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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

i kdyz zacatek roku 2018 je jiz za ndmi, vam se
dostava do rukou prvni letosni ¢&islo ¢asopisu Prac-
ticus. Média se neustdle vraceji k magické osmic-
ce, kterda mnohokrat poznamenala nase déjiny, at
jiz pozitivné, nebo se ulozila v paméti jako vzpo-
minka negativni. Pfestoze nejvyznamnéjsim vyro-
¢im bude stoleté jubileum Ceskoslovenska, spole¢-
nych oslav se stat Cechdl a Slovak(i nedockal. Nic to
ovsem neméni na faktu, ze pres rozpad republiky
je nam spoluprace se slovenskymi kolegy nejblizsi,
coz ostatné dokdazaly obé konference WONCA 2013
i 2017, kde se potadani Ceskoslovenského dne
stalo takfikajic tradici. Po parlamentnich volbach
mame nového ministra, ktery slibuje zmény. Zaca-
tek roku byl pfesto poznamenan urcitymi obava-
mi, spojenymi, mimo jiné, s povinnou e-preskrip-
ci. Ta je sice v zékonu o Iéku povinnd od 1. 1. 2018,
ale udajné nebude penalizovéna, pokud se uvede
na zadni strané receptu ddvod, pro¢ nebyl vysta-
ven elektronicky.,

O EET pojedndva jesté v tomto Cisle ¢lanek, ktery
pfisel dfive pfed uzévérkou, ale mimo jiné i diky
usili obou nasich spole¢nosti bude EET pro |ékare
zrusena.

V dobé vydéni tohoto ¢isla budeme uz znat
i vysledky volby prezidenta republiky. Rovnéz jsou
v tomto roce pfed ndmi volby do vyboru Spolec¢-
nosti vieobecného lékarstvi JEP. Pro daldi ¢innost
nasi odborné spolec¢nosti je dllezité, kdo ji pove-
de (kdo bude ochoten kandidovat a kdo bude
zvolen). Véfim, ze vasde hlasy na dalsi 4 roky dosta-
nou zodpovédni reprezentanti.

Myslim, Ze i toto cislo je opét bohaté svou naplini
a uvedeni novelizace Doporu¢eného postupu pro
Lékarskou prvni pomoc a kardiopulmonalni resus-
citaci je toho jisté dikazem. Nevim, zda je v pfipa-
dé KPR vhodné hovofit o doporu¢eném postupu,
protoze to je jeden ze standardd, které museji byt
vykondvany presné podle ,doporuceni” od A do Z.

Rad bych rovnéz upozornil na ¢lanek o lékovych
interakcich omeprazolu, co si v SPC nepfecteme,
protoze se jednd o jeden z velmi ¢asto predepi-
sovanych lécivych pfipravkd, a ne vzdy na mozné
interakce pomyslime.

Nesmime zapominat na onkologicka onemocnéni,
a proto prikldadame informaci o Nada¢nim fondu
Petra Koukala.

Ze je psychosomatika ddleZitou soucasti nasi
prace, o tom se zminuje doktorka Roc¢nova, a jisté
vas zaujme i ¢lanek, |épe fe¢eno soudné-znalecky
posudek, jehoZ prvni ¢ast jsme uverejnili v minu-
Iém Cisle.

Tento Uvodnik jisté neni Uplnym vyétem viech
¢lanka, které pfindsime v tomto ¢isle: v ném najde-
te i mnoho dal3ich informaci.

Celd redakéni rada preje vdm, nasim ctenarkam
a ¢tendfim, hodné zdravi, $tésti a Uspéch( do roku
2018.

Practicus 1 | leden 2018
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Fquip 2018

MUDr. Jan Kovar
Prakticky lékaf, Volyné

Vazeni kolegové!

Ve dnech 23.-24. 3. se v Bratislavé rozpouta boufrliva
diskuze o budoucnosti praktického l|ékafstvi. Zapoj-
te se do ni! Dovolujeme si Vas pozvat na kongres kona-
ny u prilezitosti 53. setkani Evropské skupiny pro kvalitu
a bezpedi v primarni péci - EQuiP.

EQuIiP se pod patronaci WONCA Europe vénuje svym
tématlm jiz od roku 1991, dal vzniknout fadé nastro-
jl na hodnoceni kvality, zvySovani bezpecnosti, konti-
nudlné monitoruje situaci na poli svych zajm0 v celé
Evropé a reflektuje moderni vyvoj praktického lékaf-
stvi. Pro pochopeni vyjimecnosti skupiny je zdsadni, ze
jeji ¢lenové jsou jak akademickymi a védeckymi vadci-
mi osobnostmi, tak zaroven praktikujicimi lékafi, ktefi
neztratili kontakt s pacientem a praxi. Vystupy EQui-
Pu tak reflektuji nds redlny svét. Nepracuji s hypertro-
fovanymi administrativnimi koncepty, jdou k véci a na
dren. Doktofi pracuji pro doktory, nikoliv Ufednici pro
politiky.

A pravé v tomto duchu je pfipravovana i nadchézejici
konference. Jejim tématem je VSeobecné lékarstvi jako
zdkladni kdmen zdravotni péce vysoké kvality.

Po konferencich v Praze 2016 a Dublinu 2017, kde se
EQuiP vénoval pfedevsim bezpedi pacientl v primarni
péci, nyni v Bratislavé akcentuje v Uzké vazbé na situ-
aci VPL v hostitelské zemi dalsi problematické kapito-
ly. Program konference slibuje peclivé naplnit jeji ambi-
ciozni koncept.

Trvale aktualni téma vzdélavani uchopi spole¢na dele-
gatka EQuiPu a EURACTu Zalika Klemenc Keti$ z Lubla-
né. Témata bezpecnosti a kvality jsou tragicky zanedba-
na pregradudlné a nedostate¢né rozvijena postgradual-
né. Primarné je ale nutné vzdélat samotné ucitele. Jak se
musi adaptovat vzdélavaci curriculum, aby odpovidalo
na potfeby ménici se populace, zhodnoti Jaime Correia
de Sousa z Portugalska.

Navysost aktudlni téma e-Health okomentuji jeden
z autor( strategického dokumentu o elektronickém
zdravotnictvi, ktery vydala WONCA v roce 2016, llkka
Kunnamo z Finska a mlady italsky kolega Harris Lygida-
kis, ktery o svém rozhledu v problematice presvédcivé
pfednasel v Praze na WONCA Europe 2017.

Daldimi dramaticky nardstajicimi problémy jsou
nadbyte¢na diagnostika a zbytna lé¢ba. Uzce souvi-
si s nasi schopnosti vypofadat se s nejistotou. Uskali-
mi defenzivni mediciny nas provedou John Brodersen
z Déanska a Adrian Rohrbasser ze Svycarska.

Vedle prednasek klicovych fecnikd konferenci tvofi
tématicky provézané workshopy, které pfindsi intenziv-
ni vyménu zkusenosti.

Pravidlem konferenci EQuiP je rodinnd atmosféra,
soundlezitost, prostfedi aktivné pfijimajici podnéty
a nasobné vracejici vystupy.

Doplnéna o slovenskou pohostinnost a vielost se
pldanovany kongres mize stat mimofddnou odborné
spolecenskou udalosti.

Practicus 1 | leden 2018
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Navstivili jsme za vas

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus
¢len vyboru SVL CLS JEP

1. a 2. prosince minulého roku se konalo v Praze Respi-
ratory forum, které pfildkalo pneumoftyzeology, alergo-
logy, ale predevsim praktické lékare. Ti méli moznost si
vyslechnout zajimavé prednasky pfimo v séle, pfipadné
se pripojit pomoci internetu k aktivni icasti, kdy mobhli
on-line pokladat pfedndsejicim dotazy a rovnéz odpo-
vidat na testové otazky na zavér jednotlivych pred-
nasek. Uvodni prednasku mél docent Cap Alergeno-
vd imunoterapie ve vztahu k astmatu, kterd je kauzal-
nim principem nenahraditelnym farmaky. Cilem poda-
vani téchto latek je kontrola aktivity zanétlivého proce-
su a dlouhodobd remise, jejiz ucinek by mél byt alespon
dvoulety po prferuseni lécby. Pfednaska byla dolozena
studiemi, které tuto teorii podpotily.

prof. Prymula hovofil o vakcinaci a zménach v ockova-
cim kalendafi. Objasnil ddvody, které vedly k jeho
zménam. Celosvétové je to onemocnéni, které si ro¢né
vyzada kolem milionu obéti. Soucasti prednasky bylo
i pfipomenuti pertuse, kterd se v poslednich letech také
zvysené vyskytla. Pokles ucinnosti nékterych vakcin
a predevsim nizkd proockovanou je pficinou této situa-
ce. Problematika pfiusnic byla v této predndsce rovnéz
zminéna a bylo doporuceno, pokud se zvysi jeji vyskyt
nebo vznikne epidemie, se ve zvysené mite vénovat proti-
epidemickym opatfenim ve vékové skupiné 15-24 let,
véetné preockovani jednou davkou vakciny. Soucds-
ti nového ockovaciho kalendare je od tohoto roku také
hrazeni oc¢kovaci vakciny proti humannimu papilomaviru
(HPV) také pro chlapce od 13 let. Nové se zavadi o¢kovani
proti invazivnim pneumokokovym infekcim u vybranych,
chronicky nemocnych, rizikovych skupin bez ohledu na
vék. Docentka Novotnd pfednasela o Diagnostice a tera-
pii respiracnich onemocnéni a pfislibila, Ze ¢lanek uverejni
v pIném znéni v nékterém z pfistich ¢isel Practicusu.

Dr. Suchopar hovofil o Lékovych interakcich casto
pouzivanych 1ék( pri respiracnich onemocnénich.
Upozornil na induktory ovlivAujici G¢innost nékterych
Iékd, z nichz jeden z hlavnich je tfezalka teckovana, ale
i mnoho dalsich. Pfi medikaci kortikosteroidd samot-

nych nebo v kombinaci s LABA maji vysoky interakéni
index, v pfipadé SABA, LAMA je tento index minimal-
ni. Spradvné uzivani 1ékd je stéle slozitéjsi diky rozvo-
ji znalosti jejich ucinkd. Zasadou je podavat kortikoidy
akénim potencidlem a vzdy je nutné, aby pacient byl
dokonale poucen o své [écbé.

O epidemiologii respira¢nich infekci, které tvofi nejcas-
t&jsi infekéni onemocnéni a zplsobuji zna¢né ekono-
mické ztrdty a vysokou spotfebu antibiotik, hovo-
fil Dr. Kyn¢l. Nosnym tématem pak byla chripka a jeji
komplikace a pozitivni vliv ockovani proti tomuto
infek¢nimu onemocnéni. V soucasné dobé je dopo-
ru¢ovadna tetravalentni chfipkovd vakcina, vzhledem
k Sirsi ochrané proti cirkulujicim virdm. V pfedndsce se
vénoval i ostatnim agens zpUsobujicim respira¢ni infek-
ce, véetné pneumokokl a oc¢kovani proti invazivnimu
onemocnéni zplisobenému timto plvodcem.

Profesorka Tkd¢ova nazvala svoji pfednasku Nie vietko,
Co piskd, je astma - tento pfiznak mize byt zplsoben
onemocnénim hornich cest dychacich, trachey, bron-
ch(, ale i kardidlnimi onemocnénimi a dal3imi komorbi-
ditami. Didaktickym zptsobem pfipomenula, ¢im jsou
jednotlivd onemocnéni charakteristicka a jak je mozné
je diagnostikovat a pak i [écit.

Docentka Mare3ova hovofila o vyznamu a interpretaci
laboratornich sérologickych vysledk(l vysetfeni. Samot-
ny laboratorni nalez neni nemoci, ale vysledek interakce
mezi infekénim agens a makroorganismem. Pro diagnos-
tiku infekénich nemoci slouzi imunochemické a genetické
metody, které mohou ddvat pozitivni vysledek i v pfipadé
mrtvych mikroorganismd. Upozornila, které vysetfovaci
metody maji vyznam epidemiologicky a kterymi zjistuje-
me reakci imunitniho systému na pfitomnost infekéniho
agens. Upozornila na nejcastéjsi chyby klinik(i — nesprav-
ny odbér biologického materidlu, z nespravného mista,
nespravny transport s prodlevou, nedostatecnd informa-
ce pro mikrobiologa. A ze strany laboratofe infekce versus
kolonizace a nesprdvna interpretace zejména sérologic-
kych vysetieni,TITRITIDY"

Rovnéz i dalsi pfedndsky zaujaly auditorium, at to byl
Dr. Honzdk, ktery hovotil o psychosomatickém pfistu-
pu k pacientdm s chronickym respira¢nim onemocné-
nim, nebo prof. Hrubisko, jehoz pfednaska méla nazev
Potravinovd alergie a intolerance. Posledni pfednaska
prof. Vasdkové byla pojmenoviéna Plicni postiZzeni u auto-
imunnich onemocnéni a byla rovnéz pozitivné pfijata
a na zavér rozpoutala diskusi.

Respiratory forum prokézalo, ze dovede pfitdhnout
velky pocet zdjemcd, vzhledem k prezentovanym téma-
tlm, ale i kvalitnim pfedndsejicim, a mGzeme se tésit na
setkani v tomto roce.

Practicus 1 | leden 2018
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Praktik a psychosomatika

MUDr. Michaela Ro¢nova

Ordinace praktického Iékafe Sestajovice, Psychosoma-
tické centrum Praha

Prakticti 1ékafi jsou pfi své praci vystaveni mnoha rlizno-
rodym narokdm. Kromé naroku na odborné znalosti,
nutnosti samostatného a nékdy rychlého rozhodovani
je pro nas nezbytnosti komunika¢ni dovednost, emoc-
ni stabilita, zvladani konfliktd, manazerské schopnos-
ti. Odborné znalosti Ize priibézné doplriovat a obnovo-
vat v dobfe fungujicim systému predndsek, kongresl
i internetového vzdélavani. Naopak na zvladani emoc-
nich situaci a pro zlepsovani komunikacénich dovednosti
jako prevenci syndromu vyhofeni nabidky nejsou.

Metody: Balintovské skupiny, sebezkusenostni skupiny,
kurzy vzdélavani v psychosomatice pro praktické lékare

Vychdazim ze své zkusenosti praktické [ékarky s kliente-
lou pomérné mladou, tedy ve velkém procentu stona-
jici ,psychosomaticky”. Psychosomatickym pacientem
myslim toho, ktery ma negativni somatické nalezy, ale
jeho potize trvaji, eventualné se ,stéhuji” po téle, nebo
jsou to pacienti, ktefi maji nékteré nalezy pozitivni, ale
tize jejich pfiznakl a doba trvani nalezim neodpovi-
dd, a navic tito pacienti ¢asto nereaguji na lécbu tak,
jak bychom ocekavali, jak je obvyklé. S témito pacien-
ty je vyznamnéjsi nez provadét dalsi a dalsi vysetieni,
u kterych uz pfedem tusime, Ze ndm nepfinesou zasad-
ni vysledek a obrat v 1é¢bé, vyjednévani. Je dobré objas-
nit si, co je vlastné v tuto chvili ,zakazka” od pacien-
ta, co od nés ocekdva. Nékdy je to jen vylouceni zavaz-
ného onemocnéni, jindy Uleva nebo Uplné odstranéni
pfiznakd, v nékterych pfipadech neni pacient sdm tim,
kdo od nas zada léceni, ale je to jeho pecujici pfibuzny.
V pfipadé, ze pres vsechno své Usili a snahu nedochazi
u pacienta ke zlep3eni, situace je oboustranné frustru-
jici. V téchto pfipadech mlize pomoci tzv. Balintovska
skupina vytvofena pravé pro lékare zatizené jejich paci-
enty, s tézkostmi vznikajicimi pfi komunikaci.

Skupina v klasické podobé je tvofena maximalné 10
ucastniky a jednim nebo dvéma vedoucimi. Navstéva
BS muize probéhnout jednorazové, vicenasobné, naho-
dile nebo také pravidelné. Z pravidelné Ucasti je profit
nejvétdi. Na BS je dobré prichazet s eventudlni nabid-

kou reference pfipadu, tj. mit na mysli napf. problema-
tického pacienta, komplikovanou situaci na pracovis-
ti (vztahy s kolegy, ostatnimi zdravotniky, nadfizeny-
mi, event. institucemi apod.). BS se staly v fadé zemi EU
nedilnou soucasti postgradualniho vzdélavani praktic-
kych l1ékara.

Moje zkuSenost z béZné praxe praktické Iékarky byla
od pocéatku ovlivnéna tim, Ze jsem zdroven s praxi
zahdjila vycvik v rodinné terapii psychosomatickych
poruch a dale se pak vénovala vzdélani v psychosoma-
tice, v letodnim roce zakonceném nastavbovou ates-
taci. Béhem tohoto vzdélavéani jsem nabyla presvéd-
ceni, ze prakticti lékafi potfebuji rozumét psychoso-
matice, komunikovat s psychosomatickym pacientem
a moci ho odeslat na spolupracujici psychosomatické
pracovisté vic nez jini |ékafi. Pfitom specifické vzdélani
v psychosomatice ani v komunikaci dosud pro praktic-
ké |ékarfe nebylo. Kurzy, které jsou v nabidce, jsou pro ty,
ktefi se chtéji psychosomatice vénovat jako nastavbové
specializaci a jsou také pomérné obsazené.

Proto ve spolupraci s Psychosomatickou spole¢nosti
pii CLS JEP, SVL a IPVZ vznikl Kurz psychosomatika pro
praktické lékare, ktery bude zahdjen v bfeznu 2018.

Jako doplnéni této nabidky vznikd jesté v Psychoso-
matickém centru Praha sebezkusenostni skupina pro
|ékare, zdravotniky a jiné pomahajici profese se zamé-
fenim na zkoumdni psychosomatickych souvislos-
ti. Zaklad tvofi skupinovd psychoterapie dynamicky
orientovand, doplnéna bloky zprostfedkujicimi zazi-
tek neverbalni prace (arteterapie, prace s télem, pohy-
bova terapie). Tato sebezkusenost v rozsahu 80 hodin
patfi do vzdélavani v ndstavbovém oboru psychosoma-
tika, ale Ucastnit se ji mlze kazdy zajemce. Ti lékafi, ktefi
néjakou sebezkusenost v rdmci rliznych vycvikd absol-
vovali, vdm potvrdi, Ze komunikace a prace s pacienty je
po tomto zazitku jind, snazsi.

Tim Ze jsem dlouhodobé a pribézné v kontaktu
s psychoterapeuty, mam prilezitost zamyslet se nad nasi
praci s jejimi specifiky a obtiZznosti trochu jinou opti-
kou. Casto si fikam, jak jsme vlastné vykonni a viestran-
ni a trochu se obdvam, Zze to mlize byt v dlouhodobém
horizontu na nas ukor.

Po takovém listopadovém dopoledni v ordinaci, kdy
mé navstivi 40 pacient(, si fikdm, jak dlouho lze celit
naroku vnimani tolika jednotlivych lidskych pfibéhtd
jesté v kombinaci s ndrokem na odborné znalosti v tom
jako nasi kolegové psychoterapeuti.

Zavér: Balintovské skupiny, sebezkusenostni préace
nebo kurzy psychosomatiky ndm mohou pomoci ve
zvladani komunikace, konfliktnich a zatézovych situaci
a pfi péci o psychosomatické pacienty.
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Prevence aneb Jak prizvat pacienta?

MUDr. Michaela Kantorova
Praktické lékatka, Praha — Repy

Mili kolegové,

na XXXVI. vyroéni konferenci SVL CLS JEP ve Zliné jsme
méli moznost vas informovat o nékterych preventivnich
programech a pronést par slov o prevenci jako takové,
to vie v rdmci pfednasky Prevence - Jak pfizvat pacien-
ta a workshopu Preventivni projekty v CR. Pro ty z vés,
ktefi jste se celé konference nebo workshopu a pred-
nasky nemohli zac¢astnit, pfinasime kratky souhrn toho,
co jsme se ve Zliné nasim kolegim snazili predat.

Preventivni prohlidky jsou samoziejmé urcitym ptino-
sem pro nase pacienty, tedy prohlidkami provadénymi
pro prevenci. Jsou ale i nedilnou souc¢asti vydélku nasich
ordinaci. Na to bychom obzvlasté v dnesni pohnuté

Nadacni fond

\J
O;
Petra Koukala

anejisté dobé neméli zapominat. Snazili jsme se v oblas-
ti prevence praktickym lékafdm ulehdit praci a informo-
vali jsme je o nékolika zplsobech, kterymi lze zvysit
produktivitu jimi provadénych preventivnich prohli-
dek. Se zménou Uhradové vyhlasky, ktera pfinasi snizeni
kapitacnich plateb u pacientd, ktefi svého praktického
|ékafe nenavstivili vice nez 36 mésicl, se stale vice nabi-
zi moznost vyuziti modernich technologii v nasich ordi-
nacich. Provedli jsme proto prizkum u nékolika softwa-
rovych firem a zeptali jsme se jich na moznou spolupra-
ci ve zvani pacientt k praktickému Iékafi. Ta by probiha-
la formou odesilani zvacich e-maill nebo sms, s ¢imz
by vétdina ndmi dotazovanych firem neméla, v dnes-
ni dobé eReceptu (i kdyz stale ne vvsude fungujicich),
problém. Rozesilani sms by bylo zpoplatnéno ¢astkou
od cca 0,50 K¢ do 1,70 K¢ za kazdou odeslanou zpravu
(dle sazby dané softwarové firmy), rozesilani e-maill by
bylo zdarma. Vétsina softwar( by uméla takové pacien-
ty vyfiltrovat a pozvanky jim automaticky poslat.

V rdmci projektu STK pro chlapy jsme predstavili zvaci
plakat na prevence, kde je zobrazen Petr Koukal jako
superhrdina, ktery vyzyva muze k navstévé lékare.

Petr Koukal, ¢esky badmintonovy hrac¢, nékolikandsob-
ny mistr Ceské republiky a zakladatel Nada¢niho fondu
Petra Koukala pod znackou STK pro chlapy, na této
pfedndice o prevenci také vystoupil a podékoval za
spolupréci. Cilem tohoto projektu je snaha Sifit povédo-
mi o prevenci a nutnosti péce o zdravi muz(. Pfednesl
zde nékolik slov o spolupraci s ceskymi lékafi a zdravot-
nickymi zafizenimi a predstavil své dosavadni projekty,
které byly rozebrany i v rdmci workshopu. Nabidl také
moznost zaslani edukacnich brozur Manudl pro udrz-
bu chlapa a plakatt do ordinaci praktickych lékaf(. Diky
kampani Tyden chlapt a zvacim plakatiim se preven-
tivni prohlidky zucastnilo kolem 2500 muzd a skoro
300000 lidi vidélo videa o prevenci.

V rdmci pfednasky byla také kratce predstavena obecné
prospésna spole¢nost Dialog Jessenius, kterd se snazi
informovat Sirokou vefejnost o zavaznych onemocné-
nich, napfiklad o rakoviné prsu formou kampané Ruce
na prsa, kterd poukazuje na dllezZitost samovysetfeni. Ve
spolupraci s Petrem Koukalem vytvofila v rdmci kampa-
né Hlidej si mé i aplikace do chytrych mobilnich telefont
s ndzvy Ruce na prsa a Hlida¢ kouli, které maji upozor-
nit na dllezZitost prevence hlavné mladé lidi. Soucasti
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spole¢nosti je také centrum pro onkologicky nemocné
pacienty, které tyto nemocné sdruzuje a nabizi privod-
ce celym onemocnénim nejen jim, ale nezapomind ani
na rodinu a jejich blizké. Organizace Dialog Jessenius je
v pfipadé vaseho zajmu a zaslani zadosti na jejich e-mail
také ochotna dodat materialy do vasich ordinaci.

Z dalsich preventivnich projektl byly predstaveny
Aliance Zen s rakovinou prsu a Loono, jejichz zastup-
kyné, spole¢né s feditelkou Nadacniho fondu Petra
Koukala Mgr. Kamilou Lukaskovou, se osobné zucast-
nily naseho workshopu. Cilem workshopu bylo pfed-
stavit tyto programy praktickym lékafdm a ukazat jim,
jak mohou ziskané informace a materidly vyuzZit v praxi.
Zastupci vsech téchto projektll s sebou pfivezli fanto-
my prsou a varlat, na kterych se mohli |ékafi edukovat
v samovysetfeni, a ziskané znalosti néasledné predat
svym pacientlim. Pfivezli také plakaty, letdky a pfiruc-
ky, které mohou v ordinacich pacienty zaujmout. Alian-
ce zen s rakovinou prsu je obecné prospésna spole¢nost
sdruzujici mladé pacienty a pacientky s rakovinou prsu
v projektu Bellis Young & Cancer a Neviditelné zeny pro
pacientky s pokrocilym karcinomem prsu. Pofadéa néko-
lik vzd&lavacich akci a kampani po celé Ceské republi-
ce a je také ochotna vam zaslat edukacni a informac-
ni materidly pro vase pacienty s timto onemocnénim.
Poslednim predstavenym preventivnim projektem bylo
Loono, neziskova organizace vzdélavaci Sirokou verej-
nost v kampanich Saham si na né kazdy mésic a Zije$
srdcem, které jsou zaméreny na onkologicka a kardio-
vaskuldrni onemocnéni.

Dékujeme viem, ktefi se zucastnili nasi predndasky
a workshopu, zastupcim vsech preventivnich projekt(
za jejich pfinosna slova a také organizatordm konferen-
ce za moznost na této udalosti vystoupit.
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Aktualni pohled na diagnostiku
a terapii roztrousene sklerdzy

MUDr. Pavel Hradilek, Ph.D.
Neurologicka klinika FN Ostrava, RS centrum

Roztrousend skleréza (RS) je chronické onemocnéni
CNS, patofyziologicky jde o kombinaci imunologické-
ho zédnétu a neurodegenerace. Tyto procesy se projevu-
ji v rlizné mife a jsou pfitomny jiz od pocatku nemoci.
Castéji jsou postizeny zeny (2-3:1) u primarné progre-
sivni formy je pomér obou pohlavi vyrovnany. Mezi rizi-
ka byvaji fazeny genetické faktory, virové faktory (EBV),
koufeni, obezita, nizkd hladina vit. D.

Diagnéza je stanovena na zakladé klinickych pfiznak
s podporou ndlezi na paraklinickych vysetfovacich
metoddch (MR mozku a michy, mozkomisni mok).
Obvyklymi uvodnimi symptomy RS byvaji retrobulbarni
neuritida, pfiznaky misni, kmenové, mozeckové, pfipad-
né motorické, senzitivni a dalsi. Je doporuceno pacienty
s témito klinickymi pfiznaky, zvlasté nemocné v mlad-
$im véku, kdy RS nej¢astéji zac¢ind, odeslat k neurologic-
kému vysetfeni, a to i tehdy, kdyz ptiznaky jiz odezné-
ly. V€asné diagnostika RS je totiz pro dalsi osud nemoc-
nych zcela klicova, protoze pouzivané léky jsou nejucin-
néjsi pravé v ¢asné fazi nemoci.

RS pusobi jak fokalni (resp. multifokalni), tak i difuzni
postizeni mozku. Fokalni patologie ma sv(j korelat
v demyelinizacich |ézich patrnych na MR mozku nebo
michy a jejim klinickym koreldtem je pak somatic-
ké neurologické postizeni. Difuzni patologie ma sv(j
korelat na MR v ubytku mozkové tkané (atrofie mozku -
uzdravych jedincd 0,1-0,3 % za rok, u pacient( s RS ¢asto
0,5 % i vice, nékdy i vice nez 1 % za rok) a jejim klinic-
kym koreldtem je kognitivni postizeni. Oba tyto pohle-
dy jsou zahrnuty do tzv. konceptu ,NEDA” (no eviden-
ce of disease activity”), ktery znamena nepfitomnost
relapsu a progrese neurologického postizeni po stran-
ce klinické a absenci novych [ézi a atrofii mozku 0,4 %
za rok a mensi po strance radiologické. Tento koncept
je v poslednich letech vyznamnou mirou Gc¢innosti [ék
sledovanou v klinickych hodnocenich novych Ié¢iv.

U relaps remitentni formy se onemocnéni projevuje
atakami. Atakou rozumime vyskyt nové neurologic-
ké symptomatologie nebo zhorseni plivodnich pfizna-
kl, které musi trvat vice nez 24 hodin a byt patrno pfi

neurologickém vysetteni, vzdy nutno vyloucit soubéz-
ny febrilni stav, metabolickou dysbalanci a jiné fakto-
ry, které by mohly hodnoceni pfipadné ataky nemoci
ovlivnit. Pfi atace dochazi k lokdInimu zborceni hema-
toencefalické bariéry a k excesivnimu prostupu auto-
agresivnich lymfocytd pUsobkd zanétu do tkané CNS.
Ataku lé¢ime vysokymi davkami methylprednisolonu
i.v. (celkova davka 3-5 g na ataku rozdélena do dil¢ich
davek na obdobi nékolika dnt). Lécbu ataky je tfeba
zahdjit co nejdfive po jejim diagnostikovani, aby se
zkratila doba expozice CNS mediatordm zanétu. Axon
se mGze v zanétlivé |ézi dostat do stadia ireverzibilni-
ho postiZeni jiz béhem 12-24 hodin. Neni-li terapeu-
tickd odpovéd na vysoké davky methylprednisolonu
dostatecna, lze zvazit vyménné plazmaferézy. Je nutno
si uvédomit, Ze nelécend ataka u pacientli zanechdava
ireverzibilni poskozeni nervové tkané, pticemz mnoh-
dy jde i o trvalé reziduum se zhor$enim neurologické-
ho nélezu.

Smyslem dlouhodobé imunomodulaéni lé¢by RS je
oddaleni prichodu daldich atak, zmirnéni jejich tize
a také zmirnéni progrese neurologického deficitu.
Lécbu je nutno zahdjit co nejdfive, idedlné jiz u paci-
entl po prvnich klinickych pfiznacich RS (tzv. klinicky
izolovaném syndromu). U nich je 1é¢ba plné hrazena
pojistovnou, pouze pokud prvni demyelinizaci pfihoda
byla natolik zavazn4, Ze k jeji |é¢bé muselo byt pouzito
intravendznich kortikoidd. V této indikaci tzv. prvni linie
DMD (disease modifying drugs) 1ékd mame v soucas-
né dobé k dispozici interferony beta, glatirameracetat
a teriflunomid. Pokud ucinnost této |é¢by neni dosta-
Cujici a pacient stéle relabuje, je mozna tzv. eskalace na
ucinnégjsi preparaty - v 1,5. linii jsou to diemthylfumarat
a fingolimod a ve druhé linii natalizumab nebo alemtu-
zumab.

V klinické praxi se mlizeme setkat i s nékterymi neza-
doucimi ucinky téchto léCiv. Interferony beta a glati-
rameracetat pouzivdme v klinické praxi jiz 2 deseti-
leti a jejich nezadouci Ucinky jsou vseobecné dobre
znamé. Zahrnuji jednak lokalni reakce v misté vpichu
(jde o injekéni preparaty) charakteru Cervenych lézi
nebo podkozni zatvrdlin a pak celkové reakce - v ptipa-
dé interferonl beta tzv. ,flu-like” syndrom s pfiznaky
podobnymi viréze (bolesti hlavy, svald, kloubd, zimni-
ce, zvysena teplota...), v pfipadé glatirameracetatu jde
o pocit dusnosti, tihy na hrudi, palpitace. U viech prepa-
ratd je nutno sledovat krevni obraz a jaterni testy. Ostat-
ni preparaty jsou v klinické praxi daleko kratsi dobu a je
jimi také lé¢eno méné pacientd, je tedy mozné, Ze ne
vsechny nezadouci Ucinky jsou jiz znamy. U teriflunomi-
du se mlize vyskytnout hepatopatie, hypertenze, fidnuti
vlas(l a také je nutno zminit jeho teratogenicitu, mladé
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pacientky v reprodukénim véku je tfeba o ni dasled-
né poucit. Z nezddoucich uc¢inkl dimethylfumaratu je
tfeba zminit zejména moznost horsi gastrointestinalni
tolerability a také flushe, zejména v obliceji. U pacientd
na fingolimodu je tfeba sledovat o¢ni kontroly se zamé-
fenim na vyskyt edému makuly, jaterni testy. Pacient
zacinajici s 1é¢bou fingolimodem by mél mit dostatec-
ny titr ochrannych protilatek proti varicella zoster viru
a také by méla byt vyloucena pfevodni porucha vede-
ni vzruchu v srde¢nim svalu (Holter EKG). Oba posled-
né zminéné léky mohou pusobit lymfopenii, kterou
je nutno také monitorovat, v pfipadé fingolimodu jde
spise o redistribuci lymfocyt do lymfatickych uzlin nez
pravou lymfopenii. Na lécich 1,5. linie by rovnéz paci-
entky nemély otéhotnét. Nejvétsim rizikem terapie
natalizumabem je rozvoj PML - progresivni multifokalni
leukoencefalopatie zplsobené JC virem, nejvice rizikovi
jsou pacienti po 2 letech |é¢by s vysokym protilatkovym
indexem pro tento virus. Alemtuzumab kromé infek¢-
nich komplikaci mlze zplsobit rozvoj jiného autoi-
munitniho onemocnéni (nejcastéji je v této souvislosti
popisovana thyreopatie, dale autoimunitni glomerulo-
nefritida s protilatkami proti bazalni membrané glome-
rull a také autoimunitni trombocytopenickd purpura).

Pacientdm s RS je tfeba doporucit zdravy Zivotni styl,
dostatek fyzické aktivity, nekoufit a vyvarovat se obezi-
ty, dlilezitd je snaha o psychickou vyrovnanost a reduk-
ci nadbyte¢ného stresu. Je tfeba si uvédomit, ze jejich
vykonnost doma i v zaméstnani mdze vyrazné kolisat
i béhem jednoho dne, jednim ze zdkladnich pfiznaki
RS, kterym trpi valna ¢ast nemocnych, je inava. Vhodné
jsou opakované rehabilitace, ldzeriské pobyty, pFipad-
né dle stavu i pobyty v rehabilitacnich tstavech s cilem
¢astecného zlepseni nebo aspon udrzeni sebeobsluhy
u vice postizenych nemocnych.

Spole¢nym cilem Usili péce o pacienta s RS nemUze byt
témér okamzité ziskdni invalidniho dlchodu, ale
naopak snaha o co nejvice normalni zplsob Zivota, a to

véetné dochazky do zaméstndani. U pacientt s jiz vyjad-
fenym neurologickym postiZenim je potieba se snazit
i 0 alespon c¢aste¢nou praceschopnost pii ¢astecném
invalidnim dlchodu, zhorseni stavu pfi atakach nemo-
ci lze fesit docasnou pracovni neschopnosti.,,Chodit do
prace” ma pro pacienta obrovsky vyznam nejen finan¢-
ni, ale zejména spolecensky a psychologicky.

Dilezitou problematikou u pacient( s RS jsou vakcina-
ce. Obecné se doporucuje spis méné nez vice... Data ze
studii sice nenaznacuji vyznamnéjsi riziko na statistic-
ky zpracovanych souborech pacientd, individualné ale
byly po vakcinacich pozorovany ataky, event. i pfechod
nemoci do sekunddarni progrese. Urcité nelze dopo-
rucit ockovani zivymi vakcinami, ostatnimi je mozno
v dobé stabilizace RS. V kazdém pfipadé, pokud to Ize
(napf. tetanus), je doporuceno vysetfit sérovou hladinu
protilatek a orientovat se az podle ni.

RS predominantné postihuje mladé Zeny v reproduk¢-
nim véku. Gravidita pro pribéh RS neni skodliva. Je d(ile-
Zité ji pldnovat v dobé stabilizace nemoci a samoziej-
mé s ohledem na Iéky uzivané pro RS.V gravidité probi-
ha RS pfiznivéji, relativné vyssi riziko pro relaps je po
porodu. Laktace rovnéz neni pro priibéh nemoci skod-
liva, jeji délku je ale nutno volit s ohledem na znovu-
zahdjeni specifické medikace na RS, ktera byla pferuse-
na. Imunologicky (a pro RS zvlasté) nejhorsi situaci je
arteficidlni abortus s vysokym rizikem dekompenzace
nemoci. Pacientky mohou uzivat jakykoli typ antikon-
cepce - z pohledu RS prakticky neni limitovana (pouze
s vyjimkou $patné mobilnich pacientek, kde je nutno
zvazit riziko pfipadnych trombotickych komplikaci).
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Stanoveni INR v klinickeé praxi

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

Pred vlastnim popisem stanoveni protrombinového
casu (INR) je nutno zdiraznit, Zze stejné dulezitym
krokem pfi vysetieni hemostazy je spravna znalost
jak rodinné, tak osobni anamnézy. Obecné laborator-
ni testy na vysetieni hemostazy maji rliznou senzitivi-
tu a specificitu. Navic jejich abnormalini vysledky vzdy
neznamenaji problémy klinické.

VySetfeni hemostazy slouzi k diagnostice vrozenych
a ziskanych poruch hemostézy, a to jak stavd krvéci-
vych, tak trombofilnich. Laboratorni testy jsou urceny
také k monitorovani terapie antikoagula¢ni (u trombo-
tickych stavi) i substitu¢ni (v pfipadé 1é¢by krvacivych
chorob).

K ziskani spravnych hodnot pfi laboratornim vysetio-
vani je nutno dodrZovat zadsady spravné laboratorni
praxe. Zasady se tykaji sprdvného odbéru krve (atrau-
maticky), pouziti spradvnych zkumavek a antikoagula¢ni-
ho roztoku (zejména doporuc¢ovaného poméru odebra-
né krve a antikoagula¢niho roztoku) a v¢asného dodani
vzorku do laboratore. Vice nez 90 procent nespravnych
fazi, nikoliv pfi vlastnim testovéni. Koagula¢ni testy lze
délit rzné:

I. Podle vySetfovaného systému a specificity vysetieni
1.z hlediska vySetfovaného systému

a) primarni hemostaza

b) plazmatickd ¢ast koagulace

¢) vysetfeni inhibitord krevniho srazeni

d) fibrinolyticky systém
2. dle specificity vysetfeni

a) globalni, nespecifické testy

b) specifické, cilené vysetreni

Il. Podle rozsahu vysetfovaného systému na

1. Testy neselektivni, které mohou byt

- globdini, tj. postihujici bud jeden celek (euglobuli-
nova fibrinolyza), nebo vice systému (srazlivost)

v skupinové - screeningové (zéchytné), které umoz-

nuji rozliseni napf. poruch ve vnitini ¢i zevni cesté
krevniho srazeni apod.

2.Testy selektivni, které vysetfuji jednotlivé slozky
systém koagulacnich faktord.

Pfi vySetfeni hemostdzy neselektivnim skupinovymi
testy (napf. protrombinovy ¢as (PT), aktivovany parci-
alni tromboplastinovy ¢as (aPTT) si musime uvédomit
nasledujici:

- Vysledky ,in vitro” vzdycky nemusi odrdzet stavu ,in
vivo”. Cili jejich prodlouzeni nemusi vzdy znamenat
sklon ke krvaceni, ale naopak sklon k trombédze.

- Normalni hodnoty nevylucuji krvacivy stav.

Obecné plati, Zze snadnéjsi a presnéjsi je dostupnymi

testy vysetieni plazmatické ¢asti koagulace nez vysetre-

ni primarni hemostazy.

Tromboplastinovy cas
cas, Quickuyv test, PT)
Tento test byl poprvé popsdn Quickem v r. 1935, proto
se dodnes pouziva termin Quickuyv cas.

Princip: Méfi se doba srazeni citratové plazmy po prida-
ni tromboplastinu (tkdfiového faktoru) a kalcia. Normal-
ni hodnota: 14-15 sekund.

Pfi vyjadfeni pomoci INR: < 1,2

INR: (International Normalized Ratio), ISI: (International
Sensitivity Index)

(protrombinovy

protrombinovy cas testované plazmy I
INR =
protrombinovy ¢as kontrolni plazmy

Protrombinovy cas je prodlouzen:

- Izolované pfi deficitu F VI, po zahdjeni antikoagula¢ni
terapie kumarinem, inicidlni fazi DIC ¢&i jaterni lézi,
velmi individudlné (dle pouzité reagencie) pfi terapii
rivaroxabanem

- Kombinované (s aPTT) pfi sniZzeni koncentrace Fll, FV,
FX, pfi nizké hladiné fibrinogenu, pfi [é¢bé kumarinem,
pfi deficitu vitaminu K, pfi kombinovaném deficitu F
V a F VIII, diluéni koagulopatii (masivni transfuze)

Protrombinovy ¢as se v klinické praxi ma uddvat

v sekunddch, event. v poméru casi pacient/normdl,

nikoliv jako INR. To slouzi k monitorovani antikoagulac-

ni terapie warfarinem.

Historicky se monitorovani antikoagula¢ni terapie
warfarinem vyjadfovalo:

- jako pomér ¢asli - R (testovand plazma/k)

- v procentech normélni koagula¢ni aktivity (dFive)

- PT + néktery dalsi test: hepatopatie, DIC, LA, def,,
malabsorp¢ni syndrom
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Schéma <. 1: Misto PT v koagula¢ni kaskadé

Pti terapii rekombinantnim aktivovanym faktorem FVII
(pFipravek NovoSeven) nachazime vyrazné zkraceni PT.
Protrombinovy cas se v klinické praxi nejvice pouziva
pfi monitorovani antikoagulacni terapie warfarinem.
V tomto pfipadé se vysledek vydava ve formé INR
(viz vyse).

Monitorovani

Lécba musi byt laboratorné kontrolovana. Tzv. terapeu-
tické rozmezi INR ohranicuje meze pfedpoklddané tera-
peutické Uc¢innosti a zaroven bezpecnosti lé¢by. Warfa-
rin ma dlouhy polocas G¢inku a neni tfeba ho rozdélovat
do vice dennich davek.

Léc¢bu monitorujeme pomoci INR (International Norma-
lized Ratio).

Vypocet INR: INR = RC, R (ratio) je tromboplastinovy cas
nemocného/ tromboplastinovym ¢asem normalni plaz-
my aC je ISI (mezindrodni index senzitivity), ktery vyja-
dfuje kalibraci ,domaciho” tromboplastinu s referenc¢-
nim tromboplastinem. Hodnota ISI by se méla blizit 1.
Chyby ovliviujici sledovéni efektivity 1é¢by warfarinem:
a) preanalytické chyby

« chybny odbér Zilni krve: nedostate¢né mnozstvi krve
danym mnozstvim citrdtu (pomér citrdtu k plaz-
mé je zvysen a rekalcifikace neni adekvétni), docha-
zi k neadekvatnimu prodlouzeni INR. U nemocnych
s hematokritem nad 0,55 dojde vzhledem ke snize-
nému podilu plazmy (méné nez 0,45) k prodlouze-
ni INR, prodlouzeni INR pfi odbéru ze zily, do niz je
distalnéji zavedena infuze.

b) analytické chyby

« pfi pouziti nestandardnich tromboplastind. Trombo-
plastiny se lisi v citlivosti na antikoagula¢ni efekt
warfarinu. Optimalni tromboplastin by mél mit ISl
mezi 1 az1,2.

«u nemocnych s lupus antikoagulans. LA ovliviuje
INR pfi pouziti rekombinovanych tromboplastin(
nebo tromboplastind vysoce citlivych

¢) ovlivnéni klinickou situaci, léky a potravinami

- Jednoznacné nejcastéjsi pricinou kolisani INR je

noncompliance pacienta.

Dnes pfeslo monitorovéni antikoagulacni terapie warfa-
rinem do rukou praktickych lékaf(, ktefi v poslednich 15
letech ¢im déle tim vice vyuzivaji monitorovani POCT
(point of care testing).

Toto monitorovani ma své prednosti:

a) neni nutny odbér ze Zily, ale z prstu, coz je u pacient(
se Spatnym stavem Zil neocenitelné

b) rychlost vysledku, coz umozni okamzitou reakci
v pfipadé Upravy davkovani

c) moznost selfmonitoringu, coz vyuzivaji lidé, ktefi
hodné cestuji

d) jednoduchost a
vysledku

reprodukovatelnost stanoveni

V souvislosti s moZnostmi vySetfeni krevni srazlivosti
probéhlo na nasem pracovisti testovani POCT pfistro-
je glabs, ur¢eného ke stanoveni parametri PT (INR),
aPTT, PT (INR) + aPTT. Cilem bylo porovnat hodnoty
INR a aPTT ziskané v laboratofi a pomoci POCT analy-
zatoru a urcit tak spolehlivost POCT pro béznou klinic-
kou praxi. Vysledky testovani prokazaly, ze stanove-
ni hodnost aPTT a INR pomoci POCT pfistroje gqlLabs je
v klinické praxi vyuzitelné v ambulanci praktickych léka-
0 i u ambulantnich specialistu.

POCT pfistroje urcené k méfeni srazlivosti krve typu
glLabs Ize tedy bez obav pouzivat v ordinacich praktic-
kych Iékafl, a to s védomim, Zze umoziuji profesional-
ni testovani odebranych vzorkl na stejné vysoké urov-
ni jako laboratofe. Navic také zvysuji komfort vysetie-
ni pacientd a urychluji spravné stanoveni diagnézy ze
strany lékare. V pfipadé, ze se lékafi rozhodnou inves-
tovat do POCT pfistroje pro svoji ordinaci, méli by brat
v potaz nejen pofizovaci cenu analyzatoru, ale prede-
vsim jeho kvalitu, zda a v jakych podminkach byl POCT
pFistroj testovan a zda ma v Ceské republice dostupny
odborny servis.

Dostupnost POCT zna¢éné zjednodusila péc¢i o nemoc-
né na antikoagula¢ni terapii warfarinem. Tato tera-
pie pfes pfitomnost tzv. DOACs (direct oral anticoagu-
lant drugs) je stéle velmi rozsifend, a to z nasledujicich
divod:

DOACs maji pro pouziti v pfipadé fibrilace sini (FIS)
indikacni kriteria a Uhradova kriteria, v ptipadé vendz-
niho tromboembolismu (VTE) pak uhradu pouze jeden
rok, a to v pfipadé hluboké Zilni trombdzy na dolnich
koncetinach a plicni embolie. Neni tomu tak v pfipa-
dé trombdz v jinych mistech. Uz vlibec je nelze pouzit
v gravidité a v Sestinedéli ¢i v prevenci trombdzy po
mechanickych nahradach srde¢nich chlopni.

Zaver:

Antikoagula¢ni terapie warfarinem stdle je stale velmi
rozsifend. Monitorovani je zna¢né zjednoduseno
dostupnosti a rozsifenim POCT monitorovani, které,
jak ukazala rozsahld danska studie Effectiveness of
self-managed oral anticoagulant therapy in patients
with recurrent venous thromboembolism - A propensi-
ty-matched cohort study, je spojeno se statisticky nizsi
frekvenci rekurentni VTE se stejnym vyskytem krvaceni.
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Lékove interakce omeprazolu aneb Co si
v SPC o lekovych interakcich neprectéte

PharmDr. Josef Suchopar,

MUDr. Michal Proke3
DrugAgency, Praha

Uvod

Omeprazol je |ékaiské vefejnosti dobfe zndm. Origindl-
ni lé¢ivy pfipravek Losec® sice jiz neni v CR registrovan,
na trhu je ale 74 lécivych pripravkd rdznych vyrobct
a rlznych obsahl omeprazolu v jedné dévce a pocho-
pitelné rGznych velikosti baleni. Omeprazol byl prvnim
predstavitelem inhibitord protonové pumpy, [éCiv, kterd
se stala doslova pozehnanim pro pacienty s hyperse-
kreci zaludecni kyseliny. Tato |é¢iva se spotfebou 71,4
DDD/1000 obyvatel/den patti k nejuzivangjsim v CR.
Omeprazol je pfitom stéle nejvice pouzivanym inhibito-
rem protonové pumpy se spotiebou (v roce 2016) 43,8
DDD/1000 obyvatel a den, coz ¢ini 61,3 % jejich spotfe-
by. Omeprazol bohuzel patfi téz k 1ékdim, které jsou
nejvice zneuzivany, respektive naduzivény, a u seniord
byva dokonce omeprazol ¢asto identifikovan jako léci-
vo dlouhodobé uzivané bez zietelného dlivodu. Pfitom
omeprazol i dalsi inhibitory protonové pumpy nepfed-
stavuji léky, které by byly bez rizik (viz nize).

Aby se [ékaF sezndmil s léky, které predepisuje, v prvé
fadé si mda prostudovat Souhrn udaji o pfipravku
(SPQ). Kontraindikace jsou uvedeny v ¢&asti 4.3, zvlast-
ni upozornéni na urcitd rizika v ¢asti 4.4 a 1ékové inter-
akce v ¢&asti 4. 5. Cast 4.8 uvadi, jaké nezadouci ucin-
ky muze Iékaf oCekdvat a s jakou frekvenci. V SPC nas
informuje, Ze nejéastéjsimi nezadoucimi Gcinky, kterymi
trpi 1-10 % pacientl uzivajicich omeprazol, jsou bolest
hlavy, bolest bficha, zacpa, prijem, plynatost a nevol-
nost a/nebo zvraceni. Mezi méné ¢asté nezadouci Ucin-
ky patii nespavost, zavraté, parestezie, somnolence,
vertigo, zvysdeni jaternich enzym(, dermatitis, malat-
nost, periferni edémy a také fraktury, dale SPC vyjmeno-
vava i vzacnéjsi nezddouci ucinky, jako je napf. agitova-
nost, zmatenost, deprese, poruchy vidéni a dalsi.

Fakt, Ze urcité riziko neni v SPC pfislusného léku uvede-
no, jeSté neznameng, Ze toto riziko neexistuje. Napfi-
klad v SPC omeprazolu se lze dozvédét, ze 1é¢ba inhi-
bitory protonové pumpy muize vést k mirné zvysenému

riziku gastrointestinalnich infekci vyvolanych a kmeny
Salmonella a Campylobacter. Bohuzel neni mozné se
dozvédét, ze s poddvanim omeprazolu a dalsich inhibi-
torl protonové pumpy muze byt spojeno riziko klost-
ridiovych infekci traviciho ustroji (McDonald EG et
al, 2015), pficemz tato onemocnéni mohou byt, opét
zejména u seniorl, ddvodem hospitalizaci nebo i fatal-
nich dasledka.

Uc¢elem tohoto ¢lanku je upozornit ¢tenéie na lékové
interakce, které v SPC omeprazolu uvedeny jsou,
a seznamit Ctenare s Iékovymi interakcemi, které tam
uvedeny nejsou, ackoli v mnohych pripadech jsou
znamy i nékolik desitek let. Absence takovych informa-
ci je obzvlasté pozoruhodna vzhledem ke skutecnosti,
ze se od roku 2002 omeprazol pouzivd jako standard-
ni lé¢ivo pii provadéni zakladni sady interakénich studif
vétsiny léciv, zejména téch perordlné podévanych, a to
jesté pred tim, nez jsou uvedena na trh. Pfitom fada
takovych studii byla jiz v ddvné minulosti publikova-
na v odborné literature a ¢ast téchto Iékovych interakci
mUze byt klinicky vyznamna.

V SPC chybéjici Iékové interakce nebo
informace

Nékolik pfikladl za vsechny. Omeprazol je substrat
CYP3A4 a CYP2C19. Bylo by tedy mozné predpokladat,
ze |éCiva, kterd plsobi jako smisené inhibitory téchto
dvou enzym, budou zvy3ovat expozici omeprazolu. To
ostatné bylo prokdzdno v roce 2002 Kangem a spolupra-
covniky. Ve studii u 18 zdravych dobrovolnikd ve véku
22-28 let byl podavan flukonazol v davkach 100 mg
1x denné po dobu 4 dnd, pred zahdjenim podavani
flukonazolu a spolu s jeho posledni davkou byla podé-
na jednorazova davka omeprazolu ve vysi 20 mg. Doslo
ke zvyseni plochy pod kfivkou omeprazolu o 529 %, ke
zvySeni jeho maximalnich plazmatickych koncentra-
ci 0 140 % a k prodlouzeni jeho biologického poloc¢asu
20,95 hodiny na 2,7 hodiny. Pfitom prvni zminka o 1éko-
vé interakci mezi flukonazolem a omeprazolem pochazi
od Zimmermanna a spolupracovnik( a datuje se jiz do
roku 1994 - a vysledek této lékové interakce byl ,nega-
tivni”. Divodem byla skute¢nost, ze cilem této studie
bylo zjistit, zda omeprazol ovliviiuje farmakokinetické
vlastnosti flukonazolu, ale nebylo zjistovano, zda fluko-
nazol neovliviuje farmakokinetické vlastnosti omepra-
zolu. V této u 12 zdravych dobrovolnikl byl podéavan
omeprazol v ddvkdch 20 mg 1x denné po dobu 7 dnd,
pfed zahajenim podavani omeprazolu s spolu s jeho
posledni dédvkou byla podéna jednorazova davka fluko-
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nazolu ve vysi 100 mg. Nebyly zjistény Zaddné statisticky
vyznamné zmény farmakokinetickych vlastnosti fluko-
nazolu.

Dalsim smisenym inhibitorem CYP3A4 a CYP2C19 je
antidepresivum fluvoxamin. Neprekvapi proto, Ze ve
studii provedené Christiansenem a spolupracovni-
ky u 12 (6M/6 F) zdravych dobrovolnikd, z nichz 7 bylo
rychlych metabolizatorli CYP2C19 (EM) a 5 pomalych
metabolizatord CYP2C19 (PM), byla podana jednorazo-
va davka omeprazolu ve vysi 20 mg samotnd, nebo byl
podéavan fluvoxamin v dévkach 25 mg 1x denné (PM)
nebo 2x denné (EM) po dobu 7 dnd, sedmy den byla
znovu poddna jednordzovd ddvka omeprazolu ve vysi
20 mg. Doslo ke zvy3eni plochy pod kfivkou omeprazolu
(0 az 8 hodin) primérné o 330 % (p < 0,001). V dalsi fazi
byla studie zopakovana s tim, ze fluvoxamin byl podan
pouze v davkach 10 mg 1x denné (PM) nebo 2x denné
(EM), i pfi tomto neterapeuticky nizkém déavkova-
ni fluvoxamin zvysil plochu pod kfivkou omeprazo-
lu (0 az 8 hodin) priimérné o 174 % (p<0,001). V dalsi
studii provedené Yasui-Furukorium a spolupracovni-
ky u 18 zdravych dobrovolnikd ve véku 22-44 let byl
podévan fluvoxamin v davkach 25 mg 2x denné nebo
bylo podavéno placebo po dobu 6 dnd, 6. den studie
byla podana jednordzova davka omeprazolu ve vysi
40 mg. V pfipadé EM doslo ke zvyseni plochy pod kfiv-
kou omeprazolu o 462 % a zvyseni jeho maximalnich
plazmatickych koncentraci 0 248 % provazené prodlou-
Zzenim jeho biologického polocasu z 0,55 hodiny na
1,39 hodiny. V pfipadé intermedidlnich metabolizato-
rd (IM) doslo ke zvyseni plochy pod kfivkou omepra-
zolu o 138 % a zvySeni jeho maximalnich plazmatic-
kych koncentraci 0 91 % provazené prodlouzenim jeho
biologického poloc¢asu z 1,08 hodiny na 1,43 hodiny.
V ptipadé PM nebyly zjistény zadné statisticky vyznam-
né zmény farmakokinetickych vlastnosti omeprazolu.

Stejné tak by bylo mozné predpokladat, ze léciva plso-
bici jako induktory CYP3A4 a CYP2C19 budou expozi-
ci omeprazolu snizovat, v disledku ¢ehoz by mohlo
dojit ke snizeni a ztraté ucinku terapie omeprazolem. Jiz
v roce 2004 byla Wangem a spolupracovniky prokdzana
Iékovd interakce mezi omeprazolem a extraktem z tfeza-
Iky te¢kované. Ve studii u 12 zdravych dobrovolnikd ve
véku 18-25 let byl podéavan extrakt z trezalky tecko-
vané (obsahujici 0,3 % hypericinu ve 300 mg extrak-
tu) v ddvkach 300 mg 3x denné nebo bylo poddvano
placebo téZ 3x denné po dobu 14 dn(, 15. dne studie
byla podana jednordzova davka omeprazolu ve vysi
20 mg. V pFipadé EM doslo ke snizeni plochy pod kfiv-
kou omeprazolu o 44 %, snizeni jeho maximalnich plaz-
matickych koncentraci o 50 % a ke zkraceni jeho biolo-
gického polocasu z 2,47 hodiny na 1,46 hodiny. V pfipa-
dé IM doslo ke snizeni plochy pod kfivkou omeprazo-
lu 0 38 %, snizeni jeho maximalnich plazmatickych
koncentraci o 38 % a k prodlouzZeni jeho biologického
polocasu z 1,24 hodiny na 1,33 hodiny. V roce 2015 pak
Gibbons a spolupracovnici publikovali studii, ve které
prokazali vyznamné vyssi indukéni efekt enzalutaminu.

Ve studii u 14 pacientll ve véku 54-84 let s karcinomem
prostaty rezistentnim na kastraci byl podavan enzalu-
tamid v dévkach 160 mg 1x denné od 13. do 97. dne
studie, pficemz 5. den studie byla podana jednorazo-
va davka omeprazolu ve vysi 20 mg. Dalsi jednotliva
davka omeprazolu ve vysi 20 mg byla podéana 65. den
studie. Doslo ke snizeni plochy pod kfivkou omeprazolu
070 % (64-76 % na 90% hladiné spolehlivosti) a snize-
ni jeho maximalnich plazmatickych koncentraci 0 62 %
(46-74 % na 90% hladiné spolehlivosti).

S vyjimkou interakce s tfezalkou teckovanou, kterou
vyrobci omeprazolu v SPC uvadéji, obsahuje SPC pouze
nasledujici zkratkovitou informaci: lé¢ivé latky znamé
jako induktory CYP2C19 nebo CYP3A4 nebo obou
(napf. rifampicin a tfezalka teckovand) mohou snizo-
vat sérové koncentrace omeprazolu zvysenim rychlos-
ti metabolismu omeprazolu. Autofi SPC zfejmé pocita-
ji s tim, Ze Iékafi maji k dispozici podrobné aktualizo-
vané tabulky viech 1ékl ovlivaujicich aktivitu jednot-
livych isoenzymi cytochromu P450, véetné CYP2C19
i CYP3A4.

Prehled absenci informaci o Iékovych interakci tim viak
nekond¢i. Pro lepsi orientaci a s uvedenim celkového
vyznamu lékové interakce jsou informace zpracovany
souhrnné v nasledujicich tabulkach.

Vedle vy3e uvedenych farmakokinetickych studii byly
publikovany nescetné kasuistiky a také fada epide-
miologickych studii. Ty se zabyvaly predevsim klinic-
kou zavaznosti |ékové interakce omeprazol-klopido-
grel. K této interakci je snad potfeba pouze dodat, ze
v prabéhu terapii klopidogrelem je pfi potfebé podavat
inhibitory protonové pumpy tfeba dat pfednost panto-
prazolu, nebot tento je nejslabsim inhibitorem CYP2C19
ze vsech inhibitord protonové pumpy a vysledky dvou
studiich zahrnujicich vice nez 1300 pacientld nebyl
prokazan jakykoliv negativni vliv pantoprazolu na
farmakokinetické vlastnosti nebo klinickou ucinnost
klopidogrelu.

Popula¢né vyznamnou lékovou interakci by mohla byt
interakce omeprazol-metformin. Metformin je substrat
transportérd organickych kationtd OCT1, OCT2 a OCT3
a transportéru MATE1, omeprazol je in vitro inhibito-
rem OCT1, OCT2 a OCT3 (Nies et al, 2011). Mechanis-
mus lékové interakce zpUsobujici mirné zvyseni expozi-
ce metforminu spociva pravdépodobné v inhibici OCT2
omeprazolem, pficemz OCT2 umoziuje vstup metfor-
minu do ledvinnych bunék pfed jeho vyloué¢enim do
primdrni moci prostfednictvim transportéru MATET.
Mechanismu lékové interakce zpUsobujici gastrointes-
tinalni intoleranci metforminu spociva pravdépodobné
v inhibici OCT1 omeprazolem, ptficemz OCT1 umoziuje
vstrebani metforminu enterocytem.

Omeprazol patrné neovliviiuje Uc¢innost metforminu.
Byla totiz provedena retrospektivni studie (Flory et al,
2015), jez porovnavala zménu v prdmérnych hodno-
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Tabulka 1: vliv omeprazolu na farmakokinetické vlastnosti jinych lé¢iv (volné dle Databaze Iékovych inter-

akci DrugAgency)

dasledek na SPC Databaze lékovych interakci DA
lécivo interaguji-
ci lééivo AUC cmax AUC cmax vyznam

artemisinin Snizeni neuvadi neuvadi 20% 75% 3
atazanavir Snizeni 75% na 76% 72% 5
bortezomib Zvyseni neuvadi neuvadi az 100% na 4
bosutinib Snizeni neuvadi neuvadi 26% 46% 5
cilostazol Zvyseni 26% 18% 22% 18% 3
citalopram Zvyseni neuvadi neuvadi 118% 13% 3
dasatinib Snizeni neuvadi neuvadi 60% 60% 5
diazepam Zvyseni na na 39% 36% 3
digoxin Zvyseni 10% na 10% 10% 3
erlotinib Snizeni na na 46% 61% 5
escitalopram Zvyseni neuvadi neuvadi 51% 9% 2
etravirin Zvyseni neuvadi neuvadi 41% 17% 2
fenytoin Zvyseni na na 25% na 1
fluvastatin Zvyseni neuvadi neuvadi 20% 50% 2
gefitinib Snizeni neuvadi neuvadi 44% 70% 5
indinavir Snizeni neuvadi neuvadi 34% 30% 5
itrakonazol Snizeni na na 64% 66% 4
karbamazepin Zvyseni neuvadi neuvadi 75% 20% 3
ketokonazol Snizeni na na 81% 81% 4
klobazam Zvyseni neuvadi neuvadi 30% na 3
klopidogrel Snizeni 42-46% na na na 5
kofein Zvyseni neuvadi neuvadi 101% 53% 2
lapatinib Snizeni neuvadi neuvadi 6-49% na 5
methotrexat Zvyseni na na na na 4
nelfinavir Snizeni 75-90% na 92% 75% 5
nilotinib Snizeni neuvadi neuvadi 37% 24% 2
ospemifen Zvyseni neuvadi neuvadi 17% 20% 2
pazopanib Snizeni neuvadi neuvadi 40% 42% 5
posakonazol Snizeni na na 46% 37% 4
raltegravir Zvyseni neuvadi neuvadi 212% 315% 3
rilpivirin Snizeni neuvadi neuvadi 40% 40% 6
riociguat Snizeni neuvadi neuvadi 26% 36% 3
saquinavir Zvyseni 70% na 82% 75% 3
sofosbuvir Snizeni neuvadi neuvadi 29% 34% 4
takrolimus Zvyseni na na na na 3
veltaprevir Snizeni neuvadi neuvadi 36% 37% 4
warfarin Zvyseni na na na 12% 2
*) zvyseni AUC 0 69 % a cmax o 29% pro ucinny metabolit; AUC = plocha pod krivkou; cmax = maximdlni plazmatické koncentrace; na = presnd
informace neni uvedena

tach glykovaného hemoglobinu méfenych mezi 3.
a 9. mésicem po zahdjeni antidiabetické monoterapie
metforminem v(c¢i hodnoté glykovaného hemoglobi-
nu pfed zahajenim antidiabetické monoterapie metfor-
minem u 3.618 pacient(, ktefi zacali metformin uzivat
pfi pokracujici soubézné terapii inhibitorem protono-
vé pumpy (jenz jiz byl uzivdn po dobu nejméné 180
pfedchozich dnt), oproti 30.954 pacientlim, ktefi uziva-
li metformin bez inhibitoru protonové pumpy. Pacien-
ti uzivajici soubézné inhibitor protonové pumpy, po
adjustaci vysledkl se zohlednénim pohlavi, véku, BMI,
vychozi hodnoty glykovaného hemoglobinu, data zaha-
jeni a prlivodni medikace, neméli horsi vysledky glyko-
vaného hemoglobinu nez pacienti neuzivajici inhibi-
tor protonové pumpy, naopak pfi komedikaci inhibi-
torem protonové pumpy doslo k drobné, ale statistic-
ky vyznamné vétsimu poklesu hodnoty glykovaného
hemoglobinu o 0,06 procentniho bodu oproti uziva-
ni metforminu bez inhibitoru protonové pumpy. Neby-

ly zjistény statisticky vyznamné rozdily ve zménach
hodnot glykovaného hemoglobinu, pokud jde o porov-
nani expozic jednotlivym zkoumanym inhibitorim
protonové pumpy (omeprazol, esomeprazol, lansopra-
zol, rabeprazol, pantoprazol).

V epidemiologické studii publikované Dujicem a spolu-
pracovniky v roce 2015 byly zkoumdny souvislosti akti-
vity OCT1 v travicim Ustroji a intolerance metforminu.
Autofi zkoumali aktivitu OCT1 (polymorfismus, soucas-
né uzivani [écCiv, o kterych je znamo, Ze pUsobi jako inhi-
bitory OCT1 a dalsi faktory) u 251 pacient( s intoleran-
ci metforminu a 1.915 pacientd plné tolerujicich tera-
pii metforminem. Autofi definovali intoleranci k metfor-
minu tak, Ze se jednalo o pacienty, ktefi byli b&éhem
prvnich 6 mésict lé¢by metforminem (s okamzitym
uvolfiovénim) prfevedeni na jind perordini antidiabeti-
ka (mimo pacienty, ktefi pfesli na metformin s pomalym
uvolfiovédnim a pacientd, u kterych bylo mozné zvysit
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Tabulka 2: vliv Ié¢iv na farmakokinetické vlastnosti omeprazolu (volné dle Databaze lékovych interakci DrugAgency)
&&i dusledek na SPC Databaze lékovych interakci DA
ecive omeprazol AUC cmax AUC cmax vyznam
ademethionin Zvyseni neuvadi neuvadi 99% 224% 3
artemisinin Snizeni neuvadi neuvadi 35% 52% 3
Cesnek kuchynsky Zvyseni neuvadi neuvadi 65% 52% 2
efavirenz Snizeni neuvadi neuvadi 41% na 3
enzalutamid Snizeni neuvadi neuvadi 70% 62% 4
flukonazol Zvyseni neuvadi neuvadi 529% 140% 4
fluoxetin Zvyseni neuvadi neuvadi 254% 136% 4
fluvoxamin Zvyseni neuvadi neuvadi 462% 248% 3
dasabuvir,  ombitasvir, | ¢ . neuvadi neuvadi 38% 38% 3
paritaprevir a ritonavir
ombitasvir,  paritaprevir | ¢ . ¢ neuvadi neuvadi 54% 52% 3
a ritonavir
Jinan dvoulalo¢ny Snizeni neuvadi neuvadi 40-51% na 3
klarithromycin Zvyseni na na 91% na 2
moklobemid Zvyseni neuvadi neuvadi 107% 67% 4
rifampicin Snizeni na na neuvadi neuvadi neuvadi
tipranavir Snizeni neuvadi neuvadi 76% 70% 4
tfezalka te¢kovana* Snizeni na na 44% 50% 3
vorikonazol Zvyseni 100% na 281% 116% 3
AUC = plocha pod kfivkou plazmatickych koncentraci; cmax = maximdlni plazmatické koncentrace; na = pfesnd informace neni uvedena
Komentdr: * Kromé trezalky Ize ocekdvat sniZzeni plazmatickych koncentraci omeprazolu i jinych inhibitori protonové pumpy pfi soucasném
poddvadni s karbamazepinem a fenytoinem.

davky metforminu na 2 g nebo vice denné). Za |éky,
které inhibuji OCT1 autofi v souladu s odbornou litera-
turou, autofi povazovali tricyklicka antidepresiva, citalo-
pram, inhibitory protonové pumpy, verapamil, doxazo-
sin, diltiazem, spironolakton, klopidogrel, rosiglitazon,
chinin, tramadol a kodein. V pfipadé inhibitord proto-
nové pumpy autofi zjistili, Ze sou¢asné uzivani metfor-
minu a inhibitord protonové pumpy vede ke zvyse-
ni rizika intolerance metforminu 1,84x (1,32-2,57% na
95% hladiné spolehlivosti, p=0,011). Déle autofi zjistili,
Ze intolerance metforminu je vy3si u senior(, a to 1,10x
(1,08-1,12x na 95% hladiné spolehlivosti), zen, a to
1,85% (1,33-2,57x na 95% hladiné spolehlivosti) a paci-
entU uzivajicich jakykoliv inhibitor OCT1, a to 1,64x
(1,20-2,25% na 95% hladiné spolehlivosti), a u pacien-
tl s genetickym polymorfismem snizené aktivity OCT1,
a to 2,41x (1,48-3,93x na 95% hladiné spolehlivosti).
Vyznamny nardst intolerance metforminu autofi zjis-
tili u pacientd se soubéhem generického polymorfis-
mu a uzivani inhibitord OCT1, a to 4,13x (2,09-8,16X na
95% hladiné spolehlivosti).

Zavér
Pfi ivahéch o l1ékovych interakcich se nelze vzdy spolé-
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hou dobu na trhu, jako je tomu v pfipadé omeprazoluy,
mohou byt informace o lékovych interakcich uvedené
v SPC neulplné a nedostatecné.
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dudlnich induktord CYP3A4 a CYP2C19 (napf¥. tfezalka
teckovand, karbamazepin, rifampicin), v tomto pfipadé
z dlivodu snizeni U¢inku, az jeho ztraty.
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Mame se bat orechu?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Uvod

Rada lidi se brani konzumaci ofech z obavy nardstu
télesné hmotnosti. Ve skutecnosti ofechy obsahuji
fadu pro organismus potifebnych Zivin, a proto jsou
pozitivné zmifiovany v poslednich vyzivovych dopo-
rucenich renomovanych organizaci. Termin ofechy
je bézné uzivany, z hlediska zafazeni a legislativy
je prfesnéjsi pojem suché skofapkové plody, ktery
lépe vystihuje rozmanitost sortimentu této skupi-
ny. Jedna se plody, jejich jddra nebo semena rdznych
druh( rostlin. Jsou prodavany v pfirozeném stavu
nebo jiz vyloupané v surovém stavu, pfipadné zpra-
cované susenim, prazenim nebo ochucenim. Vlas-
ské ofechy jsou jadra plodd ofeddku vlasského a jeho
odrad, liskové ofechy jadra suchych plodd lisky,
mandle jadra suchych plodd mandloné obecné, ke3u
ofechy semena ledvinovniku zdpadniho, para ofechy
semena juvie ztepilé, kokosové ofechy plody palmy
kokosové. Arasidy (burské ofisky) patfi mezi lusténi-
ny, jednd se o plody odrlid podzemnice olejné. Pini-
ové ofisky jsou semena ziskdvand ze 3isek borovice
pinie. V ramci ¢lanku se nebudeme zabyvat kokoso-
vymi ofechy, které se vyrazné odlisuji sloZzenim tuku
a z pohledu vyzivy maji odlisné plsobeni v rdmci
organismu.

Vyzivova hodnota

Ofechy se v ramci vyzivovych doporuceni na bazi
potravin fadi spolu s masem, rybami, drlbezi, lusté-
ninami a vejci mezi zdroje bilkovin. Z vyZivového
hlediska se viak jedna o komplexni potravinu, kterd
mUze v mnoha smérech vylepsit jednostrannou
nevyvazenou stravu. Tuk v nich obsazZeny je hlavni
Zivinou. Pokud vylou¢ime v tomto pfehledu kokos,
jsou nenasycené mastné kyseliny v ofesich ve vyraz-
né prevaze, coz spolu s rybami pUsobi v rdmci celko-
vé stravy jako protivaha vi¢i zivoc¢iSnym produktlim
s pfevahou nasycenych mastnych kyselin. Bilkoviny
rostlinného plvodu viak obecné nemaji proporcio-

nélni zastoupeni viech esencidlnich aminokyselin,
proto je potfeba je ziskavat z rdznych zdrojl. Limitu-
jici esencidlni aminokyselinou v mandlich, burskych
ofiscich a para ofesich je lysin. KeSu ofechy viak maji
vysoké aminokyselinové skére odpovidajici plno-
hodnotné bilkoviné'.

Orechy obsahuji vice nez 3 g a nékteré i vicenez6 g
vldkniny ve 100 g, proto je lze podle schvélenych
zdravotnich tvrzeni povazovat za zdroj vlakniny,
pfipadné za potraviny s vysokym obsahem vldkniny.
V ofesich jsou rovnéz pfitomny vitaminy E a skupi-
ny B véetné kyseliny listové, minerdIni latky zejmé-
na draslik, vapnik a fosfor. V ofesich najdeme i zele-
zo, hoic¢ik a zinek. Para ofechy patfi mezi nejvy-
znamnéjsi zdroje selenu. U pacient(, ktefi po dobu
3 mésicl dostdvali jeden ofech (5 g s obsahem sele-
nu 58,1 ug/g) se vyznamné zvysila hladina selenu
v krevni plazmé2. Ofechy rovnéz obsahuji dalsi biolo-
gicky aktivni latky, napf. antioxidanty - (flavonoidy,
resveratrol) a rostlinné steroly.

Obsah tuku a zastoupeni jednotlivych mastnych
kyselin

V Ceské republice podobné jako v jinych evrop-
skych zemich mame nevyvazeny pfijem mastnych
kyselin v rdmci celkové stravy. Konzumace nasy-
cenych mastnych kyselin je v nadbytku a omega-3
mastné kyseliny jsou pfijimany v mnozstvi nizsim,
nez je doporucovdno. Zafazenim ofech(i do stra-
vy muizZeme tento nezddouci stav c¢aste¢né napra-
vit. Tabulka uvadi obsah tuku a mastnych kyselin
v gramech ve 100 g surovych ofech( (u piniovych po
suseni)3.

Z tabulky je ziejmé, Ze béZné pouzivané ofechy maji
vysoky obsah tuku, od 44 do 76 %, coz potvrzu-
je, ze jsou skute¢né vyznamnym zdrojem energie.
Z hlediska zastoupeni jednotlivych mastnych kyse-
lin prevladaji nenasycené mastné kyseliny. Vétsi-
nou se jednd o mononenasycené mastné kyseliny,
u para ofechtd se pomér mononenasycenych a poly-
nenasycenych mastnych kyselin blizi k jedné. Pinio-
vé ofisky a vlasské ofechy maji pfevahu polynenasy-
cenych mastnych kyselin a vlasské ofechy jako jediné
z uvedeného pfehledu lze povazovat za dobry zdroj
omega-3 polynenasycenych mastnych kyselin, které
jsou v nasi stravé nedostatkové. Para a makadamové
ofechy obsahuji ponékud vice nasycenych mastnych
kyselin, nenasycené ale stale pfevladaji. Konzumace
ofechll (kromé vlasskych) neovliviiuje nizky prijem
omega-3 mastnych kyselin ve stravé. Pokud jsou
vsak v rdmci bilkovinnych zdrojd konzumoviény jako
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Druh ofechu Tuk SAFA MUFA PUFA w6 MK w3 MK
Mandle 50,6 3,9 32,2 12,2 12,2 0,00
Para ofechy 66,4 15,1 24,5 20,6 20,5 0,05
Kesu 46,4 9,2 27,3 7,8 7,7 0,15
Liskové ofechy 60,8 4,5 45,7 7,9 7,8 0,09
c"ﬂgtﬁ\iam"é 75,8 12,1 58,9 1,5 13 0,21
Arasidy 49,2 6,8 24,4 15,6 15,6 0,00
Zf:fr:‘;"e 72,0 6,2 40,8 21,6 20,6 1,00
Piniové ofisky 68,4 4,9 18,8 34,1 33,2 0,16
Pistacie 44,4 5,4 23,3 13,5 13,2 0,25
Vlasské orechy 65,2 6,1 8,9 47,2 38,1 9,08
SAFA - nasycené mastné kyseliny, MUFA — mononenasycené mastné kyseliny, PUFA — polynenasycené mastné kyseliny

alternativa k zivocisnym produktlm, upravuji nerov-
novahu pfijmu nasycenych a nenasycenych v popu-
laci ve prospéch nenasycenych mastnych kyselin, coz
je zddouci zména.

Zavery védeckych studii sledujicich konzu-
maci ofechii
Pfiznivé ucinky konzumace ofechl prokazala fada
védeckych studii. Nejzndméjsi a v posledni dobé
hodné citovana je studie PREDIMED, kterd sledova-
la 3 vétve. Strava ve viech byla zalozena na princi-
pech sttedomofiské diety, pficemz kontrolni skupina
méla omezeny pfijem tukd z potravin. Druhd skupina
dostavala v rdmci stravy navic extrapanensky olivovy
olej a tfeti skupina konzumovala dodate¢né ofechy.
Studie s 7477 ucastniky trvala téméf 5 let. Ve skupi-
nach konzumujicich olivovy olej i ofechy se snizila
umrtnost na kardiovaskularni onemocnéni o 30 %,
0 30 % byl snizen vyskyt diabetu 2. typu. Konzumace
obou zdrojd nenasycenych mastnych kyselin vedla
i ke zlep3eni lipidového profilu v krvi, snizeni zanétli-
vych marker0 a krevniho tlaku®.

Konzumace ofechld nemusi nutné vést ke zvy3ovani
télesné hmotnosti a obvodu pasu, jak mimo jiné
prokazala metaanalyza®.

Kolik bychom méli jist ofechii?

V angloamerické mérné soustavé se za jednu porci
povazuje 1 unce, coz odpovidd 28,4 g, v Evropé je to
30 g. Toto mnozstvi odpovida energetické hodnoté
pfiblizné 160-200 kcal podle druhu ofechl a tuku
v nich obsazenému. Jedna porce ofechl tak pred-
stavuje pfiblizné desetinu denniho energetického
pfijmu pro osobu se stfedni fyzickou aktivitou. Poci-
tat kalorie se v tomto sméru urcité vyplati, vysoky
pfijem ofechl neni Zadouci. Na druhou stranu, jedna
porce nevadi. Ofechy maji dobry sytici uc¢inek a 200
kcal mlzeme usetfit na jinych pokrmech.

Americky Utad pro kontrolu potravin a lé¢iv (FDA)
schvalil v roce 2003 zdravotni tvrzeni tykajici se
ofechl. Podle néj: ,Védecké duikazy naznacuji, ale
nedokazuji, Ze konzumace vétsiny ofechd v mnozstvi

1,5 unce denné jako soucast stravy s nizkym obsa-
hem nasycenych mastnych kyselin a cholesterolu
muUze snizit riziko srde¢nich onemocnéni®.”

Tvrzeni lze pouzit pro ofechy s obsahem nasyce-
nych mastnych kyselin do 4g v 50 g ofech(, coz
podle vyse uvedené tabulky, kde jsou hodnoty obsa-
hu nasycenych mastnych kyselin uvedeny na 100 g,
vétsina ofech splnhuje. V ¢ervenci 2017 FDA kladné
posoudil moznost pouziti tohoto tvrzeni i pro maka-
damové ofechy, u nichz je obsah nasycenych mast-
nych kyselin vy33i nezZ tato hranice, nicméné nenasy-
cené mastné kyseliny jsou stale prevazujici slozkou’.

Podle holandskych vyzivovych hodnoceni bychom
méli konzumovat nejméné 15 g ofech(l denné®.

Jakost ofechti

Vysoky obsah tuku v ofesich s sebou nese riziko neza-
doucich oxida¢nich zmén. Plsobeni vzdusného kysli-
ku Ize jen obtizné zabranit. Nékteré ofechy jsou bale-
ny v inertni atmosféfe. Pokud zjistime po néku-
pu Zluklou chut, méli bychom vyrobky reklamovat.
Orfechy se maji skladovat v chladu a tmé. Vyloupa-
né ofechy by se mély zkonzumovat co nejdfive. Pro
kvalitu ofechl je dllezité jejich spravné suseni. P¥i
vys$sim obsahu vody dochazi pod skofdpkou ofecht
k rozvoji nékterych plisni. Pliset Aspergillus flavus
pfi svém rdstu produkuje aflatoxin, ktery patfi mezi
nejsilnéjsi zndmé karcinogeny. Pfi ndkupu je dobré
zkontrolovat, zda nejsou pfitomny plisné. Aflatoxiny
se tvofi za teplot nejméné 16-17 °C a vyssich (nad
25 °C). Opét plati pravidlo skladovat ofechy v chladu
a suchu. Aflatoxiny u kritickych komodit jako pista-
cie a arasidy jsou kontrolovany Statni zemédélskou
a potravinarskou inspekci a podle predpist Evrop-
ské unie jsou ofechy uvolnény do obéhu az poté, co
laboratorni rozbor Ufedné odebraného vzorku potvr-
dil zdravotni nezdvadnost pfislusné sarze.

Alergie na orechy

Néktefi jedinci vykazuji alergii na ofechy. Nékdo
mUize byt alergicky jen na arasidy, nékdo i na jiné
druhy ofechd, pfipadné i na vice druh(. Ofechy jsou
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silnym alergenem. | relativné malé mnozZstvi muze
zpUsobit anafylakticky Sok. Kdo je na ofechy alergic-
ky, jejich konzumaci se vyhne, musi o tom ale existo-
vat povédomi. Problém je, Ze v fadé potravin nejsou
ofechy pouzity v mleté praskové formé, a vyvo-
lat alergickou reakci u citlivych jedincid jsou schop-
ny i drobné kousky. Pfi vyrobé rliznych potravin na
stejném zafizeni mlze dochézet ke kfiZzové konta-
minaci vyrobku, jenz ofechy neobsahuje jako jednu
ze pridavanych slozek. Alergie na ofechy vétsinou
se vzrlstajicim vékem nevymizi. Konzumace ofechi
obecné rovnéz neni vhodnd pro déti do 3 let, u nichz
hrozi nebezpeci vdechnuti.

Primyslové technologie

Kromé suseni se ofechy i prazi. Prazeni mlze byt
v oleji nebo bez pfidavku oleje nasucho. PrazZe-
ni zlepsuje senzorické vlastnosti, kdy se zvyraznu-
je ofiSkova chut. Ofechy pfi prazeni v oleji neabsor-
buji olej jako jiné smazené potraviny, obsah tuku
se zvysi jen asi 0 2 az 5 %. Neméni se vyrazné ani
obsah vody v ofesich. MUze viak dochazet ke ztra-
tam obsahu vitamint skupiny B, které jsou citlivé na
teplo. Mezi technologické Upravy patfi i soleni, tato
Uprava vede ke zvySenému pfijmu sodiku, coz nenf
zddouci z hlediska negativniho vlivu soli na krevni
tlak. Proto se veskerd vyzivova doporuceni ohledné
ofechu tykaji nesolenych variant. Podobné to plati
i pro ofechy s polevou s obsahem cukru (napf. arasi-
dy ve wasabi tésticku).

Tipy, jak pouzivat ofechy

Ofechy mohou obohatit doma pfipravované snida-
nové ceredlie. Vyhodou domdci pfipravy je mimo jiné
i kontrola nad mnozstvim cukru. Mandle mlzeme
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pfidat do jogurtu, nesolené aradidy do jogurtovych
zmrzlin. Ofechy Ize s vyhodou pfidat do saldtl, misto
krutonl je mUzeme pfidat i jako vlozku do polévek.
Rozemleté ofechy je mozno pfiddvat do domaciho
chleba, muffinl a rGznych dezertl. Nesolené ofechy
samotné jsou i vhodnym snackem, zde je viak potfe-
ba davat pozor na konzumované mnozstvi. Pfijem-
néa chut mdze svadét ke konzumaci vysokych déavek.
Fantazii se prosté meze nekladou. Ofechy mohou
byt i zdkladem rlznych pomazanek. Nejznaméjsi je
pomazdnka z arasidl, kterou lze rovnéz zakoupit
v obchodni siti jako ,peanut butter”. K ni se objevu-
ji rdzné dotazy, zda Ize tento vyrobek z hlediska vyzi-
vové hodnoty doporucovat. O vhodnosti vyrobku
opét rozhoduje jeho slozeni a konzumované mnoz-
stvi. Klasickd arasidovd pomazanka mé prevazujici
slozku burské ofisky, jejichz obsah se pohybuje okolo
95 %. Zbytek tvofi olej pouzity na prazeni, vyrobek
byvad dochucen soli a cukrem. Vyrobek ma vyso-
kou energetickou hodnotu, pfes 2500 kJ (600 kcal)
na 100 g. Obsah cukru a soli u arasidové pomazan-
ky, kde jsou arasidy dominantni slozkou, nepfispiva
vyznamnou mérou k celkovému dennimu tolerova-
nému pfijmu, pokud se jednd o konzumaci umirné-
nou. Na trhu je v8ak mozno se setkat i s vyrobky, kde
je podil cukru vyrazné vyssi, dokonce se mlze jednat
i o slozku pfevazujici. Tento typ vyrobku z hlediska
vyzivové hodnoty doporucit nelze.

Zavér

Ofechy patii mezi preferované potraviny, obsahuji
ziviny s pozitivnim vlivem na zdravi. Vysokd energe-
tickd hodnota neni pfekazkou, pokud jsou ofechy
konzumovény v omezeném mnozstvi. Tim se mysli
zhruba 30 g denné.

5.Flores-Mateo G, Rojas-Rueda D, Basora Jet al. Nut intake and adiposity:
meta-analysis of clinical trials. Amer J Clin Nutr 2013; 97 (6): 1346-1355.

6. FDA. Summary of Qualified Health Claims Subject to Enforcement Discre-
tion. Dostupné na https://www.fda.gov/Food/IngredientsPackagingLa-
beling/LabelingNutrition/ucm073992.htmétcardio

7. FDA Qualified Health Claims: Letters of Enforcement Discretion. Dostupné
na https//www.fda.gov/Food/IngredientsPackagingLabeling/Labeling-
Nutrition/ucm072756.htm

8. Health Council of the Netherlands. Dutch dietary guidelines 2015. Dostup-
né na https//www.gezondheidsraad.nl/sites/default/files/201524e-
dutch_dietary_guidelines_2015.pdf.
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JAKO ELEKTRICKY RANY Poatouani

Zatimco sestra precizné vysvétluje, co se mi stalo a kde lezim, voldam domu. Neboj, nic vaznyho
se mi nestalo. Jenom dneska domu nepfijedu. Radéji jsem si zavolal sanitku. N&jaky Zebra, klicek
asi ... Vklidu, az budu v nemocnici, ozvu se. Urcité nejezdi. Bude to dobry ... Poprvé a naposledy mi
tady trochu selhal hlas. Pak volam brachovi. Jsem dobrej, nasim to nefikej. O kolo se mi postara ten
bruslar. Ten bruslar je fajn. Divam se ze zemé na jeho trochu trhlé pravé koleno. Macka si ruku, uz
nevim kterou. Uf. To je vSechno. Nezabil jsem ho. Omlouva se. Prosim ho, aby mi odvezl kolo. Vymeéni-
me si telefony. Omlouvam se, Ze jsem byl sprostej. VSechno zafizeno. Loknu si vody, zaviram vleze
ocCi a cekame na zachranku. Tohle je vzdycky dlouha chvile pro vSechny. VSichni si vduchu Fikame:
Sakra, kde jsou!? Sakra, jsou tady za par minut.

Jakub je zachrandr. Asi mého véku. Znejisti, kdyz zjisti, Ze jsem doktor. Nechci ho znervézrovat,
necham ho pracovat. Uzkostlivé mi vysvétuje kazdy krok, ktery ma vplanu. Dal&i vyboje hnusny
bolesti pfi nakladani do sanitky. Pfedjimam otazku, kam mé ma vézt, protoze to je urcené. Podle
mista nejblize. Chtél bych traumacentrum Vinohrady. Prosim. Jde to. Néco na bolest? Ne. Chci mit
jasnou hlavu, dokud neshromazdim vSechny diagndzy. Dalsi elektrické rany od mych nervi pfi
prejezdu obrubnikd, pak az na Bohdalci a vjizdime pfimo do pavilonu H na KAR RES. M(j dnesni hotel.
Jakub byl prima. Mame skvélé zachranare. Loucime se a uz mé prebira persondl na resuscitacnim
Lazku.

Vitd mé Martina! Naposledy byla jako vrchni sestra v Jemenu na misi s Lékari bez hranic. Jeji
prezentace ve mé nechala hluboky dojem. Pres vSude pritomné kalasnikovy zjednala nasemu
emergency oddéleni v jemenské nemocnici respekt. Ahoj, jak se mas? Jde to ... Prijimajici lékar patfi
do vice nez desitky anesteziolog(, které jsem mél jako chirurg cest potkat. Klidné, rychle, vécné. CT
sken. Divdme se spolecné na jeSté nepopsané snimky. TriStiva zlomenina klicku vpravo - nepocitané
Glomkd. Dvé prava zebra minimalné. Stejné jako nadvakrat prava lopatka je to bez posunu. Slava!
Malé kontuze (zhmozdéni) vpravo dole. To se dalo ¢ekat. Ale pneumotorax to neni! Ale pockej ... Tady
uprostred. Vidis to? Takhle z dalky blbé, co to je? Mél jsi nekdy zanét? Jo, zapal plic v Afghanistanu ...
A hlavou mi jdou dvé véci: Tuberkuléza anebo nador. Cekdme na popis ...

Mezitim transport na trvalé Lizko desetimistné resuscitacni jednotky. Pfreneseme Té. Ja jsem
Jirka a budu se o vas dneska starat. Nene, Jirko, prfejdu to sam, jen mi podej ruku ... Tohle tady ale
obvykle nedélame! Jasné ... Lezim. A dalsi kladiva, trhany nadechy, skripéni zub( a zjevné hrozny
grimasy. Néco na bolest? Ne, jesté ne ... Funguju jen levou rukou. Najednou mi to dochazi. O vSechno
budu muset prosit, bazanta nevyjimaje. A co kdyz se mi bude chtit na...? Tyvole! Radsi se rozptylim
telefonem. Volam do sluzby na FrantiSek, Zze zitra asi nepfrijdu do prace. OK, vylez se. Odepisuju
textovku bruslafi, co pise, Ze ho to moc mrzi a Ze kolo je v bezpeci. Odepisuju dik a Ze
shit happens. Prichdzi oSetfujici. Tak Zebra jsou ctyfi. A ta divnd véc je jenom natrze-
na plice s hladinkou krve. Cajk! Dneska jsem to zase prezil!

Bude k desaty vecer. Kolem mé se vSechno zklidnilo. Podarilo se mi srknout si
vody z hrnicku s brékem. Jak je to vSechno pomaly! Rychlejsi pohyb rovna se
elektricka rana. Domluvili jsme se, Ze prvni léky na bolest vyzadam kolem pinoci.
Vpravo ode mé je clovék evidentné s tracheostomii. Sipe pfes ni a vlhce
a nelcinné kasle. Sestry odsavaji. “MQ;j" Jirka je super. Decentné se
stard, ale kdyz ho uz kvili nécemu potrebuju, je tady okamzité. Pred
plnoci uz to nejde vydrzet. Prosim o prvni davku analgetik od drazu.
Zabira to docela rychle a ja na hodinu usindm. PFede mnou mam na
zdi hodiny. Je jedna. A chce se mi mocit. Nikdy jsem to vleze a do
baZanta nedélal. Docela to jde, ani jsem si nepoctral ruku. Jirko,
nebyl by néjakej jogurt? J& mam po téch kilometrech takovej

hlad ... Vykouzli hned dva, doslova je vysaju z kelimk.

Pokracovani pFisté. Dobfe to dopadne, Tomas Sebek @Q/\.U Lekare.cz
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Seria

o EET — Elektronicka evidence

trzeb v Cislech a informacni zdroje

Zahdjeni elektronické evidence trzeb od 1. bfezna 2018
se pro lékafe nezadrzitelné blizi. Ani vysledky voleb
a dosavadni povolebni vyjedndvani nenaznacuji, Ze
by se na tomto terminu a rozsahu EET cokoliv méni-
lo. V uplynulych dilech jsme si uvedli viechny dulezi-
té povinnosti, které musi lékafi splnit, aby se vyhnu-
li pokutdm za nevedeni ¢i chybné vedeni EET. V tomto
poslednim dile si na zavér uvedeme pér cisel a uzitec-
nych odkazd.

Elektronicka evidence trzeb v cislech
Jednorazové néklady statu na pofizeni systému elektro-
nické evidence trzeb se odhaduji na 400 milion0 korun.
Ro¢ni provozni néklady jsou odhadovany ve vysi
cca 170 mil. korun.

Ministerstvo financi pfedpoklada zvyseny vybér dani
a pojisténi o ¢astku 18 miliard. Zda tomu tak skute¢né
bude, se nikdy jednoznac¢né nedovime, nebot jen velmi
obtizné Ize oddélit vliv tohoto opatfeni na pfipadny
zvySeny vybér dani a pojistného od celkového ristu
ekonomiky, zvysené ekonomické cinnosti podnikatell
a od zvysené spotieby domacnosti a vladnich vydaju.

Elektronickd evidence trzeb se bude tykat podle odha-
du pfiblizné 600 000 podnikateld. Spolu s jejich zamést-
nanci do ni budou zapojeny pfiblizné 2 miliony osob.
V prvni fazi od prosince 2016 se predpokladalo zapo-
jeni 60000 podnikateld, ve druhé fazi od bfezna 2017
pfiblizné 240000 podnikatelt. K dnednimu dni tak
podle odhad(li ministerstva mélo byt zapojeno do
EET celkem 300000 subjektd. Skutecnost je vyrazné
nizsi. Ke dni 9. 11. 2017 bylo do EET zapojeno pouze
159639 subjekta.

Od zahajeni EET bylo doposud zaevidovano 3,4 miliard
jednotlivych trzeb. PGvodni odhady tvrdily, Ze po nabéh-
nuti viech ¢tyf fazi bude evidovano 11 miliard transak-
ci ro¢né. Po plném nébéhu viech Ctyr fazi se predpo-
klada cca 30 miliond platebnich transakci denné, které
budou jedna po druhé evidovéany. Coz zérover zname-
na, Zze systém EET bude muset byt schopen vygenero-
vat a okamzité poslat 30 miliond fiskalnich identifikac-
nich kéda jednotlivym poplatnikim. Jednoznac¢né se
tak jednd o nejvétsi neustdlou vyménu dat mezi statem
a privatnim sektorem.
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Informacni zdroje

Sprava udaji ohledné elektronické evidence trzeb

probihd na serveru www.daneelektronicky.cz v sekci

4Elektronickd evidence trzeb”. Zde |ze provést nastave-

ni provozoven, vygenerovat certifikaty a ziskat prehle-

dy o zasilanych trzbach. Pro pfistup na tento server jsou

zapotiebi tzv. autentiza¢ni Udaje.

Zdrojem velmi cennych informaci je server Finan¢ni

spravy, provozovany na adrese http://www.etrzby.cz/.

V sekci,,Dokumenty” Ize mj. najit:

- text zdkona vcetné divodové zpravy

- metodiku k evidenci trzeb

- feSeni nestandardnich situaci pfi evidovani trzeb
z dlivodu vypadku internetového pfipojeni, poruchy
pokladniho zafizeni nebo vypadku dodéavky elektric-
ké energie

- vzor informaéniho ozndmeni, které musi byt umisténo
na kazdém misté&, kde jsou pfijimany trzby

Mnoho uzite¢nych informaci nejen o EET, ale i o eRecep-
tu, mohou lékafi ziskat na strankdch CGM Svét na adre-
se https://www.camsvet.cz/. K dispozici je zde i on-line
poradna, kde mohou IékafFi polozZit sv(j specificky dotaz
ve vztahu k EET.

Zavérem
Elektronickd evidence trzeb m{Zze znamenat citelny
zdsah do provoznich zvyklosti l1ékafd, pfijimajicich od
svych pacientll platby v hotovosti nebo kartou. Lze si jen
prfat, aby nutnost vedeni EET nebyly zejména u starsich
l[ékaft divodem k ukoncéeni ¢innosti, a tedy k omezeni
dostupnosti Iékafské péce, zejména na venkové.
Zavedeni eReceptu a EET bude pro mnohé lékafe
znamenat starosti navic, mimo obor |ékafské péce. Autor
seridlu preje véem dotéenym lékafim pevné nervy pfi
zavadéni EET a aby po zavedeni eReceptu a EET tento-
krat zadné ,do tfetice vieho dobrého” neplatilo.

Ing. Tomas Hajdusek, danovy poradce

Vade dotazy k EET mUzete sméfovat na eet@cgm.com,
pfipadné do poradny umisténé na portalu www.
cgmsvet.cz.

INZERCE

LECEBNE LAZNE JACHYMOV A.S.
Nejvétsi lazerska skupina v Ceské republice pfivita v tymu:
LEKARE/LEKARKU se specializaci RFM a znalosti NJ

Nabizime:
— Naborovy pfispévek 20000 K¢
— Zazemi a stabilitu silné spole¢nosti
- Dal3i benefity
- Ubytovani a podpora s vytvofenim zazemi pro rodinu
- Mési¢ni mzda 70000 K¢ + dal3i vykonnostni slozky

Nabidku predlozime i Iékaflim s odbornosti: NEUR/ORT/CHIR/REVM
Absolventim zajistime komplexni vzdélavaci program.

Pfijmeme i Iékafe s odbornosti RFM bez jazykovych znalosti i v rezZimu zkrdceného uvazku.

Kontakt: Eva Kuchafovd, +420702 153 251, nabor@laznejachymov.cz www.laznejachymov.cz/kariera
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Mladi Cesi uzivaji

kombinaci s alkoholem vsak podcenu;i

Praha XX. prosinec 2018 - Cesti studenti uzivaji léky
s mirou. Nedavaji si vSak pozor na jejich kombina-
ci s alkoholem. Prizkum uzivani analgetik a psycho-
farmak mezi mladymi lidmi, ktery pro Ceskou asoci-
aci farmaceutickych firem (CAFF) ptipravila spole¢-
nost STEM/MARK, dokazuje, Ze vice nez 20 % studen-
th pouziva léky na bolest i na Iécbu kocoviny.

O naduzivéni |ékd mezi studenty ¢i jejich aplikaci nad
rdmec pfedepsaného uzivani se v posledni dobé hovofi
ve Spojenych statech zejména ve spojeni s tzv. studijni-
mi drogami. Podle prizkum CAFF jsou viak ¢esti studen-
ti ve spotiebé psychofarmak a analgetik spise zdrzenlivi.

Pozor na,lécbu” kocoviny

Léky na bolest vyuZije jednou ro¢né drtivd vétsina
(87 %) vysokoskolakd. V pfipadé studentl stfednich
Skol pak pfiblizné dvé tietiny (63 %). Nej¢astéjsi divody
jsou standardni. 70 % ¢eskych studentll pouziva analge-
tika pouze v pfipadé bolesti zad, kloub(, zubU a hlavy ¢i
v pfipadé onemocnéni provazenych zvysenou teplotou
a Skrdbanim v krku. Specifikum pfedstavuji menstruaéni
bolesti u Zen. Nepfijemné stavy zahani prasky od boles-
ti 66 % Ceskych studentek.

Varovny prst vSak sméfuje spiSe ke spolecenskému zivo-
tu. Podle Vyro¢ni zpravy o stavu ve vécech drog v Ceské
republice mélo zkusenost s alkoholem vice nez 70%
sedmndctiletych. Mezinarodni studie ESPAD zase uvadi,
ze zkusenost s alkoholem mélo dokonce 98 % Sestnacti-
letych, z nichz 60 % ho pije pravidelné.

21 % studentii uzivajici analgetika je bere na kocovinu

Celiem Elery mbE

L L 10% 15% SO Th%

,,,,,,

(STEM/MARK pro CAFF)

Konzumace alkoholu u mladych muze prestavovat
skutecny problém v pfipadé, kdy celad 1/5 mladych muz{
pfizndva, Ze je zvykld zahdnét ranni bolehlav pravé anal-
getiky. Jejich uzivani je pfitom v kombinaci s alkoholem
rizikové a kratkodobd uleva od bolesti se mlze zménit
v dlouhodobou zdravotni komplikaci.

~Konzumaci alkoholu v kombinaci s Iéky se lidé vystavuji
riziku neZddoucich vedlejsich Gcinkd. Mezi ty patfi nevol-

eky s rozumem. Jejich

o/

nost, stfevni potize nebo zdvraté, ve vdznéjsich pripadech
ale tfeba i poskozeni jater. V pfipadé antidepresiv mohou
byt ucinky alkoholu dokonce posileny, v jinych pripadech
muZe uzitim alkoholu dojit k prodlouZeni ucinku léciv,”
vysvétluje vykonny feditel CAFF Martin Matl.

Stres ze Sskolnich
studentky

Tzv. psychofarmaka u nés pravidelné uzivd pouze
1 z 10 stfedoskoldkd a vysokoskolakl. Mladi lidé,
ktefi se dostanou pod tlak, ktery neumi sami zvlad-
nout, pak ze své situace v poloviné pfipadl vini stres
ze Skolnich povinnosti a obavu z netspéchu pfi zkous-
kach. V pfipadé psychofarmak plati opacné pravidlo
nez v pfipadé analgetik - berou je ¢astéji studenti nez
studentky.

lavic zvladaji lépe

1 z 10 studentl nékdy v zZivoté uzival psychofarmaka.

iy e podd thakem ve Gole I 15

Key! fuem v stress I 35

Rl we it v drpiey. N N 4.

Kk e podiliddm & pandicin I TN

W N |

(STEM/MARK pro CAFF)

Slovnicek pojmu

Co jsou to analgetika

Analgetika je oznaceni pro léky tlumici bolest. ZpUso-
buji tzv. analgesii, stav bez bolesti, a déli se na opioidni,
které se pouzivaji pfi velmi silnych bolestech, a neopi-
oidni, které jsou uzivané pomérné bézné. Mezi nejcas-
t&ji pouzivand analgetika patfi [éCivé pripravky s obsa-
hem paracetamolu, ibuprofenu nebo kyseliny acetylsa-
licylové”

Co jsou to psychofarmaka

Psychofarmaka jsou oznaceni pro |éky ovliviujici dusev-
ni stav ¢lovéka. Tyto léky se uzivaji k 1é¢bé psychickych
nebo psychosomatickych obtizi a patfi mezi né napfi-
klad antidepresiva, antipsychotika nebo anxiolytika.

Co jsou to,studijni drogy”

Nootropika jsou lécivé pfipravky slouzici ke zlepseni
mozkovych funkci. Pro oznaceni téchto 1ékd se ale
vzily také pojmy jako chytré drogy ¢i studijni drogy,
a to z dlvodu jejich uzivani studenty, zejména v USA,
pro zlepseni studijnich vykon(. Ti Iéky plvodné uréené
pro lé¢bu onemocnéni a poruch centrdlniho nervového
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systému uzivaji k dosazeni vétsi soustfedénosti, delSimu
udrZeni pozornosti ¢i zvyseni kapacity paméti.

Co jsou to generické léky

Generické Iéky jsou stejné ucinné, kvalitni i bezpecné
jako originalni pripravky. Jejich cena je niz3i, a umoznu-
je tak za stejné néklady léceni vice pacientd. Kvili své
nizsi cené nejsou generika ¢astym teréem padélateld,
coz déle zvysuje jejich vyhodnost pro pacienty.

Kazdy druhy lék, ktery denné pomaha pacientim
v Ceské republice, dodavaji firmy sdruzené v Ceské
asociaci farmaceutickych firem (CAFF). Asociace sdru-
zuje 21 hlavnich vyrobcl generickych a biosimilar-

nich 1éka, ktefi v CR zaméstnavaji vice nez 4400 lidi
a kazdoro¢né dodaji na trh v priméru 119 miliona
lékovych baleni. VSechny ¢lenské firmy a jejich zamést-
nanci se ve své praci Fidi Etickym kodexem CAFF, ktery
je v mnoha ohledech pfisnéjsi nez pfrislusna legis-
lativa. Hlavnim cilem CAFF je zajitovat maximalni
dostupnost lékii pro pacienty v CR a udrzitelnost zdra-
votniho systému.

Pro vice informaci kontaktujte:
Andrea Ringelhédnova

PR manazer CAFF
andrea.ringelhanova@caff.eu
tel. 734147 620

Nejnovejsi doporuceni EULAR
k lecbe revmatoidni artritidy

Na zdkladé usneseni Siroké pracovni skupiny v ramci
EULAR byla v roce 2016 aktualizovdna doporuceni pro
Ié¢bu revmatoidni artritidy (RA).

Uvod

Rozhodnuti vychazelo ze spoluprace rozsahlé mezina-
rodni pracovni skupiny European League Against Rheu-
matism (EULAR) a je zaloZené na dlkazech ze 3 syste-
matickych prehled( literatury. Navrhuje 4 zastfesu-
jici principy a 12 doporuceni (ve srovnani s 3 principy
a 14 doporucenimi, které byly v doporucenich z roku
2013). V ramci aktualizace doporuceni byla diskutova-
na monoterapie, kombinovana terapie, strategie lé¢by
(princip treat-to-target) a kritéria dosazeni trvalé klinic-
ké remise nebo nizké aktivity onemocnéni.V Gvahu byly
vzaty i ndkladové aspekty.

Diskutovana farmaka

Doporuceni se zabyvaiji:

« konvencnimi syntetickymi (cs) nemoc modifikujici-
mi antirevmatiky (DMARDs) - methotrexatem, leflu-
nomidem, sulfasalazinem;

« glukokortikoidy;

« biologickymi (b) DMARDs - inhibitory TNF (adalimu-
mab, certolizumab pegol, etanercept, golimumab,
infliximab), dale abataceptem, rituximabem, tocilizu-
mabem, clazakizumabem, sarilumabem, sirukuma-
bem a biosimilarnimi (bs) DMARDs;

 cilenymi syntetickymi (ts) DMARDs - inhibitory
Janusovych kinaz (JAK; tofacitinib a baricitinib).

Doporucena strategie

Jako strategii prvni volby doporucuje pracovni skupina
methotrexat (rychla eskalace na 25 mg/tyden) plus krat-
kodobé glukokortikoidy s cilem dosahnout > 50% zlep-
Seniza 3 mésice a splnéni terapeutickych cild do 6 mési-
cll. Pokud se toto nepodafi, je doporucena stratifikace.

Bez nepfiznivych prognostickych marker( se doporucu-
je zména za jiné csDMARD nebo pfidani daldich
¢sDMARDs ke stévajici terapii (plus kratkodobé gluko-
kortikoidy).

Pfi vyskytu nepfiznivych prognostickych marker( (auto-
imunitni protilatky, vysokd aktivita onemocnéni, ¢asnd
eroze, selhdni 2 csDMARDs) by mélo byt k csDMARD
pfidano jakékoliv bDMARD nebo inhibitory JAK. Jestlize
tato strategie selze, doporucuje se pouzit dalsi bDMARD
nebo pfejit na tsDMARD. Pokud je u pacienta trvale
dosazeno remise, bDMARDs mohou byt omezeny.

Zaver

Cilem téchto novych doporuceni je dosdhnout co
nejvétsi efektivity a co nejlepsich vysledk( 1é¢by na
zékladé soucasnych védeckych poznatkd a moznos-
ti dnedni farmakologie. Velkou roli v Uspésnosti l1écby
hraje vhodny vybér preparatu na zakladé diagnostic-
kych podkladd.
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Datovy audit mamografického

screeningu v praxi

Dne 1. 12. 2017 se uskutecnil v Brné 15. Datovy audit
mamografického screeningu v praxi. Jak uz samotny
nazev napovidd, jednalo se o multidisciplinarni setkani
s cilem shrnout celoro¢ni vysledky a praci viech zucast-
nénych odbornosti v mamografickém screeningu.

V dvodu vystoupil prof. MUDr. J. Danes, CSc., s oficial-
nimi vysledky Néarodniho programu screeningu karci-
nomu prsu za rok 2016. Mamograficky screening byl
v Ceské republice zahajen v roce 2002. Tykal se zen od
45 do 69 let a probihal ve dvouletém intervalu. Tato
vékova hranice byla pozdéji zrusena, na rozdil od ostat-
nich evropskych zemi. Interval zlstal zachovén. Paci-
entky jsou odesilany na vysetfeni do mamografickych
center gynekologem ¢i praktickym |ékafem.V roce 2016
se screeningu zucastnilo témér 63 % zen pravé ve véku
45-69 let. Od zacatku screeningu bylo provedeno 7 mili-
onl mamografii a bylo zachyceno 37 tisic zhoubnych
nador(! Nutno podotknout, Ze az 70 % byvé zachyceno
ve stadiu 1, kdy relativni pétileté preziti je téméf stopro-
centni.V poslednich deseti letech doslo k vyznamnému
poklesu mortality na karcinom prsu (pfi zvysené inci-
dencil), Ceska republika se mize pochlubit 2. nejvétsim
snizenim mortality na karcinom prsu mezi staty Evrop-
ské unie.

V roce 2014 bylo zavedeno tzv. adresné zvani, kdy se
pacientky, které 3 roky screening neabsolvovaly, mély
na zdkladé pisemné pozvanky dostavit k mamografic-
kému vysetfeni, podobné jako u screeningu kolorek-
talniho karcinomu. Cesta k tomuto vysetieni viak vede
nepfimo — vétdinou pfes ambulantniho gynekologa ¢i
praktického lékare, ktery musi vydat Zzddanku k samot-
nému vysetfeni. Od zavedeni adresného zvani vsak
neni pozorovan vyznamny narlst v poctu provedenych
screeningovych mamografii. Celkem bylo pozvéno 1,3
milionu Zen, av3ak z pozvanych se dostavilo pfiblizné
20 %. Néktefi odbornici tak problém vidi v tom, ze Zeny,
kterych se screening tyka, ¢asto jiz gynekologa nena-
vstévuji. Ve hre tak zGstdva prakticky Iékaf, jehoz role
v oblasti mamografického screeningu je spise potazna.
Dle dat od pojistovny je podil PL v mamografickém scre-
eningu zhruba 21,5 %. Vysledkem v3ak je, ze odbornici
na mamograficky screening maji snahu prosadit adres-
né zvani v takové podobé, Ze Zené pfijde domu pozvan-
ka, ktera je zaroven zddankou k mamografickému vyset-
feni.

MUDr. M. Skovajsovd, Ph.D., se zabyvala hodnocenim
kvality v mamografickych centrech. V Ceské republi-
ce mame priblizné 70 akreditovanych mamografickych
center. Akreditované pracovisté musi splhovat pfis-
né podminky o osvédceni o zpusobilosti k provadé-
ni mamarniho screeningu. Hlavnimi kritérii jsou: pocet
provedenych vysetieni za rok, pocet odhalenych karci-

nomu, mira invazivnich diagnostickych zdkrokd a podil
odhaleni jednotlivych typd a stadii nadord. Jednim
z ukazatelll hodnoceni kvality je také podil doplihko-
vych vysetfeni. Podil takovych “dopliujicich” vysetfeni je
u nds oproti jinym zemim velmi vysoky (UZ cca u kazdé
4. pacientky). Toto viak prekvapivé nema pozitivni vliv
na odhaleni nadorovych onemocnéni, naopak vznika
velkd fale$nd pozitivita a odbornici povazuji za zcela
absurdni vykazovéni ultrazvukového vysetfeni v rdmci
screeningu.

Odpoledni blok byl vénovan predevsim zendm se
zvySenym genetickym rizikem karcinomu prsu: jejich
testovani (diagnostice), dispenzarizaci a terapii. Gene-
ticka predispozice ke vzniku karcinomu prsu se objevu-
je priblizné u 5 % Zen, pficemz hlavnimi predispozi¢ni-
mi geny jsou BRCA1, BRCA2. Jednim z ukazatel(, ktery
by mél budit pozornost, je vyskyt dvou a vice pacien-
tek s nddorem prsu nebo vaje¢niku v pfimé pfibuzenské
linii, zejména pokud alespon jedna z Zen onemocnéla
pfed 50. rokem véku. Takové Zeny maji byt oSetfujicim
lékafem odesilany ke genetické konzultaci. Genetik pak
na zakladé anamnestickych udajd indikuje ¢i neindiku-
je genetické vysetieni, jehoz vysledkem je zafazeni zeny
do urcité rizikové kategorie: 10 %, 10-20 %, vice nez
20 %. Kazda kategorie ma predepsany interval a napln
daldiho vysetfovani (samovysetfeni, mamografii, UZ).
Byla zminéna problematika komeréniho testovani labo-
ratoremi, kdy se pacientky nechaji vysetfit bez doporu-
¢eni lékare. Do ruky tak dostavaji ¢iselné hodnoty, které
laboratofe neinterpretuji, Zeny dale nikam nenasméru-
ji, aty se nékdy i neopravnéné dozaduji neindikovanych
mamografickych vysetfenych na ucet vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Co z toho vsak vyplyvd pro praktické lékafe? Data ze
screeningu karcinomu prsu svédci pro jeho prinos
pro Ceskou populaci — predevsim snizujici se mortali-
ta pfi zvysujici se incidenci. Hlavnim problémem v3ak
z(istava Ucast Zen ve screeningu. Proto je nasim hlav-
nim uUkolem snaha o zvy3eni Ucasti cilové populace
v mamarnim screeningu. Dotaz na ucast ve screeningu
u nasich pacientek by mél byt nedilnou soucasti kazdé
preventivni prohlidky v nasi ordinaci. Velkd ¢ast pacien-
tek pfedevsim vyssiho véku nenavitévuje jiného speci-
alistu (gynekologa) nez pravé praktického Iékare, proto
by mélo byt vydani zadanky na mamograficky scree-
ning ve dvouletém intervalu u Zen nad 45 let samozfej-
mosti. Screeningové vysetieni se nepocitd do induko-
vané péce.

MUDr. llona Kralova
Prakticka lékarka
Komise pro screening nadord prsu MZ CR
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Kasuistika ze soudne lékafske praxe

Bylo nutné podrobné prostudovat spis (v té dobé
cca 500 stran) a ddkladné se zamyslet na kompletni
zdravotni dokumentaci. V kasuistice jsou uvedena kli¢o-
va fakta

a/ Propoustéci zprava z hospitalizace od 3. 10. 2014,
9:55do 4.10. 2014, 8:30, na odd. Interna muzi N
Zpravu zaslat; MUDr. V. DD / jiné jméno nez obZalovany
PL

Nynéjsi onemocnéni: Pacient 88 let pfivezen RZP pro
2 dny trvajici febrilie, dnes v noci snad i aspiroval. Jednd
se o pacienta dlouhodobé leziciho, s demenci, dlouho-
dobé bez kontaktu, v péci DD. Poslechové difizné vrzo-
ty, vice vlevo bazalné. U nés hospitalizovan poprvé.

Anamnéza

OA: demence u Alz. choroby, organ. Uzkostna porucha,
BHP, tyreotoxik6za anam.

Oboustranna masivni plic. embolie 9/2013, hypertenze,
povsechna ateroskleréza, VAS, imobilita,

inkontinence

FA: Thyrozol 10 1-0-0, Finex 1-0-0, Lyrica 75 1-1-1,
Elicea 1 O 1-0-0, Quetiapin 25 0-0-0-1, Ebixa 1-1-0
/8-15 hod/, Warfarin 5 1-0-0

AA: negat. PSA: dlichodce, DD

Stav pfi pfijeti

Vaha/Vyska - nelze, teplota 36,7, TK 130/80. TF 85,
dechova frekvence 14

Lezici, bez kontaktu, oli zaviené. Bez cyandzy, ikteru
a klidové dusnosti. Kachekticky habitus.

Hlava: Bulby ve stfednim postaveni, zornice izo, reaguiji.
Sklery bilé, spojivky rzové. Usi a nos bez vytoku.

Krk: Karotidy tepou symetricky a bez 3elestu, napln
krénich zil nezvétSena, uzliny ani 5titna Zlaza nezvétse-
na. Hrudnik: Plice - dychani oboustr. expir. vrzoty, vihké
chropy. Poklep plny, jasny. Hrudni hlas a hrudni chvéni
symetrické. Bez loZiskového nélezu.

Srdce - poklepové nezvétdeno, neni patrny zvedavy
uder hrotu. Akce pravidelnd, ozvy ohranicené, Cisté, bez
akcentace.

Bficho: V trovni hrudniku, volné dychd v celém rozsahu.
Prohmatné, mékké, nebolestivé, poklep diferencované
bubinkovy. Peristaltika klidna. Bez kyl.

Jatra — nepresahuji oblouk hrudniku. Slezina nehmatna.
Tapotement bilat. negativni.

DK: Bez otokd, bez zndmek flebitidy nebo flebotrombo-
zy. Pulsace — symetrické, normalné hmatné v tfislech,
v podkolenni, na arteria dorsalis pedis na a. tibialis
posterior bilateralné.

Uzliny: v predilekénich mistech nezvétseny.

Kdze: norm. koloritu, tepld, bez cyanézy, bez eflorescen-
ci, bez loZiskovych zmén

Neurologicky: kvadruplegie

Per rectum: nevys.

Souhrn vysetfeni provedenych za hospitalizace: FW
30/80

Hematologie celkové:

03.10 10:30:00 P TQ.: 182.2 PTQKO: 11.5 P QINR: 15.25 R
TQ.: >5BWBC.: 3.2 8 RBC.: 3.73

B HGB: 100.3 B-HCT: 0.302 B PLT.: 210 B-MCV.: 81.0B
MCH.: 26.9 B MCHC: 332.1 B RDW:

14.5B PCT.. 1.680B MPV.. 8.0B PDW.: 21.3 B NSEG:
0.786 B NTYC: 0.000 B ESEG: 0.001

B BSEG:0.005 B LY:0.112 B MO.: 0.096 B LYA.: 0.4 8 MOA.:
0.31 BNEA.: 2.54 B ESEA: 0.00

B BSEA: 0.02

Biochemie celkové

03.10 10:30:00 S GLU: 7.6 S BIL: 22.9 S BILK: 11.0 S Na:
140 SK:3.9SCl: 107 S OSMV:

295 S_OSME: 288 S_BBS.: 36.9 S_UREA:7.6 S_KREA:103
S_ALT:.0.20 S_AST: 0.41 S GMT:

0.46 S ALP: 1.80 S PROT: 52.7 S ALB: 28.9 S CRP: 80.0
U GLU.: 0.00 U PH.: 5.5 U PROT:

+1 U_KREV: +2 U_KETO: negativni — U_BILI: negativni
U_UBG.: negativni U_NIT.: negativni U_SG.: 102 U_cLEU:
negativni U_COL.: Zluta U_CLA.: +2 U_RBC.: 177.00 U_
WBC.: 57.00 U_SQEP: 14.00 U_MUCS: 230.00 U_UNCX:
139.00 U_AMOR: 81.00

3. 10. 2014, 10:38:00: RTG prosty snimek hrudniku:
V pravém kiidle plicnim prevazné ve stfednim plicnim
poli patrna rozsahld infiltrace velikosti 15 x 10 cm neos-
trého ohraniceni, jeji ohrani¢eni kaudalné je ostiej-
$i — interlobiem. Transparence levého dolniho kfidla
plicniho je rovnéz sniZzend. Hilus neni dobre diferenco-
vatelny, zfejmé je zvétSeny. Objem pravého kridla plic-
niho je zmensen.

Levé kiidlo plicni je bez loziskovych zmén s obrazem
plicniho emfyzému. Aorta skleroticka, srdce nezvétse-
né komp.

RES: Rozsahlé infiltrativné atelektatické zmény v pravém
kfidle plicnim.

Doporucuji doplnit CT vysetfeni.

Pribéh hospitalizace: pacient pfijat pro znamky pneu-
monie. RTG hrudniku: objemné zastinéni stfedni-
ho plicniho laloku vpravo, v.s. pneumonie a atelakta-
za pfi tumoru. Ve 14 hod dusny, velké chropy bilateral-
né, z Ust péna s pfimési cerstvé krve. Vzhledem k celko-
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vé tézkému stavu a Spatné progndze (susp. tumor pravé
plice) pouze konzervativni postup. Ordinovan Augmen-
tin inf,, Kanavit inf.,, Morfin s.c., 4. 10. 2014 exitus leta-
lis v 8.30 hod. Rodina informovana. Rodina si vyzadala
pitvu vzhledem k pfedchozimu nédhlému zhorseni stavu
nékolik dni pfed pfijmem na nase oddéleni.

Diagnosticky zavér pred provedenim pitvy:
Zéakladnidg:J189 - Pneumonie, NS Haemoptyza Piedév-
kovani Warfarinem

Ostatni dg:

FO09 - Demence u Alzheimerovy nemoci, NS (G30.9+)
F064 - Organickd uzkostnd porucha

[10 - Esencidlni hypertenze N 40 - Hypertrofie prostaty
| 709 - Poviechnad ateroskleréza R 26 - Imobilita.

b / Pitevni protokol

1) Diagnoéza klinicka:

Pneumonie/ zénét plicc Demence u Alzheimerovy
nemoci, Organicka uzkostna porucha

Esencidlni hypertenze

2) Diagnéza anatomicka

Zéakladni nemocnéni: Pokrocily vék, hypertenzni nemoc
v anamnéze, Alzheimerova nemoc, demence klinicky
popsana

Komplikace:

Postupnd embolie do Il a Ill vétvé pravé plicni tepny,
krvacejici infarkt horniho a stfedniho laloku pravého
kfidla plicniho Otok a pasivni pfekrveni nize poloze-
nych ¢asti plic. Ztuénéni kary nadledvin. Spatna vyzi-
va — vyhublost

Bezprostredni pfic¢ina smrti:

Cerstvé masivni krvaceni do tkané ¢elné spankového
laloku pravé mozkové hemisféry a do komorového
systému postupujici, krevni srazeniny v mozku

Vedlejsi nélezy:

Zubni defekty neopravované. Povsechné kornaténi
tepen lll. stupné, pfevazné brisni aorty Kornaténi tepen
vazivové tukové maze mozku a véncitych tepen srdce
zuzujici, cetné malé cysty klry ledvin. Srlsty pohrudni-
ce vpravo, vpichy po injekcich na obvyklém misté.

3) Histologicky nalez

Mozek: Cerstva tfistivad intraparenchymatosni hemora-
gie s ndpadnym otokem mozkové tkané

Plice: loZiskovy alveolarni edém parenchymu, hemora-
gické infarkty se sekundarnimi fokalnimi leukocytérni-
mi infiltraty, zfejmé aspirovany obsah v nékterych drob-
nych prdduskach

Jatra: loziskova a pise jen diskrétni steatdza hepatocytd,
lehka duktalni proliferace v nékterych portobilidrnich
polich

Slezina: lehké setfeni rozdilu mezi Cervenou a bilou
pulpou

Ledviny: drobné subkapsularni jizvicky a cysti¢ky, skle-
roticky zanik nékterych glomerull, aterosklerotické
postiZzeni arterii, autolyza tubuldrnich epitelii, mirna

fibrotizace dieriového intersticia

¢/ ptijmovy protokol do DD

Z auta prenesen sedici klient dvéma lidmi na vozik,
transportovdn na jednolGzkovy pokoj, prevlecen do
domdciho obleceni a uloZen na llzko. Nekomunikuje,
je apaticky, unaveny? Svacina, vecere a tekutiny done-
seny na pokoj. Pecovatelky mu poméhaly pfi pfipravé
a konzumacijidla a piti. Vecerni hygienickd péce a vymé-
na inkontinentnich pomf(cek (plenkové kalhotky) byla
provedena pecovatelkami na lGzku, sestrou byly poda-
ny vecerni léky. Klient v noci spal, Ix byla vyménéna
inkontinentni pomcka.

Popis biopsychosocidlniho stavu klienta od pfijeti do
zafizeni do konce z&fi 2014:

Klient potfebuje pomoc pfi posazovani, vstavani z 1lizka,
uléhdni, pfi zménach poloh na lazku (polohovani). Stani
a chlze je mozna po roviné s. oporou dvou osob, nebo
jedné osoby a kompenzac¢ni pom(cky (choditko), vzhle-
dem k vysce postavy a nejisté chizi.

Smyvslové omezeni:

Sluchovy a vizualni deficit bez kompenzac¢nich pomu-
cek.

Klient neni schopen se sam umyt, vykoupat nebo ospr-
chovat, neumyje si vlasy, neoholi se, nedokéze pecovat
0 Usta, nehty a pokozku. Je plné inkontinentni, nevy-
méni si inkontinen¢ni pomUlcky a neprovede hygie-
nickou péci s tim spojenou (stupen inkontinence moci
[1.). RovnéZ neni schopen si sdm vybrat obleceni, vrst-
vit, oblékat a svlékat ho, neobuje a nezuje se sdm. Neni
schopen dodrzovat |é¢ebny rezim — pfipravit si a uzivat
pravidelné Iéky, nebo se sdm postarat o drobna porané-
ni k(ize. Také neprovadi sam zadna télesnd cviceni.
Klient komunikuje s okolim minimalné, formou jedno-
duchych vét nebo slov. Blizké a zndmé osoby poznava.
Jeho orientace v ¢ase a v prostoru je omezend. Vétsinu
¢asu prospi, neplanuje si denni rezim, do sociélnich akti-
vit je zapojovan socialni pracovnici a pecovatelkami.
Neni schopen nakladat s penézi, jednat s ufady, obsta-
ravat si sluzby (pf. pedikuru). Klientovi je poskytova-
na péce o pradlo, lizko, drobny uklid, obsluha televize,
rozhlasu, vypinacd, vodovodniho kohoutku, otevirani
a zavirani oken, dvefi, protoze toho sam neni schopen.
Mimo to neodstrani sém ani drobny odpad do odpad-
kového kose.

,,,,,

klientovi do Ust, pomaha mu pfi jejich zapijeni 5x denné.
d/ zdznam o vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby

1) zddost o vyjezd: 3. 10. 2014, 5:46 sestra / zachranai/ K
hlaseno bezvédomi, od vcera teplota, v noci zhorseni
stavu, zvracel — nereaguje na algické podnéty, dycha
spontanng, silné zahlenény, dychani bilat. difusné chro-
py, TK 110/80, P 111, dech 20/min.

2) vyjezd 3.10. 2014, 5,52 hod. LZS: hlaseno bezvédomi
Klinicky v bezvédomi, bez motorické a slovni odpovédi,
na bolest nereaguje, TK 140/80 P 111, p02 82 %. Od
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v€era teploty, od noci zhorseni, bezvédomi s piskoty,
silné zahlenén.

Vzhledem k véku a polymorbidité ponechan na misté.
Zavér: Febrilie, bezvédomi

3) vyjezd 3. 10. 2014, 8:49 Iékai MUDr. K

Hlasena porucha védomi. Pacient v péci DD, imobilita,
nesobéstacnost, demence, v anamnéze hypertenze,
stav po plicni embolii, Iéky Thyrozol 10 Ixl, Lyrica 75 3xT1,
Elicea 10 Ixl, Ebixa 10 1-1-0. Warfarin 5 IxI

Posledni 2 dny teploty 38, dnes v noci idajné dle perso-
nalu aspiroval, rdno porucha védomi, zhordujici se
dychani.

Objektivné dusny, lezZici, opoceny, klidové velmi dobra
reakce na silny algicky podnét, dychani bilat. vihké
chropy, akce pravidelnd 106/min., TK 110/60. ozvy ohra-
nicené, bricho mékké, prohmatné, HK i DK bez znamek
Lécba: Poloha sedici, mocovy katétr, kyslik maskou, led
do tfisel, Zilni katétr infuse FR 250 ml, Syntophyllin,
Solumedrol 125, Kardegic 500 mg

EKG 12 svod: pravidelna akce, sinus

Zavér: porucha védomi, sopor — komatosni stav, respi-
ra¢ni insuficience, vs. bilat. aspiracni pneumonie.

e/ zapisy PL v dekurzu P

8.9.2014 Pradaxa 110 dobrat do 16.9. 2014

12.9.2014 Warfarin 5 1-0-0

19.9.2014 doporuceni k zavedeni tkoni domdci sester-
ské péce - oletieni defektu LHK, ukony ve dny pracov-
niho volna a klidu

28.9.2014 doporuceni domaci péce + s osetfenim ran
30.9. 2014 doporuceni méreni télesné teploty a Parale-
nu Ix denné

f/ vySetfeni zastupujici MUDr. 30. 9. 2014, 19:15 hod.
Subfebrilni, od dopoledne febrilni, kontakt velmi
omezeny, nespolupracuje

Objektivné bez dudnosti, dychani bez stranového rozdi-
lu, DK bez otokd, porucha vyprazdrovani neni
Doporuceno INR, Ko + dif rozpocet, renalni funkce, CRP,
Paralen 500 pfi T vyssi 38st |,5-1,5-1,5 tbl., dale dle
vysledk

g/ Vypis z hldSeni sester na internim odd. -3. 10. 2014
z medikace doporu¢en Augmentin 1,29 iv./ 8 hod,,
Kanavit 1 amp i.v., Fraxiparin 0,4 ml s.c./ 12 hod, déle
apl. 4x Morphin

h/ vypis z chorobopisu na internim odd.
3.10. 2014, 10:06- mimo popsané diagndzy v propous-
téci zpravé - zarudnuti na obou patach DK laboratorné

INR 15,2, Hb 100 CRP 80, Albumin 28

RTG hrudniku objemné zastfeni stfedniho plicniho lalo-
ku vpravo, vs. atelaktdza pfi tumoru, doporuceny infuse
fyziologického roztoku a glukosy

3. 10. 2014, 14 hod. - dusny, vlhké chropy bilat, z Ust
péna s pfimési krve, |Ize odsat jen z dutiny ustni
Resumé: vzhledem k celkovému tézkému stavu a nepfi-
znivé prognéze - podezieni na tumor pravé plice
- pouze konzervativni postup.

ch/ vypis z chorobopisu v DD

1.9.2014, 14 hod. pfijem do DD

8. 9. 2014 - navstéva praktického lékare, Uprava medi-
kace: Pradaxa 110 dobrat 16. 9., od 12. 9. nasadit Warfa-
rin 5 1x1

16.9.2014 nalezen na zemi v pokoji, bez zndmek zrané-
ni, mozné pohmozdéni levé ruky a nohy

17.9. 2014 nejevi zndmky zranéni

19.9.2014 - 24.9. 14 defekt 1-2 cm na levé horni konce-
ting, osetfen Prontosan, Braunovidon, pfevazy dennég,
24.9. zhojen

29.9. 2014 na maliku PHK strzena krusta

30. 9. 2014 T 37,7, v 19,I5 vidéla zastupujici MUDr., do
meziprsti Clotrimoxazol

3.10.2014, 3:00 hod. T 37,5; 5:30 hod.- T 38,2, 36 dech(,
pozvracen, nekomunikuje, na podnét nereaguje, voldna
ZS, ponechdn na misté

9:15 hod. - odvoz RZP na int. odd. nemocnice k hospita-
lizaci, zhorseni stavu, nekomunikuje, nereaguje

Na zakladé spisové zdravotni dokumentace P soudni
znalec z oboru vieobecné lékafstvi konstatoval, ze
PL byl obZalovén z trestného ¢inu usmrceni z nedba-
losti pfi poskytovani péce panu P. Se zavéry zalob-
ce, ktery postupoval zejména na zékladé znaleckého
posudku znalce se specializaci interna, PL nesouhlasi,
a proto pozadal prostfednictvim svého advokata znal-
ce se specializaci vieobecného lékafstvi o vypracova-
ni posudku za ucelem zhodnoceni souvislosti umrti P
a role praktického Iékate pfi odchodu pacienta.

Stru¢nou rekapitulaci v diskusi k pfipadu Ize konstato-
vat, Zze P byl 88lety pacient s c¢etnymi chorobami, z nichz
dominujici byly demence Alzheimerova typu, hyper-
tenzni nemoc, povsechnd ateroskleréza a ztrata aktiv-
ni hybnosti. Pacient uZival ¢etnou medikaci Thyrozol,
Finex, Pradaxa, Elicea, Quentiapin, Ebixa.

1.9. 2014 byl umistén do DD, 8. 9. 2014 doporucuje PL
zménu medikace Pradaxy na Warfarin pfi ndvstévé prak-
tického lékare s platnosti do 12.9. 2014, Pradaxu dobrat
do 16. 9. 2014. Béhem zafi je stav stabilizovany, pouze
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16. 9. pad s moznym pohmozdénim levé ruky a levé
nohy, hematomy ¢i krvaceni nejsou popisovény, ani
daldi dny (17. 9. 2014). 19. 9. defekt LHK, 24. 9. zhojen.
28.9. 2014 strzena krusta maliku PHK bez popisu krva-
ceni.

30. 9. zhor3eni stavu, vysetfen zastupujici MUDr., ta
doporucuje krevni vysetfeni INR, KO + rozpocet, CRP
a ledvinné funkce - vysetfeni nebyla provedena.
3.10.,3:00 - T 37,5, 5 hod. 38,2 pozvracen, nekomuni-
kuje, voldna ZS v 5:52- LZS, pacient ponechan na misté,
v 8:49 poslan po 2. vyjezdu ZS k hospitalizaci se zdvérem
sopor, komatosni stav, patrné oboustranna pneumo-
nie z aspirace, zavedena lé¢ba, kde kromé jiného apli-
kovan Kardegic 500 - |1ék zvySujici projevy krvaceni. PFi
navstévach ZS nebyly popsany projevy poruch koagula-
ce - bez hematomu, hematurie, hematemézy.

Pacient pfijat na interni oddéIni N dne 3. 10. s diagnéza-
mi febrilie, podezfeni na vdechnuti, diferencidlné
diagnosticky pneumonie a dalsi diagnézy, opét bez
jakéhokoli popisu krvacivych projeva.

V sesterském zapise z 3. 10. je poznamka o aplikaci
Fraxiparinu 0,4 ml, 1é¢iva, které opét navysuje projevy
krvaceni. Jsou provedeny odbéry krve, v 10:06 hod. je
zapis, kde informace o INR 15, CRP 80, ve 14 hod. jde
pacientovi z Ust péna s pfimési krve, stav pacienta se
nelepsi, 4. 10. 2014 v 8:30 umira.

Zadné projevy krvaceni - hematomy, epistaxe (krvace-
ni z nosu), hematurie, béhem hospitalizace nejsou popi-
sovany.

V pravodnim listu k pitvé je jako klinickd nemoc, ktera
vedla bezprostfedné ke smrti uvazovana pneumonie,
stejné tak uvazovano o pneumonii, jako o zakladni pfici-
né, ktera vedla ke smrti P.

Provedenou pitvou jako bezprostfedni pfic¢inou, kterd
vedla ke smrti, bylo krvaceni do mozkové tkané
jsou uvedeny postupné narustajici plicni embolie bez
akutniho cor. pulmonale s rozvojem krvacejiciho infark-
tudo horniho a stfedniho laloku a generalizovand atero-
skleréza. Nejsou popsany zadné hematomy v podko-
Zi, ve tkanich, ve svalech, v moc¢ovém systému a to ani
histologickém nalezu.

'V klinické mediciné musi byt klinicka vysetfeni, patolo-
gicko—-anatomicky nélez i laboratorni vySetfeni v pfimé-
feném souhlasu.

Obecné Ize Fici, ze zvySena hladina INR na 15nasobek
by musela udélat klinicky obraz ¢etnych hematomd,
hematurii, mozné sanquinace z nosu, kone¢niku, krva-
ceni spojivek apod. Zadny z téchto pfiznakl v posled-

nim tydnu Zivota P nebyl popsan. Je nutné polozZit si
otazku, pro¢ automaticky analyzator v laboratofi sdélil
tuto hodnotu.

I Embolie plic je vlastné krevni srazenina v plicni tepné,
kterda nemuze vzniknout pfi snizené srazlivosti navo-
zené Warfarinem, byt v literatufe byla popsana embo-
lie p¥i INR 1,7, vy3si hodnoty de facto vylucuji vznik plic-
ni embolie. Pfesto vznikla. Jak to vysvétlime? Soucasny
vznik plicni embolie a mozkového krvaceni neni medi-
cinsky mozny.

Z teoretického hlediska embolie vznikd z krevnich
srazenin, nej¢astéji v organech s omezenim hybnosti,
lezici P tuto predpokladdanou podminku spliioval.

Hemoragickd pfihoda mozkova je vysoce zavazné
onemocnéni, u kterého do roka zemre 75 % pacien-
tl a s rostoucim vékem umrtnost progreduje (Brut-
hans 2009). Vétsina vznika v dlsledku zvySeného tlaku
v aterosklerotickém terénu. Vyvolévajicim momentem
je drobny pad, kasel, uder, zvraceni. Dle zapisu sester,
zachranné sluzby i histologicky ndlez pfi pivé tuto
podminku spliuje.

P byl dusdny, zvracel, v histologickém nalezu je popsan
aspirovany obsah v nékterych praduskach.

Embolie plicni ma objektivni zndmky tachykardii (puls
vice nez 90 min.), tachypnoe (dechové frekvence vice
nez 20/min. u P 36 dech(), dusnost, synkopa. Vsechny
pfiznaky byly u pana P popsany.

Znalec si dovoluje s velmi vysokou pravdépodobnosti
konstatovat, ze primarné vznikla u leziciho P postup-
na embolie plic do 2. a 3. vétve pravé plicni tepny.
Nasledkem toho vnika dusnost, porucha védomi, zvra-
ceni a aspirace. Pfi aspiraci vzdy pacienti velmi upor-
né kaslou. Nasledkem tohoto kasle dochazi k rupture
mozkové cévy, patrné 3. 10. 2014 prfed 5:00 hod. LZS
i zachranar Bc. K popisuji bezvédomi a absenci reak-
ce na algické podnéty, poté mirné zlepseni stavu,
MUDr. K popisuje dobrou reakci na algicky podnét
a sopor aplikuje kromé jiného i Kardegic 500 (lék zvysu-
jici projevy krvéceni), pfi pfijmu na internu nekomuni-
kuje, patrné aplikovan Fraxiparin a Kanavit, nasledné-
ho dne exitus.

Je zfejmé, Ze ve vyvoji zdravotniho stavu role |ékafe
hrala minimalni az zadnou roli, tedy i role PL. Zlep3e-
ni hybnosti ¢i ndvrat hybnosti je ve véku 88 neredl-
ny, prevenci embolie je antikoagula¢ni léc¢ba, polo-
hovani, tyto podminky byly splnény. Po vzniku je to
napf. rozpusténi trombu, intenzivni antikoagulace. Je
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zifejmé, Ze pfi nasledné hemoragické pfihodé mozkové
je to smrtici kombinace.

Ruptura aterosklerotické cévy pfi kadli je samoziejmé
mnohondsobné pravdépodobnéjsi nez spontanni
ruptura cévy, byt warfarinizovaného pacienta. Pfi vyse
konstatované umrtnosti na nemoc, kterou mél pan
88lety polymorbidni P, se nadéje na Uspésné léceni
prakticky rovna nule.

K otdzce hodnoty INR 15 - znalec je jednoznacné
pfesvédéen, ze jde o hodnotu vzniklou nespradvnym
odbérem nebo laboratorni chybou. Je vyloucené, aby
pfi hodnoté INR 15 nemél pacient klinické pfiznaky, aby
INR se navysilo najednou. Nékolik klinickych vysetieni
neprokazalo krvacivé projevy a kromé intracerebralni-
ho krvaceni jind krvaceni neprokdzala ani pitva. Z teore-
tického hlediska k navyseni dochdzi téZ u trombotic-
kych stavl pro spotfebovani jinych srazlivych faktord,
a to nejvice o 3-4. Zde tomu tak nebylo, protoze prvni
se spotfebovavaji trombocyty, a ty mél pacient v normé
(210). Pfipadna interakce s medikaci nehrala roli, hodno-
ty mirné navysi Paralen, Elicea a Ebixa

Z obvyklych postupt pfi komunikaci mezi klinickym
oddélenim (v tomto pfipadé internou) a hematologii
s biochemifi je s podivem, Ze ze strany biochemie neby-
lo voldno na internu, vysledek nebyl konzultovéan, nebyl
proveden novy odbér a nebyly dodélany dalsi koagu-
la¢ni faktory, napf. APTT, antitrombin, fibrinogen apod.
Na osudu a prlibéhu nemoci a skonu P by to ale nemé-
lo zadny vliv.

Znalec se téz domniv4, Ze uzivani Warfarinu mélo para-
doxné vliv na leh¢i formu embolie, pfi normalni sraz-
livosti krevni by patrné 3lo o téz3i formu s letdlnim
koncem P jiz3.10.2014.

Byt na to nebyl konkrétné tazan, znalec si dovoluje
pozndmku k obvinéni lékafe ZS. Znalec sém pracuje
vice nez 30 let jako prakticky lékaf, odslouzil vice nez
tisic sluzeb v pohotovostnich sluzbach, vykonal tisice
navstév a ohledaval stovky pacientl. Domniva se, Ze
zkudeny |ékaf ramcové odhadne, zda je stav ovlivnitelny
nebo zda povede k letdInimu konci. Pozndmka ma spise
eticky a filosoficky podtext. V nasich krajich vétsinou
neni obvyklé umirat v domacim prostredi, ¢ast popu-
lace se smrti blizkych doma boji. Pé¢e v nemocnici je
samoziejmé podloZzena podstatné vyssimi diagnostic-
kymi moZnostmi nez navstéva lékafe zachranky v DD.
Preneseno ad absurdum, péce na oddéleni ARO pfislus-
né nemocnice obvykle pfinese lepsi péci nez na bézném
oddéleni. A co péce na klinice? Zde by byly diagnostické
a léc¢ebné moznosti jesté vyssi...

V zévéru posudku odpovédél znalec na otdzky zadava-
tele, které byly podobné otazkam, které polozila policie
znalci z oboru interna.

1. Byl PL o3etfujicim Iékafem P?
Dle udajd ZP MV, byl registrujicim lékafem P od
1. 10. 2014 do 30. 9. 2014 registrujicim |ékafem
MUDr. VP, s. . o.

2.Zda PL postupoval standardné ¢i pochybil pfi
pfechodu z Iéku Pradaxa na lék Warfarin?
Prevod pacienta z Pradaxy na Warfarin byl standardni,
stejné jako spolecné 3denni uzivani.

3. Mohl PL pochybit, kdyz neprovedl méfeni hodnoty
INR?
Casné neprovedeni INR bylo pochybenim, byt s velmi
vysokou pravdépodobnosti, byly hodnoty INR pfi
terapii Warfarin 5 mg 1x1 na uspokojivych hodnotach.

4. Existuje pfi¢innda souvislost mezi pfipadnym pochy-
benim PL a dmrtim P?
Znalec se jednoznaéné domniva, Ze neexistuje souvis-
lost mezi neprovedenim INR OL a Umrtim P. P. zemfel
na hemoragickou CPM, kterd v jeho vékové kate-
gorii, polymorbidité a v kombinaci s vysoce zdvaz-
nym vedlejsim onemocnénim - akutni embolii arte-
ria pulmonalis ma umrtnost bliZici se 100 %. Dle znal-
ce bylo krvaceni z aterosklerotickych cév vyvoldno
kaslem a dusenim pfi embolii a aspiraci.

5. Byl zdravotni stav a nasledna smrt pana P lé¢ebné
ovlivnitelny?
Zdravotni stav a nasledna smrt P byly |é¢ebné neovliv-
nitelné.

Posudek znalce z oboru vieobecné |ékafstvi a vyznam-
ny nazorovy stfet vyvolal obvyklou reakci soudce. Je
osloven dalsi znalec, v tomto konkrétnim pfipadé byla
o ustavni posudek pozadana lékarska fakulta, jina, nez
na které plsobi znalec z oboru zdravotnictvi, odvétvi
interna.

V ustavnim posudku byly znalcdm z nékolika obor(
poloZeny podobné otazky jako znalcim z oborl inter-
ny a vieobecného lékafrstvi.

Na otazku, zda event. pfedavkovani Warfarinem bylo
jedinou pfic¢inou umrti, bylo v uUstavnim posudku
konstatovéano, Ze pitevni anatomicka diagnéza s uvede-
nim nélezu sukcesivni embolizace do druhé a tfeti vétve
pravé plicni tepny a plicniho infarktu v pravém plicnim
kridle, ve vrchnim a strednim plicnim laloku, uvede-
na v pitevnim protokolu z pitvy P s klinickymi proje-
vy dusnosti a vykaslavani zpénéné krve (hemoptyza
je jednim z pfiznaku plicni embolisace) z Ust a RTG plic
s popisem infiltrace velikosti 15x10 cm vpravo po pfevo-
zu na interni oddéleni nemocnice ze dne 3. 10. 2014
vsak prakticky vy |l u ¢ uj e vliv pfeddvkovani Warfarinu
s navozenim zvysené antikoagulace.

U¢inna lé¢ba Warfarinem a navozena protisrazliva akti-
vita by mély vzniku plicni embolie branit. Tuto plicni
embolii Ize v8ak povazovat za dalsi zdvaznou komplika-
ci, ktera vyrazné zhorsila zdravotni stav P. Nebyla viak
bezprostiedni pfi¢inou jeho uUmrti. Sukcesivni plicni
embolizace je charakterizovana opakovanymi emboli-
zacemi do plic. To se mUze projevovat pFiznaky opako-
vané plicni embolie, to je dudnosti, nebo neni z pocat-
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ku klinicky patrnd. Postupné se v3ak vyviji plicni hyper-
tenze, cor. pulmonale, projevy pravostranného srdecni-
ho selhdni a Sokem pfi vzniklé srde¢ni arytmii.

Na dotaz, zda z |ékafské dokumentace bylo mozné

zjistit, jestli poskozeny P, nar. 4. 9. 1926, kratce pred
umrtim jevil zndmky pfeddvkovéani Warfarinem, even-
tudlné jaké zndmky to byly, Ustavni znalecky posudek
konstatoval, Ze se pfiznaky pfi |é¢bé Warfarinem u P
neprojevovaly.
Popisovano neni ani zvysené krvaceni pii oSetfovani
strhnuté krusty s poranénim klze v rozsahu 1x0,5 cm.
Tato krusta byla vytvofené po poranéni na mali¢ku
pravé ruky, ktery oSetfoval i PL. Tento defekt se P zhojil
29. 9. 2014, ale ani jednou neni v dennich zdznamech
popisovano krvaceni. Kozni hematomy nejsou popiso-
vany ani po padu P 16. 9. 2014, kdy doslo k uvedenému
poranéni ruky. Pfi preddvkovani Warfarinem a zvyse-
né inhibici krevniho srazeni v obou pfipadech by proje-
vy zvysené krvécivosti byly patrny. Zndmky zvysené
krvacivosti nebyly popisovany ani pfi pfijeti P na inter-
ni oddéleni nemocnice, ani pfi navstévé obou lékaru
zachranné sluzby.

Na dotaz laboratorné zjisténou hodnotu INR 15,25, zda
je tato hodnota z technického a medicinského hledis-
ka mozna, zda se v praxi vyskytuje, zda je mozné, Ze se
jednd o laboratorni chybu a nakolik je to pravdépodob-
né, Ustavni posudek konstatoval, ze hodnota INR 15,25
stanovena pfi vysetieni protrombinového testu je velmi
vyjimecna, je véak moznd. Vzhledem ke klinickym néle-
z0m i pitevnimu nalezu Ize viak tento ojedinély labo-
ratorni ndlez povazovat za laboratorni chybu a mél byt
opakovan.

Podle stanoviska Ceské hematologické spole¢nosti
neocekdavané vysledky a vysledky v kritickych mezich
konzultuje v pfipadé nejasnosti opravnény pracovnik
s garantem vykonu nebo s o3etfujicim lékafem. O této
konzultaci musi byt proveden zdznam, o tomto neni ve
spise nic uvedeno.

Na otdzku pfi¢inné souvislosti mezi postupem PL
a smrti P bylo v Ustavnim posudku konstatovéno, ze ke
krvaceni z aterosklerotickych mozkovych arterii viak
muze dojit pfi warfarinisaci z dvod{ jejich kfehkosti
i pfi sprdvné vedené antikoagula¢ni [é¢bé s Warfarinem,
ktery je davkovan ve vysi davky, dodrzujici kontrolova-
né INR v terapeutickém rozmezi INR 2,0 - 3,0,

Preddvkovani Warfarinem a dosazeni vyssich hodnot
INR (zejména INR 5,0 a vice) toto riziko krvaceni pfi anti-
koagula¢ni |é¢bé s Warfarinem zvysuje. Na druhou stra-

nu je vsak v pitevnim protokolu popisovana i Cerstva
embolisace do plic s ndlezem vmetku krevnich srazenin
do druhé a tfeti vétve pravé plicni arterie, ktera svédci
spiSe o nedostate¢né antikoagula¢ni aktivité Warfarinu.
Za téchto okolnosti, nelze konstatovat, Ze neprovedeni
laboratorni kontroly antikoagulaéni 1é¢by Warfarinem,
které dle udaji u P nebylo PL ani pisemné indikova-
no, bylo v pficinné souvislosti s bezprostfedni pfic¢inou
smrti P, nar. 4. 9. 1926. Tou bylo cerstvé tristivé krvace-
ni do parenchymu pravé mozkové hemisféry pfi rupture
cévy s aterosklerotickym procesem.

Znalecky ustav se mél vyjadfit k rozpornym zavériim
mezi znaleckym posudkem znalce se specializaci inter-
na a znaleckym posudkem znalce se specializaci vieo-
becné lékarstvi. Dle ustavniho znaleckého posudku
blize k pravdivym zavériim mél na zakladé svych prak-
tickych zkuSenosti a provedeném klinickém rozboru
posudek znalce se specializaci vSseobecné lékafstvi.

Co v posudcich nebylo?

5 pozUstalych, ktefi téméf 90letého seniora umistili do
ustavu socialni péce, pozaduje ndhradu za nemajetko-
vou ujmu. U soudu hovofili o zesnulém jako o ¢ilém,
relativné zdravém jedinci, ktery komunikoval, sém jed],
skoro chodil atd.

Pfi soudnim jednani znalec se specializaci interna tvrdo-
sijné trval na svych zdvérech a zavéry znalce se speci-
alizaci véeobecné lékafstvi bagatelizoval sdélenim, ze
v mediciné je vie mozné.

Je zfejmé, ze pokud toto tvrdi znalec, pfednosta Ustavu
fakultninemocnice s vice tituly pfed jménem i za pfijme-
nim, musi byt protiargumentace klinicky jasnd a nena-
padnutelna.

Probéhlo nékolik liceni a u okresniho soudu byly
v 9/2017 PL, LZS a S zprosténi obZaloby v plném rozsa-
hu. Statni zastupce se vsak proti rozhodnuti soudkyné
okresniho soudu odvolal, tedy bude nasledovat pokra-
¢ovani sporu u krajského soudu.

Martyrium PL vice nez 3 roky po udalosti pokracuje.
MUDr. Pavel Brejnik

prakticky lékaf Kladno
¢len vyboru SVL CLS JEP
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Uvod

Vseobecny prakticky lékaf (VPL) se mize setkat s poskyto-
vanim prvni lékafské pomoci ve své praxi v ordina-
ci i mimo ni. Do ordinace pfichazeji pacienti s nemoce-
mi, které mohou byt kompenzované, ale béhem chvile se
mohou zhorsit do situace, kdy je tfeba zachranovat Zivot.
Neni vzacnosti, Ze VPL je volan i mimo prostory ordinace,
kde doslo k zastavé obéhu krevniho, k dopravni nehodé,
nebo k jinému neodkladnému stavu. To jsou situace, kdy je
nucen a povinen podle svych znalosti z oblasti neodklad-
né péce poskytnout prvni lékafskou pomoc, at uz samo-
statné, nebo v tymu se svym zdravotnickym personalem,
nejcastéji zdravotni sestrou.

Dalsi moznosti, kdy muize v soucasnosti poskytovat prvni
Iékafskou pomoc, je ucast na pohotovostni sluzbé. Vyji-
mecné se VPL zapojuje i do systému prednemocni¢ni
neodkladné péce jako |ékar zdravotnické zachranné sluz-
by (ZZS). Zde je uz vysoka pravdépodobnost poskytovani
ukonU v ramci resuscitace, a to i rozsifené.

VPL se setkdva s resuscita¢nimi postupy ve své praxi zfid-
ka. Nelze tedy ocekavat, ze bude provadét ukony neod-
kladné pomoci ve stejném rozsahu jako lékaF se specia-
lizaci urgentni medicina, ktery ma v resuscita¢ni medici-
né podstatné vice zkuSenosti. Nezbytné ale je, aby léka-
fi vdech specializaci uméli poskytnout alesporn zékladni
Iékafskou prvni pomoc a byli schopni zahdjit kardiopulmo-
ndlni resuscitaci. V soucasnosti se postupuje podle dopo-
rucenych postupt ILCOR (International Liaison Committee
of Resuscitation) a Evropské rady pro resuscitaci ERC (Euro-
pean Resuscitation Council) platnych od roku 2015.

K tomu, aby byl VPL schopen provadét |ékarskou prvni
pomoc a kardiopulmonalni resuscitaci, slouzi cely systém
vzdélavani v této oblasti: v ramci celoZivotniho certifikova-
ného vzdélavani porddaného odbornou Spolec¢nosti vieo-
becného lékaistvi CLS JEP (SVL CLS JEP), Sdruzenim prak-
tickych lékait CR (SPL CR), Katedrou vieobecného Iékaf-
stvi IPVZ (KVL), Ceskou lékafskou komorou (CLK) nebo
Iékarskymi fakultami (LF). Specializovana skoleni provadéji
i rizné soukromé subjekty formou prednasek, praktickych

cvi¢eni (workshopt) a semindfl. Na vzdélavani v neod-
kladné péci se téz podileji Uzemni stfediska ZZS, Armada
Ceské republiky a Cesky ¢erveny kiiz.

Zakladni pravni normy

Zakon ¢.372/2011 Sb., v ust. § 49, odst. 1, pism. b), uklada
zdravotnickym pracovnikim poskytovat neprodlené
odbornou prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohrozen jeho zivot nebo vdzné ohrozeno zdra-
vi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zplisobem,
a zajistit mu podle potteby poskytnuti zdravotnich sluzeb.
Eticky kodex CLK uklada v ust. § 2, odst. 2, kazdému Iékafi
povinnost v pfipadech ohrozeni Zivota a bezprostfedniho
vazného ohrozeni zdravi neodkladné poskytnout lékaf-
skou pomoc.

Trestni zékon v § 150 ukldda povinnost poskytnout pomoc
obecné, tj. povinen je kazdy obcan. Skutkova podstata trest-
ného ¢&inu neposkytnuti pomoci je definovéna takto: ,Kdo
osobé, kterd je v nebezpedi smrti nebo jevi znamky vazné
poruchy zdravi nebo jiného véZzného onemocnéni, nepo-
skytne potfebnou pomoc, a¢ tak mize ucinit bez nebezpe-
¢i pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody
az na dvé léta (pozn. neposkytne-li pomoc osoba, kterd je
podle povahy svého zaméstnani povinna takovou pomoc
poskytnout — napf. lékar — je trest vyssi, a to odnéti svobody
az na tfi léta nebo zékaz ¢innosti.)"

K tomu je vhodné dodat i to, Ze trestné je v tomto pfipa-
dé samo nekondéni, bez ohledu na to, zda mélo ¢i nemélo
néjaky negativni dlsledek pro postizeného.

Vseobecny prakticky lékar v systému pred-
nemocnicni neodkladné péce
Prvni lékafskd pomoc je spolu s laickou prvni pomoci
jednim ze zakladl pfednemocni¢ni neodkladné péce
(PNP). Je to odvétvi mediciny, které se vénuje naléha-
vym a zavaznym az kritickym stavam. Kriticky stav zname-
nd ohroZeni zivota nastupujici dekompenzaci zaklad-
nich zivotnich funkci — dychani, krevniho obéhu, védomi
a dualezitych parametrd vnitiniho prostiedi. PNP je odbor-
na zdravotni péce o postizené pfimo na misté Urazu nebo
nahle vzniklého zdvazného onemocnéni - tedy v terénu
(na ulici, v byté, na vefejném prostranstvi).
V soucasnosti v Ceské republice funguje systém predne-
mocni¢ni neodkladné péce, jehoz patefi je ve viech krajich
ZZ7S, na kterou navazuji urgentni pfijmy a akutni odborné
ambulance nemocnic.

Jednim ze zakladnich postupl pfi poskytovéni prvni
|ékafské pomoci je dodrzeni urcité souslednosti ukold,
v literatufe oznacované jako »fetézec preziti«. Do fetéz-
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ce preziti patii rozpoznani zdvaznych pfiznakl a privolani
pomoci, okamzité zahdjeni KPR, ¢asna defibrilace a pore-
suscitacni péce.

Casny pfistup zahrnuje obdobi, které zacina objevenim se
pfiznakl zavazného stavu, u zastavy obéhu krevniho pak
kolapsem pacienta, az do pfijezdu vyjezdové skupiny ZZS.
U nahlé zastavy obéhu krevniho (NZO) dojde k preruseni
cirkulace krve v systémovém krevnim obéhu.V tomto obdo-
bi je nutné neprodlené identifikovat pfiznaky srdecni zasta-
vy a informovat dispecink ZZS. Ten je fidicim centrem viech
vyjezdovych skupin s vycvikem pro rychlé rozhodovani.
Erudovany dispecer rychle analyzuje situaci a vysila vhod-
nou vyjezdovou skupinu do jedné minuty (RLP - rychlou
Iékarskou pomoc, RZP - rychlou zdravotnickou pomoc, RVS -
randez-vous systém s Iékafem, LVS - leteckou vyjezdovou
skupinu a vyjime¢né i LSPP jako zalohu ZZS). ZélezZi na dojez-
dovém case této skupiny. Dalsim Ukolem dispecera je i povin-
nost instruovat laiky (svédky pfihody) a vést je k poskytnuti
spravné prvni pomoci. Mluvime o tzv. telefonicky asistované
neodkladné resuscitaci (TANR). Telefonni ¢isla dispecinku ZZS
jsou celorepublikové 155 (preferujme v CR) nebo 112 v rdmci
Integrovaného zachranného systému (1ZS) a EU.

Casna zakladni resuscitace je nejucinngjsi, pokud ji
zahdji okamzité po zjisténi zastavy krevniho obéhu
u postizeného svédci, nebo pfitomny zachranujici Iékaf.
Viyklad pojmu ¢asna defibrilace se proti minulym letdm
vyviji. UloZeni automatizovaného externiho defibrilato-
ru (AED) je doporuceno na vefejnych mistech i v obytnych
zénach, zejména viak v mistech s omezenou dostupnos-
ti ZZS; zcela obecné tam, kde je pravdépodobnost srdec-
ni zastavy 1 za 5 let. Pouziti AED v nemocnicich je vhod-
né, pokud neni mozné provést ¢asnou defibrilaci manual-
nim defibrildtorem, nebo pokud personal neni v obsluze
defibrildtoru dostatecné vyskolen. Pouziti AED nevyzadu-
je pfedchozi nacvik a mize jej pouzit kdokoli, véetné laikd.
Nacvik resuscitace s pouzitim trenazéru AED Ize jen dopo-
rucit. Je doporu¢eno oznamit umisténi AED na vefejném
misté a informovat prislusné operacni stredisko ZZS.

V soucasnosti je defibrilator v zékladnim vybaveni vyjez-
dovych skupin ZZS. Zachranu Zivota jednoznacéné zjedno-
dusuje pouziti automatizovanych externich defibrilatord,
jejichz pouziti je klicové pro preziti. Casna defibrilace ve
zdravotnickych zafizenich by méla byt jiz dle ,cile” resusci-
ta¢nich doporuceni z roku 2005 provedena ve viech zdra-
votnickych zafizenich do 3 minut, v terénu ale tento cas
nebyva redlné dosazitelny.

Kardiopulmonalni resuscitace
Kardiopulmonalni resuscitace je souborem na sebe nava-
zujicich diagnostickych a lécebnych postupt slouzicich
k rozpoznéni srde¢ni zastavy a k zajisténi cirkulace krve
u osob postizenych nahlou zéastavou krevniho obéhu
s cilem uchranit zejména mozek a myokard pred nevrat-
nym poskozenim.

Zakladni zivotni funkce jsou védomi, dychani a krevni
obéh. Selhdni jedné zivotni funkce vede dfive nebo
pozdéji ke zhrouceni funkci ostatnich. Nejlepsim prikla-
dem je nahla zastava obéhu, kdy k bezvédomi dojde do
10-15 sekund.

Zakladni kardiopulmonalniresuscitaci (basic life support)

by mél byt schopen poskytnout kazdy obcan bez special-

niho vybaveni a pomucek podle zasady »v3e, co je tfeba,

jsou dvé ruce«. Poskytuje ji i 1ékaf a proskoleny zdravot-
nicky pracovnik v situaci, kdy nejsou k dispozici zZddné
pomucky. Zahrnuje tyto Ukony:

«  Zajisténi bezpecnosti pro zachrance i zachrariovaného;

« Rozpoznani zavaznosti stavu a privolani pomoci - ZZS,
linka 155 nebo 112;

« Ulozeni postizeného na zdda, pokud mozno na tvrdé
a rovné podlozce;

« ZprGchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a zved-
nutim brady (zdravotnik m{ze pouzit pfedsunuti dolni
Celisti, zejména pfi Urazech, kdy neni mozné vyloucit
poranéni kréni patefe, nebo trojity hmat);

+ Rozpoznani zastavy obéhu v pfipadé, Ze postizeny nere-
aguje na zevni podnéty, jako je otdzka,Jste v poradku?’,
na zatfeseni rameny, zdali dychd normalné. Velmi ¢asto
se u srdecnich zastav vyskytuje lapavé dychani—gasping
—tj. jednotlivé nddechy ¢i,lapnuti” po dechu v ndpadné
dlouhych intervalech. Pravé proto je extrémné dilezi-
té, aby mél zachrance jistotu, Ze se u postizeného jednd
o normalni dychani, nebot lapavé dychani je zndmkou
zastavy krevniho obéhu, nikoliv Zivota. Zahajeni resusci-
tace pred odeznénim gaspingu je spojeno se zvysenim
nadéje na kvalitni preZiti o vice nez 50 %. Celkové zhod-
noceni stavu by nemélo trvat déle nez minutu. Pokud si
do té doby nejsme jisti, Ze se o zastavu obéhu nejed-
n4, resuscitaci vzdy zahdjime.

+ Provadéni kompresi hrudniku (nepfimé srde¢ni masaze).
Komprese hrudniku by mély byt provadény nepfetrzité
(s vyjimkou pauzy na pfipadné umélé vdechy). V priibé-
hu resuscitace do pfijezdu ZZS neprovadime zadna dalsi
opakovana vysetfeni stavu pacienta, pokud se neobje-
vi jasné znamky funkéniho obéhu (pacient za¢ne reago-
vat, normalné dychat, komunikovat, mrkat, kaslat, poly-
kat apod.) Pouhé obnoveni lapavého dychani (ojedinélé
nadechy) v pribéhu resuscitace neni zndmkou obnovy
obéhu a nesmi byt dlivodem pfreruseni resuscitace.

« Umélé dychani se v soucasnosti u zakladni kardiopul-
monalni resuscitace provadi pouze v ptipadé, ze byl
zachrance v provadéni umélého dychani vyskolen
a je ochoten a schopen jej v konkrétni situaci pouzit;
potom se provadi v kombinaci s kompresemi hrudniku
v poméru 30:2.

« Pouziti automatizovaného externiho defibrilatoru,
pokud je k dispozici.

Castymi pfipady nutnosti poskytnout neodkladnou pomoc

v terénu jsou akutni infarkt myokardu a cévni mozkové

pfihody. Je tfeba nepodcenovat varovné znamky a vcas

zavolat ZZS. U dospélych je ¢astou pfic¢inou srde¢ni zasta-
vy komorové fibrilace. Usp&snost defibrilace bez prova-
déné resuscitace klesa s kazdou minutou o 7-10 %, proto
je okamzité pfivolani pomoci a zahdjené resuscitace,

s moznosti pouziti defibrilace tolik ddlezité. Pravdépodob-

nost preziti po 12 minutach bez resuscitace je kolem 2-5 %.

Naopak, je-li poskytovana kvalitni laickd resuscitace, jsou

dokumentovény pfipady Uspésné defibrilace s naslednym

kvalitnim prezitim i po vice nez dvaceti minutach zastavy
obéhu. Zachranclim (i spole¢nosti) samozrejmé zalezi niko-

liv na pouhém prefZiti jedince, ale na preziti s minimalnim
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poskozenim mozkovych bunék probéhlou hypoxii.

Proto pokud je zachrdnce sdm, zavold okamzité ZZS
(phone first) jesté pred zahajenim resuscitace u dospélého.
Jde-li o dité, jediny zachrénce zavold az po prvni minuté
provadéné resuscitace (phone fast). Z tohoto postupu jsou
vyjimky v pfipadech tonuti a ponofeni a v situacich, kdy
se jednd o asfyktickou pricinu zastavy. V téchto pfipadech
provede jediny zachrance u viech vékovych skupin nejdii-
ve resuscitaci v trvani 1 minuty a teprve poté vold ZZS.

Pfi zakladni kardiopulmondlni resuscitaci tedy postu-
pujeme tak, ze nejdfive zajistime bezpecnost pro sebe
i pro postizeného, nasledné patrdme po tom, zda postize-
ny reaguje na slovni a 3etrny taktilni podnét, nebo zda je
v bezvédomi. Pokud je postizeny v bezvédomi, zajistime
prichodnost dychacich cest jejich uvolnénim zdklonem
hlavy a zvednutim brady, event. vycisténim dutiny Ustni.
Je-li k dispozici vybaveni, mizeme uzit Ustni vzduchovod
nebo odsat tekuty obsah). Dale se postupuje podle algo-
ritm( péce o bezvédomého. V pfipadé pochybnosti, zdali
se jedna o bezvédomi ¢i o zastavu krevniho obéhu, musi
zachrance postupovat tak, jako by se jednalo o zastavu.

V ptipadé duseni cizim télesem musime rozlisit, zdali se
jednd o obstrukci kritickou ¢&i nekritickou, a to otdzkou,
zdali se postizena osoba dusi. Pokud artikuluje, nejedna
se 0 obstrukci kritickou. V tom piipadé se neprovadi zadna
invaze, ale postizend osoba se opakované vyzyva ke kasli
a trvale sleduje. Nezlepsi-li se stav rychle, aktivuje se ZZS.
Jestlize postizend osoba neartikuluje, ¢i pokud se nekritickd
obstrukce zméni v obstrukci kritickou, provadéji se u pred-
klonéného a zachrancem drzeného pacienta opakované
udery rukou mezi lopatky a komprese nadbfisku - vzdy
az 5 manévr(. Pfi uvolnéni dychacich cest se tyto manévry
ukondi, pti neldspéchu postizena osoba zanedlouho upad-
ne do bezvédomi, kdy se po sesunuti na zem za¢ne prova-
dét standardni KPR (pokud je to mozné, je v tomto pfipadé
provadéni umélé ventilace plicni velmi vhodné). Tam, kde
se proved| Uspé3ny Heimlichlv hmat, by mél byt pacient
vzdy zkontrolovan lékafem (optimalné chirurgem).

Indikaci k okamzitému zahajeni zakladni resuscitace je
stav, kdy postiZzeny nereaguje na hlasité osloveni a zatie-
seni rameny a nedycha normalné, nebo nejsou pfitomné
jiné zndmky Zivota.

NejdllezitéjSim vykonem v ramci zakladni resuscitace je
nepiimd srde¢ni masaz. Pokud neni zachrance proskolen
v provadéni umélého dychéni, neni ochoten ¢&i schopen ji
provadét, pfipadné na zékladé vlastni volby, provadi pouze
nepiimou srde¢ni masaz. Pokud je zachrdnce proskolen
v provadéni umélého dychani, mél by stfidat komprese
hrudniku a umélé vdechy v poméru 30: 2 (po provedeni
uvodnich dechd u novorozenct 3: 1, u vétsich déti 15 : 2).

Komprese hrudniku se provadéji stlacovanim hrudni
kosti do hloubky pfiblizné 5, ne vice nez 6 cm (u déti do
1/3 ptedozadniho priméru hrudniku) frekvenci 100 - 120
za minutu. Casovy pomér mezi stla¢enim a uvolnénim je 1
: 1. Ruce zachrance se opiraji o stfed hrudniku postizené-
ho, u déti je kompresni bod dolni polovina hrudni kosti 1
prst nad spojnici obloukl Zebernich. Komprese hrudniku
u kojenct se provadéji prsty, u vétsich déti malikovou stra-
nou béze dlané.

Na pocatku kolapsu postizeného, pfi zjistovani zastavy

obéhu, se neprofesionalim v neodkladné péci nedoporu-
Cuje metoda palpace pulsu na velkych tepnach, ale patra-
ni po znamkach Zivota: pfitomnost normalniho dychani,
aktivniho pohybu (s jednou vyjimkou), kaslani a poly-
kani. Nejen zdravotnici museji v pfipadé jakékoli nejis-
toty resuscitaci neprodlené zahajit. Kontrola pfitomnos-
ti normalniho dychani nesmi trvat déle nez 10 sekund:
zachrance sleduje, zdali (a jak) se zveda hrudnik postize-
ného, posloucha distan¢ni dychaci Selesty, vnima proud
teplého vydechovaného vzduchu, ktery mu dopada na
tvar, pokud je pfitomno dychani.

Pri zakladni resuscitaci ulozime postizeného naznak na
pevnou podlozku. Pokud jsme si jisti, Ze postizeny dychd
dostatecné, ale bezvédomi trva, ulozime ho do zotavovaci
polohy na boku, nebo do jiné varianty stabilizované polo-
hy.Vzdy ale priibézné a aktivné kontrolujeme, zda nedoslo
k zastavé dychani.

Ve specifickych situacich v priibéhu provadéné resuscita-
ce jsou presuny téla resuscitovaného (pfi nemoznosti
pokracovat souvisle v resuscitaci) velmi nevhodné. Resu-
scitace se smi prerusit jen pro rychlé provedeni trache-
alni intubace, pro defibrilaci nebo pfi resuscitaci jednim
zachrancem na dobu nutnou k zavoldni tel. ¢. 155.

Poskytovéni resuscitace v ordinaci nebo v terénu VPL
v ordina¢ni dobé je upraveno v doporuc¢eném postupu
schvaleném obéma vybory SPL a SVL v souladu s navrho-
vanym metodickym pokynem »Neodkladnd resuscitace«
odborné spole¢nosti urgentni mediciny.

K poskytovani rozsitené kardiopulmonalni resuscitace
(advanced life support) nejsou komplexné vybaveni ani
vycviceni VPL, ambulantni specialisté ¢i dalsi 1ékafi prvni-
ho kontaktu. Tito |ékafi by viak méli byt schopni, kromé
postupll zakladni resuscitace bez pomUicek, umét zavést
ustni vzduchovod, provadét umélé dychani pomoci samo-
rozpinaciho vaku s obli¢ejovou maskou, zajistit vstup
do cévniho recisté, aplikovat zakladni Iéky a pouzit AED,
pokud je pfistroj k dispozici.

Kompletni rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci prova-
di profesionalni tym zdravotnickych pracovnikd provadé-
jicich ¢innost v misté selhdni zakladnich Zivotnich funkci.
Vedoucim tymu je lékaf — odbornik oboru urgentni medi-
cina ci lékar jiné specializace se zaméfenim na poskytova-
ni neodkladné péce. Ukolem tymu na misté zasahu je nava-
zat na zakladni resuscitaci poskytovanou svédky, provadét
rozsitenou resuscitaci s cilem obnovy sponténni cirkulace
(return of spontaneous circulation, ROSC) a zajistit transport
pacienta do toho zdravotnického zafizeni, které je schopné
mu poskytnout komplexni néslednou péci.

Provadéni rozdifené resuscitace vyzaduje vybaveni
zachrdnch specidlnimi pfistroji a pomulckami. Vyuzi-
ti specidlnich pomucek je charakterizovano témito vyko-
ny: zajisténi prlichodnosti dychacich cest s pouzitim vzdu-
chovodu, uméld ventilace plicni samorozpinacim vakem
s maskou, trachealni intubace, zavedeni laryngalni masky
¢i kombitubusu, pfivod kysliku, defibrilace v pfipadé
komorové fibrilace ¢i komorové tachykardie bez hmatné-
ho pulsu, monitorovéni elektrické ¢innosti srdce pomoci
EKG, podani [ék{ a infuznich roztokd. Tyto vykony by mély
byt provedeny co nejdfive.

Pokud se provadi kardiopulmonalni resuscitace komplet-
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ni, tedy i s umélou ventilaci plicni, pak trvani vdechu ma byt
1 vtefina a dechovy objem 6-7 ml/kg télesné hmotnosti.
Prioritou zakladni i rozsifené resuscitace je kvalitni
a minimalné prerusovana srde¢ni masaz.
Nezbytnosti pro zdravotniky je uzivat bariérové pomuc-
ky, at resuscituji v terénu, ¢i v ordinaci, a nikdy nepodceno-
vat moznost infekce.

Zasady pro zahajeni KPR
Kardiopulmonalni resuscitaci zahdjime vzdy tam, kde je
indikovana: nejsou-li pfitomno neklamné zndmky smrti,
nejedna-li se o jasné prokazany termindlni stav nevyléci-
telné nemocného ¢iv souladu s platnou legislativou vyjad-
fenou vuli (tzv. dfive vyslovené prani) obcana nebyt resus-
citovan. V pfipadé jakychkoliv pochybnosti je nutné resus-
citaci zahdjit. Neresuscituji se zranéni, ktefi utrpéli porané-
ni neslucitelna se Zivotem.
Tam, kde byly na misté provadéni rozsifené resuscitace
vycerpany viechny dostupné Ié¢ebné moznosti k obnove-
ni spontanniho obé&hu a existuje $ance na rozsifeni spekt-
ra pokust o zachranu Zivota, transportuje se nemocny do
vhodného zdravotnického zafizeni za pokracujici resusci-
tace. Indikaci k pfevozu jsou zejména pfipady nahlé zasta-
vy obéhu zpUsobené reverzibilni pfi¢inou, nebot v nemoc-
nici mdze byt poskytnuta specifickd lé¢ba. Napfiklad:

+ Akutni koronarni syndrom s nemoznosti dosdhnout
ROSC na misté k zajisténi urgentni koronarniintervence
za pokracujici resuscitace;

« Zavazna nahodna hypotermie (v¢etné utonuti v ledové
vodé);

« Metabolické pri¢iny a poruchy vnitiniho prostfedni
(hyperkalémie);

+ Intoxikace s mozZnosti zajisténi specifické [é¢by ve zdra-
votnickém zafizeni.

Potencidlné reverzibilni priciny nahlé zastavy obéhu

jsoutzv.4Ha4T:

« 4 H - hypoxie, hypovolémie, hypo- a hyperkalémie
(a jiné metabolické pficiny) a hypotermie.

« 4T - trombodza (korondrni tepny ¢i plicni embolie),
tampondda srdecni, toxické latky (intoxikace) a tenzni
pneumothorax.

Pamatujme - indikaci k zahajeni resuscitace je nahla
zastava obéhu pfi nepfitomnosti kontraindikaci!

Vzdy po zahdjeni KPR by mél zachrance v rdmci diferen-

cidlni diagnostiky zvazit, zdali se u resuscitovaného

nejedna o stav, zplisobeny nékterou z reverzibilnich
pficin zastavy obéhu.

Kardiopulmonalni resuscitaci Ize ukoncit:

+ V pfipadé, Ze doslo k Uspésnému obnoveni spontanni-
ho obéhu;

« Pokud zakladni resuscitace, v trvani déle nez 30 minut,
¢i resuscitace rozsitena, trvajici nejméné 20 minut, pfi
pretrvavajici asystolii nevedla k obnové zndmek zivota.
V ptipadé komorové fibrilace nebo bezpulzové komo-
rové tachykardie se doporucend doba rozsitené resus-
citace prodluzuje na 60 minut;

«  Pfinaprostém vycerpani zachrancl v pribéhu resuscitace;

« V pfipadé zdvazné nahodné hypotermie resuscitaci

ukon¢ime az po dosazeni normalni télesné teploty
(teplota télesného jadra nad 35 °C);

« Pfipodezienina plicni embolii a Ié¢bé pomoci systémo-
vé trombolyzy musi rozsitend resuscitace pokraco-
vat minimélné 60 minut po podéni trombolytika, [épe
90 minut.

Limitem Uspésnosti resuscitace je obnova hemodynamic-
ky vyznamné srdecni akce, protoZze tuto funkci nelze dlou-
hodobé nahrazovat. | pfi kvalitné provadéné resuscita-
ci je zejména mozek okyslicen pouze bazélné. Ve vétsiné
pfipadll je pacient po Uspésné resuscitaci v bezvédomi,
ma respiracni insuficienci a nestabilni krevni obéh. Vyza-
duje tudiz umélou plicni ventilaci a podporu obéhu krev-
niho. Uvedend ¢asova voditka jsou proto pouze orientac-
ni. Tyto zasady pro zahdjeni a ukonéeni KPR jsou podrob-
né zpracovany v doporu¢eném postupu Neodkladné resu-
scitace odborné Spole¢nosti urgentni mediciny a medici-
ny katastrof.

Vybaveni pro poskytovani neodkladné péce
Povinné vybaveni ordinaci je ddno vyhlaskou ¢. 92/2012
Sb. — Vyhldska o pozadavcich na minimalni technické
a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich
pracovist domaci péce. Z hlediska vybaveni k poskyto-
vani neodkladné péce je dllezity bod 9/n, ktery nafizuje
nasledujici minimalni vybaveni ordinace |ékare, pracovis-
té dalsich zdravotnickych pracovnik(i a pracovisté jinych
odbornych pracovnik(:

Bod 9. n) pomdcky a lécivé pripravky pro poskytnuti prvni

pomoci vcetné kardiopulmondini resuscitace, tj. resuscitac-

ni rouska nebo samorozpinaci vak véetné masky, vzduchovo-
dy, rukavice, vybava pro stavéni krvdceni a prostredky k zajisté-
ni Zilniho vstupu; pracovisté pracovnikt nelékarskych zdravot-
nickych povoldni nemusi byt vybaveno lécivymi pripravky pro
poskytnuti prvni pomoci a prostredky k zajisténi Zilniho vstupu,

Dle naseho nazoru je tento bod pro praxi stru¢ny, proto se

domnivéame, Ze by VPL méli zvazit nasledujici doporuce-

ni autoru této aktualizace. Nejedna se o legislativni povin-
nost, ale o ,expert opinion”, vychazeji z mnohaletych
zkudenosti v oboru:

+ Resuscita¢ni rouska je nejjednodussi bariérova pomuc-
ka pro situace, kde neni k dispozici vhodnéjsi vybave-
ni; v ordinacich a na navstévni sluzbé VPL doporucuje-
me pouzivat samorozpinaci vak, optimalné s bakterial-
nim filtrem (chrani od znecisténi systém chlopni a vnit-
fek dychaciho vaku) a dychaci masky vhodné velikosti

+ Vzduchovody spiSe Ustni nez nosni, a to z divodu
mozného (a cCastého) krvaceni pfi zavadéni nosnich
vzduchovodd, a to i zkusenymi Iékafi

« Lécivé prostredky nikoliv pouze pro resuscitaci (adrena-
lin, atropin, pfipadné amiodaron tam, kde je moznost
kardioskopické monitorace srde¢niho rytmu), ale téz
pro lécbu:

o Anafylaktickych reakci (adrenalin, antihistaminikum,
kortikoidy, aqua pro injectione, inflze)

o Kre¢ovych stavi (antikonvulziva)

o0 Zmatenosti a agresivity (sedativa)

o Hypoglykémie (glukéza)

o Astmatického zachvatu ¢i bronchospasmu (broncho-
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dilatancia inhala¢ni)

o Akutnich bolestivych stavi (silna analgetika, eventu-
alné opioidy)

o Kromé ,prostredkll k zajisténi Zilniho vstupu” téz
infuzni roztok/roztoky v pfiméfeném mnoZstvi
a dlaha na fixaci koncetiny se zajisténou Zilni linkou

o Pripadné dalsi léciva a vybaveni dle zvazeni lékare
s pfihlédnutim ke spektru pacientd, lokalité zdra-
votniho stfediska a primérné dojezdové dobé ZZS
k mistu zasahu

Hygienicko-epidemiologicka opatreni v PNP
Bezpeclnost zachrénce i postizeného jsou prvofadé nejen
pfi provadéni resuscitace, ale zcela obecné vzdy pfi posky-
tovani prvni pomoci. Doposud bylo pfi resuscitaci ve svété
zaznamenano nékolik izolovanych zprav o infekci tuberku-
I6zou a SARS. Prenos HIV infekce pfi provadéni resuscitace
nebyl popsan. Neexistuji lidské studie o pfinosu bariéro-
vych pomucek pfi resuscitaci, ale laboratorni studie ukazu-
ji pfinosnost filtr( nebo bariérovych pomlicek s jednocest-
nym ventilem ¢&i chlopni jako prevenci ordlniho bakteri-
alniho pfenosu z postizeného na zachrance pfi ventilaci
z Ust do Ust.

Zdravotnikiim Ize jen doporucit, aby méli vzdy s sebou

bariérové pomiicky (pfinejmensim resuscitacni rousku —
resuscitacni rouska jednoduchd rouska s ventilem nebo
skladaci masky rGznych typ( a latexové rukavice), pokud
by jako ob¢ané museli resuscitovat v terénu. Pfi provadé-
ni zdkladni kardiopulmondlini resuscitace v ordinaci nikdy
nepodcenujme moznost infekce a vzdy uzivejme bariéro-
vé techniky (samorozpinacivak s maskou, rukavice, pfipad-
né ustni rousku). Pro vlastni ochranu je tfeba mit v porad-
ku i vlastni ockovani - tetanus, proti hepatitidé B, A aj.

Etické otazky resuscitace

Etickym otdzkdm poskytovani zdravotni péce se dostava
stale vice pozornosti. Vyjimkou neni ani pé¢e neodklad-
nd, a to vcetné etickych otdzek souvisejicich s resuscitaci
pacienta. Pro VPL jsou z této pomérné Siroké problematiky
nejdulezitéjsi tyto body:

Stéle vice se respektuje pravo jedince na autonomni
rozhodovani, a to i o svém vlastnim osudu. Kazdy ma
mit prdvo na rozhodnuti, zdali chce ¢i nechce byt resu-
scitovan, a jeho rozhodnuti musi byt respektovano,
pokud spliuje zdkonem stanovené nalezitosti a pokud
je 0 ném zasahujici tym informovan.

Pfi rozhodovani o pfipadném ukonceni resuscitace je
nutné se fidit odbornymi doporucenimi, aplikovanymi
na ten konkrétni probihajici pfipad resuscitace.

Je snaha omezit ,zbyte¢né resuscitace” — tedy takové,
kde i pfipadny Uspéch resuscitace neni pacientovi
prospésny. Z tohoto dlivodu by se v¢as mélo rozhod-
nout o tom, u kterych pacientll neni resuscitace indi-
kovana (napfiklad maligni stavy atp.). Pokud ma o3et-
fujici Iékaf pochybnosti, zdali v pfipadé zéstavy obéhu
a dychani u chronicky téZce nemocného pacienta zaha-
jit ¢i nezahajit resuscitaci, je velmi vhodnda predcho-
zi konzultace dalsiho zkuseného kolegy, ve slozitéj-
sich pfipadech i vice zkusenych kolegt. Pfi rozhodovani
o ukonceni resuscitace je velmi cennd domluva s léka-

fem ZZS. Resuscitace se ma zacit kromé pfipadd, kdy
je indikovang, tam, kde pro rozhodnuti neresuscito-
vat neni dostatek forenzné obhajitelnych argumentd,
pfipadné tam, kde jsou pochybnosti.
Stale castéjsi je zadost pfibuznych, aby mohli byt
pfitomni pfi resuscitaci svého blizkého. Této jejich
zadosti by se mél VPL snazit vyhovét. Pokud viak budou
pfibuzni negativné ovliviiovat priibéh resuscitace, méli
by byt Setrné le¢ dirazné pozadani, aby opustili misto,
kde se resuscitace provadi.

Jsou-li piibuzni pfitomni pfi resuscitaci, pak plati néko-

lik doporuceni:

- Resuscitace musi byt provadéna technicky i spole¢en-
sky spravné tymem, ktery si je plné védom mimorad-
nosti situace.

- Jeden zkuseny ¢len resuscitacniho tymu by mél byt
v optimalnim pfipadé vyclenén pro pfibuzné. Jeho
velmi tézkym ukolem je byt pfibuznym ,privod-
cem” resuscitaci jejich blizkého. Mél by srozumitelné
komentovat provadéné ukony, s pfedstihem upozor-
nit na pfipadnou nutnost invazivnich zékrokd.

-V bézné praxi zacatku resuscitace lze spise pocitat
s nedostatkem ¢lend resuscitacniho tymu nez s jejich
prebytkem. Z tohoto dlivodu se jevi diskutabilnim
doporuceni, aby pfitomnost pfibuznych u mimone-
mocnic¢nich resuscitaci byla aktivné nabidnuta.

- Pokud neni resuscitace Uspésna a pribuzni chtéji po
jejim skonceni se svym blizkym pobyt, neni nejmen-
i divod, proc by se jim nemélo vyhovét (s vyjimkou
obéti kriminalnich ¢ind). Jestlize to okolnosti dovoli,
méli by zdravotnici télo zemrelého v ramci moznos-
ti upravit. Je-li nezbytné z forenznich dlivodd, aby
v téle zemfelého zlstaly zavedené drény, kanyly ¢i
trachedlni rourka, méli by na to byt pfibuzni pfedem
upozornéni.

Jestlize obcan (pacient) ma mit pravo odmitnout [é¢bu
v€etné resuscitace, pak on sdm, ani jeho pfibuzni nema-
ji u svého blizkého prava na vyzadovani [écby, a to vcet-
né dalsi resuscitacni péce. Rozhodnuti o jejim pfipad-
ném ukonceni vzdy provadi pouze vedouci resuscitac-
niho tymu. Bude-li resuscitovat vice Iékafd, pak rozho-
duje nejzkusenéjsi z nich — napt. 1ékar ZZS. Jestlize bude
resuscitovat PL pouze se svoji zdravotni sestrou, pak je
to on, kdo musi o ukonéeni resuscitace rozhodnout.

Pro poskytovani informaci pfibuznym o zdravotnim

stavu pacientt ¢i o jejich umrti plati tato doporuceni:

—VPL si musi byt jist totoZnosti osoby, o které poskytuje
informace (pozor u nestésti s vice postizenymi).
Kdyz je resuscitujicich 1ékar( vice, béhem resuscita-
ce pribuzné neinformuje vedouci lékaf skupiny, ale
vyclenény lékaf tymu. Je-li nedostatek zachranc(,
informace se béhem resuscitace poskytovat nebude.
Prioritou musi byt snaha o zachranu Zivota spravné
provadénou resuscitaci, takZze neni mozné zachrance
hovorem rozptylovat.

- Po skonceni nelispésné resuscitace: je—li VPL sam, tak
musi piibuzné informovat on. Pokud resuscitoval se
zdravotni sestrou, mlze zvazit i jeji pfitomnost pfi
rozhovoru s pozlstalymi. Resuscituje—li VPL s tymem
RLP, mél by jit informovat pfibuzné spolu s lékafem
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Z7S. Na rozdil od resuscitace v nemocnici, kde staci
informace nejzkusengjsiho lékafe tymu, se ve zmirio-
vanych situacich bude s vysokou pravdépodobnosti
jednat o pacienta VPL, respektive o,jeho zemielého”.

— Jestlize pfi resuscitaci doslo ke znecisténi odévu, mél
by si VPL pred rozhovorem s pfibuznymi upravit odév,
Ci se prevléknout (je-li to mozné).

- Na rozhovor s pfibuznymi si musi VPL udélat dostatek
Casu. Je naprosto nepfipustné ddvat najevo spéch ci
netrpélivost.

-VPL md hovofit srozumitelné, vyvarovat se vyraz(
odbornych ¢i takovych formulaci, kterym by laici
nemuseli rozumét.

- Musi-li VPL poskytnout informace velmi nepfiznivé,
pak by mél s pfibuznymi hovofit tak, aby byly jejich
oci ve stejné vysi.

- Jestlize VPL pfipadne velmi tézky ukol informovat
pfibuzné o smrti jejich blizkého, mél by jim tuto infor-
maci fici vzdy osobné — telefonem jen v opravdu vyji-
mecnych situacich — napiiklad pokud Ziji v ciziné. Ale
i zde zfejmé nastanou problémy, nebot Iékaf nebude
mit jistotu, s kym hovofi.

- O umrti by mél VPL informovat co nejdfive, hned na
zac¢atku hovoru. Mél by uzit jasné vyrazy ,mrtvy” ¢i
,zemrel”. Nemély by se pouzivat rlzné vyloZitelné
formulace typu:,odesel, opustil nds, jiz je nahore”

- VPL by se mél na zavér zeptat, zdali se pfibuzni nema-
jinéjaké otazky.

- Lze jen doporucit, aby VPL sam poskytnul, nebo se
s predstihem informoval, kde by v pfipadé potre-
by sehnal pro pfibuzného ¢i pozlstalého odbornou
psychickou ¢i psychiatrickou pomoc.

« Pokud je to mozné, po skonceni resuscitace by mél
nasledovat debriefing viech zicastnénych.

« Vzhledem k velmi nizké Cetnosti resuscitaci se u VPL
nepredpoklada, Ze by se podilel na vyuce resuscitace
¢i resuscitacnich technik na zemielém. Kdyby tomu tak
vyjimecné bylo, je nutné se podrobné

« seznadmit s aktualné platnou legislativou a odbornymi
doporucenimi.

« Odborné studie v resuscitatni mediciné a vyzkum
nejsou predmétem tohoto sdéleni.
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Pohotovostni systém prednemocnicni neod-
kladné péce v CR

Pohotovostni sluzba byla v poslednich desetiletich redu-
kovana a transformovéna z pdvodni lékafské sluzby prvni
pomoci (LSPP). Vyjezd samotného lékafe do terénu nebo
slouziciho v ambulanci jen s kuffikem, fonendoskopem je
v dnedni dobé legislativné a forenzné neprichodny.

Dnes je pohotovostni sluZba vétsinou soucasti krajskych
center ZZS a jejich vyjezdovych stanovist, nebo soucds-
ti nemocnic jako pohotovostni ambulance. Pohotovost-
ni sluzba by v budoucnu mohla byt i sou¢asti urgentnich
pfijm0 se zapojenim VPL.

V soucasnosti Ceska spole¢nost urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP prosazuje koncept urgent-
nich pfijm{ do nemocnic. Zde je prvni v kontaktu s paci-
entem kvalifikovany lékaf, ktery pfi nepldnovaném vstu-
pu pacienta do nemocnice provede zakladni vysetfeni
a na jeho zakladé v potiebném ¢asovém ramci rozhodne
o dalsim postupu, a to jestli je po néjaké intervenci mozné
pacienta pustit domd, nebo zda zlistane v nemocnici a na
jakém oddéleni, pfipadné jestli patii do jiného zdravotnic-
kého zafizeni, vétsinou vyssiho typu.

Kdyz urgentni pfijem v terénu chybi, pacienti mnohdy
cestuji po rlznych pohotovostech nebo nemocnicich, a fada
akutnich stavi se mize k adekvatni 1é¢bé dostat pozdé.

Cilem urgentniho pfijmu neni problém kazdého pacien-
ta dofesit, ale urcit, ktery odbornik a v jaké Urovni péce se
o né&j bude starat. Provozné i z hlediska pacienttd nenf Gcel-
né, aby na pfijmu setrvavali déle, nez je nezbytné nutné.

Systém piednemocni¢ni neodkladné péce je v CR ve
srovnani s Evropou dobfe zorganizovany a jednotny. Plos-
né u nés funguje napf. telefonicky asistovand resuscita-
ce, kterd radi resuscitujicim svédklm pfi zastavé. Ddle
je mozné pouzit aplikaci zachranka ve smartphone, na
horach aplikaci horské sluzby.

Urgentni medicina se stéle vice pfiblizuje primarni péci
tam, kde je primarni péce nedosazitelnd - ¢asové a mist-
né. Zahrnuje interni a hlavné typicky polymorbidni paci-
enty, Urazovou problematiku a ¢im dal castéji i problema-
tiku psychiatrickou.

Spole¢nost véeobecného lékarstvi SVL CLS JEP a Sdruze-
ni praktickych lékaf( CR tuto koncepci tvorby urgentnich
pfijmU také podporuje, protoze transformace pohotovost-
nich sluzeb, nastartovana koncem devadesatych let, by
timto mohla byt Uspésné dokoncena.
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Vazeni ¢tenari a resitelé testd,

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

www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 2. 2018.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolovska 31, 120 00 Praha 2.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékartm, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2017: 1bc, 2b, 3bc, 4abc, 53, 6¢, 7a, 8bc, 9b, 10abc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Dlouhodobé podavani omeprazolu (i jinych inhibitord
protonové pumpy) je spojeno:
a) s vySSi frekvenci fraktur o 10-40 %
b) se zavaznou hyperkalémii
¢) s vyS$Sim rizikem vyskytu klostridiovych infekei travi-
ciho Ustroji

2. Podani omeprazolu:
a) zvySuje maximalni plazmatické koncentrace metfor-
minu prdmeérné o 84 %
b) snizuje maximalni plazmatické pod kfivkou plazma-
tickych koncentrace metforminu priimérné o 84 %
c) zvySuje vyskyt intolerance pacientd na metformin
prdmérné o 84 %

3. Kazdodenni uZivani tfezalky teckované u bézné popu-
lace (rychli metabolizatofi CYP2C19):

6. Co nam miiZe pomoci v prevenci syndromu vyhoreni

a) Balintovské skupiny
b) sebezkusenostni skupiny nebo kurzy psychosomatiky
¢) kazdé rano pred ordinaci si dat ,panaka“

7. Diagnoza roztrousené sklerozy ( RS) je stanovena:

a) na zakladé klinickych pfiznakl (retrobulbarni neuri-
tida, priznaky misni, kmenové, mozeckové, motoric-
ké, senzitivni) s podporou nalez( na paraklinickych
vySetfovacich metodach- MR mozku a michy, mozko-
misni mok

b) Gnavovy syndrom + imunologické vySetfeni

c) genetické vySetreni

8. Gravidita pro pribéh RS

a) je Skodliva
b) neni Skodliva

c) je duleZité ji planovat v dobé stabilizace nemoci a sa-

a) snizuje maximalni plazmatické koncentrace omepra- 2 IGLIE ; o <
mozrejmé s ohledem na Iéky uzivané pro RS

zolu priimérné o 50 %

b) snizuje plochu pod krivkou plazmatickych koncentra-
ci omeprazolu primérné o 44 %

c) zkracuje biologicky polo¢as omeprazolu primérné z
2,47 hodin na 1,46 hodin

9. INR slouzi k monitorovani
a) antikoagulacni terapie warfarinem
b) antikoagulacéni terapie NOAC
¢) k vyhodnoceni 1écby LMWH

4, Které ofechy obsahuji nejvice omega 3 mastnych ky-

selin: 10. POCT pristroje uréené k méreni srazlivosti krve typu
a) arasidy qLabs ]
b) vladské ofechy a) Ize bez obav pouZivat v ordinacich praktickych Iékafu

b) umozniuji profesionalni testovani odebranych vzork(
na stejné vysoké Urovni jako laboratore

¢) zijednodusuje péci o nemocné na antikoagulaéni te-
rapii warfarinem

c) mandle

5. Co nas muze vést k zavéru, Ze mame v ordinaci psy-

chosomatického pacienta

a) pacient ma negativni somatické nalezy, ale jeho po-
tize trvaji

b) pacienti sice maji nékteré nalezy pozitivni, ale tize je-
jich pfiznak( a doba trvani naleziim neodpovida

¢) pacienti nereaguji na IéCbu tak, jak bychom ocekéava-
li, jak je obvyklé

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 1/2018

Zakrouzkujte 1-3

Jmeéno a prijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1 abc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc

Clenské ¢&islo SVL (povinny tdaj) o 4 abc9 aboc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5abcl10a b ¢

Practicus 1 | leden 2018



Vzdeéelavaci
seminare
v unoru 2018

SVL CLS JEP

Hlavni témata

Novelizace DP Diabetes mellitus.
Ovlivnéni KV rizika u pacientu s diabetem.

den datum cas mésto a misto konani

ctvrtek 1.2 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 1.2 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 3.2 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

pondéli 5.2 16.30-20.30  Aula SZS, Piluky 372, Zlin

c¢tvrtek 8.2 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

c¢tvrtek 8.2 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
sobota 10.2 9.00-13.00 Pravnicka fakulta UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
utery 13.2 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 14.2 17.00-21.00  presbytaf Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

ctvrtek 15.2 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 17.2 8.00-13.00 Safrankv pavilon, alej Svobody é. 31, Plzer

stfeda 21.2 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

ctvrtek 22.2 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

stieda 28.2 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice




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



