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K tomuto Cislu

Vazeni, kolegyné a kolegové,

tento editorial piSi v zavéru pravé probéhlé V. jarni interaktivni konference SVL
CLS JEP v Praze. | kdyzZ vystupy z této konference pfineseme aZ v pfistim Gisle,
dovolim si uvést nékolik Cerstvych reflexi z této udalosti. Zda se, Ze tato pomér-
né nedavno vznikla tradice jarnich konferenci si ziskava mezi kolegy stale vétsi
oblibu. Po celé tfi dny byl prednaskovy sal doslova "vyprodan". Kontinualni
vzdélavani s pravidelnou aktualizaci znalosti je pro moderniho |ékafe nezbytné.
Rozvoj vyzkumu v mediciné je obrovsky a nese sebou ¢asté zmény v diagnostic-
MUDry. Jaroslava Larikovd kych a terapeutickych pristupech. Pacienti nas sice posuzuji hlavné podle toho,
jak se chovame, chvali nas, kdyZ jsme laskavi, hodni a pokud mozno jim vyho-
vime v jejich pozadavcich. OvSem z pohledu medicinské etiky dobry Iékaf musi
mit také dobré znalosti, aby mohl poskytovat tu nejlepsi péci podle dostupnych moznosti a nejnovéjsich poznatku. To
uz pacient obvykle posoudit neumi a musi spoléhat, Ze jeho I€kar je i profesné zodpovédny. Rozmach novych poznat-
ki zaznamenavame v poslednich letech zejména v prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, véetné novych Iéceb-
nych pfistupl u hypertenze (kombinacni IéCba, radikalni zména vybéru antihypertenziv prvni volby), u hyperlipidé-
mii (kombinovana Iécba, ménici se cilové hodnoty), v IE€bé poruchy glycidového metabolismu a diabetu 2 (metfor-
min jako prvni volba), véetné novych diagnostickych pristupl pro véasné odhaleni rizikovych pacientd. Tyto interven-
ce mohou vést k vyznamnému prodlouzeni kvalitniho Zivota nasich pacientl a je naprosto zasadni si tyto nové stra-
tegie osvojovat. Kvalitni a dikladna péce vyzaduje i delSi Cas na pacienta, coz je velky problém a znam to dobre ze
své praxe. Chce to jediné - mensi pocet registrovanych pacientd a zménu v systému financovani - od levné kvantity
k drazsi kvalité. Nasim pacientim a celé spolecnosti se to jen vyplati.

V tomto Cisle pfinaSime informace o novém kodu pro vysetieni glykovaného hemoglobinu v ordinaci a jeho podmin-
kach. V ramci rozhovor( o rezistenci na antibiotika publikujeme tentokrat rozhovor s urologem. TéZ otiskujeme novy
metodicky pokyn pro screening a vysetieni celiakie. Dale v tomto Cisle najdete ¢lanek o souc¢asnych mozZnostech
prevence demence z pera predsedkyné Alzheimerovské spolecnosti doc. Ivy Holmerové; lanek na aktualni endokri-
nologické téma - Diagnostika a lIécba tyreoidalnich uzli, kde doslo ke zméné |1EGebného pfistupu a opusténi drive
hojné indikované supresni IéCby levotyroxinem. Do rubriky dotazy a odpovédi jsme jako souhrnnou odpovéd na dota-
zy tykajici se této problematiky zafadili velmi p&kné a pfehledné zpracovany ¢lanek kolegyné Véry Zidkové na téma
Zavodni preventivni péce.

Véfim, Ze i v tomto Cisle najdete mnohé zajimavé a inspirujici informace pro Vasi praxi.

za redakci

Jaroslava Lankova
Séfredaktorka

J
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SVL informuje

WONCA 2013 v Praze laka prakticke

lekare z celého sveta
Zprava z WONCA Asia Pacific, Filipiny, 21.-24. 2. 2011

Svétova konference praktickych a rodinnych |ékaf( (RL)
WONCA v Praze 2013 se rychle blizi. Nasim zajmem je prilakat
co nejvice Ucastnikd, reprezentujicich rdzné oblasti svéta a
kultury. V marketingovém planu Organizacniho vyboru konfe-
rence je kromé vyuzivani informacénich medii zahrnuta také
osobni Gc¢ast na nékterych klicovych konferencich WONCA.
ZvySena aktivita korejskych, ¢inskych, tajvanskych a japon-
skych Iékafu, a také oCekavany zajem Iékaru z Australie, byly
v pozadi volby naseho zastoupeni na regionalni konferenci
WONCA Asia Pacific, ktera se konala 21.-24. Gnora 2011 na
Filipinach. Pokud Vas v tuto chvili napadla predevsSim turistic-
ké atraktivita poslani, tak vérte, Ze tato odména, pokud je na
ni ¢as, je vyvazena usilovnou praci.

Filipiny se skladaji ze 4 000 ostrov(i, na nichZ Zije bezmala
90 milion(l obyvatel. Na nejvétsim ostrové Luzon leZi tepou-
ci megapolis Manila, ale také vysoké hory, na kterych domo-
rodci po tisicileti buduji znamé terasy ryZovych poli. Zemi si
zamiluje kazdy, komu nevadi tropické klima, stfidani horka a
vlhka s mrazivymi interiéry, Sileny dopravni ruch v prelidné-
nych meéstech, trochu nezvykla bezpecnostni opatreni, intim-
ni blizkost jiné kultury, nezvyklé pachy a méné okazalé nakla-
dani s odpadky. Lidé jsou mili, pratelSti a nesmirné pracovi-
ti. Jak jsem pochopil, prace jim ale bohatstvi nepfinasi; kapi-
tal drzi Cinané, Tajvanci, Japonci, Korejci a dali ekonomic-
Ky silné zemé. Pro naSince jsou zde ceny pfiznivé. VSe zjed-

noduSuje arabska abeceda a moznost komunikace v anglic-
tiné, prakticky vSude.

e
e )
Terasy ryZovych poli na severu Luzon

i

Filipinci dobfe védéli, pro¢ konferenci neusporadali v Manile,
ale na klidnéjsim, turisticky pratelském ostrové Cebu, v mist-
nim luxusnim hotelu Waterfront. Nazev mate; hotel byl od
plazi vzdalen témér hodinu taxikem. Hostitelem 18té konfe-
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Kongresovy hotel Waterfront na ostrové Cebu

rence WONCA Region Asia Pacific byla Filipinska akademie
rodinnych Iékafrl (PAFP). PAFP patfi na svété mezi nejvétsi
a také nejstarsi narodni odborné spolecnosti RL a konferen-
ci slavila své zlaté, 50té vyroci. Cela konference byla vlast-
né oslavou plnou ceremonialt, béhem kterych bylo udéleno
vice rliznych ocenéni zaslouZilym praktikiim, nez v celé histo-
rii nasi SVL. Mezi ohlasenymi 2 000 ucastniky byli kromé Fili-
pincu, dalSich Asiatt, Australand a Novozélandan(, také tfi
stovky I€kafli z Evropy a dalSich kontinent(. Pfitomna byla
cela exekutiva svétové organizace WONCA.

Nosnym tématem konference bylo ,Paradigma rodinného
Iékarstvi: Mosty mezi tradici a novymi koncepty“. Téma
dobfe charakterizuje klicovou roli a odpovédnost oboru v
zemich tretiho svéta, rozvoj infrastruktury primarni péce a
védeckosti rodinného I€karstvi. V odborném programu preva-
Zovaly spiSe naméty z oblasti verejného zdravi, globalni
problémy lidstva, organizace péce, otazky vzdélavani a profe-
sionalniho rozvoje rodinnych |ékafl, nez témata klinicka.
Organizatofi se spolehli na osvédéené plenarni fecniky; prof.
Haines (VB, Medicina a Zivotni prostfedi), Dr. Wesley Schmidt
(Paraguay, Medicina a klimatické zmé&ny), prof. Lionis (Recko,
Vyzkum v primarni péci), Dr. Walters (Australie, Primarni péce
v odlehlych oblastech), Dr. Larkins (Australie, Ziskavani |éka-
f0 pro praci v odlehlych oblastech). Hvézdou programu a
konference byla jiz legendarni prof. Barbara Starfield (USA),
autorka nejznaméjsich publikaci na téma Efektivita systému
zaloZzenych na primarni péci, které maji tisice citaci. Nene-
chal jsem si ujit vystoupeni souéasného prezidenta WONCA,
Dr. Robertse (USA) na téma Kvalita a bezpecnost v primarni
péci. Richard Roberts je skvély feénik a ma vzacnou schop-
nost jednoduse a atraktivné podat slozité véci. Dr. Roberts
prislibil jiz dfive maximalni podporu nasi konferenci a bude
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na americkych kongresech délat Praze reklamu. Podobnou
podporu jsem ziskal pro kanadské kongresy od Dr. Strasse-
ra, aktivisty Spoleénosti pro medicinu v odlehlych oblastech.
Z paralelnich sekci jsem si vybral workshop na téma Sdélova-
ni Spatnych zprav, kde Gc¢astnici ze ¢ty kontinentl diskutova-
li otazku sdéleni ¢i nesdéleni fatalni diagndzy (rakoviny) paci-
entovi. Zatimco u nas, stejné jako v zemich EU a USA ma
individualni pacient pIné pravo diagnézu védét, pripadné pfi
dfive projeveném prani nevédét, v asijském svété hraje dale-
ko vétsi roli rodina, nejblizsi pribuzni. Filipinsky I€kaf se napf.
¢asto rozhoduje na zakladé toho, kdo bude IéCeni platit, pfip.
zarizovat, a tomu pak sdéli informaci. Néktefi kolegové dopo-
rucovali strategii ,zpozdéné Spatné zpravy“, kdy RL hraje s
¢asem, nebo ,CasteCné Spatné zpravy“, kdy IékaFf pacienta
informuje ve smyslu: ,Neni to rakovina, ale pokud nepodstou-
pite 1éEbu, tak se z toho rakovina mdze vyvinout“. Australska
Iékarka, pecujici o mistni domorodce (aboriginals), vypravéla
o tom, jak v pfipadé Gmrti nesmi rodina ani okoli rok vyslovit
pfijmeni zemrelého a jaké to plsobi administrativni problé-
my. MUj diskusni pfispévek zdUraznil potfebu mezioborové
komunikace v otazce informace pacienta o Spatné diagno-
ze, aby se predchazelo bolestnym komunikaénich chybam. Z
diskuze nevyplynulo ani nemohlo vyplynout jednotné doporu-
¢eni, ale UcGastnici se bez ohledu na kulturni odliSnosti, pravi-
dla a legislativu, shodli, Zze prakticky |ékaf vZdy prizpUsobu-
je svoje rozhodovani kontextu individualni situace pacienta a
jeho rodiny a v tom je také nenahraditelny.

Doprovodny kulturni program byl prevazné hudebni a taneéni

35 G V0 - A | TR

Krasné tanecnice v kulturnim programu

a vychazel z tradic rliznych oblasti Filipin. Taneénici obou
pohlavi byli krasni a GZasné barevni.

Bufet byl bohaty. Vibec konference byla stédra vici Géastni-
kim; jidla bylo dosti, kdva a voda stale k dispozici. Selatko
na rozni, navic v blizkosti stanku, propagujicim statiny, jsem
na konferenci opravdu necekal. BEhem plenarnich sekci mél
hlavni sal stolové usporadani a obsluha prinaSela kavu a
sendvice. Vystava firem byla prfekvapivé bohata, jakou jsem
jesté na akci WONCA nezazil. Filipinsti kolegové jsou nesmir-
né hravi a miluji nejriiznéjsi hry a soutéze, které pro né firmy
pripravily; toceni kola Stésti, vybér klicU k otevirani truhly,
rdzna losovani, atd. Kazdy ucastnik mél list se seznamem
stankl, kde dostaval potvrzeni o navstévé. Prosté proto, aby
nesel dvakrat. V ramci odborného programu probéhlo néko-
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lik (zfetelné oddélenych) firemnich sympozii. Hlavni sal ale
nejvice zaplnilo Bingo...

Odborného programu jsem si tolik neuZil, protoZe moje misto
bylo u stanku WONCA Prague 2013. Zajem byl veliky; materi-
aly, které se vesly do kufru, byly za jeden den pryé. NadsSen-
ci nam pres noc dokonce odlepili plakaty Prahy. Nejvice dota-
z0 bylo na viza a letecké spojeni, cozZ je v obou pfipadech pro
Prahu pfiznivé. Navstivilo mne i nékolik Filipincl, ktefi uz v
Praze byli. Pfi zavéreéném ceremonialu jsem mél mozZnost

10" vwoncanp
| Golden Anniversary ¢
Lyer Annlm;smv of

Vystoupeni na zavérecném ceremonialu konference

vystoupit, ukazat obrazky krasné Prahy a vSechny srdec¢né
pozvat. V tu chvili se zdalo, Ze vSichni by pfijeli nejradéji uz
zitra.

V mém hodnoceni byla vyprava do pacifické Asie pfinosna;
byla to zkuSenost a véfim, Ze pfinese ocekavané vystu-
py. Budu si zejména pamatovat, Zze i naSe konference musi
mit prvky hravosti, aby se nam kolegové z vychodu nenudili.
Kdyby Vas néco skvélého napadlo...

Doc. MUDr. Bohumil Seifert , CSc.
predseda organizacniho vyboru
svétové konference WONCA

v Praze 2013

Ordinace venkovského praktického Iékare
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SVL informuje

Novy kod pro stanoveni
glykovaného hemoglobinu v ordinaci

Zacatkem letoSniho roku jsme byli jako Spole¢nost vSeobecné-
ho |ékafstvi vyzvani k jednani ohledné realizace nasmlouvani
kédu VZP: 01445 STANOVENiIi GLYKOVANEHO HEMOGLOBINU
HbA,c V AMBULANCI LEKAREM.

Na tomto jednani, kterého se zUCastnili predseda SVL

doc. MUDr. Svatopluk Byma, mistopfedseda pro profesni zalezi-

tosti SVL MUDr. Igor Karen a mistopfedsedkyné& SPL CR MUDr.

Jana Uhrova. Za Diabetologickou spole¢nost prof. MUDr. Milan

Kvapil a za VZP feditel odboru smluvnich vztaht dr. Pokorny a dr.

Svecova. Byly domluveny podminky nutné k nasmlouvani kédu

tohoto vySetreni:

 dolozZeni pfistrojového vybaveni k analyze glykovaného Hb
(bud’ zakoupeni, ¢i pronajem pfistroje),

« certifikat o zaskoleni obsluhujiciho personalu tohoto pfistroje
(provede a proskoli firma pfi zakoupeni tohoto pristroje)

e certifikat o absolvovani Skoleni ohledné klinické interpretace
vysledk(l glykovaného Hb. V tomto bodu jsme se s VZP a
Diabetologickou spole¢nosti shodli na nékolika mozZnostech
provedeni formou kurz(i v IPVZ, ¢i kurz( pofadanych |ékarsky-
mi fakultami, ¢i pomoci e-learningovych kurzu, které budou
pripraveny ve spolupraci SVL, SPL a Diabetologickou spolec-
nosti. E-learnigové kurzy jsou nyni ve fazi pfipravy.

kodu naleznete v clanku Novinky v diabetologii uvnitf tohoto
Cisla.

MUDr. Igor Karen,
Odborny garant pro diabetologii SVL CLS JEP,
predseda pro profesni zalezZitosti SVL

Vzdélavaci seminaie SVL CLS JEP v kvétnu 2011

Hlavni téma:

Trendy v Iécbé dyspepsie horniho typu, aktuality pro praktické Iékafe 2011

Sobota 2.5.2011 | 9:00-13:00
Pondéli 2.5.2011 | 16:30-20:30
Ctvrtek 5.5.2011 | 16:00 - 20:00
Ctvrtek 5.5.2011 | 16:00 - 20:00
Sobota 7.5.2011 | 9:00- 13:00
Stfeda 10.5.2011 | 16:00-20:00
Stfeda 11.5.2011| 17:00 -21:00
Ctvrtek | 12.5.2011 | 16:00 - 20:00
Sobota | 14.5.2011 9:00 - 13:00
Sobota | 14.5.2011 9:00 - 13:00
Ctvrtek | 19.5.2011 | 16:00 - 20:00
Stfeda 25.5.2011 | 16:00 - 20:00
Stfeda | 25.5.2011 | 16:00-20:00
Ctvrtek | 26.5.2011 | 16:00 - 20:00
Sobota |[28.5.2011 | 9:00-13:00

Brno, Kancelar vefrejného ochrance prav, Udolni 39

Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3

Plzeni, Safrank(v pavilon, Alej svobody 31

Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Krizova

Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Praha, LéK. dim, Sokolska 31

Karlovy Vary - Brezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Praha, LéK. dim, Sokolska 31

Praha, Lék. dum, Sokolska 31

Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
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Spoleénost vieobecného Iékaistvi CLS JEP I
Vas zve na vikendovy vzdélavaci seminaf: o o

LUHAGOVICE
13.-15. kvétna 2011
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10.-12. Cervna 2011
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Jak se muzete zaregistrovat?
1. Zaslanim zavazné pfihlévé,kly na adresu: Program ma postgradualni charakter a je garantovan
TARGET - MD s.r.o., Na Stahlavce 7, 160 00 Praha 6 Ceskou lékaiskou komorou jako akce kontinudlniho
2. Odfaxovanim vyplnéné prihlasky na ¢islo: 233 321 748 vzdélavani. Uéastnici obdrzi potvrzeni o Ucasti s kredity
3. E-mailem: sekretariat@target-md.com CLK. Podminkou pro ziskani kreditd je osobni Géast
4, Na webu na strankach www.target-md.com na prednaskach. )

Sekretariat: TARGET (® MD o tel./fax: 233321748 ® e-mail: sekretariat@target-md.com ® www.target-md.com




metodicky pokyn

CILENY SCREENING CELIAKIE
(METODICKY POKYN MZ CR)

Véstnik MZ CR, éastka 3, 2011

Gl 1
Obecna ustanoveni

1. Celiakie je hereditarni autoimunitni onemocnéni déti a dospé-
lych s celosvétovym vyskytem zpusobené celoZivotni nesnasenli-
vosti lepku (glutenu), jehoz jedinou souc¢asnou kauzalni terapii je
bezlepkova dieta. Celiakie je velmi ¢asta autoimunitni choroba
s prevalenci 0,5-2 % ve vyspélych zemich. Kvalifikovany odhad
prevalence v CR je 1:200-1:250, tj. 40 000-50 000 nemocnych,
ale v soucasné dobé je diagnostikovano a dispenzarizovano jen
10 -15 % celiakd.

2. Zamérem screeningu je identifikace velké populace dosud
nediagnostikovanych celiak(i vzhledem k tomu, Ze celiakie se
nadale diagnostikuje v ¢eské populaci bud nedostate¢né casto
nebo naopak pozdé. Pri¢inou je zménény fenotyp nemoci. V
soucasné dobé prevladaji stfevni pfiznaky jen u malych déti,
kdezZto u ostatnich populacnich skupin a zejména u dospélych
prevladaji mimostrevni (atypické) priznaky. DalSi pfi¢inou jsou
nestandardni a chybné diagnostické postupy.

3. Cilem screeningu je ¢asna diagnostika celiakie s naslednou
¢asnou terapii (zavedeni bezlepkové diety), odhaleni atypickych
forem celiakie, zjisténi skuteéné prevalence celiakie v Ceské
republice, prevence komplikaci celiakie, omezeni a lepsi kont-
rola pridruzenych autoimunitnich chorob, jakoz i zlepSeni kvali-
ty Zivota celiakd.

4. U osob indikovanych ke screeningu se doporucuje dvoustup-
nové vysetreni. V prvnim stupni se doporucuje stanoveni séro-
vych autoprotilatek k tkanové transglutaminaze (AtTGA) v
tfidé IgA a stanoveni celkového IgA. Asi u 3 % celiakl je pfito-
men izolovany deficit IgA a v téchto pripadech je tfeba vySet-
fit autoprotilatky v tfidé 1gG. Pozitivni vysledek AtTGA indikuje
druhy stupen screeningu, tj. peroralni biopsii aboralniho duode-
na (pod Vaterovou papilou) na gastroenterologickém pracovisti
pediatrickém nebo pro dospélé. Pfi vysoce rizikovych sympto-
mech (anémie, Gbytek télesné hmotnosti a prajem, tj. tfi a vice
fidkych stolic denné) se doporucuje odeslat probanda na gast-
roenterologické pracovisté i pfi negativni sérologii.

5. Cileny screening celiakie se provadi u presné definovanych
cilovych skupin, u nichZ Ize predpokladat vyssi vyskyt jedincu s
nepoznanou celiakii.

6. Ke screeningu jsou indikovany:

A. Rizikové choroby a skupiny

e pribuzni celiakl 1. stupné (rodice, sourozenci, déti), pfi jejich
pozitivité také 2. stupné (prarodice, strycoveé, tety), zejména pri
vyskytu podezrelého symptomu nebo jiné autoimunitni choroby

* dermatitis herpetiformis (Duhring)

¢ mikrocytova anemie nereagujici na IéCbu preparaty Zeleza

e predcasna osteoporoza

¢ terapeuticky rezistentni prijmova forma syndromu drazdivého
streva
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e polyneuropatie a myopatie nejasné etiologie
e ataxie nejasné etiologie

e deprese a poruchy chovani

e amenorhea, pozdni menarche

e infertilita a poruchy reprodukce

e Downuv a Turner(iv syndrom

B. Podezielé symptomy

e opozdény psychosomaticky vyvoj

e nevysvétleny Ubytek télesné hmotnosti

e nizké sérové zelezo

e vyrazné izolované zvysSeni sérovych aminotransferaz (AST,
ALT)

e izolovany deficit IgA

e recidivujici aftézni stomatitida

e hypoplazie zubni skloviny

C. Pridruzené autoimunitni choroby

e diabetes mellitus 1. typu

e autoimunitni tyreoiditida a jiné autoimunitni endokrinopa-
tie

e autoimunitni hepatitida

e systémovy lupus erythematodes

e primarni sklerézujici cholangitida

e primarni biliarni cirh6za

e Sjogrenliv syndrom

e choroby pojiva

* |gA nefropatie

Cl. 2
Metodika programu
cileného screeningu celiakie

Cileny screening celiakie se provadi u jedincd uvedenych tfi indi-
kacénich skupin, ktefi konzumuji stravu s obsahem lepku, a to v
nasledujicim postupu:

1. Vytipovani mozného nositele onemocnéni a odeslani
probanda k sérologickému vysetfeni autoprotilatek k
tkanové transglutaminaze (AtTGA-IgA) a celkového IgA
provadéji:

- prakticti |Ekafi

- prakticti Iékafi pro déti a dorost

- ambulantni specialisté obor(:

- dermatovenerologie

- détska dermatovenerologie

- diabetologie a endokrinologie

- gastroenterologie

- détska gastroenterologie a hepatologie
- gynekologie a porodnictvi

- hematologie a transfuzni |€ékafstvi
- alergologie a imunologie

- vnitini I€kafstvi



- neurologie

- klinicka osteologie

- détské Iékarstvi

- psychiatrie

- détska a dorostova psychiatrie
- revmatologie

- détska revmatologie

2. P¥i selektivnim deficitu IgA (u 1- 3 % celiaki) se Zada labo-
ratof o automatické doplnéni vysetreni stanovenim auto-
protilatek k tkanové transglutaminaze ve tridé IgG
(AtTGA-IgG)

- zakladnim pozadavkem je stanoveni AtTGA kvantitativni
metodou s udanim rozmezi normalnich hodnot prislusné
laboratore

- vySetreni provadéji:

e oddéleni klinické biochemie a laboratorni diagnostiky
e alergologicka a imunologicka laborator

3. Peroralni biopsie aboralniho duodena (pod Vaterovou papi-
lou, D2 a nizsi oddily duodena)
- nasleduje pri zjisténi pozitivity AtTGA-IgA, popf. AtTGA-IgG
- pfi vysoce rizikovych symptomech (anemie, Ubytek télesné
hmotnosti a prijem, tj. tfi a vice Fidkych stolic denné) se
doporucuje i pfi negativni sérologii
- vySetreni provadéji:
¢ gastroenterologické oddéleni pro dospélé
 gastroenterologické oddéleni pro déti a dorost
Postup vySetreni:
PFi vySetreni se odebira 4-5 vzorkd, které je tfeba orientovat pred
vlozenim do fixacniho roztoku klky nahoru, coz je predpoklad k
nakrajeni histologickych fezl kolmo k slizniénimu povrchu a
spravnému hodnoceni architektoniky stfevnich kika.
Detailni popis metody: Fri¢ P. Endoskopicka diagnostika celiakal-
ni sprue. Endoskopie 2002, 11: 69-73.
VySetreni u déti
- u malych déti je preferovan odbér enterobioptickou kapsli
- u starsSich déti (obvykle nad 12 let) se provadi endoskopic-
ké vySetreni s odbérem sliznice aboralniho duodena s
pouzitim endoskopd vhodnych pro détsky vék
- endoskopické vysetreni v dorostovém véku, kde neni mozné
zajistit vySetfeni na gastroenterologickém pracovisti pro
déti, je mozné provadét toto vySetreni na gastroenterolo-
gickém pracovisti pro dospélé

4. Histopatologické vysetreni vzorku sliznice tenkého stfeva

-je vySetfovaci metoda, pfi které se pomoci svételného
mikroskopu hodnoti tkanové fezy ziskané z formolem fixo-
vanych tkanovych vzork( zalitych do parafinu. Zakladni
barveni: hematoxylin-eosin. Imunohistologické vySetreni
znakl CD3 a CD8 intraepitelialnich lymfocytl se provadi pfi
podezieni na refrakterni celiakii.

- vySetfeni provadéji: vSechna oddéleni oboru patologické
anatomie, provadéjici rutinni biopticka vysSetreni endosko-
picky ziskanych tkanovych vzorkd z gastrointestinalniho
traktu

Provedeni vySetreni:

Histopatologické hodnoceni preparatl je vzdy provadéno patolo-
gem se specializovanou zpUsobilosti a zahrnuje popis zaklad-
niho usporadani strevni sliznice, vzhledu klk(i a krypt a jejich
pripadnych zmén, uréeni pritomnosti zanétlivého infiltratu v
lamina propria a jednotlivych bunéénych typd v tomto infiltratu
zastoupenych, stanoveni pfitomnosti intraepitelialnich lymfocytu
a jejich kvantitativni zastoupeni. Zaveér histologického vySetreni
obsahuje grading zjiSténych zmén podle modifikované Marsho-
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metodicky pokyn

vy klasifikace:

Typ IEL/100 Krypty Klky
povrchovych
epitelovych
bunék
Typ O <30-40 normalni normalni
(normalni)
Typ | >40 normalni normalni
(infiltrativni)
Typ Il >40 hyperplastické | normaini
(hyperplasticky)
Typ A >40 hyperplastické | mirna atrofie
(Gastecna atro-
fie kikd)
Typ IIB >40 hyperplastické | vyrazna atrofie
(subtotalni atro-
fie klk)
Typ llIC >40 hyperplastické | vymizeni
(totalni atrofie
klk()
Typ IV >40 hypoplastické | vymizeni
(hypoplasticky)

Kvalitativni kontrola nalezu

a) Minimalné 10 % nahodné vybranych pfipadl je podrobeno
druhému ¢teni patologem se specializovanou zpUsobilosti
(bez znalosti zavéru pavodniho vysledku). O vysledku toho-
to druhého éteni je proveden pisemny zaznam.

b) Preparaty jsou zpétné kontrolovany ve vSech pfipadech, kdy
se objevi rozdilné vysledky histopatologického a klinického
(laboratorniho) nalezu.

c) Nalez je zaznamenan do zdravotnické dokumentace. PFi
nakladani se zdravotnickou dokumentaci se postupuje v
souladu se zakonem ¢. 20/1966Shb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni pozdéjsich predpist a vyhlaskou ¢. 385/2006Sb.,
o zdravotnické dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpi-
sU. Nalez je pfedan zpét pfislusnému klinickému praco-
visti, které provedlo odbér tkanovych vzorki na papirové
privodce nebo na magnetickém médiu, pfipadné elektro-
nicky.

5. Zdravotni péce o nové diagnostikované celiaky v ramci
screeningu
Tito nemocni se odesilaji podle véku k zahajeni Ié¢by a dlou-
hodobé dispenzarizaci na gastroenterologické pracovisté
pro déti a dorost nebo na gastroenterologické pracovisté pro
dospélé.

Metodicky pokyn pro cileny screening celiakie vysel ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 28. tinora 2011.

Expertni skupina MZ CR pro vytvoreni tohoto metodického postupu byla
ustanovena v roce 2004. Clenové pracovali zcela zdarma, presto praci
expertni skupiny zrusil MUDr. David Rath, kratce po nastupu do funkce minis-
tra zdravotnictvi. VétSina ¢lent skupiny ale svou snahu o prosazeni cileného
screeningu nevzdala. Velkou zasluhu na prosazeni cileného screeningu celi-
akalni sprue do praxe ma zejména prof. MUDr. Pfemysl Fri¢, DrSc.
Predseda expertni skupiny: Prof MUDr P Fri¢ DrSc,

Clenoveé skupiny: Prof. MUDr. P. Dité, Dr.Sc. (za Ceskou gastroenterologickou
spolecnost), Doc. MUDr. M. Dvorak, CSc. (za Ceskou gastroenterologickou
spolecnost), Doc. MUDr. P. Kohout, PhD (za Ceskou gastroenterologickou
spolecnost), Prim. MUDr. P. Frihauf, CSc. (za Ceskou pediatrickou spolec-
nost), Doc. MUDr. J. Nevoral CSc. (za Ceskou pediatrickou spolec¢nost), Doc.
MUDr. O. Pozler CSc. (za Ceskou pediatrickou spolecnost), MUDr. J. UtéSeny,
CSc. (za Ceskou pediatrickou spolecnost), MUDr. P. Kocna, CSc. (za Spolec-
nost klinické biochemie a laboratorni diagnostiky), Prof. MUDr. H. Tlaskalo-
vé-Hogenova, DrSc. (za Ceskou spoleénost pro alergologii a klinickou imuno-
logii), Ing. D. Gabrovska (za Vyzkumny Ustav potravinarsky Praha), Ing. I. BuSi-
nova (za organizace pacientu).
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rozhovor

Na asymptomatickou bakterium

nic nepredepisujme
Rozhovor s MUDr. J. Kleckou

Nejvétsi chybou pfi predepisovani antibiotik je podle MUDr. Jifiho Klecky, Ph.D., urologa z Fakultni nemocnice Plzen, nasazeni
neadekvatni antibiotické 1éCby u bézné se vyskytujicich nekomplikovanych infekci mocovych cest. To se tyka i takzvané asympto-
matické bakteriurie. Zadny bezptiznakovy pacient, ktery ma pozitivni nalez béZnych bakterii v mogéi, by nemél dlouhodobé& dostavéa
antibiotika. Pokud je takto zbyteéné Iécen, vyznamné se tim zvysuje hrozba antibiotické rezistence neni ani vylouceno, ze takového

Kazuistika

49leta zena byla poprvé vySetrena na Urologické
klinice FN v Plzni v roce 2007 pro kolikovité boles-
ti v oblasti levé ledviny s nalezem odlitkové litiazy
levé ledviny. Pacientka byla indikovana k perku-
tanni extrakci litiazy (PEK). Z blize neudanych
dlvodu zvolila jiné pracovisté, kde bylo odstrané-
no cca 80 % litiazy s ponechanim rezidui v dolnim
a stfednim kalichu. Nasledné byla provedena extr-
akorporalni litotrypse opét ve FN Plzni, avSak bez
vyraznéjsiho efektu. Nemocna byla indikovana ke
konzervativni 16¢bé, resp. k pouhému sledovani.
V prabéhu let 2008-2010 byla pacientka vySet-
fovana pro chronicky Gnavovy syndrom. Po stran-
ce urologické a mikéni byla bez vyraznéjSich poti-
Zi. V ramci vySetfeni pro vySe uvedenou diagnézu
byla nemocna opakované prelééena praktickym
|ékafrem pro pozitivni G- nalez v moci peroralnim
antibiotikem, nejcastéji z chinolonového spekt-
ra. Na jafe 2010 byla odeslana praktickym |éka-
fem k urologickému vysSetfeni pro nalez rezistent-
ni klebsielové infekce. Patogen byl citlivy pouze
na imipen a kolimycin. Nemocna byla prelécena
parenteralné imipenem po dobu sedmi dnu. Kulti-
vace moci byla sice bezprostfedné po I€Cbé nega-
tivni, ale kontrolni kultivace po 3 tydnech po ukon-
ceni terapie opét prokazala rezistentni klebsielo-
vou infekci. Byla doplnéna dalSi vySetfeni, ktera
prokazala nejen rezidualni litiazu, ale také nizkou
funkci postizené levé ledviny (20 %). S ohledem
na infekéni fokus v rezidualni litiaze levé ledviny a
nizkou funkci levé ledviny nebyla dalsi antibiotic-
ké Iécba indikovana. Pacientka byla indikovana k
levostranné laparoskopické nefrektomii. Mésic po
vykonu byla provedena kontrolni kultivace moci,
ktera byla zcela negativni.

Vyse prezentovana kazuistika je typickym
prikladem neuvazlivé antibiotické Iécby namis-
to terapie chirurgické.

Opakované podavani antibiotik vedlo pouze ke
vzniku rezistentniho kmene, jehoz eradikace
byla konzervativhé nemozna.
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Setkavate se béhem své praxe s pacienty, ktefi
vykazuji jasné znamky rezistence na antibio-
tika?

V oblasti infekci mocovych cest plijde s prevahou
o gramnegativni bakterialni kmeny (nejcasté-
ji E.coli, pseudomonada, proteus). Z klinické-
ho hlediska je ale tfeba jakékoliv infekéni stavy
v urologii délit na infekce hornich a dolnich cest
mocovych. V pfipadé dolnich cest mocovych se
mulzeme s rezistentnimi nemocnymi setkat velmi
¢asto, obvykle si bakterii odolnou na bézna anti-
biotika jednodusSe ,vypéstuji", protoZze jim byla
opakované predepsana léCiva, ktera vibec nemé-
li dostat. Typickym prikladem je asymptomatic-
ka bakteriurie. Pokud nalézame bakterie v moci
u jinak bezpfiznakového pacienta, napfiklad pfi
béZzné observaci pro litiazu, rozhodné nepredepi-
sujme antibiotika, tim si zadélavame na nemalé
problémy v budoucnosti. Jinou situaci je vzestup
infekce smérem do hornich mocovych cest. Pyelo-
nefritidy se déli na nekomplikované (s horec-
kou kolem 38°C, Ize je zvladnout ambulantné),
anebo komplikované, které jsou charakterizované
tézkym, schvacenym stavem vyzadujicim hospi-
talizaci a intenzivni antibiotickou terapii. Nejvét-
Sim problémem je pfichod nemocného, ktery ma
nekomplikovanou pyelonefritidu a je rezistentni na

MUDr. Jifi KleCka, Ph.D.

nalez bakterii v moéi u
jinak bezpfiznakového
pacienta rozhodné neni
indikaci

k podani antibiotika

bakterialni kmeny
napadajici

mocoveé cesty jsou

v soucasnosti nejvice
rezistentni viici
chinoloniim a
aminopenicilinim
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s ohledem na antibio-
ticka centra patfime

mezi ,nejosvicenéjsi
zemé unie

experti ze 16 statu
EU pracuji na prvni
verzi evropskych gui-
delines pro antibiotic-
kou politiku

klicovou sférou, kde
jsou antibiotika vice
neZ z 80 % predepi-
sovana, je primarni
péce

na opakované poda-
ni antibiotik mohou
Zeny zareagovat vagi-
nalni dysmikrobii

cystitis u Zen je nej-
komplikaci systémo-
vého podavani anti-
biotik

antibiotika prvni vol-
by v urologii jsou nit-
rofurantoin, cotrimo-
xazol a trimetoprim,
ve druhé volbé jsou
nejcasteéjsi aminope-
niciliny

a aZ po nich chino-
lony

u Zen s nekompliko-
vanou uroinfekci neni
kultivacni vysetre-

ni nutné, u muzii by
ale mélo byt provede-
no vzdy
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b&zna antibiotika. Ambulantni urolog pak v zasa-
dé ,nema kam sahnout", nema k dispozici G¢in-
né a dostupné IéCivo - bakterialni kmeny napada-
jici mocové cesty jsou v soucasnosti nejvice rezis-
tentni vici chinolonim a aminopenicilinim. Tako-
vi nemocni museji byt hospitalizovani, vyzadu-
ji draha, nemocnicéni antibiotika a vysledek muze
byt nejisty. Samozfejmé - tento postup zname-
na pro nas zdravotni systém nemalou a hlavné
zbyteCnou zatéz. Ekonomicky parametr je vibec
alfou a omegou vSech rezistenci, stoji jednoduse
nezanedbatelné penize.

Lze toto tvrzeni podlozit relevantnimi
daty?

Ano, napriklad ve Spojenych statech bylo prove-
deno Setfeni mezi privatnimi univerzitnimi nemoc-
nicemi. Bylo zjiSténo, ze asi 70 % z nich nema
kvlli Usporam nakladl adekvatni mikrobiologic-
Ky dohled ani ,antibiotickou koncepci" - na rozdil
od nas, kde znama antibioticka centra zahajila
¢innost uz v 70. letech minulého stoleti. V USA
byly hodnoceny rGizné naklady spojené se zbytec-
nou preskripci, véetné personalnich. Bylo potvrze-
no, ze na rfeSeni komplikaci spojenych s antibiotic-
kou rezistenci vydala tato privatni nemocniéni zafi-
zeni trojnasobek financnich prostfedku ve srovna-
ni s ¢astkou, kterou by jinak museli vynaloZit na
adekvatni antibioticky dohled.

Jak je na tom Evropska unie?

Na tento problém muizZzeme jen té€Zzko nahliZet
pouze prizmatem Ceské republiky. Unie se zaca-
la antibiotickou rezistenci systematicky zabyvat
pocatkem 90. let, Dnes ale Zijeme v éfe globaliza-
ce a pohyb osob v ramci unijniho prostoru je tak
masivni a rychly, Ze se z problému zpocatku okra-
jového stalo velké téma. V soucasné dobé pracu-
ji v ramci programu ESAC (European Surveillance
of Antimicrobial Consumption) experti ze 16 statu
unie na prvni verzi evropskych guidelines pro anti-
biotickou politiku, do kterych by méla byt zapraco-
vana specifika zlG¢astnénych zemi, kazdy stat ma
ale zaroveri i sva doporuéeni. V Ceské republice
maji dlouhou tradici zminovana antibioticka cent-
ra, v tomto ohledu patfime mezi ,nejosvicenéjsi"
zemé unie, a je zde dobrym zvykem, pfedevsim v
nemocnicich, nazordm jejich expertd naslouchat.
Klicovou sférou, kde jsou antibiotika vice neZ
z 80 % predepisovana, ale zlistava primarni péce -
tedy prakticti Iékafi a ambulantni pediatfi.

Tito lékafri resi pfedevsim respiracni infek-
ce. Maji v této oblasti nevhodné predepi-
sovana antibiotika vliv na ispésnost Iécby
infekci mocovych cest?

Urcité. Kromé zminovaného ,péstovani" rezistent-
nich kmenl je zde jesSté jeden dullezity aspekt. Na
opakované podani antibiotik mohou Zeny zarea-
govat dysmikrobii. Zméni se predevsim spektrum
bézné posevni flory, kterd byva nahrazena kvasin-
kami. Infekce rychle prestoupi na mocové cesty,
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kde se zméni pH a vysledkem jsou infekce, které
by se za normalnich podminek nerozbéhly. Typic-
kym prikladem je Zena, ktera prichazi do ambu-
lance urologa s tim, Ze dostala ,virézu" a bylo ji
predepsano antibiotikum, velmi c¢asto makroli-
dové. Nasledné vznikly zanét pochvy (kolpitida)
do 24 hodin prestoupi na mocové cesty a ona si
stéZuje na neprijemné paleni a fezani pfi moceni,
respektive vznik zanétu mocového méchyre. To je
GpIné nejbéznéjsi urologicka komplikace pfi systé-
movém podavani antibiotik.

Co by tedy mélo byt s ohledem na rezis-
tenci v urologii pfedepisovano?

Pokud se jedna o bakterii, kterda ma zachovalou
citlivost na nitrofurantoin, pak je to pravé tento
suverénné nejlucinnéjsi 1ék v urologické indika-
ci, na ktery si bakterie dosud nedokéazaly vytvo-
fit stalou rezistenci. Podobny pfipad je kotrimo-
xazol nebo kombinace sulfametoxazol a trimeto-
prim. Tato mocova chemoterapeutika by méla byt
u nekomplikovanych infekci dolnich mocovych
cest predepisovana v prvni linii, s vyjimkou gravi-
dity, zde je Iékem volby aminopenicilin. Mohou byt
nasazovana i empiricky - pokud se jedna o jinak
nekomplikovanou mladsi pacientku s ,klasicky-
mi" pfiznaky, neni ani nutné provadét kultivac-
ni vySetfeni moci a je mozné rovnou predepsat
I€ky, rozhodné ale ne chinolony, makrolidy a tetra-
cykliny. Je dllezité védét, Ze podavani chinolo-
nG (nikoliv methicilinu) k potlaceni nejen stafylo-
kokové infekce, zpUsobuje zkfizenou rezistenci
vUci methicilin-rezistentnim stafylokoklm (MRSA).
DalSim podobnym pfikladem je vznik vankomycin-
rezistentnich kokd, které se v komunité neobjevuji
na zakladé podavani vankomycinu, ale predevsim
cefalosporind a klindamycinu.

Co kdyz u zdanlivé nekomplikované infek-
ce nastane recidiva?

Pokud nezaberou chemoterapeutika prvni linie
anemocna se opétovné navraci do urologické
ambulance s recidivami, pak je na misté kultivac-
ni vySetfeni moci a snaha o vypatrani skuteéného
plvodce infekce, véetné urceni citlivosti na dana
antibiotika. Diky tomu je moZné cilené podat vhod-
né antibiotikum, nejcastéji to ve druhé linii byva-
ji aminopeniciliny a aZz po nich chinolony. Obec-
né plati, Ze pokud do 24 az 48 hodin nenastane
adekvatni odezva na nasazené |éCivo, pak je na
misté jeho zaména za jiné na zakladé kultivacni-
ho vySetreni. Recidiva mocCové infekce mize mit
v takovém pripadé organicky podklad, napfriklad
obstrukci dolnich moc¢ovych cest. K jejimu potvrze-
ni jsou indikovana dalsi vySetreni, vétSinou ultra-
zvuk a vyluGovaci urografie. U muzll je situace
naprosto odliSna. Zde by méla byt vzdy provede-
na kultivace a zadné léky by nemély byt podany
»naslepo".

rozhovor pripravil Martin Vanék
prevzato ze ZN, Lékarské listy, 12/2011
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MUDr. Jan Jiskra, PhD.
3. Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Diagnostika a terapie
tyreoidalnich uziu

Souhrn: Clanek podava prehled soucéasnych poznatkl o racionalni diagnostice a 1éébé tyreoidalnich
uzli. Naprosta vétsina (90-95 %) tyreoidalnich uzll je benigni. Zakladni vySetrovaci metodou v diagnos-
tice je ultrazvuk a ultrazvukem fizena aspiracni biopsie tenkou jehlou (FNAB), které mohou s vysokou
pravdépodobnosti vyloucit malignitu. Vétsina uzlu je jen dispenzarizovana, pokud je podezieni z maligni-
ty, je indikovana operace. Supresni Iécba tyreoidalnimi hormony byla az na vyjimky opusténa.

Definice pojmu

Tyreoidalnim uzlem se rozumi jakékoliv loZisko ve
Stitné zlaze bez ohledu na jeho biologickou pova-
hu Ci etiologii. Uzel mGze byt solidni (obrazek 1)
nebo ma castecné pseudocystickou slozku (je
Castecné vyplnén tekutinou) - (obrazek 2). Cystoid
nema zadnou solidni slozku a jde jen o dutinu vypl-
nénou tekutinou. VétSina cystoidl jsou pseudo-
cysty (obrazek 3) - nepravé cysty bez vlastni epite-
lialni vystelky vzniklé rozpadem uzlu nebo krvace-
nim. Je-li uzel jeden, jde o solitarni uzel, pokud
je jich vice, jde o polynodozni prestavbu (Stitna
Zlaza neni celkové zvétSend) - (obrazek 4), nebo
polynodézni strumu (Stitna zZlaza je zvétSena) -
(obrazek 5). Z hlediska biologické povahy prevazu-
ji hyperplastické a koloidni uzly (nepravé nadory).
Z pravych nadoru jsou necastéjsi diferencované
karcinomy (85-90 %) - papilarni a folikularni (obra-
zek 6 a 7), vzacné jsou karcinomy nediferenco-
vané (medularni a anaplasticky), lymfomy a meta-
stazy, a raritni jsou sarkomy. Z funkéniho hlediska
a podle zobrazeni pfi scintigrafii stitné Zlazy rozli-
Sujeme tyreoidalni uzly horké (hyperfunkéni vzhle-
dem k okolni tyreoidalni tkani), teplé (izofunkéni
s okolni tyreoidalni tkani) a studené (hypofunkéni
vzhledem k okolni tyreoidalni tkani). Riziko malig-
nity v horkém uzlu je velmi nizké a je mnohem
nizSi nez v uzlech teplych a studenych.

Pojem struma znamena zvétSeni stitné zlazy nad
udavanou normu (dle WHO u dospélych Zen do 18
ml, u dospélych muzt do 22 ml) bez ohledu na
etiologii a charakter onemocnéni.

Prevalence

Prevalence tyreoidalnich uzl( je sice vysoka,
90-95 % z nich je vsak benignich. Pfi vySetreni
ultrazvukem jsou uzly nalézany u 19-76 % nese-
lektované populace. Prevalence je vySSi u Zen a
stoupa s vékem. Méné je uzlli palpacné hmatnych
(odhaduje se asi 3-7 % v neselektované popula-
ci). Karcinom §titné Zlazy predstavuje pouhé 1 %
vSech malignich tumor(, prfesto je nejcastéjSim
malignim nadorem v endokrinologii (90 % vSech
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Obr. 1: Solidni benigni uzel v terénu chronické
lymfocytarni tyreoiditidy

Obr. 2: Benigni uzel s pseudocystickou
slozkou
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Obr. 3: Posthemoragicka pseudocysta

MUDr. Jan Jiskra, Ph.D.

struma = zvétseni stit-
né Zlazy nad udavanou
normu, bez ohledu na
etiologii a charakter
onemocnéni

riziko malignity v hor-
kém uzlu je velmi nizké
a je mnohem nizsi nez
v uzlech teplych a stu-
denych

jak studené tak teplé
uzly = potencialni ma-
lignita

13



anamnéza - osoby
se zvySenym rizikem
maligniho uzlu (tab. 1)

subjektivni obtize
s pritomnosti uzli
koreluji malo:

- vétsina asympt.
- tlak na krku,

- dysfagie

- chrapot a kasel
- sy hor. hrudni
apertury

palpace stitné Zlazy:
- velikost

- pfitomnost uzli

- zvétseni lymf. uzlin

celkové projevy
tyreoidalni funkce
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Obr. 4: Polynodozni prestavba v nezvétsené
stitné zlaze

Obr. 5: Polynodozni struma
s makrokalcifikaci

Obr. 6: Papilarni karcinom v terénu chronickeé
lymfocytarni tyreoiditidy

Obr. 7: Folikularniho karcinom se satelitni
metastazou

endokrinologickych malignit). V Ceské republice
je popisovano az 600 nové zachycenych pfipa-
di karcinomu Stitné Zlazy rocné. Proto je strate-
gie péce o pacienty s tyreoidalnimi uzly zamérena
hlavné na véasny zachyt malignity.

odborny ¢lanek

Anamnéza a klinické vysetfeni

Podrobnd anamnéza pomahéa vyhledat osoby s
vySSim rizikem maligniho uzlu (tabulka 1), naopak
subjektivni obtize pacientli s biologickou pova-
hou uzl( pfilis nekoreluji. VétSina uzl( v nezvétSe-
né stitné zlaze (véetné karcinomu) je asymptoma-
tickych, asymptomaticka mGze byt i uzlova stru-
ma, vCetné retrosternalni. Struma, velké uzly a
velké pseudocysty se mohou projevit tlakem na
krku, pocitem Skrceni a dysfagii. Tyto pfiznaky jsou
vSak nespecifické a mohou se objevit i u jinych
chorob nebo i v rdmci neurastenie. Casto si paci-
ent uzel na krku sam nahmata, cozZ je vzdy duvo-
dem k podrobnému vySetreni. Krvaceni do stitné
Zlazy se vznikem posthemoragické pseudocysty se
mUZe projevit nahlou spontanni a palpacni boles-
tivosti. Karcinomy se naopak bolesti projevi zfid-
ka - obvykle az v pokroCilém stadiu. Pokud neni
pritomna struma, pak chronicky chrapot a kaSel
mohou byt pfiznaky invazivniho ristu karcinomu.
KdyZ pfi retrosternalni propagaci uzlu ¢i strumy
dochazi k syndromu horni hrudni apertury (Gtlak
horni duté Zily, dysfagie, sten6za trachey, paréza
zvratného nervu nebo plexus brachialis, Hornero-
va trias) je vZdy podezreni z malignity.

Tab. 1: Klinické faktory zvysujici pravdépo-
dobnost, Ze tyreoidalni uzel je maligni

¢ Medularni karcinom nebo MEN2* v rodinné
anamnéze

e Karcinom §titné zlazy u pfibuznych 1. stupné

e Ozareni horni poloviny téla nebo celotélové
ozareni v osobni anamnéze

¢ Hematologicka ¢i jina malignita v osobni
anamnéze

¢ Dlouhodoba Iécba tyreostatiky vanamnéze

e Muzské pohlavi

e Vék <20 let nebo >70 let

e Pretrvavajici chrapot, kasel, dysfagie, dusnost

e Tvrdy az kamenny uzel

¢ Fixace uzlu k okoli

e ZvétSené lymfatické uzliny na krku

e Rast uzlu

e Dostatecny prisun jodu

Vysvétlivky:
* MEN2 - mnohocetna endokrinni neoplazie typ 2

Dllezité je palpacni vySetfeni stitné zlazy a krku.
Velka struma, uzel, event. zvétSené lymfatické uzli-
ny mohou byt na krku i viditeIné. Pfi palpaci hodno-
time, zda je pfitomen jeden i vice uzl(i, nebo zda
je Stitna zlaza zvétSena difuzné. Velmi tuhy az
kamenny uzel, fixovany k okoli, event. v pfitomnos-
ti zvétSenych lymfatickych uzlin, je vzdy podezie-
ly z malignity. VySetfeni regionalnich lymfatickych
uzlin (pretrachealni, prelaryngealni, paratrachae-
alni, podél cévniho svazku a supraklavikularnich)
nesmi byt u pacienta s tyreoidalnim uzlem nikdy
opomenuto. Hmatné uzliny v téchto oblastech jsou
vzdy patologické a je nutno je dale vySetfit ultra-
zvukem. Naopak submandibularni uzliny mohou
byt hmatné i fyziologicky a nejsou spadovou oblas-
ti Stitné Zlazy. Klinické faktory, které zvySuji prav-
dépodobnost, Ze tyreoidalni uzel je maligni, jsou v
tabulce 1.

practicus 4/2011



odborny c¢lanek

Kromé palpace hodnotime také celkové projevy
tyreoidalni hyper- ¢i hypofunkce.

U hyperfunkéniho uzlu (cozZ je tfeba ovéfit scinti-
grafii a laboratorné), je pravdépodobnost malig-
nity sice minimalni, je vSak tfeba varovat pred
mylnou pfedstavou, Ze pfitomnost hyperfunk-
ce automaticky vylucuje malignitu. U polynodéz-
ni prestavby mohou byt vedle sebe pfitomny uzly
studené, teplé (oboji potencialné maligni) i horké
(pravdépodobné benigni). Rovnéz je tfeba mit na
paméti, Ze projevy hyperfunkce mulze zplsobit
Gravesova-Basedowova nemoc, a v jejim terénu se
muze nachazet potencialné maligni uzel (studeny
Ci teply).

Ultrasonografie a aspiracni biopsie tenkou
jehlou (FNAB)

Ultrasonografie (USG) je zakladni vySetfovaci
metoda tyreoidalnich uzld. USG sama o sobé
sice neurci biologickou povahu uzlu, mlize vSak
vyznamné pfispét k vyhledani uzlG suspektnich z
malignity. Riziko malignity neni niz§i u mnohocet-
nych uzlG oproti solitdrnimu ani u uzld mensich
nez 1 cm oproti velkym uzllm, jak se drive predpo-
kladalo. Naopak i nékteré mikrokarcinomy mohou
mit i velmi agresivni pribéh. Proto ma zhodnoce-
ni uréitych USG charakteristik vyznam pro indika-
ci FNAB. USG znamky suspektni z malignity jsou v
tabulce 2.

Tab. 2: Sonografické znamky svéd¢ici pro
maligni potencial tyreoidalniho uzlu

* Mikrokalcifikace v uzlu
(nikoliv makrokalcifikace)

¢ Nepravidelny tvar uzlu

¢ Nepravidelna hypervaskularizace v uzlu
(nikoliv na periferii uzlu)

* Hypoechogenita uzlu

e VétSi podélny rozmér nez pficné rozmeéry uzlu

¢ Invaze skrze pouzdro Stitné zlazy

¢ Patologické (infiltrované) regionalni
lymfatické uzliny

FNAB je v kombinaci USG suverénni metoda, ktera
umozni s dostatecnou senzitivitou i specifici-
tou vyhledat pacienty s potencialné maligni-
mi uzly. FNAB vyznamné redukuje pocet zbytec-
nych chirurgickych vykonl u benignich asympto-
matickych stacionarnich uzld a na druhou stra-
nu umozni - pfedevSim u papilarniho karcinomu
- indikovat radikalni oboustranny vykon a tim se
vyhnout naslednym reoperacim, které maji vyso-
ké riziko komplikaci. Pouziva se jiz 50 let, dnes
prevazné pod USG kontrolou, protoze tak ma lepsi
vytéznost. FNAB je témé&r nebolestiva (provadi se
tenkou jehlou priméru 0,6-0,7 mm) a prakticky
nema kontraindikace. Opatrnost je treba u warfa-
rinizovanych pacientd (FNAB lze provést, pokud
pacient neni pfedavkovany a INR je do 3). Pokud
pacienti nemaji koronarni ¢i jiné stenty, je vhodné
vysadit antiagregacni Iéky vCetné nesteroidnich
antirevmatik alespon 7 dni pred.

K FNAB jsou indikovany solitarni uzly velikosti
nad 10 mm (alespon v jednom rozméru), solitar-
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hyperfunkéni uzel -
scintigraficka a labo-
ratorni verifikace

ni uzly do 10 mm USG suspektni, USG suspekt-
ni uzly v terénu polynodozni prestavby/strumy,
véechny uzly se signifikantnim ristem a uzly, u
kterych je jakékoliv podezfeni z malignity (napf.
v terénu zvétSenych lymfatickych uzlin na krku,
u pacienta s nadorovym onemocnénim v osobni
anamnéze atp.). RUst uzlu je sice indikaci k FNAB,
neznamena vSak automaticky, Ze jde o malignitu.
| benigni uzel se mlGze nékdy zvétSit zmnoZenim
tekutiny a naopak papilarni mikrokarcinom muze
rdst velmi pomalu. Za signifikantni rist se povazu-
je zvétseni o vice nez 15 % objemu nebo zvétSeni
o vice nez 20 % nejméné ve 2 rovinach (nejméné
vS§ak 0 2 mm) v odstupu 6 mésicl. Porovnani veli-
kosti uzlu by mél provadét stejny vysetrujici, proto-
Ze interindividualni variabilita méreni je vysoka.
Podminkou dobré diagnostické vytéznosti FNAB
(pfedevsim u uzld do 10 mm) je nejen zrucnost
a zkusSenost vySettujiciho, ktery provadi FNAB, a
patologa, ktery odecita cytologické natéry, ale
také spravna interpretace vysledku. Od r. 2010
mame k dispozici jednotnou mezinarodni klasifi-
kaci cytologickych nalezi z FNAB (tzv. Bethesda
klasifikace 2010), ktera sjednocuje dalsi postup

pritomnost hyperfunk-
ce nevylucuje malig-
nitu

nych pacientii mozno,

(tabulka 3). pokud pacient neni
Uzly klasifikované jako Bethesda IV-IV jsou indiko- predavkovany a INR
vany k operaci, Bethesda Ill znamena atypie nejas- jedo 3,0

ného vyznamu a postup je individualni (bud opera-
ce, nebo ¢asny kontrolni USG a FNAB). Uzly Bethe-
sda Il jsou s vysokou pravdépodobnosti benig-
ni, presto je nutné kontrolovat je ultrazvukem (za
3,6, 12, 24 mésicu). Vysledek FNAB klasifikova-

Tab. 3: Bethesda klasifikace cytologickych nalezu z aspiraéni biopsie
stitné Zlazy tenkou jehlou

FNAB u warfarinizova-

I. Nediagnosticky nebo nedostatecny vzorek
Pouze cysticka tekutina
Bezbunécny vzorek
Jiné (prekryto krvi, srazeninami, artefakty, atd.)
1. Benigni
Nejspise benignimu folikularnimu uzlu (zahrnuje adenomatoidni uzel,
koloidni uzel atd.)
Nejspise lymfocytarni (Hashimotove) tyreoiditidé v pfislusném klinické
kontextu
NejspiSe granulomatozni (subakutni ) tyreoiditidé
Jiné
lll.Atypie nejistého vyznamu nebo folikularni Iéze nejistého vyznamu
IV.Folikularni neoplazie nebo podezieni z folikularni neoplazie
Uvést, zda z Hirthleho bunék (onkocytarni)
V. Podezieni z malignity
Podezreni z papilarniho karcinomu
Podezfeni z medularniho karcinomu
Podezieni z metastatického karcinomu
Podezieni z lymfomu
Jiné
VI.Maligni
Papilarni karcinom
Malo diferencovany karcinom
Medularni karcinom
Nediferencovany (anaplasticky) karcinom
Spinocelularni karcinom
Smiseny karcinom (specifikujte)
Metastaticky karcinom
Non-Hodgkindv lymfom
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ny jako | je nediagnosticky a FNAB je tfeba opako-
vat. V pfipadé opakované nediagnostické FNAB je
nutna operace. Operace je nutna i pfi benignim
vysledku FNAB, pokud je jakékoliv jiné podezfeni z
malignity uzlu (napf. zvétSené lymfatické uzliny na
krku). Typicky cytologicky obraz papilarniho karci-
nomu je na obrazku 8. Soucasti USG Stitné zlazy
by mélo vzdy byt i vySetfeni regionalnich lymfa-
tickych uzlin (pretrachealnich, prelaryngealnich,
paratrachealnich, krénich podél cévniho svazku a
supraklavikularnich).

Obr. 8: Cytologicky obraz papilarniho
karcinomu

Scintigrafie, CT a MR

Subklinicka ¢i manifestni hyperfunkce §titné Zlazy
v pfitomnosti solitarnino ¢i mnohocetnych uzll je
indikaci k scintigrafii technecistanem ©°™™_ Hyper-
funkéni uzel (toxicky adenom) se klinicky projevi
od velikosti cca 3 cm v priméru. Pocitacova tomo-
grafie (CT) event. magneticka rezonance (MR) se
vyuziva hlavné k vySetreni retrosternalni strumy,
kde nelze pouzit ani USG ani scintigrafii. U strumy
bez retrosternalni propagace nema CT vyhodu
oproti sonografii.

Jeden z moznych vySetfovacich algoritm( u tyreoi-
dalnich uzlli je na obrazku 9.

Terapie

V terapii tyreoidalnich uzlG byla opusténa dfive
pausalné uzivana supresni terapie levotyro-
xinem. DUvodem je fakt, Ze suprese TSH pod
0,1 1U/I prokazatelné zvySuje riziko osteoporézy,
fibrilace sini a kardiovaskularnich pfihod a efekt
na zmenseni uzlU je jen maly nebo dokonce Zadny.
Riziko tedy jednoznacné prevySuje benefit. Vyjim-
kou je supresni |éCba u pacientl po operaci pro
diferencované tyreoidalni karcinomy, substituc-
ni léCba u uzll v terénu hypotyredzy a v oblastech
se zfejmym jodovym deficitem, tzv. izohormonalini
IéCba u uzllG v terénu chronické lymfocytarni tyre-
oiditidy a izohormonalni Ié¢ba drobnych koloidnich
uzlG u déti, dospivajicich a mladsich dospélych.
Davky levotyroxinu v téchto pfipadech vSak nejsou
tak vysoké, aby TSH bylo suprimované. Tyreoidal-
ni uzly tedy prevazné jen sledujeme, nebo je indi-
kujeme k operaci. Z praktického hlediska neni
mozné (ani nutné) vsechny tyreoidalni uzly vyresit
chirurgickou cestou. Dulezité je identifikovat v€as
ty pacienty, ktefi jsou indikovani k operaci a paci-
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enty dispenzarizovat. Klinické vySetreni s palpac-
nim vySetfenim stitné zlazy a krku by mélo byt
provadéno 1x za 6-12 mésicll a USG zpocatku 1x
za 3-6 mésicll, pozdéji u stacionarnich uzlG staci
USG kontroly 1x za 1-2 roky. V pripadé jakéhoko-
liv podezreni z malignity je indikovano opakova-
ni FNAB a event. operace. Jednostranna lobekto-
mie (odstranéni celého jednoho laloku) je indiko-
vana u solitarniho uzlu ¢i jednostranné polynodéz-
ni prestavby/strumy, pokud neni cytologicky nalez
hodnocen jako maligni a soucasné je normalni
druhy lalok a neni ani klinické podezreni z malig-
nity. Spolu s jednostrannym vykonem je mozné
odstranit i istmus, coz zna¢né zjednodusi pfipad-
nou reoperaci (totalizaci vykonu pfi maligni histo-
logii). V ostatnich pripadech je indikovana total-
ni tyreoidektomie. Pfi operaci, ktera je indikovana
z dlvodu podezieni z malignity, je nutna perope-
racni revize event. exstirpace postizenych lymfatic-
kych uzlin.

Lécbu radiojodem lIze vyuZit u hyperfunkénich
uzl( a polynodézni toxické prestavby/strumy a v
individualnich pripadech také jako zmensSovaci
IéCbu u eufunkéni polynodézni strumy. U nas se
provadi Iécba radiojodem prevazné za hospitaliza-
ce, i kdyZ aktivitu do 550 MBq Ize za dodrZeni urgi-
tych podminek podat i u nds ambulantné.

V nékterych zemich se zkousela perkutanni injek-
ce ethanolu do uzlu, metoda vSak neni pfilis rozsi-
fena - dlivodem jsou predevsim hrozici komplikace
(bolestivost a nekrbza v okoli, véetné parézy reku-
rentu), pokud dojde k aplikaci mimo uzel. Nové se
v nékterych centrech experimentalné zkousi lase-
rova ablace uzlu.

Shrnuti pro praxi

Tyreoidalni uzly jsou v populaci Casté, vétSina z
nich je vSak benignich. Suverénni diagnostickou
metodou je ultrazvuk a ultrazvukem fizena aspi-
racni biopsie tenkou jehlou (FNAB), které mohou
s vysokou pravdépodobnosti vyloucit maligni-
tu. VétSina uzlG je jen dispenzarizovana, pokud
je podezfeni z malignity, je indikovana operace.
Supresni 1éCba tyreoidalnimi hormony byla aZ na
vyjimky opusténa.
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The American Thyroid Association (ATA) Guidelines Taskforce
on Thyroid Nodules and Differentiated Thyroid Cancer. Revised
American Thyroid Association Management

Guidelines for Patients with Thyroid Nodules and Differentiated
Thyroid Cancer. Thyroid, Volume 19, No. 11, 2009

Gharib H, Papini E1 a Paschke R. Thyroid nodules: a review of
current guidelines, practices, and prospects. Eur J Endocrinol,
2008, 5: 493-505

As. MUDr. Jan Jiskra Ph.D. pracuje na 3. Interni kli-
nice 1. LF UK a VFN v Praze. Specializuje se na en-
dokrinologii a intenzivni medicinu. Vyucuje mediky,
je resitelem grantovych projektt, pravidelné publiku-
je a je ¢lenem nékolika odbornych spolecnosti.

hyperfunkcni uzel (to-
xicky adenom) se kli-
nicky projevi od veli-
kosti cca 3 cm

k vysetreni retroster-
nalni strumy nelze po-
uzit ani USG ani scin-
tigrafii

supresni Iécha uzlii
byla az na vyjimky
opusténa

suprese TSH pod

0,1 1U/I prokazatel-
né zvysuje riziko oste-
oporozy, fibrilace sini
a kardiovaskularnich
pfihod
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Obr. 9: Algoritmus vysetieni a terapie tyreoidalniho uzlu
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MUDr. Igor Karen
Odborny garant pro diabetologii SVL CLS JEP

Novinky v diabetologii

pro VPL 2011

Vzhledem k opakovanym stejnym dotazim na
seminafich SVL &i SPL CR jsem se rozhodl napsat
shrnuti dosavadnich aktivit a moznosti VPL ohled-
né péce o pacienty s DM.

Dispenzarizace diabetiki
V ordinacich VPL je mozné od 1. 1. 2010 IécCit
pacienty s nekomplikovanym DM. Je nutné v tomto
pfipadé si nasmlouvat kéd 01201: PECE O STABI-
LIZOVANEHO NEKOMPLIKOVANEHO DIABETIKA
2. TYPU VSEOBECNYM PRAKTICKYM LEKAREM,
ktery neni v pravidelné péci diabetologa a je
dispenzarizovan u PL.
¢ Frekvencné je vykon omezen & 3 mésice
¢ ¢as vykonu 30 minut
¢ bodové ohodnoceni 233 bodl (bod 1,10 K¢)
Finan¢né vychazi tento kéd na cca 320, K¢ za
jedno vysetreni.
Dale je nutné soucasné vykazat i kéd dispenzari-
zovaného pacienta 09532, ktery je ohodnocen
10 body.
Pfi kazdé kontrole pacienta s DM nepodkrocitelné
musi byt vySetfeny nasledujici parametry:
hmotnost, vyska, BMI, TK, pulz,
glykémie nalaéno ¢i postprandialni
a v neposledni fadé aspekce DK,
poté vSe zapsat do dokumentace pacienta.
K tomu je zadouci zapsat medikaci ohledné diabe-
tu a vSechny dalSi parametry do priikazky diabeti-
ka, véetné dalSi planované kontroly.
Nedilnou soucasti je 1éCba vSech pfidruzenych
onemocnéni, véetné preskripce pro tyto diagnozy.

Stanoveni glykovaného hemoglobinu v ordinaci
0d 1. 1. 2011 byl vyhlaskou MZ CR vydéan kéd
01445, coz znamena: STANOVENI GLYKOVANEHO
HEMOGLOBINU HbA,c V AMBULANCI LEKAREM,
ktery dispenzarizuje pacienta s DM.

e Frekvencné je vykon omezen a 3 mésice do
kompenzace hodnot HbA,c, dale jiz 1xza 6
mésicu dle DP

« Cas vykonu 2 minuty a bodové ohodnoceni 122
bod.

¢ CAVE: pfi ,velkych odbérech u dispenzarizova-
ného pacienta s DM“ je nutné poslat i HbA,c do
spadové laboratofe k vySetfeni.

K tomuto vySetfeni je nutné podotknout, Ze je

nutné k nasmlouvani tohoto vykonu doloZe-

ni pristrojového vybaveni k analyze HbA,c (bud

zakoupeni, Ci pronajem pristroje), dale certifikat o

zaSkoleni obsluhujiciho personalu tohoto pristro-

je (provede a proskoli firma pfi zakoupeni toho-
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to pristroje) a dale je nutny certifikdt o absolvo-
vani Skoleni ohledné klinické interpretace vysled-
kG HbA,c. V tomto bodu jsme se s VZP a Diabeto-
logickou spole¢nosti shodli na nékolika moznos-
tech provedeni formou kurzd v IPVZ, SPL semi-
naru, vikendovych seminari SVL, seminafich LF,
¢i e-learningovych kurzl, které budou pfipraveny
ve spolupraci SVL, SPL a Diabetologickou spolec-
nosti.

E-learnigové kurzy jsou nyni ve fazi pfipravy.

Dalsi povolené odbornosti 101 - interna, 103 -
diabetologie, 104 - endokrinologie.

Stanoveni glykémie v ordinaci

0d 4. 1. 2011 byl vyhlaskou MZ CR vydan kéd

01441: STANOVENI GLUKOZY GLUKOMETREM .

JAK NALACNO, TAK | POSTPRANDIALNE V_AMBU-

LANCI LEKAREM, ktery dispenzarizuje pacienta s

DM.

* Frekvenéné je vykon ZAVISLY na kompenzaci
DM a tudiZ Ize jej vykazovat do KOMPENZACE
DM, dale jiz 1x za 3 mésice dle DP pfi dispenzar-
nich prohlidkach.

« Cas vykonu 2 minuty a bodové ohodnoceni 25
bod.

e CAVE: pfi ,velkych odbérech u dispenzarizova-
ného pacienta s DM“ je nutné poslat i glykémii
do spadové laboratore k vySetrfeni.

Ambulantni pfistroje pro vySetfeni HbA,c
Obecné obsluha vSech ambulantnich pfistroji pro
vySetreni glykovaného Hb je velmi jednoducha
a pro vykazani tohoto vySetreni je nutné dodrzet
obecny postup.

Provedeni: Vykon zahajujeme odbérem Zilni Ci
kapilarni krve. Pomoci mikropipety se vlozi vySet-
fovany vzorek do automatizovaného pfistroje,
ktery ve velmi kratké dobé vyhodnoti glykovany
hemoglobin. Vysledek glykovaného Hb se zobra-
zi na display pfistroje. Vykon kon¢i vyhodnocenim
vysledku tohoto vySetfeni a nasledné zapisem do
zdravotnické dokumentace pacienta. Vyhodnoce-
ni tohoto parametru, glykovaného hemoglobinu
(HbA,c ) ukazuje kvalitu péce a kompenzaci paci-
enta s diagn6zou DM.

Co se tyka pfistrojového vybaveni v ambulancich
pro uvedené vySetreni glykovaného hemoglobinu,
ktery je jednim ze zasadnich markerl kompenza-
ce ¢i naopak dekompenzace |é¢eného DM existu-
je na nasem trhu nékolik firem a tudiz i pfistroju

MUDr. Igor Karen
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a ja jsem mél moznost jejich predstaveni, Cili je ,vidét v akci“.
Jedna se o pristroje od firmy QuickSeal: pfistroj SMART 700/340
¢i od firmy Medial: analyzator na vySetreni glykovaného hemo-
globinu, ktery ovsem ma dalSi moznost i pro vySetreni parame-
tru CRP.

SMART 700/340

Jedna se multifunkéni analyzator SMART na vySetfeni CRP a

dalSich parametrd, kde obsluha je velice jednoducha.

¢ Po odebrani kapilarni krve pacienta, vzorek krve vlozite do
kyvety, a tu pak vlozite do pristroje.

¢ Nepfidava se zadna reagencie, nic se nemicha.

* Viysledek je stanoven do 3 minut. Neni zde zapotfebi asisten-
ce obsluhy jako u ostatnich pfistroj.

Pristroj zlistava stejny, jen si dokupujete rlizné kity, podle toho
jaka vysetreni potfebujete.

Pristroj SMART 700/340 méfi:
CRP, hsCRP, D-dimer, mikroal-
bumin, HbA,c (glykovany hemo-

globin) INR a FOB - okultni
krvaceni.

Cena se pohybuje kolem
60 000,- K¢.

Odkaz: www.QuickSeal.eu

NycoCard Reader Il

Druhym pristrojem, ktery jsem mél moZnost poznat, je analyza-
tor NycoCard Reader II, ktery stanovuje CRP, HbA,c (glykovany
hemoglobin), mikroalbumin a jesté i D-Dimer.
Cena se kolem
26.000 KEe.

Pristroj zUstava také stejny, jen
si dokupujete rtzné kity, podle
toho jaka vySetreni potrebu-
jete. Vysledek je stanoven do
3-5ti minut. Pristroj je cenové
dostupnéjsi nez predchozi pris-
troj, ale bohuzel nema software
na vySetreni INR. Toto vySetieni
Ize provadét na dalSim pfistroji,
které ma zminéna firma ve svém portfoliu.

Pokud je mi znamo, tak pfistroj NycoCard Reader Il (v souCasné
dobé jiz na trhu pouzivan k méreni CRP) a jesté budouci novin-
ka na nasem trhu novy pristroj s nazvem Afinion od stejné firmy
Medial s. r. 0. jsou v soucasné dobé spolu s dalSimi pristroji
testovany, ve spolupraci se SEKK (Spole¢nost Externi Kontroly
Kvality). Testovani provéfuje pouziti pfistrojd pro méreni HbA,c
v podminkach ambulantnich Iékafli a moznost provadéni povin-
nych externich kontrol na téchto pfistrojich. Vysledky testovani
by mély byt znamy v prdbéhu dubna 2011. Budu Vas o tomto
pribézné informovat, jak o vysledcich testovani stavajicino
pristroje, tak i o budouci novince na naSem trhu pristroji Afinion,
ktery mam slibeny k predstaveni v nasi ordinaci.

Odkaz: www.medial.cz

0 dalsich pfistrojich na nasem trhu vas budu informovat az po
jejich event. vyzkousSeni ¢i predstaveni v mé ordinaci.
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Softwarovy Dia modul

DalSi pomoci v nasich ambulancich je moznost vyuZziti softwaro-

vého Dia modulu u uzivatell programu PC Doktor, Medicus.

Jedna se o rozsifeni dvou nejrozSifenéjsich program( pro PL v

CR (odkazy: www.mujpcdoktor.cz a www.medicus.cz).

Charakteristika Dia modulu:

« V&echna vySetfeni vychazi z Doporuéeného postupu SVL CLS
JEP

e Kontrola rozsah provadénych prohlidek - minimalizace rizika
kraceni Ghrad od ZP

e Minimalni naklady na provoz modulu v porovnani s Gdhradami
péce o diabetiky od vSech ZP, navic zakoupeni licence je za
pouhou 1 K¢ a roéni udrZovaci poplatky jsou 1 800 K¢, coz
odpovida nakladoveé za péci o 1-2 diabetiky v registru.

e Automaticka detekce diabetickych pacientd a jejich zarazeni
do dispenzarnich skupin

e Predvyplnéni souvisejicich aktualnich hodnot pacienta

e Kontrola Gplnosti provedeni dispenzarni prohlidky

e Kontrola hodnoty klicovych ukazatelU v ¢ase

* Pfiprava signalnich vykon( k vyuctovani pro VZP

Z mé vlastni zkuSenosti toto mohu jen doporucit, nebot tento
modul pamatuje na vSechna poZadovana vySetfeni v ramci
dispenzarizace ohledné péce o pacienta s DM a zaroven v rdmci
Gctovani pro ZP je zde jiz pfednastaven i formular na Gctovani.
Jak vySe uvadim, naopak nas informuje i o nutnosti doplnéni
dalSich pozadovanych vySetfeni, které jsou nedilnou soucasti pfi
|IéCbé a dispenzarizaci pacienta s DM.

Co mne velmi zaujalo, je systémova funkce, ktera po jeji aktiva-
ci sama nam vyhleda dalSi potencionalni diabetiky v nasem
registru na podkladé bud zaznamenané glykémie, HbAlc, Ci
zaznamenanych [ékG v dokumentaci (metformin, glimepirid,
gliklazid, aj.)

Odkaz: http://www.mujpcdoktor.cz/

. SW modul pro péci o diabetika

2. typu v ordinaci PL
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MUDr. Igor Karen je odbornym garantem pro diabetologii SVL CLS
JEP, déle mistopredsedou pro profesni zaleZitosti SVL CLS JEP. Pra-
cuje jako vSeobecny prakticky Iékar v Benatkach nad Jizerou. Pub-
likuje, prednasi a podili se na vyzkumu a tvorbé doporucéenych po-
stupl v oblastech tykajicich se arterialni hypertenze, diabetu melli-
tu a metabolického syndromu v primarni péci.
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Doc. MUDr. Iva Holmerova, PhD.

Reditelka a primafka Gerontologického centra, Praha 8
Predsedkyné CGGS

Moznosti prevence
kognitivni poruchy a demence

Alzheimerova choroba a dalsi neurodegenerativni onemocnéni jsou nejcastéjsimi pricinami syndromu
demence, ktery predstavuje v sou¢asné dobé jeden z nejzavaznéjsich problému zdravotnické a socialni
politiky. Vyznamna je také ekonomicka zatéz téchto onemocnéni. Projekt EuroCoDe (European Collabo-
ration on Dementia) uskutecnény Alzheimer Europe (1) prokazal, Ze pocet lidi s demenci v zemich Evrop-
ské unie byl v roce 2007 celkem 6, 1 milionu. V roce 2010 to bylo jiz 7,3 milionu (2). Celkové naklady
na demenci v zemich evropské sedmadvacitky byly odhadnuty na 130 miliard euro. Z toho byla vice nez
polovina (56 %) vynaloZzena na neformalni, rodinnou péci. Naklady na péci o lidi s demenci byly v zemich
EU v priméru 21 000 euro za rok, nejvyssi v zemich ,staré“ EU, nizsi v zemich po rozsifeni a dalSich
evropskych zemich). Zatéz Alzheimerovou chorobou a jinymi onemocnénimi zpisobujicimi demenci

predstavovala 350 DALY na 100 tisic lidi (srovnejme napriklad s 247 DALY zplisobenymi diabetem).®

V Ceské republice 110-130 000 lidi postiZenych
syndromem demence, z nichZ asi dvé tretiny trpi
Alzheimerovou chorobou. Na zakladé demografic-
kych prognoz Ize predpokladat, ze se tento pocet
do roku 2040 zdvojnasobi, takZze se bude jednat
téméFr o Gtvrt milionu nemocnych.® Na zakladé
epidemiologickych studii je patrné, Ze prevalen-
ce onemocnéni se s vékem zvySuje (kazdych 5 let
na dvojnasobek). Kdyby se tedy hypoteticky poda-
filo rozvoj onemocnéni u kazdého jedince odda-
lit o pét let, klesl by celkovy poéet nemocnych na
polovinu®,

Vyznam prevence

MozZnost prevence demenci se stava v soucasné
dobé stale vétsi vyzvou, protoZze v celém svété
nartsta pocet lidi trpicich demenci a dale zejmé-
na proto, Ze v soucasné dobé mame k dispozici
pouze malou skupinu IékU s prokdzanym sympto-
matickym efektem (inhibitory acetylcholinesterazy
a memantin) u Alzheimerovy choroby, ale dosud
neexistuje kauzalni |écba této nejcastéjsSi priciny
demence. Ve vyzkumu tohoto onemocnéni doslo v
posledni dob& k mnoha zklamanim a zda se, zZe ani
Zadna ze soucasnych vyzkumnych cest nepovede
k objeveni skutecné Gc¢inného I€ku u vSech pacien-
t0. U nékterych pricin demence (frontotemporalni
lobarni degenerace) neni znama ani symptomatic-
ka léCba. Pozornost se tak obraci k dalSim souvis-
lostem demence, a to zejména k mozné vaskular-
ni etiologii, ktera je pravdépodobné nejen pfic¢inou
druhé nejvétsi skupiny demenci, tzv. vaskularnich
demenci, ale ktera se vyznamnym zpUsobem podi-
li také na manifestaci demence u neurodegenera-
tivnich onemocnéni.

Soucasné moznosti Iéchy
Profesor Bengt Winblad z Karolinska Institutet
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Alzheimer Disease Research Center, Centra pro
vyzkum Alzheimerovy choroby Karolinska Institu-
tet ve Svédsku hovofil na kongresu o klinickych
studiich Alzheimerovy choroby, ktery se v zavéru
lonského roku uskutecnil ve francouzském Toulou-
se o ,re-thinking“ (pfehodnoceni) terapie Alzhei-
merovy choroby, ve své pfednéasce nazvané ,Cemu
se ucime z probihajicich klinickych studii“. Jeho
prednaska byla neobvykle emotivni, sam upozor-
nil na to, Ze bude prezentovat v podstaté velice
neni v terapii Alzheimerovy choroby nic nového.
Od roku 2002 (od doby, kdy byl do praxe zaveden
memantin) nebyl vyvinut Zadny novy I€k. Pro |éCbu
Alzheimerovy choroby je dosud schvalena a Siroce
uzivana lééba kognitivy, inhibitory cholinesteraz
a memantin. Studie s témito 1éky prokazaly dalsi
pozitivni efekty téchto IékU v procesu modifikuji-
cim pribéh onemocnéni. V sou¢asné dobé existu-
je mnoho molekul, které jsou zkoumany, o nékte-
rych z nich se vi, Ze ovliviuji produkci, agregaci
nebo Stépeni beta amyloidu, dale se jedna o ocko-
vaci latky, dalsi latky ovliviuji tau protein a jeho
fosforylaci, dale se jedna o ovlivnéni neurotrans-
miter(l a dalSich plsobk(, o cholesterol ovliviuji-
ci 1éky, antioxidanty, 1éky pUsobici na mitochond-
rie a dale o 1éky s mnohocetnymi efekty. Jaké
jsou problémy ve vyvoji novych 1€kl Alzheimerovy
choroby? Bengt Winblad je nazval doslova nebez-
pecéimi pro vyvoj novych I€kQ.

U mnoha skupin |ékl, které ve své prednasce
vyjmenoval, existovaly pozitivni vysledky druhé
faze, ale treti faze vyzkumu léCiva pfinesla vysled-
ky negativni. Je tedy zapotiebi zvazit nova pravi-
dla a guidelines preklinickych a klinickych fazi,
validovat nové biomarkery stejné tak jako podrob-
néjsi klinicka kritéria pro vyzkum, protoZe nékteré
dosud pouzivané skaly (napfiklad ADAS cog) jsou

Doc. MUDr. Iva
Holmerova

je tomu jiz dlouho,

co neni v terapii
Alzheimerovy choroby
nic nového

u Alzheimerovy cho-
roby dosud neexistuje
kauzalni Iécba
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jiz pro vyzkumné Gcely prekonané. Je mozné, Ze
doslo k chybam ve vSech nasledujicich oblastech,
a to jak pfi vybéru adekvatnich kandidatnich 1€k,
tak ve strategii IéCby, davkovani a dobé podavani
IéCiva, ve vybéru a spravném definovani proban-
du, véetné podrobného definovani neuropatologie
a stadia onemocnéni, kdy zejména ¢asna (prek-
linickd) stadia onemocnéni budou pro vyvoj I€Ci-
va modifikujiciho prdbéh onemocnéni ¢i dokonce
trebi presné definovat vysledky a Ucinky, které by
dany Iék mél mit. K Gspé&Snému vyvoji nového Iéku
je tedy podle prof. Winblada zapotrebi rozkliCovani
komplexnosti patogeneze onemocnéni, multidis-
ciplinarni a mezinarodni spoluprace, rychlé infor-
mace o negativnich efektech. Je vice nez pravdé-
podobné, Ze soucasné zaméreni vyzkumu Alzhei-
merovy choroby témér vyhradné na problematiku
beta amyloidu a tau proteinu bude brzy prekona-
no a bude zapotfebi zkoumat mechanismy dale-
ko komplexnéjsi, zejména pak neuronalni regene-
raci, funkci bunécnych organel a na metabolické
faktory, véetné souvislosti s diabetem a metabolic-
kym syndromem. Vyznam budou mit pravdépodob-
né neuronalni ristové faktory, existuje také dosta-
tecné poznani o tom, Ze bunécné organely maji
zasadni vyznam pro etiopatogenezi. Synapticka
funkce pfimo souvisi s funkci mitochondrii, jejichz
funkcénost muZe byt jednim z kli¢u k etiopatogene-
zi onemocnéni. V zavéru své prezentace shrnul, ze
v soucasné dobé& mame lepsi znalosti o rizicich a
preventivnich faktorech, a to zejména z epidemio-
logickych studii, vime, jak je mozné ovlivnit riziko-
vé faktory.

Moznosti prevence

Data z epidemiologickych studii naznacuji nékteré
moznosti prevence demenci, jedna se zejmé-
na o nékteré faktory Zivotniho stylu, socialni
kontakty, dusevni a fyzickou aktivitu, ovlivnéni
diety stejné tak jako nékteré mozné preventivni
farmakologické intervence, z nichz byla nejcas-
téji zvaZzovana moznost hormonalni substitucni
terapie u Zen, nesteroidni antirevmatika, hypoli-
pidemika, antihypertenziva ¢i preparaty ginkgo
biloba.” Metaanalyzy dostupnych studii napfiklad
prokazaly, Ze existuji nékteré dlikazy pro Gcinnost
antioxidantl, omega-3 mastnych kyselin, vitamind
ovlivaujicich hladinu homocysteinu atd. v preven-
ci demence, nicméné tyto dikazy nebylo mozné
zobecnit do doporuceni prevence demence, nebot
se nejednalo o dlikazy dostatecné, tedy takove,
které by byly zaloZeny na spravné provedenych
a dostatecné velkych observacénich studiich ¢i
randomizovanych kontrolovanych studiich.® DalSi
prehledova studie v roce 2007 dospéla k zavé-
ru, Ze pres urcité rozporuplné vysledky je velmi
pravdépodobné, Ze folat ¢i vitamin B12 mohou
mit uréitou ochrannou roli v prevenci kognitivnino
deficitu ¢i demence a také kombinace antioxidan-
tl muZe pusobit obdobné.® Na rozdil od toho dvé
Cochrane reviews nepotvrdily predpoklad ani pfiz-
nivého plsobeni kyseliny listové ani vitaminu B12
stejné tak jako vitaminu B6 .®7 DalSi metaanaly-
za zkoumala pUsobeni vysokych davek betakaro-
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tenu, vitaminu E a vitaminu A, pfiznivy efekt nejen-
Ze nebyl potvrzen, ale bylo zjiSténo, Ze jejich poda-
vani zpUsobuje zvySeni mortality.® Stejné tak bylo
jednoznacné prokazano, Zze hormonalni substituc-
ni terapie nema pozitivni vliv na oddaleni kogni-
tivniho deficitu. Nesplnila se ani velkd ocekava-
ni, ktera byla na zakladé nékterych observacnich
studii vkladana do preventivniho plsobeni neste-
roidnich antirevmatik.®

Ginkgo biloba

V lonském roce byly prezentovany vysledky studie
GuidAge (prof Bruno Vellas na konferenci o klinic-
kych studiich Alzheimerovy choroby, Toulou-
se) zkoumajici vliv standardizovaného prepara-
tu EGB 761 z ginkgo biloba, studie prokazala, Ze
tento preparat pusobi preventivné proti zhorSeni
kognitivnich funkci u lidi se subjektivnimi stesky
na poruchy paméti (na rozdil od preparatli nestan-
dardizovanych, u kterych tento efekt prokazan
nebyl).

Metabolicka kontrola u DM a MS

Mezi rizikové faktory demence patfi metabolicky
syndrom (MS) a diabetes mellitus (DM). Dosud
vSak neni dostatek dukazl k tomu, aby bylo zfej-
mé, jak duslednéd metabolicka kontrola je v tomto
pripadé s ohledem na kognitivni funkce nejpfizni-
véjsi, a to zejména s ohledem na pacienty vysSich
decenii, kde mohou Skodlivé pUsobit zejména
hypoglykémie.

Flavonoidy

V posledni dobé se prokazuje priznivy vliv flavono-
idi obsazenych v kavé a zejména v Caji,
diraz je dale kladen na vyvazenou, cerstvou
a pestrou stravu respektujici zasady prevence
kardiovaskularnich onemocnéni.©

Fyzicka a dusevni aktivita

Studie zkoumaijici vliv rGznych aktivit jakoZto
preventivnino faktoru plsobiciho oddaleni kogni-
tivniho deficitu ¢i rozvoje demence jsou naopak
velmi slibné, protoze shrnuti jejich vysledkl ukazu-
je, ze nejen fyzicka a duSevni aktivita, ale zejména
tvoriva ¢innost a Cilé socialni kontakty plsobi proti
rozvoji demence.*V

Na lonském kongresu ICAD, jednom z nejvétSich
svétovych kongresi o problematice Alzheimero-
vy choroby, kde jsou kazdoroéné prezentovany
zasadni prace z této oblasti vyzkumu, prezentova-
la Sherry Willis z University of Washington studii
témér tii tisic proband(, ktefi podstoupili kogni-
tivni trénink (ACTIVE STUDY) tato studie prokaza-
la, Ze zlepSeni jednotlivych kognitivnich domén,
které byly v ramci studie trénovany, pretrvavalo
i po 5 letech. Carl W Cotman z University of Cali-
fornia podal na témZe kongresu prehled o vyzna-
mu cviceni, a to jak v pokusech na zvifatech tak
v klinickém vyzkumu. Shrnul, Ze cviceni plsobi
projektivné proti rozvoji demence tim, Ze v pribé-
hu cviéeni je zvySovana sekrece BDNF (brain
derived neurotrophic factor), IGF-1 a VEGF. Carl
Cotman popsal pozitivni efekty cviceni a mecha-
nismy pravdépodobného ochranného plsobeni

pFiznivy vliv flavonoi-
dii obsaZenych v kavé a
zejména v caji

diiraz je kladen na vy-
vazZenou, cerstvou a
pestrou stravu respek-
tujici zasady preven-
ce kardiovaskularnich
onemocnéni

nejen fyzicka a dusev-
ni aktivita, ale zejmé-
na tvoriva ¢innost a
cilé socialni kontakty
plisobi proti rozvoji de-
mence

mirna azZ vyrazna te-
lesna zatéz snizuje ri-
ziko demence jakékoli
etiologie
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pohybu v prevenci demence, zejména se jedna o
modifikaci zanétlivych a vaskularnich mechanis-
mUa a tvorbu neurotrofickych plsobki. Obdobné
zjiSténi z kohorty Framinghamské studie publiko-
vala Zaldy S Tan se spoluautory, jejichZ zkouma-
ni prokazalo, ze mirnd az vyrazna télesna zatéz
snizZuje riziko demence jakékoli etiologie.

Antihypertenziva

Z péti randomizovanych kontrolovanych studii
zabyvajicich se plsobenim antihypertenziv a kog-
nitivni poruchou potvrdily preventivni efekt anti-
hypertenzni terapie pouze dvé studie, a to studie
PROGRESS (Perindopril Protection against Recur-
rent Stroke Study), ktery prokazal snizeni kognitiv-
niho deficitu v disledku opakujicich se mozkovych
prihod (respektive jejich redukce) a pozoruhodné
byly vysledky studie Syst-Eur (Systolic Hypertensi-
on in Europe), ktera prokazala snizZeni rizika rozvo-
je kognitivniho deficitu a demence o0 55 % (ze 7,4
na 3,3 pfipadu na 1 000 pacientl za rok).*
Nitrendipin

Na zakladé téchto studii Ize predpokladat, ze
nékteré skupiny 1€kl (zejména blokatory kalci-
ového kanalu a pravdépodobné i ACE inhibitory)
mohou pusobit preventivné proti rozvoji kogni-
tivni poruchy a demenci pravdépodobné i jinym
mechanismem, nez je vlastni snizeni krevniho
tlaku. Takovyto mechanismus se nabizi napriklad
u nitrendipinu (viz studie Syst-Eur), ktery prostu-
puje mozkomisSni bariérou a pravdépodobné tak
muzZe pusobit pfimo neuroprotektivné. Nitrendi-
pin zabranuje protrahovanému vstupu kalcia do
bunky a zabranuje tak procesu, ktery ve svych
duUsledcich vede k poSkozeni kapacity neuro-
nalnich organel v udrZeni kalciové homeostazy,
k jejich posSkozeni v disledku toho k apoptotic-
kému procesu vedoucimu k zaniku neuronu. Na
krysim modelu bylo navic potvrzeno, Ze nitrendi-
pin v mozku blokuje kalciové kanaly preferencné
v oblastech primarné poskozenych pfi ad (kortex,
hippokampus).

Do studie SYST-EUR, jejiz pokracovani bylo vyhod-
noceno v roce 2002, byli pdvodné zafazeni nemoc-
nych starsi 60 let se systolickou hypertenzi. Studie
byla primarné zamérena na vyhodnoceni G¢innos-
ti farmakologické 1éCby systolické hypertenze ve
vySSim véku. Pacienti s kognitivni poruchou Ci
demenci do studie zafazeni nebyli. Ve dvojité slepé
fazi, ktera trvala cca dva roky, byli nemocni rando-
mizovani k aktivni IéCbé (nitrendipin) a placebem
v kontrolni skupiné. Pokracovani studie se zlUc¢ast-
nilo celkem 2 902 pacient(, z nichz 1 417 bylo v
pavodni placebové skupiné a 1 485 ve skupiné
[éCené nitrendipinem. Kognitivni porucha event.
demence byla v ramci studie SYST-EUR zjiStovana
pomoci testll MMSE (Mini Mental State Examina-
tion). Ti nemocni, u kterych bylo vysloveno pode-
zfeni na demenci, pak byli dale vySetfeni podrob-
néji (véetné CT mozku). Celkem bylo zaznamena-
no 64 pripadd nové vzniklé demence, z toho 41
pripadl Alzheimerovy choroby, 19 pfipadl smiSe-
né ¢i vaskularni demence, 4 pripady zUstaly neob-
jasnény. 43 pfipadld demence vzniklo v kontrolni

odborny ¢lanek

skupiné (kterd uzivala plvodné placebo), zatim-
co ve skupiné, ktera byla plvodné randomizova-
na k aktivni terapii nitrendipinem vzniklo pouze
21 ptipadd demence.

Vyskyt demence byl tedy aktivni terapii snizen, jak
je vySe uvedeno, o vice nez polovinu-o0 55 %, tyto
vysledky jsou statisticky vyznamné. Zaroven bylo
propocitano, Ze 1écba 1 000 hypertonik( nitrendi-
pinem po dobu 5 let mize zabranit 20 pfipaddm
demence. Plvodné se predpokladalo, Ze antihy-
pertenzni 1éCba v této studii mlze snizit inciden-
ci vaskularni demence, vyznamné sniZeni inciden-
ce Alzheimerovy choroby bylo do jisté miry prekva-
pujicim zjisténim, protoze hypotézy studie pred-
pokladala pouze sniZzeni prevalence vaskularni
demence. Lze predpokladat dle uvedenych vysled-
kd, Ze nitrendipin je v prevenci demence u paci-
entl s hypertenzi GEinnéjsi nez jiné skupiny I€kd
(betablokatory a diuretika).*?

Soucasna doporuceni pro prevenci

Jaké je tedy doporuceni tykajici se prevence a
véasného managementu kognitivni poruchy Ci
demence (na zakladé dostupnych védeckych
dikazi)? V prvni fadé se jedna o pfimérenou a
dostatecnou aktivitu, jak fyzickou tak dusev-
ni. Dale doporucujeme zdravou stravu tak, jak
ji zndme z preventivnich doporuceni kardiologd
- snad jen s poznamkou, Ze by se mélo jednat o
stravu dostatecné pestrou, ktera obsahuje dosta-
tek pfirozenych vitamin( a antioxidantud stejné tak
jako flavonoidll. Klademe tedy dliraz na kvalitu a
Cerstvost stravy, dostatek cerstvého ovoce a zele-
niny. Nemusi se vSak jednat o ovoce ¢i zeleniny
exotické, naopak.

Z preventivni medikace mame k dispozici v ramci
|éCby hypertenze nitrendipin. Pokud se vyskytuji
poruchy paméti (Ci tzv. mirné kognitivni porucha)
pak je Iékem volby Egb 761.

Projekt Dny paméti

Porucham paméti je zapotfebi vénovat dostatec-
nou pozornost a v prfipadé subjektivnich poruch
paméti vysetfit kognitivni funkce alespon pomo-
ci MMSE (Mini Mental State Examination). Vzhle-
dem k tomu, ze Ceska alzheimerovska spoleénost
pokracuje v projektu Dny paméti i v tomto roce,
je mozné otestovat pamét a dalsSi kognitivni funk-
ce (v€etné testu depresivity) pomoci Adenbrooks-
ké baterie iv ramci tohoto projektu. Testovani
probiha zdarma na zakladé objednani v nékterém
z kontaktnich mist Ceské alzheimerovské spoleé-
nosti, ktera jsou ve vSech regionech. Pokud je
vySetfeni pozitivni, je zapotrebi dokoncit vySetre-
ni a v pripadé Alzheimerovy choroby zahajit 1€Cbu
kognitivy, popfipad& memantinem. Castym ,vedlej-
Sim*“ vystupem orientacniho vySetfeni je depresiv-
ni porucha, kde jsou ve vySSim véku IéCbou volby
escitalopram, citalopram a sertralin, jejichZ efekt
je velmi dobry, nastupuje relativné rychle a neza-
douci Uc¢inky jsou minimalni.
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Kontaktni mista Ceské alzheimerovské
spolecnosti v CR

kraj: Hlavni mésto Praha

Gerontologické centrum, Sim(inkova 1600, 182 00 Praha 8, tel: 286 883
676, 283 880 346 - poradenska linka (PO-NE 8:00-20:00), fax: 286 882
788, e-mail: iva.holmerova@gerontocentrum.cz, web: www.gerontocentrum.
cz

kraj: Jihomoravsky

Diakonie €CE - stiedisko v Brné, Hrnéifska 27, 602 00 Brno, kontaktni
osoba: JANA GOMOLOVA, tel: 549 242 279 - poradenska linka (PO - PA
9:00 - 15:30), fax: 549 242 279, e-mail: ps.brno@diakoniecce.cz, cds.
brno@diakoniecce.cz

kraj: Ustecky

Domov dichodcil, Prazska 236, 417 61 Bystrany, kontaktni osoba: KATE-
RINA SAFRANKOVA. tel: 732 305 538 - poradenska linka (PO-PA 7:00
- 15:00), fax: 417 536 063, e-mail: dd.bystrany@volny.cz, metodicka@
dd-bystrany.cz, web: www.dd-bystrany.cz

Domov duchodcu, Na Vysiné 494, 417 01 Dubi 1, kontaktni osoba:
IVANA HOLA, ALENA HAJKOVA, tel: 417 571 102, fax: 417 571 993,
Domov odpoéinku ve stafi (Diakonie CCE), Rovné 58, 411 87 Krabgice,
kontaktni osoba: MONIKA KYZLIKOVA, tel: 417 639 687, 603 480 526 -
poradenska linka, e-mail: kyzlikova.krabcice@diakoniecce.cz

Domov pro seniory, Klasterni 2, 403 23 Velké Bfezno, kontaktni osoba:
PAVLINA KUCEROVA, feditelka, tel: 475 317 171, fax: 475 317 177, e-mail:
domov.brezno@centrum.cz, info@domov-brezno.cz, web: www.domov-brez-
no.cz

kraj: JihoGesky

Univerzitni centrum pro seniory ,,PATUP*, Ustav socialni prace pfi Zdra-
votné socialni fakulté JU, Jirovcova 24, 370 01 Ceské Budéjovice, ontakt-
ni osoba: Mgr. LENKA MOTLOVA, tel: 389 037 664 - poradenska linka
(pouze UT 13:00-15:00), fax: 387 318 776, e-mail: motlova@zsf.jcu.cz,
web: www.zsf.jcu.cz

Domov diichodcii, Zamecka 1, 391 55 Chynov

kontaktni osoba: MAGDA DRBALOVA, e-mail : magda.drbalova@volny.cz,
tel: 381 406 217

Blanka - stfedisko Diakone CCE, Jiraskovo nabfezi 2443, 397 01 Pisek,
kontaktni osoba: Bc. DANA VLASKOVA, tel: 382 219 057, fax: 382 219
122, e-mail: vlaskova@diakoniepisek.cz

Prachenské sanatorium, o.p.s., 17. Listopadu 2444, 397 01 Pisek, tel/
fax: 382 217 777 - poradenska linka (PO-PA 7:00-15:30), 774 774 085
web: www.alzheimercentrum.cz, e-mail: sanatorium@alzheimercentrum.
cz, metodik@alzheimercentrum.cz

Loucky mlyn, Radcice 58, 389 01 Vodnany, kontaktni osoba: metodik os.
péce PETRA TESAROVA - 774 774 085

kraj: Kralovéhradecky

Stiedisko diakonie CCE, BeneSovo nabrezi 1067, 544 01 Dvar Kral. n.
Labem, kontaktni osoba: ZDENEK HOJNY, tel: 499 621 094, fax: 499 621
296, e-mail: dvur.kralove@diakoniecce.cz, web: www.dvur-kralove.diakonie.cz
Geriatrické centrum, Turkova 785, 517 21 Tynisté n. Orlici, kontaktni
osoba: JITKA HEJNOVA, tel: 494 371 380 - poradenska linka (PO - PA
7:00-16:00), e-mail: geriacentrum®@tiscali.cz
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kraj: Karlovarsky

Farni Charita, Svobodova 743/12, 360 17 Karlovy Vary, kontaktni osoba:
DITA MATOUSOVA, JUDr. JANA KLIMESOVA, tel: 353 434 230, 731 433
036, fax: 353 434 213, e-mail: poradna@charitakv.cz, web: www.chari-
takv.cz

kraj: Liberecky

Oddéleni geriatrie a nasledné péce, Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
Husova 10, 460 01 Liberec 1, ontaktni osoba: Prim. MUDr. ALENA
JIROUDKOVA, Mgr. LUCIE PTACKOVA, tel: 604 759 779 - 24 hodin denng,
e-mail: alena.jiroudkova@nemlib.cz, francu.lucie@seznam.cz

kraj: Stredocesky

Stiedisko Diakonie GCE, Husova 2, 289 07 Libice nad Cidlinou, kontakt-
ni osoba: DANA PETRZELKOVA, tel: 325 637 304 - poradenska linka (PO
- PA 8:00 -16:00), fax:325 637450

Centrum seniori Mélnik, Domov Vazka, Flignerova 3523, 276 01
MélInik, kontaktni osoba: RENATA SVOBODOVA, tel.: 605 231 904, e-mail:
r.svobodova@ssmm.cz, web: www.ssmm.cz

SANCO - Sdruzeni domaci péée, Cechovska 57, 291 05 Pfibram 8,
kontaktni osoba: MARIE BLATONOVA, tel: 318 427 424, 736 611 680,
e-mail: blatonovam@seznam.cz, kancelar.sancopece@seznam.cz

kraj: Vysocina

Stiedisko Diakonie CCE, Myslibotice 1, 675 60

kontaktni osoba: ILONA PELANOVA, VLADIMIRA RUZICKOVA, tel: 568 834
947, 568 834 948, fax: 568 834 930, e-mail: socialni@domovmyslibori-
ce.cz, web: www.domovmysliborice.cz

kraj: Olomoucky

Obéanské sdruzeni Pamatovaéek CALS Olomouc, Karafiatova 5, 779 00
Olomouc, kontaktni osoba: EVA KLEVAROVA, Mgr. IVANA STEPANOVA, tel:
585 426 110, 732 452 596, e-mail: pamatovacek@pamatovacek.cz
Stfedisko Diakonie CCE, Petrov nad Desnou 203, 788 16 Sobotin,
kontaktni osoba: PETRA PRIKOPOVA, tel: 583 237 176, 583 237 293 -
poradenska linka (PO- PA 8:00-14:00),fax: 583 237 17, e-mail: sobotin@
diakoniecce-sobotin.cz, web: www.diakoniecce.cz/sobotin.html

kraj: Moravskoslezsky

Slezska Diakonie Centrum dennich sluzeb - Domovinka Siloe, Rolnicka
55, 709 00 Ostrava, kontaktni osoba: Bc. MARTA MACHOVA, tel: 596 617
581, 733 142 425, e-mail: siloe@slezskadiakonie.cz

kraj: Pardubicky

kraj: Plzensky

Stredisko Méstské charity Plzen, Poledni 11, 312 00 Plzen, kontaktni
osoba: ALICE PRUCHOVA, tel: 377 459 157, 731 433 116, web: www.
mchp.cz

kraj: Zlinsky

Denni stacionaf Domovinka (Oblastni charita), Pod Valy 664, 688 01
Uhersky Brod, kontaktni osoba: ING. PETR HOUST, tel: 572 631 388, 724
651 272, e-mail: domovinka@uhbrod.charita.cz, web: www.uhbrod.cari-
tas.cz

Letokruhy, o.s., TyrSova 1271, 755 01 Vsetin, kontaktni osoba: Mgr.
HELENA PETROUSKOVA, tel: 571 999 225, 777 565 030 (poradni linka
- nepretrzité), e-mail: helena.petrouskova@letokruhy-vs.cz, web: www.leto-
kruhy-vs.cz
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Prof. MUDr. Jana Skrickova, CSc.
Klinika nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU, FN Brno

Ucinnost a bezpeénost preparatu
Klacid®SR v léché zanetu i hornich
a dolnich dychacich cest

Souhrn: Udaje o Géinnosti a snasenlivosti 1ééby pripravkem Klacid®SR v bézné klinické praxi v Ceské
republice nejsou dostupné. Cilem prace bylo popsat Ustup priznaku, snasenlivost a spolupraci v pribé-
hu lIécby timto pfipravkem v davce 1 000 mg jednou denné u pacienti s akutni tracheitidou, akutni
tracheobronchitidou nebo akutni bronchitidou nebo u pacientii s akutni exacerbaci chronické bronchi-
tidy (AECB) ¢i lehkou komunitni pneumonii (community-acquired pneumonia, CAP). Lécba byla Gcinna
s velmi dobrou snasenlivosti. Dle zavérecného hodnoceni doslo ke zlepseni pfi Iécbé u 97,83 % nemoc-
nych, pouze u 2,17 % nedoslo k Gstupu pfiznaku. Pfednosti této antibiotické Iécby je jednoduchost uziva-
ni (peroralné 1x za den), coz zvysuje pravdépodobnost dodrZeni Iécebného schématu.

Uvod

Akutni tracheobronchitida je charakterizovana
zanétem sliznice trachey a bronchu. Akutni zané-
ty dychaciho dstroji tvofi priblizné 20 % napl-
né ¢innosti praktickych Iékafl a v dobé epidemii
jesté vice. S onemocnénim se setkavame nejcas-
téji v chladnych ro¢nich obdobich.

Akutni tracheobronchitida vznikd po prekonani
obrannych mechanizmd dychaciho systému
masivnim proniknutim patogennich mikroorga-
nizmd inhalaci, dale aspiraci, téZkym postizenim
sliznice dychacich cest inhalaci toxickych latek
nebo proniknutim patogennich mikroorganizm
pfi chronicky porusené lokalni obranyschopnos-
ti sliznice. Akutni tracheobronchitida je onemoc-
néni zplsobené nejCastéji viry (adenoviry, echovi-
ry, rinoviry), a to asi v 50 %. Z dalSich patogenl
jsou to zejména Mycoplasma pneumoniae a Chla-
mydia pneumoniae. Méné ¢asto jsou pfi¢inou vzni-
ku Haemophilus influenzae nebo Streptococcus
pyogenes (beta-hemolyticky streptokok). Casto se
stava, Ze bakterialni infekce nasedne na infekci
virovou. @

Onemocnéni zacinad obvykle drazdivym kasSlem s
chrapotem, pocitem paleni az bolesti za hrudni
kosti, zvySenou teplotou. Az po nékolika dnech se
muUZe dostavit vykaslavani hlenohnisavého sputa.
V dusledku infekci navozeného bronchospazmu
mohou byt poslechové pritomny spastické feno-
mény (piskoty, vrzoty), nékdy muizeme zachytit i
pfizvuéné chrlpky. V nékterych pfipadech muze
byt pfitomna i duSnost. Z laboratornich vySetfeni
se nejcastéji setkavame se zvySenim leukocytl a
zvySenou sedimentaci. @

Diagnostika je postavena predevsim na pfiznacich
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(drazdivém kasli s chrapotem a palenim za hrud-
ni kosti). Pfi nekomplikovaném pribéhu neni tfeba
provadét zadna laboratorni ani zobrazovaci vySet-
feni. V pripadé hnisavé expektorace odebereme
sputum k mikroskopickému a kultivacnimu vySet-
feni. Pfi podezfeni na virovou etiologii Ize odebrat
krev na sérologické vysSetreni. M)

U ¢asti nemocnych vystacéime s [éCbou symptoma-
tickou. To znamena klid na IGzku, dostatecnou
hydrataci, podavani mukolytik, expektorancii
nebo antitusik (dle charakteru kasle). Pokud je
pfitomna hnisava expektorace a zvysena teplo-
ta, je indikovana lécba antibioticka. Pfi podezre-
ni nebo pfi prikazu Mycoplasma pneumoniae
byla dfive doporuCovana tetracyklinova antibioti-
ka, ale vzhledem k jejich horSi snasenlivosti jsou
nyni doporucovana a Gc¢inna makrolidova antibio-
tika, ktera podavame také pfi chlamydiové infekci.
Pfi podezreni na jinou bakterialni etiologii podava-
me aminopeniciliny, obvykle s inhibitory betalak-
tamaz. Nékteré prameny doporucuji cefalosporiny
2. generace. ?®

Akutni pfiznaky u nekomplikované tracheobron-
chitidy ustupuji do 1 jednoho tydne a do 2 tydn(
obvykle ustupuje i produktivni kasel. Umrtnost na
akutni tracheobronchitidu je v Ceské republice
0,7/100 000 obyvatel, cozZ je 20x nizSi nez dmrt-
nost na pneumonii. V pfipadé nekomplikovaného
prib&hu mlzeme ukongit pracovni neschopnost
za 3 dny od poklesu teploty a Gstupu vysilujiciho
drazdivého kasle. @

CHOPN (chronicka obstrukcni plicni nemoc) je
|éCitelné onemocnéni, kterému lze predchazet.
CHOPN ma vyznamné mimoplicni Ucinky, které

Prof. MUDr. Jana
Skrickova, CSc.
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mohou pfispivat k celkové zavaznosti onemocnéni u jednotli-
vych nemocnych. Jeji plicni sloZzka je charakterizovana omeze-
nym pritokem vzduchu v priduskach (dale bude pouZzivan vzity
nazev bronchialni obstrukce), ktery neni Uplné reverzibilni. Chro-
nicka bronchitida je definovana jako kasel s vykaslavanim ve
3 mésicich ve 2 po sobé nasledujicich letech. Emfyzém je defi-
novan anatomicky jako trvalé zvétSeni dechovych cest distalné
od terminalniho bronchiolu spojené s destrukci jejich stén bez
zfetelné fibrozy. Exacerbace CHOPN je pfihoda v pribéhu nemo-
ci, ktera je charakterizovana zménou obvyklé dusnosti, kaslem
a/ nebo vykaslavanim nad obvyklé kazdodenni kolisani téchto
potizi, kterd zacina nahle a mizZe zdUvodnovat zménu v zave-
dené 1éEbé nemocného s CHOPN. V |éCbé infekéni exacerbace
CHOPN jsou doporucovan amoxicilin, doxycyklin, makrolidy.-23)

Zanét plic (pneumonie) je akutni zanétlivé onemocnéni, které
postihuje plicni alveoly, respiracni bronchioly a plicni interstici-
um. Patfi mezi nej¢astéjsi plicni onemocnéni. Hospitalizaci vyza-
duje pouze 20-30 % nemocnych s pneumonii, u starSich nemoc-
nych az 50 %. Podle literarnich Gdajl z roku 1993 onemocni v
Ceské republice pneumonii 100 000 osob. (-4

| v dobé ac¢inné antimikrobialni IEEby jsou zanéty plic nejzavaz-
néjsi ze vSech respiracnich infekci. Celosvétové na zanéty plic
umira asi 3 az 5 milion osob. Pfedevsim nepfiznivy pribéh této
choroby u nemocnych starsich 75 let je pric¢inou toho, Ze zatim
nedochazi k poklesu imrtnosti na zanéty plic. ®

V predchozich letech bylo uplatiovano déleni podle klinického
pribéhu na typické a atypické pneumonie. Pocatkem tretiho tisi-
cileti bylo v fadé praci ukazano, Ze klinicky obraz neni zdaleka
tak jednoznacny, jak je uvedeno v tomto déleni, proto se v dnes-
ni dobé pouziva déleni na pneumonie vyvolané ,typickym agens*“
a pneumonie vyvolané ,atypickym agens*. UrCitou ¢ast pneumo-
nii predstavuji pneumonie smisené, to je vyvolané ,typickym* i
»atypickym mikroorganismem®. 44

Nejcastéji udavana vyvolavajici ,typicka agens” dle literarnich
Gdajl jsou Streptococcus pneumoniae (15-35 %), Haemophilus
influenzae (5-10 %), Klebsiella pneumoniae (5-10 %), Pseudomo-
nas aeruginosa (5-10 %), Staphylococcus aureus (5-10 %) a mezi
»atypickymi agens“ jsou nejcastéjSi vyvolavajici agens - Myco-
plasma pneumoniae (2-15 %), Chlamydia pneumoniae (2-10 %).
Studie poslednich 5 let ukazuji, ze podil atypickych agens bude
vySSi, nez jsou v literatufe tradované Gdaje. @49

Podle americkych doporuceni by pacient s komunitni pneumonii
a akutni exacerbaci CHOPN mél byt léCen antibiotiky, ktera
pokryji typické i atypické patogeny. ©® Podle britské strategie je
IéCba v prvni linii zaméfena na S. pneumoniae s béZnou citlivos-
ti a teprve pfi selhani se doporucuji pfidat antibiotika vhodna v
Iéché atypickych patogenu. ™

Antibioticka IéCba pneumonii vyvolanych Mycoplasma pneumo-
nie a Chlamydia pneumonie je zaloZena na pouZiti vhodné-
ho Iéku ze tfi nasledujicich skupin, a to makrolidl, tetracykli-
nG (doxycyklin), eventualné nékterych fluorochinolon(. VSechna
tato antibiotika splnuji kritéria antimikrobialni a¢innosti a dobré-
ho intracelularniho priniku, ktery je nezbytny hlavné pro 1éCbu
chlamydiové infekce. Podle soucasnych doporuceni jsou za léky
prvni volby pfi pneumonii zplsobené mykoplazmaty a chlamydi-
emi povazovany makrolidy, pfipadné tetracykliny. €89

V ambulantni 1é6bé komunitni pneumonie Americka hrudni
spolecnost (ATS) doporucuje u pacientl bez komorbidity a rizi-
kovych faktorli podat peroralné nové makrolidy (azitro- a klari-
tromycin) nebo tetracykliny. © 9 V Ceské republice se jako anti-
biotika prvni volby v ambulantni terapii pneumonie doporucu-
ji aminopeniciliny. Makrolidy se doporuéuji v pfipadé podezreni
na atypické agens nebo u pacient(l alergickych na betalaktamy.
Ceské smérnice se blizi britskym. 2 10.11)
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ZP skiagramy hrudniku nemocnych s komunitni pneumonii vy-
volanou M. pneumoniae

ZP skiagramy hrudniku oboustranné pneumonie vyvolané
M. pneumoniae pred Iécbou (vlievo) a po Iécbé klaritromycinem

:

Klaritromycin plsobi antibakterialné vazbou na 50S ribozomalni
podjednotky citlivych bakterii a inhibuje jejich proteosyntézu.
Studie prokazaly, Ze klaritromycin méa také mukolyticky efekt. Je
také vysoce Gcinny proti Sirokému spektru aerobnich a anae-
robnich gram-pozitivnich i gram-negativnich mikroorganism.
Z vysledkd in vitro vySetreni je vidét, ze klaritromycin ma velmi
vynikajici Gcinek proti Legionella pneumophila a Mycoplasma
pneumoniae. In vitro rezistentni ke klaritromycinu jsou entero-
bakterie, Pseudomonas sp. a ostatni gram-negativni laktézu
nefermentujici ty¢inky. Bylo prokazano, Ze klaritromycin je Gcin-
ny vGci vétsiné kmenu niZe uvedenych mikroorganism: Aerobni
gram-pozitivni mikroorganismy - Staphylococcus aureus, Strep-
tococcus pneumonie, Streptococcus pyogenes, Listeria monocy-
togenes, aerobni gram-negativni mikroorganismy - Haemophilus
influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Moraxella catarrhalis,
Neisseria gonorrhoeae, Legionella pneumophila. *?

Mistni Ceské Udaje o UcCinnosti a snasenlivosti 1é¢by pomoci

pripravku Klacid®SR v bézné klinické praxi nejsou dostupné.

Cile prace

Udaje o Géinnosti a snadenlivosti 1é&by pfipravkem Klacid®SR

v b&Zné klinické praxi v Ceské republice nejsou dostupné. Cilem

prace bylo popsat Gstup pfiznakd, snasenlivost a spolupraci v

pribéhu Iécby pfipravkem Klacid®SR v davce 1 000 mg jednou

denné u pacientl s akutni tracheitidou, akutni tracheobronchiti-

dou nebo akutni bronchitidou nebo u pacientt s akutni exacer-

baci chronické bronchitidy (AECB) ¢i lehkou komunitni pneumo-

nii (community-acquired pneumonia, CAP).

Rozhodli jsme se popsat klinické vysledky |éCby pFipravkem

Klacid®SR 1 000 mg jednou denné v bézné klinické praxi hodno-

cenim:

1. Télesné teploty (nejvysSi teplota; pocet dni, kdy teplota presa-
huje 37,0 stupnu Celsia)

2. Kasle a jeho charakteru (pfitomen nebo ne; typ kasle: produk-
tivni, drazdivy; trvani; vSe hlaSeno pacientem)
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3. Dusnosti (druh dusnosti: po namaze, v klidu; trvani; hlaseno
pacientem)

4. Poslechového nalezu (normalni, abnormalni: piskoty, chrlp-
Ky; trvani; zaznamenavano Iékafem)

5. Lékl podavanych jako prvni, druha antibiotika (ano, ne); pred-
chozi medikace

6. Lécebné odpovédi (ano nebo ne - vymizeni nebo vyznamny
Gstup priznakd a regrese nalezli na RTG hrudniku; hlaseno
pacientem; zaznamenavano lékarem); potieba podavani jiné-
ho antibiotika (ano nebo ne)

7. Nezadoucich G¢ink( (pouze hodnoceni ano, ne; gastrointesti-
nalni poruchy - nevolnost, dyspepsie, bolest bficha, zvraceni
a prajem, pachut v Gstech; bolest hlavy; jiné)

8. Compliance (bylo dodrzovano davkovani - ano, ne; trvani
IéCby ve dnech)

10. Ukonceni 1éCby (planované, predcasné -
nedostatecny Gcinek)

Soubor nemocnych a metodika

Do sledovani byli zafazeni pacienti s akutni tracheitidou, akutni

tracheobronchitidou, akutni bronchitidou, lehkou CAP a akutni

exacerbaci chronické bronchitidy infekéni etiologie, zplsobe-

nou pravdépodobné atypickym agens.

Kritéria pro zafazeni byla nasledujici: Muzi, zeny ve véku 218 let

s akutni tracheitidou, akutni tracheobronchitidou, akutni bron-

chitidou, lehkou komunitni pneumonii nebo akutni exacerbaci

chronické bronchitidy. Vyfazeni byli nemocni se znamou precit-

livélosti k makrolidovym antibiotikim, pacienti s dokumentova-

nym selhanim ledvin (kreatininova clearance pod 30 ml/min),

pacienti s dokumentovanym poskozenim jaterniho parenchymu

(hladina AST, ALT a GMT 23 x vy$Si nez norma), nemocni soucas-

né léceni astemizolem, cisapridem, kolchicinem, pimozidem,

terfenadinem a ergotaminem nebo dihydroergotaminem, téhot-

non-compliance,

né, kojici matky.

Charakteristiky pacient(i zafazenych do sledovani popisovala
statistickd analyza. Popis byl zalozen na klasickych parame-
trech: hodnoty priméru a standardni odchylky u kvantitativ-
nich proménnych a frekvence a histogramy u kvalitativnich
proménnych.

Bezpecnost se hodnotila posuzovanim nezadoucich ptihod,
zavaznych nezadoucich pfihod i klinickych a funkénich zmén.
Sledovani bylo zahajeno 15. ledna 2009 a posledni navstéva
posledniho pacienta probéhla 31. kvétna 2009. Prakticti 1éka-
fi, pneumologové a alergologové sledovali |éCené nemocné v
nasledujicim ¢asovém rozvrhu: Prvni navstéva - zahajeni 1éCby
pripravkem Klacid®SR 500 mg v davce 2 tablety jednou denné,
dalsi navstéva byla po 10-16 dnech od zahajeni. V pfipadé, ze
probihalo ve 160 centrech Ceské republiky a 20 pacientd bylo
IéCeno v jednom z nich. Do studie bylo zafazeno 2 906 pacien-
th s akutni tracheitidou, akutni tracheobronchitidou nebo akutni
bronchitidou nebo pacientll s akutni exacerbaci chronické bron-
chitidy (AECB) ¢i lehkou komunitni pneumonii (community-ac-
quired pneumonia, CAP). Udaje vak byly analyzovéany od 2 146
nemocnych, ktefi sledovani dokoncili. Ve véku 18-50 let bylo
1 125 nemocnych a starsich 50 let 1 073.

Vysledky

Pfe zahajenim |éCby Klacidem®SR bylo 92 nemocnych Ié¢eno
amoxicilinem s kyselinou klavulanovou, 42 amoxicilinem a 25
doxycyklinem. Klacid®SR byl podavan jako antibiotikum prvni
volby u 1 970 nemocnych, jako druhé antibiotikum u 77 a jako
tfeti u 15 nemocnych.

Teplotu vyssi nez 37°C mélo v dobé zarazeni 1 688 (78,66 %
z celkového poctu 2 146) nemocnych. NejvySsi teplota byla
40,5° C. V dobé kontroly pretrvavala teplota pouze u 302

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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(7,91 %) z 1 688 s teplotou v Gvodu |éCby. Drazdivy kasel byl
pritomen v dobé zahajeni 1écby u 1 004 (46,78 %) nemocnych.
Pfi kontrole byl pfitomen pouze u 230 (10,71 %) nemocnych.
Produktivni kaSel byl pozorovan u 849 nemocnych (35,56 %) a
pfi kontrole jen u 304 (14,16 %) nemocnych. Namahova dusnost
byla pfitomna u 449 (20,92 %) nemocnych. Pfi kontrole ji udava-
lo pouze 107 (4,98 %). Klidova dusnost byla pfi zahajeni 1éCby
pfitomna u 226 (10,53 %) pacientll a pfi kontrole pouze u 14
(0,65 %). Patologicky poslechovy nalez byl pfitomen u 1296
(60,39 %) pacientl a pfi kontrole pouze u 60 (2,79 %) nemoc-
nych. Nezadouci G¢inky IéCby se objevily pouze u 27 nemocnych
a u 2 byly zavazné (zavraté, dehydratace). LéGba byla ukonéena
pro nezadouci G¢inky u 7 nemocnych, u 2 pro nutnost hospita-
lizace, u jednoho pro Spatnou spolupraci, jedenkrat pro netgéin-
nost a u 5 nemocnych nebyl divod uveden. Dle zavérecného
hodnoceni doslo ke zlepSeni pri 1é6bé u 97,83 % nemocnych,
pouze u 2,17 % nedos$lo k Ustupu priznakU.

Zavér (Shrnuti pro praxi)

Lécba pripravkem Klacid®SR v davce 1 000 mg jednou denné je
G¢inna s velmi dobrou snasenlivosti u pacientl s akutni trache-
itidou, akutni tracheobronchitidou, akutni bronchitidou a
u pacientd s akutni exacerbaci chronické bronchitidy ¢i lehkou
komunitni pneumonii. Ve skupiné do 50 let byla pozorovano
zlepseni pfi1éEbé u 1 117 nemocnych (99,29 %, ve skupiné stra-
Sich nez 50 let u 1 053 (98,14 %). Prednosti této antibiotické
IéCby je jednoduchost uzivani (peroralné 1x za den), coz zvySuje
pravdépodobnost dodrzeni [éCebného schématu.
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sebral odvahu a prolomil uréitou
bariéru, pres kterou se prakticti
I€kari bali prejit. Tou pomysinou
bariérou jsou ,krvavé vykony“, ¢asto brané jako néco nepa-
tficného v rukou praktického Iékare. Pfitom obstrik anesteti-
kem nebo jesté Iépe

kombinaci anestetika s lokalnim kortikoidem je nesmirné
efektivni s brzkym Gcinkem a je nakladové laciny. Jiz preru-
Seni drahy bolesti vede k ulevé. Pfi splnéni zakladnich kautel
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Prof. MUDr. Jana Skri¢kova, CSc. je prednostkou Kliniky nemoci
plicnich a tuberkulézy LF MU a FNB, Bohunice, kromé toho putiso-
bi jako ¢lenka redakcni rady Studia pneumologica et phtizeologica,
¢lenka vyboru Ceské pneumologické a ftizeologické spolecnosti,
élenka vyboru Ceské spoleénosti paliativni mediciny, &lenka Védec-
ké rady LF MU, ¢lenka Oborové rady pro klinickou onkologii, ¢lenka
Oboroveé rady pro vnitini I€karstvi, ¢lenka Akreditacni komise MZ
CR pro obor Pneumologie a ftizeologie, Komise pro statni zavérec-
né zkousky z vnitrniho Iékarstvi, ¢lenka Atestacni komise oboru tu-
berkuléza a respiraéni nemoci.

lokalizace, odstup mezi jednotlivymi aplikacemi a zklidnéni
mista aplikace) je i relativné bezpeény.

V knize je mnoZstvi instruktivnich, srozumitelnych obrazkl u
jednotlivych indikaci, podle kterych lze postupovat, text je
struéné, pritom vSak jasné dopliuje. Prvni ¢ast knihy je vybor-
né didakticky postavena, jde po jednotlivych topografickych
lokalizacich, bez zbyte¢né ,omacky“, s vypichnutim dilezi-
tych véci. Trochu jsem postradal zminku o blokaddach sakro-
iliakalnich kloubU, ¢astych a zneprijemnujicich Zivot zejména
zenam.

Velmi rad jsem recenzoval publikaci sepsanou doc. MUDr.
lvanem Miillerem, CSc. a MUDr. Petrem Herlem a blahopreji.
Vérim, ze se publikace stane rukovéti pro praktické Iékare a
umozni jim rozsifeni spektra vykond v ordinaci. Také véfim, ze
se objevi dalSi knihy z jinych obor(, které praktickym
zpUsobem pomohou |ékafi ke stejnému cili.

Podrobnéjsi informace naleznete na www.raabe.cz

MUDr. Jifi Konas

Nabizim ordinaci privatniho praktického |ékare pro dospélé ve Zliné. Praxe v centru mésta, v rekonstruované budové
nemocnice, s veSkerou navazujici odbornou péci. Kontakt: marjan55@centrum.cz,tel. 732 651 981
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dotazy a odpovédi

VazZené kolegyné a kolegoveé,

na cetné dotazy k zavodni preventivni péce, které dochazi do nasi redakce, zvefejnujeme na toto téma prehledny ¢lanek
nasi kolegyné, ktera se touto problematikou lizce zabyva.
Privitame od Vas dalsi doplnujici dotazy, které se pokusime s pomoci pani kolegyné uspokojivé zodpovédét.

Zavodni preventivni péece

MUDr. Véra Zidkova
VSeobecna prakticka |ékarka, Paskov

Zavodni preventivni péce ZPP (Iépe pracovnélé-
kafské sluzby) jsou nedilnou soucasti prace
praktického lékafe. Tato péce je specificka,
vychazi ze znalosti pracovni éinnosti, pracovni-
ho prostredi, pracovnich podminek, rizik dané
prace, faktori ovliviujicich zdravotni stav, plat-
né legislativy a znalosti Iékafe. Toto téma je
velmi Siroké a jisté si zaslouzi vice nasi pozor-
nosti. Tento ¢lanek nabizi jen strucny prehled,
ktery mize motivovat k hlubsimu studiu této
problematiky.

Pracovni lékarstvi

Pracovni |ékarstvi se zabyva vztahem prace a
zdravi s cilem odstranit z prace slozky skodlivé pro
zdravi a prizpUsobit praci schopnostem ¢lovéka.
Ve starovéku a stfedovéku nebyla zdravi a bezpeé-
nosti vénovana témér zZadna pozornost. Podné-
tem pro zacatky pracovniho |ékafrstvi byly pracovni
Grazy v hornictvi a metalurgii. Zakladatelem oboru
je povazovan B. Ramazzini, ktery v r. 1700 vydal
,De morbis artificum diatriba“ (Uvahy o chorobach
femesinik{). V Ceskoslovensku se pracovni |ékaf-
stvi rozmaha od 40. let 20. stoleti.
Pracovnélékarské sluzby je nutno zajistovat
komplexné a multidisciplinarné, Gmérné riziko-
vosti v podnicich. Specializovanou zdravotni péci
poskytuje I€kar s atestaci v oboru pracovni Iékar-
stvi. Zakladni pracovnélékarskou péci poskytuje
vSeobecny prakticky Iékaf, pro lepsi orientaci je
vyhodou absolvovani kurzu pracovniho Iékafstvi.

Rizikovost prace

Zakladem pro poskytovani pracovnélékarské sluz-
by je znalost pracovni ¢innosti, vyrobniho proce-
su, pracovniho prostredi, pracovnich podminek,
rizik pfitomnych na pracovisti. Dle platné legis-
lativy (vyhl. 432/2003Shb.) je hodnocena riziko-
vost téchto faktor(: prach, chemické latky, hluk,
vibrace, neionizujici zafreni a elektromagnetic-
ké pole, fyzicka zatéz, pracovni poloha, zatéz
teplem, zatéz chladem, psychicka zatéz, zrako-
va zatéz, prace s biologickymi ciniteli a prace
ve zvySeném tlaku vzduchu. Tato rizika dle zavaz-
nosti délime do 4 kategorii (ne vSechny faktory ale
maji kategorii IV urCenou, napf. psychicka zatéz
nebo pracovni poloha).

Obecné lIze fici, Zze stupen zatéze | (kategorie )
predstavuje minimalni zdravotni riziko - faktor
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se pfi vykonu prace nevyskytuje nebo je zdravot-
ni riziko minimalni i pro handycapované osoby, vliv
faktoru je ze zdravotniho hlediska nevyznamny.
Stupen zatéze Il (kategorie Il) - Gnosna mira zdra-
votniho rizika, Groven zatéze neprekracuje limity
stanovené predpisy, nicméné nelze vyloucit nepfi-
znivy Gc¢inek faktoru na zdravi u vnimavych jedin-
cU. Kategorie | a Il se obecné berou jako nerizi-
kové.

Stupen zatéze Il (kategorie Ill) - vyznamna mira
zdravotniho rizika, droven zatéze prekracuje
stanovené limitni hodnoty, nelze vyloucit negativ-
ni vliv na zdravi pracovnik(. Na pracovistich jsou
nutna nahradni technicka a organizacni opatfeni.
Stupen zatéze IV (kategorie IV) - vysoka mira
zdravotniho rizika - Groven zatéze vysoce prekra-
¢uje stanovené limitni hodnoty expozice, na praco-
vistich musi byt dodrzovan soubor preventivnich
opatreni.

Organ ochrany verejného zdravi (hygienicka stani-
ce) ve vétsiné pripaduy nafizuje u praci zafazenych
do kategorie Il a IV dopliujici vySetfeni se zamé-
fenim na danou problematiku (napf. u prace s rizi-
kem hluku kategorie Ill a IV se nafizuje vySetre-
ni sluchu Septem a normalni feci, dale otoskopic-
ké vySetreni a vySetieni sluchu audiometricky dle
Fowlera v pravidelnych intervalech).

Analyzu rizik prace, jejich méfeni (ve spolupraci s
akreditovanymi pracovisti jako jsou zdravotni
Ustavy), kategorizaci téchto faktor(, si je povi-
nen kazdy podnik zajistit sam. V kazdém podni-
ku ma byt tedy znamo, jaka rizika jsou na praco-
vistich pfitomna a v jakych kategoriich. Podkla-
dy pak schvaluje organ ochrany verejného zdravi
(hygienicka stanice). Tento organ pak dava ofici-
alni pozadavky na minimalni naplné vstupnich,
periodickych, vystupnich event. naslednych prohli-
dek a jejich Cetnost.

Typy prohlidek

Vstupni Iékafska prohlidka zkouma u jedince
mozné kontraindikace k pracovnimu zarazeni,
k pouZivani ochrannych pracovnich pomucek, ma
v maximalni mozné mife vyloucit pfedpoklad, ze
vykonem dané profese a praci na daném praco-
visti dojde k negativnimu vyvoji zdravotniho
stavu, nebo Ze v souvislosti se zdravotnim stavem
zaméstnance dojde k poskozeni zdravi dalSich
obc¢and.

MUDr. Véra Zidkova

zakladem pro poskyto-
vani ZPP je znalost pra-
covni ¢innosti,
vyrobniho procesu, pra-
covniho prostredi, pra-
covnich podminek,
rizik na pracovisti

specializovana ZPP
- IékarF s atestaci
v oboru prac. Iékarstvi

zakladni ZPP
-poskytuje VPL

mozZnost absolvovani
kurzu pracovniho
Iékarstvi
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posudkovy zavér musi
byt jednoznacny:

- zplsobila,

- zplsobila s podmin-
kou,

- zdravotné nezpliso-
bila,

- osoba pozbyla dlou-
hodobé zdravotni zpi-
sobilost

pouceni o moznos-
ti podat navrh na pre-
zkoumani

kontrola pracovisté
nejméné 1x rocné

dohled na zdravi ne-
smi byt dle Umluvy
o zavodnich zdravot-
nich sluzbach spo-
jen se

ztratou na vydélku,
musi byt bezplatny a
pokud mozno v pra-
covni dobé

kod 01193
preventivni prohlidka
zavodni preventivni
péce typ |

kod 01195
preventivni prohlidka
zavodni preventivni
péce typ Il
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Periodicka prohlidka se provadi za Gcelem posou-
zeni vyvoje zdravotniho stavu v prdbéhu vykonu
prace na konkrétnim pracovisti. Cilenymi dotazy a
vySetfenimi patrame po véasném zachytu posko-
zeni zdravi z prace, zjiSténi novych kontraindika-
ci k vykonavani prace. Ma byt uskutecnéna pred
uplynutim platnosti Iékafského posudku vydaného
u predeslé 1ékarské prohlidky.

Mimoradna Iékafska prohlidka se provadi, kdyz
Ize dlvodné predpokladat zménu zdravotniho
stavu a tim zpuUsobilosti k praci, pfi podezieni na
mozZné negativni vlivy pracovnich podminek, po
zavedeni nové technologie nebo pfi zméné ochran-
nych pracovnich pomucek. Tuto prohlidku mlze
naridit organ ochrany verejného zdravi, Statni Grad
pro jadernou bezpeénost, zaméstnavatel pfi pode-
zfeni na zménu zdravotniho stavu zaméstnance,
na zadost zaméstnance, pokud ma divodné pode-
zfeni na ztratu zdravotni zpUsobilosti nebo nabu-
de presvédceni, Ze jeho zdravotni obtiZze souviseji
s vykonem prace, po pracovni neschopnosti trvaji-
ci déle nez 8 tydnd, po tézkém Urazu zaméstnan-
ce, na zadost osettujiciho Iékare, atd.

Vystupni lékafska prohlidka ma za Ucel zjistit
takové zmény zdravotniho stavu, u kterych lze
prfedpokladat, Ze se na jejich vzniku podilel vliv
pracovnich podminek. Provadi se vzdy pfed ukon-
¢enim prace u daného zaméstnavatele a pred
ukonéenim prace z ddvodu prevedeni na jinou
praci pokud ma tato prace nizsi zdravotni naroc¢-
nost, nez prace dosud vykonavana.

Nasledna prohlidka se provadi za (icelem v€asné-
ho zachytu onemocnéni souvisejiciho s praci i po
delSim Casovém obdobi po ukonceni pracovni
¢innosti (napf. oxid kifemicity, azbest, karcinogen-
ni faktory, apod.). Obsah a ¢etnost nafizuje organ
ochrany verejného zdravi, vétSinou je provadéji
oddéleni chorob z povolani.

Kontrola pracovisté

K provadéni pracovnélékarskych sluzeb je nezbyt-
na dokonaléa znalost pracovisté, pracovnich podmi-
nek a vykonavané ¢innosti (IEkaf ma provést kont-
rolu pracovisté nejméné 1x rocné). Nutna je
znalost vSech rizik pfitomnych na pracovisti, jejich
kategorizace a znalost rozhodnuti hygienické
stanice o minimalnich naplnich a ¢etnosti prohli-
dek. Tyto informace musi zaméstnavatel |ékari
vZzdy poskytnout, bez nich se nelze k pracovnimu
zarazeni zaméstnance vyjadrit a vydat posudek.

Obsah prohlidek

Posuzujici I€kaFf nemusi byt registrujicim 1ékafem
zaméstnance, proto je nutny vypis ze zdravotni
dokumentace k upfesnéni vSech nutnych Gdaju.
Nutnou soucasti kazdé pracovnélékarské prohlid-
ky je peclivy rozbor anamnestickych dat se zamé-
fenim na prodélana onemocnéni, Grazy, heredi-
tarni zatéz, abuzy, farmakologickou anamnézu a
disledné rozebrani pracovni anamnézy se zamé-
fenim na rizika, se kterymi se klient v dfivéjSich
zaméstnanich pripadné setkal. Prohlidka dale
obsahuje komplexni fyzikalni vysetieni v¢. orien-
tacniho vySetfeni sluchu, zraku, kiZe, orientacni-
ho neurologického vySetfeni, zakladniho ortope-

dického vySetreni, s dirazem na posouzeni stavu
a funkce organl a systému, které mohou byt
nepriznivé ovlivnény danou praci nebo pracovnimi
podminkami. VySetfeni nutna k vylouc¢eni kontra-
indikaci. Soucasti prohlidky je zakladni chemické
vysetieni moce.

DalSi doplinkova vysetfeni jsou bud nafizena orga-
nem ochrany verejného zdravi v minimalnich napl-
nich lékarskych prohlidek, nebo jsou indikovana
posuzujicim Iékafem individualné.

Zjisténi a zavéry pracovnélékarské prohlidky jsou
soucasti zdravotni dokumentace vedené pracov-
nim |ékarem, pro praktického |ékare se zpracova-
va |ékarska zprava.

Vystupem pracovnélékarské prohlidky pro zamést-
navatele je Iékafsky posudek o zdravotni zplso-
bilosti. Posudek je vydavan v pisemné formé,
nabyva Gcéinnosti dnem prokazatelného sezname-
ni zaméstnance s posudkovym zavérem, predava
se zaméstnavateli nejpozdéji do tydne od provede-
ni vySetreni a obdrZeni vSech potfebnych podkla-
di. Posudek ma své formalni nalezitosti (dle
vyhlasky ¢. 385/2006 Sb.) a vZdy obsahuje iden-
tifikaéni Udaje zaméstnavatele (nazev, adresu
sidla, IC0O), Gdaje o pracovnim zafazeni posuzova-
né osoby, druhu prace, rezim prace, zdravotnich
a bezpecnostnich rizicich a mire (kategorii) téch-
to rizik. Identifikacni Gdaje osoby (jméno, pfijmeni,
datum narozeni), zdravotnického zafizeni (nazev,
ICO, adresa sidla, razitko zdravotnického zafizeni)
a |ékare, ktery posudek jménem zdravotnického
zafizeni vydal (jméno, pfijmeni, podpis). Ugel vyda-
ni posudku. Posudkovy zavér (musi byt jednoznac-
ny: posuzovana osoba je k dané praci zpusobila,
zpUsobilda s podminkou, zdravotné nezplsobild,
osoba pozbyla dlouhodobé zdravotni zplsobilost).
Pouceni o moznosti podat navrh na prezkoumani.
Datum vydani posudku.

Povinnosti zaméstnavateli

Kazdy zaméstnavatel je podle zakoniku prace
povinen mit Iékare zavodni preventivni péce, musi
zaméstnancim sdélit, které zdravotnické zafize-
ni jim tuto péci poskytuje, jakym druhim ockova-
ni a jakym prohlidkdm a vySetfenim souvisejicim
s vykonem prace jsou povinni se podrobit. Dohled
na zdravi nesmi byt dle Umluvy o zavodnich zdra-
votnich sluzbach spojen se ztratou na vydélku,
musi byt bezplatny a pokud moZno v pracovni
dobé.

ZPP hrazena ze zdravotniho pojisténi

Zavodni preventivni péce hrazena z verejného

zdravotniho pojisténi zahrnuje:

a) zdravotni vykony ramci prvni pomoci;

b) periodické preventivni prohlidky zaméstnancu
vykonavajici epidemiologicky zavaznou ¢innost,
zaméstnancl na rizikovych pracovistich,
zaméstnancu, jejichz ¢innost mlzZe ohrozit
zdravotni stav ostatnich zaméstnancl nebo
jinych osob a zaméstnancd, u kterych je vyza-
dovana zvlastni zdravotni zpuUsobilost (perio-
dické preventivni prohlidky do zaméstnani neni
mozZné zaménit za preventivni I€karské prohlid-
ky provadéné registrujicimi praktickymi 1€kafri);
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¢) mimoradné prohlidky nafizené ze zdravotnich
divodu;

d) dispenzarni prohlidky osob s hlasenou nemoci
z povolani a osob, u kterych vlivy pracovnich
rizik pGsobi i po ukonceni expozice riziku.

Prakticky 1ékaf vykazuje pracovnélékarskou
prohlidku pojistovné kody 01193 (preventivni
prohlidka zavodni preventivni péce typ |) a 01195
(preventivni prohlidka zavodni preventivni péce
typ II). Podminkou Ghrady uvedenych kod( neni
smlouva ani jina forma dohody praktického Iékare
se zavodem, ale jejich nasmlouvani s pojistovnou.
Podrobny vypis ze zdravotni dokumentace pro
zavodniho Iékarfe neni hrazen z verejného zdravot-
niho pojisténi, a pokud jej pracovni I€ékarf vyzaduje,
pak se jedna o péci placenou zaméstnavatelem.
Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi neupra-
vuje, kdy je Iékaf zavodni preventivni péce (ZPP)
povinen pozadovat informace od praktického Iéka-
fe, pouze konstatuje povinnost poskytovani infor-
maci mezi registrujicim lIékafem a Iékafem ZPP o
zjisténych skutecnostech dllezitych pro posouze-
ni zdravotni zpUsobilosti k praci a o epidemiolo-
gické situaci. Pozn. kod 01040 je hrazen pouze pfi
predani podrobného vypisu jinému registrujicimu
|ékari.

Zameéstnanci pracujici v noci

Veskera vySetieni zaméstnancl pracujicich v noci
(tedy mezi 22. a 6. hodinou) jsou nad ramec ZPP
a nehradi se z vefejného zdravotniho pojisténi.
Zakonik prace nafizuje povinnost vySetfit zamést-
nance pred zafazenim na noc¢ni praci a pak pravi-
delné dle potfeby, minimalné vsak jednou rocné.
Pokud zaméstnanec pozada, ma narok na vySetre-
ni kdykoli. VSechna tato vysetfeni plati zamést-
navatel.

Mladistvi zaméstnanci (15-18 let)

U mladistvych (15-18let) je zaméstnavatel povi-
nen na své naklady zabezpecit vySetieni I€kafem
ZPP pred vznikem pracovniho poméru, pred preve-

denim na jinou praci a pak pravidelné dle potreby,
nejméné vSak jednou ro¢né.

Pokud se jedna o rizikovou praci, pak jsou perio-
dické prohlidky hrazeny z prostfedk(i vefejného
zdravotniho pojisténi, véetné dopliujicich vySetre-
ni nafizenych hygienickou stanici.

Regulacni poplatky

U vSech prohlidek v ramci zavodni preventivni
péce se regulacni poplatky neplati. Pokud ale
IEkar ZPP pfi vySetfeni zjisti potfebu dalSiho vySet-
feni, ktera vsak jiz nejsou nafizena (nejsou soucas-
ti ZPP), ale vyplyvaji ze zdravotniho stavu zamést-
nance, pak tato podléhaji regulaénimu poplatku
30 Ké.

Zavér

Zavérem lze fici, Ze pracovnélékarské sluzby jsou
v Ceské republice zatim jesté nedostateéné vnima-
ny jak lékari, tak zejména zaméstnavateli. Elimi-
nace posSkozeni zdravi z prace by mélo byt priori-
tou zaméstnavatell. Cilem je zdravy a spokojeny
zaméstnanec.
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Zakon ¢. 20/1966 Sh. O péci o zdravi lidu
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Smérnice MZ ¢. 49/1967 O posuzovani zdravotni zptsobilos-
ti k praci

Vyhlaska ¢. 385/2006 Sb. O zdravotnické dokumentaci

MUDr. Véra Zidkova, pracuje jako vSeobecny praktic-
ky lékar v Paskové (okres Frydek-Mistek), a blize se
zabyva i zavodni preventivni pé¢i. Kromé samostu-
dia v této problematice absolvovala v r. 2009 kurz
Zaklady pracovniho Iékarstvi.
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podrobny vypis ze zdra-
votni dokumentace pro
ZPP je placen
zaméstnavatelem

kod 01040 je hra-
zen pouze pri preda-
ni podrobného vypisu
jinému registrujicimu
Iékari

zakon o vefejném zdra-
votnim pojisténi:

- neupravuje, kdy je lé-
kar ZPP povinen po-
Zadovat informace od
praktického Iékare

- stanovuje povinnost
poskytovani informaci
mezi registrujicim Iéka-
fem a lékafem ZPP

Zadna vysetreni ZPP
u zaméstnancu
pracujicich v noci ne-
jsou z verejného zdra-
votniho pojisténi
hrazena
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0d té doby, co se Mladi praktici 27. ledna 2010
poprvé sesli na Ustavujicim setkani v Burianové
poslucharné na padé 3. |ékafské fakulty Univer-
zity Karlovy v Praze, za sebou mame fadu Gspé-
chu, ale i vyzev do budoucna. Nase sdruzeni zde
jiz bylo podrobnéji predstaveno. Sdruzuje |ékare
ve specializacni pfipravé a studenty mediciny se
zajmem o obor praktického |ékafstvi a I€kare do
5ti let po slozeni atestacni zkousky z vSeobecné-
ho praktického Iékarstvi. Toto vymezeni je inspi-
rovano jinymi organizacemi mladych praktik( v
Evropé, kde je definice stejna.

Pocet cleni stale prlibézné narlsta (z cca 35
¢lend pfi zaloZeni na nynéjSich cca 125 clend),
coz svédci o zajmu mladych |ékafl a potiebé
sdilet aktualni informace o déni ve specializacni
pfipravé a organizaci oboru v naSem prostredi. V
prvnim volebnim obdobi Mladé praktiky zastupo-
vali: Pavel Vychytil jako pfedseda, David Macha-
raéek jako mistopredseda a Katefina Javorska,
Gabriela Mazurovd a Norbert Kral jako dalsi
¢lenové Rady. Vytvorili jsme také 3 zvlastni sekce:
1. Sekce pro vzdélavani, 2. Sekce zahrani¢nich
aktivit, 3. Sekce pro ziskani a vedeni praxe, kam
se mohou ¢lenové volné hlasit.

0 nasem vzniku jsme informovali organizace
spojené se vSeobecnym praktickym Iékafstvim
jako SVL CLS JEP a SPL CR, evropskou organiza-
ci mladych praktickych |ékafd Vasco da Gama
Movement (VdGM), WONCA, a vzhledem k naSe-
mu zajmu o déni ve specializa¢ni pripravé a o
podminky kvalifikace také MZ CR a zastupce
IPVZ. Snazime se prispét k vétsi informovanosti o
moznostech uplatnéni v oboru VPL mezi studenty
|ékarstvi a k zpfehlednéni informovanosti o speci-
alizacni pripravé mezi Skolenci v oboru. Byla zaha-
jena spoluprace se SVL a redakci ¢asopisu Prac-
ticus, kde nam byla umoznéna pravidelna prezen-
tace nasich pfispévku.

Nasi kandidati Gabriela Mazurova a David Halata
se v minulém roce poprvé zucastnili voleb do

Ustavujici schiize mladych praktiki, 27.1. 2010

SVL a i kdyz pocet hlasd nakonec k jejich zvole-
ni nestacil, presto vzhledem k ziskanému poctu
hlasu jisté oslovili svym programem a vizi i voli-
¢e z fad mimo naSe sdruZeni, tedy nejen Mladé
praktiky.

Predstavili jsme Mladé praktiky zastupciim SPL
na 4. Kongresu primarni péce v Gnoru 2010 a
méli jsme své zastoupeni i rok poté na 5. Kongre-
su primarni péée SPL v (noru 2011, kde jsme
predbézné vyjednali prostor pro Gcast Mladych
praktikl na kongrese v roce 2012 a podali navrh
na snizeni kongresového poplatku pro Iékare
v pfipravé ve VPL. Pri prilezitosti XXIX. vyroéni
konference SVL v Karlovych Varech nas zastup-
ce Jan Kovar pripravil a usporadal prvni ¢eskou
prekonferenci Mladych praktiki. Chystame se
z(cCastnit i oCekavané letosSni jarni a podzimni
konference SVL.

Jako informacni kanaly pro zajemce o nasi ¢innost
s blizSimi informacemi vznikly jednak pribézné
aktualizované webové stranky www.mladiprak-
tici.cz se vznikajicim forem Miladych praktik(,
jednak provozujeme plvodni diskusni forum ates-
tacepraktici@googlegroups.com. Mame i svou
skupinu Miladi praktici na Facebooku s odkazy
na aktualni akce ve vSeobecném Iékarstvi.

Na naSich strankach je pro prihlasené cleny v
systému Capsa dostupna vétSina predvypracova-
nych atestacnich otazek a ve WikiSkriptech se
pomalu rozviji portal VSeobecné praktické |ékar-
stvi. Materialy jsou v obou zdrojich dale postup-
né doplnovany a prepracovavany do aktualnéjsi a
kompletnéjsi podoby. V pfehledné tabulce sbira-
me své zkusenosti ze stazi dle naseho vzdéla-
vaciho programu a sdilime s kolegy informace o
jejich kvalité, naplni, pfinosu a cené. Mame zajem
na informovanosti Skolencl o predatestacnich
kurzech, které v minulém roce probihaly uz nejen
na IPVZ, ale i ve Fakultni nemocnici v Brné, a je
planovano jejich rozsifeni i na dalSi poradatele
véetné e-learningu. Tyto moznosti budou mit plat-
nost pro Gcely predatestacni pripravy po plano-
vaném schvaleni akreditace. Sledujeme také
moznosti dalSiho vzdélavani v ramci celozivotni-
ho vzdélavani.

Provadime zprostfedkovani inzerce nabidek a
hledani pracovnich pfilezitosti v oboru na nasich
webovych strankach.

V ramci ceny mladych védci Vasco da Gama
Movement (VdGM) mohli mladi praktici prihlasit
do soutéze své vyzkumné projekty. Bohuzel
vyzkumna prace ve vSeobecném praktickém
Iékarstvi neni v nasSich podminkach rozsifena.
Radi bychom pomohli navazat kontakt mladym
praktikim s kolegy ze zahranici, kde je vyzkum v
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primarni péci standardni souc¢asti nejen predatestacni pripravy,
ale také bézné denni praxe.

Na VIII. kongresu praktickych |ékafi a sester - Medicina pro
praxi v Praze (6.-7. 10. 2011) budeme poradat vyherni blok
kazuistik Mladych praktikii, do kterého se mohou zajemci
hlasit zaslanim abstraktu kazuistiky na e-mail Pavel.Vychytil@
If3.cuni.cz do konce kvétna 2011.

Sekce zabyvajici se tematikou pfedavani praxi ma v planu
vytvoreni pilotniho projektu, metodického postupu ¢i doporuce-
ni, jak pravné spravné zajistit cely proces predani a prevzeti
praxe k celkové spokojenosti obou zGc¢astnénych stran.

Ziskali jsme v minulém roce misto pro svého zastupce v akredi-
tacni komisi pro obor VPL, kde probihala pfiprava nové metodi-
ky pro pridélovani reziden¢nich mist pro dalSi rok a pro kontrolu
prabéhu skoleni a pracovnich podminek, kde mlze zastupovat
zajmy Mladych praktikd.

Sekce zahraniénich aktivit se zabyvala jednak realizaci vymén-
nych stazi v ramci Programu Hippokrates, ktery by mél fungo-
vat na principu 14denni staZe Iékafe z CR v zahraniéi a reciproé-
ni navstévy lékafe ze zahraniéi v CR (zatim nabizené staze jsou
v Portugalsku, Polsku a Velké Britanii), v minulém roce zatim
jesté bez Gspéchu grantu. Prvnim ¢eskym Gcastnikem se stal
David Macharacek, ktery navstivil praxi praktického Iékarfe v
Londyné (¢lanek viz Practicus ¢. 1/2011 a prezentace na stran-
ce www.vdgm.eu). Evidujeme také zahrani¢ni zajemce o staze
u nasich Skoliteld v Cechach. Pro letosni rok byla zatim podana
Zadost o grant ze zdroji fondu Leonardo da Vinci, ktery podpo-
ruje mobilitu v zemich Evropy, dale zjiStujeme moznosti gran-
tu Ci pfipadnych prispévkd nadaci Ci jinych moznosti financ¢ni-

£1 LE, —

... po setkani neformalni zakondeni - rozhovor s dr. Stolfou

ho kryti pro tyto Gcely. O pfijeti ¢i odmitnuti grantu Leonardo da
Vinci budeme informovani v kvétnu 2011.

V roce 2010 jsme se v kvétnu Gcastnili vyménného programu v
Holandsku a 4. kongresu LOVAH (holandskych praktickych Iéka-
G v pFipravé), o kterém jste si jiz mohli zde precist (viz Practicus
¢. 10/2010), dale Prekonference VAGM 2010 a konference
WONCA Europe 2010 v Malaze (Practicus ¢. 9/2010), konfe-
rence Royal College of GP s v Harrogate, UK, a XXXI. Vyroc-
ni konference VPL v Bojnicich na Slovensku v fijnu 2010, kde
jsme v pfijemném prostredi tohoto méstecka navazali spolupra-
ci se slovenskymi mladymi kolegy diky worshopu ,VSeobecné
lekarstvo je sexi“. Stru¢né jsme predstavili nasi praci a snazi-
li jsme se Slovaky motivovat pro to, aby zaloZili podobnou orga-
nizaci i u nich na Slovensku. Jsme v Gzkém kontaktu s jejich
predsedkyni Lenkou Bachratou, kterou jsme jako zastupkyni
za Slovensko predstavili organizaci VAGM a ktera je jako vaze-
ny host srde¢né zvana na dubnovou Valnou hromadu do Prahy,
kde nas seznami s pokrokem déni ohledné mladych praktik(
na Slovensku.

Chtéli bychom vytvofit a prezentovat spoleény cesko-slovensky
projekt na pristi konferenci SVL v Brné.

V roce 2011 jsme méli své zastupce na seminafi pro Iékafe v
Salzburgu (Practicus ¢. 2/2011).

Planujeme nasi Gcast na prekonferenci a konferenci WONCA
2011 v polské Varsaveé v zari 2011. Radi bychom, aby se nasla
finanéni podpora pro Ucéast vice nez dvou mladych praktik(
na letosni konferenci WONCA, protoZe Gcast kazdého ¢eského
zastupce pomUzZe rozsifit povédomi o zahrani¢nich aktivitach
organizace VdGM nejen v Cechéach, ale také o aktivitach Cech(
v zahraniéi. Na WONCU 2011 jsme podali abstrakt se zadosti o
workshop na téma ,jak zaloZit organizaci mladych praktickych
Iékaru a jak ji dale rozvijet“ a pevné véfime v pfijeti abstraktu.
Dale doufame, Ze ziskame spoustu podnétnych komentaru od
zahraniénich GcastnikU, které tfeba pomohou fungovani orga-
nizace zlepsit.

Letos jsme byli pozvani na setkdni SAPC (The Society for
Academic Primary Care) - Annual Scientific meeting 2011,
ktery se kona v ¢ervenci v anglickém Bristolu.

Informovali jsme také i o dalSim rocniku projektu luventus
Medica v minulém roce.

To byl struény souhrn naSich aktivit za uplynuly rok. O dubnové
Valné hromadé, ktera je pomysinym predélem v nasem pusobe-
ni a odkud pokracuji nase snahy dale do nasledujiciho obdobi,
a o volbach zastupcll do Rady Mladych praktikd, které se podle
stanov konaji jednou ro¢né, budeme informovat na naSich
strankach www.mladipraktici.cz. Radi bychom touto cestou
oslovili potencialné mladsi a perspektivni Mladé praktiky, aby
v pfipadé zajmu o Cinnost v jedné ze tfi sekci této organiza-
ce, zvazili svou kandidaturu a nevahali nas kontaktovat na nize
uvedené emailové adrese.

Nova sila a energie jisté popoZene naSe aktivity spravnym
smérem.

Za Mladé praktiky sestavila Michaela Jirk(
ve spolupraci s ¢leny Rady Mladych praktiku

Korespondenéni adresa:

Mladi praktici, o.s., Viesovicka 430/2, Praha 5, 155 0O.

E-mail: mladi.praktici@centrum.cz

Redakce Mladych praktik(: Michaela Jirku, jirkumichaela@centrum.cz
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POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

vysledky automati-
zovaného méreni TK
v ordinaci byly blize
vysledkiim 24hodino-
vého ambulantniho
monitoringu nez vy-
sledky z manualniho
méreni

problémem je pritom-
nost Iékare pri mére-
ni tlaku, hodnoty se

u automatizovaného
méreni signifikantné
snizily poté, co Iékar
opustil mistnost

zda se, Ze testovani
na hsCRP neprinasi
informaci o tom, zda-
li pacient s vysokym
rizikem KV prihod ale
normalni hladinou li-
pidi bude mit uZitek
Z léchy statiny
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Automatizované vysetreni krevniho tlaku
je v ordinaci presnéjsi

Klinicka otazka:

Ma automatizované méreni systolického krevniho
tlaku lepsi vypovédni hodnotu o domacim tlaku
nez manualni méreni?

Zaver:

Pouziti automatizovaného méreni krevniho tlaku
u pacienta, ktery je v ordinaci sam, poskytuje
vysledky blizsi domacim hodnotam a eliminu-
je ,hypertenzi bilého plasté“, ktera se objevuje,
kdyz Iékaf sam méfi krevni tlak pacienta. (LOE
= 1b)

Reference:

Myers MG, Godwin M, Dawes M, et al. Conventio-
nal versus automated measurement of blood pres-
sure in primary care patients with systolic hyper-
tension: randomised parallel design controlled
trial. BMJ 2011;342:d286.

Typ studie:

Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepe-
na)

Financovani:

Viada

Provadéci prostredi studie:

Ambulantni (primarni péce)

Synopse:

Méreni krevniho tlaku, je-li provedeno exaktné
spravné, trva 14 minut - mnohem déle, nez trva
jeho typické méreni v ordinaci. V této souvislos-
ti je Casto krevni tlak naméreny v ordinaci faleSné
zvySeny a nereprezentuje pacientlv tlak v dalSich
23,95 hodinach dne. Kanadsti vyzkumnici, ktefi
vedli tuto studii, zapojili 555 pacient( ze 67 praxi
rodinnych Iékaru. Praxe, ne pacienti, byly rando-
mizovany do skupin, které pouzivaly bud auto-
matizované méreni krevniho tlaku, nebo typic-
ké manualni méreni krevniho tlaku, a to u paci-
entu s drive zjiSténou systolickou hypertenzi, 1éce-
nou i neléCenou. Lékari ve skupiné s manualnim
mérenim krevniho tlaku neobdrzeli Zzadné specific-
ké instrukce k technice méreni. Vysledky z obou
skupin byly porovnany s hodnotami krevniho tlaku
béhem bdéni, méfeného pomoci 24hodinového
monitoru TK. Vysledky automatizovaného méreni
byly blize vysledkiim 24hodinového ambulantniho
méreni u systolického tlaku (ale ne u diastolického
tlaku) tim, Ze nadhodnocovaly krevni tlaky pramér-
né o 2,3 mmHg oproti 6,5 mmHg u manualniho
méreni (P=0,006). Rozdily u diastolického krev-
niho tlaku byly podobné u obou skupin. Soucasti
problému je pfitomnost I€kafe: primérné hodnoty
se u automatizovaného méreni signifikantné snizi-
ly poté, co |Iékar opustil mistnost.

HsCRP neni uzitecny pro stratifikaci
prospéchu z Iéchy statiny (MRC HPC)

Klinicka otazka:

Ma vysoce senzitivni C- reaktivni protein (hsCRP)
potencial predurcit, jak budou pacienti s vysokym
rizikem vaskularnich pfihod odpovidat na Iécbu
statiny?

Zaveér:

V rozporu k nalezim ve studii JUPITER tato
druhotna analyza vzorku ze studie ,Medi-
cal Research Council/British Heart Foundati-
on Heart Protection Study“ zjistila, Ze hladiny
hsCRP neurci, zdali pacienti s vysokym rizikem
vaskularnich pfihod budou mit uzitek z Iécby
statiny. (LOE = 1b)

Reference:

Heart Protection Study Collaborative Group. C-re-
active protein concentration and the vascular
benefits of statin therapy: an analysis of 20,536
patients in the Heart Protection Study. Lancet
2011;377(9764):469-476.

Study Design:
Randomizovana
zaslepena)
Financovani:
Pramysl + vlada
Provadéci prostredi studie:
Populace

Rozdéleni:

Tajné

kontrolovana studie (dvojité

Synopse:

Ve studii JUPITER méli pacienti ve vysokém riziku
vaskularnich pfihod s normalnimi hladinami lipid{
a vysokymi hladinami hsCRP méné prihod, kdyz
byli I€Ceni statiny oproti placebu. Priblizné po dvou
letech sledovani byla mortalita ze vSech pfricin
nizSi ve skupiné s rosuvastatinem (1,0 vs 1,25
na 100 pacientskych let, P = 0,0002). Nicmé-
né, protoZe studie byla ukonéena ¢asné, vzniklo
znepokojeni, Ze ziskana data mohla nadhodnotit
skutecny vyskyt prihod.

Proto autofi této studie provedli druhou analyzu
dat od vice nez 20 000 muZzl a Zen, ktefi se Ucast-
nili ve studii ,Heart Protection Study“ (http://
www.essentialevidenceplus.com/content/
poem/41063).

Ve studii ,Heart Protection Study“ byli pacienti s
vysokym rizikem vaskularnich ptihod randomizo-
vané rozdéleni do skupiny se 40 mg simvastatinu
denné a do skupiny s placebem a byli sledovani
pramérné po dobu 5 let.

Pacienti uzivajici simvastatin méli o 1,8 % méné
Umrti ze vSech pricin a o 1,5 % méné kardiova-
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skularnich Gmrti, bez ohledu na inicialni hladinu lipidd. Tito
vyzkumnici se vratili zpét k piivodnim krevnim vzorkiim a zhod-
notili hladiny hsCRP u kazdého pacienta. Kategorizovali kazdé-
ho pacienta do jedné ze 6 skupin podle jeho hladiny hsCRP
a znovu analyzovali vysledky. Ve vysledcich se hsCRP hladiny
nezdaly byt relevantni k uréeni benefitu z 1éCby statind s ohle-
dem na velké vaskularni pfihody, velké koronarni prihody, CMP,
revaskularizaci nebo amrti.

Nakladova efektivita u strategii Iécby hyperlipidémie

Klinicka otazka:
Jaky je nakladové nepriznivéjSi pristup ke kardiovaskularni
prevenci u osob s normalni hladinou lipidt?

Zaver:

Skrining s pomoci vysoce senzitivniho C- reaktivniho proteinu
(hsCRP) je nakladové efektivni pouze v urcitych pripadech.
U vétsiny pacienti a ve vétsiné situaci byla nakladové nej-
efektivnéjsi 1écba, ktera byla indikovana na zakladé stan-
dardniho stanoveni rizika bez zjistovani hladiny hsCRP.

(LOE = 2¢)

Reference:

Lee KK, Cipriano LE, Owens DK, Go AS, Hlatky MA. Cost-effecti-
veness of using high-sensitivity C-reactive protein to identify
intermediate- and low-cardiovascular risk individuals for statin
therapy. Circulation 2010;122(5):1478-1487.

Typ studie:

Analyza efektivity nakladd

Financovani:

Vlada

Provadéci prostredi studie:

Populace

Synopse:

Mnoho kardiovaskularnich pfihod se objevi u pacientt s normal-
ni hladinou lipidd. Nedavna studie JUPITER hodnotila pouZziti
hsCRP jako zplsobu stratifikace rizika u pacientll s LDL hladi-
nou nizsi nez 130 mg/dl (3,33 mol/I). Autofri této studie vyvinu-
li sofistikovany model nakladové efektivity (model Markov), aby
ohodnotili 3 strategie: (1) aktualni doporuceni Narodniho chole-
sterolového edukacéniho programu pro IéEbu dospélych Panel
1, (2) pridani testovani hsCRP do skriningu a IéCba pacientl u
hladiny hsCRP vyssi nebo rovné 2,0 mg/l, a (3) zapoceti |éCby
statiny u vSech osob v urcitém véku, které prekroci specifikova-
nou hranici rizika. Model Markov simuluje, co se stane v kohor-
té osob béhem casového obdobi, ve kterém osoby prechaze-
ji ze stadia ,zdravi“ do ,infarktu myokardu“, dale do ,vyléce-
ni“ (nebo Gmrti). Strategie 1 byla nejlevnéjSi a nejméné efek-
tivni (méreno podle let kvalitniho Zivota - ,quality-adjusted life
years- QUALY®), strategie 3 byla nejdrazsi a nejefektivnéjsi, a
strategie 2 uprostred. Za predpokladu, Ze statiny maji stejny
ucinek na pacienty s normalni hladinou lipid bez ohledu na
hladinu hsCRP, by strategie 3 byla nakladové nejefektivnéjsi.
Pokud by pacienti s normalni hladinou hsCRP a normalni hladi-
nou LDL neméli Zzadny uzitek ze statinl, potom by nakladové
nejefektivnéjsi byla IéCba indikovana podle hsCRP.

Vysledky jsou také senzitivni k cené statind: pfi sou¢asné cené
rosuvastatinu by skrining na zakladé hsCRP nakladové efektivni
nebyl; kdyby cena statinl byla nizsi nez 60 dolart ($60) za mésic
(napf. generické statiny), pak by nakladové nejefektivnéjsi byla
strategie 3.

Autofi poskytuji kalkulator pro vypocet rizika na strankach
http://med.stanford.edu/hsr/crp-screening.

Copyright © 2010 by Wiley Subscription Services,
Inc. All rights reserved.
Z anglictiny preloZila J. Lankova

Program: Lékové interakce koureni

Rizika psychiatrické komorbidity kufak

Pozvanka na vzdélavaci akci

Lécba zavislosti na tabaku
v ambulantni péci

Kurs je urcen pro Iékafe v ambulantnich praxich, zejména praktické Iékafe. Naplni seminafe v ramci postgradudlniho vzdélavani je
edukace ambulantnich I1€kafl v IECbé zavislosti na tabaku a management péce o pacienty - kufaky tabaku v ambulancich.

Misto a ¢éas: BRNO NCO-NZO, Vinafska 6, patek 6. kvétna 2011, 9-17 hod
Role ambulantniho Iékare v |ECbé zavislosti na tabaku

Farmakoterapeutické a psychobehavioralni intervence v 1éCbé zavislosti na tabaku
Individualni a skupinova psychoterapie zavislosti na tabaku

Nekuracky podnik - firma a Linka pro odvykani koufreni
Poradna odvykani koureni v ordinaci - ,know how“ a management
Zku$enosti z Mayo Clinic - management IéCby zavislosti na tabaku

Ugastnici kursu obdrzi certifikat o absolvovani kursu umoZiujici otevieni poradny intervenéni preventivni mediny-odvykani koufeni.
Kurs je poradan ve spolupraci s Ustavem vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK Praha, CLK a NCONZO-Brno.

Uéastnicky poplatek 900 K¢ za celodenni kurz - pro éleny SVL CLS JEP - 50% sleva.

Prihlasky a informace: Ing. Richtrova, Ustav vdeobecného lékafstvi 1. LF UK, Albertov 7, Praha 2, tel/fax 224 917 479,
vselek@Ifl.cuni.cz, http://www.vselek.cz (aktudlni informace),

Preferujeme prihlasovani elektronickou formou. Pfesné ¢islo mistnosti pro konani kurzu obdrzite po pfihlaseni.
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zdravotnické zarizeni a aktualni legislativa

Novinky v zakoniku prace
a v nemocenském pojistéeni

Vazené kolegyné a kolegové,

v nasledujicim textu pfinasime aktualni informace
o legislativnich zménach v zakoné ¢. 262/2006
Sh. zakonik prace dle aktualniho znéni zakona
€. 347/2010 Sh. a zakoné ¢. 187/2006 Sh. o
nemocenském pojisténi

BAREVNE JSOU NOVINKY PLATNE OD 1. 1. 2011

Zakon ¢. 347/2010 Sb., kterym se méni

nékteré zakony v souvislosti s tisporny-

mi opatfenimi v plisobnosti Ministerstva
prace a socialnich véci

MUDr. Jozef Cupka

Dil 7
Dalsi pfripady skonéeni pracovniho poméru

zaméstnavatel nové
nemiiZe ve zkusebni
dobé zrusit pracovni
pomér v dobé prvnich
21 kalendarnich dnu
(namisto puvodnich
14 dnu)

§ 65
Skonceni pracovniho poméru na dobu urcitou

(1) Pracovni pomér na dobu urcitou mlze skoncit
také ostatnimi zplisoby uvedenymiv § 48 odst.
1, 3 a 4. Byla-li doba trvani tohoto pracovni-
ho poméru omezena na dobu konani uréitych
praci, upozorni zaméstnavatel zameéstnance
na skonceni téchto praci v¢as, zpravidla ales-
pon 3 dny predem.

(2) Pokracuje-li zaméstnanec po uplynuti sjednané
doby (§ 48 odst. 2) s védomim zaméstnavatele
dale v konani praci, plati, Ze se jedna o pracov-
ni pomér na dobu neurcitou.

§ 66
Zruseni pracovniho poméru ve zkusebni dobé

(1) Zaméstnavatel i zaméstnanec mohou zrusit
pracovni pomér ve zkusSebni dobé z jakéhoko-
liv dlvodu nebo bez uvedeni dlivodu. Zamést-
navatel vSak nemuze ve zkuSebni dobé zrusSit
pracovni pomér v dobé prvnich 14 kalendar-
nich dnd a v obdobi od 1. ledna 2011 do 31.
prosince 2013 v dobé prvnich 21 kalendar-
nich dnu trvani doc¢asné pracovni neschopnos-
ti (karantény) zaméstnance.

(2) Pisemné oznameni o zruseni pracovniho pomé-
ru podle odstavce 1 ma byt doruéeno druhé-
mu UGcéastniku zpravidla alespon 3 dny prede
dnem, kdy ma pracovni pomér skoncit.

DOHODY 0 PRACICH KONANYCH MIMO
PRACOVNIi POMER

§74
Obecné ustanoveni
(1) Zaméstnavatel ma zajistovat pIlnéni svych tkoll
pfedevSim zaméstnanci v pracovnim poméru.
(2) V dohodach o pracich konanych mimo pracovni
pomér neni zaméstnavatel povinen rozvrhnout
zaméstnanci pracovni dobu.
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§ 75
Dohoda o provedeni prace
Rozsah prace, na ktery se dohoda o provede-
ni prace uzavira, nesmi byt vétsi nez 150 hodin
v kalendarnim roce. Do rozsahu prace se zapo-
¢itava také doba prace konand zaméstnancem
pro zaméstnavatele v témZe kalendarnim roce na
zakladé jiné dohody o provedeni prace.

§ 76
Dohoda o pracovni ¢innosti

(1) Dohodu o pracovni ¢innosti mize zaméstna-
vatel s fyzickou osobou uzavfit, i kdyZ rozsah
prace nebude prfesahovat vtémze kalendarnim
roce 150 hodin.

(2) Na zakladé dohody o pracovni ¢innosti neni
mozné vykonavat praci v rozsahu prekracu-
jicim v priméru polovinu stanovené tydenni
pracovni doby.

(3) Dodrzovani sjednaného a nejvyse pripustného
rozsahu poloviny stanovené tydenni pracovni
doby se posuzuje za celou dobu, na kterou byla
dohoda o pracovni ¢innosti uzaviena, nejdéle
vSak za obdobi 52 tydnd.

(4) V dohodé& o pracovni ¢innosti musi byt uvede-
ny sjednané prace, sjednany rozsah pracovni
doby a doba, na kterou se dohoda uzavira.

(5) Neni-lisjednan zpUsob zruseni dohody o pracov-
ni ¢innosti, je mozné ji zruSit dohodou Gcastni-
kU ke sjednanému dni; jednostranné muze byt
zruSena z jakéhokoliv dlivodu nebo bez uvede-
ni divodu s 15denni vypovédni dobou, ktera
zacinad dnem, v némz byla vypovéd dorucena
druhému Ucéastniku. Okamzité zruSeni doho-
dy o pracovni ¢innosti muZe byt vSak sjednano
jen pro pripady, kdy je mozné okamzité zrusit
pracovni pomér.

§ 77
Spolec¢né ustanoveni

(1) Dohodu o provedeni prace nebo dohodu o
pracovni c¢innosti je zaméstnavatel povinen
uzavrit pisemné, jinak jsou neplatné; jedno
vyhotoveni této dohody zaméstnavatel vyda
zaméstnanci.

(2) Neni-li v tomto zakoné dale stanoveno jinak,
vztahuje se na praci konanou na zakladé
dohod o pracich konanych mimo pracovni
pomér Uprava pro vykon prace v pracovnim
poméru; to vSak neplati, pokud jde o
a) odstupné podle § 67 a 68,

b) pracovni dobu a dobu odpocinku,

c) prekazky v praci na strané zaméstnance,

d) skonceni pracovniho poméru a

e) odménu z dohody o praci konané mimo
pracovni pomér (dale jen ,odména z doho-
dy“).

(3) Pravo zaméstnance ¢inného na zakladé doho-
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dy o pracovni ¢innosti na jiné dllezité osobni
prekazky v praci a na dovolenou je mozné sjed-
nat, popfipadé stanovit vnitinim predpisem,
a to za podminek uvedenych v § 199, 206 a
v Casti devaté. U dohody o pracovni ¢innosti
musi vSak byt vZdy dodrzena Uprava podle §
191 az 198 a § 206.

Nahrada mzdy, platu nebo odmény z dohody
o pracovni ¢innosti pfi do¢asné pracovni

neschopnosti (karanténé)

§ 192

(1) Zaméstnanci, ktery byl uznan docasné prace

—

neschopnym nebo kterému byla nafizena
karanténa, prislusi v dobé prvnich 14 kalen-
darnich dnl a v obdobi od 1. ledna 2011 do
31. prosince 2013 v dobé prvnich 21 kalendar-
nich dnt trvani do¢asné pracovni neschopnos-
ti nebo karantény nahrada mzdy nebo platu ve
dnech podle véty druhé a ve vysi podle odstav-
ce 2, pokud ke dni vzniku docasné pracov-
ni neschopnosti nebo karantény zaméstna-
nec splhuje podminky naroku na nemocen-
ské podle predpisi o nemocenském pojiSté-
ni. V. mezich obdobi uvedeného ve vété prvni
pfislusi tato ndhrada mzdy nebo platu za dny,
které jsou pro zaméstnance pracovnimi dny, a
za svatky, za které jinak pfislusi zaméstnan-
ci nahrada mzdy nebo se mu plat nebo mzda
nekrati, pokud v téchto jednotlivych dnech
spliuje podminky naroku na vyplatu nemocen-
ského podle predpisi o nemocenském pojis-
téni, a pokud pracovni pomér trva, ne vSak
déle nez do dne vycerpani podpurci doby urce-
né pro vyplatu nemocenského; nahrada mzdy
nebo platu nepfislusi za prvni 3 takovéto dny
docasné pracovni neschopnosti, nejvysSe vSak
za prvnich 24 neodpracovanych hodin z rozvr-
Zenych smén. Vznikla-li doCasna pracovni
neschopnost ode dne, v némz ma zaméstna-
nec sménu jiz odpracovanou, po¢ina obdobi 14
kalendarnich dnli a v obdobi od 1. ledna 2011
do 31. prosince 2013 obdobi 21 kalendarnich
dnl docasné pracovni neschopnosti pro Gcely
poskytovani nadhrady mzdy nebo platu nasle-
dujicim kalendarnim dnem. Jestlize v obdo-
bi prvnich 14 kalendafnich dnd a v obdobi od
1. ledna 2011 do 31. prosince 2013 v obdo-
bi prvnich 21 kalendafnich dnu trvani docas-
né pracovni neschopnosti nebo karantény
nalezi nemocenské nebo penézitd pomoc v
matefstvi, nahrada mzdy nebo platu nepfi-
slusi. Vznikne-li zaméstnanci v dobé docasné
pracovni neschopnosti nebo karantény pravo
na nahradu mzdy nebo platu podle véty prvni
azZ treti, nepfislusi mu soucasné nahrada mzdy
nebo platu z dlvodu jiné pfekazky v praci.

Nahrada mzdy nebo platu podle odstavce 1
prislusi ve vySi 60 % primérného vydélku.
Pro Gcely stanoveni nahrady mzdy nebo platu
se zjiStény primérny vydélek upravi stejnym
zplUsobem, jakym se upravuje denni vymérova-

Upravy se pfislusna redukéni hranice stano-
vena pro Ucéely nemocenského pojisténi vyna-
sobi koeficientem 0,175 a poté zaokrouhli na
haléfe smérem nahoru. Ma-li zaméstnanec za
pracovni den, v némz mu vzniklo nebo zanik-
lo pravo na nahradu mzdy nebo platu podle
odstavce 1, také pravo na mzdu nebo plat za
¢ast pracovni doby, naleZzi mu za tento den jen
pomérny dil ndhrady mzdy nebo platu pfipa-
dajici na tu ¢ast pracovni doby, za kterou mu
nenalezi mzda nebo plat.

(3) Dohodnutd nebo vnitfnim predpisem stano-

vena vySe nahrady mzdy nebo platu i za dobu
uvedenou v odstavci 1 C¢asti véty druhé za
stfednikem nebo nad vySi uvedenou v odstavci
2 vété prvni nesmi prevysSit prdmérny vydélek
(§ 356 odst. 1).

(4) Nahrada mzdy nebo platu stanovena podle

odstavcll 2 a 3 se snizuje 0 50 %, jde-li o pfipa-
dy, kdy je podle predpisi o nemocenském pojis-
téni narok na nemocenské v polovi¢ni vysi.

(5) Porusil-li zaméstnanec v obdobi prvnich 14

kalendarnich dnl a v obdobi od 1. ledna 2011
do 31. prosince 2013 v obdobi prvnich 21
kalendarnich dnli doGasné pracovni neschop-
nosti povinnosti uvedené v odstavci 6 vété
prvni, které jsou soucasti rezimu docCasné
prace neschopného pojisténce, mize zamést-
navatel se zretelem na zavaznost poruseni
téchto povinnosti nadhradu mzdy nebo platu
snizit nebo neposkytnout.

(6) Zaméstnavatel je opravnén kontrolovat, zda

zaméstnanec, ktery byl uznan docasné prace
neschopnym, dodrZzuje v obdobi prvnich 14
kalendarnich dnli a v obdobi od 1. ledna 2011
do 31. prosince 2013 v obdobi prvnich 21
kalendarnich dnli doGasné pracovni neschop-
nosti stanoveny rezim docasné prace neschop-
ného pojisténce, pokud jde o povinnost stano-
venou zvlastnim pravnim predpisem®® zdrzo-
vat se v misté pobytu a dodrZovat dobu a
rozsah povolenych vychazek. Zaméstnavatel je
povinen v pripadé zjiSténi poruseni povinnosti
uvedené ve vété prvni zaméstnancem vyhotovit
o kontrole pisemny zaznam s uvedenim skutec-
nosti, které znamenaji poruseni tohoto rezimu;
stejnopis tohoto zaznamu je zaméstnavatel
povinen dorucit zaméstnanci, ktery tento rezim
porusil, okresni spravé socialniho zabezpece-
ni pfislusné podle mista pobytu zaméstnan-
ce v dobé docasné pracovni neschopnosti®”
a oSetfujicimu |ékafi doCasné prace neschop-
ného zaméstnance. Zaméstnavatel je oprav-
nén pozadat oSetfujiciho Iékare, ktery stanovil
zaméstnanci rezim docasné prace neschopné-
ho pojisténce, o sdéleni tohoto reZimu v rozsa-
hu, ktery je zaméstnavatel opravnén kontrolo-
vat, a o zhodnoceni zaméstnavatelem zjisté-
nych pfipadui poruseni tohoto rezimu. Zamést-
nanec je povinen umoznit zaméstnavateli kont-
rolu dodrzovani svych povinnosti uvedenych ve
vété prvni.
§ 193

nahrady mzdy docasné pra-
ce neschopnému zamést-
navatelem trva nové po
dobu 21 kalendarnich dnu
(namisto ptivodnich 14

dnu)

ci zaklad pro vypocet nemocenského z nemo-
cenského pojisténi, s tim, ze pro Ucely této
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nemocenské, a to v nejblizsim pravidelném termi-
nu vyplaty mzdy nebo platu po pfedloZeni téchto
doklad(l. Zaméstnavatel je povinen vyhlasit, do
kdy nejpozdéji pfed vyplatnim terminem je tfeba
predlozit doklady pro poskytnuti nahrady mzdy
nebo platu, aby tato ndhrada mohla byt v tomto
vyplatnim terminu vyplacena.

§ 194
Zameéstnanci, ktery pracuje na zakladé dohody o
pracovni ¢innosti, pfislusi v dobé prvnich 14 kalen-
darnich dnl a v obdobi od 1. ledna 2011 do 31.
prosince 2013 v dobé prvnich 21 kalendarnich
dn0 trvani docasné pracovni neschopnosti (karan-
tény) nahrada odmény z dohody za podminek
stanovenych v § 192 a 193. Pro Gcely poskytovani
této nahrady plati pro zaméstnance, ktery pracu-
je na zakladé dohody o pracovni ¢innosti, zamést-
navatelem stanovené rozvrzeni tydenni pracovni
doby do smén, které je zaméstnavatel povinen pro
tyto Gcely predem urcit.

CL VI
Pfechodna ustanoveni

1. Jestlize docasna pracovni neschopnost vznik-

la nebo karanténa byla nafizena pred 1. lednem

2011 a trva jesté v roce 2011,

a) prislusi nahrada mzdy nebo platu nebo nahra-
da odmény z dohody o pracovni ¢innosti podle
§ 192 nebo 194 zakona ¢. 262/2006 Sb., ve
znéni Géinném do dne nabyti Géinnosti tohoto
zakona, a

b) délka doby nebo obdobi 14 kalendafnich dnl
uvedena v § 66 odst. 1 vété druhé a § 192
odst. 1 vété treti a Ctvrté, odst. 5 a odst. 6 vété
prvni zakona ¢. 262/2006 Sb., ve znéni Gcin-
ném do dne nabyti Géinnosti tohoto zakona,
z(stava zachovana.

Zakon ¢. 187/2006 Sbh.
o nemocenském pojisténi
ve znéni pozdéjsich predpisi

Podminky naroku na nemocenské
§ 23
Narok na nemocenské ma pojiSténec, ktery byl
uznan docasné prace neschopnym nebo kterému
byla nafizena karanténa podle zvlastniho pravni-
ho predpisu®®, trva-li docasna pracovni neschop-
nost nebo nafizena karanténa déle nez 14 kalen-
darnich dni a v obdobi od 1. ledna 2011 do 31.
prosince 2013 déle nez 21 kalendarnich dni.

§24

Podminkou naroku na nemocenské z pojisténé
¢innosti, ktera je samostatnou vydélec¢nou ¢innos-
ti, je dale Gc¢ast na pojiSténi jako osoby samostat-
né vydéleéné ¢inné podle § 11 alespon po dobu
3 mésicl bezprostiedné predchazejici dni vzni-
ku docCasné pracovni neschopnosti nebo dni, od
néhoZ je nafizena karanténa. Ustanoveni véty
prvni plati pfiméfené pro zahrani¢niho zamést-
nance.

§ 25

Narok na nemocenské nema pojisténec,

a) ktery si UmysIné privodil docasnou pracovni
neschopnost,

b) kterému v dobé docasné pracovni neschop-
nosti nebo nafizené karantény vznikl narok na
vyplatu starobniho dlchodu, pokud pojisténa
¢innost skongila prede dnem, od néhoZ mu vzni-
kl narok na vyplatu starobniho diichodu; narok
na nemocenské v tomto pfipadé zanika posled-
nim dnem prede dnem, od néhoz mu vznikl
narok na vyplatu starobniho ddchodu,

¢) u néhoz vznikla docasna pracovni neschopnost
nebo byla nafizena karanténa v dobé Utéku z
mista vazby nebo v dobé Gtéku odsouzeného z
mista vykonu trestu odnéti svobody nebo v dobé
Utéku osoby ve vykonu zabezpecovaci detence
z mista vykonu zabezpecovaci detence.

Vyse nemocenského
§ 29
VySe nemocenského za kalendarni den Cini 60 %
denniho vymérovaciho zakladu.

§ 30

OdvedI-li domacky zaméstnanec praci za odvadé-
ci obdobi, ve kterém trvala jeho doCasna pracov-
ni neschopnost nebo nafizena karanténa alespon
po jeho ¢ast, omezi se vySe jeho nemocenského
za kalendarni dny, které z doby docasné pracov-
ni neschopnosti nebo nafizené karantény pfipa-
daji na obdobi naroku na vyplatu nemocenského,
tak, aby Ghrn nemocenského a zapocitatelného
pfijmu za toto obdobi neprevySil soucin denniho
vymérovaciho zakladu uvedeného v § 21 odst. 4
a poCtu kalendarnich dn( pripadajicich na toto
obdobi, pficemz do tohoto poctu kalendarnich dnl
se nezahrnuji kalendarni dny pripadajici na obdo-
bi prvnich 14 kalendarnich dnl do¢asné pracovni
neschopnosti nebo nafizené karantény a v obdo-
bi od 1. ledna 2011 do 31. prosince 2013 kalen-
darni dny pripadajici na obdobi prvnich 21 kalen-
darnich dnd docasné pracovni neschopnosti nebo
narizené karantény.

§31

VySe nemocenského za kalendaini den ¢ini 50 %

vySe nemocenského stanoveného podle § 29

nebo 30, jestlize si pojiSténec pfivodil doGasnou

pracovni neschopnost

a) zavinénou Ucasti ve rvacce; rvackou se zde
rozumi vzajemné napadeni ¢&i fyzicky stret
dvou nebo vice osob, nejde-li o sebeobranu
nebo pomoc napadenému, pokud se nejedna o
pfipad uvedeny v pismenu c),

b) jako bezprostfedni nasledek své opilosti
nebo zneuziti omamnych prostfedkd nebo
psychotropnich latek, nebo

c) pfi spachani umysiného trestného ¢inu nebo
umysIné zavinéného prestupku.
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Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.
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Spravné
odpovédi
testu
¢.3/2011:

1c

2c

3b

4c
5bc

6¢ (uznana bude
i odpovéd abc)

7b

8c

9b
10c

Jméno a pfijmeni

Cileny screening celiakie

1. V prvnim stupni screeningu

celiakie se doporucuje:

a)stanoveni sérovych autoprotila-
tek k tkanové transglutaminaze

b)stanoveni sérovych autoprotila-
tek k endomysiu

c) stanoveni sérovych autoprotila-
tek ke gliadinu

Na asymptomatickou bakteriu-
rii nic nepredepisujme

2. Systémové podani antibio-

tik (napf¥. na respiracni infekci)
miuZe u Zen zpusobit posevni dys-
mikrobii a nasledné

a) kolpitidu

b) zanét mocového méchyre

c) appendicitidu

3. Bakterialni kmeny napadajici
mocové cesty jsou v soucasnosti
nejvice rezistentni k:
a)aminopenicilinim

b) makrolidiim

¢) chinolontm

Diagnostika a terapie
tyreoidalnich uzla

4. Prevalence tyreoidalnich uzli
v neselektované populaci je:
a)1-2 %

b) 19-76 %

c) 95-98 %

5. Zakladni diagnostickou me-
todou k vysetieni tyreoidalnich
uzlii je:

a) ultrazvuk

b) scintigrafie

¢) CT krku

6. Supresni Iécba tyreoidalnich

uzli:

a) je bezpecna lécebna metoda,
ktera vede k vyrazné regresi vét-
Siny uzld

b) je indikovana u vSech uzld nad
10 mm

¢) ma vySSi rizika nez benefit, pro-
to s vyjimkou IéCby diferencova-
nych karcinomU byla opusténa

Moznosti prevence
kognitivni poruchy a demence

7. Mirna az vyrazna télesna za-

tez

a)nema vliv na rozvoj demence

b) urychluje rozvoj demence v poz-
déjsich stadiich

¢) snhizuje riziko demence jakékoli
etiologie

8. Lécba 1 000 hypertonikii nit-
rendipinem po dobu 5 let mizZe
zabranit

a)1l pfipadu demence

b)5 pfipaddm demence

¢) 20 pripadim demence

odpovédni listek - test ¢. 4/2011

POEM: Patient oriented
evidence that matters

9. Prfi automatizovaném méreni

krevniho tlaku v ordinaci Iékare:

a)jsou namérené hodnoty tla-
sam (Iékar odejde)

b)namérené hodnoty Iépe repre-
zentuji tlak pacienta mimo ordi-
naci, v porovnani s manualnim
mérenim, ktery provadi |ékar
sam

c¢) dochazi k ¢astéjSimu zkresleni
a faleSnému nadhodnoceni vySe
tlaku, zejména systolického

Zavodni preventivni péce

10.Zaméstnanci pracujici v noci

(mezi 22. a 6. hod)

a) maji veSkera vysetfeni ZPP hra-
zena ze zdravotniho pojisténi

b) musi se podrobit pravidelnym
|Iékarskym prohlidkam v ramci
ZPP minimalné 1x ro¢né

c) pfi kazdé prohlidce ZPP jim
musi byt provedeno i EKG vySet-
feni

Spravné mohou byt
vsechny tfi moZnosti.

Adresa pracovisté

v

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto Cisla nemohou byt kredity pridéleny)

42

Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 b
7
8
9

ab
ab
ab
ab
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