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Hlavni témata: Pecujeme o srdce i dusi nasich pacientu:

Kombinacni terapie arterialni hypertenze - soucasné trendy.
Terapie dyslipidémie - zaméfeno na HDL-C a triglyceridy. Lécba tizkosti a depresi v ordinaci PL.
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Hlavni témata: Polypill - sen, ktery se stava realitou. Mimojicnové projevy refluxni choroby jicnu.
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Zprava z tiskové konference Aktuality diabetu:
Predstaveni diagnostickeho pristroje ClearPath

MUDr. Martin Seifert
prakticky Iékaf, Praha Karlin

Dne 14. 10. 2014 probéhla v knihovné Ill. interni Kkliniky
VSeobecné fakultni nemocnice v Praze tiskova konferen-
ce na téma aktuality diabetu. Ve skutec¢nosti Slo o pred-
staveni nového ,screeningového” pristroje ClearPath firmy
Videris, s. r. 0., ktery Gdajné dokaze odhalit tkanové zmény
provazejici diabetes mellitus az 7 let pfed vznikem orga-
novych komplikaci. Celou konferenci nahravaly kamery
Ceské televize, Televize Prima i dalSich televiznich stanic
a mikrofony nékolika radiostanic. Celkovy pocet Gcastnikl
byl odhadem okolo dvaceti. Ja jsem se prezentace zlcast-
nil jako vyslanec SVL CLS JEP.

Na dvod konference vystoupili s kratkym sdélenim
zastupce firmy Videris, Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA,
feditelka VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, emerit-
ni profesor IV. interni kliniky VFN doc. Petr Bartinék
a prof. MUDr. Stépan Svadina, DrSc., MBA, prednosta
[ll. interni kliniky VFN a 1. LF UK, ktery hrdé zhodnotil III.
interni kliniku VFN jako vrcholné diabetologické pracovis-
té, které se touto chorobou historicky zabyva. Dale vystou-
pili s powerpointovou prezentaci doc. MUDr. Martin Praz-
ny, CSc., Ph.D., zastupce diabetologického centra lll. inter-
ni kliniky VFN a prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA, vedou-
ci diabetologického centra lll. interni kliniky VFN. Ve struc-
nosti nas uvedli do problematiky souc¢asného epidemio-
logického stavu diabetu jak v Ceské republice, tak i na
celém svété a priblizili ndm proces glykace bilkovin a jeho
vyuZiti v diagnostice.

Pristroj ClearPath uz se zkouSi néjakou dobu v USA.
V Ceské republice je zatim tento jediny exemplar, ktery ma
docasné zapujceny lll. interni klinika VFN, kterd na ném
provadi testovaci a studijni méfeni. Pfistroj méfi na zakla-
dé fluorescence miru glykace proteind v oéni ¢occe. Mére-
ni je tedy zkreslené u patologickych stavl cocky, jako kata-
rakta, stavy po operaci ¢ocky apod. Hodnoty se pohybuji
asi od 0,1 do 0,5, pricemz asi od 0,25 je uz hodnota pato-
logicka, ovSem v zavislosti na véku. Cely proces vySetfeni
vyjde asi na 1 minutu, samotné méreni asi na 6 s.

Nasledoval prostor pro dotazy, které zodpovidal prevazné
profesor Skrha. Domniva se, Ze by pfistroj mohl nalézt uplat-
néni v ¢asné diagnostice diabetu i v posouzeni rizika rozvo-
je komplikaci onemocnéni. Predstavuje si ho spiSe na speci-
alizovanych pracovistich, nezli v béZznych ambulancich, a to
predevsim pro jeho vysSi cenu (nyni asi kolem 500000 K¢).
VSichni zG¢astnéni specialisté se shodli na tom, Ze pfistroj
najde mnohem vétsi uplatnéni v zemich jako USA, kde Zije
velké procento obyvatel, ktefi se k I€kafi béZné nedostanou,
a diagnoza diabetu byva u nich stanovena pfilis pozdé.

Po skonéeni diskuze byli profesor Skrha a docent Prazny
zpovidani novinafi, zatimco si ostatni pfitomni mohli
vyzkouSet vySetreni na vlastni kGzi... Ci spiSe oci. Vyslo
mi 0,12! Byl jsem tedy ujistén doktorem Skrhou mladsim,
ktery pristroj obsluhoval, Ze si klidné mohu dat laskonku ¢i
puncovy dortik, jez se na misté nabizely.

V Praze dne 14. 10. 2014
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hospicova péce

MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
Prakticky |€kaf, LanSkroun

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
rad bych se vyjadfil k e-mailové diskusi na téma MOBILN]
HOSPICOVA PECE.

Nejprve se MUDr. Miskovska ptala, kam se posouva spektrum
péce agentur domacich sluzeb. Toto téma, tedy co je nejvhod-
néjSi po odborné, ekonomické a lidské strance, se tahnou jako
gervena nit soudasnymi jednanimi jak na MZ CR, tak na zdra-
votnich pojistovnach. Je nékolik moznosti, jak péci agentur
domécich sluzeb pojmout. Dovolte mi, abych vam je predstavil:
1) K dispozici je ambulantné dostupny I€ékaf se specializovanou

zpUsobilosti v oboru paliativni mediciny, ktery vede vlasti tym,

slozeny ze socialniho pracovnika, duchovniho, psychologa...

a) Z nemocnice nebo od praktika jsem vyzvan jako jakyko-
li dalsi odborny konzultant a vyjadfuji se ke konkrét-
nimu pacientovi, nastavuji se kritéria, ktera umozni
odbornému ambulantnimu specialistovi (z oboru palia-
tivni mediciny) vykonavat navstévy, a tak podobné.

b) Stanovim plan péce, coz odpovida Karnofskému inde-
XU, a nyni navrhnu spolecné s oSetfujicim Iékarem
(onkologem, praktikem) a pacientem (pokud je toho
schopen) a jeho rodinou plnou dispensarni péci, kterou
zajistuji véetné IéCby symptom, vedu také dokumen-
taci pro informaci toho Iékafe, ktery o konzultaci poZa-
dal, respektive I€kare, ktery mi predal pacienta do péce
paliativni ordinace. Vykonavani navstév ambulantniho
|ékare je sice nezvyklé, ale vhodné.

Na pldé Spolecnosti paliativni mediciny a poskytovate-
I domaci péce se vede také spor o to, jaké sestry
popsanou péci poskytnou. Lékafi z oboru paliativni
mediciny preferuji své pracovnice, které si specialista
vyskoli. Tato varianta byla na MZ CR a na pojistovnach
nakonec schvéalena
2. Paliativni Iékaf pracuje samostatné a na oSetfovatelskou
praci si najima agenturu domaci péce (plné vybavenou
7/7/24/24, technicky i personalné). Diskutuje se o cené
za den péce, za vykon DRG (varianta).

Jako zastupci odborné spole¢nosti jsme jednoznacné, ruku
v ruce se zastupci SPL, trvali na tom, Ze VPL odesila a koordinuje
jako jakoukoli ambulantni péci konzilium. To rozhoduje o dalSim
postupu, tedy o rozsahu prace Iékafe z oboru paliativni mediciny
(jak to ve skutecnosti funguje s dostupnosti a s dochazenim do
jinych odbornych ambulanci, nyni vime vsichni - pacienti docha-
zeji, kam chtéji). Nyni ma nemocnice povinnost oznamit registru-
jicimu PL, ale také moZnost nastavit na 14 dni klasickou domaci
péci, a v tom pripadé o postupu rozhodujeme my.

Tato povinnost méa byt také zakotvena pfi indikaci mobilni
hospicové péce z lUZka nemocnice pfimo na pacienta doma
(o dalSi péci by mél rozhodovat tym - a pfinejmensim regis-
trujici PL mél byt informovan).

Je fada dlvodu, pro¢ se dostavame do spord:

¢ P&Ci nechce a neumi poskytnout pacientova rodina
¢ P&Ci nechce pacient

¢ P&Ci neumozni spolecnost Realné prekazky

¢ Ale také my sami obCas nechceme

A tak opravdu souc¢asné mobilni hospice funguji v jiném svété.

Jsou navazané mnohdy na charitu a na diecéze, Ziji
z darq, prispévkd, nikoli ze zdroju pojisténi.

Rada z nich je hranién& militantnich a neslysicich na
kritické hlasy, v nichZ spatfuji Gtok (finance je obCas oprav-
du nezajimaiji).

Pracovnici hospicl jsou bytostné presvédceni, ze maiji
pravdu, Ze vSe délaji spravné a za spravné véci také boju-
ji. Zatim jen slovné, néktefi nastavuji hrud, tfimaji prapory
a v nedavnych ¢asech by vedli na barikady rodiny pacien-
t, aby nam skeptikiim ukazali.

Nékteri vyznavaji heslo, Ze je tfeba vymytit nepravovérné
a neveérici (v myslenky, Ze jen oni se uméji postarat o nemoc-
né a umirajici), a to prosim nezlehcéuji, vedl jsem s nimi celou
fadu diskusi...

Na né se nabaluji vizionafi zisku: umirajici clovék ma rodi-
nu, a ta zaplati.

Realné vime o nékolika regionech, kde agentury domaci
péce - v rezii nékterych organizaci - tzv. kradou pacienty
z lzek onkologii, jednoznacné nabizeji tzv. hospicové sluz-
by (a¢ nemaji ani vybaveni, ani erudici), vybiraji poplatky za
svou navstévu, maji ve svém tymu I€kafe (mnohdy ani ne
specialistu) a indikuji 1€ky, pomUcky, praci, Gkony...

Rodina chodi jiz se soupisem, co ma praktik predepsat
a zaridit, a sestry jiz maji vyplnény dotaznik, dalsi formular
pro paliativni domaci hospicovou péci....

A kdyzZ praktik vyjadfi pochybnosti, tak se rodina pacien-
ta obratem dozvi, Ze on je ten zloduch, ktery odpira
moznost dlstojné smrti pro jejich pfibuzného.

Opét hovorim ze zkuSenosti, nikoli své, ale vzeslé z mapo-
vani aktivity hospicové domaci paliativni péce v ramci
vyuky bakalarl v poslednim roéniku LF Hradec Kralové.

VZP zatim na Uzemi kraji Hradeckého, Pardubického
a Usteckého neeviduje ani jednu smlouvu agentury DP,
ktera by umoznovala témto agenturam lege artis hospico-
vou péci nabizet.

Pokud budou stanovena pravidla, vySkoleni pracovnici,
dostupna technika, jestlize bude jasné dano, Ze se prak-
ticky jedna o systém odborné ambulantni péce, bude to
ku prospéchu pacientl, coz tvrdim s plnou odpovédnosti
(doporucéenymi postupy paliativni péce se jako koordina-
tor zabyvam |éta). Nejde o Iékarskou a lidskou praxi, ale
o technické, systémové zaleZitosti, a ty musi byt jasné.

P. S. Sami vidite a Ctete prvotni namitky: berou nam praci...
chtéji se pfizivit...

A tedy znovu opakuji: neni potreba stat na jedné nebo
druhé strané, mame svlj svébytny pohled na pacienty,
nenechme se tedy vmanipulovavat do argument(, které
poslouzi pravé jen zlatokopum, tady spiSe suptm, slétaji-
cim se nad korist, ktera se nemuze branit.

Practicus 8/2014
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Na konferenci
milionaru

Titul této zpravy je nadsazkou, ke které svadi zkusSenost
z navstévy Béloruska, ale jakkoli je hofce ironicka, neni
minéna zle.

Na konferenci WONCA ve Varsavé v roce 2011 mne oslo-
vil bélorusky kolega Alexander a zajimal se o naSi primar-
ni péci. Pozval jsem ho na svétovou konferenci do Prahy
a zapomnél na néj. Bélorusové do Prahy nepfijeli, ale
pozdéji mne pozvali na svlj narodni kongres letos v zafi.
Byl jsem blizko k rozhodnuti se omluvit, navic kdyZ jedna-
cim jazykem kongresu byla rustina. Pak jsem si ale vzpo-
mnél na devadesata Iéta a na podporu kolegl ze zapad-
ni Evropy, a dospél k nazoru, Ze je ¢as, abychom také my
velkoryse davali a pomahali. Pravé v den, kdy jsem s poci-
tem dobrého skutku potvrdil Bélorusim navstévu, slysel
jsem v rozhlase kritickou rozpravu o Lukasenkoveé rezimu...

Bélorusové méli nakonec zajem i o vystoupeni mladého
praktika, a tak jsme se chystali dva. Prezentace i dopro-
vodné texty jsme nechali prelozit do rustiny. Shanéli jsme
informace o Bélorusku. Zjistili jsme, Ze je rodistém feno-
menalniho vytvarnika Marka Chagala, klicového stratéga
studené valky Gromyka, izraelskych politiki Menachima
Begina a Simona Perese, 7e odtud pochéazi tviirce ruskych
stihaGek Suchoj a Ze nejslavnéjSim a také nejbohatSim
béloruskym sportovcem je biatlonistka Domracéevova. Stat
je veden jiz 20 let nezastupitelnym prezidentem Luka-
Senkem. V Bélorusku nejsou hory, zato hodné lesd, jezer
a bazin. Oficialnim jazykem je kromé bélorustiny i rustina.
Bélorustina ma vice shodnych slov s ¢estinou, ale moc ji
ve méstech neuslysite.

Kongres byl umistén do zhruba pllmilionového mésta
Gomelu, 300km na jihovychod od Minsku, v provincii
nejblize ukrajinského Cernobylu, kterd se po katastro-
fé v roce 1986 prakticky vylidnila. Jednim z opatfeni, jak
provinci vratit Zivot a privést tam |ékare, bylo zaloZeni
university véetné I€karské fakulty.

Narodni kongres Iékafd ambulantni péce se konal po
6 letech. Z péti set Gcastnikl bylo jen 55 praktickych Iéka-
0, ale bylo ndm feceno, Ze pravidelna setkani praktic-
kych Iékarl se konaji na regionalni Grovni. Organizatorem
kongresu bylo Ministerstvo zdravotnictvi Béloruska (MZB)
a to také sjednalo podporu farmaceutickych firem. O neza-
vislé odborné spolecnosti praktickych 1ékar( nepadlo ani
slovo. Kongres byl jen pro zvané, na naklady MZB, a preva-
Zovali Iékafi na raznych vedoucich pozicich, z centra i regi-
on(. Drtivé bylo tfihodinové slavnostni zahajeni, ve kterém
vystoupilo podle hierarchie postaveni asi 15 ¢inovnikd.
Ministr nakonec pfijet nemohl, nahradil ho naméstek.
Zahajeni vyvrcholilo statni hymnou. Odborny program ve
tfech sekcich zhruba odpovidal nasemu, s tim, Ze predna-

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., Védecky sekretar SVL CLS JEP
MUDr. Martin Seifert, prakticky Iékar, Praha Karlin

Seli vesmeés specialisté a organizatofri. To, Ze jsem predne-
sl svlj prispévek ke screeningu v rustiné, brali vSichni jako
samozfejmost.

Pouze vybrani Iékafi se mohli z(¢astnit dvou sekci k rozvo-
ji primarni péce, které se konaly v jiné budoveé, a na které
MZB pozvalo kromé nas také LotySe, Estonce, Kazachy
a zastupce Ruska. A to byly sekce mimoradné zajimavé.

V nasem prvnim pfispévku dr. Martin Seifert popsal rezi-
denéni program, specializacni pfipravu a postaveni
mladych praktikd v CR. Nasledujici hodinu pak byl grilo-
van dotazy v rusting, na které se také snazil rusky odpovi-
dat. Naivné sméroval vyzvu, uréenou pro mladé béloruské
praktiky k pfipojeni do programu Vasco da Gama, pritom-
nym zaslouzilym Iékafdm. Jako molodce ho potom vsSichni
placali po zadech.

Diskuze v hale univerzity v Gomelu

Az pfilis tvrdé mi pripadalo srovnani prispévkd mluvéich
zemi z EU (LotySsko, Estonsko a CR) s pfispévky Béloru-
sU, Rusl a KazachU. ZdUraznovali jsme roli privatizace
a moznosti autonomie praktickych Iékafi. Hovofili jsme
o tom, jakym motivacnim nastrojem je financovani praxi
a jakou roli hraji nezavislé organizace, jako je nase odbor-
na spolecnost nebo sdruzeni. Oproti tomu zdUraznova-
ni vyhod statniho systému, centralniho fizeni a poliklinik
v Bélorusku znélo archaicky, az komicky. Také v Rusku
a v Kazachstanu dominuje statni zdravotnictvi, ale financ-
ni podminky Iékafu v téchto zemich jsou lepsi, nez v Bélo-
rusku. Plat zdravotni sestry ¢ini zhruba 3 miliony bélorus-
kych rubll (odpovida asi 6000 korunam), asistent |ékare
bere 3-4 miliony a fadovy Iékai 5 milion(. Alexander je
vedoucim praktickym Iékarem v oblasti Grodno (odpovida
nasemu kraji) a je pySny na svij plat 9 milion(. Pracuje na
venkovské poliklinice a s kolegou sdili prakticky nepretrzi-
tou dostupnost svym pacientlim. Za vykony mimo pracovni
dobu nedostava dalsi odménu.
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Lékarské Skoly jsou bezplatné,
pokud student dosahne pfi pfijima-
cich zkouskach urcité hranice bodu.
2 roky po ukonceni studia jsou absol-
venti zavazani pracovat v Bélorusku
podle systému jakychsi umistének.
Lékarl je dostatek. Ostatné bélo-
rusky diplom plati kromé Béloruska
jen v Ruské federaci. Po absolvovani
fakulty absolvuji vSichni l1ékafi rocni
nemocniéni praxi, po které nasledu-
je 1-2 rocni specializace. Kvalifi-
kacni zkouSku organizuji university.
V primarni péci pusobi tzv. terape-
uti, s nizsi (roéni) specializaci, ktefi
odpovidaji nasim obvodnim Iékafim
z predlistopadové éry. VySsi (dvou-
letou) specializaci maji vSeobecni
prakticti Iékafi (VPL), ktefi oSetfu-
ji i déti, ale plsobi na poliklinikach
vedle pediatrd a dalSich ambulant-

o
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MPUEETCTBYEM YYACTHUKOB Il ChE3MA |
BPAYEWN AMBYNATOPHOW fPakTvKY L

PECNYBWKW BENAPYCh

S béloruskym hostitelem, kolegou Alexandrem

nich specialistd. Aktualné je naplno-

van zamér, aby vedle sestry plsobil v kazdé ordinaci také
asistent |ékafe se vzdélanim na plli cesty mezi sestrou
a lékarem.

Navstivili jsme détskou polikliniku s mnoha specialisty,
celkem moderni, ale bohuzel jsme neméli prilezitost podi-
vat se do ordinaci. Vlastné jsme s Zzadnym fadovym prakti-
kem nemluvili, potkali jsme jen samé Iékare ve vedoucich
funkcich. Pochopili jsme, Ze klicova mezinarodni doporu-
¢eni jsou prevadéna do ministerskych metodickych poky-
n{, které urcuji kvalitu péce. Preskripce je genericka a je
omezena na vybrané molekuly. Zdravotni péce je bezplat-
na, ale stejné jako v Ruské federaci pacienti plati plnou
cenu lékl. Mohou si napriklad koupit antibiotika nebo Iéky
na hypertenzi bez receptu.

Den jsme stravili v hlavnim mésté Minsk, ve kterém bylo
jesté mozné vnimat dozvuky MS v hokeji. Hlavnim téma-
tem mésta je ovSem valka, kterou pfipominaji cetné pomni-
ky a zejména monumentalni, nové prebudované muzeum
Velké vlastenecké véalky, do kterého proudi davy Skola-
kU. Kazdy Bélorus vam pfipomene, ze béhem 2. svétové
valky pfislo o Zivot 2,5 milionu z 8,5 milionu pfislusnik(
naroda. V kazdé rodiné jsou obéti. Staré mésto Minsku
bylo za valky celé zni¢eno. V poslednich letech je postup-

né rekonstruovano do viceméné puvodni podoby, podob-
né jako ve VarSavé. Hospoda se nenabizi na kazdém rohu,
ale preci jen néjaké najdete. Na jidelnim listku najdete
vZdy soljanku, bors¢ a dalsi vychodoevropska jidla, ktera
jsou vzdy umné pfipravena. Typicky bé&loruské jsou pry
Ldraniky“ - naSe bramboraky. Pravidlem byva pivo varené
podle ¢eského receptu, velmi ¢asto primo v restauraci Ci
v malém pfilehlém pivovaru. Dobra vecefe ve dvou v cent-
ru Minska vas vyjde na pal milionu rubld. Nejatraktivnéjsi
vecerni program vam pak nabidne narodni cirkus v domi-
nantni kamenné aréné v centru.

Poznali jsme Bélorusy jako hrdé a Stastné lidi, ktefi maji
radi svoji zemi a jsou vdécni za mir a klid, ktery maji k Zivo-
tu. To zd(raznuji, zatimco ekonomicka a ob¢anska svobo-
da, moznost cestovat a poznat svét, nejsou ani pro rozho-
vory se vzdélanymi lIékafi vhodné naméty.

Mél jsem v Umyslu, jako pozornost kolegdm, v Gomelu
vylosovat jeden volny vstup na evropskou konferenci
WONCA 2017, ktera se bude konat v Praze. Brzy jsem ale
pochopil, Ze nemUze rozhodnout los, ale jen kdosi v Minsku.
Byla to pou¢na navstéva k 25. vyro¢i nasi demokracie.
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Zprava z Vikendovych vzdélavacich seminaru
SVL CLS JEP konanych roku 2014

MUDr. Dana Moravcikova
Prakticky |€kaf, Olomouc

Stalo se jiz dobrym zvykem a tradici, Ze se vSeobecni
prakticti I€kafi béhem roku pravidelné setkavaji na cyklu
Vikendovych vzdé&lavacich seminaft SVL CLS JEP. Mnoz-
stvi pozitivnich reakci, které jsme obdrzeli v ramci zpétné
vazby a i nakonec (c¢ast vSeobecnych praktickych Iékafl
(VPL) na seminafrich, svédc¢i o jejich vyrazné zvySujici se
oblibé. V letoSnim roce probéhl jiz 7. rocnik téchto vzdéla-
vacich program(. Standardnimi misty naseho setkavani
se staly Jesenik, Srni, Luhaéovice, Spindlertv Mlyn a na
zavér tradicné moravsky Mikulov. Vybirali jsme pro vas
témata medicinskych oborl(, ktera jsou zajimava a pfinos-
na do klinické praxe VPL. Velmi pozitivni reakce jsme
zaznamenali na workshop MUDr. Igora Karena s tématem
,Pristrojova technika v ordinacich VPL se zamérenim na
pacienty s diabetem mellitus“. Rovnéz jeho prednasky:
Centralné pusobici antihypertenziva v ordinaci VPL, Cilové
hodnoty komorbidit u rdznych typd pacientli s DM 2. typu

setkavajicich se nejen na nasich ,vikendovkach“ je
znama prednaskova erudice MUDr. Karena, ktera byla
vedle teoretickych pohled(l doplnéna i o praktickou ¢ast.
Nami probiranych tématech jsme se nemohli vyhnou
ani oblasti infekci, a to zvlasté hornich a dolnich cest
dychacich. Jednéa se prece jen o davku nasi kazdodenni
praxe v ordinacich! Mluvili jsme o racionalni antibiotic-
ké terapii v ordinaci VPL (MUDr. Igor Karen) a na otazku
jsou-li Gzkospektra penicilinova antibiotika dostatec¢na
pro IéCbu hornich cest dychacich nam velmi fundované
odprezentoval RNDr. Milo§ Cerveny. Otazkami kardiovas-
kularnich rizik a komu a kdy dat vysoké davky statind bylo
tématem odborné prezentace prof. MUDr. Hany Rosolové,
Dr.Sc. a MUDr. Toméase Freibergera, Ph.D. Pfi pfednasce
nam byl predstaven projekt MedPed, ktery je zaméren na
zavazné geneticky podminéné poruchy tukového metabo-
lismu, a to predevsim takové, které vedou k pfedc¢asnym
umrtim v disledku akcelerovaného rozvoje aterosklerozy.
V této fazi projektu je nejvétsi pozornost vénovana famili-
arni hypercholesterolémii. Cilem projektu MedPed je véas
diagnostikovat a G¢inné |I€Cit co nejvétsi pocet postizenych
jedincl a tim dramaticky snizit jejich riziko predcasnych
Umrti. Z nasledujicich okruht na téma “Dna a kardiovas-

kularni riziko” nam odprednasel doc. MUDr. Petr Némec.
S mnohdy marginalné pojimanym tématem ,KdyZ Gzkost
boli“, nas seznamil MUDr. Pavel Doubek. Rovnéz tyto
prednasky se setkaly s velmi dobrou odezvou. Do nase-
ho éasopisu Practicus jsme pro vas vybrali néktera velmi
zajimava sdéleni, oslovili prednasSejici a ti nam ze svych
prezentaci pripravili ¢lanek, viz nize k jejich sdéleni.

Bilastin v Iécbé chronické urtikarie
MUDr. Nina Benakova, Ph.D.
dermatovenerologicka klinika 1. LF UK

a dermatologicka ordinace Immunoflow Praha

Urtikarie tvofi etiopatogeneticky nesourodou skupinu,
kterd se na kUzZi projevuje vysevy kopfivkovych pupent
(pomfy, urtiky), pfipadné i angioedémem. Typicky je nahly
vznik a obvykle prchavy charakter. Kopfivka a angioe-
dém predstavuji spektrum jedné choroby - podkladem je
edém v koriu, avSak v rdzné hloubce. Kopfivka je ¢astym
koZnim projevem, celoZivotni prevalence se pohybuje mezi
15-30, na chronickou kopfivku trpi cca 1% populace.
Akutni kopfivka odeznivd sama spontanné a obvykle
nevyZaduje néjakou naroc¢nou vySetfovaci a |éCebnou
intervenci. LéCba a zvladani chronické urtikarie jsou
naro¢né a svizelné - zadny stavajici 1€k neni totiz piné
uspokojivy. Je to pochopitelné vzhledem k heterogenité
pricin, mediatord, spoustécich vlivii a dalSich kofaktor(.
Oproti pfedchozim dobam ale jiZ existuji dostupné a aktu-
alizované Evropské doporucené postupy pro diagnostiku
a lécbu urtikarie (EAACI/GA(2)LEN/EDF), poskytujici I€ka-
fam objektivné provérené voditko v diagnostice i I1éCbé.
ZjednodusSily anamnézu vytipovanim zasadnich otazek
pro detekci pfic¢in a spoustécich faktord a volbu IéCby,
zprehlednily klasifikaci, zakomponovaly do klasifikace
a vySetfovaciho algoritmu nové poznatky o urtikarialnich
syndromech a angioedému, navrhly racionalni postup pro
laboratorni vySetfovani, v IECbé provéfily tristupnové sché-
ma dle reakce na |éCbu antihistaminiky a dalSi pozitiva.
Stavajici klasifikace (viz tab. 1) rozdéluje kopfivky do
dvou kategorii z hlediska vyvolatelnosti projevli na spon-
tanni (nelze je opakované vyvolat) a indukovatelné (lze
je opakované vyprovokovat stejnym vlivem). Zvlasté pak
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Tabulka 1. Klasifikace urtikarii
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Spontanni urtikarie
Akutni
- ze znamych pficin

Indukovatelné urtikarie
Fyzikalni:
dermograficka

-z neznamych pficin tlakova - Muckle-Wells(iv syndrom,
chladova chladova familiarni urtikarie,
tepelna NOMID aj. kryopyrinopatie
solarni - polymorfni téhotenska erupce
vibracni - Stillova choroba
Jineé: Urtikarialni vaskulitida
kontaktni (lupus erytematosus, Sjogrendv syndrom, kryo-
cholinergni globulinemie, hypokomplementemie)
aquagenni

namahou indukovana

Urtikarialni syndromy

Autoinflamatorni:
- Schnitzlerdv syndrom

Chronické
- ze znamych pficin

-z neznamych pficin

Chronické
¢asné nebo pozdni

Chronicky recidivujici

Namahou indukovana kopfivka nepatri jiz k fyzikalnim, ale bere se jako pfiznak anafylaxe

fadi urtikarialni syndromy, kdy je urtikarie jednim z fady
pfiznakl systémové choroby. Tyto urtikarie nesvédi, jsou
bez angioedému, mediatorem je pfedevSim IL-1. Déale do
této zvlastni skupiny patfi urtikarialni vaskulitida, kde
kopfivka trva déle jak 24 hodin a je bez angioedémul.

Chronické urtikarie predstavuji crux pro pacienta i 1éka-

fe, protoZe jsou az v 50% bez zjisti-
telné priciny Ci spoustécich faktor(.
Chronicky mohou probihat urtikarie
jak spontanni (nejcastéjsi), tak indu-
kovatelné (méné cCasté), tak v ramci
urtikarialnich syndrom( (fidké). Za
chronickou kopfivku se povaZuje trva-
ni nad Sest tydn( s vysevy minimalné
2x tydné. U chronickych spontannich
koprivek se odhaduje autoimunitni
etiologie cca na 40 % (autoprotilatky
proti IgE a proti receptoru pro IgE na
mastocytech a basofilech), o zbytek
se déli vlivy infekéni a potravinové
(pseudoalergické). Kromé mastocytd
a jejich klasickych mediator( se obje-
vuje role i dalSich mediatord (leuko-
trieny, PAF, prostaglandiny, bradyki-
nin, interleukiny, slozky komplemen-
tové a hemokoagulacni kaskady aj.).
Kopfivku Ize tedy definovat jako
reakéni formu klze na rlizné vasoak-
tivni mediatory.

V diagnostice urtikarie je vytéZnéjsi cilena, strukturova-
na anamnéza a klinické vySetfeni nez laboratorni vySet-
feni. Elementarni jsou Ctyfi nize uvedené rozliSujici otaz-
ky, od nichZ se odviji dalsi vySetrovaci a IéCebny postup.
Angioedém kopfivku obvykle provazi (alergicky a pseudo-
alergicky angioedém), nemusi tomu tak byt ale vzdy. Reci-
divujici samotné angioedémy bez kopfivky budi podezreni

Zakladni anamnesticky postup k rozliSeni typu chronické urtikarie
Otazka

Kladna odpovéd — typ kopfivky, opatreni

suspekce na spontanni ¢i indukovatel-
nou koprivku

— zakladni vySetreni, edukace pacienta,
prevence, zahajit IéCbu antihistaminiky

1. | Kopfivka a angioedém?

suspekce na autoinflamatorni urtikari-
alni syndromy

kopfivka byva bez angioedému

— rozSiteny panel vySetfeni, v¢. systé-
movych chorob

Doprovodné priznaky?
2. |teploty, artralgie, myalgie,
Gnava, cefalea, bolesti bficha

suspekce na urtikarialni vaskulitidu Ci

3. | Pomfy nad 24 hodin?

dermatitidu — biopsie — rozSifeny
panel vySetreni

Lze koprivku vyvolat? fyzikal-
nimi/kontaktnimi vlivy?

tlak, teplo, chlad, slunce, voda,
cviceni, poceni, treni, vibrace

suspekce na indukovatelné urtikarie
— prevence spoustécich faktorl, event.
expoziéni/ fyzikalni testy

zahajit IéCbu antihistaminiky

Kopfivka bez doprovodnych
5. | pfiznaku, trva méné jak
24 hodin a neni indukovatelna

— spontanni urtikarie
— zakladni vysSetreni,
zahajit IéCbu antihistaminiky
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na bradykininem zprostfedkované typy angioedému jako
je polékovy (ACEI, NSAR) nebo komplementovy (inhibitor
C1 slozky). Samotna recidivujici kopfivka bez angioedé-
mu pak na autoinflamatorni choroby.

Lécéba by méla byt komplexni. Pro celkové zvladani
kopfivky je vyznamna edukace a psychosomaticky
pristup |ékafe k pacientovi. Malokdy Ize pfi¢inu kopfFiv-
ky odhalit a odstranit, proto je v praxi dllezité eliminovat
¢i alespon minimalizovat obecné spoustéci faktory. Prak-
tické jsou pro pacienty i pisemné informace a sledova-
ni potencialnich spoustécich vlivii formou denicku. Léky
prvni volby nesedativni H1 antihistaminika 2. genera-
ce, a to v kontinualnim podavani. Pokud je efekt IéCby
antihistaminiky ve standardnim davkovani (1x1 tbl./den)
maly, je dle soucasnych doporucenych postupl (aktuali-
zace 2013) druhym krokem zvysit davkovani na dvoj- az
ctyfnasobek standardni davky, coZ se ukazuje byt Gcin-
néjsSi nez kombinace stavajicich nesedativnich antihista-
minik. Prokazany Gcinek vySSich davek, tzv. supraklinic-
kych/supraterapeutickych, je pro CU zdokumentovan
jen u nasledujicich antihistaminik: bilastin, fexofenadin,
desloratadin, levocetirizin a rupatadin. A pokud ani pfi
¢tyfnasobném davkovani vyse uvedenych antihistaminik
neni kopfivka pod kontrolou, pfichazi na fadu treti krok
- pfidani imunosupresivnich 1€k( k antihistaminikdm.
Jmenovité se jedna o montelukast (antagonista leukotri-
enl) nebo cyklosporin A (inhibitor kalcineurinu) anebo
omalizumab (monoklonalni protilatka proti IgE). Celkové
kortikoidy se doporucuji jen jako kratky naraz pro zvlad-
nuti akutni exacerbace.

Bilastin (Xados®) je nové nesedativni antihistaminikum
druhé generace se specifickym a selektivnim H1 anti-
histaminovym Gc¢inkem (nema uGcinky anticholinergni,
-adrenergni, -muskarinové). Navic ma i Gcinky protiza-
nétlivé a imunomodulacni (via IL-4, TNF alfa). K jeho
prednostem patfi rychly nastup Gcinku do jedné hodin
a dlouhé udrZeni u¢inné hladiny po dobu 24 hodin. Je
indikovan kromé urtikarie téz pro IéCbu alergické rinokon-
junktivitidy, a to od véku 12 let (zatim, studie na détské
populacibézi). Standardni davkovanije 1 tabletaa 20 mg/
den. Bilastin neni metabolizovan pres jaterni cytochromy,
proto prakticky nema Iékové Ci potravinové interakce, coz
je vyhodné zejm. u pacientd s ¢etnou medikaci. S vékem
ani s télesnou hmotnosti, pfi hepato- ¢i nefropatiich neni
tfeba davku upravovat. Ma vyborny bezpecnostni profil
- nepotencuje GCinky alkoholu, neakumuluje se. Neni
sedativni, vazebny potencial bilastinu pro H1 recepto-
ry v mozku je minimalni a i obecné jsou vedlejsi Gcinky
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Iéku na drovni placeba. Ve srovnavacich studiich mél
bilastin z hlediska pfipadné sedace lepSi profil nez ceti-
rizin, desloratadin nebo levocetirizin. Bilastin prokazal
velmi dobrou bezpecnost a snasenlivost i ve zvySeném
davkovani (2-4x), které je u chronickych spontannich
a fyzikalnich urtikarii ¢asto zapotfebi.

Bilastin predstavuje vitané rozsifeni spektra modernich
nesedativnich antihistaminik, je to Iék s velmi dobrym
pomérem Gcinnosti k bezpecnosti.

rie v teorii a praxi. Alergie 2014, 2, 28-32.

Sekundarni osteoporoza

- uloha PL v prevenci a Iécbé

J. Jensovsky

Interni klinika I. LF UK, Ustfedni vojenskd nemocnice-
Vojenska fakultni nemocnice Praha

Prednosta prof. MUDr. M. Zavoral, Ph.D.

Osteoporéza /OP/ je onemocnéni spojené s Ubytkem
kostni hmoty a zménami architektury- mikroarchiteku-
ry kosti, spojené s vySSim rizikem zlomenin. Jedna se
o stav s velmi vyznamnou slozkou dédi¢nosti a plizivym
vyvojem, zacinajicim Casto jiz v Casném détstvi. Zvlas-
té zradné a vyznamné byvaji formy osteoporézy sekun-
darni, spojené s dobre definovanou vyvolavajici pfrici-
nou. Je potreba si uvédomit, Ze riziko zlomenin se zvySu-
je jiz v pasmu denzitometrické osteopénie a nelze ¢ekat
az pacient klesne do pasma OP se zahajenim preventiv-
nich a terapeutickych opatfeni. Navic, a to je v posledni
dobé patrné stale vice, nejde pfi hodnoceni rizika zlome-
nin pouze o vysledek denzitometrie /DXA/, ale o hodno-
ceni celkového stavu pacienta, komplexu jeho rizikovych
vétsSiné zlomenin dochazi u osob mimo pasmo OP u paci-
entll s osteopénii. Je proto potieba zamyslet se trvale
nad tim, zda choroba, kterou pacient trpi nebo I€ky, které
uziva, nemohou byt spojeny s vy$Sim rizikem progrese do
pasma OP.

K zékladnim rizikovym faktorGm farmakologickym patfi
jisté systémové uZzivani glukokortikoidl /GK/. Tyto léky
uziva v populaci celkem témér 1 % osob, ve véku nad 70 let
to ale miZe byt az 2,5 % populace. Celkem uziva Iéky,
o kterych se vi, Ze se mohou podilet na vzniku OP asi 4-5%
osob. Pritom /GIOP - glucocorticoid induced osteoporosis/
se objevuje az u poloviny osob IéCenych kortikoidy déle nez
pll roku a aZ jedna tretina takto postizenych osob utrpi OP
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zlomeninu. Stav skryva dvé zradnosti. Za prvé se nejedna
o proces linearni. Je porusen vztah mezi poklesem kostni
denzity vyjadfenym T skore a rizikem zlomenin. Pokles jiz
o 1 SD/smérodatnou odchylku/ zvySuje riziko vertebral-
nich zlomenin Sestindsobné! Za druhé existuje velmi
vyznamna interindividualni vnimavost skeletu jednotlivych
pacientd ke kortikoidim. Dominantné je vzdy postiZzen
skelet s prevahou trabekularni kosti, tedy patef s hlavnim
rizikem obratlovych zlomenin. Proces probiha dvoufazové.
Ve fazi prvni se jedna predevsim o urychleni kostniho obra-
tu a rychlé ztraty kostni denzity, ve fazi druhé, chronické,
se pak jedna predevsim o Gtlum osteoformace. V kazdém
kostnim cyklu se tvofi az 0 30 % méné nové kosti. Jedna se
o proces velmi komplexni, podavani kortikoidl vede také
k Gtlumu sekrece sexagenu, snhizeni metabolické aktivity
IGF-I apod. Tedy obecné o deficit anabolickych plsobku
a soucasné je ovlivnén i metabolismus fosfokalciovy defi-
cit vstrebavani kalcia ve stfevé, vliv na renalni hospodareni
s kalciem, sekundarni hyperparatyre6za aj. Otazka nejnizsi
Skodlivé davky kortikoid( je predmétem letitych dohadd.
Zda se, Ze jiz davky kolem 2,5 mg prednisonu podavané
delsi dobu mohou vyvolat OP spolehlivé. Rozporné jsou
Casto také Udaje o rizikovosti inhalaénich steroid(. Je
potfeba si uvédomit, Ze osoby uzivajici tyto 1€ky jsou vice
ohrozeny OP jiZ z principu své nemoci, nemluvé o celé radé
rizikovych faktor( pfidruzenych, jako napt. koufeni, nedo-
stateény prijem kalcia a vSudypfitomny deficit D vitaminu.
K nejvétsim a nejvyraznéjsSim kostnim ztratam pfi nasazeni
GK dochazi v prvni fazi - pll roku az rok po nasazeni. Muzi
byvaji k tomuto procesu citlivéjsi, nez Zeny.

Podavani GK ale nemusi vést pouze k vzniku OP, komplika-
ci pomérné velmi Castou a také velmi ¢asto opomijenou jsou
aseptické nekrozy. Vyskytuji se u 4-25% pacientl na GK,
postihuji nejcastéji hlavice velkych kloubu, typicky kycle.
Jejich etiologie neni jasna, uvaZuje se o poruse cévniho
zasobovani, embolizacich ¢i kumulaci mikrofraktur. Jedi-
nym priznakem je bolestivost postiZzené oblasti. Pokud se
na komplikaci véas nepomysli, je proces rychle progredujici
a konci velmi ¢asto nahradou kloubu jako jedinym moznym
feSenim. Zradou je, Ze osteonekréza nebyva vidét na pros-
tém snimku a je tfeba indikovat MRI vySetreni, které ji odkryje
spolehlivé. Sami mame v ordinaci 30letého muze, u kterého
po podani 5 mg prednisonu z nefrologické indikace po dobu
dvou mésicl doslo k osteonekroze hlavic obou ramennich
a obou kycelnich kloub.

Z vySe uvedeného celkem logicky vyplyva, Ze mame-li
omezit riziko vzniku GIOP, je tfeba IéCbu planovat, provést
vySetfeni fosfokalciového metabolizmu a denzitometrii pred
nasazenim terapie a vlastni podavani kortikoidd peclivé

monitorovat. Je tfeba korigovat hypogonadismus a deficit
anabolickych puUsobkd, je potfeba pripadné zajistit nutricni
intervenci.

Zvlasté zradnou formou sekundarni OP je OP transplan-
tacni. Jedna se o komplexni proces spojeny s vlivem GK,
imunosupresiv, deficitem anabolismu a prevahou katabo-
lickych procesl, hypogonadismem a nedostatkem pohybu.
K nejvice ohroZenym patfi pacienti po transplantacich jater.

K dalSim rizikovym terapiim spojenym s rozvojem mozné
sekundarni OP patfi chronické podavani heparinu, nékte-
rych antikonvulziv u epileptik(, antacida s obsahem
aluminia, ale i blokatory protonové pumpy, 1éEba agonis-
ty ¢i antagonisty luteinizaéniho hormonu. K opomijenym
pricinam sekundarni OP patfi dlouhodobé sniZzeni mobi-
lity, poddiagnostikovani velmi ¢etné celiakie a z dalSich
chorob jisté revmatoidni artritida, Bechtérevova nemoc,
idiopatické strevni zanéty, stavy po zkratovych operacich
GIT, malnutrice, myeloproliferativni choroby, hypertyre6za
a hyperparatyredza aj. V posledni dobé vidime stale casté-
ji dramatické sekundarni OP u mladych osob s mentalni
anorexii a u osob se selektivnimi poruchami pfijmu potra-
vy- extrémni diety.

Riziko zlomenin neni ale, jak jiz uvedeno, zavislé pouze
na hodnotach DXA ale, pfedevSim je spojené s rizikem
padul. V této souvislosti je tfeba si vSimat, kromé osteo-
pénie, i sarkopénie. Jedna se o Gbytek pficné pruhované
svalové hmoty a jeji vykonnosti spojeny s postupujicim
vékem, ale také s mnoha moznymi sekundarnimi pfici-
nami, velmi podobné jako u osteopénie. Podobné jako
osteopénie je dysbalanci mezi odbouravanim a novo-
a klasickym projevem negativniho dopadu sarkopénie
je stav spojeny napft. se zlomeninou kréku proximalniho
femoru. Deset dni naprostého klidu na 1Gzku m(iZe vést ke
ztraté 1,5 kg svalové hmoty (,lean body mass“), k éemuz
v normalnim Zivoté dochazi za celou dekadu starnuti.
Nelze se proto divit notoricky znamé Spatné prognoze
pozdné operovanych ¢i konzervativné oSetfovanych paci-
entl. Jak osteopénie-por6za tak i sarkopénie spadaji do
komplexu hodnoceni stupné kfehkosti geriatrickych paci-
entl- syndrom krehkosti ,frailty“ syndrom.

Jaka je tedy Uloha PL v prevenci a intervenci sekundarni
osteopordzy? Je tfeba na tuto moznost predevSim pomyslet!
Je tfeba co nejcasnéji vySetfit ohroZzené osoby DXA a zhodno-
tit biochemickeé rizikové parametry. U osob zvlasté vyznamné
ohroZenych rychlou progresi napf. GIOP je mozno provadét
denzitometrickou kontrolu i 1x ro¢né. Je tfeba dbat na dosta-
tecnou, predevSim proteinovou nutrici, omezit imobilizaci
a podporovat aktivni pohyb a je potfeba zajistit dostatecny
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prisun kalcia a vitaminu D. Pfisun kalcia v populaci je nyni
obecné nedostatecny a z hlediska saturace vitaminem
D se potykame s doslova pandemii. Pfitom potfeba obou
téchto plsobku je u chronicky nemocnych osob na rizikové
farmakoterapii jeSté umocnéna. Je potreba provést edukaci
0 obsahu kalcia v jednotlivych potravinach, preferovat prisun
predevsim tvrdych syr(i jako nejpfirozenéjSino zdroje kalcia.
Problém s vitaminem D je jednak v nedostatku slune¢niho
svitu v nasich zemépisnych Sirkach po vétsSinu roku a jednak
v obavach populace z oslunéni - riziko indukce karcinomu
kUZe. Jisté nebudeme nutit geriatrickou populaci k masiv-
nimu opalovani ¢i navstévam solarii a morské ryby také
nepatfi v CR k éasto konzumovanym potravinam z fady d(ivo-
dl. Pak ale musime zajistit dostatecny pfisun D vitaminu
exogenné. Nejedna se vlbec jenom o podporu vstiebavani
kalcia. Deficit D vitaminu vede k celé fadé nasledkul, kde
dominuje myopatie - svalova slabost a nevykonnost spoje-
na s jeho deficitem /hypovitaminosis D - related myopathy/.
Tento stav pochopitelné inklinuje k mensi fyzické vykonnosti
a aktivité, zvySuje nestabilitu a riziko padu. Intervenci D vita-
minem tedy neovliviujeme pouze hospodareni s kalciem,
ale i fyzickou a svalovou vykonnost a stabilitu. U skute¢né
profundnich a dlouhodobych deficitd D vitaminu vidame
efekt suplementace témér zazracny, opakované jsme pozo-
rovali u osob upoutanych prakticky na vozik témér totalni
mobilizaci v pribéhu nékolika mésicl dopliovani D vita-
minu. Efekt suplementace D vitaminem na zlepSovani
svalové hmoty je dobfe dokumentovatelny napf. pomoci MRI
stehennich svall. Také osteomalacie neni v dneSni dobé
univerzalniho deficitu D vitaminu tak vzacna jak by se zdalo.
Podezieni by méla vzdy budit vyssi celkova alkalicka fosfata-
za a sekundarni hyperparatyredza. Doporucena substituéni
davka kalcia u ohroZenych osob by se méla pohybovat mezi
1-1,5¢g, zakladni substituéni davka D vitaminu kolem
800 j, v pripadech hlubokého deficitu ale ¢asto i mnohem
vice. Hladiny 25-OH derivatu D vitaminu jsou pfitom v Kkrvi
dobfe méritelné a monitorovatelné. Je potreba si uvédo-
mit a sdélit zcela adresné vSe pacientdm jiz IéCenym pro
osteoporozu, Ze adekvatni saturace kalciem a D vitami-
nem je naprosto nezbytnou podminkou Uspésnosti 1€Cby
jakymkoli a jakkoli drahym (antiresorpénim i osteoanabolic-
kym) plisobkem uZivanym v ramci intervence osteoporozy.
Efekt suplementace Ca+D vitaminem pochopitelné stoupa
s komplianci pacientll k intervenci a proto je tfeba uzivat
pripravky s dobrou toleranci, adekvatnim sloZzenim a dobrou
vstrebatelnosti.

Je tfeba si uvédomit, Ze saturaci pacientl kalciem
a D vitaminem nejen zlepSujeme vstifebavani kalcia, ale
ovliviujeme také svalovy aparat, miZzeme zvysit svalo-
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vou vykonnost, stabilitu a omezit riziko padud a zlomenin.
Saturace D vitaminem je jednou z mala pfistupnych
a prokazatelnych intervenci syndromu krehkosti. U paci-
entll na kortikoidni terapii a u starSich osob se snizenymi
renalnimi funkcemi s vyhodou kombinujeme klasickou
suplementaci také s terapii alfakalcidolem.

Pro skeptiky a ,nevérici Tomase“ prikladame obrazky
denzitometrie muZe narozeného v roce 1974, se snizenou
mobilitou, ktery k nam byl doporucen pro téZzkou ,osteo-
porézu“. Zaméstnanim IT specialista, zamérenim vegan,
jinak nestonal, Iéky nebral. V laboratornim obraze domi-
noval deficit D vitaminu. Denzitometricky pasmo tézké
dekalcinace skeletu-,osteopordzy” jak na patefri, tak i na
kréku kosti stehenni. U pacienta byla provedena eduka-
ce a zahajena saturace kalciem a D vitaminem, ktera
béhem 3 let vedla k normalizaci DXA nalezu na patefi
a prechodu do pasma penie na krcku. V obou oblastech
jsme registrovali vzestup kostni denzity o 28 %! Pacient
se aktualné vénuje rekreaénimu béhu a pfipravuje se na
sv{j prvni maraton.

Prevence OP a zamysleni se nad moznosti sekundarni
OP by mély byt integralni soucasti prace PL. V dobé prodlu-
Zujiciho se véku dozivani, v dobé polypragmazie a medi-
cinskych superspecializaci ad absurdum, v dobé velmi
sporného prisunu kalcia v dieté a v dobé pandemického
deficitu vitaminu se jedna o jednu z priorit. Pfitom nakla-
dy na intervenci jsou bud velmi malé anebo si suplemen-
taci mdze hradit i pacient sam. Je ale potfeba psychicky
opustit podvédomé schéma kalcium - D vitamin - kost
a inkorporovat do naseho mysleni pojmy jako sarkopénie,
syndrom kfehkosti a snizovani rizika padu.

Literatura viz autor.

RezZimova opatreni pro pacienty s dyslipidemii
doc. Ing. Jiri Brat, CSc.
Vim, co jim a piju, v. o. s.

V tisku a na internetu se v posledni dobé Sifi informace
zabyvajici se vlivem vyzivy na neinfekéni onemocnéni
hromadného vyskytu. MUZeme se setkat s titulky clan-
ka: ,Jezte tucna jidla. Budete zdravéjsi a zhubnete“ nebo
LVédci se mylili, zabijdkem srdce jsou cukry, ne tuky“.
Média prezentuji néktera fakta jako nové objevy védy.
VSe se toCi okolo Zivin, které negativné ovlivauji rizikové
faktory spojené se zdravotnim stavem jedince. O Zadné
nové objevy se vSak nejedna. Podle Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) a Organizace OSN pro vyzZivu (FAO)
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jsou za rozvoj civilizaénich onemocnéni zodpovédné hlav-
né 4 Ziviny: nasycené mastné kyseliny (dale SAFA), trans-
mastné kyseliny (dale TFA), sodik pochazejici pfedevSim
ze soli a cukr, zejména pfidany*. Kazda z téchto riziko-
vych Zivin ma definovanou hodnotu tolerovaného pfijmu.
Pro SAFA je to 10 % z celkového pfijmu energie, coZ odpo-
vida priblizné 20 g denné pro osobu se stfedni fyzickou
aktivitou definovanou cilovou hodnotou energetického
pfijmu 2000 kcal denné. Tolerovany pfijem pro TFA je
velmi nizky, doporucuje se ,as low as posssible“, tedy co
mozna nejnizsi, max. 1% z celkového pfijmu energie, coz
predstavuje 2-2,5 g denné. Pro pfidany cukr plati limit
10% z celkového pfijmu energie. To odpovida pfiblizné
50 g cukru (8 ¢ajovych IZicek) pro stfedné fyzicky aktiv-
ni dospélou osobu. Do tohoto mnoZstvi se zapocitavaji
veSkeré monosacharidy (glukéza, fruktéza) a disacharidy
(sachardza), které jsou pouzivany jako suroviny pfi vyro-
bé potravin nebo v domacnostech pfi pripravé pokrm{
a slazeni napoji. Omezeni se rovnéz tyka cukru v medu,
sirupech, ovocnych dZusech a koncentratech. Svéto-
va zdravotnicka organizace pfisla v bfeznu 2014 s navr-
hem jeSté vice snizit limit pro pfidany cukr na 5% z celko-
vého pfijmu energie, tj. na polovinu. Tolerované mnoz-
stvi pro sll je 5g denné pro osoby s normalnim krev-
nim tlakem. Hypertonici by méli sl jeSté vice omezo-
vat. Zatimco kritérium pro sll funguje nezavisle na ostat-
nich vySe jmenovanych Zivinach. Slozeni tuk( a mnoZstvi
prfidaného cukru souvisi s celkovou skladbou nasi stra-
vy. V ramci stravy nezavisi jenom na tom, co jime, ale i na
tom, co nejime, a v jakém mnoZstvi. V tomto sméru plati
jednoducha pravidla: mit vyvazeny prijem a vydej energie
a dbat na dodrZovani tolerovanych mnoZstvi pro rizikové
Ziviny. Pokud je prijem nékterych z rizikovych Zivin prekra-
¢ovan, méla by nasledovat odpovidajici Gprava stravova-
ciho rezimu. Jako nejefektivnéjsSi zpUsob prevence se jevi
nahrazovat konzumaci SAFA a TFA nenasycenymi mast-
nymi kyselinami a podobné i pfidany cukr komplexnimi
sacharidy s vysSim podilem vlakniny. Nadmérna konzu-
mace SAFA a TFA zvySuje hladinu LDL-cholesterolu, ktery
patfi mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory kardiovasku-
larnich onemocnéni. Ceska republika patfi mezi zemé
s velmi vysokou konzumaci nasycenych mastnych kyse-
lin 16,9 % z celkového pfijmu energie2. Nadmérna konzu-

Literatura:

1. Joint WHO/FAO expert consultation. Diet, nutrition and prevention of chro-
nic diseases. WHO Tech. Report Series 916. Geneva: WHO 2003.

2. Micha R, Khatibzadeh S, Shi P, Fahimi S, Lim S, Andrews KG, Engell RE,

mace pridaného cukru snizuje hladinu protektivniho
HDL-cholesterolu, ktery je v posledni dobé vyzdvihovan
jako samostatny nezavisly rizikovy faktor, dale zvySuje
rovnéz hladinu triacylglyceroll v krvi. U pacientd s poru-
chou metabolismu tukl je proto dllezité znat skladbu
stravy a navrhnout priority zmén stravovacich navyku dle
individualnich potreb. Kdo ma vysSi pfijem sladkosti, mél
by se zaméfit na snizeni jejich pfijmu. Kdo konzumuje
vice Zivoc¢isnych tukl (maslo, sadlo, tuéné maso a mléc-
né vyrobky s vy$Sim obsahem tuku), mél by prednost-
né volit rostlinné tuky jako olej fepkovy, roztiratelné tuky
s vyvazenym sloZzenim mastnych kyselin (napf. Flora),
upfednostiovat libové maso, mlécné vyrobky s nizSim
podilem tuku a konzumovat vice ryb obsahujici nedostat-
kové omega 3 polynenasycené mastné kyseliny. Logo
LVim co jim“ informuje spotfebitele, Ze obsah rizikovych
Zivin v daném vyrobku odpovida kritériim mezinarodni-
ho védeckého vyboru, a mlizZe byt jednoduchym vodit-
kem spravného vybéru potravin pfi sestavovani nutric-
né vyvazeného jidelnicku. K rezZimovym opatfenim patfi
i primérena fyzicka aktivita. Doporucuje se vénovat pohy-
bu alespon 30 minut denné pfi stfedni zatézi. ldealni
v kaZzdém véku a Sirokém rozsahu télesné hmotnosti. PFi
vySSi télesné hmotnosti funguje télo jako zatéz a poma-
lejSi chlize ma obdobny efekt jako rychla chlize u osob
s normalni hmotnosti. Dobrou orientaéni pomuckou je
denné ujit 10000 krokd.

Podékovani: firmé Target-MD, s. r. 0. a MUDr. Martinu
Dolezalovi za skvélou spolupraci pfi usporfadani jiz
7. roéniku Vikendovych vzdélavacich seminaft SVL CLS
JEP, véem nasim prednasejicim, vam vSem Gcastnikim.

Farmaceutickym firmam: Sandoz, Pfizer, Teva, Berlin-
Chemie, QuickSeal, Takeda, Unilever, Boehringer Ingelhe-
im, Ipsen

Odborni garanti Vikendovych vzd&lavacich seminard SVL CLS JEP
MUDr. Igor Karen, MUDr. Dana Moravcéikova

Powles J, Ezzati M, Mozaffarian D. Global, regional, and national consump-
tion levels of dietary fats and oils in 1990 and 2010: a systematic analysis
including 266 country-specific nutrition surveys. Br Med J, 2014; 348: 1-20.
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Mamograficky
screening
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Prakticky Iékar, Prahonice

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,
pro VPL se podafila dobra véc v mamografickém screenin-
gu. V novém sazebniku vykont (od 1. 1. 2015) bude novy
vykon, viz nize.

Tento vykon nam usnadni praci s vysoce rizikovymi Zena-
mi, které se ,nevesSly do screeningovych vySetreni, a pfitom
jsme védéli, ze vySetreni potfebuji. Je to vykon vztaze-

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.

Vykon screeningové mamografie a podminky Uhrady
zUstava beze zmén (od 45 let véku, a 2 roky, na akredito-
vaném pracovisti) a také se nezapocitava do regulaci.

Stale plati, Ze pfi klinicky jasném nalezu se indikuje
mamografie diagnosticka, bez ohledu na vék a interval,
ale ta se zapocitava do indukované péce.

S pozdravem

ny k prevenci, takze se nepocitd do indukované péce, na MisSkovska
zadanku je zapotrebi uvést typ a miru individualniho rizika.
4 N
SCREENINGOVA MAMOGRAFIE DIGITALNI V DISPENZARNI PECI
(OBE STRANY, KAZDA VE DVOU PROJEKCICH)
Vykonem se vykazuji vyhledavaci mamograficka vySet- vysokym rizikem vzniku karcinomu prsu - s hereditar-
feni asymptomatickych Zen s konkrétnim rizikovym ni nadorovou predispozici k nadordm prsu prokazanou
faktorem. VySetfeni je provadéno pouze na screenin- genetickym testovanim nebo s celozivotnim kumula-
govych pracovistich (centrech) na zakladé doporuce- tivnim rizikem vySSim nez 20 % (véetné Zen s histolo-
ni dispenzarizujiciho Iékare (obvykle onkolog, chirurg, gickym nalezem atypické hyperplazie nebo lobularni-
registrujici prakticky Iékaf nebo registrujici gyneko- ho karcinomu in situ a po prodélané radioterapii na
log). Vyhledavaci mamografické vySetfeni pro Zeny oblast hrudniku do 18. roku véku). VySetfeni Zen 1éCe-
v dispenzérni pédi dle Vyhlasky MZ CR &. 39/2012 Sb., nych pro karcinom prsu se vykazuje vykonem 89180
o dispenzarni péci: u asymptomatickych zen s velmi - Diagnosticka digitalni mamografie.
Kategorie: P - hrazen plné Nositel INDX éas
OF: 1/6 mésicl L3 3 20,0
OM: S - pouze na specializovaném pracovisti
Gas vykonu: 30,0 ZUM: ne
Body: 590 ZULP: ne
- J
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ODBORNY CLANEK

Funkéni poruchy pohybové soustavy

MUDr. Katefina Studentova

VSeobecna prakticka |ékarka, Iékarka myoskeletalni mediciny, Rokycany

MUDr. Karel Pitr

Uvod

Funkéni poruchy pohybové soustavy postihuji 80 % popula-
ce. Jsou nejcastéjsi pricinou bolesti vibec. Struktural-
ni poruchy, napfiklad vyhfez meziobratlové ploténky, Ize
snadno diagnostikovat zobrazovacimi metodami. U funké-
nich poruch je tomu jinak. Chybi u nich zobrazitelny pato-
logicky strukturalni nalez. Je zde ,pouze” porucha funkce,
napfiklad blokada sakroiliakalniho kloubu. Nelze vSak fict,
poruchy funkéni. Oboji ¢ini pacientovi bolest a mnohdy ho
¢ini prace neschopnym. Je tfeba oboji tyto poruchy sprav-
né diagnostikovat a I€Cit.

Myoskeletalni medicina

VySetfovanim funkcnich poruch pohybového systému,
jejich 1écbou a diferencialni diagnostikou se zabyva
myoskeletalni medicina. Myoskeletalni medicina je samo-
statny medicinsky obor. Nejblize ma k oboru rehabilitace.
Neplati vSak, Zze kazdy rehabilitacni Iékaf ovlada a aktiv-
né praktikuje myoskeletalni medicinu. Naopak pribyva
Iékard jinych oborld - zejména vSeobecnych praktickych
Iékarli a algeziologl, ktefi vykony myoskeletalni medi-
ciny provadéji v ramci svého oboru. To je jim umozZnéno
absolvovanim certifikovaného kurzu myoskeletalni medi-
ciny a ziskanim opravnéni k témto vykonim. Ty Ize poté
nasmlouvat se zdravotni pojisStovnou (tabulka 1). Myoske-
letalni medicina vSak nesmi byt redukovana jen na vykony
hrazené zdravotni pojiStovnou. Nezbytnou soucasti je vzdy
funkéni vySetfeni, diferencialni diagnostika, edukace paci-
enta, oSetreni a navrh pohybové IéCby.

Tabulka 1: V soucasnosti mlze VPL nasmlouvat tyto kody.

Kod Nazev Body
Mékké
21510 a mobiliza¢ni techniky 162
21520 Mobilizace pa’Eere 108
nebo kloubu - s ndrazem

Kloubni blokada

Rozsah pohybu v kloubu je uréen mnoha faktory. Prede-
vSim geometrickym tvarem stycnych ploch, kloubnim pouz-
drem a rozmisténim svalovych Gpon( v okoli kloubu. Rozli-
Suje se pohyb aktivni, vedeny pacientem a pohyb pasiv-
ni, vedeny druhou osobou, ktery je vzdy vétSiho rozsahu,
vizobr. 1a 2.

Soukromy rehabilitacni I€kar, IEkaf myoskeletalni mediciny a lymfolog, Plzen

Obr. 1 a 2: Maximalni extenze v distalnim interphalangeal-
nim (DIP) kloubu, kterou aktivné provedla pacientka.
V této pozici je mozZné extenzi jesté zvétsit, avsak jiZz pouze
pasivné.

—

Pfi pasivnim vedeni pohybu v kloubu dojde vySetfujici do
krajni polohy, kdy citi prvni lehky odpor. Jedna se o tzv. fyzio-
logickou bariéru. Pfi dosazeni fyziologické bariéry je mozné
lehce zapruzit, a tim jesté zvétSit rozsah pohybu v kloubu.
Jedna se o kloubni vili (tzv. joint play). Pfi kloubni blokadé
dochazi k omezeni rozsahu pohybu v kloubu, které muize
byt rGzné velké. PFi pasivnim vedeni pohybu se narazi na
tuhy odpor, tzv. patologickou bariéru, ktera nepruZzi.

Blokada kloubu zpUsobuje reflexné zmény dalSich struk-
tur. Dochazi ke zvySeni svalového napéti a k tvorbé
spoustovych bodu bolesti ve svalech (trigger points). Svalo-
vé spasmy mohou byt natolik vyrazné, ze zplsobi
napfiklad poruchu stereotypu chlize (antalgicka chuze),
nebo pozitivni Lasséguv pfiznak - jedna se vSak o spas-
mus ischiokruralnich svald (hamstringd). Reflexni zmény
pri kloubni blokadé Ize sledovat dokonce i na kiizi a vniti-
nich organech.

CAVE: funkcni blokada neni totéZz, co pojem blokové
postaveni obratlii na RTG snimku - zde se jedna pouze
0 popis vzajemné polohy obratli.

Mobilizace, manipulace
Kloubni blokadu Ize odstranit manipulaci nebo mobilizaci.
Farmakoterapie analgetiky a myorelaxancii nedokaze
obnovit spravnou funkci kloubu. Lze ji docilit pouze docas-
né zmirnéni potizi, nikoliv jejich vyfeSeni. Tvrdsi kloubni
blokadu nelze odstranit ani cvienim, ani masazi.
Manipulace (neboli mobilizace s narazem) je jednorazovy
zakrok, pfi kterém je po dosaZeni patologické bariéry v klou-
bu proveden terapeutem kratky velmi rychly naraz. Docha-
zi ke slysitelnému ,lupnuti“, zvukovému fenoménu provaze-
jicim oddaleni kloubnich plosek, které ovsem neni kritériem
spravné provedené manipulace. Poté ihned dochazi k obno-
veni funkce kloubu (az k pfechodné hypermobilité), k reflex-
nimu sniZeni svalového napéti a Ulevé od potizi.
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Mobilizace je zakrok, pfi kterém se pfi dosazeni patologic-
ké bariéry opakovanym pruzenim nebo jinym mechanis-
mem tato bariéra pomalu posunuje déle, az je dosazeno
fyziologického rozsahu pohybu v kloubu. Je k pacientovi

gii terapeuta.

Nasledky blokad

Dojde-li ke kloubni blokadé napfiklad intervertebralniho
kloubu v jinak intaktnim terénu (napf. u miladistvych),
vyskytne se kratce trvajici bolest, ktera se spontan-
né sama upravi. Dojde ke kompenzaci, kdy funkci
zablokovaného kloubu prebiraji klouby okolni. U patere,
kterd obsahuje i s Zebry 100 kloubd, vyfazeni jednoho
pohybového segmentu snadno unikne pozornosti. Blokada
jednoho intervertebralniho kloubu totiz prakticky nezmé-
ni celkovou hybnost patere (kterd byva bézné jako jedina
vySetfovana). Omezeni hybnosti takového zablokované-
ho kloubu vede k pretézovani a nasledné hypermobilité
okolnich kloubu. Ty se v ¢ase zvySenému rozsahu pohybu
brani tvorbou osteofytd. V tomto okamziku teprve docha-
zi k rozvoji strukturalnich zmén, které jsou viditelné na
RTG snimku. V zablokovaném segmentu naopak dochazi
k hypotrofizaci chrupavek a meziobratlové ploténky, jejichz
vyziva je zavisla na pohybu, viz obr. 3. Tvorbou osteofytll se
hypermobilni okolni klouby postupné znehybnuji a zplso-
buji stejnym mechanismem pretézovani dalSich vedlejSich
kloubl, ¢imz patologicky retézec dale pokracuje. Takové
degenerativni zmény ¢ini patef méné odolnou, nachylnou
k dalsim porucham funkénim i strukturalnim.

Obr. 3: RTG snimek kréni
patefe jako demonstrace
funkénich a nasledné i struk-
turalnich zmén. Snizeni mezi-
obratlové destiCky segmentu
C5/6, jako nasledek dlouho-
dobé funkéni blokady. Hyper-
mobilita jako kompenzace ve
vedlejSich segmentech, ktera
se bude dale kompenzovat
tvorbou osteofytll. Zvyrazné-
né kontury zUzenych Stérbin
znamenaji artrézu (unkover-
tebralni i intervertebralni).
Celkové postaveni - hyper-
lordéza pfi predsunutém
drZeni hlavy.

|&ze plotenky Epon

Priciny blokad

z nich je chronické pretéZovani, které souvisi se Spatny-
mi pohybovymi stereotypy a svalovou dysbalanci. DalSim
dulezitym faktorem je trauma. PFi¢inou vzniku blokady je

ODBORNY CLANEK

pak inkoordinovany pohyb nebo pad. V anamnéze pacien-
tl s bolesti v kfizi casto odhalime pad na zadek. Obdob-
né whiplash injury v minulosti nalezneme u mnoha pacien-
t0 s potizemi v oblasti kréni patefe. Pozoruhodna vazba je
mezi vznikem nékterych infekci a kloubnich blokad. Napfi-
klad pfi akutni tonzilitidé vznika témér vzdy blokada hlavo-
vych kloubU (atlanto-okcipitalni skloubeni). Kloubni bloka-

dy vznikaji také reflexné pfi poSkozeni vnitfnich organ.

Poruchy pohybovych stereotypl

Jednou z pficin vzniku kloubnich blokad jsou poruchy pohy-
bovych stereotypll. Jednd se o chybné zapojeni poradi
svalll v zakladnich pohybovych aktivitach Clovéka. To je
chlize, abdukce hornich koncetin, dychani, noseni a zdvi-
hani bremen a dalsi. Spravné dynamické stereotypy zapo-
juji vhodné jednotlivé svaly ve spravném poradi a tvori tak
pohyb nenéarocény, ekonomicky. Chybné dynamické stereo-
typy zapojuji k pohybu ¢asto i vzdalené svalstvo a vynecha-
vaji svaly pro dany pohyb nalezité. Napfiklad pfi chybném
stereotypu extenze v kycli, ke které dochazi pfi kazdém
kroku, je utlumené glutealni svalstvo a pretéZované vzpfri-
movace Th/L prechodu. Takovy dynamicky stereotyp je
zatéZujici a vede dalSimu rozvoji potizi.

Svalové dysbalance

S poruchami pohybovych stereotypl UGzce souvisi proble-
matika svalové dysbalance. Jedna se o nerovnovahu svall
pUsobicich proti sobé. Zatimco nékteré svaly maji tenden-
ci k hyperaktivité a tuhosti (svaly statické, posturalni), jiné
maji tendenci k ochabovani (svaly fazické), viz tabulka 2.
Obvykle se jedna pravé o antagonistické svalové pary.
Vznikaji tak charakteristické zmény statiky (postoj, drzeni
téla), viz obr. 4, 5, i pohybovych stereotypt. Svalové dysba-
lance poruSuji spravné koordinovanou motoriku a narusu-
ji i spravnou centraci kloubl béhem pohybu, ¢imz dochazi
k jejich pretézovani.

Tabulka 2: Svaly statické a fazické

Svaly statické | Dorzalné: triceps surae, ischiokruralni
(tendence svaly, bederni erektor spinae,
k hyperaktivité quadratus lumborum, horni
a tuhosti) Gast trapézu.

Ventralné: adduktory  stehna, rectus

femoris, tensor fasciae latae,
iliopsoas, Sikmé brisSni svaly,
pectoralis, subscapularis,
scaleni, strnocleidomastoide-
us, flexory horni koncetiny.

Svaly Dorzalné: glutei, dolni ast trapézu, serra-

fazické tus ant., suprasinatus, infraspi-

(tendence natus.

k ochabnuti) | Ventralné: tibialis ant., extenzory prstd
nohy, peronei, vasti, rectus
abdominis, hluboké flexory

Sije, extenzory horni koncCetiny.
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Obr. 4 a 5: Horni a dolni zkfizeny syndrom dle prof. Jandy.

)
homi vidkna i
hluboké N
foxory e hopenas  bederi vzpfimovade . Ry
hlavy a krku tekrdcond) étyﬁtrannjr_sval _bedefn
(oslabené&) (zkracené)
pr.‘::il::.'-’ dolni hyzdové svaly
Lt i SIRY B ry
(zkrdcend) , I:Ip:':';:l (oslabené) N —
(oslaben Xory o kioubu
A J (zkracené)
H

Osetreni mékkych tkani

Funkéni poruchy kloubni vzdy doprovazi funkéni poruchy
mékkych tkani - kiiZe, podkozi, svalstva a fascii. Obdobné,
jako u mobilizace kloubni, se provadi mobilizace mékkych
tkani k obnové jejich funkce. Jedna se o protahovani nebo
uvolnovani jednotlivych vrstev mékkych tkani. U svall
s trigger points se pouzivd metoda postizometrické rela-
xace (PIR). Jedna se o opakované vyvolani izometrické
kontrakce svalu a jeho nasledné uvolnéni (nikoliv prota-
Zeni). Po kazdé izometrické kontrakci je relaxace svalu
vétsi a dochazi k vymizeni trigger points, svalovych spas-
mU a tim i potizi pacienta. OSetfeni mékkych tkani je stej-
né dilezité, jako mobilizace kloubnich blokad.

Tabulka 3: UZiti myorelaxancii v ordinaci VPL
Pracovni

Potize pacienta

Myorelaxancia

Myorelaxancia

Ve snaze uvolnit svalové spasmy byvaji pacientim pausal-
né predepisovana myorelaxancia. To ¢asto neni pfinos-
né, mnohdy vyslovené skodlivé. Svaly spastické reaguji na
podana myorelaxancia slabé&ji nez okolni svaly zdravé (je to
dano zhorSenym prokrvenim a odliSnym pH v kontrakture)
a dochazi tak spiSe k nechténému efektu celkové svalové
slabosti a ke zhorSeni dysbalance, nez k uvolnéni spasmu.
Tento stav je nezadouci. Oslabenim nosného svalového
korzetu patere dojde spiSe jeSté ke zhorSeni potizi pacien-
ta. Svalové spasmy v okoli kloubni blokady maji dokonce
pozitivni ochrannou funkci, a proto neni vhodné odstrano-
vat, dokud trva kloubni blokada. Myorelaxancia maji byt pfi
bolestech zad indikovana individualné, vyhradné u akut-
nich pacient( v celodennim rezimu stonani na 1Gzku. VZdy
kratkodobé a v pIné terapeutické davce. Viz tabulka 3.

Dalsi doporuceni

neschopnost

Ano
spasmu

Akutni kréni Ustrel

Ano pfi vyrazném

klid na 1GZku
kréni limec
analgetika
suché teplo

Ne Ne

analgetika
e kréni limec mozny do dopravnich prostredki
e suché teplo

Ano spasmu

Ano pfi vyrazném

e klid na IGZku
e analgetika
suché teplo

Akutni lumbago
Ne Ne

analgetika

bederni pas pfi namaze
suché teplo

mirny pohyb bez rotaci

Zhorseni chronickych

vertebrogennich potizi Dle intenzity potizi | Ne

soustavna RHC
¢ edukace a motivace k pravidelnému cviceni
* analgetika dle stavu
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Zietézeni funkénich poruch

Funkéni poruchy pohybového aparatu nezlstavaji osamo-
ceny, ale zpUsobuji fetézec navzajem provazanych poruch.
Tomuto jevu se fika zfetézeni. U jednoho pacienta se
vyskytuji zaroven kloubni blokady, reflexni zmény v k(zi,
podkoZzi, fasciich a vnitfnich organech, svalové dysbalance,
trigger points a poruchy pohybovych stereotypli. OSetre-
ni vSech téchto nalezd neni mozné a ani neni nutné. Je
zapotrebi spravné rozpoznat kliCova mista daného fetéz-
ce poruch a na nich zasahnout. Klicovym bodem terapie
byvaji nejcastéji kloubni blokady a svalové trigger points.
Po oSetfeni technikami myoskeletalni mediciny, edukaci
pacienta a prislusné pohybové |éCbé Casto ostatni zmény
v fetézci odezni. Pfi trvani potizi je nutna dalSi kontrola
Iékafem a prehodnoceni nalezu.

Zaver

Je dulezité casné rozpoznat pacienta s funkcni poruchou
pohybové soustavy a spravné ho |éCit. VySetfeni celkové
hybnosti patefe (napf. Thomayerova distance, zaklon nebo
Gklony trupu) neposkytuje potrebnou informaci o funkci
jednotlivych kloubll (segmentl) patere. Blokady interver-
tebralnich kloubl takto mohou byt snadno prehlédnuté,
prechazeji do chronicity a zpUsobuji degenerativni zmény
patere. Pro praktické Iékare je vhodnym feSenim absolvo-
vat zakladni kurz myoskeletalni mediciny, naucit se vySetro-
vat a oSetfovat pohybovy aparat (akreditované poradatele
kurzt v CR shrnuje tabulka 4), nebo odeslat pacienta véas
k rehabilitacnimu |ékafi, ktery ovlada a aktivné vykonava
myoskeletalni medicinu. LéCba analgetiky a myorelaxancii
pacientovi miize ulevit, ale nevyresi pfi¢inu jeho potizi.

Literatura:

1. Lewit K.: Manipulaéni IéEba v myoskeletalni mediciné. Sdélovaci technika.
Praha, 2003.

2. Janda V.: Zaklady Kliniky funkénich (neparetickych) hybnych poruch. Ustav
pro dalSi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovniku. Brno, 1984.

3. Cihak R. : Anatomie 1. Grada. Praha 2006.

4. Kolar P. et al.: Rehabilitace v klinické praxi. Galén. Praha, 2009.
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Tabulka 4: Poradatelé akreditovanych zakladnich kurz(
myoskeletalni mediciny v CR

pracovisté lektofri

1. | IPVZ Praha MUDr. Jan Vacek, PhD.

MUDr. Alena Snoplova

2. |NCONZOBrno | 4 i5 Miriam Toppischova

3. LF UK ... | doc. MUDr. Eva Vanaskova, PhD.
Hradec Kralové

Shrnuti pro praxi:

Svalové dysbalance a poruchy pohybovych stereotypt jsou
nejcastéjsi pricinou vzniku kloubni blokady patere. Akutni
kloubni blokada se projevuje omezenim pohyblivosti klou-
bu rlizného rozsahu a bolesti, kterd midze sama odeznit.
Vymizenim bolestivosti vSak nedojde k vymizeni blokady.
Ta bez odborného zasahu pretrvava, stava se chronickou.
Na jejim podkladé dochazi k rozvoji degenerativnich zmén.
Kloubni blokada zplsobuje reflexni zmény v mékkych
tkanich i vnitfnich organech. Kloubni blokadu Ize odstra-
nit manipulaci nebo mobilizaci. ZvySené napéti svalstva
a mékkych tkani pak mobilizaci mékkych tkani a posti-
zometrickou relaxaci. Tyto vykony provadi nejcéastéji reha-
bilitacni |€kar, ale i |€ékar jakékoliv jiné odbornosti, ktery
absolvuje certifikovany kurz myoskeletalni mediciny.

Zdroj obrazku:

http://www.jakevicit.com/horni-a-dolni-zkrizeny-syndrom/

http://www.florbalovytrener.cz/cviceni-brisnich-svalu/

a) Jesynonymem lééebné rehabilitace

b)  Smi ji vykonavat pouze rehabilitacni Iékaf

c) Zabyva se funkénimi poruchami pohybového systému, jejich IéCbou a dife-
rencialni diagnostikou
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Fytoterapie v Iécbé kasle
- mechanismus ucinku brectanu,
prukazy vysledku lécby

MUDr. Daniela Koleskova, Klinika usni, nosni a kréni 2. LF UK a FN Motol

RNDr. Dana Novakova, Klinika nuklearni mediciny a endokrinologie, FN Motol

V otorinolaryngologii (ORL) ma fytoterapie dobre zavedenou
roli, zejména pfi onemocnéni hornich cest dychacich. Pecli-
vy vybér jednotlivych preparat(i/pripravk(i a jejich sprav-
né pouziti mdZe byt velkym pfinosem pro pacienty, prede-
vSim v pripadech kontraindikace podavani antibiotik nebo
zjiSténé rezistence vUCi antibiotikiim. PouZivani rostlin-
nych preparat(l/pfipravk(l by také mohlo usetfit podavani
dalSich Iékd.

PouZivani rostlinnych preparatd/pfipravkd, ackoli jsou dlou-
hodobé predepisovany diky svym dobre zavedenym a tradic-
nim G¢inkdm, musi splnovat stejna kritéria kvality, G¢innos-
ti a neskodnosti, jako klasicka chemicka IéCiva. Pro medici-
nu zalozenou na dlkazech je vyznamné, zda byla Gc¢innost
preparatl prokazana v kvalitnich klinickych studiich. V roce
2013 byl publikovan ¢lanek ,Fytoterapeutické a pfirod-
né adjuvantni terapie v ORL" (1) (Ciuman 2013). Tento
prehledny ¢lanek se zaméril na fytoterapii v ORL, ktera je
dobre zavedena v ramci Evropského spolecenstvi, s odka-
zy na klinické studie nebo meta-analyzy. Uvedeny ¢lanek se
zabyva formou a GUc¢inky mnoha rostlinnych I€Civ, je zminén
i brectan - Hedera Helix.

Fytoterapie
Termin fytoterapie v Iékafstvi pouZil poprvé Henri Leclerc
(1870-1955). Historie pouzivani prirodnich produktl je
velmi dlouha. Lidé se naudili vyuzivat pfirodni produkty
pro své zdravi a volit jednotlivé rostliny podle specifickych
onemocnéni.

Medicina zaloZena na dUkazech povolila uvedeni fytotera-
peutickych 1€k0 vzhledem k tomu, Ze byly v poslednich
letech doloZeny jejich prinosy a vyhody v klinickych studiich
a meta-analyzach. Kromé toho, vzhledem k dlouhé tradi-
ci fytoterapie na individualni bazi a na mediciné zaloZzené
na zkusenostech, byl poskytnut zaklad pro zvazeni off-label
pouziti v pfipadech, kdy chybi klinické studie.

Obecné Ize fici, ze fytofarmaka nejsou uréena pro urgent-
ni a akutni medicinu, jsou ale vhodna pfi onemocnénich
mirné az stfedni intenzity a to zejména v pripadech funkc-
nich nebo chronickych onemocnéni a adjuvantni terapie,
pfi prevenci relapsu a rekonvalescenci.

Oproti chemickym |éCiviim maji fytoterapeutika Sirsi
|éGebny rozsah, mensi nezadouci G¢inky a méné interak-
ci s jinymi Ié€ky. Na jare letoSniho roku, roku 2014, bylo
Evropskou lékovou agenturou (na podnét Belgické Iéko-
vé agentury), po hlasenych nezadoucich Gc¢incich, hlavné
alergickych reakcich, véetné koznich projevd, zahajeno
prehodnoceni Ambroxolu a Bromhexinu. Toto hlasené riziko
se vztahuje hlavné na déti do véku Sesti let.

Kasel

Kasel je nejcastéjSim divodem navstév u lékara primarni
péce, predstavuje asi 8% vSech konzultaci (2) (Holzin-
ger 2014). Nejcastéjsi priciny akutniho kaSle jsou infek-
ce hornich dychacich cest a akutni zanét priidusek, které
dohromady predstavuji vice nez 60% diagnostikovanych
pripadl. Infekce dychacich cest jsou zodpovédné priblizné
ve 20 % pripadll za nezpUsobilost k praci.

Nachlazeni a akutni bronchitida

Nejcastéjsi pricinou akutniho kasle jsou infekce hornich
cest dychacich. DalSimi typickymi pfiznaky jsou bolest
v krku, ryma, bolesti hlavy, bolesti svall, Gnava a nékdy
i vysoké teploty. Pri¢inou jsou obvykle virové infek-
ce. Jsou zpUsobené nejcastéji adenoviry, rhinoviry, viry
chfipky, koronaviry, respiracni syncytialnimi viry a virem
coxsackie). Kasel pri akutni bronchitidé je nejprve suchy
a pozdéji se méni v produktivni. Neni zadna jasna hrani-
ce mezi nachlazenim a akutni bronchitidou (zapoje-
ni dolnich cest dychacich). Ve dvou tfetinach pripadu
nachlazeni je kasel omezeny a netrva déle nez 2 tydny,
zatimco v pfipadé bronchitidy mUze kasel pretrvavat
i nékolik tydnt (3) (Ebel 2013).

Fytofarmaka v Iéché kasle
Prokazat efekt fytoterapie je obtizné. Je slozZité interpreto-
vat vysledky studii vzhledem k metodické heterogeni-
té jednotlivych studii a rozdilnému sloZenim jednotlivych
pfipravk( rostlinného plvodu.

Fytofarmaka majici Gc¢inky proti drazdivému suchému
kasli obsahuji polysacharidy, které vazi vodu a produku-
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ji slizniéni vrstvu inhibujici hyperaktivitu fasinek epite-
lu. Mezi byliny, které se pouZivaji pro vyrobu fytofarmak
patfi ibiSek - list nebo kofen, (Althaea officinalis, Malva-
ceae), jitrocel kopinaty - list (Plantago lanceolota, Planta-
ginaceae) nebo stélky Islandského mechu (Cetraria islan-
dica, Parmeliaceae). Na Ié¢bu produktivniho kaSle se
pouZivaji byliny usnadnujici vykaslavani: kvét prvosenky
jarni (Primula veris, Primulaceae), tymian nebo kvét diviz-
ny (Verbascum densiflorum, V. phlomoides, V. thapsus)
a listy bfectanu (Hedera helix, Araliaceae). Tyto rostliny
obsahuji saponiny, které snizuji viskozitu hlenu snizenim
povrchového napéti vody a zvySeni cilidlni aktivity, maji
protizanétlivy a bronchospasmolyticky Gcinek.

Bfectan v Iécbé kasle

Hedera helix - brectan patii do rodiny Araliaceae. Je to
bylinny 1€k obsahujici saponiny. Je ¢asto pouzivan v mono-
terapii pro své expektoracni a bronchospasmolytické
Gcinky, je velky pocet kontrolovanych klinickych studii,
ve kterych byl prokazan jeho léGebny Gcéinek. Pouziva se
suchy extrakt z listd bfectanu nebo vodni - lihovy extrakt
listh z bfectanu (extrakce ethanol 30 %, 5-7.5:1) PouZiva-
ji se rlizné formy IéCivého pfipravku, sirup, Sumivé tablety,
kapky a tablety. (V Ceské republice je prozatim dostupna
pouze verze sirupu.)

Kromé zanétu hornich cest dychacich se extrakt z brecta-
nu pouziva na lécbu chronického zanétlivého onemocné-
ni pradusek s privodnim kaslem. Na dobfe zdokumento-
vaném vyzkumu a ovéreni klinické a farmakologické Gcin-
nosti se podilela ,Studijni skupina historie a vyvoje |éceb-
né botaniky“ na univerzité ve Wirzburgu v Némecku. Brec-
tan byl vybran jako ,léCiva rostlina roku“ 2010, pfi nomina-
ci poskytované kazdorocné v Némecku.

V roce 2004 byla identifikovana centralni molekula, ktera
je odpovédna za léCebny GcCinek pfi pouZziti suchého extrak-
tu z brectanového listi. Jedna se o -hederin, triterpenesa-
ponin. (4) (Hegener 2004 a (5) Runkel 2005).

Tolerance riznych extraktll obsahujicich pfipravky brecta-
nu s vyjimkou potahované tablety byla také testova-
na mnohokrat v rdznych studiich ((6) Hecker 2002, (7)
Bolbot et al., 2004 a (8) Stauss-Grabo 2011).

V roce 2009 publikovali autofi z Uruguaye ¢lanek: ,Tole-
rance, bezpecnost a Gcinnost Hedera helix extraktu pfi
zanétlivych onemocnénich pridusek v podminkach klinické

praxe: prospektivni, oteviena, multicentricka studie pfiprav-
ku u 9657 pacient(”(Fazio 2009) (9). V této postmarketin-
gové studii bylo celkem 9657 pacientl (z toho 5181 déti)
s bronchitidou (akutni nebo chronické praduskové zanéty)
IéCeno sirupem obsahujicim suchy extrakt z list(i brectanu.
Po sedmi dnech IéCby vykazovalo 95 % pacientll zlepSeni
pfiznakUl nebo vylééeni. Bezpeénost 1€Cby byla velmi dobra
s celkovym vyskytem nezadoucich G¢inkd 2,1 % (predevSim
gastrointestinalni poruchy a to v 1,5%). U pacient(, ktefi
dostali soucasné dalSi 1€ky, bylo prokazano, Ze pri pouZziti
antibiotik nebyl zadny dalsi pfinos v IECbE, ale relativni rizi-
ko vyskytu nezadoucich Gcinkd bylo zvySeno o 26 %. Bylo
prokazano, Ze extrakt ze suchych listd bfectanu je G¢inny
a je dobre tolerovany u pacientd s bronchitidou.

V obdobi téhotenstvi a kojeni by se mél sirup se suchym
extraktem z brectanovych listli uzivat pouze po poradé
s |ékafem.

Suchy extrakt z listl bfectanu je registrovana jako expek-
torans u pacientd s respiracnimi onemocnénimi spojenymi
s produktivnim kaslem. Vedle jeho sekretolytickych vlast-
nosti, jsou popsany bronchospasmolytické Gc¢inky. Existuje
vSak pouze omezené mnozstvi Gdaji 0 mozném léCebném
G¢inku u astmatickych pacientll. V zafi 2014 byla publiko-
vana studie ,Tolerance a Uc¢innost doplikové 1éCby IEkem
proti kasli, ktery obsahuje suchy extrakt z list brectanu,
na plicni funkce u déti s bronchialnim astmatem* (10) (Zeil
2014). V této dvojité zaslepené, placebem kontrolované,
randomizované, zkfizené studii bylo sledovano 30 déti, vék
9,07 rokl (min. 6 maxim. 11 let), které mély ¢astecné nebo
nekontrolované pretrvavajici alergické astma i pres dlou-
hodobou Ié¢bu 400 ug Budesonidu. Ve studii, ktera zacala
sledovanim ve ¢tyfech tydnech vstupniho obdobi bez IéCby.
Poté dostavaly déti po dobu dalSich ¢tyf tydnl bud suchy
extrakt z listll bfectanu, navic k jejich inhalacnim korti-
kosteroidlim, nebo placebo. Nasledovala dalsi Ctyrtyden-
ni faze bez |éCby s naslednym ¢&tyrtydennim prechodem na
opacnou IéCbu. Po kazdém IéCebném obdobi byly analyzo-
vany: funkce plic a kvalita Zivota.

Po tydnech Iécby suchym extraktem z listli bfectanu, ve
srovnani s placebem, doslo u déti s ¢astecnym nebo nekon-
trolovanym pretrvavajicim alergickym astmatem k vyrazné-
mu zlepseni funkce plic.
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Hypertonik v primarni péci
pohled nefrologa

Clenstvi autora v odbornych spoleénostech:

Ceska nefrologicka spoleénost (Elen vyboru a Sestny &len
spolegnosti), Ceska spoleénost pro hypertenzi (&len vyboru
a Cestny &len spolednosti), Ceska internisticka spoleénost
CLS JEP, European Society of Hypertensiology, European
dialysis and Transplant Association - ERA, New York
Academy of Science.

Prevalence hypertenze v Ceské republice ve véku
25-64 let se pohybuje kolem 40 % a je ¢astéjSi u mu-
Z0 nez u zen. Ve véku nad 65 let se vyskytuje nejméné
u 60 % obyvatel. Esencialni hypertenze je pfiblizné u 90 %
hypertonikl. Zbyvajicich 10% ma sekundarni hypertenzi
provazejici endokrinni onemocnéni (nejcastéji primar-
ni hyperaldosteronismus), chronickd onemocnéni ledvin
a syndrom spankové apnoe. Na mozZnost sekundarni
hypertenze pomysSlime pfi zhorSeni nebo nahlém zacatku
zavazné hypertenze, u rezistence na farmakologickou
IéCbu nebo jsou-li pfitomny klinické a laboratorni markery
naznacujici moznost sekundarni pri¢iny hypertenze.

Mezi zakladni vySetireni hypertonikii patii sérovy krea-
tinin, mo¢ chemicky a mocovy sediment, albuminurie
a odhad glomerularni filtrace (podle rovnice MDRD nebo
CKD-EPI). Vybérovou metodou je sonografické vySetreni led-
vin. Pfi podezieni na sekundarni renovaskularni hypertenzi
se indikuje dopplerovské vySetfeni renalnich tepen (1).

Pacient s podezienim na sekundarni hypertenzi by
mél byt vySetfen na specializovaném pracovisti (centrum
pro hypertenzi) s moznosti podrobnéjsich laboratornich
vySetreni, hlavné hormonalnich (napf. renin, aldosteron,
katecholaminy) a zobrazovacich metod (sonografie, CT
nebo MR ledvin, nadledvin, arteriografie).

Véasny prliikaz sekundarni priciny hypertenze je dllezity
z hlediska moznosti kauzalni chirurgické nebo intervenéni
radiologické |écby (primarni hyperaldosteronismus, feo-
chromocytom, koarktace aorty, renovaskularni hypertenze
na podkladé fibromuskularni dysplazie).

Vztah hypertenze a ledvin

1) Ledviny se Ucastni v patogenezi esencialni hypertenze.

2) Onemocnéni ledvin jsou nejcastéjsi pri¢inou sekun-
darni hypertenze (renalni parenchymatézni hypertenze
a renovaskularni hypertenze).

3) Hypertenze bez rozdilu etiologie vede k naslednému
poskozeni ledvin.

4) Hypertenze je vyznamnym faktorem progrese onemoc-
néni ledvin.

V roce 2012 iniciativa KDIGO (KDIGO Clinical Practice

Guideline for the Evaluation and Management of Chronic

Kidney Disease) vydala nova doporuceni pro hodnoceni

a sledovani nemocnych s CKD (2).

prof. MUDr. Vaclav Monhart, CSc.
Interni klinika 1. LF UK a UVN Praha, Nefrologicka ambulance Synlab, s. r. o.

Definice chronického onemocnéni ledvin (chronic kid-
ney disease - CKD) - funkcni nebo strukturalni abnorma-
lita ledvin, ktera trva déle nez 3 mésice a ma dopad na
zdravi nositele.

Kritéria pro CKD: (1) pfitomnost poSkozeni led-
vin nebo (2) pokles glomerularni funkce ledvin (GF)
pod 60 ml/min/1,73m?2 (1 ml/s/1,73m?) - tab. 1. Trvani
> 3 mésice odliSuje chronické onemocnéni ledvin od akut-
niho postizeni ledvin.

Klasifikace CKD vychazi z priciny (C - cause), kategorie
GF (G1-Gb5) a albuminurie (A1-A3) - tab. 2. Za hranici pa-
tologické GF se povazuje hodnota < 1,0ml/s/1,73 m? (ka-
tegorie G3a a vyse). Albuminurie je nezavislym rizikovym
faktorem jak celkové, tak kardiovaskularni mortality, ma
negativni vliv na vyslednou funkci ledvin.

Vysetfovani filtracni funkce ledvin v klinické praxi (3)

1) Stanoveni hladiny sérového kreatininu (Skr) je malo
prfesnym ukazatelem pro vySetfeni GF Ci clearance krea-
tininu. Hodnota Skr je ovlivnéna extrarenalnimi faktory -
snizena produkce kreatininu u osob se svalovou atrofii,
malnutrici nebo zavaznéjsi jaterni I€zi, stfevni vyluco-
vani kreatininu (u pokrocilejSich CKD), pfijem potravin
obsahujicich kreatinin, objem svalové hmoty (odliSny
u muzd, Zen a déti, Gbytek ve stafi), velikost distribucni-
ho prostoru pro kreatinin (otokové stavy). VySetreni Skr
Jaffého reakci, kde prokazovany endogenni chromogen
neni specificky jen pro kreatinin - mozZnost interference
s glukézou, kyselinou mocovou, kyselinou askorbovou
a nékterymi Iéky (cefalosporiny, trimetoprim, cimetidin),
je méné presné. Novéjsi enzymatické stanoveni kreati-
ninu je specifictéjsi, ale nakladnéjsi.

2) Renalni clearance kreatininu (Ckr) - vypocet GF vy-
chazi ze Skr a dalsich faktor( - vék, pohlavi, hmotnost,
rasa, urea a albumin. Ziskana hodnoty CKr se prepoci-
tava na idealni télesny povrch (1,73 m?). Nevyhodou je
nadhodnoceni GF, protoZe kreatinin je vylu¢ovan nejen
GF, ale také tubularni sekreci. U jedincd s normalni
funkci ledvin CKr presahuje skute¢nou hodnotu GF
0 10-20%, ale u pacientll s CKD 5. stadia 5 az o 100
i vice procent. Stanoveni Ckr vyzaduje presny sbér mo-
Ci, vylouceni vétsi fyzické namahy a konzumace vétsiho
mnoZstvi masa.

3) Vypoctové metody - odhad (estimate - eGF) ze SKr:
eGF ze zjednodusené rovnice MDRD (vychazeji-
ci ze studie Modification of Diet in Renal Disease).
Normalni hodnota je 21,5ml/ s /1,73 m?, vysledek.
1,0-1,5ml/s/1,73m? se hodnoti individualné, jedno-
znacné patologicka je eGF-MDRD <1,0ml/s/1,73 m>.
0d 40 let véku klesa eGF pfiblizné 0 0,17 ml/s/1,73 m?
na dekadu, v 80-90 letech dosahuje polovi¢ni hodnoty
proti jedincim mezi 20-30 roky. eGF-MDRD je praktic-
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ka metoda, ale méné presna u déti a urcitych skupin
pacientl. Vyrazné zkresleni eGF je u hodnot > 60 ml/
min/1,73 m2.

eGF z rovnice Lund-Malmé je pouzitelna pro vékovy
rozsah 1-85 let a hodnoty SKr 17-545umol/l. eGF
z rovnice CKD-EPI se upfednostnuje k posouzeni GF
v béZné populaci.

Odhad GF ze sérového cystatinu C je lepsi nez predik-
ce vypoctem ze Skr.

Albuminurie - moZnosti stanoveni:

1) Albumin v moci ze 24-hodinového sbéru (AER - albumin
excretion rate) - vySetfeni neni pro nemocné prilis poho-
dIné a je navic zatizeno vysokou chybovosti.

2) Pomér albumin/kreatinin (ACR - albumin/creatinine
ratio) je presnou a jednoduse proveditelnou metodou
vySetfeni albuminu ve vzorku moci, nejlépe prvni ranni.

Proteinurie - moznosti stanoveni:

1) VySetreni bilkoviny v moci ze 24-hodinového sbéru (PER
- protein excretion rate) rovnéz neni pro nemocné pfilis
pohodiné. Patologickd hodnota > 150 mg/24 hodin.

2) Pomér protein/kreatinin (PCR - protein/creatinine ra-
tio) v jednorazovém vzorku moce je presny a pacienta
nezatézuje.

Hematurie - moznosti stanoveni:

1) Testovaci prouzek - vySetfeni je orientacni a slouZzi
k prikazu krve (hemoglobinu) v mogi.

2) Pocet erytrocytii v mocovém sedimentu

3) Priitokova cytometrie moce je moderni a presnou
metodou pro posouzeni hematurie (erytrocyturie) - pa-
tologickad hodnota > 10 erytrocytl/ul moce

Glomerularni pGvod hematurie podporuje pritomnost
erytrocytarnich valcd nebo znamky dysmorfie pfi vy-
Setfeni mocového sedimentu ve fazovém kontrastu.
Signifikantni je prikaz > 80% dysmorfnich erytrocytl
(> 6% akantocyt().

ODBORNY CLANEK

Lécba hypertenze u chronickych onemocnéni ledvin
Nemocni s CKD maji vysoké riziko KV pfihod. Cilem IéCby
neni jen Uprava hodnot TK, ale také snizeni zvySené albu-
minurie nebo proteinurie. Hodnoty TK by mély klesnout
pod 140/90 mmHg, nejlépe az k 130/90 mmHg (4,5).
Nezbytnou soucasti 1éCby je intervence dalSich riziko-
vych faktor( - nutnost hypolipidemické a antiagregacni
IéCby. Prvni volbou ze skupiny zakladnich antihypertenziv
je blokada systému renin-angiotenzin-aldosteron (RAAS)
inhibitory angiotenzin-konvertujiciho enzymu (inhibitory
ACE), pfi jejich nesnasenlivosti antagonisty receptoru
angiotenzinu Il typu AT, (AT,-blokatory). Pfi glomerular-
ni filtraci <0,5ml/s/1,73 m? jsou thiazidova i thiazidim
podobna diuretika (indapamid) nelc¢inna a je nutné je
zameénit za silné saluretikum (furosemid). LéCba inhibitory
ACE nebo je podavana nemocnym ve vSech stadiich CKD
véetné chronického dialyzacniho programu. U CKD stadia
4-5 se |écba zacina nizkymi davkami - riziko pfechodného
zhorseni renalnich funkci a zvySeni sérové hladiny drasli-
ku. Kombinovana lécba inhibitory ACE s AT,-blokatory se
nedoporucuje. Vyjimkou je indikace nefrologa u jedincl
s vyraznou proteinurii, ktera je neovlivnitelna maximalnimi
davkami samotnych inhibitor(l ACE nebo AT;-blokator(.
Dlouhodobé pusobici inhibitor ACE perindopril arginin
se v jatrech metabolizuje na G¢innou latku perindoprilat,
ktery ma prokazany kardioprotektivni a nefroprotektivni
Gcinek, jak u diabetického, tak i u nediabetického posti-
Zeni ledvin. Vyhodna je kombinace se sulfonamidovym
diuretikem - thiazidovym analogem indapamidem, ktery
ma navic prokazané vazodilatacni plisobeni a neovliviiuje
glycidovy i lipidovy metabolismus (6). Fixni kombinaci pe-
rindoprilu s indapamidem v prospektivni randomizované
studii ADVANCE vyznamné snizila predevS§im renalni
komplikace diabetu 2. typu (o 21 %), ale také celkovou
a kardiovaskularni mortalitu (o 14 % a 18 %) ve srovnani
s placebem (7). Post-hoc analyza studie ADVANCE (8) zjis-
tila, Ze kombinovana metabolickd a hemodynamicka in-
tervence snizila riziko vSech renalnich pfihod o 28 %, nové
vzniklé ¢i zhorSeni jiz pfitomné nefropatie o0 33 %, nového
vyskytu zvysené albuminurie o 26 % a proteinurie o 54 %.

Kombinovand metabolickd a hemodynamicka
intervence sniZila riziko:

Rendlni

prihody Nefropatie ~ Albuminurie  Proteinurie
0
.5<
.10<
.15<
.20<
_25<
304 -28% -26*
3 -33%
_40<
_45<
_50<
-55 -54%

Post-hoc analyza studie ADVANCE (8)

Mortalita ze vSech pfi€in
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g == Perindopril-Indapamid
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=
=
=
=]
=
5 Snizenf relativniho rizika 14%:
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Uloha praktickych Iékafii v pééi o nemocné s chronicky-
mi onemocnénimi ledvin:

Hlavnim dkolem pfi opakovaném zjiSténi patologického
mocového nalezu je odeslani pacienta k nefrologovi. Ten
by mél urcit diagnézu a doporucit dalsi sledovani a IéCbu
pacienta s ohledem na zakladni diagnozu a kategorii GF.

Tabulka 1:
Kritéria pro definici chronického onemocnéni ledvin (CKD)

Kritérium Specifikace

Albuminurie

Komentar

AER > 30 mg/den nebo
ACR > 3 mg/mmol

ODBORNY CLANEK

Kazdy nemocny s CKD by mél mit provedeno vySetreni GF
a albuminurie minimalné jedenkrat za rok (9). Prakticky
Iékaf by se mél snazit o ovlivnéni rizikovych faktord CKD
(arterialni hypertenze, DM, obezita, dyslipidémie, hyperu-
rikémie, Iéky) a edukaci nemocnych ke zméné Zivotniho
stylu, dieté a vhodnosti omezit pfijem soli.

Patologické nalezy v mocovém sedimentu

Hematurie, erytrocytarni,
leukocytarni a granulované valce

Elektrolytové a dalSi zmény vyvolané

Ukazatele poskozenim tubuld

poskozeni ledvin

Renalni tubularni acidéza, nefrogenni diabetes
insipidus, Fanconiho syndrom, renalni
ztraty drasliku ¢i magnézia, cystinurie

Histologické zmény

Glomerularni, tubulointersticialni, cévni,
cysticka a kongenitalni onemocnéni ledvin

Strukturalni zmény ledvin pfi zobrazovacim
vySetreni ledvin (sono, CT, MRI)

Cysty, kalcifikace, ageneze ledviny, stendza renalni
tepny, hydronefréza, jizvy v korové ¢asti ledvin

Transplantace ledviny

Glomerularni

2
filtrace (GF) GF <1,0 ml/s/1,73 m

Kategorie GF G3a-G5

AER - exkrece albuminu ledvinami za 24 hodin; ACR - pomér albumin/kreatinin v moci

Tabulka 2:

Prognéza chronického onemocnéni ledvin podle kategorii glomerularni filtrace a albuminurie (modifikovano dle KDIGO 2012)

Kategorie trvalé albuminurie

Al A2 A3
Normalni az s o~ .. . |Vyrazné
mirné zvySena Stredné zvysena zvysena
<3 mg/mmol |3-30 mg/mmol |> 30 mg/mmol
<30 mg/24 h | 30-300 mg/24 h | > 300 mg/24 h
S . Nizké riziko Stredné zvySené | Vysoké riziko
G1 | Normalni nebo vysoka 290 progrese CKD | riziko progrese progrese
Kategorie G2 | Lehce snizena 60-89
glomerularni S IS enfSans _ Velmi vysoké
iltrace G3a | Lehce az stfedné snizena 45-59 riziko progrese
(ml/min/1,73 m?) G3b | Stfedné az vyrazné snizena | 30-44
G4 | Vyrazné snizena 15-29
G5 | Selhani ledvin <15
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ODBORNY CLANEK

Na cesky trh prichazi vabec prvni
fixni antihypertenzni trojkombinace

I1l. interni klinika VFN a 1. LF UK

Cilovych hodnot krevniho tlaku dosahuje stale jen polovina
lé¢enych hypertonik(. Nedostate¢na compliance nemoc-
nych tedy zustava stézejnim limitem uspésnosti dlouhodo-
bé IéCby vysokého krevniho tlaku. Souc¢asnym trendem ve
farmakoterapii (a to nejen tohoto onemocnéni) je kombi-
novat, nejlépe fixné - jiZz nékolik fixnich dvojkombinaci
prineslo v poslednich letech diukazy o vyznamném zlep-
seni spoluprace pacientt vedouci k lepsi kontrole krevni-
ho tlaku. Prof. MUDr. Jifi Widimsky, CSc., vedouci Cent-
ra pro vyzkum, diagnostiku a IéCbu hypertenze lll. interni
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze, v tomto kontextu komentu-
je prichod prvni fixni trojkombinace osvédcenych antihy-
pertenziv na nas trh.

Zakladnim problémem nedostatec¢né kontroly hypertenze
(a pravdépodobné také hypercholesterolemie a diabe-
tu 2. typu) stale zlstava non-compliance nemocnych
k doporucené a nasazené farmakologické 1éCbé - statis-
ticka data z hypertenznich center ukazuji na to, Ze pouze
50 % hypertonikd uziva svoje |€ky tak, jak by mélo. ,Vétsi-
na z nich vykazuje navic koincidenci dalSich onemocnéni,
béhem dne musi leckdy zkonzumovat i 10-15 rdznych
tablet, coZ pochopitelné zasadné snizuje jejich ‘zajem’ tyto
pfipravky dlouhodobé, spiSe doZivotné, uZivat. Trendem
v moderni farmakoterapii (nejen) vysokého krevniho tlaku
(TK) jsou proto fixni IEkové kombinace. AZ doposud jsme
mohli nasim nemocnym doporucovat pouze dvé rlzna
I€Civa v jediné tableté, a to v nékolika rtiznych variantach.
Vyznamnou novinkou je v tomto kontextu prichod vibec
prvni fixni antihypertenzni trojkombinace, kterou je perin-
dopril-indapamid-amlodipin (Triplixam), tedy ACE-inhibitor,
diuretikum ze skupiny thiazidovych analog a dihydropyri-
dinovy blokator kalciovych kanald,“ vysvétiuje na Gvod J.
Widimsky a pfipomina, Ze na nedavném kardiologickém
kongresu v Barceloné byly prezentovany vysledky madar-
ské klinické studie PIANIST, publikované v prestiznim
odborném farmakologickém Casopise, kde bylo touto fixni
trojkombinaci 1é¢eno téméFr 5000 nemocnych s vysokym
TK, a to s velmi dobrym antihypertenznim G¢inkem. VétSina
pacientd s dfive hdfe kontrolovanou hypertenzi vykazovala
v pribéhu nékolikamési¢niho uzivani Triplixamu podstatné
zlepseni ¢i dokonce normalizaci TK.

Dukazy hovofi jasné

O prospésnosti podavani fixnich dvojkombinaci vypovidaji
také zavéry velkych klinickych studii. ,Predevsim studie
ASCOT (perondopril-amlodipin), resp. jeji antihypertenz-
ni vétev (ASCOT-BPLA) ¢i studie ADVANCE (perindopril-in-
dapamid) u diabetiki 2. typu s vysokym krevnim tlakem,
potvrdily u téchto fixnich dvojkombinaci dostatecny efekt
na snizovani kardiovaskularni (KV) morbidity a mortality,
zaroven byl pozorovan i trend k redukci celkové mortality,

prof. MUDr. Jiri Widimsky jr., CSc.

coZ je pozoruhodné a v ramci celého spektra studii zame-
rfenych na hypertenzi spise ojedinélé,“ mini J. Widimsky.
Na jakém principu je vlastné zaloZena idea fixné trojkombi-
novat praveé tato I€Civa? Bez vyjimky spliuji zakladni poza-
davky, které jsou obecné na jednotlivé pfipravky pro fixni
kombinace kladeny - jejich biologicky poloc¢as, resp. délka
plsobeni, jsou podobné, coz zajistuje Ucinnou kontrolu
TK po celych 24 hodin. ,VSechny slozky vhodné pro fixni
kombinace musi mit zarovenn komplementarni mechanis-
mus ucinku, v nasem pripadé tedy snizuji krevni tlak odlis-
nym zptlsobem. Pokud jsou ve fixnich antihypertenznich
kombinacich obsazeny latky s aditivnim, komplementar-
nim ¢i dokonce synergistickym pusobenim, pak to muZe
vyrazné prispivat ke zlepsené kontrole krevniho tlaku,“
upozornuje J. Widimsky s tim, Ze pro vSechny 3 Géinné
latky mame k dispozici dostatec¢nou evidenci o tom, Ze
podavané v monoterapii 1x denné Gcinné (a jak bylo fece-
no po celych 24 hodin) snizuji TK, a to i po ranu - v rizi-
kovém obdobi, kdy u nékterych I€k( vyhasina terapeutic-
ky efekt a muZe dojit k prudkému nardstu tlaku s nejvyssi
incidenci KV pfihod, prfedevsim infarktd myokardu. Perin-
dopril, amlodipin i indapamid vykazuji v tomto smyslu
vyhodny protrahovany antihypertenzni Ucéinek, ktery trva
asi 28-30 hodin.

Zachované flexibilni davkovani

Nemalou vyhodou nové fixni trojkombinace je také zacho-
vané flexibilnino davkovani. ,K dispozici jsou 4 rlzné
sily Iéku Triplixam® - muazeme diky tomu navySovat Ci
naopak ubirat davku jeho jednotlivych komponent. Kombi-
novano mulze byt napfiklad 5 mg perindoprilu/5 mg
amlodipinu/1,25 mg indapamidu, pfi vybéru jinych sil
muUzZeme napfiklad navySovat davku az do 10 mg perindo-
prilu a amlodipinu, resp. 2,5 mg indapamidu,“ vypocitava
J. Widimsky, ktery zavérem zdUraznuje, Ze optimalni kont-
rola vysokého krevniho tlaku by méla byt spole¢nym cilem
specialistl i 1€kar( primarni péce, ktefi by také méli 1éCit
valnou vétsSinu nekomplikovanych hypertonikd: ,Tato
nova fixni trojkombinace urcité neni primarné urcena
pro nemocné s mirnou hypertenzi bez komplikaci, jelikoZ
témto pacientiim ve vétSiné pripadu staci dvojkombi-
nace antihypertenziv pro Gcinnou kontrolu TK. Méli by ji
dostavat prevazné pacienti se stredné tézkymi a tézsimi
formami onemocnéni (s hodnotami krevniho tlaku bez
lécby 180/110 mmHg a vyssimi), kterych je zhruba Ctvrti-
na z celkového poctu. V nejnizsi sile je podani Triplixamu®
vhodné také u hypertoniku, kde neni dvojkombinaci anti-
hypertenziv dosahovano dostatecné kontroly krevniho
tlaku a také tam, kde nemocni uZivaji napr. perindopril,
indapamid ¢i amlodipin, ¢i jiné molekuly z téchto skupin,
v samostatnych tabletach.”
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Kazuistika ze soudné lékarské praxe

MUDr. Pavel Brejnik

Tato kazuistika se zabyva postupem praktického |ékare,

ktery dle stéZovatell neposkytl IEkafskou pomoc a védo-

mé zanedbal své povinnosti. Znalec tuto problematiku resil

pro jednani nezavislé odborné komise prislusného krajské-

ho Gradu. Pripad se viekl od dubna 2011, kdy bylo podano

trestni oznameni stézovatell, do ¢ervna 2014, kdy jej fesSi-

la nezavisla odborna /dfive znalecka/ komise. Neobvykly

byl pfipad tim, Ze jednim z iniciatord trestniho oznameni

a stiznosti byl prakticky I€kar.

Pfipadem se zabyvala policie, znalci, okresni sdruzeni CLK

i Gstfedni CLK a spis mé&l v kvétnu 2014, kdy jej znalec

dostal k posouzeni, 527 stran.

Znalci byla k dispozici zdravotni dokumentace pacientky/

dale P/ zaznamy praktického I|ékare /dale PL/ od

8.11.2009 do 5. 1. 2011, kde bylo konstatovano:

18. 11. 09 citi se dobfe stav stabilizovany, obé&hové

kompenzovana, DK bez otokd, predpis Anopyrin, Lipirex,

Sertralin, Amprilan

8. 1. 10 predpis vloZnych plen pro inkontinenci 4 baleni na

2 meésice

27. 4. 10 pouze predpis I€k( bez osobni pritomnosti.

Recepty Sertralin, Amprilan, Euthyrox

3. 5. 10 vyrazné zhorseni psychomotorickych funkci vhod-

né neurologické vysetreni

20. 8. 10 vyrazné zhorseni psychomotorickych funkci pfi

AS demenci, vhodné neurologické vysetreni, TK 140/80,

predpis Lipirex

10. 9. 10 predpis Iéku Sertralin bez osobni pritomnosti

30. 9. 10 subjektivné bez potizi, stav stabilizovany, zada

pouze predpis 1€k, medikace nezménéna, predpis Sert-

ralin

9. 11. 10 kontrolni dispensarni vysSetreni thyreopatie,

odeslana k laboratornimu vySetfeni

19. 12. 10, stav stabilizovany, kardialné kompenzovana,

bez otokl TK 160/90, medikace saturujici, zavér progrese

dementniho syndromu, nalada relativné dobra

9. 1. 11 pouze predpis |ékl bez osobni pfitomnosti Sertra-

lin, Anopyrin, Gingio

Déale znalec vychazel ze zaznamu vyjezd( ZZS, kde byl

nasledujici popis udalosti:

a/ Vyzva 11. 4. 2011 12.19 hod, vyjezd 12.21 hod, na
misté 12.23 hod.

NO: dnes pfiSla v 11 hodin dom( z mésta, hlfe mluvila,

najedla se, nahle ji spadla prava ruka, pokles koutku,

porucha reci, volaji ZZS

OA: deprese, neurologické problémy, opakované TIA

Pfi prijezdu pfi védomi, chodi po byté, dysartrie, mirny

pokles koutku, konzultace o pfijmu na neurologii v Jihlavé.

Béhem transportu Gprava stavu, obnovena hybnost pravé

HK, symetrie koutku, stale pretrvava dysartrie, podané

Prakticky |€ékar pro dospélé, Kladno

Iéky - infuse s fyziologickym roztokem, hodnoceno jako:

Cévni mozkova prihoda neurcitda - mozkové krvaceni nebo

infarkt, vyjezd provedla diplomovana sestra, fidi¢, pouze

2-Clenna posadka

b/ Pfevoz z CT krajského mésta na neurologii JIP Nemocni-
ce v okresnim mésté, vyzva a vyjezd 14.04, predani
14.40 hod, podana infuse s Manitolem, transport bez
problémda, diagndza stejna

Ve zdravotni dokumentaci PL neni zaznam o telefonickych

hovorech se stézovateli.

VySetfovatel Policie CR predal CLK spis podle § 159a
odst. 1 pism. b) tr. . ke kdrnému projednani osoby PL
pro jednani spocivajici v tom, Zze dne 11. 4. 2011 okolo
11.00 hodiny pfijal jako prakticky Iékaf pfed koncem ordi-
nacnich hodin telefonat od manzela poskozené, ktery jej
prestala mluvit a nemlze se hybat, pficemzZ se jej, jako
praktického lékafe v jehoZ péci poSkozena dlouhodobé
byla, dotazoval na to, co ma délat, kdy mu ze strany PL
bylo sdéleno, Ze ,je jiz na odchodu a pospicha, aby manzel-
ce podavali vodu a pokud by se stav nezlepsil, tak aby vola-
li 155 ,pficemzZ nasledné byl hovor bez dalSiho vysvétleni
¢i opatreni ukoncen. Synem a rodinou byla P sledovana,
byly ji podavany tekutiny, avSak jeji stav se nelepsil a tak ve
12.19 hod. byla volana ZZS, ktera P transportovala k dalSi-
mu vySetreni do krajské nemocnice a nasledné do okres-
ni nemocnice, kde byla dne 11. 4. 2011 hospitalizovana
a kde dne 13. 4. 2011 v 00.10 hod. umird na rozsahlé
nitromozkové krvaceni s naslednym otokem mozku s cent-
ralni poruchou fizeni Zivotnich funkci.

V rdmci provérovani, jenz bylo zahajeno ve smyslu ust.
§ 158 odst. 3 tr. fadu, dne 24. 6. 2011, pro podezie-
ni ze spachani precinu ,Neposkytnuti pomoci“ dle § 150
odst. 2 tr. zakoniku, pfipadné z jiného tr. ¢inu dle zvlast-
ni ¢asti tr. zakoniku, se policejni organ zabyval podanym
trestnim oznamenim, jenz bylo cestou Okresniho statni-
ho zastupitelstvi podano synem poskozené, pro ,védomé
neposkytnuti prvni [ékarské pomoci a védomé zanedbani
Iékarské péce“ a kde bylo oznamovatelem namitano, Ze si
PL, jako registrujici a oSetfujici I€kar P, védomé nezajistil
vice informaci, neprojevil Zadnou snahu osobné pomoci,
tedy zajistil aktualni navstévu |ékare, nezajistil péci zavo-
lanim RZS, jak je povinnosti |€kare, ktery sezna, Ze zdra-
votni stav pacienta je akutni a on sam akutni péci nema-
Ze poskytnout.

Z uvedenych materiald mimo jiné vyplyva, Zze P se dne
11. 4. 2011 vrétila pfed 11.00 hodinou z mésta a manzel
na ni pozoroval zménu chovani, kdy Zena ,jako by o sobé
nevédéla“. Dale nemohla mluvit a zhorSila se jeji motorika.
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Byla ale pfi védomi, okoli sledovala, snédla obéd. Proto byl
nasledné rodinou kontaktovan do ordinace jeji oSetfujici PL.

Ten ve svém vyjadreni mimo jiné uvedl, Ze konec ordinac-
ni doby mél v uvedeny den v 11.00 hodin a potvrdil, Ze
pred koncem ordinacni doby mu volal manzel P, ktery mu
do telefonu sdélil, Ze manzelka pfiSla z prochazky domu
a Ze prestala mluvit. Jiné obtize neudaval a neliCil, Ze by se
stav dramaticky horsil, pouze se dotazoval, co ma délat.
On ho prerusil a sdélil mu, Ze je na odchodu a Ze pospicha,
ale jiz si nepamatoval, zda mu uvadél i samotny ddvod, kdy
jel na zakladé predchozich telefonatli do ordinace k jinym
2 akutnim pacientiim. S ohledem na vySe uvedené panu
volajicimu sdélil, aby manzelce podali vodu a pokud by
se stav do hodiny nezlepsil, tak aby volali 155. Zaznam
o tomto do dokumentace nikde neucinil, nebot $lo pouze
o telefonicky hovor. Dale PL uvedl, ze takto byl kontakto-
van ze strany manZzela P jiz nékolikrat, vzdy pfed koncem
ordinacni doby a vysvétloval mu, Ze musi volat dfive, Ze ma
¢asto nasmlouvané jiné Ukony Ci navstévy. Pricina, proc
P prestala mluvit, se nerozebirala. Poprel, Ze by byl pfimo
Zadan o navstévu. Podani tekutin pak doporucil z ddvodu,
aby mél mozek dostatek tekutin a zlepsila se jeho ¢innost,
coz je vSeobecny problém starSich pacientl, ktefi nemaji
spravny pitny rezim pred ¢i béhem denni aktivity. Domni-
val se, Ze v daném pripadé by se mohlo jednat o poru-
chu centralniho nervového systému, ale na takové pfipa-
dy neni jako obvodni Iékaf vybaven a jeho praci je spise
prevence. Po nahlédnuti do dokumentace uvedl, za dobu,
po kterou mél pacientku v péci, tak u néj jmenovana byla
5x na vySetfeni a 3x pro |€ky. Trpéla téZzkou formou Alzhei-
merovy choroby a dalSimi problémy souvisejicimi s vékem.

Zdravotni obtize P byly potvrzeny i z dalSich vyzadanych
odbornych Iékarskych zprav.

Dne 8. 3. 2011 byla pacientka vySetfena na psychiatric-
ké ambulanci v jiném krajském mésté se zavérem: Alzhe-
imerova choroba s pozdnim zacatkem, dif., dg. mozny
smiSeny typ demence.

Jak dale uvadéli rodinni pfislusnici, a to manzel, prvni syn
policista a druhy syn Iékaf, téZ PL, trpéla P v poslednich
2 letech zachvatovymi stavy. Pfi téchto stavech méla nékdy
brnéni obou rukou, jindy brnéni jazyka, vypadky paméti
a nékdy i poruchu reci. Tyto stavy trvaly asi 10-15 minut.
V poslednich 7 letech pozoroval manzel téZz pozvolné
zhorSovani paméti. Tyto stavy mohly byt projevy tzv. TIA =
transitorni ischemické ataky, mohly vSak byt i projevem
Alzheimerovy choroby, kterou diagnostikoval u nemocné
psychiatr. Upfesnéni diagnézy mohlo provést vySetfeni
mozku magnetickou resonanci, které nebylo provedeno.
VySetfeni CT mozku bylo v mezich normy.

Znalcem z oboru neurologie byl zhodnocen pribéh
poskytnuté zdravotnické péce, kdy pacientka byla vozi-
dlem RZP 11. 4. 2011 ve 12.19 hod., vyjezd vozidla ve
12.21 hod., zadsah na misté 12.23 hod. Dle informaci ZZS
kraje odvezena na neurologické oddéleni krajské nemoc-
nice. Na tomto oddéleni je tzv. iktové centrum a u pacien-
tl s nahlou cévni mozkovou pfihodou ischemického razu
je mozné provedeni tzv. trombolyzy. U P bylo provedeno CT
mozku a bylo zjiSténo mozkové krvaceni, takZe tato IéCba
nepfichazela v Gvahu. Neurolog rozhodl, Ze u P pfichazi

KAZUISTIKY

v Uvahu jen léCba konzervativni a tam provedl| tentyz den
zapis ve 14.06 hod. Pro nedostatek mista JIP neurologic-
kého odd. nemocnice byla P prevezena na JIP neurolo-
gického-interniho oddéleni okresni nemocnice. Zde byla
pfijata, dle zapisu v 16.28 hod. Zde byla Ié¢ena a na tomto
oddéleni dne 13. 4. 2011 pres veSkerou léCbu zemfela.
Znalec konstatuje, Ze u P vzniklo dne 11. 4. 2011 okolo
11 hodiny dopoledne nahlé mozkové krvaceni, které vedlo
pfimo k jejimu amrti. Vznik této choroby byl tedy v pficin-
né souvislosti s jejim amrtim. Eventualni okamzity zasah
PL, po oznameni rodiny, by nemohl odvratit priilbéh nemoci
postizené a nemohl zabranit jejimu umrti. Je vSak béZnym
postupem |ékare, kterému je oznamen vazny stav nemoc-
ného, ze |ékar se dostavi k pacientovi, vySetfi ho a zafi-
di dalsi postup. V pfipadé PL je vSak nutné vzit v Gvahu,
Ze u P se podobné, nikoli stejné€, stavy jiz dfive opakovaly
a vZdy se tyto upravily bez pfitomnosti |Ekare.

K povinnostem praktického |ékare dojet v ramci ordinac-
niho hodin, ¢i po jejich ukonceni, k pacientce, pfipadné
k povinnosti Iékare privolat bezodkladné vozidlo RZP, se
vyjadfil i pravni odbor Ministerstva zdravotnictvi CR, kde je
konstatovano, Ze pokud nastane potfeba zajiSténi navstév-
ni sluzby, je I€kar povinen tuto sluzbu poskytnout a dale, ze
kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména poskyto-
vat neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této
pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno zdra-
vi a neni-li pomoc véas dosazitelna obvyklym zpUsobem,
a zajistit mu podle potfeby dalSi odbornou péci. Kazdy
Iékar je povinen poskytnout prvni pomoc resp. zajistit jiny
zplsob poskytnuti odborné péce v pripadé, Ze se dozvi
o zhorseni zdravotniho stavu pacienta.

Z vypovédi syna |ékare dale vyplyva, ze zdravotni stav
matky pribézné sledoval a zdravotni komplikace zacala
mit matka v poslednich cca 5 letech. Predtim se jednalo
0 bézné obcasné zdravotni problémy. Zhruba pred 5 lety
zacinala matka vice zapominat, méla problémy s paméti
a vlastné se objevovaly prvni pfiznaky demence. Cca pred
2 lety pro dalsi zhorSovani stavu a fakt, Ze Zadné vySetfeni
nebylo provedeno, zajistil matce vySetfeni u prim. neurolo-
gie v okresnim mésté, ktery proved! i CT vySetfeni mozku.
Matce byla nasazena |écba na demenci Alzheimerova typu
a byl uréen i oSetrujici psychiatr. BEhem doby i pres 1é¢bu
doslo k dalSimu zhorSeni zdravotniho stavu, kdy se objevo-
valy stale Castéji poruchy orientace v ¢ase, obCas matka
trpéla bludy a tak jim byla doporuéena zména psychiatra
se sidlem v sousednim krajském meésté. Zde byla matka
na jediném vySetreni a to cca tyden pred smrti. Problémy
s feCi méla asi posledni rok nazpét, kdy zprostfredkované
od otce se dovidal, Ze mamka byla na chvilku ,mimo*, véet-
né toho, Ze se pfi tomto hdre vyjadrovala (hledala slova).
Toto ale nebylo ¢asté, snad cca 1x za 2 mésice a samovol-
né to odeznélo. O vSem vzdy byli informovani |€kafi primar
neurolog a psychiatr pfi kontrolach. Zda to bylo dano na
védomi i praktickému Iékafi syn Iékaf nevédél, ale uvedl,
Ze zpravy od neurologa by mély byt preposilany praktické-
mu lékari.

Dale potvrdil, Ze dne 11. 4. 2011 dopoledne, asi okolo
11 hodiny, byl telefonicky informovan otcem o nahlé
zméné zdravotniho stavu matky s tim, Ze je nové lehka
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zména osobnosti a GpIné prestala mluvit. Otec mu fekl, ze
informoval o zdravotnim stavu PL, ktery se podle informaci
otce o zdravotni stav matky pfiliS nezajimal, fadové dvé tfi
véty, odmitl navstévu s tim, Ze nema ¢as a doporucil podat
tekutiny, vyckat hodinu a rozhodnout dale dle vyvoje, even-
tualné volat po hodiné RZP. Otci syn Iékar okamzité dopo-
rucil volat RZP pro podezreni na nahlou cévni mozkovou
pfihodu. Na zavér uvedl, ze se domniva, ze je profesional-
ni povinnosti kazdého zdravotnika, nejen |ékafe, poskyt-
nout odpovidajici péci dle svych momentalnich mozZnos-
ti. Je presvédcen, ze PL hrubé pochybil ve své povinnos-
ti, kdyZ byl informovan otcem o nahlé zméné zdravotniho
stavu matky, Ze neprojevil Zadnou snahu o ziskani jakych-
koli informaci, aby mohl zajistit dostupnou péci. V tomto
pfipadé volat RZP. Osobné to hodnoti jako neposkytnuti
prvni pomoci a i jako zanedbani Iékarské péce a to i pres-
to, Ze si je védom toho, Ze zdravotni postizeni matky bylo
natolik zavazné, Ze ani rychlé poskytnuti pomoci nemoh-
lo odvratit smrt. Proto v tomto sméru nikoho konkrétni-
ho nevini. K trestnimu oznameni pak pfipojil pisemnosti
o svych konzultacich k dané véci, ¢lanek z tisku a dalsi
pisemnosti.

Manzel ve své vypovédi uvedl, Ze zdravotni stav manzelky
se zacal zhorSovat asi pred 7 lety, kdy zacinala mit problé-
my s paméti. Asi pred tfemi lety ji zemfela sestra a pll
roku na to zemrela i jeji dcera a to na Alzheimerovu choro-
bu. Na dceru byla manzelka hodné vazana a po jeji smrti
se nervové zhroutila. Zacala ¢astéji chodit k obvodnimu
Iékari. Ten vSak manZelce nezprostfedkoval Zzadnou dalsi
odbornou |éCbu a predepisoval ji pouze I€ky na uklidné-
ni. Léky sice zabiraly, ale stav Zeny se po psychické stran-
ce stale zhorSoval. Zena prosté stéle vice zapominala. PL
jeji stav nereSil a pfi jeho navstévé uvedl, Ze to s Zenou
bude mit téZké. Manzelka se |ékafi bala Fici o dalsi vySet-
feni a tak syn, ktery je taktéz Iékarem, zprostifedkoval dalsi
vySetreni u neurologa a psychiatra. Tam zacala manzelka
dochazet, kdy neurolog nezjistil na CT Zadnou mozkovou
pfihodu, avSak kardiologem byl upozornén na to, Ze Zena
prodélala asi pred dvéma lety mozkovou pfihodu a Ze by
méla byt opatrna a nesmi jezdit autem. VSechny uvadéné
Iékafe upozornovali na to, Ze Zena miva casté ,vypadky*,
kdy prestala bez pfedchozich pfiznak( ovladat napf. prsty
u ruky a nemohla mluvit. To se opakovalo posledni dobou
stale ¢astéji, zhruba jednou za 2 mésice. ,Kolapsovy“ stav
trval zhruba 15 minut a poté samovolné odeznél, aniz by
Zena na sobé dale pozorovala néjaké zdravotni zmény.
Lékari, a¢ na toto byli upozornéni, nijak nereagovali. Nefi-
kali jim ani zadna doporuceni. S ohledem na jeji zhorsuji-
ci se stav vyjednal u neurologa dalSi vySetreni, kde |€kar
konstatoval, Ze neshledava Zadné pfiznaky onemocné-
ni po neurologické strance. Toto vySetreni bylo zhruba do
tydne pred jeji smrti.

Dale jmenovany uvedl, Zze dne 11. 4. 2011 byl s Zenou
doma, kdy dopoledne Zena odeSla do mésta a po jejim
pfichodu, néjak pred 11 hodinou, na ni pozoroval, Ze ,jako
by 0 sobé nevédéla“. Proto ji pfivedl do pokoje, kde ji posa-
dil. Ona prestala mluvit a prestala se pohybovat. Oproti
predchozim podobnym staviim, byla pfi tomto Zena vice
strnula a nikdy ji takto nepamatoval. Proto PL do linku

do ordinace, kdy mu po telefonu sdélil, Ze Zené je Spat-
né. Na to PL reagoval tak, Ze nema ¢as, Ze odjizdi. On mu
sdélil, Ze Zené je opravdu moc Spatné, ze nemluvi a nemda-
Ze se hybat, PL mu sdélil, aby ji daval pit a kdyzZ to nepo-
mUze, aby privolal sanitku. Nasledné se synem policistou
doma Zenu ,nutili“ do piti a sledovali jeji stav, ktery se vSak
nelepsil. Proto zhruba za cca hodinu volali sanitku, ktera
Zenu odvezla.

Na zaveér uvedl, ze sdm byl proti podani trestnimu ozna-
meni, ale synové byli jiného nazoru.

Presto si mysli, Ze je povinnosti Iékafe, kdyZ ma svého
pacienta ve vazném stavu a v podstaté jen kousek od
ordinace, cca 300 m, Ze by mél jako Iékaf projevit snahu
a pokud mozno se i osobné dostavit. PL povazoval za
dobrého doktora, ale vytkl mu jeho chovani k pacientlim,
konkrétné k jemu samému, jenz mu prijde ,strohé“, bez
zajmu a lidského vztahu k pacientovi. Po smrti Zeny se
okamzité prehlasil k jinému lékafi.

Kdy volal syna Iékafe presné nevi, néjak okolo toho tele-
fonatu s PL, mozna i napred, ale jiz si to opravdu nepama-
tuje. Za&dné jiné instrukce nemé&l a tak matku se synem
policistou sledovali a kdyZ se to nelepsilo, tak volali sanit-
ku. Na zavér jmenovany uvedl|, Ze s ohledem na zdravotni
stav vi, Ze by manZelku stejné nikdo nezachranil, ale jde
mu spiSe o etiku a o to, Ze kdyZ prosil PL o pomoc, a mé to
300 m od domu, tak Ze si nebyl schopen udélat ¢as a prijit
se na svoji dlouhodobou pacientku, kterou ma 15 az 20 let
v péci, podivat, coZ povaZuje za hanebné.

Rovnéz tak z vypovédi syna policisty vyplyva, Ze matka
méla podobné ataky pfiblizné v poslednich dvou letech, asi
2x, ale jednalo se o mirnéjsi formu, kdy zadrhavala, méla
brnéni rukou ¢i drobnéjsi motorické problémy, ale nikdy ne
v této formé a rozsahu, tedy Ze by se nemohla hybat. Pfi
predchozich obtizich, u nich byl osobné, trvala vada feci
¢i brnéni rukou maximalné do 5-8 minut, pak to odezné-
lo, Urcité o tom byli informovani i oSetfujici I1€kafi matky.
Dne 11. 4. 2011, kdyzZ pfiSel domU, tak mu otec sdélil, Ze
matka je néjaka Spatna a on se Sel na ni podivat. Matka
sedéla a zadrhavala v feci. Byla schopna ale sama vstat
a dosla ke stolu, kde pomalu jedla obéd. Pak si Sla lehnout
Protoze bylo vidét, Ze se jeji stav nelepsi, tak otci fekl, aby
hned volal doktora a on Sel volat do ordinace PL. Ten byl
otcem zadam o to, aby pfijel k matce domd, Ze se jeji stav
vyrazné zhorsil a byl Zadan o radu, co maji délat. PL otce
odbyl s tim, Ze pospicha a Ze nepfrijede, pouze uvedl, aby
matku sledovali, podavali ji tekutiny a kdyZ se stav nezlep-
Si, tak abychom za hodinu zavolali RZS. Pohybovat se
matka s obtizemi mohla, do sanitky odesSla za pomoci po
svych. Bylo na ni vidét, Ze vyjadfovani i pohybové moznosti
se v pribéhu té hodiny zhorSovaly, ale po celou dobu byla
pfi védomi, okoli vnimala, ale pit nechtéla. Sam se domni-
val, Ze se asi jedna o néjakou ,mrtvicku“. Dale jmenova-
ny uvedl|, Ze asi za 5 minut po oznameni zhorSeni stavu
matky volal sdm a nebo otec, presné jiz nevédél, bratra
Iékare, kterému uvedenou situaci rovnéz popsali, tedy jak
stav matky, tak to, ze PL odmitl prijet k matce a odbyl nas
s tim, Ze pospicha, pficemz bratr fikal, aby se volala rych-
Ia. Sdm pak zacal vSe vyfizovat a volal na zachranku, ktera
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pfijela z nejblizSiho stanovisté. Na zavér jmenovany uvedl,
Ze pokud nejde o trestny ¢in, urcité se jedna o pochybeni
Iékare, jenz by mélo byt feSeno CLK.

Zachranarka RZP vypovédéla, Ze po prijezdu sedéla paci-
entka doma v obyvaku a ,rodina“ uvadéla, ze pani neko-
munikuje, Ze ma ,mrtvicku“ a Ze se jeji stav zhorSuje. Po
ziskani prvotnich informaci od rodiny provadéla vlastni
vySetreni, kdy zjistila ,mravenceni“ a zhorSenou citlivost
jednostranné ¢asti téla (horni a dolni koncetiny). Pani dale
nesrozumitelné mluvila. Jelikoz z vySetreni bylo dano pode-
zfeni na centralni mozkovou pfihodu (mrtvicku ¢i TIA), byla
z mista provedena konzultace s ,iktovym* centrem, kde se
s lékarem domlouvala na dalSim postupu. Cely hovor by
mél byt nahravan pres centralu. Nasledné bylo rozhodnuto
0 prevozu pacientky do krajského mésta. Jesté predtim, pri
prevozu, doslo u pacientky k mirnému zlepSeni stavu, kdy
pfiznaky mozkové prihody ustupovaly, pani Iépe komuniko-
vala a bylo ji i Iépe rozumét. Sama fikala, Ze je ji Iépe a ze
se citi dobfe. Zacala také pohybovat do té doby ochrnutou
Gasti téla, dokazala uchopit predméty a dochazelo k lpra-
vé stavu k lepSimu. Proto také zlstali v krajském mésté
a Cekali, jak dopadnou potfebna vysetreni. Jelikoz ale na
CT vySetreni byl prokazan ,nalez“ na mozku, stav byl chro-
nicky a nebyla dana indikace k trombolyze, tak bylo domlu-
veno, Ze pacientku prevezou do spadové okresni nemoc-
nice.

11 Po vyhodnoceni spisového materialu a jednotlivych dlika-
z( dospél policejni, organ k zavéru, ze v dané véci nebyl
spachan trestny ¢in ,Neposkytnuti pomoci“ podle § 150
odst. 2 tr. zakoniku, pripadné jiny trestny ¢in dle zvlastni
¢asti trestniho zakoniku.

Dle citace § 150 odst 2 tr. zadkoniku se precinu ,Nepo-
skytnuti pomoci“ dopusti ten, kdo osobé, ktera je v nebez-
peci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potfebnou pomoc,
ac¢ tak mUze ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného,
pficemz ¢in je postizen sazbou odnétim svobody na tfi [éta
nebo zakazem &innosti. Cinu se Ize dopustit pouze opome-
nutim, pricemZ po subjektivni strance se zada Umysl
a pachatel zde ma obecnou povinnost konat, poskytnout
pomoc, a odpovida pouze za neposkytnuti pomoci, nikoli
za vzniklou poruchu zdravi.

V uvedeném pripadé vSak policejni organ vychazel pouze
z vypovédi jednotlivych stran, kdy zpétné nelze presny
obsah hovoru i formu zadosti o radu ¢i navstévu PL pres-
né dolozit. V kontextu jednotlivych vypovédi je zrejmé,
7e vSechny dotéené strany mély dostateéné informace
o predchozim zdravotnim stavu poskozené, ktera obdob-
nymi zdravotnimi komplikacemi v minulosti trpéla, a byt
nikdo nemohl predvidat skutecny stav véci, ze zjiSténych
podkladl vyplyva, Ze nikoho uvedeny stav neznepokojoval
natolik, Ze by vyhodnotil obtiZe jako znamku vazné poruchy
zdravi Ci bezprostfedni nebezpeéi smrti a sdm pak nepro-
dlené privolal poSkozené RZP. O tomto svédcéi fakt, ze
pfitomni rodinni prisluSnici nejprve ¢ekali, zda stav samo-
volné odezni, tak jako v predchozich pfipadech, a kdyz
uvedené obtiZe pretrvavaly, tak spiSe formou dotazu, jak
tvrdi PL, Zadali o radu, pfipadné navstévu, jak tvrdi ozna-
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movatelé, coz bylo pred koncem jeho ordina¢nich hodin
dne 11. 4. 2011. PL rodiné sdélil, Ze je na odchodu a ze
pospicha na navstévy k jinym pacientdm, pficemz dopo-
rucil, aby poSkozené podavali vodu a pokud by se stav
do hodiny nezlepsil, tak aby volali 155. Jelikoz byl vazan
koncem ordinacni doby a dale dalSimi domluvenymi pfipa-
dy; a nebyl v dany okamzik na dosah poskozené, aby mohl
ucinit vySetreni, jenz by miru obtiZzi poSkozené ozfejmila,
a byl odkazan pouze na sdéleni rodiny, poskytl radu, ktera
sice nevedla ke zmirnéni stavu ¢i zachrané poskozené,
coz by s ohledem na vyvoj zdravotniho postizeni ani neby-
lo v jeho silach. S ohledem na shora citované skute¢nos-
ti nelze ani v daném pfipadé usuzovat na jednani PL, ve
smyslu ,nepfimého umyslu“, tedy Zze védél, Ze svym jedna-
nim muaze zpUsobit poruseni nebo ohrozeni zajmu chrané-
ného trestnim zakonikem, a pro pfipad, Ze jej zpUsobi, Ze
s tim byl srozumén, tedy Ze pocital s konkrétni okolnosti,
kterd by mohla vést k poruse zdravi poSkozené. K uvede-
nému rovnéz tak prispiva fakt, ze v uvedeném pripadé
se mohl PL opravnéné domnivat, Ze Slo o shodné obtize,
jaké se jiz u pacientky vyskytly a které vzdy bez nasled-
ki samovolné odeznély. Komisaf policie dale prihlédl
i ktomu, Ze i syn MUDr. byl obeznamen s obtizemi posko-
zené, postupoval stejnym zplsobem jako PL, poskytl rodi-
né radu, tedy privolat RZP. ProtoZze s ohledem na zdravotni
stav a prubéh postizeni P, jenZ se dne 11. 4. 2011 proje-
vilo nahlym mozkovym krvacenim a bylo v pfimé pficin-
né souvislosti s jejim naslednym Gmrtim z pfi¢in chorob-
nych, kdy tento vyvoj nebylo mozno ze strany dotéenych
osob odvratit, neprichazi v dvahu ani tr. odpovédnost za
ostatni tr. ¢iny uvedené v Hlavé I. - Trestné Ciny proti Zivo-
tu a zdravi.

S ohledem na shora uvedené se policejni organ domniva,
Ze v jednani PL mU(ze jit o karny delikt, jenZ by mohl byt
projednédn v karném fizeni u Ceské lékaiské komory
a proto uvedenou véc dle § 159a odst. 1 pism. b) odevzda-
vam k dalSimu posouzeni.

Pfipadem se opakované zabyvala CR okresniho sdruzeni

CLK a dne 27. 2. 2013 konstatovala:

1. Stav poskozené v dobé volani PL dle liceni manzela, ani
v dobé pfijezdu RZP neukazoval jednoznaéné na akutni
mozkovou pfihodu.

2. Komorbidita P ukazuje, Ze podobné vykyvy zdravotniho
stavu nebyly vyjimeéné a PL reagoval doporucenim
a radou ze znalosti predchozi anamnézy adekvatné
popisovanému stavu.

3. Z predlozeného vypisu telefonnich hovord vyplyva, Ze
manzel zemrelé P kontaktoval kromé PL jeSté nejméné
dva |ékafe, z nichZ ani jeden zfejmé neindikoval bezpro-
stredni zavolani RZP. K samotnému zavolani RZP rodi-
nou doslo se zpoZzdénim oproti doporuceni PL.

4. Tvrzeni syna P, Ze cely hovor svého otce s PL poslouchal
na paralelni lince vnima Cestna rada jako velmi neprav-
dépodobné. Dlvodem je jak jeho Casova dostupnost
z pracovniho procesu domd, tak i jeho pfipadné etic-
ké chovani (pfi jim udavaném akutnim stavu své matky
necinné a bez osobni invence odposlouchava hovor
svého otce s I€karem).
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5. Ve vlastni stiznosti je formulace, Ze manZel zemrelé
pacientky zadal PL o radu, jak ma dal postupovat. Tuto
PL poskytl. Nebylo Zadano o akutni navstévu ¢i poskyt-
nuti prvni pomoci v dobé, kdy PL byl na odchodu k nahla-
Senym jinym akutnim pfipadim.

6. Pfi nepredpokladaném nepfiznivém rozvoji choroby
nemohl dalsi osud pacientky zménit zadny jiny sebeod-

7. Z vyzadaného posudku od neurologa rovnéz vyplyva, ze
se nejednalo o zadné pochybeni PL, natoz pak o pfipad-
né védomé neposkytnuti prvni pomoci i zanedbani
péce.

Cestna rada se shoduje, Ze nemuzZe posoudit, ktera strana

interpretuje obsah inkriminovaného telefonického rozho-

voru bliZze skute¢nosti, a pravé proto se musi drzet zasady
platné jiz za fimského trestniho prava - in dubio pro reo

(pravni zasada, podle které neni-li mozné vinu jednoznac-

né prokazat vinu obZalovaného, proto je nutné na néj

nahliZet jako na nevinného- pozn. znalce).

Po prostudovani vSech dostupnych materiald tedy ¢estna
rada 0S CLK konstatuje, Ze nebylo prokézano, 7e PL postu-
poval non lege artis a Ze by se dopustil zanedbani péce,
neposkytnuti prvni pomoci ¢i neetického chovani pfi vyko-
nu povolani Iékafe. Ze vSech vySe uvedenych dlvodu tedy
gestna rada OS CLK v uznala obvinéného Iékafe nevinnym
podle § 10 odst. 2 pism. a) Disciplinarniho fadu CLK.

Ve spise byl i vypis telefonnich hovorli manzela P v inkrimi-
novanou dobu:

11.4.2011 11.08 syn Iékar 1.07min
11.4.2011 11.10 PL 0.53

11. 4.2011 11.19 Okresni nemocnice 0.34

11. 4. 2011 11.20 primar neurologie 1.40

11. 4. 2011 11.44 Okresni nemocnice 1.17

11. 4. 2011 11.49 syn Policie 0.13

11. 4. 2012 12.46 psychiatr krajské mésto 0.48
11. 4. 2012 12.48 Okresni nemocnice 1.30

Soucasti spisu je i emotivni, ale vécna vypovéd zdravotni
sestry PL /je zaroven dcerou PL/, ktera sdéluje, ze vSe se
stalo az po 11 hod. po ordinaénich hodinach PL, kdy byl
jiz u dvefi na odchodu ke 2 dalSim navstévam, vratil se
ke zvonicimu telefonu. PL striktné dodrZuje ¢asovy harmo-
nogram ordinace a pacienti, ktefi k nému chodi to védi.
Pred 11.00 se P vratila z mésta - manzel ji usadil do kres-
la, nelibila se mu, prestala se hybat, stav se zhorSil, nevé-
dél, co ma délat, zacal telefonovat. Byl sam doma /syna
policistu volal az v 11.49 - viz vypis hovorl- dodan az.
6. 6. 12- rok poté/. Syn policista uvadi Izivou vypovéd, ze
hovor odposlouchaval a byl pfitomen - Ucéelové, aby byl
svédek. Kdyby byl pfitomen, urcité by se sam PL v telefo-
natu zeptal, co ma s matkou délat a hlavné by RZP prijela
nejpozdéji v 11.20 hod., jak uvadi syn policista, Ze ji sdm
osobné volal ihned po telefonatu s bratrem I1ékarem, ktery
jim to doporucil - dle jejich vypovédi 5 min. po telefonatu
s PL a ne az ve 12.20!

V 11.08 volano z pevné linky na linku syna I€kare. ManZel
i syn |Iékar uvadéji, Ze hovor probéhl kolem 11.00, jeden
z nich uvadi, Ze po telefonatu s PL, druhy pred telefona-

tem s PL. Syn Iékare byl prvni IEkal, kterému byla nahlase-
na zména zdravotniho stavu P. RZP ale nezajistil, nedopo-
rucil, ani on zfrejmé neshledal vaznost stavu, protoze u P
byly tyto stavy v posledni dobé ¢asté a do 15 minut vzdy
ustoupily samy.

V 11.10 hovor s PL, byla pfitomna, z 1 m si jasné pamatu-
je obsah, manzelovi P sdélil, Ze musi jet na 2 dalSi akut-
ni navstévy, ze nemUze prijet. Manzel P se chtél pouze na
néco zeptat.

Klade si otazku, pokud hovor se synem Iékarem probéhl
aZz 5 min po hovoru s PL, coz neni nikde ve vypise hovo-
rd uvedeno, je pouze vypovézeno, ze syn Iékaf byl otcem
informovan kolem 11.00 hod o stavu i nasledné hovoru
s PL a nasledné ihned doporué¢ena RZP- (dajné ihned
zajistoval syn policista, ktery byl Udajné pfitomen, proc
je tedy zdznam na RZP az v 12.19!ll, pfijezd 12.20 hod,
témér 1 hod 10 min od telefonatu s PL.

Klade si dalSi otazku, Ze pokud hovor se synem Iékafem
probéhl pfed hovorem s PL, viz vypis hovoru, tak se bohu-
Zel syn 1ékar jako prvni dopustil chyby, ze které obvinuji
PL, nedoporucil ani nezavolal RZP!!! Znal prece jen zdra-
votni stav matky mnohem Iépe, veSkera vySetieni indikoval
on, zaznamy v karté tomu nasvédcuji. PL byl sice registruji-
cim |ékafem, ale za oSetfujiciho I€kare by povaZzovala spiSe
syna, k PL P v poslednich 3 letech obc¢as pfisla pro I€ky.

Domniva se, ze manZzel byl po celou dobu sam doma.
Vypovéd syna policisty hodnoti jako IZivou, protoze v 11.19
manzel volal neurologa, 11.44 dalsi telefonat do nemocni-
ce, nevédél, co ma délat... Tudiz syn policista nemohl byt
pritomen, ten ihned volal RZP...

AZ v 11.49 manzel P volal Policii- syna P, ten prijel, drzeli
se pokynl PL, podavali tekutiny, proto RZP az ve 12.20,
takZe ani syn Iékafr jim nefekl volat RZP, jak vSichni 3 uvadeé-
ji ve svych vypovédich, jinak by RZP pfijela mnohem dfive.
To proto, Ze vSichni 3 shodné tvrdi, Ze telefonat synovi
I€kafi byl kolem 11 hod., jen pfesné nevi kdy, pred &i po
telefonatu s PL a kdo mu vlastné volal, zda syn policista
nebo otec....

VSechny 3 vypovédi rodiny pacientky jsou témér z polovi-
ny vymyslené, (icelové, neshoduji se ani v ¢ase, ani v obsa-
hu. Nikdo nezjistoval volana cCisla na vypise, ktery byl
dodan az v roce 2012.

Absolutné nechape, jak si nékdo muze dovolit Ihat jen
proto, aby posSpinil nékoho jiného, kdyZ se jedna o Iéka-
fe a zastupce Policie CR. Etika? Trestny &in? ProtoZe pravé
z toho, ¢eho PL obvinuji, tj. z neposkytnuti a nezajisténi
RZP, to udélali oni samil!l! VSichni stejné jako PL predpo-
kladali, Ze to je jen jeden z mnoha dalSich opakujicich se
stavd P, Ze samovolné odezni (jako vzdy) a mozna pravé
jen PL byl jedinym, kdo Fekl, zavolat RZP, protoZe presné
podle jeho pokynu pfijela.

Rozhodnuti CR 0S CLK vyvolalo nesouhlas rodiny, ktera se
odvolala na Ustredi CLK.

Véc byla Védeckou radou CLK pfeddna k odbornému
posouzeni oborové komisi VR CLK pro praktické lékafi-
stvi dne 3. 6. 2013 k rukam predsedy komise. Oboro-
va komise pro vSeobecné praktické |ékarstvi je sloZe-
na ze 3 autorit v oboru vSeobecného praktického Iékar-
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stvi. Komise konstatovala, Zze na internetové prezenta-
ci ordinace PL bylo ovéfeno, Ze skutecné konci s ordina-
ci denné v 11 hod (zacina v 6.30), kromé stfedy, kdy ma
jesté ordinaci od 14.00 do 18.00 hod. Je tedy kladena
otazka, zde |ékar PL jednal v souladu se zasadami sprav-
né lékarské praxe, kdyz nevyjel na navstévu k vysSe uvede-
né pacientce. Otazka zavinéni smrti neposkytnutim povin-
né péce byla vyreSena vySetfujicim organem policie, ktery
na zakladé znaleckého posudku dosel k zavéru, Ze nebyl
spachan trestny ¢€in a véc predal ke karnému posouze-
ni. Prakticky I€kaf je nékolikrat za den postaven do situ-
ace, kdy se musi rychle rozhodovat a volit priority svého
jednani tak, aby nedoslo k posSkozeni zdravi nebo Zivo-
ta pacientl. K feSeni fady stavl je samoziejmé mnohdy
minimalné vybaven. Obzvlasté ozehavou problematikou
je navstévni sluzba, kdy si Iékaf musi stanovit prednos-
ti v poradi navstév tak, aby dojel nejprve ke staviim neod-
kladnym, nebo potencialné neodkladnym. Toto rozhodova-
ni je soucasti jeho schopnosti a znalosti a v této situaci se
|ékar dosti Casto dostane do Casové tisné, ve které musi
volit mensi zlo. PL informovan o stavu pacientky v situaci,
kdy kon¢il ordinaci a kdy tak spéchal, Ze nedokazal dosta-
tecné s manZelem jmenované rozebrat jeji stav a nedo-
kazal se fakticky domluvit na optimalnim FeSeni situace.
Doporucil podani vody a pfi nezlepSeni stavu volat RZS.
Jako dlvod tohoto rozhodnuti policii uvedl|, Ze u starsich
osob jde ¢asto o deficit tekutin a Ze podanim tekutin Ize
zabranit rozvoji mozkové cévni pfihody. Z toho je zfejmé,
7e musel v ramci diagnostické rozvahy pocitat s rizikem
mozkové cévni prihody, jakoZto situace ohroZujici paci-
entku. V této situaci mél v zasadé tyto akceptovatelné
moznosti:

a/ domluvit se zcela jednoznacné s rodinou, Ze stav paci-
entky se nejevi natolik zavaznym, aby nevykonal navsté-
vu (bydlisté pacientky ma byt dle Gdaju nékolik set
metr(l od ordinace) a pak doporucit pfi event. zhorSe-
ni stavu povolat RZS. Podle vyjadfeni manzela jmeno-
vané k takovéto dohodé nedoslo a Iékaf hovor ukongil
s tim, Ze nema ¢as. Na dalSi navstévé pak stravil jednu
hodinu

b/ ohlasit dispe¢inku RZS, Ze stav je mu podeziely z CMP,
Ze ma dvé dalsi neodkladné navstévy a Zzada o vyjezd

¢/ oznamit rodiné, ze vykona navstévu v poradi daném
akutnosti dalSich dvou navstév, pfiCemz prva trvala
Gdajné hodinu a druhé byla kontrolni po navstévé pred-
choziho dne, a tyto navstévy si sefadit podle své rozvahy

d/ prioritné navstivit P.

Zde nemuZe platit, Ze prakticky I€kaf neni vybaven na feSe-
ni ,takovych“ stavll a pracuje predevsim preventivné.
Naopak. PL je tim, kdo musi byt schopen tyto stavy dife-
rencialné diagnosticky posoudit a urcit dalSi postup IéCby.
Samoziejmé PL nemohl pacientku zachranit, v tomto
sméru je zcela exkulpovan. Jelikoz vSak nezvolil Zadnou
z vySe uvedenych akceptovatelnych variant k optimalnimu
vyreseni telefonického sdéleni manzela pacientky, i kdyz
velmi pravdépodobné musel zvazovat moznost CMP, je
nutno jeho postup povazovat za nespravny, tedy v tomto
pohledu non lege artis.

KAZUISTIKY

Dalsi stiznost syna policisty byla postavena na zavéru
odborné komise vSeobecného praktického Iékarstvi. Ve
stiznosti adresované KU v roce 2014, po které nasledova-
lo jednani nezavislé odborné komise, syn policista Zadal
projednani oSetfeni, respektive neoSetfeni matky, tedy
neposkytnuti Iékafské péce PL. Jeho matka se vratila dne
11. 4. 2011 dom a rozbolela ji hlava a zacala mit problé-
my s vyjadfovanim. Tedy zacCala Spatné mluvit, artikulovat
a hledala slova.

V té dobé byl s otcem u ni, potize nastaly doma, vzdusnou
Carou cca 400 m od zdravotniho strediska.

Méli strach z cévni mozkové pfihody a volali PL, ktery je
jejim praktickym Iékafem a ktery mél ten den ordinaci do
11 hodin.

Od bratra vi, ze v dobé ordinace prakticky Iékaf nemUze
konat navstévni sluzbu.

Ale mél by byt schopen poskytnout pomoc ¢i radu, mini-
malné na Urovni stfedné zdravotné vzdélaného dispecera
nouzové linky 155. Pokud nemuZe konat sam.

Nicméné pan doktor se nijak na zdravotni stav matky
neptal, moc ho nezajimal, sdélil otci, at dava matce pit
vodu a kdyby se do hodiny nezlepsila, tak aby volal RZP.

PrestoZe bylo jiz skoro 11 hodin, ani nenabidl navstévu Ci
cokoli jiného a sdélil, Ze ma jiz 2 dfive planované navstévy.
Takze by pfrijel az po tfeti hodiné, respektive az odpoledne.

Otec volal ihned poté jeho bratra, ktery je také praktic-
kym lékafem, ten otci fekl, at ihned vola RZP a otec tak
ucinil a matka byla odvezena sanitou s podezienim na
CMP s tim, Ze plvodné nam osadka RZP fekla, ze pove-
zou matku do fakultni nemocnice, ve finale jeli ale krajské-
ho méstal

Ma prvni dotaz - jak je mozZné, vézt suspektni cévni
mozkovou prihodu krajské nemocnice, kdyz podle platnych
smérnic /to mu takto fekl bratr/ by mél byt kazdy pacient
do 2 hodin vySetfen na specializovaném pracovisti?
ProtoZe kvalitni oSetfeni, je mozné jen do 2 hodin.

Cesta z bydlisté sanitou do FN je trochu absurdni a sanita
bydlisté - krajské mésto také. To by asi bylo lepsi jet sani-
tou bydlisté, okresni mésto a poté heliport!? Nebo se plete?

A druhy ne dotaz, ale vlastni stiznost se tyka postupu PL.

Zdravotni odbor v ramci pfenesené péce garantuje
dostupnost lékafské péce obéantim. Ceska lékaiska
komora, dejme tomu, mliZe posoudit kvalitu, ale dostup-
nost péce neni pfimo jeji obor.

Myslite si, stejné jako vSichni I€kafi v okresnim mésté, Ze
matce s téZkou akutni cévni mozkovou pfihodou, na kterou
de facto do 24 hodin zemfela, neméla byt jejim praktic-
kym Iékafem poskytnuta néjaka péce? Nemél se opravdu
vice zajimat o stav pacientky? Nemél alespon sam zavolat
RZP? Nemél tuto moznost nabidnout rodiné? Nemél jet za
3 minuty po tomto telefonu na navstévu sam? To uz byla
doba jeho normalni navstévni sluzby!

Mél dat opravdu prednost nedullezitym a ne urgentnim
planovanym navstévam, jak se brani?

Nevéri, Ze kdokoli, jen trochu rozumny, muiZe souhlasit
s ndzorem kolegll Iékafil z okresniho sdruZeni CLK, protoZe
evidentné neni naplni jejich prace zjistovat pravdu a objek-
tivné ji vyhodnotit, ale spiSe je ovliviiuje snaha o stavov-
skou kolegialitu.
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KAZUISTIKY

Nevini PL z Gmrti matky, protoZe ani okamzita odborna
pomoc by zfejmé nezabranila Gmrti, ale to neresi podstatu
problému - neposkytnuti ani té nejmensi pomoci.

Urcité mohl a mél a podle néj i musel na zachranu jejiho
Zivota a zdravi, jako lékar prvni linie, u€init minimalné to,
Ze by se zachoval jako stfedné zdravotné vzdélany zdravot-
nik. On ale neucinil zhola nic a jesté Spatné poradil. Profes-
né i lidsky selhal. Neposkytl Zddnou pomoc své pacient-
ce, kterd jiz v té dobé jevila znamky akutni cévni mozkové
pfihody a uprednostnil své jiné zajmy.

On a cela rodina toto jednani hodnoti jako posSkozeni na
zdravi z nedbalosti a neposkytnuti IEkarské péce tak, jak
mu uklada tuto povinnost zakon.

Krajskému Uradu sdéluje Ze ma k dispozici rozsahlou
spisovou dokumentaci odborné komise v Praze, ktera resi-
la, co mél PL ucinit a zamysli se nad schopnosti PL posky-
tovat Iékarskou péci a stejny postup ocekava i od zdravot-
niho odboru krajského Gradu.

PL se ke stiznostem rodiny pacientky vyjadfoval nékolikrat.
V roce 2014 sdélil, ze absolutné nechape, jak je vibec
mozné, Ze 3 roky se tolik instituci zabyva stiznosti, ktera
je z vétsi ¢asti zaloZena na nepravdivych vypovédich, IZich
a Cisté Gcelovych jednanich, které jsou tak viditelné a snad-
no dokazatelné. Staci si precist prvotni vypovédi rodiny P,
zejména syna policisty a taktéz jeho bratra MUDr. a porov-
nat je s tim, co pisi nyni - diametralni rozpory! Doporu-
cuje podrobné prostudovat vypis telefonnich hovord, ktery
tyto I1Zi zcela jasné dokazuje. Nedilnou soucasti vyjadreni
rozhodnuti 0S CLK ze dne 27. 2. 2013 o jeho nevinné&, kdy
mél poprvé pocit, Ze fakta k celému dni skutecné nékoho
objektivné zajimala.

VySe uvedeného dne 11. 4. 2011 byl jiz na odchodu z ordi-
nace a vratil jsem se z ¢ekarny ke zvonicimu telefonu. Bylo
po ordinacnich hodinach, presné v 11.10 h a spéchal ke
2 jiz predesle nahlasenym pripadim. Prijal telefonicky
dotaz od manzela pacientky, a ptal se ho, co ma délat?
Manzelka se vratila z prochazky a prestala mluvit. Vzhle-
dem k tomu, Ze pacientka trpéla tézkou formou Alzheime-
rovy choroby a podobné stavy méla jiz dfive, coZ mimo jiné
potvrdili vSichni pfislusnici z rodiny, Ze se tyto stavy opako-
valy a vzdy samovolné odeznély (na tom jediném se snad
ve vypovédich shodli), doporucil zkusit pacientku zavodnit
a pokud se nezlepsi, nejpozdéji do jedné hodiny po poda-
ni tekutin, zavolat neprodlené RZP. Cely hovor trval pouze
52 s, 0 navstévu zadan nebyl, pouze o radu. Mél jinou akut-
ni navstévu a spéchal do garaze pro auto. Cely hovor mlze
interpretovat témer slovo od slova vcetné svédecké vypo-
védi jeho zdravotni sestry, ktera byla po celou dobu hovoru
pfitomna primo vedle ného v ordinaci a jako jedina osoba
tento hovor slySela. Paradoxem je vSak to, Ze ackoli ji jiz ve
své prvotni vypovedi uvedl, nikdy nikym vyslechnuta neby-
la. Své pisemné svédecké vyjadreni pozdéji poslala na OS
CLK z vlastni iniciativy, protoze uz se na ,to nemohla divat“.

Z téchto ddvodud na ného bylo podano trestni oznameni
pro neposkytnuti pomoci a dalsi anabaze u CLK. 0S CLK
se jako jediné podrobné o celou situaci zajimalo, opakova-
né byl prohlasen za nevinného vcetné odborného posud-
ku na okresni Grovni a vyjadreni prim. neurologie. Na celo-

statni Grovni CLK i pfes vyjadfeni okresnich orgédnd bylo
doporu&eno potrestani 0S CLK. Z celostatni s nim nikdy
nikdo nehovoril, nemél moznost se k nicemu vyjadrit osob-
né a vSe bylo nesporné zhodnoceno, ,od stolu“.

VSe, co zde uvedl, jiz dolozZil dfive. Pracuje v oblasti
s nejvétSim vékovym primérem v republice, pacientl
s demenci ma desitky, mozna i vice a podobnych telefon-
nich hovord ma nékolik tydné. Nechape, jak je mozné, Ze
stéZovatelé podobného typu najdou vzdy nékde pfiznivou
odezvu zejména nerozumi tomu, z ¢eho oni obvinuji jeho,
neudélal ani jeden z nich, zejména syn Iékar, ktery byl tele-
fonicky kontaktovan pred nim - viz dokazovany vypis tele-
fonnich hovord. Zdravotni stav své matky peclivé sledoval,
objednaval na rizna odborna vySetreni, a kdyz se pacient-
ka dostavila k nému do ordinace, chtéla napsat jen Iéky
tzv. “mezi dvefmi“ - i pres opakované vyzvy, zda nepljde
dal. Pokud by tedy on nebo nékdo jiny z rodiny P ihned
volali RZP tak, jak tvrdi vSichni, Ze jim ji doporucil volat,
pro¢ RZP prijela az ve 12.20h??? - pfesné 1 h 10 min po
telefonatu s nim!

Soudni znalec se specializaci vSeobecné |ékarstvi konsta-
toval, Ze predmétem sporu jsou opakované stiznosti Ci
trestni oznameni synd ¢i manzela na postup PL pfi posky-
tovani zdravotni péce zemrelé P. ManzZel zemrelé hovoril
11. 4. 2011 53 vtefin s registrujicim praktickym Iékarfem
0 zméné zdravotniho stavu manzelky, ktera podle inter-
pretace PL, kdyz se vratila po prochazce prestala mluvit.
Jiné potiZe ve smyslu dramatické zmény zdravotniho stavu
neudaval, navstévu nezadal.

Podobné li¢il potize matky v posledni verzi stiznosti ze
dne 14. 2. 14 syn policista. PL vini z toho, Ze se nijak na
zdravotni stav matky neptal a nezajimal se o néj. Nenabi-
dl navstévu, sdélil otci, at da matce pit vodu a kdyby se do
hodiny stav nezlepsil, tak ma volat RZP.

P zemrela nasledujiciho dne na JIP neurologického oddé-
leni na hemoragickou CPM verifikovanou CT vySetrenim
dne 11. 4. 11. Pfipadem se zabyvala Policie CR, ktera
oslovila znalce z oboru neurologie, ktery neshledal pficin-
nou souvislost mezi smrti P a postupem PL, komise CLK
na okresni Urovni, ktera zhodnotila postup PL jako lege
artis a celostatni organy CLK, které uzavreli postup PL jako
non lege artis. Cestnéa rada celostatni CLK pak doporuéila
pripad ke karnému fizeni a poucila okresni organy, Ze jeji
Zaveéry jsou pro ni zavazné.

Z osobni anamnézy P Ize konstatovat, Zze od roku 2006
zacala zapominat, méla problémy s paméti, stav se zhor-
Soval, takZe syn |Iékar zajistil vySetfeni na neurologii, byla
provedena CT mozku a nasazena lécba na demenci Alzhe-
imerova typu, pro zhorSovani stavu syn Iékar zajistil IéCeni
na psychiatrii, progredovaly poruchy orientace v ¢ase, paci-
entka méla inkontinenci, trpéla bludy, takze bylo synem
IéEkafem doporuceno zménit psychiatra. Problémy s feci
méla asi 1 rok nazpét, kdy se matka hlife vyjadfovala, chvi-
li byla mimo a stav pak samovolné odeznél. Toto se stavalo
1x za 2 mésice/anamnestické Udaje syna |ékare/.

Z teoretického hlediska jsou popsané stavy obvyklé
u vétsiny pacientll s demenci Alzheimerova typu a obvyk-
Ia je i Cetnost stavll, u znacného procenta vsak muzZe byt
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frekvence téchto stavli vy$Si. Znalec sdm ma v péci 2 paci-
entky, které tyto stavy maji cca 1x tydné a spojené nejen
s poruchou feci, ale i s poruchou hybnosti. Kauzalni Iécba
Alzheimerovy nemoci neexistuje a kromé medikamentos-
ni IéCby jednou z moznosti, jak zpomalit priibéh nemoci,
je fyzicka aktivita pacienta nebo pokusy o ni. Pfitom ¢asto
dochazi k uréité dehydrataci a nasledné doc¢asné zméné
Ubytku reci i hybnosti.

Jaka je cetnost CPM u pacientl s demenci Alzheimerova
typu? Znalec sam se pri své 33 leté praxi s timto letal-
nim koncem nesetkal, drtiva vétSina pacientl s Alzheime-
rovou nemoci umirala jako leZici pacienti na hypostatickou
pneumonii. Znalec proto ucinil dotaz u vyznamné autority
z oboru geriatrie, ktera sdélila, Ze ¢etnost CPM je u demen-
ci 2%. Téz ucinil dotaz, jaka je Cetnost stavl s do¢asnou
poruchou feci u pacientl s Alzheimerovou demenci hospi-
talizovanych na jeji klinice. Odpovéd znéla, Ze se vyskyto-
vala u vSech hospitalizovanych. Tato zkuSenost odpovida
zkuSenostem znalce s I1éGenim pacientl s Alzheimerovou
nemoci. Pouhé napiti ¢i pfijem stravy tento docasny stav
ve Vétsiné upravuje bez nutnosti dalsi I€karské intervence.

Je tedy nutné si polozit otazku, zda PL mohl pfedpokladat
a védeét, Zze dne 11. 4. 11 se stav zméni v rozvinutou CPM
hemoragickou. Z vySe uvedeného teoretického prehledu je
zfejmé, Ze to nemohl jednoznacéné predpokladat. Postupo-
val tedy obvyklym zpUsobem, tedy doporucil doplnéni teku-
tin a kdyby se stav nezlepsil, doporucil volat ZZS. Znalec
by ve své praxi postupoval stejnym zplsobem. Stejnym
zplsobem patrné uvazoval i syn I€kaf, kdyZ otci, ktery mu
kvuli zméné zdravotniho stavu matky volal pfedtim, nez
stav konzultoval s registrujicim praktickym Iékafem. Totoz-
né patrné uvazoval i primar neurologie, se kterym manzel
P mluvil za 10 minut po praktickém |ékafi a téZz s velkou
pravdépodobnosti dalsi zdravotnik, se kterym manzel P
mluvil 77 s poté, co pred 34 minutami mluvil s PL a 20
minutami s neurologem. Znalec proto postup PL hodnoti
jako lege artis. Pfipad je nutno posuzovat z pohledu znalos-
ti ante rei, tedy, co védél a mél védét PL v 11.10 a ne co
mohl a mél védét po jiz znamém vySetfeni CT s diagn6zou
hemoragické CPM, tedy post rei.

Zachranna sluzba byla zavolana 11. 4. 11 ve 12.19, tedy
1 hod po hovoru s PL. Proto se znalci jevi jako pravdépo-
dobna verze, Ze ZZS volal syn policista dle doporuéeni PL
a nikoli na doporuceni bratra Iékafe, poté co tento zavo-
lani ihned doporucil, poté, co se dozvédél anamnestické
Gdaje od otce, nebot manzel P volal se synem |ékafem
v 11.08 hod.

Pokud si polozime otazku, jakou péci poskytla ZZS P,
musime konstatovat, ze pfijela ve 2-Clenné posadce fidi¢
+ zachranar- zdravotni sestra, tedy nikoli Iékaf. Po Kklinic-
kém vysSetreni, zajistila Zilu a aplikovala fyziologicky roztok
- tedy tekutiny, byt nitrozilné jako primarni IéGebnou meto-
du, prakticky stejnou, jakou po telefonu doporucil PL. Tedy
i dispecer vyhodnotil situaci tak, Ze poslal na navstévu
zdravotnika - sestru. V prvnim kole |éCebny postup byl
stejny. Protiotokova |éCba infusi Manitolu byla zahajena
patrné az ve 14 hodin pfi transportu z krajské do okresni
nemocnice. K prodleni v poskytovani specializované zdra-
votni péce dle znalce nedoslo.

KAZUISTIKY

V otazce okamzitého vykonani navstévy u P PL znalec
konstatuje, Ze z dostupné spisové dokumentace nelze
jednoznacné zadost o tuto sluzbu zjistit. PL sam i jeho
zdravotni sestra tuto Zadost popiraji a ani stézovatel syn
policista ve své posledni stiznosti 20. 2. 14 nepiSe, Ze by
o ni on Ci otec zadali. Proto se znalec domniva, Ze pravde-
zavolani nebo nezavolani ZZS PL znalec konstatuje, ze
pokud prakticky I€kaf v dany okamZik nezhodnotil stav jako
nahlou zménu zdravotniho stavu bezprostfedné ohrozujici
Zivot pacientky, tak ZZS nevola.

Znalec se mél vyjadrfit k zavérliim oborové odborné komi-
se vSeobecného praktického Iékarstvi védecké rady celo-
statni CLK. Konstatoval, 7e chybi rozvaha nad harmono-
gramem telefonickych hovor( stéZzovatele manzela P, tim
chybi i rozvaha nad uvazovanim a postupy |ékafd v této
kauze (syn |€kal, neurolog, neznamy zdravotnik volany
11. 4. 11 11.44 hod) chybi rozvaha nad priznaky s ¢etnos-
ti vyskytu téchto pfiznak( u Alzheimerovy nemoci a stav je
hodnocen z pohledu znalosti post rei. Tento jiny postup,
dle znalce nespravny, mohl byt zplsoben absenci dokla-
di ve spisu, ale i nedostatecnym studiem dokument(.
Proto odborna oborova komise vSeobecného praktické-
ho |ékafstvi CLK dosla k odlisnym z&vér(im neZ soudni
znalec se specializaci vSeobecné praktické Iékarstvi. Dil¢i
souhlas znalce se zavéry oborové odborné komise VPL je
v tom, Ze pokud by z telefonatu byly jednoznacné zrejmé
pfiznaky CPM jako napf. ochrnuti poloviny téla, bezvédo-
mi, pak zavolani ZZS PL by bylo namisté, tato situace vSak
11. 4. 11 v 11.10 hod. nebyla.

Na otazky zadavatele znalec se specializaci vSeobecné
|Iékarstvi odpovédél, ze se domniva, ze PL postupoval
obvyklym zplsobem, tedy v souladu s platnymi predpisy
a k pochybeni PL pfi telefonickém hovoru s manzelem P
nedoslo. P zemrela na hemoragickou CPM pfi dlouhodo-
bém onemocnéni demenci Alzheimerova typu. Tuto choro-
bu nemohl PL ovlivnit, zabranit jejimu rozvoji ani letalnimu
konci, tedy smrti P

Co fici zavérem? Posuzovani ¢innosti jinych I€kafl znalci,
komisemi je vzdy ovlivnéno subjektivhim pohledem posu-
zujicino. Je na posuzujicim, aby vysvétlil zavéry svych vyro-
kU a neposkodil zajmy jak Iékafe, tak pacienta. V tomto
konkrétnim pfipadé znalec souhlasil se zavéry 0S CLK
a nesouhlasil se zavéry odborné komise vSeobecného
praktického |ékafstvi VR celostatni CLK.

Ctenafi Practicusu necht se zamysli a sami posoudi, &
stanovisko bylo spravné. Nezavisla odborna komise kraj-
ského Uradu prijala zavéry znalce a konstatovala, Ze PL
postupoval lege artis a smrt pacientky nenastala v souvis-
losti s LPP PL. Z kuloarnich informaci se znalec dozvédél,
7e PL dostal od CLK pokutu, protoZe zavéry celostatni CR
CLK jsou pro 0S CLK z&vazna. Mimo oficialni vyklad znalec
konstatuje Ze vypis telefonatl manzela P odpovida obvyk-
Iému mysleni vétsSiny osob. Nejvice véfime vlastnimu ditéti
a teprve potom cizimu Iékafi, proto nejprve volal syna |éka-
fe a potom PL.
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Jak (si) bezpecné ordinovat tablety
aneb na které tablety ani SUKL nemtiZe

MUDr. Cyril Mucha
Prakticky |€ékar, Praha

Vazené kolegyné a kolegové, kyberzloCin je slovo pomérné
mladé, ale presto se stava jednim z nejfrekventovanéjsich
slov soucasnosti. V minulém dile naseho serialu jsme si
popsali desatero o bezpecnosti chytrého telefonu. V dnes-
nim dile bychom se vénovali ,krabicce“ jen o malo vétsi:
zamysleli bychom se nad bezpecnostnimi riziky, které
plynou z dalSich mobilnich zafizeni - tableti. Tablety je
termin, jehoZ vyskyt v technologickém slova smyslu jiz
prevysil jeho farmaceuticky vyznam. A to nejenom v obec-
né reci, ale ¢im dal tim vice se prosazuje i v ordinacich
Iékara - praktikd.

Jak (si) tedy chytfe a bezpecné ordinovat tablety? Pro
tablety ve znacné mire plati to samé, co pro chytré telefony
- ve srovnani s klasickymi pocéitaci jsou vahové zanedba-
telné a v mnohem vysSi mife hrozi jejich ztrata v dusledku
prostého opomenuti ¢i kradeze. Ale zatimco o chytry tele-
fon v dusledku ztraty ¢i kradeze priSel bezmala kazdy ¢tvr-
ty (23 % podle prizkumu spolecnosti Intel) z nas, u tabletu
bylo toto procento donedavna mensi, ddvod byl mimo jiné
v tom, Ze tablety byly jako zboZi dfive drazsi a jejich majite-
Ié na né davali vétsi pozor.

To uZ v soucasnosti neplati: cenové hladina se rychle méni
a tablety se v nyni zaradily mezi levnéjsi spotrebni zbozi.
Tablet s velmi solidnim vykonem muzZeme pofidit jiz v cené

kolem dvou tisic korun. Diky tomu, Ze je nejen velmi sklad-
ny, ale da se vyuzit na mnoho ,béznych dennich aktivit®,
které spiSe oCekavame od mnohem vétSich stroji (jen
namatkou: vyfizovani mailll, sledovani zpravodajstvi a soci-
alnich siti, porizovani fotografii a videa, navigace apod.).
Néktefi z nas prostrednictvim tabletu jiz pfistupuji do
kartotéky. Tablet je idealni pomocnik doslova do kapsy
zdravotnického plasté, pri tom se ném daji délat ty samé
véci, jako na velkém pocitaci. A také je na ném podle jiz
zminéného prizkumu délame: 18 % internetové populace
v CR na tabletu provadi transakce v internetovém bankov-
nictvi, 60% pristupuje k Facebooku a dalSim socialnim
sitim, 5% na ném ma uloZeny PINy ¢i jiné divérné identi-
fikatory, témér 10 % na tablet uklada dokonce sva firemni
data. Je to Spatné? Urcité nemusi, pokud je tablet dosta-
tecné zabezpecen. Lékafi jsou v této internetové populaci
samoziejmé zastoupeni také. A i kdyzZ si kazdy z nas rika,
Ze ja preci nebudu nikdy tak neopatrny abych svdj, tablet
nékde zapomnél, resp. ho nemél zabezpeceny/zamknuty,
mUzZe se to tykat i nas. S tou vyjimkou, Ze z nezabezpece-
ného Ci ledabyle zabezpeceného tabletu I€kafe mlze vést
cesticka dokonce k pacientskym datlm. Jak jsme jiZz néko-
likrat v predchozich dilech serialu PC a doktor zdUraznova-
li, data o pacientech predstavuji nejvétsi bohatstvi I€kare,
a soucasné jeho Achillovu patu. Lékar je ze zakona povi-
nen tato citliva data chranit, a jejich ztrata ho mlZe ohro-
zit doslova existencné.

Jak data na tabletu zodpovédné chranit?

VétSina ,zlatych pravidel“, ktera vam zaruci, Ze se o sva
data na mobilnich zafizenich nebudete muset bat, se vzta-
huje na vSechna (mobilni) IT zafizeni: mobilni telefony,
tablety, netbooky i notebooky. Néktera zopakujeme, ale
zdlraznime zde s ohledem na tablet ty, které jsme posled-
né nestihli probrat.

V ledabyle chranéném ztraceném ¢i odcizeném tabletu,
ktery vyuzivame k pracovnim Ucellim, najde jeho novy
»,majitel“ citliva data jako na stfibrném podnose. Zapomen-
te na hesla typu 1234 ¢i kifestniho jména, jejich rozlousk-
nuti je pro zkuSené zlodéje otazkou nékolika minut, zadej-
te skutecné silné heslo kombinujici pismena s Cisly.
Vybavte se spolehlivym antivirovym softwarem, ktery za
vas obstara bezpeénou komunikaci v neprehledném svété
internetu s jeho mnoha nastrahami. Antivir, a to i ve své

Tablet je prenosny pocitac¢ ve tvaru desky
s dotykovou obrazovkou, ktera se pouziva

jako hlavni zpUsob ovladani. Misto skutec-

né/fyzické klavesnice se cCasto pouziva
virtualni klavesnice na obrazovce nebo

psani pomoci “tuzky” tzv. stylusu.
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neplacené verzi, je schopen monitorovat zakladni bezpec-
nostni funkce tabletu. Je paradoxni, Ze ackoli je tablet
zranitelnéjSi nez napriklad stolni pocitac, témér 40%
tablet(l v CR neni vybaveno ani tou zakladni verzi bezplat-
ného antiviru. U mobilQ je to dokonce 60 %.

Zajimavou moznosti je moZnost smazani dat na dalku
v pfipadé ztraty mobilniho zafizeni. Bézni uzivatelé tyto
programy témer nevyuzivaji, vétSinou proto, Ze o nich
nevedi. Nicméné takové programy existuji i pro soukro-
mé pouziti prakticky u vSech mobilnich operacnich systé-
mu. U tabletd a mobilnich telefond vyuzivanych pro pracov-
ni ¢innost je funkce ovladani telefonu na dalku vcetné
moznosti vymazu dat v podstaté nutnosti a potfebné infor-
mace vam muze poskytnout vas spfiznény IT spravce Gi

PC A DOKTOR

rodinny IT guru. Lékafr by mél prece délat predevSim svoji
praci - |écit pacienty - a ne po vecerech pronikat do taju
bezpecnostniho softwaru. Odbornik vam muzZe pomoci
s nastavenim pravidelného cyklu obmény bezpecnostnich
dat, Sifrovanim ¢i nastavenim antiviru na vSech zarizenich,
ktera vyuzivate pro pristup k internetu. Co nicméné zvlad-
ne po kratkém zaskoleni kazdy uzivatel je zalohovani (dle
prazkumu zalohuje jen cca 50 % uzivatel(!). V pfipadé ztra-
ty ¢i poSkozeni zafizeni pfijdou o sva cenna data. Pokud
planujete vyuzivat tablet ve své ordinaci nad ramec toho,
Ze na ném cas od Casu v teple domova nakouknete do
databaze, nastavte reZzim zalohovani dat na kazdodenni.
Opét vam s tim mizZe pomoci software, ktery provadi zalo-
hu automaticky, aniz byste na to museli myslet.

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



ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Mallorca exchange 2014

MUDr. Dusan Zhot
VPL Kyjov s.r.0.

0Od 8. do 13. zafi probéhl na Mallorce vyménny program
pod hlavickou Vasco da Gamma organizace. Cela staz
zahrnovala jak navstévu zdejSich zdravotnickych zafrizeni,
tak velmi zajimavou konferenci.

Ja jsem navstivil Son Pisa Health Center, kde mé prova-
déla zakoutimi zdejSiho zdravotniho systému Susana
Martinez, |ékarka s témér dvacetiletou praxi v emergen-
cy room - obdobé nasi pohotovosti. Ukazovala mi organi-
zaci jejich zdravotnického zafizeni: prvni bylo ,oddéleni“
praktickych Iékafl, dalSi ¢ast specialistli a posledni hospi-
talizacni. VSechny byly on-line, takze v momenté jakého-
koliv problému na strané poskytovatelll serveru, pfipo-
jeni nebo pocitace byly bez dat. Tento systém se mi zdal
GZasny z hlediska nasledného sledovani postupu pfi tera-
pii - napt. jestli si klient doporu¢enou medikaci opravdu
vyzved| véas.

VySetrovaci postupy a charakteristika zdravotnich stredi-
sek je zde podobna jako v pevninském Spanélsku, o kterém
jsem psal jiz v Gnorovém Cisle: tedy jako prvni narazi paci-
ent na administrativni ¢ast, ve které byly 3 pracovnice
starajici se o time-management celého zdravotniho stre-
diska. Dale pak extrakéni salek, kde se provadély drobné
chirurgické vykony a odbéry krve. Intermedialni IGzka, kde
slouzili vétSinou mladsi Iékafi a kam byli odesilani pacien-
ti s akutnimi potizemi vyZadujici intenzivnéjsi oSetreni. Pak
jiz standardni ordinace Iékar( a sester.

Lékari zaCinali pracovni den kolem 8-8.30 na ,sedan-
ku“, kde se bud domlouval harmonogram nasledujicich
dni ¢i se prednaseli zajimavosti ze svéta chorob. Velmi mé
udivilo s jakou gracii prednasejici presla ze Spanélstiny do
anglictiny bez mrknuti oka. Ruku na srdce, kdo z néas by
bez predchoziho varovani dokazal vystfihnout pllhodino-
vou prednasku v jiném nez matefském jazyce? V neposled-
ni radé se zde pravidelné jednou za mésic objevovali speci-
alisté, ktefi VPL radili u diagnostickych rozvah. Ja jsem
napfiklad zastihl kardiologa, ktery pacientovi vyjednal
je velky problém predat pacienty do specializované péce.
Nejvice jsem to pocitil u pani s mésic trvajicim kaslem, se
suspektnimi fibrotickymi zménami na RTG. Dostala termin
navstévy u plicniho specialisty v prosinci. Také proto jsou
VPL na Mallorce odkazani vice sami na sebe.

Mél jsem také moznost navstivit Emergency Department
v Son Llatzer Hospital. Opét standardni pohotovostni
systém jako je ve Spanélsku zvykem: tridzni sestra rozda
pacientlm cisla 2-5, kterd znamenaji zavaznost stavl.
Pacienti s ¢islem jedna pres tuto sestru ani neprochazeji
a jsou rovnou vezeni k Iékafskému osSetreni.

Za sestrou pak ,sedi“ asi 5-7 vétSinou mladych Iékar,
ktefi pacienty vySetfuji a planuji dalsi péci. Zajimavosti
bylo, Zze v ¢ekarné byla obrazovka, kde byl ¢as posledni-
ho ¢ekajiciho s danym ¢islem. Tedy pokud mél nékdo ¢islo
pét (nejméné zavazny stav), tak mohl klidné ¢ekat 3 hodi-
ny. Pacienti v ¢ekarné byli velmi ukaznéni, nezaznamenal
jsem jediny naznak pohrdani, okfikovani personalu nebo
dohadovani se mezi s sebou.

Po oSetfeni mladym |ékarem, vyZzadoval-li by to néjaky
stav, byla pripravena dalSi ¢ast s boxy: mistnost trauma-
ticka, box s negativnim tlakem vzduchu, kde se vySetru-
ji klienti s podezienim na infekéni choroby, détsky box
s hrackami pro détské pacienty a dalSi. V téchto boxech
ji, nebo délaji dohled nad vysSetfovanim u mladsich kolegu.
Na konci koridoru byla intermedialni mistnost, kde ¢ekali
klienti do 72 hodin bud' na zlepSeni stavu, nebo na preklad
k hospitalizaci.

Dalsi dny jsem navstévoval Son Pisa Health Center,
v odpolednich hodinach, dale prezentace, které obsaho-
valy podrobny popis zdravotniho systému na Mallorce a ve
Spanélsku, vzdélavaci program pro praktické |ékare pred
atestaci a jiné zajimavosti.

Vlastni konference Second Balearic meeting nebyla pod
masivni podporou farmaceutickych firem, takZe probihala
ve skromnéjSim rozsahu, ale s o to zajimavéjSimi tématy,
o kterych se bézné nemluvi. VétSina konference se nesla
ve filozoficko-etické roviné na témata poletujici kolem
primarnich vyzkuma ve farmacii ¢i kolem farmaceutickych
lobby.

Zajimavosti na zavér:

Pacienti zde maiji volbu pfi akutni tonsilitidé mezi depot-
nim penicilinem v injekéni intramuskularni formé a amoxi-
cilinem v peroralni formeé. Asi 90 % jich preferuje jednodav-
kovou injekéni formu.

Na transport ranénych a nemocnych z mensich ostrovi
na Mallorcu slouZi 2 lodé, letadlo a jedna helikoptéra nebo
vrtulnik.

Lidé na ostrovech v Balearské oblasti maji u nékterych
leteckych spolecnosti 60% slevu na cesty po Evropé.
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Minihippokrates: 1. italska vymenna minikonference

Prostfednictvim Mladych praktikl jsem méla moznost z(¢ast-
nit se vyménného programu v Italii. Byla to prvni akce toho-
to typu v mém Zivoté, proto jsem méla spoustu ocekavani. Do
Italie jsem priletéla o par dnu dfive, abych si uZila cestovani
po italskych méstech. Jiz prvni vecer pri prochazce po Mila-
nu jsem se setkala s italskym zdravotnictvim, kdyZ jsem byla
nucena poskytnout prvni pomoc osobé po kolapsu. Kolem-
jdouci uz nastésti zavolali sanitku, ktera byla do deseti minut
na misté. Prekvapilo mé, Ze dorazivsi zachranafi prilis fyzikal-
né nevySetrovali, soustredili se spiSe na odebirani anamnézy.
Nezabyvali se tlakem, glykemii, nezavadéli kanylu...

Asi po dvou dnech cestovani po Italii jsem dorazila do Pado-
vy, kde na mé na nadrazi éekal muj hostitel Dr. Riccardo
Tonon se svym mladsim kolegou. Hned jsme jeli do jeho ordi-
nace a pracovni den tak zacal. Diky objednacimu systému,
pacienti chodili pravidelné a Iékar tak nemél preplnénou
¢ekarnu nastvanymi pacienty. Dle pana doktora je toto vSak
u ostatnich italskych Iékar(i spiSe raritou. Dottore Ricardo,
jak mu rikali pacienti, se drive specializoval na revmatologii,
a tak mél hodné pacientl s bolestmi patere a kloubU. Velkym
prinosem pro mé bylo Skoleni o trigger pointech a moznost
samostatné si vyzkouSet techniku dry-needle Ci obstfiku TrPs
s anestetikem, které po detailnéjSim domacim dostudovani
i ted’ pouzivam u svych pacient s dobrym efektem. Soukro-
mé telefonni Cislo a e-mail Dr. Tonnona mél kazdy jeho paci-
ent, ale dle sdéleni pana doktora italSti pacienti toho nezne-
uZivaji, coz si v CR nedokazu dost dobfe predstavit. Sestficku
pan doktor nemél, klienty mu objednaval vzdy nékdo z rodiny.
Dr. Tonon pouzival Sikovny pocitacovy program, kde informa-
ce o kazdém klientovi byla struéna a prehledna. Co mé tros-
ku prekvapilo, bylo to, Ze o pacientovi moc toho do pocitace
nepsal, takze mél vice ¢asu se vénovat pacientim. ,V Italii
je prakticky I€kar jako Elen rodiny, pacienti mu pIné diveruji,
nikoho by ani nenapadlo stéZovat si na néj, “ fikal pan doktor.
Pry jesté nikdy nezazil Zadnou stiznost, natoz soudni proces,
pri kterém by mohl zaznamy z prohlidky pouZit.

Penize do italského zdravotniho systému se od obcéand
ziskavaji pres dané z prijmu, které jdou do narodniho rozpoc-
tu, dale z dani, které jdou do regionalnich rozpoctl, a spolul-
Casti pacientU. Pacienti se podili na platbach za diagnosticka
vySetieni, Iéky a navstévy u specialistll. U pacientl s chronic-
kym onemocnénim jsou Iéky vétSinou pIné hrazené, ostatni si
Iéky kupuiji. Recepty, doporuceni ke specialistovi, zadanky na
rentgen ¢i do laboratore se piSi na stejny formular.

Primarni péci zajistuji prakticti I€kafi, ktefi maji uzavienu smlou-
vu s regionalnimi zdravotnimi Gfady a ktefi jsou placeni kapi-
tacnimi platbami podle poctu pacient(l. Pacient si muize vybrat
svého praktického Iékare. Déti jsou v péci pediatrd asi do 14 let,
ale pokud si rodice preji, mohou navstévovat praktického Iékare
pro dospélé jiz od Sesti let. TEéhotné nejsou v péci praktik.

Jak jsem zjistila, v Italii je snad nejvice lékafl v Evropé
Vv prepoctu na obyvatelstvo. Vzdélavaci program pro praktic-
ké lékare pred atestaci je na 3 roky, 18 mésicl v nemocni-
ci a 1 rok v ordinaci VPL. Stat posila mladého neatestova-
ného praktika, kam je zrovna potreba. Velkym pfinosem pro

mladého |ékare je prace v Guardia Medica. Jedna se organi-
zaci, ktera zajistuje pohotovostni sluzbu.
Pan doktor s celou svou rodinou byl vyborny hostitel, spolec¢né
jsme vecereli (vybornou italskou pizzu ¢i pastu), ¢i absolvova-
li zajimavé prohlidky architektonickych pamatek. Po Ctyfech
dnech jsem odjizdéla do Modeny na konferenci, o které vice
napise kolegyné.

MUDr. Oksana Uncovska

Vyménny program Minihippokrates s nazvem 1. italska
vymeénna minikonference byl mym druhym podobného charak-
teru - jednalo se o setkani skupiny asi 20 mladych prak-
tickych Iékarl z Evropy v zemi hostitele. Program se sklada
Z prvni ¢asti, kterou jsme travili v ordinaci mistniho praktické-
ho Iékare, druhou Casti je spolecné setkani skupiny mladych
praktik(l na konferenci.

Rada bych Vas seznamila o pribéhu nasi druhé ¢asti vymeén-
ného pobytu v Italii. Jednalo se o dvoudenni konferenci v ital-
ské Modené. Prijezd do Modeny byl po ,vlastni ose“ z dlvo-
du naseho rozdilného rozmisténi v hostitelskych rodinach
v predeslych dnech. Ja jsem napfiklad méla moznost travit
tyto dny v Rimini u své hostitelky Sary a jeji rodiny.

Zahajeni konference bylo stanoveno na ¢asné odpoledne.
Jako prvni na programu byl workshop s nazvem ,Design thin-
king for primary care“. O jeho pribéhu a pfipravé na néj jsme
byli jiz pfed prijezdem informovani od organizatortl. S celou
pripravou méli jisté hodné prace a bylo vidét, Ze do pfiprav
investovali mnoho ¢asu a vlastni napaditosti. Tento typ work-
shopu byl pro mé néco nového. Probirali jsme metody, pomo-
c¢i nichz mizeme fesit fadu problém0 nejen v oblasti medi-
ciny, jejich cilem je pokusit se najit spolecna kreativni reSe-
ni. DllezZity je aktivni pristup a dlivéra v pozitivni vliv naseho
konani. Workshop probihal v mezinarodnich tymech po osmi az
dvanacti. Zakladem bylo vytycit si konkrétni problém, mysSlenku
Ci postreh treba z bézného pracovniho dne, ktery by zasluhoval
nasi pozornost. Nasledovaly procesy preorganizovani problé-
mu, VvZiti se do problému, volné asociace, pojmenovani hlav-
nich myslenek, feSeni a napady, otazky ,jak bychom mohli...?“
Dosli jsme aZ k vybéru daného feseni, nasledovala realiza-
ce naSeho vystupu se zavérecnou tymovou prezentaci, ktera
probihala druhy den pred ostatnimi G¢astniky konference. Dalsi
nas spolecny workshop mél nazev ,MUj typicky pracovni den®,
ktery moderoval britsky profesor Mike Pringle. Pfiprava prezen-
taci dle zadanych instrukci probihala v tymech sloZenych ze
zastupcu jednotlivych zemi, a to jiz pfed nasSim odjezdem do
[talie. Cely workshop byl vlastné o sdileni a porovnavani nasich
Casto zcela rozdilnych zkuSenosti z kazdodenni praxe. V progra-
mu konference byly zahrnuty také spolec¢né vecery.

Italskym organizatordm velmi dékuji za zorganizovani celé
akce a Mladym praktikim za moznost zUcastnit se ji! Vymén-
né pobyty predstavuji moZnost setkani s mladymi prakticky-
mi Iékafi z riznych zemi a jsou hezapomenutelnou zkuSenos-
ti a také motivaci do kazdodenni praxe.

MUDr. Michaela Kfibska
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni Gtenafi a fesitelé testu,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory &. 16, podle § 5 pfilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 vSechny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreSeni testu budou fesitelim pridéleny 2 kredi-
ty CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz a to nejpozdéji do 5. 12. 2014.
Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Gsp&snym fesiteldm pFipogitany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

Spravné odpoveédi z Cisla 7/2014: 1b, 2a, 3b, 4abc, 5ab, 6ac, 7ab, 8a, 9a, 10c

FUNKCNI PORUCHY POHYBOVE SOUSTAVY

1. Jako funkéni poruchu pohybového aparatu Ize oznacit

a) blokové postaveni obratl(i na RTG snimku

b) kloubni blokadu

¢) poruchu bez odpovidajiciho patologického strukturalni-
ho nalezu

. Uziti myorelaxancii pfi bolestech zad

a) je vhodné kratkodobé u akutniho tézkého stavu se sva-
lovymi spasmy, se kterym pacient ulehne na l0Zko

b) je vhodné u vSech akutnich vertebrogennich potizi

¢) je vhodné u vSech chronickych vertebrogennich potizi

. Kloubni blokada je stav, kdy

a) dochazi k omezeni rozsahu pohybu v kloubu

b) aktivni pohyb v kloubu je vétSiho rozsahu,
nez pohyb pasivni

¢) bariéra kloubu nepruzi

. Svaly statické

a) jsou svaly posturaini
b) maji tendenci k hyperaktivité a tuhosti
¢) maji tendenci k ochabnuti

. Principem postizometrické relaxace je

a) opakované vyvolani izometrické kontrakce svalu
a jeho nasledné protazeni

b) opakované vyvolani izometrické kontrakce svalu
a jeho nasledné uvolnéni

¢) opakované vyvolani izometrické kontrakce svalu
a nasledné stfidani uvolnéni a protazeni

6. Myoskeletalni medicina
a) je synonymem |éCebné rehabilitace
b) je opravnén ji vykonavat kterykoliv I€kaf po absolvovani
certifikovaného kurzu myoskeletalni mediciny
c¢) zabyva se funkénimi poruchami pohybového systému,
jejich Ié¢bou a diferencialni diagnostikou

HYPERTONIK V PRIMARNI PECI POHLED NEFROLOGA
7. Na moznost sekundarni hypertenze pomyslime
a) pri zhorSeni nebo nahlém zacatku zavazné hypertenze
b) u rezistence na farmakologickou I€¢bu
c) jsou li pfitomny klinické a laboratorni markery
naznacujici moznost sekundarni priciny hypertenze
8. Cilem Iécby hypertenze u chronickych onemocnéni ledvin je
a) Uprava hodnot TK pod 140/90 mm Hg
b) Gprava hodnot TK pod 120/80 mm Hg
¢) shizeni zvySené albuminurie nebo proteinurie
9. Mezi kritéria pro CKD patfi
a) pfitomnost poskozeni ledvin
b) pokles glomerularni funkce ledvin (GF)
pod 60 ml/min/1,73 m?
c) trvani > 3 mésice
10. Hladina sérového kreatininu je ovlivnéna
a) objemem svalové hmoty
b) poctem cervenych krvinek
c) velikosti distribu¢niho prostoru (napf. stavy s edémy)

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.
VyuZijte tii platné pokusy o vyreSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek

- test ¢. 8/2014

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abc 6 abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
; 4 abc 9abec
Clenské cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pfidéleny) 5 abec 10 a b c
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