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4 INFO SVL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

pfipravili jsme pro vés druhé leto3ni ¢islo naseho
Casopisu Practicus a opét jsme méli snahu uverejnit
informace, které obohati vas odborny prehled.

S velkou radosti jsme uvitali vysledky voleb do
predsednictva Ceské lékaiské spole¢nosti, kterou
za nasi organizaci opét zastupuje mistopredseda
SVL, MUDr. Oto Herber. Rovnéz znovuzvoleni prof.
MUDr. Stépéna Svaciny, DrSc. do ¢elatéto vrcholové
Iékaiské spole¢nosti skytd nadéji, Ze ndm pomuze
prosazovat zmény i ve prospéch praktickych lékaru.
Obéma jesté jednou srdecné blahopfejeme.

Jednim z nosnych ¢lankd tohoto ¢isla je proble-
matika osteoporoézy od dr. Zikdna, zminuje v ném
definici, charakteristiku i klasifikaci této nemoci
a v pfehlednych tabulkdch pak cituje nejcastéjsi
priciny,klinickarizikaafaktory, které vedoukezlome-
nindm osteoporoticky zménénych kosti.

Mezi nosologickymi jednotkami, které jsou snad-
no diagnostikovatelné, je chrapot. Dr. Zelenik se
timto symptomem zabyvé podrobnéji a doporucu-
je, jak by mél byt pacient Iécen, pFipadné jaka dalsi
odborna vysetfeni mél absolvovat.

O ockovani zdravotnickych pracovnikd v USA
proti pertussi informuje prof. Bostikova. | pres
vakcinaci se v poslednich letech objevuje zvyse-
na incidence tohoto onemocnéni, které je zvlasté
nebezpecné, pokud by se vyskytlo u lidi, ktefi jsou
v kontaktu s malymi, neockovanymi détmi. Vedle
dlsledné antibiotické Ié¢cby nemocnych je dulezité
ockovani dospivajicich a dospélych, jako prevence
onemocnéni u malych neockovanych déti.

—DITORIAL

V dalsim ¢lanku se prof. Haskovcova zabyva
problematikou komunikace s nemocnymi lékafi,
které neni dostatecné vénovana pozornost. Cituje
nékteré pripady, které do této tématiky patfi, a je
pravda, ze péce o |ékare je vzdy o néco slozitéjsi, nez
o jiného pacienta. S&m mohu k této problematice
prispét, protoze kdyz jsem byl pfijat do nemocnice
s rupturou stehenniho svalu, tak mé pfijimal syno-
vec mého kolegy, operatérem byl kolega mého
syna a osetrujici 1ékaf m(ij byvaly student. Cili jsem
si na neosobni pfistup nemohl stézovat, ale je prav-
da, Ze pozice Iékafe v nemocnici na té druhé strané,
v pyzamu, je zcela odlisna, nez v bilém obleceni.
Tento prispévek jisté rozsifi nas pohled na danou
problematiku.

Dr. Nespor se zabyva problematikou zneuzivani
alkoholu ve vztahu k onkologii, pfipomina, jakym
zpUsobem k témto pacientim pfistupovat, a i kdyz
existuje jisty vztah castého uzivani alkoholu
k vyskytu nékterych onkologickych onemocnéni,
méli bychom doporucovat, ze ,abstinence usnadni
lécbu”.

Dalsi ¢lanky jsou informativniho charakteru, at jiz
se tykaji Tiskové zpravy o Narodni organizaci pro
ovérovani pravosti Ié¢iv nebo pak o nedostatku
Iékail predepisujicich lé¢ebné konopi. V ramci
soudné znalecké praxe uvadi dr. Brejnik kazuistiku
- umrti v cele predbézného zadrzeni. Pfi ¢teni se
nam jisté vybavi nékteré prednasky ze soudniho
lékafstvi a celé sdéleni je napinavé az ke konec-
nému rozhodnuti soudu. | dalsi ¢lanky stoji za to,
abyste jim vénovali svou pozornost. Budeme se
tésit na setkani za mésic.

V Hradci Kralové 17. 2.
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Volby do predsednictva Ceské Iékafské spole¢nosti
Jana Ev. Purkyné, z.s. na obdobi 2019-2022

Do voleb 22. ledna 2019 kandidovalo 40 kandidatd. Do
pfedsednictva bylo zvoleno 15 a do revizni komise
5 zastupcu odbornych spole¢nosti.

Vedeni CLS JEP bude pracovat v nasledujicim obdobi

2019-2022 v tomto sloZeni:

predseda: prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc., MBA

1. mistopiedseda: prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc.

2. mistopredseda: prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c.
3. mistopredseda: prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
védecky sekretéi: prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.
pokladnik: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA
¢lenové predsednictva:

doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.

prof. MUDr. RNDr. Jiii Benes, CSc.

MUDr. Otto Herber

doc. MUDr. Debora Karetovd, CSc.

prof. MUDr. Zdenék Krska, DrSc.

prof. MUDr. Pavel Pafko, DrSc.

prof. MUDr. Karel Sonka, DrSc.

MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH

prof. MUDr. Jan Svihovec, DrSc.

Revizni komise CLS JEP, z.s.:

predsedkyné: doc. MUDr. Vilma Mare3ova, CSc.
mistopfedsedkyné: MUDr. Hana Cabrnochova, MBA
¢lenové revizni komise:

prof. MUDr. Pavel Calda, CSc.

MUDr. lveta Kolafova, Ph.D.

MUDTr. Ing. Milan Simanek, Ph.D.

VSeobecné praktické lékare i v tomto obdobi bude
zastupovat kolega Otto Herber. Predstavovat misto-
pfedsedu nasi spole¢nosti asi moc nemusim, proto jen
kratce. Je praktickym lékafem v Kralupech nad Vitavou.
Zastupuje praktické lékare v redak¢ni radé Postgra-
dudlni mediciny, dale v Kapitoldch z kardiologie pro
praktické Iékare. Je autorem a spoluautorem fady Dopo-
ru¢enych postupd, zejm. s tématikou lécby dyslipidémii
nebo prevence KVO a dalsich a zname ho i z konferenc-
nich pfedndsek.

Po zvoleni jsem mu polozila nékolik otazek:
Piredevsim, ti Otto, gratuluji ke zvoleni. A protoze jsi
byl v pfedsednictvuiv pfedchozich obdobich, miizes
stru¢né zhodnotit to drivéjsi, a to co je pred tebou?
Predevsim dékuji viem, ktefi pro mne hlasovali. A neby-
li to jen prakticti Iékafi, ale i specialisté. V tom vidim
velmi dobré znameni mezioborové spoluprace.

V uplynulém obdobi doslo k vyraznému zpfistupnéni
rekvalifika¢nich podminek pro specialisty, ktefi chtéji
byt praktickymi Iékafi. Se specialisty jsme se dohodli
na nékolika novych kompetencich. Spole¢né celd CLS
byla Uspésna v fadé pracovnich skupin. Zpracovali jsme
podklady pro legislativu v ramci indikace a Uhrady zdra-
votnické techniky a lé¢ebnych pom{icek, déle jsme méli
moznost promluvit do kategorizace 1é¢iv aj. Za zmin-

ku stoji rekonstrukce kongresového sélu v Lékarském
domé. V ramci CLS velmi ocefuji, ze nas sekretariat je
na stejné adrese a na stejném patfe s Ceskou internistic-
kou spole¢nosti. V tom vidim vyraznou mezioborovou
souhru. Bylo by dobré, kdyby prostory v LD vyuzily
i dalsi odborné spole¢nosti.

A co do budoucnosti?

Rozhodné bychom méli usilovat o dalsi kompetence.
S potésenim fikdm, ze sdm pan predseda prof. Svaci-
na nam vyznamné fandi a v celém predsednictvu neni
nikdo, kdo by byl proti ndm. TakZe véfim, Ze klima je pro
praktiky i nadale v CLS dobré. Ostatné napt. podepsané
memorandum mezi CLS a VZP umozfuje nasi Ucast ve
spole¢nych poradnich organech Fizenych VZP CR. To je
velky posun, kde se musi projevit autorita CLS JEP.

Doslo k obméné predsednictva?
Caste¢né ano. Novi ¢lenové jsou prof. Pavel Pafko, doc.
Martin Anders, prof. Zdenék Krika a prof. Karel Sonka.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze je to malo!

Ale jen na prvni pohled. Pro¢ ménit, kdyz véci dobre
fungujil A za nds obor mohu fict, Ze viichni novi ¢lenové
chtéji spolupréci. Napf. dr. Anders, psychiatr, nebo prof.
Pafko si bez nds medicinu nedovedou predstavit. Podle
mne je staro—nové pfedsednictvo spravné mezioborové
rozvrstveno a tésim se na spolupraci.

Byly na sjezdu schvaleny nové odborné spole¢nosti?
Ano, napk. nové vznikla samostatna OS Ceska spole¢-
nost hospicové péce. Je velmi dobfe, Ze byla schvélena.
Protoze kazdodenni prace je tak specifickd a dost mozna
si jiani mnohdy nedovedeme pfedstavit. TakZze moznost
této odborné prezentace nyni lépe zasdhne i odbornos-
ti, které dosud s hospicovou problematikou nepfisly do
styku.

Co bude tvoji bezprostredni aktivitou v CLS?

Uz jsem hovofil o rozsifovani kompetenci praktickych
lékafd. Madme hned nékolik navrhd. Tim trvajicim je
rozsifeni kompetenci v diabetologii nebo v rdmci sekun-
darni prevence KVO. Déle budeme usilovat o vyuZiti
modernich metod POCT pro diagnostiku pfimo v ordi-
nacich. Velkou oporu v predsednictvu mame v ramci
elektronizace zdravotnictvi, kde v pracovni skupiné
mame zastoupeni. Myslim, Ze prace bude dost.

Dékuji za rozhovor, drzim tobé a viem praktikiim palce
a jsem moc rada, ze mame v celém predsednictvu CLS
takovou podporu od viech kolegu.

Rozhovor vedla:
MUDr. Jana VojtiSkova
Ordinace PL Vysehrad

Practicus 2 | Unor 2019



6 ODBORNY CLANEK

Osteoporodza a zlomeniny v ordinaci praktického

[ékare: patogeneze, rizikove faktory a diagnostika

doc. MUDr. Vit Zikan, Ph.D.
3.internf klinika 1. LF UK a VFN v Praze

(1. cast)

Uvod

Osteopordza je nejcastéjsi metabolické onemocnéni
skeletu, které ma dlouhou dobu asymptomaticky
priibéh, a proto ¢asto unikd pozornosti az do vzniku
prvni zlomeniny. Onemocnéni ale Ize pfedchazet a lé¢it
je jesté pred vznikem zlomenin. Osteoporéza ma multi-
faktoridlni etiologii a péce o pacienty s osteoporézou
a zlomeninami vyzaduje mezioborovou spolupraci.
Velmi dulezitou ulohu v péci o pacienty s osteoporézou
maji nepochybné prakticti [ékafi, ktefi by se na zajisténi
péce o nemocné s osteoporézou nebo s vysokym rizi-
kem osteopordézy a zlomenin méli podilet ve spolupraci
sdalSimi odbornymilékafinebo osteologickymi pracovi-
$ti. V¢asna diagnostika a zahdjeni cilenych preventivnich
nebo [é¢ebnych opatfeni mize vyznamné snizit riziko
zavaznych osteoporotickych zlomenin a zabrénit pred-
¢asné invalidizaci nebo umrti. Clanek v 1. ¢asti podava
pfehled patogeneze a rizikovych faktor(i osteoporézy
a zlomenin a zabyva se diagnostickymi postupy. Druha
¢ast ¢lanku je zaméfena na nase soucasné moznosti
prevence a lé¢by osteoporézy a zlomenin.

Definice a charakteristika osteoporozy

Osteoporédza je systémové metabolické onemocnéni
skeletu charakterizované poruchou mechanické
odolnosti kosti a v dlsledku toho zvySenym rizikem
zlomenin'. O tézkou osteopordzu se jedna v pfipadé jiz
prodélané nizkotraumatické zlomeniny. Pravdépodob-
nost prodélat béhem dalsiho zZivota nizkotraumatickou
zlomeninu ma kazda druhd zena a kazdy paty muz ve
véku nad 50 let. Osteoporéza je pfic¢inou 80 % vsech
zlomenin. Osteoporotické zlomeniny, zejména zlomeni-
ny obratlovych tél a proximalniho konce stehenni kosti
vedou k invalidité, zavislosti postizenych osob na pomo-
ci druhych a k pfedéasnému umrti>3.V CR se v roce 2010
pocet osob nad 50 let véku, které vyhovuji denzitome-
trické diagnéze osteoporéze, odhadoval na 426000
Zen a na vice nez 103000 muz0*. Kazdy rok utrpi nejza-

vaznéjsi zlomeninu kycle okolo 450 Zen a 200 muz{i na
100000 osob starsich 50 let®. S vékem se riziko osteo-
porotickych zlomenin déle zvy3uje a s prodluzujici se
délkou Zivota bude vyskyt zlomenin dale nar(stat.

Klinicky obraz osteoporozy

Osteoporoéza probiha dlouhou dobu bezpf¥iznakové
a prvnim ddvodem pro vysetfeni je ¢asto az jeji mani-
festace zlomeninou. Samotnd ztrata kostni hmoty
neni doprovézena bolesti ¢i jinymi varovnymi pfizna-
ky. Podezieni na osteoporézu vznikne mnohdy az po
prodélané zlomeniné po nepfiméfené malém Urazu
(napf. po padu po zakopnuti z vysky stojiciho ¢lové-
ka nebo po zvednuti téZzSiho bfemene nebo dokonce
atraumaticky). Nékdy je osteoporéza zjisténa nahod-
né pfi rentgenovém vysetieni patefe. Mezi typické
osteoporotické zlomeniny patfi zlomeniny obratlq,
zlomeniny distalniho useku predlokti, zlomeniny
proximalniho konce humeru, zlomeniny proximal-
niho konce stehenni kosti (zlomeniny krcku femuru,
pertrochanterické a subtrochanterické zlomeniny),
dale zlomeniny zZeber, panve a tibie. Tyto typické
osteoporotické zlomeniny u postmenopauzalnich Zen
nebo u muzl starSich 50 let zvysuji riziko nasled-
né zlomeniny nejméné dvakrat. Je proto mimofadné
dulezité nepodcenovat ani ,bandlni” nizkotraumatické
zlomeniny (napt. Collesova fraktura), které mohou byt
prvnim pfiznakem jiz probihajici osteoporézy. Naopak
zlomeniny ¢lankd prstd rukou a nohou, zlomeniny
lebecnich kosti a kréni patefe nejsou povazovany za
osteoporotické, mj. proto, Ze nepredikuji riziko novych
zlomenin.

Klasifikace osteoporozy

Osteopor6za muize mit rdzné pficiny. Z hlediska etiolo-
gie osteoporédzy rozliSujeme primarni a sekundarni
osteoporozu (Tab. 1). Mezi primarni osteoporézu
fadime vzacné formy tzv. idiopatické osteoporézy (juve-
nilni osteopordza a idiopatickd osteoporéza u mladych
dospélych osob) a nejcastéjsi involucni osteopordézu.
Sekundarni osteoporéza vznikd v disledku jiného
zdkladniho onemocnéni, které vede k ubytku kostni
hmoty. Patfi sem i postmenopauzalni osteoporéza.t
Z hlediska mechanism{ vzniku osteopordzy je mozné
osteoporézu chépat jako poruchu kostni remodelace,
kdy je dlouhodobé navozena negativni nerovnovéha
mezi novotvorbou kosti a jejim odbourdvanim. Nékte-
ré faktory pfispivaji k utlumu kostni novotvorby, napf.
starnuti nebo nadbytek glukokortikoidd, jiné fakto-
ry zvysuji osteoresorpci, napf. nedostatek pohlavnich
hormond, vapniku a vitaminu D.

Practicus 2 | Unor 2019
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Patogeneze nejcastéjsich typli osteoporozy
Postmenopauzdlni osteoporéza

Estrogeny jsou dllezité jak pro vyvoj kostry a dosazeni
genetického maxima kostni hmoty, tak pro udrzeni
jejtho mnozstvi a kvality v dospélosti. Rovnovaha mezi
¢innosti osteoblastli a osteoklastl, tedy mezi novo-
tvorbou a odbourdvanim kosti, se udrZuje jen pfi
dostate¢né produkci pohlavnich hormon(. Pokles
produkce estrogent v prvnich 10 letech po menopau-
ze vede k vystupnovani tvorby a aktivity osteoklastu
s naslednym zrychlenym dbytkem kostni hmoty (akti-
vuje se vice kostnich remodelacnich jednotek/cas a je
navozena nerovnovdha mezi nadmérnou osteoresorpci
a méné zvysenou novotvorbou kostni hmoty v kazdé
BMU (kostni mnohobunécné jednotce) na kostnich
povrsich). Osteoporéza se rozviji ptiblizné u 1/3 Zen
v obdobi prvnich 10-15 let po menopauze. Typicky je
nejen Ubytek kostni hmoty, ale také porusend mikroar-
chitektura kosti (dochazi nejen ke ztencovani kostnich
trdmcd, ale také k jejich perforovani a fragmentaci). Pro
postmenopauzalni osteoporézu jsou typické zlomeni-
ny v téch mistech skeletu, kde pfevazuje tramcité kost,
zejména distalni Usek predlokti (napf. Collesova zlome-
nina) a téla obratld®.

Involuéni osteopordza u Zen a u muzu

Ztrdta kostni hmoty ve véku > 65 let je dlsledkem
zejména zvysené intrakortikdlni porozity a az 80%
vsech zlomenin v tomto obdobi jsou neobratlo-
vé zlomeniny. S vékem klesa schopnost osteoblastd
nahrazovat resorbovanou kostni hmotu v kazdé jednot-
livé BMU, a dochazi ke ztencovani kostnich trdmcd,
akumuluji se drobna mikroposkozeni kosti a zhor3uji se
materidlové vlastnosti kostni hmoty. Charakteristickymi
znaky involu¢ni osteoporézy je snizeni kostni novo-
tvorby a zvyseni tukové tkédné v kostni dreni. Byt pfi

Primarni osteoporodza

involucni osteopordze (na rozdil od postmenopauzal-
ni osteoporézy v prvnich letech po menopauze) neni
primdrné zvysend osteoresorpce, k jejimu zvyseni
dochazi druhotné v disledku rozvoje sekundarni hyper-
paratyredzy (pfi nedostatku vitaminu D a nizkém pfijmu
kalcia) nebo pfi nizké fyzické aktivité. Fyzickd inaktivita
je dal$im vyznamnym podnétem, ktery ovliviuje akti-
vitu a Zivotnost kostnich bunék (osteocytl) a prispiva
také ke ztraté svalové hmoty a svalové sily (pokles o 10
az 20 % na kazdych deset let po dosazeni véku 50 let).
Ztrata kosterni svalové hmoty a sily se déle urychluje po
dosazeni véku 65 let' a je spojena s poruchami hybnos-
ti, zvySenym rizikem pdadd, ztrdtou nezdvislosti a se
zkrdcenim priimérné délky zZivota. Kromé toho je ztra-
ta svalové tkdné Uzce spojena se ztratou kostni hmoty
a jeji mechanické odolnosti. Involu¢ni osteopordza,
Ubytek svalové hmoty a sily (sarkopenie) a vys3si riziko
padu jsou soucasti tzv. syndromu kiehkosti (frailty)'.

Osteoporéza u muzi

Primarni muzskd osteoporéza zahrnuje osteoporédzu
idiopatickou a involu¢ni (u muzl nad 70 let véku).
Vétsina muzl s idiopatickou osteoporézu ma pomérné
typicky klinicky a histomorfometricky fenotyp. Proka-
zuje se zejména snizend kostni novotvorba v disledku
dysfunkce osteoblastli a normdlni nebo mirné zvyse-
na resorpce kosti. Na zvysené lomivosti kosti u muzd
s primdrni osteoporézou se podili zejména genetické
faktory, zmény hladin pohlavnich hormon('? a ztrata
svalové hmoty a sily'™. Pro genetické faktory svédc¢i jak
pozitivni rodinnd anamnéza, tak studie, které ukazuji na
vyznamny vliv dédi¢nosti pro dosazeni maxima kostni
hmoty. Bylo dokumentovéano, ze synové muzl trpicich
osteoporézou maji mensi velikost kosti a nizsi kostni
denzitu (vBMD)'3. Vétsina strukturdlnich zmén trdmdité
a kortikalni kosti u muz( trpicich primarni osteoporézou

- idiopaticka osteopordza u mladych dospélych osob
« involu¢ni osteopordza

Sekundarni osteoporoéza

- diabetes mellitus

gen stfadajici choroby ad.
« chronickd onemocnéni:

nebo tenkého stieva
- chronicka nefropatie (renalni osteopatie)
- chronicka obstrukéni pulmonalni nemoc
— chronicka zanétlivda onemocnéni (revmatoidni artritida)

- systémova mastocytdza, idiopaticka hyperkalciurie, HIV

néni GIT, anorexia nervosa aj.)
« nizkd fyzickd aktivita, imobilizace

- deficit estrogent nebo testosteronu (hypogonadismus primarni nebo sekundarni, postmenopauzalni osteoporéza)
- endokrinopatie s nadprodukci hormon( (hypertyredza, hyperparatyredza, hyperkortisolismus, akromegalie)

- genetické poruchy: osteogenesis imperfekta, Marfandv syndrom, Ehlersiv-Danlostv syndrom, hemochromatdza, glyko-

- chronicka gastrointestindIni onemocnéni, malabsorpéni syndromy, primarni bilidrni cirhéza, stav po resekci zaludku

- chronicka neurologickd onemocnéni a muskuloskeletalni choroby

- poruchy vyzivy: deficit vitaminu D a vapniku, nizky pfijem bilkovin, malabsorpce ad. (¢asto souc¢ast chronickych onemoc-

- toxické vlivy (nikotinismus, tézké kovy - Pb, Cd, alkoholismus)

« léky navozena osteoporoéza: glukokortikoidy (=2, 5 mg prednisonu déle nez 3-6 mésicu), supresni Ié¢ba hormony stitné
zlazy, inhibitory zpétného vychytadvani serotoninu, thiazolidindiony, inhibitory aromatazy, GnRH agonisté, antiandrogenni
lé¢ba, atikonvulziva, cytostatika a imunomodulaéni Iéky (metotrexat, cyklosporin A), heparin
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8 ODBORNY CLANEK

ma pravdépodobné souvislost se zménami endokrin-
niho systému. | kdyz muzi neprochézeji ekvivalentem
menopauzy, tak hladiny estrogen( a androgenu, zejmé-
na jejich volné biologicky ucinné frakce, klesaji po
50.-60. roce Zivota, ziejmé v duUsledku komplexnich
zmén v reprodukeni fyziologii, vlivem zmén Zivotniho
stylu a prostredi nebo pfi zvyseni hladin SHBG. | kdyz
pfimé androgenni i¢inky u muzi napomahaji v preven-
ci osteopordzy stimulaci periostalni apozice kortikalni
kosti a udrzenim svalové sily, existuje velké mnozstvi
dikazl o tom, Ze u muzd ma vyznamnou ulohu rovnéz
aromatizace androgend na estrogeny'*'>. Vzhledem
k tomu, ze 40-50 % muzud s diagnostikovanou osteo-
porézou ma sekundarni etiologii osteoporézy (Tab. 1),
muze byt klinickd diagndéza primarni (involu¢ni nebo
idiopatické) osteopordzy urcena az po peclivé diferen-
cidlni diagnostice. Také u muzd se pfi ndhle vzniklém
nedostatku testosteronu (napf. pfi l1é¢bé po karcino-
mu prostaty) rozviji tzv. vysoko-obratova osteoporéza
a rychle ubyva kostni hmota.

Glukokortikoidy indukovand osteoporéza

Osteoporoéza vyvolana dlouhodobou lé¢bou glukokorti-
koidy patii mezi nejcastéjsi pficiny sekunddrni
osteopordézy. Glukokortikoidy se uzivaji 1é¢ebné u fady
onemocnéni, zejména u respiracnich chorob, zanétli-
vych onemocnéni stfev nebo revmatickych zéanétlivych
chorob. Glukokortikoidy i v nizkych davkach cca 2,5-5
mg prednisonu denné, pokud jsou podavany dlouho-
dobé (po dobu delsi nez 3 mésice) tlumi kostni obrat,
pfedevsim kostni novotvorbu. Obnova kostni hmoty je

Tabulka 2: Klinické rizikové faktory zlomenin

tak vyznamné utlumena, hromadi se mikroposkozeni
v kosti a vyznamné se zvysuje riziko zlomenin (2-4x ve
srovnani se stejné starymi lidmi, ktefi glukokortikoidy
neuzivaji). Riziko zlomenin je zavislé i na davce gluko-
kortikoid(l. Zlomeniny, zejména obratlovych tél, tak
mohou vznikat mnohem dfive nez pfi postmenopauzal-
ni osteoporoéze (a to i pfi normalni nebo mirné snizené
kostni denzité — osteopenii)'®. Glukokortikoidy ovliviuji
skelet i nepfimo fadou mechanizm(. Lé¢ba glukokorti-
koidy tlumi hypotalamo-hypofyzarni osu, coz vede ke
snizeni produkce pohlavnich hormon. Glukokortikoidy
snizuji aktivni stfevni absorpci vapniku, a mohou tak
pfispivat k rozvoji sekundarni hyperparatyreézy. Nega-
tivni vliv glukokortikoidd na svalovou hmotu (streoidni
myopatie) mlze zvysovat riziko padu.

Diagnostika osteoporoézy

Pfi stanoveni diagnézy osteoporézy se vychazi
z anamnézy a z vysledkd klinického, osteodenzito-
metrického, rentgenového a laboratorniho vysetreni.
Osteologické vysetieni je doporuceno u viech Zen star-
Sich 65 let nebo u muzd > 70 let. U mladsich osob je
vysetfeni doporuceno v pfipadé pritomnosti alespon
jednoho vyznamného klinického rizikového faktoru
osteopordzy a zlomenin (tab. 2). VySetfeni se zaméfenim
na skelet je ale nezbytné i u mladych osob pfi podezieni
na sekunddrni osteopordzu. Schéma postupu vysetre-
ni pfi podezieni na metabolické onemocnéni skeletu
znazoriuje v piehledu graf 1.

Vék
Pohlavi
Nizky index télesné hmotnosti (BMI < 19 kg/ m?)

Zlomenina proximalniho konce femuru u rodici
Soucasny nikotinismus

Sekundarni pticiny osteoporodzy:

+ Revmatoidni artritida

- Neléc¢eny hypogonadismus u muzd a u zen
- Dlouhodobd imobilizace

« Organova transplantace

- Diabetes mellitus

« Hypertyre6za nebo iatrogenni suprese TSH

« Chronicka hepatopatie
« Chronicka obstrukéni nemoc pulmonalni
Pady, svalova sila*

Prodélana zlomenina po nepfiméfené malém urazu, zvlasté zlomenina proximalniho femuru, obratle, humeru nebo
distalniho useku predlokti misto zapésti u osob starsich 40 let

Dlouhodoba lécba glukokortikoidy (> 2,5 -5 mg/ den p.o. > 3 mésice)

Nadmeérny pfijem alkoholu (vice nez 1| piva denné, 120 ml vina, 30 ml tvrdého alkoholu)

« Chronické gastrointestinalni nemoci (napf. Crohnova choroba, ulcerézni kolitida)

Tucné jsou vyznaceny validované klinické rizikové faktory zvazované samostatné v algoritmu FRAX; * Nejsou v soucasné dobé zahrnuté

v algoritmu FRAX®
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ODBORNY CLANEK 9

Anamnéza arizikové faktory osteoporézy azlomenin
Osteoporoéza je dlouhodobé (do vzniku zlomeniny) bez
pfiznakd, ovéfeni rizikovych faktorll osteopordzy je
proto zvlasté vyznamné. Pro ziskani anamnézy v ambu-
lanci je vyhodné vyuziti dotazniku rizikovych faktord.
Silné rizikové faktory osteoporédzy jsou indikaci pro
doporuceni dalsiho vysetieni (véetné denzitometrické-
ho vysetreni).

Vék. Riziko vsech osteoporotickych zlomenin se
vyznamné zvysuje s vékem. Riziko zlomenin proximal-
niho femuru nar(istd exponencidlné po 70. roce véku.
S vékem klesd aktivita kostnich bunék, které tvofi
novou kostni hmotu (osteoblastl), a sniZzuje se rovnéz
schopnost kostnich bunék (osteocytd) lokalizovat
a opravovat mikroposkozeni kosti. S vékem také ubyva
svalovéd hmota, zhorSuje se svalovd sila a koordinace
svall (také v disledku nedostatku vitaminu D a sniZzené
citlivosti receptor( na vitamin D).

Pohlavi. Zenské pohlavi je spojeno s vyssim rizikem
zlomenin obratld (vice nez 2x) a proximalniho konce
stehenni kosti (1,5x) ve srovnani s muzi.

Genetické faktory. Anamnéza nizkotraumatické zlome-
niny, zejména proximdlniho konce stehenni kosti
u jednoho z rodi¢d vyznamné zvysuje riziko prodélat
osteoporotickou zlomeninu. MnozZstvi kostni hmoty
dosahuje vrcholu mezi 25. a 30. rokem Zivota a genetic-
ké faktory vysvétluji 70-85 % interindividudlni variability
kostni hmoty. Genetika urcuje nejenom mnozstvi kostni
hmoty, ale také jeji kvalitu a geometrii a rovnéz riziko
zlomenin v pozdéjsim véku.

Osobni anamnéza nizkotraumatickych zlomenin.
Prodélana osteoporotickd zlomenina je silnym rizi-
kovym faktorem dalSich obratlovych i neobratlovych
(perifernich) zlomenin. Riziko dale narlstd v pfipadé
vicec¢etnych osteoporotickych zlomenin. Zlomeniny
obratl( se fadi k nejcastéjsim osteoporotickym zlome-
nindm. Obvykle jsou lokalizovany na prechodu hrudni
abedernipatere (obratle Th12-L1) nebo v bedernioblas-
ti ¢i ve stfedni hrudni oblasti (obratle Th6-Th8)”. Naopak
zlomeniny v oblasti kréni a horni hrudni patefe (Th4
a vyse) nebyvaji osteoporotického plavodu a pravdépo-
dobnéjsi je nddorové (napf. myelom) nebo metastatické
postizeni skeletu. Zlomeniny obratl mohou u pacien-

Graf 1: Postup vysetteni pfi podezieni na metabolické onemocnéni skeletu

Anamnéza, rizikové faktory (FRAX)** Zlomenina (netraumaticka)
zlomenina = 50 let .' - bez fraktury
(nizkotraumaticka) DXA, VFA nebo RTG patere normélni BMD
zlomenina ky¢le u rodiéu U
glukokortikoidy : =

i s Prevalentni zlomenina ? Komtrola
revmatoidni artritida Je pritomna zlomenina obratle ? e
H *
nikotinismus za> S let
abusus alkoholu Diferencialni diagnostika
sekundarni p¥iciny Klinické a laboratorni vySetreni
osteoporozy @
OSTEOPOROZA/ OSTEOPOROZA OSTEOMALACIE
OSTEOPENIE pEad
PRIMARNI SEKUNDARNI
OSTEODYSTROFIE
\Q jiné metabolické nebo
Zhodnoceni faktoru rizika zlomenin nadorové onemocnéni
(FRAX)*

Nizké riziko Vysoké riziko
Prevence, kontrola Lééba cilena na skelet Lééba zakladniho

DXA za 1-3 roky* KontrolaDXA za 1-2 roky* onemocnéni

Vysvétlivky: DXA: dvouenergiova rentgenova denzitometrie (Dual Energy X-ray Absorptiometry), VFA : hodnoceni morfologie obratlovych tél

pomoci DXA software (Vertebral Fracture Assessment);

*Interval opakovani DXA (podle presnosti pfistroje a ocekavané zmény BMD -zavisi na rizikovych faktorech, které maji vliv na BMD). V piipadé
monitorovani écby osteopordzy je doporucen interval 2 roky. ** Nastroj FRAX Ize uzit pro screening pacientll v ambulanci praktického |ékare.

V CR ale t.&. neni FRAX uzivan pro indikaci k DXA vysetfeni nebo jako

interven¢ni prah pfi rozhodovani o |é¢bé.
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tl s osteoporézou vznikat i po padech, ale ¢astéji k nim
dochdzi pti zvedani téz3ich bfemen (zejména z predklo-
nu) nebo pfi prudkém ohybdni a otd¢eni nebo pfi silném
kasli. Zlomeniny obratli se klinicky projevuji bolestmi
zad. Ptdme se na charakter a intenzitu bolesti, na vyvo-
lavajici faktory, zda nepfedchazel pad nebo nadmérnd
fyzicka aktivita (zvednuti tézsiho bremene, prudky
pohyb apod.). Nové vznikla zlomenina obratle vétsinou
zpUsobi prudkou bolest, kterd se zhorSuje pfi pohybu.
Misto byvd i palpa¢né citlivé, neurologické komplikace
jsou ale vzacné. Mirné osteoporotické deformity obratl(
vsak nemuseji vyraznéji bolet a mohou byt i asympto-
matické. Klinicky se vyznamnéji manifestuje jen jedna ze
tfi deformit obratl. Jedinou manifestaci mlze byt snizo-
vani télesné vysky a hrudni kyféza. Progresi osteoporézy
tedy mUize odhalit pfesné méfeni vysky. Klinické pode-
zfeni na zlomeninu obratle vzrista pfi poklesu télesné
vysky o vice nez 3 cm. Zavaznost obratlové zlomeniny
se klasifikuje podle stupné obratlové komprese’. Cim
téz3i je zlomenina nebo ¢&¢im vyssi je pocet zlomenin,
tim vétsi je riziko budoucich zlomenin. P¥i vicecetnych
zlomeninach obratld a kyfotizaci hrudniku je pfitomno
zhor$ené dychéni v dusledku snizenych exkurzi hrud-
niho koSe nebo téz gastrointestindlni obtiZze (nauzea,
pyréza, bolesti bficha, obstipace) pfi tlaku hrudniho
kose a organC bfisni dutiny na stfeva. Chronicka bolest
a omezeni sobéstacnosti a zavislost pacienta na pomoci
zhor3uji jeho psychiku a mlzZe se rozvinout deprese.

Zlomeniny distalniho useku predlokti (napf. Colleso-
va zlomenina). Vyskyt téchto zlomenin vyrazné narista
u Zen v prvnich letech po menopauze. Tyto zlomeniny
nemuseji zanechat trvalé nésledky, ¢asto se bagateli-
zuji a nenasleduje dalsi vysetieni, které by osteoporézu
odhalilo. Collesova zlomenina pfitom mize byt prvni
varovnou znamkou osteopordzy, kterd — neni-li léce-
na - postupuje a v dalsich letech vznikaji jiz zavaznéjsi
zlomeniny.

Zlomeniny proximalniho konce stehenni kosti (napf.
zlomeniny kréku femoru) patfi mezi nejzédvaznéjsi
osteoporotické zlomeniny. Tyto zlomeniny invalidizuji

a mohou vést k umrti (do jednoho roku od zlomeniny
umird az 20 % zen a 37 % muzl na komplikace spoje-
né s hospitalizaci a imobilizaci — tromboembolicka
nemoc, urosepse, infekce dychacich cest a jiné). Az 25 %
pacientd po zlomeniné kycle potfebuje dlouhodobou
oSetfovatelskou péci.

Zlomeniny proximalniho konce humeru, zlomeniny
Zeber, panve a tibie patii také mezi osteoporotic-
ké zlomeniny. Kazdd Zena po menopauze nebo muz
starsi 50 let, ktefi utrpi zlomeninu po nepfimérené
malé zatézi, by méli byt podrobné vysetteni, aby se
jako pficina zlomeniny vyloucila osteoporéza. Z dife-
rencidlné diagnostického divodu zaslouzi pozornost
i nékteré zlomeniny netypické pro osteoporézu, napf.
tzv. ,stresové nebo Unavové zlomeniny” metatar-
zU, proximalniho konce stehenni kosti nebo ,atypické”
zlomeniny diafyzy femuru, které se mohou vyskytovat
pfi hypofosfatazii (mutace genu pro alkalickou fosfata-
zu, laboratorné se zjistuje nizka aktivita celkové alkalické
fosfatazy v séru).

Fyzicka inaktivita. Pfimérena fyzicka aktivita stimuluje
kostni buriky (osteoblasty a osteocyty) k tvorbé nové
kosti a brani nadmérnému odbourdvani kosti. Fyzic-
kd inaktivita navozuje pfevahu osteoresorpce nad
novotvorbou kosti a zhorSuje se rovnéz kvalita kosti.
Dlouhodobé nizka fyzicka aktivita nebo imobilizace
navozuje osteoporézu s vysokym rizikem zlomenin.

Casté pady. Pady, zvlasté opakované jsou spojeny se
zvySenim rizika zlomenin. Vétsina osteoporotickych
zlomenin vznikd v ddsledku padu. Rizikové faktory padu
jsou uvedeny v tabulce 3.

Nutri¢ni anamnéza. Poruchy vyzZivy v obdobi détstvi
a dospivani brani dosaZeni vrcholové kostni hmoty.
Uplathovat se muze jak onemocnéni (napf. mental-
ni anorexie), tak nevhodné slozZeni stravy napf. nizky
pfijem vapniku (nedostatek mlé¢nych vyrobku), nedo-
statek kvalitnich bilkovin, ovoce a zeleniny a nékterych
stopovych prvkl nebo nadbytek fosfatd, kuchyriské soli

Tabulka 3: Rizikové faktory padu

slabost

« Poruchy zrakové ostrosti (katarakta)
+ Opakované pady v anamnéze

« Poskozeni kognitivnich funkci

« Neurologické a muskuloskeletalni choroby: snizend hybnost, imobilita, nestabilni chize a porucha rovnovahy, svalova
- Cerebrovaskularni poruchy (napt. vertebro-bazilarni insuficience)

« Pokrocilé srde¢ni a cévni choroby (poruchy rytmu, srde¢ni selhani)

« Néktera farmaka, napf. antihypertenziva, psychotropni latky

+ Nevhodnd obuv a rizikové domaci prostiedi (prekazky, kluzké povrchy)
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a prozanétlivy vliv zpracovanych potravin. Malnutrice
a ztrata télesné hmotnosti, ktera je spojena i s Ubyt-
kem svalové hmoty, vede ke ztraté kostni hmoty. Nizky
index télesné hmotnosti (BMI < 19 kg/m?) je spojen
se zvy$enym rizikem zlomenin obratld i neobratlovych
zlomenin v¢. zlomenin proximélniho konce stehenni
kosti.

Nedostatek vapniku a vitaminu D. Dlouhotrvajici
nedostatek vapniku a vitaminu D se podili na zrychle-
ném ubytku kosti u Zen i u muzl, zejména po 60. roce
véku. K nedostatku vapniku i vitaminu D pfispiva vice
pfi¢in: nedostatek vapniku i vitaminu D v potravé,
snizend expozice slune¢nimu zafeni a snizend syntéza
vitaminu D v k0zi, chronické choroby, zejména ledvin
a gastrointestindlniho traktu (zhorSeni vstfebavani
vapniku a vitaminu D, zhorsend tvorba aktivniho meta-
bolitu vitaminu D v ledvinach pfi zhorsené funkciledvin)
(tab. 4). Dlouhodoby nedostatek vapniku a vitaminu
D vede k rozvoji sekundérni hyperparatyreézy (dlou-
hodobé zvySend koncentrace parathormonu aktivuje
osteoresorpci a dochézi k ubytku, zejména kortikalni
kosti).

Gynekologicka anamnéza. Gynekologickd anamnéza
je dullezitd z hlediska obdobi, kdy je snizend produk-
ce estrogen(ll (poruchy vyvoje béhem puberty, nastup
menses, uzivani kontraceptiv pfed dosazenim maxima
kostni hmoty, nepravidelny cyklus, obdobi infertility,
menopauza). Poruchy menstruaéniho cyklu, amenorea
trvajici déle nez rok, obdobi infertility u Zen nebo ztrata
libida a infertilita u muzud svéd¢i pro nedostatek pohlav-
nich hormond.

Vliv Skodlivych faktort. Nikotinismus (soucasny)
zhorsuje kostni metabolismus nékolika mechanismy:
navozuje horsi vstiebdvani vapniku, poskozuje se cévni
zasobeni kosti a navozuje nizsi koncentrace pohlavnich
hormon(. Nadmérny prijem alkoholu se uplatiuje jak
pfimym potla¢enim funkce kostnich bunék (zejména
osteoblast(), tak nepfimo (snizené cirkulujici koncent-

race sexagend, malnutrice).

Interni a osteologicka anamnéza je zaméfend na
onemocnéni a léky, které maji vliv na kostni metabo-
lismus (tab. 1 a 4). Nesmime opomenout ani na tdaje
z obdobi détstvi a dospivani, které mohly mit vliv na
dosazeni vrcholové kostni hmoty (opozdény puber-
talni vyvoj, onemocnéni, omezeni fyzické aktivity,
poruchy vyzivy). Zjisténi rizikovych faktord je ddvodem
pro zhodnoceni rizika zlomenin véetné zvézeni prove-
deni osteodenzitometrie.

Fyzikalni vysetieni

Fyzikdlnim vy3etfenim zjisStujeme télesnou vysku
a hmotnost a jejich zmény. Méfeni télesné vysky je
nezbytnou soucasti vysetfeni. Spradvna technika mére-
ni vysky a zjisténi zmény vysky (anamnestické zjisténi
maximalni vysky nebo zména vysky pfi opakovaném
méreni) jsou dulezité pro posouzeni pravdépodobnosti
zlomeniny obratlového téla. Snizeni télesné vysky o 3 cm
a vice je divodem pro zvazeni dal3iho vysetfeni véetné
RTG snimku hrudni a bederni patefe k vylouceni zlome-
niny obratlového téla. K dopliiujicimu vysetfeni, zvlasté
u starsich osob, patfi i posouzeni svalové hmoty a sily
a vysetfeni rovnovahy. FyzikdIni vysetfeni mlze rovnéz
upozornit na sekunddrni pfic¢iny osteoporézy (napf.
ztrata télesné hmotnosti pfi nadorovém onemocnéni
nebo pfi nadbytku hormond $titné Zlazy, cushingoidni
habitus pfi nadbytku kortizolu ad.).

Hodnoceni stupné utbytku kostni hmoty (osteoden-
zitometrie)

Osteopordzu Ize diagnostikovat a 1écit jesté pred vzni-
kem zlomenin. Pro kvantitativni hodnoceni stupné
Ubytku kostni hmoty je v klinické praxi doporucena
metoda dvouenergiové rentgenové kostni denzi-
tometrie (absorpciometrie; Dual Energy X-Ray
Absorptiometry, DXA). Vyhodou vysetieni je velmi
nizkd radiacni zatéz pro pacienta (< 0,5-4 uSv podle
typu pfistroje a mista méfeni). Svétovd zdravotnickd
organizace (WHO) definovala v roce 1994 osteoporézu
u Zen po menopauze v pripadé poklesu denzity kostni-

Tabulka 4: Chronicka onemocnéni a dalsi stavy s rizikem nedostatku vapniku a vitaminu D

u starsich osob a v zimnich mésicich

- Dlouhodoba Iécba klickovymi diuretiky (furosemid)
« Chronické onemocnéni ledvin (eGFR < 30 mL/min.)

« Chronicka lé¢ba glukokortikoidy, antiepileptiky
+ Obezita

+ Snizend syntéza vitaminu D v k(zi a /nebo nizkd expozice slunecnimu zéfeni, nizky pfijem vépniku a/nebo vitaminu D

» Malabsorpce - celiakie, laktézova intolerance, syndrom kratkého stfeva, stav po resekci zaludku
« Dalsi chronicka zanétliva gastrointestinalni onemocnéni (ulcerézni kolitida, M. Crohn, chronicka pankreatitida)
+ Dlouhodobd Ié¢ba inhibitory protonové pumpy nebo H2 blokatory

« Chronicka systémova zédnétlivda onemocnéni (napf. revmatoidni artritida, systémovy lupus erytematodes)
« Chronicka onemocnéni pohybového aparatu, roztrousena skleréza (omezeni hybnosti, nizka fyzicka aktivita)
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ho minerdlu (Bone Mineral Density, BMD; vyjadfuje se
v g/cm?) v oblasti bederni patefe a/nebo proximalniho
konce stehenni kosti alespon 0 2,5 smérodatné odchylky
pod priimérnou hodnotou mladych zdravych dospélych
zen (T-skére). Tézka osteopordza je definovéna u osob,
které jiz prodélaly osteoporotickou (nizkotraumatic-
kou nebo atraumatickou) zlomeninu (1). V pfipadé, ze
nalez v bederni patefi nebo proximalnim femuru nelze
interpretovat (napf. pfi degenerativnich zméndach) nebo
u hyperparatyredzy je mozné pro stanoveni denzitome-
trické diagnozy uzit méfeni BMD v oblasti distalni tietiny
radia. V indikovanych pfipadech se méfi BMD i celo-
télové (napf. u déti nebo v pripadé, Ze oblast bederni
patefe ani proximalniho femuru nelze validné hodnotit
z dlvodu zlomenin nebo degenerativnich zmén). U déti
a u mladsich dospélych osob (premenopauzélni zeny,
muzi < 50 let véku) je doporuceno hodnotit Z-skoére,
tedy naméfend hodnota BMD je vztazena k prdméru
BMD u stejné starych osob. Hodnoty Z-skére < -2 SD se
referuji jako vyznamné snizena BMD vzhledem k véku.
Vysledek denzitometrického vysetieni informuje |éka-
fe o riziku zlomenin. Opakované méreni se uzivd pro
monitorovani zmén BMD u rizikovych pacient(i a pro
posouzeni Uc¢inkd antiosteoporotické |écby. Indikace
pro kostni denzitometrii jsou uvedeny v tabulce 5.
Vypovéd BMD ale nelze zaménit za klinickou diagné-
zu osteopordzy. Ubytek BMD a zlomeniny se mohou
vyskytovat i pfi jinych metabolickych nebo nadorovych
onemocnénich skeletu. Klinickd diagnéza osteo-
porézy proto vzdy piedpoklada objasnéni priciny
ubytku kostni hmoty (primarni nebo sekundarni
osteoporodza) a vylouceni jinych metabolickych nebo
nadorovych onemocnéni skeletu.
Radiografické vysetieni hrudni a bederni patere
Standardem pro diagnostiku zlomenin obratlt je radio-
grafické vysetfeni hrudni a bederni patefe’. K ovéfeni
deformity obratle je mozné vyuzit i semikvantitativni
hodnoceni morfologie obratlovych tél pomoci software
denzitometrd (VFA, vertebral fracture assessment).
VySetteni je indikovano vzdy pfi podezfeni na prevalent-
ni zlomeninu obratle (pfi sniZzeni télesné vysky o vice
nez 3 cm a pfi bolesti zad — akutni i chronické).

Laboratorni vysetieni

Laboratorni vysetfeni je nezbytnou soucasti diferencidl-
né diagnostického vysetfeni osteopordzy. Objasnit
pficiny osteoporézy a vyloucit jind onemocnéni, ktera
ji mohou pfipominat, je nezbytné vzdy pfed zahaje-
nim terapie. Pacienta je vhodné poudit o vyznamu
doplniujicich vysetfeni, kterda pomohou objasnit pficiny
osteopordzy a umozni zvolit spravny lécebny postup.
K zédkladnim laboratornim vysetfenim patfi krevni obraz,
sedimentace erytrocytl, hsCRP, vysetfeni sérové koncen-
trace vapniku, fosforu, jaterni testy v¢. alkalické fosfatazy
(kostni isoenzym), kreatininu, glukézy, 25hydroxyvita-
minu D (zdsobeni organismu vitaminem D), PTH, TSH
a elektroforéza bilkovin (pfipadné sérové koncentrace
volnych lehkych fetézcl kappa a lambda). K zakladnimu
vysetfeni patii i vySetfeni vylu¢ovéani vapniku a krea-
tininu mocdi (zhodnoceni odpadd vépniku za 24 hod),
zejména pfi pozitivni rodinné nebo osobni anamnéze
urolitidzy. Mezi dalsi specializované testy patfi stanove-
ni testosteronu, estradiolu, LH, FSH, kortisolu, pfipadné
dalich hormon. V indikovanych ptipadech se prova-
di podrobné endokrinologické vysetfeni (zejména pfi
osteoporéze u mladsich osob) nebo vysetfeni zamére-
na na vylouceni stfevni malabsorpce (napf. protilatky
proti tkdnové transglutamindze pti podezieni na celia-
kii). Biochemické markery kostni remodelace (nejcastéji
BCTX a PINP v séru) Ize vyuzit pro posouzeni aktivity
kostniho metabolismu (nizky/vysoky kostni obrat) a pro
monitorovani |é¢by osteoporézy. V indikovanych
pfipadech v rdmci diferencidlné diagnostického vysetre-
ni je nezbytné provést dalsi vysetfeni (kostni scintigrafie,
CT, MRI nebo kostni biopsii).

Hodnoceni individudlni pravdépodobnosti zlomeniny
| kdyZz se diagnostika osteoporézy v soucasné dobé
opird zejména o hodnoceni BMD, je vhodné mit na
paméti, Ze nemoc znamend zvysenou kiehkost kosti
anevzdy nizkou BMD, ktera je jen jednou zmnohazmén,
které vypovidaji o riziku zlomenin. A¢koliv BMD vysvét-
luje 75-90 % variability mechanické odolnosti kosti
(snizeni BMD o 1 T-skére znamend pfiblizné zdvojnaso-
beni rizika zlomeniny), prah BMD po jehoz pfekroceni je

Tabulka 5: Indikace k vySetieni denzity kostniho mineralu pomoci dxa

- Postmenopauzélni zeny a muzi nad 50 let véku, jsou-li pfitomny rizikové faktory

« Zeny star3i 65 let a muzi starsi 70 let véku, i bez pfitomnosti jinych rizikovych faktord

+ Dospéli se zlomeninou po nepfimérené malé zatézi (neurazové zlomeniny*)

» Onemocnéni nebo klinicky stav (napf. dlouhodobd imobilizace), ktery je spojen se ztratou kostni a svalové hmoty
« Léky, které vedou ke snizeni mnozstvi nebo kvality kostni hmoty (napt. |é¢ba glukokortikoidy)

« Pfed zahdjenim farmakologické |é¢by osteopordzy a monitorovani Ucink( antiosteoporotické l1écby

- U nelécenych osob, u nichz by priikaz ztraty BMD vedI k zahajeni [écby

BMD: denzita kostniho mineralu (Bone Mineral Density); DXA: dvouenergiova rentgenova absorpciometrie (Dual Energy X-ray Absorptio-
metry); *s vyjimkou zlomenin, které nejsou typické pro osteopordzu (kosti lebky, drobné kosti rukou a nohou)
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zlomenina nevyhnutelnd nebyl zjistén. Vétsina zlomenin
se navic zjistuje u osob, které maji podle denzitome-
trické klasifikace WHO jen osteopenii (BMD v rozmezi
mezi -1,0 az -2,5 T-skére). Riziko zlomenin totiz zavi-
si vyznamné i na dalsich aspektech kvality kosti (napf.
na mikroarchitekture kosti), které v klinické praxi zatim
nedokézeme neinvazivné hodnotit. Vypovéd BMD o rizi-
ku zlomeniny se ale mlze vyznamné upfesnit, pokud
budeme BMD zvazovat v kontextu s dalSimi klinickymi
faktory rizika zlomenin (tab. 2). Prodélana osteoporotic-
kd zlomenina, zejména obratle a proximélniho femuru
je silnym rizikovym faktorem dalsi zlomeniny. U paci-
entl bez prodélané osteoporotické zlomeniny je
doporuceno vyuzit nastroje FRAX, ktery integruje vahu
jednotlivych klinickych rizikovych faktorl zlomenin
bud' spole¢né s BMD v kr¢ku femuru nebo bez BMD',
FRAX hodnotiindividudIni pravdépodobnost, ze pacient
prodéla béhem dalsich 10 let nékterou z hlavnich osteo-
porotickych zlomenin (zédpésti, obratle, proximalniho
femuru nebo humeru) nebo pouze zlomeninu proximal-
niho femuru. Pro vypocet pro ¢eskou populaci je volné
pfistupny kalkuldtor FRAX na webové adrese: http://
www.shef.ac.uk/FRAX/. Interpretace vysledkd FRAX je
nutnd v klinickém kontextu a se znalosti jeho limitaci.
FRAX napf. nehodnoti riziko padd (tab. 3). Byt v CR zatim
nebyl stanoven intervencni prah pro zahdjeni 1é¢by na
zdkladé vypoctu FRAX, néstroj je nepochybné vhodnou
pomlickou pro identifikaci (screening) rizikovych paci-
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Zaver
Osteoporéza, zejména manifestovana zlomeninami je
zavaznym systémovym onemocnénim s vysokou zdra-

votni, socidlni a ekonomickou zatézi. Osteoporotické
zlomeniny dramaticky zhor3uji kvalitu Zivota a zvysuji
morbiditu i mortalitu po zlomeninach obratll a proxi-
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dlouhou dobu nepoznané (bez varovnych priznak),
proto je nutné vcas rozpoznat jeji rizikové faktory. Osteo-
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amrti.
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PORUCHY HLASU (dysfonie), chrapot

— poznamky k etiologii, diferencialni diagnostice a

MUDr. Karol Zelenik, Ph.D.

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku, FN
Ostrava a Lékafska fakulta, Ostravska univerzita v Ostravé

Hlas je nejefektivnéjsi komunikacni prostiedek lidi.
Vznikd v hrtanu rozkmitdnim hlasivek vydechovanym
proudem vzduchu. Svoji definitivni podobu ziskava
v dusledku modulace v rezonancnich prostorech nad
urovni hrtanu, zejména v hltanu, dutiné dstni a dutiné
nosni. Porucha hlasu vede ke komunika¢nim obtizim
a zhor3eni kvality Zivota, obzvlast velkym handicapem
je zejména pro hlasové profesiondly. Je potieba hned
v Uvodu pfipomenout, Ze v nékterych pfipadech je
pfiznakem zhoubného nadoru hrtanu.

Ke vzniku kvalitniho hlasu musi byt splnéno nékolik
podminek. Hlasivky musi byt hybné, musi mit pfimé-
feny tvar, objem, tuhost a napéti a zachovanou
architektoniku podslizni¢niho (tzv. Reinkeho) prosto-
ru, kterd umoznuje kmitani hlasivek a tvorbu slizni¢ni
viny. V neposledni fadé musi byt sliznice hrtanu vlhké
a kluzké.

Chrapot Ize definovat jako stav, kdy hlas neni ¢isty,
jsou pfitomné rusivé fenomény. Nejcastéji je hlas drsny,
chraplavy, kromé toho mohou byt pfitomné rdzné
sumy, nebo muze dojit k Uplné ztraté hlasu (afonii).

Chrapot Ize délit na akutni a chronicky. Akutni chrapot
trva 2-3 tydny, jeho pfi¢inou je nejcastéji akutni infekt
hornich cest dychacich. Nej¢astéji se jednd o virovou
kataraIni laryngitidu (obr. 1). Infekéni agens zpUsobuje
prosdknuti hlasivek (otok) a nadmérnou tvorbu hlenu.
To vede ke zméné tvaru hlasivek, které jsou ovalnéjsi,
ke zméné napéti hlasivek a dochazi k oblenéni slizni¢ni
viny. Nadmérné mnozstvi ulpivajiciho hlenu tvofi pfekaz-

Obrazek 1: Akutni laryngitida.
Hlasivky jsou oteklé, prosaklé,
valcovité.

4 -

.Sy

Obrazek 2: Chronicka laryngitida.
Hlasivky jsou oschlé, s hyperplas-
tickym epitelem a leukoplakii.

ecbé

ku a méni charakter hlasu. Celou situaci zhorsuje kasel,
kterym se organizmus snazi zbavit infekéniho agens
a hlenl. Kasel viak vede k dalsi traumatizaci hlasivek.
Muize dojit az k zakrvéaceni s jizvenim hlasivky a tvorbou
polypu.

Dalsi pficinou akutniho chrapotu je neadekvatni zaté-
zovani hlasivek, tzv. fonotrauma. Mize se jednat o prilis
hlasitou produkci (kfik, povzbuzovani, zpivani a dalsi),
nebo neadekvatni délku mluveni (tfeba nékolik hodin).
Obdobné jako u akutniho infektu jsou hlasivky oteklé,
zarudlé a z dlouhého mluveni také oschlé.

Chronicky chrapot je pfitomny nékolik tydn{ az mési-
cl. Na hlasivkéach jsou pfitomné chronické zmény, stav
se nazyva chronickd laryngitida (obr. 2). Vétsinou byva
podminéna multifaktoridlné. Mdze jit o chronické draz-
déni hlasivek chemickymi ¢i fyzikalnimi vlivy (napf.
koufeni), refluxni nemoc jicnu (tzv. mimojicnovy reflux)
¢idlouhodobé pretézovani hlasu. Ddle mGze byt naruse-
na hybnost hlasivky (paréza), nebo mize byt pfitomna
exofyticka léze, napt. polyp (obr. 3), uzlik, cysta nebo
granulom. Pficinou taky muGze byt karcinom hrtanu
(obr. 4). Proto plati pravidlo, ze kazdy pacient s chra-
potem trvajicim déle nez 3 tydny by mél byt vysetren
otorinolaryngologem. Casné odhaleni rakoviny hrtanu
a casna lécba vede k vyléceni velké ¢asti pacientll se
zachovanim hrtanu. Naopak u pozdnich stadii je zpravi-
dla nutné z dlivodu radikality odstranéni celého hrtanu
(totdlIni laryngektomie) s trvalou tracheostomii a Sance
na vylééeni jsou pfesto mnohem mensi.

V diferencidlni diagostice chrapotu je dulezitd anamné-
za. Snazime se zjistit vyvolavajici pfic¢inu (infekt,
fonotrauma, koufeni, operace S3titné Zzlazy, refluxni
problémy atd.) Diagnézu stanovi ORL vysetfeni, pfi
kterém Ize detailné zhodnotit stav hlasivek pomo-
ci nepfimé laryngoskopie. V dnedni dobé by mélo byt
samoziejmosti vysetfeni hlasivek pomoci kvalitnich
endoskopl s pofizenim videozdznamu hlasivek.

Lécba se odviji od diagnézy. V pfipadé podezieni na
zhoubny nador je nutnd histologickd verifikace a radi-
kalni odstranéni nadoru. V poslednich letech se
upfednostnuji hrtan Setfici endoskopické operace s vyuzi-

Obrazek 3:
Karcinom pravé hlasivky

Obrazek 4: Polyp pravé hlasivky
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tim CO; laseru, cilem je ,vyhnout se” tracheostomii.

U pacientud s chrapotem na podkladé benigni exofytic-
ké léze (cysta, polyp, papilom, rozsahlejsi Reinkeho edém)
se provadi odstranéni pfi mikrolaryngoskopické operaci.
Jsou vyuzivané zasady fonochirugie maximalné 3etfici
tkané hlasivky. U jinych stavd (napt. hlasivkové uzliky)
je primarni 1é¢bou hlasovd terapie. Jednd se o soubor
technik slouzici k navozeni spravné techniky mluveni
a snizeni zatéze hlasivek, coz jim umozni regeneraci.

V 1écbé chrapotu, ktery je zpUsobeny akutni infekci
hornich cest dychacich a akutnich obtizi zpisobenych
naduzivanim hlasivek (zejména pak u hlasovych profesi-
onald) je dalezitych nékolik zasad:

- Dodrzovat hlasovy klid.

Nejlepsi je nemluvit vibec. Pokud pacient mluvit

potfebuje, mél by mluvit co nejméné v prirozené

hlasové poloze a hlasitosti, nekficet, ale ani neSeptat.

« Byt dostate¢né hydratovany.

« Lokalni zvlh¢eni sliznice hrtanu. V situaci kdy se pfimo
na hlasivku samotnou lokalni lé¢iva nedostanou
(a pokud ano, pacient je vykasle), je vhodné pouzi-
vat pfipravky (napf. s obsahem kyseliny hyaluronové
v moderni kombinované formé), které vytvaii na slizni-
ci dlouhotrvajici ochrannou gelovou vrstvu s vysokou
viskozitou a mukoadhezivitou, a vytvaii tak v hypofa-
ryngu vlhké mikroklima.

+ Dllezitd je 1é¢ba kasle, dle charakteru kasle se podévaji
antitusika nebo mukolytika.

+ Nepouzivat lokalni lé¢iva vysusujici sliznice hornich
cest dychacich.

Lécba chronického chrapotu se odviji od pficiny, obecné

zédsady lécby jsou:

- dodrZovat zadsady hlasové hygieny, nekficet, neSeptat,
hlas netlacit

« nekoufit, nepobyvat v zakoufenych a klimatizovanych
prostorech

- vyvarovat se jidel zptsobujicich refluxni problémy

+ co nejméné pokaslavat/kaslat

« zvlh¢ovat hlasivky, zejména lokaInimi [éCivy

« v nékterych pfipadech je nutnd i chirurgicka lé¢ba

Zavérem lze shrnout, ze vétsinu pficin chrapotu lze efek-

tivné lé¢it. Casto pomUze zlepsit kvalitu hlasu

dodrzovédnim zdsad hlasové hygieny a pouzitim

pfipravkl s lokdlnim Gc¢inkem, které vytvari na slizni-

ci dlouhotrvajici ochrannou gelovou vrstvu s vysokou

viskozitou a mukoadhezivitou a efektivné hydratuji sliz-

nici v hypofaryngu a hrtanu.

Lécba chrapotu trvajictho déle nez 3 tydny patii do

rukou ORL lékafe, popfipadé foniatra.

Literatura:

Drsata, J., et al.: Foniatrie — hlas. Havli¢k(v Brod: Tobias,
2011, s.315.

Rosen, C.: Operative techniques in laryngology, Sprin-
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Souhrn

Onemocnéni ¢ernym kaslem (pertusi) predstavuje vyso-
ce nakazlivou bakteridlni infekci dychacich cest, sifici se
kapénkami. Pfedchazime mu ockovanim. Po vakcinaci
mUze titr ochrannych protilatek klesnout na hrani¢ni
hodnoty. V nékterych ptipadech jiz po 4 letech, zatimco
u jinych jedinc dochazi ke kritickému snizeni protilatek
az po 12 letech, a to prevazné v zavislosti na pouzité
vakciné a stavu imunitniho systému ockovaného. Poté
je clovék opét vici cernému kasli vnimavy, Ize tedy
onemocnét opakované (v priméru 2,6x za zivot). | po
ockovani lze cernym kaslem onemocnét, nicméné
obvykle mirnou formou projevi nemoci.

Uvod

Cerny kasel je vyhradné lidskd endemicka nékaza,
pfenasejici se vzdusnou cestou kapénkami, eventuélné
velmi blizkym kontaktem. Vnimava je veSkerd neoc-
kovand populace. Plvodcem onemocnéni je aerobni,
gram-negativni kokobacil - Bordetella pertussis, citlivy
na zevni prostredi.

Nejpalcivéjsim problémem soucasnosti je zvysujici se
incidence onemocnéni ve skupinach skolakll a neroz-
poznané zdroje infekce mezi dospélym'. Svétova
zdravotnicka organizace (WHO) hovofi o 20 az 40 mili-
6nech onemocnéni roc¢né, s tim, ze zhruba 200 az 300
tisic jich na danou diagn6ézu umird. V 85 % prevazuji
déti, mladsi dvou let. Pfes na prvni pohled alarmujici
&isla, WHO predpoklada vysokou podhladenost®.

Diagnostika tohoto onemocnéni je obtiznd. Zakladem
je spravna klinicka definice, podporena laboratornimi
testy?®,

Od 90. let minulého stoleti je pravidelné zaznamena-

vana zvysena incidence ¢erného kasle i ve vyspélych
zemich s vysokou prooc¢kovanosti. Stejné tak jsou pozo-
rovany epidemiologické posuny ve vyskytu nemoci,
a to smérem do skupin adolescentt a dospélych (zasa-
hujici i zdravotniky). Ti jsou pak zdrojem infekce pro
nedostate¢né imunizované kojence a batolata. Jev se
vysvétluje kolisanim hladin protildtek v populaci. Inci-
dence vyskytu kolisa v tfi- az sedmiletych cyklech, a to
i vimunizovanych populacich?>.

Nejzavaznéjsi priibéhy jsou popisovany u neimunizo-
vanych kojencl. Ti trpi zachvaty apnoe s cyanézou
a hypoxii, a to i bez vyskytu jinak typického kasle. Zavaz-
nymikomplikacemijsou v téchto pfipadech pneumonie,
kiece a encefalopatie. Mortalita v této vékové skupiné
se pohybuje mezi 0,7-1 %°.

V ptipadé kojencd mladsich Sesti mésici bordetely
zpusobuji zanéty az nekrézy fasinkového epitelu respi-
ra¢niho traktu. Produkuji pertusovy toxin, filamentézni
hemaglutinin a pertaktin. Pertusovy toxin umoziuje
a zesiluje vazbu mikrobl na fasinky epitelu dychacich
cest, podporuje produkci hlenu, zatimco druhé dvé
latky podporuji adhezi bordetel na sliznice dychaciho
traktu. Kojence mladsi pul roku s nutnosti monitorace
vitalnich funkci je nutno hospitalizovat obdobné jako
starsi déti, v pripadé tézsiho prabéhu infekce nebo
s komplikacemi. Soucasné s tim se doporucuje prelé-
¢it na Cerny kasel vSechny dospélé v blizkém kontaktu
s nemocnym ditétem’.

V Ceské republice, ktera o¢kuje proti pertusi od roku
1958, zemfely v letech 2005, 2007, 2008 a 2009 ctyfi
neockované déti — mési¢ni chlapec a tfi divky ve véku
1,2 a4 mésice. U tii pfipadd byly déti neockované kvali
nizkému véku. V jednom pfipadé bylo ockovéani odlo-
zeno pro nachlazeni ditéte. V poslednim zmifnovaném
pfipadu s e nejednalo o nachlazeni, ale pravé o jiz nastu-
pujici infekci pertuse. V roce 2016 pak doslo k umrti
dvoumési¢ni holcicky na kardialni selhani v dasledku
plicni hypertenze v souvislosti s pertusi™.

Ockovaci program pro americké zdravot-
nické pracovniky
Mezi lety 1997-2000 udava atlantské Centrum pro kont-
rolu a prevenci nemoci (CDC) 29 134 nemocnych pertusi
v USA, tj. 2,7 pfipadu na 100000 obyvatel. Nejcastéjsi
vyskyt pertuse byl pak zaznamenan mezi détmi ve véku
do jednoho roku (55,5 nemocnych na 100 000 obyvatel).
Dale bylo analyzovano 29 % pfipadd, které pfipadly na
pacienty ve véku mezi 10 a 19 lety a dalSich 20 % nemoc-
nych tvofila skupina starsi dvaceti let.

Odpovédni zdravotnic¢ti urednici v jednotlivych
statech USA sleduji vyvoj vyskytu pertuse ve skupinach
dospélého obyvatelstva obzvlasté peclivé u,podskupi-
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ny” zdravotnickych pracovnikd. Probéhlo nékolik studii,
kdy byly sérologicky vysetfeny protilatky proti pertusi
u pracovnik{ na urgentnich pfijmech, ktefi byli v détstvi
oc¢kovéani univerzédlni ockovaci latkou. U vétSiny se
ukdzala nizkd hladina protilatek, nedostatecné chranici
proti mozné infekci'3#.

Bylo vycisleno, Ze jeden nemocny dospély predstavuje
zatéz 773 USD. Dalsi studie, které se zabyvaji nemocny-
mi détmi, a jejich moznymi zdravotnimi komplikacemi
v dusledku onemocnéni, hovoti o ¢astce okolo 2000 USD
na dité. Epidemie pertuse mezi zdravotniky zname-
na jesté mnohondasobné vyssi ekonomické zatizeni.
Prikladem je epidemie pertuse v nemocnici ve staté
Washington, ktera stala pfiblizné 35000 USD. Castka
zahrnuje naklady na pouzité diagnostické testy, cenu
antibiotikové lécby, profylaktickd opatieni, informacni
kampan - osobni dopisy moznym exponovanym paci-
entl a jejich rodinam, apod.3.

Jednou z metod, jak snizit morbiditu vztazenou
k pfenosu pertuse ve zdravotnickych zafizenich, je
proockovani zdravotnikd Tdap aceluldrni vakcinou.
Jedna ockovaci davka stoji v USA v prdméru 40 USD.
Zakladem je informacni kampan vedena zaméstnava-
telem, informujici zdravotnické pracovniky o dllezZitosti
byt chranén proti pertusi. Ddraz je kladen

u infek¢nich nemoci, na pulmonalnich oddélenich a na
radiologii®.

V lednu roku 2018 byla publikovéna studie zabyvajici
se proockovanosti Tdap vakcinou mezi americky-
mi zdravotniky, na zdkladé vyzkumu uskute¢néného
v 21 statech Unie. Slo o vyplnéni dotazniku, ktery se
zaméril kromé informace o obdrzeni o¢kovani na upfes-
néni, jakou funkci a v jaké oblasti zdravotnictvi dana
osoba vykonava, stejné jako na pfistup k informacim
o pertusi, zplsoblm prfenosu infekce, preventabilnim
opatfenim. Byla sledovana i dalsi demografickd data
(pohlavi, vék, délka praxe ve zdravotnictvi, vyse dosa-
zeného vzdélani). Vysledky byly hodnoceny pomoci
statistického t-testu. Data ukdzala, Ze Tdap vakcinou
bylo o¢kovéno 47,2 % zdravotnikl. Z hlediska porovnani
jednotlivych druh(i zaméstnani byly nejvice oc¢kovanou
skupinou mezi zdravotniky lékafi (66,8 %), oproti prak-
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tickym a registrovanym sestram (59,5 %). Vyrazné vyssi
byla proockovanost mezi zdravotniky v nemocnicich
(53,3 %) oproti zdravotnikim ze zubaiskych ordinaci,
chiropraktiklim, o¢nich ordinaci (39,3 %). Alarmuijici je
proockovanost zdravotnik( pracujicich v domovech
dlchodcl a lécebnach dlouhodobé nemocnych -
pouhych 33,3 %. Jednoznacné vyssi proockovanost
byla zjisténa u mladsich, vice vzdélanych zdravotnik(,
s vys$simi ro¢nimi pfijmy. Velmi se liSily jednotlivé staty
Unie. Zatimco ve staté Washington bylo o¢kovano Tdap
vakcinou 65,9 % zdravotnikd, ve staté Mississippi je to
pouhych 30,6 %.

Ockovaci kampan je v nemocnicich obvykle pofadana
jednotné béhem péti po sobé jdoucich dnl. Byva
vyclenéno centrdlni pfedem uréené misto v budové
zdravotnického zafizeni, kam se Ize dojit nechat oc¢ko-
vat. VSichni zaméstnanci mohou obdrzet ockovani
zdarma®s,

Zaver

V¢asnd cilend antibiotikovd 1é¢ba a dlsledna aktivni
surveillance pertuse jsou zakladnimi predpoklady pro
Uspésny boj s touto opakované se objevujici infekci.
Nesmirné dllezitd je prevence, tj. o¢kovani, a to jak déti,
tak dospivajicich a dospélych. Dllezitou roli hraje i ocko-
vani zdravotnik(, které ve svém dusledku zabranuje
pfenosu infekce na pacienty, stejné jako brani vlastni-
mu onemocnéni zdravotnika jako takového a prenosu
nemoci v rdmci jeho blizkych kontaktd v rodiné (déti,
kojenci).

Shrnuti pro praxi

Pertuse (Cerny kasel) je akutni vysoce infekéni bakteridl-
ni infekéni onemocnéni vyvolané Bordetella pertussis.
Se zaznamenavanou vzrlstajici nemocnosti dospi-
vajicich a dospélych se zvySuje riziko onemocnéni
nejmensich déti. Onemocnéni pertusi je nejrizikovéj-
$i pro neockované nebo nelplné ockované malé déti
vzhledem k moznému rozvoji zdvaznych komplikaci
i pfipadnému umrti.
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Nemocni lekari — co o jejich potrebé
komunikace s kolegy vime?

Prof. PhDr. RNDr. Hana Haskovcova, CSc.
Fakulta humanitnich studif, UK Praha

Castl.

Je vefejnym tajemstvim, Ze nemocni lékafi, podobné
jako dalsi zdravotnici, reprezentuji zvlastni a vyso-
ce rizikovou skupinu, s niZ maji jejich oSetfujici lékafi
specifické problémy. Pomineme-li ty, které jsou tech-
nického nebo organiza¢niho razu (napf. vysledky
laboratornich vysetieni se ,zadkonité” pravé u zdravotni-
k(i zaméni nebo ztrati atd.), je naléhavym problémem,
jak se k nim maji kolegové chovat a jaké strategie maji
pouzivat ve vzajemné komunikaci. Nalezitd komunika-
ce s nemocnymi se v poslednich 25 letech tési zna¢né
pozornosti odbornik( i laikd. Lékafi jsou systematic-
ky edukovani o tom, jak maji komunikovat s pacienty
s poruchami smyslG (mentélné postizenymi, neslySicimi,
nevidomymi) nebo s témi, ktefi jsou zdravotné postize-
ni. Ve vyuce jsou zdlraziiovéna specifika komunikace se
seniory, s vdZzné nemocnymi a umirajicimi, stejné jako
s uzkostnymi, agresivnimi, zavislymi na navykovych
latkach, a dokonce i s VIPy atd.*® O tom vSem svéd-
¢i napft. i rozsahla monografie R. Ptacka a P. Bartrika
(eds.) s ndzvem Etika a komunikace v medicing, kterd
vznikla z iniciativy Ceské lékafské komory, a ktera nabizi
zkusenosti a rady prednich odbornikl reprezentujicich
jednotlivé lékafské obory. Tam lze najit i doporuce-
ni, tykajici se l1é¢eni nemocnych z kategorie VIP (12, s.
313-321), ale jen jeden pfispévek o tom, jak komuniko-
vat s nemocnym lékarem (12, s. 323-320).

Zajimalo mé proto, kdo a co vlastné napsal o etickych
a komunikacnich problémech spojenych s [é¢bou
nemocnych lékafu, ptipadné dalsich zdravotnik(. Proto
jsem pozadala reserSni oddéleni Narodni l|ékaFské
knihovny v Praze o pomoc. Jeji bibliografové zjistili, ze
v obdobi 1952-2018 bylo v ¢eském odborném tisku
zveiejnéno 1060 (!!) ¢lanku, které se pfimo nebo
zprostiedkované tykaji komunikace lékaia. Drtiva
vétsina se tykala komunikace s nejriznéjsimi skupinami
nemocnych (zpravidla podle diagnéz), ale zarazejici je,
Ze jsem mezi nimi nasla jen nékolik textd, ve kterych je
tematizovana komunikace lékaf(i s nemocnymi kolegy.

Nasledné o nich stru¢né referuji s respektem k pfislus-
nému roku, ve kterém byly publikovany.

Albert Valek, nékdejsi pfednosta Interniho oddéleni
v Praze na Strahové, jehoz soucasti bylo od roku 1971
dialyza¢ni stredisko, publikoval v roce 1984 zajimavy
¢lanek. Jeho obsahem je zdznam rozhovoru, ktery A.
Valek vedl se svym kolegou A. P. Lundinem, ktery byl v té
dobé uz také profesorem (na Newyorské statni univerzi-
té) a feditelem hemodialyza¢niho stfediska v Brooklynu.
Albertu Valkovi sdélil, Ze ho v 19 letech postihlo chro-
nické selhani ledvin. Patrné to byl jeden z dGvod, pro¢
nasledné vystudoval medicinu. Jako |ékaf se v dobé
rozhovoru uz 18 let Ié¢il doma sdm a profesné vénoval
svou pozornost stejné postizenym nemocnym. Od roku
1982 s nimi kazdy rok pofadal spole¢ny vylet lodi po
Lososi fece, ,kde jsme se vzdjemné diagnostikovali vzdy
vecler, kdyz jsme zakotvili”!" Lze dovodit, ze vzdjemna
komunikace byla bez problém, protoze nemocny léka¥
byl jednim z nich.

V roce 1998 uved| Miroslav Kucera, lékar z Kliniky télo-
vychovného a rehabilitacniho [ékafstvi v Praze, Ze
prodélal ,pfed necelymi ¢tyfmi mésici tézkou srdecni
operaci (tzv. bypass)’, a podrobné popsal svou pfihodu.
Protoze byl v péci svych ohleduplnych koleg(, konsta-
toval, Ze ,nebyl normalni pacient” tedy, Ze se mu dostalo
nadstandardni pozornosti osetfujicich.’

Ve véci komunikace byl mnohem sdilnéjsi psychiatr
Felix Irmi$, ktery (nejen) v roce 2012 dukladné roze-
bral stresové situace, kterym byvé vystaven nemocny
lékai.” Uvedl mj. ze ,nevoli béznou cestu za svym
praktikem”, protoZze jeho potize pfece prejdou a pokud
ne, praktikuje samolécbu. Jiné stresové situace nastava-
ji, kdyz lékaf onemocni zadvaznéjsi chorobou a musi byt
hospitalizovan.

O tom napf. piSe internista a intenzivista Jan Bélohla-
vek, ktery byl zranén pfi autonehodé cestou do prace.
Ve své vypovédi si stéZzuje na dlouhé cekani i na to, ze
byl uloZzen na chodbu a pfikryt jen prostéradlem. Pone-
chame-li stranou technické vyhrady, v¢etné pozndmky,
ze ,liberalita odévl stfedniho zdravotnického perso-
nalu dezorientuje”, konstatuje, ze ,vlidné slovo hreje’,

i

,Navstévy plsobi pFiznivé”, starsi |ékar uklidni”, ale také,

Y78

ze ,diivéra v oSetfujiciho Iékafe neni automaticka”.

Inspirativnim ¢tenim je zcela jisté memodrova literatu-
ra. Neéktefi lékafi, ktefi onemocnéli zavaZnou, ale
vylécitelnou nebo lécitelnou nemoci, méli tu odvahu
popsat, co v nemoci prozivali a jak korigovali své profes-
ni ndzory na pacientskou roli i na nase zdravotnictvi.
Z Ceskych autord vypravél o své nemoci vyznamny
endokrinolog a oblibeny moderator nékdejsich tele-
viznich poradl Nebezpecny svét kalorii Rajko Dolecek
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ve své knize s ndzvem Dopisy z Pontu. ,Jak obrovsky
je rozdil mezi Iékafem, ktery 1é¢i, a Iékaiem, ktery je
pacientem! Pres 40 let IékaFské praxe jsem netusil, ze
je to tak odlisné...". (2, s. 6) ,Za nekonecnych hodin ve
svém boxu jsem si chtél o tolika vécech s nékym popovi-
dat... pfi ndvstévach sester ¢i béhem lékarskych vizit na
to nebyl ¢as”. Proto psal své pocity formou dopist, adre-
sovanych pomysinému pfiteli. (2, s. 6) Podobné Oliver
Sacks, britsky neurolog naturalizovany v USA, ktery
byl 1é¢en pro komplikovany uraz nohy, ktery si pfivo-
dil v roce 1984 padem v horach, zddraznil, Zze ,patnact
rokt jsem byl Iékafem. Ted' vidim, jaké je to, promé-
nit se v pacienta”. (13, s. 40) ,Clovék musi byt sam
pacientem a pacientem mezi pacienty, musi vstoupit
jak do osamélosti, tak spolecenstvi pacient(, aby ziskal
skute¢nou predstavu, co to znamend byt pacientem”.
(13, s. 153) | kdyz se o jeho nemocnou nohu chirurgo-
vé dobre starali, soustfedovali pozornost vyhradné ,na
anatomické a chirurgické problémy* ale chybéla mu
komunikace. ,Bylo by to snesitelné nebo snesitelnéjsi,
kdyby se ¢lovék o tom mohl podélit s druhymi, kdyby
se to mohlo stat pfedmétem pochopeni a sympatii -
asi jako zarmutek. To mi vSechno bylo odepfeno, kdyz
chirurg nefekl nic, takze jsem byl uvrzen do dalsiho
pekla — pekla odmitnuté komunikace.” (13, s.91) Kazdy
pacient v takové komunikacni nouzi pak hleda osobité
feseni. Rajko Dolecek zvolil strategii ,vypsat své poci-
ty“, Oliver Sacks se ,potaji, poloskepticky, zdrahavé
a touzebné obracel na onoho nepredstavitelného Ty”
(rozuméj k Bohu). (13, 5.97)

Zajimavy prispévek k danému tématu je z pera neuro-
loga Véclava Lukase, s ndzvem | Iékaf md svou zubatou.'
Po deviti letech od chvile, kdy ho skolila cévni mozkova
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komunikaci s o3etfujicimi [ékafi a sestrami na jednotli-
vych ambulancich a nemocni¢nich oddélenich, ve které
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/neuzivani alkoholu a onkologie

MUDr. Karel NeSpor, CSc.
Psychiatrickd nemocnice Bohince

Souhrn

Alkohol zvy3uje riziko fady onkologickych onemocnéni.
Komplikuje také onkologickou lé¢bu pacientl, ktefi
alkohol zneuzivaji. Abstinenci od alkoholu je proto
vhodné doporucovat v primarni i sekundérni prevenci
nadorovych onemocnéni. V onkologii, podobné jako
v jinych klinickych oborech, Ize pouzivat u probléma
plUsobenych alkoholem kratkou intervenci. Techniky
kratké intervence jsou uzite¢né, jednoduché a zaberou
minimum casu, z tohoto dlvodu se zde jimi zabyvame
podrobnéji.

Nadmérny stres i zneuzivani alkoholu pfedstavuji
problém nejen pro pacienty, ale i pro nékteré onkolo-
gy. V zavérecné &asti sdéleni se zaméfime na prevenci
nadmérného stresu a zneuzivani alkoholu u pracovnikd
v onkologii a nabidneme nékteré konkrétni moznosti.

Uvod

Roé&ni spotfeba alkoholu se v Cesku dlouhodobé pohy-
buje kolem 10 litrG stoprocentniho alkoholu na
jednoho obyvatele. To zvySuje mimo jiné riziko nado-
rovych onemocnéni. Zneuzivani alkoholu je v Cesku
Casté i u déti a dospivajicich. Tim se prodluzuje pocet
let, po ktery je organismus vystaven pUsobeni alkoho-
lu, coz zvy3uje i riziko nddorovych onemocnéni i dalsi
komplikace.

Vétsina skod, které v populaci alkohol pusobi, pfipada
na lidi, ktefi nejsou na alkoholu zavisli, ale ,pouze” ho
zneuzivaji. Ddvodem je skutecnost, ze téchto osob je
v populaci podstatné vice nez zavislych. Informovanost
vefejnosti o rakovinotvorném pusobeni alkoholu se
lisi v rGznych zemich. Obecné ale neni dobra. Material
Americké spolec¢nosti klinické onkologie (LoConte aj.,
2018b) doporucuje implementovat doporuceni Svétové
zdravotnické organizace tykajici se alkoholu. Ta zahrnu-
ji pfedevsim opatieni na celospole¢enské urovni, napf.
snizit dostupnost alkoholu pro déti a dospivajici.

Alkohol jako kancerogen

S ohledem na kancerogenni efekt a dalsi rizika se
bezpec¢nd davka alkoholu blizi nebo je rovna nule
(GBD, 2016). Zneuzivéani alkoholu zvysuje riziko nddort
v fadé lokalizaci, napf. jicnu, hltanu, jatrech, rakoviny
prsu, pankreatu (Pezzilli, 2018), kolorektalniho karci-
nomu (Brenner a Chen, 2018; Tarraga Lépez aj., 2014)
a patrné i melanomu (Gandini aj., 2018). Enormni vyskyt
rektalniho karcinomu v Cesku miize souviset s vysokou
spotfebou piva (Thygesen aj., 2005).

Prace autorl Nelson aj. (2013) odpovéd na otazku po
bezpecné dévce alkoholu podstatné zjednodusuje.
Citovani autofi zjistili, Ze i denni davky alkoholu nepfe-
sahujici 20 g alkoholu (tj. asi pal litru piva nebo 2 dcl
vina) zvysuji riziko nadorového onemocnéni. Doslova
uvadéji: S vyssi spotiebou alkoholu roste riziko, ale pro
alkohol ve vztahu k rakoviné neexistuje zadny bezpecny
prah. Snizit spotiebu alkoholu je dllezitd a nedostatec-
né zdlrazriovana preventivni strategie.”

Nelson aj. (2013) odhaduji podil alkoholu na Umrtich
zpusobenych rakovinou v USA na 3,2-3,7 %. V pfipadé
rakoviny prsu u Zen je tento podil dokonce 56-66 %.
Podobné vysoky je podil alkoholu na umrtich na rakovi-
nu jicnu u muzd (53-71 %). Zde je tfeba pripomenout,
ze ro¢ni spotieba alkoholu na jednoho obyvatele v USA
je podstatné nizsi nez v Cesku.

K tomu pfistupuje moznost interakci s dalsimi kance-
rogeny. U osob, které piji alkohol a koufi tabak, je
vyssi riziko vzniku nador(, nez by odpovidalo souctu
rizik pro tyto latky samostatné. Nikotin navic oddalu-
je pocit opilosti a utlum. To nékdy vede k narazovému
piti vyssich davek alkoholu. Synergicky ucinek rakovi-
notvornych latek Ize predpokladat i v pfipadé koureni
marihuany a piti alkoholu.

Mozné mechanismy

Schopnost metabolizovat alkohol je do jisté miry gene-

ticky podminéna a Ize predpokladat, ze genetické vlivy

ovlivauji i ndchylnost vii¢i rakoviné plsobené alkoho-

lem (Druesne-Pecollo aj., 2009).

- Pfi metabolismu alkoholu vznikd acetaldehyd. Ten
plsobi kancerogenné, vaze se na DNA a bilkoviny
a zvysuje riziko mutaci.

- K dal$im mechanismim patfi to, Ze alkohol vede
k oxidativnimu stresu, zvysuje riziko zanétl a ovliviiu-
je koncentrace nékterych hormond.

-V souvislosti s pitim alkoholu dochazi ¢asto k nutri¢ni
deficienci, zjistily se napf. nizsi koncentrace kyseliny
listové.

—-Vliv na kancerogenitu alkoholickych napojd maiji
i jejich pfisady, zejména nékteré nitrosaminy a zvyse-
na permeabilita stfevni sliznice (Dostélova, 2018).
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Alkohol u nadorovych onemocnéni
Omezeni spotieby alkoholu nebo abstinence od néj se
povazuje za jeden z podstatnych prvkd prevence nado-
rovych onemocnéni (LoConte aj., 2018b). U osob, které
sice pily alkohol, ale pak dlouhodobé abstinovaly, se
zjistilo podstatné snizeni rizika vyskytu nékterych typu
nadord.

Alkohol u onkologicky nemocnych

Jak dilezitd je abstinence od alkoholu u pacientd
s nadorovymi onemocnénimi, neni tak ziejmé, jako
v pfipadé primarni prevence. Jisté ale je, Ze zneuziva-
ni alkoholu zhorsuje spolupréci pacienta pfi 1é¢bé a ze
alkohol vstupuje do interakci s fadou i naprosto béznych
Iék(, véetné napt. nesteroidnich antirevmatik.

Doporuceni American Cancer Society tykajici se vyzivy
a zivotniho stylu zahrnuji kromé fyzické aktivity
a pfevazné rostlinné stravy i omezeni spotfeby alkoholu
nebo abstinenci od néj. Tato doporuceni jsou uzite¢nd
i pfi prevenci jinych onemocnéni a zlep3eni Zivota onko-
logicky nemocnych (Lei aj., 2018).

U pacientld s nadorovym onemocnénim je vhodny
taktni a citlivy pfistup. Neni vhodné pfilis zddrazno-
vat, ze na vzniku jejich onemocnéni se mohlo podilet
i piti alkoholu. Mohly by se tak vyvolavat pocity viny.
Postacuje napf. konstatovat, Ze abstinence od alkoholu
usnadni lécbu.

Strucné o diagnostice problémi pulsobe-
nych alkoholem

Pro onkology jsou nejdlilezitéjsi nasledujici diagnostic-
ké kategorie.

Rizikové uzivani alkoholu: Tuto diagnostickou katego-
rii nenajdeme v MKN-10 a nemd tedy dciselny kod.
Pouzijeme ji, jestlize v dasledku uzivani psychoak-
tivni latky nedoslo ke zdravotnimu poskozeni, ale
v piipadé pokracujiciho uzivani je takové poskozeni
pravdépodobné.

Skodlivé uzivani: Pro stanoveni této diagnézy musi byt
pfitomno poskozeni zplsobené psychoaktivni latkou,
ale jesté se nejednd o zavislost.

Syndrom zavislosti: Existuje Sest znakd zavislosti, jestli-
Zze nékdo naplni tfi a vice, je podle MKN-10 zavisly.
Uvedené znaky zavislosti jsou formalné rovnocenné. Ve
skutec¢nosti je ale nedulezitéjsi druhy znak, tj. zhorsené
sebeovladani ve vztahu k psychoaktivni latce. Pfitom-
nost tohoto znaku je zpravidla provazena 5. znakem
(zanedbavani jinych zajmud) a 6. znakem (pokracova-
ni navzdory nepfiznivym dusledkiim), coz postacuje
k diagnoéze zavislosti. Jestlize pfijde pacient opakované
na kontrolu pod evidentnim vlivem alkoholu, mGze to
byt projev zhorSeného sebeovladani ve vztahu k alko-
holu a zavislosti na ném.

Kratka intervence pro problémy s alkoho-
lem

Pocet lidi, ktefi piji alkohol rizikové nebo $kodlivé, se
v Cesku odhaduje pFiblizné na 900 tisic osob.

Kratka intervence mize byt plné postacujici zejména
u rizikového a $kodlivého uzivani. Pouzitelna je i u rozvi-

nuté zavislosti, ale jeji efektivita bude v tomto ptipadé
nizsi, proto je vhodné ji spojit s dalSimi postupy, napf.
s doporucenim specializované lécby. O efektivité krat-
ké intervence existuji v odborné literatufe pfesvédcivé
doklady (napt. Fleming a Manwell, 1999) a jeji soustav-
né pouzivani doporucuje i Svétovd zdravotnicka
organizace.

Nékteré postupy pouzivané pri kratké
intervenci

Lékar z dale uvedenych moznosti vybere to, co je vdané
situaci vhodné a redlné.

Doporudit naprostou abstinenci. | takto jednoducha
intervence mUze byt za urcitych okolnosti velmi Gcinna.
Kratka intervence a diagnostika: V ramci diagnostic-
kého procesu muze zaroven dojit k posilovani motivace.
Pacient si totiz diky otazkam, které se tykaji ndvykovych
problém, tyto problémy lépe uvédomi a spise bude
ochoten abstinovat.

Zpétna vazba: Ta Uzce souvisi s posouzenim stavu, Ize
napf. fici: ,Zvysené hodnoty jaternich testd mohou
souviset s alkoholem. Abstinujte od néj mésic, pak pfijd-
te na kontrolu!”

Posilovani motivace: Toho se nejcastéji dociluje vhod-
nymi otazkami, které se tykaji problémi plsobenych
alkoholem v rdznych oblastech zivota. Jedna se
0 jemnou, elegantni a U¢innou terapeutickou modalitu.
Predani svépomocnych materialti: Rada svépomoc-
nych navodl pro lidi s ndvykovymi nemocemi i jejich
pfibuzné je volné dostupnd na adrese www.drnespor.eu.
Spoluprace s rodinou: Spolupracovnici, pfibuzni
a pratelé mohou pacienta s ndvykovou nemoci motivo-
vat ke zméné, mohou ovsem pUlsobit i opacné. Ptiznivy
vliv okoli je vhodné posilovat a negativni vlivy co mozna
eliminovat nebo alespon oslabit.

Vyuzivani telefonické pomoci a internetu: V Cesku
existuje husta sit krizovych linek. Kromé toho fungu-
ji i virtualni skupiny Anonymnich alkoholikd na Skype
a internetu. To vSe mlze byt velmi uzite¢né, kdyz se
napf. jedinec s ndvykovym problémem nachéazi mimo
své bydlisté nebo se nemuze z jiného dlivodu zucastnit
takového setkani osobné.

Kontroly a sledovani: Dlouhodoby kontakt s pacien-
tem je dulezity i v pfipadé pacienta, ktery odmita lécbu
a pokracuje v zneuzivani alkoholu. Vlivem Zivotnich
okolnosti totiz mlze snadno nastat situace, kdy zméni
svlj nazor.

Doporudit ucast ve svépomocné organizaci (napft.
Anonymni alkoholici): Pfedani internetové adresy na
¢eskou organizaci Anonymnich alkoholikd zabere Iékafi
minimum ¢asu. Spoluprace pacienta s takovou organi-
zaci je naproti tomu ¢asto dlouhodoba, coz zvysuje jeji
efekt.

Aktivni predani k soubézné specializované lécbé:
Tim se mini to, Ze lékal poskytne pacientovi kontakt
na specializované zatizeni, pfipadné mu tam dohodne
prvni ndvstévu nebo pacienta k této navstévé doprovo-
di napf. nékdo z rodiny.

Practicus 2 | Unor 2019



22 ODBORNY CLANEK

Alkohol a profesionalni stres v onkologii
Nadprimérné riziko zneuzivani alkoholu existuje u fady
lékafskych oborl, za zvldsté rizikové se povazu-
ji emergentni medicina, anesteziologie a psychiatrie.
K nadprdmérné rizikovym oborlm patrné patfi i onko-
logie. Podle metaanalyzy autord Medisauskaite a Kamau
(2017) trpi 32 % britskych onkolog{i syndromem vyho-
feni, 27 % ma psychické problémy, jako jsou deprese
a poruchy spanku, a 30 % pije alkohol problémovym
zplsobem. K podobnym zavériim dospéli i francouzsti
autoti Blanchard aj., 2010).

Nadprdmérna mira stresu se tyka nejen lékard, ale
izdravotnich sester. Nadmérny stres a trojsménny provoz
predstavuji rizikové faktory pro rozvoj fady probléma
v€etné zdvislosti na alkoholu. Preventivni programy
pro pracovniky v onkologii zahrnuji nejc¢astéji nacvik
komunika¢nich dovednosti a relaxacnich technik (napf.
Bragard aj., 2006). Zkusenosti ze zahrani¢nich programu
svéddi o tom, Ze to plati i v pfipadé, ze se pfi preven-
ci o alkoholu pfimo nemluvi. Zadeh aj. (2012) do svého
preventivniho programu pro zdravotni sestry zahrnuli
kromé komunikacnich a jinych dovednosti i nacvik rela-
xace a mirnéni bolesti nefarmakologickymi postupy.
Oboji je uzite¢né nejen pro pacienty, ale i pro samotné
sestry. Dobré zkuSenosti s podobnym programem zjistili
také Kravits aj. (2010). Ozbas a Tel (2016) uvadéji v této
indikaci dobré zkusenosti s psychodramatem.

Rada autord doporucuje vyuzivat pii prevenci
u pracovnikll v onkologii mimo jiné i humor a smich
(napf. Grassman, 1993; Simon, 1989). To nepirekvapu-
je, protoze smich patfi k vrozenym zpdsoblim, jak se
uvolnit.

Nékteré vrozené zpusoby, jak se uvolnit

- Smich a Gsmév. Usmév provazi vétsinu zdravych emoci
jako napf. laskavost a usnadnuje komunikaci.

- Klidné brani¢ni dychani je typické pro pocit bezpeci
a klidu, proto je mozné se s jeho pomoci uvolnit.

- Spanek: Spankova deprivace prokazatelné zhorsuje
emocni stav a schopnost se spravné rozhodovat.

- Pfiznivé prostredi a dobré vztahy.

- Spontanni relaxace po pfimérené télesné aktivité. Zde
pfipomindme, Ze telomery jsou koncové ¢asti chromo-
zomU. Tvoli cosi jako pouzdro genetické informace,
chrani pred nadory a starnutim. Pro je vyhodné, aby
bylo dostate¢né dlouhé. Snadny zpusob, jak si
prodlouzit telomery i Zivot, je cvi¢eni provadéné stfed-
ni intenzitou po delsi ¢as (Tucker, 2017), tedy napf.
delsi prochazky. Télesnd aktivita navic mirni i Uzkosti
a deprese.

O prevenci profesionalniho stresu a zneuzivani alkoholu

u zdravotnikd se zmifiujeme podrobnéji jinde (Ne3por,

2018). Lze také odkézat na jiné publikace (napf. Dosta-
lova, 2016). Zde strucné zminime pét okruhl prevence.

Pét okruhti prevence stresu a navykovych
problému u Iéka¥u

Omezit vliv rizikovych zevnich podnéti: Lékai nebo
zdravotni sestra se téZko vyhnou pracovnimu stresu, ale
nemusi po pracovni dobé vénovat nadmérnou pozor-
nost stresujicim obsahm médii. Osvédcilo se také vést
jasnou hranici mezi pracovnimi povinnostmi a soukro-
mim. Alkohol, tabdk, jiné ndvykové latky a hazard zvysuji
miru stresu, jen si stres jedinec hGife uvédomuje. To vede
k iluzi, Ze jsou uzite¢né. Miru stresu snizi i to, Zze se
[ékal chrani se pred informacnim pfetizenim a zvladne
potiebné dovednosti.

Zpusoby oslabujici vliv vnitinich podnétt vyvolava-
jicich stres a zvySujicich riziko: Sem patfi hlad,
dehydratace, spankovd deprivace, Unava, nedostatek
pohybu, silné rizikové emoce a dlouhé sezeni. Ani tyto
faktory nelze zcela eliminovat, ale lze jejich pUsobeni
omezit, napt. pfi dlouhé praci vsedé se osvédcuji kratké
prestavky. Nepravidelnost v jidle je ¢asto zdGvodnovana
pfeplnénym pracovnim programem a vede k hypogly-
kémii, jejiz pfiznaky (napf. Uzkost, zvySujici se Unava,
poceni) vyvolavaji pocit nejistoty a mohou vést k mani-
festaci latentnich onemocnéni.

Zpusoby zlepsujici uvédomovani sebe a okoli: Dobré
uvédomovani sebe i okoli (mindfulness) usnadnuje
rozpoznavat stresujici podnéty a omezovat jejich pdso-
beni (Gilmartin aj., 2017). Se sebeuvédomovanim souvisi
jednoducha technika, kdy nezucastnéné pozorujeme
myslenky a nereagujeme na né. To se nékdy oznacuje
jako ,surfing”. Tim se mysli jakoby klouzat po povrchu
myslenek, aniz by se clovék ,namocil”. Praktikujici si
udrzuje odstup, nadhled a postoj pozorovatele. Tento
postup se podobd nékterym tradi¢nim medita¢nim
technikdm. Dobré uvédomovani umoznuje rozpozna-
vat uklidnujici prostredi, situace nebo aktivity a Iépe je
vyuzivat.

Prace s motivaci: Lze si pfipomenout minulé negativni
zkusenosti s pretéZovanim se a uvédomit si vyho-
dy rozumného zplsobu Zivota. Pracovni stres se Iépe
snasi, kdyz se na néco tésime, napf. na relaxaci, cvice-
ni nebo prochazku. Odolnost vici stresu také zvysuje
smysluplnost, pocit, Ze jedinec mlize svUj Zivot ovlivio-
vat a schopnost pfijimat pfekazky jako vyzvu (Kobasa,
1979).

Uvolnéni v Sirsim slova smyslu: Sem patfi relaxa¢ni
a meditac¢ni techniky (napf. NeSpor, 1998, fada z nich
je volné na adrese www.drnespor.eu), fyzickd aktivi-
ta, pochopeni ze strany druhych lidi a stabilni vztahy,
brani¢ni dychani, hudba, smich, kompenzaéni aktivity

Practicus 2 | Unor 2019



ODBORNY CLANEK 23

nesouvisejici s praci. Vyhodou jogy nebo ¢chi-kungu je
to, Ze integruji relaxaci a fyzickou aktivitu do jednoho
celku. UzZite¢né jsou i rGzné formy duchovniho Zivota.
Lze predpoklddat, Ze v prevenci stresu a navykovych
nemoci u onkologl i jejich pacientd ma spiritualita jeSté
vétsi vyznam nez v jinych oborech (Peteet JR, Balboni,
2013, Xing aj., 2018).

Smich a humor u onkologicky nemocnych
K vrozenym zplsob(im, jak se uvolnit, patfi i smich. Ten
je uzite¢ny nejen pro onkology, ale i pro jejich pacienty.
Uvedené téma presahuje ramec tohoto sdéleni, pfece
jen nabidnu pfiklady:
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***_ NA&rodni organizace

Tiskova zprava NOOL  rigrs Narodntorea:

Ovérovani pravosti léciv v Iékarnach startuje
V Praze 7. unora 2019. Podle Narizeni Evropské
komise v pfenesené pravomoci (EU) 2016/161 ze dne
2. Fijna 2015, kterym se dopliuje smérnice Evrop-
ského parlamentu a Rady 2001/83/ES stanovenim
podrobnych pravidel pro ochranné prvky uvedené
na obalu humannich lécivych ptipravki vstupuje
dnem 9. Unora 2019 v platnost povinnost ovéfovat
pravost léciv pred jejich vydejem pacientovi.V Ceské
republice je zaimplementace a provozovani systému
pro ovérovani pravosti lé¢iv odpovédna nezisko-
va organizace Narodni organizace pro ovérovani
pravosti léciv z. s. (NOOL). Podrobné informace na
WWW.CZVMO.CZ

Pripravenost Narodniho systému ovérova-
ni pravosti léciv

Cesky Narodni systém ovérovani pravosti lé¢iv (NSOL) je
technicky nastaveny a funkéni. NOOL zvefejnil
dokumentaci k postupu, ktera se bude pravidelné aktu-
alizovat podle prlibézné ziskanych zkusenosti.

K dnesSnimu datu je do systému zapojeno 1338 Iéka-
renskych a distribucnich spolecnosti (koncovych
uzivatelli) a do systému vlozeny unikatni kédy
21209260 lécivych pripravka 186 drzitell registrac-
niho rozhodnuti (vyrobcti).

Ochranné prvky se sestavaji z unikatniho kédu (2D) a ze
zabezpeceni proti manipulaci s obsahem baleni 1é¢i-
vého pripravku (napf. pfelepky). Tyto ochranné prvky
umistuje na obal vyrobce (drzitel registra¢niho rozhod-
nuti), ktery data jedinecnych identifikatorl nahraje
pfed vypusténim na trh do systému (prostfednictvim
evropského ,hub” do ndrodniho ulozisté). Pravost kazdé
origindlni krabicky lze tedy ovéfit po celou cestu od
vyrobce az ke kone¢nému vydeji pacientovi.

Toto opatieni bylo realizovano pro vzrlstajici nebezpeci
vstupu padélanych nebo zcizenych |ékd do evropské
distribu¢ni sité.

Dostupnost Iékl na prvnim misté

Podle predsedy predstavenstva NOOL, Mgr. Jakuba
Dvoracka, MHA, je v soucasnosti pravdépodobnost
vyskytu padélkl v ¢eské oficialni distribu¢ni siti miziva.
Pokud selékéarnikovizjakéhokolidivodu nepodaiiovérit
unikatni koéd, pak zélezi na jeho rozhodnuti, jak bude
déle postupovat. Podle Novely zdkona €. 378/2007 Sbh.,
o lécivech, kterd byla schvédlena Poslaneckou snémov-
nou Parlamentu CR a nasledné i Senatem, byly odloZeny
sankce (k 1. 1. 2020) za pfipadné chyby v postupu pfi
ovéfovani (podrobnéji Senatni tisk 30).

* = &

*x » % pravosti lé€iv

Za prioritni oznacil dostupnost 1ékd i ministr zdravot-
nictvi CR, Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA, ktery
prohlasil:,Ani Ministerstvo zdravotnictvi, ani Statni Ustav
pro kontrolu Ié¢iv nebude do konce tohoto roku posti-
hovat Iékarniky za to, ze budou vydavat Iéky pacientdim
i v pfipadé, kdy nemohli ovéfit a vyradit identifikator
lé¢ivého pfipravku v datovém ulozisti, pokud mohli
byt v dobré vife ohledné pravosti takového lécivého
pfipravku. Tato dobra vira mdze vyplyvat jak z dosavad-
nich zkusenosti, tak ze zavedeného systému fizeni rizik,
ktery zahrnuje takova opatfeni, jako odebirani 1é¢ivych
pfipravkll pouze od zavedenych a provéfenych distri-
butord lé¢iv, vizualni kontrola nenaru$eni celistvosti
baleni a podobné.”

Ministr zdravotnictvi taktéz mGze (podle Novely) uvol-
nit ve vyjmenovanych pfipadech k vydeji celou 3arzi
[ékQ, kterou se z technickych dlivodli nepodatilo ovéfit,
za predpokladu, ze je ohroZzena dostupnost nenahra-
ditelného lécivého pfipravku, a tim padem i zdravi
pacientd.

Pozitivni roli v ovéfovani pravosti |éCiv sehrdvaiji i distri-
butofi (sdruzeni AVEL), ktefi se zavazali ovéfit kazdou
sarzi 1ékl pred tim, nez ji prevezmou od vyrobce k dalsi
distribuci. Tim dojde k minimalizaci neldspésnych ovére-
ni pro technickou chybu pfi ukladani dat unikatniho
kédu do ulozisté.

V CR byl jiz proveden pilotni projekt, ktery potvrdil
plnou funkénost ceského Narodniho systému pro
ovérovani léciv.

Za NOOL Magr. Jakub Dvoracek, MHA

Pro dalsi informace, prosim, kontaktujte:
MUDr. Marta Simdnkova, konzultantka NOOL
marta.simunkova@czmvo.cz
+420602226726

NOOL, Narodni organizace pro ovérovani pravosti
léciv, z. s. je neziskova organizace, ktera byla zalozena za
Ucelem spravy ¢eského Narodniho systému pro ovérovani
pravosti léciv (NSOL). Je odpovédna za spravnou funk¢-
nost systému a hldseni neuspésnych ovéreni lécivych
pfipravkd zejména pfi podezieni na padélané Iécivo.

Cleny NOOL jsou:

Asociace evropskych distributor( [éciv, AEDL

Asociace inovativniho farmaceutického primyslu, AIFP
Ceska asociace farmaceutickych firem, CAFF

Asociace velkodistributord Iéciv, AVEL

Ceska Iékarnicka komora, CLnK

Practicus 2 | Unor 2019



TISKOVA ZPRAVA 25

Pacienty omezuje nedostatek lékaru

o/

predepisujicich léCebné konopi

I

71 SpectrumCannabis*

Zajem pacientl o lécbu konopim stoupa. Piesto je
v Cesku dle tdaji Statni agentury pro konopi pro
léc¢ebné pouziti aktualné fadové jen 60 predepi-
sujicich lékari. Vysledkem je tak pretizeni téchto
odbornik( zajemci o inovativni metodu lécby, ktera
se indikuje zpravidla na chronickou bolest u riznych
diagnodz. Situaci je mozné zlepsit pouze eduka-
ci dalSich lékaiG. Spolec¢nost Spectrum Cannabis
Czech proto pro lékare i Iékarniky porada odborné
vzdélavaci workshopy s cilem napomoci rozsifeni
povédomi o moznostech vyuzivani lé¢ebného kono-
pi mezi lékafi napfi¢ odbornostmi, aby se tak lécba
konopim stala dostupna vétsimu poctu pacientd.
0Od poloviny minulého roku probéhlo jiz 6 takovych
workshoptli. Nejvétsi zdjem o védecké poznatky
k uc¢inkiim lééebného konopi zaznamenavaji pora-
datelé predevsim u odbornikii z Fad algeziologii
a neurologtli. Letos nabizi spoleénost Spectrum
Cannabis Czech Iékafim také moznost ucastnit se
akreditovanych vzdélavacich seminaii, které pora-
da ve spolupraci s Mezinarodnim institutem pro
vyzkum konopi a kanabinoidu (ICCl).

Lécebné konopi je Uspésné vyuzivano k 1é¢bé chronic-
kych bolesti patere, kloubd ¢i svall, neurologickych
obtizi pfi roztrousené skler6ze a nevolnosti spojenych
s onkologickou |é¢bou. Jeho uzivani pomdaha snizovat
spotiebu opioidd, které mohou mit skodlivé az smrtici
ucinky. Pfesto pocet odbornikl opravnénych konopi pro
|écebné Ucely predepisovat roste velmi zvolna. ,Mnoho
lékarG o mozZnostech predepisovdni lécebného konopi
stdle jesté nevi. Za lékari, ktefi aktudlné mohou lécebné
konopi predepisovat, tak casto dochdzeji i jini neZ jejich
dlouhodobi pacienti. V nékterych oblastech lékafi s oprdv-
nénim navic uplné chybi. Zdjemci z fad pacienti se tak
nemaji v blizkosti svého bydlisté na koho obrdtit,” vysvét-
luje Robin Kazik, feditel Spectrum Cannabis Czech.

V Cesku mohou lé¢ebné konopi pacientlim predepiso-
vat lékafi, ktefi plsobi se specializaci na [é¢bu
bolesti, klinickou ¢i radia¢ni onkologii, neurologii,
paliativni medicinu, revmatologii, ortopedii, infekéni
¢i vnitini Iékafstvi, oftalmologii, dermatovenerologii,
geriatrii nebo psychiatrii. Pro né i dalsi zdjemce z fad
pracovnik(i ve zdravotnictvi pofadd Spectrum Canna-

bis jednou az dvakrat mési¢né vzdélavaci workshopy
zdarma. Interni i externi odbornici na nich hovofi jak
oléc¢ebnych ucincich kanabinoidd, tak o technické stran-
ce predepisovani a vydeje, davkovéni a zkusenostech
s |é¢bou a predepisovanim. ,Odborné pracovniky nejvice
zajimaji praktické zkusenosti a rady, jak lécebné kono-
pi aplikovat, vcetné informaci o doporucenych ddvkdch
a jednotlivych odriddch na konkrétni indikace. Pfedevsim
nékteri algeziologové vitaji pomérné Siroky rozsah léceb-
ného ucinku medicindlniho konopi, nebot tim ziskdvaji
novy prostfedek na zmirnéni chronické bolesti,” fika Robin
Kazik.

Lékari a Iékarnici mohou také vyuzivat seminaili pora-
danych Institutem postgradudlniho vzdélavéani ve
zdravotnictvi. V néasledujicich letech bude ve spolupra-
ci se Spectrum Cannabis probihat fada akreditovanych
seminarl v krajskych méstech poraddanych Mezinarod-
nim institutem pro vyzkum konopi a kanabinoidu (ICCI)
v Praze. Spole¢nost Spectrum Cannabis dale podporuje
lokdlné pofadané seminafe na urovni zdravotnickych
zafizeni a také se ucastni odbornych konferenci, na
kterych zdravotnik(im nabizi informacni materidly.

Seznam odbornych I1ékafl opravnénych predepisovat
konopi je uveden na strankdch pacientského spolku
KOPAC, ptipadné je mozné volat na infolinku spole¢-
nosti. Pacienti si mohou na zakladé Iékafského pfedpisu
lé¢ebné konopi vyzvednout v kazdé Iékarné v CR, tedy
téméf na vice nez 2000 mistech. Aktudlni koncova
cena medicindlniho konopi Spectrum Cannabis pro
pacienta je nové pod hranici 130 korun za gram suse-
ného kvétu. Lécba konopim neni hrazena zdravotnimi
pojistovnami. Pro nékteré pacienty, napfiklad invalidni
dichodce a seniory, tak mize byt finan¢né ndaroc¢na.
Navrh na legislativni zménu spocivajici v proplaceni
|[écebného konopi pojistovnami nebo v dotovani lécby
ze statniho rozpoc¢tu mélo na konci minulého roku
vypracovat Ministerstvo zdravotnictvi na zékladé
podnétu premiéra Andreje Babise.

O spolecnosti Canopy Growth Corporation
Spole¢nost Canopy Growth je pfedni svétova firma,
kterd se zabyva produkty z konopi. Nabizi rlizné znac-
ky a druhy Ié¢ebného konopi ve formé susené drogy,
oleje a gelovych kapsli. Od modernizace produktl
a procesu, po realizaci trhu, usiluje spole¢nost Canopy
Growth o pfedni pozici a snazi se stat svétovou jednicku
v tomto segmentu.

Spole¢nost Canopy Growth navdazala spolupraci s pfed-
nimi firmami v tomto sektoru jako napfiklad kultovni
firmou Snoop Dogg, legendou v oblasti péstovani,
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genetiky DNA a sklenikovych semen konopi a firmou
Constellation Brands, jednickou v oblasti obchodovani
s alkoholem z Zeb¥icku Fortune 500, pokud jmenuje-
me jen nékteré. Spole¢nost Canopy Growth provozuje
osm zavodl pro produkci konopi s vyrobni kapacitou
vice nez 2,4 milionu ¢tvere¢nich metrd, véetné vice nez
500000 ¢tvere¢nich metrd s certifikaci GMP. Spole¢nost
ma pobocky v sedmi zemich na ¢tyfech svétadilech.
Spolecnost si vazi toho, ze mlize vzdélavat zdravotnic-
ké profesiondly, provadét rozsahly klinicky vyzkum,
a rozsifovat povédomi vefejnosti o lé¢ebném konopi
a prostfednictvim c¢aste¢né vlastnéné dcefiné spolec-
nosti Canopy Health Innovations vénovala miliony
dolart na Spickovy vyzkum a vyvoj dusevniho vlastnictvi.
Prostfednictvim ¢astecné vlastnéné dcefiné spolecnosti
Canopy Rivers Corporation, poskytuje spole¢nost zdro-
je a investice novym hracdm na trhu a vytvaii portfolio

stabilnich investic v sektoru.
Vice na http://www.canopygrowth.com/

O spolecnosti Spectrum Cannabis Czech
S.r.0.

Spolec¢nost Spectrum Cannabis Czech s.r.o. je distributo-
rem konopi pro lé¢ebné ucely se sidlem v Ceské
republice a pfimo nebo prostfednictvim svych pobocek
je drzitelem licence na konopi pro |é¢ebné pouzitiod
roku 2014. Distribuce konopi pro lé¢ebné ucely zacala
v roce 2015. Firma predtim spolupracovala s Uradem pro
|ékarské pouzivani konopi v Nizozemi a rovnéz dovazela
[écebné konopi z Kanady. Sesterska spole¢nost Annabis,
s.r.o. vyrabi organickou kosmetiku z konopi.

Vice na https://www.spectrumcannabis.cz/

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Varovné priznaky bolesti kloubu

Vice nez 50 % Cechii starsich 65 let trpi osteoartrézou,
cozZ je nejcastéji se vyskytujici degenerativni onemoc-
néni kloubll na svété. U populace nad 75 let se tato
hodnota zvysuje dokonce na 80 %. MUze se zdat, ze
se nejedna o pfili§ vyznamnou skupinu, ale pro osoby,
které timto onemocnénim trpi, mize byt osteoart-
réza, a s ni spojend bolest kloubt, velice omezujici
a v nékterych ptipadech az vysilujici. Tito lidé se museji
vyrovnat s ¢astou bolesti, zatuhlosti a s otoky kloubd,
které vyznamné omezuji hybnost.

Pokud se chtéji vyhnout trvalému opotfebeni kloubt
nebo zbyte¢né bolesti, je klicové vcasné vysetieni
u lékare a také preventivni péce. MUDr. Milo$ Dejmek,
ortoped z Fakultni nemocnice v Hradci Kralové,
vysvétluje: ,Na zacatku pacienti obvykle zaznamenaji
nepravidelné se vyskytujici bolest. Domnivaji se, ze se
jednd o docasnou zélezitost, a proto nevyhledaji Iékar-
skou pomoc.”

V ramci prevence by se pacienti méli soustfedit na dodr-
zovani zdravého Zivotniho stylu. To zahrnuje pravidelné
cviceni, vybér vhodné obuvi, spravné drzeni téla a také
zdravou stravu. Rovnéz by se méli vyvarovat Urazim,
které mohou nastup osteoartrézy urychlit. Pacienti by si
rovnéz méli hlidat svou hmotnost. Nadvaha nebo obezi-
ta muUze zpUsobit nezadouci zatéz kloubd, a nakonec
vést k jejich poskozeni. Nedilnou soucasti zdravé stravy
by mélo byt i sledovani pfijmu vitamind A, C, D a E, které
podporuji dobry stav kosti a kloubt.

Bolestivost kloubl také souvisi s ro¢ni dobou. MUDr.
Dejmek k tomu dodava: Vétsina pacientd si stézuje na
zvysenou bolest kloubl pfi zménéch pocasi, a to castéji
béhem zimy. Je to bézné u starsich pacient(, ktefi obec-
né maji méné prilezitosti k pohybu venku a ke cvi¢eni
nebo ktefi se za nepfiznivého pocasi obavaji mozného
urazu. Nejlepsim typem cviceni pro osoby, které trpi
osteoartrézou, je plavani nebo jizda na kole. To zname-
na pohyb, ktery tolik nezatézuje klouby, a presto vede
ke zlepSeni metabolickych procest v kloubech”

Pokud se obavéte, Ze se u vdas vyskytuje casnd faze
osteoartrézy, méli byste si viimat nasledujicich pfizna-
ké: bolest a ztuhlost kloubd (zejména rano). To jsou
varovné znamky, které nejcastéji pfiméji pacienty, aby
se poradili s lékafem. ,Pacienti takové priznaky casto
podcenuji a navstivi lékare, teprve az kdyz uz maji
zavaznéjsi problémy. Lécba se snazi udrzovat funkc-
nost kloubl a co nejvice oddalit pfipadnou operativni
nahradu kloub. V tomto pfipadé uz pouze konzervativ-
ni terapie nefunguje,”

Nahradé kloubu je mozné se vyhnout v pfipadé, Ze paci-
ent dodrzuje zdravy Zivotni styl a pouziva bezpeénou,
lékarsky ovéfenou lécbu. Mezi takovou lécbu patfi
napfiklad gely ulevujici od bolesti kloubl, obsahuji-
ci nanostruktury (mikrokapsule) tvofené molekulami,
které se v lidském téle prirozené vyskytuji, tedy fosfo-
lipidy. Tyto mikrokapsule se dostavaji pfimo pod kizi
a vazou se na chrupavku na povrchu kloubu. To zmen-
Suje tfeni povrchu kloubu, zlepSuje kvalitu kloubni
tekutiny a snizuje bolest. Nejefektivnéjsi jsou gely, které
doplnuji kloubni tekutinu a chrani klouby a chrupavku
pied tfenim. Je klinicky prokazano, ze takové gely maji
stejny Ucinek jako Iéky (které maji nevyhodu, Ze je nelze
pouzit na delsi dobu) a nezvysuji riziko srde¢nich nebo
zazivacich potizi.

Tento typ pripravkl je povazovan za nelékarskou lécbu,
a proto nevyzaduji Iékafsky predpis. Je mozné je pouzi-
vat spolu s dalSimi [éky a to dlouhodobé bez vedlejsich
ucinkd. Jde hlavné o uc¢innou pomicku pro lidi, ktefi si
chtéji preventivé pecovat o své klouby. Pacienti, ktefi
hledaji tlevu od bolesti kloub, by ve vsech pfipadech
méli nejprve své potize konzultovat s lékafem nebo
[ékarnikem, aby mohli zvolit tu nejlepsi moznou Iéc¢bu,
a uvédomit si, ze l1é¢ba kloubnich nemoci je dlouhodo-
by proces, a proto je tieba peclivé uvazovat o metodach
[é¢by, které zdravi pacientl neohroZzuji. Dle TZ

Zdroj:
http://medicina.cz/clanky/12047/91/Varovne—-prizna-
ky-bolesti-kloubu/
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Umrti v cele predbézného zadrZeni

MUDry. Pavel Brejnik
Oradinace PL Kladno

Statni zastupce dal pokyn k zahdjeni trestniho stihani
lékarky, kdy po sezndmeni s kompletnim trestnim
spisem podle § 174 odst. 2 pism. a) trestniho fadu ukla-
da, aby podle § 160 odst. 1 trestniho fadu pro skutek
spocivajici v tom, Ze jako lékarka zdravotnického zafi-
zeni se odmitla dostavit do policejni cely Policie CR,
kam byla predvoldna dne 16. 6. 2016 v 8.54 hod. ostra-
hou cely s zadosti o poskytnuti prvni pomoci zadrzené
osobé, kterd byla v cele nalezena bez znamek Zivota,
pficemz prvni pomoc ndsledné jmenovanému posky-
tovali policisté az do pfijezdu zdravotnické zachranné
sluzby, jejiz 1ékaf po pokracovani resuscitace konsta-
toval dne 16. 6. 2016 v 9.15 hod. smrt doty¢né osoby.
Statni zastupce toto jednani pravné kvalifikoval jako
pfec¢in neposkytnuti pomoci podle § 150 odst.2 trest-
niho zdkoniku, a to z nasledujicich ddvodd. Dne 16. 6.
nalezla ostraha policejni cely v cele zadrZzenou osobu
bez zndmek zivota. Policisté vykondvajici ostrahu proto
ihned telefonicky vyrozuméli Iékafku zdravotnického
zafizeni, které sidli v sousedni budové. Ta jim sdélila, Zze
na misto nepfijde, protoZze je v ordinaci sama, a ostraze
cely doporucila zavolat zdravotnickou zachrannou sluz-
bu. Ostraha cely skute¢né ZZS ptivolala a podle instrukci
operdtorky provadéla resuscitaci osoby, v niz pokraco-
vala i ZZS, kterd se na misto dostavila. Dne 16. 6. 2016
v 9.15 konstatoval [ékaf ZZS smrt zadrzené osoby, |ékaf-
ka se na misto vlibec nedostavila. Podeziela je Iékarkou,
pracovné je zafazena u zdravotnického zafizeni, které
sidli v budové sousedici s policejnimi celami. Neby-
lo zjisténo nic, co by ji branilo v tom, aby se na misto,
kde bylo potfeba odborné lékafské pomoci, dostavila.
Na tom nic neméni obecné spravnd rada ostraze cely,
aby privolala ZZS. Lékarka v daném okamziku nemohla
védét, jaky je stav osoby, kterd pomoc vyZzadovala, ani
nemohla spoléhat na to, Ze ZZS dorazi na misto dfive,
nez by toho byla schopna sama. Skute¢nost, ze dle
pitevni zpravy byla zadrzend osoba pravdépodobné
mrtva jesté predtim, nez byla na misto ZZS pftivolana,
nic neméni na tom, ze jako lékatka odmitla pomoc
osobé, kterd jevila vazné zndmky poruchy zdravi. Je

tudiz nepochybné, Ze smrt mize konstatovat pouze
[ékaF, na misté pFitomni policisté proto byli povinni
zajistit zadrzenému pomoc. Pfitom pomoc lékarky by
byla nepochybné uc¢innéjsi nez pomoc laicka. Trest-
ného ¢inu neposkytnuti pomoci podle § 450 odst. 2
trestniho zédkoniku se dopusti ten, kdo osobé, ktera je
v nebezpedi ohrozeni Zivota nebo jevi zndmky vazné
poruchy zdravi nebo vazného onemocnéni neposkytne
potfebnou pomoc, a¢ je podle povahy svého zamést-
nani povinen takovou pomoc poskytnout. Lékarka
nepochybné z pozice Iékarky zdravotnického zafizeni,
kde jeji naplni je mj. i provadéni prohlidek osob pred
umisténim do policejni cely, je osobou, ktera je povin-
na poskytnout pomoc osobé, kterd v policejni cele jevi
znamky vazné poruchy zdravi. Stejné tak by byla povin-
na poskytnout pomoc osobé, kterd by se ve stejném
stavu nachézela na chodniku prfed budovou, v niz sidli
jeji ordinace. Podle judikatury k uvedenému trestnému
¢inu lékaf nemuize odmitnout pomoc, kdyz zranéné-
ho nevidél, s odivodnénim, Ze povazuje svij zdsah za
zbyte¢ny. Shromazdéné dikazy tak umoziuji zavér,
ze se lékarka trestného ¢inu dle § 150 odst.2 trestniho
zdkoniku dopustila, ¢imzZ je zahajeni trestniho stihani
odlivodnéno.

Nez bylo zahdjeno trestni stihani, pfedchazelo samo-
ziejmé vysetfovani Policii CR, s ¢etnymi vypovédmi
zucastnénych osob. Dilezitd byla vypovéd sluzbu kona-
jiciho policisty. Ten 4. 8. 2016 vypovédél, Ze ten den mél
ranni sluzbu a slouzil jako ostraha cel, které se nacha-
zeji v suterénu budovy. Sluzbu prebiral po kolegovi.
Pfejimani osob omezenych na svobodé se na pocétku
smény provadi pomoci kamerového systému. Na kame-
rovém systému zjistil, ze osoby v dobé jeho néastupu do
sluzby spi. V ¢ase cca 8.45 pfisel do cel vyslychat kolega
pravé dotyénou osobu. Sel k cele, otevel dvefe a zavo-
lal na osobu, aby vstavala, Ze jde k vyslechu. Ona lezela
stale, tak svou vyzvu zopakoval a hlasitéji. Nic se nedélo.
ProtoZe osoba na tuto vyzvu nereagovala, vzal si gumo-
vé rukavice a 3el ji k 1Gzku budit. Osoba leZela v poloze
na bfise, jednu ruku méla u hlavy a druhou také pokrce-
nou, ale kousek dal od téla. Vylozené poloha na spani.
Policista chytil zadrzenou osobu za rameno a zatfasl s ni.
Nic nenasvédcovalo tomu, Ze by méla néjaké zdravotni
problémy. Télo bylo teplé, vlacné, jakoby spici osoba.
V tu dobu si opravdu myslel, ze tvrdé spi, jelikoz v dobé
zadrzeni mél zadrzeny cca 2 promile alkoholu v dechu.
Opétovné, ale silnéji s nim za rameno zatfasl, ale ani na
to zadrZeny nereagoval. Otocil se na kolegu, fekl mu,
Ze je to divné, ten si vzal také rukavice. U zadrzeného
se jednd o osobu drogové zavislou a bezdomovce. Oba
ho oto¢ili na zada, kolega S se mu snazil nahmatat tep
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na krku a volal, Ze druhy policista ma zavolat rychlou,
Ze tep nemUze nahmatat. Ten okamzité vybéhl k telefo-
nu a dle vypisu pfesné v 8.54 volal zdravotni stredisko,
a to z dlivodu, Ze se nachazi blizko a je to sem kousek
k CPZ. Kdyz Iékarka zvedla telefon, sdélil ji, Ze maji v cele
osobu, ktera nejevi zndmky Zivota a ze potrebuji okamzi-
té pomoci, doslovnou citaci viak si nepamatuje. Lékarka
mu na jeho naléhava slova sdélila, ze ma volat okamzité
rychlou zachrannou sluzbu, coz poté ucinil. Kolega zadr-
Zenému panovi poskytoval pomoc az do jejich pfijezdu.
Zachranka byla na misté velice rychle, ale ¢as nedoka-
ze odhadnout. Resuscitace ze strany zachranarl se jiz
nepodafila, pfesto, Ze jesté dlouhou dobu pokracovala.

Lékarka na policii 4. 8. 2016 vypovédéla, ze na datum si
jiz nevzpomene, ale bylo to nékdy v poloviné cerv-
na tohoto roku. Bylo to dopoledne a méla v ordinaci
a v Cekdarné pacienty a pamatuje si, Ze ten den zde
neméla zdravotni sestru. Ta méla rddnou dovolenou.
,Nékdy v dopolednich hodinach mé nékdo volal z cely
pfedbézného zadrzeni, kterd se nachdazi ve vedlejsi
budové a sdélil mi, Ze nemohou zadrzenou osobu probu-
dit. J4 jsem to diagnostikovala jako bezvédomi neznamé
etiologie a vzhledem k tomu, Ze nez bych se dostavila na
misto, uplynulo by vice nez 5 minut, tak jsem volajicimu
doporucila, aby okamzité volal RZS, ktera na misté bude
diive nez ja. Coz se urcité uskutecnilo, jelikoz za chuvili
jsem slySela sirénu projizdéjici k nasi budové. Podob-
né pfipady se na cele jiz staly, ale vzhledem k tomu, ze
nemdame v ordinaci potfebné pomuicky k oZivovani, tak
jsme vzdy volali na misto RZS. Bohuzel vzdy jsme volali
RZS az s prodlenim, az po mém pfichodu na misto, coz
je ztrata casu. Toho dne méla ordinac¢ni hodiny jako
kazdy den 7.00-15.00 hod., vi, ze k té udalosti doslo
dopoledne.

Obhajce lIékarky pozadal znalce o vypracovani znalecké-
ho posudku s tUkolem zodpovézeni otdazek obhajoby.

Znalec mél k dispozici zavér propoustéci zpravy z chirur-
gického oddéleni 29. 8.-30. 8. 2015 a CT ze 6. 4. 2016,
zapis z vyjezdu RLP 16. 6. 2016, znalecky posudek
z oboru soudniho Iékafstvi.

a/  hospitalizace  na  chirurgickém  oddéleni
29. 8.-30. 8. 2015 Z osobni anamnesy chronickd hepa-
topatie, pozitivita HBsAg, dle dokumentace, sekundarni
makrocytosa erytrocytl a trombocytopenie, chronicky
ethylismus, chronickd zilni insuficience, bércovy vied
vpravo, stav po kraniocerebralnim poranéni se suba-
kutnim epiduralnim hematomem FTP vpravo, stav po
evakuaci 11. 9. 2000, sekundarni epilepticky syndrom

- probéhlé kumulované poruchy védomi s kre¢emi
epileptiformniho typu IV/2004, stav po operaci tfiselné
kyly, stav po operaci patni kosti a 5. prstu pravé ruky
pro trauma, stav po kontuzi pravého ramene a levého
hemithoraxu 1V/2004, pozitivita derivatll amfetaminu
a metamfetaminu v moci IV/2004.

Abusus: alkohol a pervitin FA: neguje

Nynéjsi onemocnéni: pfivezen RZS, pacient v alkoholo-
vé ebrieté udajné napaden, kopan do hlavy, zda byl
v bezvédomi, nevi, nepamatuje si, nezvracel, nauseu
nema, vertigo nema.

Stav pfitomny pfiméfeny, az na varixy a bércovy vied
3x2 cm vpravo.

Z4avér: stav po kontusi Ibi. topika bez presvédcivé latera-
lizace, t¢. bez zfetelnych znamek zavaznéjsiho
intrakranidlniho traumatu, ebrietas gravis.

Terapie: observace

b/ CT mozku 6. 4.2016

F-T-P vpravo je patrna hypodensita vel. 30x20 mm
starého data, nad ni je stav po kraniotomii, bez erstvé-
ho loziskového nalezu, komorovy systém je rozsifen, IV.
Komora 12 mm, bez posunu, subarachnoidalni prosto-
ry zietelné rozsifeny, bez pfitomnosti intrakranialniho
krvaceni, fraktura nosnich klstek spise starsiho data,
jinak bez patologického nalezu.

Z4avér: stav po kraniotomii vpravo s pooperacni pseudo-
cystou subkortikalné, povsechna atrofie mozkové tkané
téz3iho stupné, bez Cerstvé patologie.

¢/ Vypis z vyjezdu RLP Zachranné sluzby

Vyzva 8.56, vyjezd 8.58, na misté 9.00

Nynéjsi onemocnéni: nalezen sluzbou OP lezet na lGzku,
bezvédomi, bez dechové aktivity, v¢era prijat v opilosti.
Objektivni nélez: bezvédomi, nereagujici mydriatické
zornice, EKG isolinie, KPR laicka Policii CR, pokra¢ovano
v KPR, 9.15 konstatovan exitus letalis, pomoceny.
Terapie: i.v. vstup, kardiopulmonalni resuscitace,
prohlidka zemrelého, trachedlni intubace, uméla plicni
ventilace, Iéky: adrenalin 1 amp.i.v.

V pitevnim protokole v prohlidce zevni bylo konstatova-
no, ze jde o mrtvolu 54letého muze vysky 184 cm,
97 kg, zelené triko s kratkym rukdvem, Sedych kratas(,
v rozkroku se zaschlymi skvrnami, pravdépodobné od
moci. Prava dolni koncetina v rozsahu od nartu az bérce
obvazana zna¢né $pinavym obvazem. Kostra a svalstvo
stfedni, vyzZiva pfimérend, posmrtna ztuhlost plné vyja-
dfena na viech svalovych skupinach. Posmrtné skvrny
Cervenofialové na zadni strané téla. Hlava a oblicej
soumérné, bez hmatné krepitace, na cele drobné béla-
vé jizvy, stasi jizva na temeni hlavy vpravo. Spojivky
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bledé, duhovky sedomodré, rohovky zkalené. Na hibetu
nosu drobna bélava jizva. Usi a nos bez vytoku. Rty bez
poranéni, chrup defektni, v horni Celisti kariesni kofeny,
v predsini dutiny Ustni dole v rozsahu pfednich 4 zubu
ve sliznici fialové krevni vyrony. Krk, hrtan pohmatem
pevny, vpfedu na krku pod pravym bradovym hrbolem
jizva 2 cm, hrudnik klenuty, bficho pod jeho urovni.
Vpravo na hrudniku, zevné prsni bradavky, prosvita
namodraly krevni vyron 1 cm, genital a fit bez vyto-
ku. Prava horni koncetina, kosti pevné, na lokti zbytky
krust, drobny namodraly krevni vyron na lokti. Levd
horni koncetina, kosti pevné, starsi krusta nad loktem,
na vnitini strané paze uprostied cervenofialovy krevni
vyron 7x4 cm.

Kosti dolnich koncetin pevné, otok bércli pod kolena,
hnédda pigmentace klze, na predni strané pravého bérce
uprostfed rozséhly vied s mokvajici spodinou 7x3 cm,
okoli zaspinéno bilym praskem, na vnitini strané levé-
ho kolene ¢ervenofialovy krevni vyron priméru 4 cm,
v levém tfisle neuméld rozpita tetovaz.

Zadni strané téla bez poranéni. V prohlidce vnitini byly
nalezy - otevieni dutiny lebni: mékké pokryvky lebni
svétle Cervené, v Celni krajiné teckovité krevni vyronky,
klenba lebni pevna. Mozek 1550 g, omozeclnice prekr-
vené, nepravidelné mlécné zkalené, zavity oplostélé,
ryhy zdzeny, na spodiné otlakové kofeny. Na spodiné
levého celniho a spankového laloku rezavé zabarve-
né, mirné vkleslé lozisko 2x0,5 cm. U pravého celniho
a spankového laloku pod omoze&nicemi tkan Zlutoo-
ranzové zabarvend. Na fezu mozkem komory i pfes otok
spiSe rozsitené, tkan zmékla autolyzou. Bazélni ganglia,
most, mozecek a prodlouzend micha bez okem patrnych
chorobnych ¢i drazovych zmén. Spodina lebni pevna,
hlavové kréni skloubeni pevné, ve splavech tmavd teku-
ta krev.

Otevreni dutiny hrudni: tuk na hrudniku 1 ¢cm, na bfise
4 cm. Srdce, plice uloZeny volnég, plice z¢asti vzedmuty,
mirné prekryvaji osrdec¢nik, hrudni kost v misté pfecho-
du téla a manubria rozvolnénd, bez krevnich vyron(,
vlevo vpiedu zlomeno 3. - 6. Zebro s nevyraznymi krev-
nimi vyrony v okoli, vpravo zlomeno 3. Zebro u hrudni
kosti, 4. vpfedu nalomeno, nevyrazny vyron v okoli, dale
nalomeno 2. a 5. Zebro. Plice prava 820 g, poplicnice
pevng, tu a tam pod poplicnici krevni vyronky, na fezu
tkan tmavé fialovd, krevnata, plicni tepna volna, slizni-
ce bronchi prekrvené, s povlakem fidkého hlenu, plice
leva 700 g, nalezu obdobného jako vpravo.

Srdce 450 g, perikard a epicard jemné, drobny krevni
vyron v pojivu v misté odstupu velkych tepen ze srdce,
odstupy a pribéh véncitych tepen volné, misty s lipod-
nimi platy, které vyznamné nezuzuji prasvit, rozsiteni
srdecnice hrudni ve vzestupném Useku az na 8,5 cm,

endocard a chlopnovy aparat jemny, sval na fezu hnédo-
Cerveny, svalovina vpravo 0,4 cm, vlevo 1,5 cm. Jazyk na
fezu bez krevnich vyron(, slizce hltanu a jicnu hnédo-
fialové, sliznice hrtanu a prldusnice mirné prekrvend,
svétle fialova.

Chrupavky hrtanu a jazylky pevné, okoli bez krevnich
vyronQ.

Otevfeni dutiny bfidni: poloha organl dutiny bfisni
pravidelnd, pobfisnice jemné.

Slezina pohmatové tuzsi, 280 g, pouzdro jemné, na fezu
prekrvena, tmavé fialova, pulpa se nestird. V Zaludku
povlak nartzovélé tekutiny, sliznice jemn4, bez erozi ¢i
viedl, ve dvanactniku povlak Zlu¢i. Jatra 3100, pouz-
dro nepravidelné bélavé ztlustélé, na fezu prekrvena,
tuha, s uzlovitou pfestavbou. Zluénik obsahuje tekuti-
nu, zlug, sliznice jemnd, Zlu¢ové cesty volné. Pancreas
s lal¢kovitou stavbou, ztukovatély. Srdec¢nice hrudni
s ateromovymi platy, ledvinné tepny volné, nadledviny
beze zmén. Ledviny po 250 g, pouzdro dobre slupitel-
né, povrch hladky, na fezu tkan hnédocervend, panvicky
a mocovody volné, prostata soumérna, na fezu béla-
v4, tuzdi. V. mocovém méchyfi povlak modi, sliznice
jemn3, ve stfevech obvykly obsah, apendix zachovén,
panevni kruh pevny, bederni patef neporusena. V histo-
logickém vysetfeni byl popis: mozek - omozecnice
nepravidelné krevnaté, mezibuné¢na hmota rozvolné-
na, rozsifeni perivaskuldrnich a pericelularnich prostor,
v jednom misté zastizeno postkontusni lozisko, pokro-
¢ilé reparativni zmény, zmnozeni glie, v daldim fezu
omozecnice ztlustéla, nepravidelné s hnédavymi hrud-
kami, naléhajici klira se zmnoZenim glie, gangliové
bunky zaniklé, mezibunééna &ast profidla.

Plice - alveoly nepravidelné vyplnéné eosinofilni tekuti-
nou s rGzné hojnou pFimési erytrocytd, misty pod
obrazem hemoragického otoku, v lumen bronch olou-
pané epitelie, misty shluky erytrocytd, septa prekrvend,
erytrocytodiapedéza do intersticia, v alveolech cetné,
rezavé zabarvené makrofagy, septa na periferii potrha-
nd, peribronchidlné chronicka celulizace.

Srdce: disperzni myofibrosa srdce, fibrosa spise floridni,
misty splyvajici, misty v intersticiu shluky chronické
celulizace, ve vice excizich kardiomyocyty zvysené eosi-
filni, jddra nebarvitelna, intersticium rozvolnéné, misty
v pomérné splyvajicich oblastech, tepny nepravidelné
zlzZeny excentrickymi platy asi o %2, endokard nepravi-
delné ztlustély, stejné tak sténa tepen.

Jatra — hepatocyty difusné s opticky prazdnou vakuolou
v cytoplasmé, v portalnich polich zmnozeni vaziva, které
nepravidelné cipaté vybihd v septa, chronicka celulizace.

Toxikologické vysetreni prokazalo, Ze postizeny nebyl
v dobé smrti ovlivnén etanolem ani jinymi omamnymi
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latkami, psychotropnimi latkami, [éCivy ¢i metabolity
vyse uvedenych skupin latek, ani jinymi toxikologickymi
vyznamnymi cizorodymi latkami, které by mohly nega-
tivnim zplsobem ovlivnit jeho zdravotni stav.

Znalec povazoval za dllezity popis ohledani pacienta na
policejni stanici. Muz lezi na zaddech, prava ruka je volné
natazend podél téla. Po otoceni téla vidime na kuzi
skvrny, které koresponduji s nalezenim téla pfi pocat-
ku ohledani, kiize na krku ma fialovou barvu, kiize na
zadech, kterd se nedotykala podlahy, ma fialovou barvu,
posmrtné skvrny lze prstem lehce vytlacit a zUstavaji
svétlé. Latka v misté genitalii je mokra. Posmrtna ztuh-
lost téla dosud nezapocala.

Il Na kdzi hlavy jsou vytvofeny posmrtné skvrny fialo-
vé barvy. Kiize na krku neni nijak poskozena, kiize ma
fialovou barvu. Po odhrnuti tricka na hrudniku a bfichu
se dosud nevytvorily posmrtné skvrny, nevidime stopy
nasili. Na hrandach levé ruky se vytvareji posmrtné skvrny
svétle fialové barvy. Na hranach pravé ruky se vytvare-
ji posmrtné skvrny svétle fialové barvy. Na kzi nartG
a prstl vidime posmrtné skvrny. Prsty a c¢asti chodidla,
které nejsou ovazané, maji fialovou barvu.

Soudni znalec se specializaci soudni lékafstvi mimo
jiné konstatoval, Ze v souvislosti s ozivovacimi pokusy
bylo zjisténo nalomeni hrudni kosti, zlomeniny Zeber
oboustranné vpredu bez vitalni reakce.

Lékarka byla tedy obZalovdna a vzala si k obhajobé
advokatni kancelaf, kterd oslovila soudniho znalce se
specializaci vSeobecné lékarstvi. Advokat v zadosti
o vypracovani posudku uvedl, Ze klientka pracuje jako
prakticka |ékafka. Ve vedlejsi budové se nachazi policej-
ni cely Policie CR, ode dne 15. 6. 2016 se zde nachézel
postizeny, ktery byl omezen na svobodé pro protipravni
jednani, pficemz jinym |ékafem bylo tyz den konstato-
vano, Ze je schopen byt umistén v cele pfedbézného
zadrzeni. Dne 16. 6. 2016 v rannich hodinach chtéli sluz-
bu konajici policisté zadrzeného vyslechnout, ten vak
na jejich vyzvy nereagoval. Kdyz ani po opakovanych
slovnich podnétech a zatfeseni nereagoval, byl policisty
otocen na posteli na zada a policista mu zkusil nahma-
tat tep, coz se mu nepodafilo. Proto nasledné policisté
zavolali na zdravotni stfedisko, kde pracuje jeho klient-
ka, které sdélili, ze maji v policejni cele osobu, kterou se
jim nedafi vzbudit a ani nahmatat tep. Na toto jim bylo
jeho klientkou sdéleno, aby zavolali rychlou zachran-
nou sluzbu (déle jen ,RZS"). Jelikoz byla v ordinaci sama
(zdravotni sestra méla ten den dovolenou), méla v ordi-
naci pacienta a z pfedchozich zkusenosti védéla, Ze RZS
je na misté do 4 minut, pficemz ji by trvalo 5 minut, nez
by se na misto dostavila. V ordinaci disponovala toliko

ambuvakem, takze by mohla poskytnout pomoc pouze
na uUrovni zasahujicich policistd. Lékafem RZS byla
zhruba po 15 minutich od jejich pfijezdu a pokusech
o oziveni konstatovdna smrt zadrzeného v 9.15 hod.
V disledku vyse uvedeného je nyni proti jeho klientce
vedeno trestni fizeni u PCR pro pfe¢in neposkytnuti
pomoci podle § 150 odst. 2 tr. zakoniku.

Ze pitevniho protokolu ¢. 565 zalozeného ve spise PCR
vyplyvd, ze pfi¢inou smrti zadrzeného bylo selhani
srdce, kterému pravdépodobné predchézel epilepticky
zachvat. Dale bylo konstatovano, Ze ke smrti zadrzené-
ho doslo o néco drive (v fadu desitek minut), nez urcil
prohlizejici [ékaf po provadéné resuscitaci.

Ukolem znalce bylo odpovédét na otazky zadavatele /
jsou uvedeny po diskusi/.

Znalec v diskusi k pfipadu konstatoval ndsledujici
skute¢nosti: Po smrti dochazi k zastavé cirkulace, krev
se sama hromadi a vlivem gravitace klesa. Posmrtné
skvrny se objevuji na ¢astech téla obracenych k zemi,
ne vsak na ¢astech pfitlacenych k zemi. Posmrtné skvrny
se vytvareji za ¥2-2 hodiny po smrti, zprvu jsou ostrdv-
kovité, pozdéji zacinaji splyvat, k plnému vyjadreni
dochazi cca za 8-10 hodin. Zpocatku po otlaku mizi,
po 8-12 hodinach to neni mozné z dlivodu hemolyzy
a prechodu hemoglobinu z cév do tkani. Otoci- li se
mrtvola v prvnich 6 hodinach po smrti, posmrtné skvr-
ny se piestéhuji a jsou lokalizovany na mistech nejnize
poloZzenych.

Z dalsich ptiznak(, které se pouzivaji k urc¢eni doby
smrti, patfi Tonelliho pfiznak. PFi zatlaceni na ocni
bulbus ¢tyfmi prsty je vyvolana nestejnomérna defor-
mace zornice, tento priznak je vysetfitelny za nékolik
minut po smrti a trvd maximalné 2 hodiny. Z dalsich
pfiznakd je to posmrtna ztuhlost, kterd nastupuje cca
za 6 hodin, postupuje od obli¢eje pres krk, hrudnik,
smérem k dolnim koncetinam, trva nékolik dn(, a opac-
nym smérem postupné mizi. V teplém prostredi je
nastup rychlejsi. Pfi urceni smrti se vychazi zanamnesy,
kdy se naposledy s osobou komunikovalo, jak dlouho
trvala porucha védomi, jaky byl charakter posmrtnych
skvrn, z posmrtné ztuhlosti, v delSich intervalech od
hnilobnych procest, procesli natraveni apod. Popis
Iékare zachranné sluzby je velice strucny, je popisova-
no bezvédomi, mydriatické zornice, izoelektricka linie
na EKG. Mydriaticka zornice a isolinie spolu s dalsimi
pfiznaky mohou byt znamky smrti. Lékaf zdchranné
sluzby posmrtné skvrny nepopisuje a pokracuje v resus-
citaci, kterou zacal sluzbu konajici policista.!!! Znalec se
domniva, ze jiz v dobé zahdjeni resuscitace 16. 6. 2016
v 8.55 byl zadrzeny minimalné %2 hodiny mrtvy. Domni-
va se tak proto, ze v dobé ndlezu policisty v 8.55 lezel na
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bfiSe a poté, kdyz nereagoval na zatfeseni, byl otocen
na zada. Policista nenahmatal tep. Ve spise pfi popisu
situace pfi ohledani jsou popisovany posmrtné skvrny
na obli¢eji a krku, které vznikaji minimalné za %2 hodi-
ny po smrti. Tedy smrt nastala nejpozdéji v 8.25 hod, ale
mohlo to byt i v hodinach drive, ne vice nez 6 hodin,
nebot po poloZeni na zada skvrny na obli¢eji vymizely,
nebot pfi pitvé nejsou popisovany. Pokud poloha na
bfiSe trva vice nez 6 hodin, skvrny jiZ nevymizi. Stejné
tak po 6 hodinach nastupuje ztuhlost, kterd neni popiso-
vana pfi ohledani mista. V pitevnim protokolu otevieni
dutiny hrudni je popis, Ze hrudni kost je v misté pfecho-
du téla a manubria rozvolnéna, bez krevnich vyron(,
vlevo vpfedu zlomeno 3.-6. Zebro s nevyraznymi krev-
nimi vyrony v okoli, vpravo zlomeno 3. Zebro u hrudni
kosti, 4. vpfedu nalomeno, nevyrazny vyron v okoli, dale
nalomeno 2. a 5. Zebro. Pokud by takto ¢etné zlomeniny
vznikly u Zivého jedince, byly by provazeny rozsahlymi
krevnimi vyrony, tedy zlomeniny Zeber byly bez vital-
ni reakce. Stejny nazor méla i pitvajici soudni lékarka
ve znaleckém posudku dne 6. 10. 2016. Doba smrti dle
znalce byla nejpozdéji 16. 6. 2016 v 8.25, ne dfive nez
16.6.2016 v 3.00 hod.

Muze byt polozena otazka, pro¢ by Iékaf zachranné sluz-
by resuscitoval mrtvého pacienta. Znalec konstatuje,
Ze v praxi se casto alespon symbolicky pokracuje
Vv resuscitaci zapocaté laiky. Je obtizné konstatovat, ze
laik resuscitoval mrtvou osobu a tzv. nic nedélat, laici
nec¢innost obvykle 3Spatné akceptuji. Znalec hodnoti
resuscitaci za minimdalné neuplnou. Lékaf ZS nepouzil
defibrilator, kdyz na EKG je popisovana izoelektricka
linie, resuscitace provadéna 15 minut /zahajeno v 9.00,
ukonéeni v 9.15 hod./, tedy minimalni dobu, nebyly
podéan roztoky k Upravé vnitiniho prostfedi. Lékar ZS
mohl hodnotit skvrny na obliceji jako pfiznaky duseni
atd. Jednoznac¢nou odpovéd znalec nezna.

K problematice mozného prodélaného epileptického
zachvatu znalec konstatuje:

Na epilepticky zéchvat se usuzuje z ndlezu pomocenych
kratkych kalhot, dals$imi pfiznaky mohou byt hemato-
my popsané v pitevnim protokolu pravého lokte, levé
paze a levého kolene, pokud by pfi tonicko—klonickych
kiecich doslo k uderu a vzniku hematomu.

Dle dokumentace trpél zadrzeny kumulovanymi forma-
mi bezvédomi s kie¢emi epileptiformniho typu, které
odpovidaji epilepsiitypu grand mal.Zachvat se projevuje
bezvédomim, kiecemi tonicko—-klonickymi, nejprve kie¢
koncetiny napjaté bez pohybu postupné prechdzejici do
kieci s tfesem koncetin a trupu. Pfitom se pacient ¢asto
pomoci, ma pokousany jazyk, rty, odfeniny a hemato-

my po padech a uderech pfi kiecich. Poté upadne do
spanku, trvajiciho hodiny. Nebezpedim je hrozba zapad-
nuti jazyka s naslednym dusenim, pfi duseni s moznosti
selhani srdce. Tento scénar nelze u zadrzeného jedno-
znacné vyloucit, ale ani potvrdit. Pokud bezpecnostni
kamery sleduji nepretrzité osoby umisténé v celach
predbézného zadrzeni a zadrzeny prodélal epilepticky
zachvat s kie¢emi, mél by tento zachvat byt viditelny
pro sluzbu konajici policisty.

Pricina smrti je urcena specialisty z oboru soudniho
[ékarstvi, tedy selhani srdce. Vyvolavajicim podnétem
k selhani mohl byt epilepticky zdchvat s poruchou
védomi a zapadlym jazykem. Jako dalsi pfic¢inu nevy-
lu¢uje znalec selhani srdce pfi dispersni myofibrose
srdce, soudnimi lékafi hodnocené jako spise floridni /
akutni, prudky, vyrazny/. Klinicky k selhdni pfi myofib-
rose dochdzi po zvysené namaze fyzické ¢i psychické,
po probéhlém infektu apod. Nedobrovolné zadrZzeni na
cele predbézného zadrzeni vyznacnym stresem nepo-
chybné bylo a selhédni srdce postizeného akutni fibrosou
toto zadrzeni mohlo vyvolat. Teoreticky se mohly uplat-
nit i kombinace epileptického zachvatu a selhani srdce
pfi myofibrose pfi stresu v souvislosti se zadrzenim na
cele.

Teoreticky Ize konstatovat, Ze pokud prodélal zadrzeny
epilepticky zachvat, pfitom mu zapadl jazyk, zacal se
dusit a ndsledné mu selhalo srdce, mohl zdkrok vytazeni
jazyka vyznamné snizit riziko selhdni srdce. Z praxe klini-
ka ale nutno konstatovat, Ze k zapadnuti jazyka dochazi
v poloze na zédech, kdezto zadrzeny byl nalezen v polo-
ze na bfise, kdy k zapadnuti jazyka obvykle nedochazi.

Byt nebyl zadavatelem posudku znalec tazan na odpo-
véd na nasledujici otdzky, povazuje znalec za
dulezité, vzhledem k obvinéni praktické lékarky, vyjad-
fit se k vykladu poskytovat sluzby na nélezité odborné
Urovni a zajisténi podle potfeby poskytnuti zdravotnich
sluzeb. Problematika tzv. neposkytnuti prvni pomoci
odkadzanim na poskytnuti sluzby zachrannou sluzbou
byla znaleckymi komisemi, ve kterych byl znalec ¢lenem,
v minulosti opakované fesena.

Co fika legislativa? Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbéach a podminkach jejich poskytovani v § 49 Povin-
nosti zdravotnického pracovnika v odstavci (1) pravi
zdravotnicky pracovnik je povinen:

a/ poskytnout sluzby, ke kterym ziskal odbornou nebo
specializovanou zpUlsobilost podle jinych pravnich
predpisd, v rozsahu odpovidajicim jeho zp(sobilosti,
zdravotnimu stavu pacienta, na nalezité odborné urovni
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a fidit se etickymi predpisy

b/ poskytovat neprodlené odbornou prvni pomoc
kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohroZen jeho
zivot nebo vazné ohrozeno zdravi a neni-li pomoc véas
dosazitelnd obvyklym zpUsobem, a zajistit mu podle
potfeby poskytnuti zdravotnich sluzeb.

Lékafi zdchranné sluzby jsou speciélné skoleni na feseni
stavu bezvédomi, ziskanymi schopnostmi intubace
pacienta, vybavenim defibrilatorem, kfisicimi pfistroji,
infusnimi roztoky k feseni pti poruchach védomi, pracuji
se Skolenymi spolupracovniky - zdravotnikem a fidicem
- vzdy v tymu. Kombinace persondlniho, pfistrojového
a medikamentézniho vybaveni spolu s praxi v resusci-
taci zajistuje zdkonem poskytnutou nalezitou odbornou
uroven a efektivitu poskytovani sluzeb. Prakticky IékaF
sam v navstévni sluzbé bez nalezZitého pfistrojového
a medikamentézniho vybaveni tyto zakonné podminky
feseni stavu bezvédomi nespliuje. Proto byl odkaz na
zavolani zadchranné sluzby postupem lege artis.

K otdzce nedostaveni se k pacientovi a zhodnoceni, zda
jde ¢i nejde o postup lege artis hraje roli casovy faktor
dostupnosti. Tedy pokud je prakticky lékaf vyzvan
k okamzité navstévé k zavazné nemocnému se stavem
v ohroZeni zZivota a je zfejmé, Ze se dostavi dfive nez
zachrannd sluzba, ma tato ¢innost prioritu, musi nechat
ordinaci a jit poskytovat prvni pomoc. Pokud by byl
dojezd zachranné sluzby ve stejném nebo kratSim case
nez dostaveni se na misto praktickym lékafem pésky
a pokud by tato znalost byla podepfena zkusenost-
mi z minulych zasahd a casl, poté by nedostaveni se
na misto sluzebni lékafkou znalec nehodnotil celkové
jako postup sluzebni Iékaiky non lege artis. Znalci nenf
zndma presna vzdalenost ordinace a cely pfedbézného
zadrzeni a doba, za kolik minut se da vzdalenost ujit.
Dle statniho zastupce byla prakticka Iékarka volana
v 8.54 hod.Vyzva zachranné sluzbé byla ddna v 8.56 hod,
na misté byla v 9.00 hod. Pokud zachranna sluzba neni
schopna ¢as dojezdu dodrzet, nej¢astéji z divodu jiné
akce ¢i napf. v zimé z dlvodu nepfiznivého pocasi,
dispecer o tomto obvykle informuje volajici ¢i zic¢astné-
né. Ve stejném duchu jako v diskusi odpovédél znalec na
otazky zadavatele.

1. Urcete, zda zadrzeny prodélal epilepticky zachvat.
Pokud ano, pak v jaké dobé pied smrti, a zda se jedna-
lo o tzv. no¢ni epilepticky zachvat.

Na epilepticky zdchvat se usuzuje z ndlezu pomocenych
kratkych kalhot, dalsimi pfiznaky mohou byt hemato-
my popsané v pitevnim protokolu pravého lokte, levé

paze a levého kolene, pokud by pfi tonicko-klonickych
kiecich doslo k uderu a vzniku hematomu. Dle zdravot-
ni dokumentace mél zadrzeny epilepsii typu grand mal
s vyskytem bezvédomi a kiecemi. Protoze vsak neby-
ly tyto pfiznaky pfi pobytu v cele zaznamenany, nelze
vyskyt epileptického zachvatu ani potvrdit a ani vyloucit.

2. Popiste, jak se projevuje epilepticky zadchvat.

Dle dokumentace trpél zadrzeny kumulovanymi forma-
mi  bezvédomi s kre¢emi epileptiformniho typu
odpovidajicimi epilepsii typu grand mal. Zachvat se
projevuje bezvédomim, kfec¢emi tonicko-klonickymi,
nejprve kie¢ koncetiny napjaté bez pohybu postupné
prechazejici do kfedi s tfesem, pfitom se pacient ¢asto
pomoci, ma pokousany jazyk, rty, odfeniny a hemato-
my po padech a uderech pfi kiecich. Poté upadne do
spanku, trvajiciho hodiny. Nebezpedim je hrozba zapad-
nuti jazyka s naslednym dusenim, pfi duseni s moznosti
selhdni srdce. Tento scéndf nelze u zadrzeného jedno-
znacné vyloucit, ale ani potvrdit.

3.Bylo mozno zaznamenat tento epilepticky zachvat
bezpecnostnimi kamerami umisténymi v celdch pred-
bézného zafizeni, a epilepticky zachvat by byl tudiz
viditelny pro sluzbu konajici policisty?

Pokud bezpecnostni kamery sleduji nepfetrzité osoby
umisténé v celach predbézného zadrzeni a zadrzeny
prodélal epilepticky zachvat s kire¢emi, mél by tento
zachvat byt viditelny pro sluzbu konajici policisty.

4. S jakou ¢asovou pfesnosti je mozno urcit dobu smrti?

PFi ur¢eni smrti se vychdzi zanamnesy, kdy se naposledy
sosobou komunikovalo, jak dlouho trvala porucha védo-
mi, jaky byl charakter posmrtnych skvrn, z posmrtné
ztuhlosti, v del3ich intervalech od hnilobnych proces,
procesl natraveni apod. Popis lékafe zachranné sluzby
je velice strucny, je popisovano bezvédomi, mydriatické
zornice, izoelektrickd linie na EKG. Mydriatickd zornice
a isolinie spolu s daldimi pfiznaky mohou byt zndmky
smrti. LékaF zadchranné sluzby posmrtné skvrny nepo-
pisuje a pokracuje v resuscitaci, kterou zacal sluzbu
konajici policista.

Il Znalec se domniva, ze jiz v dobé zahdjeni resuscitace
16. 6. 2016 v 8.55 byl zadrzeny minimalné %2 hodiny
mrtvy. Domniva se tak proto, ze v dobé ndlezu policisty
v 8.55 lezel na bfise a poté, kdyz nereagoval na zatfese-
ni, byl otocen na zada. Policista nenahmatal tep. Ve spise
pfi popisu situace pfi ohledédni jsou popisovany posmrt-
né skvrny na obliceji a krku, které vnikaji minimalné za
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Y2 hodiny po smrti. Tedy smrt nastala nejpozdéji v 8.25
hod, ale mohlo to byt i v hodinach dfive, ne vice nez
6 hodin, nebot po polozeni na zdda skvrny na oblice-
ji vymizely, nebot pfi pitvé nejsou popisovany. Pokud
poloha na bfise trvd vice nez 6 hodin, skvrny jiz nevy-
mizi. Stejné tak po 6 hodinach nastupuje ztuhlost, ktera
neni popisovana pii ohledani mista.

5. Urcete dobu smrti zadrzeného.

Doba smrti dle znalce byla nejpozdéji 16. 6. 2016 v 8.25,
ne dfive nez 16. 6. 2016 ve 3.00 hod.

6. Jakd byla pfi¢ina smrti zadrzeného?

Pficina smrti je urcena specialisty z oboru soudniho
lékarstvi, tedy selhani srdce. Vyvolavajicim podnétem
k selhani mohl byt epilepticky zachvat s poruchou
védomi a zapadlym jazykem. Jako dalsi pfic¢inu nevy-
lu¢uje znalec selhani srdce pfi dispersni myofibrose
srdce, soudnimi Iékafi hodnocené jako spise floridni /
akutni, prudky, vyrazny/. Klinicky k selhani pfi myofib-
rose dochdzi po zvysené ndmaze fyzické ¢i psychické,
po probéhlém infektu apod. Nedobrovolné zadrzeni na
cele pfedbézného zadrzeni vyznacnym stresem nepo-
chybné bylo a selhani srdce postizeného akutni fibrosou
mohlo vyvolat. Teoreticky se mohly uplatnit i kombinace
epileptického zachvatu a selhani srdce pti myofibrose.

7. Pokud zadrzeny prodélal epilepticky zachvat, mohlo
by byt v€asnou pomoci bezprostfedné po prodélaném
epileptickém zachvatu predejito selhani srdce?

Teoreticky Ize konstatovat, Ze pokud prodélal zadrzeny
epilepticky zachvat, pfitom mu zapadl jazyk, zacal se
dusit a nasledné mu selhalo srdce, mohl zékrok vytazeni
jazyka vyznamné snizit riziko selhani srdce. Z praxe klini-
ka ale nutno konstatovat, ze k zapadnuti jazyka dochazi
v poloze na zddech, zadrzeny byl nalezen v poloze na
bfise, kdy k zapadnuti jazyka obvykle nedochazi.

Doslo k soudu, hlavni liceni probihalo v 11/2017, kdy
soudkyné mimo jiné konstatovala, ze pfi hodnoceni
dlikazl provedenych v hlavnim liceni ma soud za proka-
zany tento skutkovy déj: Obzalovand jako lékarka se
nedostavila do policejni cely Policie CR, ktera se nachazi
v sousedni budové, kam byla voladna dne 16. 6. 2016
v 8.52 hodin ostrahou cely k poskytnuti neodkladné
pomoci zadrzenému, ktery byl v cele nalezen bez
znamek zZivota. ObZalovana k projedndvané véci u hlav-
niho liceni uvedla, ze toho dne, kdy se stala udalost, byla
v ordinaci, byla tam sama, nebot zdravotni sestra méla

fadnou dovolenou. Kdyz ji volali, méla v ordinaci jedno-
ho pacienta, v cekarné dalsi. To, co ji nahlasili,
diagnostikovala jako bezvédomi neznamé etiologie
a v tomto prFipadé lege artis kazdy |ékaf, pokud se toto
stane v terénu, nikoli v nemocnici, by mél zavolat rych-
lou zdchranou pomoc, kterd je na to erudovand a ma
viechny mozné pristroje, léky atd. Rekla si, ze tam ma
lidi a Ze by pfisla mnohem pozdéji nez zachranka, takze
prvni, co jim fekla, bylo, aby polozili telefon a volali
okamzité rychlou, coz se také stalo. Ze zkusenosti muze
fict, ze RZS do cel dorazi béhem 4 minut, coz je dano
geografickou polohou ordinace. Sama se o tom presvéd-
cila, protoze to nebyl prvni pripad, kdy RZS do cel volala.
Béhem let, kdy jeji ordinace sidli na udané adrese, osob-
né RZS do cel volala, takze je ji znamo, za jak dlouho
dojede. Védéla, ze nez si bez sestry vezme viechny
potiebné véci, véetné batohu prvni pomoci, vyhodi
pacienty z ordinace, zamkne ordinaci, nebot tam skla-
duje opidty, azamkne ¢ekarnu, uplyne 5-6 minut, coz uz
je v pfipadé bezvédomi bezpfedmétné, nebot prvni 4
minuty jsou rozhodujici a za ty tam nemohla byt. RZS do
cely dojela presné dle jejich zkusenosti, protoze vysetio-
vala jesté stéle toho jednoho pacienta, kdyz slysela, jak
pfijela RZS. K dotazlim uvedla, Ze to nebyl prvni pfipad,
kdy ji z cely volali, ale v kazdém pfipadé, kdy tam sli
a nasledné volali RZS, tam byla sestra, takze ji mohla fict,
aby honem nabrala adrenalin do stfikacky a bézely.
V predchozich pripadech do cely $la, protoze se zrovna
sesly okolnosti, kdy tam nebyli lidi, ale musely udélat to
samé, zamknout a vzit si véci. V pfedchozich pfipadech
pomoc poskytla. Dale uvedla, Ze pacient, kterého vyset-
fovala v ordinaci, nebyl v ohroZeni zZivota. K dotaziim
obhdjce obZalovand uvedla, ze v chlzi a béhu je prlimér-
né rychld, vzhledem k véku /$lo o lékarku jiz nékolik let
dlchodového véku/. Neodmitla se dostavit, fekla: ,To
nestiham, mam lidi, polozte telefon, okamzité volejte
rychlou”. Trestnd ¢innost obZalované byla podle soudky-
né dale prokdzana vypovédmi svédk(l z fad policistl
provadéjicich laickou resuscitaci. Soud dale zjistil, ze
sdéleni vedouciho uzemniho odboru PCR a zpravy
Odboru vnitini kontroly PCR, Ze provéfenim postupu
policistd v celach dne 16. 6. 2016, tj. pred umrtim, neby-
ly shleddny zadné nedostatky béhem vykonu sluzby,
nebyla navrzena zddna opatfeni, a zddna tak nebyla ani
pfijata. Z pfedbézné pitevni zpravy ze dne 20. 6. 2016
soud zjistil, Ze pitvou byly zjistény chorobné zmény,
které by vysvétlovaly smrt z pfic¢in vnitinich. Pfi¢ina
smrti bude upfesnéna na zékladé vysledkd toxikologic-
kého vysetifeni a mikroskopického vysetfeni orgdnd.
Znamky zasahu ze strany druhé osoby neshledany. Ze
znaleckého posudku z oboru zdravotnictvi, odvétvi
soudniho lékafstvi, vyplynulo mimo jiné, Ze pfic¢inou
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smrti bylo selhdni srdce, pficemz v kontextu dostup-
nych zdravotnich udaji o zemfelém lze pfipustit, Ze
srde¢nimu selhani pravdépodobné predchazel epilep-
ticky zachvat. Z dostupné dokumentace Ize déle dovodit,
ze ke smrti poskozené doslo o néco dfive (v fadu desitek
minut), nez urcil prohlizejici |ékaf po provadéné resusci-
tacina 16.6.2016 v 9.15 hodin.V dobé nalezu téla smrti
nebylo mozné Zaddnou pomoci zabranit. Pfi posuzovani
osobnich pomérl obzalované vychazel soud jak z rejst-
fiku trestl, ze kterého bylo zjisténé, ze obzalovana
nebyla do soucasné doby soudné trestdna a rodinné
a majetkové poméry obzalované vyplynuly z jejiho
dodatec¢ného vyslechu konaného u hlavniho liceni. Na
zékladé shora provedeného dokazovani ma soud jedna-
ni obzalované uvedené ve vyroku rozsudku za
bezpochyby prokazané, a to pfes skutecnost, ze obzalo-
vand svou trestné pravni odpovédnost za své jedndani
zcela odmitla. V daném pfipadé nebylo sporu o tom, ze
v rannich hodinach dne 16. 6. 2016 nalezl svédek v cele
pfedbézného zadrzeni osobu ve stavu, ktery jevil zndm-
ky vazné poruchy zdravi, vyzadoval okamzitou lékaiskou
pomoc. Jak vyplynulo z vypovédi svédka, ac tento byl ve
stavu stresu, nebot se mu tato udalost stala na cele
poprvé, potieboval néjakého doktora, aby mu fekl, co
ma délat, nebot dle jeho slov vypadal jako mrtvy, byl
vlacny, pomoceny, avsak ztuhly nebyl, a proto volal
praktické lékafce, které uvedl|, ze tam ma asi mrtvého
chlapa, bez dechu, kterému nemUlze nahmatat tep, na
coz mu lékarka fekla, at zavold zadchranku. Soud nema
dlvodu pochybovat o tvrzenich svédka, nebot to, ze
obzalovana se svédkem o udalosti hovofila, sama potvr-
dila a ze seznamu telefonnich hovora uskutecnénych
z prostoru cel, bylo bezpochyby prokazano, Zze dne
16. 6. 2016 v ¢ase 8.54 hod. byl uskute¢nén hovor dlou-
hy 37 vtefin na zdravotni stfedisko. Nezpochybnitelnou
skutecnosti zGstava také zjisténi, ze prakticka Iékarka se
do prostor cel k poskytnuti pomoci nedostavila, coz
nejenze sama potvrdila, ale toto zjisténi potvrzuji také
vsechny ostatni dikazy, nebot prvni pomoc byla
i ndsledné poskytovana svédky a za asistence telefonni
operdtorky linky 155, a to az do pfijezdu rychlé zachran-
né sluzby, jejiz |ékaf v resuscitaci pokracoval az do 9.15
hod., kdy konstatoval smrt, coz vyplyva nejen ze svédec-
kych vypovédi svédki ale také ze zajisténého hovoru na
linku 155, ktery dokazuje také provadénou laickou
resuscitaci svédky, a to az do pfijezdu zadchranné sluzby
na misto, pficemz ¢asovy zaznam tohoto hovoru jedno-
znacné urcuje dobu, po kterou byla svédky pomoc
poskytovana a jejiz délka presahovala 6 minut. Jak
vyplynulo ze zaznamd hovorl na linku 155, telefonat
svédka trval od 08:53.32 hod. do 9:00:07 hod. Vzhledem
k tomuto zdznamu a zdznamu hovoru svédka na zdra-

votni stfedisko je nepochybné, ze tyto Casy na sebe
nenavazuji a jejich ¢asové vyjadreni je tak nelogické.
Tuto drobnou nepresnost lze pficitat odliSnému nasta-
veni dvou ¢asovych zdznamu a soud tak pfi posuzovani
skutkovych okolnosti vychéazel z toho, ze telefonni hovor
svédka na zdravotni stfedisko predchéazel hovoru na
linku 155, coz je nezpochybnitelné, a ten tak musel byt
uskute¢nén prfed zapocetim zaznamu na linku 155.
Vzhledem k délce hovoru s Iékarkou (37 vtefin), tak byla
upravena skutkova véta stanovenim casu hovoru svéd-
ka s lIékarkou na ¢as 08:52 hod. a i tato skutkova zjisténi
Ize tak povazovat za bezpochybna. Soudkyné v pribéhu
fizeni neuznala ndmitky ze strany obhajoby, tj. spornou
otazku presného stanoveni ¢asu smrti. Dle nazoru soud-
kyné viak v pfipadé této projednavané véci nebyl presny
¢as smrti poskozeného skutec¢nosti relevantni ke zpros-
téni viny obzalované, nebot tato nebyla stihana proto,
ze by svou necinnosti zpUsobila poskozenému smrt.
Soudkyné konstatovala v souladu se zavéry znalcl, Ze
v dobé nalezu téla smrti nebylo mozné zZadnou pomoci
zabrénit. Soud nemél dlivodu rozporovat zavéry znalec-
kého posudku, které viak neméni nic na skute¢nosti, ze
a¢ smrti jiz v dobé jeho nalezu nebylo mozné zadnou
pomoci zabranit, toto svédek nevédél a nemohl védét,
nebot presny ¢as umrti, bez provedené pitvy a celkové-
ho znaleckého zkoumani nestanovil spravné ani lékafr,
ktery taktéz, a to jesté v dobé navazujici na dobu resus-
citace provadénou svédky, odbornou resuscitaci také
sam provadél. Skute¢nost, Ze nebylo mozné Zadnou
pomoci jeho smrti zabranit, nemohla z telefonniho
hovoru se svédkem trvajiciho 37 vtefin seznat ani obza-
lovana. Obzalovand v rdmci své obhajoby uvedla
dbvody, pro které se do cel nedostavila, kdyz situaci
vyhodnotila tak, Ze by vzhledem k okolnostem, kdy byla
v ordinaci sama, musela by ¢init dalsi tkony k tomu, aby
ordinaci zabezpecila, musela by si zabalit véci k prvni
pomoci a ,vyhodit” pacienty, pfisla do cel mnohem
pozdéji nez zachrannd sluzba, kterou nechala svédka
volat. Dle obZalované k témto zavérdm dospéla vzhle-
dem ke svym zkuSenostem, nebot védéla, a to vzhledem
ke geografické poloze cel, Ze rychld zachranna sluzba
dorazi do cel béhem 4 minut. Obhajoba obZalované
v tomto sméru vsak byla vyhodnocena jako ucelova, byt
Ize pripustit, Ze obZalovana ve chvili telefonatu svédka,
ktery si nevédél rady s nastalou situaci v cele a svym
telefonatem ocekaval bezprostiedni pomoc, méla
v ordinaci pacienta a provadéla jeho vysetfeni. Nelze
véak prehlédnout, ze dalsi tvrzeni obzalované o caso-
vych prodlevach a jeji spolehnuti se na brzky dojezd
zachranné sluzby jsou tvrzenimi bez objektivniho
podkladu. Obzalovana, byt mohla odhadnout ¢as volani
svédka na linku 155, nemohla vzhledem k zdkonnym
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dojezdovym ¢aslim zachranné sluzby (§ S odst. 2 zak. ¢.
374/2011 Sb., v platném znéni) spoléhat na to, ze bude
zachrannd sluzba na misté do 4 minut, které, jak sama
uvedla, jsou v pfipadé bezvédomi, které si vyhodnotila,
zasadni. Skutec¢nost, Ze zadchranna sluzba byla na misté
do 3esti minut, tak byla otdzkou ndhody, kterou obzalo-
vana nemohla ovlivnit. | pfesto ¢asovy dojezd zachranné
sluzby prfesahl prvni ¢tyfi minuty zdsadni pro obzalova-
nou diagnostikované potize, kdy na misto odborné
Iékaiské péce byla poskytovédna velmi laickd prvni
pomoc pfislusniky policie, kterou omezovalo plnéni
fadné dozordi sluzby, coz bezpochyby vyplyva ze zajis-
téného hovoru. Také obZalovanou tvrzenym moznym
¢asovym prodlevdm souvisejicim s ukony v ordinaci pfi
pfipadném odchodu nelze v porovnani se vzniklou situ-
aci v celach priznat dlivodnost, nebot nejenze pacient
v ordinaci nebyl v ohrozeni Zivota, nebot sama obzalo-
vana nevyhodnotila po telefonatu svédka zdravotni stav
jako exitus, jenz by jiz prvni pomoc nepotieboval, ale
jako bezvédomi, tj. ohroZeni zivota, k némuz mél svédek
volat zachrannou sluzbu, ale obzZalovand nemohla
fakticky ¢as prodlev ani Zzadnym zpUsobem urcit, nebot
v predchozich pfipadech se do cel vzdy dostavila, a to
dokonce spolecné se sestrou. Okolnosti, které tak obza-
lované branily v poskytnuti pomoci policejni cele,
nebyly takového razu, aby mohly naplnit znaky krajni
nouze ve smyslu § 28 tr. zakoniku a vyloucit protiprav-
nost jednani obzalované. Jak jiz bylo shora uvedeno,
posuzovany pfipad se lisi od situaci, kdy obzalovana
byla v celach pomoc poskytnout pravé v absenci zdra-
votni sestry na pracovisti, coZ vsak neni okolnost, kterd
by z obzalované povinnost poskytnout pomoc, snimala,
ba naopak, daraz jaky byl obZalovanou kladen na dle-
Zitost asistence zdravotni sestry s tvrzenimi
o nedokonalém lékafském vybaveni k prvni pomoci ve
spojeni se shora uvedenymi skute¢nostmi, nasvédcuje
zjevnému motivu obZalované k tomu, pro¢ se do cel
k poskytnuti prvni pomoci v tomto pfipadé nedostavila.
Po provedeném dokazovani soud hodnotil dukazy
jednotlivé i ve vzadjemnych souvislostech a po zhodno-
ceni viech provedenych dikazd dospél k zavéru, ze
obzalovand jako lékarka zpUsobild k vykonu zdravotnic-
kého povolani Iékafe, osobé, kterd jevila zndmky vazné
poruchy zdravi, neposkytla potfebnou pomoc, ac je
podle povahy svého zaméstnani povinna takovou
pomoc poskytnout, ¢imz spachala precin neposkytnuti
pomoci podle § 150 odst. 2 tr. zdkoniku. Potfebnou
pomoci se v souladu s ust. § 150 odst. 2 tr. zakoniku
rozumi takova pomoc, kterd je zapotrebi k odvraceni
nebo sniZzeni nebezpecdi smrti ohrozeného, pficemz nenf
vyzadovéana pomoc, kterd by spolehlivé vedla k zéchra-
né. Zjisténi, ze obzalovand se nedostavila do cel
k poskytnuti prvni pomoci, poskozeného osobné nevi-
déla a nemohla objektivné ucinit ani zadny zavér
o rozsahu mozné pomoci, a to presto, Ze ji bylo bezpo-
chyby sdéleno, Ze poskozeny jevi znamky vazné poruchy
zdravi nebo vaZzného onemocnéni, svéd¢i o spravnosti

zavérl soudu o tom, ze obZalovana umysIiné opomenula
poskytnout potfebnou pomoc, kterou je podle povahy
svého zaméstnani poskytnout povinna. Ustélena soudni
judikatura poukazuje na to, Ze osobu, kterd je povinna
poskytnout pomoc podle povahy svého zaméstnani,
nemuUze vyvinit ani skute¢nost, ze neposkytla potfeb-
nou pomoc proto, Ze by to bylo spojeno s nebezpecim
pro ni samotnou nebo pro jiného. Ve svétle téchto prav-
nich zavérl lze bezpochyby divody a obhajobu
obzalované, proc¢ se k poskytnuti prvni pomoci nedosta-
vila, hodnotit jako malicherné a neodpovidajici
zavaznosti udalosti v cele. Obzalovand je plné trestné
odpovédna za své jednani, a proto byla uznana vinnou
shora citovanym pfecinem. Pfi Uvaze o druhu trestu
a jeho vyméfe prihlizel soud k povaze a zdvaznosti
spachaného jednani, k osobnim, rodinnym, majetkovym
i jinym pomérim obzalované a k moznostem jeji napra-
vy. Obzalovana po cely svij dosavadni zivot zila fadnym
zpusobem, soud nemél dlivodu pochybovat, Ze vdaném
pfipadé se jednalo o zcela ojedinély exces v jejim chova-
ni, ktery se jiz nebude opakovat, a v daném pfipadé lze
predpokladat, ze projedndni pred soudem ve spojeni
s ulozenim vychovného penézitého trestu jsou kroky
smérujici k naplnéni Ucelu trestniho fizeni, tj. uvédomé-
ni si nespravnosti svého chovani obzalovanou. Penézity
trest byl obzalované ulozen ve vysi 20 000 K¢, jako samo-
statny, a to vzhledem k povaze a zavaznosti spachaného
jednani, s pfihlédnutim k tomu, Ze obzalované vzhle-
dem k jeji osobé a pomérim nebylo ulozeni jiného
trestu zapotiebi. Pocet dennich sazeb soud urcil
s pfihlédnutim k povaze a zdvaznosti spachaného preci-
nu, jenz je vyjadiena zejména stanovenou trestni sazbou
a vysi jedné denni sazby penézitého trestu stanovil soud
se zretelem k osobnim a majetkovym pomériim obzalo-
vané, které vyplynuly z jejiho vyslechu. V souladu se
zdsadami pro ukladani penézitého trestu ulozil soud
podle s ust. § 69 odst. 1 tr.i,, a to pro pfipad, ze by nebyl
penézity trest ve stanovené |h(ité zaplacen, také ndhrad-
ni trest odnéti svobody v trvani dvou mésict. Co fici
zadvérem? Soud fesil nedostaveni se k pacientovi, byt
v dobé vyzvy dle znalcl jiz mrtvého. Soud nefesil
9 minut doby policistd od pfichodu na celu k telefonétu.
Soud fesil skute¢nou dobu 6 minut dojezdu rychlé
zachranné pomoci. Nepfijal tezi praktické lékarky
o dojezdu RZP za 4 minuty a naopak ji uvedenou dobu
5-6 minut povazoval za dllezZitou. Soud se prakticky
nezabyval znaleckym posudkem obhajoby, postaveném
na faktu, ze $lo o mrtvou osobu v dobé volani. Znalec ve
svém posudku nenapsal, Ze postup Iékafe RZP povazo-
val za bodovou exhibici z ddvod(, ze pro své tvrzeni
nemél jednoznac¢né dlikazy a aby pro pfipadny nesprav-
ny postup nevystavil lékafe RZP vysetfovani policie.
Obecné pouceni z pfipadu je jednoznac¢né. Kde doba
dochézky praktikem a dojezdu RZP je podobnj, je nutné
navstévu pacienta vykonat vzdy, byt efekt navsétvy
muze byt nulovy.
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/ahranicni staz, Waltham Abbey Market
Square surgery, 1/.-28.9. 2018

MUDr. Marek Lipensky
ordinace PL Broumov

V z4fi 2018 jsem se zucastnil 14denni staze ve sdruzené
praxi ve Waltham Abbey, coZ je okrajova ¢ast severniho
Londyna, chcete-li, Greater London.

Tato stdz byla zprostiedkovana pres Vasco de Gama
Movement a program Hippokrates.

Byl jsem upozornén, Ze ¢ekaci doba na staz do Velké Brita-
nie a obzvlasté do Londyna je pro velky zajem dlouhd, coz
jsem si po roce ¢ekéni sdm ovéfil. Nicméné po par urguji-
cich e-mailech se mi dostalo kladné odpovédi a Dr. Shanit
mi zajistil stdz ve sdruzené praxi, ve které sdm pusobil jako
skolenec. To, Ze tato praxe je jen par stanic autobusem od
domu mé anglické kamaradky, byla pfijemna nahoda a mé
Lstarosti” o ubytovani byly rézem vyreseny.

Dne 15. 9. jsem pfistal v Anglii, od 17. 9. zacala ma praxe.

V pondéli jsem se dostavil pfed 9. hodinou do Walt-
ham Abbey Market Square Surgery. Lehce nervézni
z neznamého, byl jsem uvitdn klientkou této surge-
ry, kterd si mé ,vyhlédla” pfed vchodem a zacala mi
narusovat osobni zénu svym zpévem, kterému jsem
nerozumél, pouze par slov ,comandante” Po par kli¢-
kach jsem unikl a mohl jsem se nahlasit na recepci.

Dalsi pribéh mého plsobenti jiz byl velice pfijemny.

Nejvice dni jsem stravil na ambulanci s manazerem
a hlavnim lékafem, Dr. Jitinem Dhawanem, Indem jiz
narozenym v UK. Ordina¢ni doba byla 9-12 hod. dopo-
ledne, poté pauza, ve které lékaf obédval, ,papiroval”
a telefonoval, dale 15-18.30 hod. odpoledne.

Nékteré dny jsem stravil s Dr. Peterem Roachem, ktery
byl plvodem z Barbadosu, Iékafskou fakultu vystudoval
na Kubé, pracoval v USA a v Anglii si dodélaval atestaci
z GP. Hned védél, kde ze ta Ceska republika leZi, nebot
trénuje svoji dceru tenis a v Ceské republice jsou nejlepsi
mladi tenisti. S timto |ékafem jsem jezdil na pfednasky do
nemocnice Princess Alexandra Hospital ve mésté Harlow.

Jedinym pravym Britem v této sdruzené praxi byl Dr.
David Roberts, ktery mi dal ,ochutnat” pravého britské-
ho humoru. Pacienti ho milovali, jeho smichem se zdi
ambulance otfasaly. Pan doktor ma v oblibé dermatolo-
gii a sam provadél ,skin surgery”.

Par dni jsem mél moznost byt na ambulanci se specia-

lizovanou sestrou, tzv. Nurse Practitioner, a nestacil jsem
se divit nad jejimi kompetencemi. Dostat se k |ékafi je
totiz v Anglii téz3i nez v Cechéch a jsou delsi objedna-
vaci doby. Proto, pokud to neni akutni, klient mize byt
vysetfen sestrou. Za jedno dopoledne jsem vidél sestru,
jak vysetfuje fonendoskopem, provadi gynekologické
vysetieni, indikuje probiotika na prGjem, odesilad paci-
enta k lékafi pro tachykardii pfi fibrilaci sini.

Byla mi zajisténa i ndvstéva mistni Iékarny, abych mél
uceleny pohled na britské zdravotnictvi.

Pan Iékarnik mi ukazoval léky, seznamil mé s doplatky
na né (plati se za polozku na receptu). Z mého pozo-
rovani mé nejvice zaujalo, ze v Anglii pfedepisuji ATB
Flucloxacillin, Erytromycin.

V porovnani s Ceskou republikou GP skoro viibec
Lnepapiruje’, nemd svdzané ruce lékovymi preskrip-
cemi, lé¢i déti, predepisuje antikoncepci, provadi mini
surgery — viz skin surgery. Pokud potfebuje odeslat
pacienta na dalsi vysetfeni, napise par vét do pocita-
¢ového programu a vse ostatni zajisti sestra na recepci
(zde vidim vyhodu sdruzené praxe).

Pri odesilani ke specialistovi se |ékaf ptd, pokud to
neni akutni, zda ma pacient néjaké pfipojisténi (¢asto
pfipojisténi jako bonus od zaméstnavatele), pfiklad:
Pacient pfichazi s bolavym kolenem, [ékafem vylouceny
red flags, pracovni diagnéza gonartréza. Doporuceny
NSAID, vysetfeni ortopedem za 6 tydnl pres NHS, pokud
pacient ma pripojisténi, vysetteni jiz za cca tyden.

Snad jedinym mirné zarazejicim zjisténim oproti CR
byla pro mé skute¢nost, Zze pfi vysetfovani Zeny, a to
i pfi prostém poslechu plic fonendoskopem, je skoro
pokazdé nabidnuta Ucast sestry ¢i sekretarky (chape-
ron) tomuto vysetreni.

Celkové jsem se mohl seznamit asi se 300 pacienty
rdznych narodnosti a mdj dojem je néasledujici:

Klient v Anglii je vice informovan o zdravotnictvi celkové,
reklamy napfiklad na ockovani jsou denné v rozhla-
se, v dennim tisku a je vice pozitivné motivovan k jejich
podstoupeni. Klient je ale vice informovan o tom, jak je
skvélé, Ze maji to jejich NHS a Ze si toho maji vazit —a zdd se,
Ze si toho vézi. Je také informovan o tom, aby tento systém
nezneuzival, pokud ho skute¢né nepotfebuje, viz link:
https://www.telegraph.co.uk/news/2018/01/02/dont-
waste-time-nhs—pleads—17-million-needless-visits/

Jedinym ,papirovanim”, které jsem vidél, bylo sepisova-
ni Zddosti o nerozsifovani KPR.

Forma sdruzené praxe je pro mé osobné zajimavym
feSenim.

AcC jsem z ,vychodu’, zadny néaznak, Ze bych mél byt
snad horsim |ékafem, jsem nepocitoval, ba naopak,
dostalo se mi vielého pfijeti jak |ékafi, tak pacienty.
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 3. 2019.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31, 120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaraim, kteff se nemohou prokézat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2019: 1Db, 2b, 33, 4a, 5b, 6¢, 7ab, 8¢, 9b, 10c

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Pro koho muze byt onemocnéni ¢ernym kaslem Zivot k deformitam kosti
ohrozujicim onemocnénim? b) metabolické onemocnéni skeletu, které charakterizu-
a) pro skupinu déti ve véku do jednoho roku Zivota je snizena pevnost kosti a v dusledku toho zvysena
b) pro skupinu neockovanych kojencu nachylnost kosti ke zlomeninam
¢) pro skupinu dospélych osob ¢) metabolické onemocnéni skeletu, které charak-
terizuje té€Zky nedostatek vapniku a vitaminu D
2. Onemocnéni éernym kaslem se prenasi se zvySenou produkci hormonu pristitnych télisek
a) kapénkovou infekci (parathormonu)
b) kontaktem s pfedméty cerstvé potfisnénymi sekre-
tem, obsahujicim pfislusné bakterialni agens 8. Rentgenova kostni denzitometrie (DXA) je metoda
c) krvi méFeni kterou uzivame pro:
a) zhodnoceni kvality kosti (napf. kostni mikroarchitek-
3. Je mozné, aby onemocnél ¢lovék, ktery byl viiéi ¢erné- tury) v oblasti bederni patefe a proximalniho femuru
mu kasli oékovan? b) stanoveni klinické diagnézy osteopordzy (vylouceni
a) ne, neni to mozné, protilatky proti onemocnéni pretr- sekundarni etiologie osteopordzy) .
vavaji u ockovaného jedince celozivotné c) hodnoc‘enl stupné ubytkg kpstmho mineralu v‘obla§t|
b) ano, je to mozné, diky pomérné kratce pretrvavajici bederni patere a proximalniho konce stehenni kosti
imunité po ockovani
¢) ano, ale nejdfive po 20 letech od ockovani 9. Nahodné zjisténé (netraumatické) zlomeniny obratli
hrudni (Th7-Th12) nebo bederni pateie (L1-L4) tva-
4. Chronické strukturalni zmény na hlasivkach mizeme rové typické pro osteoporozu:
nazvat: a) jsou vyznamnym rizikovym faktorem dalSich zlome-
a) chronicka pharyngitida nin, pouze pokud jsou symptomatické
b) chronicka laryngitida b) jsou vyznamnym rizikovym faktorem dalSich zlome-
¢) chronicka hypopharyngitida nin i v pfipadé, Ze jsou oligosymptomatické nebo
asymptomatické
5. Akutni chrapot netrva zpravidla déle ne: €) nejsou vyznamnym rizikovym fakPorem dalél’(;h zlome-
a) 3 tydny nin, poku‘d se pfi dqnzitometrickem vySetreni (DXA)
b) 7 dni nepotvrdi osteopordza, ale pouze osteopenie
c) 6 tydnl
10. Kolik pfipadu prof. Haskovcova citovala z 1060 c¢lan-
6. V piipadé akutniho chrapotu se etiologicky jedna ki, tykajici se komunikace Iékafu?
nejéastéji o: a) 7
a) mykoplazmovou infekci b) 15
b) bakterialni infekci )25
c) virovou infekci
7. Osteoporéza je definovana jako: .. Sprdvné mohou byt 1-3 mozZnosti.
a) metabolické onemocnéni skeletu, které charakterizu- Vyuzijte tfi platné pokusy o vyfeSeni tohoto testu
je porucha mineralizace kosti a zv§Sena nachylnost elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDNI LISTEK - TEST €. 02/2019

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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Vzdeélavaci
seminare

v breznu 20189 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Aktualizace DP pro lécbu AH z pohledu praktického lékare.
Dalsi krok v [éCbé dyslipidemie.

den datum cas mésto a misto konani

pondéli 4.3. 16.30-20.30  Aula SZS, Priluky 372, Zlin

ctvrtek 7.3. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

Ctvrtek 7.3 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
Ctvrtek 7.3. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
utery 12.3. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

utery 12.3. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 13.3. 16.00-20.00 Hotel Theresia, Na Petfiné 991, Kolin

c¢tvrtek 14. 3. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32, Hradec Kralové
c¢tvrtek 14. 3. 16.00-20.00 Lék.dam, Sokolska 31, Praha 2

stfeda 20. 3. 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava
stfeda 20.3. 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 23.3. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno
sobota 3.3, 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc (nova budova TU),

Hnévotinska 3, Olomouc

sobota 23.3. 9.00-13.00 Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

stieda 27.3. 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





