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Zakladni informace pro piedpis lécivého pfipravku: (pfipraveno podle schvaleného Souhrnu tdaj o pfipravku)

Nazev piipravku: Nalgesin 550mg, potahované tablety. Slozeni: 1 potahovana tableta obsahuje naproxenum natricum 550mg (odpovida naproxenum 500 mg). Indikace: Kratkodoba Iécba urcend ke zmirnéni
zanétu a k Ulevé od mirné az stredné silné bolesti jako je bolest hlavy, migréna, bolest zubd, bolest sval, kloubt a zad a bolest doprovézejici akutni zanéty hornich cest dychacich. Primarni dysmenorea. Horecka. Bolest
po chirurgickych vykonech a po urazech, napf. extrakce zub(i, podvrtnuti kloubd, natazeni svald. Bolest pii chronickych zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnénich (revmatoidni artritida, ankylozujici
spondylitida, artréza a akutni zachvat dny). Juvenilni idiopaticka artritida u déti s hmotnosti nad 55kg. Davkovani a zpiisob podavani: Obecné by k [é¢bé bolesti méla byt vybrana nejnizsi mozna ucinna davka.
Nalgesin by nemél byt podavan déle, nez je terapeuticky nezbytné nutné. Dospéli a dospivajici od 16 let: mirné az stredné silné bolesti, horecka, migréna, primdrni dysmenorea: Pocate¢ni davka je 550mg, po které
nasleduje davka 275 mg kazdych 6 az 8 hodin. Obvykla denni davka je v rozmezi 550mg az 1 100mg sodné soli naproxenu. Pfi stfedné silnych bolestech muze byt denni davka u pacientd, ktefi dobte toleruji nizké
davky a nemaji v anamnéze gastrointestinalni poruchu, zvysena na maximalni denni davku 1 650 mg, po dobu maximalné 2 tydn(. K tlevé od migrendznich bolesti se pfi prvnich pfiznacich nastupujiciho zéchvatu
podava davka 825mg a poté se podava dalsi davka 275mg az 550mg kazdych 6 az 8 hodin podle potteby. Revmatoidni artritida, artréza a ankylozujici spondylitida: Obvykla denni davka je v rozmezi 550mg az
1 100mg, rozdélena na ranni a vecerni davku. Denni davka mize byt zvysena na 825mg az maximalné 1 650mg. Lécba by méla pokracovat s dennimi davkami 550mg az 1 100 mg, nejlépe rozdélené ve 2 davkach.
Ranni a vecerni davka nemusi byt stejna. U nékterych pacient je jednotliva davka, bud ranni nebo vecerni, dostate¢na. Akutni zachvat dny: Po¢atecni jednotliva davka je 825mg, po které nasleduje davka 275mg
kazdych 8 hodin, dokud zachvat neustoupi. MaximalIni denni davka je 1 650 mg. Juvenilni idiopatickd artritida u déti s hmotnosti nad 55kg do 16 let: Jednotliva davka nema prekrocit 275 mg. Maximélni denni davka
10 mg/kg/den se podava ve 12hodinovych intervalech. Tablety se zapijeji dostatecnym mnozstvim tekutiny. Pacienti starsi 65 let by méli tablety uzivat podle potieby v davkach s minimalnim casovym odstupem
12 hodin. U pacientl s mirnou az stredné zavaznou nedostatecnosti ledvin a u pacientl s poruchou funkce jater je tfeba podavat pfipravek s opatrnosti a v co nejnizsich ucinnych davkach s minimélnim ¢asovym
odstupem 12 hodin. Kontraindikace: Hypersenzitivita na lécivou latku, na kteroukoli pomocnou latku, na salicylaty nebo jiné nesteroidni protizanétlivé léky projevuijici se jako bronchialni astma, kopfivka a rinitida.
Anamnesticky gastrointestinalni krvaceni nebo perforace ve vztahu k predchozi Iécbé nesteroidnimi antirevmatiky. Aktivni nebo anamnesticky rekurentni pepticky vied/hemoragie (dvé nebo vice epizod prokazané
ulcerace nebo krvéaceni), jiné aktivnikrvaceni. Zavazna nedostate¢nost jater nebo ledvin. Zavazné srde¢ni selhani. Treti trimestr téhotenstvi. Nalgesin je kontraindikovan u détis hmotnosti pod 55 kg. Zvlastni upozornéni:
Pripravek by nemél byt podavan spolecné s jinymi NSA véetné selektivnich inhibitort cyklooxygenazy. U starsich pacientl je zvyseny vyskyt nezadoucich Ucinkd, zejména gastrointestinalniho krvaceni a perforaci,
které mohou byt fatélni. Pokud se béhem lécby pfipravkem objevi zaludecni nebo dvanactnikovy vied nebo krvaceni, musi byt Iécba ukoncena. S opatrnosti musi byt podavana NSA pacientim s gastrointestinalnimi
protoze mohou maskovat pfiznaky téchto chorob. Pokud je clearance kreatininu mensi nez 30 ml/min (0,5 ml/s), je lé¢ba sodnou soli naproxenu kontraindikovana. Podavani naproxenu je treba peclivé zvazit u pacientd
se $patné kompenzovanou hypertenzi, kongestivnim srdecnim selhanim, ICHS, onemocnénim perifernich tepen a/nebo cerebrovaskularnim onemocnénim. Obdobné je tfeba zvazovat zahéjeni dlouhodobé lécby
u pacientu s rizikovymi faktory pro kardiovaskularni choroby (napf. hypertenze, hyperlipidemie, diabetes mellitus, koureni). Naproxen snizuje agregaci trombocytt a prodluzuje dobu krvaceni. Velmi vzacné byly v souvislosti
s podavanim NSA hlaseny zavazné kozni reakce, nékteré i fatalni, zahrnujici exfoliativni dermatitidu, Stevens-Johnsontiv syndrom a toxickou epidermalni nekrolyzu. Sodna stil naproxenu by neméla byt uzivana pfi zavaznych
Cerstvych zranénich a alesporn 48 hodin pied vétsim chirurgickym zakrokem. Tento lécivy pfipravek obsahuje 2,18 mmol (nebo 50,00mg) sodiku. To by mélo byt zvazeno u pacient(i na dieté s nizkym obsahem sodiku.
inhibitory ACE, zidovudin, kortikosteroidy, antiagregancia a SSRI, srdecni glykosidy, mifepriston. Téhotenstvi a kojeni: Pouziti pripravku je kontraindikovano béhem posledniho trimestru téhotenstvi. Pfipravek nema byt
uzivan béhem prvnich 2 trimestr(i téhotenstvi, pokud potencialni ptinos pro pacientku neprevazi potencialni riziko pro plod. Naproxen byl nalezen v mléce kojicich Zen. U pacientek, které koj, je tfeba se vyhnout pouziti
pFipravku. Nezadouci u¢inky: Casto (=1/100 az <1/10) se vyskytli tyto nezadouci Gcinky: bolest hlavy, zévrat, somnolence, poruchy zraku, tinitus, poruchy sluchu, edém, palpitace, dyspnoe, zacpa, bolest bficha, nauzea,
dyspepsie, prijem, stomatitida, svédéni, kozni vyrazka, ekchymoza, purpura, Zizen, poceni. Baleni: 30 potahovanych tablet. Doba pouzitel i: 5 let. Uchovavani: Uchovévejte blistr v pivodnim obalu, aby byl pipravek
chranén pred svétlem.

Datum posledni revize textu SPC: 1. 7. 2015. Drzitel rozhodnuti o registraci: Krka, d.d., Novo mesto, Slovinsko. Registracni ¢islo: 29/244/15-C. Lécivy pripravek je vydavan pouze na Iékasky predpis. Lécivy pfipravek je
hrazen z prosttedku verejného zdravotniho pojisténi.

D¥ive nez piipravek predepisete, seznamte se, prosim, s tplnym znénim Souhrnu tdaju o pfipravku (SPC).

Nepetrzita vefejnd informacni sluzba: tel. /zazn./fax: +420 221 115 150, e-mail: info.cz@krka.biz, http://www.krka.cz/cz/leciva-a-jine-produkty
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EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Kdyz jsem usedal k pocitaci, abych napsal edito-
rial pro toto cislo, tak bylo krasné jarni pocasi
a délalo ¢est konferenci, kterda ma ve svém nazvu
nejkrasnéjsi obdobi roku, tedy jarni. Ano Jarni
interaktivni konference se v tomto roce konala jiz
po desaté a také ucast Iékard byla velmi uspoko-
jiva, protoze se ji zacastnilo vice jak tisic lékar(
a zdravotnich sester, nasich nejblizsich spolupra-
covnic.Krasné pocasilakalok prochdzkdmdojarni
Prahy, ale vétsina pfednasek se té&sila velkému
zajmu kolegU. To jsme necekali, ze hned dalsi dny
pfinesou ochlazeni a v nékterych mistech dokon-
ce pozdni snéhovou nadilku. Celé konferenci se
podrobnéji budeme vénovat spolu s néktery-
mi prispévky z ni v pfistim Cisle. Za zminku ale
stoji, Ze v Konferen¢nich novinach byla publiko-
vana Zprava o ¢innosti vyboru za uplynuly rok,
kterou predlozil pfedseda spole¢nosti, doc. Byma
po pfedchozim projednani na vyboru. Na za¢atku
konference bylo schvaleno prohlaseni o omezo-
vani dostupnosti |é¢by poskytované praktickymi
Iékafi, které otiskujeme. V tomto &isle pfinddime
opét zajimavé ¢lanky a informace z nejrliznéjsich
oborl nasi ¢innosti. Jaro je nejen obdobim roku,
kdy dochazi k probouzeni pfirody po zimné, ale
také s velkym mnozstvim odbornych konferen-
ci a seminarl, které kompetuji s lakadly v pfiro-
dé. V tomto ¢isle je jednim z rozsahlejsich ¢lan-
kl informace doc. Bystroné o Imunologii a vyuzi-
vani imunomudulace v praxi. Pfipomind zaklad-
ni terminologii, kterd se v Imunologii pouziva,
kdy na poruchy imunity by mél prakticky lékar

pomyslet, jakd vysetfeni vzhledem k dostup-
nosti i cené je vhodné pred odeslanim na vys3si
pracovisté provést. Zminuje se jednak o lécivych
pfipravcich pouzivanych u pacientl s imunodefi-
citem arovnézivyjmenovava potravinové doplni-
ky a volné prodejné [écivé pfipravky v této oblas-
ti pouzivané.V dalsim ¢lanku dr. OSmerové autor-
ka informuje o Akné v dospélosti, jak se projevu-
je, co jsou pficiny jejiho vzniku a rovnéz o léceb-
nych postupech, které jsou vhodné pro dospé-
Ié pacienty a pacientky pfedevsim, protoze toto
onemocnéni zplsobuje hlavné estetické problé-
my a nékdy s tim spojené i psychické a tudiz je
nutné je adekvatné lécit. Clanek s urologickou
problematikou prednesl na Jarni interaktivni
konferenci doc. Zachoval a zabyva se problema-
tikou muzské inkontinence, kterd je rovnéz stale
Castéjsi vzhledem ke zvySovani véku pacien-
tl, ale i jako nasledek radikalni prostatektomie.
Jaké jsou rizikové faktory mocové inkontinence
u muzl a jak by v tomto pfipadé mél postupo-
vat prakticky Iékar. Vzhledem k tomu, ze tyden
od 25. 4. do 30. 4. byl Evropskym vakcina¢nim
tydnem, tak se této preventivni metodé vénu-
je ¢lanek prof. Berana o ockovani proti pneu-
mokoku u dospélych pacientl, jeho ucinnos-
ti a vhodnosti aplikace jednotlivych oc¢kovacich
latek které jsou na trhu. Rovnéz Zprava z tiskové
konference pofadané CLS JEP pro zastupce médii
byla vénovéna ockovéni. Dalsi informace pfed-
klada dr. Vojtiskova, ktera se zucastnila jednani
o nebezpecnych nakazach a také tiskové konfe-
rence organizované Ceskou iniciativou pro astma
a jesté tiskovky k Boji s diabetem. Rozhodné
nelze opomenout zajimavou kasuistiku dr. Brej-
nika, kterd je i soucasné poucnd pro nasi praxi.
Radi uverejiiujeme i prispévek dr. Kdnské, mladé
praktické lékarky, ktery se vénuje péci o nevylé-
¢itelné nemocného pacienta v ordinaci praktic-
kého lékafe. Ukolem editorialu neni vyjmeno-
vat véechna sdéleni a tudiz doufam, ze i dalsi zde
nezminéné informace si najdou své ¢tenare.
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Vzdeélavaci
seminare

v Cervnu 2016 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Naproxen — novinka mezi NSA pro l1é¢bu bolesti.

v

GERD jako nepoznana pfic¢ina respiracnich onemocneéni.

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 2.6. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

Ctvrtek 2.6. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

sobota 4.6. 9.00-13.00 SafrankGv pavilon, alej Svobody €. 31, Plzer

pondéli 6.6. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

stfeda 8.6. 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Ktizova 4, Jihlava

¢tvrtek 9. 6. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava

étvrtek 9.6. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 11.6. 9.00-13.00 Kancelar vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 11.6. 9.00-13.00 Aula Pravnické fakulty UP Olomoucg, ti. 17. listopadu 8, Olomouc
utery 14.6. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

ctvrtek 16. 6. 16.00-20.00 Lékaisky diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 22.6. 16.00-20.00 Lékaisky diim, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 22.6. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice

ctvrtek 23.6. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32, Hradec Kralové
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PROHLASENT Z X. JARNT INTERAKTIVNI
KONFERENCE SVL CLS JEP

Dle generdlni feditelky WHO Margaret Chan zdravotni
systém, jehoz patefi je primarni péce a jehoz zdklad-
nou jsou prakti¢ni Iékafi (PL), pfindsi nejlepsi vysled-
ti uzivatel(. Téz ob¢ané CR vyjadfuji v naprosté vétsiné
pfipadl s péci svého VPL a ¢asem, ktery jim vénuje po
dobu jejich navstévy v ordinaci, spokojenost. Nicmé-
né u MZ CR, SUKL a ZP stale nenachézime adekvatni
podporu.

Uéastnici X. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP
zadaji pfislusné orgény, aby vstoupili v jednani se
zastupci PL s cilem zrusit nesmysInd omezeni v tera-
pii a diagnostice u PL v CR tak, aby se lé¢ebna péce
svym rozsahem a kvalitou dostala na Uroven standar-
dd vyspélych zemi v EU.

PRAKTICKA CAST SPECIALIZACNIHO KURZU
L LEKARSKA PRVNI POMOC*

Vazeni kolegové,

dne 11. 4. 2015 probéhla v sidle SVL CLS JEP, U Hranic 16, Praha 10, prakticka ¢4st povinného specializaéniho
kurzu ,, Léka¥ska prvni pomoc® pro lékate pred atestaci z vieobecného praktického 1ékaftstvi.

Vsichni acastnici tspésné splnili praktickou ¢ast (podminkou ucasti je splnéni teoretické ¢asti tohoto kurzu publi-

kovaného na vzdélavacim portdlu EUNI www.euni.cz).

O dal$im terminu konéni kurzu v4s budeme vcas informovat.

vy

Vase prihlasky posilejte prosim na: e-mail: seminare.svl@cls.cz

za SVL CLS JEP
MUDr. Rudolf Cerven)'f, Ph.D.
odborny garant

Practicus 4 | duben 2016




ODBORNY CLANEK 7

Vyuziti imunomodulace

V praxi

doc. MUDr. Jaromir Bystron, CSc.

Oddélenf alergologie a klinické imunologie Fakultni
nemocnice Olomouc

Uvod

Pti jaké prilezitosti si vzpomene prakticky |ékaf na
se setkdvaji prakticky lékaf a imunolog jsou alergie
a imunodeficity. Zakladni obor se totiz nazyva alergolo-
gie a klinické imunologie - je to obor klinicky s labora-
torni slozkou - a specialista s atestaci v tomto oboru by
mél poskytovat specializovanou péci v celém rozsahu
tohoto oboru. Patfi zde rovnéz autoimunitni onemoc-
néni, ale zde se na diagnostice, |é¢bé i dispenzarizaci
vyznamné podili revmatologie. Vzhledem k tomu, Ze se
nasledné budu v ¢ldnku zabyvat moznostmi imunomo-
dulaéni lé¢by budeme se soustfedit na klinicko-imuno-
logickou ¢ast tohoto oboru.V oblasti ovlivnéniimunitni-
ho systému dochazi neustale k rozsifovani teoretickych
znalosti a v ndvaznosti na to i rozsifovani a zkvalitho-
vani terapeutickych moznosti. Pokud se uméle - védo-
mé snazime ovliviiovat imunitni reakce v organizmu
pouzivame ¢asto vyraz - imunomodulace. V obecném
smyslu slova - imunomodulace - umélého, védomého
zasahovéani do ¢innosti imunitniho systému se oproti
dfivéjSimu chapani nic nezménilo. Doslo v3ak k rozsire-
ni moznosti cileného zdsahu do imunitnich reakci hlav-
né prostfednictvim monoklonadlnich protildtek, kterych

se jiz vyuzivd v mnoha medicinskych oborech. Jejich
podévani je vazano na specializovana centra. Na speci-
alizovand pracovisté je rovnéz vazana cilend imunosu-
prese, takze se o téchto lé¢ebnych moznostech zminu-
ji jen takto vSeobecné. V uzdim slova smyslu chape-
me imunomodulaci spiSe jako Ié¢bu, kterd potlacuje
zvy$enou aktivitu imunitniho systému u poskozujiciho
zédnétu — lécba protizanétliva nebo jako postupy pfi
imunosubstituci, kdy doplriujeme vrozené nebo ziska-
né deficity obranného systému (napf. imunoglobuliny
nebo nékteré krevni faktory). Nékdy - v nejuzsim slova
smyslu — povazujeme za imunomodulaci jenom postu-
py, kterymi stimulujeme nékteré pochody v imunitnich
reakcich, s cilem imunorestaurace, imunonormali-
zace ¢i imunostimulace, které vznikly vlivem patolo-
gického poskozeni organismu. Takové farmakologic-
ké efekty mGzeme pozorovat v ¢etnych Iékovych skupi-
nach, nejvyraznéji se takto projevuji kortikosteroidy,
antileukotrieny, antihistaminika, nékterd antibiotika,
alergenovad imunoterapie, oc¢kovaci vakciny, lé¢ebné
bakteriadlni lyzaty, dialyzaty leukocytl (transfer fakto-
ry), methisoprinol, imunoglobuliny. V poslednich letech
se na trhu objevilo i velice Siroké spektrum latek riizné-
ho plvodu, které jsou distribuovany jako potraviny pro
zvlastni vyzivu &i potravinové doplnky pro ,povzbuzeni
imunity” a je na misté k nim zaujmout objektivni kritic-
ko-realistické stanovisku prizmatem mediciny zalozené
na dukazech (Tab. ¢. 1).

Tento ¢lanek bude zaméfen na novinky ¢i doplnéni
znalosti o téch skupindch pfipravk(, které se nejcasté-
ji pouzivaji v klinické praxi.

Protizanétliva imunomodulancia
Kortikosteroidy

Patfi stale k nejucinnéjsim a nejcastéji pouzivanym
imunomodula¢nim latkam. Jejich — u nékterych stavi -

Tabulka ¢. 1: Prehled pripravki s deklarovanou imunomodulaéni u¢innosti

Latky mikrobidlniho pavodu

bakterialni lyzaty, ribozomalni frakce, individualné pfipravované autovakciny a stockvak-
ciny, prebiotika a probiotika, Stafal

Latky rostlinného ptvodu

extrakty z echinacey, zen-Senu, ¢esneku, chlorely, ¢erného bezu, aloe vera, jmeli, jinanu
dvoulalo¢natého a dalsich

Latky zivocisného plvodu kolostrum, propolis

Latky izolované z hub glukany

Dialyzované extrakty leukocytd veprovych, lidskych

Biologické polypeptidy latky

imunoglobuliny, nukleotidy, rlistové faktory, cytokiny, interferony, monoklonaini proti-

Syntetické latky Methizoprinol

Enzymy

bromelain, papain, chypsin, chymotrypsin, pankreatin

Antibiotika Makrolidy
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Zivot zachranuijici vliv je velmi dobfe zndm, stejné jako
jejich nezddouci Ucinky, proto ze strany lékar( je tlak
na farmaceutické firmy k vyrobé bezpecnéjsich mole-
kul, které se uplatiuji predevsim topicky protizanétli-
vé bez negativniho dopadu na ostatni struktury orga-
nismu. Vedle starich molekul - beklometazonu, budes-
onidu, flutikazonu se témto pozadavkdm velice pfibli-
Zuji nové molekuly kortikosteroid - mometazon furo-
at (ve formé inhala¢niho prasku pripravek Asmanex,
nosni sprej Nasonex, mast a krém Elocom), ciklesonid
(inhala¢ni aerosol Alvesco) nebo flutikazon furodt (nosni
sprej Avamys), ale v posledni dobé jizi mnohé generické
pfipravky vyrdbéné na bazi ispésnych origindlnich léciv.
Tyto molekuly maji vyraznéjsi vazbu na glukokortikoid-
ni receptory, lepsi topicky protizanétlivy efekt, minimal-
ni prinik do systémového obéhu pfi nizsi celkové davce
a minimalnich nezddoucich u¢&incich.

Antileukotrieny

Tato lékova skupina se jiz pIné zabydlela v terapii perzis-
tujiciho priiduskového astmatu a alergické perzistuji-
ci rymy spojené s astmatem. Pro dobry efekt, minimum
nezddoucich ucink{ a moznost pouziti v Sirokém véko-
vém rozpéti se na nasem trhu stal dominantnim pfiprav-
kem montelukast. Originélni |é¢ivo Singulair je mozno
pouzit jako granule s obsahem 4 mg ucinné latky jiz
u kojenct od 6 mésicl. Nasledné je mozno pouzit Zvyka-
ci tablety s obsahem 4 mg u déti od 2 let a ve formé
Singulair Junior 5 mg zvykaci tablety pro déti od 6 let.
Pro déti od 12 let a dospélé je uren Singulair tbl. 10 mg.
O uUcinnosti a bezpecnosti montelukastu svéd¢i i velky
pocet generickych pfipravkd, které se objevily na nasem
trhu po vyprseni patentové ochrany.

Antihistaminika

Antihistaminika - reverzni agonisté histaminovych
receptorl — blokuji nebo tlumi nadmérnou zanétlivou
aktivitu vyvolanou plsobenim tohoto mediatoru. Mimo
tento zdkladni efekt se viak projevujii dalsim plisobenim
na imunokompetentni buriky a tim rozsifuji svidj proti-
zanétlivy efekt. Antihistaminika I. generace se jiz pouzi-
vaji v mensim rozsahu. Pro sedativni efekt jsou vyuziva-
na jen v nékterych specifickych situacich (u malych déti
nebo starsich osob, kdy vyuzivdame sedativniho efek-
tu k celkovému zklidnéni pacienta). V Siroké klinické
praxi jsou jiz pIné zastoupena antihistaminika Il. gene-
race - cetirizin (orig. pfipravek Zyrtec) a loratadin (orig.
pfipravek Claritine) a jejich cetna generika. Zvyraznény
imunomodulacni efekt pak maji nové molekuly - levo-
cetirizin, desloratadin, fexofenadin, bilastin a rupata-
din, kterd jsou pfimo oznacovand jako antihistaminika II.
generace s imunomodula¢nim plGsobenim. U deslorata-
dinu a levocetirizinu jiz rovnéz skoncila patentova ochra-
na, takZze na nasem trhu je registrovdano mnoho generic-
kych pfipravka.

Antihistaminika k lokdIni aplikaci

V soucasné dobé je i dosti Siroka Skala antihistaminik
k lokélni aplikaci s velmi dobrym ucinkem. Ve formé
ocnich kapek je mozno pouzit mimo osvédceny Sano-

rin- Analergin ¢i Spersallerg (coz jsou kombinované
preparaty antihistaminika s dekongescen¢nim pfiprav-
kem) rovnéz ketotifen (Zaditen), olopatadin (Opatanol),
levocabastin (Livostin), azelastin (Allergodil). Ve formé
nosnich sprejl je k dispozici Livostin, Allergodil nebo
dimetinden s fenylefrinem (Vibrocil) ve formé nosniho
gelu, kapek ¢i spreje. Ve formé koznich gell je k dispozici
dimetinden (Fenistil) nebo difenhydramin (Psilo—Balsam
N). Posledni novinkou v této skupiné lé¢iv je kombinova-
ny pfipravek Dymistin ve formé nosniho spreje (kombi-
nace antihistaminika azelastinu a kortikosteroidu fluti-
kazon propionatu), které v sobé spojuje rychlost nastu-
pu ucinku antihistaminika s mohutnym protizanétlivym
ucinkem topického steroidu.

Imunomodulace v uzsim slova smyslu

S podezienim na poruchy imunity se u praktického léka-
fe nejcastéji setkavame s klinickymi projevy recidivuji-
cich ¢i protrahované probihajicich infekci rznych systé-
mU (nejcastéji dychaciho, mocového, kize, GIT &i gyne-
kologické infekce).V dospélém véku se jiz jen velmi vzac-
né objevuji primarni imunodeficity (vesmés jsou zachy-
ceny jiz v détském véku). Ale mlze se stat, ze i v dospé-
losti se poprvé klinicky vyraznéji projevi nékteré leh¢i
formy protildtkovych imunodeficitd (selektivni deficit
IgA, selektivni deficit podtfid IgG nebo i CVID - bézny
variabilni imunodeficit). V dospélém véku jsou nejcastéj-
$imi pricinami jiz zminénych recidivujicich a protrahova-
né probihajicich infekci hlavné sekundarni imunodefici-
ty. Nejbéznéjsimi infekcemi jsou hlavné infekce dycha-
cich cest, proto se na né déle podrobnéji zaméfim.

Kdy hovotime o recidivujicich infekcich dychacich cest?
Pokud hovofime o recidivujicich infekcich dychacich
cest (RIDC) - a plati to i pro recidivujici infekci jinych
systém( - je vhodné si nejdfive stanovit, co si madme
pod timto terminem predstavit a nasledné je potieba se
rozhodnout, zda tyto stavy ma resit prakticky Iékaf nebo
specialita.

V literatufe nenajdeme jednotnou definici pro frekven-
ci ¢i zdvaznost RIDC. Jedna se o termin, ktery se vytvo-
fi konsensudlné a v rdznych klinickych studiich se m{ize
odliSovat. V nasi zemépisné poloze musime rovnéz
zohlednit hlavné ,sezénnost” vyskytu téchto infekci,
které jsou castéjsi na prechodu podzimu a zimy a pak
zimy a jara. Proto pfi kazdé studii, kterd se timto problé-
mem zabyvd, je nutno tento stav vzdy jednoznacné
popsat. V nasi posledni tuzemské multicentrické studii
pfi sledovani ucinnosti bakteridlniho lyzatu Olimuno-
vac jsme si stanovili jako zvysenou cetnost respiracnich
infekci déti od 5 do 18 let minimalné 3 ataky infekce
v poslednich 3 mésicich (nebo 4 za poslednich 6 mési-
cll), u dospélych pak 2 ataky za posledni 3 mésice (nebo
3 za poslednich 6 mésict) vyzadujici ATB lé¢bu anebo
klidovy rezim s absenci ve 3kole, pracovni neschop-
nosti, omezenim béznych aktivit ¢i ¢innosti. Jako ataku
infekce jsme se dohodli povazovat stav splnujici ales-
pon 3 nasledujici klinické projevy: ndhle vznikla subfeb-
rilie nebo febrilie, bolesti v krku, zvyraznéni rymy, nové
vznikly kasel, bolesti hlavy, otalgie, chrapot, bolesti klou-
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b, bolesti svald s diagnézou faryngitidy, rinofaryngiti-
dy, laryngitidy,tonzilitidy, sinusitidy, otitidy, bronchitidy.

Kdy by mél fesit problém RIDC prakticky IékaF a kdy
specialista?

Pfi podezfeni na vrozeny imunodeficit - ¢asté infekce jiz
od narozeni (pneumonie, otitidy, sinusitidy, kozni infek-
ce, vaznéjsi infekce gastrointestinalniho traktu, vyraz-
né reakce na ockovéani) nebo zdvaznégjsi sekundarni
imunodeficit (napf. stavy po tézsich operacich, imuno-

venci a zdavaznosti infekci, je imunologické vysetie-
ni jednoznac¢né indikovdno a imunomodulaéni é¢ba
je pak vedena dle vysledkl tohoto vysetfeni a pod
dohledem specialisty alergologa/klinického imuno-
loga. Pokud viak anamnéza potvrzuje zcela béznou
Cetnost a zavaznost infekci v détském véku a dospiva-
ni a ¢astéjsi nemocnost se projevi jako zcela novy faktor
neni ddvod, pro¢ by jej nemohl fedit prakticky lékar.
V pripadé potieby si i prakticky IékaF miize provést
nejjednodussi (a nenakladné) zakladni imunologic-
ké vysetieni, které predstavuje vysetieni krevniho
obrazu, celkového poctu leukocytu s diferencialnim
rozpoctem a vysetieni hladin imunoglobulinG (IgM,
A,G, E), protoze nejcastéjsi byvaji protilatkové imuno-
deficity. Ale i u téchto stavl je velmi uzite¢né podrob-
nou anamnézou osvétlit pocatek zhorseni zdravotniho
stavu s naslednym rozvojem RIDC. MUze to byt zména
zaméstnani, pracovniho kolektivu, dopravy do zamést-
nani - v hromadnych dopravnich prostfedcich, zména
bydlisté, stravovacich navykd, deprese pfi feseni osob-
nich problém{, podcenéni rekonvalescence pfi doléce-
ni vaznéjsi infekce. Pokud se podafi jednoznac¢né odhalit
takovou pficinu, je potreba pfedevsim fesit tuto pficinu
a pak teprve pristupovat k imunomodulaéni 1é¢bé.

Imunorestitucni ¢i imunostimulacni lécba

V ptipadech, kde se nejedna o Uplné schazeni (deficit)
nékteré ze slozek imunitniho systému, ale jen o jejich
pfechodny pokles ¢i oslabeni funkce, mizeme pfistou-
pit k imunosubstitu¢ni, imunorestitu¢ni ¢i imunosti-
mulaéni 1é¢bé. Imunita vesmés pracuje jako provéazany
systém reakci mezi pfirozenou (nespecifickou) a ziska-
nou (specifickou) imunitou, a tak i vétSina pfiprav-
kl, které se pro ucely imunomodulace pouzivaji, puso-
bi zna¢né komplexné. To znamend, Zze vesmés ovliviu-
ji pfedevsim nespecifickou imunitu (aktivace slizni¢nich
faktorl - produkce lysozymu, sekre¢niho IgA, defenzi-
n{, aktivaci NK bunék, aktivaci fagocytézy), ale nasledné
i specifickou imunitu s produkci specifickych protilatek.
To plati predevsim o imunomoduldtorech bakterialniho
plvodu. Methisoprinol a dialyzované extrakty lymfocytu
se uplatiuji hlavné ovlivnénim bunééné imunity (podpo-
ruji dozravani, diferenciaci a funk¢ni aktivitu lymfocyta).

Imunoglobuliny

Jednd se o vysoce ucinné specifické bilkoviny, které jsou
zdkladnisoucasti humoralniimunity. Jsou schopnéreago-
vat s antigennimu strukturami — sou¢astmi bakterii, viry,
toxiny, které dovedou neutralizovat nebo je pfipravovat

(opsonizovat) pro dalsi reakce v imunitnim systému. Jsou
vyznamnou slozkou jak slizni¢niho imunitniho systému,
tak imunitnich reakci ve tkdnich a télesnych tekutinéach.
Jejich podani je indikovéno predevsim jako imunosubsti-
tuce v pripadech, ve kterych u pacientli nachazime nedo-
state¢né hladiny gamaglobulind nebo jejich podt¥id
vlivem vrozeného deficitu tvorby protildtek (nejcas-
téji u tzv. CVID- common variable immunodeficiency
nebo u dédi¢nych agamaglobulinemii, napf. u Brutono-
vy choroby). U zavaznych forem vrozenych protildtko-
vych imunodeficitll je pak imunosubstitu¢ni é¢ba pravi-
delnd a podava se cely Zivot. Pfechodné muize byt pouzi-
ta l[é¢ba imunoglobuliny taky u sekundarnich protilatko-
vych imunodeficitl (napt. pfi vyznamnych ztratach téles-
nych tekutin, pfi obecném nedostatku bilkovin, po dlou-
hodobéji trvajicich ¢i recidivujicich infekcich, chemotera-
pii, radioterapii nebo po biologické 1é¢bé). Substituce se
provadi prostfednictvim intravenéznich nebo podkozné
podavanych gamaglobulinovych pfipravkd (napf. Kiovig,
Octagam, Flebogama, Gammagard, Subcuvia, Hizentra)
ve specializovanych centrech. U leh¢ich nebo pfechod-
nych forem hypogamaglobulinemii mohou byt pouzity
i intramuskuldrni formy (t.¢. na nasem trhu jsou pfipravky
Igamplia nebo Subcuvia), jejichz indikaci a podani mize
provadét i prakticky lékat.

Isoprinosin (methizoprinol)

Jejizmnoho let pouzivan hlavné u virovych infekci's tézsim
nebo recidivujicim pribéhem u pacientl s laboratornimi
znamkami bunécného imunodeficitu. Jeho ucinek je
komplexnéjsi, plsobi jednak protivirové (inhibuje replikaci
nékterychvirli—hlavnéherpetickych,aleirespiracnichvir(),
jednak imunostimulaéni (indukuje dozravénia diferenciaci
lymfocytd, indukuje produkci interferonu). Jeho stimula¢ni
vliv na lymfocyty T je nejvyraznéjsi na pocatku lécby, pfi
dlouhodobém podavani se snizuje. Pfi jeho podavani je
potfebné upozornit pacienty na soucasny dostate¢ny
pfisun tekutin, protoze methisoprinol se metabolizuje na
kyselinu mocovou, ktera pfi nedostate¢ném pfijmu tekutin
mUze vyvolavat hyperurikémii. Néktera kazuistickd sdéleni
naznacuji moznost pouziti methisoprinolu i u pfipadud
recidivujicich kondylomat, koznich bradavic a infekci
lidskym papilomavirem.

Transfer faktory

Homogenizované leukocytarni dialyzaty lidské (Immo-
din) nebo vepfové (Imunor) se pouzivaji u stava s labo-
ratorné prokazanou poruchou bunécné imunity (snize-
né zastoupeni leukocytl, lymfocytl ¢i jednotlivych
lymfocytarnich subpopulaci) s klinickymi projevy zavaz-
nych nebo opakovanych infekci hlavné virovych a myko-
tickych. Lé¢ba Transfer faktory je vdzdna na specialisty.
T.¢. je v CR k praktickému pouziti jen pfipravek Imunor
a probihaji snahy o reregistrace pfipravku Immodin.

Alergenova imunoterapie

Lécba alergenovymi vakcinami oslavila pfed casem
(v r. 2011) stoleté vyro¢i od prvniho oficidlniho pouziti
pylového extraktu k 1é¢bé ,senné rymy”. Od té doby doslo
v vyraznému pokroku ve vyrobé standardizovanych vakcin
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i k rozsifeni aplika¢nich forem. Podavéni alergenovych
vakcin snizuje klinické potize a potfebu symptomatické
lé¢by a zlep3uje kvalitu Zivota pacientl zdsahem do
imuntnitnich reakci organismu (postupné snizeni tvorby
specifickych IgE protildtek, zvySeni produkce specificky
blokujicich 1gG4 protilatek, indukce regulacnich bunék).
Vedleklasickychinjekénich vakcin vdepotnich preparatech
(Phostal, Alutard) jsou k dispozici i chemicky modifikované
injekeni alergoidy (Pollinex). Pro subligudlni aplikaci jsou
ur¢eny vakciny v kapkach (Staloral, Pangramin). Vyznacuji
se vysokou bezpecnosti, coz je predurcuje k indikacim
zvlasté v détském véku. Posledni novinkou jsou tabletové
formy (sublingudlni tablety) — zatim jen k [é¢bé alergické
rinokonjunktivity na pyly trav, ve kterych je zajisténo
velmi presné davkovani alergenového extraktu. Poddavaji
se 6 mésicl (4 mésice pred pylovou sezénou a 2 mésice
v sezéné - Oralair) nebo celoro¢né (Grazax).

Komercni bakterialni imunomodulatory

V nasiklinické praxima velkou tradici pouzivanibakteridlnich
imunomodulatord - dfive oznacovanych jako bakteridlni
vakciny. V soucasné dobé je jiz lokalni vyroba stockvakcin
a autovakcin vyrazné redukovand zna¢nym rozsifenim
zahrani¢nich perordlnich bakteridlnich imunomodulétort
(Broncho-Vaxom, Luivac, Ribomunyl, Uro-Vaxom), kterym
se v soucasné dobé snazi konkurovat pfipravky, které jsou
vyrobené na podobném principu, ale jsou v distribuci
jako potravinové dopliky (GS Imunostim, Olimunovac,
Candivac, Acnevac, Urivac) (Tab. ¢. 2). Pfipravky Broncho-
Vaxom, Ribomunyl, Luivac, Uro-vaxom jsou na lékarsky
predpis s ¢aste¢nou Uhradou ze zdravotniho pojisténi a maji
dolozZeny cetné studie o jejich Ucinnosti véetné metaanalyz,
které dokladaji jejich vliv na snizeni frekvence infekci,
zmirnéni prdbéhu infekci a snizeni spotieby antibiotik,
snizeni poctu dn(l s absenci v zaméstnani u dospélych ¢i ve

$kole u déti.V Ceské republice probéhly v poslednich letech
multicentrické observacni studie s Imunostimem GS nebo
s pfipravky firmy Bioveta (Olimunovac, Acnevac, Urivac,
Candivac), které jsou konstruovény na zdkladé spoluprace
s pracovisti Fakultni nemocnice a Lékafské fakulty
v Olomouci a byly publikovany v nasem odborném tisku
v poslednich 5 letech. Klinickd ucinnost téchto pfipravki
pIné odpovida vysledklim zahrani¢nich ptipravkd, jsou vsak
u nas dodavany na trh jako pfipravky pro zvlastni vyzivu —
doplnék stravy. Nemaji registraci jako léciva, jsou volné
v prodeji.

Volné prodejné pripravky na ,povzbuzeni
imunity”

Probiotika

Zivé mikrobialni kultury (hlavné bakterie mlé¢ného
kvaseni rodu Lactobacillus, Bifidobacteriacae ¢i nékteré
kvasinky a gram-pozitivni koky) poddvané v dostatec-
ném mnozstvi maji prospésné vlastnosti, které mohou
zlepsit zdravi ¢lovéka. Prirozené se vyskytuji v mléce,
nékterych syrech, nepasterizované brynze, jogurtech
a dalsich kvasenych vyrobcich. Pro zdravi jsou prospés-
né jen nékteré druhy, které musi splfiovat pfisna kritéria
aby mohly byt deklarovany jako probiotika a pouziva-
ny jako potraviny pro zvlastni vyzivu. Jejich ucinky jsou
predevsim v oblasti gastrointestinalniho systému — zmir-
nuji projevy laktézové intolerance, snizuji hladinu chole-
sterolu, zvysuji vstiebdvani vapniku, zlepsuji prokrveni
a pohyblivost strev, produkuji vitaminy skupiny B a vita-
min K, stimuluji imunitni systém stfeva. Komplexem
tohoto plsobeni mohou normalizovat stfevni mikro-
floru a pozitivné ovliviovat i celkovy imunitni stav
lidského organismu. Jednozna¢né dlikazy pro pouziti
probiotik k 1é¢bé viak dosud nebyly podény.

Tabulka ¢ 2: Komer¢né vyrabéné bakterialni imunomodulatory

Nizev 5 Charakteristika pripravku Indikace
pripravka
Lyzaty tél bakterii: Haemophilus infl., Streptococcus.pn., Strepto- | Preventivni a [é¢ebné ovlivnéni chronic-
Broncho- lebsiell Staphyl S kvch idivuiicich infekci dvchacich
Vaxom coccus pyog., Klebsiella pn., Staphylococcus aur., Streptococcus | kych a recidivujicich infekci dychacic
viridans, Neisseria catarhalis cest
. Lyzaty tél bakterii: Haemophllus infl., Streptococcus.pn., Strepto- Prevence a lé¢ba recidivujicich
Luivac coccus pyog., Klebsiella pn., Staphylococcus aur., Streptococcus P P .
L 22 - a chronickych infekci dychacich cest
mitis, Neisseria catarhalis
Smés glykoproteidli bakteridlni stény Klebsiella pneumonie
Ribornunyl | @ smés purifikovanych ribozomu 4 bakteridlnich druht: Klebsiel- | Prevence a lé¢ba recidivujicich a chronic-
y la pn., Streptococcus pn., Streptococcus pyog., Haemophilus infl., | kych infekci dychacich cest a stredousi
vuci kterym byla potvrzena i tvorba specifickych protilatek
Uro-Vaxom | Purifikovany extrakt Escherichia coli Doplrikova lé¢ba opakovanych moc. infekci
GS Imunos- | 50 mg smési bakteridlnich lyzata Staphylococcus aur., Streptococ- | Prevence a léc¢ba recidivujicich
tim cus pn., Escherichia coli + 10 mg vit.C a chronickych infekci dychacich cest
. 9 mg substance lyofilizovanych bakteridlnich tél Staphylococcus | Prevence a lé¢ba recidivujicich
Olimunovac . . : . e o .
aur., Klebsiella pneumoniae, Propionobacterium acnes a chronickych infekci dychacich cest
Candivac 5 mg substancg: Candida albicans, krusei, glabrata 4& 0,83 mg Prevence a lé¢ba kvasinkovych infekci
Propionobacterium acnes 2,5 mg
. 5mg substance: E.coli, Proteus mirabilis, Enterococcus faecalis, PP P
Urivac . - . Prevence a lécba infekci mocovych cest
Pseudomonas aeru., Klebsiella pneum. Propionobacterium acnes
Achevac 5 mg substance: Staphyllococcus aureus, epidermidis Propionoba- Doplitkova Ié¢ba akné
cterium acnes
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Systémova enzymoterapie

Pripravky pro systémovou enzymoterapii patii do skupi-
ny volné prodejnych 1ékd (Wobenzym, Phlogenzym).
Pldsobeni systémové enzymoterapie je zalozené na
perordlnim podéavani rlznych kombinaci proteolytic-
kych enzymi rostlinného nebo Zivocisného plvodu.
Mezi zakladni Ucinky patfi hlavné antiedémovy a edém-
protektivni, protizanétlivy, fibrinolyticky a trombolyticky
a uvadi se i antiinfekéni a imunomodulaéni/imunonor-
maliza¢ni. Uplatnuji se zfejmé nékolika moznymi mecha-
nizmy, ale nepravdépodobnéjsi jsou ziejmé enzyma-
tické ucinky na prekurzory a uvolnéni aktivnich protei-
n{, dale pak rozklad mediatord zanétu, imunokomple-
xU, toxickych polymerl a nékteré daldi. Neexistuje viak
zatim dostatek relevantnich ddkazd pro jejich imuno-
modulaéni plGsobeni. U chronickych zanétd dychacich
cest se viak zfejmé& mohou uplatnit svym G¢inkem na
rychlejsi odbourdvani zanétlivého otoku v dychacich
cestach. Sami jsme pozorovali pfiznivé vysledky u paci-
entd s chronickym tézym perzistujicim astmatem, které
bylo zhorSovano hlavné infekcemi dychacich cest. Poda-
ni Wobenzymu 15 tbl. denné po dobu 3 mésicd zmirno-
valo klinické potize pacient(, zlepSovalo ventila¢ni funk-
ce. Dfive provedena studie také prokazala pfiznivy efekt
Wobenzymu u déti s recidivujicimi zanéty dychacich cest
- vyznamny pokles frekvence zanétud a snizeni souviseji-
ci spotfeby antibiotik (porovnavéano s efektem obligatni
imunomodulaéni |é¢by). Dal3i studie prokazala obdobny
efekt u Zen s recidivujicimi vulvovaginalnimi mykézami
(signifikantni pokles poctu opakovani mykézy).

Imunoglukany

Tyto latky patii do skupiny beta-glukanl. Jednd se
o biologicky aktivni polysacharidy pfirodniho pdvodu
ziskdvanych predevsim z hub. V houbdich predstavuji
hlavni soucast jejich bunéc¢né stény. Imunomodula¢né
se mohou projevovat jako stimulancia i jako supresiva.
V experimentélnich studiich - rzné hodnotnych - byly
popsany jejich Gcinky imunomodulacni, protiinfekénti,
protinadorovy, antimutagenni, protialergické, regene-
ra¢ni a mnohé dalsi. Bohuzel, na trhu se nachazi velké
mnozstvi pripravkl prezentovanych jako imunogluka-
ny. Pfi jejich vybéru je potieba se fidit zndmymi skutec-
nostmi. U¢innost pripravku je tim vy3si, ¢im je ¢ist&j-
$i beta—-glukan v pfipravku zastoupeny. Beta-gluka-
ny s vys$si molekulou maji vétsi imunomodulacni akti-
vitu. Potize s pripravou dobfe definované molekuly
s konstantni G¢innosti v jednotlivych pfipravcich je ziej-
mé dlvodem, Ze tyto pfipravky jsou schvaleny pouze
jako potravinové doplriky a nikoliv jako [é¢iva s konstant-
ni U¢innosti u definovanych onemocnéni.

Nukleotidy

Jedna se o stavebni jednotky nukleovych kyselin DNA
a RNA, které jsou nezbytné pro tvorbu bilkovin. Jsou
tvofeny purinovymi a pyrimidinovymi bazemi, cukrem
(rib6zou nebo deoxiribdézou) a fosfatovou skupinou.
Jsou pfitomné v rostlinnych i zZivocisnych burikéch,
pfedevsim v jejich jadrech. Vzhledem k tomu, Ze jsou
nezbytnou soucasti viech bilkovin, je proto potiebné je

chapat jako nejvyznamnéjsi stavebni soucdst pfi rege-
neraci bunék v celém téle, v¢etné imunitniho systému.
To znamena, Ze jsou vyznamnymi stavebnimi soucdst-
mi pfi viech regenera¢nich pochodech, kde dochazi
k novotvoreni a obnové bunék a tkani. Z toho dlvodu
jsou nukleotidy soucasti cetnych potravin pro zvlastni
ucely, hlavné v pfipadech malnutrice. Ve vysokém mnoz-
stvi jsou v matefském mléce, v kolostru. U nas jsou na
trhu pfipravky obsahujici jako hlavni soucast nukleotidy
(rzné typy pripravkl Preventan) a soucasné jsou dopl-
nény oligosacharidy, aminokyselinami, vitaminy, extrak-
ty z rostlin— napft. echinacey, zinkem apod.

Rostlinné imunomodulatory

Existuje mnoho rostlin, jejichz soucdsti (kofeny, listy,
kvéty) obsahuji latky, které se uplatiuji velmi vyznam-
né antisepticky, virostaticky a bakteriostaticky, imunos-
timula¢né a mnoha dalsimi ucinky. Jako volné prodej-
né pfipravky, potraviny pro zvlastni vyzivu, se nabize-
ji produkty z echinacey, Zen-3enu, aloe vera, ¢erného
bezu, ¢esneku, ¢ajovniku, jmeli, chlorely a daldich. Jejich
popis, mechanismus jejich ic¢inku na imunitni systém
je mimo rozsah této publikace. Pfipravky na trhu jsou
vesmés rlizné kvality s rliznym obsahem ucinnych latek
a tudiz i s obtizné odhadnutelnym efektem.

Typickym pfikladem je Echinacea. To, Ze zdjem o fyto-
terapii poslednich 30 let vyznamné stoupd svéddii to, Ze
pred 30 lety byly vydaje pacientl za pfipravky z echina-
cey minimalni, tak na zacatku naseho tisicileti - v letech
1995-2000 se pohybovalo mnozstvi penéz, které utratili
za pfipravky z echinacey jen Americ¢ani kolem 365 milio-
nG dolard ro¢né. Odhaduje se, Ze v celém zdpadnim svété
se utrati za pfipravky z echinacey téméf miliarda dola-
rd. Zajem pokracuje, je znacny a da se fici, Ze na celém
svété. A to nejen v tom, Ze echinacea patfi mezi nejku-
povanéjsi |é¢ivé byliny, ale pokracuje i rozsahly vyzkum.
Jen od roku 2000 do roku 2010 bylo na MEDLINE inter-
netu uverejnéno vice nez 400 praci pfimo vénovanych
Ucinku echinacey nebo ji zmifuji ve svych souhrnech.

Rostlinné imunomoduldtory patfi do pfirodniho léci-
telstvi, jejich ucinky jsou velmi dobfe znamé, ale je malo
Iékarl ¢i léciteld, ktefi je dokonale znaji a umi poradit
spravnou pfipravu a spravné slozeni optimalniho extrak-
tu ¢i jiné formy ,U¢inné mediciny”, kterd by se pozitiv-
né projevila pfi 1é¢bé &i prevenci konkrétnich onemoc-
néni. V pfiméfeném mnozstvi je viak velmi uzitecné je
pouzivat jako dopliky potravy, protoze bezpecnost
jejich pouziti v pfiméfeném a doporu¢ovaném mnozstvi
a formé je vesmés zarucena.

Imunomodulatory Zivocisného pivodu

Bovinni kolostrum. Pfipravuje se z mléka, které kravy
produkuji nékolik (2-5) dnll po porodu. Je bohaté na
imunoglobuliny, matefské lymfocyty, cytokiny a dalsi
faktory. Vétsina pfipravkd na trhu je k dostani jako poly-
valentni koncentrat ziskany od stovek krav. Vzhledem
k této skutecnosti, neni mozné zabezpecit konstantni
sloZeni jednotlivych pfipravk{ a rGzné 3arze se mohou
od sebe lisit obsahem imunoglobulint i ostatnich latek.
Uvadi se, ze kolostrum obsahuje az nékolik desitek
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aktivnich slozek, pficemz z hlediska moZznosti ovlivné-
ni imunitniho systému jsou nejvyznamnéjsi imunoak-
tivni faktory (imunoglobuliny, lymfokiny, enzymy typu
lysozymu, laktoferinu, laktoperoxidazy, slozky komple-
mentu, pfenosové faktory a mnohé dalsi véetné celych
nebo destruovanych bunék - hlavné leukocytu) a rasto-
vé faktory, které jsou potiebné pro rlist a vyvoj telete.
Z toho pohledu je nutno zvézit, zda se jednda o latky,
které se mohou (dodané clovéku per os) uplatriovat
pfimo imunostimulacni nebo jen jako vysoce hodnotnd
potrava pfindsejici dllezité slozky pro tvorbu vlastnich
molekul uplatnénych v obranyschopnosti lidského orga-
nismu. Pokud se neuplatiuji pfimo v lidském imunitnim
systému, pak je mizeme povazovat za velmi vhodné
Lpolotovary” pro vyrobu vlastnich G¢innych makromo-
lekul. Tolerance pFipravkl je vesmés velmi dobra, opatr-
nost je nutnd u pacientd s precitlivélosti na bilkovinu
kravského mléka.

Propolis (vCeli tmel). Jedna se o pfirodni produkt na bazi
Zivice, ktery se ziskdva vcelim sbérem z kvétd stromu
a rostlin. Po ¢aste¢ném natraveni, pfidani véeliho vosku
a dalsich pfidatnych latek je pro vcelstva nepostradatel-
nou tmelici a dezinfekénildtkou v dlech. Biologickou akti-
vitu propolisu zajistuji cetné vyznamné latky jako jsou
predevsim flavonoidy, terpény, kyselina kavov4, kyselina
koumarova a jejich estery. Jsou dokumentované ucinky
antimikrobidlni, protivirové, protinadorové. Jako u vech
podobnych pfirozenych produktl je viak obtizné zajis-
tit konstantnost slozeni jednotlivych pfipravk, ktera se
mUze vyznamné lisit podle toho v jaké oblasti a z jakych
rostlin byl sbirdn med, jakym zplsobem byl propolis
zpracovavan (je mozno pouzit mechanicko-chemické
pfipravy nebo hydroalkoholovych extraktd).
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Homeopatie

Jednd se o lé¢ebnou metodu, kterd je znama pres 200 let
a ve své dobé, kdy hlavnimi Ié¢ebnymi zakroky bylo
pousténi Zilou, prikladani pijavic a vykufovani, $lo jisté
o vyznamny pokrok v pfistupu k [éceni. Z pohledu
soucasné védy vsak principy homeopatie - jako jsou
princip podobnosti (latka, kterd u zdravého vyvolava
urcité pfiznaky, dokéaze lécit nemocného s podobnymi
pfiznaky, byt vyvolané jinymi pfi¢inami, za pfedpokladu,
Ze jsou k [é¢bé pouzity mnohondsobné mensi koncent-
race) ¢i princip dynamizace (¢im vy3si fedéni, tim vyraz-
néjsi ucinek) zalozeny na fedéni a ,protfepavani” fedé-
né substance - naprosto nepochopitelné a nepfijatel-
né. Jako pozitivum této Iécebné metody je vak potre-
ba docenit celostni pfistup k pacientovi - hodnotit jeho
zdravotni stav v kontextu celku, nezaméfovat se jen na
nemocny orgén ¢i symptom. Takovy pfistup by viak mél
mit i 1ékafr klasické mediciny, i kdyz mnohdy z nedostat-
ku ¢asu (??) si zjednodusuji |é¢bu pacienta pravé jen
na lécbu jednotlivych symptom( onemocnéni. Poziti-
vum homeopatie je rovnéz ve vyuzivani léCivych rostlin,
i kdyz opét v ponékud jiném pfistupu nez je to v soucas-
né klasické mediciné. Pfestoze dosud patfi homeopati-
ka k nejpouzivangjsim alternativnim zpdsobdm lécby
rdznych chorob (nutno fici, Ze hlavné lehcich forem
onemocnéni a predevsim psychosomatickych projev(
onemocnéni), vysledky dobre definovanych placebem
kontrolovanych studii nepotvrdily statisticky vyznam-
né&jsi zlepseni nez tomu bylo u placeba. Z tohoto divo-
du svého casu Britska kralovska lékafska spolec¢nost
zastavila financovani kontrolovanych studii s homeo-
patiky pfi [é¢bé alergickych onemocnéni, protoze do té
doby exaktné provedené kontrolované studie nepotvr-
dily u¢innost homeopatickych pfipravk(l a oznacila to za
zbytecné plytvani finan¢nimi prostiedky.
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traéni retrospektivni multicentrické hodnoceni. Ces.-slov. Pediatrie 2004:
59(1); 513-521.
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lé¢bé recidivuijici vulvovaginaini kandidézy. Ces. Gynek., 2013, 78, ¢. 2, s.
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Akné dospelych zen

MUDr. Jitka OSmerova, prof. MUDr. Alena Pospisilo-
va, CSc., MUDr. Olga Faustmannova, PhD., MBA
Dermatovenerologické oddéleni Fakultni nemocnice
Brno, Jihlavska 20, BRNO

Definice
Acne vulgaris je chronické zanétlivé onemocnéni pilo-
sebacedzni jednotky, obvykle se zacatkem v obdo-
bi puberty, ¢asto s trvanim v délce nékolika let, nékdy
i desetileti.

Etiopatogeneze

Etiopatogeneze akné je multifaktoridlni. Vznikd na
zdkladé genetické dispozice s polygenné vdzanou dédic-
nosti, zdkladnim faktorem je seborea - mazotok. Sebo-
reu stimuluji zejména androgeny a tlumi estrogeny, vliv
na ni ma i hladina 5-alfa-reduktdzy, SBHG, ale i citlivost
receptorl mazovych Zlaz aj. Dalsim faktorem je hyper-
keratdza v ostiofolikuldrnim Usti pfevazné reten¢niho
charakteru, kterd vede k retenci mazu a vzniku primdr-
nich projevd akné, otevienych (¢ernych) nebo uzavre-
nych (bilych) komedont. V dGsledku zvyseni tvorby
mazu dochdzi také ke zmnozeni saprofytickych baktérii,
hlavné anerobnich Propionibacterium acnes v komedo-
nech, coz vede k vétsi produkci enzymu propionibak-
térii. Jedna se hlavné o lipazy, které $tépi triacylglyce-
roly mazu na volné mastné kyseliny. Vlivem zvysujici se
retence folikulu dochazi k rupture stény folikulu, volné
mastné kyseliny a dal3i slozky obsazené v komedonu
jsou pfic¢inou pfemény komedonu na sekundérni zanét-
livé léze'.

Klinické projevy

Prvniklinické zndmky akné se obvykle objevujiv ¢asném
obdobi puberty, projevy jsou casto jen diskrétni. Udava
se, ze timto onemocnénim trpi az 90 % mladeze. Akné
vétSinou mizi do 25 let véku, vzacnéji pretrvavd do
35-40 let. Projevy akné jsou vazany na seboroickou
predilekci, kterd zahrnuje obli¢ej, zada, hrudnik, nékdy
i ramena a paze. Podle prevlddajicich typa eflorescen-
ci se akné mlze délit na acne comedonica, acne papu-
lopustulosa, cystica a nodulocystica, acne indurata et
abscedens, pfi splyvani projevl acne conglobata.
Akné dospélych zen - acne postpubertalis
Tato varianta akné vznika v dospélosti, obvykle po 18,
nékdy az po 25. roce véku, a to bez ohledu na vyskyt
akné v obdobi puberty. Jedna se o chronické onemoc-
néni s negativnim socidlnim a emo¢nim dopadem. Na
zékladé ¢asového priibéhu se akné dospélych zen déli
na dva subtypy: perzistujici akné s kontinudlnim trva-

nim potizi od puberty a akné s pozdnim vzplanutim,
ktera se poprvé vyskytla az v dospélosti. Oba typy jsou
spojeny se zanétem, pigmentacemi a jizvenim. Morfolo-
gickd charakteristika akné dospélych je odlisna od akné
Ii, pustuli az nodozit - uzlick(l, nejc¢astéji lokalizovany
v oblasti spodni partie brady, nasolabialnich ryh, uhlu
spodni Celisti a krku, v tzv. U z6né. Naproti tomu u akné
dospivajicich je pfevazné postizena T zéna - ¢elo, nos
a oblast horni Celisti. Typicka je premenstrudlni exacer-
bace. Komedony obvykle chybéji, nebot nebyva poru-
Sena keratinizace epitelu folikulu mazovych Zlaz, ¢asto
chybi i seborea. Pokud se komedony vyskytnou, jednd
se mnohem castéji o uzaviené komedony charakteru
mikrocyst.

Patogeneze akné dospélych stile neni objasnéna.
Pfedpoklddd se vliv dédi¢nosti, stresu, expozice UV
zafeni, obezity, zvySeni hladiny LDL cholesterolu, jidel-
nich névyka aj. Bylo zjisténo, Ze u akné dospélych Zen je
zvySeni hladiny inzulinu podobného rlistového faktoru
1 /IGF-1/ v pozitivni korelaci s poc¢tem zanétlivych morf.
Existuji vyzkumy, které poukazuji na to, Ze dieta s nizkym
glykemickym indexem muzZe snizit pocet zanétlivych
morf a vést ke zmirnéni inzulinové rezistence

Vysledky hormonalniho vysetfeni u zen jsou ve vétsiné
pfipadl v mezich normy. Ddvodem k vysetfeni hormo-
nalnich hladin jsou pfedevsim poruchy cyklu a projevy
virilizace. Zhruba v poloviné pfipadl se vykazuji drobné
abnormality. Neni v8ak prokdzana korelace mezi mnoz-
stvim androgennich receptor( v kiiZi a sérovymi hladi-
nami androgend. Pfi¢inou vzniku akné i dalSich andro-
gendependentnich poruch, jako je hirsutismus a alope-
cie androgenniho typu, mize byt pouze zvysena citli-
vost receptorl pfislusné cilové tkané vici androgentim,
v piipadé akné receptorl sebocyti?.

Obrazek ¢. 1: Akné
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Acne androgenica

Tato forma vznikd u Zen v dusledku nadprodukce ovari-
alnich nebo adrendlnich androgend, nejcastéji pfi
syndromu polycystickych ovérii, ale také u tumord
secernujicich androgeny. Obvykle sou¢asné pozorujeme
u téchto pacientek hirsutismus, muzsky typ ochlupeni,
androgenni defluvium a poruchy menstruaéniho cyklu.

Acne excoriata

Patii do skupiny tzv. psychodermatéz. Predstavuje
zmény souvisejici s navykovym chovanim, kdy zeny
Casto zcela nendpadné projevy akné Skrabou a vymacka-
vaji. V klinickém obraze dominuji exkoriace, kryté hemo-
ragickymi krustami, odhojujici se drobnymi atrofickymi
jizvickami a pozénétlivymi hyperpigmentacemi. Mnoh-
dy dramaticky vzhled neodpovidd plvodni tizi akné.
Casto byva tato forma spojena s psychiatrickymi komor-
biditami jako napf. deprese, Uzkostnd porucha, obse-
dantné - kompulzivni porucha a sociélni fébie. V [é¢bé je
primérni vyhledani péce psychologa, event.psychiatra*.
Obrdzek ¢. 2

Akné ze zevnich pricin

Vznikd zevnim plsobenim rlznych chemickych latek,
jejichz komedogenni Ucinek vede k ucpdvani usti foli-
kult a k perifolikuldrnimu zédnétu. Nejcastéji pozoru-
jeme jeji variantu nazyvanou acne cosmetica, kterd
vznikd v dUsledku pouzivani nékterych kosmetickych
pfipravkl. Dalsi zevni pFi¢inou mize byt tfeni, zapérka,
napf. pod celenkami — acne mechanica. Tzv. Malorca
acne je nahle vznikly papulopustulézni vysev v souvis-
losti s pobytem u mofe. Na jejim vzniku se podili zvyse-
ni keratinizace v dlisledku UV zareni, nevhodné opalova-
ci krémy, poceni.aj.

Obrazek €. 2: Acne excoriata

Akneiformni erupce, acne medicamentosa
Jednd se o ndhly vysev monomorfnich papul v seboroic-
ké predilekci. Nej¢astéjsi pfi¢inou jsou steroidy uzivané
vnitiné (i ve formé sprejll), anabolika. Z dalsich Iéku je
nutno uvést hlavné antiepileptika, lithium, barbituraty,
vitamin B6 a B12, pfipravky s jodem a brémem - acne
jodina, bromina.

Terapie akné dospélych zen

Akné dospélych Zen je pfevdzné mirné az stfedni inten-
zity, mnohdy k 1é¢bé refrakterni, na druhou stranu je
vyhodou casto dobrd spoluprace pacienta s Iékarem.
K terapii je nutné pfistupovat celostné, pacientky eduko-
vat o nutnosti pravidelné péce o plet, zamezeni sebepo-
$kozovani mechanickym nasilnym ¢isténim pleti. Kromé
standardni [é¢by je vhodné pouceni o moznostech
adjuvantni 1é¢by a kosmetické péci. Nelze opomenout
i psychosocialni dopad a moznosti jeho zmirnéni. Pfi
vybéru terapeutického pfipravku je nutno vzit v Gvahu
mj. zvysenou iritabilitu zralé pleti, pomalejsi reakci na
lé¢bu i specifické situace v Zivoté zeny, jako je gravidita
a obdobi kojeni. Mize zde byt vétsi sklon k jizveni a vzni-
ku pozanétlivych hyperpigmentaci.

Lokalni terapie akné

V [é¢bé akné s komedony a mirnym vysevem papulopus-
tul jsou na prvnim misté indikovany lokalni retinoidy,
pfi jejich intoleranci kyselina azelaova. Oba pfiprav-
ky maji vyrazny komedolyticky ucinek. Zaujimaji také
vyznamné postaveni v udrzovaci terapii téz3ich forem
akné. U retinoidl je nutno pacienty poucit o postupném
zvy$ovani expozi¢ni doby, tzv. hardeningu, abychom
predesli projevlim iritace. Pfesto ze neexistuje zadny
dlikaz o systémové resorpci topickych retinoidd, jejich
aplikace v gravidité neni doporucena. Kyselina azelao-
va vykazuje navic antityrosindzovou aktivitu, kterou Ize
vyuzit v |é¢bé pozénétlivych hyperpigmentaci, téz je
vhodna v obdobi gravidity a kojeni. Externa s retinoidy
jsou v soucasné dobé vyvijena v kombinaci napf. s lokal-
nim antibiotikem ¢i benzoylperoxidem. Pfi vyraznéjsi
pfevaze papulopustul nad komedony volime v pocat-
ku |é¢by ptipravky s pfevazujicim antibakteridlnim ucin-
kem. Lékem volby je benzoylperoxid, ktery nevytva-
fi bakterialni rezistenci na rozdil od lokalnich antibiotik,
jejichz doba aplikace ma byt z tohoto dlivodu omeze-
na obvykle na 2-3 mésice. Pfi aplikaci benzoylperoxidu
je nutno pacienty poucit o jeho fotosenzitivité, moznos-
ti odbarveni obleceni a vzniku suchosti kize, z toho-
to divodu je doporuc¢ena maximalni 5% koncentrace.
Z antibiotik nej¢astéji volime erytromycin a klindamy-
cin. Ponékud delsi aplikaci extern s antibiotiky umozru-
je jejich kombinace s benzoylperoxidem, retinoidy, kyse-

Practicus 4 | duben 2016



ODBORNY CLANEK 15

linou azelaovou nebo se zinkem, které vznik bakterialni
rezistence redukuji.

Celkova lécba akné

U vétsiny forem akné je dostacujici efekt zevni |é¢by. P¥i
indikaci peroralni terapie je nutno zvazit pomér risk
versus benefit, ktery respektuje nejen tizi klinického
obrazu, ale i stupen odezvy na zevni |é¢bu a nezane-
dbatelné i psychosocidlni aspekty. Kontraindikaci jsou
nejcastéji téz3i nefropatie a hepatopatie. Celkova Ié¢ba
neni doporucovana v téhotenstvi, pfi podezieni na tého-
tenstvi a pfi jeho planovani. Existuji tfi zakladni skupiny
lékd k celkové 1é¢bé - antibiotika, hormonalni prepa-
raty a retinoidy.

Hormondlni |é¢ba spada plné do kompetence gyneko-
loga ¢i endokrinologa. Zvl4sté je tfeba doporucit pred
zahdjenim hormondlni 1é¢by vylouceni absolutnich
i relativnich kontraindikaci, jako napf. trombofilniho
stavu.

Z antibiotik nejlépe pusobi tetracyklinova antibiotika.
Doba uzivani je obvykle nékolik mésicd, vétsinou
v sestupném davkovani. Tetracykliny jsou fotosenzitiv-
ni a kontraindikovany v gravidité pro inhibici fetalniho
rdstu kosti, vykazuji potravinové interakce. BEhem gravi-
dity a pfi kojeni je mozné uziti erytromycinu, ale pouze
na omezenou dobu max. jednoho mésice, pro vysoké
riziko vzniku rezistence k Propionibacterium acnes.

Systémové poddavané retinoidy -izotretinoin — patfi
k nejucinnéjsim celkovym lékam k 1é¢bé akné. Izotreti-
noin vykazuje komplexni U¢inek - snizuje velmi vyraz-
né tvorbu kozniho mazu, omezuje tvorbu rohoviny,
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pUsobi protizanétlivé a imunomodulacné. Jeho indika-
ci jsou nejtézsi formy akné, hlavné acne conglobata, ale
pouziva se i v pfipadech, kdy pfedchozi |é¢ba antibioti-
ky a hormony neméla dostatecny efekt a dale pfi velké
tendenci k jizveni. Pfi uzivani jsou nutné kontroly hladi-
ny lipidG v séru a jaternich test(. Lécba trva prdmérné
4-6 mésicu. Nejzadvaznéjsim nezadoucim ucinkem izotre-
tinoinu je teratogenita, proto je nutné nejen béhem
IéCby, ale i mésic pfed a mésic po skonceni lé¢by zajis-
tit spolehlivou antikoncepci. K dal$im nezddoucim ucin-
klim izotretinoinu patii suchost klize, rtd a sliznic.

K udrzovaci terapii patfi na prvnim misté aplikace lokal-
nich retinoidl, event. kyseliny azelaové, lokdlné nebo
celkové podavand antibiotika nejsou doporu¢ovéana’.

K adjuvantni terapii fadime uziti laser(, fotodynamické
terapie, biolampy, modrého svétla aj. Pfi |é¢bé mirné
a stredné zavazné akné Ize jako doplnék pouzit i chemic-
ky peeling. V nejnovéjsich studiich byl prokazan dobry
efekt kosmetického osettfeni expresi komedon( v dobé
ovulace u téch Zen, které uddvaji vyskyt zanétlivych
papul a uzlickl premenstrudiné.

Shrnuti pro praxi

Akné dospélych Zzen mlze mit vyrazny dopad na kvalitu
Zivota a v fadé ohled( se odlisuje od akné dospivaji-
cich. Pfi 1é¢bé tohoto onemocnéni je vhodny celost-
ni pfistup a kvalitni mezioborovd spoluprace. Kromé
moznosti standardni lokalni a celkové terapie Ize vyuzit
i adjuvantnich metod, stejné jako kvalitni kosmetické
péce. V zdvaznéjsich pfipadech je vhodna i psychotera-
peuticka intervence.

4. Jafferany, M. Psychodermatology: A Guide to Understanding Common
Psychocutaneous Disorders. Clin.Psychiatry. 2007, 9: 203-213.
5. Rulcova J. Akné - terapeutické moznosti. Trendy v mediciné 2001, 2: 3-7.
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Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP
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Jake jsou novinky v pec

/ Vo

0 inkontinentni pacienty?

prim. Doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D.
Urologické oddélenf Thomayerovy nemocnice

Lécba inkontinence moci prodélala obrovské zmény.
V oblasti konzervativni terapie bylo jasné prokdaza-
no, ze fyzioterapie svalstva dna panevniho, trénink
kapacity moc¢ového méchyre a zmény v zivotnim stylu
postizenych maji vyznamny pozitivni efekt. Na svéto-
vém i ¢eském trhu se objevila celd fada novych prepa-
ratd, které prinaseji mnohem vice komfortu do zivo-
ta pacientd s inkontinenci. V oblasti chirurgické Iécby
se do popredi prosadily miniinvazivni metody lé¢by
jak stresové inkontinence (zejména paskové metody),
tak i urgentni inkontinence (aplikace botulotoxinu do
mocového méchyre).

Incidence a prevalence nedobrovolného Uniku modi je
v Umére se zvysujicim vékem. Jak velky je to socioeko-
nomicky problém smérem do budoucna?
Inkontinence moci predstavuje nejen medicinsky, ale
i vyznamny ekonomicky problém. Je tfeba si vsak
uvédomit, Ze az na vyjimky predstavuje dobfe diagnos-
tikovana a lécend inkontinence mo¢i z dlouhodobého
hlediska mnohem mensi finan¢ni zatéz pro zdravotni
systém nez jeji prehlizeni (a to jak ze strany pacientd,
tak i ze strany lékara).

Jaka je prevalence inkontinence u muza?

Prevalence inkontinence mo¢i u muz{ je asi polovi¢ni
ve srovnani se Zenami - u starsich muzu je to 11- 34 %,
ve stfednim ¢i mladém véku 3-5 %. Zatimco u Zen frek-

vence inkontinence moci narlsta plynule s vékem,
u muzU je narGst patrny pozdéji, nejvyssi je v katego-
rii nad 65 let. Nejcastéjsi pricinou Uniku moci u muzd
je inkontinence na podkladé hyperaktivnhiho mocového
méchyre. Jedna se o tzv. urgentni inkontinenci. U muzd
byva nejcastéji sdruzena s vytokovou obstrukci, dale
na podkladé neurologického onemocnéni centrdlni-
ho nervového systému (roztrousend skleréza, parkin-
sonismus, cévni mozkové pithody, pozdnétlivé stavy, aj.
onemocnéni CNS) i perifernich nervl (periferni neuro-
patie, vyhifez meziobratlové ploténky, stavy po operaci
v panvi s poskozenim inervace mocového méchyre —
napf. abdominoperinedlni operace strevni aj.). Vyznam-
nou skupinu pfedstavuje inkontinence po operacich
prostaty. S rostouci detekci lokalizovaného karcinomu
prostaty stoupa pocet pacientl po radikalni prostat-
ektomii (oteviené, laparoskopické, roboticky asistova-
né), a tim i frekvence postprostatektomické inkonti-
nence. Zatimco po transuretralni resekci prostaty nebo
suprapubické prostatektomii pro benigni hyperplazii
prostaty je vyskyt inkontinence moci asi 1 %, po radi-
kaIni prostatektomii pro karcinom prostaty se vétsinou
udava mezi 5-10 %. Urodynamicky se jednd o stresovou
inkontinenci na podkladé zmén svéracového mecha-
nismu ¢i jeho inervace v souvislosti s operaci prostaty,
traumatem uretry, neurologickym ndlezem apod.

Jaké jsou rizikové faktory inkontinence u muzi?

U muzd je to pfitomnost pfiznak{l dolnich cest moco-
vych (tzv. LUTS - lower urinary tract symptoms), operace
na prostaté (pfedevsim - v 5-30 % po radikalni prostat-
ektémii pro karcinom prostaty, méné casto - v 1-2 %
- po transuretrdIni resekci benigni hyperplazie prosta-
ty), uroinfekce u muzd. Pro obé pohlavi jsou spole¢né
nasledujici faktory: vyssi vék, diabetes mellitus, neuro-
logickd onemocnéni.

Existuji nékteré pomlcky v diagnostice pro praktické
lékafe ve smyslu validizovanych dotaznikG? Pokud
ano, doporucil byste nékteré?
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Hlavni cile diagnostiky inkontinence moci jsou objektiv-
ni potvrzeni Ul, identifikace pficiny, diferencialni
diagnostika a stanoveni indikace na specidlni vyset-
feni a stanoveni konec¢né diagnostiky nedobrovolné-
ho Uniku mo¢i u pacientd. Dotazniky jsou dilezitou
soucasti diagnostického procesu a do klinické praxe je
mozno jich doporucit vice napfiklad: ICIQ, I-QoL, IUSS,
PPIUS. Na mikéni obtize bych doporucil dotazniky IPSS
a OABq. Velky vyznam pfipisuji frekven¢né objemovym
zdznamum a zvlasté mikénimu deniku, které by mély byt
soucasti kazdodenni klinické praxe.

Dalsi diagnostickou pomilickou muze byt fyzikalni
vysetieni ¢i specidlni testy. Na jaké z nich byste rad
upozornil?

FyzikéIni vysetfeni (identifikace specifickych neurologic-
kych abnormalit, hledani abdominopelvickych utvard,
zakladni vysetfeni urologické, neurologické, gynekolo-
gické, zhodnoceni dolnich mocovych cest, ale také dna
panevniho) by mélo byt samozifejmosti. DigitéIni rektal-
ni a vaginalni vysetfeni je zapotrebi udélat v kazdém-
pfipadé a to nejen v ordinaci specialisty (urologa, gyne-
kologa), ale také u praktického lékarfe. K jednoduchym
a lehce vykonavatelnym ambulantnim vysetfenim patfi
tzv. test kaslem - kterym si mUzeme objektivizovat paci-
entem uddavany nedobrovolny unik moce.

Mél by prakticky Iékaf udélat i rozbor mocového sedi-
mentu a kultivac¢ni vysetieni?

Podle mého nazoru by prakticky |ékaf mél urcité udélat
rozbor mocového sedimentu a také kultiva¢ni vysetreni
moce u jedincd s mocovou inkontinenci a s podezienim
na infekci mocovych cest. Pfitomnost infekce mocovych
cest zhorduje priznaky mocové inkontinece, a proto je
potfebné lécit symptomatickou infekci mocovych cest
u jedinct s mocovou inkontinenci.

Jeinkontinence u muzid diagnostikovana a lécena vcas?
Inkontinence mo¢i neni diagnostikovand vcas nejen
v Ceské republice, ale dokonce ani ve vyspélych evrop-
skych zemich.V tomto sméru nemuze byt nikdo spokoje-
ny. Rizné epidemiologické studie prokazaly, ze az polo-
vina inkontinentnich jedincd navstivi Iékafe po 12-36
mésicich od vzniku problému. S tim samozfejmé souvi-

si i skute¢nost, Ze |é¢ba mocové inkontinence nemuze
byt zahajena v po¢atecnich stadiich - tedy v obdobi, kdy
I[é¢ba nemusi byt invazivni a jeji efektivita je mnohem
vys$si a hlavné vedlejsi ucinky, pfedevsim konzervativ-
nich postupd, jsou minimalni.

Na co se nejcastéji nemysli v souvislosti s prevenci
uniku mo¢i u muza?

Existuje pomérné vice odborné potvrzenych faktl, kdy
napfiklad Ié¢ba pfidruzenych onemocnéni (napf. kardio-
vaskuldrnich, diabetes mellitus ¢i neurologické onemoc-
néni) muze snizit zdvaznost mocové inkontinence. Také
detailni 1ékovd anamnéza muize pomoci odhalit nékte-
ré léky, které zvysuji pravdépodobnost nedobrovolné-
ho Uniku moci (napf. diuretika). Lécba obstipace zlep-
Suje také schopnost udrzet mo¢, snizeni pfijmu kofeinu
muze zlepsit pfiznaky urgence a frekvenci moceni, ale
ne samotnou inkontinenci moci. V souvislosti s preven-
ci bychom méli zminit pravidelnou fyzickou aktivitu,
ktera prospiva k zesileni svaloviny padnevniho dna a tim
se snizi vyskyt mocové inkontinence. Redukce hmot-
nosti, a to jiz o méné nez 5 % zlepsuje pfiznaky mocové
inkontinence. Omezeni ¢i Uplné zanechani koufeni bylo
sledovano se zlepSenim pfiznakd mocové inkontinence,
zvlasté u dlouhodobé kouficich jedincd s prdmérnym
poctem vice nez 20 cigaret denné.

Jakou ulohu hraje prakticky lékaf v prevenci uniku
modi u muza?

Podle mého ndzoru hraje kazdy prakticky lékaf klicovou
ulohu v prevenci mocové inkontinence. Zna velmi dobfe
své pacienty a mGze se jich velmi jednoduse zeptat,
zda jim unikd moc. Prakticky Iékar by mél byt dosta-
te¢né erudovany, aby védél, Ze mocovd inkontinence
neni onemocnéni, ale je to pfiznak, ktery vyjadfuje urci-
tou poruchu dolnich mocovych cest a mlze byt casto
prvnim signalem zavaznéjsiho onemocnéni. Je dobré si
uvédomit i fakt, ze kazdou formu mocové inkontinence
je efektivnéjsi 1é¢it, pokud se diagnostikuje vcas.

Prevzato z Konferen¢nich novin
vydanych dne 23.4.2016
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Jaké mame moznosti prevence pneu-
mokokovych infekci u dospélych osob?

prof. MUDr. Jiti Beran, CSc.

Pracovisté tropické a cestovni mediciny IPVZ Praha,
Ustav epidemiologie 2. LFUK Motol, Praha, Cent-
rum ockovanf a cestovni mediciny Hradec Kralové

Pneumokokova onemocnéni mohou probihat invaziv-
né (bakteriemie + sepse, meningitida) ¢i neinvazivné
(pneumonie, otitis media u déti), rozdily mezi témito
klinickymi jednotkami se v3ak leckdy stiraji, napfiklad
pneumonie s rozsahlym vypotkem je spise invazivnim
problémem.

V roce 2015 probéhlo v Ceské republice celkem
413 invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO),
oproti roku 2014 je to narGst o vic nez 25 %. Nemocnost
u IPO stoupd s vékem. Po zavedeni plo$né hrazeného
dobrovolného o¢kovani u déti poklesla v kohortach do
4 |let véku. Dramaticky vyssi, oproti priméru 2,5nasob-
né, je i nadale v seniorskych kohortach. Kazdy ctvr-
ty (27,3 %) senior na toto onemocnéni umira. Zatim-
co nemocnost u malych déti z pochopitelnych divodu
v letech 2000-2015 klesala, ve vékové skupiné jedin-
cli starsich 65 let doslo k jeji stabilizaci. Podobna data
pfichazeji z Nizozemi, jakmile mistni obyvatelé dovr-
$i 50. rok véku, mohou ocekavat strmy nardst inciden-
ce IPO. Podle véku jsou zde také odlisné distribuovany
klinické formy IPO — mezi starSimi nemocnymi nards-
taji pocty pneumonii, na rozdil od raného détstvi, kdy
jasné dominuji meningitidy.

Incidence IPO v CR v roce 2015 ¢&inila 4/100000.
V Evropské unii/Evropském hospodaiském prostoru
(EU/EHS) byla v letech 2008-2012 sledovana sezénni
distribuce potvrzenych IPO. Vysledna kfivka kopiruje
pocty IPO byvaji pozorovany v letnich mésicich, jinak se
béhem kalendainiho roku vyskytuji relativné stabilné.
Relativni riziko umrti na pneumonii nardsta v souvis-
losti s nékterymi zavaznymi chronickymi chorobami.
Napfiklad pacienti s chorobami srdce a cév umiraji na
chfipku a pneumonii 52x ¢astéji, nez lidé zdravi. Obec-
né plati, ze podil imunokompromitovanych jedinct

a osob s chronickym onemocnénim na incidenci IPO je
vysoky. Stafi hraje podobné vyznamnou roli pfi potla-
¢ovani imunokompetence a oslabovani imunitniho
systému - se zvysujicim se vékem tento trend narUsta.
Dvé moznosti redlné prevence s odliSnymi
parametry
V ramci prevence pneumokokového onemocnéni je
mozné pouzit 2 vakciny: polysacharidovou a konjugo-
vanou. Konjugovand vakcina indukuje imunologickou
pamét a pfi dalSim pohledu na data tykajici se invaziv-
nich pneumokokovych onemocnéni v EU/EHS zjistime,
ze 4 vlbec nejcastéjsi sérotypy, které se v Evropé vysky-
tuji, jsou ve 13-valentni o¢kovaci latce obsazeny.
Polysacharidové vakciny po opakovaném podavani
nevytvareji kyzeny efekt — imunitni odpovéd je zde
budto stejnd nebo dokonce nizsi. Po ockovani konju-
govanou vakcinou totiz pokazdé dochazi ke vzestupu
hladin cirkulujicich B-lymfocytd, protoze je indukovana
sklasickd” imunitni pamét. U polysacharidové oc¢kovaci
latky naopak dochazi k poklesu hladin téchto B-lymfo-
cytl, jelikoz jsou ,spotfebovany” k imunitni odpové-
di — proto tyto vakciny vykazuji snizenou odpovida-
vost po opakovanych ockovanich. U malych déti nebo
u dospélych kolem 50. roku véku to vétsinou nezname-
na problém, horsi je to ale u senior( starsich 65 let, tém
je takto z krevniho obé&hu odebrana az polovina vsech
cirkulujicich B-lymfocytd, coz je pfi¢inou zminované
hyporesponsibility.
Doporuceni pro ockovani proti IPO
v dospélosti
Rada odbornych spole¢nosti CLS JEP vypracovala
v posledni dobé doporuceni, kterd se dotykaji sprav-
né klinické praxe pfi ockovani proti pneumoko-
kdim v dospélém véku. Prvni byla Ceskd vakcinolo-
gickd spole¢nost, podle které by mély byt osoby ve
véku 50-60 let ockovany latkou PPV23, mezi 60-65
lety PPV23 nebo PCV13 a konecné vsichni starsi 65 let
kombinaci PCV13 a PPV23, coz plati i pro imunokom-
promitované osoby.
Moje osobni doporuceni je mirné odlisné. Méli bychom
ockovat proti pneumokokovym onemocnénim tehdy,
dokud je organismus imunokompetentni a méli
bychom k tomu vyuzit 13-valentni konjugovanou
vakcinu, abychom vytvofili imunitni pamét. Je to velmi
dulezité, protoze z této paméti mizeme zit' i tehdy,
kdy uz ndm je vice nez 65 let. Osobam, kterym apliku-
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jeme polysacharidovou vakcinu, sice vytvofime imunit-
ni odpovéd, nikoliv vSak imunitni pamét, coz pak muize
byt ve vyssim véku problém. U zdravych lidi bych proto
doporucoval uz v 50 letech zahdjit vakcinaci konjugova-
nou ockovaci latkou.

Ceska onkologicka spole¢nost ma rovnéz svoje dopo-
ruceni, kterd fikaji, ze u lidi s narusenou imunitou je tfeba
nejprve zacit 13-valentni ockovaci latkou, aby se vibec
vytvofrila alespon néjakd imunitni pamét, a s odstupem
2-6 mésicll je mozné obohatit spektrum pokryti pato-
gennich sérotypld o polysacharidovou vakcinu. Paci-
enty, které cekd chemoterapie, by bylo velmi rozum-
né naockovat konjugovanou vakcinou jesté pred jejim
zahajenim. Zvlastnim pfipadem je ockovani u zanik-
|é ¢i porusené funkce sleziny, kde je vhodné obé vakci-
ny proti pneumokoklim kombinovat a zacit opét Preve-

narem 13, totéz plati u osob s imunosupresivni terapii
(autoimunitni revmatickd onemocnéni).

Pneumokokova onemocnéni, a zvlasté IPO a pneumo-
nie, jsou vyznamnym zdravotnim problémem nejen
u starsich, ale i u mladsich, chronicky nemocnych osob
nebo u jedincl v urcitych rizikovych skupinach, kde je
riziko vzniku IPO oproti zdravé populaci deseti- a vice-
nasobné. V Ceské republice v souéasnosti existuje
dostatek doporuceni pro vakcinaci proti pneumokoko-
vym onemocnénim.

Moje doporuceni je, aby byli viichni chronicky nemoc-
ni bez ohledu na vék, a vsichni zdravi jedinci starsi 50 let
ockovani proti IPO a pneumokokovym pneumoniim,
predominantné konjugovanou 13-valentni vakcinou.
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Tiskova konference Velmi nebezpecné ndkazy,
konana dne 17.3.2016 v Lékarském dome

Pti zahdjeni tiskové konference zaznélo z Ust profesora
Svaciny, ze Ceska lékafska spole¢nost Jana Evangelisty
Purkyné si uvédomuje zavaznost problematiky infek¢-
nich onemocnéni, povazuje za velmi dllezZitou konti-
nualni edukaci lékafll cestou odbornych spole¢nosti.
Neméné dllezita je také edukace obcanu v této oblas-
ti. CLS JEP se snazi koordinovat pFistup k problemati-
ce infekci mezi primdrni péci, specialisty a nemocnice-
mi. Potfeba edukace je trvald. Aktualni informace o viru
ZIKA pfinesla MUDr. Steflova z ¢eské kancelafe WHO.
Zvysené nalezy mikrocefalii a neurologickych poruch
v oblastech vyskytu tohoto viru byl projednan na 2.
zasedani Krizového $tabu WHO v bfeznu 2016.

Bylo konstatovano, Ze sili diikazy o existenci pfi¢inné-
ho vztahu mezi infekci virem Zika a zvysenym vyskytem
mikrocefalii a neurologickych poruch. Soucasny stav je
hodnocen jako ohrozeni vefejného zdravi mezinarodni-
ho vyznamu. Lokalni pfenos viru byl roku 2015 hlasen ve
41 zemich. Dr. Margaret Chan oznamila nérUst rizikové
skupiny. Mezi zplsoby pfenosu je nové kromé bodnuti
komarem zarazen i pohlavni styk. Dle rozhodnuti Krizo-
vého $tdbu WHO zatim nejsou zavadéna zadnd omezeni
pro cestovani a obchod. Téhotné Zeny je tfeba varovat
pfed cestou do oblasti s vyskytem infekce a nechrané-
nym sexualni stykem s partnery, ktefi v rizikovych oblas-
tech pobyvali. Pfed bodnutim komary je tfeba se chranit
oble¢enim pokryvajicim celé télo, pouzivanim repelen-
th a moskytiér. Do budoucna se ma zintenzivnit vyzkum
a pfipravit postup k regulaci rezervoart komarQ Aedes.
Prioritami vyzkumu v3ak zlstdvd prokazéni vztahu
infekce virem Zika a mikrocefalii a dal3ich neurologic-
kych poruch zejména sy Guillan-Barré. Na zavér svého
sdéleni Dr. Steflovd informovala o pfijeti rezoluce (jako
odpovéd na epidemii Eboly), kterd opraviiuje Svéto-
vou zdravotnickou organizaci k velmi rychlé, adekvatni
reakci na vypuknuti novych nédkaz nebo jiné mimofadné
zdravotni situace a stavy nouze. Prim. MUDr. Maresova
se zabyvala historickym pfehledem infekénich onemoc-
néni od starovéku po soucasnost. PfestoZze nékteré
infekce ve své sile polevily, jiné se vraceji a objevuji se
nové. Obraz a Sifeni téchto infekci ovliviiuje oc¢kovani
a antiinfekéni 1é¢ba. Rychlému siteni pak napomaha-
ji migrace obyvatelstva a rychly pohyb po celém svéte.
Prim. MUDr. Rohacova hovofila o vysoce nebezpecnych
nakazdch (VNN), které predstavuji skupinu onemoc-
néni nebezpecné svym pribéhem a vysokym potenci-
alem k Sifeni. Pfi praci s témito infekcemi se laboratof
oznacuje stupném(BSL -Biohazard Safety Level)a plati
v ni velmi pfisné pracovni podminky. K praci s potenci-
alné nebezpecnymi infekcemi je uzplsobena laboratof
BSL 3 (lé¢ba a prevence TBC, meningokok, virus pande-

mické chripky). Kategorie BSL 4 zahrnuje praci s infek-
cemi, na néz neni zndma ucinna lé¢ba ani prevence
a jsou pfenosné mezilidsky (SARS, multirezistentni TBC,
krvécivé horecky, Ebola)Spole¢nym jmenovatel VNN
je vysokd umrtnost 10-90 %. Redlnd moznost zavlece-
ni VNN z oblasti jejich vyskytu je aktudlni diky turisti-
ce, migraci obyvatel a zahrani¢nim pracovnik{m. Dalsi
variantou vyskytu VNN je bioterorismus - pouziti infek-
ce jako biologické zbrané. Nejjednodusim a nejcastéj-
$im zplGsobem importu nékazy je turistika — cestovani
jesté v inkubaéni dobé-nakaza dalsich lidi. Cesky zdra-
votnicky systém ma prioritu bezpedi populace a statu,
na druhém misté je diagnostika a 1é¢ba nemocného.
Nejprve dochézi k bezpeéné izolaci nemocného. Praco-
visté musi mit adekvatni technické vybaveni, pfistrojo-
vé a persondlni vybaveni k diagnostice a terapii. Zasad-
ni roli v identifikaci potencionalni VNN a zamezeni Sife-
ni hraje prakticky |ékaf. Pfi oSetfovéni pacienta s infek¢-
ni chorobou by mél byt standardem dotaz na cestova-
ni a pouziti ochrannych pom{cek. Pokud vznikne pode-
zieni na VNN musi Iékaf pouzit ochranné prostfedky
a neprodlené uzavfit ordinaci. Sestra sepiSe kontakty
z Cekdrny a lékaf ozndmi situaci na stanovené krajské
kontaktni misto a déle se fidi instrukcemi epidemiologa.
O problematice cestovni mediciny hovotil MUDr. Stejs-
kal. Podle dat Svétové turistické organizace kratkodo-
bé cestuje pres jednu miliardu 0sob.10% cestuje do
zemi s nizkym hygienickym standardem (tropy, subtro-
py)50-75% turistd do rizikovych destinaci ma zdravot-
ni problémy. Mezi nej¢astéjsi importované infekce patfi
cestovni prdjmy, hore¢natd a kozni onemocnéni, respi-
ra¢ni infekce a sexualné pfenosné choroby. Castou
a bez 1é¢by smrtelnou infekci je malarie. Nejrizikovéj-
3i je pobyt v subsaharské Africe, zapadni Pacifik, nékte-
ré oblasti Indie, jihovychodni Asie a Amazonie. K profy-
laxi pfi cestach do téchto oblasti se doporucuje nejlé-
pe Malarone, dale pak Lariam nebo doxycyclin. Mezi
daldi nej¢astéji importované infekce patfi virova hepa-
titida A, horecka dengue a dalsi arbovirézy. Z infekci
bakteridlnich se kromé béznych typl mizeme u cesto-
vatel( setkat s bfiSnim tyfem, paratyfem, rickettsioza-
mi a legionelozou. Vyznamnou roli v prevenci infek¢-
nich onemocnéni spojenych s cestovanim hraje ocko-
vani. To se déli na povinna (pozadovana), doporucena,
pravidelnd / rutinni) a specialni fadé tropickych infekci
vSak nezabrani ani disledné dodrZzovani preventivnich
opatieni, proto je nezbytné v pfipadé zdravotnich potizi
vyhledat co nejrychleji svého osettujiciho Iékare.

MUDr. Jana Vojtiskova
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25. vyroci

znovuobnoveni CLK

V Obecnim domé v Praze bylo 14. 4. 2016 setkani [ékaF(
k oslavé 25. vyro¢i znovuobnoveni Ceské lékafské
komory.

Na setkani kromé projev(i prezidenta CLK Milana
Kupka a senatora Jana Zaloudika vystoupil ministr
financi Andrej Babis, ktery nabidl lékafdm spoluprdci
pfi hledani rezerv v ¢eském zdravotnictvi. Poukazal na
to, Ze i kdyz se jako ministr financi brani pfidavat dalsi
penize, protoze hospodafeni resortu je neprihledné,
neni nepfitel Iékafy, ale spojenec.

Soucdsti oslav bylo jmenovani rytife Iékarského stavu.
Tento titul udéluje stavovskd organizace od roku 1996
|ékafi, ktery se mimoradné zaslouzil o etiku povolani,
rozvoj mediciny a humanismu nebo
projevil mimofadné state¢ny obcansky
¢i lékarsky postoj.

V letoSnim roce byl
prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

Titul Pafkovi podle navrhovatell
z klatovského sdruzeni CLK néleZi pro
zdsadni postoj k mediciné i pro pfimost
a pochopeni demokracie jako institu-
tu nejen svobody, ale i odvahy a odpo-
védnosti. ,Pevné stoji za Zivotem jako
nejvy3si hodnotou. Podle tohoto

ocenén

presvédceni kond bez ohledu na spolecenské a politic-
ké preference. Pravem se fadi k osobnostem rytifského
chovani. Tento lékaf patfi v duchu humanity mezi elitu
naseho naroda,” uvedli navrhovatelé.

Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP se pripojila
k fadé gratulant{l prof. Pafkovi.

V rdmci téchto oslav vydala CLK publikaci ke svému
25. vyro¢i znovuobnoveni. Soucasti oslav Ctvrtstoleti
stavovské organizace bylo shrnuti kurikula, které popsa-
lo ¢innost Iékafské komory, politické peripetie a perso-
nalni obsazeni na postech prezident(. Slavnostni odpo-
ledne zavrsil koncert svétoznamé houslistky Gabriely
Demeteroveé.

Oslava vyro¢i znovuobnoveni CLK
byla dlstojnym setkdnim Iéka-
fa soukromych, lékafli zaméstnan-
cl, z ambulantni i nemocni¢ni sféry.
Bylo velmi pfijemné sdilet spolecen-
skou pohodu a stavovskou jednotu.
Velmi bych si pral, aby se tato vyjimec-
na nalada vsedniho odpoledne stala
normalni pro mezioborovou i exeku-
tivni komunikaci pro dalich alespon
pétadvacet let.

MUDr. Otto Herber

INZERCE

Spole¢nost PREVENTADO medical, s. r. 0. hleda lékare s atestaci
vieobecné praktické Iékafstvi pro ordinace ve Vsetiné a ve Zliné.
Vysoké finan¢ni ohodnoceni a benefity.

Zajemci se hlaste na e-mailu: info@preventado.cz nebo tel. ¢.: 774442 612.
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Tiskova konference k zahajenf Evropského vakcinacniho
tydne, konana 18. dubna 2016 Lékarském domé

18. dubna tohoto roku se konala tiskova konference
v rdmci bliziciho se Evropského vakcina¢niho tydne.
Jednani zahajil predseda CLS JEP prof. MUDr. Stépan
Svacina, DrSc.,MBA ktery vyjadFil nazor ze vedeni CLS
JEP povazuje oc¢kovani za extrémné dullezité a proto se
nase republika hlasi k Evropskému vakcina¢nimu tydnu.
Vakcinace dokdaze snizit imrtnost a nemocnost popu-
lace nejucinnégji a presto, ze nezadouci U¢inky oc¢kova-
ni jsou extrémné nizké, odpurci ockovani z nepochopi-
telnych dlvodi poradaji kampané proti vakcinaci. Tak
jako v jinych vyspélych zemich se snazime o eduka-
ci populace a udrzeni proockovanosti na dostate¢né
Urovni. MUDr. Alena Steflova, Ph.D., feditelka kancela-
fe WHO v CR oznamila, Ze Evropsky imuniza¢ni tyden
bude probihat ve dnech 24. az 30. 4. 2016. Tento tyden
bude zaméren na podporu ockovani a zlepseni infor-
movanosti vefejnosti o dllezitosti ockovéni a na
pfiblizeni se eliminaci spalni¢ek a zardének. Hovofi-
la o nebezpecnosti téchto infekci, které denné zpuso-
buji ve svété az 450 umrti. Masové zavedené ockova-
ni v letech 2000 az 2013 zabrdanilo ockovani proti spal-
nickdm odhadem 15,6 miliondim Uamrti na celim svété.
Hovofila o nebezpeti infekce zardénkami pro téhotné
Zeny, které vede ¢asto k zdvaznému postizeni az umrtim
novorozencu. Cilem kampané je informovat vefejnost,
média, profesiondlni zdravotniky i politiky v rozhodu-
jicich orgdnech o nutnosti imunizace a pfipominat si
jeji Uspéchy i soucasnd rizika infekénich onemocné-
ni. Prof. MUDr. Roman Chlibek, Ph.D. hovofil o mytech
a predsudcich spojenych s ockovanim. Na pfikladech
ukazal hru ¢isel, jakou pouzivaji odpurci pfi prezentova-
ni negativnich ucinkd. Obavy z o¢kovani jsou staré jako
samotné oc¢kovani, ale vzdy pfevazil strach znemocinad
strachem z o¢kovani. Diky témto preventivnim zdsahlm
se podafilo snizit vyskyt fady nemoci, jako pfiklad vhod-
né uvést eradikaci varioly a poliomyelitidy.V soucasné
dobé, kdy se snizil vyskyt infekénich onemocnéni ¢asto
pfevazuje strach z ockovani nad strachem z nemoci,
mUlZeme to povazovat za dan Uspéchu ockovani.Lidé
snadno zapominaji na umrti, komplikace a invalidizuji-
ci nasledky infekci, z nich se ¢asto stavaji odprci ocko-
vani,kterych sice neni mnoho,ale zpGsobuji velky hluk
na internetu nebo v médiich. Casto se jim dafi negativ-
né ovlivhovat pfistup velké ¢asti populace a zacina se
to projevovat v poklesu proo¢kovanosti a narustu alter-
nativnich, ¢asto nevyzkousenych schémat. Mezi myty
a falesné predsudky soucasného ockovani pattfi:

+ ockovani pfilis zatéZuje nezraly imunitni systém,

« ockovani je lepsi rozlozit a posunout do vyssiho

véku ditéte
- ockovaci latky obsahuji toxické slozky, které posko-

zuji organismus
« ockovani vyvolava alergie a asthma bronchiale
« oc¢kovani zplsobuje artismus
« ockovani vede k rozvoji autoimunitnich onemocnéni
+ ockovani vyvolava poruchy neurologického vyvoje
« novorozenec neni schopen tvofit protildtky po
ockovani
« vakciny se nesmi aplikovat soucasné
« je lepsi nemoc prodélat, nez byt oc¢kovan
« k poklesu umrti a po¢tu nedochdzi diky ockovani

Pfednasdejici vyvracel jeden pfedsudek za druhym, vcet-
né vyvraceni pozadavku odpUrch ockovéni se snahou
zastavenivakcinace téhotnych zen proti pertusi ke které-
mu dospéli vlastni interpretaci vlivu infekce na téhot-
né Zeny z modell pokus(l na mysich. Nelze extrapolo-
vat védecky pokus, ktery zjistil, Ze virova infekce u mysi
vyvold patologicky proces na tcinky ockovani u ¢lové-
ka. Doc. MUDr. Vilma MareSova, CSc., hovofila o histo-
rii ockovani v nasich zemich, které zacinalo jiz v roce
1803 proti variole a koncem 19. stoleti pak proti vztek-
liné. Diky détskym lékafim byla proockovanost déti tak
vysokd, Zze kromé imunity jednotlivce byla i vyznamna
imunita kolektivni coz vedlo vyraznému poklesu infek¢-
nich nemoci. Dnedni populace jak lékafskd, tak i laickd
témér neznd klasické infekéni détské nemoci a ani rizika
jejich komplikaci. U odpirac¢i ockovani vznika pocit, ze
ockovani je zbyte¢né a je zdrojem komplikaci, proto je
[épe neockovat. Nékteré infekéni nemoci se nyni vysky-
tuji v netypickych vékovych kategoriich, kde se na jejich
diagnézu nemysli. Vnimavi jedinci si mohou tyto infekce
pfivézt ze zahranici, nebo mohou byt nemoci zavlece-
ny turisty, pfipadné migranty. Na prehlednych grafech
a tabulkach ukazala pokles vyskytu a predevsim amrt-
nosti na nékteré infekéni nemoci po zavedeni pravidel-
ného ockovéani. MUDr. Stanislav Konstacky, CSc. Hovo-
fil za VPL o Ockovani u vieobecného praktického léka-
fe: to se stdva stale vétsi casti jeho prace pfi zajistova-
ni péce o své pacienty. Jiz ddvno neplati, Ze prakticky
Iékar pfeockovava pouze proti tetanu, pfipadné ocku-
je proti chfipce, pneumokokovym infekcim,hepatitidé
B u vybranych skupin, nebo zajemci. V soucasné dobé
se rozsifuje spektrum onemocnéni proti kterym muze
vSeobecny prakticky Iékaf preventivné ockovanim zasa-
hovat o dal$i nemoci, jako pertusse, proti HPV, klisto-
vé encefalitidé, meningokokové infekci, zloutence A,ale
i dalSim nemocem, dfive nazyvanym ,détské” jako vari-
cela, morbilli,parotitis, rubeola, ¢i difterie. Na jedné
strané jsou doporuceni, kterd by lékai mél dodrzovat
u tak zvané povinnych ockovani (hrazenych ze zdra-
votniho pojisténi), dalsi pak zavisi na aktivité lékare,
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jak dovede klientim ockovani doporucit. A také infor-
movat o pfipadnych nebezpecich, které mohou neocko-
vané postihnout, jaké mohou byt vedlejsi uc¢inky ocko-
vani. Rovnéz je nutné zvazit kontraindikace nékterych
ockovani, at jiz se jedna o akutni-které rozhoduje prak-
ticky lékar, ale i trvalé, vétSinou na zékladé posouzeni
odborného lékafe (alergologa, infekcionisty, imunolo-
ga). Zvlastni skupinu pak tvoii ockovani pfed cestou do
epidemiologicky zavazné ciziny, na kterém se vieobec-

CEsma
LEKARSK4 SPOLE
J. E. PURKyNE

CNOST

ny praktik podili se specializovanymi o¢kovacimi cent-
ry. Cela tiskova konference méla za cil podat mediim co
nejsirsi informaci o vakcinaci, jeji G¢innosti a také o akti-
vitach v ramci Evropského vakcina¢niho tydne.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
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WHQO jiz nepovazuje ebolu

7za mezinarodni hrozbu

Zeneva/Dakar - Mezinarodni zdravotnicka organizace
(WHO) dnes oznamila, ze ebolu jiz nepovazuje za mezi-
narodni zdravotni hrozbu. Od roku 2013 toto onemoc-
néni zabilo na 11.000 lidi, hlavné v Africe. Reditelka
organizace Margaret Chanové ale dnes uvedla, Ze je
tfeba zachovat velkou ostrazitost v zapadni Africe.

O viru eboly lékafi védi, ze dlouho prezivd v semeni
nékterych muzd, ktefi chorobou trpéli a vylécili se.
,Ohledné vytrvalosti viru nyni vime, Ze u nékterych
muzl zlstava rok az 15 mésicd,” vysvétlil podle agen-
tury Reuters expert WHO Bruce Aylward mozny vyskyt
novych pfipadd.

Také Chanova na tiskové konferenci v sidle WHO pfipus-
tila, Ze se v zapadni Africe nové pfipady nejspi$ jesté
objevi. ,Hrozba mezinarodniho 3ifeni choroby je ale
jiz slaba a zemé jsou nyni s to reagovat tak, ze pfipady
zGstanou izolované a rychle fesené,” ujistila podle agen-
tury AFP $éfka organizace.

Ebola se zacala Sifit v prosinci 2013 nejprve v Guineji.
Posléze zaséahla i Sierru Leone a Libérii a nékolik pfipa-
dl se objevilo rovnéz v Nigérii a Mali. Pacienti, ktefi se
ebolou nakazili v Africe, nemoci podlehli také v USA
a ve Spanélsku. Celkem se nakazilo pfes 28.600 lidi.

Kromé vice nez 11.300 obéti na zivotech zasadila epide-
mie tézkou rdnu i mistnim zdravotnickym systémdm
i celému hospodaristvi zdpadni Afriky. Jednalo se
o nejhorsi epidemii eboly v zaznamenanych déjinach.

WHO v poslednich mésicich dvakrat ohldsila ukon¢eni
epidemie, ale vzdy se poté objevily nové piipady, i kdyz
jen izolované. Naposledy guinejska vldda 17. bfezna
oznamila, Ze testy u dvou lidi v zemi prokazaly ptitom-
nost eboly.

zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/tema/zpravy/who-jiz-nepovazuje-ebo-
lu-za-mezinarodni-hrozbu/1331950 & id_seznam=327
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AKTUALITY

Lékari: Na napor migrantu ze zemi
s Castou TBC jsme pripraven

Praha - Obavy z pfilivu uprchlikli ze zemi, kde je ¢astd
tuberkuléza, se podle vedouciho Narodni monitorova-
ci jednotky dohledu nad TBC Jitiho Wallenfelse nepo-
tvrdily. Loni byla zjisténa jen u dvou migrantd. Podle
ptedsedy Ceské pneumologické a ftizeologické spole¢-
nosti Vitézslava Kolka ale ,vyhrano neni’, zdjem migran-
td o azyl v Cesku je minimalni. Celkem bylo loni v CR
do registru nahlaseno 486 onemocnéni, vedle dvou
migrantd napfiklad také u 35 bezdomovcd.

,Dosud k nadm zadné vyznamné mnozstvi béZencl
nepfijelo. Proto nepolevujeme v potifebnych opatfe-
"oy

nich a zabezpecujeme dostatek vakcin a [ék(,” fekl dnes
novinaram Kolek.

Ochrana spociva v rychlé diagnostice a spravné [écbé.
Dulezitad je izolace nemocnych a vyhleddvéni kontak-
t0. Tyto metody se vyuzivaji také u bézenc(. ,Loni jsme
objevili TBC pouze u dvou, jeden byl Ukrajinec, jeden
Cinan, my ale sledujeme uprchliky, ktefi zadaji o azyl
fadnou cestou, a ty, které pochytd cizineckd policie.
Nemonitorujeme béZence, ktefi putuji do zemé pres
humanitdrni a kfestanské organizace,” fekl zéastup-
ce feditele Zdravotnického zafizeni ministerstva vnitra
Pavel Zbofil.

Vsichni bézenci v zachytnych zafizenich prochézeji
komplexni zdravotni kontrolou, kterd zahrnuje i rent-
gen plic. Lidé, ktefi se k ndm dostavaji, museli urazit
tisice kilometrd, jsou fyzicky zdatni, a jejich zdravotni
stav je tedy vesmés dobry,” doplnil.

Cesko patii k zemim s dlouhodobé nizkym vyskytem
TBC, loni na 100.000 obyvatel bylo 4,6 pfipadu, rok
pfedtim 4,9. Varujici podle pfednostky pneumologické
kliniky 1. 1ékarské fakulty UK a Thomayerovy nemocnice
Martiny Vasékové ale je nardst multirezistentni TBC, na
niz bézna lé¢ba nezabird. Zatimco v roce 2013 nebyl ani
jeden pripad, rok na to sedm a loni 11, nej¢astéji u cizin-
cll ze zemi byvalého Sovétského svazu.

Nejvice pfipadll TBC je v Praze, loni 109, kde také je
témér dvojndsobny vyskyt na 100.000 obyvatel oproti
praméru CR. Pneumologové proto vidi jako problém, ze
Bulovka zavrela specializované oddéleni pro lidi s TBC.
Nyni se [é¢i v Thomayerové nemocnici, kde z 35 l(zZek je
pro pacienty s multirezistentni formou 11, coz jsou jedi-
na ldzka pro né v celé zemi.

TBC loni v Cesku onemocnélo 340 muz(i a 146 Zen,
zemrielo na ni 29 lidi. Nad republikovym pridmérem
vyskytu jsou Praha a kraje Ustecky, Liberecky a Jihomo-
ravsky. Primérny vék nemocnych je 53 let.

TBC mélo loni také pét déti. Pro ockovani rizikovych déti
je po vypadku danské vakciny zajisténa vakcina z Polska.
Snasenlivost je velmi dobra a vedlejsi tcinky jsou méné
Casté nez u dénské vakciny, shrnul Kolek.

zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/tema/zpravy/lekari-na-napor-migran-
tu-ze-zemi-s-castou-tbc-jsme-pripra-

veni/1329161 & id_seznam=327
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AKTUALITY

Lékari: Vetsi riziko pro dovezeni nakazy
nez migrace je cestovani

Praha - Mnohem vétsi riziko pfivezeni nebezpecnych
nakaz do Ceska nez migrace pfedstavuje cestovani.
Lidé se mohou nakazit pfi cesté po zahranici, infekci pak
pfivezou do vlasti. Na tiskové konferenci to fekli prima¥-
ka kliniky infekénich nemoci Nemocnice Na Bulovce
Hana Roh&c¢ova a Frantisek Stejskal z odborné spolec¢-
nosti infekéniho Iékarstvi.

,Vétsi riziko importu chorob je z cestovani, ne migranti,”
uved| Stejskal. Podle Roha¢ové migra¢ni vina v Cesku
hrozbu pro Siteni nakaz nepfedstavuje. ,Rozhodné
nechci fict, Ze migra¢ni vina povede k zavleceni vysoce
nebezpeéné nakazy. Opravdu nejsme ohrozeni migrac-
ni vinou,” uvedla.

Pocet bézencl v Cesku je velmi maly. Lidé bez Fadnych
dokladt, které policie zadrzi, se dostavaji do zachyt-
nych zafizeni. V nich podstupuji zdravotni prohlidky.
Do CR mifi hlavné ekonomiéti migranti, a to vétsinou ze
Slovenska, dalsich zemi EU ¢i Ukrajiny.

Nebezpeénou nikazu do Ceska obvykle pFivazeji ¢esti
turisté z ciziny. Stejskal pfipomnél spalni¢ky na Ustecku
v roce 2014. PGvodcem infekce byl muz, ktery se vratil
zIndie.

Cesko ma pro ptipad nebezpeéné nakazy presny plan
postupu, do néhoz se zapojuje cely integrovany
zachranny systém. V Nemocnici Na Bulovce je special-
ni pracovisté se tfemi bioboxy, v nichz jsou Ctyfi mista.

»,Centrum mame v pohotovosti trvale, tedy 24 hodin
denné. Aktivace je do 60 minut. Spusti se filtroventilace,
naplni kontaminacni roztoky, dorazi vyskoleny perso-
nal” popsala Rohacova. Cvic¢eni se podle ni kona kazdy
tyden, vétsinou i se simulaci pfijezdu pacienta.

Loni experti z Bulovky pfijali 12 pacient( s rdznym rizi-
kem nékazy. Nejvaznéjsi pripad bylo podezieni na

ebolu u muze, ktery se vratil z Libérie. Nakaza se tehdy
neprokazala.

Specializovand péce o lidi, ktefi by mohli byt nakaZeni,
je velmi draha. Vzorky kuryr pfevézi do Berlina na
rozbor, vysledky jsou do par hodin. Ochranny oblek pro
zdravotniky, ktery je na jedno pouziti, vyjde bez vyba-
veni na 3000 korun. Pokud ma v3echny naleZitosti, stoji
asi 30.000 korun.

Pfed cestou do exotické ciziny by si lidé méli podle |éka-
fa zjistit, do jaké oblasti odjizdéji, jaka rizika jim tam
pfipadné hrozi a jak se proti nim mohou chranit. Mohou
zvolit tfeba ockovani ¢i vhodné léky. ,Pokud se vrati
a maji potize - mlze to byt horecka nebo néjaka vyraz-
ka - je vzdy potfeba informovat lékafe, Ze se vraceji
z néjaké cesty,” uvedla primarka infekéni kliniky. Lidé se
mohou obratit na své doktory i na specializovana praco-
visté.,Pokud si nejsou jisti, je lepsi vySetieni podstoupit,
aby se zabranilo pfipadnému poskozeni zdravi a Sifeni
infekce do okoli,” dodala Rohacova.

zdroj:
http://www.ceskenoviny.cz/tema/zpravy/lekari-vetsi-riziko-pro-
dovezeni-nakazy-nez-migrace-je-cesto-

vani/1327682 & id_seznam=327
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KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Kazuistika ze soudne lékarske praxe -

MUDr. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf pro dospélé, Kladno

Tento pfipad povazuji ve své soudné lékaiské praxi
za jeden z nejslozitéjsich. Jednani na policii, soudu
prvni instance i na krajském soudu trvala 4 roky
v letech 2011-2015. Po celou dobu se prakticky IékaF
/ dale PL/ potykal s nepfiznivym pfistupem vysetio-
vatele policie, okresniho statniho zastupce, krajské-
ho statniho zastupce, znalce z oboru urologie, znal-
cU z oboru patologie a soudniho lékafstvi. V pribé-
hu pfipadu se téz vyznamné navysSovala castka
o odskodnéni Zzalujici strany. Zacala ve statisicich,
koncila v milionech.

Dne 9. 3. 2012 na zdkladé Usneseni podle § 160 ods.
1 trestniho fadu bylo zahdjeno trestni stihani PL jako
obvinéného ze spachéni precinu: usmrceni z nedba-
losti dle ust. § 143 odst. 1, odst. 2 tr.zakoniku, které-
ho se mél dopustit tim, ze ode dne 08. 08. 2011 do
22.8.2011 v ordinaci v ulici jako o3ettujici prakticky
|ékaf pfivysetfeniandaslednych kontrolach u své paci-
entky ZT, nar. 1992, kterd se knému dne 8.8.2011 do
ordinace dostavila s krvacenim do moci, bolestmi
v zddech, horeckou, zimnici, tfesavkou a nevolnos-
ti, nerozpoznal klinické pfiznaky akutniho absce-
dujiciho zanétu ledvin, resp. infekci mocovych cest
s postizenim ledvin, a¢ toto vzhledem ke svym
znalostem a osobnim pomérdm jakozto prakticky
Iékaf mél a mohl rozpoznat, pribéh jejiho onemoc-
néni podcenil, u pacientky diagnostikoval nekom-
plikovanou infekci mocovych cest, kterou Iécil
nasazenim antibiotik, pficemz pacientku v pribéhu
Ié¢by neodeslal ke specialistovi z oblasti urologie,
provedl pouze chemicky rozbor moci a na bakterio-
logické vysetieni mo¢ neodeslal a rovnéz neproved|
ani zadné krevni odbéry, dale téZ nezajistil pacient-
ce provedeni zobrazovaciho vysetieni (napf. ultra-
zvuku) a pacientku ZT v pribéhu Ié¢by neodeslal

ke specialistovi ani poté, co jeho |écba byla neucin-
na, a nadale volil ambulantni [é¢bu s uzivanim anti-
biotik a dodrzovanim klidového rezimu, ackoliv mél
vzhledem ke svym znalostem minimalné indikovat
urologické vysetfeni u specialisty a hospitalizaci
vV nemocnici.

Pfi naslednych kontrolach dne 12. 08. 2011
a 17. 08. 2011 nedostate¢né zhodnotil stav paci-
entky pouze dle subjektivniho néalezu a chemické-
ho rozboru moci jako postupné se zlep3ujici a pfi
posledni kontrole dne 22. 08. 2011 ndvrat horecky
s tfesavkou a zimnici pfisoudil poruseni lé¢ebného
rezimu (pobytu na slunci) a doporucil pokracovani
lé¢by spocivajici v uzivani antibiotika Cotrimoxazo-
lu AL Forte a dodrzovani klidového Ié¢ebného rezi-
mu. Akutni zdnét ledvin béhem lécby poskozené
ZT nebyl PL adekvatné vysetien ani léCen a opako-
vané dotazy rodi¢li poskozené ZT dne 8. 8. 2011
a 9. 8.2011, zda nemaji dceru odvézt do nemocni-
ce, zamitl jako neopodstatnénd. PL zvoleny postup
lékaiské péce spocivajici v ambulantni 1é¢bé bez
specializovaného vysetfeni byl nevhodny a neod-
povidal prdbéhu onemocnéni poskozené ZT, kdy
s ohledem na pribéh onemocnéni a zdravotni
stav pacientky mélo byt minimem v diagnostice
vySetfeni u specialisty - urologa, provedeni ultra-
zvukového vysetieni, to vie spojené s hospitaliza-
ci v nemocnici, coz u pacientky ZT nezajistil a ani
se zajistit nepokusil a svou nedbalosti, kterd spoci-
vala v nedostate¢né [é¢ebné péci, Spatném postu-
pu v diagnostice a terapii, zapficinil smrt poskoze-
né ZT, kterd dne 25. 08. 2011 ve svém bydlisti na
adrese DM zemfrela, pficemz k jejimu umrti doslo
v pfimé pfFi¢inné souvislosti s nedostatecné léce-
nym abscedujicim zadnétem ledvin. PL tak zejména
podcenénim lé¢by, chybnou diagnostikou a tera-
pii porusil dllezité povinnosti vyplyvajici z posta-
veni a povolani lékafe a z nedbalosti tak zapficinil
a pfispél k tomu, Ze nebyla u poskozené ZT zavazna
a zivot ohrozujici patologie vcas a fddné podchyce-
na, v disledku ¢ehoz a v pfi¢inné souvislosti s tim
doslo dne 25.8.2011 k umrti poskozené ZT.

Dne 25.08.2011 byly dle § 158/3 TR zahajeny ukony
trestniho fizeni ve véci umrti poskozené ZT, nar.1992,
ktera byla nalezena v misté svého trvalého bydlis-
té DM mrtva. Nafizenou soudni pitvou bylo zjisté-
no, ze ke smrti ZT doslo v pfimé pfi¢inné souvislos-
ti s dekompenzaci abscedujiciho zdnétu levé ledvi-
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ny spolu s aspiraci Zzalude¢niho obsahu do dychacich
cest v dUsledku jednak probihajiciho tézkého zanét-
livého onemocnéni, jednak v dlsledku polévkové-
ho poskozeni Zalude¢ni sliznice. Ze zavéru znalec-
kého posudku oboru toxikologie bylo zjisténo, ze ZT
nebyla v dobé smrti ovlivnéna alkoholem, ani jinou
toxikologicky vyznamnou latkou ze skupiny drog, pfi
biochemickém zkoumani byly zjistény patologické
koncentrace nékterych biochemickych ukazatell, na
jejichz zakladé bylo mozno vyvodit, ze v organismu
ZT dochézelo k dlouhodobéjsimu omezeni funk¢-
nosti ledvin.

Na zdkladé provedeného Setieni a shromazdéného
spisového materidlu bylo zjisténo, ze PL dne
08.08.2011, ani v priibéhu dalsi [é¢by jako o3etfujici
prakticky lékaf v ordinaci neodeslal ke specialistovi
poskozenou ZT, nar.1992, kterd se k nému dostavila
s klinickymi pfiznaky akutniho zanétu ledvin, krvace-
nim do mocdi, bolestmi v zddech, horec¢kou, zimnici,
tfesavkou a nevolnosti, kdy toto onemocnéni podce-
nil a provedl pouze chemicky rozbor moci a na bakte-
riologické vysetfeni mo¢ neodeslal ani dodate¢né
a rovnéz neprovedl| ani zddné krevni odbéry, neza-
jistil zddna zobrazovaci vysetfeni (napft. ultrazvuk)
a poskozenou ZT neodeslal ke specialistovi ani poté,
co jeho lé¢ba byla neucinna a nadale volil ambu-
lantni 1é¢bu, ackoliv mélo byt indikovano urologic-
ké vysetieni a hospitalizace, a pti nasledujicich kont-
roldch dne 12.08.2011 a 17.08. 2011 zhodnotil stav
poskozené ZT dle subjektivniho nalezu a chemické-
ho rozboru modi jako postupné se zlepSujici a pfi
posledni kontrole dne 22. 08. 2011 névrat horecky
s tfesavkou a zimnici poskozené ZT pfisoudil poruse-
ni [é¢ebného rezimu (pobytu na slunci) a doporucil
pokracovani lé¢by v uzivani Cotrimoxazolu AL Forte
a dodrzovani klidového lé¢ebného rezimu, kdy mini-
mem v diagnostice infekce mocovych cest s posti-
zenim ledvin je provedeni ultrazvukového vyset-
feni, které u posk. ZT nezajistil, a svou nedbalosti,
kterd spocivala v nedostatecné lécebné péci, Spat-
ném postupu v diagnostice a terapii, zapf¥icinil smrt
poskozené ZT, kterd zemrela dne 25.08.2011 a k jeji-
mu Uumrti doslo v pfimé pfic¢inné souvislosti s vyse
popsanou dekompenzaci zanétu levé ledviny spolu
s aspiraci zalude¢niho obsahu do dychacich cest.

Ze zavéru posudku znaleckého uUstavu Fakultni
nemocnice v oboru zdravotnictvi, odvétvi urologie
k posouzeni l1écby osetfujiciho PL bylo zjisténo, ze
postup jeho Iékaiské péce byl nevhodny a neodpo-
vidal prdbéhu onemocnéni zesnulé ZT, kdy podce-
nil zavaznost tohoto onemocnéni, provedl pouze
chemicky rozbor moce a nezajistil dalsi potiebnd
vysetfeni, minimalné ultrazvukové vysetieni, odesla-
ni moci na bakteriologické vysetieni, neproved]
krevni rozbory a poskozenou ZT neodeslal ke speci-

alistovi ani poté, co jeho |é¢ba byla neucinna a nada-
le volil ambulantni 1é¢bu, ackoliv mélo byt indikova-
no urologické vysetfeni a hospitalizace a jeho $pat-
ny postup v diagnostice a terapii mél ziejmy vliv na
pFicinu smrti poskozené ZT. Dle znaleckého Ustavu
byla I[é¢ebnd péce PL shledana jako nedostatec¢na.

Na zakladé shora uvedeného vyplyva dlvodné
podezieni, ze bezprostfedni pfi¢cinou umrti ZT byla
nedostatecnd lékaiskd péce a chybna diagnostika
PL, ktery vzhledem k okolnostem, ke svym znalostem
a poméram jakozto prakticky lékar mél véas rozpo-
znat zdvaznost onemocnéni ZT a tomuto pfizpUsobit
i pribéh lIécby, coz vsak neucinil a bez pfimérenych
dlvodu se spoléhal na to, Ze i bez hospitalizace, bez
specializovaného vysetfeni a ultrazvukového vyset-
feni dojde ke zlep3eni zdravotniho stavu. S ohledem
na tyto vyse uvedené skutec¢nosti bylo rozhodnuto
o zahajeni trestniho stihani tak, jak jest uvedeno ve
vyrokové ¢asti tohoto usneseni.

Shora uvedené skutec¢nosti jsou dokazovany zejmé-
na Urednimi zdznamy o vytézeni pfibuznych posko-
zené ZT, pitevnim protokolem, znaleckymi posudky
z oboru zdravotnictvi - odvétvi soudni Iékafstvi, toxi-
kologie a urologie, zdravotni dokumentaci posko-
zené a dalSim spisovym materidlem vedenym na
policii.

V odlvodnéni zamitnuti stiznosti proti trestnimu
stihani se piSe, Ze usneseni o zahdjeni trestniho
stihani podle § 160 odst. 1 trestniho fadu bylo obvi-
nénému doruceno dne 9. 3. 2012.

PL podal proti usneseni policie stiznost, kde konsta-
toval, Ze poskozend byla pacientkou obvinéného.
Jednalo se o standardni zdnét ledvin, lé¢eny stan-
dardnimi metodami, kdy poskozend po uplatnéné
medikaci pocala pocit'ovat vyrazné zlepSeni zdra-
votniho stavu, coz mélo za néasledek, ze sama zUsta-
la doma, rodi¢e odjeli na dovolenou do zahranici
a mladsi sestra také nebyla doma. Z toho dle stéZzo-
vatele vyplyva, Ze i rodinni pfislusnici zjistili, ze zdra-
votni stav zemrelé se lepsi. Obvinény je presvédcen,
ze skute¢nou pficinou smrti nebyl zadnét ledvin, ale
zadnét zaludku se sekreci velkého mnozstvi tekutiny,
kterou pacientka zifejmé ve spanku aspirovala, a tim
se zadusila. Dle obvinéného jej neni mozné obvi-
novat z toho, Ze zavinil smrt pacientky, nebot nelze
pfi lé¢bé akutniho zdnétu ledvin pocitat s moznosti
smrti pacientky aspiraci pfi zanétu zaludku. Poskoze-
na neméla od Iékafe naordinovany zadné léky, které
drazdi zaludek. ZplGsob umrti pacientky pfi akutnim
zanétu ledvin je zcela raritni, v bézné praxi tézko
predstavitelny, pacientka tfi dny pfed Umrtim odpo-
védéla, ze léky sndsi dobfe a nemd zadné zaludecni
problémy. Obvinény namita, Ze znalec ziejmé nemél
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k dispozici veSkeré potiebné podkladové materialy,
zejména uUplnou rodinnou anamnézu a jako znalec
se zaméfil predevsim na svou specializaci - urolo-
gii. Znalecky posudek by mél byt dle jeho nazoru
vypracovan znalcem z oboru vieobecného lékarstvi
a nikoli urologie. Vypracovany znalecky posudek je
podle obvinéného pro uUcely trestniho fizeni nepo-
uzitelny a mél by byt vypracovan znalecky posudek
novy, ktery by prokazal, Ze zvoleny postup byl zcela
lege artis. Znalec navic neodpovédél na otazku, jak
je mozné pfi aplikaci Iékd, které obvinény poskytl, Zze
poskozend zemrela na zanét zaludku, pro ktery léce-
na nebyla, ani se nezabyval otazkou, zda v pfedcho-
zim obdobi nemohlo dojit u poskozené ke zméndm
v jejich vnitfnich orgdnech po aplikaci omamnych
a psychotropnich latek, které mohly byt nezvratné
a které mohly mit za nasledek zanét zaludku. Obvi-
nény zada, aby napadené usneseni bylo jako pred-
¢asné zruseno a policejnimu orgadnu byla ulozena
povinnost ve véci jednat a rozhodnout po vypra-
covani znaleckého posudku z oboru vieobecné-
ho lékafstvi, po zjisténi osobni anamnézy posko-
zené véetné zaméreni na zavislost na psychotrop-
nich latkdch a dale necht jsou vyslechnuty vsech-
ny dotéené osoby tj. rodinni pfisludnici a zdravotni
sestra.

Vzhledem k tomu, Ze policejni orgédn, ktery napade-
né usneseni vydal, sdm podané stiznosti ve smyslu
§ 146 odst. 1 véty prvni trestniho fadu nevyhovél,
predlozil véc k rozhodnuti podle § 146 odst. 2 pismo
a) trestniho fadu statnimu zastupci, ktery vykondava
dozor nad pfipravnym fizenim.

Statni zastupkyné OSZ pfezkoumala stiznost obvi-
néného i predlozeny spisovy materidl, tj. spravnost
vyroku napadeného usneseni, i fizeni predchazeji-
ci napadenému usneseni, pficemz dospéla k zavéru,
ze stiznost neni dlvodna. Statni zastupkyné nezjis-
tila v postupu policejniho orgdnu zadné zdavady,
v dusledku kterych by mélo byt napadené usnese-
ni zruseno.

Podle § 160 odst. 1 trestniho fadu policejni orgén
neprodlené zahdji trestni stihani, nasvédcuji-li
provéfovanim podle § 158 trestniho fadu zjisté-
né a odlvodnéné skutecnosti tomu, ze byl spachan
trestny ¢in, a je-li dostatecné odlvodnén zavér, Ze jej
spachala urcitd osoba.

Z prezkoumaného spisového materidlu je ziejmé,
ze mohlo dojit k trestné ¢innosti, tak jak je popsana
ve vyroku usneseni. Trestni stihani bylo zahajeno na
zdkladé posudku znaleckého ustavu vypracované-
ho Fakultni nemocnici z oboru zdravotnictvi, odvét-
vi urologie. Podkladem pro vypracovani znaleckého
posudku byla zejména Iékaiska zprava ZZS L ze dne
25. 8. 2011, znalecké posudky z odvétvi soudniho
Iékafstvi a toxikologie, vysvétleni obvinéného, resp.

podezielého, Iékaiska zprava z gynekologie ze dne
3.8.2011, poznamky rodicli zemfelé a zdravotnicka
dokumentace zemtelé z let 2001 az 2010. Ze zavé-
ra znaleckého posudku vyplyvd, Zze postup lékarské
péce v daném piipadé byl nevhodny a neodpovidal
pribéhu onemocnéni poskozené. Abscedujici zanét
levé ledviny probihajici u poSkozené nebyl ze strany
obvinéného adekvatné vysetren ani [é¢en, nemocna
nebyla odesldna na specializované vysetfeni. Zdra-
votni péci, kterou obvinény zemfelé poskytl, znalec
povazuje za nedostate¢nou. Nevhodny postup léka-
fe v diagnostice a terapii byl pfi¢inou umrti posko-
zené ZT.

Po prezkoumani usneseni o zahdjeni trestniho
stihani a predlozeného spisu mé za to, Ze policejni
organ postupoval spravné, kdyz na zakladé dosud
zjisténych skutecnosti zahdjil trestni stihani obvi-
néného PL pro shora popsany skutek, ktery pravné
kvalifikoval jako precin usmrceni z nedbalosti podle
§ 143 odst. 1, 2 trestniho zakoniku. V daném stadiu
trestniho fizeni postaci k zavéru o spachdani trestné-
ho ¢inu urcitou osobou vy3si stupen pravdépodob-
nosti, neni nutné, aby trestna ¢innost byla spolehli-
vé prokadzana v mite, jak je tomu u obzZaloby. Jestli-
ze obvinény zpochybnuje zavéry znaleckého posud-
ku, odbornost pfibraného znalce a nezodpové-
zeni vSech otdazek, které mohou jeho vinu vyvratit
pfip. zeslabit, nic nebrani tomu, aby nechal vypraco-
vat jiny znalecky posudek.

V kone¢ném dusledku bude o viné ¢i neviné obvi-
néného rozhodovat soud, a to na zakladé zhodno-
ceni shromazdénych duakazl, pokud nedojde do
té doby k takové zméné dlkazni situace, kterd by
opraviiovala zastaveni trestniho stihani obvinéného
jesté v pripravném fizeni.

S ohledem na shora uvedené skutecnosti statni
zastupkyné v souladu s ustanovenim § 148 odst. 1
pismo c) trestniho fadu stiznost obvinéného zamitla
jako nedlGvodnou.

Otec poskozené PT dne 26. 4. 2012 uvedl na Policii
CR, ze zac¢atkem srpna byla s dcerou manzelka na
gynekologii, mocila i krev, takze ji gynekolog poslal
s podezifenim na zanét mocovych cest k obvod-
nimu lékafi. Tam Sla opét s manzelkou, manzelka
byla pfimo u vysetfeni a ptala se doktora, zda nema
odvézt Z na odborné vysetieni do nemocnice, proto-
ze, kdyz doktor prohmatéval Z zdda, uplné ji vyhrk-
ly slzy. Pan doktor fekl, Ze to neni treba, pokud opad-
nou teploty, nemusi se to fesit navstévou nemoc-
nice. Pfedepsal ji antibiotika a na teplotu a bolesti
Paralen.

Z marodila doma, celou dobu lezela v obyvaku,
l[éCebny rezim dodrzovala naprosto striktné, ven
nechodila, protoze ji bylo Spatné. Uzivala léky, jak
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ji 1ékaf nafidil. Zena ji davala teplé zabaly, protoze
Z trpéla na bolesti zad, teploty nejdfiv ustoupily, ale
stale méla zvysenou teplotu.

S PL mluvil po telefonu, s dotazem, zda ma dceru
odvést do nemocnice, ze teploty sice odpadly, ale
Z ma velké bolesti, doktor fekl, ze by s ni v nemocnici
stejné nic neudélali, postupovali by jako pfi domaci
1é¢bé, ale kdyby se vratily hore¢ky, ma zavolat. S PL
se osobné znd, doktor jesté fekl, Ze Z je mladd a Ze to
zvlddne sama. Pokud byl tdzan, jak to méla Z s alko-
holem a drogami, tak uvadi, Zze to bylo velmi zfidka,
zkusila si i jointa. Nikdy nevidél Z opilou nebo pod
vlivem drog, chodila normalné do Skoly a studova-
la, zZdAdné vychovné problémy neméli. Nez odjeli na
dovolenou, poslali ve ¢tvrtek Z na kontrolu k dokto-
rovi, doktor ji fekl, Ze méa dobrat antibiotika, Ze bude
vse v poradku, v patek /19. 8. poznamka znalce/
odjeli se zenou na dovolenou do Chorvatska, v patek
vecer Z volali, jak se citi, Z fikala, ze se ji trochu zved-
la teplota a Ze je ji trochu $Spatné, na to konto ji fekli,
at lezi doma a dodrzuje dal rezim, at lezi, v pondéli
/22.8.2011/ nasmérovali Z k doktorovi, kde ji doktor
zase napsal antibiotika a fekl ji, at dal postupuje
v |é¢bé, vecer Z kontrolovali, fikala, ze ji kolisa teplo-
ta, ale Ze se citi celkem dobfe, méla zvySenou teplo-
tu kolem 37st.

V utery navecer jsme ji volali, Z tikala, ze se citi
v pohodé, Ze ji nemusime druhy den telefonovat,
zbyte¢né at nevoldme, fikala, Ze k ni mifi kamara-
di, Ze budou sedét na terase, ze uz neni sluni¢ko, tak
pujde ven. Ve stiedu se Z nemluvili, protoze to pova-
zovali za zbytec¢né, kdyz fekla, Ze se citi dobfe, byli
domluveni, Ze zavolaji ve ¢tvrtek rdno, to uz se nedo-
volali a pak se dozvédéli, ze Z je mrtva.

V poznamkach k pocatku a prlbéhu nemoci sepsa-
nych otcem a matkou casové specifikujici prabéh
nemoci, pondéli 8. 8. matka s dcerou v ordinaci,
dotaz, zda mda odvést dceru do nemocnice s odpoveé-
di, Ze ne, pouze v pfipadé vysoké horecky.

Utery 9. 8. 2011 otec volal obvodnimu lékafi, ze
horecky mirné odpadly, ale ma hrozné bolesti ledvin
a polozil otazku, zda nemd dceru odvést do nemoc-
nice, odpovéd znéla, Ze by s ni provadéli Ié¢bu jako
doma, Ze je to zbytecné. Pokud budou opadat teplo-
ty, tak to nemame fesit, Ze je mlada, Ze to zvladne,
pokud by teploty neustupovaly, mé lékafe kontak-
tovat.

Stfeda, Ctvrtek 10-11. 8. 2011 teploty ustupovaly,
pouze zvysené kolisavé.

Patek 12. 8. -stfeda 17. 8. 2011 bylo ji dobfe, zddné
vyrazné bolesti ani teploty.

Ctvrtek 18.8. 11, kontrola u |ékare, ale v podvecer se
ji zvétsila teplota.

So-Ne 20.-21. 8. 11 kolisavé teploty, lezela v posteli,

ucila se /telefonické kontroly z dovolené/.

Pondéli 22. 8. 2011 ndvstéva obvodniho Iékafe, opét
napsal antibiotika, provedI v ordinaci zkousku moc¢i,
v podvecer v 19.00 kontrola telefonicky z dovolené,
obcas teplota, ale jinak pry dobré.

Utery 23.8.2011 v podvecer v 19,00 kontrola telefo-
nicky zdovolené“je mi dobfe, zbytecné nevolejte, uz
neni slunicko, tak jdu chvili na terasu, pfisli mi kama-
radi.

Stfeda 24. 8. 2011 z prizkumu od kamaradky, kterd
za ni byla cca ve 13,00 a 17,00 hod, Zuzka spala,
pokazdé v jiné poloze, méla zapnutou televizi
a oteviené dvefe na terasu. Tak to bylo i ve ¢tvrtek
dopoledne v 10,30 hod, kdyz ji nasla sestra.

Matka poskozené vypovédéla, ze Z byla v Cervenci
2011 na brigadé, rozndsela postu, ve stredu, nékdy
I. tyden v srpnu 3la s kamaradkou nékam posedét,
mluvila s ni asi ve ¢tvrt na devét, doml dorazila
o hodinu pozdéji, byla dezorientovand, uplné mimo,
fekla, Zze pily 2 vodky s dZzusem, dala ji do postele,
pak Z spala. Druhy den ji bylo hrozné zle, ale fika-
la, Ze musi do prace na brigadu, ten den jesté postu
roznasela, ale bylo ji Spatné. Doma spala a druhy den
$lana gyndu /3.8.2011 pozn. znalce/, protoze moci-
la krev. Na gynekologii mél doktor operacni den,
sestra ji dala néjaké Iéky, nepamatuje si jaké, ale anti-
biotika to nebyla. Ten den méla Z vysoké horecky, to
byl patek, cely vikend leZela v posteli a brala Paralen
na horec¢ky.V pondéli/8.8. 11/ vezla k PL, on chtél po
Z mo¢ a vysetril ji. Kdyz ji prohmataval zada, bolesti
brecela. Doktor ji napsal antibiotika, fekl at lezi a na
teploty bere Paralen. Ve stfedu ji bylo Iépe, ale stéle
ji hrozné bolely ledviny. Muz, proto volal /10. 8. 11/
panu doktorovi, jestli nemaji odvézt Z na néjaké
vysetfeni do nemocnice, doktor sdélil, ze Z je mlada
a ze to zvladne, Z pak bylo 1épe, ale bolela ji zada,
doma chodila s omotanou 3alou kolem zad, teplo-
ty pak neméla, lezela do soboty. V nedéli 14. 8. 11
ji bylo docela dobfe, jela na ndkup do Hyperno-
vy. V pondéli nebo prosté v tom tydnu Sla Zuzka na
kontrolu, Sla sama, doktor ji pry fekl, at dobere anti-
biotika a nechodi na slunicko, nevzal ji krev, jestli ji
zkontroloval mo¢, nevi. 19. 8. 11 odjela s manzelem
na dovolenou, Z méla v tu dobu jen zvysenou teplo-
tu, fikala, Ze je ji lépe, byla jen hrozné unavena. Pak
si se Zuzkou volaly, psaly SMS, v pondéli sla znovu
na kontrolu, on ji zase napsal antibiotika a fekl, at
nechodi na sluni¢ko. Pak volaly se Z jesté v utery
/23. 8. 11 pozn. znalce/a ve Ctvrtek rdno se dozve-
déli, Ze Zuzka je mrtvd, pokud se méla vyjadfit, zda
Z méla néjaké problémy s alkoholem nebo s droga-
mi, tak rozhodné ne. Je pravda, Ze kdyz $la na zaba-
vu, tak si néjaky alkohol dala, nékdy si dala i jointa.
Védéla, ze v Utery vecer, az zapadne slunce, tak bude
na terase sedét s kamarady. Domnivala se, Ze méla
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problémy i dfiv, byla hrozné hubenda a unavena, na
to jak hodné jedla.

Sestra poskozené KT vypovédéla, ze v srpnu byla
Z nemocnd, bolely ji ledviny, mysli, Ze ¢lrala i krev,
s mamkou $la k PL, méla i vysoké horecky. Doktor ji
pfedepsal paralen na horecky a antibiotika, maro-
dila asi mésic. Asi 19. 8. 11 odjeli rodice na dovole-
nou a zUstaly se Z samy doma. Kdyz rodice odjizdéli,
tak bylo Z dobre, ale pak se dozvédéla, Ze to jenom
délala, aby rodice odjeli. Z byla furt doma, koukala
na filmy a televizi. Pak ji jeden den bylo dobfe, tak
byla na terase. Ten posledni den ji bylo Spatné, tak
zase lezela u televize. Byla stfeda, Z spala v obyvaku
na gauci, ona sla na brigadu, vecer byla v klubu, pak
spala u kamarada, rano prisla asi v 11 hodin a nasla
Z lezet na gauci. BEhem té doby, co Z marodila, tak
za ni chodili néjaci kamaradi, ale zadné vecirky nepo-
fadala. Nevi o tom, Ze by Z pila alkohol nebo uziva-
la néjaké drogy.

VS, kamaradka poskozené uvedla dne 25. 8. 11, Ze
predevcirem spolu sedély na terase, Z byla hodné
unavena, nebylo ji dobfe a chtéla si jit lehnout, tak
se Z rozloucila a sla domu. Dalsi den, tedy vcera
24. 8. 11 se Z neozvala, tak se V sla za ni podivat.
Spala na sedacce v obyvacim pokoji, potichu na ni
mluvila, ale ona na to vlibec nereagovala, viimla si,
Zze Z oddychuje a mrka zavienyma ocima. Nechté-
la ji budit, proto odesla otevienymi dvefmi zpét na
zahradu. Pfiblizné kolem 17. hodiny prosla do domu
stejnym zpUsobem, Z stale lezela na zadech a hlavu
méla polozenou jako na ramenou vlevo. Kromé
pusténé televize si niceho zvlastniho nevsimla. Dale
uvedla, Ze u ni spala Z doma pfiblizné pred 4 dny,
meéla problémy s ledvinami a moc¢ovym méchyiem
a brala na to 14 dnl az 3 tydny antibiotika, vecer
a v noci méla vzdy horecky, na to si brala Paralen.
Stézovala si delsi dobu, Ze je unavend, také méla
2 dny menstruaci. K otdzce drog uvedla, ze kdysi
zkousela pervitin, ale uz ho dlouho nebere, pouze
pred 3-4 dny se jejich parta sesla u domu na terase
a koutila marihuanu, Z si dala také. Problémy osobni
neméla, méla délat reparat ve Skole, pro nemoc si ho
posunula na pozdéjsi termin.

MS uvedl, Ze je dobry kamardd Z, naposledy ji vidél
pred 2-3 dny vecer, kdy sedéli s jejich partou u Z na
terase, nebylo ji delsi dobu dobfe, méla horecky,
brala antibiotika, nesméla na sluni¢ko. Drogy nebe-
re, dfive zkousela pervitin, ale v sou¢asné dobé maxi-
malné marihuanu, kterou koufila také pti tom pose-
zeni u nich na terase. Podle MS neméla zadné jiné
zdravotni nebo osobni problémy.

JV /patrné sousedka - poznamka znalce/ uvedla, ze
byl cely véerejsi den klid vdoméT, coz je docela vyji-
mecné, protoze jinak, kdyz nejsou rodi¢e doma, maji
tam holky party.

MK /patrné dalsi sousedka — pozndmka znalce/ uved-
la, Ze byl v€era u T abnormalni klid, jinak tam stale
nékdo chodi, ni¢eho si nevsimla, pouze v noci stras-
né Stékal pes a musela ho zavfit do kotce. Z se kama-
radila s jeji dcerou, ale jen kdyzZ byla mensi. Dcera ji
fikala, Ze Z psala na Facebook, ze je ji Spatné a shané-
la snad Paraleny.

KT, sestra zesnulé vypovédéla, Zze vcerejsiho dne
24. 8. odjizdéla na brigadu, sestra jesté spala. Se sest-
rou naposledy mluvila v Utery 23. 8. 11 vecer, kdy si
sestra stéZzovala na bolest hlavy a horec¢ku, proto
ji dala Paralen, se sestrou vice nemluvila, ta si $la
lehnout. Sestra se poslednich 14 dna lécila se zané-
tem mocovych cest a ledvin, kdy na to brala anti-
biotika. Dnesniho dne 25. 8. 11 v 10,45 se KT vrati-
la domU a nasla sestru v obyvacim pokoji, kdy leZe-
la na pohovce a zjistila, ze nejevi znamky Zivota.
Na pohovce kolem sestfina téla byla vsude krvava
péna, kterou méla ve vlasech i na téle. Ihned béze-
la za sousedkou NM. Ta s ni bézela zpatky do domu.
Z lezela na pohovce, kdy na prvi pohled na ni byla
patrnd bledost, poté co nedychala, zahdjily resusci-
taci, kdy dychani se nepodafrilo obnovit, béhem toho
zavolaly RZP. Télo divky lezelo na pohovce, hlavu
méla lehce zaklonénou doleva a v puse méla spous-
tu krvavé pény. Ruce divky byly polozené kolem téla,
nohy natazené a roztahlé.

Balkénové dvere /mistnost ¢. 7/ dle protokolu o ohle-
dani mista/ jsou v dobé ohledani oteviené.

Ve zdravotni dokumentaci PL byly nasledujici zapisy.
24.5.2010 Hmotnost 38 kg, vyska 155 cm, BMI 15,82

14.9.2010 S: Od vcera bolesti v krku, ryma, dnes jiz
jen ryma, ztratila hlas

Obj. hrdlo zarudlé bez anginy, uzliny submand 1 Dg:
JO69/ nespec. KHCD-pozn znalce

Th Paralen pfi teploté, nyni odbér krve

16.9.2010 KO 1 diff. rozpocet bpn, JT bpn, Ericsson
negativni

21.12.10 subj. vice jak tyden samy od sebe boli zada,
nahote od lopatky do kréni patere

Obj.: blok SI | sin. algicka rotace trupu, vice ad dx, C
patef celkem volnd do rotaci, ordinovdano Uno,
Dorsiflex, Olfen

28.2.11 Subj. pfedevcirem diskotéka, vcera ji bolelo
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za krkem, dnes ji boli celd zada. Obj. LS a Sl volné,
mirny blok Cp do rotace Therapie- dorsiflex pomohl
na noc, ma jesté doma, dnes omlouva skolu

8.8.2011 Subj. pfed 10 dny citila gynekol. vytok, pak
pred 7 dny ebrieta, nékde asi prochladla, pfed 6 dny
zacala mocit krev, 3la na gyndu a od sestry dosta-
la Macmiror a Entizol. Krev v mo¢i prestala, chodi
na brigddu, zacalo ji bolest v zadech, nyni hlavné
v levém bedru. Ctvrty den hore¢ky v levém bedru/
neméfila, zimnice s tfesavkou, bolelo ji celé télo.
Pravidelné uziva antikoncepci.

Obj. bficho mirné napjaté, palpacni algie ve stred-
nim epigastriu, jinak ne, peritonedlni pfiznaky O.
tapottement vlevo +++, blok LS patere, TK 90/60,
P78 pravidelny, Mo¢ chemicky: bilkovina ++. krev +
Diagnédza: vs. uroinfekt, zejména vlevo, nelze vylou-
¢it urolithiasis vlevo

Ordinované léky: Cotrimoxazol 9692x1, Paralen 3x2,
pitny rezim nutny

Doporuceni: nutny klidovy rezim v teple, kontrola
u mne 12. 8. s mod¢i, pfi zhordeni ihned na chirurgic-
kou ambulanci- pouceni

9. 8. 11 telefon otec: Subj. stav je mirné lepsi, dostala
chut k jidlu

Doporucena dalsi
pokracovat v 1é¢bé

telefonicka konzultace zitra,

12. 8. 11 subjektivné se citi vyrazné lépe, ale stale ji
boli v zadech vlevo, krev nemodi, teploty ne, zimni-
ce ne, tfesavky ne, vic pali pfi moceni

Obj. Mo¢ chemicky bilkovina +, tapottement vlevo
pozitivni, therapie nadale, doporucena kontrola
u lékare 17.8. 11, dale udéava, ze ma vyréazku, asi aler-
gickou, ordinovan Flonidan IxI

17.8.11 Subj. v zadech neboli, nepfijemné pocity pfi
domocovani, teplota ne, zimnice ne

Objektivné tapottement vlevo jen lehce citlivy, mo¢
chemicky bilkovina stopa

Ordinovan Cotrimoxazol 960 2x1, dale klid a pitny
rezim, objedndna na 22.8. 11, mo¢ s sebou

22. 8. 11 Subj. vratily se ji na nékolik dnd horecky
s tfesavkou a zimnici az do dnesni noci, byla na
slunic¢ku!

Mo¢ chemicky bilk. stopa/ méné nez minule/
Ordinované léky: Cotrimoxazol Forte 2x1, déle klido-
vy rezim bez sluni¢ka, pacient objedndn na 26. 8. 11

Vypis ze zpravy gynekologa:

7/2009 nasazena antikoncepce, jinak bézné preven-
tivni gynekologické prohlidky, cytologie v normé
Posledni navstéva 3. 8. 11 dysurické potize, fluor,

bolesti, ani teplotu nema, antikoncepci uziva pravi-
delné, doporucen Entizol p. 0., Macmiror vaginalné,
kontrola zde nebo u OL, poucena

PL se na policii vyjadfril, ze ZT zacal 1éc¢it na jare roku
2010, poté, co ho jeji rodi¢e pozadali, aby ji i s jeji
sestrou zaregistroval. Registrovdna byla v nepfi-
tomnosti, maminkou, protoze ji tehdy jesté nebylo
18 let. Bylo to dne 29. 3. 2010. Matka ZT pfi registra-
ci sdélila, Ze dcera je po operaci patefe pro vroze-
nou vadu, a Ze rodice védi o experimentovani dcery
s drogami v minulosti véetné pervitinu. Pochopil to
ve smyslu, ze problém s drogami je zvladnuty a ze
se jedna o véc z minulosti. Sle¢na T osobné pfisla
do ordinace poprvé 24. 5. 2010, kdy jsem ji délal
preventivni prohlidku dle zdravotniho fadu. Prisla
s maminkou a mladsi sestrou, které jsem také délal
preventivni prohlidku. Pfi prvni navstévé v mé ordi-
naci davala pacientka najevo svou nechut k vyset-
fovani, vi¢i matce a mé i sestie davala najevo, jak
ji vichni obtéZujeme. Tvafila se velmi sebevédo-
mé a vUici matce byla velmi drza a arogantni. Tehdy
byla velmi subtilni. Index télesné hmotnosti méla
15,8, pficemz adekvatni index by mél byt nad 19. Ale
od té doby do srpna 2011 - to znamena za 15 mési-
cU velmi zietelné fyzicky dospéla a zesilila, pficemz
pak jsem ji jiz nevazil, takze to nemohu zdokumen-
tovat. Od 24. 5. 2010 do 8. 8. 2011 ho ZT navstivila
pétkrat, nékdy s matkou, nékdy sama, a to pro bézna
onemocnéni - nastydnuti a bloky patefe. Chci uvést,
ze jsem ji potvrzoval zadost o ridi¢sky prikaz dne
24.1.2011 a kdyz jsem ji oznamil, Ze u sestricky bude
platit 200 K¢ za potvrzeni, tak se na mné ZT obotila,
jak je to mozné, ze ma platit, kdyz je pojisténa, coz
uvadim pro neobvyklost této reakce. Doprovazejici
maminka ji situaci vysvétlila a penize za ni zaplatila.
Kdyz ke mné pacientka pfisla dne 8. 8. 2011 k vyset-
feni do ordinace, tak pfisla znovu s matkou. Obé
se posadily a pacientka zacala popisovat obtize
s mocenim krve, bolesti v levém bedru a horec¢kou.
Dozvédél jsem se, Ze se 1écila u néjaké gynekologic-
ké sestricky, protoze méla i vytok. Pak ji napome-
nula matka, aby fekla, jak v3e probihalo doopravdy
a mezi matkou a dcerou doslo ke slovnimu konflik-
tu ze strany dcery. Pacientka mi zfejmé nésledujici
skute¢nosti chtéla zatajit. Nakonec jsem se dozvédél
- v rdmci rozhovoru mezi nimi - Ze se pacientka tyden
pred timto vysSetfenim opila a pak méla nékolikaho-
dinovou amnézii. Dom dosla pozdé v noci ve $pat-
ném stavu a vibec nevédéla, co se s ni délo a byla
prochladla. Urologické obtize pak zacaly dalsi den.

Od pacientky a jeji matky jsem se pak postupné
chronologicky dozvédél, ze pred deseti dny zaca-
la pacientka pocitovat gynekologicky vytok, pred
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sedmi dny se opila, nékde prochladla a méla néko-
likahodinovu amnézii. Den poté pak zacala mocit
krev.

Sla do gynekologické ambulance, kde jsem z vyjad-
feni pacientky, nebo jeji matky, pochopil, ze byla
lé¢ena jen sestfickou, a dostala Entizol (antibioti-
kum) v tabletkdach a Macmiror, coz je lokalni gyne-
kologicky prostfedek. Moceni krve ustalo a zacalo ji
bolet nahofe v zadech, zejména vlevo.

V den vySetfeni u mne jiz ¢tvrty den trpéla horecka-
mi, pficemz teplotu neméfili, a méla zimnice a tfesav-
ky. Bolelo ji celé télo. Moznou graviditu jsem vyloucil
dotazem na pravidelné uzivani antikoncepce. Objek-
tivné méla mirné napjaté bficho a nevelkou pohma-
tovou citlivost pouze ve stfednim epigastriu, nemé-
la palpacné citlivou oblast ledvin ani pfi hluboké
palpaci. Bficho nejevilo zndmky peritonedlniho draz-
déni. Tapottement vlevo byl silné pozitivni, vpravo
negativni. Bederni patef byla blokovana do pfed-
klonu. Krevni tlak 90/60, puls 78 pravidelny, paci-
entka nebyla v dobé vysetfeni opocend. V modi byl
chemicky nélez bilkoviny na dva kfize a krve na k¥iz.
Diagnosticky jsem stav uzavrel jako akutni pyelone-
fritis a nasadil 1ék s antibiotickym uc¢inkem. Rozhodl
jsem se pro kombinaci sulfamethoxazolu a trimetho-
primu v obvyklé ddvce, na amoxicilin méla pacient-
ka alergii, a s jinymi antibiotiky jsem v této indikaci
nechtél experimentovat.

Vzhledem k makroskopické hematurii jsem mél
i podezieni na levostrannou urolithiasu s tim, ze se
vse po zvladnuti akutnich obtizi diagnosticky dovy-
resi.

Povaha bolesti, nepfitomnost bolesti a rezistence
pfi pohmatu bficha a po nékolik dni se nezhor3ujici
obtize svédcily proti hydronefroze nebo proti jinym
zivot ohrozujicim komplikacim. Mo¢ na bakteriologii
jsem neodeslal, protoze nebylo rdno a musel bych
¢ekat s poddnim antibiotika do druhého dne do rana,
kdy by teprve bylo technicky mozné odeslat z ordi-
nace moc do laboratofe. Naopak jsem chtél, aby anti-
biotikum bylo podano pacientce ihned po vyzved-
nuti z [ékarny a v tomto sméru jsem poucil pacient-
ku i jeji matku. Navic pacientka uzivala z gynekolo-
gické ambulance Entizol a tim byla znehodnocena
moznost zachytit kultivacné infekéni agens. Paci-
entka byla poucena o nutnosti omezeni kyselych
potravin a tekutin vzhledem k povaze antibiotika
a o nutnosti vyhybat se slunci. Byla také poucena
0 nutnosti pitného rezimu. Toto vse probihalo pred
matkou.

Ke zvlddnuti horec¢ek jsem doporucil Paralen
v ddvce maximalné 3x2 tablety denné. Kontrolu ve
své ordinaci jsem stanovil za pét dni. Matka i dcera
byly pouceny o nutnosti okamzité kontroly pfi zhor-
Seni stavu, zejména horecek, tfesavek, nebo v pfipa-

dé celkové alterace stavu, a to u mne v ordinaci,
nebo pfipadné v noci v chirurgické ambulanci Kraj-
ské nemocnice, o moznosti volani rychlé zachran-
né sluzby. S matkou jsem se dohodl, Ze mi rodi-
¢e druhy den zatelefonuji a sdéli stav dcery. Druhy
den - 9. 8. 2011 - telefonoval otec Z a popisoval, ze
se stav dcery zlepsuje, dostala i chut k jidlu. Vysvétlil
jsem mu, ze to mUzeme chapat jako ucinek antibio-
tika. Doporucil jsem pokracovat v mé |é¢bé s tim, zZe
se ale otec kdykoliv mUze rozhodnout konzultovat
urologickou ambulanci a dalsi telefonickou konzul-
taci otce jsem stanovil na dalSiden - 10.8.2011, a ze
je nutno pokracovat v antibiotické Ié¢bé. Otec ani
matka se pak jiz neozvali.

Pacientka pfisla na kontrolu stanoveny den
12. 08. 2011. Citila se vyrazné lépe, ale stéle ji jesté
bolelo v zddech vlevo. Nemocila krev, byla bez teplot
a tfesavek, mirné se zhorsilo paleni pfi moceni. Moc¢
chemicky jiz obsahovala pouze bilkovinu na k¥iz
aTPT vlevo bylo jesté citlivé, ale méné, nez zpocatku.
Doporucil jsem pokracovat v antibiotické [é¢bé. Stav
jsem uzaviral jako zlep3ujici se pyelonefritis na ucin-
né ATB terapii. Pacientka si jesté stéZovala na mirnou
kopfivku, predepsal jsem ji tedy jesté antihistami-
nikum. Na kontrolu jsem ji pozval za pét dni, samo-
zfejmé s tim, Ze v pripadé znovuobjeveni horecek,
nebo celkového stavu, se zastavi ihned, nebo vyhle-
dad nemocni¢ni ambulanci. Pfi vySetfeni 12. 8. 2011
matka nebyla pfitomna v ordinaci.

P¥i dalsi kontrole 17.8.2011 ji jiz nebolelo v zddech,
byla bez teplot a udavala jiz jen nepfijemné pocity
pfi domocovani. Kopfivku neméla. Objektivné méla
jiz jen lehce citlivé TPT vlevo a v modi byla jen stopa
bilkoviny. Vzhledem k u¢innosti ATB terapie jsem
pokracoval v podavani antibiotik. Pacientka byla
pozvana za dalSich pét dni na kontrolu.

Dne 22. 08. 2011 odpoledne pfisla v dobé svého
objednani pacientka na kontrolu. Pasobila zdra-
vé a byla nalehko obléknuta. Na otdzku, jak se jeji
stav vyviji, fekla, Ze ji je dobfe a na m{j dotaz nego-
vala obtize pfi moceni a bolesti v zddech. Rekla ale,
a pusobila pfitom provinile, Ze se ji na nékolik dni
vratily velerni horecky a tfesavka, ale Ze jsou mirnéj-
$i nez na zacatku. Byly jen vecer a v prvni ¢asti noci.
Sama hned ale dodala, Zze uz zcela presly a omlouva-
la to tim, Zze nedodrzela stanoveny |éCebny rezim, Ze
byla na slunicku a sama prohlasila, ze od minulé noci
jiz nema zadné obtize a citi se dobre. Kdyz jsem se ji
doptaval, jak byla na sluni¢ku, tak jsem vyrozumél, ze
se nékde zfejmé opakované del3i dobu pohybova-
la ve slune¢ném pocasi. Pochopil jsem, ze se neopa-
lovala, protoze nebyla opalend, ani ruda. Navic byla
jiz zpocatku upozornéna na moznost fotoalergie pfi
slunéni. Mél jsem dojem, Ze se vyhyba konkrétni
odpovédi, jakym zplsobem porusila Iécebny rezim,
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a tak jsem se ji jiz dal nedoptdval. V té chvili zdra-
votni sestra z vedlejsi sesterny (dvefe mezi sesternou
a moji vySetfovnou byly po celou dobu pIné otevre-
né, tak jako obvykle, kdyz sestra chemicky vyset-
fuje mo¢ a ja ¢ekam na vysledek a nikdo jiny neni
v sesterné) mi sdélila vysledek chemického vyset-
feni modi s tim, Ze je pfitomna jen stopa bilkoviny
a dodala jasné, Ze nalez je jeSté mensi nez minule.
V modi nebyl zadny zédkal. Pozadal jsem pacientku,
at se postavi, zezadu jsem ji dvakrat udefil do levého
bedra a oblasti ledviny, zprvu ménég, poté vice a ona
opakované neuddvala zadnou bolestivost. Pak jsem
jivleze vysetfil celé bficho, nejprve poklepem a poté
pohmatem a pacientka popirala jakoukoliv bolesti-
vost a nehmatal jsem ani zddnou rezistenci. Tak jako
obvykle, jsem na lehatku lezici pacientce zkontro-
loval frekvenci pulsu na radidlni tepné pravé horni
koncetiny a ta byla zcela ptiméfena kolem 75 za
minutu. Pacientka nebyla pohmatové ani subfebril-
ni ani febrilni a méla suchou neopocenou pokozku.
Nebyla bledd ani zarudla. Pfi uléhani na vysetiova-
ci lehatko a vstavani méla rychlé a razné pohyby. Byl
jsem ve své mysli zaujat recidivou horecek a tresa-
vek a rozvazoval jsem, co délat dal, uvazoval jsem
0 neurovegetativni dystermoregulaci v duasledku
fyzické zatéze a prohtati organismu, ale spise jsem
se vnitiné klonil k mirnému relapsu nemoci pod
vlivem poruseniléc¢ebného rezimu a nebo ke kombi-
naci obojiho.

Vzhledem k absenci jakychkoliv bolesti v zddech,
obtizi pfi moceni, negativhimu TPT a negativnimu
vysetfeni bficha, normalnimu pulsu, neopocené
a pohmatové afebrilni pokoZce, vzhledem k tomu,
Ze pacientka celkové plsobila zcela zdravé a subjek-
tivné se tak citila, a neméla zadné antalgické anebo
oblenéné vystupovani, a vzhledem k minimalni-
mu nalezu v modi, ktery se navic od minulé kontro-
ly dale jasné zlep3Soval, jsem se domnival, Ze se jedna
o mirny relaps, ktery jiz skongil, nebo ktery bude
dlslednym dodrzenim klidového rezimu a pokra-
¢ovanim ATB lécby rychle zvlddnut v mé ordina-
ci. Pacientka jiz uzivala 15 dni Cotrimoxazol Forte
960 AL v davce tableta rano a tableta vecer. Dota-
zoval jsem se, jak ho pacientka po 15 dnech |é¢by
sndsi na Zaludek a pacientka jasné poprela jakékoliv
travici problémy. Kopfivka odeznéla pred fadou dni,
ihned po nasazeni antihistaminika. Rozhodl jsem
se tedy pro pokracovani lécby jesté pét dni. Pred-
pokladal jsem, ze tento |é¢ebny postup pacientdi-
ny obtize dovyléci. Léku jsem dlivéroval, protoze po
celou dobu predchoziho uzivani se obtize pacient-
ky jasné zlepsSovaly. Pfesvédcivé ustupoval objektiv-
ni i subjektivni nalez. Navic s nim mam v této indi-
kaci vyborné zkusenosti ze své praxe. Kdyby nemé-
la alergii na potencovany amoxicilin, tak bych ji ho

predepsal v té chvili radéji, protoze byva u pyelone-
fritid také velmi u¢inny a mam s nim také vybornou
zkuSenost, ale pacientka bohuzel trpéla alergii na
tento lék. Chinolony jsem nezvolil, pro u nich zndmé
riziko bakterialni rezistence.

Pacientka jasné namitala, a to povazuji za dulezité,
Ze jiz nechce uzivat zadna antibiotika, protoze nebu-
de moci na slunicko, také ze bude poradat vecer
doma néjaké haus party pro své spoluzdky a Ze se
citi dobfe. Tim mne nepfimo znovu ujistovala, ze se
citi prakticky zdrava. Ja jsem byl ale rezolutni, musel
jsem zvysit hlas a recept jsem ji predepsal a vydal
a vysveétlil, ze vzhledem k probéhlym horeckdm
a tfesavkam, povazuji uzivani antibiotika za napros-
to nutné. Zaroven jsem ji upozornil, Ze je nutno anti-
biotikum vyzvednout téhoz dne, aby v jeho uzivé-
ni nebyla pauza vétsi nez obvyklych 12 hodin. Pred-
chozi ddvku méla douzivat téhoz dne vecer, a chtél
jsem, aby druhy den rdno méla antibiotikum k dispo-
zici. Pozval jsem ji za pét dni na kontrolu a pred
odchodem poucil, ze kdyz se horecky vrati, tak si
vezme dvé tabletky paralenu, ne vic jak 3x denné
a druhy den se zastavi v mé ordinaci a ja ji odeslu
ke specialistovi. V pfipadé prudkého zhorseni obtizi
bude volat rychlou zachrannou sluzbu. Toto pouceni
dostala i na zac¢atku l1é¢by v pfitomnosti matky a pak
jesté minimalné jednou. Zaroven dostala znovu
instrukci o dodrzovéni klidového rezimu, nesluné-
ni, neprochladnuti a dostatku tekutin s absolutnim
vylou¢enim drog a alkoholu. O drogach a alkoho-
lu jsem hovofil zdmérné, vzhledem k ocekavané-
mu poradani vecirku. Byl jsem informovan, ze rodi-
¢e odjeli nékam na dovolenou a Ze je doma se sest-
rou sama. Pak se pacientka rozloucila a odesla. Toto
celé probéhlo v klidu, beze spéchu, v ordinaci neby-
la zadna casova tisen a nebyl tam zadny jiny pacient.
Zdravotni sestra byla svédkem prvni ¢asti anamné-
zy, kdy pacientka uvadéla, Ze se citi zdrava, zZe netrpi
ani obtizemi pfi moceni ani bolesti v zadech, z ¢asti
objektivniho vysetieni, a byla svédkem pouceni
pacientky pfi jeji ndvstévé v ordinaci dne 22.8.2011.
Zaroven slysela moje dlrazné pouceni, Ze je nutno
brat antibiotikum, protoze jsem u toho na pacientku
zvysil hlas. V dalSich dnech mé pacientka jiz nekon-
taktovala.

Rodice zesnulé poznal pfed fadou let jako kamaré-
dy mych zndmych, postupné jsem si s nimi i zacal
tykat, nikdy jsme spolu nebyli v restauraci, s panem
T jsem byl dvakrat na vyjizdce na kole. Oba byli mymi
pacienty.Vztah jsem vnimal jako korektni. Myslim, ze
na zdkladé nasich vztahG mé i pozadali, jestli bych
jim dcery nevzal do své péce. Obé tehdy byly jesté
nezletilé, ale obé byly jesté ve véku, kdy jejich prere-
gistrace k praktickému |ékati pro dospélé nebyla ze
zdkona nutnd. K pfipadu PL dale uvedl, ze stav ZT se
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nezhorsoval, horecky a tfesavky mi pacientka vysvét-
lila logickym zplGsobem s tim, ze se jiz citi od minu-
Iého dne zcela zdrdva a jiné subjektivni ani objek-
tivni obtize neméla kromé zcela minimalniho a dale
se zlep3ujiciho ndlezu v modi. Navic pacientka byla
dne 22.8.2011 jasné upozornéna, ze v piipadé dalsi-
ho navratu tfesavek a horecek se druhy den zasta-
vi v ordinaci a ja ji odeslu ke specialistovi. V té chvili
bych se jiz jako prakticky Iékaf necitil dal kompetent-
ni k jeji [é¢bé a bylo by nutno stav povazovat za reci-
divujici pyelonefritis.

K otdzce zajisténi bakteriologického vysetieni PL
uvedl, Ze toto nezajistil, a to ze dvou dlivod(, za prvé:
pacientka byla z gynekologické ambulance prelé-
¢ena entizolem a tim byla znehodnocena moznost
zachytit kultiva¢né infekéni agens a za druhé: bakte-
riologické vysetfeni moci v okamziku névstévy paci-
entky bylo proveditelné az druhy den rano, proto-
Ze mé navstivila az poté, co odjel svoz laboratorni-
ho materidlu od laboratofe. Bakteriologické vysetre-
ni moci jsem nezajistil ani pfi naslednych kontrolach,
a to jelikoz se stav pacientky kontinudlné zlep3oval
a navic podle vsech medicinskych postulatl prove-
deni bakteriologického vysetfeni pacienta pokryté-
ho ATB lécbou nepfinasi validni vysledky.

K otdzce zajisténi USG vysetieni PL uvedl, ze bézné
pouzivda k diagnostice ultrazvukové vysetfeni,
pficemz skute¢né validni informace o stavu ledvin
muze v nékterych pfipadech pfinést az CT ledvin.
Provadéni CT ledvin nebyva béZznou praxi praktic-
kého lékare. Stav pacientky dne 8. 8. 2011 jsem dle
subjektivniho i objektivhiho nalezu povaZoval za
nekomplikovanou levostrannou pyelonefritidu. Stav
trval beze zmén ¢tvrty den, bolesti se neprohlubova-
ly, bficho pohmatové bylo v krajiné levé ledviny bez
bolesti a rezistence, nebylo tedy pravdépodobné, ze
by byla pfitomnd i hydronefroza. Dle mého medi-
cinského nazoru bylo medicinsky opravnéné zaha-
jit bezprostifedni G¢innou ATB lé¢bu a pouze v pfipa-
dé neustupu obtizi do 24-48 hodin by bylo zcela na
misté pacienta odeslat k zobrazovacimu vysetfeni:

K otazce provedeni vysetieni krve, PL uvedl ze
v pfipadé akutni nekomplikované pyelonefritidy lze
v krvi diagnosticky ocekdvat pouze zvyseni zanét-
livych krevnich parametrd. V situaci zac¢atku lécby
byva pravidelné zvysend sedimentace, CRP, a v krvi
mnozstvi bilych krvinek. Tato kritéria ale nejsou
diagnostickd pro pyelonefritidu, provazeji v téle
kazdy zanétlivy bakteridlni proces. Proto jsem krev
nenechal odebrat. Diagnosticky to nema zadnou
hodnotu. Jiné informace bych kontrolou zanétlivych
krevnich parametr( neziskal.

Podobny zanét |é¢im v ordinaci cca jedenkrat za
dva mésice, mozna i castéji. Schéma svého postu-
pu mam vzdy stejné, vSichni pacienti byli vzdy vylé-

¢eni bez komplikaci. V pripadé komplikaci byli vzdy
véas odeslani k urologovi a ten Uspésné dokoncil
zapocatou lé¢bu. V tomto konkrétnim pfipadé jsem
viak dlivod k odeslani pacientky ve chvili vysetfeni
neshledal. Pacientka by ale byla odeslana k urologo-
vi dne 9. 8. 2011 v pfipadé, ze by otec hlasil nezlep-
Seni stavu a také by byla hned odeslana k vysetre-
ni ve dnech nésledujicich po 22. 8. 2011 v pfipadé
jakékoliv recidivy horecek s bezprostfedni nasled-
nou navstévou v mé ordinaci, tak, jak byla poucena.

Zdravotni sestra u PL uz asi 7 let. Pana T zn4, da se
fict, ze to je jeji znamy. Ale nijak se nestykaji. Jeho
rodinu poznala az v ordinaci.

Co se ty¢e nemoci ZT, tak si vzpominga, ze pfisla
zacatkem srpna 2011 s maminkou. Ale co se délo
v ordinaci u pana doktora, to nevi, dvefe byly zavie-
né. Kontrolovala mo¢ ZT indika¢nim papirkem
a v moci byla bilkovina, to doktorovi hlasila. Kdyz pak
Z s maminkou odesly, tak pan doktor fikal, ze se od
matky Z dozvédél, ze snad Z 3la z diskotéky a oni ji
pak nasly lezet nékde v piikopé. Na zakladé informa-
ci v pocitaci, ktery méa propojeny s pocitatem pana
doktora, vidéla, ze ji pfedepsal Cotrimoxazol - antibi-
otika - na ostatni byla Z alergicka.

Pak Z chodila na kontroly sama, chodila ¢asto, vzdy
se vysSetfovala moc¢ indika¢nim papirkem. Nalez
v moci se zlepSoval. Odbéry krve Z nedélala.

Pak si hlavné pamatuje posledni navstévu, to bylo
22.8.2011.Z ptisla sama ve 13:50 hodin. Zase ji kont-
rolovala mo¢, ten nélez byl opét lepsi. To také panu
doktorovi hlasila pfes oteviené dvefe do jeho ordi-
nace. Také sly3ela, jak se pan doktor Z pt4, jestli ji boli
bficho, jestli ji boli v zadech a jestli ma néjaké obtize.
Z tvrdila, Ze ji nic neboli, Ze nechce brat dalsi antibi-
otika. Pan doktor zvy3oval hlas a fikal Z, Ze antibioti-
ka brat musi. Co na Z, to uz nevi.

Slysela, ze pan doktor Z prohmataval - proklepaval
ji zada, vzdycky fekla, ze ji to neboli. Potom ji polozil
na lehatko, a ona fekla, ze neboli. Dvefe byly porad
otevfené.

Pan doktor ji pak vyprovazel do sesterny a fikal ji, ze
jakmile se vrati obtiZe - bolesti nebo horec¢ky, musi
okamzité volat, nebo pfijet a nebo zavolat rychlou.
To fikal u mé v sesterné.

Z tedy od nas odchazela s receptem na ty antibiotika.

Ptala se ji, kam jeli rodi¢e na dovolenou a ona fekla,
Ze nevi. To ji pfislo zajimavy. Rekla ji, Ze to asi bude
doma mejdan a ona neodpovédéla a jen se uculova-
la. Zaujalo ji to, Zze v 19 letech ji doprovazela matka.
Taky ji pfekvapilo, jak se Z k matce chova - arogant-
né, okfikovala ji i pfed ni. Jednou dokonce jeji matce
fikala, Ze by se ji nelibilo, kdyby se jeji dcery takto
k ni chovaly. Maminka jenom tak pokyvovala hlavou.

A coji pfislo Uplné prapodivny, tak to, Ze na posled-
ni ndvstévu toho 22. 8. pfisla Z oblecena v lehoun-
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kych Satickdch na raminka a na boso. Sice nevi, jaké
bylo pocasi, ale ona kdyz je nemocnd, tak chodi
nabalend. Na ni prosté pusobila, Ze je zdravd, i to
sama fikala. To vlastné fikala i panu doktorovi.

Na dotaz, kdyz osetfuje podobné nemocné, poucu-
je pacienty, odpovédéla, ze vzdycky pacienty vyset-
fuje vestoje - proklepavd jim zada, to ona vidi,
kdyz jsou oteviené dvefe, pak si je polozi na lehat-
ko a prosahdava bricho v okoli mo¢ového méchyre
a vzdycky jim ¥ikd, Ze maji mit klidovy rezim, uzivat
antibiotika, nejist kyselé véci a nechodit na slunic¢ko.
A pokazdé jim tika, ze kdyby se stav zhorsil- doslo-
va fika, kdyby z toho méli divnej pocit, at okamzité
pfijedou, nebo at zavolaji a poradi se s nim, a nebo at
zavolaji rychlou nebo rovnou do nemocnice. Vzdyc-
ky to fika. Vi stoprocentné, Ze to fikal i Z. Z si objed-
nali na 13:50 hodin, kdy chodi jen pozvani pacienti,
méli ¢as jen pro ni a nikdo je nerusil.

Vi jen, ze druhy den po |. vySetifeni volal pan T,
pfepojovala ho na pana doktora - nevi uz, zda volal
na mobil ¢i na pevnou linku. Ten telefon brala a pan
T fekl, Ze Zuzka je lepsi, ze ma chut k jidlu a pak ten
telefon predala panu doktorovi, co si spolu povida-
li, to nevi. Pak si jen ptecetla v dekurzu, ze Z je lepsi
a ma chut k jidlu.

Pak uz si nepamatuje, Ze by pan T volal. Dale uvadi,
ze pan doktor nikdy nikomu nebranil, aby se pora-
dil u jiného odbornika. Pro ni je pan PL velmi pocti-
vy a peclivy doktor, nikdy nikoho neodbude, je velmi
opatrny. Celé jeji ptibuzenstvo je u néj registrovano.
Pro ni je to, co se stalo, zahada.

Ve zpravé ZS je konstatovano, ze vyzva 25. 8. 2011,
11.03 hod., indikace bezvédomi, pfijezd na misto
11,17, konec vyjezdu 13.34 hod.

Anamnéza stav po operaci na patefi asi 2-3 roky kvuli
skoliose, asi tyden bolesti zad, dle sestry zanét moco-
vych cest, nasazen Cotrimoxazol, brala jiz druhou
krabicku. Pacientka dne 25. 8. 2011 dopoledne nale-
zena asi v 10,45 na posteli beze zndmek zivota mlad-
3i sestrou, ktera byla od vcerejsiho dne pry¢, nejdri-
ve byla na brigadé, pfes noc byla u kamaradky. Hned

zavolala sousedku, ta volala RZP, délaly laickou KPR.
Na misté prvi vliz RZP, podle ni lezela pacientka na
gauci v obyvaku na zadech s hlavou oto¢enou dole-
va k oknu, vedle na polstafi a prostéradle byly ziejmé
zvratky hnédé barvy, stejné jako ve vlasech, na hrud-
niku vlevo a na levé ruce, vétsinou jiz suché, zahdje-
na KPR, vzduchovod, dychéani pfes ambuvak, zajistén
zilni vstup. Vzhledem k jistym zndmkam smrti KPR
ukoncena.

Objektivni nalez: mrtvola lezi na podlaze na zadech,
bezvédomi, bezdesi, lehce cyanoticky obli¢ej, mydri-
dza bez fotoreakce, sucha rohovka, cyanoza rtl
a dlani rukou, mramorovana kdze nohou, nafouklé
a tvrdsi bficho, na sobé ma jen kalhotky, pomoce-
nd. Zatim neni ztuhla, ale chladnd. Ohledani spole¢-
né s policii CR a kriminalisty. Bez stop po vpisich na
koncetinach, krku, v podpazi, vlevo v kubité vpich
po zajisténi RZP, bez znamek skrceni na krku, stara
jizva podél patere a nad lopatou kycelni kosti vlevo
vzadu. Momentalné méla menstruaci, mezi velky-
mi pysky snlra od tamponu, stopy cerstvé krve. Ve
vlasech vlevo, na krku, trupu vlevo a levé ruce suché
hnédé skvrny, zpénény kopecek stejné barvy na
posteli. Pfi spole¢ném ohledani jiz ztuhlost obliceje,
krku, ¢aste¢né rukou, posmrtné polohovaci skvrny
na zddech. Bez znadmek Urazu hlavy. Krepitus C pate-
fe neslysim. Na pokoji méla Iéky na alergii, antikon-
cepcni, na zanét pochvy, prazdny platec¢ek Cotrimo-
xazolu. 2 prazdné platy Paralenu.

Diagndza R99 jiné neurcité pficiny smrti, ¢as umrti
10.30 hod pred prijezdem RZP.Vzhledem k okolnosti
nalezu mrtvoly navrzena soudni pitva.

pokracovdni této Kazuistiky naleznete
v pristim ¢isle Practicusu
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Pece 0 nevylécitelné nemocne v ordi-
naci vseobecneho praktickeho lékare

Vazené kolegyné a kolegové,

v obdobi od prosince 2015 do bfezna 2016 jste méli
moznost vyplnit online dotaznik zabyvajici se tématem
péce o nevylécitelné nemocné pacienty v ordinaci vieo-
becného praktického lékare.

Celkovy pocet respondentd byl 190, 71% zen
a 29% muzu. Za vyplnéni dotazniku a V&s ¢as Vam veli-
ce dékuji a rdda bych se s Vami podélila o jeho vysledky.

Pro¢ je tato problematika vice nez aktudlni, je pomérné
jasné a jako zcela vymluvny argument jisté postaci fakt,
Ze celych 100 % lidi jednoho dne zemfe.

Navic vzhledem k demografickému stéarnuti populace
soucasné roste i pocet pacientll vyZadujicich paliativni
péci a s nimi pfimo umérné naroky kladené na osetfujici
personal. VSeobecni prakticti Iékafi hraji jakoZto posky-
tovatelé primarni péce v celém systému zcela klicovou
roli a méli by byt integralni soucasti multioborového
tymu, ktery pecuje o pacienta na sklonku jeho zivota.

Cilem dotazniku bylo zjisténi zkuSenosti a nazorl
Ceskych vseobecnych praktickych |ékafl v pfistupu
k tématu umiradni a smrti.

Cilovou skupinou byli tedy vieobecni prakticti |ékafi pro
dospélé v Ceské republice, metodou byl zvolen online
dotaznik. Celkovy pocet respondentl byl 190.

Z vysledka dotazniku vyplyva nasledujici:

+ 49 % dotazanych se domniva, Ze pfani umirajicich paci-
entd jsou spiSe respektovéna, 40% respondentl si
mysli, Ze tomu tak neni.

+ 92 % si mysli, Ze o problematice konce zivota a umirani
se v rdmci spolecnosti dostatecné nemluvi (44 % spise
ne, 48 % rozhodné ne).

+ 40 % vSeobecnych praktickych lékafl vnima sebe sama
jako klicové organizatory péce o termindlné nemocné
pacienty a 44 % se domniva, Ze klicova je rodina paci-
enta.

+ 86 % dotazovanych pouziva opidtové recepty.

+ 56 % dotazovanych nikdy neslyselo o konceptu “Drive
vyslovena prani”, 41 % se s nimi setkalo.

+ 71 % praktickych lékafdi md moznost se ve svém kraji
obratit na mobilni paliativni péci, 19% tuto moznost
nemd, 10% nevi, zda je tento typ péce dostupny.

+87% lékafd by ve své denni praxi vyuzilo moZnost
konzultace s paliativnim tymem.

+ 93 % dotdzanych se domnivd, Ze by tématu mélo byt
vénovadno vice seminafll a doporucenych postupt
(50 % spise ano, 43 % urcité ano).

na rozhovor s umirajicim pacientem

51 min. idedlni ¢as, ktery by si 1ékafi prali mit k dispozici
20 min. redlny cas, ktery maji k dispozici

Zaveér:

Domnivate se, ze prani
umirajicich jsou v
nasem zdravotnictvi
respektovana?

®rozhodné ano = spise ano
spise ne rozhodné ne
® nevim

“Drive vyslovena

Na zadkladé odpovédi respondentli bylo se dalo fici, ze
povédomi laické verejnosti a pacientll o problematice
smrti a umirani je nedostate¢né a fenomén smrti je nasi
spolec¢nosti dlouhodobé vytésriovan a opomijen.

VSeobecny prakticky lékaf a pacientova rodina jsou
povazovani za klicové organizatory péce o terminal-
né nemocného pacienta. Tito pacienti ¢asto trpi bolesti
a v mnoha pfipadech je nutné pristoupit k podéani opia-
tovych preparatd, které jsou praktickymi lékafi bézné
pfedepisovany.

VSeobecny prakticky lékaf ovsem neni schopen sdm
zajistovat komplexni paliativni péci, a proto je nutnd
spoluprdce jednak na mezioborové urovni, ale také
s oSetfovatelskymi a socidlnimi sluzbami puUsobici-
mi v jednotlivych regionech. Samoziejmosti je podpo-
ra vzdélavani a vyména zkusenosti cestou pravidelnych
seminafd a worskhopu.

A¢ jsou v Ceské Republice pravidla a management
péce o termindlné nemocné pacienty nastavena, nejsou
plné dostacujici a jisté existuje prostor pro jejich optima-
lizaci a zlepseni.

Pro dalsi podporu odborného i laického povédomi

o problematice péce o terminalné nemocné pacienty

predkladam nize uvedené naméty k diskusi:

- Podpora pfi zakladani mobilnich hospict (pilotni
projekt VZP), ambulanci paliativni mediciny a bolesti.
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« Zakladani multidisciplinarnich paliativnich tyma, ve
kterych by prakticky Iékaf byl jednim z aktivni ¢lend,
zejména ve smyslu prvniho kontaktu s pacientem
a jeho rodinou a indikace paliativni péce.

« Pravidelné regiondlné organizované workshopy/trénin-
kové kurzy pro vieobecné praktické lékare.

+ Mezioborovd sympozia s cilem navazani a udrzovani
mezioborové spoluprace.

« Zaclenéni paliativni mediciny do pregradudlnich syla-
bl pro studenty mediciny.

« Edukacni kampané pro pacienty a jejich rodiny.

« Finan¢ni motivace praktickych lékafa ze strany zdravot-
nich pojistoven ev. pfimé platby za poskytnuté konzul-
tace.

Problematika péce o nevylécitelné nemocné a umirajici
je jednim ze zavaznych a stale aktudlnich témat vefejné-
ho zdravotnictvi, aviak ¢asto se jedna o téma odsouvané
na okraj vefejnych zajmu, téma tabuizované a obestfené
mnoha mylnymi pfedstavami.

Velice dllezitym faktorem je celkové naladéni spolec-
nosti a otevienost k danému tématu. A pravé zde ma
prakticky |ékar zcela klicovou ulohu a jedine¢ny prostor
své pacienty dlouhodobé a systematicky s problemati-
kou seznamovat. Nasi snahou by mélo byt vést pacien-
ty k poznani, ze umirdni nemusi byt désivé a bolestivé,
ale Ze je mozné se na né pfipravovat a spole¢nymi silami
tuto Zivotni etapu zvladnout.

Doufam, Ze vysledky online dotazniku pro vés byly
pfinosné a Ze budou impulzem pro dalsi zajem o tuto
problematiku.

V souvislosti s tématem péce o termindlné nemocné
pacienty bych zde rdda predstavila nasledujici publi-
kace.

Hospic do kapsy, Alzbéta Markova a kolektiv, naklada-
telstvi Cesta domu - 2. aktualizované vydani 2015

Kniha primarné urcena pro ¢leny tymud mobilnich hospi-
cl, ale i dalsim odbornikiim z pecujicich profesi, ktefi
se staraji o umirajici. Vyrazné pomUze ¢lenm paliativ-
nich tymG a oddéleni, hospiclm, uziji ji i prakticti 1éka-
fi a dalsdi 1ékafi pecujici o lidi na konci Zivota. M& maly
format a opravdu se vejde do kapsy. Lehce se v ni hledd,
problematika je popsana stru¢né a jasné, soucasti kazdé
kapitoly je i doporu¢end farmakoterapie véetné davko-

vani a pfikladu na trhu dostupnych preparatd, k dispozi-
ci jsou stranky na vlastni poznamky.

Hospice a uméni doprovazet, Marie SvatoSova, Ecce
Homo, 1995

Kniha priakopnice paliativni hospicové péce u nas, kterd
vydla tésné pred otevienim prvniho hospice v Ceské
republice v Cerveném Kostelci ve vychodnich Cechéch.
Popisuje terminalni stav z psychologického hlediska
pacienta i pecujiciho, jejich potfeby a moznosti podpo-
ry, obsahuje skute¢né osobni pfibéhy nemocnych, které
byly pro autorku nekonecnou inspiraci. Podavé informa-
ce o0 hospicovém hnuti u nas v jeho ranych zacatcich,
kdy paliativni péce nebyla zdaleka tak Siroce podporo-
vana, jako je tomu dnes.

Nezijeme vécné, Atul Gawande, nakladatelstvi Doko-
fan, 2016

Moderni medicina si pfipisuje jeden triumf za druhym
- vi si rady s vétsinou nemoci a dovede mistrné vyfesit
situace, jez by kdysi skongily tragicky. Avsak kdyz pfijde
na véci nevyhnutelné - na starnuti a konec¢nost lidské-
ho Zivota - musi se kurativni medicina mnohdy smifit
s tim, ze ¢lovéku uz nema co nabidnout. Profesor chirur-
gie Harvardovy univerzity Atul Gawande prostrednic-
tvim svého vyzkumu a na pfibézich pacientt doklada,
jaké utrpeni plodi tato situace. Lidé travi posledni chvile
svého zivota ve zdravotnickych zafizenich, oddéleni od
svych blizkych, od svého domova, svého Zivota. Rozpa-
¢iti 1ékafri nevédi, jak reagovat na pacientovy otdzky na
smrt a umirani, spoléhaji na faleSnou nadéji a ,1é¢i” paci-
enta za kazdou cenu, tfebaze tim uz jeho zivot nezachra-
ni ani nezkvalitni. Gawande vedl| rozhovory se zdravot-
nimi sestrami v hospicech, gerontology i lidmi, ktefi uci,
jak vést obtizné rozhovory a jak neopomijet a nezane-
dbdvat to, na ¢em lidem skutec¢né zélezi.

Poutava, upfimna a lidsky citlivd kniha ukazuje, Ze
nejvy3sim cilem neni dobrd smrt, nybrz dobry Zivot - az
do konce.

Gawandova kniha NeZijeme vécné (Being Mortal) se po
svém vydani v roce 2014 drzela po fadu tydn( na prvnim
misté bestsellerd New York Times. Nyni ji v ceském
prekladu vydava nakladatelstvi Dokoran.

MUDr. Petra Kanska
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 29. 5. 2016.

dle nového Stavovského predpisu Ceské lékaiské komory ¢ 16, podle § 5 piilohy & 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostn( testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddélent vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pFidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 03/2016: 1ab, 2bc, 3ac, 4 b, 5ab, 6 b, 7 b, 8abc, 9 b, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Mezi antihistaminika Il. generace s imunomodulac-
nim efektem fadime:
a) rupatadin, bisulepin, cetirizin
b) desloratadin, loratadin, ketotifen
c) desloratadin, levocetirizin, fexofenadin, bilastin, ru-
patadin

2. Bakterialni imunomodulatory, které je mozno v R
predepisovat na recepty a jsou ¢castecné hrazeny ze
zdravotniho pojisténi, jsou:

a) Imunostim GS, Luivac, Preventan
b) Broncho-vaxom, Luivac, Ribomunyl,
¢) Ribomunyl, Olimunovac, Imunoglukan

3. Substitucni Ié¢ba imunoglobuliny se u protilatkovych
imunodeficituprovadi:
a) intravendzné, subkutanné, pfipadné u lehéich forem
i intramuskularné
b) zasadné jen intravendzné
¢) subkutanné nebo intramuskularné

4. Z lokalnich pfipravki vykazuje nejsilnéjsi komedoly-
ticky ucinek:
a) erytromycin
b) benzoylperoxid
c) retinoidy

5.V gravidité neni kontraindikovan:
a) izotretinoin
b) kyselina azelaova
c) tetracykliny

6. Které celkové podavané ATB k Iéché akné patfi k nej-
ucéinnéjsim, tj. IEkem prvni volby?
a) makrolidy
b) tetracykliny
c) peniciliny

7. Jak vnimate riziko pneumokokovych infekci?
a) zavazné infekce, kterym je lepSi pfedchazet ockovanim
b) zavazné infekce, ale ATB se daji lehce IéCit
c) jde o nezavaznou infekci

8. Jaké je doporucené ockovaci schéma pro pneumoko-
kovou vakcinaci u osob nad 65 let?
a) Prevenar13 a poté Pneumo23
b) Pneumo23 a poté Prevenarl3
¢) Synflorix

a) stresova inkontinence
b) urgentni inkontinence
¢) iatrogenni inkontinence

10. Pfiznaky mocové inkontinence zhorsuje:
a) koureni
b) pfitomnost infekce mocovych cest
c) lé¢ba diuretiky

Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
\/yuii{;te tfi platné pokusy o vyfesenf tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 4/2016

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

Adresa pracovisté

spravné odpovédi:

s vrs

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

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