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EDITORIAL

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

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, kdyz jsem
dostal pozvanku na kongres Spolec¢nos-
ti vSeobecnych Iékarli Slovenska ve dnech
12.-14. 5. 2016 v Ziling, t&sil jsem se na bohaty
odborny program a vyménu zkusenosti v oblas-
tech podpory a rozvoje primarni péce. Pfi nasich
kontaktech vzdy vychazime z projevu general-
ni feditelky WHO Margaret Chan, kterd ve svém
vystoupeni v roce 2013 v Praze na Svétovém
kongresu praktickych lékafd uvedla: “Zdravot-
ni systém, jehoz patefi je primarni péce a jehoz
zdkladnou jsou prakticti |ékafi, pfindsi nejlepsi
dy a maximalni spokojenosti uzivatel(”. Bezpro-
stfedné pred svym pfijezdem jsem se dozvédél,
ze na kongres pfijal pozvani prezident Slovenské
republiky Ing. Andrej Kiska.
Mél jsem tu Cest se Ucastnit
zahdjeni a projev pana prezi-
denta mé prekvapil svoji
fundovanosti a snahou pomo-
ci rozvoji zdravotni péce v SR
i svym dlrazem na primarni
péci. Vzhledem k podobnym
problémim se domnivam, ze
muze byt v mnohém inspira-
tivni i pro situaci v CR.

Projev prezidenta Slovenské
republiky na zahdjeni konfe-
rence Spolecnosti vseobec-
nych [ékafd Slovenska:

,Dakujem vdm za pozvanie
na vas kongres aj za prilezitost,

Ze sa vam tu v Ziline dnes mozem kréatko priho-
vorit. Zrejme poznate moje nazory a vyjadrenia
k téme zdravotnictva. Nikdy som sa netajil tym,
Zze mam velmi kriticky postoj, Ze situaciu pova-
Zujem za mimoriadne vaznu. Preto sa od zaciat-
ku — odkedy som sa stal prezidentom — snazim,
aby sa riesenie situécie v slovenskom zdravotnic-
tve stalo skuto¢nou prioritou vlady a parlamentu.

Otvorene hovorim, ze zdravotnictvo sa stalo
eldorddom sukromnych zaujmov a korupcie.
A tento chaos, netransparentnost a pochybné
financovanie spoésobili, ze slovenské zdravot-
nictvo napriek porovnatelnému objemu pena-
zi s okolitymi krajinami zlyhdva v tom zékladom
— ochrane zZivotov a zdravia pacientov. Opako-
vane som o tychto problémoch hovoril s novym
ministrom zdravotnictva. Som opatrnym opti-
mistom v tom, ze prvykrdt v pozicii preziden-
ta mam pocit, Ze vlada si uvedomuje hibku krizy
v zdravotnictve. A vidim aj odhodlanie ministra
s problémami pohnut.

Som presvedceny, ze pri hladani ozajstnych
rieSeni je nevyhnutné priamo a mozno aj tvrdo
pomenovat fakty. No zdroven sa snazim, aby
popri tom nezaniklo moje Uprimné uznanie zdra-
votnickym pracovnikom, ktori s tymito nedostat-
kami bojuju. Poznam obrovské mnozstvo lekariek
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a lekdrov, ktori zosobnuju to, ¢o od vas spolo¢-
nost oCakdva — odbornost, mudrost, empatiu
a charakternost. Aj dnes v publiku predo mnou
sedia ti, ktorym zalezi na zdravi svojich pacien-
tov, a ktori robia medicinu pre pomoc druhym.

Slovenské zdravotnictvo ma vela chyb a je
bezpochyby ulohou vlady, aby konecne aj reali-
zovala potrebné zmeny. Casto spominam riadne
zavedenie nastrojov ako je DRG ¢i eHealth, ktoré
su uplne bezné v ostatnych eurdpskych kraji-
nach. Ale aj o potrebe vacsej transparentnosti,
o upratani vo vztahoch medzi jednotlivymi hrac-
mi. To su zmeny, ktoré zvac¢sa vyzaduju Upravu
legislativy ¢i procesnych postupov na $tatu, ku
ktorym viete prispiet pésobenim cez vase odbor-
né ¢i stavovské organizacie.

Ale vy, vSeobecni lekari, ste lekdrmi prvého
kontaktu a ste osobne velmi délezitym pilierom
liecenia slovenského zdravotnictva. Svojich paci-
entov mate Sancu poznat, pretoze s nimi mate
dlhodoby vztah. Viete im dat pocit, Ze sa o ich
zdravotny stav niekto zaujima, viete im poméct
mu lepsie porozumiet, dokazete svojim pacien-
tom pomoéct predchadzat zavaznejsim zdravot-
nym problémom. Ak by bolo vietko nastavené
spravne, tak by ste mali mat so svojimi pacientmi
spomedzi lekarskych profesii naj¢astejsi kontakt.

Rozumiem vsak, ze tomu tak vzdy nie je. Rozu-
miem, ze napriek ciasto¢nym uUspechom este
stédle bojujete o posilnenie kompetencii, ktoré
by vam dali priestor plnohodnotne zastavat
rolu véeobecného lekdra. Pretoze faktom je, Ze
slovensky pacient navstevuje lekdrov takmer
dvakrat castejsie, ako je priemer vyspelych krajin,

a napriek tomu je miera odvratitelnych umrti
takmer dvakrat vyssia ako priemer OECD. To
su tisice ludi ro¢ne, ktori zomru, pretoze nieco
zavazné v slovenskom zdravotnictve nefunguje.

Viem, Ze sa vam tazko hladaju mladi kolegovia,
ktori by vo vadej zacatej praci pokracovali.
Oceniujem preto rozbeh Rezidentského progra-
mu, ktory, dufam, vyznamne posilni rady vieo-
becnych lekarov.

Dnes je vas tu takmer tisicka hlavne preto, aby
ste sa vzdelavali, a mna tesi, Ze okrem medicin-
skych tém sa budete venovat aj témam starost-
livosti o pacientov zo zanedbéavanych komunit ¢i
rozvoju mladych lekdrov. Rad by som ocenil, ze
uz 750 vseobecnych lekarov a pediatrov pomaha
s osvetou zdravia v zanedbavanych komunitach.
Je to téma, ktoru politici ¢asto opominaju, a ja
som rad, ze napriek tomu takmer Stvrtina z vas
na nom spolupracuje.

Napriek mojej castej kritike zostdvam optimis-
tom. Vidim okolo seba aj pred sebou leka-
rov, ktorym zalezi na pacientovi, na tom, aby
mu pomohli z bolesti, z choroby, z jeho trape-
nia. Verim, Ze takych lekarov bude len pribudat
a Ze budete svoju poziciu vyuzivat k tomu, aby
sa slovenské zdravotnictvo zlepsilo. V kone¢nom
doésledku pacienta viac ako eHealth alebo DRG
zaujima to, ¢i sa k lekdrovi dostane, ¢i sa mu bude
venovat a ¢i sa moze na neho spolahnut. Pacient
musi aj vdaka vam verit, Ze sa mu dostane kvalit-
nej a primeranej starostlivosti.

Prajem Vam preto prijemny predizeny vikend
plny novych poznatkov a uzito¢nych informacii
a vela Uspechov vo vasej praci.

Dovolim si jen popfat nasim
slovenskym  koleglim, aby
se jejich zaméry podpore-
né z nejvyssich mist podafi-
lo uskutec¢nit. Obé zemé maiji
mnoho spole¢nych problémi
a Uspéch jedné muze byt inspi-
raci pro druhou. Doufame,
7e i v CR se do¢kdme ne jen
slovni, ale i faktické podpory
primarni péce béhem pfipra-
vovanych jednani na MZ CR
a budeme vas moci informo-
vat o pokrokuiv CR.

Practicus 5 | kvéten 2016
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Aseptické neuroinfekce

MUDr. Juraj Szanyi
Vedouci oddéleni dospélych Klinika infek¢nich nemoci,
Fakultni Nemocnice Hradec Kralové

Aseptické (serozni, nehnisavé) neuroinfekce predstavu-
ji i v soucasnosti riziko pro pacienty. V¢asna diagnosti-
ka muze byt klicova pro dalsi prdbéh onemocnéni véet-
né moznych nasledkd. Zakladni vysetfeni mozkomisni-
ho moku (hematologie, biochemie) s naslednym speci-
fickym vysetfenim PCR, specifickych protildtek a dal3ich
maker( je jedinou moznou cestou ke stanoveni diagnoé-
zy i v rdmci diferencialné diagnostického postupu.
Aseptic (nonpurulent) neuroinfections and currently
pose a risk to patients. Early diagnosis can be crucial
for the further course of the disease, including possi-
ble consequences. Basic examination of cerebrospinal
fluid (hematology, biochemistry), followed by specific
PCR examination, specific antibodies, and other makers
is the only way to make the diagnosis even in the diffe-
rential diagnostic procedure.

Aseptické neuroinfekce jsou zanétlivd onemocnéni
centralniho nervového systému (CNS) zpulsobend
rdznymi infekénimi agens, podobny obraz mizou vsak

vyvolat i jiné neinfekéni pfic¢iny. Zanét mlze postihnout
rdzné struktury a Urovné nervové soustavy - mozek
(encefalitida), mozkové pleny (meningitida), michu
(myelitida), misni kofeny (radikulitida) nebo periferni
nervovou tkan (neuritida). Infekce CNS je mozné rozdé-
lit podle rozsahu zanétu na rozptylené (difuzni) nebo
loziskové. Dale podle prabéhu na akutni a chronické.
I. rozdéleni podle etiologie
«  Virova etiologie: Virus klistové encefalitidy Ente-

roviry Herpetické viry Virus parotitidy Virus spal-

nicek

Virus zardének

Lymfocytarni choriomeningitida

HIV

Virus vztekliny

«  Bakteridlni etiologie: Borrelia burgdorferi
Leptospira
Treponema pallidum
Erlichie
Mykoplasmata a Chlamydie

- Parazitarni etiologie:
Toxoplasma gondii
Plasmodia

«  Neinfek¢ni etiologie:
Lékami indukované aseptické meningiti-
dy (Drug-induced aseptic meningitis DIAM),
nadorova onemocnéni, autoimunitni a dalsi

Zakladnim momentem vzniku neuroinfekce je prinik
patogenu pres hematoencefalickou bariéru do central-
niho nervového systému s naslednym vyvolanim zanét-

Likvorové nédlezy u hnisavého a aseptického zanétu

Vysetieni Velic¢ina Likvor
normalni hnisavy serézni
Vzhled ¢iry, bezbarvy mlécné zkaleny ¢iry nebo zamzeny
) pocet (/3ul) <10/3 1000-100000/3 10-1000/3
Cytologické SRSV -
prevladajici buiky lymfocyty polymorfonukleary lymfocyty
bilkovina 0,1-0,4 g/l 3-4 g/livice 0,4-1,0 g/l i vice
glukoza normalni snizend normalni
Biochemické —
laktat normalni zvyseny normalni
chloridy normalni normalni normalni
Gramovo barveni negativni pozitivni (nékdy) negativni
Mikrobiologické latexovd aglutinace negativni pozitivni (obvykle) negativni
kultivace negativni pozitivni (¢asto) negativni

© Hanus Rozsypal, Neuroinfekce, Praha: 2004
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livého onemocnéni. Déle je mozny i prlinik patoge-
nu podél perifernich nerva (lyssa, VZV, poliomyelitida).
Pfenos infekéniho agens se mlze uskute¢nit vzdusnou
cestou - tak se pfenaseji respiracni viry, virus varicelly
zosteru, viry détskych exantémovych nemoci ¢i paroti-
tidy. Fekalné-oralni pfenos se uplatni napf. u enterovi-
rd. Uzsim kontaktem, potfisnénymi pfedméty se prena-
Seji napriklad virus herpes simplex 1 (HSV1), enteroviry,
cytomegalovirus. Pfenos prostfednictvim vektoru (klis-
té) se déje napf. u klistové encefalitidy nebo lymeské
borreliézy. K pfenosu nékterych agens dochazi i sexu-
alni cestou. Takto je akvirovan herpes simplex 2 (HSV2)
¢i virus HIV. V ramci primoinfekce HIV se mize manifes-
tovat aseptickd neuroinfekce. Moznou cestou preno-
su infekce je i poruseni celistvosti kGize pfi pokousani
vzteklym zvifetem.(1)

Zakladni charakteristiky nejcastéjSich aseptickych
neuroinfekci

Stiedoevropska klisStova meningoencefali-
tida

V Ceské republice se u dospélych z virovych neuroinfek-
ci nejcastéji vyskytuje stfedoevropska klistova menin-
goencefalitida. Vyskyt za poslednich 5 let kolisd v rozme-
zi 355-816 pripadd/rok. (1) Pdvodcem onemocné-
ni je arbovirus (Togaviridae), jehoz pfenasecem je klis-
té obecné (Ixodes ricinus). Rezervodr pfedstavuji rliznd
zvifata - hlodavci, lisky, srnci, kozy, psi. Typicky je ohnis-
kovy vyskyt, v CR v povodi fek, pfedeviim ve stiednich
a jiznich Cechéach. Inkubaéni doba je 7-14 dni. Klinicky
obraz mUze byt rlizny, leh¢i prdbéh nemoci byva u déti
a mladych lidi. Typicky je dvoufazovy pribéh kdy 1.
faze s pfiznaky pfipominajicimi chfipku (zvysend teplo-
ty, cefalea, Unava, myalgie) trvd asi 2-6 dni. Nasleduje
pfechodnd uleva s naslednym rozvojem obrazu akut-
ni neuroinfekce — meningitidy, meningoencefalitidy ci
myelitidy. Dle charakteru pfiznakd mizZzeme onemocné-
nirozdélit do nékolika forem: bezptiznakova (inaparent-
ni), leh¢i abortivni (jen priznaky 1. faze), meningitickd
forma — nemocny ma teploty 39-40st. C, vyrazné boles-
ti hlavy, svétloplachost mlze byt nauzea se zvracenim.
Meningoencefalitickd forma se manifestuje rozvojem
kvalitativni ¢i kvantitativni poruchy védomi, delirantni-
mi stavy, rozvojem extrapyramidovych pfiznak{, tfesu
prstQ, vicek ¢i jazyka, nepfesné taxe. Mlzou se objevit
i obrny hlavovych nervi (nej¢astéji n.facialis). U bulbar-
ni formy se rozviji postizeni postranniho systému hlavo-
vych nervid projevujici se poruchou motoriky mékkého
patra, faryngu a laryngu. Typickym pfiznakem je huhna-
va fe¢ a pochucha polykdni s rizikem aspirace. U ence-
falomyelitické formy se k encefalitickym pfiznakiim
pfidava postizeni motoneurond prednich roh(i misnich
(typické je postizeni ramenniho pletence jedné konce-
tiny). Diagnézu stanovime priakazem specifickych proti-
latek tfidy IgM (vétSinou jsou pfitomné jiz pfi rozvo-
ji postizeni CNS). Pfi vysetfeni likvoru nalézame lymfo-
cytarni pleocytozu (v Uvodu pfechodné muze byt vice
granulocyt@), mirné zvySeny protein, glukéza a chlori-
dy jsou v normé. Krevni obraz je bez typickych zmén

(m0ze byt leukopenie, norma nebo mirna leukocyto-
za), Castd je mirnd elevace sérovych aminotransferaz.
Lécba je symptomatickd s dirazem na klidovy rezim na
[Gzku. V Uvodu se Casto podava antiedematdzni terapie
(manitol, kortikoidy), déle dle klinického stavu antipy-
retika, analgetika, antiemetika, vitaminoterapie a podle
stavu nasleduje event. rehabilitace. Prognéza je vétsi-
nou dobra, parézy perifernich nervli vétSinou rychle
odeznivaji, parézy koncetin vyzaduji ¢astéji dlouhodo-
bou rehabilitaci.(3)

Enterovirové neuroinfekce

Pivodcem jsou RNA viry, které se déli na Polioviry,
Coxsackie, ECHO viry, EV 68-71 a dalsi (viechny maji
urc¢ité neurotropni vlastnosti). Nejzavaznéjsi neurolo-
gické postizeni zplsobené poliovirem (détska mozkova
obrna) bylo diky plo3né vakcinaci eliminovano, v CR je
mozny jen import ze zemi kde divoka forma viru dosud
cirkuluje. Pfenos enterovirovych infekci se déje fekal-
né - oralni cestou, pfimo i nepfimo. Inkubacni doba
je prmérné 3-7 dnd. Nékdy je naznacen dvoufazovy
prabéh. Typickym klinickym projeven neuroinfekce je
aseptickd meningitida ¢i meningoencefalitida s cefa-
leou, hore¢kou, nékdy nauzea a zvraceni. Méné casto
mUze dojit k postizeni interkostalnich nervi. Pokud
dojde k rozvoji paréz, pak jsou nejcastéji asymetric-
ky postizeny dolni koncetiny. Klinicky pribéh je vétsi-
nou mirny a nasledky minimalni. Vyjimku tvofi novoro-
zenecké infekce nékterymi sérotypy (enterovirus 71),
ktery mdze vyvolat fulminantni onemocnéni projevujici
se tézkou hepatitidou nebo myokarditidou ¢asto prova-
zenou zavaznou encefalitidou. Diagnézu stanovime
vysetfenim likvoru, kde je obraz serézniho zanétu, dale
provadime ptimy prikaz virové RNA (PCR). Sérologické
vysetieni se rutiné vzhledem k velkému poctu sérotypl
rutiné neprovadi. Lécba je symptomaticka.

Herpetické neuroinfekce

Pivodcem jsou herpetické DNA viry, jejichz specifickou
vlastnosti je perzistence v organizmu po prodélani
primoinfekce (nervova ganglia, leukocyty.) s nasled-
nou moznou reaktivaci. Nejzavaznéjsi a zivot ohrozu-
jici neuroinfekci je encefalitida vyvolana virem Herpes
simplex 1 (HSV 1). Postizeni mozku byvéa loziskové
s tvorbou hemoragicko nekrotickych lozisek. Onemoc-
néni zacind nespecifickymi chfipkovymi obtizemi,
horeckou, cefaleou. BEhem nékolika dnl dochazi ke
zménam chovéani, mlze byt fatickd porucha. Pozdéji
dochdzi s progresi loziskového postizeni k poruse védo-
mi, rozvoji paréz a kieci. Diagnézu stanovime vyset-
fenim mozkomisniho moku, kde je nalez pleocytézy
s pfevahou lymfocyt(, mirné zvy3end hladina proteind,
pozdéji mUze byt i pfitomnost erytrocytl. Prikaz HSV 1
provadime pomoci PCR metody. Déle je nutné provést
MR vySetfeni mozku, v ¢ase EEG. Jiz pfi podezieni je
nutné neprodlené zahdjit Ié¢bu acyklovirem. Po prodé-
l[dni onemocnéni mlze vzniknou sekundarni epilepsie.
Neuroinfekce vyvolané virem varicelly zosteru mGzou
probéhnout jako encefalitida pfi primarni infekci, vétsi-
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nou mezi 5.-10. dnem po vysevu. Klinicky se m{zou
projevit mozeckovymi pfiznaky (zavraté, ataxie, poru-
chy rovnovahy). Druhym typem neuroinfekce muze
byt encefalomyelitida provézejici vysev herpes zoster
(pasovy opar), ktery vznika pfi reaktivaci viru v bazal-
nich gangliich. Virus se $ifi po nervech do kdze nebo
smérem k CNS. Pfi vysevu herpetickych eflorescen-
ci ma vyznam vcéasné zahdjeni |é¢by acyklovirem ¢&imz
se vyrazné snizuje riziko protrahovanych postherpetic-
kych neuralgii. U nekomplikovanych koznich herpetic-
kych infekci se lumbalni punkce neprovadi. Pfi postize-
ni CNS je v likvoru nalez aseptické neuroinfekce a pozi-
tivni priikaz virové DNA VZV metodou PCR.(5)

Lymeska nemoc - neuroborelioza

Pdvodcem je Gram — pohybliva bakterie Borrelia burg-
dorferi, kterd mlze postihovat mimo jiné i nervovy
systém. Pfenasecem je klisté Ixodes ricinus. Neurobore-
lidza mlze typicky probihat jako aseptickd meningitida
s odpovidajicim likvorovym ndlezem nebo jako neuri-
tida ¢i radikuloneuritida. Meningitida se klinicky proje-
vuje jako akutni lymfocytérni neuroinfekce, ale mlze
mit i mirnéjsi zato protrahovany nebo relabujici pribéh.
Typicka je cefalea, zhor3eni soustfedéni, poruchy pamé-
ti, Unava. Periferni paréza n.VII (n.facialis) je nejcastéj-
$im projevem postizeni hlavovych nerv(. V ¢ase muze
dojit k rozvoji spastickych paréz, dyseztezii ¢i pareste-
zii koncetin. Stanoveni diagnézy neni vzdy jednodu-
ché. Provadi se vysetfeni likvoru kde mUze, ale nemu-
si byt pfitomna lymfocytarni pleocytéza, mirné zvyse-
na proteinorachie. Pfima diagnostika je PCR metodou.
VySetfujeme pfitomnost intratékdIni synthézy IgG a IgM
protildtek proti borreliim s uréenim antibody indexu
(Al), u akutnich stavd byva zvysend hladina chemoki-
nu CXCL13.(4) Zobrazovaci metoda (MR) je nezbytnd
zejména k vylouceni jiné mozné etiologie bolesti hlavy.
Nepfima diagnostika se déje stanovenim specifickych
protilatek IgG a IgM v séru. Lékem volby pfi neurobore-
lioze je ceftriaxon 2 g i.v. 1x denné na 2-4 tydny, alter-
nativou jsou benzylpenicilin nebo cefotaxim.

Z neinfekénich pfic¢in musime myslet na Iéky indukova-
né aseptické meningitidy (Drug-induced aseptic
meningitis DIAM) Aseptickou meningitidu muize vyvo-

(1) Rohacova H, Infekéni encefalitidy. Praha: Edukafarm, 2005 (2)EPIDAT (3)
Benes J a kolektiv, Infekéni Iékarstvi. Praha: Galén, 2009

(4) Dlouhy P, Honegr K, Krbkova L, et al. Lymeska borreliéza: Doporuceny
postup v diagnostice, [é¢bé a prevenci. — [online]. 2011 (5) MUDr. Robert
Opavsky, doc. MUDr. Roman Herzig, Ph.D., prof. MUDr. Petr Kanovsky, CSc,
Herpetické infekce centrélni nervové soustavy: Neurol. pro praxi, 2008; 9(2):
87-90 (6) vakciny.net

lat mnoho antimikrobidlni latek (napf., Trimetho-
prim-sulfamethoxazol, ciprofloxacin, cefalexin, metro-
nidazol, amoxicilin, penicilin, isoniazid), které nemocny
uzival v predchorobi na jiny infekt. Dalsi |éky, u kterych
byla popsana souvislost s DIAM jsou napfiklad NSAID,
ranitidin, karbamazepin, imunoglobuliny. Dale diferen-
cidlné diagnosticky zohledrhujeme i mozZnost autoimu-
nitniho systémového onemocnéni ¢i onkologické posti-
zeni CNS.
Moznosti

prevence aseptickych neuroinfekci se

falitidé by méla byt doporu¢ovana zejména u starsich
lidi, ktefi se Castéji pohybuji v pfirodé ¢i v oblastech
se zvysenym vyskytem tohoto onemocnéni. K preven-
ci pasového oparu ¢i postherpetickych neuralgii osob
starSich 50 let je urcena vakcina Zostavax (specific-
ka vakcina proti rekurentnim Varicella zoster virovym
nakazam). (6) Dale je to v¢asné zahajeni specifické l1é¢by
naptiklad u herpes zoster, nebo 1é¢by ¢asnych projevi
boreliozy.

Postup v ordinaci praktického lékare
Zékladnim predpokladem diagnostiky neuroinfekci
obecné, je na né myslet. Zpozornét je tieba predevsim
u pacienta s cefaleou, horeckou, fotofobii, dale s ¢asto
zejména v Uvodu pfitomnymi myalgiemi, bolesti v krku
¢i artralgiemi. Vysetfujeme zakladni zndmky menin-
gedlniho drazdéni (opozice Sije, Lasseguelv pfiznak),
stav védomi (hodnotime mozné alterace jak kvalitativ-
ni tak kvantitativni) ¢i jiné neurologické postizeni. Dile-
zZity je odbér epidemilogické anamnézy (zakus klistéte,
pobyt v kolektivu, pfirodé...) Jiz pfi pouhém podezie-
ni na neuroinfekci by mél byt pacient neprodlené vyset-
fen specialistou. Jisté je mozno i telefonicky kontakto-
vat spadové infekéni oddéleni, zejména ke konzulta-
ci klinického stavu a zvoleni nejefektivnéjsiho dalsiho
postupu (druh pfevozu nemocného, pfednemocnic¢ni
zajisténi atd.).
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Rezistentni hypertenze — Uska

doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC

. Internf klinika — kardiologicka, Fakultni nemocnice
Olomouc a Lékarska fakulta Univerzity Palac-

kého v Olomouci, I. P. Pavlova 6, Olomouc

Uvod

Arteridlni hypertenze je definovdna jako rezistentni
tehdy, kdyz se nedafi dosahnout cilovych hodnot krev-
niho tlaku (TK) pacienta pfi rezimovych opatfenich
a pouziti adekvatnich davek minimalné tfi antihyper-
tenziv rliznych tfid, z nichz jeden preparat je diureti-
kum'2 Cilové hodnoty systolického krevniho tlaku jsou
< 140 mmHg pro vétsinu pacientll s vyjimkou pacientt
starsich 80 let, pro které je dostacujici mirnéjsi cil <150
mmHg? Cilové hodnoty diastolického tlaku jsou pro
vétsinu pacientl < 90 mmHg, u diabetikd < 85 mmHg
2. Podle definice AHA (American Heart Association) je
hypertenze povazovana za rezistentni i u téch pacien-
t, u nichz se podaii dosdhnout cilovych hodnot tlaku
pomoci kombinace ¢tyf nebo vice rlznych antihyper-
tenziv'.

Prevalence rezistentni hypertenze se v zavislosti na
studované populaci pohybuje mezi 9-19 %3*“. Redlné
zfejmé budou spise hodnoty pfi spodni hranici toho-
to rozmezi, pfesto pfi poctu kolem 3,5 milionu pacientl
s hypertenzi v Ceské republice pfi sttizlivéjsich hodno-
tach prevalence kolem 9 % ma celkem 316 000 pacien-
tl rezistentni arteridIni hypertenzi. Mezi témito pacien-
ty je ale také zahrnut velky pocet pacientl s tzv. ,pseu-
dorezistenci” pfi jejich $patné adherenci k 1é¢bé.
Pacienti s rezistentni hypertenzi maji asi trojndsobné
vyssi vyskyt kardiovaskularnich a rendlnich pfihod nez
dobre kontrolovani hypertonici®. V praxi bychom viech-
ny rezistentni hypertoniky nebo pacienty s téZzkou
hypertenzi >180/110 mmHg méli automaticky povazo-
vat za pacienty s vysokym kardiovaskuldrnim rizikem
a snazit se u nich kromé hypertenze dusledné terape-
uticky intervenovat viechny ostatni kardiovaskularni
rizikové faktory, tedy napf. nasazovat statiny a dobfe
kompenzovat diabetes mellitus.

| lecby

Lécba rezistentni hypertenze
Nefarmakologicka opatfeni, jako je redukce hmotnosti,
pfijmu soli a zvyseni fyzické aktivity, jsou nedilnou
soucdsti |é¢by hypertenze a méli bychom je doporuco-
vat véem pacientim.

Ve farmakoterapii rezistentni hypertenze je pro vétsinu
pacientd vhodna zékladni trojkombinace inhibito-
ru systému renin-angiotenzin (inhibitoru ACE nebo
sartanu) v kombinaci s dihydropyridinovym blokéto-
rem kalciovych kandld a diuretikem. Pokud maji pacien-
ti komorbidity a komplikujici onemocnéni, volba anti-
hypertenziv v trojkombinaci by méla tato onemocnéni
zohlednit, naptiklad u pacientl s ischemickou chorobou
srde¢ni nebo srde¢nim selhanim a rezistentni hyperten-
zi by v trojkombinaci mél vzdy byt obsazen betabloka-
tor, inhibitor ACE nebo sartan a diuretikum.

Zéasadnim je kromé pouziti plnych dévek ostatnich anti-
hypertenziv také podavani dostatec¢né davky diuretika.
Nedostate¢nou déavku diuretik mivaji zejména pacien-
ti, ktefi diuretika dostdvaji jako soucast fixnich kombi-
naci (napt. 12,5 mg hydrochlorothiazidu). Uplna absen-
ce diuretické lé¢by je také prekvapivé castd, kolem
15-20% pacientl. Nedafi-li se dosahnout cilovych
hodnot krevniho tlaku trojkombinaci s béZznou davkou
diuretika, jako prvni bychom méli zvazit navyseni jeho
davky - u hydrochlorothiazidu na 37,5 nebo 50 mg
denné, u indapamidu na 2,5 mg dennég, pfipadné chlor-
talidonu 25 mg denné (v CR pouze ve fixni kombinaci se
2,5 mg amiloridu). Pfi poklesu GF < 40 ml/min/1,73 m?
by méla byt pouzivéna klickova diuretika 6. Jelikoz ma
furosemid kratky polocas Gcinku, mezi 3-6 hodina-
mi, mél by byt podavan dvakrat denné (zpravidla rdno
av poledne).

Jaké pfidat Ctvrté a paté antihypertenzivum? V neddvno
publikované studii PATHWAY-2 byla u vice nez 300
pacientd srovnavdna ucinnost pfidani spironolaktonu
(v ddvce 25-50 mg denné), doxazosinu (4-8 mg denné),
bisoprololu (5-10 mg denné) nebo placeba na ovlivné-
ni krevniho tlaku 7. Design studie byl rota¢ni a kazdy
lék byl podavan po dobu 12 tydnd a nasledné zaménén
za dalsi. Spironolakton se ukazal jako nejucinnéjsi, ve
srovnani s placebem po ném poklesl prdmérny doma-
ci systolicky tlak o 8,7mmHg, po doxazosinu pouze
0 4,7 mmHg a bisoprololu 4,2 mmHg (obr. 1). Kontroly
systolického tlaku se podafilo dosahnout u 57,8 % paci-
entud lé¢enych spironolaktonem, 41,5 % na doxazosinu
a 43,3 % na bisoprololu’.
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Obr. 1 Pokles domaciho systolického a diastolického tlaku po 12 tydnech lécby place-
bem, spironolaktonem, doxazosinem a bisoprololem. (Upraveno podle ref. 7).

ie Iécb

Strate

ZvySeni koronarni
perfize

PCl,
CABG,

nitraty, ISCHEMIE MYOKARDU

p sel. BB T

Optimalizace metabolismu
ischemického myokardu

Studie PATHWAY-2 ukazuje, Ze u vétSiny pacientl
s rezistentni hypertenzi |é¢enych dostate¢nymi dévka-
mi diuretika, kalciového blokatoru a inhibitoru systé-
mu renin-angiotenzin (ACEl nebo sartanu), ktefi nedo-
sahuji cilovych hodnot tlaku, by mél byt jako ¢tvrty |ék
pfidan spironolakton a v pfipadé potreby az jako paty
Iék betablokator. Ani toto pravidlo vsak neplati abso-
lutné, u mensi &asti pacientl s vysokymi hodnotami
reninu nebo plazmatické reninové aktivity je pfidani
betablokatoru (antireninova |é¢ba) ucinnéjsi nez spiro-
nolakton’.

Pokud pacient uzivd 3 nebo vice antihypertenziv, je
vhodné rozdélit davky [éki tak, aby alespon jedno anti-
hypertenzivum bylo uzivdno veler 8. Spanéliti auto-
fi zjistili, Ze oproti uzivani viech antihypertenziv rdno
vedlo pfesunuti jednoho léku na vecer (tzv. chrono-
terapie) k vyraznéjsi redukci krevniho tlaku pfi ABPM
0 9,4/6,0 mmHg a také snizeni poctu non-dippert
(pacientl bez no¢niho poklesu TK) o asi 40 %8.

Jako 3esté antihypertenzivum zpravidla pfiddvame a1-
blokator. V CR je dostupny doxazosin, jsou pouzivany
retardované lékové formy. Doxazosin je vhodné poda-
vat ve vecernich hodinach, protoZe jeho antihypertenz-
ni U¢innost a kontrola 24hodinového krevniho tlaku pfi
vecernim podani je vyrazné vyssi nez pfi rannim poda-
ni. Ve studii hradeckych autor(i byl doxazosin pfidan
97 rezistentnim hypertonikim jako paté antihyper-
tenzivum v davce 2-16 mg denné a vedl k poklesu TK

ischémie myokardu

Ovlivnéni naroku
myokardu na kyslik

R A

033/19 mmHg°.

Urapidil u¢inkuje jako kombi-
novany periferni
al-blokator a  soucasné
agonista centralnich seroto-
ninovych  5-HTAT-recepto-
rd. Nemél by se proto kombi-
novat s doxazosinem. Podle
nasich zkusenosti je vsak
jeho uc¢innost u rezistentnich
hypertonikd nizsi nez u doxa-
zosinu.

Je-li nezbytny sedmy [ék,
mlze byt zvédZzeno podani
centrédlné plsobicich antihy-
- pertenziv. Bohuzel, antago-

—

- nisté centralnich 11-imidazo-

\] ‘F", ‘=1‘"3!i&“m"m’; linovych receptorli (moxoni-
& 5’

B sel. BB,
BKK,
ivabradin

din a rilmenidin) v nasi praxi
v takto obsahlé kombina-
ci antihypertenziv maji pouze
minimalni efekt. Omezend
dostupnost v CR a ¢asté neza-
douci Uc¢inky brani SirsSimu
vyuziti pfimych vazodilatancii hydralazinu a minoxidilu.
Posledni zpravy ale naznacuji, Zze by minoxidil mohl byt
ucinny a relativné dobfe tolerovany u téch rezistentnich
hypertonik(, u nichz bézné léky selhavaji.

V 1é¢bé rezistentnich hypertonikl se v nasi praxi pouzi-
va fixni dvoj- nebo trojkombinace co nejcastéji, tedy
u naprosté vétsiny pacientll. Napomdaha ndm v tom
stéle se rozsitujici paleta dostupnych fixnich kombina-
ci rznych tfid antihypertenziv, které jsou k dispozici
v rGznych kombinacich davek, a mGzeme proto snad-
no titrovat |é¢bu podle dosazenych hodnot krevniho
tlaku. Pouzivdme zejména fixni kombinace obsahujici
antihypertenziva s dlouhym polo¢asem ucinku pokry-
vajicim celou periodu 24 hodin, kterd staci podavat
1x denné. Mozny postup piti kombinované lé¢bé rezis-
tentni hypertenze je uveden na obrézku 2.

Soucasné podavani inhibitord ACE a sartan( vede
k vyssimu vyskytu komplikaci, proto jiz u hypertoni-
k@i ani u pacientl s nefropatii neni doporuc¢ovano?'.
Dalsi ¢astou chybou v 1é¢bé, kromé absence diuretika
a nedostate¢né davky diuretika nebo ostatnich poda-
vanych antihypertenziv, byva také soucasné podavani
dvou (nebo vice) antihypertenziv stejné skupiny.

Nefarmakologické metody |é¢by rezistentni hyperten-
ze, jako je katetriza¢ni rendlni denervace, stimulace
karotického baroreflexu nebo vytvofeni arteriovenéz-
ni pistéle, zatim nepatii mezi standardni terapeutické
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Obr. 2 Algoritmus postupu pfi lécbé rezistentni hypertenze

Krok 1: Trojkombinace antihypertenziv
(preferentné fixni kombinace pro lep&i adherenci)

. W

VétSina pacientd, zejména pokud je pfitomna ICHS, srdeni selhani, aneurysma aorty
obezita, metabolicky syndrom, diabetes meliitus, Znamiky hyperaktivity sympatiku, napf. zvy&ena
hypertrofie levé komory, izolovana systolicka Klidova tepova frekvence
hypertenze, pacienti s ICHDKK a po prodélang
CMP
v v
- Inhibitor systému renin-angiotensin (ACE- - Inhibitor systému renin-angiotensin (ACE-I
nebo ARB) nebo ARB)
- Diuretikum - Diuretikum
- Blokater kaleiovyeh kanall - Betablokater (nebe non-dihydropyridinovy
(dihydropyridinovy) blokator kalciovych kanald)
Krok 2: Maximalizovat davku diuretika i ostatnich antihypertenziv
v v

-~ HCHTZ az 50 mg/den, indapamid 2,5(-5) mg/den

- Chlortalidon 25(-50) mg/den

- Fixni kombinace thiazidd s amiloridem

- Furosemid pfi GF <40ml/min, lépe ve 2 dennich davkach

Krok 3: Pridani ctvrtého antihypertenziva
(alespod jedno antihypertenzivum podavano veter)

Vyssi vék, hmotnost Vysoka klidova tepova frekvence Pro vetdinu pacientll jako 4
Oloky, chronické onemocnéni ledvin Hyperkineticka cirkulace antihypertenzivum spironolakton
Nizka PRA (<065 ng/ml/h) Labilni, paroxysmalni hypertenze (pfizniva morbimortalitni data u
Nizka kalémie (<4,1 mmolil) Tenzni, anxiozni pacient srdetniho selhani, pacientd po IM se
ZvySenyj pomér ARR (>17) Zvyiena PRA (>0,65-0,7 ng/mi/h) snizenou EF LK...)
* * nebo

- Spironolakton - Betablokator Altemmativné mozZno zvazit phdani
- pro vétSinu pacientl v davce 25 - ZvaZit preparaty s kombinovanymi dihydropyridinového blokatoru

mg/den a-1 a B lytickymi nebo kalciovych kanalil k betablokatoru
- moZna navysit aZ na 50 mg denné vazodilataZ nimi viastnostmi a nizkym
- pfi nefropatii nebo vy55i kalémii 12,5 first-pass efeklem

mg denné

Krok 4: Pridani patého antihypertenziva
v ;

- Betablokator - Spironolakton - Blokater kalciovych kanald

- (pokud byl pfidan v pfedchozim

\ l kroku, pfidat spironolakton)

Krok 5: Pridani sestéhofsed‘rrného antihypertenziv

- Blokator al-receptord (napi. doxazosin)

- Jako dal&i zvaZil pfidani centrilnd plsobiciho
antihypertenziva

Krok 6: Dalsi postupy

- zvalil pfidani pfimych vazodilatancii (napf.
minoxidilu)

(- zvazZit nékterou z intervenénich nebo
pristrojovych metod lééby rezistentni hypertenze)

Practicus 5 | kvéten 2016



12 ODBORNY CLANEK

postupy, nebot jejich Gc¢inek nebyl dosavadnimi studi-
emi jednoznacné prokazan.

Shrnuti pro praxi

Rezistentni hypertenzi maji pacienti, jejichz krevni tlak
v ordinaci pfi uzivani trojkombinace adekvatnich davek
antihypertenziv obsahujici diuretikum je vy33i nez
140/90 mmHg nebo pokud je cilovy krevni tlak dosazen
pfi kombinaci ¢tyf nebo vice rliznych antihypertenziv.
Ve farmakoterapii rezistentni hypertenze, pokud nedo-
staCuje trojkombinace inhibitoru systému renin-angi-
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X. JARNI INTERAKTIVNI KONFERENCE

Spole¢nosti vieobecného lékarstvi CLS JEP

22.-24. dubna 2016, Praha, Slovansky dim

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska ordinace Vysehrad, s. 1. o.

Kardiovaskularni problematika s l1é¢bou dyslipidémii je
pravidelnym tématem nasich konferenci. Ani tentokrat
nechybéla. Pate¢ni odpoledni blok zahajil MUDr. Herber,
ktery v praktické prednasce informoval o moznostech
kardiovaskularni prevence a |é¢bé dyslipidémii ve vieo-
becné praxi a konstatoval, ze mame jesté velké rezer-
vy. Také naznacil, ze se rysuji nové moznosti v prevenci
a lécbé vysokeé hladiny LDL cholesterolu. Podle aktudlnich
udajd umird 47 % Evropanu na kardiovaskularni choroby,
Cesko nevyjimaje.Prevence aterosklerdzy zahrnuje lé¢bu
rizikovych faktord jako je hypertenze, diabetes, obezi-
ta, zavislost na tabdku, onemocnéni ledvin a zejména
Ié¢ba dyslipidémie. Dlraznd lé¢ba dyslipidémii je zaklad-
ni soucdsti strategie snizovani kardiovaskularniho rizi-
ka. Cilem této strategie, jak informovala v dal$im sdéle-
ni profesorka Rosolova neni jen normalizace koncentra-
ci lipid@, ale celkové snizeni kardiovaskularni morbidity
a mortality.Konstatovala, Ze pfes usilovnou snahu |ékafl
nejsou vysledky nasich pacientl zcela uspokojivé. Prav-
dépodobné je to, mimo jiné, zplisobeno $patnou compli-
ance pacientu. Velmi nadéjné se proto jevi vysledky testo-
vani pfipravku Repatha u vysoce rizikovych pacient(,kdy
neni mozné snizit hladinu LDL cholesterolu podavanim
maximalni tolerované davky statin. Néktefi z téchto paci-
entl nemohou Ié¢bu podstoupit nékdy i v disledku into-
lerance nebo pfipadnych jinych kontraindikaci.O vyzna-
mu hypolipidemické lécby byly publikovany mnohé nové
dend metaanalyza studii se statiny jednoznacné prokdaza-
la jejich pfinos a bezpecnost. Jsou dnes dikazy, ze |é¢ba
dyslipidemii zlepSuje funkci endotelu, ma protizanét-
livé Gcinky, stabilizuje ateroskleroticky plat, zpomaluje
progresi aterosklerézy, nebo dokonce navozuje jeji regre-
si. Profesorka Rosolova déle hovofila o rezidualnim kardi-
ovaskularnim riziku a jeho mozném ovlivnéni.Vysvétli-

la, Ze rezidudIni riziko mUiZe pretrvavat i u nemocnych
s dobrou kontrolou standartnich rizikovych faktoru tj. po
dosazeni cilovych hodnot LDL cholesterolu a TK, pfipad-
né glykemie. Rezidudlni riziko Ize chapat velmi Siroce jako
riziko dané nedostate¢nou lé¢bou zakladnich rizikovych
faktor(, eventudlné nedostate¢nym ovlivnénim Zzivotni-
ho stylu, ale v uzsim slova smyslu jde o riziko dané dalsi-
mi alarmujicimi rizikovymi faktory, a to predevsim smise-
nou dyslipidemii. Po splnéni primérniho cile prevence,
tj. snizeni LDL cholesterolu na doporu¢ované hodnoty,
je tfeba ovliviiovat i dalsi slozky lipidového metabolismu.

Jak ekl v nasledujici prezentaci profesor Ceska, jednou
z nejvice rizikovych skupin jsou pacienti s familidr-
ni hypercholesterolémii(FH). Toto dédi¢né onemocné-
ni je zpUsobené genetickymi mutacemi ovliviujici vyso-
ké hladiny LDL cholesterolu jiz od narozeni. Ve vétsiné
zemi je podle odhadud diagnostikovdno méné nez jedno
procento lidi s FH (heterozygotni i homozygotni formou).
Avsak u vice nez 60 % rizikovych pacientl v Evropé neni
v soucasné dobé mozné dosdhnout dostate¢ného snizeni
hladiny LDL cholesterolu (lipoprotein s nizkou hustotou
zodpovédny za transport cholesterolu) obvyklou lé¢bou
statiny, nebo jinymi aktudlné uzivanymi hypolipidemi-
ky. Prudce narustajici naklady na zdravotni péci o pacien-
ty trpicimi KVO vedou k intenzivnimu zkoumani a vyvoji
novych preparatd. O novém preparatu se tedy hovofi jako
o zasadnim mezniku v |é¢bé pacientd se zvySenou hladi-
nou cholesterolu vyZadujicich intenzivni snizeni hladiny
LDL cholesterolu.

Novy pfipravek Repatha TM (evolokumab)je prvni inhi-
bitor proprotein kovertazy subtilisinu/kexinu typu 9
(PCSK9) schvaleny k lé¢bé vysoké hladiny cholesterolu
v Evropské unii. Rozhodnuti k registraci pro tento pfipra-
vek vydala Evropskd komise spole¢nosti AMGEN v ¢erven-
ci 2015.Repatha je lidska monoklonalni protilatka blokuji-
ci PCSK9 protein snizujici schopnost jater eliminovat LDL
cholesterol z krve. Vysoky LDL je jednozna¢né vysoké rizi-
ko vzniku kardiovaskuldrnich onemocnéni. Podle doloze-
nych vysledkt pfipravek dlouhodobé kontinualné snizu-
je hladinu LDL cholesterolu a zaroven pfiznivé pusobi na
dalsi lipidové parametry. Prokazalo se to v celé fadé klinic-
kych studii u pacientl s primarni hypercholesterolémii
a smisenou dyslipidémii, véetné pacientt s velmi vysokou
hladinou LDL cholesterolu. Ve viech ptipadech pfipravek
snizoval hladinu LDL cholesterolu o 55-75 % ve srovnani
s placebem, o 35-45 % se srovnani s ezetimibem. U paci-
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entl s homozygotni formou FH snizoval hladinu LDL
0 15-30 % s porovnani s placebem. To jsou velmi optimis-
tické vysledky.

Cilem preventivni kardiologie pro rok 2016 jsou pravé
l[é¢ba familidrni hypercholesterolémie, metabolicky
syndrom, boj proti koufeni. Cilem lé¢by HLP a DLP je opti-
malizace lipidového spektra s principem ,&im nize, tim
Iépe” (alespon pro LDL-C).Vy3e uvedené cile jsou totoz-
né se zamérem Centra preventivni kardiologie 1. LF UK
Praha lécit novym prepardtem zejména skupinu paci-
entl s familidrni hypercholesterolémii nebo pacienty se
statinovou intoleranci. FH se vyznacuje zvySenou hladi-
nou celkového a LDL cholesterolu s pfedcasnou klinic-
kou manifestaci aterosklerozy, typicky je u téchto pacien-
t vyskyt Slachovych xantom(.

Kdy by mél prakticky lékaf zvazit moznost familiarni
hypercholesterolémie? Zjisti-li u pacienta celkovy chole-
sterol vy3si nez 8 mmol/l a LDL cholesterol vy3si nez
5 mmol/l. Zékladem vysetteni je vzdy peclivd rodinnd

anamnéza, patrdme i po vyskytu Slachovych xantom
v pfedchozich generacich.

Jak definovat statinovou intoleranci a jaké jsou jeji
projevy? Vyskytuji-li se subjektivni potize nebo zmény
laboratornich ndlez(l v Casové souvislosti s nasazenim
nebo v pribéhu IéCby statiny, které jsou povazovany za
nepfijatelné, jsou pfi¢itany podavani statind a konecné
vedou k vysazeni statin(.Jsou to zejména obtize svalo-
vé, hepatotoxicita, diabetogenni Ucinky, postiZzeni ledvin,
hemoragické CMP, GIT obtize ve smyslu dyspepsie, neuro-
logické pfiznaky jako bolesti hlavy, nespavost, zvraté).

Jak je psano v uvodu... budoucnost klepe na dvefre.
Novy lék Repatha pfinasi nadéji na zlepseni lécby
ale i vyrazné zlepseni compliance pacienta vzhle-
dem k zplsobu podani. Preparat se podava injekéné
subkutanné jednorazovou injekci v predplnéném peru
Sure Click.Dle sdéleni profesora Ce3ky se predpoklada
lécba centrova.
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Téma dne:

kvalita a bezpedi v primarni péci

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Ordinace PL, Karlin
Ustav véeobecného Iékarstvi 1. LF UK Praha

Jako reakci na vzrastajici zajem praktickych lékaf( o otaz-
ky kvality a bezpe¢i inicioval vybor SVL CLS JEP seminaf
na toto téma v ramci Jarni interaktivni konference v Praze.
Pozadi tohoto zajmu je rdzné. Na jednu stranu se jednd
o aktivni zdjem o opatfeni ke zvyseni organiza¢ni Urov-
né praxi a o metody na podporu kvality, na druhé strané
spise o obavy a nepochopeni lékaf(, ktefi nevédi, co se
od nich vlastné chce. Vétsina lékafl navic povazuje proak-
tivni opatfeni na podporu kvality a bezpedi za zbyte¢nou
administrativni zatéz. Z paragrafu § 47, zakona ¢.372/2011
Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskyto-
vani vyplyvaji minimalni pozadavky pro zavedeni interni-
ho systému hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb, které se tykaji i nasich praxi. Standar-
dy naplnéni interniho hodnoceni kvality jsou pak navr-
zené Véstnikem MZ ¢. 16 z roku 2015. Tyto standardy by
méla aktudlné napliovat vSsechna ambulantni zafize-
ni, véetné ordinaci praktickych |ékar(. Jak potvrdil maly
prizkum, predchézejici semindfi, zhruba polovina léka-
fU nevi, co si mé pod pojmem interni hodnoceni kvality
predstavit a téméf nikdo nevi, jaké konkrétni kroky k napl-
néni vyhlasky udélat.
To je situace, kterd mize byt na jedné strané pro nékteré
kolegy stresujici a na druhé strané nepfispiva ke zlepseni
kvality a bezpeci v nasi odbornosti.
MUDr. Otto Herber jako moderator seminafe pozval
2 prednasejici; Ing. Bc. llonu Koufilovou a doc. MUDr. Bohu-
mila Seiferta. V Uvodu predstavil dva zakladni cile semi-
nare:
1. vysvétlit pojem interni hodnoceni kvality a zéroven
predstavit to, co by aktualné v praxi mélo fungovat
2. nabidnout pouzitelné néstroje a metody, 3ité na miru
vseobecné praxi, kterymi Ize standardy naplnit
Irena Koufilov4, se zkusenosti interniho auditora zdravot-
nickych zafizeni, pfipomnéla legislativni pozadi kvali-
ty a bezpedi a definovala interni hodnoceni kvality, jako
hodnoceni rizik provozu ordinace a nastaveni zasadnich
standardd, které pomahaiji tato rizika eliminovat. Na rozdil

\Y4

od externiho hodnoceni kvality, které je provddéno exter-

nim auditorem, pfi internim hodnoceni hodnoti ordinace

sama sebe a posuzuje, zda dané standardy plni. Postup-

né predstavila standardy pro poskytovatele ambulantni

péce:

2. 1. Bezpecnost pii pouzivani pfipravkl s vy$si mirou rizi-
kovosti

2. 2. Zavedenioptimalni postupt hygieny rukou pfi posky-
tovani zdravotni péce

2. 3. Re$eni nedokladnych stavdl

2. 4. Zajisténi bezpecnosti skladovanych lécivych pfipravk(

2.5. Stanoveni zésad spravné komunikace s pacientem

2. 6. Ordinac¢ni doba a zastupitelnost

2.7.Sledovani a vyhodnocovani nezadoucich udalosti

Pro posouzeni kazdého standardu jsou vyhlaskou uréeny
specifické indikatory (ukazatele). Véstnik pak dale uvadi,
jakym zplsobem by mélo byt plnéni standardu doku-
mentovano, jak by méla byt sbirdna, vyhodnocovéana
a uchovavana data o plnéni standardu.

Bohumil Seifert pak pridal pohled z praxe a zminil podporu,
jakou SVL CLS JEP svym ¢&lenim v této oblasti poskytuje.
Jakkoli se mUze zdat prehled standardd a jejich obsah
formalni, a tyto nazory zaznély i v diskuzi na seminéfi, maji
sva opodstatnéni.

Nenaplnéni standardu €. 2. 1. vedlo k zndmému pfipadu
umrti téhotné pacientky v ambulantnim zafizeni v souvis-
losti s provadénim OGTT.

Dodrzovani hygieny rukou zdravotnickych profesional(
(standard €. 2. 2. ) je povazovano za klicovou preven-
ci pfenosu infekci ve zdravotnictvi. K jeho naplnéni staci
uvodni Skoleni pracovnik(l, fddné vybavené umyvadlo
hygienickymi a desinfekénimi prostfedky a napf. ndvod
k myti rukou v jeho blizkosti.

Standard feSeni neodkladnych stavi (standard ¢. 2. 3.)
splnime pldnem a realizaci periodického $koleni zdra-
votnikd v feseni nedokladnych stav(l, nejméné 1x ro¢né,
kontrolou funkénosti vybaveni nezbytného k feseni téch-
to stavu a viditelné oznac¢enymi linkami pro tisfova vola-
ni. Tyto ¢innosti je oviem tfeba zdokumentovat.
Standard 2. 4. o zajisténi bezpecnosti skladovanych |éci-
vych ptipravk( vychazi z pozadavk( SUKL. Pravidla zacha-
zeni s opidty mame osvojené, skladovaci podminky
a kontroly exspiraci 1ékll jsou soucdsti dobré organizace
praxe, zajistované obvykle sestrou. Bez ohledu na systém
interni kontroly kvality tato opatfeni mohou byt pfedmé-
tem kontroly SUKL.

Nastaveni pravidel spravné komunikace s pacientem
(standard 2. 5.) je v zdjmu kazdého praktického |ékare
a standard je splnén, pokud lékaf dokumentuje opatie-
ni na podporu komunikace, napf. nastaveni délky konzul-
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taci, kontakt na tlumocnika u cizincl, uzivdni pomu-
cek - obrazkd, algoritm(, a dokumentuje, Ze otadzky
komunikace s pacienty jsou ndmétem pracovnich porad
ordinace.

Dostupnost ordinacnich hodin distan¢ni nebo mistni
a vcasna informace o nepfitomnosti a zajisténi péce je
zdkladnim predpokladem pro dobrou funkci ordinace
a kolegidlni spolupraci. Splnéni toho standardu (2. 6. )
vyplyvd i z povinnosti vici smluvnim pojistovnam.
Novym pozadavkem je sledovéni a vyhodnocovani neza-
doucich uddlosti (standard ¢. 2. 7. ). Neformdlni vyhod-
nocovani chyb nebo situaci, kdy k chybé malem doslo
(anglicky ,near miss”), je celkem obvyklé.Vzacné ani neni,
Ze se s chybou nebo nezidouci udalosti, ke které doslo
v praxi, svéfite kolegovi nebo kolegiim, a spole¢né pak
diskutujete, jak se chybé/situaci napfisté vyhnout. Tento
standard vyzyvd k urcité formalizaci téchto postupd,
kdy se v praxi chyby registruji, nasledné se o nich hovo-
fi, analyzuji se a hledaji se zpUsoby prevence do budouc-
na. Pochybeni se mohou stat izdrojem edukace, pokud
jsou vhodnou formou sdileny. ,Nesta¢ime udélat viechny
chyby; proto se musime ucit z chyb jinych”, fekl

Ynse de Boer, dansky prakticky lékaf neddvno v Praze.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, naplnéni pozadavku na
zavedeni systému interni kontroly kvality v rozsahu Vést-
niku MZ ¢. 16 z roku 2015 skute¢né neni nad nase sily
a nezabere ani tolik ¢asu. Maze pfispét k vy$Simu stup-
ni organizacni Urovné praxe a vétsimu uspokojeni z prace.
V rdmci rliznych projektd na podporu kvality a bezpeci
byly vytvofeny na pldé Spole¢nosti vseobecného
lékafstvi CLS JEP néstroje a metody na podporu kvali-
ty a bezpedi, které Ize vyuzit i k naplnéni pozadovanych

Standardud. Na strankdch www.svl.cz je v zaloZce Kvalita
primarni péce prezentace na toto téma.

Vybor spole¢nosti bude dale rozvijet na svém webu sekci
kvalita tak, aby pomahal svym ¢lendim nabizenim téch-
to nastrojU; napf. dotazniku spokojenosti, registrace chyb
a nezadoucich uddlosti, pfikladi projektd na podporu
kvality, auditl, maket zapist apod. Kdyby presto nékdo
o sobé pochyboval a potfeboval pomoc, tak existuje
externi podpora, kterou nabidla napf. pani Ing. Koufilova.

Nejvyssi formu zhodnoceni organiza¢ni Urovné, kvality
a bezpedi praxe predstavuje dobrovolna akreditace kvali-
ty a bezpeci podle akreditacnich standard(, tedy podob-
ny proces, kterym uz prochazeji nemocnice. Pro tento ucel
Sdruzeni PL a SVL zalozily Akreditacni agenturu primarni
péce (AAPP). V loriském roce byly aktualizovany akredi-
tacni standardy pro vieobecné praxe a vytvoreny navo-
dy pro pfipravu na akreditaci, které v sobé zahrnuji i vyse
zminéné standardy interniho hodnoceni kvality. Materia-
ly brzy zpfistupnime na webu SVL.

Paralelné s Jarni interaktivni konferenci probihala v Kaiser-
Stejnském paldci v Praze mezinarodni konference na téma
Bezpeci pacientll v primarni péci, za Ucasti témér stovky
delegétli z 24 zemi Evropy. Konference pfinesla poznatky,
které je treba u nas déle rozvijet, a ke kterym se vratim i na
strankach Practicusu, ale zejména ukézala rozdil v kultu-
fe bezpedi ve zdravotnictvi na zdpad a na vychod od nas.
Vzhledem k tomu, Ze Ize ocekdvat, Ze vyvoj bude sledovat
spise zdpadni predlohu, nezbyde ¢eskym zdravotnikiim,
a taky praktickym lékar(im, aby se soustfedili i na otazky
kvality a bezpedi.
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Prospesnost beta—blokatoru

v klinickeé praxi

prof. MUDr. Jifi Widimsky jr.
CScll. internf klinika, Centrum pro hypertenzi, VFN Praha

Betablokdtory jsou spolu s blokatory systému renin-
angiotenzin, statiny a antiagrega¢nimi ldtkami vyznam-
nou tfidou farmak, kterd pfiznivé ovlivnuji kardiovas-
kuldrni morbiditu a mortalitu u nemocnych se srde¢-
né-cévnim postizenim.

Beta-blokatory je nutno nadéle povazovat za skupinu
zdkladnich antihypertenziv vhodnych jak pro mono-
terapii, tak pro kombinac¢ni lé¢bu nebot maji data
z mortalitnich studii Nebivolol je lipofilni kardioselek-
tivni blokator beta-adrenergnich receptor(i s vazodi-
latacnimi Ucinky. Ve tfidé beta-blokatord se nebivolol
vyznacuje nejvyssim indexem kardioselektivity k betat
adrenergnim receptorim, coz m{ize vést ke snizeni rizi-
ka bronchospamu u nemocnych se soucasnym plicnim
onemocnénim. Obr. 1 sumarizuje index kardioselektivi-
ty u nékterych beta-blokatord.

Nebivolol ma dualni antihypertenzni Ucinek, ktery je
zprostfedkovan jednak blokddou betal receptor(
a jednak stimulaci uvolfovani nitric oxidu. Nebivolol
tak pusobi jednak snizeni minutového srde¢niho vyde-
je a jednak i pokles periferni cévni rezistence. Nebivo-
lol méa dostate¢né dlouhy biologicky polo¢as umoziu-

Obr. 1. Index kardioselektivity riznych beta-blokatoru
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jici ddvkovani 1x denné. Zakladni davkovani je u hyper-
tenze 5 mg Ix denné, u srde¢niho selhani, kde ma nebi-
volol také pozitivni klinicka data diky studii Seniors je
vzestupné davkovani 1,25 mg az 10 mg Ix denné.
Indikace beta-blokéatori u hypertenze dle guidelines
CSH viz tab. 1

Beta-blokatory jsou nadale velmi uc¢innymi léky u fady
kardiovaskuldrnich onemocnéni, zejména u hyper-
tenze, srde¢niho selhdni a arytmii. Beta -blokatory
jsou velmi heterogenni skupinou a mezi jednotlivymi
zastupci mohou existovat zna¢né klinické rozdily. Nebi-
volol je beta-blokator s nejvyssim indexem kardioselek-
tivity s vyznamnym antihypertenznim ucinkem, absen-
ci nezddoucich metabolickych projev( a velmi dobrou
toleranci.

Literatura u autora

Betablokatory: indikace

Vhodné typy hypertenze

« Hypertenze se znamkami zvysené sympatické aktivity,
hyperkinetické cirkulace

« Hypertenze v téhotenstvi

« Mirna hypertenze s anxiéznimi stavy

Stavy podporujici jejich uziti

« Chronicka ICHS (AP, st.p. IM)

« Chronické srdecni selhani s postupnou titraci davek (
carvedilol, bisoprolol, metoprolol ZOK, nebivolol)

« Tachyarytmie, FS ?

«CHOPN ?
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Nebivolol Metoprolol Atenolol

Bisopreolol

Celiprolol Pindolol Propranolol Bunolol
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Hyperurikemie a kardiovaskularni riziko

doc. MUDr. Petr Némec, Ph.D.
Revmatologicka ambulance Il. intern{ kliniky

FN u sv. Anny v Brné a Lékarska fakulta Masarykovy
univerzity, Pekafska 53, Brno

Dna predstavuje heterogenni skupinu metabolickych
onemocnéni, pro kterou je charakteristickd tvorba a ukla-
dani depozit krystal(l natrium uratd v tkanich (pohybo-
vy aparat, ledviny). V disledku depozice natrium urdtu ve
strukturach pohybového aparatu se rozviji dnava artri-
tida, manifestujici se opakovanymi dnavymi zachvaty
a rozvojem chronické tofézni dny.

Nejvyznamnéjsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem pro
vyvoj dny je hyperurikemie, patologické zvyseni hladi-
ny kyseliny mocové v séru. Dna i samotna asymptomatic-
ka hyperurikemie, pfedstavuje vyznamny nezavisly rizi-
kovy faktor zvySené celkové a kardiovaskuldrni mortali-
ty. Hyperurikemie je rovnéz vyznamnym faktorem zvyse-
né morbidity. M(ze pfispivat k vyvoji obezity, hyperten-
ze, DM 2. typu, dyslipidemie a obecné i metabolického
syndromu.

Prevalence hyperurikemie ve vyspélych statech je pfibliz-
né 20% a v poslednich desetiletich vyznamné nar(s-
ta. Prevalence dny v populaci je udavédna mezi 1-2 %
a rovnéz narusta. Mezi nejcastéji uvadéné priciny nardstu
prevalence hyperurikemie a dny patfi zvysujici se pramér-
ny vék, ¢astéjsi onemocnéni ledvin, nardstajici prevalen-
ce obezity, zména stravovacich navyk( nebo extenzivni
pouzivani nékterych |ékd, zejména diuretik. Hyperurike-
mie a dna je rovnéz ¢astéjsi u muzd. Pri¢cinou hyperurike-
mie je nerovnovaha mezi tvorbou kyseliny mocové (p. o.
pfijem purin(, endogenni syntéza, recyklace a degradace
purin{) a jejim vylu¢ovanim z organizmu zejména ledvi-
ni exkrece kyseliny mocové zejména z dlivodu chronické-
ho onemocnéni ledvin.

U lidi v disledku chybéni urikdzy je hladina kyseliny
mocové vyssi nez u vétdiny savcl. Role kyseliny mocové
v organizmu je ambivalentni. V jeji struktufe jsou obsaze-

ny labilni elektrony, a proto ma zna¢ny oxida¢né reduk¢-
ni potencidl. Na jedné strané je kyselina moc¢ova vyznam-
nych antioxidantem a na druhé strané mdze byt zdro-
jem uratovych reaktivnich forem kysliku. V urcitych situa-
cich (zanét, ischémie) dochazi ke zvyseni exprese enzymu
xanthinoxiddza v makrofazich a endotelidlnich burkach
a zvysené produkci kyseliny mocové. Jeji nadprodukce
mUze pfispét k navozeni oxida¢niho stresu, ktery se podi-
I na rozvoji endotelidlni dysfunkce a pfedéasné ateroskle-
rézy.

Nezbytnou podminkou pro Uspésnou lé¢bu dny je snize-
ni a udrzeni sérové hladiny kyseliny mocové pod
hodnotou 360 umol/l. Pfi téchto koncentracich doché-
zi k rozpousténi depozit urdtl, redukci poctu dnavych
zachvatl a redukci velikosti a poctu dnavych tof(.
V [é¢bé asymptomatické hyperurikemie jsou indikovana
zejména rezimova opatieni. Vyjimkou jsou velmi vysoké
hodnoty hyperurikemie > 540 umol/l, které jsou spojeny
s vyznamné vyssim rizikem vyvoje dny a dalsich organo-
vych komplikaci. Proto u jedincd s opakovanym zachytem
takto vysoké hyperurikemie a s pfitomnosti dalSich riziko-
vych onemocnéni by méla byt zvazovana farmakologic-
ka 1é¢ba snizujici hladinu kyseliny mocové. Lécba témito
Iéky je tedy pfedevsim vyhrazena pro pacienty s manifest-
ni dnou (opakované dnavé zachvaty, poskozeni pohybo-
vého aparatu, ledvin nebo pfitomnost uratové urolitiazy).
Nejcastéji pouzivanymi léky této skupiny jsou inhibitory
enzymu xanthinoxidadza (alopurinol a febuxostat). Uriko-
surika a pegylovand urikdza maji omezenou dostupnost
a také omezené indikace v 1é¢bé dny. Doposud nema-
me k dispozici data, kterd by prokazovala pozitivni vliv
inhibitord xanthinoxidazy na celkovou a kardiovaskular-
ni mortalitu. Nékteré prace vsak naznacuji jejich pozitiv-
ni vasoprotektivni a renoprotektivni efekt, zejména febu-
xostatu. V letoSnim roce jsou ocekdvany vysledky otevre-
né, prospektivni studie FAST srovnavajici kardiovaskuldr-
ni riziko pacient(i se symptomatickou hyperurikemif léce-
nou alopurinolem a febuxostatem.

Jednoznac¢nou odpovéd na otazku, zda farmakoterapie
snizuje kardiovaskularni morbiditu a mortalitu pacien-
tl se symptomatickou hyperurikemii doposud nemame,
i kdyZ to nékterd nepfima data naznacuiji.
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NSA — stale zlaty standard v |éCbé

bolest

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.

Ordinace PL, Lanskroun

Nesteroidni antirevmatika vyvolavaji stalé diskuse, vzdy
se ale dospéje k zavéru, Ze jsou jakymsi zlatym standar-
dem v |é¢bé bolesti a zanétu. Pravé schopnost zasdhnout
obé slozky - jak bolestivou, tak zanétlivou je pro né typic-
ka a ¢ini je univerzélné pouzitelnymi. Na Jarni interaktiv-
ni konferenci v Praze v dubnu 2016 zaznély dva pfispév-
ky, které obratily pozornost k Ié¢bé bolesti zad a k [é¢bé
bolesti hlavy.

O bolestech zad a jich zakladni lé¢bé hovofil MUDr. Jan Lejcko
z Fakultni nemocnice Plzen a o bolestech hlavy MUDr. Ingrid
Niedermayerova z Neurologické ambulance Quattromedica
Brno a Il. Neurologicka klinika LF MU a FN Brno

Jiz jenom z téchto disel vyplyvd dulezZitost, respektive
nutnost a predikce toho, jak ¢asto pravé vieobecny prak-
ticky Iékaf toto onemocnéni Iéci.

Nesteroidni antirevmatika'

revmatik je inhibice syntézy prostaglandin(i. V mensi mite
se uplatnuji i dalsi mechanizmy. ProtoZe prostaglandiny
jsou spojeny s ovlivnénim mnoha fyziologickych funkci,
je inhibice jejich produkce spojena s vyskytem fady neza-
doucich ucinka.

Nejzavaznéjsim nezddoucim Ucinkem nesteroidnich anti-
revmatik (NSA) je gastrotoxicita s naslednymi komplika-
cemi (krvaceni, perforace, ulcerace).

Selektivni inhibitory cyklooxygendazy byly vyvinuty jako
odpovéd na gastrointestinalni toxicitu konvenénich NSA.
Zakladni a klinicka data konstatuji mensi pocet gastroin-
testinalnich nezadoucich ucink(, ale potenciondlni prot-
rombogenni efekt téchto 1€k vyZzaduje jejich dalsi sledo-
vani zejména u pacientu s kardiovaskularnimi onemocné-
nimi s vysokym rizikem KV pfihod.

LI LRIV EINICNASS Sl Schéma syntézy prostaglandinti

greenem nasich ordinaci

« Druhy nejcastgjsi chorobny
stav po nemocech z nachlazeni

« 1/3  vdech  pracovnich
neschopnosti

« Jedna z deseti nejcastéjsich

Schéma syntézy prostaglanding

fostolipidova membrana

ho Iékafe a paty nejcastéjsi

pficin navstévy praktické-
duvod hospitalizace [

mizné fyzikalni, chemicke >
a zanétlivé struktury J

fostolipaza A,

+ Primarné jsou vertebrogenni
onemocnéni mimoradné
Casta:

« rocniprevalence: 15-45%

« celozivotni  prevalence:
60-90 %

« rocniincidence: 5 %

W ""‘Siagiand;n - prostaglandin G,
G/H-syntaza 1 prosténdlﬂH m prostaglandin H,

[ kysel'lna arachidonova ]

prostaglandin
G/H-syntaza 2

« Vyrazny socidlné - ekono-
micky dopad v populaci

tkanove specificke izomerazy ]

1% prechodné a 1 % trva- l l l l
le nemocnych pro vertebro- —
P prostacyklin . . ’
genni potize tromboxan A, || prostaglandin G, | | prostaglandin E, | | prostaglandin F,
- Prevalence 7,6-37 % (PGI5)
+ Maximalni vyskyt (vek) = endlotel »tfrombocyty  *mastocyty *» mozek = deloha
45-60 let = ledviny * bunky hladke +mozek * ledviny = cko
« Poradi  cCetnosti  bolesti * trombocyty  svaloviny * bunky hladke
v jednotlivych tsecich LS: C: * mozek + makrofagy svaloviny
Th patefe 4:2:1 * ledviny * trombocyty
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Bylo zjisténo, Ze mezi jednotlivymi nesteroidnimi antirev-
matiky jsou v gastrotoxicité vyznamné rozdily. Mezi
nejméné toxické patfi ibuprofen a diclofenac, naopak
nejvétsi gastrotoxicita je spojena s podavanim azaprop-
razonu, tolmetinu, ketoprofenu a piroxicamu. Pfiznivé je
stale hodnocen nimesulid.

Po opakovanych vyhodnocenich:

« 1985 Nimesulid poprvé uveden na trh (Italie) 2002
stahnuti z trhu Finsko, Spanélsko

- 2002 Setfeni EMA - sjednoceni indikace: Akutni bolest,
artréza, dysmenorea s trvanim co nejkratsi doby lécby,
200 mg/den

« 2003 EMEA a oznacila pomér pfinos/riziko (benefit/
risk) nimesulidu za vyhodny a ponechala platnou regis-
traci

+ 2011 EMA - stejné GIT riziko jako ostatni NSAIDs, vylou-
Ceni osteoartritidy jako prevence pred dlouhodobym
uzivanim

« 2011 SUKL - Dulezité upozornéni — Zruseni indikace
pro symptomatickou lé¢bu bolestivé osteoartrozy,
max. 15 dni uzivani

« Vsrpnu 2003 také EMEA a oznacila pomér pfinos/riziko
(benefit/risk) nimesulidu za vyhodny a ponechala plat-
nou registraci bez jakéhokoliv omezeni

V pfipadé, Ze se jednd o nemocného s vysokym rizikem
vzniku NSA-gastropatie, je nutné zahdjit sou¢asné profy-
laktickou terapii inhibitory protonové pumpy nebo poda-

vat novou generaci nesteroidnich antirevmatik - koxiby,
ale s opatrnosti vyplyvajici z nékterych ovérenych

Bolesti hlavy jsou dalsi diagnézou, ktera je pficinou
navstévy nasich ordinaci.

At se jiz jednd o primarni bolesti hlavy nebo sekundarni
(zde bylo opakované upozornéno na systém varovnych
pfiznakd, kdy se mize za bolestmi hlavy skryvat zdvazné
onemocnéni).

Suma sumdarum se obdobny zavér rysuje obecné - neste-
roidni antirevmatika (a zde m{izeme opakované zminit
nimesulid) jsou zlatym standardem Ié¢by bolesti. Nimesu-
lid ve své formé rozpustného prasku je i pfiznivé hodno-
cen pacienty pro komfortnost uzivani.

Kontraindikace jsou jasné, dodrzeni pravidel - jak je vyse
naznaceno - je nutnosti.

RIZIKA ANALGETIK:

PRECENOVANA

« vznik zavislosti (opiofobie) u opioid

« hepatotoxicita u terap. d. paracetamolu
toxicita u metamizolu

PODCENOVANA

- Gl toxicita NSA u senior(
kardiotoxicita NSA u senior0
- nefrotoxicita NSA u seniort
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Palmovy olej — myty a fakta

doc. Ing. Jiti Brat, CSc.
Vim, co jim a piju, . p. s.

Palmovy olej je téma, které se v posledni dobé ¢asto obje-
vuje v rlznych médiich. Palmovy olej byva prezento-
vén jako skryty zabijak. Rada informaci je viak vytrzena
z kontextu a ne vse je objektivné vysvétlovano.

Palmovy olej a jeho slozeni

Podle vyzivovych doporuceni bychom neméli konzumo-
vat vice nasycenych mastnych kyselin nez 10 % z celkové-
ho pfijmu energie. To pfedstavuje pfiblizné mnozstvi 20 g
pro osobu se stredni fyzickou aktivitou pfi dennim dopo-
ru¢eném pfijmu energie 2000 kcal.

Palmovy olej obsahuje okolo 50 % nasycenych mast-
nych kyselin s pfevahou kyseliny palmitové, déle 40 %
mononenasycené kyseliny olejové a 10 % kyseliny lino-
lové z fady omega 6 polynenasycenych mastnych kyse-
lin. Z jader plodd palmy olejné se ziskava palmojadro-
vy tuk, ktery ma vyssi podil nasycenych mastnych kyse-
lin (82 %), hlavni nasycenou mastnou kyselinou je kyse-

lina laurova (48 %), déle obsahuje 14 % kyseliny olejové
a 4 % kyseliny linolové. Bézny spotfebitel nevi, ze palmo-
vy olej se m(ize dale zpracovavat frakcionaci, coz je jedno-
duchy fyzikalni separacni proces. Tuk se zahteje nad bod
tani a nasledné zchladi a vznikajici krystaly se oddéli od
kapalné faze. Timto zplsobem vzniknou dalsi dvé rozdil-
né suroviny ,stearin” a ,olein” s odliSnymi vlastnostmi
i slozenim mastnych kyselin. Proces frakcionace Ize zopa-
kovat v pripadé stearinu jesté jednou a v piipadé olei-
nu i dvakrat. Z plvodniho palmového oleje vznikne Siro-
ké portfolio produktd. Kazda frakce se vice hodi k jinym
uceldim. V3echny tyto slozky jsou na obale potravin ozna-
¢eny jako palmovy olej, pfipadné palmovy tuk. Oznace-
ni ,tuk” je presnéjsi, protoze palmovy olej je za pokojo-
vé teploty tuhy, totéZ plati i pro vétsinu jeho frakci. Jako
palmovy olej/tuk mize byt oznacen i palmojadrovy tuk,
i kdyz néktefi vyrobci tyto dva druhy tuk{ ve slozenf rozli-
Suji. Nafizeni EU ¢. 1169/2011 o poskytovani informaci
o potravinach spotfebitelim vyZaduje nové u oleji dopl-
néni rostlinného plvodu, coz je v pfipadé palmového
oleje a viech jeho frakci, stejné jako palmojadrového tuku
palma olejnd, plivod je tedy,olej/tuk palmovy”. Z ddajd ve
sloZeni potravin véetné informace, Ze vyrobek obsahuje
palmovy olej nelze proto délat zavéry o vyZzivové hodnoté
daného vyrobku. K tomu slouzi vyZivové Uidaje na obale.
V soucasné dobé najdeme na vétsiné potravin informa-
ci o celkovém obsahu tuku a nasycenych mastnych kyse-
lin. Od prosince 2016 budou muset byt tdaje o vyzivové
hodnoté na viech vyrobcich. Jak poznat vhodné slozeni
mastnych kyselin ve vyrobcich? Vydélime-li obsah celko-

Tab. | Srovnani jednotlivych tukt a olejt z hlediska rizikovych faktoru kardiovaskularnich onemocnéni

Relativni index atero- | Relativni index trom- | Vliv na pomér celko-
genity1 bogenity1 vy/HDL cholesterol2
nejnizsi kokosovy tuk kokosovy tuk maslo nejlepsi
mlécny tuk mlécny tuk pokrmovy tuk
skopovy IUj palmovy olej margarin ve folii
palmovy olej skopovy IUj palmovy olej
hovézi |{j veprové sadlo kakaové maslo
veprové sadlo hovézi 1(j kokosovy tuk
margariny rostlinné margariny rostlinné margarin v kelimku
kufeci tuk kuteci tuk palmojadrovy tuk
margariny s PUFA* margariny s PUFA* majonéza
tuk z makrely olivovy olej olivovy olej
olivovy olej slunecnicovy olej séjovy olej
nejvyssi slunec¢nicovy olej tuk z makrely fepkovy olej nejhorsi

*PUFA - polynenasycené mastné kyseliny
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vého obsahu tuku obsahem nasycenych mastnych kyse-
lin a dostaneme-li hodnotu podilu vy3si nez 3, mé dany
vyrobek pfiznivé slozeni mastnych kyselin. Cim je hodno-
ta podilu nizsi, o to vice bychom méli konzumaci dané
potraviny omezovat. Pfi vy$sim obsahu tuku a pravidelné,
opakujici se konzumaci mGze potravina s méné vhodnym
slozenim tuku pfispivat k vy$Simu pfijmu nasycenych
mastnych kyselin ve stravé. Nezélezi na tom, zda nasyce-
né mastné kyseliny pochézeji z palmového tuku, Zivocis-
nych nebo jinych tropickych tukd.

Palmovy olej a vliv na zdravi

S negativnim dopadem na lidské zdravi Ize po¢itat, pokud
jsou nasycené mastné kyseliny konzumovany dlouhodo-
bé v nadbytku. Skladba mastnych kyselin ve stravé ovliv-
nuje hladinu celkového a ,3patného” LDL-cholesterolu,
které souviseji s aterogennim procesem v cévach, tvorbu
krevnich srazenin a tim i rizika mozkové mrtvice ¢i hladi-
nu ,dobrého” HDL-cholesterolu, ktery odvédi prebytec-
ny cholesterol do jater. Nékdy byvaiji rizika kardiovasku-
larnich onemocnéni posuzovana komplexnim ukazate-
lem podilu celkového a HDL-cholesterolu, ktery v sobé
skryvad kombinované riziko vysokych hodnot ,$patného”
a nizkych hodnot,dobrého” cholesterolu. Tabulka | uvadi
vliv jednotlivych olejli a tuk(l na nékteré rizikové faktory
a nezddouci pochody v organismu spojené s vyskytem
kardiovaskularnich onemocnéni.

Z tabulky je zfejmé, Ze palmovy olej se sice objevuje
v horni ¢&asti tabulky, nepatfi vSak mezi nejrizikovéjsi.
Porovname-li palmovy olej s mléénym tukem / mdslem,
vychdzi palmovy olej |épe. Zajimavd je pozice kokoso-
vého tuku v tabulce. Hodnoty relativniho indexu atero-
genity a trombogenity jsou nejvy3si, z hlediska vlivu na
pomér celkovy/HDL cholesterol se kokosovy tuk umistil
ve stredu tabulky. To je zplisobeno vy3$sim obsahem kyse-
liny laurové, kterd zvysuje jak hladinu LDL-cholesterolu,
tak i HDL—cholesterolu, pfestoze kokosovy tuk obsahuje
90 % nasycenych mastnych kyselin. O néco lépe je na tom
z pohledu tohoto poméru palmojadrovy tuk, u néhoz je
obsah nasycenych mastnych kyselin o néco nizsi. Nejniz-
Si relativni indexy aterogenity a trombogenity maji kapal-
né oleje a rybi tuk. Margarin, ktery obsahuje palmovy olej
nebo nékteré jeho frakce v kombinaci s dal$imi oleji, je
v zavislosti na slozeni umistén ve spodni poloviné tabulky,
Iépe vychdzeji vyrobky s vy$sim podilem polynenasyce-
nych mastnych kyselin. Kapalné oleje jsou nejlépe hodno-
ceny i z hlediska vlivu na pomér celkovy/HDL choleste-
rol. Frakce palmového oleje - palmolein ma podobné
slozeni jako sédlo. Podobny vliv na hladinu krevnich lipi-
dl byl prokazan v préci Tholstrupa et al3. Palmovy olej
neni z hlediska vlivu na zdravi tou nejhorsi volbou, jak se

nam mnohd média snazi vsugerovat. Kapalné oleje jako
napf. fepkovy jsou lepsi volbou, ale palmovy olej neni
horsi nez mlé¢ny tuk ¢i nebo jiné tropické tuky. Z hlediska
nékterych ukazatel(i vychazi dokonce i épe.

Role palmového oleje v potravinach
Palmovy olej byva casto prezentovan jako lacind nahraz-
ka. Cena v3ak neni hlavnim dlvodem, pro¢ je palmovy
olej vyhledavanou surovinou v potravinaiském pramyslu.
Jednotlivé frakce palmového oleje a palmojadrovy tuk se
vyrazné lisi svym slozenim, ale tim i funkénimi vlastnostmi
souvisejicimi s rdznym bodem tani a dynamikou krystali-
zace. Kazdd z frakci se pouziva k jinym tceldim a vyrobclim
se nabizi Sirsi vybér materidld. Kapalné oleiny se pouziva-
ji na smazeni, vyznacuji se velmi dobrou tepelnou stabi-
litou. Steariny ¢i nékteré stfedni frakce olein(, palmoja-
drovy tuk, které jsou za pokojové teploty tuhé, pini ve
vyrobcich roli strukturniho tuku, tvofi soucast i dehyd-
ratovanych vyrobkd nebo polev. Vyrobky maji homo-
genni konzistenci, nehrudkuji se. Palmovy tuk je surovi-
nou i pro kojeneckou vyzivu. Palmitova kyselina je hlav-
ni komponentou, jak tuku matefského mléka, tak i palmo-
vého tuku. V matefském mléce je prioritné esterové vaza-
na na druhé pozici glycerolu. Ani v kojenecké vyzivé neni
palmovy olej pouzivan jako lacind ndhrazka, jak se obcas
dozvidame z médii. Palmovy olej slouzi jako zdroj kyseliny
palmitové a technologie vyroby je vedena zplisobem, aby
slozeni kojenecké vyzivy véetné proporcionalniho zastou-
peni mastnych kyselin v jednotlivych pozicich na glyce-
rolu se co nejvice podobalo slozeni matefského mléka.
Palmovy olej nahradil v fadé potravin v minulosti hojné
uzivané ¢astecné ztuzené tuky s vysokym podilem trans-
mastnych kyselin. Primérna konzumace palmového oleje
se pohybuje v fddu nékolika gramtd denné a palmovy olej
neni nejvyznamnéjsim zdrojem pfijmu nasycenych mast-
nych kyselin v ¢eské populaci. Vice nasycenych mastnych
kyselin konzumujeme stéle z Zivocisnych tukd.

Dopad péstovani palmy olejné na zivotni
prostiedi

Péstovani palmy olejné a z ni vyrabénych oleji a tukd
nemusi predstavovat ani vyrazné negativni dopad na
zivotni prostredi. Palma olejnd poskytuje vysokou vytéz-
nost oleje, nejvyssi ze viech plodd a semen. Péstovani
vyzaduje pouZiti nizSiho mnozstvi chemickych prostied-
ki (hnojiv i pesticid) v porovnani s jinymi plodinami
jako napf. fepka ¢i séja. Z analyzy Zivotniho cyklu vyply-
v4, Ze palmovy olej ma nizsi uhlikovou stopu, acidifikac-
ni a eutrofika¢ni potencial, spotifebu energie na vyrobu 1
tuny oleje nez jiné bézné pouzivané oleje4. Hlavni ekolo-
gickou zatézi v souvislosti s péstovanim palmy olejné je
vypalovani plvodni vegetace pfi zaklddani novych plan-
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tazi. Rozsahlé pozary jsou zdrojem obrovského mnozstvi
oxidu uhli¢itého, ktery se jednordzové uvolni do ovzdu-
$i. Rozsifovani péstebnich ploch se v dnedni dobé déje
zejména za Ucelem produkce biopaliv. Spotfeba potra-
vin v Evropé neroste a neméni se vyrazné ani jejich sklad-
ba. Poptavka po palmovém oleji pro potravinarské ucely
v Evropé tudiz neni dvodem rozsifovani péstebni plochy
palmy olejné.

Moznosti zamény palmového oleje v potra-
vinach

Casto diskutovanym tématem je ¢&im by bylo mozné
palmovy olej v potravinach nahradit. Nékteré iniciativy
volaji po pouzivani tuzemskych olejli jako napt. fepko-
vého ¢i slune¢nicového. Ty lze ale pouzit jen ve velmi
omezené mife ve vyrobcich, kde se tuk nepodili na struk-
ture produktu. Kapalné oleje tuto vlastnost nejsou schop-
ny poskytnout. Tekuté oleje Ize pouZit misto palmového
oleje pfi smazZeni. Pro dlouhodobé smazeni nebo frito-
vani jsou vsak vhodné pouze specidlni odridy s vyso-
kym podilem kyseliny olejové. Ty péstuji v malé mife
a na jejich zpracovani je potieba i oddéleny vykup seme-
ne, skladovéni a zpracovéni. Na to jsou dnes pfipraveny
pouze mensi zpracovatelské podniky odebirajici seme-
na olejnin z lokalnich zdrojd v daném regionu s moznost-
mi vlastniho uskladnéni. Argument, Zze se palmovy olej
v potravinach nepouzival a Ze se pouzivaly tuzemské
suroviny, také neobstoji. Tuzemské suroviny pouziva-
né ve vyrobcich byly oleje ¢astecné ztuzené s vysokym
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podilem transmastnych kyselin. Potravinaisky priimysl se
jich z vétsi ¢asti jiz zbavil, a to je z hlediska vlivu na zdra-
vi jediné dobfe. Opétovné volani po tradi¢nich tuzem-
skych surovinach by byl krok zpét a vedlo by to ke zhor3e-
ni dopadu na zdravi ¢eské populace. Alternativou mohou
byt i jiné tropické tuky. Ty se péstuji ve stejném klimatic-
kém pasmu jako palmovy olej. Pokud by mély palmovy
olej ve vyrobcich nahradit, musela by se zvysit kapacita
jejich produkce a opét by to vedlo potfebdm rozsifovani
péstebni plochy. Navic viechny tyto alternativy maji nizsi
vykonnost. Z hlediska Zivotniho prostfedi nejsou alter-
nativou ani Zivocisné tuky. Chov hospodafskych zvitat je
zatizen vysokymi emisemi sklenikovych plynd. Mnozstvi
generovanych sklenikovych plynt do ovzdusi z tohoto
zdroje je dokonce vyssi z dopravy.

Zaveér

Kampan proti palmovému oleji ma pozitivni stranku
z hlediska sledovani pfijmu nasycenych mastnych kyse-
lin, které konzumujeme v nadbytku. Palmovy olej viak
neni hlavni slozkou jejich pfijmu. Nasycené mastné kyse-
liny je potfeba sledovat ve viech zdrojich a tomu uzp-
sobit jidelnicek. Zdména palmového oleje za jiné druhy
tukd ve vétdiné produktli nepiindsi pozitivni vliv z hledis-
ka dopadu na zdravi. Na druhou stranu pouzivani palmo-
vého oleje misto ¢aste¢né ztuzenych tukl je jednoznacné
prospésnou zaménou z hlediska dopadu na lidské zdravi.

Tholstrup T et al. Palm olein increases plasma cholesterol moderately
compared with olive oil in healthy individuals. Am. J. Clin. Nutr, 2011; 94:
1426 - 1432.

Dumelin E. The Environmental Impact of Palm Oil and Other Vegetable Oils
http://www.ukm.my/ipi/wp-content/uploads/2013/07/29.2009The—Envi-
ronmental-Impact-of-Palm-Oil-and-Other-Vegetable-Oils.pdf
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DIA modul v ordinaci vSeobecného
oraktického lekare (modul ASISTENT PL)

MUDr. Igor Karen
Odborny garant pro diabetologii za SVL CLS JEP
Mistopfedseda SVL CLS JEP pro profesni zaleZitosti

Vazené kolegyné a kolegové,

s potésenim mohu konstatovat, ze pocet VPL [écicich
a dispenzarizujicich pacientl s diabetem 2. typu (DM2T)
mezirocné vzrlsta (viz nize tabulka). Sou¢asné bych rad
podotknul, Ze na letosni Jarni interaktivni konferenci
v Praze probéhl jiz tradi¢né ,ranni snidanovy” workshop
na téma DIA modul a jeho vyuziti / CompuGroup Medi-
cal (CGM)/ v ordinaci VPL.

Tento modul, ktery je stale inovovan a kultivovan a dle
informaci firmy CGM ma jiz pfes 350 uzivatel(l z fad
véeobecnych praktickych IékaFa (VPL) v celé CR, lé¢icich
pacienty s DM2T. Nadale vzr(istd pocet VPL, ktefi o néj
maji zédjem. Od minulého roku doznal jedné vyrazné
zmény, a to, Ze doslo k implementaci rezimovych opat-
feni, které Ize kdykoliv vytisknout pro pacienta, u néhoz

déldme dispenzarni prohlidku. Zminény edukacni
material byl vytvofen ve spolupréci se zdstupci Diabe-
tologické spole¢nosti, konkrétné s prof. Stépanem
Svacinou, DrSc. a doc. Alenou Smahelovou, Ph.D. a moji
osobou. U¢astnici workshopu méli moznost béhem celé
jedné hodiny se podivat a zeptat se na viechny atribu-
ty, které jsou v Dia modulu obsazené (Dle aktudlniho
DP DM a dispenzarni prohlidky) a jak bylo vidét, tento
modul prakticky hlida viechny veliciny, které jsou nutné
k naplnéni dispenzéarnich kontrol, véetné komorbidit za
dispenzarizujiciho |ékafe a ten se mGze v klidu véno-
vat 1é¢bé pacienta s DM2T a jeho dal$im komorbiditdm.
Bylo velmi pfinosné, Zze se tohoto workshopu ucastnil
za firmu CGM Ing. Radek Mrdaz, ktery je mimo jiné soft-
warovym autorem tohoto modulu a mohl jej tak doko-
nale odprezentovat, véetné vsech informaci a funk-
ci, které tento modul umi. Byla celd fada rGznych dota-
z( a bylo také vidét, Ze vsichni ucastnici se velmi o tuto
problematiku zajimaji. Opravdu bylo pfijemné sledo-
vat, jak veliky zdjem je ze strany vSech ucastnik( v séle.
Na tomto rannim workshopu, kterého se zucastnilo
pres 60 |ékarl a lékarek, bylo vylosovano 5 lékafl (Iéka-
fek), ktefi dostali instalaci Dia modulu zdarma ¢i jeho
podporu na letosni rok 2016. Dalsich 5 [ékafu ¢i [ékarek
bylo jesté vylosovadno v priibéhu kongresu JIK na stan-
ku firmy CGM. Prezentace je jiz vyvésena pro viechny
¢leny DM sekce na internetu na strankach SVL od zacét-
ku mésice kvétna. Rad bych podékoval jak organizato-
rdm kongresu, zejména MUDr. Martinovi DoleZalovi, tak

Prehled poctti na

smlouvanych kédu VPL a diabetologu v krajich (VZP) 2014

ColkemCR = 45% n.kéd2462 polet VPLS0S3

hlu

900

800

700

&00
% 500
"
& 400

300

200

o 171

0 f i THe—_ —

sLlasmE M 48 um 1 m s  2om
S o B | e W -
 maiedia - - = = 1 “

L]
=

il

- a3 "%
T e | m ™ | s s | me
o B W @ B e B
» = ®» B = = | =

Practicus 5 | kvéten 2016



ZPRAVY Z KONFERENCE 27

i firmé CGM, bez nichz by tento workshop nemohl byt
realizovan.

ASISTENT PL

Na zavér mého sdéleni si dovoluji vdam véem oznamit, ze
doslo za na$i DM sekci SVL CLS JEP k dohodg, s vedenim
softwarové spole¢nosti CompuGroup Medical, kterd
nabizi Dia modul ve svych programech PC DOKTOR®
a MEDICUS®, ohledné prodlouzeni vyhodné slevové

Workshop

nabidky pro viechny ¢leny DM sekce SVL, a to v nasle-

dujicim uvedeném rozsahu:

+ 50% sleva pfi ndkupu licence modulu ASISTENT PL
kambulantnimu informacnimu systému PC DOKTOR®
a MEDICUS®.

+ 50% sleva na uzivatelskou podporu modulu ASIS-
TENT PL k ambulantnimu informaénimu systému PC
DOKTOR® a MEDICUS®.

V pfipadé, Ze jiz doslo k platbé ze strany zdravotnického

zafizeni pro rok 2016, bude 50% sleva za uzivatelskou

podporu modulu ASISTENT PL zapoctena v platbé
nasledujici.

« Podminkou je, Ze musite byt ¢leny DM sekce SVL
viz www.svl.cz (¢lenstvi je bezplatné)

Slevova akce na licence modulu DiaPL bude trvat do

konce roku 2016. Sleva na uzivatelskou podporu je dle

dohody platna do odvoléani. Pro uplatnéni slev kontak-
tujte obchodni oddéleni spole¢nosti CompuGroup

Medical. PC DOKTOR: 246007 820, pcdoktor@cgm.cz,

MEDICUS: 246 007 970, medicus@cgm.cz.
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Prehled metod a trendy

Vv antikoncepci

MUDr. Vanda Horejsi
Gyn. sr.o. Ceské Budéjovice

Antikoncep¢ni metody soucasnosti:
Nehormonalni
1. barierové metody - kondom, pesar, spermicidni
pfipravky
2. nitrodélozni téliska — inzerce do dutiny délozni
obvykle na dobu 5 let, rGzny tvar plastu, ¢asto s
obsahem médi, zlata stfibra
Hormonalni - v roce 1960 firma Schering — 1. kombino-
vana / estrogen a gestagen /perordlni antikcepce
uvedena na svétovy trh

Déleni hormonalni antikoncepce podle zplsobu podani

1. perordlni

2. transdermalni (naplast)

3. subkutanni (implantaty s gestagenem) - nejsou na CR trhu

4.1US - intrauterinni gestagenni systém - ucinnost
3resp. 5 let

5.injek¢ni - gestagen k intramuskuldarnimu podani
s ucinnosti 3 mésice

6. vaginalni - krouzek - estrogen/gestagenni - Tmésic-
ni aplikace

Podle hormondlniho sloZeni rozlidujeme dva druhy

hormondlni antikoncepce:

A) kombinované pfipravky — obsahuji estrogen i gesta-
gen

B) pouze gestagenni pfipravky

Vyvoj uzivéni hormondlni kontracepce od roku 2006
klesa, postupné se zvysuje uziti nitrodéloznich télisek
zasluhou nitrodéloznich gestagennich systémd.

U¢innost antikoncepce je hodnocena Pearl indexem —
- 80-85, kondom 14, kombinovand perorélni antikon-
cepce 0,1-0.4, intrauterinni téliska 0,2-0,8 , intraute-
rinni hormondlni systémy (Mirena, Jaydess) 0,02-0,2 ,
sterilizace 0-0,5.

Nejuzivanéjsi formou antikoncepce je stale kombinova-

na hormondlni antikoncepce, kterd je dostupnd ve

formé tablet, naplasti a vaginalnich krouzka.

Mechanismem ucinku je zadbrana ovulace (prostfednic-

tvim negativni zpétné vazby) , ovlivnéni kvality cervikal-

niho hlenu a endometria.

Kontraindikaci k uziti jsou:

« karcinom prsu, endometria, vaje¢niku - probihajici
nebo v anamnéze

« venozni nebo arteridlni trombodza aktudlné pritomna
nebo v anamnéze

« vrozend trombofilie a osobni anamnéza

« zavazna onemocnéni jater nebo nadory jater

+ nelécend arteridIni hypertenze

« primarni plicni hypertenze

Gestagenni antikoncepce zahrnuje tablety, injekce a
interuterinni systémy s levonorgestrelem.

Interuterinni levonorgestrelovy systém je dlouhodoba,
vysoce Ucinnd , reverzibilni antikoncepce , ktera obsa-
huje pouze gestagen, nezvysuje riziko hluboké Zilni
trombézy. Metoda je vhodna pro kojici Zeny, zeny po
porodu, nulipary i nuligravidy véetné mladych divek.
Je vhodnd viude tam, kde je kombinovana hormonalni
kontracepce kontraindikovana. U¢innost neni zavisla na
compliance uzivatelky.

Mechanismus metody spocivd ve vlivu na cervikalni
hlen, snizuje motilitu vejcovodd a ma antiproliferativni
ucinek na sliznici délozni.

Absolutni kontraindikace gestagennich intrauterinnich
systému je minimalni:

« cervikalni intraepitelidlni neoplazie do odeznéni

« zhoubné bujeni téla nebo hrdla délozniho

« tumory citlivé na gestagen (nékteré tumory prsu)

+ abnormalni délozni krvaceni nezndmé etiologie

+ téhotenstvi

Dle soucasnych trend( vyvoje antikoncep¢nich metod
na jedné strané a pozadavk{ uzivatelek na strané druhé
se dlouhodobé reverzibilni nitrodélozni hormonalini
systémy jevi nyni jako jedny z nejperspektivnéjsich.
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Hormonalni antikoncepce z pohledu

hematologa

doc. MUDr. Petr Dulicek, Ph.D.
IV. interni hematologicka klinika
FN a LF v Hradci Kralové, UK v Praze

Vendzni i arteridlni tromboembolizmus (VTE i ATE)) stale
predstavuji zadvazny zdravotnicky problém. Incidence
zavisi na véku, ve vékové kategorii do 45 let je 1/10000
(1). Incidence ATE je v této vékové kategorii o fad nizsi
1/100000. V nasi populaci je 5-8 % jedincl s vroze-
nym trombofilnim stavem, z toho polovina zen. Jednim
z nejcastéjsich ziskanych rizikovych faktor pro VTE je ve
vékové kategorii Zen do 45 let uzivani hormonalni anti-
koncepce (0C), zejména kombinované (COC). Stéle vice
dat médme o bezpecnosti stran trombdzy u jinych forem
antikoncepce, jako je napf. IUS (intrauterinni systém)
s lokalné uvolhovanym levonorgestrelem (LNG).

Riziko VTE + COC
Riziko VTE je 2x — 4x vétsi ve srovnani s normalni populaci
(1-3/10000) (2). Metaanalyza studii porovnavajici rizi-
ko VTE u kombinované hormondlni antikoncepce Il. a lll.
generace prokazala |,7 vétsi riziko lll. generace (3x vétsi
u Zen uzivajici OC poprvé v zivoté)(3). Riziko trombdzy
je mozné vyjadiovat jako relativni riziko (RR) nebo jako
absolutni riziko (AR). To je jak pro Iékare, tak pro klientku
dllezitéjsi, protoze vyjadfuje redlnou pravdépodobnost
vzniku trombdzy.
RR VTE: (“low dose “COC < 50ug EE) 3x-4x t (WHO)
AR VTE: 2-4/10000/r
Rozdéleni antikoncepce dle miry rizika Ize do 3. skupin.
1. skupina

COC:02-5/10000

Cisté gestagenni kontracepce

IUS- LNG (Mirena, Jaydess)
2. skupina

COCIl. generace 6 -10/10000
3. skupina

COCIII. generace 12-20/10000

Transdermalni

Vaginalni krouzek

COC + Drospirenon

+ Cyproteron

Nutno si v této situaci pfipomenout, ze samotna gravidita

je jesté 2x—3x vétsim rizikem VTE.

Shrnuti faktl o riziku VTE u Zeny s antikoncepci, zavislost

na:

+ natypu antikoncepce

+ na véku uzivatelky: vychozi riziko VTE (6x 1 ve vékové
kategorii 45-491./15-191.)
na délce uzivani: nejvétsi béhem 1. roku, zejména
v prvnich 6. mésicich: (2x-3xt)

+ naBMI: >25 kg/m? - 5xt, >30 kg/m?- 10x*

+ na pfitomnosti dalsich RF (vrozenych ¢&i ziskanych)

Riziko ATE + COC

Uzivéani COC neni spojeno jen s rizikem VTE, ale i ATE
(infarktu myokardu — IM, cévni mozkové piihody-CMP),
které je cca 2x vétsi (4,5). Nejvétsi dosud publikovand
studie o této problematice pochazi z Danska (4). Ohroze-
né jsou uzivatelky starsi 35 let, zejména > 40 let, u kterych
je ve velkém poctu pfipadl pfitomen dalsi RF pro ATE
- koureni, vysoky krevni tlak (AH), porucha metaboliz-
mu tukd, diabetes mellitus. V jednotlivych pracich je rizi-
kovost jednotlivych faktord vycislena rozdilng, nicmé-
né vsichni se shoduji na rizikovosti koufeni. Nizsi obsah
estrogenu je mensim rizikem pro IM, nezélezi na typu
progesteronu. Nenfi ani podstatna délka uzivani (6).

RR ischemické (2x-3x) (AH 8x, kouteni 4x, vyssi choleste-
rol 11x)

AR CMP 2-3/100000/r.

Shrnuti fakt{ o riziku ATE u Zeny s antikoncepci, zavislost na:
+ natypu antikoncepce: mnozstvi EED (20u EED)

+ navéku uzivatelky (=40 I.)

- BMI

+ napfitomnosti dalich RF ATE (koufeni, DM, dyslipidémie)
+ ne na délce uzivani

Antikoncepce typu IUS-LNG (Mirena a Jaydess) je velmi
ucinnou formou antikoncepce s nizkym procentem preru-
Seni uzivani a pozitivnim vlivem na Upravu menstrua¢niho
cyklu. Proto kromé kontraceptivniho efektu jsou uzivany
pro lé¢bu menoragii, endometridlni hyperplazie aj. Exis-
tuje celd fada praci a sdéleni, které jasné ukazuiji, ze tato
forma antikoncepce nezvysuje ani RR ani ARVTE (7), v¢et-
né 2 provedenych metaanalyz. Lze tuto formu antikon-
cepce bezpecné pouzit i trombofilnich stavi (8). Podstat-
né je, ze ani antikoagula¢ni terapie nezvysuje krvaceni
u zen s IUS-LNG (9).

Také t.¢. nemame data, kterd by ukazovala vétsi riziko ATE
(IM ani CMP). To potvrdila i rozsdhla déanska studie (4).
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Tab. ¢. 1. Riziko DVT u jednotlivych trombofilnich stava

Trombofilie Riziko DVT - RR Riziko DVT - RR
bez COC s COC
FV Leiden - heterozygot 5 16
homozygot 10 *
Fl120210a mutace - heterozygot 3 6
Homozygot nejsou data *
F V Leiden + F 1120210a- kombinace hete-
p 4-15 8-17
rozygotnich forem
Deficit proteinu S 5-11 5
Deficit proteinu C 3-15 6-24
. . . 4-50 13
Bl e /dle typu/ 28% uzivatelek ma VTE
Elevace F VilII 5-8 9-13
Hyperhomocysteinémie RR se zvysuje 1,3 pfi kazdych 5 pmol/l | Nejsou data
MTHFRC677T nezvyseno Nezvyseno

* Data z metaanalyzy heterozygotl a nékolika homozygotd. U homozygotl neni dostatek dat.

TROMBOFILNi STAVY

VTE je onemocnéni multifaktorialni, proto se riziko VTE pfi
uzivani COC déle zvysuje pfi pfitomnosti dalsich riziko-
vych faktor( (RF) Zilniho tromboembolizmu. O trombo-
filnich stavech mdme mnoho poznatk(, a to i ve vztahu
k uzivani COC. Vysoké riziko VTE je pfi deficitu antitrombi-
nu. Méné dat je o riziku VTE u deficitu proteinu Ca S. Zde
se vétSinou udava, Ze riziko je 6x — 10x vétsi, ale zalezi také
na typu deficitu. Vzhledem k velké prevalenci mutace F
V Leiden a protrombinové mutace (F Il G20210A) je o rizi-
ku VTE nejvice informaci.

Riziko hluboké zZilni trombdzy (DVT) u jednotlivych trom-
bofilnich stavl shrnuje tabulka ¢. 1. (10,11).

Zaver

Jak tedy nejlépe a nejjednoduseji mimimalizovat riziko jak
VTE a ATE v ¢asové souvislosti s uzivanim antikoncepce?
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« dodrzovat doporucéené postupy

« spravné odebirat anamnézu se zaméfenim na skutec-
né RF

+ pouceni o riziku trombdzy a 1. pfiznacich

« vzdy zvaZit event. zajisténii LMWH rizikové situace situ-
ace spojené s trombdzou

« vzdy zvazit pouziti antikoncepce nezvysujici riziko
trombozy

Z pohledu klientky

« prevence obezity

« nekoufit, zejména s vizi eliminace ATE pfi pfitomnosti
dalsich RF pro ATE

« vsude hlasit u lékafe v pfipadé poranéni ¢i intervencni-
ho zakroku

Zavérem lez fici, Ze riziko VTE i ATE je u hormonalni anti-

koncepce dobfe vycisleno, rizikové faktory dobie pojme-

novany. Pfesto Ize dale riziko eliminovat pouzivanim tako-

vé formy antikoncepce, které riziko nezvysuje viibec.
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Astma — zprava z IK

MUDr. Jana Vojtiskova
Lékarska ordinace Vysehrad, s.r. 0.

U prilezitosti 20.vyro¢i CIPA a Svétového dne astmatu
probéhla 19. dubna tiskovd konference na uvedené
téma za uUcasti vyznamnych odbornikd zabyvajicich se
touto problematikou.

Prof. MUDr. Petr Pohunek, CSc., informoval o dvacetile-
té cinnosti Ceské iniciativy pro astma. Pfipomnél vznik
a vyhlaseni ceské iniciativy pro astma dne 26. brez-
na 1996. Jednalo se tehdy o pfelomovy dokument,
jehoz dlsledné uplatiovani vedlo k zasadnim zménam
ve zvladani astmatu v CR a podstatnému zlepseni dlou-
hodobé prognézy nemoci.Priduskové astma je chro-
nickou nemoci postihujici cca 800 000 jedincl s vyraz-
nym vyskytem v détském véku, kdyZ postihuje cca 12 %
détské populace.Nelé¢ené astma svého nositele vyraz-
né omezuje a ohroZuje téZkou dudnosti a v nékte-
rych ptipadech muze zpUsobit i smrt. PGvodni pfistup
cich pradusky pfi akutnich obtizich,byl nahrazen dlou-
hodobou preventivni protizanétlivou |é¢bou jez pfines-
la zésadni zmény.Dédle profesor Pohunek informoval
ptitomné o dlouhodobych aktivitach CIPA, kde je, mimo
jiné, vyznamnym pocinem vydavani postupné inovo-
vanych doporucenych postupl shrnujicich celosvéto-
vé akceptované nové nazory na optimalni diagnostiku,
lé¢bu a prevenci astmatu.Pfinosné je, zejména pro laic-
kou vefejnost,vydavani prehledné napsanych brozurek
a knih s touto tématikou. Cipa také vydéava ¢asopis Aler-
gie, astma, bronchitida, ktery je urcen zejména pacien-
tlm. Vznikla celd fada vyukovych filmd pro vefejnost
i televizniporady o astmatu.V minulych letech organizo-
vala CIPA sérii 67 vikendovych kurzi o astmatu s Gcasti
vice nez 65% praktickych lékafd pro déti a dorost a 38%
praktickych lékaft pro dospélé. Je ziejmé, ze pravé
tato iniciativa pfispéla k vyznamnému zlepseni v péci
0 pacienty s astmatem. V soucasnosti je stéZejni aktivi-
tou vzdélavaci program pro ucitele matefskych, zaklad-
nich a stfednich $kol. Seminafe jsou zaméfené jednak
na feSeni pfipadnych akutnich a nebezpecnych situa-
ci pi akutnich projevech astmatu nebo pfi ndhle vznik-

lych tézkych alergickych reakcich. KaZdoro¢né se kona-
ji vyukové konference pro zdravotni sestry — specialist-
ky pracujici v alergologii, imunologii pneumologii. CIPA
organizuje také celou fadu odbornych setkani a aktivit
véetné mezindrodnich kontaktl.U pfileZitosti Svétové-
ho dne astmatu pripravila CIPA na 28. 4. 2916 tradi¢ni
spirometricky stan umistény na ndmésti Miru v Praze,
kde si zdjemci mohou nechat zméf¥it funkci plic a ziskat
daldi informace o astmatu.

Profesor Spi¢ak navazal shrnutim historickych poznat-
ki a pfipomnél, Ze v soucasnosti ma 150 milion0 Evro-
panu pfiznaky alergie, 30 miliond trpi astmatem z nich
6 milionli ma astma tézké.Informoval v tom smyslu,
ze alergie a jeji projevy se staly ,véci vefejnou ,nebot
analytici pfedpovidaji, Ze v roce 2025 bude kazdy druhy
Evropan alergikem. V Ceské republice je 32 % alergik(,
18 % lidi s pfiznaky alergické rymy a 10 % trpi astma-
tem.Astma se v soucasné dobé diky nové moderni |é¢bé
stalo ambulantni nemoci, bez nutnosti hospitaliza-
ce. Kvalita zivota astmatik( se vyznamné zlepsila. Mezi
pacienty je celd fada vrcholovych sportovcd a manaze-
rd(jako priklad uved! Petru Kvitovou). Hospitalizace pro
astma se v poslednich letech snizila 0 48 %, Umrtnost na
astma patfi v CR k nejniz$im ve svété (u déti do 15 let je
zcela nulova).

O astmatu z pohledu pneumologa pohovofil profesor
Kolek.Péce o pacienta s astmatem spociva ve spolupra-
ci zejména alergologli a pneumologu.Zatimco alergo-
log muze posoudit alergologické souvislosti a pficiny,
pneumolog zpravidla fesi vazné stavy spojené s infek-
ci, dechovou nedostate¢nosti a dalsi komplikace. Pneu-
molog ma moznost hospitalizovat nemocné, a to vcet-
né umisténi na respiracni jednotce intenzivni péce. Tato
spoluprace je prospésnd, protoze se diferencuje péce
o dvé nejcastéjsi nemoci pridusek,kam vedle astmatu
patfi i chronickd obstrukéni plicni nemoc.Novym feno-
ménem, ktery v soucasné dobé odbornici fesi je speci-
fikace pfekryvného syndromu obou nemoci nazvaného
ACOS (Asthma COPD Overlap Syndrome).

Zavérem hovofil o nebezpedi anafylaxe docent Vit
Petrl. Uvedl, Ze nejtéZsim projevem anafylaxe je anafy-
lakticky Sok.Vznikd v pribéhu nékolika minut po kontak-
tu s vyvoldvajici pficinou a projevuje se vysevem vyrazky
a otokud po celém téle, progredujicim stavem dusnosti,
promodranim,posléze poklesem krevniho tlaku. Pokud
dospéje do finalni faze pak dochézi i k poruse védomi,
zastavé dechu a krevniho obéhu.Tento typ Soku je nejlé-
pe lécitelny a ma nejlepsi progndézu, pokud je lécba
spravné vedena a zacne se s ni v¢as. | na tuto proble-
matiku se CIPA opakované zaméfuje a sice soustavnymi
a opakovacimi doskolovacimi aktivitami zamérenymi
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zejména na pedagogy. Vydala rovnéz publikaci nazva-
nou Anafylaxe, zivot ohroZujici alergie.

Doktorka Steflova z ¢eské kanceldte WHO seznamila
pfitomné se stanoviskem WHO k plicnim onemocné-
nim a koureni. Pozornost k plicnim chorobam, od naro-
zeni do stafi,je hlavnim principem evropské strategie
WHO Zdravi 2020.Nedostate¢na zodpovédnost za vlast-
ni zdravi a nizkd zdravotni gramotnost pfispiva k narGs-
tu plicnich onemocnéni.A pravé vétsina z nich je spoje-
na s koufenim.WHO uvadi, ze celosvétové koufi vice
nez miliarda lidi a tabak tak zabiji ro¢né 6 milion( lidi.
Pfitom je zjisténo, Ze jiz po roce bez koufeni vyrazné
klesa riziko kardiovaskularnich onemocnéni. A ceskd
populace bohuzel vykazuje jasné vysledky které hovo-
fi o tom, Ze protikufackd politika je zcela nedostatec-
na. Zvysuje se incidence kufactvi pfedevsim u mladeze,
kde koufi dokonce vice divky nez chlapci.Nové predsta-

vené vysledky HBSC (Health Behaviour in School-aged
Children) ukazuji, ze nepfiznivy trend kufactvi u nasi
mlédeZe pokracuje.V mezindrodnim srovnani zaujimaji
nasi jedendcti, tfindcti a patndactileti kufaci nejprednéjsi
mista v tom negativnim smyslu.

Na jedné misce vah je zdravi ndroda a na druhé prospe-
rita tabakového pramyslu. Cemu daji nasi politici pred-
nost?zeptala se na zavér MUDr. Steflova.

INZERCE

Ceska narodni banka pfijme do pracovniho poméru praktického Iékafe pro dospélé se zajisténim
g¢innosti pracovnélékarské péce pro zaméstnance CNB. Kvalifikaéni pozadavky:
odbornd VS a odpovidajici odborna praxe, atestace v oboru VL, kvalifikaci pro poskytovani
pracovnélékarskych sluZzeb. Nabizime zazemi renomované instituce,
zajimavou a perspektivni praci v Gstfedi CNB v Praze,
propracovany systém vzdélavani. Nastup mozny ihned.

Kontakt: vojtech.remes@cnb.cz, 224 411 111.
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Flektronické zdravotnictvi dnes
aneb kolikrat se viastné da zacit

A

MUDry. Cyril Mucha
Prakticky lékaF Praha, ¢len vyboru SVL CLS, UVL 1.LF UK

Vazené kolegyné a kolegové, urcité se shodneme, Ze
elektronické zdravotnictvi (tzv. eHealth - eH) v CR
je nejenom ten povéstny yetti o kterém sice vsichni
hovofi, ale stéle neni (témér) vidét, ale je to asi nejvét-
i konkurent Jary Cimrmana v prozkoumavani slepych
ulicek, tedy to povéstné: "tudy ne pratelé” Drivéjsi IZIP,
eNeschopenka, nebo posledni restart e Receptd, je toho
zéinym pfikladem. Podafilo se tedy eHealth v CR timto
velmi protrahovanym a bolestnym porodem nékam
posunout? Hovofilo se o tom i na leto$ni JIK.

Dovolte, nejprve ve zkratce zopakovat “co to tedy je"?
Nejjednodussi definici eHealth je: vyuziti informacnich
technologii ve zdravotnictvi. To je sice definice hezka,
ale vlastné nic nefikd. Dulezitéjsi je ta druhd cast: eH
ma zlepsit, zefektivnit, zrychlit, zjednodusit a zprQ-
hlednit systém zdravotnictvi. A to je to kli¢ové: zavadé-
ni eH neni samoucelné, “Ze to tak ma byt” a uz viibec
by nemél eH byt zlatym dolem pochybnych firmem ¢i
politikd, popf. pytlem na evropské dotace. Ale mé zdra-
votnictvi opravdu pomoci zefektivnit zracionalizovat
a zdravotniky (alespon ¢astecné) pripravit o tu nejmé-
né populdrni ¢ast prace: administrativu. Spravné nasta-
veny systém eH by mél téz posilit roli toho nejdUlezitéj-
$iho v sytému: pacienta.

Co je tedy v soucasnosti aktudlni a co se opravdu resi?

1) Elektronicky recept (eRp)

V tuto chvili asi nejviditelné&jsi a téz pres véechny peripetie
asi nejfunkénéjsi soucdst e zdravotnictvi (eH). Kromé
otazek kolem praktického provedeni je v tuto chvili dile-
Zita otadzka, zda zachovat t.¢. zdkonem stanovenou povin-
nost eRp od 1. 1. 2018. N&s postoj je: Pokud pacient potre-
buje 1ék, musi ho dostat bez ohledu na to jakou formu
bude mit recept. Musi byt tedy trvale zachovdna moznost
v emergentnich situacich predepsat Iék jakymkoli zpUso-
bem. Dalsi dileZitou podminkou je, Ze eRp nesmi prodlu-
zovat ani prodrazovat preskripci. Pokud bude zakonna
povinnost zachovana, musi byt vyhlaskou stanovena Siro-
ka 3kala podminek, které kdyz nebudou splnény, umozni

[ékafiim uzivat klasicky “papirovy” recept.

Pfipomenme si jak vlastné eRp funguje: Lékaf vytvofi

recept ve svém SW a stiskem jednoho tlacitka odesle

oznameni do tzv. centralniho ulozisté receptl (CUR), ktery

spravuje SUKL. Tam vznikne zédznam a posle zpét kod

tohoto unikatniho receptu. Lékar preda tento kod pacien-

tovi, ten s nim navstivi lékarnu, ta kéd nacte, posle do CUR,

kde se zdznam ovéri, ndsledné zablokuje a |ék je paciento-

vi vydan. Zatim asi jedinou vyhodou oproti klasickému je

moznost poslat kod pacientovi distan¢né, tedy nejcastéji

mailem. V tuto chvili funguje bezchybné a rychle. Dilezi-

té je ale to, co by mohl umét do budoucna:

Automatické zpétné ozndmeni lékafi nejen o faktu

a datu vydani léku, ale i napf. firmeniho nazvu (generi-

ka), online prehled predepsanych/vydanych léku (regis-

trujici PL) za urcité obdobi od vsech lékafi, moznost

zjistit celkové skute¢né ndklady na Ié¢bu, oznamovani

nebezpecnych 3arzi (jiz vydanych) 1ékd, oznamovéni on

line t&. nedostupnych |ékd, moznost interakci apod.

Potud tedy jen samd pozitiva, kde je to povéstné “ale”?

tedy jeho aktivace. Co musi zdjemce o vyuzivari eRp

tedy udélat:

- Zfidit si e podpis (certifikat)

« Naimportovat do PC

«Vyplnit zddost na SUKLu a podepsat certifikatem

« Po ziskani hesel od SUKLu - aktivace G¢tu na portélu
SUKLu

« Vyexportovat podpisovy certifikat SUKLu

« Naimportovat certifikat SUKLu do PC

- Aktivované udaje zadat do Iékarského SW

«V pravidelnych intervalech obnovovat oba certifikaty

Na jedné strané je pochopitelnd snaha o co nejvétsi
bezpecnost a predchazeni zneuZiti, ale tato “bezpec-
na” aktivace je to, co je jednoznacnou brzdou plosného
pouziti eRp. Kromé vylozenych “IT fand(” nebude chtit
nikdo z lékarl absolvovat tuto proceduru. V tuto chvi-
li se jako vhodna altenativa identifikace jevi opravdu
funkéni registr zdravotnickych profesiondld o ktery se
snazi UZIS. Jeho vyuziti (asi spole¢né s prvky eGovern-
mentu) by mohlo byt v nedaleké budoucnosti pouziva-
no k vyrazné pratel3téjsi identifikaci.

2) Elektronicka neschopenka

V tuto chvili pro Iékafe zcela nevyhodnd. Nejedna se
vlastné o elektronickou neschopenku, ale pouze zasla-
ni hladeni CSSZ (poc¢atek + konec) elektronicky. Ostat-
ni ¢asti neschopenky musi Iékaf sdm vytisknout na své
tiskarné, navic se objevily i nové kolonky k vyplnéni...
Jedina vyhoda: nemusi se s hlasenimi na postu resp. do
postovni schranky.
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SVL CLS jiz pted lety nabidla fe3eni, které by bylo oprav-
du elektronické, navic by eliminovalo nemedicinskou
praci, kterou musi Iékaf vykonavat (bydlisté, nazvy firem
apod). Probihala by pouze elektronicka komunikace (pfi
zachovani moznosti vyuzivat téz “papirovou” formu)
mezi lékafem a serverem CSSZ. Ten by vygeneroval kéd
neschopenky, ktery by IékaF pfedal pacientovi. Veskerd
dalsi komunikace by jiz probihlala mezi zaméstnancem,
zaméstnavatelem a CSSZ. Zavedeni této velmi jednodu-
ché formy ePN (u |ékfe by se jednalo vlastné o jeden az
dva “kliky”) brani zejm. nechut Ufednikd a téz nechut/
neschopnost ménit legislativu.

3) Vymeéna, resp. dostupnost medicinskych
informaci.

Kazdy, kdo mél jen chvili co do ¢inéni s nasim zdravot-
nim systémem, si musel vSimnout, jak je nesystémovy.
Mnoho vysetteni, komplementu, predpist 1ékl je zcela
zbyte¢né multiplikovano. Generuje to nejen multipli-
kaci nakladu, ale téz multiplikaci nebezpeci pro pacien-
ty. Pokud by byl v redIném case pfistup k medicinskym
informacim o konkrétnim pacientovi, doslo by nejen
k uspore néakladd, ale i ke zvyseni bezpecnosti pacien-
ta. SVL vsak prosazuje nikoli vytvofeni shromazdisté dat
o viech pacientech (nechceme dalsi IZIP, ktery generoval
pro zdravotni systém hlavné naklady), ale spise systém
vymeény jiz existujicih informaci mezi jednotlivymi apli-
kacemi (SW). Tedy “nikoli novou aplikaci, ale spolupra-
ci aplikaci” To, co by bylo k dispozici by byl tzv. “regis-
tr zdravotnickych udélosti” na zakladé ného by se oset-
fujici Iékar dozvédél, Ze se "néco” s pacientem délo a po
jednoduché, ale bezpecné procedure by se k informaci
dostal. Co by mélo byt v za¢atku k dispozizci? Predevsim
komplement (RTG, SONO a ostatni zobrazovaci meto-
dy), laboratorni vysetieni a preskribce, do budoucna téz

propustéci zpravy a vysledky ambulantnich vysetfeni.
Neméné dulezity je tzv. (zatim nedefinovany) emergent-
ni dataset. Ten by mél udrZovat a spravovat registrujici
prakticky Iékaf a mél by byt vzdy co nejaktualnéjsi a mél
by byt k dispozici zejm. v akutnich situcich.

Prvnim krokem k vyméné vyse uvedenych dat jsou jiz
v socasnosti fungujici systémy vymeény informaci mezi
[ékafi. V tuto chvili je pro PL |ékafe k dispozici Medical-
Net od firmy CompuGroup, ktery je omezen na uzivate-
le SW PC doktor a poté “lékafsky email” (www.lekarsky-
email.cz) stejnojmenné spole¢nosti, ktery je univerzélni
pro medicinské SW vyuzivajici bézné zavedené standar-
dy. Tyto aplikace umoziuji vyménu dat mezi jednotlivy-
mi lékafi zabezpecené a sifrované. To je zasadni rozdil
od “bézého emailu”, ktery je samoziejmé pro zasilani
citlivych (medicinskych) dat zcela nevhodny.

Co tedy fici na zavér? Vypadd to, Ze statni sprava ma
kone¢né opravdu zajem o funkéni eH, zda je to jen
povéstny fikovy list a nakonec budou rozhodovat lobisti
ukdze budoucnost. Nebojujme tedy proti elektronizaci
zdravotnictvi jako takové, pokud bude dobfe provede-
na usetfi ndm nejen mnoho ¢asu a nepopuldrni nemedi-
cinské prace a mozna dokonce otevie nové obzory, ale
bojujme proti zneuziti elektronizace, ktera jen od¢erpa-
va tolik potfebné prostfedky ze zdravotnictvi. V rdmci
argumentace se statni spravou (ktera na rozdil od minu-
losti zve zastupce hlavnich lékafsky instituci na jednani
o straregii eH), bychom potfebovali znat skutecny stav
elktronizace ordinaci praktickych lékard. Dovolil bych si
tedy viechny praktické |ékafe (véetné téch, ktefi elek-
tronizovéni nejsou) pozadat, aby odpovédéli na nasle-
dujici dotaznik. Pfedem viem moc dékuji za vyplInéni,
sam dobre vim, jak je to nepopuldrni ¢innost, ale moc
by nédm to pomohlo...

S — -

DOTAZNIK O VYUZIVANI ITV ORDINACICH PL

Dotaznik mlzete vyplnit nékolika zpUsoby:

- vystiihnout a zaslat na adresu: SVL CLS JEP, U Hranic 16, Praha 10

« vyplnit oskenovat a zaslat na adresu: practicus.svli@cls.cz

« vyplnit a faxem zaslat na ¢islo: 227203 883

- elektronicky vyplnit na webu www.svl.cz “anketa”

Byli bychom vam vdécni, pokud bychom vyplnény dotaznik méli zpét do 30. 6. 2015

Jsem praktikujici prakticky Iékaf:
Oano [One
1. Pouzivam ve své ordinaci pocitac:

O anodenné [ pouze obcas (napf. vykazy) O ne

2. Mam pfipojenou ordinaci k internetu:
O trvale O pfipojuji se obcas O ne

3. Pouzivam v ordinaci eBanking (kdekoli: doma, ucetni apod.)
Oano [One

4. Pouzivam elektronicky recept:
O téméfr100% O obcas O nikdy

5.Vék:

[Odo 29 [030-49 O050-64 065 avice

6. Kde mam ordinaci:

[ mésto nad 200 tis [0 mésto do 200 tis [ venkov
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KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

Kazuistika ze soudne lékarske praxe

MUDr. Pavel Brejnik
Prakticky Iékaf pro dospélé, Kladno

pokracovdni Kazuistiky
zminulého cisla Practicusu

Znalci v oborech patologickd anatomie a soudni [ékaf-
stvi mimo jiné konstatovali, Ze v zevni prohlidka - télo
pouze bavinéné cervené kalhotky, tkanina prosakla
moci. Na horni ¢asti téla vlevo vétsi mnozstvi zaludec-
niho obsahu s pfimési natravené krve. Hlava mezoce-
falickd, krytd delsimi hnédymi vlasy, obli¢ej soumér-
ny, lehce lividné zbarveny, bulby o¢ni jsou ve stfednim
postaveni, pupily isokorické, spojivky nepatrné prekr-
vené. Oblicejové dutiny s vytokem zalude¢niho obsa-
hu s pfimési natravené krve, dentice sanovani, rty
lividni. Krk kratky. Na hrudniku koncové svody elek-
trod. V oblasti pupku 2 piearcingy, v oblasti levé loket-
ni jamky cerstvy vpich /KPR/. Dalsi vpich na hrbetu
levého zapésti. Hrudnik soumérny, prsy stredné velké,
bradavky svétlé, prominuji, bficho v udrovni hrud-
niku bez jizev. Ochlupeni ¢astecné vyholené, geni-
tal Zenského typu se zavedenym tamponem. Konce-
tiny pfimérené konfigurované, svalstvo pfimérené,
zadni partie téla v celém rozsahu bez traumatickych
zmén. Na obli¢eji a na hrudniku na levé horni konce-
tiné stopy hnédofialového az hnédocervenofialové-
ho povlaku. Na zddech na zadni plose hrudniku starsi
pooperacni jizva po starsi osteosyntéze v oblasti hrud-
ni patere.

Ve vnitini prohlidce — dutina lebni — mékké pokryvky
lebni celistvé, pfiméfené prokrvené, mirné nacervena-
1é, bez znamek poranéni, nitrolebni prostory bez pato-
logického obsahu, vicecetné teckovité krevni vyronky.
Mozek vazi 1310 g, zcela vypliuje dutinu lebni, hemi-
sféry soumérné, gyrifikace pravidelnd, cévy na spodi-
né mozku normalné vétvené, jemné, bez sklerotické-
ho postiZzeni. Na podélném fezu ohraniceni Sedé a bilé

hmoty ostré, postranni komory pfiméfené prostor-
né. Mozecek bez patologickych zmén, na spodiné
vyznacen otlakovy konus. Pons Varol(iv a prodlouze-
na micha na fezu pfimérené struktury. Spodina lebni,
turecké sedlo a hypofyza bez patologickych zmén.
Dutina hrudni bez patologického obsahu, kosterni
svalovina ma nacervenalé zbarveni. Prava plice
24x14x7, hmotnost 290 g s normalnim poctem lalo-
k(, basalné a paravertebrdlné tuhé konzistence fialo-
vé barvy, pod pleurou prosvitd nevyrazna antrakoticka
pigmentace, v mezilalokovych ryhach drobné teckovi-
té krevni vyrony. Loziska sklipkové rozedmy. Na fezu
plice ve vyse popsanych partiich tmavé fialové barvy,
ve vzdusnych partiich jasné cervené barvy, pasivné
prekrvené, edematicky prosaklé. Misty loziska jasné
aspirovanych hmot. Vétve plicnice naplnéné tmavé
cervenou tekutou krvi. Bronchy jsou typicky vétvené,
sliznice bled3, na vice mistech aspirovany zlutavy zalu-
decni obsah.

Plice lev4, hmotnost 2600 g shodnych nalezl jako
vpravo.

Srdce 340 g, velikosti 11x10x6, perikard prazdny. Na
Siklové fezu leva komora polostazend, pravéa vyrazné
roztazena, tloustka stény levé komory 14 mm, tloust-
ka pravé komory 3—-4 mm svalovina hnéda bez lozis-
kovych zmén. Vendzni a arteridlni Usti celého srdce
s pfiméfenym nalezem. Tepny véncité odstupu-
ji normalné, jsou jemné, bez sklerotického postizeni.
Velké cévy ze srdecnice odstupuji normalné, intima
jemna. Prava komora vyrazné dilatovana.

Kréni orgdny: svalovina jazyka cervenohnéda, neni
poranéna, bez loziskovych zmén na obvyklych fezech.
Lymfatickd tkan pfi kofeni jazyka a patrové mand-
le obvyklého ulozeni a stavby spiSe bledé. Slizni-
ce hornich zazivacich cest hladké, sedofialové, jicen
volny, podélné faseny se znamkami regurgitace zalu-
dec¢niho obsahu. V pradusnici mirna aspirace zaludec-
niho obsahu, ktery ulpiva na sténé, vystelka spolec-
nych krkavic bez trhlin.

Dutina bfiSni- uloZeni organd anatomické, klicky
stfevni nerozsitené, omentum stfedné tukem prorost-
Ié, v dutiné bfisni neni patologicky obsah, kosterni
svalovina ma mirné nacervenalé zbarveni.

Slezina 11x7x5, vazi 160g, pfiméfené velikosti
a konzistence, pouzdro Sedofialové hladké, povrch
hladky, na fezu se pulpa nevyrazné stira. Mirna septic-
ka aktivace.

Jatra hmotnosti 1160 g pfimérené velikosti a konzis-

Practicus 5 | kvéten 2016



KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

tence, povrch hladky, pouzdro jemné, na fezu obraz
akutni krevni stazy. Zlu¢ové cesty volng, sténa Zlu¢-
niku jemna, obsahem je vazka hnédozelend tekutina
V nepatrném mnozstvi.

Zaludek je pfiméfené prostorny, obsahuje stiedni
mnozstvi hnédavé fialové traveniny- natravené krve-
shodné s obsahem pradusek. Sliznice zfasena, znam-
ky akutni hemoragické gastropatie, sliznice loziskové
vyrazné pirekrvenad, ulpivd hnédofialovécerveny obsah
s pfimési natravené krve.

Nadledviny obvykle ulozené, s obvyklym usporada-
nim kory a diené, kora okrové Zlutd, pfimérené siroka,
dren svétlehnédé barvy, pevna.

Ledviny vazi 140 a 175 g, tukova pouzdra vcelku chab3,
oblastlevé ledviny s vyraznym abscedujicim zdnétem-
cca 8-9 abscedujicich lozisek velikosti 7-17 mm, kdy
tkan v téchto mistech je Zlutava, nekroticka, rozbred-
14, celkové obsah pokrocilé abscedujici pyelonefritis.
V obou mocovodech prekrveni vystelky.

Mocovy méchyr je pfiméfené prostorny s obsahem
40 ml nazloutlé zkalené tekutiny, vnitfni vystelka lozis-
kovité vyrazné prekrvend, moc zkalena.

Zensky genital- sliznice pochvy zfasend, &ipek, délo-
ha, adnexa s nalezem odpovidajicim véku. V dutiné
délozni stfedni mnozstvi krvavého mazlavého povla-
ku. Menzes.

Bezprostfedni pficinou smrti bylo kardiopulmondlni
selhani pfi aspiraci zalude¢niho obsahu do dychacich
cest a plic pfi tézkém zanétlivém postizeni levé ledvi-
ny /abscedujici pyelonefritis, pro které svéd¢i vsechny
pitevni a zejména laboratorni nalezy.

V pribéhu pitvy a nasledujiciho laboratorniho vyset-
feni byly zjistény tyto nalezy svédcici pro vyse uvede-
nou diagnézu- abscedujici zanét levé ledviny, mirna
septicka aktivace sleziny, tzv. hemoragickd gastropa-
tie zaludec¢ni sliznice, laboratorni/biochemicka vyset-
feni/ znamky dlouhodobého selhavani funkce ledvin,
prekrveni vnitinich organl, mnohocetné krevni vyron-
ky pod obéma poplicnicemi a v mékkych pokryv-
kach, loziska sklipkové rozedmy pod obéma poplic-
nicemi, tézka dilatace pravé srdecni komory, vyrazny
otok mozku, aspirace zalude¢niho obsahu do dycha-
cich cest.

V posuzovaném pfipadé bylo zjisténo, ze v dobé pred
smrti/cca 2 tydny/ se posSkozend lécCila se zanétem
mocovych cest a mocového méchyyre. Byla dlouhodo-
bé lécena antibiotickou lé¢bou. Nasledné se u posko-
zené objevil zanétlivy proces levé ledviny, v oblas-
ti moc¢ového méchyre a mocovodi- dolnich moco-
vych cest pouze stav vyrazného prekrveni sliznic, tedy
stav, ktery odpovidal dlouhodobé antibiotiky lé¢ené-
mu zanétu v této oblasti. Nicméné doslo ke komplika-
ci tohoto zanétlivého procesu, tedy k rozvoji tézkého
abscedujiciho zanétu levé ledviny. Tomu odpovidaji
i udaje ve vysetfovacim spisu o dlouhodobych hore¢-

kadch poskozené. To resila aplikaci Iéku Paralen, prav-
dépodobné opakované a ve velkém mnozstvi. Nasled-
kem této aplikace doslo k podrazdéni sliznice zalud-
ku a k rozvoji tzv. hemoragické gastropatie /reaktiv-
ni stav Zaludecni sliznice s jejim podrazdénim a krva-
civymi projevy/. Tento stav je po opakovaném poda-
vani vétsiho mnozstvi léku Paralen pomérné casty
a ocekavany. Nasledkem téchto stavd doslo ke zvra-
ceni zalude¢niho obsahu a jeho néasledné aspirace do
dychacich cest a plic oboustranné, ktera byla findlnim
okamzikem kardiopulmondlniho selhdni poskozené.
Z laboratornich vysetreni vyplynulo, Ze se sice posko-
zend v dobé smrti nachazela v pasmu chronického
selhavani ledvinnych funkci, na druhé strané zjisténé
vysledky nesvédcily pro akutni rendlni selhdni. DalSim
momentem, ktery mohl podpofit zminénou aspiraci
zalude¢niho obsahu byly menzes. Jinymi slovy v posu-
zovaném pripadé doslo ke spole¢nému spoluptso-
beni vice faktord, mezi kterymi dominoval nezjistény
abscedujici zanét levé ledviny, které vyustily v kardio-
pulmonalni selhdni s termindlni aspiraci zalude¢niho
obsahu.

Ze vsech zjisténych skutecnosti tedy vyplyvd, ze ke
smrti poskozené doslo v pfimé pricinné souvislos-
ti s popsanou dekompenzaci zdkladniho onemoc-
néni /abscedujici zanét levé ledviny/ spolu s aspira-
ci zaludec¢niho obsahu do dychacich cest v dasledku
jednak probihajiciho tézkého zanétlivého onemocné-
ni, jednak v disledku poskozeni zaludecni sliznice.

Z osobni konzultace s toxikologem vyplynulo, ze
v biologickych materidlech odebranych z téla poskoze-
né, nebyla zjisténa pfitomnost toxikologicky vyznam-
né latky ve vyznamném mnozstvi. Pouze v moci byla
zjisténa pfitomnost kanabinoidd v nevelké koncent-
raci, svédcici pro poziti marihuany v ur¢itém casovém
odstupu pfed umrtim. Tato skutec¢nost viak neméla
jakykoli vliv na bezprostredni pfi¢inu smrti poSkozené.
V histologickych nalezech bylo konstatovano, ze
Srdce - staza, bpn

Plice- aspirace zalude¢niho obsahu, stdza, emfyzém
Jatra — staza, Bpn

Ledvina —abscedujici pyelonefritis

Znalec z oborui toxikologie konstatoval, ze stanoveni
ethanolu v krvi a mo¢i bylo negativni. V. moc¢i byly
prokazany metabolity kanabinoidl, nebyly prokazany
benzodiazepiny, opiaty, kokain, barbituraty, tricyklic-
kd antidepresiva.

V séru nebyly prokazany metabolity kanabinoidl-
delta -9-THC a delta—9-THC-9-COOH.

V séru byly zjistény zvysené hladiny ALT 4,91 /0,15-
0,78/, AST 13,17 /0,21-0,79/, kreatinkinazy 48,8/
0,50-4,00/, amylazy 3,38 /0,10-1,50/. kyseliny mocové
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640/180-420/, Creaktivniho proteinu 49,7 / 5,00-6,00/.
urey 11,6 /3,0-8,30/, bilirubin normalni, kreatininu
237 /60-110/, glukosa 0,5/ / 3,30-5,50/, chloridy 88
/95-108/, Natrium 128/ 132-149/, kalium vice nez 10/
3,8-5,00/.

Paracetamol- nezadouci ucinky se v terapeutickych
davkach vyskytuji jen zfidka a s mirnym klinickych
pribéhem, rush, kozni alergie, jen zcela ojediné-
le bronchospasmus. Jen zcela vzacné se vyskytuje
porucha krvetvorby, hemolytickd anemie a Zlouten-
ka. Pfedavkovani jiz relativné nizkymi davkami mize
mit za nasledek zavazné poskozeni jater a nékdy akut-
ni tubularni nekrézu. Do 24 hodin se muze objevit
nauzea, zvraceni, letargie a poceni. Mize vzniknout
jaterni selhani, encefalopatie, kdma az smrt. Jinym
projevem jsou poskozeni myokardu a pancreatitida.
Kanabinoidy jsou skupina ucinnych psychoaktivnich
latek obsazenych v konopi setém, z néhoz se nele-
galnim zplsobem vyrabi marihuana a hasis. Nejvy-
znamnéjsi farmakologicky ucinna latka kanabinoid
je delta-9-tetrahydrokanabinol. Delta-9-THC puso-
bi psychomimeticky. Po vykoufeni jedné cigarety je
v krvi vrchol koncentrace delta -9-THC asi za 5 minut,
pak jeho koncentrace rychle klesa. Vrchol euforie se
dostavuje s vyraznym zpozdénim za 20-40 minut.
Euforie pak trva nékolik hodin, potom nasleduje
Utlum. Biologicky polocas delta-9-THC byva v rozme-
zi 14-38 hodin.

Euforické stavy spojené s kanabinoidy jsou spojeny
s pocitem bezdlvodného veseli, druznosti, bezsta-
rostnosti. Po euforii nasleduje touha po dobrém jidle.
Nevypocitatelné mohou nastat stavy jako dezorienta-
ce v prostoru, halucinace, psychéza, zvraceni, somno-
lence.

Delta—9-THC je silné lipofilni latka, v lidském organis-
mu snadno podléha oxydaci, kone¢nym produktem
kanabinoidl je delta —9- tetrakanabinol-9.karboxylo-
va kyselina /delta-9-THC-9-COOH/, ktera je majorit-
né zastoupena a jeji ndlez v modi a krvi je povazovan
za nejlepsi dukaz predchozi konzumace kanabinoidu.
Delta-9-THC- pronikne do organismu jen ¢aste¢né, 70
%davky se vylucuje asi 3 dny, z toho 30 % mocia 40 %
stolici, pfevazné ve formé konjugovaného metabolitu
delta-9-THC-9-COOH. Zbytek je akumulovan v tuko-
vych tkanich, odkud se postupné uvoliuji, proto je
u chronickych uzivateld moznd detekce v moci velmi
dlouho po posledni davce /i nékolik tydnt/. Po jedno-
razovém vykoufreni cigarety je moznost detekce krat-
$i 1-3 dny v zavislosti na davce a citlivosti dostupné
metody.

Akutni konzumace kanabinoid(l a stav ovlivnéni se
prokdze analyzou krevniho vzorku a prakazem
pfitomnosti aktivni komponenty delta—9-THC, niko-
li prikazem inaktivnich metabolitd. Pfitomnost hlav-
ni ucinné slozky delta—9-THC v krvi Ize dokazat jen

velmi kratce po ddvce, asi po dobu 6 hodin. Pfitom-
nost metabolitu je indikatorem ovlivnéni, oviem stav
ovlivnéni mGze trvat, i kdyz hladina delta -9-THC kles-
la pod mez detekovatelnosti. Prikaz hlavniho meta-
bolitu delta-9-THC-9-COOH v krvi a zejména v moci
je mozny podstatné déle, a to dny az tydny v moci
v zavislosti na ¢astosti uzivani.

V odbornych informacich biochemického nalezu
konstatuje v abstraktu urey, Ze zvySena hodnota urey
souvisi se zvySenym odbourdvanim protein- hlado-
véni, infekce, horecka, traveni do traviciho traktu,
rozsahlé pohmozdéniny, sepse, pooperacni stavy.
Hodnoty v rozmezi 20-50 mmol/l jsou parametrem
ukazujici na akutni ledvinou nedostatecnost rdzné
etiologie. Pfi dehydrataci dochazi ke zvysSeni koncen-
trace urey v séru / 9-33 mmol/l rychleji nez kreatininu.
U kreatininu piSe, Ze stanoveni koncentrace kreatininu
se pouziva pro posouzeni funkce ledvin, sledova-
ni pfi sepsi pfi akutnich i chronickych selhavanich
a zanétech. Zvysena hodnota muze indikovat zvyse-
né vylucovani kreatininu ledvinami, pfi dlouhodobém
selhdvani ledvin, zanétlivé i nezdnétlivé onemocnéni
ledvin, déle trvajici snizené prokrveni ledvin, terapii
Iéky, které snizuji vylu¢ovani kreatininu v ledvinnych
kanalcich do moci.

K otazce kyseliny mocové pise, Ze se vysetiuje u paci-
entl s metabolickymi riziky postizeni véncitych tepen
srdce, pfi vyskytu mocovych kamen(, pfi rozpadu
bunék pfi dlouhotrvajicim hladovéni, nadmérném
pfijmu alkoholu, pfi chemoterapii a [écebném ozéreni.
Zvysena hladina mize indikovat dnu, zvyseny pfijem
purin ve stravé, hladovéni, pfi zanétu plic, selhani
ledvin, pfi nadmérné, pfijmu alkoholu.

O C reaktivnim proteinu hovofi jako o reaktantu akut-
ni faze s rychlou odpovédi. Je produkovén jatry a plaz-
matickd koncentrace se vyskytuje jiz za 6 hodin po
vypuknuti zdnétu, maxima dosahuje za 24-48 hod.
Je dominujicim proteinem akutni faze. Stanoveni se
pouzivd k prokazani pfitomnosti zanétlivého proce-
su, k diagnostice a monitorovani infekéniho onemoc-
néni, pfi diferencidlni diagnostice gastrointestinal-
nich symptomu. Nejvyssi koncentrace CRP se vysky-
tuji v pfipadé bakteridlni infekce, stanoveni lze vyuzit
k rozliseni od virové infekce. Mira zvyseni odpovida
mnozstvi nebo aktivité zanicené tkané, pfi koncent-
racich 10-50 mg/I je pozorovan mirny zanét — lokalni
bakteridlni zdnét mocového méchyre, zanét pradusek,
absces, poskozeni operaci, Urazem infarkt myokardu,
klidové stadium revmatického onemocnéni.

Znalec z oboru urologie pfi hodnoceni prlibéhu lécenf
a postupu PL konstatuje, ze ZT se dostavila PL dne
8. 8. 2011 s bolestmi v zadech, po pred 6 dny (dle
udaju rodict pred 3 dny) probéhlé hematurii, horec-

Practicus 5



KAZUISTIKY ZE SOUDNE ZNALECKE PRAXE

kou, zimnici s tfesavkou, pozitivnim nalezem bilkoviny
a krve v moci; tapottement vlevo taktéz pozitivni. Dle
doplnujicich udaju rodi¢d pocitovala rovnéz uUnavu,
nevolnost a silnou bolestivost pii doteku v oblasti
ledvin. Lékaf uvedeny stav uzaviel jako v.s.uroinfek-
ci, zejména vlevo, s moznosti levostranné urolitiazy.
Jako vhodnou lé¢bu nasadil Cotrimoxazol al Forte, na
teploty Paralen, doporucil rezimova opatfeni klidové-
ho a pitného rezimu. Otazku matky, zda nema dceru
odvézt do nemocnice, zodpovédél zamitavé s tim, ze
domacirezim je dostacujici. Nasledujiciho dne probéh-
la telefonickd konzultace s otcem nemocné, ktery
lIékafe upozornoval na to, Ze dcera ma velké bolesti
ledvin. Opétovné vznesl dotaz ohledné prevozu dcery
do nemocnice, ktery PL znovu zamitl. Pfi nasledujicich
kontrolach dne 12.8.a 17.8.2011 lékaf stav pacientky
zhodnotil dle subj., obj. ndlezu a chemického rozboru
moce jako postupné se zlepsujici; pfi posledni kontro-
le dne 22. 8. 2011 navrat horecky s tfesavkou a zimni-
ci pfisoudil porusenilécebného rezimu (pobyt na slun-
ci). Doporucil pokracovani 1é¢by v uzivani Cotrimoxa-
zolu Al Forte a dodrzovani lécebného rezimu.

Pfi hodnoceni spravnosti a vhodnosti postupu zvole-
né lékarské péce v souvislosti s charakterem onemoc-
néni ZT a jejim celkovym zdravotnim stavem konsta-
tuje, Ze zdnéty mocovych cest jsou castym onemocné-
nim zen mladsiho véku. V jejich diagnostice a |é¢bé je
nutné rozlisit dvé zakladni situace:

a/ Nekomplikovany zdnét mocového méchyre
Projevuje se vyssi frekvenci mikci spolu s palenim
a fezanim pfi moceni. Mo¢ byva makroskopicky cird
a nejsou klinické a laboratorni znamky zanétu ledvin
(bolesti bederni krajiny, teploty, tfesavky, schvacenost,
zvyseni hodnot zanétlivych markerG v krvi aj.).

Lécbu jednordzového onemocnéni zvladne obvodni
Iékat. Ucinnost terapie je tfeba ovéfit kontrolnim
klinickym vySetfenim pacienta a vySetfenim moce.
Specializované vysetfeni urologem je nezbytné pfi
komplikacich nebo recidivach.

b/Infekce mocovych cest s postizenim ledvin

Zde se jednd o zdvazné onemocnéni. Je tfeba vyloucit
jiné primarni postizeni uropoetického traktu, které
k pfiznakiim zanétu vedlo (méstnani mocovych cest,
mocové kameny, abscedujici zdnéty ledvin a dalsi).
Minimum v diagnostice je provedeni ultrazvukové-
ho vySetfeni, toto vétsinu patologickych stavi ozrej-
mi. V pfipadé, Ze se jedna o zanét bez nutnosti chirur-
gické intervence (napf. zajisténi odtoku moce nad
prekdzkou v odvodnych mocovych cestach nejcasté-
ji konkrement), celkovy stav nemocného neni altero-
van a vysledky laboratornich vy3etfeni jsou pfiznivé,
je mozné volit ambulantni [é¢bu s podanim Gcinnych
antibiotik. Volba antibiotik se upravuje podle vysled-
kd kultivacniho vysetfeni moce, které je k dispozici za
2-3 dny. V ostatnich pfipadech je indikovana lécba za

hospitalizace. V nemocnici jsou pak provedena dalsi
vySetieni a v |éCbé je mozno reagovat na aktudlni
zdravotni stav nemocného.

Postup lé¢by PL hodnoti jako nevhodny a neodpovi-
dajici pribéhu onemocnéni zesnulé ZT.

Ptfi posuzovani, zda doslo pfi poskytovani péce ZT
k pochybeni, konstatuje, Ze ZT se dostavila k |ékafi PL
s klinickymi pfiznaky akutniho zanétu ledvin; krvace-
ni do moce, bolesti v zadech, horecky, zimnice, tfresav-
ka, nevolnost. LékaF zdvaznost onemocnéni patrné
podcenil. Provedl pouze chemicky rozbor moce, na
bakteriologické vysetieni mo¢ neodeslal ani doda-
tecné, a rovnéz neprovedl| ani zadné krevni odbéry,
nezajistil zadna zobrazovaci vysetfeni napf. ultrazvuk
(viz jeho zdznamy, vlastni vyjadfeni i vyjadreni rodi-
€U zesnulé). Pacientku neodeslal ke specialistovi ani
poté, co lécba nebyla Gcinnd (navrat horecky s tfesav-
kou a zimnici). Volil ambulantni 1é¢bu u pacientky, kde
bylo indikovdno urologické vysetfeni a hospitaliza-
ce. Spravnost volby antibiotika nelze posoudit, nebot
nebylo provedeno vysetieni moce na kultivaci a citli-
vost, nebyla volena jind antibiotika pfi pokracovani
onemocnéni pfi [é¢bé stavajici.

Na dotaz, zda na pfi¢inu umrti méla bezprostfedné
vliv pfedchdzejici péce PL sdéluje, Ze pfi zodpovézeni
této otazky je nezbytné vychazet ze zavéru posudku
soudniho Iékare. Kumrti doslo v pfimé pfi¢inné souvis-
losti s popsanou dekompenzaci zakladniho onemoc-
néni (abscedujici zanét levé ledviny) spolu s aspira-
ci zaludecniho obsahu do dychacich cest. Abscedujici
zanét levé ledviny probihajici u ZT nebyl PL adekvatné
vySetien ani |é¢en, nemocnd nebyla odeslana k vyset-
feni specialistou, ktery by zajistil potfrebné. Vliv $patné-
ho postupu v diagnostice a terapii PL na pfi¢inu umrti
je zfejmy.

Na dotaz, zda lé¢ebnou péci PL Ize oznacit jako nedo-
state¢nou ve smyslu lékarskych predpist platnych
v CR, véetné béznych lékafskych postupl pouzivanych
pfi 1é¢bé zjisténého onemocnéni konstatoval, Ze po
prostudovani veskeré dostupné dokumentace a zhod-
noceni zdravotni péce poskytnuté zesnulé ZT oznacu-
ji IéCebnou péci PL jako nedostate¢nou.

Ctenar Practicusu se maze zamyslet, co by se s timto
obvinénim pozdéjsi zalobou dalo délat.

Pokracovani na strané:

PL prostrednictvim advokata Mgr. JU oslovil znalce
z oboru zdravotnictvi, specializace vseobecné lékafr-
stvi, aby se k pfipadu vyjadfil zejména s ohledem na
doporucené postupy platné pro vieobecné praktické
Iékare.

Jeho pozadavek je plné legitimni, nebot i ve Sbirce
soudnich rozhodnuti a stanovisek 20/2000 je uvede-
no stanovisko, ze znalecky posudek musi vypracovat
vzdy znalec pfislusné odbornosti a je nepfipustné,
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aby posudek samotny vypracoval znalec jiné odbor-
nosti, byt by se na jeho vypracovani podilel konzul-
tant jiné odbornosti. Také Nejvyssi soud CR se vyjadfil
tak, Ze je-li jaddrem odborného posouzeni, zda postup
byl ¢i nebyl lege artis feseni otazek chirurgickych, pak
jde o otazky spadajici do jiného zdravotniho odvétvi
nez je soudni lékafstvi, nelze se spokojit se znaleckym
posudkem z tohoto odvétvi /Rozsudek nejvyssiho
soudu CR 26. 6. 1997, | Tzn 9/97/.V podobném smys-
lu se vyjadiovaly osobnosti a kapacity ¢eské justice na
sjezdech Ceské |ékafské komory a pravnich kongre-
sech CLK /pfedsedové senatd Nejvyssiho soudu CR,
feditel odboru Nejvy3siho statniho zastupitelstvi/.

Pro praktické lékare jsou vydavané a vieobecné pfija-
té doporucené postupy pro praktické lékare. Tyto
postupy v tisténé podobé dostava kazdy praktic-
ky lékaf, na internetu jsou publikovany na strankach
Spole¢nosti vieobecného lékafstvi Ceské lékarské
spole¢nosti/ SVL CLS JEP/ Postupy vydava vybor SVL
CLS, jakozto garant odbornosti a odborné autority
v oboru. Pfislusné téma vzdy ma za autory uzndvanou
osobnost v prislusném oboru a vseobecném lékafstvi,
stejné tak oponenty jsou autority prislusné odbornosti
a SVL. Pro uvedenou problematiku existuji pro praktic-
ké lékare doporucené postupy Infekce urogenitalniho
traktu /2007/ a Zaklady nefrologie 2011. Zpracovatel
tohoto posudku je spoluautorem a za SVL CLS garan-
tem téchto postupd, jak Infekci urogenitélniho traktu,
tak Zaklad( nefrologie.

Prakticti 1ékafi obecné respektuji i nazory specialistd
publikovanych jinymi autoritami, k tomuto konkrét-
nimu pfipadu jsou to napf. ndzory v 3 dilné Urolo-
gii Dvoracek a kolektiv, vydavatelstvi ISV Praha 1998,
vyhodnocenou jako nejlepsi védeckou publikaci
v tom roce a i publikace jinych specialist(.

Clanek v casopise Medicina po promoci, leden-
unor 2012 Diagndza a lécba akutni pyelonefritidy
u Zzen autora Richarda Colgana s komentafem Katefiny
Bartoni¢kové, uznavané odbornice na infekce moco-
vych cest /oponovala i DP Infekce urogenitalniho trak-
tu pro praktické lékare/.

Zde se konstatuje, Ze vétsinu ptipadl nekomplikova-
né akutni pyelonefritidy Ize Ié¢it ambulantné.

O zvéaZeni hospitalizace nutno uvazovat pfi komorbi-
ditach, hemodynamické nestabilité, téhotenstvi, silné
bolesti v oblasti bficha ¢i beder, nemoznosti pfijimat
tekutiny a velmi vysoké horecce vice nez 39,4 st. C.
Nutno konstatovat, ze existuje rozdil mezi pacienty
s infekcemi urogenitalniho traktu u praktik( a pacien-
ty, ktefi se dostavajike specialistim. Lehké formy pyelo-
nefritid [é¢i praktici a tito pacienti se na urologii nedo-
stanou. Za lehké formy se povazuji pacienti nizsich
vékovych kategorii, bez pfidatnych chorob kardiovas-
kuldrnich, metabolickych apod. Lze tedy konstatovat,
ze urologové |éc¢i profiltrovany vzorek chorob. Je zna¢-

ny rozdil v pfistupu pouzivani dalSich specializovanych
vySetieni, jako je kultivace moci, zobrazovaci metody /
USG, CT, MRI, odbéry krve/. Specialisté z oboru urolo-
gie automaticky provadéji odbéry krve, USG u viech
pacientll s pfiznaky mozné infekce urogenitalniho
traktu, velmi casto kultivaci a CT /vzdy tam, kde ma
toto vysetreni oddéleni ¢i klinika okamzité k dispozi-
ci/. Prakticky lékaf po vy3etfeni musi zhodnotit miru
zavaznosti onemocnéni pacienta a zda jej odeslat na
dalsi vysetfeni ¢i nikoli. Tak ¢ini na zdkladé znalos-
ti pacienta, jeho okoli, chovani, dodrzovani |écebné-
ho rezimu apod. Prakticky Iékaf v tomto nesmi prekro-
Cit pfipustné riziko neodeslani pacienta, aby se necho-
val nedbale a nedoslo k poskozeni pacienta, v kraj-
nim pfipadé k jeho smrti. Z tohoto vykladu je i zfej-
my rozdilny nédhled na nedbalost ve smyslu bezd{vod-
ného nevyuziti dostupnych diagnostickych metod,
specialisté pouzivaji témér vsechny a témér vzdy,
praktik musi vSechny subjektivni i objektivni skutec-
nosti rozebrat, zhodnotit a stanovit postup. Pausalni
okamzité neprovedeni viech metod neni v praktické
mediciné postup non lege artis ¢i nedbalost.

Ve znalecké agendé soudni znalec se specializaci vieo-
becné |ékafstvi vychazi ze skute¢nosti nejen znamych
ex post z pitvy, ale klinickych néalez a znamych okol-
nosti v dobé, kdy praktik pacienta vysetioval.

Dle dokumentace, kterad byla k dispozici zpracovateli
posudku, poskozena netrpéla zadnym chronickym
onemocnénim, soustavné nebrala ziddnou medika-
ci, neni zapis o dispenzarizaci u specialisty, ani rodina
nehovofi, Ze by se s né¢im lécila. V dobé udalosti bylo
pacientce 18,5 roku. Lze tedy fici, Ze $lo o nerizikovou,
z hlediska zdravotniho nekomplikovanou pacientku.
U praktika byla 8. 8. 11 se sdélenim, ze pred 6 dny
mocila krev, byla na gynekologii, dostala Entizol, zaca-
lo ji bolest v zddech, hlavné v levém bedru, ¢tvrty den,
horecky neméfila, zimnice s tfesavkou. V moci bilkovi-
na ++, krev +, objektivné tapottement vlevo pozitivni,
pohmatova bolestivost v nadbfisku, puls 78 pravidel-
ny. Hodnoceno jako pravdépodobny uroinfekt vlevo,
nelze vyloucit urolithiasis vlevo, predpis Cotrimoxa-
zolu a Paralenu, doporucen pitny rezim, klid, kontrola
12. 8. s moci. Ve vypovédi PL je i zminka o ethylickém
abusu a prochladnuti-neni zapsano, ale tyto neové-
fené pro pacienta nepfijemné skutec¢nosti se v doku-
mentaci obvykle neuvadéji. Z pohledu znalce puls 78
nesvéd¢i pro febrilni stavy— vzdy je urychleni, tedy
v dobé 8. 8. 11 pacientka neméla trvale teplotu. Léceni
zavedené PL pIné v souladu s doporuc¢enymi postupy:
Dvoracek Urologie Il.dil str 698 terapie nekomplikova-
nych infekci hornich mocovych cest- kotrimoxazol na
I. misté&, konstatovano, ze vambulantnich podminkach
trva lé¢ba asi 10-14 dni, dalsi profylaxe podavani anti-
biotik nebo chemoterapeutik ma vyznam v situacich,
kdy Ize predpokladat reinfekce, napf. z chronické cysti-
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tidé. Z pohledu znalce a zaroven praktika toto riziko
bylo zejména s ohledem na brani antikoncepce a tim
patrné sexuadlni zivot. Podobny nazor na diagnostiku
a lécbu je v publikaci Infekce urogenitalniho traktu-
DP pro praktické lIékare /Monhart, Brejnik 2007/ str. 6.
9. 8. 2011 telefonuje otec pacientky praktikovi— prvné
a naposledy- 16 dnl pred exitem /poznédmka znalce/,
Ze stav je mirné lepsi, dostala i chut k jidlu. Pro poli-
cii navic uvadi, ze méla Zuzka velké bolesti a nabizel
odvoz na vysetfeni na urologii. Ve zdravotni dokumen-
taci o tomto neni zminka, ale znalec konstatuje, ze
nebyl divod k vysetieni specialistou ¢i hospitalizaci,
nebot prokazatelné doslo k ur¢itému zlepseni a plny
efekt [éCby Ize konstatovat az po 48 hodinach.

12. 8. citi se vyrazné |épe, stale boli v zadech vlevo,
krev nemodi, teploty ne, zimnice ne, tfesavky ne, vice
pali pfi moceni., ma vyrazku asi alergickou. V moci
bilkovina na +, tapottement /poklep na bederni kraji-
nu/ pozitivni, ale nehodnocen jiz na +++, tedy zlep3e-
ni proti 8. 8. 11. Otec s matkou v pozndmkach pisi, ze
teploty ustupovaly, kolisavé, o bolestech, tfesavkach,
schvéacenosti neni zddnd zminka- tedy postup prakti-
ka spravny.

17. 8. 11 dle praktika v zaddech neboli, nepfijemné
pocity pfi domocovani, teploty ne, zimnice ne, tapot-
tement vlevo jen lehce citlivé, mo¢ chem. bilkovina
stopa- tedy z objektivniho hlediska i subjektivné dle
pacientky dalsi zlepseni, doporucen dale klid a pitny
rezim. Nebyl divod k odesilani pacientky k urologo-
vi, hospitalizaci, vysetfovani krve ¢i odeslani na USG.
Postup plné v souladu s doporu¢enymi postupy pro
praktické Iékafe.V podobném duchu vypovidaji i otec
s matkou, Zzadné bolesti ani teplota, byla s matkou na
nakupu /13. 8. 11/. Ve dnech 14. 8.-17. 8. 11 bylo ji
dobre, Zadné vyrazné bolesti a teplota.

U praktika posledné 22. 8. 11 se sdélenim, Ze se ji na
nékolik dni vratily horecky s tfesavkou a zimnici, az do
dnesni noci, byla i na sluni¢ku. Mo¢ chemicky bilko-
vina stopa— méné nez minule, ordinuje Cotrimoxazol,
doporucen klidovy rezim bez sluni¢ka. Nutno konsta-
tovat, ze zapis praktika je chudy. Vzhledem k recidivé
potizi by patrné bylo vhodné zajisténi dalsich vyset-
feni, ale nutné je zamysleni, jaky vliv na pfipad ZT by
provedeni vysetieni mélo.

Byla indikovdna k hospitalizaci? Pfi chudém nalezu
v moci, absenci aktudlnich potizi ve smyslu boles-
ti a teplot? Znalec se domniva stejné jako praktik v té
dobé, ze indikace k hospitalizaci nebyla.

Byla indikovana k akutnimu urologickému vysetieni?
Pfi absenci aktualnich potizi ve smyslu bolesti a teplot
se znalec ve shodé s ndzorem praktika dne 22. 8.2011,
zeindikace k akutnimu urologickému vysetfeninebyla.
Byla indikovana k akutni USG ledvin a vyvodnych cest
mocovych? Ze stejnych dlvodu téz patrné ne, ptipad-
ny nalez prekazky v odtoku, nejcastéji konkrementu

by se fesil akutni hospitalizaci, ale pfi konkrementu je
obvykld hematurie v moci /byt ne vzdy/ a dne 22. 8.
dle znalce projevy abscedujici pyelonefritidy, které by
byly detekovatelné na USG, jesté nebyly.

Pokud by byla odebrana mo¢ na kultivaci, vysledek by
byl za 2-3 dny, tedy 25. 8. 2011, nejcastéjsi pricinou
je infekce E. Coli, ta je nejcastéji citlivda na amoxacillin
a cotrimoxazol, nitrofurantoin.

Pfi odbéru krve bychom ocekavali zvysené CRP, leu,
FW, mozné zvyseni JT a urey a kreatininu-se znalosti
ex post, vysledek by byl 23. 8. 2011- v pfipadé patolo-
gie by byla asi akutni konzultace urologem ¢i hospita-
lizace. Ale 23. 8. byla u T party— odpovida tato skutec-
nost hospitalizaci a zméné léceni?

Z hlediska klinickych ptiznakd je pro pyelonefritidu
charakteristickd trias—1) bolesti — v dobé navsté-
vy praktika je pacientka poprela, 2) teploty- pacient
s febriliemi vice nez 38 nepfijde nalehko oblecen-
viz vypovédi PL a jeho sestry z ordinace, 3) pyurie- pfi
vySetfeni moce nebyl popsan kalny charakter moce.
Ve vypovédi PL v protokolu o vyslechu obvinéného
pro policii je, Zze pUsobila zdravé, byla nalehko oble-
¢ena, na otazku, jak se stav vyviji fekla, Ze je ji dobre,
a negovala potize pfi moceni a bolesti v zadech, fekla,
ale, ze se ji vratily vecerni horecky a tfesavka, ale jsou
mirnéjsi nez na zacatku. Pfi poklepu na bedra ve stoje
ji dvakrat udefil a neuddvala vice méné zadnou boles-
tivost. V podobném duchu vypovidala na polici i sest-
ra z ordinace.

PL uvadi, Ze vzhledem k tomu, Ze pacientka pUsobila
zdravé, subjektivné se tak citila, neméla zadné antal-
gické nebo oblenéné vystupovani a vzhledem k mini-
malnimu nalezu v moc¢i se domnival, Ze jde o mirny
relaps, ktery jiz skoncil nebo ktery bude dlslednym
dodrzovanim klidového rezimu a uzivani ATB zvladnut
v jeho ordinaci. Dotazoval se, jak pacientka snasi Cotri-
moxazol po 15 dnech a rozhodl se pro pokracovani.
Se znalosti dalsiho pribéhu je sice mozné konstato-
vat, ze mohl indikovat jiny zplsob postupu vysetiova-
ni a léceni, ale z pohledu znalce se specializaci vieo-
becné lékafstvi je nutné se divat na véc nikoli ex post,
ale ante rei. Pokracovani terapie Cotrimoxazolem nenf
neobvykly postup, jsou urologickd pracovisté, kterd
tuto Ié¢bu indikuji az 5 tydn(. Je nutné si polozit otaz-
ku, zda postupoval nedbale a zda nepfekrocil miru
pfipustného rizika. Znalec se specializaci vSeobecné-
ho Iékafstvi se domniva, Ze vzhledem k tomu, Ze dne
22.8.2011 bolesti zad, teploty a tfesavku jiz pacientka
nemeéla a ze pozval pacientku na 26.8.2011 na kontro-
lu, nelze jednoznacné konstatovat, Ze postupoval non
lege artis tim, Ze nezajistil akutni provedeni zobrazo-
vaciho vysetfeni ¢i vysSetfeni krve, ale pozvanim na
26. 8. 2011 zajistoval moznost dalsi intervence a nelze
toto dle znalce hodnotit jako nedbalost.

Z teoretického hlediska klinickymi pfiznaky pyelonef-
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ritidy jsou spontanni a palpacni bolestivost ledviny
s napétim bederniho svalstva postizené strany. Pravi-
delnym pfiznakem je teplota s tfesavkou a celkovou
schvacenosti, teplota byvéa 38-40 st. C. Cedka v publi-
kaci Interna /Triton 2010/ str. 546 dokonce uvadi, ze
absence zvysené teploty diagnézu akutni pyelonefri-
tidy prakticky vylu€uje. Z toho lze usuzovat, ze v dobé
14-17. 8. 2011 neméla poskozend zadné proje-
vy pyelonefritidy. K urcité exacerbaci, nikoli zasadni
mohlo dojit tedy po 18.8.2011.

Otec s matkou obdobi 18.-22. 8. 2011 hodnoti zapi-
sem kolisavé teploty, leZela v posteli, ucila se, v podve-
Cer 22. 8. v 19 hod. kontrola telefonicky z dovolené,
obcas teplota, ale jinak pry dobré.

Pfitelkyné uvedla dne 25. 8. 2011, Ze poskozena u ni
spala priblizné pred 4 dny /21. 8. 2011/, tedy nikoli
leZeni v posteli a studium, jak pisi ve svych pozndm-
kach rodice, ale navstévy pratel a zna¢né diskutabilni
dodrzovani |é¢ebného rezimu. Podle vypovédi svéd-
kyné Vy byl 24.8.11 vdomé klid /ZT spala—- pozn. znal-
ce/ coz bylo vyjime¢né, jinak mély holky party. Ve
dnech 23. 8.-24. 8. |ékaF ZT nevidél.

Dle sdéleni rodicli 23. 8. 2011 v podvecer telefonicka
kontrola z dovolené: ,je mi dobre, zbytecné nevolejte,
uz neni sluni¢ko, jdu na terasu, pfisli mi kamaradi.”
Dle vypovédi VS se sesla jejich patra a koufila marihua-
nu, Z také. Totéz potvrdil ve vypovédi MS.

Podle znaleckého posudku z oboru toxikologie po
euforii, ktera trva nékolik hodin nasleduje Gtlum!!!
Biologicky polocas delta-9-THC byva v rozme-
zi 14-38 hodin. Tomuto Utlumu odpovidaji i vypoveé-
di sestry poskozené K, kterd sestru vidéla spici dne
24.8.2011 mezi 10-1Thod. Spici byla i podle vypové-
di kamaradky VS, ktera ji navstivila téhoZ dne cca 3x /
Ufedni zaznam Policie CR z 25.8.2011/, v jiném zazna-
mu hovofio 2 navstévach v 15 a 17 hodin. Stav ji nepfi-
padal divny, protoze védéla, ze bere antibiotika a Ze si
stézovala 23. 8. 11 na Unavu. Podle znalce je koufeni
marihuany s naslednym utlumem projevujici se span-
kem hlavnim dlvodem nepfiznivého zvratu infek-
ce urogenitalniho traktu. V tento den 24. 8. 11 nepo-
chybné nedodrzela pitny rezim a nebrala antibioti-
ka. V dasledku stdzy moce doslo k prudkému rozvoji
pyelonefritidy s tvorbou abscesu v levé ledviné. Podle
nékolika pramentd tlumivy G¢inek marihuany trva
24 hodin.

Pacientka je nalezena bez zndmek Zivota 25. 8. 11.
v 10,45 hod. mladsi sestrou K, tedy 72 hodin po posled-
ni navstévé praktika a nejméné 36 hodin po posled-
nim slovnim kontaktu s blizkymi.

Oblecena byla pouze ve spodnich kalhotkach - tento
Udaj svéd¢i proti febrilnimu onemocnéni. Zretele
hodné je i zamysleni nad oblecenim poskozené. Dle
internetu byla 24. 8. 2011 v misté bydlisté ZT denni
teplota 28 st. C, nocni 12 stupna C. Balkdénové dvere

byly dle protokolu oteviené. Byt oblecena pouze
v kalhotkach pfi nocni teploté 12 stupnl rozhodné
zdravotnimu stavu a léceni pfipadné infekce moco-
vych cest neprospiva. Pfi prochladnuti progrese zané-
tu je obvykla, klesa funkce ledvin. ZT splfiovala vsech-
ny podminky podchlazeni-nedostate¢né oblece-
ni, nedostate¢ny kaloricky pfijem, nemoc, mozny vliv
alkoholu. Unava rychle nastupuje, ospalost a apatie,
zpomalovani zivotnich funkci- pomaly tep, povrchni
dychani, az poruchy védomi. Lze tento scénaf konce
poskozené vyloucit? Patrné ho nelze vyloucit.

Podle pitevni zpravy /pitva provedena dne 26.8.2011/
jako bezprostfedni pfticina smrti bylo selhani funk-
ce srdce a plic— kardiopulmonalni selhani, zaklad-
nim onemocnénim tézky abscedujici zanét tkané
levé ledviny, aspirace zalude¢niho obsahu. Komplika-
ci tézky abscedujici zanét levé ledviny, aspirace zalu-
dec¢niho obsahu, stav po dlouhodobém léceni zanétu
mocovych cest, mirna septicka aktivace sleziny. Hemo-
ragickd gastropatie, laboratorni /biochemické vysetre-
ni/ znamky dlouhodobého selhdvani ledvin: prekrve-
ni vnitinich orgdnl—- mnohocetné teckovité vyronky
pod obéma poplicnicemi a v mékkych lebnich pokryv-
kach, loziska sklipkové rozedmy pod obéma poplic-
nicemi, tézka dilatace pravé srdecni komory, vyrazny
otok mozku, aspirace zalude¢niho obsahu do plic.
Biochemicky zvysené ALT, AST, bez navyseni bilirubinu
a ALP, urey na 11,6, kreatininu na 237, C reaktivniho
proteinu na 49,7, glukézy na 0,5!!!

Je nutné si polozit otazku, zda existuje jednoznacna
pficinnd souvislost mezi uvedenymi chorobami
v pitevnim protokolu jako bezprostiedni pfi¢ina smrti
a zakladnimi onemocnénimi tézkym abscedujicim
zanétem levé ledviny!!!

Znalec se domniva, Ze neexistuje jednoznacna pfima
souvislost s bezprosttedni pfi¢inou smrti, tj. kardio-
pulmonalnim selhanim z nasledujicich ¢etnych dvo-
du. Pfi hodnotach urey 11,6 a kreatininu 237 zadné-
mu pacientovi akutné neselzou ledviny, hodnoty by
musely byt kolem 50 mmol/l urey a 500 mmol/I kreati-
ninu.Tyto hodnoty bézné nastavaji u pacientd, pokud
pouhy den nepfijimaji tekutiny. Znalec tyto pfipady
zna u seniord, ktefi méli normalni hodnoty urey a krea-
tininu, v ddsledku akutni nemoci spojené se ztratou
hybnosti /napf. zlomenina kr¢ku ¢i ptihoda mozko-
vad/ nemohou pit a za den maji vyse uvedené hodnoty
urey kolem 15 a kreatininu az 250 mmol/I.

Hodnota CRP by musela byt podstatné vyssi nez 49,7,
pfi pyelonefritidach s celkovou alteraci stavu dosahuji
hodnot vyrazné pfes 100, neni vyjimkou i vice nez 300.
Hodnota CRP proto velmi pravdépodobné odpovida
kratkému trvani v délce 1-2 dnl abscedujici pyelo-
nefritidy. Pokud by abscedujici zdnét levé ledviny byl
pficinou celkové sepse s naslednym selhanim srdce
a ledvin, musely by byt abscesy v jatrech, plicich, pleu-
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fe, v osrde¢niku, nitroblané srdecni, slezina by musela
byt zvétsend, méla by mit abscesy a hyperplasii pulpy.
Na pleurdch by musely byt nalezy abscest, mély by byt
znamky Soku plic, tedy plice zvétsené, tézké, v pitev-
nim protokole je napsano, Ze nalez na druhé plici je
obdobny, u jedné vdha 290 u druhé 2600- jde tedy
patrné o preklep. Tedy abscedujici zanét levé ledviny
byl lokalizovan mistné a nebyly Zadné septické pfizna-
ky, které by vedly k selhani srdce a plic. Tomuto tvrzeni
presné odpovidaji nekroptické nalezy na srdci, plicich
a jatrech, kde zadné znamky sepse nebyly nalezeny,
pouze znamky stazy krve odpovidajici kardiopulmo-
nalnimu selhani.

Pokud biochemické hodnoty urey a kreatininu vylucu-
ji akutni selhaniledvin i akutni exacerbaci chronického
selhani ledvin a pokud nejsou pfi pitvé zjistény celko-
vé sepse, nelze hovofit o tom, Ze existuje pfima souvis-
lost mezi onemocnénim ledvin- abscedujici pyelone-
fritidou a smrti pacientky v dUsledku kardiopulmonal-
niho selhani.

Déle se domniv4, Ze naopak existuje pfi¢inna souvis-
lost mezi kardiopulmonalnim selhdnim a aspiraci zalu-
decniho obsahu, prevazné krevnich koagul. Na pleure
jsou popisovany mnohocetné teckovité krevni vyron-
ky, coz je obvykla zndmka duseni. Je popisovana dila-
tace pravé komory, kterd patrné vznikla akutné pfi
snaze organismu zajistit kyslik pfi obstrukci dycha-
cich cest zvratky. Nebyl zadny anamnesticky ddvod
vzniku dilatace pravého srdce—jako jsou astmatickych
zachvat, chronicka plicni nemoc apod. Zietele hodny
je i pitevni nalez rozedmy plicnich sklipka u 18,5 leté
pacientky, Ize ho vysvétlit nepfiznivym vlivem koufeni.
Déle je nutné se zamyslet nad pficinou gastritidy. Dle
spisu v pitevnim ndlezu jsou na Zaludku rozsah-
Ié hemoragie /viditelné i na obr. 19-20 znaleckého
posudku patologa a soudniho Iékare /Léky samostat-
né tedy Paralen, Cotrimoxazol toto nedélaji- v SPC
souhrném prehledu o lé¢ivu/ vydavaném SUKL neni
o tom zminka, vyjimecné muze gastritis udélat Floni-
dan. Znalec za 30 let praxe predepsal desetitisice bale-
ni Paralenu a ani jednou se nesetkal s gastritidou po
Paralenu. Znalec ma podezieni na mozny vliv alko-
holu, byt v krvi nebyl nalezen, byt v domé se nenasly
lahve s alkoholem, ale odbér byl 26. 8. a mozny abusus
23.8.12, takZe pokud by byl v séru, tak jiz vyprchal. Téz
vznik gastropatie mize iniciovat kombinace kofeinu
a nikotinu /v domé nalezeny dle policejniho protoko-
lu nedopalky cigaret a prazdna ladhev RC koly/. Pokud
vychazime z lékarské literatury, tak nejcastéjsi prici-
nou hemoragické gastritidy jsou dietni chyby a pozi-
ti alkoholu. Teorie pfesné odpovida této praxi— RC
kola, nedopalky cigaret, znalcem uvazovany alkohol,
ktery viak nelze potvrdit, ale ani vyloucit. Dle znalce
aspirace zvratkl vedla ke kardiorespira¢nimu selhani.
Z teoretického hlediska mUze vést ke zvraceni i pyelo-

nefritis a uziti marihuany. Déle z teoretického hlediska
jsou nazory lékafskych kapacit na otazku zvraceni pfi
pylonefritidé pfevazné negativni. Ze svétové literatury
Heglin— Diferencidlni diagnostika chorob ve vnitfnim
Iékafstvi, neuvadi zvraceni mezi diagnostické pfizna-
ky akutni pyelonefritidy, stejné neuvazuje u zvraceni
jako ptiznaku akutni pyelonefritidy Dvoracek- Urolo-
gie praktického lékafe/ ISV 2000/ Spacek a Pavrovsky
hovofi o zvraceni u akutni pyelonefritidy tehdy, pokud
je pfi¢inou prekadzka v odtoku moci, nad prekazkou
dochazi k roztazeni hladkého svalstva nad prekazkou
a reflexivné dochazi ke zvraceni- analogie u ledvinné
koliky, biliarni koliky apod. Zde podle pitevniho nale-
tu prekadzka v odvodnych cestach mocovych nebyla,
tedy zvraceni nelze davat do souvislosti s pyelonefri-
tidou pacientky. Ze stézejnich internistickych publi-
kaci Korda¢ — zvraceni k obrazu akutni pyelonefriti-
dy nepovazuje, Ceska ano. Proto dle znalce se nelze
jednoznacné vyjadfit k etiologii zvraceni, ale s ohle-
dem na svou 30 letou praxi vSeobecného praktické-
ho lékare za pravdépodobnou etiologii hemoragic-
ké gastritidy povazuje kombinaci cigaret a poziva-
tin za sou¢asného minimalniho pfisunu jidla a niko-
li v disledku pyelonefritidy. Zvraceni mUze byt proje-
vem akutniho selhani ledvin, ale to by hodnoty urey
musely byt kolem 50 mmol a kreatininu minimal-
né nad 400, hodnoty dle toxikologického znaleckého
posudku byly 11,6 mmol/l urey a 237 mmol/I kreatini-
nu, tedy tyto hodnoty zvraceni nevyvolaly.

K otdzce vlivu marihuany na mlady organismus znalec
a zaroven prakticky |ékaf konstatuje, ze v poslednich
letech ztratil 5!!! mladych zaregistrovanych pacientd,
ktefi zemfeli v souvislosti s abusem marihuany spolec-
né s jinymi pozivatinami. 2 pacienti zemfeli uduse-
nim, kdyz ve spanku ve stavu zhuleni od nedopal-
ku doslo k pozaru /z péti¢lenné skupiny se udusili 3,
dva se podafilo zachranit- publikovano i v masmedi-
ich /Blesk, Nova/, dalsi dva zemfeli po oslavach spoje-
nych s koufenim marihuany a pozitim alkoholu, kdy
doslo k aspiraci a selhdni srdce a plic/ stejné jako
u ZT/, posledni byla nalezena v zimé mrtva z podchla-
zeni a usnuti venku po drogovém vecirku party.
V tomto konkrétném pfipadé ZT se znalec domniva,
ze doslo ke zvratu pribéhu nemoci téz po marihuano-
vém opojeni- dlouhy Utlum spojeny s deficitem teku-
tin a nebranim antibiotika. V praxi praktickych Iékaf(
plati, Ze vySetfovani a oSetfovani pacientdl s anamné-
zou abusu drog patfi k nejobtiznéjSim a nejrizikovéj-
Sim ¢innostem v praxi, nebot tito pacienti vyznam-
né casto simuluji nebo naopak disimuluji, dodrzova-
ni pokyna Iékare a lé¢ebného rezimu neni jejich silnou
strankou a jejich nejblizsi okoli o jejich zavislosti nevi
nebo nechce védét. V nejrizikovéjsi dobé po skon-
¢eni opojeni obvykle usinaji a zGstavaji sami a tehdy
casto dochazi k letdInim pfihodam. Stejny byl i scénar
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onemocnéni ZT dle znalce se specializaci vieobec-
né lékafrstvi. Podle vypovédi svédkl byla ZT v posled-
nich 36 hodinach zivota zcela sama. Znalec se domni-
va, Ze stejny by byl scénaf pribéhu nemoci ZT, kdyby
byla Ié¢ena specialistou urologem, ev. méla jiné anti-
biotikum a byla provedena komplementarni vysetre-
ni krve, kultivace moci a sonografie. Nezbytnym pred-
pokladem Uspésného léceni pacientl je dodrzovani
|é¢ebného rezimu pacienty.

Znalec povazuje za nutné se vyjadrit jesté ke 2 skutec-
nostem uvedenym ve znaleckém posudku z oboru toxi-
kologie. Zde je konstatovano, ze hodnota drasliku byla
vice nez 10,0 mmol/l a hodnota glykemie 0,5 mmol/I.
Obé tyto hodnoty jsou u zivého organizmu neslucitel-
né se zivotem pokud trvaji vice nez minuty. U hodnot
glykemie pod 2,0 mmol a niZze dochazi k poruse védo-
mi, bezvédomi, otoku mozku a kardiopulmonalnimu
selhani. Znalec se domniva, ze hladiny cukru i drasliku
poklesly v dusledku posmrtnych procesu, raritni by byl
prvni projev insulinomu. Nelze vyloudit vliv podchla-
zeni. Zvraceni nepatfi k projevim hypoglykemie.

U hladin kalia nad 6 mmol hrozi nebezpedi arytmii
naslednym selhanim srdce. Lze konstatovat, Ze ke
zvyseni hladiny drasliku dochazi i u selhani ledvin,
nebyl to vsak tento ptipad, nebot nejprve se zvysu-
jici do selhavacich hodnot urea a kreatinin a teprve
poté kalium, hodnoty urey a kreatininy byly jen mirné
zvysené a odpovidaly 1-2 dennimu trvani absceduji-
ci pyelonefitid.

Zavérem znalec v oboru VPL konstatoval, ze ve dnech
8.8.,12.8.a17.8.2011 postupoval PL lege artis. Doslo
k postupnému ustupu potizi i objektivniho ndle-
zu. Infekce urogenitalniho traktu byla v regresi bylo
pokracovano v obvyklé délce léceni 10-14 dn0. Dle
znalce Zzaddnd komplementérni vysetfeni, posouzenfi
specialisty ¢i hospitalizace nebylo nutné provést.

Dne 22. 8. 2011 doslo k dalsi navstéveé ZT s udajem
recidivy horecky s tfesavkou a zimnici az do dne3ni
noci. Dle vysetfeni moce bilkovina stopy /méné nez
minule/, doporucen klidovy rezim bez slunicka, paci-
entka objednadna na 26. 8. 2011. Ze znalosti ex post
teoreticky lze fici, ze mohly ¢i mély byt objednany
dalsi vysetieni — krve, kultivace moci a USG mocovych
cest. Z ohledem na skute¢nosti ante rei viak toto nelze
tvrdit jednoznacné. Chybély 2 pfiznaky z klasické tria-
dy pyelonefritidy /bolesti zad a kalnd mo¢/, do ordina-
ce prisla spofe odéna sle¢na nebudici dojem nemoc-
né. Byla zde rezerva pozvani ordinace na 26. 8. 2011,
doporucen klidovy rezim bez sluni¢ka. Rozhodné
nebyl ddvod k akutnimu urologickému vysetrieni ci
k hospitalizaci. V dobé odebrani a nasledném obdr-
zeni vysledk(l s ohledem na znalosti dalsiho prabéhu
a pitevniho nélezu nebylo mozno ocekavat vyznam-
né zmény v ndlezu krve ¢i moci. Byl doporucen klido-
vy rezim a brani antibiotik, obé doporuceni byla hrubé

a pro poskozenou osudové porusena. Proto znalec
se specializaci vSeobecné lékafstvi tento postup PL
nehodnoti jako védomou ¢i nevédomou nedbalost.
Pochybenim je absence podrobného zapisu o objek-
tivnim stavu ZT dne 22. 8. 2011 v dokumentaci. Zapis
mél odpovidat rozsahem vypovédi PL v policejnim
spisu. Diskutabilni je absence odeslani na vysetfeni
krve, kultivace ¢i zobrazovaci vysetfenidne 22.8.2011.
S ohledem na vysledky pitvy, nekropsie tkani jater,
ledvin, srdce a plic, biochemickych hodnot urey, krea-
tininu a CRP, priikazu kanabinoid( v moci, anamnes-
tického abusu marihuany svédky potvrzeného dne
23. 8. 2011 a s naslednym mnohahodinovym utlu-
mem a nedodrzenim lé¢ebného rezimu lze s jistotou
konstatovat, ze Umrti ZT neni v ptimé souvislosti s péci
poskytovanou PL.

Znalec se specializaci vieobecné lékaistvi nehodnoti
péci jako nedostatecnou ve smyslu lékaiskych predpi-
st a zanedbani profesni povinnosti. Neodeslani paci-
entky dne 22.8.2011 na krev, kultivaci moci a zobrazo-
vaci vysetieni lze posoudit jesté jako pFipustné riziko
za predpokladu dodrzovani lé¢ebného rezimu paci-
entky, navic v dobé vysetfeni u praktika bez subjek-
tivnich potizi a v oble¢eni neodpovidajicim medicin-
sky zfejmé nemoci. Nepochybny abusus kanabino-
id, mozny abusus jinych pozivatin, absenci pitné-
ho rezimu a absenci uzivani antibiotik pfi velmi prav-
dépodobném 24 hodinovém utlumu se spankem,
nedostatecné obleceni pacientky s pravdépodobnym
podchlazenim, vznik hemoragické gastritidy a aspiraci
zvratkl nemohl dne 22. 8. 2011 PL predpokladat a ani
jim zabranit.

Na zdkladé pozadavku obhajoby se znalec se speciali-
zaci VPL vyjadfil k posudkidim jinych znalcd. K postu-
pu znalce z oboru urologie, ten k hodnoceni celé-
ho prlbéhu pouzivd pouze nékteré anamnestické
udaje od otce a matky poskozené z pocatku onemoc-
néni, nezamyslel se nad prlbéhem nemoci, pomi-
ji udaje rodi¢l T o zdravotnim stavu dcery v obdobi
10. 8.-24. 8. 12., zcela pomiji Udaje a vypovédi jinych
osob, napf. o dodrzovéani Iécebného rezimu. Chybi
zamysleni nad uc¢inkem kanabinoidl, rozbor néle-
zu pitvy z makroskopického, histopatologického
i biochemického hlediska s rozborem a hodnocenim
nalez(. V hodnoceni spravnosti a vhodnosti postupu
ma zkreslené predstavy o tom, jaké pacienty a s jaky-
mi diagndézami [é¢i prakticti 1ékafi.

V otédzce infekce mocovych cest s postizenim ledvin
nerozliSuje pacienta anamnesticky bezproblémové
a pacienty s jinymi chorobami, postup praktického
Iékare hodnoti z pohledu nemocni¢niho urologa bez
znalosti doporucenych a obvyklych postupt pro prak-
tické lékare. Rozsadhle preferuje vysetfovaci metody,
které u anamnesticky pfiznivych pacientll pfi osetio-
vani pacientd v terénu s naslednym pfiznivym vyvo-
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jem nejsou obvyklé. Tento vyrok neplati pro osetfeni
22.8.12. Zde toto vysetieni bylo patrné na misté, indi-
kace k hospitalizaci z pohledu praktika ¢i k urologické-
mu vysetfeni nebyla.

Obecné Ize konstatovat, Ze pfi rozsdhlém vysetfovani
dochazi k upfesnéni diagnézy, optimalizaci terapie. Ale
pokud pacient nespolupracuje, vysledky toto Iékarské
Usili obcas presto nepfindsi. Zhodnoceni spoluprace
pacientky zejména v obdobi 21. 8.-24. 8. 2012 zcela
chybi.V otazce, zda na pficinu umrti méla bezprostred-
ni vliv predchazejici |écebnd péce PL dosel k jinym,
dle nazoru znalce se specializaci vSseobecné lékar-
stvi, chybnym zavérdm. Nelze jednoznacné proka-
zat, ze kardiopulmonalni selhani je v pfimé souvislos-
ti s abscedujici pyelonefritidou. V biochemickych néle-
zech jsou nizké nalezy urey, kreatininu a CRP, v pitev-
nim ndlezu chybéji generalizované projevy sepse na
pleure, v jatrech, endokardu a perikardu. V posudku
chybi zamysleni nad etiologii zeni a aspirace. Znalec
se specializaci vieobecné lékarstvi nesouhlasi s ozna-
¢enim péce PL jako nedostatec¢né.

Ke znaleckym posudkim z patologie a soudniho lékaf-
stvi znalec z oboru VPL ¢ast provedeni pitvy bez pfipo-
minek.

Nesouhlas s ndzorem na rozvoj hemoragické gastro-
patie po Paralenu, neni ani ¢asty, ani o¢ekdvany, znal-
ci zaménili Paralen za Ibuprofen ¢i Anopyrin. Nelze
souhlasit, Ze nemocna se nachéazela v pasmu chronic-
kého selhavani ledvinnych funkci, k tomuto neméla
anamnestické, ani klinické davody. Zvyseni urey, krea-
tininu bylo nevelké a patrné v dlsledku dehydrata-
ce ¢i prudkého rozvoje abscedujici pyelonefritidy. A¢
v posudku cituji vypovédi svédkl o abusu marihua-
ny, v posudku se vlibec nezamysleji nad utlumovou
fazi po poziti latky. Pfestoze pisi, ze vysledky nesvéd-
Cily pro akutni rendlni selhani, dochazi k zavéru pfimé
souvislosti smrti poskozené s dekompenzaci zadkladni-
ho onemocnéni. Chybi zamysleni nad nevelkou hladi-
nou CRP, kreatininu, urey, nad absenci septickych
projevll /mimo levou ledvinu/ v organech, které by
podpotily pripadnou souvislost abscedujici pyelonef-
ritidy s naslednym ovlivnénim celkového stavu sepsi.
Sice pisi, Ze v posuzovaném pfipadé doslo ke spolec-
nému spoluplsobeni vice faktor(, mezi kterymi domi-
noval abscedujici zanét levé ledviny, které vyustily
v kardiopulmonalni selhani s termindlni aspiraci zalu-
dec¢niho obsahu. S timto tvrzenim nelze z pohledu
vSeobecného |ékafe souhlasit. Ke kardiopulmonalni-
mu selhani mize dojit z ledvinné etiologie pfi celko-
vé sepsi ¢i selhdni ledvin- ani jedno dle biochemie
a nekropsie nenastalo.

Terminalni zvraceni dle literatury je vzacné. Protoze
znalec z oboru vseobecného lékafstvi nemél ani prak-
tické ani teoretické znalosti o Cetnosti termindlniho

zvraceni, ucinil dotaz u pfednostky oddéleni patolo-
gické anatomie regionalni oblastni nemocnice, kde se
dozvédél, Ze se vyskytuje pfiblizné u kazdého 15. paci-
enta, tedy je mozna. Ale obsah by se nachazel v pradus-
nici ¢i maximalné v hlavnich praduskach. V pitevnim
protokole je napsano v prohlidce pravé a levé plice
shodném nalezu ,misty loziska jasné aspirovanych
hmot... Bronchy na mistech aspirovany zZlutavy Zalu-
decni obsah”. To jsou nalezy nikoli pro terminalni aspi-
raci, ale aspiraci, kterd vedla k termindlnimu stavu.
| popisovany nalez ,v mezilalokovych ryhach drobné
teckovité krevni vyrony” je dle teorie typicky pfiznak
duseni. Z toho znalec usuzuje, Ze primarné byla aspira-
ce, pak duseni a teprve poté selhani kardiopulmonalni
s naslednym otokem mozku.

Zavérem znalec z oboru zdravotnictvi, specializace
véeobecné lékarstvi konstatuje, ze smrt 18,5 leté
pacientky je velkou tragedii jeji, jejich rodiny i pratel.
Domniva se, ze |é¢eni praktickym |ékafem PL nezabra-
nilo, ale ani nemohlo zabranit letalnimu konci pacient-
ky. Pacientka byla sice Ié¢ena praktickym |ékafem pro
infekci urogenitélniho traktu. K nepfiznivému zvra-
tu infekce urogenitalniho traktu doslo az 1-2 dny po
posledni navstévé praktika. | tento nepfiznivy zvrat
ve smyslu vzniku abscedujici pyelonefritidy by nevedl
k letalnimu konci, nebot v disledku tohoto onemoc-
néni nedoslo ani k selhani ledvin, ani k celkové sepsi,
které by smrt zpUsobily. Proto svéddi biochemické
hodnoty i nekroptické ndlezy i anamnestické vypové-
di svédkl popisujici zdravotni stav zesnulé. Za p¥icinu
letédlniho konce povazZuje znalec aspiraci zalude¢niho
obsahu pfi akutni hemoragické gastropatii s velkou
pravdépodobnosti pfi dietnich chybach a abusu pozi-
vatin, to vSe v nepochybném Utlumu po koureni mari-
huany. Pficinnou souvislost mezi péci PL a umrtim ZT
znalec neshledal.

Jak bylo konstatovano v ivodu, PL se potykal s nepfiz-
ni statnich organd, napf. krajsky statni zastupce vynal
véty z posudku znalce VPL a ty pak prezentoval jako
potvrzeni obvinéni, znalec z oboru soudniho lékaf-
stvi nepfipustil pochybenia ndzory znalce VPL prezen-
toval jako jednu z moznosti. Pfesto byl posudek VPL
urcitym zvratem v jednani, bylo rozhodnuto o dalsim
ustavnim posudku, tentokrat z jiné fakultni nemocni-
ce.V multioborovém posudku zastupoval PL pfedseda
SVL. Tento Ustavni posudek v zdsadé potvrdil zavéry
znalce VPL. Pfesto se pfipad tahl pro opakovana odvo-
[ani zalujici strany. V roce 2015 v3ak skoncil u krajského
soudu zamitnutim Zaloby a Uplném osvobozenim PL.
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46 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tendfi a fesitelé testy,
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
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 30. 6. 2016.
Pisemné odpovedi zasflejte na adresu: Oddélent vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Usp&snym 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.

1.

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

Je vhodna antiviroticka Ié¢ba nekomplikovaného vy-

sevu herpes zoster?

a) neni, zahoji se to samo

b) méla by byt zahajena co nejdfive

¢) u nekomplikovanych pripadl staci vitaminoterapie
vit.B

. MiZou byt aseptické neuroinfekce Zivot ohroZujicim

stavem?

a) ano, je nutny véasny a zodpovédny pristup

b) jsou to lehkd onemocnéni bez moznosti IE¢by
¢) mlzZou, ale nedaji se 1€Cit

. Nezbytnou podminkou pro tispésnou Iécbu dny je sni-

Zeni a udrZeni sérové hladiny kyseliny mocové:
a) pod hodnotou 360 umol/I.
b) pod hodnotou 420 umol/I.
¢) pod hodnotou 460 umol/I.

. Lé¢ba pomoci Iéku snizujicich hladinu kyseliny moco-

vé je indikovana u osob :

a) s asymptomatickou hyperurikemii > 420 pmol/I.

b) u osob se symptomatickou hyperurikemii (opakované
dnavé zachvaty, chronicka tofézni dna, postizeni led-
vin, uratova urolitiaza)

¢) u osob s vysokym kardiovaskularnim rizikem bez hy-
perurikemie a dny

. Nezadouci ucinky NSA jsou zplisobeny:

a) plsobenim na prostaglandiny
b) lokalnim plsobenim na zaludecni sliznici
c¢) plisobenim na periferni neuronovou drahu

. Ve farmakoterapii rezistentni hypertenze je pro vétsi-

nu pacientt vhodna zakladni trojkombinace:
a) inhibitoru systému renin-angiotenzin (inhibitoru ACE nebo
sartanu) v kombinaci s betablokatorem a diuretikem

b) inhibitoru systému renin-angiotenzin (inhibitoru ACE
nebo sartanu) v kombinaci s dihydropyridinovym blo-
katorem kalciovych kanalll a diuretikem

¢) inhibitoru systému renin-angiotenzin (inhibitoru ACE
nebo sartanu) v kombinaci s dihydropyridinovym blo-
katorem a centralné plsobicim antihypertenzivem

7. Jako c¢tvrté antihypertenzivum je u vétsiny pacienti
s rezistentni hypertenzi vhodné nasadit:
a) betablokator
b) spironolakton
c) blokator a-1 receptorl

8. Jako paté a Sesté antihypertenzivum zpravidla volime:
a) betablokator a blokator a-1 receptorl
b) spironolakton a betablokator
¢) blokator a-1 receptord a centralné plsobici antihy-
pertenzivum

9. Nasycené mastné kyseliny bychom méli ve stravé
omezovat, nenasycené naopak preferovat. Nativni
palmovy olej obsahuje oproti mlécnému tuku:

a) vice nasycenych mastnych kyselin
b) pfiblizné stejné nasycenych mastnych kyselin
c) méné nasycenych mastnych kyselin

10. Které rizikové faktory pfi uzivani kombinovanych an-
tikoncepénich hormonalnich pfipravki COC zvysuji ri-
ziko venosni ale i arterialniho embolismu?

a) deficit antitrombinu
b) porucha metabolismu tuku
¢) arterialni hypertenze.

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

Adresa pracovisté

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 4/2016

Jméno a pfijmeni

Zakrouzkujte 1-3

spravné odpovédi:

s vrs

1abc/6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
o 4 abc9 abc
I Babci10abc

Practicus 4 |

duben 2016




Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP

v cervnu 2016

Hlavni téemata

Naproxen - novinka mezi NSA pro Iécbu bolesti.

vrv

GERD jako nepoznana pric€ina respirac¢nich onemocnéni.

den |[datum cas mésto a misto konani
¢tvrtek 2.6. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary
¢tvrtek 2.6. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
sobota 4.6. 9.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzefy
pondéli 6.6. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin
stfeda 8. 6. 17.00-21.00 presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava
Ctvrtek 9.6. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, Ostrava
¢tvrtek 9.6. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitéalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 11.6. 9.00-13.00  Kanceldr vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno
sobota 11.6. 9.00-13.00  Aula Pravnickeé fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
utery 14. 6. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice
Ctvrtek 16. 6. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolskd 31, Praha 2
stfeda 22.6. 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolskda 31, Praha 2
stfeda 22.6. 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Bud&jovice
Ctvrtek 23.6. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké ndmésti 32, Hradec Kralové

V Zari

7y 7

2016

Hlavni téma

Ockovani proti chfipce v ordinaci PL.
Indikace a pouziti sartanu v ordinaci PL.

den |datum cas mésto a misto konani
Ctvrtek 8.9. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 10.9. 9.00-13.00  Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno
sobota 10.9. 9.00-13.00  Aula Pravnické fakulty UP Olomoug, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 12.9. 16.30-20.30 Aula SZS, Priluky 372, Zlin
utery 13.9. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice
stfeda 14.9. 17.00-21.00 presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava
Ctvrtek 15.9. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary
Ctvrtek 15.9. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
Ctvrtek 15.9. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké ndmésti 32, Hradec Kralové
ctvrtek 15.9. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2
stieda 21.09. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, Praha 2
stfeda 21.9. 16.00-20.00 Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
¢tvrtek 22.9. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava
sobota 24.9. 9.00-13.00 Safrank(v pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzey




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



