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TEMA:
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Vzdeélavaci
seminare

v dubnu 2016 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Alergicka onemocnéni vambulanci praktického lékare.

Lécba akutni pooperacni bolesti.
Deprese v ambulanci praktického lékare.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.4. 16.30-20.30  Aula SZS, Pfiluky 372, Zlin

Ctvrtek 7.4. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

Ctvrtek 7.4. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

¢tvrtek 7.4. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 9.4, 9.00-13.00 Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 9.4. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, ti. 17. listopadu 8, Olomouc
sobota 9.4. 9.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzef

sobota 9.4. 9.00-13.00 Lék. dtim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 13.4. 17.00-21.00  presbytai Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stfeda 13.4. 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, Litomysl

stfeda 13.4. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
¢étvrtek 21. 4. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

stfeda 27.4. 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2

Ctvrtek 28.4. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
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—DITO

Josef Stolfa
IPVZ, Ruska 85, Praha 10

Vazeni ¢tenari,

¢as, ve kterém dostéavate do rukou toto ¢islo Prac-
ticusu, je z mnoha pohledd obdobim, ve kterém
je vétsina dllezitych zalezitosti vyfesena, procesy
probihaji, a jen méloktera véc je na svém pocat-
ku. Pro mé, jako predstavitele instituci zabyvaji-
cich se vzdélavanim v oboru vieobecné praktické
Iékafstvi, VPL, je to naopak ¢as, kdy mnoho dile-
zitych véci zacina. V prvé fadé pravé v této dobé
byly podany zadosti o Rezidenéni mista, RM. Na
pracovnicich MZ CR ted bude vytfidit zadosti
po formalni strance tak, abychom se na kvétno-
vém zasedani Akreditacni komise mohli zabyvat
jiz jen doporucenim pfidéleni RM tém akredito-
vanym pracovistim, kterd jsou podle nas nejlep-
i zarukou vychovy novych vieobecnych prak-
tickych lékarud. Déle je tento cas zac¢atkem zkou-
Seni praktickych ¢&asti atestac¢nich zkousek, na
které jiz koncem dubna navéze zkouseni teore-
tické. Mam radost, Ze i v tomto jarnim zkusebnim
obdobi bylo na nasi katedru vieobecného prak-
tického lékafstvi IPVZ k atestacni zkousce z VPL
podéno vice nez 110 pfihlasek. Je to opakova-
nym potvrzenim faktu, Zze obor vSseobecné prak-
tické lékarstvi zUstava nadale oborem, o ktery je
velky zajem. Je to jisté také tim, Ze specializa¢ni
pfiprava do naseho oboru, pfestoze v minulych
letech prochazela rlznymi peripetiemi, dospé-
la do stadia stabilizace. Systém podpory speci-
aliza¢niho vzdélavani formou RM na tom nepo-

SIAL

chybné ma svij podil. VSichni, kdo jste se vtomto
systému angazovali, jste si zajisté védomi nejen
kladd, ale také problémd, které jsou s vedenim
agendy RM spojeny. Véite, ze Akreditacni komise,
MZ CR, IPVZ a SVL CLS JEP spolu se SPL CR, vyvi-
jeji v soucasné dobé iniciativu, kterd by agendu
RM zjednodusila. Jedndni jsou na zacatku a jejich
vysledek do zna¢né miry ovlivni findlni podo-
ba novely Zakona 95/2004 Sh., ktera v soucas-
né dobé lezi v Poslanecké snémovné Parlamentu
CR. O pfesné podobé novely zminéného zakona,
jakoz i o naslednych vysledcich jednani o pristi
podobé finan¢ni podpory specializa¢cniho vzdé-
lavani do oboru VPL, vas budeme informovat.

Protoze mam rovnéz tu krasnou prilezitost
podilet se na vyuce studentl mediciny, mohu na
vlastni oci vidét, ze ze strany studentl je o obor
viseobecné praktické lékafstvi opravdu velky
zajem. Pfi vyuce praktického lékafstvi jiz na lékar-
ské fakulté jsme vedeni snahou predvést studen-
tdm nas obor v nejlepSim mozném svétle. Chtél
bych timto podékovat vam viem, ktefi se podili-
te na pfijimani studentl mediciny do svych praxi,
a to nejen studentl z mé domovské 2. Lékarské
fakulty Univerzity Karlovy, ale ze viech lékaf-
skych fakult v CR. Jste to ptedevsim vy, ktefi
nasim studentdm, mnohdy budoucim prakti-
kiim, vtiskujete ty nejlepsi zkusenosti a dojmy
Z praxe v nasem oboru. Stejné tak muj dik patfi
vam viem, ktefi vzdélavate nebo jste vzdéla-
vali mladé lékafe do oboru VPL, at jiz v rdmci
RM nebo prostrednictvim jiné formy podpory.
Prosim budte si nadale védomi zodpovédnos-
ti, kterou jste vzdélavanim budoucich praktik(
na sebe vzali. Na Usili, které do vychovy mladych
Iékafl vlozite, zavisi budouci Uroven, ale také
prestiz naseho oboru. Pfeji vam k této zasluzné
¢innosti hodné sil, trpélivosti a brzy i lepsi financ¢-
ni ohodnoceni.
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Informace

z X. Kongresu primarni péce

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Ve dnech 26.-27. unora tohoto roku se konal v Top
Hotelu Praha jiz X. kongres primarni péce organizova-
ny Sdruzenim praktickych Iékart CR, Sdruzenim prak-
tickych détskych lékaid a Odbornou spolec¢nosti prak-
tickych détskych lékait Ceské lékaiské spole¢nosti JEP.

Kongresu se zucastnilo 1500 Iékafl a sester, a kongre-
sovy sal byl oba dny pIné obsazen. Zajimavé byly pfed-
nasky v bloku Kazuistiky— aneb praktici sobé, ve stejnou
dobu probihal blok vénovany Sestrdm v ordinaci. Work-
shopy vedle specificky pediatrickych, tykajici se vyzivy
nedonosenych déti a kojenc, byly vénovany chirurgic-
kému zabezpeceni dychacich cest-Koniopunkci.

Komentovat vsechna vystoupeni by bylo nad ramec
sdéleni a rozhodné nem(ize nahradit pfimou ucast na
kongresu, pfesto bych rad zminil nékteré z nich. Profe-
sor Kolaf, zndmy jako odbornik pecujici o vrcholové
sportovce, hovotil na téma Sportem ku zdravi a velmi
zaujal svou predndaskou. Doc. MareSovd méla sdéle-
ni tykajici laboratornich nalez(, které nejsou nemoci
a snad nejvétsi potlesk sklidil prof. Palicka, kdyz hovo-
fil o Chybach a omylech v moderni diagnostice po
X letech,protoze pfi prvnim kongresu se zabyval rovnéz
touto problematikou a zajimavou formou ukazal co se
zmeénilo, a co ne v této oblasti.

Kongres byl realizovan za velké podpory nejen farma-
ceutickych firem, ale i firem zajistujici détskou vyzi-
vu, zdravotnickou techniku a dalsi. Z pohledu uGcastni-
ka nelze nez poprat organizatorim za realizaci tohoto
setkani, které prildkalo tak velky pocet ucastnikd a do
dalSich let popfrat staly elan v pokracovani uzite¢nych
a zajimavych akaci.

Practicus 3 | brfezen 2016
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Ambasador

MUDr. Josef Stolfa
IPVZ, Ruska 85, Praha 10

Ctvrtek dne 12. 11. 2015, byl nejen dnem, kdy se plnou
parou rozjela Konference SVL CLS JEP ve Zling, ale také
dnem, kdy se v prazském hotelu Ambasador za ucas-
ti mnoha vyznamnych osobnosti ¢eského politického
zivota a zdravotnictvi konala konference Zdravotnic-
tvi 2016. Dovolte mi, abych Vas zevrubné informoval
o jejim prabéhu a obsahu.

Dopolednim blokem konference, ktery probihal
formou salové konference s prezentacemi uUcastniki
a naslednou ftizenou diskusi, profesionalné provadél
redaktor CT Jakub Zelezny. Z vystoupeni Géastnikd vyji-
mam jen ty nejpodstatné;jsi, mozna nejvyraznéjsi, body.

Avizovana ucast pana premiéra Sobotky byla nahraze-
na prednesenim jeho zdravice, protoze pan premi-
ér musel odcestovat na setkani predstaviteld EU na
Maltu. Ministr zdravotnictvi, MUDr. Svatopluk Némecek,
ve svém vystoupeni zminil realizovany nardst mezd ve
zdravotnictvi za jeho plsobeni, 2x o 5%, chvalil dhra-
dovou vyhlasku a také stabilizaci hospodafeni v rezortu
zdravotnictvi, které je nastaveno jako vyrovnané.Zmino-
val snahu o ,restart” systému DRG. Prezident Hospodar-
ské komory CR, Ing. Vladimir Dlouhy, mimo jiné zminil,
ze fesenim financnich obtizi prazského zdravotnictvi by
mohla byt redukce sité nemocnic, a to zrusenim jedné
velké nemocnice. Nicméné toto by bylo vysadné politic-
ké rozhodnuti a pak se nabizi otazka, pro¢ takto vyznam-
ny krok nebyl realizovan jiz v dobé, kdy byl sam pied-
stavitelem exekutivy. Jednim ze dvou nejbouftlivéjsich
vystoupeni na konferenci byl projev pana MUDr. Milana
Kubka, prezidenta CLK. Jeho slovy fegeno, vie, co bylo
ucinéno za poslednich 25 let, je ukazka zmaru a promar-
néného casu. Jako zlatd nit se jeho vystoupenim neslo
téma nedostate¢ného ohodnoceni lékaiské prace v CR.
O tom se lze samoziejmé dlouze bavit a nalézt mnoho
shod. Ztotoznit se lIze také s tvrzenim, ze legislativa,
kterd ve zdravotnictvi vznikd, je nekvalitni a problémy
zdravotnictvi prakticky nefesi. Rovnéz je mozné souhla-
sit s problematickym propojenim jedné ze ZP s ostrav-
skym kapitédlem. Kratce zminil i malou tG¢ast pacienta na
péci o své zdravi. K feseni neutésené situace ve zdra-

votnictvi vidi v podstaté dvé cesty. Tou hlavni a jedno-
duchou je podle ného okamzité pfijeti Eura a navyse-
ni mezd lékafll na evropskou uroven. Druhou cestou,
kterd ke kroku prvnimu bude vést, je okamzité navyseni
zdanéni OSVC, které jsou v CR hlavnimi pFizivniky systé-
mu. Nasledujici vystoupeni odborového predaka Josefa
Stfeduly se neslo ve stejném duchu, také s pozadavkem
na vyrazné zdanéni OSVC. Shodli se s prezidentem CLK
na navyseni odvodu za statni pojisténce a na pozadavku
vzniku jedné zdravotni pojistovny. (Protoze jsem v praxi
pfes 25 let, pamatuji jak systém unitérni, tak systém
desitek zdravotnich pojistoven, stejné tak jako obdo-
bi, kdy méla jedna pojistovna vldadnouci roli, a nejsem
presvédcen, Ze prace pod praktickym diktatem jedné ZP
je tim, co nds systém pravé potrebuje.) Ing. Jifi Mrazek,
feditel odboru thrad zdravotni pé¢e VZP CR, pfipomnél
13procentni bonifikaci Iékailim, ktefi za¢nou pracovat
v odlehlych oblastech CR. Ing. Ladislav Fridrich, CSc.,
prezident Svazu zdravotnich pojistoven CR a nyni jiz
emeritni GR OZP, ve svém vystoupeni odmitl fesit narast
financovani zdravotni péce prostrednictvim uhrado-
vé vyhlasky, kterou si tolik pochvaloval ministr Néme-
¢ek. Vyslovil litost nad tim, ze prezident CLK Dr. Kubek
se nehlasil k podilu pacienta tehdy, kdyz se fesilo zruse-
ni regulac¢nich poplatkl. Také nechape pro¢ by méla byt
lazeriska péce v CR zachranovana Ghradovou vyhlaskou.

Odpoledni blok byl veden v 5 sekcich. Zuc¢astnil jsem
se podstatné ¢asti dvou sekci, z nichz vyjimam: Odbor-
né sekce na téma dlouhodoba pé¢e v CR MUDr. Anna
Kube3ova, Odbor zdravotnich sluzeb MZ CR, predstavi-
la 12 principd, které by MZ CR rado realizovalo v pribé-
hu let 2016-2020. V zadsadé jde o obecné proklama-
ce, které jsou obsazeny jiz v dokumentech tykajicich
se dlouhodobé péce od r. 2011 a v programu Zdravi
2020. Zlepseni pfistupu k vystuplm a vysledkdim testl
sledujicich kapacitni moznosti a schopnosti ZZ pecuji-
cich o seniorského pacienta. Zajisténi pfistupu ke vhod-
né péci — tymovou praci —propojeni prace VPL-geriat-
ra—psychiatra-farmakologa. Zvyseni podpory pro oset-
fujici a pecujici osoby. Podpora svépomocnych skupin
osob pecujicich napf. o pacienty s demenci. Posileni role
VPL - v souvislosti s tim upravit specializa¢ni vzdélava-
ni a provést zmény v Uhradach kodd, vytvoreni novych
kod(, které by zohlednily péci o seniory a handica-
pované. Nicméné na konkrétni dotaz, jak chce MZCR
docilit deklarovaného stavu znéla odpovéd tak, ze to
bude ziskavanim a analyzou dat, a to az do roku 2020.
O konkrétnich krocich ani zminka. Co bude pak, to zfej-
mé nikomu neni zndmo. Poslankyné PSP Parlamentu CR
Jana Hnykova vystoupila s vy¢tem svych iniciativ které
v PSP CR iniciovala, le¢ 24dna nebyla dale rozpracova-
na. Pfipomnéla schizofrenii v tom smyslu, Zze ZP radé-
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ji hradi drazsi péci v pobytovych ZZ, ale nechtéji hradit
napfiklad stacionére, kde by péce byla podstatné levnéj-
$i. Doc. MUDr. Iva Holmerova, Ph.D. zminila podcenova-
ni péce o dlouhodobé nemocné, o seniory a pacienty
s demenci. Proklamace MZ CR o podpote této péce mély
zatim jediny hmatatelny vysledek, a tim bylo paradoxné
zrudeni geriatrie jako zékladniho oboru.

Z odborné sekce na téma zdravotni pojisténi v CR:
MUDr. Helena Rognerovd, reditelka Odboru dohledu
nad zdravotnim pojisténim MZ CR konstatuje kladné
saldo na uctech ZP a potfebu pfedsunuté platby statu za
statni pojisténce. MUDr. Pavel Fritka, predseda zdravotni
sekce Svazu zdravotnich pojistoven CR spatfuje problém
v kombinaci realizace Uhradové vyhlasky a vyhlasky,
kterou se stanovi seznam zdravotnickych vykon(. ZZ
budou tlacit ZP, aby uhrady zvysily objem péce. Pfitom
Ize ocekavat tlak ZP na vyrovnany rozpocet. Pak nevznika
zadny prostor pro jednani. MUDr. Eduard Blaha, general-
ni feditel lazenského holdingu a prezident Svazu léceb-

nych lazni CR oponoval vystoupeni Ing. Fridricha, ktery
fekl, ze nechéape, pro¢ by mély ceské [azné byt sanova-
ny prostfednictvim Uhradové vyhlasky. Jeho odpovédi
je: proto, ze Ceské 1azné jsou vyznamnymi zaméstnava-
teli v regionech, kde je velkd nezaméstnanost a kromé
toho jsou vyznamnymi platci dani a zdravotniho pojis-
téni. Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., feditel FN
Hradec Kralové se obava, ze ihradova vyhlaska bude mit
neblahy dopad na nemocnice. Nejvétsi objem financ-
nich prostiedkd musi nemocnice dat do mezd, ostatni
nakladové polozky tim pfijdou zkratka. Kritizuje zaroven
ustanoveni Uhradové vyhlasky, kdy VPL, ktery odslou-
zi v regionu 10 sluzeb LSPP do roka, bude bonifikovan
¢astkou 35 tis. Zatimco |ékafi z jeho nemocnice by radi
slouzili a dostanou mensi mzdu a bonifikaci Zadnou.
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Vzdeélavaci
seminare

v kvétnu 2016 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Lécba poruch metabolismu lipida v ordinaci praktického lékare.
Prevence a lé¢ba TEN (TROMBOEMBOLICKE NEMOCI)
v ordinaci praktického lékare.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 7.5. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, 300 00 Plzen

sobota 7.5. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 9.5. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

utery 10. 5. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 11.5. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

c¢tvrtek 12.5. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 12.5. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 12.5. 16.00-20.00 Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

Ctvrtek 12.5. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 14.5. 9.00-13.00  KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

stfeda 18.5. 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 18. 5. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
¢étvrtek 19. 5. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

Ctvrtek 19. 5. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
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Diagnostika a lecba chronického zanétu nosu
a vedlejsich nosnich dutin. Soucasné moznosti lecby
chronické rinosinusitidy /CRS/

MUDr. Ji¥i Hoza

zastupce prednosty pro lékafskou péci

Klinika otolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, Fakultni
nemocnice Olomouc

Chronicka rinosinusitida /déle jen CRS/ je charakterizo-
vana zanétlivymi zménami sliznice dutiny nosni
a vedlejsich dutin nosnich /déle jen VDN/ trvajici déle
nez 12 tydn(.' Od dfivéjsiho déleni na chronickou rini-
tidu /rymu/ a chronickou sinusitidu se opousti. Dlvo-
dem je anatomicka kontinuita mezi sliznici dutiny nosni
a VDN. Pri patologii v oblasti dutiny nosni se vzdy proje-
vi zmény i na sliznici VDN a naopak, a proto oznaceni
Jriinosinusitida” jako zdnétlivého postizeni sliznic duti-
ny nosni a VDN je logictéjsi.

Prevalence CRS ¢ini v okolo 16% v populaci a vzhle-
dem k vyrazné cetnosti maji jeji projevy vyznamné
socioekonomické dopady ve spole¢nosti. Vyznamné
ovlivnéni kvality Zivota hraji nemalou roli u kazdého
jedince trpiciho CRS.

Patofyziologie chronické rinosinusitidy
Ventilace VDN je anatomicky zajisténa preformovanymi
ostii, které Usti do stfedniho a horniho nosniho pradu-
chu. Do stfredniho priiduchu je ventilovana dutina celist-
ni, Celni a predni ¢ichové sklipy prostfednictvim tzv. osti-
omeatdlni jednotky (dale jen OMJ). Do horniho nosni-
ho praduchu Usti zadni ¢ichové sklepy a klinova dutina.
Pro spravnou funkci VDN je dulezita spravna prichod-
nost OMJ. OMJ predstavuje tzké misto, které je pfiroze-
né nachylné k obstrukci. V pfipadé obstrukce v tomto
misté dochdzi k poruse ventilace a zanétu casto vsech
VDN ventilovanych pfes OMJ. Porucha ventilace VDN
zpUsobena obstrukci pfirozenych ostii vede ke stagnaci
sekretu v postizenych VDN. Stagnovany sekret se potom
stava mistem, kde snadno dochazi k infekci. Infekce vede
k poklesu pH a tudiz k dalSimu zhor$eni mukociliarniho
transportu, k prohloubeni otoku sliznice, a tedy k dalsi-
mu zhorseni poruchy ventilace, dalsi stagnaci a zahusto-
vani sekretu, ¢imz se uzavira circulus vitiosus.?
Histopatologicky je CRS charakterizovdna hyperplasii
sliznice, zvySenym poctem seromucinéznich zlaz
a pfeménou fasinkového cilidrniho epitelu v epitel dlaz-

dicobuné¢ny.V submukéze dochdzi ke zmnozZeni zanét-
livych bunék jako lymfocytll, plazmatickych bunék,
eozinofild a neutrofilG.?

PFi iniciaci zdnétu sliznice dutiny nosni hraji roli inter-
leukiny (IL 1-beta, IL4, IL6) a tumor necrosis faktor
/TNF-alfa/, které vedou k proliferaci fibroblastd, ze
kterych dochdzi nasledné k uvolfovani medidtord
/Interleukinu 8, EOTAXIN, RANTES, GM-CSF, GM-CSF,
VCAM-1/. Dusledkem vyse uvedenych mediator(
dochazi k migraci eozinofil do subslizni¢niho pojiva,
které produkuji dalsi mediatory /IL-3,5, MBP, ECP, EDN,
EPO/, které vedou k edému, poskozeni epitelu a zesile-
ni bazalni membrany.

Klinika a diagnostika

U pacientt s CRS jsou typickymi pfiznaky poruchy nosni
ventilace, patologickad sekrece z dutiny nosni, cefalea
tupého az tlakového charakteru s maximem ve fron-
talni oblasti, okolo kofene nosu, o¢nic, v oblasti fossa
Canina, nékdy v oblasti parietalni ¢i okcipitalni. Relativ-
né ¢astym pfiznakem jsou poruchy ¢ichu, ¢asto spojené
s poruchami chuti. Diagnostika CRS vychazi ze 3 zdroj{:
z klinického prdbéhu choroby /anamnéza/, rinoendo-
skopického vysetfeni rigidnimi teleskopy a CT-vySetfe-
ni. Endoskopické vysetfeni dutiny nosni hraje v dnesni
dobé nezastupitelnou ulohu v ORL oboru a kazdy paci-
ent s podezienim na patologii v oblasti dutiny nosni
a VDN by mél byt touto technikou vysetfen. Pfi tomto
vySetfeni vySetfujeme oblast zejména vyse uvedené
OMJ, kde je mozno posoudit napf. vytok hlenohnisu
z nékterého vyvodu VDN, otok, obstrukci zplsobenou
hyperplastickou sliznici ¢i polypy. Drivéjsi klasické rent-

Obr. mikroskopicky obraz chronické rinosinusitidy,

ztlusténi bazalni membrany, submukosni infiltrace
cetnymi lymfocyty s migraci eozinofilt
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genové vysetieni VDN v poloaxialni projekci je v dnes-  se uplatiuje vysetieni pomoci pocitacové tomografie
ni dobé jiz povazovano za obsolentni. Pfi vysetieni VDN  /CT/, kterd dokéaze pfesné zobrazit viechny vysetfované

Obr. mechanismus vzniku CRS
Vysvétlivky: RANTES- regulation on activation of normal T cell expressed and secreted MBP - major basic

protein, GM-CSF - granulocyte/'macrophage colony-stimulating factor ECP - eosinophilic cationic protein,
VCAM-1-vascular cell adhesion molecule EDN - eosinophil-derived neurotoxin EPO - eosinophilic peroxidase

Obr. endoskopicky obraz oblasti Jll Obr. Pocitacova tomografie VDN - Obr. Pocitacova tomografie VDN -
tzv. ostiomeatalni jednotky Jll obraz chronické rinosinusitidy il obraz chronické rinosinusitidy
u pacienta s chronickou rhinosi- Jll s polyp6zou vpravo - koronarni fez s polypdzou vpravo - axialni fez

nusitidou s polyposou /polypy
obturujici stfedni praduch a osti-
omeatalni jednotku/

Practicus 3 | brezen 2016
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paranazalni dutiny ve tfech projekcich, v¢etné posouze-
ni klicové ostiomeatalni jednotky.

Chronicky zanét dutiny nosni a VDN je podle etiologie
délen na infekéni, alergické, neinfekéni nealergické,
rinosinusitidu s polyposou, na geneticky podminéné
a granulomatozni zanéty a choroby.

Lécba chronické rinosinusitidy /CRS/
V 1é¢bé CRS se uplatiuji konzervativni i chirurgické
postupy.

Konzervativni lé¢ba CRS

»Zlatym standardem” v konzervativni 1é¢bé CRS zauji-
maji topické kortikosteroidy /TS/. Svym ucinkem inhi-
buji uvolhovani histaminu a leukotriend ze zanétli-
vych bunék, zvlasté z bazofilnich leukocytli a mastocy-
th. Tlumi migraci a funkci zanétlivych element{l. Zasad-
ni vyznam je vliv TS na eozinofilni leukocyty - redu-
kuji jejich pocet, tlumi migraci na misto zadnétu, snizu-
ji jejich dobu pfeziti a maji supresni efekt na produk-
ci specifickych cytokind. Inhibuji produkci metabolit{
kyseliny arachidonové interferenci s enzymatickou akti-
vitou fosfolipazy A2. Tim snizuji produkci prekurzovi
rdznych mediatori zanétu - prostaglandin(, tromboxa-
na, prostacyklind a leukotrien(.

Zakladem farmakoterapie CRS je cilena antimikrobial-
ni lé¢ba na zakladé vysledkl kultivace. Problémem byva
vytéznost kultivace se svymi faleSné negativnimi nélezy,
proto jsme casto odkdazani na empirickou lé¢bu. Krité-
riem vybéru antibiotika byva v takovém pfipadé dobrd
ucinnost na pneumokoky, dobra gramnegativni aktivi-
ta, adekvatni protistafylokokové Gcinnost a protiana-
erobni ucinnost. Z téchto ddvodud se vyuzivaji v 1écbé
Sirokospektralni antibiotika se schopnosti penetrace
do zanétlivé zménéné sliznice, ale i do okolnich kosté-
nych struktur. Tyto kritéria splfuji zejména chranéné
aminopeniciliny /amoxicilin—klavulanat/, cefalosporiny
/cefuroxim, cefprozil, cefixim/, makrolidy /clarithromy-
cin/ a chinoliny. Makrolidy maji navic i vyrazny imuno-
modulacni efekt, ktery se vyuziva v 1é¢bé CRS s polypo-
sou. Samostatnou kapitolou je diskuze o délce uziva-
ni makrolidd, doporuceni doby delsi 12 tydnl s nizkou
davkou ATB s sebou nese riziko vzniku antibiotické rezis-
tence %5,

Antihistaminika jsou vedle topickych steroidd lékem
volby u alergické rinidy. Jejich efekt pfi CRS je méné
vyznamny, indikované jsou u pacient(, kdy v etiologii
vzniku RS hraje roli atopicka alergie a nebo maiji proje-
vy alergické rymy jako kychani, svédéni ¢i vodnaty vytok
z nosu. V |é¢bé antihistaminiky se pouzivaji nejcastéji

preparaty tzv. tfeti generace: desloratadin a levocetiri-
zin jsou nesedativni antihistaminika, které nemaji riziko
Iékovych interakci, nemaji vliv na kardiologicky systém,
neprodluzuji Q-T interval. V porovnani s antihistamini-
ky druhé generace maji navic i dekongescen¢ni ucinek
na nosni sliznici.

Mukolytika snizuji viskozitu hlenu jeho depolymeriza-
ci a zlepsuji tak mukocilidrni transport, inaktivuji i volné
kyslikové radikaly, inhibuji proteazy. Nékteré maiji i proti-
zanétlivy ucinek a funkci imunomodulétoru /erdostein/,
zvysuji aktivitu makrofagl, tvorbu surfaktantu, maji
vyrazny antioxida¢ni ucinek. Snizenim viskozity hlenu
zlep$uji jeho transport, pfipadné expektoraci. Zlepsu-
ji i penetraci antibiotik do zanétlivé zménéné sliznice
dychacich cest.

Priznivy terapeuticky efekt slanych roztokl na nosni
sliznici je empiricky ovéfeny. Zlepsuje frekvenci pohy-
bu cilii cylindrickych bunék respira¢niho epitelu a tim
také mukociliarni transport. Maji i vazokonstrik¢ni efekt.
PFiznivé ovliviuji i kvalitu hlenové vrstvy. Pomahaji Cistit
a zvlh¢ovat slizni¢ni povrch. Zlepsuji mikroklima nosni
dutiny a VDN. Mikrospreje s izotonickym roztokem
mofiské vody /Sterimar/, popf. zbytkové moiské vody
/Vincentka/, vyuzivaji pfiznivé zkusenosti s pfimorskou
klimatoterapii.

Chirurgicka lécba CRS

V disledku technologického rozvoje /tenké teleskopy,
svétlovody, pocitacovd tomografie/ se v dnesni dobé
pfi 1é¢bé CRS uzivd tzv. funkéni endoskopické chirur-
gie dutin /z anglického FESS - functional endoscopic
sinus surgery/, coz je vieobecné uzivana a akceptova-
na chirurgickd metoda. Nahradila dfive pouzivané zevni
chirurgické pristupy, které na své cesté k patologické-
mu lozisku ¢asto odstranovaly i struktury a tkané, které
postizeny nebyly. /operace €elnich dutin dle Jansen-Rit-
tera, Kiliana ¢i Riedla, celistnich dutin dle Caldwel-Lu-
ca apod./ Vyhodou endoskopické chirurgie v porovna-
ni se zevnimi pristupy je abscence jizvy na kGzi obliceje,
zachovani prirozenych kosténych struktur splanchnokra-
nia a pfedevsim Setfeni sliznice dutiny nosni a VDN, coz
patii k zadkladnim principdm metody FESS. Diky precizni
kontrole opera¢niho pole /orbity, rinobaze.../ se v rukou
erudovaného rinochirurga podili tato miniinvazivni
metoda na snizeni morbitidy pacienta. V rdmci rinosi-
nusitidy se tato technika uplatfiuje zejména v obnove-
ni spravné ventilace nosem, obnoveni spravné ventilace
a drenaze jednotlivych VDN v oblasti jejich pfirozenych
vyvodl - primdrnich ostii u tzv. velkych dutin /provadé-
né vykony jsou tzv. supraturbindlni antrostomie u Celist-
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ni dutiny, frontalni sinotomie u ¢elni dutiny, sfenoido-
stomie u klinové dutiny/. Jednotlivé vyvody cichové-
ho labyrintu nelze vzhledem k jejich etdzovému umis-
téni technicky o3etfit, proto se vytvafi Siroka trepanacni
dutina vyustujici do dutiny nosni - tzv. nazalizace ¢icho-
vych dutin /vykon se nazyva ethmoidectomie/. Zaroven
se v co mozna nejvétsi mife Setfi sliznice dutiny nosni
a VDN tak, aby mohla byt zachovana funkce mukocili-
arniho rasinkového epitelu. Diky této technice, kterd se
provadi pres fysiologické otvory /nares/ nemaji pacien-
ti zadnou jizvu na obliceji, nejsou patrny zadné defekty
v oblasti cela a morbidita pacientd je vyrazné snizena,
coz ma vyrazny dopad socioekonomicky.

Shrnuti pro praxi

Chronicka rinosinusitida /CRS/ je chorobou velmi frek-
ventovanou a vyrazné se podili na kvalité Zivota jednot-
livce a pfi jeji vysoké prevalenci mé i vyznamné socio-
ekonomické dopady. V diagnostice v souvislosti s tech-
nologickym rozvojem slouzi kromé kliniky predevsim
vysetfeni pomoci teleskopl a pocitacové tomografie.
V lé¢ebnych postupech se primarné uplatriuje konzer-
vativni postup, predevsim terapie topickymi steroidy,
antibioterapie a nové lé¢ba imunomodulatory. Pfi selha-
ni, event. komplikacich hraje vyznamnou ulohu meto-
da tzv. funkéni endoskopické chirurgie dutin /FESS/.
V pfipadé podezieni na chronickou rinosinusitidu je
bezpodmine¢né nutné vysetfeni dutiny nosni endo-
skopicky, které je neinvazivni, nebolestivé a spada do
kompetence ORL specialist(.

Obr. rigidni rinoepipharyngoskop
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Jake priznaky by mely praktickeho lékare
upozornit na renadlni onemocneny,
kdy odeslat pacienta ke specialistovi

MUDr. Mariana Wohlfahrtova, PhD.
Klinika nefrologie, Transplantcentrum, IKEM

Uvod

Nefrolog se ¢asto ve své klinické praxi setkava s tzv. selha-
nim ledvin “z ulice”. Pacienti o svém onemocnéni ledvin
¢asto netusi nebo ho bagatelizuji a k |ékafi pfichdzeji, az
kdyz je jejich zdravotni stav omezuje natolik, Ze nejsou
schopni normalné vykonavat bézné aktivity. V mnoha
pfipadech jsme svédky natolik podlomeného zdravi, Ze
jsme nuceni neprodlené zahadjit dialyzacni lé¢bu. Vyrazné
se tak zkrati ¢as na obeznameni pacienta se zménou jeho
zdravotniho stavu, zuzi se nabidka moznosti 1é¢by chro-
nického selhani ledvin (obr. 1). To vede k zahajeni hemo-
dialyzacni 1é¢by cestou docasného zilniho katetru a ztra-

darce, kterd je metodou volby 1é¢by selhani ledvin.

Chronické onemocnéni ledvin neni zfidkavym jevem.
Z dostupné literatury je znamo, Ze napt. az 1,7 mil. Austra-
lan(, tj. kazdy 10. obyvatel nad 18 let ma znamky chro-
nického onemocnéni ledvin.
Méné nez 10 % téchto nemoc-
nych lidi o svém zdravotnim
stavu vi, coz v praxi zname-
na 1,5 milionu Australant bez
povédomi o svém onemoc-
néni ledvin'. V Ceské repub-
lice zatim neexistuji podrob-
né registry, které by mapovaly
vyskyt chronického onemoc-
néni ledvin v jednotlivych
fazich chronického onemoc-
néni ledvin (CKD). Lze ale
prepokladat, ze se vambulan-
ci praktického lékafe pohybu-
je mnoho pacientd s onemoc-
nénim ledvin bez povédomi
o svém zdravotnim stavu. Dle
soucasnych poznatkll patfi
pacienti s CKD mezi nemocné
s nejvyssim rizikem koronér-
nich ptihod a umrti (obr. 2)2

V¢asny management CKD tak mlze pomoci zpomalit
nebo dokonce zvratit progresi rendlni dysfunkce, snizit
kardiovaskularni riziko a predejit umrtim.

Diagnostika CKD

Chronické onemocnéni ledvin je definovano jako abnor-
malita ve funkci nebo strukture ledvin, kterd trva déle nez
3 mésice (Tab. 1) 3. Jako abnormalni funkce ledvin se rozu-
mi pokles glomerularni filtrace pod 60 ml/min/1,73 m2.
Pfi vy33i glomerularni filtraci a absenci jinych zndmek
onemocnéni ledvin nejsou splnéna kritéria CKD. Pokud
onemocnéni netrvd 3 mésice nebo délka trvani neni
jasna, nelze CKD jednoznacné potvrdit.

Recentni KDIGO doporuceni® uvadéji tzv. CGA klasifikaci,
ktera je zaloZena na identifikaci vyvolavajici pficiny
(z angl. cause), stanoveni vyse glomerularni filtrace (GFR)
a albuminurie (Tab. 2).

Pro stanoveni vyse GFR se v klinické praxi doporucuje
vysetfit hladiny sérového kreatininu (S-Cr) a odhad-
nutou glomeruldrni filtraci (eGFR). Hodnota S-Cr je
nepresna. Je ovlivnénd mnozstvim svalové hmoty
a prijmem proteind. Pacienti se svalovou atrofii a malnu-
trici mohou mit hodnotu sérového kreatininu neimérné
nizkou k vysi jejich GFR. Navic, zavislost mezi S-Cr a GFR
je hyperbolicka, coz znamend, Ze i maly vzestup S-Cr
mUze znamenat zavazny pokles GFR, ktery proto maze
pfi pouhém vysetieni S-Cr lehce uniknout rozpozna-
ni. Zatimco vyse popsana interindividudlni variabilita je

Obr. 1. Moznosti lécby chronického selhani ledvin.
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Obr. 2. Riziko infarktu moykardu a celkové mortality u rizikovych skupin RGELERUEIERBIET NI TELIR'EIE
pacientti (vztazeno na 1000 pacientskych let). [2]. abilita dovoluje vyuzit stanoveni

S—Cr u daného pacienta ke sledo-
vani vyvoje onemocnéni v case.

Viyse glomerularni filtrace (GFR) by
méla byt stanovena vysetfenim
eGFR na podkladé sérového krea-
tinu s pouzitim rovnice CKD-EPI*.
Ta byla upfednostnéna pred rovni-
ci MDRD z divodu lepsi korelace se
skute¢nou GFR. V minulosti pouzi-
vany odhad clearance kreatininu
dle Cockcrofta a Gaulta se v soucas-
nosti povazuje za obsolentni. Vyho-
dou vysetfeni odhadované glome-
rularni filtrace je, Ze na rozdil od
stanoveni renalni clearance, neni
zatizend chybou sbéru modi. Nevy-
hodou je, ze ji nelze uzit v akut-
nich stavech pfi nahlych zménach
renalni funkce ani u téhotnych zen.

Tab. 1: Diagnosticka kritéria chronického onemocnéni ledvin [2].

« albuminurie (AER > 30 mg/den; ACR 30 mg/g)

« abnormalni mocovy sediment

- elektrolytové ¢i jiné poruchy vnitiniho prostiedi zplsobené tubuldrnimi poruchami
« abnormality v histologickém ndlezu rendlni tkdné

« strukturdlni abnormality dle zobrazovacich vy3etfeni

- anamnéza transplantace ledviny

Markery poskozeni ledvin

Snizeni glomerularni filtrace | GFR < 60 ml/min/1.73 m? (GFR kategorie G3a-G5)

AER, albuminurie/24 hodin; ACR, pomér albumin/kreatinin v moci; GFR, glomerularni filtrace.

Tab. 2: Klasifikace chronického onemocnéni ledvin a predikce progndzy. Pfevzato z [2].

Perzistentni alouminurie

A A2 A3
normalni/ mirné e PN
Zvitend stfedné zvysena zavazna
30-300 mg/g >300 mg/g
<30mg/g 3-30 mg/mmol | >30 mg/mmol
<3 mg/mmol
G1 normalni/ vysoka > 90
G2 mirné snizend 60-89
Kategérie GFR | G3a mirné az sttedné snizend 45-59
(ml/min/1,73m?) | G3b | stfedné az vyznamné snizend | 30-44
G4 vyznamné snizena 15-29
G5 selhani ledvin <15

Zelena: nizké riziko (za podminek absence jinych zndmek onemocnéni ledvin; zlutd: sttedné zvysené riziko; oranZova: vysoké riziko; ¢ervena: velmi vysoké riziko.)
CKD, chronické onemocnéni ledvin; GFR, glomerularni filtrace
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V pfipadé potieby pfesné znalosti glomerularni filtrace,
napt. pfi posuzovani vhodnosti darce ledviny se doporucuje
vysetfit eGFR na podkladé stanoveni koncentrace cystatinu
Cv séru nebo clearance inulinu, ktery je technicky pomérné
narocné proveditelny a vyzaduje pfesny sbér moci za stan-
dardnich podminek hydratace.

Nejen vysetieni rendlni funkce ale i vysetfeni bilkovin
v moc¢i ma své nezastupitelné misto v ¢asné diagnosti-
ce nemoci ledvin, v monitorovéni aktivity onemocnéni,
odpovédi na lécbu a predikci rizika. Soucasna diagnosti-
ka bilkoviny v mo¢i je zalozena na kvantitativnim stano-
veni albuminu a albumin-kreatininového poméru (ACR)
v moci, nebo kvantitativnim stanoveni celkového proteinu
a protein-kreatininového poméru (PCR) v moci. Soucas-
na KDIGO doporuceni pfipoustéji i orientacni semikvan-
titativni stanoveni proteinu testovacimi prouzky v moci.
Tyto tfi zakladni uvedené testy jsou sefazeny podle klesa-
jici vypovédni hodnoty.

Soucasna doporuceni také eliminuji pojem mikroalbumi-
nurie a rozdéluji proteinurii do 3 kategorii: kategorie A1=
normalni aZ mirné zvysena, A2= stfedné zvysena, A3=
zavazna. (Tab. 3).

Vysetfeni proteinurie testovacim prouzkem je orien-
ta¢ni a mize byt zatizenou chybou méfeni. Napft. alka-

lické pH, ale i pouhé intenzivni zbarveni vzorku moci
muze silné interferovat s vizualnim odectem. Navic,
vysledky méfeni ve velké mife zavisi na slozeni analy-
zované moci, jelikoz albumin vykazuje mnohem vys3si
citlivost pfi reakcich nez globuliny. Proto je nezbytné
pfi pozitivnim ndlezu orienta¢nim vySetfenim testo-
vacim prouzkem ovéfit ndlez proteinu v moci kvanti-
tativnim stanovenim poméru ACR nebo PCR v klinic-
ké laboratofi. V ptipadé podezieni na signifikantni
proteinurii nealbuminového typu, je na misté vylou-
¢it proteinurii prerenalni, tubularni ¢&i postrendlni
etiologie.

Pfi vySetfeni proteinurie se preferuji jednorazové vzor-
ky modi pfed vzorky ¢asovanymi, které jsou zatizené
chybou sbéru. Pokud se u ndhodného vzorku stano-
vi ACR =30 mg/g je zapotiebi vysetieni opakovat
s pouzitim vzorku prvni ranni moce. O perzistentni
proteinurii se jedna v pfipadé minimalné dvou pozitiv-
nich nalezl pfi kvantitativnim vysetreni. Tito pacien-
ti maji podstoupit dalsi vysetieni k vylou¢eni onemoc-
néni ledvin.

Screening albuminurie je dulezity u nemocnych
s diabetem, arteridlni hypertenzi a ischemickou choro-

Tab. 3: Kategorie CKD dle albuminurie [2].

Kateqérie ACR ACR AER PCR PCR PER Testovaci
9 (mg/mmol) | (mg/qg) (mg/den) | (mg/mmol) (mg/g) (mg/den) prouzek
M <3 <30 <30 <15 <150 <150 negativni
normalni az mirné zvysena az stopa
A% P 3-30 30-300 30-300 15-50 150-500 150-500 stopa az +
stfedné zvysena
A,3 G2 > 30 > 300 > 300 > 50 > 500 > 500 >+
zavazna

ACR, pomér albumin/kreatinin v moci; AER, albuminurie/24 hodin; PER, proteinurie/24 hodin

Tab. 4: Doporucena frekvence kontrol za rok dle katego-

Tab. 5: Doporuceni pro odeslani k nefrologovi dle vyse

rie GFR a albuminurie. Pfevzato z [2].

Perzistentni albuminurie

G1
G2
G3a
G3b
G4
G5

Kategoérie GFR
(ml/min/1,73 m?)

glomerularni filtrace a albuminurie. Prevzato z [2].

Perzistentni albuminurie

&
2

G3a | sledovani
G3b
G4
G5

Kategérie GFR
(ml/
min/1,73 m?)
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bou srdecni. Velikost albuminurie odrdzi nejen rizi-
ko progrese onemocnéni ale i riziko kardiovaskular-
ni. Albuminurie se u téchto nemocnych povazuje za
marker generalizované endotelové dysfunkce. Na jinou
nez diabetickou nebo vaskularni nefropatii by mélo
byt pomysleno, pokud je pfitomna vyrazna nebo rych-
le progredujici renalni dysfunkce, progresivné narls-
tajici nebo nefroticka proteinurie, refrakterni hyper-
tenze, patologicky mocovy sediment, zndmky systé-
mového onemocnéni ¢i pokles glomerularni filtra-
ce o vice nez 30% do 3 mésicl po zahajeni lécby ACE
inhibitorem (ACEi). Opakované vysetfovani proteinurie
je u téchto pacientl dilezité pro monitorovani efektu
lé¢by a odhadu prognézy selhani ledvin a kardiovasku-
larnich komplikaci. Snizeni proteinurie léky inhibujici-
mi systém renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS) snizu-
je u pacientl s CKD obé rizika.

Sledovani pacienta s onemocnénim ledvin

Doporucena frekvence vysetreni u pacientl s CKD zavisi
na stupni poskozeni a riziku progrese. U viech pacientt
je doporuceno vysetfit glomerularni filtraci a albuminu-
rii minimalné 1x roéné. Cast&ji by méli byt vysetfeni paci-
enti ve vysSim riziku a pacienti, u kterych se predpokla-
da, Ze by vysetfeni zménilo terapeuticky postup (Tab. 4).
Malé kolisani GFR je béZné a nemusi souviset s progre-
si CKD. Progrese CKD je definovana jako pokles v kate-
gorii GFR doprovazeny min. 25% poklesem renalni funk-
ce oproti vychozim hodnotam. Rapidni progrese je defi-
novana jako setrvaly pokles v odhadnuté GFR o vic nez

5 ml/min/1,73 m?/rok. U pacientl s progresi CKD je potieb-
né zhodnotit dosavadni [é¢bu, eliminovat potenciondlné
reversibilni pfi¢iny progrese (napt. dehydratace, nasaze-
ni potencionalné nefrotoxickych lékd, blokatorl RAAS...)
a zvazit odeslani k specialistovi (Tab. 5).

K nefrologovi by méli byt odeslani pacienti s

« CKD a GFR < 30 ml/min/1,73 m? (G4-5)

+ ndhlym poklesem GFR

« progresi CKD

« perzistujici zadvaznou albuminurii (A3)

« akutnim selhdnim ledvin

- hematurii nejasné etiologie

« CKD a refrakterni hypertenzi (Ié¢ba min. 4 antihypertenzivy)

- pfetrvavajici hypo/hyperkalémii

- recidivujici nebo zavaznou nefrolitidazou (v CR je spis
preferovano vysetreni urologem)

« hereditarnim onemocnénim ledvin

Stanoveni prognozy a prevence progrese CKD
Prognéza chronického onemocnéni ledvin pfimo zavisi na
vysi glomerularni filtrace a albuminurie (tab. 2). Ve vyso-
kém riziku progrese se logicky nachazeji pacienti se zavaz-
nou proteinurii (A3) a omezenou rendlni funkci (G3b-5).
Kromé téchto renalnich faktor(i se na progresi renalniho
onemocnéni a rozvoji pfidruzenych komorbidit CKD podi-
leji rGznou mirou i nonrendlni faktory (Tab. 6). Pacienti
s CKD by méli byt informovani o prognéze jejich onemoc-
néni a méli by byt seznameni s rizikovymi faktory progre-
se (Tab. 6). Odstranéni ¢i spravny management rizikovych

CKD, vysi glomerularni filtrace, albuminurie a ostatnim faktortm.

Renalni faktory
Ostatni faktory
Pficina CKD | GFR | ACR
Progrese renalniho onemocnéni
Pokles GFR +++ + +++ | hypertenze, muzské pohlavi, AA rasa, nizsi vék
Narast albuminurie +++ + +++ | hypertenze, DM
Akutni selhani ledvin + +++ + | vyssivek
Chronické selhani ledvin +++ +++ + | nizdivék
(GFR < 15 ml/min/1,73 m?, kat. G5)
Komplikace CKD
Lékova toxicita +++ expozice |ékiim, onemocnéni jater
Endokrinni a metabolické komplikace +++ rizné
Kardiovaskuldrni morbidita
a mortalita ++ +++ | +++ | vyssivék, anamnéza KVS onemocnéni, KVS rizikové faktory
Jiné (infekce, kognitivni dysfunkce...) ++ ++ ++ | vyssivék, komorbidity

AA rasa, Afroamericka rasa; Alb, albuminurie; CKD, chronické onemocnéni ledvin; DM, diabetes mellitus; GFR, glomerularni filtrace; KVS, kardiovaskularni.
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faktord muze zdsadné zpomalit progresi onemocnéni.

Pro krevni tlak je u CKD pacientl s normalni az mirné
zvySenou albuminurii (A1) doporucena korekce pod
140/90, u pacientll se stredné zvySenou az zdvaznou
proteinurii (A2-3) pod 130/80, a to bez ohledu na pfitom-
nost diabetu. Pacienti s alouminurii A2-3 by méli byt prefe-
ren¢né |éceni blokatorem RAAS. Piijem protein( u pacien-
th s GFR pod 30 ml/min/1,73 m? (G4-5) by nemél presah-
nout 0,8 g/kg/den.Vysoky pfijem bilkovin (> 1.3 g/kg/den)
neni doporucen pro pacienty s CKD v riziku progrese.
K uc¢inné kompenzaci diabetu a tudiz k prevenci ¢i zpoma-
leni progrese mikrovaskuldrnich komplikaci DM vcet-
né diabetické nefropatie by mélo byt dosazeno cilového
glykovaného hemoglobinu (HbA1c) pod 7% (<53 mmol/
mol). Pfijem soli by u nemocnych s CKD nemél presdhnout
5 g NaCl za den. Pacienti s CKD by méli byt povzbuzova-
ni ke zdravému zivotnimu stylu, fyzické aktivité a udrzeni
optimalni télesné hmotnosti®.
Lékovy management u chronického
onemocnéni ledvin

P¥i preskripci lékd u CKD je potreba brat v ivahu vysi GFR.
U pacientd s GFR <60 ml/min/1,73 m? a nové vzniklym
zavaznym onemocnénim, které by mohlo vést k akutni-
mu selhani ledvin je doporuceno pfechodné pozastavit
Ié¢bu potencionalné nefrotoxickymi Iéky ¢i léky s majo-
ritnim renalnim vylu¢ovanim (blokéatory RAAS, diuretika,
NSAID, metformin, lithium, digoxin). U viech CKD pacien-
th uzivajicich potenciondlné nefrotoxické léky se dopo-
ruCuje pravidelné vysetfovat GFR, ionty a pfip. hladi-

nu léka. S uzivanim metforminu je mozné pokracovat
pii GFR =45 ml/min/1,73 m? (G1-3a), byt opatrny u GFR
30-44 ml/min/1,73 m? (G3b) a prerusit u GFR <30 ml/
min/1,73 m? (G4-5)°. Pfi mirném poklesu GFR (o <30%)
po zahdjeni |é¢by blokatorem RAAS se doporucuje nada-
le v terapii pokracovat, jelikoz se prepokladéd jen hemo-
dynamicky efekt nové nasazené lé¢by. Pfi vétsim poklesu
GFR (30-50%) je doporuceno zredukovat davku a vylou-
Cit stendzu rendlni tepny, pfi poklesu GFR o vice nez 50%
Ié¢bu blokatorem RAAS ukoncit®. Dle sou¢asnych KDIGO
doporuceni neexistuji dlikazy, které by podporovali vysa-
zeni blokator(i RAAS v 5. stadiu CKD za ucelem zlepseni
residudlni rendIni funkce®. Naopak, ACE inhibitory i sartany
snizuji proteinurii a zpomaluji progresi CKD. Pfi vyznam-
né snizené renalni funkci je samoziejmé na misté opatr-
né davkovani a peclivd monitorace krevniho tlaku, rendl-
ni funkce a kalémie. U pacient( se snizenou GFR <30 ml/
min/1,73 m? se nedoporucuje lé¢ba bisfosfonaty.

Shrnuti pro praxi

Chronické onemocnéni ledvin je zdvazné onemocnéni
spojené s cetnymi komorbiditami a vysokym rizikem
kardiovaskularnich pfihod.V¢asna detekce a spravna |é¢ba
chronického onemocnéni ledvin dokaze zna¢né zpomalit
¢i eliminovat progresi rendlni dysfunkce a snizit tim riziko
progrese do stadia renalniho selhani.

Tato prace byla podpofena Agenturou pro zdravotnicky
vyzkum Ceské republiky a Ministerstvem zdravotnictvi
(reg. €. 15-26519 A).

Tab. 7: Rizikové faktory progrese CKD

Neovlivnitelné

Potencionalné ovlivnitelné

pfi¢ina CKD
vék
pohlavi
rasa/etnikum
anamnéza KVS oneocnéni

GFR
albuminurie
hypertenze
hyperglykémie
dyslipidémie
kouteni
nefrotoxické léky
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Urgentni prijem velkych nemocnic, novy
fenomén v medicineé prvniho kontaktu

MUDr. Jifi Soupal

primar Oddéleni urgentniho pffjmu dospélych FNM,
zastupce naméstka LPP pro urgentni medicinu

a komplement, Fakultni nemocnice Motol, Praha 5

Uvod

Urgentni pfijem je béznou soucdsti nemocnic v USA, Velké
Britanii, Australii a v bohatych zemich tfetiho svéta. Anglo-
saské zemé maji tradici urgentniho pfijmu dlouhou desit-
ky let. V Ceské republice a v némecky hovoticich zemich je
tradice kratsi a urgentni pfijmy teprve vznikaji anebo jsou
vysokoprahové (typicky pfi oddéleni ARO). U nas, v Némec-
ku a Rakousku probiha boj o vznik urgentnich pfijmu
a urgentni medicina jako obor je posunuta blize paciento-
vi, do zachranné sluzby. V minulém roce vydalo Minister-
stvo zdravotnictvi Ceské republiky véstnik, ktery charakteri-
zuje zékladni vybaveni oddéleni urgentniho pfijmu a vyzy-
va vSechny nemocnice, aby podobnd oddéleni zridily. Lze
tedy o¢ekavat, Ze nejen v Praze a jejim okoli, ale i v celé Ceské
republice bude urgentnich pfijma vice a budou se blizit
charakteru oddéleni v USA, Kanadé, Australii a Velké Britanii.
Urgentni medicina jako obor bude zahrnovat nejen Iékare
ze zachranky ale i Iékare urgentnich pfijmu a stéle vice léka-
0 bude mit Uvazek na obou téchto mistech.

l. Co je poslanim Oddéleni urgentniho pfijmu.
Oddéleni urgentniho pfijmu (OUP) je zfizovédno zejména
proto, aby se zkratil ¢as od pfichodu pacienta do nemoc-
nice k intervenci, ktera zdsadné ovliviiuje jeho zdravi
a preziti. Méfitky kvality jsou tedy typicky ¢asy dvere-
trombolyza (u CMP), dvefe-balonek (u PTCA), dvefe - anti-
biotika (u sepse), dvefe — operace (trauma, hemorhagic-
ky 3ok aj.). OUP slouzi zejména jako misto, kde predava-
ji nemocnici pacienty posadky sanitnich vozl zachranné
sluzby a kde se pacienti rychle stabilizuji (vitalni funkce),
rychle se [é¢i bolest, dusnost a jiné akutni potize a rych-
le se pfijmou na patfi¢né oddéleni anebo odeslou zpét
domu s patficnym doporucenim. Vse se musi odehravat
pomérné svizné a rozhodné, protoze pfi delsim pobytu
pacientll anebo pfi pfichodu vice pacientd, ktefi na OUP
,nepatfi” hrozi takzvany ,overcrowding” ¢ili zahlceni. Je
to kriticky stav, kdy se zcela zaplni kapacita lGzek OUP
a pacienti se hromadi v ¢ekdrné. To s sebou nese riziko

zdravotnich komplikaci, umrti v ¢ekdrné, vyhoreni perso-
nalu, chybnych rozhodnuti, ztrdty zaméstnancu (vypové-
di) a velké nespokojenosti pacientl (dlouhé ¢ekani), stiz-
nosti, soudl a nekvalitni péce. Je to tedy fenomén velmi
nezddouci ale bohuzel také velmi casty. Prakticti léka-
fi podle nasi statistiky posilaji asi 25 % pacientl ze vsech,
ktefi k ndm pfijdou, 60 % pfiveze zadchrannd sluzba a zhru-
ba 15 % pacientl pfijde bez doporuceni.

ll: Co neni poslanim OUP

OUP neni pro pacienty s chronickymi obtizemi u kterych
pfedchozi ambulantni vysetfovani a ambulanti |é¢ba
nevedly ke zlep3eni stavu, OUP neni misto, kde by mél
pacient hledat ,druhy nazor” pokud neni spokojen v jiné
nemocnici. OUP neni mistem, kam by mél pacient jit, kdyz
neni dostupny jeho prakticky lékaf (dovolena, nemoc).
Neni samoziejmé uréen pro lécbu bézného nachlazeni,
opilosti a jinych ,banalnich” stavd. Neni ani mistem, které
nahrazuje ambulatni specialisty, nebo ambulance klinic-
kych oddéleni nemocnice. Neni mistem, kam se posila-
ji obtizni pacienti, nebo pacienti, s kterymi si ambulantni
Iékafi po dlouhém Iéceni,,nevédi rady”.

Ill: Kdy hrozi zahlceni OUP a jak se mu da
predchazet

Zahlceni hrozi tehdy, kdyzZ je a/ pfisun pacientt pfilis velky,
b/ kdyz jsou vysetfovani a pobyt na OUP p¥ilis dlouhy, ¢/
kdyz vazne odsun na klinicka oddéleni - akutni [{izka klinik.
Nase oddéleni na jafe roku 2015 otevielo novy provoz
a okamzité se zacalo potykat s opakovanymi stavy zahlce-
ni. Vedeni oddéleni muselo zavést rychle opatfeni, aby se
zahlcovani omezilo a nedochézelo k takzvanému fenome-
nu,boarding” ¢ili,skladovani” pacientd na 10zkach OUP.

Boarding vede k zahlceni a je zplsoben zejména bodem
¢ - ¢ili odsun pacint(i na akutni IGzka nemocnice. Praktic-
ti [ékafi mohou ovlivnit bod a. Nasi lIékafi a komplement
spolu s konsiliati definuji bod b.

Bylo potieba zavést systém, kdy doba od objednani vyset-
feni, konsilia je co nejkratsi. Konsiliafi se musi dostavit do
10 minut. Pouzivame ,point of care” laboratorni pfistroje
schopné urcit Troponin | a jiné parametry do 10-30 minut,
CT je hned vedle naseho oddéleni, stejné jako RTG a sono-
grafie. Pokud je jasné, Ze pacient ma byt pfijaty, nesmi se
déle na OUP vysetiovat a musi se pfijmout na kliniku.

Klinicti 1ékafi - konsiliati nesmi ordinovat po telefonu, musi
prijit a pacienta nejdrive vysetfit. Zabranili jsme tim feno-
menu ,at ho vidi nejdiive chirurg, dopliite CT a laboratof
a pak mi zavolejte vysledky, ja vam feknu co dal” a nasledné
+ja jsem chirurg a pfijdu, az ho uvidi internista a bude hoto-
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vé sono a laboratof, nebo: sono vam udélam, az ho vysetfi
chirurg a bude mit hotovou laboratof atp!" Lékaf urgentista
ma pravo pozadat o konsilium a konsilidf musi pfijit do deseti
minut a nesmi ordinovat po telefonu. Zaroven ma urgentista
pravo urcit a pfipadné nafidit pfijeti na danou kliniku. Pokud
klinika nema misto, musi Iékafi kliniky najit Izko na jiné klini-
ce, v krajnim pfipadé v jiné nemocnici.

IV: Co mohou udélat prakticti Iékari, aby nam
pomohli kvalitné lécCit a predchazet zahlceni
Prakticky Iékaf nam velmi spravné posild pacienta s akut-
nim infarktem, mrtvici, s akutni bolesti, krvacenim,
dusdnosti aj. Nejlépe s vyuzitim zachranné sluzby. Kdyz si
neni jisty, jestli pacienta k ndm ma poslat, je skvélé, pokud
nam zavold a dohodne se s ndmi. Mdme tendenci kolegim
vyhovét a respektovat jejich nazor, protoze oni jsou ti, kdo
pacienta bezprostfedné vidi a znaji.

Nase oddéleni neni pro pacienty, které potiebuje praktic-
ky lékaf poslat na vySetfeni sonografii pro tyden trvajici
otok koncetiny, nebo na kozni konsilium pro tyden trvaji-
ci vyrazku ¢i na jinou odbornou ambulanci nebo zobrazo-
vaci metodu. Takovi pacienti nas zdrzuji a zvysuji moznost
zahlceni. Vétsinou jim dame do ruky vytisténé ¢islo telefo-
nu na odbornou ambulanci na poliklinice anebo v nemoc-
nici a doporucime jim se tam z domova objednat.

Kdyz pacient pfijde na OUP s chfipkou, akutni gastoenteriti-
dou (samozfejmé je jina situace u pacienta 30-letého anebo
u nemocného pacienta starého 85 let). Nebo pokud pfijde
s vyrazkou anebo chronickym problémem, je vzdy triaz-
Ze primarné nesel ke ,svému” praktickému |ékafi anebo se
neobjednal do odborné ambulance se mu ¢asto vymisti.
Musi dat prednost akutnim pacientlim s vyssi prioritou a sam
to odnese nékolikahodinovym ¢ekanim (i 6 hodin a vice) na
dobu, kdy budeme mezi akutnimi pacienty mit ,mezirku”.
Proto neni dobré, kdyz pacienti vynechaji praktického léka-
fe anebo odbornou ambulanci, nebo se misto objednani MR
¢i CT snazi pfijet sanitou na OUP a zajistit si vySetifeni okamzi-
té. Vétsinou dlouho cekaji, aby se dozvédéli, ze se maji objed-
nat telefonicky. Typické véty, které na OUPm nepatfi, jsou:
»prosim o interni vysetieni cestou OUP”, ,prosim o CT cestou
OUP*,,prosim o vylouceni HZT cestou OUP* (u pacienta, ktery
ma nohu oteklou jiz fadu dni anebo tydna). Absolutni pred-
nost maji pacienti s akutni poruchou hybnosti, krvacenim,
dusnosti, bolesti na hrudi aj. Pacient s akutni chfipkou anebo
gastroenteritidou se mUze subjektivné citit strasné ale mize
Cekat i 7 hodin a vétSinou potom napise stiznost. Tento ¢as je
bézny v USA a v jinych vyspélych zdravotnickych systémech.
OUP prosté neni supermarket pro viechny, kam se pfijede
sanitkou, vse je ihned a sanitkou se vzdy opét odjede dom(i.

V:V ¢em je ziizeni OUP vyhodné nejen pro
pacienty ale i pro praktické lékare

Nazor vétsiny urgentistl z OUP je, Ze prakticti lékafi
a urgentisté maji hodné spole¢ného. Napfiklad $iti zabé-
ru, [é¢ime pacienty s chorobami, které patfi riznym speci-
alizacim, a vétsinou jsme jedni z prvnich, ke komu paci-
enti pfichazeji. Mdme pocit, Ze bychom si méli vzajemné

predavat zkusenosti, ze bychom jednou mohli mit ¢ast
predatestacni pfipravy spole¢nou. Také mame pocit, ze
musime dlouhodobé kultivovat nasi spolupraci.

Prakticky lékaf ma v OUP misto, kam mUze poslat vsechny
akutni pacienty a kam muze kdykoli sam pfijit na staz
anebo na ,navstévu”. Kdykoli tam muze zavolat a poza-
dat o konzultaci. Za nase pracovisté mohu slibit, Ze vsech-
ny praktické |ékafe ze spaddu motolského OUP velmi radi
uvidime a provedeme nasim oddélenim.

Jedna z nasich vizi je, Ze by pii OUP mohla fungovat 24/7
Iékafska pohotovost, kde by mohli prakticti |ékati ze spadu
mit jednu sluzbu mési¢né a doplriovali by je kmenovi
zaméstnanci nasi nemocnice. Za jednu 12 hodinovou sluz-
bu by praktik mél jistotu, ze existuje pfi nemocnici misto,
kam se mize jeho pacinet kdykoli obratit s ¢imkoli (LSPP
ma nizsi prah nez OUP). Naplnit tuto vizi nebude jednodu-
ché, ale neni to nemozné. Vedlo by to k tomu, Ze bychom
se navzajem poznali a Ze by praktici méli néco jako klinic-
kou zakladnu v nasi nemocnici.

Zaver:

Zamérem vlady a odborné spole¢nosti urgentni mediciny
je vytvofeni podminek pro vznik OUP ve viech nemocni-
cich v Ceské republice. Pro hladké fungovéani OUP je zapo-
tfebi, aby Iékafi jinych odbornosti v nemocnici i v ambu-
lancich mimo nemocnici pochopili princip jejich prace. Je
nanejvys zadouci, aby i samotni pacienti pochopili, k ¢emu
jsou OUP zfizovany.

OUP ma s praktickymi lékafi a jejich praci velmi mnoho
spole¢ného, prakticti 1ékafi ndm posilaji asi 25% vsech
pacientd, ktefi k nam pfijdou anebo jsou ptivezeni.Vzajem-
na komunikace a poznani problematiky OUP a ambulance
praktického lékafe ndm mohou vyznamné oboustranné
pomoci vyuzit systém urgentnich pfijmid naplno, zbavit se
zbytecnych navstév OUP a zaroven se spolecné podilet na
praci pohotovosti (LSPP) pfi OUP.

Obory praktické lékafstvi a urgentni mediciny by mohly
v budoucnu mit spole¢nou ¢ast pfipravy k atestaci. Kolegové
prakticti [ékafi z naseho spadu jsou srdecné zvani k navstévé
anebo stdzi na nasem oddéleni. Mdme pro né, politiku otevie-
nych dvefi” to znamend, Ze mohou kdykoli zavolat a konzul-
tovat s nami sv(ij pripad. Pokud nam pomohou odklanét od
nds neakutni a nevhodné pacienty budeme se moci naopak
vice vénovat pacientdm, pro které zde OUP je a tim poskyt-
nou praktickym lékarim pocit jistoty, Ze sanitka doveze paci-
enta na misto, kde vie rychle navazuje a kde je pacient lege
artis lécen.V budoucnu je mozné vyvijet i funcni systém zpét-
né vazby, kdy by se prakticky lékaf vzdy dozvédél, jak jeho
pacient byl na OUP Iécen a jaky byl jeho dalsi osud.

Kratka staz praktického lékafe u nds, spolec¢né konzultace,
jeden den na LSPP pii naSem oddéleni za mésic ¢i dva,
nase Ucast na kongresech a setkénich praktickych |ékard,
to vée muze byt zarukou hladké spoluprace a vzajemné-
ho pochopeni. To ulevi nasemu kazdodennimu stresu na
obou stranach a pomuze nasim spolec¢nym pacientdm.
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Prehled koznich nddoru

MUDr. Barbora Darnova, prof. MUDr. Alena Pospisilo-
va, CSc., MUDr. Olga Faustmannova, Ph.D., MBA

Dermatovenerologické oddéleni FN Brno

Uvod

KozZni nddory patii mezi nej¢astéjsi nadorova onemoc-
néni vyskytujici se v populaci. Vyskytuji se castéji ve
stfednim a vy33im véku. Nemelanocytéarni kozni naddory
(NMSCQ) jsou vibec nejcastéjsi formou neoplasie. Jejich
vyskyt kazdoro¢né roste o 2% az 5%. Jeden z nejvét-
sich rizikovych faktorG vzniku témér viech typu koznich
nadoru je UV zafeni, a to hlavné slozka UVB, ktera vyvo-
lava erytém. OhroZena je nejvice bild rasa a zfejmé svét-
ly kozni fototyp | (keltsky — na slunci vétSinou zrudne,
nikdy se neopdli) a Il (skandinavsky - vzdy zrudne, obcas
se opali). Vyskyt koznich nador( u tmavych a zlutych ras
je relativné vzacny. Dalsimi rizikovymi faktory v etiolo-
gii koznich nadorl jsou chemické kancerogeny (arzen,
dehet, kadmium, psoraleny, fenol a benzoylperoxid),
ionizujici zareni, virové infekce - lidsky papilomavi-
rus (HPV) a geneticka predispozice. Klinicky obraz je
velmi pestry, proto je diagnostika obtizna. Pro pfresnou
diagnostiku je nutna histopatologicka verifikace.

Na zakladé histopatologické struktury mdzeme nadory
rozdélit na:

- epitelové - z povrchového epitelu

- adnexalni - z adnex

- mezenchymalni - angiomy

- neuroektodermové - melanocytarni léze

Na zakladé biologické povahy
- prekarcenézy

- benigni kozni nadory

- maligni kozni nadory

Prekancerézy

Zahrnuji fadu koznich nemoci, které ¢asem prechazeji
do malignity.

1. Keratosis solaris (keratosis actinica)

Je prekurzorem pro spinoceluldrni karcinom (SCC),
nékdy je povazovana za SCC in situ. Jedna se o degene-
rativni kozni proces vyvolany kumulaci u¢inku UV zére-
ni. Objevuje se hlavné ve vyssim véku. Typickd mista
vzniku jsou exponované kozni plochy (heliotropni loka-
lizace) jako je oblicej, usni boltce, ples hlavy, zada, hibe-
ty rukou.

Klinicky obraz: lehce lesklé, ohranicené lozisko rdzovo-
hnédé barvy se 3edobilymi Supinkami na povrchu.
Povrch je drsny. Velikost je od nékolika milimetrd do
2 centimetrd.

Terapie: kryoterapie, 5flourouracil, ingenol mebutat,
totalni excize, fotodynamicka terapie.

2. Cornu cutanem

Rozviji se nej¢astéji v pozdnim seniu. Podkladem je
nadmérna tvorba rohoviny, ktera se vyviji na povrchu
keratosis actinica. (obrazek ¢. 1) Nej¢astéji se nachazi na
hibetu rukou, v kapiliciu, na usnim boltci. Podkladem
vzniku mGze byt zhoubny nador, obvykle SCC. Cim je
cornu cutaneum vétsi, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze
vyrlstad na malignim podkladu’.

Klinicky obraz: kuzelovy vystupek nad povrchem kuize
,miniaturni roh”.

Terapie: totdlni excize

3. Leukoplakie

Slizni¢ni prekancerdza, kterd vznika vlivem chronického
drazdéni sliznic pfi uzivani tabaku ¢i chronickou trau-
matizaci defektni dentici a pfi nedostatecné ustni hygi-
ené. Pfechod ve spinoceluldrni karcinom je udavan
v rozmezi 5-30 %.

Klinicky obraz: bélava az bélosedavé ploska s hladkym
povrchem, postupné vznikaji na povrchu ragady.
Terapie: odstranéni pficiny, Uprava Ustni hygieny, excize?.

4. Lentigo maligna

Vznika na podkladé dlouhodobé expozice UV zareni,
hlavné u starsich pacientl. Je to pomérné castd, velmi
pomalu rostouci prekanceréza. Dochazi k prolifera-
ci atypickych epidermalnich melanocytll s tendenci
k pfechodu v maligni melanom.

Klinicky obraz: typicky na obliceji, nepravidelné pigmen-
tované lozisko zvétsujici se do plochy. V priiméru mize
mit az nékolik centimetrd. Po nékolika letech ve 25-30 %
pfipadd, dochazi ke tvorbé ¢ernych infiltrovanych mist,
coz je zndmka pfechodu do lentigo maligna melanom.

Obrazek €. 1: Cornu cutaneum
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Terapie: totalni excize, kryoterapie, laser.

Benigni kozni nadory

Pro benigni kozni nadory je typicky pomaly rlist. Neza-
kladaji druhotna loZiska — metastazy, ale mohou utlaco-
vat okolni tkdné. Benigni tumory jsou jen velmi vzacné
hrozbou ohrozeni Zivota. Mezi nej¢astéjsi benigni kozni
tumory patfi:

1. Seborhoicka keratéza (senilni veruka, verruca sebo-
rrhoica)

Vznikd ve stfednim az starsim véku, solitarné, ale

i v hustych vysevech. Objevuje se hlavné na trupu

a v obliceji. (obrazek 2 a obrazek 3) Nékdy muze svédit,

jemné se olupovat.

Klinicky obraz: hnédozlutad papula s bradav¢itym droli-

vym povrchem, s patrnym rozsifenim vyvodu vlasovych

folikulll a pfitomnosti rohovych cyst. Barva se postupné

méni od Zluté pres hnédou az po ¢ernou. Nutné odliseni

od pigmentovych tumord?.

Terapie: exkochleace ostrou IZickou, kryoterapie, totélni

excize.

2. Keratoakantom

Adnexalni tumor, velmi rychle rostouci na zakladé hyper-
proliferace a hyperkeratézy pilosebacedzni zlazy. V dife-
rencidlni diagnostice je nutno myslet na spinocelularni
karcinom.

Maximalni velikost keratoakantomu béhem rychlé faze
rdstu je asi 1-3 cm, po fazi rychlého rlstu nastupu-
je pomala regrese, Casto zpuUsobujici destrukci tkané
a jizveni'.

Klinicky obraz: papula rdzovocervené barvy, na povrchu
loziska dochazi k nahromadéni keratinu a pozdéji k ulce-

Obrazek ¢. 3: Pocetné
seborrhoické veruky na
trupu u starsiho pacienta

Obrazek ¢. 2: Seborrhoic-

ka veruka v obliceji

raci. Po obdobi rychlého rlstu béhem nékolika mésicu
spontanné ustupuje a zanechana vkleslou jizvu.
Terapie: mozn4 je spontanni regrese, totalni excize.

3. Granuloma pyogeneticum

Mezenchymovy, rychle rostouci mékky, polokulovity,
rdzovocerveny Utvar, na povrchu casto kryty hemoragic-
kou krustou. V diferencialni diagnostice je nutno myslet
na amelanotické formy maligniho melanomu.

Terapie: totalni excize

Mezi dalsi ¢asté benigni nddory pattfi:

4. Fibrom (fibroma molle, fibroma pendulum) - vaskula-
rizované vazivo, mékké papulky barvy kdze. Nachazi
se hlavné na mistech, opakovaného tfeni klize, jako je
podpazi, laterdIni strana krku, oblast pod prsy.

5. Lipom - mékky kulovity podkozni utvar.

6. Keloid - zbytnéna tuha jizva, vznika nefizenou hyper-
proliferaci a hyperplazii vaziva.

7. Histiocytom - tuzsi svétlerlizovy nebo rdzovohnédy
polokruhovity hrbolek, na povrchu hladky. Vznika jako
reakce po postipani hmyzem nebo po drobném trau-
matu.

8. Hemangioma senile - ostie ¢ervené drobné makulo-
papulky u starsich lidi disperzné lokalizované na téle.

9. Trichoblastom — nezhoubny nadorek, ktery vychazi
z vlasového folikulu.

10. Syringom - zbytnéla potni Zlaza (¢asto pod ocnimi
vicky).

Maligni epitelialni nadory

1. Bazaliom (basaliom, carcinoma basocellulare, basal
cell carcinoma, BCC)

Je nejcastéjSim koznim malignim nadorem. Vychazi
z keratinocytll bazalni vrstvy epidermis. Nachazi se
pfevadzné v solarni predilekci, hlavné v obli¢eji. Nador
postihuje spiSe starsi lidi a 2x castéji muze nez Zeny.
Roste destruktivng, infiltruje okolni tkané, ale prakticky
nikdy nemetastazuje. Kosmetické znetvoreni pfi postize-
ni o¢niho vi¢ka a nosu je ¢asté. Pokud proroste tumor do
spodiny a 3ifi se periostem nebo pfejde na struktury oka,
je jeho zastaveni vice nez obtizné i nékdy nemozné (2).
Na vzniku bazaliomu ma nejvétsi podil UV zafeni, pfede-
vsim kumulativni expozice UVB zafeni. Dalsim faktorem
je arzen a derivaty deht(. Vyznamnou roli v rdmci riziko-
vych faktor(l méd imunosuprese.
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Bazaliomy maji pestry klinicky i histologicky vzhled.
Zprvu pomalu, nendpadné rostouci léze postupné
roste a muze ulcerovat. Charakteristickym znakem pro
BCC je voskovy nebo perletovy vzhled, polymorfni
vétvené cévky a na povrchu Supinky. Nodularni basa-
liom je nejcastéjsi typ basaliomu, vyskytuje se hlavné
preaurikuldrné, na krku a v horni ¢asti zad. Léze se vyvi-
ji jako leskly polokulovity uzlik rGzové barvy s drobny-
mi teleangiektazami, centrdlné muaze vzniknut ulce-
race s navalitym, ,perletové” lesklym lemem - ulcus
rodens, pokud nadorové hmoty prorustaji do hlubsich
struktur jako je chrupavka a kost vznikd ulcus tere-
bans. Bazaliom s pigmentem je varianta nodularni-
ho typu. Hnéda az hnédomodra papula, v diferencial-
ni diagnostice je proto nutno myslet na maligni mela-
nom. Bazaliom superficialni multicentricky je tvore-
ny lehce infiltrovanymi cervenohnédymi lozisky (i
plaky s plochym perlickovym lemem, nékdy se Supe-
nim. Vyskytuje se pfevazné na zaddech. (obrazek ¢. 4)
Bazaliom sklerodermiformni - bélavy, leskly povrch
bez kozniho reliéfu, nepfesné ohraniceny, palpacné
tuhy.

Terapie: totalni excize s 5 mm bezpecnostnim lemem
s naslednym histologickym vysetfenim, kryoterapie,
fotodynamickd lécba, interferon alfa-2 b, 5fluoroura-
cil, imiquimod krém (Aldara), cévni laser a CO2 laser
(u superficidlniho typu).

2. Spinaliom (Carcinoma spinocellulare, spinalioma, SCC)
Je druhym nejcastéjsim typem koznich nadord, vychazi
z bunék stratum spinosum. Pomér incidence bazaliom:
spinaliom kolisd od 4 :1 az po 10: 1, podle rliznych auto-
rd. Primarni spinaliom vznika v heliotropnich lokaliza-
cich a slizni¢nich prechodech - na dolnim rtu, vulvé, na
glans penis, v analni oblasti. Sekundarni spinaliom vzni-
kd z prekanceréz. Priblizné v poloviné pFipadd z neose-

tfenych aktinickych keratéz, leukoplakii (obrazek ¢. 5),
¢asto vznikd i v jizvach po popaleninach, bércovych
viedech. MiZe metastazovat do lymfatickych uzlin a byt
lokaIné destruktivni.

Rozliduji se 3. zakladni klinické formy: 1. Ulcerézni
forma: vyvysena hyperkeratéza s viedem v centralni
oblasti s navalitymi tuhymi okraji. 2. Difuzné infiltruji-
ci forma: vyvysena hyperkeratdza. 3. Exofyticka forma:
mékké exofytické hrbolky s tendenci ke krvaceni, rozpa-
du a rychlému metastazovani do lymfatickych uzlin.
Terapie: totalni chirurgickd excize s bezpecnostnim
lemem 5-10 mm, aktinoterapie, alternativni metodou je
kryoterapie, fotodynamicka terapie, kauterizace.

3. Morbus Bowen

Jednd se o karcinom in situ - intraepidermalni karci-
nom. Ma potencidl invazivniho rlstu, nelécené loZis-
ko prechdzi ve 3-6% do invaznivniho spinoceluldrni-
ho karcinomu?. Vznika nej¢astéji v séniu na hlavé, krku
a koncetinach. Primarné je morbus Bowen zplsobeny
chronickym UV zdfenim, k dalSim rizikovym faktorim
patfi arsen a infekce lidskym papilomavirem. Bowenova
choroba se muze objevit na jakékoliv sliznici a koznim
povrchu, ale nej¢astéji se vyskytuje na hlavé, krku a na
hibetech rukou.

Klinicky obraz: pomalu rostouci hnédor(izové infiltrova-
né lozisko na povrchu se Supinami a krustami. Okra-
je jsou nepravidelné a ostre ohrani¢ené. Léze v oblasti
nehtu a genitalu jsou pigmentované a mohou stimulo-
vat maligni melanom.

Terapie: totalni excize s histologickym vy3setfenim.

Maligni adnexialni nadory
Morbus Paget
Jednd se o epidermotropni karcinom vyvodd mlécné

Obrazek ¢. 4: Superficialni bazaliomy

Obrazek ¢. 5: Spinaliom na podkladé aktinické keratézy
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Zlazy nebo vyvodUl apokrinnich Zlaz. Vyskytuje se Castéji
u Zen o to mezi 50-60 rokem ZivotaZ.

Klinicky obraz: pomalu se zvétiujici ostfe ohranicené,
lehce infiltrované, Supici se lozisko lokalizované jedno-
stranné, postupné vtahuje bradavku, pod nim je hmatny
tuhy infiltrat. Mdze imitovat ekzémové lozisko.

Terapie: u extramammarni formy totélni excize, pfi loka-
lizaci na prsu stejna terapie jako u karcinomu prsu.

Maligni mezenchymalni naddory - sarkomy

Kaposiho sarkom

Vzacny maligni vaskularni nddor. Prokdzana asociace
s osmym lidskym herpetickym virem HHV-8. Rozlisu-
jeme 4 klinické varianty: Klasicka forma - postihuje
hlavné stars$i muze pochdzejici z oblasti Stfedomofi.
Syté Cervené drobné uzly az noduly velikosti néko-
lik milimetrd, které postupné splyvaji, nékdy krvaci,
ulceruji. Projevy jsou lokalizované na bércich bilate-
ralné, nejcastéji kolem kotnikd a plosek (obrazek ¢. 6).
lantrogenni forma - po cytostatické [é¢bé u imuno-
suprimovanych pacientl. Endemicka forma - v oblas-
ti rovnikové Afriky. Epidemicky Kaposiho sarkom
asociovany s AIDS - u nés nejéastéjsi typ. Cerveno-
hnédavé makuly, které se postupné zvétsuji do nodu-
10 az plakd.

Terapie: totdlni excize, kryoterapie, laser, celkova lé¢ba
interferonem alfa, chemoterapie, radioterapie.

Maligni neuroektodermové nadory

Maligni melanom

Je zhoubny nador z melanoblastd. Patfi vibec mezi
nejzhoubnéjsi typ rakoviny. Metastazuje jak hematogen-
né do plic, mozku, jater, kosti tak i lymfogené do lymfa-
tickych uzlin. Vyskytuje se prevazné u bilé rasy, u zluté
a cerné rasy je velmi vzacny. Nejvyssi vyskyt vibec je
na Novém Zélandu a v Austrélii. Maligni melanom vzni-

Obrazek ¢. 6: Kaposiho sarkom

kd prevazné ve strednim véku, ale incidence i u mlad-
Sich lidi a u déti stoupa. U Zen je nejcastéji lokalizovan
na dolnich koncetinach, u muzl na horni poloviné zad
(obrazek ¢. 7). Mezi rizikové faktory patii na prvnim misté
UV zéreni, hlavné UVB zafeni, svétly fototyp, imunosupre-
se, Casté spaleni na slunci a to hlavné v détstvi, familiar-
ni vyskyt maligniho melanomu a syndrom dysplastickych
névl. Maligni melanom muze vznikat kdekoliv na kiizi ale
i na sliznicich (napf. oko, gastrointersticidlni a urogenital-
ni systém) z jiz existujiciho névu (zhruba jedna tfetina),
nebo de novo. Varovné pfiznaky, které signalizuji pfemé-
nu pigmentovaného znaménka, jehoz v€asnym odstra-
nénim lze predejit vzniku zhoubného nadoru, muze-
me shrnout do ABCDE kritérii. A— asymmetry (asymet-
rie), B-border line (okraje), C—colour (barva), D-diameter
(prdmér nad 5 mm), E-enlargment (zvétsovani). Malig-
ni melanomy jsou vétSinou tmavé hnédé, modrocerné
nadory ale mohou byt i zcela bez pigmentu — amelanocy-
ticky melanom. Rozlisujeme 4 zakladni typy melanomu:

1. Lentigo maligna melanom (LMM)

Typickd forma u starsich lidi. Vyskytuje se hlavné na
mistech vystavenych UV zéfeni, jako je oblicej, krk, paze,
bérce. Roste pomalu. Prekurzova léze — lentigo malig-
na prechazi do lentigo maligna melanom v rozmezi
5-20let. Progndza je pfizniva k invazivnimu vertikalni-
mu rlstu dochazi pozdé.

Klinicky obraz: tmavohnédé az cerné nepravidelné
pigmentové lozisko vétsiho prdméru (1-5 cm), pfi verti-
kalnim rastu (zpravidla az za mnoho let) vznikaji na
povrchu ¢erné noduly.

2. Superficialné se sifici melanom (SSM)
Nejcastéjsi typ melanomu - tvoii 70 % ze vsech melanomul.
Typicky se vyskytuje u osob stfedniho véku (30-50 let)*.

Obrazek ¢. 7: Maligni melanom u muze na zadech
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Klinicky obraz: asymetrické, nepravidelné pigmentova-
né lozisko, postupné se zvétsujici, nehomogenné zbar-
vené - hnédg, ¢ernd, modra nékdy i rizova a bila barva,
kterd je zndmkou regrese. Projevy jsou na zacatku ploché
(horizontalni faze rdstu), poté vznikaji noduly, papuly,
uzly (znamka vertikaIniho rdstu).

3. Nodularni melanom (NM)

Druha nejcastéjsi forma melanomu. Rist nadoru je od
zacétku rychly, vertikalni, proto je zde horsi progndza.
Klinicky obraz: hnédocernd papula/nodulus, ktery ¢asem
ulceruje, krvaci a pokryva se hemoragickou krustou®.
V 5% pfipadl byva nador primarné amelanoticky.

4. Akrolentigiozni melanom (ALM)
U bilé rasy predstavuje pouze 2-8% ze vSech melanom{,
ale je to nejcastéjsi typ u tmavé rasy. Vyskytuje se na
dlanich, ploskach, prstech, pod nehtovou ploténkou
(subungualni melanom). Pod nehtovou ploténkou mize
imitovat posttraumatické hemoragie, coz ma za nasle-
dek pozdni diagnézu.®

Pfi diagnostice je dulezité vysetfeni celého koZniho
povrchu véetné hyzdi, plosek a sliznic. Ptame se na
zmény preexistujici 1éze, plosny rlst projevu, zmény
barvy, svédéni, krvaceni a ulcerace, hodnotime ABCDE
kritéria. Suspektni [éze by mély byt vysetfeny dermato-
skopem, ktery umozni nékolikandsobné zvétseni. Digi-
talni dermatoskop mé vyhodu v nékolindsobném zvét-
Seni projevu, moznosti uloZeni obrazu a srovnani vyvo-
jovych zmén s odstupem. Doporucuje se vénovat pozor-
nost pfiznaku ,osklivého kacatka” Jednd se o melanocy-
tarni 1ézi, kterd se néjakym zplsobem odlisuje od ostat-
nich. Je vhodné tento pfiznak porovndvat s kritérie-
mi ABCDE®. Suspektni morfy jsou indikované k totalni
excizi a naslednému histologickému vysetfeni. Hodno-
ti se tloustka tumoru v milimetrech (Breslow), anatomic-
ky stupen invaze (Clark), pocet mitdz, ulcerace, zndmky
regrese, pfitomnost lymfocytarni infiltrace.
Terapie: primarni Ié¢bou melanomu je vzdy totdlni exci-
ze nadoru s ochrannym bezpecnostnim lemem odpovi-
dajici tloustce nadoru®. Pro carcinoma in situ se dopo-
ruc¢uje ochranny lem 5 mm. Pro melanomy do hloub-
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ky 1 mm a méné, bezpecnostni lem 1cm. U melano-
mU hloubky T mm a vice se doporucuje excidovat lem
2 cm. U melanom( pfi tloustce nad 1 mm dle Breslowa je
nutné histologické vysetfeni sentinelové uzliny, pfi pozi-
tivité pak disekce spadové uzlinové oblasti. U pokroci-
Iého melanomu je indikovand adjuvantni imunoterapie
INF alfa, ktera snizuje riziko relapsu, chemoterapie dakar-
bazinem. Dnes mame jiz k dispozici k terapii metastazu-
jiciho maligniho melanomu a neresekovatelného mela-
nomu i preparaty biologické Iécby (Vemurafenib, Pemb-
rolizumab, Ipilimumab). Prognéza MM s metastazami
je letalni, ale chemoterapie a biologicka lé¢ba dokaze
prodlouzit zivot o nékolik mésic. Radioterapii je mozno
pouzit pfi symptomatickych metastazach. U pokro-
c¢ilych nadord se provadi CT vysetieni, UZ bficha, RTG
srdce+plice, MR vysetieni v pravidelnych intervalech.
Dllezita je dispenzarizace pacienta, pro moznost vzni-
ku relapsu. Melanom je nador s vysokym rizikem meta-
stazovani. Vétsina metastaz vznikd v prvnich 2-3 letech.
Pfi dispenzéarnich kontroldch spolupracuji dermato-
log, onkolog, chirurg. Castost kontrol zavisi od hloubky
invaze nadoru (Breslowa). Provadi se obvykle 1x za 3 az
6 mésict prvnich 5 let, poté jednou nebo 2x ro¢né.

Zaveér

Vétdina kozZnich nadord se fadi mezi benigni, ale na
druhé strané jsou i projevy vysoce maligni, které ohro-
Zuji zivot pacienta.V prognéze onemocnéni hraje velkou
roli cas, proto pfi ndlezu podezielého utvaru na kazi
je nutné vyhledat kozniho Iékafe. Jak jiz bylo zminé-
no, jeden z nejvétsich rizikovych faktord vzniku témér
vsech typu koznich nadorl je UV zéreni. Proto je dule-
zitd edukace pacienta o dlsledné fotoprotekci. Mladi
lidé by si méli byt védomi, ze soldria mohou zpusobit
poskozeni kiize, které vede jednak k pfed¢asnému star-
nuti kiize, ale také k rakoviné kdze. Zbytecné se nevysta-
vovat slune¢nimu zareni, a to hlavné v dobé od 10 do
15 hodin. Nevystavovat slune¢nimu zafeni malé déti. Pri
pobytu venku je nutnd ochrana stinénim v kombinaci
s vhodnym sunscreenem. 1x mési¢né provadét samovy-
Setfeni a pravidelné kontroly u dermatologa.

fronta, 2015 s.301-324
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Aktualni gynekologie a porodnictvi

Doporuceny postup

Stanovisko k managementu téhotenstvi pfi podezieni na infekci virem Zika
Ceskd spole¢nost pro ultrazvuk v porodnictvi a gynekologii CLS JEP www.csupg.cz

Pavel Calda’, Miroslav Brestak',
Antonin Sipek?, Ladislav Machala®

'Gynekologicko-porodnicka klinika 1. 1ékafské fakulty UK
a Vseobecné fakultni nemocnice v Praze

?Ustav biologie a lékafské genetiky, 1. |ékafské fakulty UK
a Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

*Klinika infek¢nich, parazitarnich a tropickych nemoci 3.
lékatské fakulty UK a Nemocnice Na Bulovce
v Praze

Ceska spoleé¢nosti pro ultrazvuk v porodnictvi a gyneko-
logii CLS JEP vydava toto stanovisko v souvislosti s vyja-
dfenimi Svétové zdravotnické organizace (WHO) a dal3i-
mi nadnarodnimi autoritami ohledné obav tykajicich se
infekce virem Zika.

Byly vyjadieny obavy ze souvislosti Zika virové infekce
s mikrocefalii plodu, kterou Ize diagnostikovat v tého-
tenstvi pouze ultrazvukovym vysetfenim.

V soucasnosti je nejistota tykajici se jak diagnostiky, tak
souvislosti mezi Zika virovou infekci a postizenim plodu.
Toto stanovisko nenahrazuje doporuceni a stanovis-
ka vydana statnimi organy, jako je Ministerstvo zdra-
votnictvi a dal3i, ale tyka se vyhradné moznosti prena-
talni diagnostiky mikrocefalie plodu a konzultovani
téhotnych.

Zika virus je arbovirus ze skupiny Flavivird pfenasenych
¢lenovci (hore¢ka dengue, zdpadonilskd horecka a
chikungunya). V poslednich deseti letech se virus rozsi-
fil od Polynésie po Velikono¢ni ostrovy a dale do Chile,
Brazilie, Kolumbie, Surinamu, stfedni Ameriky, Mexika
a Karibiku. Tento RNA flavivirus je prenasen komarem
Aedes aegypti s 3-12denni inkubaéni dobou. Onemoc-
néni probihd v 75-80 procentech asymptomaticky,
ostatni pfipady vykazuji obvykle jen mirné pfiznaky. Ty
se mohou vyskytnout izolované ¢i v kombinacich: zvyse-
na teplota, pfechodné artralgie a myalgie, makulopapu-
16zni exantém zacinajici na obliceji a Sifici se na celé télo,
lehka konjunktivitida, bolest hlavy a slabost (2). Obdob-
né priznaky pozorujeme pfi lehkém priabéhu infekce
virem dengue ¢i chikungunya. V nékterych oblastech,
jako napf. Francouzské Polynésii a Brazilii, byly post-
infek¢ni stavy provéazeny polyradikuloneuritidou (tzv.
Guillain-Barre syndrom), coz je vzacna autoimunni poru-
cha postihujici nervovy systém, projevujici se poruchou
citlivosti a hybnosti koncetin. Projevy onemocnéni jsou
obvykle mirné a nespecifické, vétsinou trvaji méné nez
tyden a nevyzaduji hospitalizaci. Vedle komart muze k
pfenosu viru dojit také pohlavnim stykem, krevni trans-
fuzi ¢i vertikalnim pfenosem z matky na plod v téhoten-
stvi a za porodu.

V Brazilii, v oblastech s vysokym vyskytem Zika virové
infekce, byly referovény pfipady anomalii centralniho
nervového systému, zejména mikrocefalie, coz nasled-
cestuji do postizenych oblasti. Zika virus prostupu-
je placentou a byl prokdzan polymerdzovou fetézo-
vou reakci (PCR) ve vodé plodové u plodd s mikrocefa-
lif ¢i mozkovymi anomaliemi, stejné tak byl virus izolo-
van post mortem z mozku plodu s mikrocefalii. Dosud se
vsak souvislost mezi Zika virovou infekci a mikrocefalii v
prenatdlnim obdobi jednoznaéné prokazat nepodafilo.

Aby mohla byt souvislost mezi infekci matky a nitrodé-
lozni anomalii plodu prokdzana, musi byt doklad o tom,
Ze matka byla infikovdna, Ze doslo k pfenosu infek-
ce na plod a ze v dlsledku pravé této infekce doslo k
postizeni plodu. U Zika virové infekce zatim ani jeden
z téchto krokd nebyl naplnén. Nevime kolik téhotnych,
které prisly do kontaktu s virem, onemocnélo, u jaké-
ho procenta infikovanych doslo k vertikalnimu preno-
su na plod a u kolika plodl prokazatelné infikovanych
se vyvinuly malformace, v tomto pfipadé mikrocefalie.
V pripadé predpokladaného vertikalniho pfenosu infek-
ce zmatky na plod neni jasné v jakém stadiu (stafi) tého-
tenstvi mGze dojit ke vzniku malformaci u plodu; zda jen
v ¢asnych stadiich téhotenstvi nebo i pozdéji.

Postup pfri podezieni na onemocnéni Zika
virem

Diagnostika infekce je moznd pfimym prikazem viru
pomoci metody PCR. Test PCR je v krvi pozitivni jen
béhem maximalni viremie, kterd trva 5-7 dni od pocéatku
onemocnéni, a v dalsim obdobi 1-2 tydnd po probéh-
Ié akutni infekci Ize virus jeSté prokazovat pomoci PCR
v moci. B&zné uzivané sérologické metody (prikaz IgM
a IgG protildtek metodou ELISA) nejsou samy o sobé
dostatecné priakazné pro moznost zkiizené reakce v
souvislosti s infekci jinym flavivirem ¢i o¢kovanim napt.
proti Zluté zimnici ¢i kliStovému zanétu mozkovych blan.
Pripadny pozitivni vysledek ziskany metodou ELISA
proto musi byt konfirmovan virus neutraliza¢nim testem
(VTN), ktery dokaze odlisit specifické protilatky proti viru
Zika od zkfizené reagujicich protilatek proti jinym flavi-
viram.

Ultrazvukova diagnostika je zalozena na prikazu
mikrocefalie plodu u exponovanych téhotnych s pozitiv-
nim prikazem Zika virové infekce.

Prvnim krokem je spolehlivé ultrazvukové datovani
téhotenstvi pomoci ultrazvukové biometrie, nejlépe v
I. trimestru téhotenstvi: temeno-zadeckova vzdalenost
(CRL) pfed 14. tydnem téhotenstvi je nejspolehlivéjsi
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metoda stanoveni skutec¢ného stari téhotenstvi. Samot-

né menstruacni stafi ¢i méfeni obvodu hlavicky ve Il. a lll.
trimestru m{ze byt velmi zavadéjici a nepfesné.

Ultrazvukové vysetieni k vylouceni mikrocefalie na
zékladé podezieni ze Zika virové infekce by mélo obsa-
hovat:

1.V I. trimestru (pred 14. tydnem téhotenstvi):

a.rozméry CRL, biparietadlniho diametru a obvodu hlavi¢ky
b. popis fetalni morfologie

2.Vell. alll. trimestru:

a. BPD, HC, AC, FL, rozméry postrannich komor mozko-
vych a transcerebelarniho diametru

b. popis fetalni morfologie

. posouzeni piitomnosti kalcifikaci, periventrikularnich
a intraventrikuldrnich echogenit, soumérnosti a pravi-
delného tvaru postrannich komor

Nasledna ultrazvukova vysetfeni by méla byt napldno-
vana za 4-6 tydnq, ¢i dle rozhodnuti vysetfujiciho podle
aktualniho nélezu.

Abnormalni nalezy

PFi podezieni ¢i abnormalnim nélezu je vhodné odeslat
téhotnou ke konzultaci do specializovaného centra.
Za toto podezieni Ize povazovat HC < 2 SD od normy
pro doty¢ny gestacni tyden ¢i zmény v morfologii CNS,
zejména kalcifikace ¢i ventrikulomegalii.

Mikrocefalie, tj. hlavicka pod dolni hranici pro pfislusné
stafi, je velmivzacné onemocnéniav Ceské republice se
izolovana forma mikrocefalie vyskytuje raritné. Béhem
fetdlniho zivota by mikrocefalie méla byt diagnosti-
kovéna pouze tehdy, kdyz je obvod hlavy (HC) mensi
nez 3 standardni odchylky pro pfislusné gestacni stari.
U plod{, jejichz hodnoty HC jsou prenatalné v rozme-
zi -2 SD az -3 SD, nebyl postnatdlné zaznamendan zadny
nepfiznivy neuropsychologicky vyvoj. Kromé toho je
zde vysokd pravdépodobnost, Ze postnatalni HC bude v
normalnim rozmezi.

U téhotnych s prokazanou Zika virovou infekci, kde
dochézi pfi opakovanych méfenich obvodu hlavi¢ky
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plodu k zaostavani rastu pod 3 SD ¢i priikazu evident-
nich mozkovych anomélii, je vhodné vyloucit/prokézat
virus Zika ¢i jiné virové agens ve vodé plodové amnio-
centézou. Bohuzel senzitivita ani specifita tohoto stano-
veni neni zndma. Je na uvazeni vysetfujiciho, zda dopo-
ru¢i doplnéni vysetfeni hlavicky plodu pomoci MRI,
které v nékterych pfipadech muaze pfinést dalsi infor-
mace. Protoze nékteré malformace mozku mohou byt
soucasti komplexnich genetickych chorob a syndromd,
je vhodné doporucit genetickou konzultaci a to zejmé-
na, pokud jsou u plodu pfitomné i znamky vyvojovych
vad jinych organa.

Po porodu bude neonatolog pokracovat v prenatalni
snaze o stanoveni presnéjsi diagnozy, ¢i jeji potvrzeni.
Méreni hlavi¢cky novorozence musi byt provadéno stan-
dardnim zplsobem a porovnano s normami, které berou
v Uvahu gestacni stéii v dobé porodu a pohlavi a etni-
kum plodu. Je doporucen zvyseny dohled praktického
Iékafe pro déti a dorost nad vyvojem ditéte.

Pokud byla u matky prokdzana infekce Zika virem, je
vhodné vysetfit krev z pupecniku na pfitomnost viru a
provést histologické vysetieni placenty.

Zaveér

Zatim nelze onemocnéni virem Zika davat do jasné
souvislosti s onemocnénim plodu v déloze a riziko
ohrozeni téhotnych ve stfedni Evropé, které necestu-
ji do endemickych oblasti, je velmi malé. Toto stanovis-
ko bude nadale aktualizovédno, podle toho jak budou k
dispozici nové informace.
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Profesor: Ockovani z detstvi
v dospelosti uz nechrani

Praha 23. Gnora (CTK) - Dospéli Cesi a Cesky podcenuji
svoji ochranu o¢kovanim. Az na nékteré odplrce dava-
ji své déti ockovat podle ockovaciho kalendéie. Cesko
ma uz sedm let ockovaci kalendar také pro dospélé, jeho
doporucenimi se ale fidi malo lidi, fekl dnes novina-
fim vedouci katedry epidemiologie Fakulty vojenského
zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové profe-
sor Roman Chlibek.

,Oc¢kovani v détstvi neni celoZivotni, v dospélosti uz
nechrani. Détské infekce se pfitom mohou objevit
i u dospélych, zvlasté u seniorq,” fekl Chlibek. S vékem
totiz klesa imunita. Zatimco mezi 20. a 30. rokem je
imunitni odpovéd organismu vysoka a vyskyt infekc-
nika se da podle profesora srovnat s obranyschopnosti
kojencd.

Dospéli podle néj ale nevnimaji vakcinaci jako samo-
ziejmou soucdst péce o své zdravi. S pfechodem od
pediatra k praktickému |ékafi jich fada prestava docha-
zet na pravidelnou prevenci, takze jim lékar ani vakcina-
ci nemUze nabidnout. K lékafi jdou jen se zavaznéjsimi
obtizemi. Néktefi by o oc¢kovani zajem i méli, odradi je
ale to, ze fadu vakcin si museji zaplatit sami, rekl Chli-
bek, védecky sekretar Ceské vakcinologické spole¢nosti.

Podle néj ma pro zdravé dospélé smysl dat se nové
ockovat ¢i preockovat proti nemocem, kde ockovani
bylo zahdjeno v détstvi. Druha kategorie jsou seniofi od
65 let véku, ktefi jsou kvali poklesu imunity ve vétsim
riziku infekci, v¢etné zavaznych komplikaci a amrti.
Ockovani je doporuceno také chronicky nemocnym
lidem, zdravotni pojistovny jim fadu vakcin hradi.

Kazdy by si podle Chlibka rozhodné mél hlidat preoc-
kovani proti tetanu po deseti az 15 letech, od 60 let véku
by lidé méli byt preockovani kazdych deset let. ,Urcité
je vhodné se jednou za Zivot nechat pfeockovat proti
c¢ernému kasli, zvlasté jsou-li v rodiné malé déti, proto-
Ze vyskyt této infekce stoupd,” fekl. Od neockovanych
dospélych se totiz mohou nakazit kojenci v dobé, nez
nastoupi plnd ochrana z jejich ockovani.

Na ochranu novorozencl se nové ockuji téhotné
v posledni tfetiné gravidity proti ¢ernému kasli a chfip-
ce. Aktivisté to odmitaji, podle nich vakciny $kodi nena-
rozenému ditéti. Podle Chlibka ale studie potvrdily
pfinos ockovani pro matku i dité.

K dal$im oc¢kovanim v dospélém véku profesor doplnil,
ze kdo nebyl ockovany v détstvi proti zloutence A a B,
mél by si ho doplnit, hodi se mu to i pro cestovani.
»Samostatnou kapitolou je o¢kovani proti klistové ence-
falitidé, méame nejvyssi vyskyt v Evropé, a s narUstajicim
vékem narlstd zdvaznost prabéhu i komplikaci,” rekl.
Svétova zdravotnickd organizace doporucuje pro senio-
ry také ockovani proti pneumokoklm, zdravotni pojis-
tovna levnéjsi variantu plné hradi.

V dospélosti Ize o¢kovat minimalné proti 15 nemocem

zloutenka A

zloutenka B

plané nestovice

tetanus

cerny (davivy) kasel

chiipka

pneumokokova onemocnéni (zapal plic)
rakovina délozniho ¢ipku (virus HPV)
vzteklina

klistovy zanét mozku

spalnicky

meningokokové onemocnéni
pfiusnice

zardénky

zaskrt

Zdroj: Ceska vakcinologicka spole¢nost
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Informace z tiskové konference
o |diopatické plicnf fibroze

Idiopatickd plicni fibréza (IPF) patfi mezi nejvaznéjsi,
a také nejobtiznéji l1écitelné, plicni nemoci, pfi nichz
dochazi k postupné prestavbé plicni tkdné v husté vazi-
vo, neschopné dale plnit svou funkci dychaciho orga-
nu. Nemocna osoba ¢asem prestava byt schopna plno-
hodnotné dychat a tato schopnost se s rozvojem nemoci
rychle zhor3uje. Doposud nebyla zjiSténa pfesnd a jasné
definovana pficina, pro¢ IPF u nékterych jedincl vzni-
kd. V soucasné dobé viak vime, ze se jednd o onemoc-
néni, na jehoZ vzniku se vyraznou mérou podili gene-
ticka vybava jedince a fada okolnich vliva. Ke vzniku IPF
je tfeba jednak genetickd dispozice a jednak spousté-
Ce, které nemoc vyvolaji. Nejvice je IPF ohrozen ¢lovék
s genetickym sklonem k vétsi zranitelnosti plicnich sklip-
ki, které se pfi poranéni nehoji standardné ale jizvenim.
Pokud je pak ve stafi, kdy dochazi ke zhor3eni schopnos-
ti imunitniho systému a procesu reparace tkani, opako-
vané vystaven faktordm, jako jsou koureni, infekce, ¢i
prach, mize dojit ke vzniku plicni fibrézy. Neznamena
to ale, ze onemocni kazdy, kdo ma genetickou dispozici.
Co mizeme rozhodné ovlivnit je kouteni tabaku, i u plic-
ni fibrézy je koufeni disponujicim faktorem. Zjizveni
plicni tkané, kterd se stava nefunkéni pro ucely dycha-
ni, je kazdoro¢né odhaleno u pfiblizné stovky pacien-
t0. U fady z nich v pokrocilém stadiu. V¢asné stanoveni
a podchyceni nemoci je v3ak u této nemo-
ci rozhoduijici.

U plicni fibrézy se maze Ucastnit v rozvoji
nemoci fada genl a jejich vliv jesté neni
zcela prostudovan. Familiarni plicni fibro-
zy jsou na rodinu vazané fibrdzy, které
se od idiopatické plicni fibrézy ponékud
lisi. ,LiSi se predevsim casnéjsim nastu-
pem (mohou byt jak u déti, tak u starych
jedincl), tak i proménlivym pribéhem,
geny, které je zplsobuiji, jsou to geny pro
surfaktant a geny pro telomery”.

Mezi nejcastéjsi pfiznaky IPF patfi pocit
lapani po dechu pfi zatézi (rychld chlze,
chl@ze do schodl, v pokrocilych stadi-
ich i pohyb po byté), nedostatek kysli-

ku, pocit, Ze nemUze pacient dodechnout a kasel. Pravé
ten castokrat zpUsobuje, ze postizeny své potize mlze
pfisuzovat zanétu pridusek ¢i opakovanému nachlaze-
ni. Pocit zadychavani je casto pfi¢itdn nadvaze ¢i Spat-
né fyzické kondici. V¢asna diagnostika onemocnéni
muze viak pacientovi prodlouZzit Zivot, proto by pfiznaky
nemél podcenovat, zvlasté pokud se k plicnim potizim
pfidaji také napadné zmény na: tak zvané, palickovité
prsty, na plicich byvé charakteristicky poslechovy nalez
krepitu. Diagnéza je stanovena pomoci Hrudniho CT.

Véasna diagnostika je dulezita vzhledem k tomu, Ze
v soucasné dobé jsou dostupné Iéky na tuto nemoc,
vdzané na specializovand centra. Léc¢ba je rehabili-
tacni, antireflexni, 1é¢ba N-Acetylcystein, pirfrenidon
nebo nintedanib. Ceska republika vytvofila registr IPF-
Empire, je pro stfedni a vychodni Evropu, v soucasné
dobé je v ném 532 pFipad(i z CR. Vice informaci na www.
plicnifibroza.cz.

prezentovala pro tisk
prof. MUDr. Martina Vasakova, Ph.D.

zpracoval
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Plicni fibréza
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Vzacné nemoci ma asi 350 milionu lidi

Na 350 miliéna lidi ve svété, z toho asi 30 milion( v Evropé,
trpi nékterou ze vzacnych nemoci.

Dosud jich védci popsali asi sedm tisic. Na vétsinu z nich
neexistuje lék, nebot jen téZko se vyviji medikament pro
tak mélo pocetnou skupinu pacient(. | proto si svét kazdy
rok posledni Unorovy den pfipomind Svétovy den vzac-
nych nemoci, ktery letos v pfestupny rok pfipadl i na rela-
tivné vzacné datum 29. Unora.

Podle $panélské agentury EFE asi 43 procent lidi se vzac-
nymi nemocemi nema adekvétni [é¢bu. Nez se totiz zjis-
ti, o jakou chorobu jde, néktefi pacienti podstoupi fadu
operaci, berou mnoho neadekvatnich Iéka ¢i absolvuji
desitky rGiznych vysetreni.

Mezi vzacnd onemocnéni patfi napfiklad i takzvany
Guillain—-Barrého syndrom, jehoZz zvyseny vyskyt zazname-
naly nékteré latinskoamerické zemé v souvislosti s nynéj-
$i epidemii viru zika. Tento syndrom postihuje periferni
nervovou soustavu a projevuje se obrnou svalstva.

Znaméjsi je amyotroficka laterdlni skleréza (ALS), kterou
trpi napriklad slavny britsky astrofyzik Stephen Hawking.
Ac télo ma totalné ochrnuté a nemuze mluvit, jeho mozek
funguje jako maloktery jiny. Se svétem védec komuniku-
je pomoci specidlné upraveného pocita¢e napojeného na
hlasovy syntetizator. Na ALS zemfreli v mladém véku napfi-
klad italsti fotbalisté Stefano Borgonovo a Gianluca Signo-
rini ¢i expremiér Stanislav Gross.

Eufemické oznaceni dostala vzacna bulézni epidermoly-
za, v Cestiné nemoc motylich kridel, kterd se projevuje
tvorbou puchyil po celém povrchu téla, ale téz uvnitr téla
na sliznicich a dychacim ¢i travicim Ustroji.

Osmdesat procent ze vzacnych chorob je dédi¢nych
a Casto se projevi brzy po narozeni. Tretina déti s takovou
chorobou se nedozije svych patych narozenin.

Mezi vzacné choroby se podle evropské kategorizace
fadi nemoc, kterd postihuje méné nez pét osob na 10000
obyvatel. Naptiklad ve Spanélsku jsou podle tamnich zdro-
j takovych pacientl uz asi tii miliony, v CR jich je odha-
dem 20000 az 800000, z toho tfi ¢tvrtiny jsou déti. V USA
trpi nékterou ze vzacnych nemoci 30 miliond lidi stejné
jako v Evropé, napfiklad v Argentiné jich je pét miliond.

V odborné literatufe je takovych chorob popséno asi
sedm tisic a nové jsou priibézné doplrovany. U mnoha
z nich je mozné prvni pfiznaky zaznamenat jiz pfi naroze-
ni ¢i v détstvi, jako tfeba u spindlni svalové atrofie, neuro-
fibromatézy, chondrodysplazie ¢i Rettova syndromu. Dalsi
se projevi v dospélosti, tfeba Huntingtonova choroba,
Crohnova nemoc ¢i ALS.

Svétovy den vzacnych nemoci se pfipomind od roku
2008 a vyhlasila ho Evropska organizace pro vzacné nemo-
ci (EURORDIS).

Ctk

Lékovy ustav nedoporucuje
pouzivat sprej Bioparox

Lék Bioparox, ktery lidé uzivaji pfi zdnétech hornich cest
dychacich, by nemél byt dale pouzivan. Vybor pro posu-
zovani rizik 1é¢ivych pripravk( (PRAC) vydal doporuceni ke
zruseni registrace pfipravkd s fusafunginem kvali tomu, ze
se ve zvy3ené mite objevily alergické reakce a hrozi i rizi-
ko zvysené rezistence vici antibiotické [é¢bé. Doporu-
Ceni nepouzivat Iék vydal i Statni ufad pro kontrolu léciv
(SUKL). Bioparox je jedinym ptipravkem s fusafunginem,
ktery je v CR dostupny.

Rizika a pfinosy bioparoxu se zkoumaji od lofiského roku,
kdy italska lékova agentura upozornila na zvysené pocty
alergickych reakci, které se projevovaly mimo jiné kreci
svall pradusek, coz vedlo ke ztizenému dychani.

Pfinos fusafunginu coby Iécivé slozky neni podle vybo-
ru PRAC dostate¢né vyznamny, aby pfevazil mozna rizi-
ka. ,Udaje prokazujici G¢innost fusafunginu se tyka-
ji pouze jedné indikace zdnétu hltanu a nosohltanu,”
konstatoval SUKL.

,,,,,,

objevilo jen minimum pfipadd alergickych reakci (1,7 na
milién prodanych baleni), je podle vyboru PRAC vzhle-
dem k malé ucinnosti i takto malé riziko alergické reakce
vyznamnou nevyhodou. Nelze navic spolehlivé vyloucit
ani zvysené riziko antibiotické rezistence plynouci z uziva-
ni pripravkd s fusafunginem.

NVybor PRAC dospél k zavéru, Ze rizika pfipravkl s obsa-
hem fusafunginu, jakkoli jsou nizkd, v souhrnu prevazuji
ucinnost téchto pfipravkd. Proto vybor PRAC doporucu-
je zrudeni jejich registrace,” konstatoval SUKL. Doporuce-
ni vyboru bude zavazné po potvrzeni ze strany Evropské
komise.

+Rizika pfipravku Bioparox jsou vsak mala, proto pacienti,
ktefi se pravé zacali timto pripravkem Ié¢it, nejsou zvyse-
né ohrozeni," doplnil Iékovy Ustav.
jas, Novinky
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Kazuistika — Vstupni prohlidka
do zaméstnani s odvolanim

MUDry. Lucie Rausova
DTC FN Brno, KGOPL a Ustav ochrany a podpory zdravi
LF MU, Brno

Do ordinace poskytovatele pracovnélékariskych sluzeb
/PLS/ opakované prichdzi uchaze¢ o zaméstnani /UoZ/,
ro¢nik 77, k provedeni vstupni prohlidky na pozici sanita-
fe zdravotnického zafizeni.

Prvni kontakt s uchaze¢em o zaméstnani, 5/2014

Nastup na pracovni pozici: sanitar ve zdravotnickém zafizeni
Provoz: nepfetrzity

Kategorie rizika/faktory pracovnich podminek: 2/biolo-
gické agens, psychicka zatéz

Anamnéza z vypisu ze zdra-
votni_dokumentace /ZD/ od
registrujiciho praktického
lékare /regPL/:

Jednd se pouze o kopie zazna-

ma z vysetieni pacienta v ordi-
naci regPL od r. 2008 (regis-

Anamnéza
uvedena UoZ:

RA: bezvyznamnd
OA:v3echna sledovand
onemocnéni opako-

vané neguje trovan je ale od r. 2003).
Operace: sine V  zdznamech je naleze-
Urazy: sine na pozndmka o tentament
FA: bez trvalé medikace | suicidii v r. 2009, sledovani
AA: neguje na psychiatrii s hospitalizaci

Abusus: koufi pfilezitost-

né, abstinent
Ockovéani proti virové
hepatitidé typu B /VHB/ -
ano 3x

XI11/2012-1/2013 s dg. Bipolar-
ni afektivni porucha, soucasna
faze hypomanicka. Bez dalsich
relevantnich Udajd o zdravot-
nim stavu ¢i souc¢asné medika-
ci pacietna.

Ockovani proti VHB - ve vypise
zdznam nenalezen, ockovaci
prukaz ¢i jiny doklad o ockova-
ni nema.

Dochazi ke konfrontaci UoZ se zjisténymi skute¢nostmi ve
vypise ze ZD. UoZ piiznadva, Ze kdysi na psychiatrii byl, ale nevi
s ¢im, nyni nikam nechodi a zadné Iéky neuzivd. Po delsim

rozhovoru pfipousti i to, Ze neni ani o¢kovan proti VHB.

Objektivni prohlidka neprokdazala patologii po interni
strance, UoZ je tlakové i kardiopulmonalné kompenzovan.
Nicméné po psychické strance se UoZ zd4 byt dekompen-
zovan, v ordinaci predvédi az,,theatrdlni” chovani s kolisa-
vou naladou, ma zabihavé mysleni (spiSe ucelové), ¢asto
méni informace o svém zdravotnim stavu. V3e zazname-
nano do zdravotni dokumentace.

Zéavérem vysetreni je UoZ vydana zddanka na psychiatrii
s zadosti o objektivizovani zdravotniho stavu a o vyjad-
feni se ke zdravotni zpUsobilosti k praci ve zdravotnictvi
a k praci v nepretrzitém rezimu prace.

UoZ se dostavuje o tyden pozdéji se zpravou z psychiat-
rické ambulance, kde jako hlavni diagnéza je potvrzena
bipolarni afektivni porucha. Sledovan je od r. 2009 s trva-
lou psychiatrickou medikaci (Lithium, Olanzapin, Rivot-
ril), pacient byl opakované hospitalizovan na psychiatric-
ké klinice (celkem 4x), posledni hospitalizace byla 1/2014).
Dale je uvedeno, ze pacient pravidelné dochazi do psychi-
atrické ambulance a ze ma pfiznan invalidni dlchod 1.
stupné. Psychiatr praci ve zdravotnictvi na uvedené pozici
povoluje, nicméné pouze v jednosmeénném provozu.

Zavér lékarského posudku nakonec zni: Zdravotné
zpUsobily prace pouze v jednosménném provozu a bez
prace v rizikovém prostredi do aplikace 2. davky ockovani
proti VHB. UoZ pro tato omezeni nadfizenym pfijat nebyl.

Druhy kontakt s uchaze¢em o zaméstnani, 10/2015
Nastup na pracovni pozici: sanitar ve zdravotnickém zafi-
zeni (jiné oddéleni)

Provoz: jednosménny

Kategorie rizika/faktory pracovnich podminek: 1/bez rizika

Anamnéza UoZ je nyni v souladu s vypisem ze ZD od
regPL:

RA: bezvyznamna

OA: pravidelnd dispenzarizace v psychiatrické ambulanci
pro bipolarni afektivni poruchu, jinak bez sledovanych
onemocnéni

Operace: sine

Urazy: sine

FA: Afluditen i.m. (neuroleptikum), Lithium, Nykob (antip-
sychotikum)

AA: v¢eli bodnuti

Abusus: nekoufi, abstinent

Nyni v fizeni pro pIny invalidni dlichod, navic zménil regPL.

Ockovani proti virové hepatitidé typu B /VHB/ - ano 3x

(dolozeno ockovacim prikazem, pfestoze nyni zaméstna-

vatelem nevyzadovano).
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Objektivni prohlidka opét neprokazala patologii po interni
strance, UoZ je tlakové i kardiopulmonalné kompenzovan.
Tentokrét i po psychické strance se zda byt plné kompen-
zovan. Veskeré informace o svém zdravotnim stavu uvadi
v souladu s vypisem ze ZD od regPL. Navic s sebou pfina-
$i i vyjadreni svého psychiatra, ktery v zavéru zpravy
uvadi, Ze pacient je zdravotné zp(sobily prace jako sani-
tar v jednosménném provozu, ale bez zachéazeni s pené-
zi. Pozdéji jesté dodava druhou zpravu z psychiatrie, kde je
napsano, Ze prace sanitare je pro néj vhodna.

Zavér lékarského posudku zni: Zdravotné zplsobily prace
s omezenim: bez zachazeni s penézi. UoZ pro tato omeze-
ni opét nadfizenym pfijat nebyl. AvSak nyni UoZ vyuzivd
10~ ti denni lhdty pro odvolani. Na zékladé téchto skutec-
nosti je UoZ vybaven Zadankou na psychiatrii ke specifiko-
vani omezeni a soucasné je zaméstnavatel vyzvan k zasla-
ni podrobné pracovni naplné, kterou by mél UoZ plinit
v ramci svych pracovnich povinnosti.

Prvni pfezkoumani

Prezkoumani je provedeno vedoucim Iékafem pracovné-
Iékafskych sluzeb. UoZ pfindsi s sebou zpravu z psychiat-
rie, ktera je viak kopii dfivéjsi zpravy, ktera jiz byla podkla-
dem pfi predchozim vysetreni. K dispozici jsou tedy celkem
3 |ékarské zpravy z psychiatrie (jedna je starsi a dvé nové).
Zavér prvni lékafské zpravy zni:, Prace v jednosménném
provozu bez no¢nich smén, bez zachdzeni s penézi.’ Zavér
druhé lékaiské zpravy zni: ,Prace sanitdfe vhodnd.” Zavér
treti |ékaiské zpravy zni: ,Neni namitek proti zafazeni do
uvedeného pracovniho provozu s vyse uvedenym omeze-
nim.” Tyto zavéry jsou velmi stru¢né, bez blizsiho specifiko-
vani.V pracovni naplni zaslané zaméstnavatelem je, mimo
bézné prace sanitaie na nerizikovém pracovisti, uvedeno
prendseni a manipulace s finan¢ni hotovosti mezi jednot-
livymi pracovisti.

V prabéhu prezkoumdni dochéazi k opakovanym poku-

sim o telefonické kontaktovani psychiatra pro upfes-
néni lékafskych zprav, nedspésné. UoZ mezitim odcha-
zi z Cekdrny, aby vyckal naseho telefonického spojeni
a nasledné zavéru prezkoumani. Po hodiné se UoZ vraci
psychicky dekompenzovany s foetor alcoholicus a sdéluje,
Ze psychiatr dnes neordinuje.
Vzhledem ke vsem uvedenym skute¢nostem, zavér
pfezkoumani zni:,, Odvolani nevyhovéno, potvrzen pred-
chozi zavér vstupni prohlidky.” Celd zdravotni dokumen-
tace pfeddna nadtizenému Iékafi s ocekdvanim, Ze bude
kompletni zdravotni dokumentace predana pfislusné-
mu spravnimu organu (dle zakona ¢. 373/2011 Sb., § 46,
odst. 5). Zavér i nasledujici postup je sdélen Ustné i pisem-
nou formou UoZ.

Druhé prezkoumani

Nadfizeny lékaF, po poradé s pravnim oddélenim, posild
pisemné UoZ rozhodnuti vedeni nemocnice, ze byl pfijat
do pracovniho poméru i s vyse uvedenym omezenim na
uvedenou pracovni pozici. Nicméné UoZ se jiZz neozyva.

Otézky

Bylo postupovano spravné ze strany Iékail PLS pfi vech
kontaktech s UoZ? Nemél zavér hned prvni vstupni
prohlidky v roce 2014 znit, ze je UoZ zdravotné nezpUso-
bily? A mlze byt uc¢inén takovy zavér i v rozporu s lékar-
skou zpravou odborného Iékare jen na zakladé objektiv-
niho vysetfeni UoZ a jeho chovani béhem prohlidky? Byly
Iékafské zpravy z psychiatrie, pfi druhé vstupni prohlidce,
dostacujici pro ucely posouzeni zdravotni zpUsobilosti?
A jakym zplsobem je mozné ,donutit” odborného Iékare
k jasnému vyjadieni ke zdravotni zpUsobilosti UoZ?
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Odpoved na kazuistiku
MUDr. Lucie Rausove

MUDry. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf pro dospélé, Kladno

Obecné Ize konstatovat, Ze neexistuje Zadny zdkonny
predpis, metodicky pokyn ¢i doporuceny postup odbor-
né spolecnosti k posouzeni pracovni zpUsobilosti pacien-
tl s bipolarni afektivni poruchou.

Pfi pracovnim posuzovani bipolarni afektivni poruchy je
jednim z prvoradych kriterii aspekt dynamiky. Samotna
diagnéza nem(ize byt smérodatna pro spravné rozhodo-
vani, vede ke schematickému postupu. Neodrazi priibéh
a vyvoj onemocnéni, jeho lé¢itelnost a prognézu, neod-
rdzi zachovalou psychickou funkéni schopnost pacien-
ta, coz jsou udaje velmi dulezité pro kone¢né hodnoceni.
Jinak hodnotime proces s periodickymi atakami a dobry-
mi remisemi bez rezidudlnich ptiznakl, jinak proces
plynule progredujici.

Spolehlivym  vychodiskem pracovniho posuzovani
a zavére¢ného hodnoceni mlize byt jen diagnéza dyna-
micky chapana, odrazejici onemocnéni v ¢asovém prire-
zu a funkéni diagnoza stanovena na zakladé zhodnoceni
psychickych funk¢nich schopnosti a pracovniho potenci-
alu s pfihlédnutim ke konkrétnimu pracovnimu zafazeni.

Rozhodovani o pracovni schopnosti pfi chronickych
psychiatrickych onemocnénich je narocné a obtizné. Pfi
zafazovani pacientl zpét do pracovniho procesu i pfipa-
dech, kdy byla lé¢bou dosazena dobra resocializace, je
tfeba postupovat opatrné. U posuzovanych osob je tfeba
uvazovat o intenzité a charakteru pracovniho zafazeni.
Nutno uvaZzovat, zda je pacient soustavné lé¢en psycho-
farmaky, jakymi a v jakych davkach, jaké vyvolavaji vedlej-
$i icinky apod. Adaptacni schopnosti téchto pacientt jsou
snizené i pti pIné vykonnosti. Casto jsou nutna doporu-
Cujici omezeni pii posuzovani prace. Nevhodnd je prace
v nocnich sméndch, na slunci, ve vyskach, prace vyzadujici
komplikovany styk s lidmi, ndro¢na dusevni prace apod. Pfi
téchto opatfenich je tfeba mit na mysli i hledisko preven-
ce recidivy onemocnéni. Casto jsou pracovni omezeni na
pracovisti obtizné uskute¢nitelnd a umisténi pacienta je
nutno fesit individualné. Pomérné casto se stava, ze snahy
o umisténi pacienta, ktery je z Iékaiského hlediska schopny,
narazi na pracovistich na obtize, predsudky pro potiebné
ohledy a ulevy a na strach z pracovni neschopnosti.

Je nutné vsak respektovat zaméstnavatele, ktefi zodpo-
vidaji za pracovni proces a maji zodpovédnost i za ostat-
ni zaméstnance.

Urcitym fesenim je zfizovani speciélnich zafizeni, dilen
nebo kratkodobé uvazky na dohodu o provedeni prace,
kdy pacienti ve zlepSeném stavu mohou po urcitou dobu
pracovat. Pobyt doma &asto zvysuje jejich pasivitu, neza-
jem, deziluzi a mGze dojit ke zhorseni zdravotniho stavu.

Prakticti 1ékafi vykondvajici pracovné lékafské sluzby
musi pfi svém posuzovani pracovni zpUsobilosti zohlednit
viechny tyto pohledy. Na jedné strané kladnym posouze-
nim mohou pomoci pacientlim pfi zafazeni do spole¢nos-
ti, na druhé strané nasledna neschopnost a neadaptibilita
pacienta plnit Ukoly na pracovisti mdze vést k exacerbaci
nemoci. Na mysli nutno mit i skute¢nost, ze Iékaf pracov-
né lékafskych sluzeb je ohrozen stiznosti ¢i zalobou paci-
enta pro nespravné posouzeni, které vedlo ke zhorse-
ni zdravotniho stavu. Autor odpovédi ve své znalecké
¢innosti takové pfipady fesil.

Nyni odpovédi na konkrétni dotazy.

1.Bylo postupovano spravné ze strany lékafd PLS pfi
vsech kontaktech s UoZ?

Lze konstatovat, Ze ze strany Iékaili nebylo postupovano
nespravné. Mira posuzovani je Sirokd od striktniho posud-
kového zavéru na zakladé pfilozeného vypisu a vlastniho
vysetfeni Ci tolerantniho pfistupu se snahou pomoci paci-
entovi, zaméstnavateli nebo se dopatrat presného aktual-
niho stavu, funkénich schopnosti posuzovaného a pritom
s nutnosti opakovanych navstév na pracovisti PLS.

2.Nemél zavér hned prvni vstupni prohlidky v roce 2014
znit, ze je UoZ zdravotné nezpUsobily?

Pokud by Iékarka vydala tento zavér, nebyl by v rozporu

s prilozenou dokumentaci a obecnymi lékarskymi poznat-

ky. Lze spekulovat, ze pokud se pacientovi nevyhovi, tento

s vyssi Cetnosti se proti rozhodnuti odvolava, coz pro léka-

fe nasledné znamend administrativni zatéz.

3. A mUize byt ucinén takovy zavér i v rozporu s lékaiskou
zpravou odborného |ékare jen na zékladé objektivniho
vysetieni UoZ a jeho chovéni béhem prohlidky?

LékaF pracovné lékarskych sluzeb je zodpovédny za své

posudkové zavéry a proti specialistovi by mél disponovat

znalostmi pracovisté, na kterém md uchaze¢ o zamést-
nani pracovat. Jeho zavér mlze byt v rozporu se zpra-
vou odborného |ékare. Riziko odvolani proti rozhodnuti
je opét vyssi.

Posudek nezpUsobilosti k vykonu zaméstnani na zakla-
dé objektivniho vysetteni a jeho chovani béhem prohlid-
ky je mozny. Obecné pii nesplnéni predpisl, rozpo-
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ru s vyhlaskami u profesi se specifikovanymi pozadav-
ky na zdravotni stav / fidi¢i, pracovnici na draze, armada,
policie, hasici,vézenska sluzba, hornictvi apod/. V tomto
konkrétnim pfipadé mohl byt u¢inén zavér téz v rozporu
se zavérem specialisty.

4. Byly lékaiské zpravy z psychiatrie, pfi druhé vstupni
prohlidce, dostacujici pro ucely posouzeni zdravotni
zpUsobilosti?

O mife dostate¢nosti rozhoduje posuzujici Iéka¥ PLS.

5. A jakym zpUsobem je mozné,donutit” odborného léka-
re k jasnému vyjadreni ke zdravotni zpUsobilosti UoZ?
Odborny Iékaf nema obecné v naplni prace posudkovou
pracovné lékafskou cinnost, kromé specializaci pracov-
ni Iékarstvi a nemoci z povolani. Nékteré odborné spolec-
nosti, napf. kardiologickd a interniho lékafstvi, vydaly
metodické navody ke zpUsobilosti k nékterym c¢innostem
a povolanim. Obecné je specialista povinen z pohledu své
profese podrobné popsat zdravotni stav a funkéni schop-
nosti pacienta a neni povinen k jasnému vyjadreni ke zdra-

votni zpUsobilosti UoZ ke konkrétni profesi.

V Practicusu ¢. 2/2016 byla publikovana kazuistika
MUDr. Miskovské, Ph.D. a odpovédi MUDr. Petra Herle-
ho, dovoluiji si doplnit nékolik poznatkd.

MUDr. Miskovska, Ph.D. se pta, Zze pokud jeji pacient /ne
jeji vinou/ nedostatecné vysetfeny a léceny nakazi jejiho
zaméstnance, kdo koho bude Zalovat a kdo komu bude
platit.

Lze konstatovat, ze pravdépodobnost ndkazy klinika,
tedy lékare ¢i zdravotni sestry je velice minimalni. Nej¢as-
t&ji se nakazi lékafi na oddélenich patologie a soudniho
Iékafstvi.

V pfipadé nakazeni je stav feSen Vyhlaskou 276/2015 Sb.,
Priloha ¢. 2, kapitola V. Nemoci z povolani pfenosné a para-
zitarni, pokud by piipadnd nemoc nebyla odskodné-
na pred nabytim této vyhlasky. Pokud byla odskodnéna,
postupovalo se podle Nafizeni vlady 114/2011, kapitola V.
Nemoci z povolani prenosné a parazitarni, kdy k pfiznani
staci prokazani rizika nakazy, coz jsou vsechny zdravotnic-
ké profese.

Jmenované nafizeni je naslednikem Vyhlasky 290/1995
Sb. V souladu s predpisy jsou odskodnovany vsichni
pracovnici v zaméstnaneckém pomeéru, tedy Iékafi i sest-
ry. K otazce odskodnéni OSVC, pokud tito obdrzi hlasenku
nemoci z povolani, mohou byt odskodnéni z provoznich
prostiedkd firmy, jde o nezdanitelnou polozku, pfipadné
si priplatit komercni pojisténi. Nutno vsak konstatovat, ze
pfiznani nemoci z povolani OSVC je raritni.

V konkrétnim pfipadé pacienta s TBC se nedomnivam, ze
by v procesu lé¢ebné preventivni péce zdravotnici udéla-
li chybu. Pokud pacient nestiiné typicky, nedochdzi na
pravidelné a doporucené kontroly, je stanoveni diagné-
zy mnohdy velice obtizné a stejné tak tomu bylo v tomto
pfipadé.

Ex post se nelze vyjadfit, zda byl pacient infekéni ¢i niko-
li. Ohranicené lozisko svédci o jeho relativné dobré obra-
nyschopnosti. V opac¢ném piipadé by doslo k rozvo-
ji TBC pneumonie, abscesu, milidrnimu rozsevu. Z hledis-
ka Cetnosti vyskytu primarné budil nalez podezieni na
tumor, proto operacni fedeni a histologicky rozbor. Mohlo
se jednat i o tuberculom, diagnéza je histologickd. Pokud
nebyla provedena kultivace Kochova bacilu z operované-
ho loziska, nelze se jednoznac¢né vyjadfrit, zda byl aktual-
nim zdrojem nakazy. V praxi je postupovéno, jako by zdro-
jem nédkazy byl a aby se téz potlacila pfipadna jina loZiska
vV organismu.

MUDr. Miskovska, Ph.D. se o TBC svého pacienta dozvé-
déla viceméné nahodou a nikdo ji nic nehlasil. Povazo-
val bych proto za vhodné iniciativné pisemnou formou
na prislusnych oddélenich jako osetfujici Iékaf o informa-
ce pozadat, ze zakona ma registrujici prakticky lékaf na né
narok. Ve své praxi jsem je vzdy (byt nékdy se zpozdénim),
pokud jsem o né pozadal, ziskal.
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Chronicka zilni insuficience v ordinaci

praktického lékare a

MUDr. Katefina Hrabakova
Lékarska ordinace Vysehrad, s.r. o.

S problematikou chronické Zilni insuficience (CHZI) se ve
své ambulantni praxi setkd jisté kazdy prakticky |ékaf.
Jednd se sice o onemocnéni s nizkou mortalitou, ale
vyrazné ovlivnujici kvalitu Zivota pacienta. Nejtézsi formy
této nemoci mohou pacienta na dlouhou dobu vyradit
z pracovniho procesu a dokonce i invalidizovat.

Prevalence Zilni insuficience se ve vyspélych zemich
neustdle zvysuje. V soucasné dobé se uvadi vyskyt
v dospélé populaci az 80%, ¢astéji jsou postizeny zeny
ato 2-3:1. Naviné je sedavy zpUsob Zivota, obezita, nedo-
statek pohybu. Mezi neovlivnitelné etiologické fakto-
ry patii genetickd predispozice, vék, téhotenstvi a s nim
spojené hormonalni zmény, stavy po prodélané hluboké
Zilni trombdze, nddory apod.

Prakticky lékaf se mlze setkat jednak s pacienty, ktefi
pfichazi pro subjektivni obtize bez viditelnych zmén na
dolnich koncetinach (pocit tézkych nohou, pélivé bolesti,
nocni kiece, svédéni, pocit neklidnych nohou, otok zhor-
Sujici se typicky ve druhé poloviné dne...) az po rdzna
stadia viditelnych zmén, které mohou vést az k rozvoji
bércového viedu.

Lécba Zilnich onemocnéni je vétsinou dlouhodoba
a vyzaduje dobrou compliance pacienta. Vzhledem
k progresivnimu charakteru onemocnéni je velmi vhod-
né zahajit 1é¢bu co nejdrive. Terapii obvykle zahajujeme
Ié¢bou konzervativni, tj. rezZimovymi opatfenimi a farma-

jeji

koterapii. Pokud Zilni insuficience déle progreduje, je
nutné pfistoupit k 1é¢bé radikalni, tj. chirurgické ¢i stéle
populdrnéjsi jsou vykony endovaskularni (skleroterapie,
radiofrekven¢ni a laserové ablace apod.), které jsou pro
pacienty méné zatézujici a celkova doba rekonvalescen-
ce je kratsi nez u klasickych chirurgickych zakrokd. Prak-
ticky lékar je lékarem prvniho kontaktu a proto nejcas-
t&ji chronickou zilni insuficienci diagnostikuje a zahaju-
je konzervativni lé¢bu. Z reZimovych opatfeni je nutné se
zaméfit na redukci nadvéhy ¢i obezity, uzivani kompres-
nich puncoch, které mechanicky podporuji kolabova-
nou Zzilni sténu a tim zlep3uji navrat krve z postizenych
zil, prospéje obcasna elevace koncetin béhem dne, stfi-
davé sprchovani studenou a teplou vodou, promastovani
klze, lécba onemocnéni zvysujicich nitrobfisni tlak, zejm.
zacpy apod.

Venotonika jsou nezbytnou souasti lé¢by CHZI a pted-
stavuji rozmanitou skupinu latek, z nichZ vétsina je rost-
linného plvodu. Venotonika zvysuji zilni tonus a zabrariu-
ji nadmérné dilataci Zil, kterd mize poskodit zilni sténu
a ohrozit funkci zilnich chlopni, dale snizuji Zilni hyper-
tenzi, snizuji kapildrni permeabilitu a tim brani extrava-
zaci krevni plasmy a erytrocytl, takze pUsobi antiede-
matdzné, zlep3uji reologické poméry, potlacuji aktivaci
leukocytll a zvysuji lymfatickou drendz. Nékteré latky maji
navic ucinky ,zametaci” volnych radikald a mohou ptiz-
nivé zasahovat do inflamacnich kaskad. Venoaktivni latky
jsou tedy indikovany pro zmirnéni v3ech Zilnich sympto-
mU u viech stupit CHZI a zesiluji Gginky kompresni lé¢by.
Predstavuji také alternativu ke kompresni 1écbé, zvlasté
pokud je kontraindikovana nebo pfi Spatné compliance
pacienta.

é&Cbha

Venoaktivni latky délime na zakladé jejich plivodu na:
1) pfirodni (diosmin, hesperidin, escin, rutosid, ruscogenin)
2) semisyntetické (tribenosid, oxerutin, troxerutin)

3) syntetické (kalcium dobesilas)

Prehled venotonik viz tabulka 1

calcium dobesilat

Ucinna latka Nazev léku Stupen doporuceni (pokud znamo)
rutin a rutosidy Venoruton, Cilkanol, Ascorutin B
aescin Aescin, Reparil C
rutosid + digydroergocristin + esculin | Anavenol B
diosmin + hesperidin Detralex A
hesperidin + ruscus + kys. askorbova Cyclo 3 Fort B
A

Danium, Dobica, Doxium

tribenosid Glyvenol

A - velké randomizované kontrolované studie, B - mensi randomizované kontrolované studie, C — observacni studie
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Dle mezinadrodniho konsenzu z roku 2005 je novéji
uplatiovano déleni venofarmak do 4 zékladnich kate-
gorii, a sice na:

1) benzopyrony

2) saponiny

3) rostlinné extrakty

4) synteticka léciva

Benzopyrony jsou déle ¢lenény na: 1) alfa-benzopyrony, ke
kterym radime kumarin, 2) gama-benzopyrony (syn. flavo-
noidy) zahrnujici diosmin a jeho derivaty (MPFF), ruto-
sidy (oxerutin a troxerutin) a hesperidin. Saponiny zahr-
nuji escin a vytazky listnantce trnitého (Ruscus acule-
ateus). Lécivy pripravek Cyclo 3 Fort je fixni kombinaci
vytazku z kofene Ruscus aculeatus (150 mg), hesperidinu
(150 mg) a kyseliny askorbové (100 mg). Ke skupiné rost-
linnych extraktl patfi kromé extraktu z listnatce trnitého
napf. vytazek z jinanu dvojlalo¢ného (Ginko biloba), vyta-
zek z listh Cervené vinné révy, seminka sosny pfimorské
a dalsi.

Kazuistika

Muz, 42 let

RA: z hlediska CHZI nevyzn.

OA: Obezita Il. St., GERD na terapii PPI, art. hypertenze od
r.2007, dyslipidemie, hrani¢ni glykemie nalacno, nikotinis-
mus - chronicka bronchitis, chronickd Zilni insuficience
FA: Omeprazol 20 1x1, Torvacard 10 1x1, Tritace 2,5 1x1
PSA: ¢iSnik, svobodny

Abusus: cigarety 20/denné, alkohol pivo denné

NO: Pacient se znamou zilni insuficienci (kmenovymi vari-
xy v povodi v. saphena magna bilat. s hyperpigmentacemi
a tézkymi trofickymi zménami) byl oSetfen v nasi ambu-
lanci v r. 2011 pro povrchovou flebitis v povodi v. saphe-
na magna l. sin sahajici od medialniho kotniku do polo-
viny stehna (aplikovan lokalné heparoid, NSA, bandaz,
pfechodné i LMWH pro rozsah postiZzeni). Po zhojeni
doporucena dlouhodobd kompresni terapie a udrzovaci
davka venotonik, coz pacient nedodrzoval, 3 roky pobyval
v zahranici a na kontroly nedochéazel.V 9/2015 po navratu
do CR ptichazi do ambulance pro dvé bolestivé ulcerace

velikosti 4x3 cm a 1x1 cm nad medidlnim kotnikem v distal-
ni tretiné bérce. Vysetfen na chirurgii v misté pfechodného
pobytu v zahranici, kde provedeno lokalni osetfeni, dopo-
ruCen preparat Cyclo 3 Fort. V nasi ambulanci provadé-
ny denné prevazy s aplikaci lokalnich preparatt ve spolu-
praci s ambulanci chronickych ran, nasazen kombinovany
preparat diosminu s hesperidinem. Po kratké dobé uziva-
ni pacient prichazi pro prdjem, nauzeu, opakované zvra-
ceni. Preparat tedy na kratkou dobu vysazen a doporu-
¢en odlisny preparat s obsahem diosminu. Po nasazeni do
3 dnu recidiva obtizi. Stav tedy hodnocen jako intoleran-
ce diosminu a nasazen preparat Cyclo 3 Fort, ktery pacient
jiz v minulosti toleroval. Na zavedené medikaci doplnéné
lokdInim osetfovanim béhem 3 mésicli postupna regrese
nalezu az do Uplného zhojeni.

Obr. 1: Bércovy vied pred a po lécbé

Zaver:

Chronicka Zilni insuficience je velmi ¢asté onemocnéni,
které mlze vyraznym zplsobem limitovat kvalitu Zivo-
ta pacient(. Projevy jsou pestré. V pocatecnich stadi-
ich se mlze jednat spise o kosmetickou zaleZitost, zatim-
co v pozdnich stadiich hrozi rozvoj bércového viedu. A je
pravé na praktickych lékafich, zda véas zahdji komplexni
Ié¢bu a tim pomohou predejit progresi tohoto onemoc-
néni. Venotonika jsou neodmyslitelnou soucasti kvalit-
ni 1écby. Preparat Cyclo 3 Fort ma dostatecné duikazy
o Ucinnosti a je dobrou alternativou zndmému pfipravku
Detralex.
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Jeden subjektivni pohled na 1. Praktickou
konferenci o¢ima ucastnika

MUDr. Martina Kettnerova
Hodlis, s.r. 0.

Ve dnech 5. a 6. Unora se v Brné konala I. Praktickd konfe-
rence pro praktické |ékare, kterou pofddalo sdruzeni
Mladi praktici ve spolupraci s Lékarskou fakultou Masary-
kovy univerzity.

Byla prvni svého druhu v tom, Ze se ji podafilo usporadat
bez finan¢ni podpory farmaceutickych firem. To se proje-
vilo i v diskutovanych tématech, nebyla zde probirana
terapie hypertenze, dyslipidemie a jinych frekventova-
nych chorob v ordinacich praktickych |ékafd, jak tomu
¢asto na konferencich byva. Pfesto byl program velmi
ldkavy, zaméfeny na neotield témata neméné zavazna
svym vyznamem pro kazdodenni praxi. Bonusem bylo
i ziskani 12 kreditd do systému celozivotniho vzdélavani.

Podafilo se oslovit skvélé prednasejici. Sdm o sobé zaji-
mavy pravné eticky blok prednesli MUDr. Mgr. Jolana Tési-
nové a Mgr. et Mgr. Marek Vacha, Ph.D. Jejich sdéleni by

jisté vydala i na samostatnou konferenci. Po pfedndsce
stran pravni problematicky Dr. Tésinové zUstavala mald
dusicka v kazdém z nds.

Problematika posudkového lékafstvi vyvolala vasnivou
diskuzi a vyménu nézor(. Velmi inspirativni a vice nez
aktudlni byla prednaska o IT technologiich a jejich vyuzi-
ti v ordinaci praktického lékare. Opomenuty nebyly ani
pracovné lékafrskeé sluzby.

Jistym zklamanim, byly dva workshopy, které byly
soucasti konference. Byl o né od samého zacatku enorm-
ni zédjem. Vsichni za&astnéni si od nich slibovali ryze prak-
tickou nadstavbu Praktické konference. Toto ocekavani se
bohuzel v pfipadé ukazky ortopedického vysetfeni nena-
plnilo, nebot cas byl pfednasejicim vyuzit zejména na
seznameni praktickych [ékart s indikacemi ortopedickych
operaci, ve druhém pfipadé byla ukdzka ORL vysetfeni
operativné z organizac¢nich diivodd nahrazena prezenta-
ci Dr. Vladimira Marka o udélovani posudk k fidi¢skému
opravnéni. Bylo znat, Ze to byla trefa do ¢erného, denni
chleba praktickych 1ékafll, coz ukazala predevsim zivd

debata jak béhem prezentace, tak i po ni.
Navzdory témto drobnym nedostatkdim
Ize hodnotit konferenci jako mimorad-
né uspésnou. Cilem organizatord bylo
nejen zorganizovat trochu jinou konfe-
renci, nez na jaké jsme zvykli, ale i vytvo-
fit platformu pro spolecné setkavani neje-
nom mladych, ale vSech praktikd. Zvlast-
ni uznani si pak zaslouzi prof. MUDr. Hana
Matéjovska Kubesova, CSc. z Kliniky interni,
geriatrie a praktického Iékarstvi LF MU a FN
Brno, MUDr. Norbert Krél a organizac¢ni tym
Mladych praktikd, bez nich by se tato akce
nikdy neuskutec¢nila.
Vdem patfi dik za odvahu a odhodléni, se
kterym do toho 3li. Jen tak dal!
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38 ZNALOSTNI TEST

Vézeni ctendfi a fesitelé testd,
dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 29. 4. 2016.
Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipo¢itany k ro¢nimu souhrnnému certifikétu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

1.

Spravné odpovédi z ¢isla 02/2016: 1b, 2¢, 3¢, 43, 5¢, 63, 7abc, 8a, 9a, 10a

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

Lécbu bisfosfonaty nelze bezpecné indikovat pfi
a) glomerularni filtraci <30 ml/min/1,73 m?

b) glomerularni filtraci kategorie G4

¢) glomerularni filtraci kategorie G3

. 0 chronické onemocnéni ledvin se jedna v pfipadé

a) GFR na 55 ml/min/1,73 m? nejasného stafi
b) ¥2 ro€ni anamnézy polycystozy ledvin

a GFR 65 ml/min/1,73 m?
¢) 4 mésice trvajici stfedné zavazné proteinurie

. Soucasna diagnostika bilkoviny v mo¢i je zaloZena na

vysetieni

a) protein-kreatininového poméru (PCR) v moci
b) 24-hodinového sbéru moci

¢) albumin-kreatininového poméru (ACR) v moci

. Do stfedniho nosniho priduchu usti prostfednictvim

tzv. ostiomeatalni jednotky:

a) Celni dutina, klinova dutina, zadni ¢ichové sklepy
b) ¢elni dutina, Celistni dutina, predni ¢ichové sklepy
¢) Celistni dutina, pfedni a zadni Cichové sklepy

. Technikou tzv. funkéni endoskopické chirurgie dutin

/FESS/ se snaZime:

a) Setfit sliznici dutiny nosni krytou fasinkovym cylind-
rickym epitelem

b) pfi operaci vyuzivat preformovanych otvor( /nares/
a operovat v oblasti primarnich vyvodu VDN

c) odstranovat veskeré kosténné struktury na pfistupo-
vé cesté

6. V 1éché chronické rinosinusitidy se primarné uplatiuje:
a) chirurgicka lécbha
b) konzervativni IéCba
¢) obé modality soucasné

7. Nejcastéjsi maligni nemelanocytarni kozZni nador je:
a) Carcinoma spinocelullare
b) Carcinoma basocellulare
¢) Morbus Bowen

8. Rizikové faktory vzniku maligniho melanomu jsou:
a) Casté spaleni na slunci v détstvi
b) Imunosuprese
c¢) UV zareni

9. Nejcastéjsi typ melanomil u bile rasy je:
a) Nodularni melanom (NM)
b) Superficialné se Sifici melanom (SSM)
c¢) Akrolentigiozni maligni melanom (ALM)

10. Venotonika maji tyto ucinky:
a) zvysuji Zilni tonus
¢) snizuji kapilarni permeabilitu
d) zvysuji lymfatickou drenaz

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
ViyuZijte tii platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Adresa pracovisté

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 3/2016

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

s vrs

1abc/ 6 abc
2 abc|7T abc
3abc|8 abc
o 4 a bc'9 abc
. Babc/10abec
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