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4 INFO SVL

EDITORIAL

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
védecky sekretai SVL CLS JEP

Letosni vanoce nedaly pfilezitost k provozovani
zimnich sportl, zato poskytly dostatek casu
k odpocinku, rozjimani, stolnim hrdm a cteni
knizek. Naucil jsem se tak novou hru, pfi které
soupefe nicite (virtudlné) zvySovanim jejich
kardiovaskulédrniho rizika, napf. pozvédnim na
party, kde podavate tu¢na jidla a sladké napoje.
Hra jako stvofend pro populaci s nizkou drovni
zdravotni gramotnosti.

Potom jsem ze zvédavosti a z dlivodu spoluau-
torstvi profesora Rabocha, lauredta cestného
¢lenstvi nasi spole¢nosti a zndmého psychiatra,
otevrel knihu Jezte chytre. A udélal jsem dobfe.
Brzy jsem pochopil, Ze kniha je pro mne poucnd
a zajimava hned dvakrat; jednak pro mne osob-
né jako clovéka, ktery chce optimalizovat svij
zivotni styl a hledd impuls, a pak pro mne jako
profesiondla, ktery hledd podklady pro pora-
denstvi v praxi. K tomu obojimu kniha inspiru-
je a pomdaha. Proto jsem se rozhodl doporudit ji
svym koleglim.

Vztah vyzivy a zdravi je nepochybny a uvédo-
mujeme si ho zejména v prevenci kardiovasku-
larnich a onkologickych onemocnéni. Zname
ale také poruchy pfijmu potravy a vztah slozeni
stravy, jejiho mnozstvi a frekvence, pocitu hladu
a sytosti k dusevni pohodé. | afektivni poruchy,
jako je deprese, a demence, véetné Alzheime-

rovy choroby, maji své rizikové faktory v oblasti
vyzivy a stravovacich navykl a davaji prostor pro
prevenci i u jidelniho stolu.

Prelom roku je obdobim predsevzeti ke zlepse-
ni Zivotniho stylu, se kterymi se pacienti ¢asto
v ordinaci svéfuji a o¢ekavaji nase rady. Jsme sice
mistii stru¢nych intervenci proti koufeni, alko-
holizmu, spotfebé cerveného masa, nadvdze,
nedostatku pohybu apod., ale v oblasti konkrét-
nich vyzivovych doporuceni nds mnozi pacienti
informacemi pred¢i a ¢asto i zaskodi. Slibuji vam,
Ze po precteni knihy Evy Filipové a Jifiho Rabo-
cha, budete na své pacienty v primarni prevenci
znalostmi |épe vybaveni.

Kniha se dobre cte. Pfindsi informace, které
nejenom vysvétluji vztah dusevniho zdra-
vi a vyzivy, odhaluji zminované rizikové faktory
dusevnich poruch a rozebiraji pfinos nebo rizi-
ka konkrétnich slozek stravy, ale zaroven pfina-
i Sirsi navod k poradenstvi v oblasti zdravé-
ho zpUsobu Zivota, véetné rezimovych opatfeni,
spanku, pohybové aktivity a relaxac¢nich technik.
I ti, co dosud brali jégu s rezervou, dostanou chut
cvic¢it a meditovat. Autorim se podafilo literar-
né zdafilym zpUsobem a nenasilné poskytnout
informace, které jsou srozumitelné laikim a zaro-
vert mohou poslouzit jako podklad k poradenstvi
praktickym lékaftm.

Nezminil jsem jesté to hlavni, a to je 89 receptl
polévek, Uprav dribeze a masa, salatl, ryb,
dezertd, snidani a malych jidel. Jist chytie zjev-
né neznamena jist Spatné. Viechny recepty jsou
navic doplnéné smysly provokujicimi sugestiv-
nimi fotografiemi. Prosté odlehcené kontinual-
ni vzdélavani. Radim vam, recepty radéji nelté-
te hladovi.
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49" EQuiP Assembly Meeting 2016

Vazent kolegové,

3%

otazky kvality a bezpeci pacientii v primdarni pééi jsou naléhavym tématem napri¢ Evropou.

Ve dnech 22.—23. dubna se v Praze uskutecéni mezinarodni konference, na které kolegové z riiznych evropskych
zemi predstavi své pristupy a projekty v této oblasti.

Mezi klicovymi reéniky jsou Maria Pilar Astier—Pena z Barcelony, Aneez Ismael z Manchesteru a David Marx z Prahy.

Pro Ceské praktické lékare je to mimoradnd prileZitost zazZit pidtelskou atmosféru komorni mezinarodni
konference a ziskat piehled o tom, kam sméruje praktické lékai'stui v evropském kontextu a jaké vyzvy lze ocekavat.

Ministerstvo zdravotnictvi CR poskytlo dotaci a Spole¢nost vieobecného lékaistvi CLS JEP piispévek na
podporu tcasti ceskych lékaii.

Poplatek je redukovany na 2500 K¢.
Pro prunich tricet prihlasenich lékarii ve specializacéni pripravé je vstup na konferenci bez poplatku.
Vsechny ostatni informace najdete na strankach www.equip.2016.cz

Za organizacni viyjbor
Bohumil Seifert a Jan Kovar, ¢lenové EQuiP

s . . .'; . 1 - A :
th FOui : .
49" EQuiP Assembly Meeting 2016
Téma konference: PATIENT SAFETY (Bezpe¢i pacienti) Conference Secretarint
EQUuiP je Pracovni skupinou pro kvalitu a bezpeci pacientti v primdrni péci evropské . )
organizace WONCA. GUARANT International
SVL CLS JEP a EQuiP pofddaji mezindrodni konferenci v krdsném prostredi Na Pankraci 17

Kaiserstéjnského paldce s cilem sdilet znalosti, zkusenosti a podnéty z této oblasti 140 21 Prague4

pro praktické lékare i jejich organizace. Czech Republic

Cestnym prezidentem konference je ministr Svatopluk Némecek.
Registrace jiz oteviena, poplatek pro ceské lékare 2 500.- K¢ (gala dinner incl.) E-mail: equip2016@guarant.cz
Prijdte se poucit a proZit atmosféru nebo aktivné zaslete abstrakt do 31. ledna 2016. Webpage: www.EQUIP2016.cz

The EQuiP Conference will be held in Prague on April 22-23, 2016.
Prague is a convenient location in the heart of Europe, a beautiful, easily accessible, affordable and a visitor friendly city.
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6 INFO SVL

Seminar - Jak omezit strety zajmu

ve zdravotnictvi

Ptedstavitelé Spole¢nosti vieobecného lékaistvi CLS
JEP jsou zvani k ucasti na rGznych seminéfich, diskus-
nich férech a odbornych konferencich. Jedno takové
setkani se konalo dne 9. 12. 15 v Praze. Vyborem SVL
jsem byl delegovan k Ucasti a povéfen seznamit se zaveé-
ry Ctenare Practicusu.

Diskusniho setkani mélo nazev ,Jak omezit strety zajmu

ve zdravotnictvi”,

Uéastnikiim byla pfedloZena témata:

1. Jak zabranit vzniku podezfeni, ze |ékafe motivuje
k podani konkrétniho léku i néco jiného, nez zdravot-
ni stav pacienta?

2. Jak zajistit, aby o vybér zdravotnického prostfedku
rozhodovala jeho potfebnost, kvalita a cena a nikoli
jiné mechanismy?

3. Co by se mélo v dalsich letech zménit, abychom si
tyto otazky nemuseli klast?

Seminaf moderoval MUDr. Pavel Veprek, t¢. predstavitel
Ob¢an z.s. Uvodni velmi kratka sdéleni pfednesli David
Ondracka - predstavitel Transparency Internatio-
nal, RNDr. Petr Holub - komentator, Mgr. Jakub Dvofa-
¢ek - vykonny reditel AIFP, Jan Muzak- vedouci pracov-
ni skupin Etika a MUDr. Luka$ Velev, feditel Nemocni-
ce Jihlava.

Poté byla velmi Zivelna diskuse, kterd se nedrzela zada-
nych témat a v zdsadé se tocila kolem velkych nakupt
v nemocnicich a Ustavech, o prakticich se vibec nejed-
nalo a nediskutovalo.

David Ondracka zminil ndkup 2 MRI pro Fakultu biome-
dicinského inzenyrstviv Brnéza 100 mil K¢, pfitom stejné
pfistroje dodala firma Siemens do Goteborgu za 75 mil.
K¢, hodnotil to jako pravdépodobné korupéni jedna-
ni, které fei Policie CR a NKU s minimalnim aZ zadnym
efektem. Nesdélil, jak fakulta maze zjistit, za jakou ¢ast-
ku prodava Siemens do Svédska. Jeden z diskutujicich
prezentoval zkusenost z navstévy Béloruska, fizeného
dle jeho slov osvécenym diktdtorem Lukasenkem, kde
jim ukazovali ¢erstvé dle jejich ndzoru vyhodné nakou-
peny CT, které pry ale byl zastaraly a podstatné drazsi,
nez byl koupeny CT pro jejich nemocnici v CR.

RNDr. Holub hovofil o ndkupech mimo soutéz s jednim
dodavatelem jako typickym zdkladem pro korupéni
jednani.

Jan Muzék hovofil o netransparentnich armadnich
nakupech zdravotnickych pfistroji, dalsi diskutu-
jici zminil netransparentni néklady pfi budovani
napf. vojenské infekéni nemocnice.

Mgr. Dvoracek hovofil o spolupréci farmaceutického
primyslu a lékard, konstatoval, Ze jeden bez druhého
nemUze existovat, velké firmy buduji vyzkumna cent-

(o)

ra a k tomu potrebuji spolupraci se zdravotnickymi
zafizenimi.

Sirokou diskusi vyvolal fakt, ze se vydélava na zdravi.
Zejména pro laickou vefejnost je to citlivy udaj. Vétsina
diskutujicich/ zastupci farmaceutickych firem, vyrobc(
pfistrojd, distributofi 1é¢iv, prodejci technici i zastupci
nemocnic/ proklamovala, Ze pravo na pfiméfenou miru
zisku by méli mit vsichni Ucastnici procesu. Dalsi dlou-
ha diskuse byla na pfiméfenost zisku, kolik procent ma
pfipadnout farmaceutickému primyslu, kolik distribu-
torlim, jaky ma byt podil na zisku u zdravotnickych zafi-
zeni a zda ma vibec byt, zda to je ¢i neni etické. Disku-
tujici zastupci nemocnic to za etické povazovali, jini
diskutujici nikoli.

Zastupci farmaceutickych firem, distributor( i zdravot-
nickych zafizeni diskutovali na téma prava na soukromi
v podnikani a obchodu proti transparentnosti, vsichni
konstatovali pfiméreny podil prava na soukromi a tedy
na nevefejné Udaje a pfiméfeny podil na transparent-
nost. Nebyl u¢inén zadny zavér, co je pfimérené.

Zastupce CLS JEP tlumotil podporu transparentnosti
prof. Svaciny i pfi spolupraci, napf. podilem monitora-
ce vhodného vybéru mista a ¢asu kongres(. Konsta-
toval rozhodné ne pofadani kongresiim u more v lété
a rozhodné ne pofadani kongresi napf. v Alpach i
Spindlerové mlyné v zimnim obdobi.

Dr. Velev hovofil o tom, jak se jeho nemocnice snazi
zdimat dodavatele, snizZili ndklady o 22 mil. K& a minis-
terstvo financi zvysilo DPH, na kterém nemocnice za rok
zaplatila 16 mil. Dokonce mél slide, kde citoval ministra
Babise,vsichni kradnu”, on si mysli, Ze nekrade a Ze vyrok
ministra odpovida réeni zlodéj kfici, chytte zlodéje.

Vétsina diskutujicich hodnotila jako maly stiet zajm
v problematice ziskané odbornosti |ékafe proti ekono-
mickym moznostem, stfety zdjmu se dle diskutujicich
odehrdvaji spise na poli managementu a investic.

Obecné kritice diskutujicich byl podroben politicky
populismus prezentovany vefejnosti v televizi, rozhlase
a tisku u zdravotnickych témat. Osoby takto prezentuji-
ci ndzory jsou viak bez ndvaznosti na odpovédnost za
[é¢eni a hospodareni zdravotnickych zafizeni.

Kritice byl podroben v dal$im diskusnim bloku marke-
ting farmaceutickych firem, vyrobcl pfistroja a labo-
ratornich testd bez vazby na konkrétni moznosti.
Prezentované skutecnosti pak stavi proti sobé pacien-
ty a lékare.

Dalsi diskusni okruh se tykal problematiky a pfinosu
nové zavadénych jak origindlnich, tak generickych 1ékd.
Ze strany zastupct farmaceutickych firem byla kritizova-
na restrikéni cenova politika SUKL, ktera vede k odcho-
du ur¢itych firem a lékd z CR.

Zastupce lékarl /nepostiehl jsem jakych/ konstatoval,

Practicus 1 | leden 2016
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ze v nemocnicich |ékafi neovliviuji tolik preskripci, to
spiSe management nemocnic.

V dal$im diskusnim okruhu se jednalo o pozitivnich
listech, spie s negativnimi ndzory zejména zastupcu
farmaceutickych firem, které na seznam se nedostali ¢i
ho povaZovali pro né za ztratovy.

Moderétofi seminafe /Ondracka, Holub/ kritizovali
prostfedniky pfi nakupu |ékt a pfistrojd. Zastup-
ci distributord s tim nesouhlasili, povazuji za legitimni
své pravo podilu na zisku a zaroven konstatovali, Ze ve
svété vétsinou neni obvyklé, aby vyrobce pfimo obcho-
doval s kone¢nymi odbérateli. Vyskytly se i perlicky
v diskusi- napf. konstatovani, Zze ¢im je vy3si cena, tim
je vyssi korupce, korupci nehledejte jen ve zdravotnic-
tvi, hledejte i jinde, viude je vidét jen snaha obalamutit
zdravotni systém.

Zastupce SUKL hovotil o jejich préci, jejich 400 zamést-
nancl si preje, aby vie fungovalo, aby byl vytvoren
spravedlivy a transparentni systém pouzivani a distri-
buce léciv.

Jeden diskusni blok fesil podil uhradovych vyhlasek
pfi stanoveni pravidel fungovani zdravotnictvi s konsta-
tovanim nutnosti peclivéjsi pfipravy a vétsiho konsensu
pfi vydavani vyhlasek.

Jako tfaskavé hodnotim sdéleni zastupcd nemocnic,
ktefi hovorili, ze by méli mit podil na marzi pfi distribu-
ci a spotiebé 1ékii a prostfedkd. U¢astnici seminafe to
nijak vyznamné nezpochybrovali, patrné jiny nazor by
méli urciti politici i vefejnost.

Dal3i blok diskuse se zabyval zejména kritikou nezo-
hlednéni rGstu ndkladd pfi zavddéni novych metod
a léka. Shodné formulovali své zavéry |ékafi, zastupci
farmaceuticky firem i pfistrojovych firem.

Jako témér filosofické povazuji vénovani se otazkam,
co je prijatelné, méné pfijatelné a nepfijatelné pfi zava-
déni metod a lék(l, co komu prospiva a co komu skodi,
co je pfinosné, vhodné, co je minimalni a co maximal-
ni hranice.

Shodné zastupci zdravotnickych organizaci a firem ve
zdravotnictvi kritizovali nékteré nesmysiné pozadavky
na kvalitu zdravotni péce, délku vzdélavaciho procesu
[ékarfd u vétsiny odbornosti, mista vzdélavaciho procesu
na klinikdch, kdy proces vzdélavani je formalni, neplni
svij G¢el a nedostate¢né pripravuje mladé |ékare. Zada-
li ndpravu stavu, odstranéni. Viceméné vsak konsta-
tovali, e politici, elity odbornych spole¢nosti CLS JEP
a organizatofi zdravotnictvi o odstranéni maximalistic-
kych pozadavki nestoji. V naplni $koleni ve zdravotnic-
tvi nékolik diskutujici proklamovalo zapojeni vy3si miry
selského rozumu.

V zavéru byla konstatovana nutnost nastaveni pfes-
nych pravidel cenotvorby, podilu na zisku pro viechny
zucastnéné. Tyto skute¢nosti v soucasnosti neexistuji,
neni vymezeni rozsahu péce bazalni a nadstandardni, je
nutné zvysit kvalita Uhradovych vyhlasek.

MUDr. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf Kladno

Informace k EHK

V soucasné dobé Veobecnd zdravotni pojistovna neakceptuje certifikdty o externim hodnoceni kvality
vydavané po 1. 1. 2016 madarskou spole¢nosti QualiCont. ReSena je mezinarodni uznatelnost hodnoceni,
v souvislosti s ukoncenim ¢innosti madarského akredita¢niho orgdnu NAT k 31. 12. 2015. VZP a uvedend
spole¢nost dle sdéleni VZP nyni jednaji. Po jednani bude SPL a rovnéz ¢lenové SVL CLS JEP informovéni.
Doufdme, Ze tato véc se brzy vyjasni a budeme Vas moci seznamit s vysledkem.

Ohledné certifikat spole¢nosti SEKK a Labquality bylo VZP potvrzeno, Ze jsou akceptovany bez problém{.

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
ptedseda SVL CLS JEP

Practicus 1 | leden 2016



8 ZPRAVY Z KONFERENCE

CO JESTE ZAZNELO NA XXXIV. VYROCNI KONFERENCI
SVL CLS JEP VE ZLINE 2015

Spoluprace transplantacniho centra s VPL
U pacientu pred a po transplantaci jater

MUDr. Irena Hejlova

Klinika hepatogastroenterologie,
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha

Uvod

Transplantace jater je standardni |é¢ba pacientd, ktefi
jsou v dlsledku svého jaterniho onemocnéni ohrozeni na
Zivoté. Jedna se o pacienty s akutnim selhdnim jater, se
selhanim jater pfi chronickych jaternich onemocnénich,
s nékterymi nadory jater a vybranymi metabolickymi
chorobami. Znalost praktického |ékare o zakladnich indi-
kacich a vysledcich programu je d(lezit4 pro rozhodnuti,
ktery pacient by mohl z transplantace jater dlouhodobé
profitovat a mél by byt odeslédn do transplanta¢niho cent-
ra k jejimu zvazZeni. Pro préci praktického Iékare jsou dile-
Zité rovnéz znalosti o zékladech péce o pacienta po orga-
nové transplantaci.

Vysledky programu transplantace jater
v IKEM

V IKEM se provadi zhruba 90-120 transplantaci jater
ro¢né. Prezivani pacientl po transplantaci jater je 90%
v 1roce, 84% v 5 letech, 77 % v 10 letech. Vétsina pFijemcl
dostane celd jatra od zemrelého darce. Pro prijemce nizké
hmotnosti a déti se ¢asto vyuzivaji i techniky redukova-
ného $tépu, jaterniho splitu (jedna jatra se rozdéli mezi
2 pfijemce) nebo vyjimec¢né i transplantace &asti jater
od zijiciho darce. Primérnd cekaci doba na transplantaci
jater se v naSem centru pohybuje okolo 3-4 mésicu.

INDIKACE KTRANSPLANTACI JATER

Chronické selhani jater

Zhruba dvé tretiny pfijemcl podstupuji transplantaci
jater pro chronické selhanf jater. Nej¢astéji se jednd o paci-
enty s alkoholickou cirhézou jater, s cirhézou jater pfi
chronické hepatitidé B nebo C, s bilidrni cirh6zou (primar-
ni sklerézujici cholangitida, primarni bilidrni cirhéza),
s cirhézou pfi autoimunni hepatitidé, Wilsonové nemo-
ci, hemochromatéze, narlista pocet pacientl s cirhézou
pfi NAFLD, u nékterych se pficinu cirh6zy nepodafi objas-
nit (kryptogenni cirhéza). K posouzeni funkéni pokroci-
losti cirhézy ndm slouzi Child-Pugh skore a MELD skore.
U pacienta na rozhrani funkéni tfidy Child-Pugh B/C nebo
pfi MELD skére 15-17 bodu je riziko umrti pfi konzerva-
tivni [é¢bé vyssi nez riziko transplantace a transplantac¢ni
|écba by méla byt zvaZena. Mezi hlavni ukazatele nepfiz-
nivé progndzy u pacienta s cirh6zou patfi pfitomnost ikte-
ru, rozvoj koagulopatie, hypalbuminémie, ascitu, krvace-
ni z jicnovych varixd, encefalopatie, spontanni bakteri-
alni peritonitida, malnutrice nebo zhor3ujici se celkovy
klinicky stav pacienta. Rozvoj vyse uvedenych komplika-
ci cirhézy by mél byt signdlem k Gvaze o transplantacni
|é¢bé a pii absenci zjevné kontraindikace transplanta¢ni
|é¢by (pf. tézké kardiovaskuldrni nebo plicni onemocné-
ni, malignita, trvajici abusus alkoholu, nespolupréce paci-
enta) by mélo byt kontaktovano transplantacni centrum.
K transplantaci jater nejsou vhodni pacienti v termindlni
fazi svého jaterniho onemocnéni s vycerpanymi fyzicky-
mi rezervami a minimalni $anci na Uspéch transplantac-
ni 1é¢by, proto je nutné transplantaci jater zvaZovat véas
a Casto opakované.

Akutni selhani jater

Akutni selhdni jater tvofi zhruba 5-10% indikaci k trans-
plantaci jater. Nejcastéji se jednad o akutni selhani jater
v disledku Wilsonovy nemoci, fulminantni forma auto-
imunni hepatitidy, virové hepatitidy B (méné casto
A nebo E), intoxikace Amanita phaloides nebo parace-
tamolem. Akutni selhani jater je definovdno rozvojem
koagulopatie (INR=1,5) a encefalopatie, absenci cirho-
zy a trvani nemoci do 26 tydnd. Pacient s akutnim selha-
nim jater by mél byt neprodlené konzultovén s trans-
planta¢nim centrem a pfi absenci zjevné kontraindikace
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transplantacni [é¢by by do transplantacniho centra mél
byt casné transportovan. K rozhodnuti o predpoklada-
ném vyvoji a nutnosti transplantaéni |é¢by ndm pomaha-
ji tzv. King's college kritéria.

Maligni nadory jater

Zhoubné nadory jater tvofi zhruba 10 % indikaci k trans-
s ostatnimi indikacemi horsi pro riziko recidivy nadoru.
K transplantaci jater je nejcastéji indikovédn hepatocelu-
larni karcinom (HCC), ktery splfiuje tzv. Mildnska kritéria,
Cili se jednd o jedno loZisko do 5 cm nebo nejvyse 3 loZis-
ka kazdé do velikosti 3 cm, vyjimecné i pacienti, ktefi tato
kritéria pfesahuji. HCC vznika nejcastéji v terénu cirhézy
jater, proto by vsichni pacienti s cirh6zou jater méli mit
pravidelné provadény screening HCC pomoci sonogra-
fického vysetreni jater kazdych 6 mésicl. K transplan-
taci jater mohou byt indikovani pacienti s epiteloidnim
hemangioentoteliomem jater nebo jaternimi metastéza-
mi neuroendokrinnich nadord. Pacienti s jinymi jaterni-
mi metastazami nejsou k transplanta¢ni 1é¢bé indikovani.

Zaklady péce o pacienta po transplantaci
jater

S narlGstem poctu transplantaci a prodluzujicim se prezi-
vanim narusta pocet pacientll s transplantovanym orga-
nem, coz nutné vede ke zvysujicimu se podilu péce o tyto
pacienty, kterd je provaddéna mimo transplantacni cent-
rum zejména u nemocnych delsi dobu po transplantaci.
Pacient po orgédnové transplantaci by se pro riziko infekci
mél zejména v prvnich mésicich vyvarovat skupindm lidi
a nemocnym osobam, zcela nevhodny je pf. déletrva-
jici pobyt v ¢ekarnach zdravotnickych zafizeni s velkou
koncentraci nemocnych osob. Pacient by mél disled-

Literatura:
Trunecka P. Indikace k transplantaci jater: Doporuceny postup.
http://www.ikem.czzwww?docid=1005934 & getdoc=show

né dodrzovat pravidla osobni hygieny s ¢astym mytim
rukou, mél by se vyvarovat konzumaci nepasterizované-
ho mléka, nedostatecné tepelné upravenych vajec, masa
a vyvarovat se styku se zvifaty (zejména hlodavci, plazy,
ptéky). Pro vysoké riziko rozvoje koznich malignit by se
mél pacient vyvarovat pobytu na pfimém slunci a pouzi-
vat Ucinné opalovaci krémy. V pfipadé jakychkoli obtizi
by pacient mél byt peclivé vysetfen |ékafem, vhodné je
konzultovat transplantacni centrum.

Pacient po transplantaci jater uziva dozivotné imunosu-
presivni léky (nejcastéji 2/3-kombinaci z nésledujicich
lékd: tacrolimus/cyklosporin, mykofenoladt mofetil, siro-
limus/everolimus, kortikoidy), které mohou mit zdvazné
|ékové interakce s bézné pouzivanymi IéCivy. Soucasné
podavani enzymovych inhibitord (klarithomycin, azitrro-
mycin, flukonazol, verapamil, grapefruitovy dzus) s tacro-
limem/cyklosporinem muze vyrazné zvysovat jejich toxi-
citu a vést pf. k selhdni ledvin, podavéani enzymovych
induktor(l (pf. karbamazepin, rifampicin) mize naopak
urychlenim metabolismu tacrolimu/cyklosporinu vést
k rejekci transplantovaného orgédnu. Pred pfidanim jaké-
hokoliv 1éku ke stavajicim imunosupresivim je nutné
ovéfit potencidlni interakce dle SPC. Pokud je v pfipadé
popsané interakce s imunosupresivy podani [éku nezbyt-
né, je nutné kontaktovat osetfujiciho transplantologa
ohledné Upravy davkovani imunosuprese. Obecné vsak
pacient s dobfe fungujicim jaternim Stépem muze vétsi-
nu béznych lékd uzivat.

U pacienta po organové transplantaci je kontraindikova-
né podani Zivych vakcin, nezivé vakciny se povazuji za
bezpecné. Je-li mozné, vakcinaci odklddame po 6. mési-
ci od transplantace. Vhodné je kazdoro¢ni o¢kovani proti
influenze.

Trunecka P. Co je tfeba védét o transplantaci jater. Pfirucka pro pacienty pred
a po transplantaci a pro jejich blizké
http://www.ikem.cz/www?docid=1005933 & getdoc=show
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Mikrovaskularni komplikace u arterialni
hypertenze a moznosti jejich ovlivnéni

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
Centrum preventivni kardiologie, Univerzita Karlova
Praha - Lékafska fakulta v Plzni

Mikrocirkulace tvofena arteriolami, kapilarnimi sitémi
a venulami tvofi vétsinu naseho obéhového systému. Arteri-
oly (rezistencni tepny) maji vnitini primér pouhych 350um
a zajistuji periferni cévni odpor, ktery se podili na vysi krev-
nim tlaku (TK) spolu s tepovym objemem a elastickymi
vlastnostmi velkych tepen. Kapildry vyrazné ovliviuji funk-
ci jednotlivych organd, protoze zajistuji filtraci Zivin, kysliku
a odpadnich produktl v jednotlivych organech. Venuly tvofi
kapacitni recisté a sbiraji krev do Zilniho systému (obrazek 1).

Mezi patologické stavy, které narusuji mikrocirkulaci, patfi
predevsim arteridlni hypertenze, kterd podobné jako koure-
ni, hypercholesterolémie, hyperglykemie, aj. zndmé rizikové
faktory pro aterosklerézu, navozuje prostrednictvim oxidac-
niho stresu strukturdlni zmény a dysfunkci endotelu v cirku-
laci velkych i malych tepen. Dochazi k aktivaci sympatického
nervového systému a systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron (RAS), rozviji se systémovy zanét endotelu velkych
i malych tepen provédzeny zvysenou koncentraci cytoad-
hezivnich molekul a pro-zanétlivych cytokinl. Dysfunkce
endotelu je sledovana poruchami rovnovéhy mezi koagula-
ci a fibrinolyzou ve prospéch koagulace. V endotelu nartsta
apoptéza bunék.

Dysfunkce endotelu ma vyrazny vliv na zvyseni permeabi-
lity cévni stény, a to vede v mikrocirkulaci k rozvoji inters-
ticidlniho edému; uplatiuje se to napt. pfi vzniku diabe-
tické retinopatie a nefropatie. Zatimco ve velkych a stfed-
nich tepnéch je endotelové dysfunkce povazovana za prvni
stadium aterogeneze, v mikrocirkulaci resp. v arteriolach
dochazi k remodelaci stény (ztlustovani), zuzovani prdsvitu
a dysfunkci hladké svaloviny, rozviji se perivaskularni fibré-
za a postupné dochdzi k redukci poctu arteriol. Tyto zmény
vedou k redukci kapilarni sité a dale k redukci pratoku krve
danym organem. Zmény v mikrocirkulaci vedou postup-
né k dalsim zméndm v makrocirkulaci, predevsim k narlstu
rychlosti odrazené pulzové viny a zvySovani tuhosti velkych
tepen. Zmény v makrocirkulaci vedou ke zvySovéni cent-
ralniho i periferniho TK, a to vede k dalSimu poskozovani
mikrocirkulace (obrazek 2).

Zvyseni rezistence arteriol a fidnuti kapilar naruduji integri-

tu organ(. Na srdci dochdzi k vyznamnému snizeni koronar-
ni pratokové rezervy a myokard je nadchylnéjsi k ischemic-
kym piithoddm.V ledvinéch se objevuje albuminurie, glome-
ruly zacinaji postupné zanikat a rozviji se rendlni selhdvani.
Poruchy mikrocirkulace v mozku jsou zfejmé v pfimé asocia-
ci s lakunarnimi infarkty mozkové tkané a rozvojem demen-
ce. V klinické praxi méme nékolik pfistupd, jak zlepsit poru-
chy v mikrocirkulaci. Je to pfedevsim zavedeni zdravych
Zivotnich navykd; nejvétsi efekt ma zanechani koureni, které
ma velmi rozséhlé toxické ucinky na endotel také v mikrocir-
kulaci. Mikrocirkulaci Ize ovlivnit spravnym vybérem antihy-
petenziv u hypertonikd. Je zndmo, Ze inhibitory RAS (inhibi-
tory ACE nebo sartany) zlep3uji hemodynamiku mikrocirku-
lace. Vedou k vazodilataci venul, v ledvinach k dilataci v. effe-
rens, a tim se snizuje hypertenze v kapilarach nebo hyper-
filtrace v glomerulech a sniZuje se rozvoj intersticidlniho
edému a rendlniho selhdvani. Tento Gcinek inhibitord RAS
probiha dokonce i nezdvisle na snizeni TK v makrocirkulaci.

Vysledky studie ADVANCE (Action in Diabetes and Vascu-
lar Disease: Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluati-
on) ukazuji, ze pfidanim inhibitoru ACE perindoprilu a meta-
bolicky neutrélniho diuretika indapamidu (u nds znama fixni
kombinace jako Prestarium Neo Combi) ke stavajici lécbé
diabetikd 2. typu doslo k vyznamnému snizeni primarni-
ho cile studie, tj. ke snizeni vyskytu makro- i mikro—vasku-
larnich komplikaci u nemocnych s diabetem 2. typu 0 9 %
(p = 0,04). Co je vsak nejdllezitéjsi, Ié¢bou touto kombina-
ci se vyznamné snizila i celkovd mortalita, relativné o 14 %
(p=0,025), kardiovaskularni mortalita 0 18 %, p <0,027; bylo
snizeno relativni riziko vzniku koronarnich pfihod o 14 %
(p<0,02) a renalnich pfihod o0 21 %. ZlepSeni mikrocirkula-
ce touto dvojkombinaci plsobi kardioprotektivné i nefro-
protektivné. Autofi se domnivaji, Ze pravé Gcinky na mikro-
cirkulaci mohou vyznamné pfrispivat ke snizeni koronérnich
pfihod a KV i celkové umrtnosti. Po ukonceni studie ADVAN-
CE byla pacientim odebrédna studijni medikace a pacienti
byli pfredani zpét do péce svych Iékard a vétsinou jiz bohuzel
nedostali 1é¢bu perindopril + indapamid. Presto méli paci-
enti, ktefi uzivali fixni dvojkombinaci v rdmci studie ADVA-
CE i po 10 letech vyznamné niz3i kardiovaskulari i celkovou
umrtnost. V souvislosti s dlouhodobym protektivnim Gcin-
kem antihypertenzni dvojkombinace perindoprilu a indapa-
midu se zacalo hovofit o existenci, kardiovaskuldrni paméti”
naseho kardiovaskularniho systému.

Podle soucasnych doporuceni v 1é¢bé arteridlni hyperten-
ze maji nejsirsi indikacni pole inhibitory ACE a blokatory
kalciovych kandld (BKK). Tretim lékem v trojkombinaci anti-
hypetenziv by mélo byt diuretikum. U pacient(, ktefi maji
poruchy metabolismu glukdzy (napf. hrani¢ni lacnd glyké-
mie, porusend glukézové tolerance nebo diabetes melli-
tus) nebo lipid (dyslipidémie), je vhodnéjsi zvolit meta-
bolicky neutrdini thiazidm podobné diuretikum indapa-
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Makro a mikrocirkulace srdce
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Uzavreny kruh makro- a mikrovaskularnich
poskozeni u hypertenze a metabolickych poruch
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|é¢ené trojkombinaci antihypertenziv nebyl
vyssi vyskyt vedlejsich nezddoucich ucinkd
oproti skupiné pacientt z pavodni studie.
Dalsi studie, kterd sledovala ucinnost
a snasenlivost trojkombinace antihyperten-
ziv, byla studie PIANIST, do které bylo zafa-
zeno vice nez 4700 hypertonikd, ktefi nedo-
sahli TK pod 140/90 mmHg na své dvojkom-
bina¢ni antihypertenzni terapii a méli vyso-
ké kardiovaskularni riziko. Pacientim byly
odebrany jejich dvojkombinace a byla u nich
zahdjena terapie Triplixanem v rlznych
davkach jednotlivych 1ékd (podle osetiuji-
ciho lékare). Za 4 mésice této terapie doslo
k vyznamnému poklesu systolického TK
(v prméru o 28,3 mmHg) i diastolického TK
(v prdméru o 13,8 mmHg). Redukce TK byla
stejnd bez ohledu na puvodni dvojkombi-
naci antihypertenziv.Vétsi pokles TK byl zjis-
tén u hypertonikd s téZkou hypertenzi nez
u hypertonikdl s mirnou hypertenzi, coz je

v

Zvyena tuhost " § kooith
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Narust STK, DTK,
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i periferniho)
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e

qokeartéy, a—— +Systémové cévni rezistence,
r - tepové viny -—«K{\m i TDTK

:‘“ Porucha inkegrity
/| orgénd a jejich
s funkce

Mikrovaskularni 'm

znamy fenomen. Otoky kolem kotnikd byly
zaznamenany pouze u 0,2 % pacientd; otoky
zpusobuji u citlivych jedincl vy3si davky
amlodipinu, pokud vsak je pacient lécen
soucasné iinhibitorem ACE, vyskyt otokU je
mensi pravé vlivem inhibitoru ACE na mikro-
cirkulaci (dilatace venul, snizeni hypertenze
v kapildrni siti, mensi Unik plazmy do inter-
sticia — viz vyse). Lé¢ba Triplixanem byla
bezpecnd a vyborné tolerovana.
Antihypertenziva v trojkombinaci Triplixam

mid. Pokud je pacient jiz zaveden na lécbé Prestarium Neo
Combi (viz vyse)a nedosahuje cilovy TK, je vhodné pfidat
BKK (nej¢astéji amlodipin). V sou¢asné dobé mame na trhu
k dispozici fixni trojkombinaci antihypertenznich 1ékd: inhi-
bitoru ACE perindoprilu, BKK amlodipinu a metabolic-
ky neutrdlniho indapamidu (Triplixam). Fixni kombinace
vyznamné zlepsi nejen Gcinnost, ale i adherenci a perzis-
tenci pacienta k l1écbé, a tim zlepsi kontrolu AH u vétsiho
procenta lé¢enych pacientd.

Zajimava je post hoc analyza studie ADVANCE-CCB, jejimz
cilem bylo prokazat efekt trojkombinacni lé¢by zalozZe-
né na perindoprilu + indapamidu + BKK na pokles celkové
a KV mortality diabetickych pacient(i. Nemocni, ktefi uziva-
li v prlibéhu studie trojkombinaci antihypertenziv: perindo-
pril a indapamid ve fixni kombinaci a BKK, méli vyznamné
nizsi relativni riziko celkového imrti (28 %; Cl: 10 %-43 %) ve
srovnani s pacienty, ktefi uzivali BKK s placebem Ve skupiné

Literatura:

Patel A, MacMahon S, Chalmers J, et al., ADVANCE Collaborative Group.
Effects of a fixed combination of perindopril and indapamide on macrovas-
cular and microvascular outcomes in patients with type 2 diabetes mellitus
(the ADVANCE trial): a randomised controlled trial. Lancet 2007;370:829—40..
Zoungas, J. Chalmers, B. Neal et al, the ADVANCE-ON Colaborative Group:
Follow-up of Blood-Pressure Lowering and Glucose Control in Type 2 Diabe-
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pril, Indapamide, and calcium channel blockers in patients with type 2 diabe-
tes mellitus. Results from the ADVANCE Trial. Hypertension 2014;63:259-264.

Messerli FH, Makani H, Benjo A, et al. Antihypertensive efficacy of hydrochlo-

byla dobfe zvolend, protoze vazoprotektiv-
ni U¢inky BKK amlodipinu se potencuji a dopliuji s ucin-
ky inhibitoru ACE perindoprilu. Tato kombinace se vyborné
dopliiuje svym Gcinkem na mikrocirkulaci, a tak se potencu-
ji kardio—, vaso- i nefroprotektivni Gcinky obou Iék{. Inda-
pamid je metaolicky neutréini a thiaziddm podobné diureti-
kum, které je vice kardioprotektivni nez hydrochlorothiazid,
a tak se vyborné hodi do kombinace k amlodipinu a perin-
doprilu. Dalsi vyhodou Triplixamu je rlzna kombinace
rliznych davek jednotlivych lékd. Triplixam dostal do vinku
i fadu mensich studii, které prokazaly kardio-, vazo- i nefro-
protektivitu kombinaci perindoprilu s indapamidem (Presta-
rium Neo Combi) i perindoprilu s amlodipinem (Prestance).
Spravny vybér diuretika a vhodna kombinace antihyperten-
ziv u hypertonikl s vysokym kardiometabolickym rizikem
maé nesmirny vyznam v prevenci rozvoje DM 2, jehoZ preva-
lence strmé stoupd, a tim také stoupa vyskyt fatalnich i nefa-
talnich KVO.

rothiazide as evaluated by ambulatory blood pressure monitoring:
a meta-analysis of randomized trials. J Am Coll Cardiol 2011;57:590-600.

Rosolové H, Petrlové B, Simon J, Sifalda P, Sipova |, Sefrna F: Makrovaskularni
amikrovaskularni komplikace u diabetik 2. typu. Vniti Lék 2008;54:229-237.
8 Bertrand ME, Mourad JJ, Boersma E, et al. Reduction in total mortality with
antihypertensive agents: evidence from clinical trials. European Society of
Cardiology Congress 2010.

Filipovsky J, Widimsky J jr, Ceral J, et al. Diagnostické a Ié¢ebné postupy
u arteridlni hypertenze — verze 2012. Doporuceni Ceské spole¢nosti pro
hypertenzi. Vniti Lék 2012;58:785-801.

Practicus 1 | leden 2016



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



ZPRAVY Z KONFERENCE 15

Prelomova zmeéna v [éché hypercholesterolémie
u pacientu s KVO, ale i familiarni

hypecholesterolémii a dal

MUDr. Igor Karen
VPL Benatky nad Jizerou

Byl jsem vyzvan redakéni radou casopisu Practicus
k pisemnému sdéleni mé prednasky, kterou jsem prezen-
toval na Vyroéni konferenci SVL CLS JEP letos v listopadu
ztoho dlivodu, nebot se nové rysuje dalsi, a to velmi ucin-
na moznost 1écby familiarni, ale i smisené hypercholeste-
rolémie pomoci nové technologie biologické lécby, jak
u pacientl s familidarni homozygotni, ale i heterozygot-
ni hypercholestrolémii, tak i u dalSich pacient( s tézky-
mi dyslipidémiemi, na které stavajici konvencni |é¢ba jiz
nestaci.

Tak jak vidime vyvoj jednotlivych molekul napfiklad
v diabetologii, za poslednich nékolik let byla uvedena na
trh celad fada molekul at jiz z fady inkretinovych preparat(
perordlnich (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, alogliptin
a vildagliptin) ¢i injekénich (lixisenatid, liraglutid, exena-
tid) a zacind nové éra gliflozin( (dapa, empa a kanaglif-
lozin) po celém svété, které jiz bézné pouzivaji praktic-
ky vsichni lékafi v primarni péci (opét specifikum CR)
bez Ucasti nasich praktickych Iékar(, tak vidime i nékte-
ré prelomové zlomy v 1é¢bé dyslipidémii, protoZe potie-
ba snizit KV a CV pfihody je celosvétovym problémem, tak
jako vy3e uvedené komorbidity. Kdyz se na to podivdme
s nadhledem, tak jsou to velmi ¢asto spojené nadoby...
dyslipidémie, hypertenze, obezita, diabetes a na konci?
Velmi ¢asto vidime infarkt myokardu ¢i cévni mozkovou
pfihodu.

I'v CR, tak jako v celé Evropé a vyspélych zemich zapadni
civilizace je stale kardiovaskularni onemocnéni na prvnim
v populaci.

V poslednich 3 letech na mezinadrodnich kongresech
byla pfedstavena molekula evolocumabu ve stadiu zkou-
Seni v klinickych studiich, kterd se jevila velmi perspektiv-
né. Tato molekula je vlastné monoklondlni protildtka proti
PCSK9...(proprotein konvertdza subtilisin—kexin), nazy-

v/ . ] . / . .

Simi dyslipidemiemi?

vana také PCSK9-inhibitor (PCSK9-i). Nyni se jiz hypoté-
zy zacinaji jevit jako realny Iék, a to pod ndzvem Repatha
(evolocumab) od spole¢nosti Amgen. Repatha jako prvni
ziskala registraci pro pouziti v zemich EU.

Mechanismem ucinku evolocumabu je blokdda (mono-
klonalni protilatkou) enzymu PCSK9. Tento enzym
zplsobuje degradaci LDL-receptoru (LDL-R). Jestlize
vsak zablokujeme tento enzym PCSK9 dojde ke zvyseni
poctu LDL-receptorl (LDL-R) na hepatocytech a dalsich
bunkach, které odbouravaji LDL cholesterol a tudiz dojde
v kone¢ném vysledku k rychlejSimu vychytavani LDL-
chole a nasledné poklesu LDL-c.

Repatha (evolocumab) se podava 1x za 2 tydny v dévce
140 mg subkutdnné ¢i dokonce 1x za mésic v ddavce
420 mg s.c.(s.c.).

Klinické Gcinky byly opakovanné ovéfeny v celé fadé
klinickych studii a v kone¢ném dusledku lze Fici, ze prak-
ticky ve vsech studiich doslo k vyraznému az radikalnimu
poklesu LDL-c o 50 % bez ohledu na to, zda-li byl paci-
ent |écen statiny, ezetimibem ¢i jen dietou. Navic snizu-
je 0 20-30 % i lipoprotein a (Lp/a/), ktery je nezéavislym
RF pro véechna KVO a dosud prakticky Zadny lék jej nedo-
kazal ovlivnit. Vlastni snasenlivost tohoto Iéku je vyborna,
byt se podava subkutanné.

Probéhly klinické studie pod nazvy OSLER | a OSLER I,
GAUSS-2, MENDEL 2, soucasné probiha celosvétova
studie s nazvem FOURIER, kde je zavzato, |é¢eno a sledo-
vano pres 27 500 pacientl s probéhlymi KVO... vysledky
se Cekaji v pribéhu let 2017/2018.

Nicméné mUzeme jiz dnes fici, Ze uvedené studie Osler
| a Osler Il prokazaly, Ze jiz po prvnim roce podavani
evolocumabu doslo u sledovaného souboru pacientt
k poklesu KV pfihod o neuvéfitelnych 53 %. Tyto vysled-
ky nelze precenovat, teoreticky by mohly byt zatizeny
chybou malych cisel (jednalo se o desitky piihod) i krat-
kou dobou podéavéni. Jsou ale minimalné vyznamnym
pfislibem a podporou spravného sméru vyvoje. Pripravek
Repatha (evolocumab) spole¢nosti Amgen byl letos jako
prvni uveden na trh v Evropé a prejme si, aby byl nejen
prvni vladtovkou, ale i dlouhodobym prospésnym |lékem
pro viechny pacienty s uvedenymi indikacemi, které nize
uvadim.
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Evropska indikace pro Repathu:
nebo smisenou dyslipidémii jako dalsi 1é¢ba k dieté.
¢V kombinaci se statiny nebo dalsimi hypolipidemiky

u nemocnych, ktefi nedosdhnou cilovych hodnot
LDL-C maximalni tolerovanou davkou statinu, nebo
v monoterapii, pfipadné v kombinaci s jinym hypo-
lipidemikemu statin intolerantnich nemocnych, kde
je lé¢ba statinem kontraindikovana.

Lécba dospélych s familiarni hypercholesterolémii

Lécba dospélych a adolescent(i nad 12 let s homozy-
gotni FH v kombinaci s dalsi hypolipidemickou terapii.
Lze predpokladat, ze Repatha bude prioritné vyuziva-
na u nemocnych s FH a u nemocnych se statinovou
intoleranci, pozdéji i u vysoce rizikovych nemocnych
v sekundarni prevenci KVO s kumulaci dalSich RF.

Inhibice vazby PCSK9 na LDL-R muzZe sniZovat
hladiny LDL-cholesterolu’

T

a--r

Evolocumab se specificky vaze na humanni PCSK9, a brani t
interakci PCSK9 s LDL receptory s cilem sniZit hladinu plazn
LDL cholesterolu.

mAb = manaklanalni protilitka, LDL-¢ : LDL cholesternl, LDL-r - receptarpro LODL -¢

1. Chan JC, et al. Proc Nat/ Acad Sci U S A 2009;106:9820-9825.
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Silymarin — EBM reevaluacia
tradicného hepatika

prof. MUDr. Jozef Holoman, CSc.

Narodné referencné centrum pre lie¢bu chronickych
hepatitid, Bratislava

Silymarin predstavuje v redlnej medicinskej praxi najéas-
tejSie predpisované lie¢ivo zo skupiny hepatik. V ostat-
nych rokoch boli publikované vysledky potvrdzujice
vztah zdvislosti Uc¢innosti na davke lieciva. Tieto publi-
kované EBM data zdsadne zmenili pohlad a racionalne
indikacie liekov s obsahom silymarinu. Redlna preskrip¢-
na prax nie vzdy dostatoCne rychlo reaguje na novsie
poznatky v oblasti racionélnej farmakoterapie.

Liecba chronického ochorenia pecene hepatikami patri
dlhodobo medzi neuspokojivo riesené terapeutic-
ké problémy. Tieto si podmienené zloZitostou inter-
akcie medzi hepatotoxickym prostredim, komplexnos-
tou hepatdlneho poskodenia a nedostato¢ne doklado-
vanou resp. definovanou uc¢innostou hepatik. V posled-
nych rokoch boli publikované data o vztahu ucinnosti
a davky silymarinu "2 Redlna terapeutickd prax nezried-
ka zaostdva za vysledkami vedecky dokladovanej medi-
ciny (EBM-Evidence Based Medicine).Napriek dlhoro¢-
nym skdsenostiam s hepatikami stéle nie su jednozna-
¢ne stanovené davkovacie schémy a davkovanie je zavis-
Ié od aktualneho klinického stavu pacienta a aktualneho
rozhodnutia lekara, ktoré vsak neraz vychadza z empiric-
kych poznatkov.

Terapeuticka rozvaha lekara by vsak mala zohladnit
aktudlny stav pacienta a realizovat lie¢cbu v sulade
s principmi raciondlnej farmakoterapie podopretej
vysledkami EBM 3.

Napriek takmer dvetisicro¢nému empirickému pouziva-
niu silymarinu a uskutocneniu viacerych klinickych
studii v 20. storodi sa az zacCiatkom 21. storocia podu-
jala moderna experimentdlna a klinicka farmakoldgia
definovat zdkladné klinicko—farmakologické vlastnosti
silymarinu, resp. jeho frakcii. Najvyznamnejsie su ziste-
nia o farmakokinetike silymarinu. Silymarin ma relativ-
ne nizku biologicku dostupnost, len cca 23-47% orélne
podaného silymarinu je meratelnych v plazme [8]. U¢in-
né plazmatické hladiny vzhladom na kratky biologicky

polcas (2-6 hodin podla jednotlivych frakcii flavonolig-
nanov) je potrebné udrziavat ddvkovanim trikrat denne,
pricom az pri vysokom davkovani (= 280 mg jednotli-
va davka) je mozné udrzat ustdlené hladiny vietkych
frakcii, ktoré sa navyse liSia svojim imunomodula¢nym
a antioxida¢nym ucinkom °.

Z vyssie uvedenych dévodov sme do multicentrickej,
prospektivnej, otvorenej klinickej studie bolo zaradi-
li 1069 ambulantnych pacientov s chronickou hepato-
patiou. Studia sa uskutoénila v 98 internistickych, gast-
roenterologickych a hepatologickych ambulancidch
Slovenska.

Vstupné kritéria zahfnali potvrdenu diagnézu chronic-
kej hepatopatie s pretrvavajucimi zvySenymi marker-
mi hepatélneho poskodenia. Do studie mohli byt zara-
deni aj pacienti, ktori doteraz uzivali silymarin v dennej
terapeutickej davke (DTD) < 150 mg po dobu aspon
3 poslednych mesiacov.

Lie¢ba silymarinom navodila Statisticky vyznamny pokles
markerov hepatélneho poskodenia (cely subor VO vs
V4): ALT: 1,47+2,22 pkat/l vs. 0,75%0,50 pkat/l, (p= 0,001);
AST: 1,07+1,24 pkat/l vs. 0,62+0,37 pkat/l (p= 0,001);
GMT: 2,82+3,39 pkat/l vs 1,52+1,97 pkat/l, (p= 0,001);
ALP: 1,66+1,18 pkat/l vs. 1,41+0,68 pkat/l, (p=0,001).
Hodnoty celkového bilirubinu poklesli len nevyznam-
ne: 15,7 £12,6 vs. 15,3 = 13,13, p=0,599; zatial ¢o pokles
konjugovaného bilirubinu bol Statisticky vyznamny:
5,7 £8,2 umol/l vs. 4,3 £ 3,3 umol/l (p=0,001). Vyznamnym
a do istej miery aj prekvapivym zistenim bolo sledovanie
efektu liecby na spravanie sa v praxi najcastejsie pouziva-
nych tzv. hepatalnych testov (ALT, AST). V priebehu medi-
kacie po 8 tyzdrioch (V1) sme zaznamenali $tatisticky vyso-
ko vyznamny pokles tychto parametrov a v daldom priebe-
hu studie (V2-V4) doslo postupne k ich dalSiemu poklesu
az do rozsahu referenéného rozmedzia. V klinickom vnima-
ni to znamena nepritomnost humoralnych znakov aktivi-
ty chronického ochorenia pecene, o je vyznamny predpo-
klad zastavenia progresie samotného ochorenia.

Pri hodnoteni subjektivnych tazkosti pacientov sa doka-
zal vyznamny ndrast poctu asymptomatickych pacientov.
U pacientov, ktori nadalej udévali subjektivne tazkosti,
vyznamne poklesla intenzita tazkosti.

V rutinnej ambulantnej praxi je nezriedka pritomné
a nerieSené len” zvysenie sérovych aminotransferaz.
Silymarin vo viacerych S$tudidach normalizoval nielen
markery pecenového poskodenia (AST, ALT, ALP), oxidac¢-
ného stresu, Ci zapalu, ale zlepsil parametre glykemic-
kej kontroly (HbAi, GNL, PPG) i lipidového spektra (TAG,
HDL) [10-15].
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Napriek dnes uz zndmej klinickej farmakoldgii silymarinu
sa v kazdodennej klinickej praxi nadalej pouzivaju ,empi-
rické” déavky silymarinu 60-140 mg/den. Metaanalyzy
klinickych studii so silymarinom jasne ukazali, Ze pozitiv-
ny efekt na sledované cielové parametre, vratane mortali-
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Familiarni hypercholesterolemie: vCasna
diagnostika je v rukach praktického lékare

doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
3.interni klinika, Vseobecné fakultni nemocnice a 1. LF UK, Praha

Tomas Freiberger
Genetickéa laboratof, Centrum kardiovaskularnf
a transplantac¢ni chirurgie, Brno

Riziko predcasné klinické manifestace aterosklerézy
a umrti v mladém véku je u pacientd s familidrni hyper-
cholesterolémii (FH) velmi vyznamné zvyseno'. Dnes jiz
neni pochyb o tom, Ze zvysené sérové koncentrace LDL-
cholesterolu jsou klicovym rizikovym faktorem rozvoje
aterosklerézy 2. U pacientl s FH dochazi v dGsledku gene-
tické poruchy k hromadéni LDL-cholesterolu v cirkula-
ci a jeho ukladani do stény cév i dalsich tkani, a to jiz od
narozeni, coz je dulezity rozdil oproti polygenné podmi-
nénym pfipadlm hypercholesterolemie a vyznamny ¢ini-
tel podminujici vysoké riziko vzniku kardiovaskuldrniho
onemocnéni. Klinicky se FH projevuje vznikem 3lacho-
vych xantomd a c¢asnymi projevy ischemické choroby
srde¢ni (ICHS)®.

Epidemiologie FH

Nedévné studie zaloZené na stanoveni diagnézy FH podle
modifikovanych Siroce uzivanych kritérii (Dutch Lipid
Network Criteria) u rozsahlého vzorku vice nez 69 000 osob
danské populace 4, resp. na molekuldrné genetické analy-
ze vice nez 104000 jedincli nizozemské populace ° ukaza-
ly, Ze prevalence FH je vy3si nez 1:500, jak se dlouho
uvadélo na zakladé prace J.L. Goldsteina a kol. ze 70. let
minulého stoleti . Podle zminénych recentnich studii trpi
familidrni hypercholesterolémii pfiblizné 1 osoba z 250.
Pri této frekvenci vyskytu bychom v kazdé ambulanci
praktického lékare s 2000 sledovanymi ocekavali 8 hete-
rozygotl FH! Distribuce postizenych rodin v Cesku samo-
zfejmé neni homogenni, a proto se v nékterych mistech
s FH budeme setkdvat castéji, zatimco jinde bude vzac-
nd. V kazdém pfipadé se problematika FH dotyka nejsir-
$i medicinské praxe a role praktického lékare pii zachy-
tu a vc€asné |é¢bé pacientll je nezastupitelnd. Homozy-
gotni FH je vzacna a vyrazné zévaznéjsi forma onemoc-
néni, postihujici 1 ze 160000 az 300000 osob®. Klinic-
ka manifestace aterosklerézy se m{ize objevit v adoles-

centnim véku nebo dokonce dfive, pfitomny jsou kozni
nebo $lachové xantomy. Hodnoty LDL-cholesterolu jsou
u homozygotni formy pfiblizné dvojndsobné oproti hete-
rozygotni FH '.

PfestoZze FH je velmi dobrfe definované onemocnéni
a prestoze existuje Ucinna hypolipidemicka lécba, vétsi-
na pacientll s FH zlstdva nediagnostikovdna a/nebo
neni adekvatné lécena’. Podle zminéné déanské studie
maji neléceni pacienti ve srovnani s obecnou popula-
ci 13x vyssi riziko vzniku ICHS. Pozoruhodné je, Ze paci-
enti s FH, ktefi [éCeni jsou, maji poféad riziko vzniku ICHS
10x zvy3ené®. To svédci o tom, Ze pouzivand lécba nevede
u pacientd s FH k dostate¢nému snizeni hladin LDL-chole-
sterolu, respektive 1é¢ba zahdjena v pozdéjsim véku neni
schopna zabranit manifestaci klinické komplikace atero-
sklerézy. | proto musime znovu zd(iraznit zasadni Ulohy,
kterou v procesu identifikace nositeld onemocnéni hraji
vseobecni prakticti |ékafi pro dospélé.

Fenotyp FH a diagnostika
Kromé predc¢asného vyskytu kardiovaskuldrnich pfihod
v rodinné a osobni anamnéze (do 55 let u muzud a 60 let
u Zen) je potfeba vénovat pozornost pfitomnosti slacho-
vych xantom{, které jsou pro FH patognomické. Xantelaz-
mata vicek a arcus lipoides na rohovce patii sice k nespe-
cifickym projeviim choroby, oviem jejich vyskyt v nizsich
vékovych skupindch muze diagnézu FH podpofit. U paci-
entld s homozygotni formou FH se objevuji i koZni xanto-
my a typickd je akcelerovana ateroskleréza v oblasti kofe-
ne aorty, pfi podezieni na homozygotni FH je tedy potie-
ba pétrat po aortalni sten6ze nebo regurgitaci ®°.
Dalezitym diagnostickym pomocnikem jsou koncentra-
ce celkového a predevsim LDL-cholesterolu, pficemz
by se mélo vychdzet alespon ze dvou méfeni. Nejpres-
né&jsi je pouziti hodnot specifickych pro danou popula-
ci, vék a pohlavi. Diagnéza FH je zvazovéana pfi prekroce-
ni hranice 95. percentilu za predpokladu, ze byla vylou-
¢ena sekundérni hypercholesterolemie. Orientacné by
diagnéza FH méla byt zvazovana pfi hodnotach celko-
vého cholesterolu nad 8 mmol/l a LDL-cholestero-
lu nad 5 mmol/l. Koncentrace triglycerid(i jsou typicky
v normdlnich mezich, ¢asto jsou zvysené hodnoty lipo-
proteinu (a). Samotna biochemicka kritéria ovéem nejsou
pro potvrzeni diagnézy FH dostacujici. Zfejmé nejpres-
néjsi je pouziti komplexnich diagnostickych kritérii. Nejvi-
ce rozsifeny nizozemsky skoérovaci systém (Dutch Lipid
Network Criteria, DLNC) je pomérné sofistikovany, body
jsou pridélovany za vyskyt ICHS (do 55 let u muzd nebo
65 let u Zzen) nebo hypercholesterolemie v roding, ICHS
v osobni anamnéze (do 55 let u muzd nebo 65 let u Zen),
pfitomnost Slachovych xantom{ nebo arcus lipoides do
45 let véku, za zvysenou koncentraci LDL-cholesterolu
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(diferencované podle miry zvyseni) a nakonec za nalez
kauzalni mutace v genu pro LDL receptor, pro apolipopro-
tein B nebo v genu PCSK9 (Tabulka 1) (podle 9).

Genetika FH

FH se vyznacuje autozomdlné dominantnim typem dédic¢-
nosti, coZ znamend pfitomnost onemocnéni u jedno-
ho z rodic(, jednoho z prarodi¢d, poloviny sourozenct
a poloviny potomkl postizeného probanda. V pfipadé, Ze
jeden z rodi¢li ma heterozygotni FH, existuje tedy 50 %
pravdépodobnost, ze i potomek bude mit FH. V kazdé
rodiné pacienta s FH je tak obvykle nékolik, nékdy to
mohou byt i desitky, postizenych pfibuznych. Peclivy
odbér rodinné anamnézy a vysetieni dostupnych rodin-
nych pfislusnik( jiz diagnostikovaného pacienta je proto
zcela zasadni. VétSina téchto pfibuznych totiz o svém
onemocnéni nevi, pfitom jsou ve velmi vysokém riziku
pred¢asné manifestace zavazné kardiovaskularni pfihody,
jiz Ize v€asnym zahdjenim hypolipidemické 1é¢by predejit
nebo ji pfinejmensim vyznamné oddalit.

U homozygotni FH je defekt pfitomen na obou aleldch
zminénych gend, oba rodi¢e jsou heterozygoti FH a je
u nich 25% riziko, Ze potomek bude trpét homozygotni
formou choroby.

Molekularné genetické vysetfeni pfindsi potvrzeni
diagnézy FH a tim monogenni povahy onemocnéni, coz
je cenné pro individudIni posouzeni kardiovaskuldrniho
rizika pacientd, zejména u klinicky a laboratorné nejas-
nych pfipad(. Je to také dulezité pro provadéni kaskado-
vitého screeningu v rodinach pacientl. Pokud je v rodi-
né zndma mutace, je velmi rychle mozno diagnézu potvr-
dit ¢i vyloucit u viech rodinnych pfisludnikd. | jedinci
s hodnotami cholesterolu, které nespliuji diagnosticka
kritéria FH, pokud jsou nositeli kauzalni mutace FH, jsou
totiz ve vysokém riziku predcasné klinické manifestace
aterosklerozy.

Projekt MedPed

Skutecnost, Ze pres existenci U¢inné terapie z(stava vétsi-
na pacientll s FH nediagnostikovédna a nelécena, nebo je
|éCena neadekvatné, vyvolala mezindrodni Gsili tuto situ-
aci zvrétit. V roce 1994 vznikl projekt MedPed (Make early
diagnosis to Prevent early deaths), do néhoz se postup-
né zapojilo vice nez 30 zemi a jehoz hlavnim cilem je
vyznamné snizit riziko pfed¢asného umrti u pacien-
tl s FH™. Hlavnimi prostfedky jsou vcasné stanoveni
diagnozy a véasna a dlouhodobd lé¢ba postizenych osob,
pficemz dlraz je kladen zejména na vyhledavani ohroze-
nych jedincl mezi pfibuznymi jiz diagnostikovanych paci-
entd a také na molekularné genetickou diagnostiku. Bylo
opakované vykalkulovano, Ze kaskadovity screening paci-
entl s FH uplathovany v ramci projektu je vysoce efektiv-
ni i z hlediska vynaloZzenych nékladd. Ceska republika se
k projektu pfipojila v roce 1998

Sit projektu MedPed v CR je nyni tvofena 63 aktivnimi cent-
ry a spolupracovniky. Sestava ze 2 par(i narodnich center
v Praze a v Brné, 15 regionalnich center pro dospélé a 10 pro
déti, 18 specializovanych pracovist pro dospélé a 7 pro déti
a dalsich 9 spolupracuijicich Iékafu. Sit pracovist je dostupnd
na webovych strankach Ceské spole¢nosti pro aterosklerézu
v zdlozce Projekt MedPed (www.athero.cz) véetné kontaktl
a zaroven slouzi jako konzilidrni pracovisté nejen pro pfipa-
dy FH, ale pro viechny zavazné dyslipidemie.

V soucasné dobé mame v databazi evidovano 6354 paci-
entl z 4755 rodin. Pocet pacientl s FH/FDB zafazenych
do databaze tak cini 159% z ocekdvaného poctu asi
40000 pacientl v CR (pfi uvazované prevalenci 1:250).
U 599 pacientl byla diagnéza stanovena do 19 let véku.
Vzorek DNA je k dispozici od 4049 nepfibuznych pacient(
amutace v genu pro LDL receptor nebo apo B byla proka-
zana u 1223 z nich. Kauzalni mutace v genu PCSK9 neby-
la v éeské populaci doposud detekovana. V CR evidujeme
také 12 pacientll s homozygotni formou FH, resp. FDB.

Tabulka 1. Dutch Lipid Network Criteria (DLNC) pro diagnézu familiarni hypercholesterolemie

Kritérium Body
Rodinna anamnéza
Prvostupnovy piibuzny s pred¢asnou (m < 55let; z< 60let) ICHS nebo vaskuldrnim onem. 1
Prvostupnovy piibuzny s LDL cholesterolem > 95. percentil a / nebo
Prvostupnovy piibuzny se slachovymi xanthomay a/nebo arcus cornealis 2
Déti pod 18 let s LDL-cholesterolem >95. percentilem
Osobni anamnéza
Pacient ma pred¢asnou manifestaci ICHS (m < 55let; 2< 60let) 2
Pacient ma predc¢asnou manifestaci cerebrovaskuladrni nebo perifeni aterotrombotické komplikace (m < 55let; 7 < 60let)
Fyzikalni vysetieni
Slachové xantomy 6
Arcus cornealis ve véku pod 45 let 4
Laboratorni vysetfeni
LDL cholesterol >8.5 mmol/L 8
LDL cholesterol 6,5-8,4 mmol/L 5
LDL cholesterol 5,0-6,4 mmol/L 3
LDL cholesterol 4,0-4,9 mmol/L 1
(vétSinou jsou HDL cholesterol a triglyceridy normalni)
DNA analyza
Mutace ovliviujici funkci v genu pro LDL receptor/nebo apolipoproteinB 8
Diagndza FH je jista pfi DLNC skore 8 a vice, pravdépobna pfi DLNC skére 6-8, mozna pfi DLNC skore 3-5.
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Hlavni zasady lécby

Diagnostika a lé¢ba pacientd s FH by méla byt vedena ve
spolupraci se specializovanym centrem. Neni nutné paci-
enta do péce specialisty pfeddvat, ale vzdy pfi podezieni
na FH povazujeme za vhodné pacienta konzultovat a ev.
odeslat ke genetickému vysetieni a provedené rodinného
(vySe zminéného kaskddového screeningu) na pracovisté
specializovaného centra.

Vedeni lé¢by shrnuje pfehledné obrazek 1 (podle 9).

Zaver

FH je zdvaznd dédi¢na porucha lipidového metabolizmu,
kterd vede k predcasnym umrtim v dlsledku klinické
manifestace aterosklerézy. Vzhledem k tomu, Ze existu-
je ucinna terapie, je v€asné stanoveni diagndzy a véasné
zahajeni |é¢by kriticky dalezité. V tomto Usili je nezastupi-
telnd role praktického |ékare, ktery m(ize pfi podezieni na

FH kontaktovat centrum projektu MedPed, jejichz seznam
je dostupny na webovych strankach Ceské spole¢nos-
ti pro ateroskleré6zu (www.athero.cz). Projekt MedPed
v Ceské republice vyznamné pfispivé k vyhledani novych
pacientl s FH, jejich 1é¢bé a dlouhodobému sledovani.

Podékovani: Tato prace byla podpofena projektem AZV
15-28277 A.

Podékovéni patfi viem spolupracujicim lékafdm (jejich
seznam je uveden na http://athero.cz/cze/projekt-
medped/sit—-medped.php), koordinatorce Edité Firono-
vé, pracovnikim zajistujicim molekuldrni diagnostiku,
zejména RNDr. Lence Fajkusové, CSc., Mgr. Lukasi Tiché-
mu, Marii Ploténé a Bc. Petfe Zapletalové, spolecnosti
Galén Symposion a Mgr. Hané Stfredové za pomoc s logis-
tikou projektu a sponzorujicim spole¢nostem Amgen,
AOP Orphan, Krka, MSD, Pfizer a Sanofi.

Obrazek ¢. 1: Strategie lécby pacienta s FH

Pacienti s diagnostikovanou FH na zékladé zvysené hladiny cholesterolu,
klinickych pfiznakd a rodinné anamnézy

v

Kaskadovy screening
u rodinnych pfislusnikd

Doporuceni rezimovych
opatreni

Zacatek lécby

p 2

Zhodnoceni rizika

-« Zhodnocenf ostatnf rizikovych faktorl kardiovaskularni-
ho rizika, v¢etné zvysenych hladin Lp(a)
- Zvazenivysetreni detekce asymptomatické aterosklerdzy

Uvodni lé¢ba
Dospéli: maximalni davka uc¢inného statinu
Déti: statin (Ié¢bu zahajujeme od 8-10 let)

+

Pro dospélé:

Pro déti:

Cilové hodnoty LDL-C pro pacienty s FH

Pro dospélé s ICHS nebo diabetem:

< 2,5mmol/Il
< 1,8 mmol/I
< 3,5mmol/I

-

- Déti: ezetimib a pryskyfice vazici zZlucové kyseliny

Dalsi Iécba, pokud neni dosazeno cilovych hodnot LDL-C
- Dospéli: ezetimib, pryskyfice vazici zZlu¢ové kyseliny, fibrat, nova lé¢ba (lomitapid, PCSK9 inhbitory)

- lipoproteinova aferéza a/nebo lomitapid u homozygotl a heterozygotl s ICHS rezistentnich na lécbu,
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Uvod

Hyperhidréza vychazi z feckého slova hyper (- nad)
a hidros (- poceni), jednd se tedy o patologicky stav
spojeny s nadmérnou sekreci potu nad mnozstvi, které
je potiebné k regulaci télesné teploty. Hyperhidréza
vyrazné ovliviuje spolecensky a psychologicky rozvoj
jedince. Nadmérné poceni v oblasti podpazi je viditelné
na obleceni a vyzaduje vyménu odévu i vicekrat denné.
Vlhké kozni zdhyby jsou ¢asto nachylné ke vzniku iritac-
ni dermatitidy a sekundarné se mize v téchto oblastech
rozvinout plisfova ¢i bakteridlni infekce. Poceni nohou
muze vyvolat nepfijemny zdpach, ktery vede k psychic-
kym problémiim téchto pacientl a ztraté socidlnich vzta-
hd, vyhybani se fyzickému kontaktu a moznému rozvoji
depresivnich stav(.'

Prvnim krokem pfi hodnoceni poceni je rozliSovat mezi
generalizovanou a lokalni hyperhidrézou. Generalizova-
nad hyperhidréza je obvykle soulasti jiného zakladniho
onemocnéni, jako jsou akutni ¢i chronické infekce, endo-
krinologické onemocnéni (diabetes mellitus, thyreotoxi-
kéza, hypoglykémie, ad.), maligni onemocnéni (Hodgki-
nova choroba, myeloproliferativni onemocnéni), ¢i neuro-
logické onemocnéni (syringomyelie, |éze v centralnim
nervovém systému, tabes dorsalis). MGze byt zpUsobe-
na vlivem uzivani nékterych 1ékd (fluoxetin, antiemetika)
Lokalni (primarni) hyperhidréza se vyskytuje u jinak zdra-
vych lidi, jeji pficina je nezndma. Celkové je nejcastéjsim
typem hyperhidrézy primarni lokalizovana hyperhidréza
v axilach, dlanich a ploskach.?

Patofyziologie poceni

Ekrinni zlazy

Ekrinni zlazy jsou rozptyleny téméf po celém povrchu
téla, s vyjimkou nehtového l0zka, modifikované kize
Cervené rtli, malych stydkych pyskd, klitoris, glans penis
vnitfniho listu prepucia. Cetné jsou na dlanich, v axilach
a ploskéch. Jejich mnozstvi je kolem 3 miliona.

Pot, ktery produkuji se sklada v 90 % z vody, iontl (zejmé-
na NaCl) a dalsich prvk(. Mnozstvi a rychlost vylu¢ova-
ného potu je kontrolovano centry v hypotalamu. Ekrinni
Zl4zy jsou inervovéany ze sympatického nervového systé-
mu, pfedeviim cholinergnimi vldkny, jejichz funkce je
ovlivnéna predevsim zménami télesné teploty (teplota
jadra), zvysena sekrece je také pfi emocnim stresu. Poceni
je vyznamné zejména pro termoregulaci, hydrataci roho-
vé vrstvy a exkreci toxickych latek.

Apokrinni zlazy

Mnozstvi apokrinnich ZIaz je mensi nez ekrinnich a jsou
lokalizovany v axilach, anogenitdlni oblasti a prsnich
bradavkach. Funk¢né aktivnimi se stavaji v obdobi puber-
ty, vlivem hormon(. Produkuji viskézni sekret bohaty
na lipidy, ktery velmi ¢asto zapachd, diky bakteridlnimu
rozkladu na kézi.

Diagnostika a lécba
Na zakladé nejnovéjsich studii byla vytvorena diagnostic-
ka kritéria pro lokalni (primérni) hyperhidrézu, které
mohou usnadnit klinické vy3etfovani a terapeutic-
ky pfistup. Kritéria zahrnuji nadmérné poceni v trva-
ni 6 mésicl nebo vice, déle 4 nebo vice z nasledujicich.
V prvni fadé postizeni ekrinnich zlaz v téchto lokalitach:
axily, dlang, chodidla, kraniofacidlni oblast, dale bilateral-
ni a symetrické postizeni, chybéni no¢nich epizod profuz-
niho poceni alespon jednou tydné, zacatek potizi ve 25
letech véku nebo méné, pozitivni rodinnd anamnéza,
negativni vliv na kazdodenni ¢innosti.* Pozitivni rodinna
anamnéza se vyskytuje u 30 % az 50 % pacientl s fokal-
ni hyperhidrézou.*V soucasné dobé jiz existuji objektiv-
ni posouzeni nadmérného poceni, slouzici ke stanove-
ni G¢innosti rdznych terapii. Mezi né patfi gravimetrické
posouzeni produkce potu pomoci filtra¢niho papirku ke
kvantifikaci vylucovani potu, které se vsak v bézné praxi
neuzivad.> Déle tzv. jéd - Skrobovy (MinorGv) test. Slou-
zi k orienta¢nimu stanoveni plosného rozsahu postizeni.
Jeho provedeni je jednoduché. Po natfeni vysetfované
oblasti 1 % jédovou tinkturou se plocha zasype Skrobem.
Fialovo-hnédé zbarveni vymezi oblasti poceni.
Nadmérné poceni zna¢né zasahuje do fady dennich
aktivit jedince. Cilem studie z r. 2007 bylo vytvofit klinic-
ké pokyny pro rozpoznani, diagnostiku a lé¢bu hyperhi-
drézy.® Dle stupnice zdvaznosti hyperhidrézy (HDSS) se
hodnoti mira snasenlivosti nadmérného poceni v souvis-
losti s kazdodenni ¢innosti. Jedna se o 4-bodovou stup-
nici pro hodnoceni zavaznosti poceni. Vy3si HDSS skore
vyjadfuje nizsi snasenlivost hyperhidrézy a vy3si omeze-
ni pacientli v bézném Zzivoté. Skére 3 nebo 4 vyjadiu-
je zavaznou hyperhidrézu, zatimco u skére 1 nebo 2 se
jedna o mirnou nebo stfedné zavaznou hyperhidrézu.
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Konzervativni lé¢ba:

Cilem léCby je snizeni poceni a ne jeho kompletni elimina-
ce. V lokalni [é¢bé se nejvice vyuzivd 20% hexahydratu
chloridu hlinitého. Aplikuje se po omyti, na suchou k{zi
pfed spanim. Vyuzivd se hlavné u axilarni hyperhidré-
zy, u palmarni ¢i plantarni lokalizace je jeho efekt krat-
ky. Nevyhodou je jeho opakovana aplikace s moznos-
ti kontaktni alergické reakce. Dle nejnovéjsich poznat-
kGl bylo prokézano, ze pfitomnost hliniku v antiperspi-
rantech nezvysuje riziko vzniku karcinomu prsu.” Lokélni
aldehydova ¢inidla, jako je napfiklad formaldehyd a glut-
araldehyd, maji omezené pouziti v 1é¢bé fokalni hyperhi-
drézy, protoze mohou zpUsobit alergické reakce a lokal-
ni podrazdéni. Dalsi metodou v |é¢bé fokdlni hyperhidro-
zy je iontoforéza. Mechanismus Gc¢inku neni zcela znam,
Jednd se o fyzikaIni metodu, u které se pomoci stejno-
smérného proudu prochazeji neporusenym koznim povr-
chem ionizované latky. Pouziva se u plantarni a palmarni
hyperhidrézy. Postup zahrnuje umisténi rukou ¢i nohou
v mise naplnéné vodou, pfes kterou elektricky proud
prochazi. Nevyhodou je je nutnost opakovanych o3etre-
ni a moznost vzniku irita¢ni dermatitidy. lontoforéza je
kontraindikovéna u pacient( s kardiostimulatorem, kovo-
vymi implantaty a v gravidité. V sou¢asné dobé metodou
volby ¢islo jedna v 1é¢bé fokdlni axilarni hyperhidrézy je
injekéni aplikace botulotoxinu A a B. Botulotoxin je neuro-
toxin produkovany anaerobni bakterii Clostridium botu-
linum. Botulotoxin se aplikuje intradermdlné, nej¢astéji
do oblasti axil a pisobi tak, Zze inhibuje uvolfovani acetyl-
cholinu v neuromuskuldrnim spojeni a ze sympatickych
nerv(, které inervuji ekrinni potni ZIazy, coz mé za nésle-
dek ztratu poceni na nékolik mésicl. Podle nejnovéjcich
studii, opakované aplikace botulotoxinu A prodluzuji
efekt |é¢by primarni axilarni hyperhidrézy.?
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Lze jej aplikovat také do oblasti dlani ¢i plosek, kde je vak
jeho aplikace velmi bolestiva. Injekéni aplikace botuloto-
xinu A pfi |é¢bé palmarni a plantarni hyperhidrézy muize
zpUsobit pfechodnou slabost malych svald ruky a nohy.?
Kontraindikacemi jsou téhotenstvi, kojeni a neuromusku-
[arni onemocnéni. Lécba je pIné hrazena pacientem.

Chirurgicka lé¢ba:

Mezi chirurgické metody v [é¢bé hyperhidrézy patii hrud-
ni sympatektomie (endoskopicka ¢i klasicka) a axildr-
ni liposukce. Nékolik retrospektivnich a nekontrolova-
nych klinickych studii prokézalo, Ze endoskopicka hrud-
ni sympatektomie je uc¢innou metodou pfi odstrafova-
ni palmarni a facialni hyperhidrézy. Hlavnim nezadou-
cim U¢inkem této metody je vysoky vyskyt mirného az
tézkého kompenzacniho poceni, obvykle zahrnujici trup
a dolni koncetiny. Jiné nezadouci U¢inky zahrnuji pfetrva-
vajici neuralgie, Hornerdv syndrom a navic riziko vzniku
pneumotoraxu. Chirurgické feSeni hyperhidrézy je velmi
ucinné, ale mélo by byt vyhrazeno pro pacienty, u kterych
jiné terapeutické metody byly neucinné a ktefi si uvédo-
muji rizika a mozné komplikace s nimi spojenymi.’™

Shrnuti pro praxi

Hyperhidréza je porucha spojena s nadmérnym pocenim.
U¢inna lé¢ba konzervativni & chirurgickd mize vést
k dramatickému zlep3eni kvality pacientova Zivo-
ta. Zejména lékafi priméarni pé¢e mohou byt pomocni
v pocatecni diagndze a posouzeni tohoto stavu, dilezita
je tedy mezioborova spoluprace dermatologa, praktické-
ho Iékafe a chirurga.
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Souhrn

Cilem kratkého sdéleni je popsat pribéh epidemického
vyskytu teniézy (Taenia saginata) na Opavsku, ke kterému
doslo v roce 2013. Prace se zabyva analyzou vyskytu teni-
0z, Setfenim epidemie véetné preventivnich a rozsahlych
protiepidemickych opatfeni, provadénych OOVZ (orga-
nem ochrany vefejného zdravi), SVS (Statni veterinarni
spravou) a KU MSK (Krajskym ufadem Moravskoslezské-
ho kraje).

Summary

The goal of the text is to describe a rare outbreak of tape-
warm which was notified in the Opava distich in 2013.The
authors carried out a descriptive analysis this outbreak
and including preventive and epidemiological measures.
Klicové slova Taenia saginata, cysticerkdza skotu, epide-
micky, protiepidemicka opatfeni, Opava

Uvod

V' Moravskoslezském kraji byla v poslednim desetileti
prdmérné hlasena 3 onemocnéni teniézou ro¢né, coz
predstavuje nemocnost 0,24 na 100000 obyvatel. Zvyse-
ny vyskyt zaznamenany v obdobi od bfezna 2013 do
ledna 2014 v okrese Opava vyraznym zplsobem piekraco-
val normalné oc¢ekavané hodnoty v daném obdobi a loka-
lité. Tento epidemicky vyskyt vyznamné ovlivnil nemoc-
nost, jejiz hodnota stoupla na 2,04 na 100000 obyvatel.
Jednotlivé pfipady onemocnéni byly hlaseny OOVZ para-
zitologickymi laboratofemi, u vSech nemocnych bylo
provedeno epidemiologické 3etfeni véetné vyhledavani
daldich moznych exponovanych osob.

Zakladni informace o teniéze

Teni6za (B68.1) je strevni infekce zplsobena dospélym
stddiem tasemnice bezbranné (T. saginata). Tento
helmint je kosmopolitné rozsifen, dosahuje délky zpra-
vidla 4-12 m, ve vyjimecnych pfipadech i vice. Definitiv-
nim hostitelem dospélého stadia tasemnice je vyhradné
¢lovék, v jehoz tenkém strevé se pfichyti hlavicka tasem-
nice (scolex), opatfena Ctyfmi pfisavkami, které slou-
Zi k fixaci na stfevni sliznici. T. saginata patii mezi herma-
frodity, ma samdci i samici pohlavni organy. Télo dospélé-
ho parazita je slozeno z 1000-2000 ¢lankd tzv. proglotidy,
kde postupné dozravaji pohlavni organy. Zralé proglotidy,
obsahuiji v distalni ¢asti téla az 100 tisic vajicek, postupné
se oddéluji v poctu cca 6 za den, migruji stfevnim trak-
tem do konec¢niku a opoustéji télo hostitele pfi defeka-
ci nebo nezdvisle na ni. V prostfedi v zavislosti na klima-
tickych podminkéch jsou infekéni nékolik dnd az mésica.
Mezihostitelem je skot, ktery se nakazi pozfenim vajicek,
z nichz se uvolnilarvy (onkosféry), které pres stfevni sténu
penetruji do krevniho obéhu a nésledné se dostavaji do
svaloviny, kde se vyvinou v dalsi larvalni stadium cysticer-
kus bovis (boubel, uher). V tomto stadiu mohou ve svalo-
viné prezivat fadu let. Clovék se nakazi stfevni formou
teniézy konzumaci syrového nebo nedostatecné tepelné
opracovaného masa s cysticerky. V tenkém strevé ¢lové-
ka trva vyvoj dospélého stadia tasemnice vice nez 2 mési-
ce (10-12 tydn(). Vétsina infikovanych nepocituje zadné
potize nebo pocituji pouze mirné, nespecifické poti-
ze charakteru zazivacich problémd, bolesti bficha, ztraty
chuti k jidlu, abytku na vaze ¢&i zaludeéni nevolnosti. Casto
je jedinym pfiznakem az nalez ¢lank( tasemnice ve stolici
¢i na préadle infikovanych. Ve vzacnych pfipadech mohou
¢lanky tasemnice uviznout v apendixu, zlu¢ovych vyvo-
dech nebo vyvodech pankreatu. Interhumdanni prenos
u T. saginata nenastava'.

Vyskyt teniézy v Ceské republice v letech
1982-2013

Od roku 1982 je v CR pozorovan klesajici trend ve vyskytu
tenidzy. VétSina onemocnéni (témér 90 %) byla zpUsobe-
na tasemnici bezbrannou, v letech 1982-1989 bylo zazna-
menano 50 piipadl nakazy dospélym stadiem tasemni-
ce dlouhoclenné (T. solium). V letech 1998-2000 doslo
k vzestupu onemocnéni, na némz se podileli zejména
imigranti a bézenci z Afganistanu a byvalé Jugoslavie
(graf ¢ 1). V poslednich deseti letech bylo v CR hlaseno
prdmérné 12 pfipad{l tenidzy ro¢né, nemocnost se pohy-
bovala na urovni 0,0 az 0,3/100000 obyvatel s narlistem
v roce 2013, kdy doslo k epidemickému vyskytu na Opav-
sku (graf ¢. 2). Nemocnost prevladd u dospélé popula-
ce s ojedinélym vyskytem v détské populaci, cozZ je dano
rozdilnymi stravovacimi navyky?.
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Graf. ¢. 1: Teniéza, domaci a zavleéené pripady, CR, 1997-20132
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Graf ¢. 2: Teni6za, CR, MSK, hlasena nemocnost na 100000 obyvatel, 1982-2013 (zdroj Epidat)
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Epidemicky vyskyt tenioézy v okrese Opava v roce 2013
Krajska hygienickd stanice Moravskoslezského kraje
evidovala v obdobi od 3.4.2013 do 23. 1. 2014 epidemic-
ky vyskyt tenidz, ktery se vymykd nejen incidenci v Morav-
skoslezském kraji (tabulka €. 1), ale i incidenci celorepub-
likové. Celkem bylo v rdmci mimoradného vyskytu hlase-
no 25 pfipadld parazitdrniho onemocnéni, zplisobeného
T. saginata.

K vétdiné onemocnéni doslo v obdobi od 3. 4. 2013 do
12.7.2013. Posledni pfipad v epidemiologické souvislos-
ti byl hlasen 23. 1. 2014. VSechna onemocnéni se vyskytla
v 7 obcich okresu Opava. Hromadné onemocnéni postih-
lo 19 muzu a 6 Zen, nejmladsi osobé bylo v dobé onemoc-
néni 17 let, nejstarsi 68 let. Osm onemocnéni se vyskytlo
v ramci ti rodin.

Z provedeného epidemiologického 3etfeni vyplynulo,
Ze vétsina nemocnych (79 %) konzumovala v obdobi od
10. 12. 2012 do 1. poloviny ledna 2013 hovézi masovou
smés, uréenou k tepelnému opracovani, ve formé tatar-
ského bifteku, dalsi pak hovézi maso zakoupené v malo-
obchodni siti na Opavsku, ze kterého si doma pfipravili
tatarsky biftek.

Pracovnici Krajské hygienické stanice, zahdjili dne
4. 4. 2013 statni zdravotni dozor, ktery probihal ve viech
potravindiskych provozovnach, restauracnich zafize-
nich a prodejndch masa, uvddénych nemocnymi v rdmci
epidemiologického 3etfeni. Bylo odebrdno 18 vzor-
kéi masa a masnych produktd, bez prikazu cysticerkd.
Hypermarket, v jehoz provozovné byla hovézi masova
smés pripravovana a prodavana, do¢asné ukoncil vyrobu
tohoto sezénniho polotovaru.

Za Ucelem zjisténi zdroje nékazy probéhla opakovand
jednani s Krajskou veterindrni sprdvou Moravskoslezské-
ho kraje (KVS) a Krajskym ufadem Moravskoslezského
kraje (KU MSK).

KU MSK, odbor Zivotniho prostfedi, provéfil zptsob
naklddani's odpadnimi vodami, tj. dodrzovéni provoznich
fadu cistiren odpadnich vod (déle jen COV) a komposta-
ren. Obecni Ufady, v jejichz katastru se onemocnéni
vyskytlo, byly pisemné vyzvény, aby se zaméfily na kont-
rolu likvidace odpadnich vod ze Zump, septikli a domov-
nich COV ve své plsobnosti.

KVS provedla kontrolu znaceni a dosledovatelnosti
vyrobku hovézi masovd smés, az na jatka, ze kterych

Tabulka ¢. 1: Teniéza, pocty hlasenych nakaz, r. 2003-2013, okresy MS kraje

Okres/rok 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Bruntal 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Frydek-Mistek 2 1 0 2 0 0 0 0 0 1 0
Karvina 0 1 0 0 1 3 0 0 0 0 0
Novy Jic¢in 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0
Opava 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 25
Ostrava 2 2 0 1 2 0 0 0 1 2 0
MSK 5 6 1 3 3 3 0 0 2 5 25

Zdroj Epidat, NRL pro tkdriové helmintdzy

Vétsina — 16 nemocnych (64 %) méla nespecifické klinické
potizZe, tj. pobolivani bficha, nepravidelné stolice, stfida-
ni prdjmu a zacpy, svédéni konecniku. Z tohoto poctu
6 nemocnych udévalo hubnuti, 2 naopak pfibyvali na
véze. Vahovy Ubytek nebo pfirlstek udavany nemocnymi
se pohyboval od 2 do 5 kg. Zbylych 9 nemocnych (36 %)
nemélo zddné potize, na onemocnéni je upozornil az
odchod ¢lanka.

Protiepidemicka opatreni

V rdmci protiepidemickych opatfeni bylo 44 exponova-
nym osobdm nafizeno opakované parazitologické vyset-
feni stolice, plivodce nékazy byl laboratorné prokazan
u 2 osob.

pochédzelo hovézi maso pouzité na vyrobu predmétné-
ho polotovaru, u zddného z uvedenych kus( nebyla cysti-
cerkéza pfi veterindrni prohlidce zjisténa. Zpétné byl zjis-
tén rovnéz plvod téchto kusl az na posledni chov pred
odeslanim na jatka. KVS déle provedla kontrolu prova-
déni prohlidky jatecnich zvifat a masa po porazeni ve
vztahu k predepsané metodice této prohlidky, pricemz
nebyly zjistény nedostatky pfi jejim provadéni. Provéfila
rovnéz domdci porazky v okrese Opava (v obdobi listo-
pad az prosinec), kdy bylo provedeno 6 porazek na zékla-
dé rozhodnuti o povoleni této ¢innosti.

V 6 krajich Ceské republiky (Kralovehradeckém, Morav-
skoslezském, Pardubickém, Stfedoceském, Vysocina, Zlin-
ském) odebrala Statni veterinarni sprava vzorky krve
skotu za ucelem sledovéni vyskytu protilatek proti cysti-
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cerkdim u jednotlivych zvitat. Odbér byl proveden u zvifat
ve vykrmu, starSich 6 mésicu, upfednostnéna byla zvifa-
ta s moznosti pastvy. Ve 20 hospodafstvich (10 z Morav-
skoslezského kraje) bylo do konce dubna 2013 odebré-
no celkem 1122 vzork({ krve skotu (402 v Moravskoslez-
ském kraji). Z celkového poctu odebranych vzorkl bylo
169 (15 %) pozitivnich. V Moravskoslezském kraji bylo
pozitivnich 45 (11,2 %) vzorkd. KVS v chovech se séropre-
valenci vy3si nez 5 % provedla epizootologickou depistaz
zamérenou na rizikové faktory chovu skotu s ohledem na
mozny pfenos nakazy. Setieni KVS odhalilo slaba mista
v oblasti nakladani s odpadnimi vodami z lidskych obyd-
li, které jsou vyvazeny soukromymi subjekty na louky
a pastviny.>*

Hromadny vyskyt teniéz v okrese Opava v Moravsko-
slezském kraji, ukdzal na nutnost mezioborové spolupré-
ce pfi feSeni této problematiky. Zajisténi bezpecné likvi-
dace odpadnich vod vidime jako kli¢cové s ohledem na
zamezeni Sifeni ndkazy, tomuto faktoru pfipisuje vyznam-
nou roli také Svétova zdravotnickd organizace ve svych
doporucenich v prevenci tenidzy. Zajisté se nejednd
o ukol jednoduchy, madme vsak za to, Ze spolupraci vsech
zainteresovanych, majitele zump a septikd nevyjimaje, Ize
dosdhnout zlepseni tohoto stavu a tim snizeni rizika akvi-
race nakazy.

Shrnuti pro praxi

Preventivni opatfeni spocivaji v pferuseni pfenosu nakazy
na nékolika Urovnich. Primdrné je tfeba zajistit opatfeni
na Urovni mezihostitele, tj. v chovech skotu. Tato opatfeni
zahrnuji zajisténi nezdvadné stravy a vody pro skot, pros-
té kontaminace lidskymi vykaly, dozor SVS nad Zivocisnou
vyrobou az po jatka, screeningova vysetieni hojné prokr-
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ziskani validnich Udaju by byla jednoznacné piinosné;si
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Kazuistika ze soudne lékarske praxe -

odebran{ RP

MUDr. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf pro dospélé, Kladno

Posuzovani zdravotni zpUsobilosti seniord k fizeni
motorovych vozidel je nedilnou soucasti ¢innos-
ti nasich praxi. Mnohdy se jednd o komplikovanou
zalezitost, protoze néktefi seniofi ztratili soudnost
ke svému zdravotnimu stavu a drzeni licence k Fize-
ni spojuji s existenci vlastni dullezitosti a potieb-
nosti. VSichni zname pfipady, kdy pfi vydani posud-
ku mame zaviené obé oci. Nékdy je v3ak stav tako-
vy, Ze musime vydat negativni stanovisko ke zdra-
votni zpUsobilosti k fizeni motorového vozidla. To
pak vyvola velmi ¢asto nesouhlasné stanovisko paci-
enta a odvolani se proti rozhodnuti k pfislusnému
uradu. Z tohoto dlivodu je nutné zejména v téchto
pfipadech posuzovat podle pfislusnych predpist.
Ve znalecké agendé se rozhodné nejednd o ojediné-
lou zalezitost. Jednim takovym pfipadem se zabyva
nasledujici kazuistika.

Slo o vypracovani odborného stanoviska k LékaFské-
mu posudku o zdravotni zpusobilosti k fizeni moto-
rovych vozidel vydanému dne 19. 3. 2015 poskyto-
vatelem zdravotnich sluzeb praktickym lékafem pro
dospélé /déale PL/, kterym bylo konstatovano, Ze pan
PP, nar.1933, neni zdravotné zpUsobily pro skupinu I,
podskupinu fidi¢ského opravnéni,B”.

Dne 23. 3. 15 podal Ing. PP zaddost o pfezkoumani
posudku o zdravotni zpUsobilosti pro fizeni motoro-
vych vozidel.

Konstatuje, Ze v protokolu zdravotni zpUsobilosti je
uvedeno, Ze neni zdravotné zpUsobily pro fizeni
vozidel skupiny B. Uvadi nékteré skutecnosti, které
ovlivnily jeho jednani a chovani. Lékafska prohlid-
ka byla provedena a hodnocena v dobé, kdy byl
v mimofadné situaci s nemoci a umrtim manzelky.
V té dobé uzival velké mnozstvi Iékl pro zklidnéni
a utiseni potizi.

V soucasné dobé je Uplné sam a musi si zajistovat

provoz domacnosti a véci s tim spojené. Tézko muze
ovliviiovat své okoli a Zadat o soustavnou pomoc.

Proto je mu velkym pomocnikem automobil. Moto-
rova vozidla fidi od svych patnacti let bez problémd.
Automobil pouziva k zajistovani provozu své doméc-
nosti, do obchodl a nadrazi ma daleko. Jiz neuva-
zuje o zadnych dlouhych cestach. Potfebuje auto
k zakoupeni potravin a navstévu lékare.

Proto laskavé zada o kladné vyfizeni jeho zadosti
o zpusobilosti fizeni motorovych vozidel.

Ve spise je ze dne 24. 3. 15 kopie dopisu Ing. PP, kde
ustupuje od zadosti o prezkoumdani zdravotniho
stavu a schopnosti fizeni motorového vozidla a bere
na védomi rozhodnuti PL.

Dne 14. 4. 15 je dokumentovdna opétovnd zadost
o prezkoumani zdravotniho stavu k fizeni motorové-
ho vozidla ve stejném znéni jako 23. 3. 15.

Pro zfizovatele, pfislusny KU, PL uved|, Ze anamnes-
ticky: na podzim 2014 zemfela manzelka pacienta.
U pacienta postupné zhorSovani psychickych funkci,
zapomina, castecné dezorientovan.9.10.2014 dopo-
ru¢ena antidepresiva, neuzival, 6. 11. 2014 odeslan
do psychiatrické ambulance, nedostavil se. Pro zhor-
Seni psychickych i fyzickych potizi domluvena i soci-
alni sluzba (19. 12. 2014), dohled nad léky, pomoc
v domacnosti, dondska nakupu. Misto fizeni auto-
mobilu doporuceno pouzivat na vysetieni dopravu
sanitnim vozem. 25. 2. 2015 odeslan na psycholo-
gické vysetieni. Zavér: dne 5. 3. 2015 nedoporuceno
fizeni motorovych vozidel. Dne 19. 3. 2015 prevzal
pacient posudek, pfijel sanitou pro fyzické boles-
ti, které nedovede konkretizovat, zmateny, nevi jak
brat 1éky. Pacient zadal ke svym pohybovym potizim
hospitalizaci. 20. 3. 2015 hospitalizace domluvena,
ale pacient odmitl, Ze potiebuje zafidit fizeni moto-
rového vozidla.

K okolnostem podani Zadosti o prezkoumani lékaf-
ského posudku uvadi:

Dne 19. 3. 2015 prevzal pacient posudek. Dne
23. 3. 2015 pacient dorudil zddost o prezkouma-
ni. Dne 25. 3. 2015 od zadosti pisemné odstoupil.
Dne 14. 4. 2015 ovsem donesl znovu stejnou zadost
a naddle pozaduje posudek, Ze je schopen k fizeni
motorovych vozidel. Nepamatoval si pfitom, Zze od
zadosti jiz odstoupil. K tomu PL poznamenava, ze
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podle jeho ndzoru je opakovand zadost podavdana
pozdé, po uplynuti patnactidenni Ihaty.
Zpracovateli posudku byla k dispozici dokumentace
od17.6.13do 21.4.15

17.6.13RPB

OA: DM na dieté, stav po TIA 2009, hypertenze,
hypertofie prostaty, CB syndrom

FA: Micardis plus, Amloratio, Milurit. Lokren, Urotec
Obj. nadvaha, hlava a krk O, TK 150/75, Puls pravidelny,
bficho nebolestivé, neurologicky nélez: 0. stoj Ill bpn
Zavér: Schopen fizeni B na | rok

1.10.13,6.1.14 a 17. 2. 14 predpis medikace Micar-
dis plus, Milurit, Amloratio, Lokren

14.4.14 jezdi s o¢ima do Prahy — zanét?, bolesti DKK,
Spatné chodi, boli kolena, TK 135/75, dychani cisté,
DK bez otoku, predpis Milurit

6.5.14,27.6. 14 Lokren, Amloratio, Micardis plus

24.7.14RPB

OA: Lécen pro bolesti kolene, hypertenzi, urologické
potize alergicky neni

FA: Micardis plus, Amloratio, Lokren, Milurit

PA: starobni dichodce

Objektivné: nadvaha, hlava a krk 0 TK 130/70, bficho
0, DKK arthrosa kolenou

Zavér: Schopen na 1 rok

3. 9. 14 predpis medikace

9. 10. 14 pfedpis medikace, psychicky stres po umrti
manzelky, pfedpis Asentra 50. kie¢e DKK, v.s pokles Mg
10.10. 14 K 3,6 Glykemie 6,28 doporuceno KCl 1x1

6. 11. 14 psychické potize, domluveno ambulantni
vysSetreni
18.11. 14 predpis medikace Micardis plus, Lokren

19. 12. 14 neciti se dobte, rdno tézké DK? a vertigo?
TK 150/85, puls pravidelny, depresivni ladéni, Amlo-
rario ¥2-0-0

22.12.14 navstéva v byté TK 150/80. P 64 pravidelna
objektivné depresivni ladéni. Pacient poucen
o nevhodnosti fizeni motorového vozidla pfi
psychickych potizich.

30. 1. 15 predpis Micardis plus, Lokren, Amloratio

12. 2. 15 bublani v levém uchu, bolesti levé strany
krku az do ucha, pfivezen sanitou-

obj. Dychani ¢isté, TK 130/70, T 36.6, puls pravidelny
75, bticho palp. citlivé v hypogastriu

L ucho otok O, citlivost L kycle a LS patefe, predpis
Aulin

25.2.15TK 150/70, dychani ¢isté, psychicky nezlep-
$en?, hdfe chodi

Doporuceni po dobu do vysetieni psychologem
doporuc¢eno nefidit motorové vozidlo, pacient
poucen, pozada o sanitu, ad psychologie.

4. 3. 15 vypsdna sanita na 8. 3. 15 na psychologické
vysetieni

13. 3. 15 vysetieni na LPS, ma velké bolesti LDK, pro
které nemuze navstivit PL, v blizkosti neni nikdo ze
znamych a pfibuznych, kdo by ho mohl pfivézt.

Subj. bolesti kloubl DKK dlouhodobé, poslednich
14 dnl velké bolesti LDK, hlavné rano, trvaji 2 hodi-
ny, bolesti tenzni s parestesiemi, v noci nejsou, otok
¢i zarudnuti DKK nepozoroval, hmotnostni tbytek
10 kg, v rodiné spousta umrti, nema chut k jidlu,
chodi do jidelny, nezvraci, stolice pravidelnd, krev
nevidél, citi se osamocen, smutny, zZije ve velkém
RD, dcera Zije daleko, nejezdi na ndvstévy, bublani
v uchu, vysetfen na ORL s normalnim nalezem.

Obj. pfi ch@zi napada na LDK, stoj v normé, DKK bez
otok(, bez znamek TEN, znamky CHZI, pulsace hmat-
na do periferie, vSechny klouby bez otoku a zarudnu-
ti, hybnost volna ve viech smérech do krajnich poloh.

V doporuceni zkusi Magne B6, zafadit Sertralin do
pravidelné medikace, je naklonén pravidelné-
mu trvalému uzivani, vysvétlen efekt antidepresiv
i postupny nastup ucinku, rozumi, pfi ztraté hmot-
nosti dovysetfit travici trakt.

19. 3. 15 nevi jak brat Iéky, vie boli, ale nevi, co
konkrétné, zmateny.

Seznamen s neschopnosti fidit motorova vozidla.
TK 150/70, dychani cisté.

Vyhotoven lékafsky posudek o zdravotni zpusobi-
losti k fizeni motorovych vozidel podle skupiny
1, mimorddna preventivni prohlidka, zaskrtnuto
psychologické vysetieni 3/2015 se zavérem neni zdra-
votné zpuUsobily pro skupinu fidi¢ského opravnéni,B”.
20. 3. 15 chce Fesit navraceni RP na ufadé a odvolat se.

Practicus 1




KAZUISTIKY

23. 3. 15 pacient donesl zddost o pfezkoumdni zdra-
votniho stavu pro fizeni motorového vozidla, ale
sdélil, ze k PL nemd dlvéru a chce dokumentaci
k jinému lékafi. Poucen, Ze musi sdélit jméno |ékare
a dokumentace bude predana.

31. 3. 15 bolesti celé nohy od kolene dold, nékdy
lytko a kycel,obj. citlivost L lytka a L kolene, otok O,
hybnost bpn.

14. 4. 15 pacient predal sestie zddost o navraceni RP
a odesel. Povolan zpét, chce znovu. Chce znovu ftize-
ni o RP, nevi, Zze uz to vzal zpét, popftel, nesouhlasi,
nepamatuje, co bylo, pfitom slovné agresivni, on nic
nechce, jen fidit, potfebuje se dostat pro jidlo. Ze
nema socidlni sluzbu vi, ale odmita to fesit, dostal
néjaky papir, nevi, kdo ho poslal, ale nepftinesl ho.

b/ psychologickém vysetfeni 5. 3. 2015
81lety pacient, k vysSetfeni pfivezen sanitou. Vystu-
doval VSCHT, pracoval jako feditel tovarny na vyro-
bu asfaltovych pas(, jako feditel spofitelny. Nyni je
ve starobnim dlichodu, cca 3 mésice je vdovcem, ma
jednu dceru.
Socialni kontakt navazal, orientovan osobou, mistem
i casem. Aktudlné nejvyraznéji oslabena kratko-
dobd pamét a pozornostni funkce, pdsmo lehkého
deficitu. Oddalend pamét ve spodni ¢asti hranicni-
ho pasma. Jazykové schopnosti v normé /pfi spodni
¢asti pdsma prameéru/. Nejlepsich vysledkd dosahuje
v oblasti vizuospacidlnich konstrukénich schopnos-
ti, pasmo primeéru. Béhem vysetfeni patrna nejisto-
ta, vyraznéji prodlouzené psychomotorické tempo,
3% projev perseverace /pfi pamétovém testu a testu
verbalni fluence/, téz reverzni tendence. V popredi
dysexekutivni syndrom.
Zavér a doporuceni:

81lety pacient s alteraci kognitivnich funkci, susp.
na organickém podkladé. V popredi dysexekutivni
syndrom. Nedoporucuji fizeni motorového vozidla.
Pacient s vysledky vysetieni seznamen. Kontrolni
vysetrieni za rok, dle potieby dfive.

¢/ neurologické vysetieni 9. 12. 2014

RA: bezvyznamna

OA: osteoartrosa pravého ramene v péci ortopeda.
metabolicky sy - DM komp. dietou, arteridlni hyper-

tenze, hyperurikémie, hypertrofie prostaty, poly-
neuropatie DKK, st.p. v.s. TIA s pfechodnou pare-
sou pravostrannych koncetin, bez fatické poruchy
7/2010. dle CT mozku normalni nalez.
FA: Micardis, Omnic Tocas Milurit, Amloratio, Lokren,
URorec, Gefin 1x1 tbl.Helicid p. p.
AA: neudava
SPA: starobni dlichodce, dfive vedouci pracovnik.
NO: prichazi na vysetfeni- zemfela mu manzelka
i Svagrova- je velmi smutny, citi se osamély. chybi mu
zazemi, je emocné labilni. zhubl 9 kg, Stravu ma zajis-
ténu pres domaci péci, patef boli minimalné, obje-
vuji se parestezie aker DKK v noci, dostal l1éky u PL
- netoleroval je, vysadil je. Parestezie ¢i kfece redu-
kovany. V |1été si narazil pravé koleno- pro bolesti
kulha. Novou CMP neguje. Spanek je dobry. Nejhorsi
jsou rana- kdy ma nejvétsi stres. Drive se o v3e stara-
la manzelka, ted nevi, co ma délat.
OBJ: lucidni, orientovan, fatika spravna, hlava bpn.
MN zor izo foto + kom+ dipl O bulby konjug +
nystagmus O, tinitus neguje, ceni symetricky plazi
stredem, 3ije volnda AF rotace nedotahuje HKK eleva-
ce v rameni dx pasivné i aktivné omezenj, sila syme-
tricka taxe presnd, adiadochokinesa C5-C8 sym st
py jj negat. DKK hybnost v kyclich lehce omezen3,
v kolenou tuZsi, sila proti odporu lehce slabsi ve
stehné. Sin. akrdlné sila vydatna 5/5 bilat, lass 90,
obr lasegue negat, L2_4 sin O.dx stf, L5_S2 O bilat,
py irit O ming bez pokl, stoj Il nejisty, chlize samo-
statnd lehce napada na pravé koleno. Souhyby sym,
po Spickach i patach zvladne, ¢iti taktilni v normé TK
123/ 57 TF 73/min.
Zavér: porucha stability, mirny kognitivni deficit,
zhorsovani paméti - dle CT atrofie korovd a peri-
ventrikuldrni, zndmky incipientni. polyneuropatie
DKK- t.¢. stabilizovan- ponechava v observaci.
T.C. dominuje smutek az subdepresivita s emocni
labilitou.
st.p. susp CMP charakteru TIA v r 2007 dle dok.
Chronicky recidivujici vertebrogenni sy bederni na
podkladé degenerativnich zmén zejm. spondylosy
a spondylartrosy ve vysi L3-L5 s tlakem na kofen L3
I. sin a L5 sin, stenosa patefniho kanalu ve vysi L3/4
a L4/5 - klinicky v remisi. Polyneuropaticky syndrom
DKK. varikosni komplexy DKK, no¢ni kfece.
Dopor.: na kiece zkusit venofarmaka event Aescin
3% 1 tbl., ke zmirnéni emoc¢ni lability a Uzkosti lexau-
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rin 2x 1,5 mg. Gordius 300 mg 0-0-1/2 tbl ke zmir-
néni PNP obtizi DKK. Neurol kontrola za 3 mésice.
Déle ma kontakt na denni stacionaf pfi LDN- zde
mozno domluvit konzultaci se socidlni pracovnici
pacient poucen.

d/ ortopedické vysetieni 25 02 2015

Anamnéza: stéZuje si na recidivujici bolesti v LDK,
znovu bolesti pravého kolena. V anam. hypertense,
hyperurikemie, refluxni chorobu jicnu, dyspepticky
sy pri divertikulose sigmoidea.

Obj: lehce predsunuté drzeni hlavy, mélka esovita TL
skoliosa, lehce zvyseny tonus erektorl trupu, panev
lehce Sikmd doleva pfi zkratu LDK 1 cm, Lassegue
bilat. negat., zkraceni hamstringll, ¢iti a motorika
na DKK bez poruchy, tuzsi dolni bederni segmen-
ty, bolestivy tuhy I. SIK, krajiny ky¢li nebol., hybnost
bez podstatného omezeni, kolena varosni, bilat
lehka synovialni reakce, vpravo bolestivda med, stér-
bina, bilat flexe vazne necelych 10 st., patel. drasoty
pfi pohybu; manévry na mékké koleno negat., lehka
insuficience LCM bilat.

Th: obstfik I. SIK Depo-Medrolem 20 mg+ Mésocai-
nem 10 ml; instilace Depo-Medrolu 20 mg + Meso-
cainu 5 ml do P kolena.s

Dg: chronicky polytopni vertebrogenni sy na podkla-
dé blokaddy I. SIK, spondylosy, spondylarthrosy
L4-S1, osteochondrosy L2/3-L4/5, foraminosteno-
sy L3/4 sin. se susp. tlakem na kofen L3 sin, protru-
se L4/5 se susp. tlakem na durdlni vak a kofen LS sin,
dors. protruse L5/S1, poruchy statiky; coxarthrosis
I. utr. gr. I.; gonarthrosis I. utr. gr. lll., . dx. decomp.;
genua vara

Dop.: dale béznd symptomatickd terapie, Setfici
rezim, suché teplo.

V diskusi k pfipadu znalec konstatoval, Ze pfedmétem
sporu je negativni posudek k fizeni motorovych vozi-
del. Zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozi-
del fesi zakon 361/2000 Sb a vyhlaska 277/2004 Sh.
Podle § 84 zminéného zdkona:

(1) Zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozi-
del se rozumi télesnd a dusevni schopnost k fizeni
motorovych vozidel.

(2) Zdravotni zpusobilost posuzuje a posudek o zdra-
votni zpUsobilosti vydava posuzujici Iékaf na zdkladé
prohlaseni zadatele o fidi¢ské opravnéni nebo drzi-

tele fidi¢ského opravnéni, vysledku lékafské prohlid-

ky a dalSich potfebnych odbornych vysetfeni.

(4) Posuzujicim lékafem se pro ucely tohoto zdkona

rozumi:

a) lékar se zpUsobilosti v oboru vieobecné praktické
Iékafstvi nebo v oboru prakticky lékaf pro déti
a dorost registrujiciho poskytovatele ambulantni
zdravotni péce

(7) Provadéci pravni predpis upravi podminky zdra-

votni zpUlsobilosti, rozsah |ékarské prohlidky

a odborného vysetieni, obsah prohlaseni Zadatele

o fidi¢ské opravnéni nebo drzitele fidi¢ského oprav-

néni, nemoci, vady nebo stavy, které vylucuji nebo

podminuji zdravotni zpUsobilost k fizeni motoro-

vych vozidel.

Podle §85 (1) Posouzeni zdravotni zpUsobilosti

provadi posuzujici Iékaf na zadost Zadatele o fidic-

ské opravnéni nebo drzitele fidi¢ského opravnéni.

Naklady na posouzeni zdravotni zpUsobilosti hradi

zadatel.

(2) Po provedeni lékarské prohlidky, popfipadé

odborného vysetieni vyda posuzujici Iékaf Zzadateli

posudek o zdravotni zpUsobilosti.

(3) Posudek o zdravotni zpUsobilosti musi mit pisem-

nou formu.

(4) Posuzujici Iékat v posudku o zdravotni zpUsobi-

losti uvede zjistény zdravotni stav z hlediska zdra-

votni zpUsobilosti zadatele o fidi¢cské opravné-

ni nebo drzitele fidi¢ského opravnéni a hodnoceni

jeho zdravotni zpUsobilosti.

(5) Zadatel o Fidi¢ské opravnéni nebo drzitel Fidi¢-

ského opravnéni je:

a) zdravotné zpusobily k fizeni motorovych vozidel,

b) zdravotné zpUsobily k fizeni motorovych vozidel
s podminkou,

¢) zdravotné nezpUsobily k fizeni motorovych vozi-
del.

(6) V hodnoceni zdravotni zpUsobilosti podle odstav-

ce 5 pism. b) se uvede dlivod a podminka zdravot-

ni zpUsobilosti a v hodnoceni zdravotni zpsobilosti

podle odstavce 5 pism. c) se uvede dlvod zdravotni

nezpusobilosti k fizeni motorovych vozidel.

Podle § 86 Je-li zadatel o fidi¢ské opravnéni nebo
drzitel fidi¢ského oprdavnéni podle posouzeni zdra-
votni zpusobilosti zdravotné zpUsobily k Ffizeni
motorovych vozidel s podminkou nebo zdravotné
nezpUsobily k Fizeni motorovych vozidel, ozndmi
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posuzujici Iékaf neprodlené tuto skute¢nost obecni-
mu Ufadu obce s rozsifenou pusobnosti prislusnému
podle obvyklého bydlisté nebo mista studia Zadatele
o fidi¢ské opravnéni nebo drzitele fidi¢ského oprav-
néni a zasle mu kopii posudku o zdravotni zpUsobi-
losti. Podle § 87- pravidelné lékaiské prohlidky

(5) Je-li to potiebné pro zjisténi zdravotni zpUsobi-
losti povinné osoby, muze posuzujici Iékaf naridit
provedeni odborného vysetieni.

(7) Provadéci pravni pfedpis upravi rozsah pravidel-
né lékarské prohlidky.

Podle §88 (1) Po provedeni pravidelné lékaiské
prohlidky vyda posuzujici Iékaf povinné osobé posu-
dek o zdravotni zpUsobilosti. Posudek o zdravotni
zpUsobilosti musi mit pisemnou formu.
(2)Povinna osoba je
a) zdravotné zpUsobila k fizeni motorovych vozidel,
b) zdravotné zpUsobild k fizeni motorovych vozidel
s podminkou,
¢) zdravotné nezpUsobild k fizeni motorovych vozidel.
(3) Vhodnoceni zdravotni zplsobilosti podle odstav-
ce 4 pism. b) se uvede podminka zdravotni zpUsobi-
losti.
(4) Je-li povinnd osoba podle vysledku pravidelné
Iékarské prohlidky zdravotné zpUsobild s podmin-
kou nebo zdravotné nezpusobild, ozndmi posuzujici
lékar tuto skutec¢nost obecnimu Ufadu obce s rozsi-
fenou plsobnosti pfislusnému podle obvyklého
bydlisté nebo mista studia povinné osoby a u osob
uvedenych v § 87 odst. 1, které jsou v pracovnéprav-
nim vztahu, i zaméstnavatel.

V provadéci vyhlasce 277/2004 Sb. Podle § 2 ods.(1)
Posudek o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motoro-
vych vozidel vydava posuzujici Iékai po zhodnoce-
ni zdravotniho stavu Zadatele o fidi¢ské opravnéni
nebo drzitele fidi¢ského opravnéni zjisténého lékar-
skou prohlidkou a na zdkladé vyhodnoceni prohla-
Seni zadatele nebo fidice ke zdravotni zpUsobilosti,
ptedchozich zdznamu ve zdravotnické dokumenta-
ce vedené posuzované osobé, informaci o zdravot-
nim stavu posuzované osoby sdélenych jejim regis-
trujicim praktickym lékafem a déle vysledk( dalsich
odbornych vysetieni, kterd si vyzadal.

Podle & 3 posuzovanou osobu Ize za zdravotné
zpUsobilou k fizeni motorovych vozidel nebo za
zdravotné zpusobilou s podminkou uznat za podmi-

nek stanovenych v zdkoné, pokud na zakladé lékaf-
ské prohlidky nebo pravidelné lékafské prohlidky
nebyla u této osoby zjisténa vada, stav nebo nemoc
(dale jen,nemoc”), ktera vylucuje zdravotni zpUsobi-
lost k Fizeni motorovych vozidel.

Podle § 4 ods(1) Posudek musi byt jednoznacny
a nesmi obsahovat diagnézu nemoci; vzdy obsahu-
je nalezitosti uvedené v posudku podle pfilohy ¢. 2
k této vyhlasce. Posudek Ize vydat i v jiném formatu
a uspofadani, nez je uvedeno v jeho vzoru.

(2) V posudku se uvede doba jeho platnosti, jestlize

posuzujici lékaf na zdkladé zjisténého zdravotni-

ho stavu posuzované osoby urci Iékafskou prohlid-

ku dfive, nez je termin pravidelné Iékafské prohlidky

podle zdkona, a to

a) v pfipadé postupujici nemoci, u které Ize pfedpo-
kladat pfi dal$im vyvoji takové zmény zdravotni-
ho stavu, které ovliviuji bezpecnost provozu na
pozemnich komunikacich,

(3) Kopie posudku a zaznam o jeho prevzeti posuzo-

vanou osobou potvrzeny podpisem posuzujiciho

lékafe a posuzované osoby, popfipadé dorucenka

potvrzujici pfevzeti posudku posuzovanou osobou,

jsou nedilnou soucdsti zdravotnické dokumentace

vedené o posuzované

Podle § 5 ods. (1) v pfipadé, kdy je vydavan posudek

se zavérem

b) o zdravotni nezpusobilosti k fizeni motorovych
vozidel, se v posudku uvede zavér o zdravotni
nezpusobilosti vyplyvajici ze zjisténého zdravot-
niho stavu posuzované osoby.

(2) Zjisténé nemoci, které vedly k vydani posudku

podle odstavce 1, zaznamena posuzujici lékar ve

zdravotnické dokumentaci vedené o posuzované

osobé.

Podle § 6 zminéné vyhlasky ods. (1) Nezbytnym

rozsahem lékafské prohlidky a pravidelné Iékarské

prohlidky je

a) zjisténi o zdravotnim stavu posuzované osoby
s cilenym zamérenim na nemoci, které zdravotni
zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel vylucuji
nebo podminuji; nemoci, které zdravotni zpUso-
bilost k fizeni motorovych vozidel vylu¢uji nebo
podminuji, jsou stanoveny v pfiloze ¢. 3,

b) komplexni fyzikalni vysetfeni, a to v¢etné orien-
ta¢niho vysetieni sluchu, zrakové ostrosti a barvo-
citu, orienta¢niho vysetfeni zorného pole a rovno-
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vahy a orienta¢niho neurologického vysetie-
ni, a to s cilenym zamérenim na zjisténi pfiznaku
nemoci uvedené v pfiloze ¢. 3,

c) dalsi potfebné odborné vysetieni [ékafem pfislus-
né specializované zpUsobilosti vyzadané posuzu-
jicim lékafem v pfipadé, ze u posuzované osoby je
nezbytné vyloucit podezieni na nemoc, nebo zjis-
tit stadium nemoci uvedené v pfiloze ¢. 3, nebo
jiné nemoci, které by mohly omezovat zdravotni
zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel.

V § 7 ods. (1) LékaF nebo klinicky psycholog prova-
déjici na zadost posuzujiciho Iékafe odborné vyset-
feni posuzované osoby podle § 6 odst. 1 pism. c)
az e) vychazi ze zdravotnické dokumentace vede-
né posuzujicim lékafem o posuzované osobé nebo
z jeho informace; informace ze zdravotnické doku-
mentace zpracovand posuzujicim lékafem obsahuje
davody, pro které bylo odborné vysetreni vyzadano,
vysledky dosud provedenych vysetieni a dalsi udaje
podstatné pro odborné vysetfeni.
V pfiloze ¢. 3 Vyhl. 277/2004 Sb. Ve skupiné nemoci
VIl. Nemoci a stavy zpUsobujici dusevni poruchy
vylucujici nebo podminujici zdravotni zpuUsobilost
k fizeni motorovych vozidel pro skupinu 1 a 2 se
pravi:
1. Duevni poruchy vylucujici zdravotni zpUsobilost
k Fizeni motorovych vozidel jsou nemoci nebo stavy,
které zpusobuji takové zdravotni komplikace nebo
odchylky, které jsou nebezpecné pro provoz na
pozemnich komunikacich, a to zejména
a) organické dusevni poruchy projevujici se demen-
ci (demence u Alzheimerovy choroby, vaskular-
ni demence, demence u chorob klasifikovanych
jinde, nespecifikované demence),

b) organicky amnesticky syndrom,

c) organicky podminéné poruchy osobnosti a poru-
chy chovani,

d) nespecifické organické nebo
dusevni poruchy,

e) akutni, chronické nebo nelécené formy zejména
schizofrenie,  schizotypni  porucha, akutni
a prechodné psychotické poruchy, schizoafektiv-
ni poruchy, trvald dusevni porucha s bludy, indu-
kovana porucha s bludy, jiné neorganické psycho-
tické poruchy

Tolik citace ptislusnych zakona.

symptomatické

Pfi aplikaci na konkrétni posudek PL Ize konstatovat, ze
PL je opravnénym poskytovatelem zdravotnich sluzeb
stanovenym.zdkonem 361/2000 Sb., § 84 ods. (4) a/

Znalec se domniva, Zze nebyly provedeny lékaiské
prohlidky, které stanovi zakon.
Podle § 6 ods. (1) Vyhl. 277/2004 Sb. je soucasti
vysetieni komplexni fyzikdlni vySetfeni, vcetné
zrakové ostrosti, sluchu, barvocitu, orientacni vyset-
feni zorného pole a orienta¢ni neurologické vysetie-
ni. Zadné z téchto vysetfeni neni dokumentovano.
Klinicky psycholog neni Iékaf a nestanovil zddnou
konkrétni diagndzu, konstatuje alteraci kognitivnich
funkci, ma podezieni na organicky podklad. V tomto
pfipadé mél registrujici PL budto sam upfesnit
diagnézu demence zamyslenim na 3 okruhy- kogni-
tivnich funkci, behaviordlni a psychologické sympto-
my demence a oblast denniho Zivota a provést ales-
pon MMSE a test hodin/ Doporucené postupy pro
praktické |ékafe 2007, Demence str. 2-4 / nebo paci-
enta odeslat na psychiatrii.
Znalec viak tyto nedostatky hodnotil jako formalni.
Lze konstatovat, Ze v soucasnosti existuje dvoji
pohled mezi psychology na vysetfovani zpUsobilosti
k fizeni motorovych vozidel. Zakon 361/200Sb v § 87
vymezuje ¢innost dopravnich psychologl a upfres-
nuje ji v dalSich normach 133/2011 Sb. a 101/2013
Sb. Komora dopravnich psychologt se domniva, ze
klinické psychologické vysetieni nedava dostatecny
obraz zpUsobilosti pacienta k fizeni motorovych vozi-
del, nebot dopravné psychologické vysetreni je Sirsi
a cilenéjsi a pouziva k vysetfeni a diagnostice mezina-
rodné uznavané a vyhlaskou stanovené pfistroje.
Dopravné psychologické vysetieni se sklada ze
2 &asti,
a/vykonové stranky, kterd obsahuje testy inteligen-
ce, paméti, koncentrace pozornosti, rychlosti,
presnosti, tolerance ke stresu, reakci na zvuko-
vé a sluchové podnéty, spolehlivosti reakci nebo
rychlosti rozhodovani za stresu

b/ vySetfeni osobnosti- emo¢ni stabilita, mira agresi-
vity, ovladani emocnich impulz(, problé-
my v sebeovladani, zvladdani stresovych situa-
ci, tendence k hazardu, tendence k explozivnim
reakcim apod.

Dopravni psychologové s akreditaci Ministerstva
dopravy a téz néktefi soudni znalci z oboru dopravni
psychologie nepovazuji vysetieni se zavérem zpuso-
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bilosti k fizeni motorovych vozidel provedené klinic-
kym psychologem za dostatecné, tedy kompetentni.
Klini¢ti psychologové tento nazor nesdileji.Skupina
seniort nad 65 neni v zdkoné 361/2000 Sb. ve znéni
daldich predpist vyjmenovanou skupinou, kterad by
meéla povinnost podrobit se dopravné psychologic-
kému vysetieni.

Namitky Ing. PP maji tedy redlny podklad. Na
druhou stranu je registrujici prakticky lékaf tou
posuzujici osobou, ktery nese hlavni odpovédnost
za posudek a hlavni riziko pfipadného zdravotniho
selhani pacienta pfi nespravném posudku. Z toho-
to pohledu, tedy z faktického hlediska, byt zapi-
sy v dokumentaci jsou stru¢né, nelze zasadné néco
namitat proti zavéru PL.

K ptipadu Ing. PP Ize tedy ficim Ze nebyla stanove-
na diagnéza demence praktickym Iékafem podle
doporuceného postupu nebo psychiatrem, je doku-
mentovadno pouze podezieni na organicky podklad.
Konstatovano, Ze je pan Ing. PP nezpUsobily k fizeni
motorovych vozidel, podle znalce dle Vyhl. 277/2004
Sb, Priloha ¢. 3, skupina nemoci VII.

Dopravné psychologické vysetifeni je mezinarodné
standardizované, je za uUhradu zadatele, nikoli ze
zdravotniho pojisténi. Pokud by se Ing. PP rozhodl
vysetfeni podstoupit a byla vyjadien kladny posu-
dek ke zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel,
patrné by se registrujici prakticky lékar vyjadfril klad-
né a posudek revidoval.

Za opravnénou pfipominku hodnoti znalec nazor PL,
ze opakovand namitka ze dne 14. 4. 2015 byla az po
uplynuti Ihdty, nebot § 77 zdkona ¢. 20/1966 Sb ve
znéni pozdéjsich predpisdl je mozné odvolani do
15 dn0, podle § 46 a47 373/2011 je termin na odvolani
10 dnd. Pro spravni organ podle § 47 existuje moznost
odlozeni pfipadu pii nedodrzeni zakonné Ihaty.

V zavére¢nych odpovédich na otazky zadavatele
znalec zopakoval to, co bylo v diskusi.

Posouzeni zdravotni zpUsobilosti pana Ing. PP bylo
vydano opravnénym poskytovatelem PL podle zéko-
na 361/2000Sb, § 84 ods. (4) a/.

Ve zdravotni dokumentaci chybél zapis o klinickém
vysetfeni, posouzeni zrakové ostrosti, barvocitu,
zorného pole a orientac¢ni neurologické vysetreni,
jak stanovi Vyhl. 277/2004 Sb.§ 6 ods. (1).

Zdravotni stav posuzované osoby pro ucely zdra-
votniho postiZzeni nebyl zjistén uplné, chybi doset-
feni demence jak podle doporuc¢eného postupu pro
praktické lékafe tak vysetfeni psychiatra. Nevyset-
feni posuzované osoby dopravnim psychologem
neni legislativné povinné, proto ho nelze povazo-
vat za chybu. Na druhou stranu Ize pfedpokladat, ze
i po dovysetieni posuzované osoby bude posudkovy
zavér s velkou pravdépodobnosti obdobny.

Jak bylo uvedeno v diskusi, ndmitky Ing. PP ptispé-
ly k odhaleni nespravného postupu PL pfi vystave-
ni posudku o nezplsobilosti k fizeni motorovych
vozidel. Tato pochybeni hodnotil znalec jako formal-
ni, nikoli faktické, z pohledu obsahu Jedind moznost
pfipadné revize posudku po napraveni formdl-
nich chyb je Zadost posuzované osoby o vysetie-
ni akreditovanym dopravnim psychologem, které
ma vétsi vahu nez vysetfeni klinickym psychologem
pfi posouzeni zpusobilosti k fizeni motorovych vozi-
del. Vysetieni je za Uhradu posuzované osoby, ceno-
vé relace se pohybuji od 1500 K¢ do 3000 K¢ podle
nakladd pfislusného psychologa, neni hrazeno ze
vseobecného zdravotniho pojisténi.

Lze pfipomenout, ze v praxi u seniorl se uziva
i zpUsobilost s podminkou na urcitou oblast
(moznost dojezdu k lékafi, do obchodniho centra,
na hibitov apod.).

V dalsim cisle Practicusu bude publikovana velmi
slozitd kazuistika obzaloby praktického |ékare ze
zloginu usmrceni z nedbalosti.

MUDr. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf pro dospélé, Kladno
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Vzdeélavaci
seminare
v unoru 2016

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Prediabetes diagnostika, lé¢ba a dispenzarizace
(novelizace Doporuceného postupu).
Komplikace prediabetu a diabetu o¢ima specialisty.

meésto a misto konani

Ctvrtek 4.2 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

sobota 6.2 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, ti. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 8.2 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

uterz 9.2 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 10. 2. 17.00-21.00  presbytar Hotelu Gustav Mahler, Ktizova 4, Jihlava

¢tvrtek 11.2. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

étvrtek 11.2. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 13.2. 9.00-13.00 Kancela¥ vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 13.2. 9.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzef

stfeda 17.2. 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

ctvrtek 18.2. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

stfeda 24. 2. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
¢tvrtek 25. 2. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

ctvrtek 25. 2. 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2




38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendri a fesitelé testd,

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 10. 2. 2016.

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 spravné vyfeseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

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 10/2015: 1¢, 2b, 3a, 4¢, 5¢, 6b, 7b, 8a, 93, 10ac

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Hyperhidroza je:
a) MUze byt spojena s onemocnénim $titné Zlazy
b) Patologicky stav spojeny s nadmérnou sekreci potu
nad mnozZstvi, které je potfebné k regulaci télesné
teploty
¢) Nadmérny pfijem tekutin

2. K orientaénimu vysetieni pro diagnostiku hyperhidro-
zy se pouziva:
a) lonisace
b) Koncentraéni test
c) Skrobovy test

3. Co se v Iécbé hyperhidrozy NEpouziva:
a) Lokalni aplikace botulotoxinu
b) Thorakalni sympatektomie
¢) Thorakalni segmentektomie

4. Je mozny interhumanni pfenos u teniézy (plivodce
T. saginata)?
a) Ano
b) Ne
¢) Jen vyjimecné

5. Jaka teplota spolehlivé usmrcuje encystované larvy
v mase?
a) 40 °C
b) 65 °C
c) Pouze nad 100 °C

6. Jaké je nejcastéjsi vehikulum nakazy u stievni formy

teniozy

a) Pfrimy kontakt s nakaZzenym zviretem

b) Nedostatecné tepelné opracované maso s cysticerky
c¢) Pfimy kontakt s nakaZzenou osobou

. Mikrocirkulace zahrnuje:

a) Aortu a velké artérie
b) Malé artérie
c) Arterioly, kapilary a venuly

. Co nepatfi do poruch mikrocirkulace:

a) Remodelace arteriol
b) Aterosklerdza
¢) Ridnuti kapilar

. Ktera antihypertenziva maji dikazy ze studii, Ze pozi-

tivné ovliviiuji mikrocirkulaci (napf¥. snizeni nebo pre-
vence vzniku albuminurie)?

a) Thiazidova diuretika

b) Inhibitory ACE v monoterapii nebo s indapamidem

c¢) Centralné plsobici antihypertenziva

10. Akutni selhani jater je definovano:

a) Rozvojem koagulopatie (INR=1,5
b) Rozvojem encefalopatie.
¢) Absenci cirh6zy a trvani nemoci do 26 tydna.

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. 1/2016

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 Babci10abc
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X. jarni interal
Spoleén 0becného

22.-24. dubna®20jli6 < Praha

Vyzva pro zaslani abstrakt
Vijbor SVL CLS JEP vybizi viechny autoery k zaslanifabstrakt do 26. Ginora 2016.
Termin rozhodnuti o pfijetiabstraktjei3. biezna 2016.

Zpusob zaslani abstrakt
Vase abstraktum prosim zaslete na e-mail: abst-ikta@target-md.com

ooooo

Blizsi informace a formulare ke stazeni naleznéteﬂe www.praktik-intranet.cz

Sekretariat konference:
TARGET-MD, Na Stahlavce 7, Praha 6
e-mail: sekretariat@target-md.com

tel.: 777 871 057, ww.praktik-intranet.cz





