfedni laparotomii v minulosti.

2) Mikroskopické vysetreni potvrzuje makroskopicky nélez
v celém rozsahu. Histologické vysetfenf (23 preparat()
bylo provedeno v nezbytné nutném rozsahu dle charak-
teru posuzovaného pifpadu.

V plicich akutni hnisava bronchopneumonie, antrakéza,

bronchiektézie, emfysém, v ojedinélém misté zastizeny

Utvary upominajici na hyfy.

Ve sleziné chronické venostaza, zmnozeni bilé pulpy s tvor-

bou germinalnich struktur.

V jatrech chronickd venostasa s drahami méstnani.

3) Konverze na pitvu zdravotni pro trauma — st.p. napadent.

4) Shrnutim vyse uvedeného vyplyva, Zze v tomto konkrét-
nim pfipadé, se jednalo ze soudné-lékarského hledis-
ka o smrt nasilnou, z pfi¢in zevnich — traumatickych,
s pourazovym rozvojem komplikaci, vedoucich ke smrti
jmenovaného.

K pfipadu se vyjadfila i manzelka poSkozeného. Dne
7.8.2014 vypovedéla, ze pokud jde o zdravotni stav mého
manzela, tak byl celkové zdravy, kdyZ mu bylo 52 let, tak
mél infarkt, asi pfed 6 lety mél neprlichodnost strev, ale
z toho se rychle vylécil, zadné vaznéjsi problémy nikdy
nemeél, je velice vitdlni, pohyblivy, pouze je silné nedosly-
chavy, ma 25% sluchu v levém uchu, na pravé ucho nesly-
i vlbec, takze pouZiva naslouchadlo, nikdy se nelécil na
psychiatrii, nikdy nemél zadné psychické potize. Pokud
jde o dotaz na pozivani alkoholu, tak uvadi, Ze vypil 2 piva
denné, chodil si pro lahvové pivo kazdy den do Tesca, nic
jiného nepil, nikdy se neopijel. Byl to désné hodny a dobry
chlap, Uplné mi odchazi pfed oc¢ima, je to pofad horsi.

V den, kdy byl manzel prepaden, byl dopoledne u své
obvodni Iékafky pro recepis, vratil se dom@ asi v 10 h
a potom si mél jit pro dtichod na hlavni postu.

V diskusi nad pfipadem znalec konstatoval, Ze pacient D. E.
byl pfijat na traumatologické odd. 7. 7. 14, kde popséna
trzna réna hlavy, krvdceni do mozku, zlomenina obratle,a-
cetabula, kosti stydké, kosti kfizové, hematom pénve, to
vie v den pfijeti 7. 7. 2014,

Dale byla provedena vysetfeni krve, RTG plic, neurologic-
ké, neurochirurgické konzilium.

7 vyctu je zfejmé, ze diagnosticky proces byl Uplny, maxi-
malni, tedy lege artis.

Béhem hospitalizace na traumatologickém  odd.
7.7.-28.7.14 bylo celkem 5x provedeno vysetieni krve, 5x
proveden RTG plic a srdce. Lze tedy konstatovat, Ze sledo-
vani bylo dostate¢né.

K otézce lé¢by znalec konstatuje, ze byla obvykla, piné
v souladu s dnesnimi poznatky a postupy, tedy lege artis.
Rentgenologicky zjisténd a vysetfenim krve podporend
diagndza zénétu plic byla prelécena antibiotiky, 1é¢ba byla

Uspésnd, na kontrolnim RTG snimku 19. 7. 14 byla regre-
se nalezu, biochemicky néalez 24. 7. byl normélni- hodnota
leukocytl v krevnim obraze. Stejné tak spravneé bylo prove-
deno léceni méstndni v malém krevnim obéhu diuretiky,
na kontrolnim RTG snimku jiz méstnani nebylo popsano.

Ustup od operace zlomeniny acetabula pro méstnani na
plicich a zdnét je pIné v souladu s doporu¢enymi postupy.
Operace acetabula trva v primeéru 2 hodiny, coz se hodno-
ti jako velkd operace a narkéza pro pacienta at celkova ci
epidurdini by byla vysoce rizikové z dGvodu selhani kardi-
opulmonalniho systému. V tomto stavu se operace prova-
di pouze z vitaIni indikace— to znameng, Ze kdyby operace
nebyla bezprostfedné provedena, pacient by zemfel. Stej-
ny zévér mél anesteziolog v predanestetickém vysetfenf
dne 11.7.14.

Nitrolebni poranéni s krvacenim pod mozkovou plenu
pavucnici je vysoce zdvaznym zranénim, které zejmé-
na u starsich pacientd velmi ¢asto vede k nevratné poru-
se mozkovych funkci. Stejné tak tomu bylo v pfipadé pana
D. E. kde doslo k postupnému ubytku kognitivnich funkci
projevujicich se progresi zmatenosti, az ztrdtou kontaktu
zejména pfi nasledné hospitalizaci. Obvykla Ié¢ba v tomto
pfipadé Geratam, Buronil, Sortis byla nasazena, ale efekt
byl minimalni az zadny. Postup pfi lé¢bé byl lege artis.

Pfi hospitalizaci na oddéleni nasledné péce byl stav rela-
tivné stabilizovany. Pacient s poruchou kognitivnich funk-
ci, nastartovanou zranénimi, nespolupracujici, je obtizné
rehabilitovatelny a potfebuje hlavné osetfovatelskou péci.
Cetnost laboratorniho sledovani- 4x béhem hospitaliza-
ce — hodnoti znalec jako dostate¢nou. TéZ medikamento-
zni lé¢bu béhem hospitalizace hodnoti znalec jako sprav-
nou. Antihypertenzni lécba, lé¢ba zmatenosti, preven-
ce tromboembolické nemoci nizkomolekuldrnimi hepari-
ny- Clexanem byla spravna. Pfi popisované alteraci stavu
s febriliemi dne 19. 10. 2014 byla ihned nasazena injek¢-
ni antibioticka Ié¢ba Unasynem, ktery je kombinovanym
preparatem ampicillinum/sulbactamum, je Iékem prvni
volby u lé¢by bronchopneumonii. Zavedeni injekeni [écby
nastavi hladinu antibiotik podstatné rychleji nez pfi poda-
vanf Usty, tedy opét postup lege artis.

Bronchopneumonie u dlouhodobé leZicich, polymorbid-
nich pacientd je jednou z nejcastéjsich pficin umrti.
K podobnému scéndfi doslo po zranéni pana D. E. Kombi-
naci nitrolebniho krvéceni s néslednou poruchou kognitiv-
nich funkci, dlouhodobou immobilitu v ddsledku polytrau-
matu pohybového Ustroji- zlomenina acetabula, obratle,
kfzové kosti, stydké kosti a recidivujici bronchopneumo-
nie pfi véku 83 let hodnoti znalec jako |é¢ebné nezvlad-
nutelnou. Postup pfi diagnostice, oSetfovani a Iéceni na
Oddéleni nasledné péce hodnoti znalec jako lege artis.

Vzhledem k tomu Ze obvinény pan A. B. se domniv4, Ze
k Umrti mohlo dojit pozdnim odhalenim a vlivem nedo-
state¢ného postupu pfi |é¢bé, podava znalec nasledujicf
rozbor.

Histologicky nélez u pneumonii ma 4 stadia- zanétlivé
prekrveni, cervend hepatizace, Sedd hepatizace, hojeni. Pri
proveden pitvy makroskopicky i histologicky nalez odpo-
vida akutnimi zanétu, tak je popisovén patologem a stej-
ny je i jeho zavér. Pfi deldim trvani bronchopneumonie by
musel byt histologicky nalez jiny- stadium Sedé hepatiza-
ce na plicich mély by byt chronické zanétlivé zmény na
jatrech a sleziné- jsou popisovany zmeny pouze akutni. Lze
tedy jednoznacné konstatovat, Ze onemocnéni plic - bron-
chopneumonie, které bylo bezprostfedni pficinou Uumrti,
probfhalo akutné, tedy trvalo popsany 1 den. Jak bylo vyse

Practicus 7 | zari 2015



KAZUISTIKY

uvedeno, té7 |é¢ba okamZzité zahdjena injekénim kombino-
vanym antibiotikem/ tzn. 2 antibiotika v jednom/ pro lécbu
bronchopneumonii doporu¢enym jako lékem I. volby byla
dostate¢nym postupem.

Znalec se vyjadfuje i k daldimu tvrzeni obvinéného A. B. Ze
pana D. E. neudefil do hlavy, Ze si zranéni zplsobil sam.
Z |ékafského hlediska, pokud neexistuje pfimy anamnes-
ticky udaj od poskozeného pana D. E. nebo anamnesticky
udaj osoby pfitomné pfivzniku zranénf nelze tvrzeni vyvra-
tit. Zranéni mohlo vzniknou Uderem /popisovand trzna
rana/, ale i pddem v dudsledku pdsobeni silou pfi vytrze-
ni tasky pana D. E. Z etiologického hlediska jde o pUlsobe-
ni nasili v obou uvazovanych pfipadech, tedy jednoznacné
pfimou souvislost vzniku zranénf hlavy.

Seniofi byvaji oznacovani v literatufe jako kiehcf pacienti,
tedy i mald zména zdravotniho stavu napf. béZznou infek-
cf ¢i malym urazem vede velmi ¢asto k nevratnému zhor-
senf zdravotniho stavu. V tomto pfipadé doslo v dtsledku
zrychleného padu po vytrzeni tasky ke kombinaci tézkych
zranéni - nitrolebnimu krvaceni s rozvojem poruchy kogni-
tivnich funkci, ke vzniku nékolika zlomenin, kdy zejména
zlomeniny acetabula a stydké kosti vedly ke ztraté hybnos-
ti. Ztrdta hybnosti u 83 letého pacienta byla disponujicim
faktorem ke vzniku 2 bronchopneumonii, z nichz bron-
chopneumonie vznikld 19. 10. 2014 byla pficinou umrti
pana D. E.

Vzhledem k tomu, Ze pan D. E. byl do 7. 7. 2014 aktivn{
senior samostatné jednajici a samostatné chodici na postu,
k lékafi, do Tesca apod./ anamnesticka vypovéd manzelky
D. E/, po vzniku Cetnych zranénidne 7. 7. 2014 se jiZ nepo-
stavil, postupné ztratil komunikac¢ni schopnosti, v ddsled-
ku ztraty hybnosti, omezenych moznosti rehabilitace,
vznikly opakované bronchopneumonie, z nichz bronchop-
neumonie vnikla 19. 10. 2014 vedla k letdInimu konci pana
D. E, Ize jednoznac¢né z pohledu znalce z oboru zdravot-
nictvi konstatovat, Ze existuje pfima souvislost mezi zrané-
nim vzniklym 7. 7. 2014 nasilnym jednanim obvinéného
AB.aumrtim D. E. dne 19. 10. 2014.

Na konkrétni otazky soudu znalec odpovédél:

1) Zda lé¢ba poskozeného D. E. v Krajské nemocnici v C,
ode dne hospitalizace do dne umrti byla adekvatni jeho
zdravotnimu stavu, zda probihala lege artis ¢i nikoliv?

Lécba poskozeného D. E. v Krajské nemocnici v C jak na

Traumatologicko  ortopedickém centru ve dnech

7.7.-28.7.2014, tak na Oddéleni nasledné péce ve dnech

28.7.-19.10. 2014 byla adekvatnf jeho zdravotnimu stavu

a byla lege artis. Rozbor diagnostickych a [é¢ebnych postu-

pl byl podrobné proveden v diskusi.

2)V pfipadé, Ze lé¢ba poskozeného neprobihala lege artis,
tak v jakém sméru a jak se tento pfipadny nedostatek
v |é¢bé odrazil ve zdravotnim stavu nebo v ndsledku
v podobé umrti poskozeného D. E.?

Znalec hodnoti postup lé¢by v Krajské nemocnici v C jako

lege artis, nedostatky v [é¢bé neshledal.

3) Zda v dobé [éceni poskozeného doslo k néjaké mimo-
fadné udalosti, kterd negativné ovlivnila zdravotni stav
poskozeného D. E. a prognézu jeho uzdraveni, pokud
ano, popiste tuto udalost a sdélte, jak se projevila na
jeho zdravotnim stavu a jaky méla vliv na jeho lé¢bu
a uzdraven{?

Z dostupné dokumentace pro zpracovani posudku znalec
nenasel zZddnou mimoradnou udalost, kterd by negativ-
né ovlivnila zdravotni stav poskozeného a prognézu jeho
uzdravent.

Polytrauma utrpénd po padu D. Ev dUsledku nasilim
vyvolaného pohybu vedla k imobilizaci poskozeného, ztra-
té kognitivnich funkci a vzniku opakované bronchopneu-
monie s letdlnim koncem. Tento vyvoj znalec nehodnotil
jako mimoradnou udélost.

4) Dalsi pfipadna zjisténf znalce?
Jak bylo uvedeno v diskusi, byl poskozeny D.E.do 7.7.2014
aktivni senior samostatné jednajici a samostatné chodicina
postu, k Iékafi, na ndkupy. Po vzniku ¢etnych zranénf/ trzna
rana hlavy, nitrolebni krvaceni pod mékké pleny mozkové.
tFistiva zlomenina kycelnf jamky vlevo zasahujici do lopaty
kycelni,zlomenina doIniho raménka stydké kosti vlevo bez
posunu, zlomenina kosti kifzové, zlomenina téla 12. hrud-
niho obratle, vyrazny krevni vyron v zapobfisnicovém
prostoru malé panve vlevo s posunem mocového méchy-
fe doprava/ dne 7. 7. 2014 zpUsobenych padem v dUsled-
ku nasili zplsobeného obvinénym A. B. se jiz nepostavil,
byl upoutdn na nemocni¢ni I0Zko, postupné ztratil komu-
nikacni schopnosti, v ddsledku ztrdty hybnosti, omeze-
nych moznosti rehabilitace vznikly opakované brochopne-
umonie, z nichZ bronchopneumonie vznikla 19. 10. 2014
pres okamzité zahdjenou obvyklou lé¢bu vedla k letdInimu
konci poskozeného D. E.

Znalec z oboru zdravotnictvi konstatuje, Ze existuje pfima
souvislost mezi zranénim vzniklym 7. 7. 2014 nasilnym
jednanim obvinéného A. B a Umrtim poskozeného D.E.

K osobé pachatele jako informaci pro ¢tenafe Practicusu
Ize dodat, Ze $lo o drogové zévislého 23 letého jedince
v podmince za 3 pfepadeni s odcizenim tasky, 1x pfitom
doslo ke zranénf okradené, 2x 3lo o mladé Zeny, 1x o seni-
ora. Pfi jedndni soudu byl obvinény astenického habitu,
odhadem maximalné 165 cm vysoky a do 50 kg vazici.

Pri jednani soudu kromé skutec¢nosti popsanych v kazuisti-
ce byla feSena i otdzka poloZena statnim zéstupcem k otaz-
ce mechanizmu poranéni hlavy- nitrolebnimu krvaceni
pod mékké pleny mozkové / soud se pfizadani znaleckého
posudku na toto neptal/, tj zda bylo zplsobeno uderem
spise pfedmétem do hlavy D.E., nebo pouze pddem posko-
zeného. Znalec se priklonil k nazoru, Ze k poranéni hlavy
doslo spise kinetickou energii mozku pfi padu zavinéného
obvinénym. Pfi pfimém Uderu pfedmétem na hlavu by mél
byt popsan hematom Ibi a krvacenf nitrolebni jsou spise
epiduralnf a subduraln.

Zavérem |ze fici, Ze soud neuznal pfipominky obhajoby ke
smrti D.E. a pfijal zavéry ve znaleckém posudku.
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MLADI PRAKTICI

Madrid

Na konci bfezna jsme se jako ¢lenové
Mladych praktikd ztcastnili vymén-
ného pobytu ve Spanélské metropo-
li - Madridu. Jiz delsi dobu jsme sledo-
vali emaily od Mladych praktikd nabi-
zejici vyménné pobyty v rlznych
evropskych zemich. Jednoho sych-
ravého lednového odpoledne, kdy
snéhova vanice bicovala republiku,

gy

pfisla nabidka jednoho z nich - nabi- F ¥ 7'}

zejici tydenni vymeénu v Madridu. Bylo
ldkavé spojit poznadnf a prohtati zimou
prokfehlého organismu v jedné
z nejzivéjsich evropskych metropoli,
a tak jsme se pfihlasili.

Jiz nékolik dnf pred akci byly viem
ucastniklim zaslany podrobné propozice a technické poky-
ny, takze vsichni védéli, do ¢eho jdou. Tydenni exchan-
ge pobyt sestdvad z 4 dnl stravenych v hostitelské ordi-
naci, které nasleduje den konferen¢ni, kde kazdy ucast-
nik prezentuje poznatky, které nastfddal béhem pobytu
ve $panélské ordinaci praktického Iékafe a zéroven obla-
Zuje ostatnf Ucastniky detaily z primarni péce své matef-
ské zemé.

Ve Spanélsku je v podstaté statni zdravotnictvi a tomu
odpovidd i dobfe organizovana prostorova struktu-
ra jednotlivych pracovist. Prakticti |ékafi jsou sdruzenf ve
skupindch v tzv. centru zdravi (Centro de salud), kde je
vzdy vice praktickych Iékafl, obklopenych houfem dych-
tivé se ucicich rezidentl a jinych tzv. kole¢kard z ptbuz-
nych obor0, nékolika samostatné pracujicich sester, pedi-
atra a laboratofe.

Ordina¢ni doba praktického lékafe ve Spanélsku zac¢ing
v 8.30, pac. se objedndvaji v cca 6 minutovych interva-
lech, které se daji v pfipadé potfeby prodlouzit. Konéi se
cca v 14.30, poté nasleduji navstévy podobné jako u nas.
Spektrum pacientd bylo podobné jako u nas, fesenf jejich
problémd bez fatalnich rozdill. Nejvyraznéjsim rozdilem
proti nasf praci je takova lehkost, vzdusnost. V ordinaci se
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viude po stolech nepovaluji stohy papirQ, v ordinaci neza-
clani zadné monstrézni kartotéky. Mistni praktik si také
nemusi ldmat hlavu nad tim, jestli miZe pfedepsat ocnf
kapky ¢i mirtazapin (za par korun), schvalovat k preskripci
musi pouze drazsf Iéky nad 60 €.

Rozdilny je napfiklad i postup u pacientd zadajicich o inva-
lidni dtichod a rGizné socidlni vyhody. Prakticky Iékaf zde
vlbec nepfipravuje podklady pro socidlni Ufad. Pacienti,
kteff si podaji Zadost jdou rovnou pred posudkovou komisi
se zprdvami o vysetfenich, které maijf.

Za zminku také stoji, ze ve Spanélsku jiz kompletné
funguje elektronické zdravotnictvi. Kazdy lékaf ma moZnost
ve specialnf internetové aplikaci vyhledat pacientovy zpra-
vy z nemocnice, laboratorni vysledky, nalezy ze zobrazo-
vacich vysetieni. BéZné se zde jiZ také vystavuji e-recepty.
Lékar pfedd v ordinaci pacientovi pouze vypis |ékd, které
uziva. Pacient si je pak nasledné vyzvedne v Iékarné na
svou karti¢ku pojisténce, kterd obsahuje elektronicky Cip.

Po naroc¢ném dopolednim stazovani v ordinaci praktické-
ho lékafe byl na kazdé odpoledne a vecer pfipraven
program od mistniho sdruzeni mladych praktikl — béhem
tydne jsme tak absolvovali prohlidku pamatek meésta
s prlvodcem, navstévu flamenca — tradi¢niho $panélské-
ho tance a navstévu trhu s typickymi $panélskymi specia-
litami jako je tfeba vyborna tortilla espanola a nebo rizné
druhy paell. V3e bylo samozfejmé potieba zapit vybornou
$panélskou sangrif.

Zajediny nedostatek pobytu se da povazovat, Ze probihal
zrovna v dobé, kdy se v Madridu nehral Zadny fotbalovy
zapas a my jsme tak nemohli naZivo okusit atmosféru na
stadionu Santiago Bernabéu.

MUDr. Tomas Hlavicka
Pelhfimov

MUDr. David Kupka
Frydek—Mistek
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AKTUALITY

Projekt Zdravi 2020:
strategie nejen pro pacienty

Vlada Ceské republiky pfijala 8. ledna 2014 Usneseni
k vypracovani Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci, Zdravi 2020. Nasledné byl
dokument podpofen i Poslaneckou snémovnou a od
poloviny roku 2014 zacalo fungovat 16 pracovnich
skupin (PS) pro vypracovani ak¢nich plana pro klicové
oblasti podpory zdravi a prevence nemoci.

Obséahly dokument, ktery popisuje strategické cile Zdravi
2020, vychazi z doporuc¢eni WHO a ze Zpravy o zdravi
obyvatel Ceské republiky, kterou vydalo Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky. Vefejnosti byla Narodnf strategie
ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci predstave-
na v Cervenci 2014 a vbrzku bylo ustanoveno 16 pracov-
nich skupin, které maji za Ukol vypracovat dfl¢i akéni plany
k zlep3eni zdravotniho stavu obyvatel CR.

chozi generace, ale na rozdil od napfiklad skandinév-
skych zemi, proZiji ,prodlouzenou délku Zivota” nikoli ve
zdravi, ale v nemoci. Za poslednich dvacet let se primér-
na délka Zivota u muz0 prodlouZila o 7,7 roku, u Zen 0 5,5
roku. Expertizy viak hovofi o progresivnim prodluzovani
délky lidského Zivota aZ k hranici sta let v horizontu 2050.
Jde o to, v jakém stavu se svych sta let lidé dozijf, zda jako
,Stolety stafik, ktery vyskocil z okna a jiz ho nikdo nevidél’,
nebo upoutédni na invalidnf vozik a odkdzani na pomoc
okoli.

Pokud by se sniZil vyskyt civilizagnich nemocf o 5 %, uspofi-
lo by to ro¢né 10 miliard korun v samotném zdravotnim
systému a daldich 10 miliard korun by byl pfispévek zvysené
produktivity prace zdravéjsi populace do HDP.

Néarodni strategie obsahuje 16 prioritnich témat, kterd
v soucasnosti zpracovévaji do akenich plant (nyni ve
stadiu pfipominek) jednotlivé PS.

1. Dostate¢na pohybova aktivita

2.Spravna vyZiva a stravovaci ndvyky populace, bezpec-
nost potravin

3. Zvl&ddan( stresu a dusevnf{ zdravi

4. Omezeni zdravotné rizikového chovani

5.SniZzovani zdravotnich rizik ze Zivotniho a pracovniho
prostfedi

6. Zvladani infekénich onemocnéni, zejména novych
a znovu se objevujicich infekci, infekci spojenych
s poskytovanim zdravotnf péce, opatfeni proti antimik-
robidlnf rezistenci a vakcinacni programy

7. Screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnoco-
vani jejich efektivity, identifikace novych moznostf

8. ZlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce vcetné
nasledné a dlouhodobé

9. Zajisténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnic-
kych sluzeb

10. CeloZivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd
11. Elektronizace zdravotnictvi

12. Zdravotni gramotnost

13. Snizovani nerovnosti ve zdravi

14. Evidence-based pfistupy

15. Podpora zdravi béhem celého Zivota, zdravé starnutf
16. Ekonomika zdravf

E-Health ma prioritu

Ambici zprUhlednit a zefektivnit systém zdravotni péce
a zajistit pro obc¢any relevantni a spolehlivy systém zdravot-
nich informaci neni ni¢im novym a v zahranici tyto systémy
fungujf a pfinaseji Uspory. Cesku je davén za piiklad dansky
www.sundhed.dk.

Konkrétn{ plany a dokonce technické zpracovéni na zave-
denf e-health existovaly jiZ v roce 2008.

V soucasnosti ndm viak nezbyva nic jiného, nez zopako-
vat preambuli projektu MZ CR z roku 2008: ,Komplexni
zdravotni informaéni systém pro obcany v CR neexistuje
(je fada dil¢ich informacnich systéma réznych provozova-
tell véetné MZ CR)"

Ceské internetové prostredf postradda evaluaci a védec-
kou verifikaci spravnosti zdravotnich a medicinskych
informaci a mnoho zakladnich funkci, které se od
e—helth ocekdvaji.

Cile e-health

Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi v rdmci

Zdravi 2020 si klade za cil zejména:

- poskytnout pacientlm aktivn{ roli v péci o vlastni zdravi,

- vytvofit zdravotnikdm podminky pro rozvoj kvality zdra-
votnich sluzeb,

- zpfistupnit manazerlim ve zdravotnictvi pfesné a vcasné
informace pro rozhodovan.

Co jednotlivi ticastnici v systému zdravotni péce mohou

od moderniho e—health ¢ekat?

Obcané:

- Relevantniinformace o podpofe zdravi a prevenci nemoci,

- zasady zdravého Zivotniho stylu (pohyb, vyziva),

- zasady zvladani stresu a péce o dusevni zdravi,

- zasady prevence rizikového chovani (ndvykové choroby,
sexudlnf rizikové chovani apod.),

-informace o prevenci nemoci (vakcinace a prevence
infekci, screeningové programy, cestovni medicina, hygi-
enické navyky),

- informace o zdravém starnutf,

- zasady sniZzovani rizik Zivotniho a pracovniho prostiedi.
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AKTUALITY

Pacienti:

- Snadny a rovny pfistup k potfebnym zdravotnim sluzbam,

- pfesné informace o zdravotnim stavu, Iécebnych pladnech
a metodach,

- dostatek informaci, nezbytnych k spravnému rozhodova-
ni o Zivotnim stylu a ¢erpani zdravotni péce.

Zdravotnicti profesionalové:

- Dostupné, presné a vcasné informace o pacientech,

- Uplné a uspofadané prehledy o jejich zdravotnim stavu
a lécbg,

- moznost snadné tymové komunikace a kooperace,

- silnou informacni podporu pfi rozhodovéni,

- souhrnné a prehledné strukturované kolekce poznatk(
a vyukovych pomdcek k zajistén{ odborného ristu.

Zdravotnicti manazefi a organy statni spravy a mistni

samospravy

- Vécné prehledy o parametrech a vykonech pfislusné ¢asti
zdravotnického systému,

- nezbytné podminky pro dal3i rozvoj spravovanych subjek-
tl nebo procesy,

- podklady pro Uc¢elné planovani a distribuci zdrojd v soula-
du s potfebami a ocekdvanim pacient( a zdravotnikd.

Jde o velmi ambiciozni, avsak nikoli neuskutec¢nitelné cile.
Nebude zaleZet na technickém Fedeni (funguji i sloZitéj-
§f systémy), ale na schopnosti domluvy viech zaintereso-
vanych.

MUDr. Marta Sim¢nkova

Vzdélavaci seminaie SVL CLS JEP
rijen
jen 2015
Hlavni témata
Praktické aspekty lécby dusevnich chorob
den |datum cas mésto a misto konani
sobota 3.10. 9-13 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8
pondéli 5.10. 16.30-20.30 Zlin, Aula SZS, Priluky 372
¢tvrtek 8.10. 16.30-20.30 Karlovy Vary, Hotel "U Simla" Zavodni 1
Ctvrtek 8.10. 16 - 20 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
sobota 10.10. 9-13 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39
stfeda 14.10. 17 -21 Jihlava, presbytéar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4
stfeda 14.10. 16 - 20 Litomysl, Hotel Zlatd Hvézda, Smetanovo ndm. 84
Ctvrtek 15.10. 16 - 20 Praha, Lék. dlim, Sokolska 31
Ctvrtek 15.10. 16-20 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
sobota 17.10. 9-13 Plzer. Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31
Utery 20.10. 16 - 20 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6
stfeda 21.10. 16 - 20 Praha, Lék. dGm, Sokolska 31
stfeda 21.10. 16 - 20 Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tifda 2306/14
Ctvrtek 22.10. 16-20 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké ndmésti 32
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendri a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spradvné vyfeSeni testu budou fesitellim pfidéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 14. 9. 2015.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikdtu clena SVL CLS JEP.
Lékarlim, kteff se nemohou prokdazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 6/2015: 1¢, 2abc, 3b, 4b, 5a, 6b, 7ac, 8b, 93, 10ab

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Procento komplikaci u aplikace botulinumtoxinem je:
a) bézné 1-5%
b) 10%
¢) vykon je bez rizika

2. Prakticky bez komplikaci je vykon:
a) pri pouziti vysokovykonnych laser( a radiofrekvence
b) pfi pouZziti biostimulaénich (biomodulaénich) laseru
c) aplikace botulinumtoxinem

3. Substitucni lIécba je:
a) Terapeuticky postup smérfujici optimalné k dosazeni
Gplné abstinence toxikomana
b) Terapeuticky postup smérujici k dosazeni alespon
dlouhodobé abstinence toxikomana
¢) ZpUsob IéCby zavislosti na navykovych latkach vsemi
medikamentdznimi prostfedky véetné psychoterapie

4. Preparat s tGcinnou latkou buprenorfin:
a) MUze vSeobecny prakticky Iékaf predepisovat na opi-
atové recepty
b) Nem(ize vSeobecny prakticky Iékaf predepisovat ani
na opiatové recepty
c) Je |1éCebny prostfedek ve formé sublingualni tablety

5. Subuxone je:
a) Opiat
b) Kombinovany preparat agonisty opiatovych receptoru
s jejich antagonistou
¢) Benzodiazepin se stfedné dlouhym G¢inkem uréeny
k podpurné 1éCbé zavislosti

6. Termin "psychosomatika" se v Iékarské literature po-
prvé objevil:
a) 1818 v dile némeckého |Iékafe Heinrotha
b) 1930 v dile amerického zakladatele psychosomatiky
psychoanalytika Franze Alexandra
¢) 1945 v deklaraci WHO

7. Pro psychosomaticky pfistup plati:
a) Lékaf musi dobfe znat a ovladat psychoanalyzu
b) Je to IéCeni sedmi psychosomatickych nemoci
(hypertenze, hypertyredza, astma, atd.)
c¢) Vztah |ékaf-pacient zde hraje podstatnou roli

8. Jakeé terapeutické pristupy jsou doporucovany v kon-
zervativni Ié¢bé chronického Zilniho onemocnéni
(UIP Guidelines 2014, Doporuéeni SVL GLS JEP 2011)?
a) Komprese
b) Venofarmaka
¢) Rezimova opatreni

9. Dostatecna adherence pacientii ke komplexni Iéché
CVD je dulezita, protoze:
a) LéEba CVD by méla byt dlouhodobd, chronicka
b) Chrani pacienta pred komplikacemi onemocnéni
c¢) Vede prokazatelné k Ustupu obtiZi pacienta

10.Z doporucenych konzervativnich Ié¢ebnych pristupi
a) Ke zméné Zivotniho stylu a Gpravé rezimu
b) K pouziti kompresivnich puncoch a obinadel
c¢) K farmakologické 1écbé

Sprdvné mohou byt 1-3 moZnosti.
Viyuzijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 7/2015

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

Clenské ¢islo SVL (povinny udaj)
(bez tohoto cisla nemohou byt kredity pridéleny)

1abc/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
I 'Babcl10abc
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