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MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

dnes jsem pojal editorial trochu jinak, protoze
soucasnost nam pfindsi staronové problémy, které
se musime pokouset vyfesit.

Na vyboru dostdvame casto informace z pfipravo-
vané reformy zdravotnictvi, z niZ nés zajisté
nejvice zajima postaveni a kompetence nas, prak-
tickych lékar(. Nasi zastupci maji snahu prosadit
co nejvice kompetenci a tyto snahy navazuji na
pfedchozi jednani, kdy se projednévala preskrip¢-
ni omezeni. | kdyZz na pocatku bylo souhlasné
stanovisko ministerstva, a dokonce i nékterych
odbornych Iékafskych spole¢nosti, SUKL se jakoby
zasekl a sliby zGstaly na papirech. Ndm sice ne oci
pro pla¢, ale pfinejmensim nespokojenost s poma-
lym a byrokratickym postupem pfi uvoliovani
preskripénich omezeni. ackoli se zpocatku se jedna-
lo téméf o stovku léc¢ivych prostiedkd, k dnesnimu
dni je uvolnén jen opravdu mizivy zlomek. S chuti
jsem si precetl, co o rozsifovani kompetenci fikaji
zastupci jednotlivych odbornych spole¢nosti. Jak
unisono vsichni souhlasi s dlilezitosti primarni péce
s odvolanim na Chartu evropského praktického/
rodinného lékafstvi. Je zndmo, ze i z ekonomického
hlediska je racionalni, aby prakticky Iékaf predepi-
soval bez omezeni viechny potfebné léky pro lé¢bu
svych pacientl. Soucasna omezeni nemaji racional-
ni zaklad, praktik mGze bez omezeni predepisovat
starsi lécivé prostiedky, nékdy i méné bezpecné,
pouze vzhledem k ekonomické naroc¢nosti. Dokon-
ce i v pfipadé, Ze se objevi generikum, mnohdy

—DITORIAL

levnéjsi nez original, zlistava lék se stejnou uc¢innou
latkou nadale preskripéné omezen. Pokud se tyka
jednotlivych kompetenci, je to u nékterych odbor-
nych spole¢nosti jesté horsi, pficemz v sousednich
statech jsou tyto moznosti daleko vétsi. O preskrip-
ci vysoce specializovanych |é¢iv nikdy nebyl z nasi
strany vznesen zadny pozadavek, ale vzdy snaha
o rozsifeni i o moderni |écCivé pfipravky. Onkologo-
vé se spolupraci s ndmi nevyhybaiji, a dokonce jsou
i pro lécbu nékterych onkologickych onemocnéni.
U vétsiny specialistll se setkdame s formulaci: jsme
pro, ALE. Napftiklad pfi snaze o rozsifeni kompetenci
by neméla byt zakladni pfekazka pro nasmlouvani
vykonu od zdravotnich pojistoven, ale po dokona-
[ém zvlddnutivykonu, jeho provedenivco nejvétsim
mnozstvi, pfipadné prokazani znalosti pozadované
¢innosti, by tomu nic nemélo branit. Rozhodné
nepocitdme s tim, Ze viichni kolegové budou mit
zajem o provadénidiagnostického ultrazvuku, nebo
s hromadnym provadénim spirometrie, ale mél by
byt vytvorfen systém, aby toto dovoloval po proka-
zani znalosti — a ne jen ze dany vykon provadi jen
ten a ten specialista. Néktefi specialisté se k uvol-
novani vykonu stavi je$té odmitavéji, pfimo cituji,
které vykony nehodlaji nikdy uvolnit, i kdyz vétsi-
nou patii mezi takové, o které mezi kolegy praktiky
neni a zfejmé ani nebude z4jem. Néktefi specialisté
upozornuji, ze po uvolnéni preskripce pro praktic-
ké lékare dojde k enormnimu zvyseni nakladl za
néj. Toto tvrzeni jisté neni pravdivé, protoze ucinny
Iék dostavaji nemocni, ktefi jej potiebuji, a protoze
navic je u kazdého léc¢ivého prostiedku uvedeno
SPC, tudiz indika¢ni omezeni, a ne stanovené na
zakladé rozhodnuti Gfednik(. Dokonce hrozi i tim,
ze dojde ke zhor3eni kvality péce, pokud budou
nékteré vykony praktikim povoleny. Téch nazor( je
velké mnozstvi; je to pfesné proti tomu, co predna-
$im studentim lékarské fakulty.

Doktor by mél byt jinému doktorovi kolegou, a ne
konkurentem.

Vzdyt o nemocného a jeho blaho by mélo jit prede-
vsim.

Jen tak by se mohla naplnit pfisaha, kterou pfi
promoci kazdy Iékar sklada.
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Nekolik postiehu z vyuky
VSeobecného praktickéno lekarstvi

Na lékarské fakulté v Hradci Kralové probiha vyuka
zakladl vieobecného Iékafstvi ve druhém rocniku.
Studenti se s oborem seznamuji ve 2. ro¢niku ve ¢tyfech
pfednéaskach a sedmi seminéfich a dale pak v 5. ro¢niku
maji v rdmci povinné vyuky v zimnim semestru tfi semi-
nafe a v rdmci vyuky vefejného zdravotnictvi je opét
tomuto oboru vénovana potfebnd doba. Po 5. ro¢niku
je povinna staz studentl u vybraného praktického léka-
fe a problematika je soucasti statni zdravotni zkousky
z hygieny a socidlniho Iékafstvi. V 5. ro¢niku je navic
v ramci volitelné vyuky zafazeno pét semindrd pro
sezndmeni se s timto zakladnim medicinskym oborem,
z néhoz se az béhem dalsich let diferencovaly nejriz-
néjsi specializace, kterych v soucasné dobé mdame
43 zadkladnich a stejny pocet nadstavbovych. Kontakt
s tak mladymi studenty je velice zajimavy, protozZe i mezi
nimi Ize potkat takové, ktefi svoji budouci kariéru vidi
v praktickém lékafstvi, a i kdyz na fakultu byli vybira-
ni nejlepsi adepti z rlznych stfrednich 3kol, tak je mezi
nimi veliky rozdil ve formé odpovédi a reprodukova-
ni zkousené problematiky. Kromé teoretickych zakladd
je pfi vyuce na nasi fakulté umoznéna studentlim jiz
ve 2. ro¢niku navstéva v ordinaci praktického lékare
(nejcastéji je to jejich registrujici praktik, ale i jiny podle
vlastniho vybéru &i posouzeni). Nakonec nasde vyuka je
zaméfena na to, abychom tuto motivaci vytvofili nebo
alespon podpofili.

Zkousku ve 2. ro¢niku z tohoto jedno semestrového
kurzu skladaji studenti vétSinou v lednu, kratce po
Novém roku. Vedle teoretickych otazek, které se tykaji
naseho oboru, referuji o ndvstévé pacienta bud'vdoma-
cim prostiedi, nebo v ordinaci u vybraného praktika.
Pro realizaci navstévy obdrzi kazdy student dopis od
dékana fakulty, aby navstéva byla studentovi umozné-
na. Jesté pred tim dostanou pokyny k okruhdm otazek,
na které se maji zeptat, a pfipominame studentiim,
Ze jejich pfitomnost bude mit pro navstivené osoby
soucasné terapeuticky ucinek. Udéld jim velkou radost,
Ze jim budouci doktor, nebo budouci doktorka vénuji
cas, vyslechnou si je a alespon na kratkou dobu prerusi
pocit osamélosti, ktery je vedle stiznosti na pohybovy
aparat, je nejcastéjsi. Je zajimavé, jak studenti referu-
ji 0o anonymnim pacientovi, jak si vSimaji prostfedi, ve
¢innost jako lékafi. Mezi Casté rady patfi, aby vzdycky
vénovali pozornost star$im pacientlim, a sice aby je se

zajmem vyslechli a chovali se profesiondlné. Zajimavou
radu dostal jeden ze student(, aby byl tak dobry jako
Doktor z hor, coZ je nézev jednoho ze seriald, které mladi
jisté nesleduji. Doufdm, Ze se kolega radou bude Fidit
a bude, tfeba i v nizing, tak dobry jako Doktor z hor.

Daldi postfehy z navstévy studentl castecné ocituji:
“Po smrti manzela, coz bylo pro ni po 50 letech spolec¢-
ného Zivota velmi bolestné. Rodina ji neskute¢né
psychicky pomohla viemi formami projev( lasky,
a i kdyz se doposud smutku nezbavila, tak vi, Ze nejblizsi
jsou ji nablizku.”

Jiny student napsal: ,Vzdycky jsem si byl védom svych
komunikacnich kvalit a upfimné jsem se velmi tésil, ze je
v tomto prvnim kontaktu s pacientem uplatnim. Setkal
jsem se ale s podobné komunikativni pacientkou, na
které jsem pozoroval touhu opustit samotu, kterd se
skryvala v kazdém rohu jejiho velkého domu a poho-
vofit si s nékym, s kym se do tohoto okamziku jesté
nesetkala.”

Jini studenti uvadéji pocatecni nejistotu, které se pfi
rozhovoru se seniorem postupné zbavovali, dokon-
ce jeden ze studentl citoval doslovné radu svého
pacienta z Jizni Moravy: “Toz synku, stoji to za staré
belu, viecko na boli, do hospody se nedostanu a ani
stard mna uz nechce!” Kazdopadné vyuka je studenty
hodnocena kladné a ukéze jim préci praktického Iéka-
fe zblizka a mGze ovlivnit jejich motivaci, aby se zvysil
zdjem budoucich |ékafd o tuto krasnou profesi — byt
l[ékafem na celého ¢lovéka.

Rad bych zminil dotaznikovou akci pofadanou pod
nazvem Barometr mezi mediky, studenty 4., 5. a 6. ro¢ni-
ku lékafskych fakult v Ceské republice a na Slovensku.
Ze ziskanych odpovédi na dotaz, zda by si vybrali jako
své povolani Vseobecné praktické lékarstvi, odpové-
délo 8,23 % pozitivné z 994 dotdzanych, coz je docela
malo Rozhodné bude nutné udélat kroky pro zvyseni
motivace studentl pro tento obor a zlepseni informa-
ci o venkovské medicing, kterd ma vyraznd specifika
a rozdily oproti praci praktika ve mésté se snadnou
dosazitelnosti nemocnice.

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Dékuji za pfipominky
doc. MUDr. Bymovi, CSc. a MUDr. Halatovi.
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VI. kongres praktickych lékaru

v Olomouci

MUDr. Dana Moravcikova

PL Olomouc, ¢lenka vyboru SVL CLS JEP
MUDr. Lucie Karczubova

prakticka Iékarka v Olomouci

Po roce Olomouc uvitala jiz VI. kongres praktickych
Iékafd Spole¢nosti vieobecného Iékarstvi Ceské ékaf-
ské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Konal se pod
zastitou Olomouckého kraje ve dnech 19.-20. brez-
na 2019 v Clarion Congress Hotel. Zahdjen byl
prezidentkami kongresu MUDr. Danou Morav¢ikovou
a MUDr. Helenou Starkovou a mistopredsedou nasi
odborné spole¢nosti MUDr. Ottou Herberem. Registro-
vano bylo vice nez 350 lékafl a zdravotnich sester.

V uvodnich blocich pfednasek z pracovniho Iékafstvi
jsme si vyslechli sdéleni prof. MUDr. Elisky Sovové, PhD.,
MBA, kterd se vénovala zatéZovym vysetfenim zdra-
votnik(. Predstavila vysledky vlastni studie, do které
zafadila kolegy ze svého pracovisté, Fakultni nemoc-
nice v Olomouci. Vysledek nebyl pfekvapenim. Vztah
zdravotnikl k vlastnimu zdravi nebyl pfFilis intenzivni,
nicméné varujici bylo zjisténi, ze u 40 % vysetiovanych
byla zjisténa patologie, ktera vyzadovala daldi doset-
feni a Casto i |écbu a dale ve vice nez 20 % pfipadl
bylo nutné zménit stavajici medikaci. Dle pfednasejici
by bylo vhodné jednou za rok zhodnotit kardiorespi-
racni zdatnost zdravotnik(l, optimalné provést test do
maxima a toto vysetfeni opakovat v pravidelnych inter-
valech. ,Syndrom obstrukéni spankové apnoe (OSA)
a fizeni motorovych vozidel” bylo tématem prednasky
MUDr. Milana Sovy, PhD. Pacienti se syndromem OSA,
ktery doprovazi nadmérnd denni spavost (otazka zni,
jak ji definovat), mikrospanky a poruchy koncentra-
ce jsou samoziejmé rizikovi stran silni¢niho provozu.
Typickym pacientem je star$i obézni muz s kratkym
Sirokym krkem (MUDr. Sovou pracovné nazyvan ,hlavo-
hrud”), ktery chrape. Madme-li takového pacienta ve
své ordinaci, musi byt vysetfen ve spankové laboratofi,
a je-li diagnostikovan syndrom OSA stiedné tézkého
¢i téZkého stupné, je pacient indikovan k CPAP. Chce-
li fidit motorové vozidlo, musi tuto Ié¢bu akceptovat
a soucasné se v pravidelnych intervalech podrobit kont-

roldm specialistou. Az dle jeho kladného vyjadreni je
mozné takovému pacientovi vydat zpusobilost stran
fizeni motorovych vozidel, ale vzdy ¢asové omezenou.
Diagnoza obstrukéni spankova apnoe je relativné Casta,
v bézné populaci je prevalence 6-7 %, u lidi nad 65 let se
odhaduje asi na 15 %. Pochopitelné problémem z{sta-
va pretizeni spankovych laboratofi, coz bylo v nasledné
diskuzi zminéno. MUDr. Sova navrhuje pfi podezieni na
tuto diagnézu provadét ambulantni pfistrojovy scree-
ning (pfistroj Somno micro check) - je-li negativni,
s nejvétsi pravdépodobnosti se o0 OSA nejednd, pfi jeho
pozitivité je nutné pacienta do spankové laboratore
objednat.

Jako tradi¢né velky zdjem a také emoce vzbudily pred-
nasky MUDr. Dany Kuklové, CSc. a Mgr. Jakuba Uhra
na téma pracovné pravni problematiky v ordinaci VPL.
Bohuzel zakonu, vyhlasek a pfiloh tykajici se této proble-
matiky je veliké mnozstvi, a misto aby doslo k jejich
zptehlednéni, jsou nékteré spiSe zavadéjici, coz se
potvrdilo i v ndsledujicim workshopu, kdy na nékterych
otazkach se ani tito dva velmi erudovani pfednasejici
zcela neshodli. Workshop, ve kterém diskutovali vSichni
vyse uvedeni prednasejici a ktery s pfehledem mode-
roval MUDr. Otto Herber, byl velmi dynamicky. Zaznéla
zde fada dotazd, na fadu dotazujicich se ani nedostalo,
adiskuze byla opravdu bouflivd. Mimo jiné MUDr. Kuklo-
va zdUlraznila, ze kazdou pracovné Iékafskou prohlidku
je nezbytné provadét na zékladé zddosti zaméstnava-
tele, kterd ma jasné dany obsah vyhlaskou ¢. 79/2013
Sb. Pokud pacient odmitne podrobit se vysetreni, pak
posudek nevyddvame a pouze oznamime jak zamést-
navateli, tak zaméstnanci, Ze se vysetfeni nepodrobil.
Pokud klient odmitne posudek pfevzit, u¢inime o tom
zdznam a nechame podepsat svédkem (napf. sestrou).
Lékaf pracovné lékafské péce je povinen poslat vysle-
dek vysetfeni registrujicimu praktickému lékafi. Co se
tyce fidi¢skych prikazl, zde predndasejici zdlraznili, ze
je nasi povinnosti dobfe znat vyhlasku o stanoveni zdra-
votni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, kterou
bohuzel fada specialistll neznd a ,dovoli” pacientovi
fidit, pfestoze jeho zdravotni stav jej ¢ini nezpUlsobi-
lym. Doporuceni prednasejicich bylo, abychom spolu
s zadosti o posouzeni zdravotniho stavu specialistliim
posilali i danou vyhlasku.

»Co by mél prakticky Iékaf védét o aktudlni kardiologii”
byl ndzev dalsiho odborného bloku, ktery uvedl inter-
aktivni prednaskou MUDr. Jan Precek. Mohli jsme si
osvézit nékteré kardiologické jednotky, které maji odraz
v EKG kfivce, jako je spodni infarkt myokardu, komorova
tachykardie, WPW syndrom ¢i blokdda levého Tawarova
raménka pfi dilata¢ni kardiomyopatii. Lécbu pacienta
po infarktu myokardu shrnul doc. MUDr. Martin Hutyra,
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PhD., kdy se z velké ¢&asti vénoval antiagregacni 1é¢bé.
Zopakoval, Ze dudlIni antiagregaci (s preferenci novych
[ékd jako je ticagrelor a prasugrel namisto klopidogrelu)
by mél pacient dostévat obvykle jeden rok po akutnim
koronarnim syndromu (AKS). Co se tykd elektivnich
operaci, idedlni je operaci provést az po 12 mésicich od
AKS, do 6 mésicll je vysoce rizikové antiagregaci vysadit,
po 6 mésici je vysazeni jednoho Iéku relativné bezpec-
né (v écbé vzdy ponechdme ASA). Pacient se srde¢nim
selhanim v ordinaci praktického lékafe bylo téma prof.
MUDr. Milose Taborského, CSc., FESC, MBA. Ten zopako-
val novou klasifikaci srde¢niho selhani (kterou reflektuji
i nase doporucené postupy — viz DP Chronické srdec-
ni selhani, novelizace 2015). Prevalence onemocnéni
v bézné populaci je 1-2 %, ale u pacientl nad 70 let se
dramaticky zvySuje na 10 % a vice pfedevsim z dlvo-
du castgjsi fibrilace sini. V ramci diferencidlni diagnézy
dusnosti je vhodné odebrat krev na BNP (natriureticky
peptid typu B), ktery ma vysokou negativni predik-
tivni hodnotu (negativita vysetfeni srdecni selhani
prakticky vylucuje). Tématu obtizné korigovatelné
hypertenze se vénoval doc. MUDr. Jan Vaclavik, PhD.,
ktery zdlraznil dilezity fakt, pouze 1/3 pacientd bere
spravné vsechny léky (jak dolozZila hradecka studie).
Rada pacientd s tzv. rezistentni hypertenzi tedy tuto
diagnézu nem4, jsou non-adherentni k 1é¢bé. Jak na
to pfijit? Prednasejici naptiklad poradil trik, ktery sam
pouziva. Indikujeme-li 24hodinovou monitoraci TK, pak
vyzveme pacienta, aby si pfinesl ranni Iéky do ordinace
a pfed nami je aplikoval. Dal$i moznosti, jak odhadnout
compliance pacienta k Ié¢bé betablokatory, je kontrola
tepové frekvence. Pokud je v klidu nad 75/min., s nejvét-
i pravdépodobnosti pacient |éky nebere. PFi obtizné
korigovatelné hypertenzi je nutnad také revize farma-
kologické anamnézy, kdy fada |ék zvysuje TK (NSAID,
hormonadlni antikoncepce a dalsi), a také pfijmu ener-
getickych ndpoju a alkoholu (vice nez 3 drinky denné
zvysuji TK). Z nejcastéjsich pficin sekundarni hyperten-
ze predndsejici uvedl primérni hyperaldosteronismus
(zdkladnim screeningovym nastrojem pro diagnézu je
stanoveni poméru aldosteron/renin v plasmé, pfi jeho
pozitivité odeslat pacienta na specializované praco-
visté). Dalsi castou pfic¢inou je syndrom obstrukéni
spankové apnoe, ktery se u pacientu s rezistentni hyper-
tenzi velmi casto vyskytuje. Nicméné |é¢ba CPAPem
vede jen k velmi malému poklesu TK (o 3-5 torru), proto
se v pfipadé OSA uvazuje spise jako o komorbidité nez
sekundarité.

»Jak si uchrdnit pohybovy aparat pfi praci v ordinaci
PL"? To jsme se dozvédéli v prezentaci prim. MUDr. Petra
Konec¢ného, PhD.MBA., teoreticky popsal jednoducha
cviceni v sedé u stolu pfi praci na PC, a pak jsme i tato

cviceni, ktera v ordinaci mdzeme provadét, mohli sami
na sobé vyzkouset.

Program prvniho dne prednasek zakoncil blok zobra-
zovacich metod pod odbornym vedenim prof. MUDr.
Miroslava Hefmana, PhD. ,Uskalim ¢asné diagnostiky
spondylartritid” nas provedla MUDr. Martina Skacelo-
v4, PhD. Spondylartritida zahrnuje fadu onemocnéni,
jejichz spole¢nym znakem je entezitida. Sdélila nam, jak
spravné diagnostikovat a i v ramci diferencialni diagnos-
tiky ukdzala nélezy na rtg snimcich. Jako interaktivni
pfedndsku pojala své sdéleni o zobrazovacich metodach
v diferencidlni diagnostice bolesti patefe MUDr. Zuza-
na Sedlackovd, PhD. Blok prednasek ukoncila MUDr.
Lucia Veverkova se sdélenim ,Mamograficky screening”.
Tento program je dlsledné kontrolovéan a je snaha cile-
né omezovat dopliujici vysetfeni (v tomto pfipadé UZ
prsou), kterd nenavysuji detekci karcinom(, ale vedou
ke zvy3ené diagnostice benignich lézi, které je treba
déle dovysetfit, coz vede k zatézi jak samotné pacientky,
tak celého systému. Pfedstavila také novou metodu 3D
mamografie, kterd by v budoucnu mohla byt vhodnou
metodou pro screening.

Druhy den odborného programu zahajil MUDr. Bohu-
mil Skéala, PhD. onkologickou problematikou. Céast
prezentace vénoval dohodé mezi onkology a praktic-
kymi lékafi ohledné pfedani a péce o stabilizovaného
onkologického pacienta. Na nékolika ptikladech pred-
nasejici predstavil, jak by méla kontrolni prohlidka
u takového pacienta vypadat. Zddraznil, Ze k predani
do nasi péce musi dojit po vzajemné dohodé s pacien-
tem. Uskalim ale z{istavaji nedostate¢né informace od
onkologd k nadm, praktickym lékafdim. Dle dotazniku
Masarykova onkologického Ustavu maji z tohoto obavy
i samotni pacienti, ktefi chtéji zdstat u svého onkologa
pfedevsim z obavy, ze prakticky lékaf nema dostatecné
informace o jeho nemoci a l1é¢bé. Od konce roku 2018
bylo pfeddno do péce VPL nékolik desitek pacient(.
V dalsi ¢asti prednasky se MUDr. Skala vénoval novin-
kam ve screeningu kolorektalniho karcinomu, kdy nové
je kéd jak pro management, tak pro samotnou analy-
tickou ¢ast. Od 1. 1. 2020 bude mozno pouzit pouze
kvantitativni FOB test (vice informaci v nasich odbor-
nych ¢asopisech).

Dal3i blok vénovali pfednasejici druhému nejcastéjsi-
mu symptomu, ktery pacienty k |ékafi privadi
(doprovazi vice nez 300 chorobnych stav(), a to zavrati.
»Zavraté z pohledu ORL" pfedstavil MUDr. Jan Hefman,
PhD., ktery zd(raznil nutnost spravné anamnézy. Zavrat
je rotacni typ nejistoty, nikoliv fada dalSich stav(, které
pacient mGze za zéavrat nespravné pokladat (tméni
pfed o¢ima, nejistota pfi jiném onemocnéni, jako je m.
Parkinson, polyneuropatie, onemocnéni oci ¢i kloubu).
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Nejcastéjsi diagndze, kterou zavrat provazi, benignimu
polohovému paroxysmdalnimu vertigu (BPPV), se véno-
vala v nasledujici pfedndSce MUDr. Eva Mrazkova. Tuto
diagnézu doprovazi kratké (nékolikasekundové) ataky
rota¢niho vertiga, které je vdzdno na zménu polohy
hlavy. Terapii jsou polohovaci manévry, které ndm na
konci bloku pan doktor Hefman prakticky predvedl.
Slibil nam i ¢lanek do naseho ¢asopisu Practicus, kde by
podal informace i ke kurzdim pro praktické |ékafe na ORL
klinice FN v Olomouci na téma diagnostické a repozi¢ni
manévry pfi BPPV.

,Diabetes a kardiovaskularni onemocnéni” byl nazev
daldiho bloku, ktery uvedl doc. MUDr. David Karasek,
PhD. pfednéaskou ,Prakticky lékaf jako nedilnd soucast
kvalitni péce o pacienty s DM2". V kratkosti zopakoval
novinky v |é¢bé DM2 dle poslednich doporuceni - zékla-
dem lécby zlstdvaji rezZimova opatfeni a metformin,
neni-li dosazen cilovy HbA1c, pak vzdy nejprve zhod-
notit pfitomnost KV komplikaci a/nebo CRI a/nebo
srde¢niho selhani a dle toho |é¢bu intenzifikovat. On
i dalsi prednasejici doc. Vaclavik vyzdvihli dvé [écivé
latky, a to empagliflozin a liraglutid. Bohuzel tyto mole-
kuly zdstavaji pro nas, a tedy i pro fadu nasich pacientd,
nedosazitelné, zvazuje se uvolnéni gliptin(, které jsou
KV bezpecné a neovliviuji nefropatii (linagliptin lze
bez omezeni pouzit pii postizeni ledvin a jater). Kazdy
diabetik ma vysoké ¢i velmi vysoké kardiovaskularni
riziko, a z toho plyne i pfisna korekce LDL cholesterolu
a také kontrola TK, kdy u pacientl do 65 let bychom méli
dosahovat hodnot 120-130/70-80 mmHg, u pacien-
th starsich pak 130-140/70-80 mmHg. Dle poslednich
studii pfidani empagliflozinu vyznamné snizuje KV
pfihody a také umrti (z KV pfic¢in i veSkeré). Z toho plyne,
Ze vsichni pacienti po infarktu myokardu by z lé¢by
empagliflozinem vyznamné profitovali, bohuzel i zde
jsou omezeni - |ék |ze pfedepsat pouze u pacientd, ktefi
dosahli hodnoty glykovaného hemoglobinu 60mmol/
mol. Jelikoz bylo prokézéno, ze 1é¢ba empagliflozinem
snizuje riziko srde¢niho selhani u diabetikld o 33 %,
rozbéhla se studie EMPEROR, kterd sleduje pacienty se
srde¢nim selhdnim s i bez DM2. Prokaze-li se pfinos
i pro ne-diabetiky, je mozné, Ze se rozvolnéni preskripce
empagliflozinu dockaji dfive kardiologové nez prakticti
lékafi.

JVaria 1” uvedl MUDr. Martin Tichy, PhD., pfednaskou
o psoridze, na kterou bychom neméli pohlizet jako na
onemocnéni kozni, ale systémové. Jedna se o nosolo-
gickou jednotku, kterd ma prevalenci 200-300 tisic v CR,
tézké formy postihuji asi desetinu pacientl. Nejenze
mUze byt psoridza doprovazena ¢etnymi komorbiditami,
ale jeji tézka forma je také nezdvislym rizikovym fakto-
rem kardiovaskuldrnich onemocnéni. Neméli bychom

zapominat, ze prlbéh psoridzy mohou zhorsit 1éky jako
beta-blokatory a ACEIl (pro pacienty s psoridzou jsou
vhodnéjsi sartany). Pfednésejici v zavéru svého prispév-
ku vyzvedl vyhody lé¢by biologickymi preparaty, které
nejsou orgadnové toxické a cilené zasahuji do patoge-
neze zanétlivého procesu, proto také jejich uziti v 1é¢bé
tézké psoridzy ma velmi dobry efekt.,,Co nového v akre-
ditacich?” nds informoval ve svém sdéleni MUDr. Josef
Stolfa. Zddraznil, Ze se nemame nechat odradit admi-
nistrativou a o akreditaci zazddat. Odkazy na web. str.
www.svl.cz a str. MZ CR, kde je velmi dobry a srozumitel-
ny navod, jak postupovat.

.Maskovand hypertenze”, jak zdulraznila profesorka
Sovov4, je vaziny problém, ktery vyznamné zhor-
Suje progndézu nasich pacientld. Méli bychom na ni
myslet zvlasté u diabetik(, pacientd s metabolickym
syndromem, obstrukéni spankovou apnoi, u pacientd
s opakovanou epistaxi a u viech, ktefi reaguji na zatéz
hypertenzni reakci. U téchto pacientl je vhodné indiko-
vat 24hodinovou monitoraci TK a pfi pozitivni vysledku
vysetfeni |é¢it jako pacienty s,normalni” hypertenzi.

Odpoledni program byl zahdjen blokem ,Nefrologie”.
Prvni prednaska byla na téma ,MoZnosti diagnostiky
glomerulonefritid” v ordinaci praktického |ékare, kdy
nam prednasejici MUDr. Kamil Zamboch, PhD. v kratkosti
zopakoval déleni glomerulopatii a jejich klinické projevy.
ZdUraznil zrddnost i vazné probihajicich glomerulopa-
tii, které mohou mit asymptomaticky priibéh, a jejichz
jedinym pfiznakem byva ndhodny nalez v mo¢i. Mame-
li podezfeni na tuto diagnézu, méli bychom vysetfit
kreatinin, glomerularni filtraci a pomér albumin/kreati-
nin ¢i pomér celkové bilkoviny/kreatinin v ranni moci.
Poskozeni ledvin je velmi ¢asté zvlasté u diabetikd, kdy
kazdy ¢tvrty ma rendlni insuficienci 3. stupné dle KDIGO
klasifikace. K nefrologovi bychom méli odeslat pacienta
s tézkou proteinurii, proteinurii s hematurii (nema-li jiné
vysvétleni, napf. infekt), pozitivni rodinnou anamnézou,
pfi akutnim poskozeni ledvin ¢i rychlé progresi chronic-
ké renalni insuficience (3b a 4.stupné dle KDIGO). Ma-li
pacient nalez v moci, nové otoky a progresi arterialni
hypertenze, vzdy bychom na suspektni nefropatii jako
moznou pFi¢inu méli pomyslet.

Onemocnéni ledvin je ¢asté onemocnéni, jak v tvodu
své predndsky,Arteridlni hypertenze aledviny” zddraznil
MUDr. Jifi Orsag, PhD. Postihuje 10 % dospélych, ve véku
nad 75 let az 50 % nasich pacientd. Onemocnéni ledvin
mUze vést k rozvoji ¢i zhordeni arteridlni hypertenze,
na druhou stranu vysoky krevni tlak ledviny poskozuje.
Je-li pfitomnad stendza renadlni arterie, je metodou volby
farmakoterapie, revaskulariza¢ni [é¢ba je vyhrazena jen
pro pacienty, kde konzervativni postup selhal.
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Problematice dialyzovanych pacientli se vénoval
MUDr. Miroslav Hruby. Zahdjeni pravidelné dialyza¢ni
lé¢by neni déno striktnimi laboratornimi hodnotami,
ale zéavisi na dynamice progrese renalni insuficience,
pfitomnosti uremickych priznak(, a vzdy s ohledem na
komorbidity pacienta (dialyza¢ni Ié¢ba se zahajuje dfive
u pacientt polymorbidnich). Je dilezité si také uvédo-
mit, Ze nelze pacienta pripravit k chronické dialyze
béhem nékolika hodin, ale je nutnd doba fadové tydnl
k zajisténi adekvatniho cévniho pfistupu. Je-li to mozné,
je vhodné zahdjit dialyzu v dobé, kdy jsou zachovany
rezidudlni rendIni funkce a tyto funkce je tieba béhem
|éCby chranit. Pacient s rezidudlni rendIni funkci ma lepsi
prognoézu vzhledem k uc¢innéjsi kontrole krevniho tlaku,
zachovani endokrinologické funkce ledvin (neni tolik
ohrozZen rozvojem anémie), je u né&j snadnéjsi kontrola
fosfatémie. Faktem zUstava, Ze pacient v dialyza¢nim
programu ma 10-20x vy3si riziko kardiovaskularniho
umrti oproti bézné populaci. Co se tyce l1écby hyperten-
ze u dialyzovanych pacientd, pak davku sartan( ani BKK
neni tfeba redukovat, ACEIl je tfeba snizit na polovinu
bézné davky, stejné tak BB, které je nutné Setrné titro-
vat. U pacientt v dialyze je mozno se spokojit s hladinou
hemoglobinu 100-115 g/I.

Kongres byl ukoncen blokem ,Varia I, kde MUDr. Josef
Stolfa dynamicky pfednes!| dvé sdéleni - léky v téhoten-
stvi a drogy v ordinaci praktického lékare. V nékolika
kazuistikach predvedl, Ze drogy opravdu nejsou jenom
doménou teenagerd, ale musime na né myslet i u nasich
dospélych pacientll. Pani doktorka Markéta Sovova
vtipné prednesla ,Pfibéhy z urgentu aneb kdyz na EKG
LNic” neni — ve tfech kazuistikach predstavila pacienty
s vaznymi kardiologickymi diagnézami, jejichz EKG bylo

v Uvodu diagnostického procesu v normé. Zajimava
byla diagnéza syndromu kratkého QT intervalu, ktery
vede k elektroinstabilité myokardu a pacient je ohro-
Zzen nahlym dmrtim. Kazdy pacient s QT intervalem po
0,32 ms by mél byt konzultovan v arytmologické porad-
né. V prednasce ,Vybrané intoxikace”, MUDr. Otakar
Ach-Hubner hovofil o rlznych zplisobech sebevrazdy
kolegll 1ékafli (otrava Iéky, otrava oxidem uhelnatym)
a uvedl i kazuistiky z praxe.,Sarkoid6za srdce” toto téma
prezentovala MUDr. Lenka Hajdova. Nejednd se o Casté
onemocnéni, ale pani doktorka uvedla zajimavou kazu-
istiku z praxe praktické lékarky, kterd odeslala 26letou
pacientku pro bolesti bficha a ndhle zjisténou bradykar-
dii 29/min. k akutnimu vysetfeni, kde byla tato diagnéza
zjisténa. Mgr.Katefina Tur¢dniovd mluvila o nefarma-
kologickych pfistupech v 1é¢bé demenci a ukazala na
pfikladech praci s dementnimi pacienty v AGE Centrum
Olomouc.

Podékovani patii nejen predndsejicim, ale i viem
pfitomnym Gcastnikdm, ktefi svymi podnétnymi
pfispévky v diskuzich obohatili zminéna sdéleni. Déku-
jeme viem, ktefi zaplnili prednaskovy sal a vytrvali od
zac¢atku az do konce. Olomouckému kraji, pod jehoz
zastitou se kongres konal. Déle sponzorskym firmam.
Hlavni partner: Novartis. Vystavovatelé: Akacia, Boehrin-
ger Ingelheim, BTL, Kimberly-Clark, Lab MARK, Medax
Systems, Orion Diagnostica, QuickSeal, Roche Diagnos-
tics Division, Sandoz, Sanofi, Servier. A pfedevsim MUDr.
Martinu DolezZalovi z firmy Target - MD povéfeného nasi
odbornou spole¢nosti SVL CLS JEP organizaci kongresu.

Za rok se tésime na shledani v Olomouci! Termin jiz VII.
Kongresu praktickych lékafd v  Olomouci je
26.-27. bfezna 2020.

Practicus 4 | duben 2019



10 ODBORNY CLANEK

Maskovana hypertenze

— myslime na ni?

prof. MUDr. Eliska Sovova, Ph.D, MBA
Klinika telovychovného lékafstvi a kardiovaskularni
rehabilitace LF a FN Olomouc

Maskovana hypertenze diagnostika ambulantni moni-
torace krevniho tlaku

Definice
Hypertenze je hlavnirizikovy faktor pro vznik kardiovas-
kuldrnich onemocnéni’. Podle platnych

guidelines? je hypertenze definovana jako krevni tlak
nad 140/90 mmHg.

V roce 2002 byl pfedstaven do té doby neznamy
termin maskované hypertenze (MH). Tento pojem je
vy¢lenén pro jedince, ktefi maji zvy$ené hodnoty krevni-
ho tlaku mimo ordinaci lékafte (tzn. pfi méfeni krevniho
tlaku v domacich podminkdch- HBPM) a pfi monitoraci
krevniho tlaku v ordinaci Iékafe maji hodnoty krevniho
tlaku ve fyziologickém rozmezi. Pro maskovanou hyper-
tenzi tedy pak plati, Ze kazudlni TK v ordinaci je pod
140/90 mm Hg a primérné hodnoty pfi 24hodinovém
ambulantnim monitorovéani TK ve dne jsou nad 135/85
a primérné hodnoty za 24 hodin nad TK 130/80 mmHg>

Tento termin je uréen pro jedince, ktefi neuzivaji
zadnou antihypertenzni terapii. Pro pfipady osob,
které uzivaji antihypertenzni terapii, ale pfi ambulant-
nim monitorovani TK (ABMP) maji i presto hodnoty TK
mimo doporucené rozmezi, je ur¢en termin maskovana
nekontrolovana hypertenze (MUCH)2.

Patofyziologické souvislosti

MH je spojena se zvySenym rizikem kardiovaskularni
morbidity a mortality ve srovnani s normotenznimi
jedinci. Toto riziko je podobné nebo se blizi riziku, které
je spojeno s trvalou hypertenzi®*. MH je rovnéz spojena
s daldimi rizikovymi faktory, jako je asymptomatické
orgdnové poskozeni, zvysené riziko diabetu a trvalé
hypertenze*®.

Z metaanalyzy vypracovana Jamesem a kol. vyplyva,
ze vyznamnymi prediktory MH jsou muzské pohlavi,
zvy$eni BMI a koufeni®. Prevalence MH v populacnich
studiich dospélych dosahuje 13 %’.

MH je spojena s vysokym rizikem KV ptihod?.

Meta-analyza zahrnujici 7961 dospélych ze 7 studii
odhaduje riziko kardiovaskuldrniho onemocnéni
(infarkt myokardu, cévni mozkovd pfihoda a periferni
cévni piihody) na 2,09x vyssi u pacienti s maskovanou
denni hypertenzi ve srovnani s nomotenznimi dospély-
mi jedinci®.

MH je ¢asto spojena s onemocnénim ledvin, napfiklad
Agarwal a kolektiv ukazali, Ze témér 60 % lécenych paci-
entd s chronickym onemocnénim ledvin méli MNH,
kterd byla diagnostikovana ve 24 % pfi no¢nim ABPM?.
U nemocnych s pocate¢nim syndromem bilého plasté
nebo MH se v prGbéhu 10letého sledovéni vyvinul
pfiblizné 3x ¢astéji diabetes mellitus nebo vysoka hladi-
na glykémie nala¢no oproti osobam s normotenznim'™.
Tento vyskyt byl srovnatelny s osobami, které mély jiz
na zacatku sledovéni trvalou hypertenzi. V kohorté
IDACO bylo také zjisténo, Ze se MH vyskytuje daleko
Castéji u diabetikd nez u jedincl bez diabetu'.

Vyskyt MH je pravdépodobné vysoky i u téhotnych.
Studie zabyvajici se maskovanou a no¢ni hypertenzi
u vysoce rizikovych téhotenstvi dosla k zavéru, ze preva-
lence MH u téchto gravidnich Zen je 33,3 % a u no¢ni

hypertenze pak 42,5 %'2. U 22 Zen z celkového poctu 87,
které byly zafazeny do studie, se vyvinula preeklampsie
nebo eklampsie, a Ize tedy MH pokladat za rizikovy
faktor téchto onemocnéni.

V posledni dobé je vénovéna pozornost i vyskytu MH
u osob se spankovou apnoe. V nasi studii'® jsme proka-
zali velmi vysokou prevalenci maskované hypertenze
u pacientd se syndromem spankové apnoe. MH (vyso-
ky TK ve viech intervalech ABPM) byla zjisténa v 58,1 %
pripadd.

Diagné6za MH

MH je malo diagnostikovana, protoZze normalni krevni
tlak v ordinaci lékafe vede jen vyjimecné k domacimu
nebo ambulantnimu monitorovanim krevniho tlaku (3).
MH je pravdépodobné spojena s vyssi reakci TK v zaté-
zi'*. Provedeni zatéZového testu by tak mohlo pomoci
pfi diagnostice tohoto onemocnéni.

Recentni studie déle ukazuje, ze k diagnostice by
mohla byt pouzita i reakce TK na statickou zatéz'. Pfi
pouziti Hand grip testu 3 minuty na 30% maximalniho
stisku predpovidala vyssi tlakova reakce od 1 minuty
MH.

MH m{ize byt pfi¢cinou opakované epistaxe’® a tak by
tyto osoby mély byt vysetfeny pomoci ambulantniho
24hodinového monitorovani krevniho tlaku (ABPM).

Lécba
Podle platnych evropskych doporuceni' by osoby s MH
mély byt lé¢eny stejné jako osoby s hypertenzi.
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Prakticka doporuceni
Praktickd doporuceni jsou uvedena v tab. ¢. 1.

Zaveér
MH je diagnostickd jednotka, na kterou by mél prakticky
lékaf myslet, vzhledem k jejimu dopadu na prognézu

pacienta. Jeji diagnostika je slozitd, protoze minimum
pacientd, ktefi maji TK zméfeny v ordinaci v normé, je
vySetteno pomoci ABPM. Na tuto diagnézu musime
myslet zejména u osob s diabetem mellitem, u osob
s rendlni insuficienci a u osob se spankovou apnoe.

Tabulka 1: Doporuceni pro zlepseni diagnostiky MH

« ABPM u diabetik(- vysoké riziko

« ABPM u osob se spankovou apnoe- vysoké riziko

« ABM u opakované epistaxe

« ABPM u osob s hypertenzni reakci na zatéz

« ABPM u osob s hypertenzni reakci na statickou zatéz

« Doporucit HBPM- pred kontrolou 7 dni 3x denné, méfit pred medikaci
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Jednoduchy skrining spankové apnoe formou dotaz-

niku STOP-BANG — vyuziti a vyznam pro praxi

Samuel Genzor

Klinika Plicnich nemoci a tuberkulézy

Fakultni nemocnice Olomouc a Lékarské fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci

Uvod, definice pojmi a epidemiologie
Syndrom spankové apnoe (anglicky sleep apnea
syndrome = SAS) je nejcastéjsi a nejvyznamnéjsi poru-
cha dychéni ve spanku. Aktudlni verze mezindrodni
klasifikace poruch dychani ve spanku’ ji definuje jako
soubor pfiznakl spojenych s opakovanym prerusenim
toku vydechovaného vzduchu béhem spanku. Presnéji
se pak jednd o preruseni na déle nez 10 s a vice nez 5%
za hodinu. Pocet zastav (¢i omezeni toku vydechované-
ho vzduchu) dechu za hodinu spanku pak oznacujeme
jako apnoe-hypopnoe index (AHI). Nejcastéjsim typem
zastavy dechu je obstrukéni typ, kdy je zachovéna
aktivita dychacich sval(i, ale pro obstrukci (vétsinou
hypertrofii mékkych tkani kolem dychacich cest pfi
obezité) dochazi k opakovanym zastavam dechu. Typy
zastavy dychani ve spanku jsou shrnuty v tabulce 1.

Mezi no¢ni pfiznaky patii zejména hlasité chrapani
a pozorované zastavy dychani ve spanku, probouzeni
se s pocitem nedostatku vzduchu udédvané nemocnym,
pfipadné castéjsi no¢ni moceni. Denni symptomy pak
zahrnuji zejména zvySenou denni spavost, podrazdeé-
nost a poruchy koncentrace. Pokud pacient chrape,

ale nemé prokazané zastavy dychani ve spanku, mluvi-
me o prosté rhonchopatii. Od tize SAS se pak odviji
také preferovany zpusob lé¢by - stupné tize spankové
apnoe a zplsoby [é¢by jsou stru¢né shrnuty v tabulce 2,
podrobnéji pak v ¢asti o 1é¢bé.

Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik SAS je obezita.
Prevalence obezity (BMI nad 30) podle Pavlika a kol.?
dosahuje v populaci pacientl stfedniho véku (pramér
studované populace 45 let) 20,3 % u muzi a 16,3 %
u Zzen. Rozsahlejsi prevalen¢ni studie vyskytu spankové
apnoe nebyla v Ceské republice dosud provedena, ale
podle umirnénych odhad( se ocekdva vyskyt nejmé-
né 200000 pacientl se SAS (2 9%). Podle rliznych studii
provadénych v zahranici se prevalence SAS v obecné
populaci pohybuje v Sirokém rozmezi 6-17 %°.

Moznosti skriningu
Pacienti se SAS casto pfichazeji do ordinace praktického
|ékare k vysetfeni nadmérné denni spavosti, ¢i jiz pfimo
s pozadavkem o vysetfeni ve spankové laboratofi.
Jednoduchym zplsobem bez jakychkoliv naklad{i Ize
Lodfiltrovat” pacienty, které s nejvétsi pravdépodobnos-
ti spankové apnoe nemaji, anebo u nich nema zastava
dechu ve spanku vyznamny podil na jejich spavosti.
Mezi pomérné nové dotaznikové metody patfi dotaz-
nik STOP-BANG®. Obsahuje jasné definované polozky
a jeho pozitivni prediktivni hodnota v pfipadé detekce
tézkého syndromu spénkové apnoe dosahuje az 93,3 %,
negativni prediktivni hodnota je pak na drovni 85,2 %°.
Kompletni dotaznik STOP-BANG - viz tabulka 3.
Problematickou polozkou mize byt uUnava. Tu je
mozno hodnotit pomoci Epworthské 3kaly spavosti
(ESS) - viz tab. 4, kdy pocet bodU nad 8 (néktefi auto-
fi uvadi nad 10) Ize povaZovat za zvySenou Unavu®.
Dalsi moznosti dotaznikového ,skriningu” je pak vyuzi-
ti Berlinského dotazniku’, ktery se zaméfuje zejména

Typ zastavy dechu Aktivita dychacich svalu Proud vydechovaného vzduchu
Obstrukéni apnoe Pritomna Neni
Centrdlni apnoe Nepfitomna Neni
Smisena apnoe Na zacatku nepritomna, ve druhé poloviné pfitomna | Neni

Hypopnoe Pritomna Redukce toku + soucasnd desaturace
Stupen tize Rozmezi AHI Preferovany zpusob lécby

Lehky 5-14,9 Chirurgicka [écba, rezimova opatieni

Stfedné tézky 15-29,9 Pretlakova ventilace

Tézky Nad 30 Pretlakova ventilace
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Polozka

Hodnoceni

probouzeni partnerem v noci)

S = snorring = chrdpani (tak hlasité, ze je slyset pres zaviené dvefe/ opakované

ANO =1 bod, NE = 0 bodl

T = tired = pacient uvadi unavu

ANO =1 bod, NE =0 bod

O = observed = Pozoroval nékdo zastavu dechu?

ANO =1 bod, NE = 0 bod

P = pressure = Ma pacient vysoky krevni tlak (Iéceny i neléceny)?

ANO = 1 bod, NE = 0 bod

B = BMI nad 35

ANO =1 bod, NE = 0 bodl

A = age = starsi nez 50 let

ANO = 1 bod, NE = 0 bod

N = neck = obvod krku v oblasti thyroidni chrupavky nad 43 cm u muzd, 41 cm u Zen

ANO = 1 bod, NE = 0 bod

G = gender = pohlavi

Muz = 1 bod. Zena = 0 bod(

SOUCET

0-2 bodl = nizké riziko
3-4 bod = stfedni riziko
5 a vice bod{ = vysoké riziko

Situace

Tabulka 4: Epwortska Skala spavosti, vSechny situace jsou uvedeny bez poziti alkoholu

Pravdépodobnost usnuti:
vysoka = 3, stfedni = 2, nizkad = 1, nikdy bych neusnul =0

Cteni v sedé

Sledovani televize

Sezeni na vefejném misté bez aktivity (napf. kino ¢i divadlo)

Jako pasazér v auté/vlaku/autobusu pti cesté delsi néz 1 hodinu

V leze odpoledne s umyslem usnout

Rozhovor s nékym - v sedé

Sezeni po obédé, bez zapojeni se do rozhovoru

V auté, kdyz se provoz na nékolik minut zastavi

Soucet bodu

na hodnoceni a kvantifikaci Unavy, chrapani a pfitom-
nost vyssiho krevniho tlaku. Podle nékterych praci® je
jeho senzitivita i specificita v urcitych rizikovych skupi-
nach dokonce o néco vyssi nez v pfipadé dotazniku
STOP-BANG.

Hlavni vyhodou dotazniku STOP - BANG ve srovnani
s ESS je, Ze se zabyvd moznou etiologii spavosti, kdy
jednotlivé polozky znaci ¢astéjsi anebo rizikové fakto-
ry pro spankovou apnoe. Spavost samotnd muze byt
jisté vyvolana i jinymi pfi¢inami a pfi vylouceni ¢i nizké
pravdépodobnosti SAS je nutno se na né v diferencidlni
diagnostice zaméfit. Jsou to zejména depresivni stavy,
anémie, hypofunkce stitné zlazy, jiné poruchy spanku
(nespavost, syndrom neklidnych nohou), hypovitaminé-
zy ajiné.

Diagnostika

Mezi tzv. skrininingova vysetfeni, které mizou provadét
ambulantni odbornici rlznych odbornosti (prakticky
Iékal, internista, pneumolog, otolaryngolog, psychiatr,
neurolog) pak patfilimitovana no¢ni monitorace spanku.
PFi tomto vysetieni je obvykle vysetfovana jen perifer-
ni saturace satura¢nim cidlem a tok vydechovaného
vzduchu, pfesto viak dosahuje velmi vysoké senzitivity
(83,3 % pfi AHI nad 15) i specificity (91,3 %) v diagnos-
tice spankové apnoe®. Jeji hodnoceni je navic velmi
jednoduché, neni pozadovana akreditace Spole¢nosti

pro vyzkum spénku a spankovou medicinu a mlze byt
hrazeno prostfedky vefejného pojisténi ¢i v hotovosti
od pacienta. Nevyhodou zlstdva nemoznost akceptace
vysetfeni jako podkladu k Zadosti o schvaleni Ghrady
pretlakové ventilace.

Pokud je pacient odeslan (vétSinou praktickym léka-
fem ¢i internistou) k vysetieni do spankové laboratore,
je provedena bud respira¢ni polygrafie, kterd zahrnu-
je minimalné méreni toku vzduchu, pohyby hrudniku
a bficha a mérenisaturace' nebo kompletni polysomno-
grafie, kterd pak mda zahrnovat také méfeni polohy
pacienta, EEG (minimalné 4 svody), elekrookulogram,
EMG brady (+/- m.tibialis anterior), zvukovy a obrazovy
zéznam (infracervena kamera). Kompletni polysomno-
grafie je indikovana zejména v diferencidlni diagnostice
k odliseni jinych poruch spénku jako pfic¢iny zvysené
spavosti u pacienta a u pacientd s nespavosti.

Tato vysetieni probihaji v kontrolovanych podminkach
v akreditovanych laboratofich spankové medici-
ny, pficemz kazdy pacient je hospitalizovany na
samostatném pokoji. Alternativni moznosti je pak
no¢ni monitorace respira¢ni polygrafii v domdcich
podminkdach. Toto vysetfeni, pokud bylo provedeno
akreditovanym pracovistém mze slouzit jako podklad
k zadosti o pretlakovou ventilaci pro domaci péci.
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Lécba

Lécba spankové apnoe (viz tab. 2) zavisi na zavaznosti
poruchy (10). Pfi prosté rhonchopatii, kterd je v podsta-
té variantou normy, je mozno uvazovat o chirurgickém
feseni, pokud je chrapani obtézujici pro okoli ¢i pacien-
ta. Podobné je to v pfipadé lehkého stupné SAS — v obou
pfipadech, pokud je hlavni pfi¢inou stavu nadvaha
pacienta, mize pomoci redukce hmotnosti. V ptipadé
stfedné tézké a tézké apnoe je prvni volbou terapie
pretlakovou ventilaci. Nejuzivanéjsim typem pretlakové
ventilace je terapie kontinudlnim positivnim pretlakem
(CPAP - continuous positive airway pressure), dalsi
typy nastaveni pretlakové ventilace jsou uzivdany méné
(BPAP, ASV, AVAPS, APAP atp.). K dosazeni optimalniho
ucinku a adherenci pacienta s Ié¢bou je nutné nasta-
vit optimalni tlaky k 1é¢bé pro domaci uzivani. Toto je
standardné provadéno za hospitalizace, kdy je rovnéz
vybrana nejvhodnéjsi maska pro pacienta, obvyklé
trvani této hospitalizace jsou 3 noci. MozZnosti chirur-
gické 1écby jsou mimo rozsah této prehledové prace
a v pripadé tézkych stupnd SAS jsou vétSinou indiko-
vany v intenci zlepSeni compliance pacienta s |é¢bou
(zprachodnéni hornich dychacich cest).

Situace v CR

V Ceské republice se da obecné fici, Zze je nedostatek
akreditovanych pracovist schopnych provadét nocni
monitoraci spanku. Aktudlni seznam spankovych labo-
ratofi lze najit na strankach Ceské spole¢nosti pro
vyzkum spanku a spankovou medicinu (11). Ceka-
ci doby se podle nasich aktudlnich informaci na prvni
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vysSetreni pohybuji vétsinou v rozmezi od 7 do 18 mési-
cl. | z toho dlvodu je vhodné k redukci nadmérného
vytizeni spankovych laboratofi vyuzivat skriningovych
metod. Bodova hodnota domaciho méreni flow a satu-
race - ambulantniho skriningového vysetfeni SAS je 701
bodl (12) - vykon je tedy pro |ékate, ktefi maji smlou-
vu s pojistovnou rentabilni. U ostatnich lékafa je pak
mozno vysetreni nabizet k pfimé uhradé pacientovi. Po
monitoraci spanku a nastaveni tlak(l pretlakové venti-
lace je zazddano u revizniho lékafe o schvaleni Uhrady
terapie u revizniho lékare pojistovny pred samotnym
zahajenim terapie.

Zavér
Zvysend Unava a spavost mize mit rlzné pfic¢iny — kromé

SAS mUze byt pfi¢inou Unavnosti pacienta napfiklad
hypotyre6za, anémie, hypovitamindzy a jiné. Z uvedené-
ho vyplyva, Ze kazdé vysetteni ve spankové laboratofi by
mélo byt pfedem peclivé zvazeno a je nutné klast dlraz
na skrining, ktery by mél zacit jiz v ambulanci praktic-
kého lékafe. Dotaznikové metody zcela jisté nedosahuji
stoprocentni senzitivity a specificity v diagnostice SAS
a nelze na né spoléhat u kazdého pacienta. V pfipadé
nejistoty je tedy vzdy indikovana ambulantni limitovana
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ku pak vysetreni ve spankové laboratofi.
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feni, timto zplsobem je mozné zredukovat ¢ekaci doby
na vysetreni ve spankovych laboratofich i snizit finan¢ni
z4téz na systém zdravotniho pojisténi.
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Détskd exantematicka onemocnéni

v dospelé populaci

MUDr. Zderika Jagrova
Hygienicka stanice hlavniho mésta Prahy
Protiepidemicky odbor

Suverénné nejcastéji se vyskytujicim détskym onemoc-
nénim a soucasné nejcastéji se vyskytujicim se
infekénim onemocnénim vilibec jsou plané nestovice.
V poslednich péti letech bylo nejvice hldseno celkem
51617 (nemocnost 449,8/100000 obyv.) onemocnéni
v roce 2014 v nasledujicich letech nemocnost pozvol-
na klesa az k 30666 (nemocnost 289,0/100 000 obyv.)
hldsenym onemocnénim v roce 2018. Rozdil v nemoc-
nosti mezi pohlavim je zanedbatelny, vice onemocni
muzi nez Zeny. Podil dospélych osob na celkové nemoc-
nosti je velmi nizky, v poslednich péti letech prdmérné
pouze 1,3 % nemocnych z celkového poctu hlasenych
onemocnéni planymi nestovicemi bylo u dospélych
osob. Nemocnost s vékem klesa, u osob nad 45 let véku
jsou v celé CR pouze 2-3 desitky onemocnéni za rok,
opét s lehkou pfevahou nemocnych muzd. Ockovani
v détském véku (Priorix tetra hrazen rodici ditéte) je
vyuzivano jen omezené, pocet vydanych davek ocko-
vaci latky klesd: v roce 2013 bylo vydano 13662 davek,
v roce 2017 jiz jen 4622 davek, od roku 2017 je vypa-
dek ve vyrobé této ockovaci latky, takze ji nelze vyuzit.
Ockovaci latka pro dospélé Varilrix je vyuzivana téz
omezené, jeji vyuziti ma vsak vzestupny trend, v roce

2013 bylo vydano celkem 4678 déavek, v roce 2018 jiz
témér dvojnédsobek tedy 8423 davek.

V soucasné dobé probihajici epidemie spalnicek ovliv-
nila nemocnost v CR, v piedchozich letech byly
spalnicky vzadcnym onemocnénim zavle¢enym ze
zahranici. Epidemické vyskyty poslednich let hlasi 221
onemocnéni v roce 2014, kumulovanych v uUsteckém
kraji. V dalsich letech epidemie hladsena nebyla a pocet
hlasenych onemocnéni byl nizky, konkrétné pouhych 7
a 9 pripadli zavlecenych onemocnéniv neepidemickych
letech 2015 a 2016. Rok 2017 jiz tak pfiznivy nebyl, bylo
hladseno 146 onemocnéni na Ostravsku, v nasledujicim
roce zacala epidemie v Praze, kterd postupné zasahla
i dalsi kraje a bylo hladseno 207 onemocnéni v celé CR.
Diky modernim genotypizatnim metodam se poda-
filo prokdzat, ze spolu epidemie ostravskd a prazska
nesouvisi, kazda byla vyvoland jinym kmenem spal-
ni¢ckového viru. Odlidnost byla zaznamenand i u poctu
hlasenych komplikaci po onemocnéni, kdy v Praze
nebyly komplikace hlaseny téméf vibec, zatimco
v Ostravé komplikace zaznamenany byly. Podil dospé-
lych na nemocnosti je u spalnicek vy3si, pohybuje se od
51,3 % do 80,9 %.V Praze v epidemii 2018/2019 postup-
né vék nemocnych narustal. Pfesto je nejvyssi specifickd
nemocnost u détido 5 let véku, kde jsou déti neockova-
né z dlivodu véku (ockuje se od 13. mésice véku ditéte),
pfevaha hlasenych onemocnéni je vsak déti starSich
13 mésicll, neockovanych na zadost rodi¢U. V kategorii
déti do 15 let véku prazské déti o¢kované v CR dvéma
dévkami ockovaci latky v tomto vyskytu neonemocnély,
onemocnéni bylo hlaseno u déti cizincl. Z dospélych
onemocnéli predevsim ockovani jednou davkou ocko-
vaci latky a nemocni, ktefi pravdépodobné ockovani
byli, o o¢kovani vsak nemaji zadny doklad. V rozdéleni
dle pohlavi je opét mirnd prevaha muzi. Z vysledkl

Graf ¢. 1: Poéet onemocnéni planymi nestovicemi v CR rozdéleni dle véku (zdroj: data SZU)
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vysetfeni zdravotnického personélu v Praze v roce 2018,
kdy bylo vysetfeno téméi 6000 zdravotnik( vyplyva,
Ze témér 18 % vysetienych nemélo ochranny titr proti-
latek. Vysledky jsou shodné se sérologickymi prehledy
provadénymi v roce 2013. V soucasné dobé je v CR
hlaseno 446 pfiipadd onemocnéni, které se rozsifilo
do vsech krajd. Nedostatecnou ochranu maji dospéli
ockovani po roce 1969 pouze jednou davkou ockovaci
latky, u nich Ize doporucit pfeockovani. Jeden nemocny
nakazi spalnickami az 18 vnimavych osob, infekciozita
nemocnych je nejvyssi jeden den pred prodromalnimi
pfiznaky onemocnéni a jesté 4 dny po vypuknuti exan-
tému. Protiepidemickd opatreni jsou striktni, uklada se
karanténa od 7. dne po kontaktu s nemocnym ¢lovékem
na dobu 14 dn(, tedy do 21. dne ode dne posledniho
kontaktu s nemocnym. Tato opatieni Cini velké potize
na vsech pracovistich, kde jsou vytvofeny pracovni tymy
(zdravotnici, hasici, policie), ale i ve velkych vyrobnich
halach podnika.

Zardénky jsou onemocnénim, které se v CR nevyskytuje,
jsou hlasena pouze zavle¢end onemocnéni v poctu
1-2 pfipady za rok. Tyto pfiznivé pocty jsou ovlivnény
vysokou proockovanosti populace v minulych letech.
V dobé probihajici epidemie zardének ve Vietnamu
byly hlaseny v CR 2 pfipady vrozeného zardénkového
syndromu u Vietnamek, které pticestovaly jiz téhotné,

obé déti kratce po porodu zemrely.

Vyskyt onemocnéni ptiusnicemi je v jednotlivych
letech rlGzny, pocet hlasenych onemocnéni je od
537 pfipadl za rok v roce 2018 k celkem 5734 hlase-
nym pfipadiim onemocnéni v roce 2016. Nemocnost
se pohybuje od 5,0/100 000 obyv. k 54,3/100 000 obyv.
v roce 2016.V obdobi pred zavedenym ockovanim byla
nemocnost fadové vyssi. Diive i dnes maji pfiusnice
stéle sezénni charakter vyskytu onemocnéni v zimnich
a jarnich mésicich, s vyraznym navysenim poctu hlase-
nych onemocnéni kazdé 3 roky. V ockované populaci
se nemocnost z predskolniho véku posunula do vyssi-
ho v&ku mladistvych. Cast&ji onemocni muzi nez zeny.
Podil dospélych osob na nemocnosti se pohybuje okolo
20 % (nejcastéji). V dobé vysoké nemocnosti (epide-
mického vyskytu) je vzdy podil dospélych vy3si, v roce
2016 byl podil hlasenych onemocnéni u dospélych osob
nejvyssia to 36,3 %. Pribéh onemocnéni u proockované
populace nebyva komplikovany.

| kdyZz détskéa exantematickd onemocnéni nepredstavuji
pro svou frekvenci v dospélé populaci nijak velkou hroz-
bu mohou probihat s komplikacemi, jak ukazuji nize
uvedené kazuistiky, proto je vzdy dobré vyuzit dostup-
na preventivni o¢kovani.

Graf. ¢. 2: Po¢et onemocnéni spalni¢kami v CR rozdéleni dle véku (zdroj: data szU)
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Exantémova onemocnéni v détské
populaci — kazuistiky

MUDY¥. Zuzana Blechova, Ph.D.
Klinika infek¢nich a parazitarnich nemoci
Nemocnice Na Bulovce.

Exantémova onemocnéni v détské populaci mohou mit
Sirokou 3kélu klinickych projevi od asymptomatic-
kych infekci, benignich nespecifickych prabéh(l az po
Zivot ohrozujici systémové komplikace. Pokud se vsak
»détskou” infekci nakazi vnimavy dospély jedinec, mlze
mit zcela atypicky, Casto i velice zavazny priibéh. Hospi-
talizace u dospélych nemocnych se rovnéz provadi
i u nekomplikovanych onemocnéni pouze z izola¢nich
ddvodd. Jedna se o turisty pijizdéjici do Ceské republiky
na kratkodobé pobyty ubytované v hotelich, ale ¢astéji
o studenty bydlici na koleji, pracovniky z ubytoven.

Heslovité stfipky z klinické praxe:

Cestovatel pobyval tfi tydny v Thajsku, béhem letu
dom0 vyrazna Unava, horecky az 39°C, bolesti kloubd,
sval(, hlavy. Dalsi den vysev makulopapulosniho exan-
tému na hlavé, béhem dne Sifici se nehojné na trup
a koncetiny. Vzhledem k cestovatelské anamnéze a obti-
zim pfijat k izolaci a dovysetreni. Pfi pfijeti rychlotestem
vyloucena maldrie i hore¢ka dengue. Laboratorni nalez
véetné zanétlivych parametri bez vyrazné patolo-
gie, v diferencidlnim rozpoctu leukocytd dominujici
lymfocytdza. Zvazovana dg. spalnicek s hrozicim epide-
miologickym dopadem na klienty na palubé letadla
a mozné dalsi kontakty pfi pobytu na letisti. Sérolo-
gie spalnicek negativni (pacient byl vzhledem k véku
anamnesticky ockovan pouze jednou davkou mono-
vakciny). Kromé exantému patrny v objektivnim nalezu
hmatné mirné zvétsené Sijové a retroaurikuldrni uzli-
ny. Tudiz etiologicky zvazovadna rovnéz rubeola, kterd
nasledné prokazana sérologicky. Onemocnéni probéhlo
bez komplikaci, oviem epidemiologicky dopad vzhle-
dem k infek¢nosti pacienta v dobé pobytu na letisti
a pfi dlouhotrvajicim letu v pfipadé kontaktu s gravidni
zenou v rizikovém prvnim trimestru nelze vyloudit.
Béhem gravidity ¢asné zjisténo sonografickym screeni-
gem plodu postizeni centralniho nervového systému,
nasledné vyvojova vada srdce a podezieni na katara-
ktu. U matky sérologickym patranim zamérenym na
teratogeny zjisténa pozitivita protilatek proti rubeole
ve tiidé IgM a IgG. Navrhované ukonceni gravidity zena
opakované odmitla. Klinicky ziejma infekce rubeo-
lou anamnesticky Setfenim zjisténa ve druhém mésici
gravidity s mirnym prabéhem, subfebriliemi, bolestmi
hlavy a kratkodobym diskrétnim exatémem v obliceji.
Infekci Zena prodélala pfi ndvstévé rodiny ve Vietnamu.

Indukovany porod hypotrofického plodu s typickym
vrozenym zardénkovym syndromem, postizenim oci,
kataraktou, vrozenou kombinovanou vadou srdce,
mikrocefalii a postizenim CNS skoncil kratce po porodu
umrtim novorozence.

Casté hospitalizace varicely u vnimavych rodi¢d po
nakaze od malého ditéte, navstévujiciho kolektiv-
ni zafizeni. Infekce probiha u déti predskolniho véku
obvykle benigné s necetnym vysevem. Masivni vysev
varicelly u dospélych naproti tomu byva typicky spojen
s nékolikadennimi hyperpyrexiemi, postizenim sliznic,
konjunktivitidou a masivnim generalizovanym vyse-
vem varicely po celou dobu infek¢nosti, tj. sedm dni
od prvniho vysevu exantému. Obavanou komplikaci -
tézkou intersticidlni pneumonii s dusnosti, hyposaturaci
a rozsahlym rentgenologickym nélezem, jsme nastésti
v poslednich letech nepozorovali.

Mlada zena s atopickym ekzémem, prichazejici febrilni
38,8°C pro masivni vysev varicelly se sekundarni
impetiginizaci, s mokvajicimi pustulosnimi projevy
se zanétlivym lemem a infiltraci v okoli v oblasti krku
a na pazich v oblasti predilekce ekzému. Navic na trupu
i koncetinach pozorovan skarlatiformni rash vynecha-
vajici oblic¢ej. Zvazovana streptokokova superinfekce
(pacientka méla doma malé dité, které recentné prodé-
lalo streptokokovou tonzilopharyngitidu). Laboratorné
CRP 138mg/l, mirnd leukocytéza 13500/mm3. Zajisté-
na parenteralné klindamycinem, po dvou dnech lé¢by
dochazi k regresi exantému a hojeni sekundarné impe-
tiginizovanych projevd.

Zena 50 let byla hospitalizovana pro febrilie kolem
38,5°C, bolesti hlavy, vertigo, syty makulopapulosni
exantém trvajici tfi dny, Sitici se z oblasti krku kranio-
kaudalnim smérem na trup a koncetiny. Soucasné
projevy psychické instability a frustni levostranné hemi-
parézy. Pii pfijeti laboratorné bez pozoruhodnosti,
sérologicky potvrzeno onemocnéni spalni¢ckami. Vzhle-
dem k neurologickému nalezu vysloveno podezieni na
zavaznou neurologickou komplikaci spalnicek, encefali-
tidu, CT mozku bez prikazu loZiska, MRI pouze ojedinéla
nespecifickd loZiska gliozy. Z mozkomi$niho moku se
spalni¢kovy virus prokazat nepodafilo. S regresi exan-
tému postupné doslo rovnéz k uUstupu bolesti hlavy
a Upravé neurologického nélezu. Vzhledem k zavazné
progndze spalnickové encefalitidy je v daném pfipadé
obraz toxoinfekéni encefalopatie relativné pfiznivou
komplikaci spalnicek.

Muz 39let pfijat k hospitalizaci na dermatovenerologic-
kéoddéleniprovysevgeneralizovanéhotoxoalergického
exantému. Obtize nemocného vznikly v souvislosti
s |é¢bou antipyretiky pti nékolik dni trvajicim febrilnim
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respiracnim infektu s rymou a kaslem.Vzhledem k masiv-
nimu vysevu pacient lé¢en kombinaci lokalni [é¢by,
antihistaminik a kortikosteroid(. Po péti dnech propus-
tén zlepsen se zbytky exantému do domaci péce. Za
tyden hospitalizovdna ro¢ni dcera nemocného na
infekéni klinice pro podezieni na spalni¢ky. Onemocnéni
u ditéte bylo sérologicky potvrzeno. Epidemiologickymi
souvislostmi zpétné prokazano a potvrzeno onemocné-
ni spalnickami rovnéz u otce ditéte, mylné povazované

a lécené jako toxoalergicky exantém. Lze se vsak divit
v dobé, kdy vétsina Iékarl v klinické praxi nikdy spalni¢-
ky nevidéla? Toto oviem jiz témérf v poloviné roku 2019
zel neplati...

Usmévné se v této souvislosti mohou zdat ptipady
desitek zdravotnikl v domaci izolaci po kontaktu se
spalni¢kami, které ochromily urgentni pfijjem nemocni-
ce nebo zabezpecujici persondl oddéleni.

PLNOU VERZI CASOPISU
VCETNE INZERCE
NALEZNETE V INTERNI SEKCI
WWW.SVL.CZ
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Posudkové |ékarstvi dotazech
a odpovedich aneb abys v tom VPL neutopil

MUDr. Stépan Hodaé¢, MBA
Prazska sprava socidlniho zabezpeceni
Odbor lékarské posudkové sluzby

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,
pfi spole¢né praci reSime s praktickymi lékafi kromé
kazdodenni zdravotni problematiky VPL i souvislosti,
které plynou z ¢innosti a prace CSSZ, potazmo PSSZ,
tedy z problematiky tykajici se:
« docasné pracovni neschopnosti (DPN)
« potfeby osetfovani
+ dlouhodobého o3etfovného
« invalidnich ddchodl
« pfispévkl na péci, pfispévkl na pomucku a prakazi
osob zdravotné postizenych (OZP) a osob zdravotné
znevyhodnénych (0Z7)

A to vse v situaci, kdy neustale nar(sta rozsah administ-
rativnich ukont, které musi ve své ordinaci vSeobecny
prakticky lékaf denné provadét.

Aby se alespon trochu snizila administrativni nédloz
VPL, realizujeme pfedndasky k dané problematice ¢innos-
ti PSSZ pro SVL v Lékarském domé, tak i tento clanek,
a pro co nejvétsi prehlednost je tak z<&asti zvolena struk-
tura dotazU a odpovédi na témata, kterd se tykaji denni
praxe VPL a souvisi s pozadavky PSSZ (CSS2).

Je nutno pfedem upozornit, Ze pro tyto ucely neni
probirdna celd agenda z pohledu davek z nemocen-
ského pojisténi, ani celd agenda plynouci ze zdkona
o dlchodovém pojisténi nebo zdkona o poskytovani
davek osobam se zdravotnim postizenim, zakona o soci-
alnich sluzbach a zdkona o zaméstnanosti, tedy nejde
o Uplny vycet viech oblasti zpracovavanych CSSZ, ale
zamérné jsou probirdna témata, ktera souviseji s kazdo-
denni praxi VPL a méla by slouzit zejména k usnadnéni
prace a ke snizeni administrativni zatéze.

Jak tedy s do¢asnou pracovni neschopnos-
ti (DPN), konkrétnézacatkemaukoncéenim?
Nejprve k otdzce zacatku, ukonéeni DPN. Zde je nutno
poznamenat, Ze lze zacit DPN 3 dny zpétné a ukoncit
DPN lze 3 dny dopfedu:

Po-Ut-St-Ct-Pa

ale v rdmci uvedenych dnu se pocitd i se dnem, kterym
je o DPN je rozhodovéno. Jak tedy ukazuje graf, ,opti-
malnim dnem” je v ordinaci VPL stfeda, kdy muze
zahdjit DPN od pondéli (nutno tedy odpocitat stfedu,
utery a pondéli) nebo mize DPN ukoncit patkem (nutno
pripocitat stfedu, ¢tvrtek a patek). Proto napfiklad nelze
ani pfi ordinaci v pondéli zahajit DPN od pfedchoziho
patku (nutno poditat pondéli, nedéle, sobota a patek,
coz jsou jiz 4 dny).

Zde je mozno ,pfedbéhnout” a uvést, ze od ledna 2019
plati shodny systém i pro zahdjeni a ukonceni tzv. potfe-
by k o3etfovani neboli OCR.

Pokud je tedy zapotfebi zahajit DPN za dobu delsi, nez
jsou 3 dny, pak je tak potfeba ucinit formou zados-
ti o zpétné uznani DPN, kterd se po vyplnéni vlastni
zadosti a po vyplnénivsech 5 dilti DPN, kde je jiz uveden
i den vzniku DPN v minulosti, i se Zadosti zasila k rukam
pfislusné LPS. Je nutno zddraznit, ze datum (vzniku)
rozhodnuti musi byt shodné jako v dekurzu a jako na
zadosti. - Rad bych pozadal viechny VPL, aby pravé
uvedené zadosti o zpétna uznani spolu s vyplnénymi
DPN zasilali konkrétné na odd. LPS PSSZ, nikoliv na jina
oddéleni PSSZ(OSSZ) (nemocenské, evidence apod.).
Je vhodné pfilozit i odbornou lékafskou zpravu, z niz
plyne datum z minulosti, od kterého je potfeba zpétné
schvaleni udélit, pokud takova zprava existuje. Je dlle-
Zité upozornit na skutecnost, Ze nemocenské pojisténi
se plati z kazdé pojisténé ¢innosti, coz pak znamendi to,
ze pro kazdou pojisténou c¢innost se mize rozhodovat
o DPN odlisné. Lze ukazat na prikladu ucitele stfedni
Skoly, ktery uéi v rdmci jednoho Uvazku télesnou vycho-
vu a v ramci druhého uvazku u¢i anglicky jazyk. Pokud
si pii télesné vychové pfivodi Uraz a zlomeninu dolni
koncetiny, mize byt rozhodnuto o DPN jen pro pojis-
ténou ¢innost uditele télesné vychovy, zatimco anglicky
jazyk mize ucit i nadéle, tedy pro danou pojisténou
c¢innost nemusi mit DPN.

Jak s problematikou povoleni vychazek pfi
DPN?

Jizdavno neplati omezeni k udéleni vychazek pro jakou-
koliv diagnézu, kterd je ddvodem vzniku DPN. Obecné
Ize konstatovat, Ze vychazku mzZe oSettujicilékarf stano-
vit v rozsahu 6 hodin mezi 7:00 az 19:00 a mGze je udélit
ihned od pocatku DPN. Ve je zde v rukou osetfujiciho
lékare, ktery tak urcuje pomoci vychazek |écebny rezim
a bere v potaz i skute¢nost, Ze se v nékterych pripadech
jednd osamostatnou osobuvdomdacnosti(naubytovné),
ktera by méla mit alesponi prostor k ndkupu zékladnich
potravin a zivotnich potfeb. Ve vyse uvedeném pfikladu
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DPN u ucitele télesné vychovy a anglického jazyka pak
mUze mit pro DPN ucitele télesné vychovy uréen rozsah
vychézek, kdezto anglicky jazyk muize stale neomezené
vyucovat podle rozvrhu hodin.

Lze udélit vychazky neomezené?

Dale a vyjimecné pfichazi do Uvahy rezim tzv. neomeze-
nych vychézek, o které viak zdd4 pacient cestou svého
osetfujiciho lékafe. Vyjadreni v takovém pfipadé musi
predem dat pfislusny posudkovy lékaf LPS PSSZ (OSSZ).
A pfipada do uvahy pouze pokud jde napf. o naro¢ny
léCebny plén, nepfiznivé GcCinky |é¢by nebo celkové
zavazny zdravotni stav. Je nutno podotknout, Ze jen
samotna diagndza onemocnéni, byt tfeba onkologicka,
neni automatickym dévodem k souhlasu s neomezeny-
mi vychazkami ze strany posudkového lékare.

Jak je to s finan¢ni strankou v dobé DPN?
Doposud plati, Ze prvé 3 dny tvoii tzv. karen¢ni lhita,
kdy neni vyplacena ani ndhrada mzdy ani nemocenska.
Nasleduje obdobi od 4. do 14. dne, kdy je vypladcena
nahrada mzdy od zaméstnavatele. Pozor, ta je vypla-
cena pouze za pracovni dny. Od 15. dne DPN pak jiz
CSSZ vyplaci nemocenskou, na rozdil od nadhrady mzdy
je vsak nemocenskd vyplacena za kazdy kalendaini
den, tedy i za soboty a nedéle. Pokud je pak DPN delsi,
je nejprve v obdobi od 15. do 30. dne vyplaceno 60 %
vymérovaciho zakladu, v obdobi od 30. do 60. dne je
vyplaceno 66 % vymérovaciho zékladu a kone¢né od 61.
dne je vypladceno 72 % vymérovaciho zékladu. Jsme sice
povinné pojisténi z kazdé ¢innosti, avsak nemocenskou
pobirdme pouze 1x.

V této souvislosti padaji ¢asto ze strany VPL dotazy, jak
je to s pfipadnym ukonéenim pracovniho poméru,
pokud u pacienta v DPN bézi naptiklad zkusebni Ihita.
V daném pfipadé lze pracovni pomér ukoncit az od
15. dne DPN, tedy v dobé, kdy jsou jiz vypladceny nemo-
censké davky, nebot mezi4.az 14.dnem vyplacindhradu
mzdy zaméstnavatel, a ten se nemuze této povinnosti
zbavit ukoncenim pracovniho poméru v daném obdobi.

Jak je to s moznou celkovou délkou DPN
neboli s podpiiréi dobou?

Od 15. dne bézi podplrci doba, kterd trva nejdéle
380 kalendéfnich dnd. Toto obdobi Ize prodlouzit, a to
za pomoci tzv. prodlouzeni vyplaty nemocenského
po uplynuti podpUrci doby, celkem o dalSich 350 dnd.
Zde je nutno uvést, ze zada pacient na kterémkoliv
klientském centru PSSZ (OSSZ) a toto prodlouzeni Ize
ze strany posuzujictho posudkového lékafe prodlouzit
maximalné o 90 dnd. Celkové tak mlze pacient Zadat
o toto prodlouzeni vyplaty nemocenské po uplynuti
podpurci doby celkem 4krat.

Jsou dva specifické pfipady, kdy je podpr¢i doba jina.
Pokud jde o pozivatele starobniho dichodu nebo inva-
lidniho dlichodu pro invaliditu tfetiho stupné, je celkova
délka podprci doby 70 kalendéfnich dn.

Jaké jsou moznosti u potreby osetfovani -
OCR?

Osetfovné se poskytuje od prvniho dne potieby o3etio-
vani (péce) po dobu 9 kalendainich dnli pfimo od 1. dne
potfeby osetfovani, neni zde tedy zadnd karen¢ni lhita.
Zaméstnanci, ktery ma v trvalé péci alespon jedno dité
ve véku do 16 let, které neukoncilo povinnou skolni
dochézku, a je jinak osamély (tj. svobodny, rozvedeny,
ovdovély, nezije-li s druhem nebo registrovanym part-
nerem), se oSetfovné poskytuje od prvniho dne potreby
osetfovani (péce) po dobu 16 kalendarnich dnd. Oset-
fovné se stanovi stejnym zplsobem jako nemocenské,
vcetné vyse davky 60 % denniho vymérovaciho zakladu.
V témz pfipadé osetfovani ndlezi podpora jen jednou
a jen jednomu opravnénému nebo postupné dvéma
opravnénym, jestlize se v témze pfipadé oSetfovani
(péce) vystridaji. Vystfidani je mozné jen jednou. Pozor,
nelze tedy rozhodovat o potiebé osetiovani (OCR)
opakované ani pomoci zménéné diagndzy, ani tim,
Ze se napi. uéini mezi dvéma ¢&i vice OCR nékolika-
denni prestavka.

Jak je to s tzv. dlouhodobym osetfrovhnym?
Od 1. ¢ervna 2018 plati nové davka ze systému nemo-
cenského pojisténi - tzv. dlouhodobé o3etfovné.

Opatfeni je koncipovano jako pokryti doby, ktera
nasleduje po propusténi z nemocnice, napf. po vdzném
Urazu nebo nemoci. Dlouhodobé osetfovné zahrnu-
je moznost Cerpani az 90 kalendafnich dni pracovniho
volna s nahradou piijm0 ve vysi 60 % denniho vyméro-
vaciho zakladu.

Péce mUze byt poskytovana: manzelem (manzelkou)
oSetfované osoby nebo registrovanym partnerem
(registrovanou partnerkou) osetfované osoby, pribuz-
nym v linii pfimé s oSetfovanou osobou, nebo ktery
je jeji sourozenec, tchyné, tchan, snacha, zet, netef,
synovec, teta nebo stryc, manzelem (manzelkou), regis-
trovanym partnerem (registrovanou partnerkou) nebo
druhem (druzkou) fyzické osoby uvedené v pismenu b),
nebo druhem (druzkou) oSetfované osoby nebo jinou
nosti, tedy se shodnou adresou trvalého bydlisté.

Podminkou naroku na dlouhodobé osetfovné je, zZe
oSetfovana osoba udélila pojisténci na predepsaném
tiskopise pisemny souhlas s poskytovanim dlouhodobé
péce.

Na jeden kalendaini den potieby poskytovani dlouho-
dobé péce lze udélit souhlas jen jednomu pojisténci.
Je mozné stfidani osob pecujicich i opakované. Davka
je poskytovdana nemocensky pojisténé osobé, tedy
zaméstnanci, nebo osobé samostatné vydélecné ¢inné,
kterda nemuUze vykonavat ¢innost zdlvodu péce o osobu,
ktera ji vyzaduje, v domacim prostiedi.

Pro dlouhodobé osetfovné plati, Ze doslo k zavazné
poruse zdravi, ktera si vyzadala hospitalizaci, pfi niz byla
poskytovana lé¢ebnd péce alespon 7 kalendarnich dnt
po sobé jdoucich a je pfedpoklad, Ze zdravotni stav po
propusténi z hospitalizace do doméciho prostredi bude
nezbytné vyzadovat poskytovani dlouhodobé péce po
dobu alespon 30 kalendainich dnd.
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Rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce, I. dil, vypisuje
lékat akutniho lGzkového zdravotnického zafizeni, a to
pfed ukoncenim hospitalizace. Zpétné toto rozhodnuti
jiz vypsat nelze.

Dilezité pro praxi VPL je skute¢nost, Zze po propusténi
z lGzkového zafizeni se pacient hldsi u svého regist-
rujiciho VPL, ktery formou hlaseni o3etfujiciho |ékafe
zasila na pfislusnou PSSZ (OSSZ) hlaseni o prevzeti do
své péce i proto, Ze nasledné VPL vypisuje potvrzeni
o trvani dlouhodobého osetfovného (listky na penize)
do celou dobu podpurci doby, do ukonceni této péce.

Problematika invalidnich diichod@ v navaznosti na
zakon ¢. 155/1995 Sb. o dichodovém pojisténi.
Z hlediska posudkového Iékare ¢asto uzivany termin:
»posuzovani pojistného systému”.

Za Ucelem posuzovani zdravotniho stavu pacienta
v souvislosti s invalidnim dldchodem vsech stupnil
se hodnoti z hlediska funkéniho stavu pacienta mira
poklesu pracovni schopnosti, kterd je zplsobena
zakladnim a rozhodujicim onemocnénim. Hovoli se zde
o tzv. dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu.
Za dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav se pro ucely
tohoto zdkona povazuje zdravotni stav, ktery omezuje
télesné, smyslové nebo dusevni schopnosti pojisténce
vyznamné pro jeho pracovni schopnost, pokud tento
zdravotni stav trva déle nez 1 rok nebo podle poznatkl
Iékaiské védy Ize predpokladat, ze bude trvat déle nez
1 rok. Jak vyse uvedeno, hovofi se zde o tzv. rozhoduji-
zdravotniho stavu. To znamend mimo jiné i skute¢nost,
Ze se nasledky kazdé jednotlivé choroby a onemocnéni
u pacienta nescitaji, ale vzdy se zdravotni stav pacienta
posuzuje z toho Uhlu, které onemocnéni nebo choroba
ma na miru poklesu pracovni schopnosti dopad nejvét-
$i. Dopad vsech ostatnich onemocnéni se mize podle
jejich tize na funkéni stav pacienta zohlednit pfi¢tenim
az 10 procentnich bodd k zékladni zjisténé hodnoté
miry poklesu, tak jak je tabulkové dana vyhlaskou ¢.
359/2009 Sb., kterou se stanovi procentni miry poklesu
pracovni schopnosti a nalezitosti posudku o invalidité
a upravuje posuzovani pracovni schopnosti pro ucely
invalidity (vyhlaska o posuzovani invalidity). Je vsak
potieba upozornit i na skute¢nost, Ze napftiklad dlouho-
dobd stabilizace, adaptace na pracovni podminky mize
naopak vést k tomu, ze posudkovy Iékaf mize od zjisté-
né miry poklesu pracovni schopnosti az 10 procentnich
bodl odecist.

Jestlize pracovni schopnost pojisténce poklesla.

a) nejméné o 35 %, avsak nejvice 0 49 %, jednd se o inva-
liditu prvniho stupné,

b) nejméné o 50 %, aviak nejvice 0 69 %, jednd se o inva-
liditu druhého stupné,

¢) nejméné o 70 %, jednd se o invaliditu tfetiho stupné.

Jsou néjaké dalsi podminky, které se tykaji
problematiky invalidnich diichodti?
Kromé rozhodujici pfic¢iny dlouhodobé neptiznivého

zdravotniho stavu musi byt pro ziskani naroku na

vyplatu invalidniho didchodu splnénd i potfebna doba

pojisténi pro narok na invalidni diichod. Tato doba pojis-

téni Cini u pojisténce ve véku:

a) do 20 let méné nez jeden rok,

b) od 20 let do 22 let jeden rok,

c) od 22 let do 24 let dva roky,

d) od 24 let do 26 let tfi roky,

e) od 26 let do 28 let Ctyfi roky,

f) nad 28 let pét rokd, a u starsich pojisténcii 35 let, pak
10 odpracovanych let v poslednim dvacetiletém
obdobi.

Pokud je pacient uznan invalidnim v I. nebo ve Il. stupni,
je za néj (tak jako za viechny dlichodce), statem hraze-
no zdravotni pojisténi. Ma v3ak dostate¢ny zbytkovy
pracovni potencial, nebot mira poklesu pracovni schop-
nosti je max. 69 %, i nadale vykondvat vydélecnou
¢innost, aby v budoucnu dosdhl na dostatecny pocet
odpracovanych let k naroku na ddchod starobni. Toto
se netykd pouze pacientd, ktefi jsou uznani ve lll. stupni
invalidity. Ale i invalidni pacient ve lll. stupni invalidity,
pokud mu to zdravotni stav dovoli a zejména z dlivodu
pracovni a psychosocialni rehabilitace, mGze pracovat
bez omezeni vyse dosazené mzdy, tak jako pozZivatelé
invalidniho dlichodu ve stupnilall.

Jak je to s prikazy OZP?

Z hlediska posudkového lékafe casto uzivany termin
nepojistného systému, kam spada i problematika
diskutovana nize neboli pfispévek na péci, riizné
prispévky na pomucku.

Je zapotiebi upozornit na skutec¢nost, ze jak o priika-
zy OZP, tak o prispévek na péci se zada na Ufadu
prace podle trvalého bydlisté pacienta, avSak lékai-
ské posudky jsou zpracovavany posudkovymi lékafi
PSSZ (0SSZ).

V zadkladu se rozlisuji tfi stupné prakaz( OZP: 1/ TP, 2/
ZTP a 3/ZTP/P

TP (prukaz TP) ma osoba se stfedné tézkym funkénim
postizenim pohyblivosti nebo orientace, véetné osob
s poruchou autistického spektra. Stfedné tézkym
funkénim postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy
osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
schopna samostatné pohyblivosti v domacim prostredi,
v exteriéru je schopna chize se snizenym dosahem a ma
problémy pfi chlzi okolo prekazek a na nerovném teré-
nu. Stredné tézkym funkénim postizenim orientace se
rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouhodobé nepfiznivém
zdravotnim stavu schopna spolehlivé orientace v doma-
cim prostfedi a zhor$enou schopnost orientace ma jen
v exteriéru.

ZTP (prakaz ZTP) ma osoba s tézkym funkénim postize-
nim pohyblivosti nebo orientace, vcetné osob
s poruchou autistického spektra. Tézkym funkcnim
postizenim pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je
pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna
samostatné pohyblivosti v domécim prostfedi a v exte-
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riéru je schopna chlize se zna¢nymi obtizemi a jen
na kratké vzdalenosti. Tézkym funkénim postizenim
orientace se rozumi stav, kdy je osoba pfi dlouhodo-
bé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna spolehlivé
orientace v domacim prostredi a v exteriéru mda znacné
obtize.

ZTP/P (prikaz ZTP/P) ma osoba se zvlast tézkym funkd-
nim postizenim nebo Uplnym postizenim pohyblivosti
nebo orientace s potfebou priavodce, véetné osob
s poruchou autistického spektra. Zvlast tézkym funkc-
nim postizenim pohyblivosti a Uplnym postizenim
pohyblivosti se rozumi stav, kdy osoba je pfi dlouho-
dobé nepfiznivém zdravotnim stavu schopna chlze
v doméacim prostfedi se zna¢nymi obtizemi, popfipadé
neni schopna chlize, v exteriéru neni schopna samostat-
né chlize a pohyb je mozny zpravidla jen na invalidnim
voziku. Zvlast tézkym funkénim postizenim orienta-
ce a Uplnym postizenim orientace se rozumi stav, kdy
osoba pfi dlouhodobé nepfiznivém zdravotnim stavu
neni schopna samostatné orientace v exteriéru.

Protoze nejcastéjsim pranim pacientl je zisk prakazi
ZTP nebo ZTP/P, pohovotim blize jen o vyhodach téch-
to dvou prlkazd, pficemz nutno poznamenat, ze dalsi
naroky osob, které jsou drziteli prikazu TP, ZTP nebo
ZTP/P, upravuji jiné pravni predpisy. Témito predpisy jsou
napft. zékon o danich z pfijm0, zakon o mistnich poplat-
cich, zdkon o spravnich poplatcich, zakon o pozemnich
komunikacich, zdkon o dani z nemovitosti.

ZTP:

- vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu
osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichz je
misto k sedéni vdzadno na zakoupeni mistenky

- pfednost pfi osobnim projedndvani své zilezitosti,
vyzaduje-li toto jednani deldi ¢ekani, zejména stani; za
osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstardvéani placenych sluzeb ani
osetieni a vysetieni ve zdravotnickych zafizenich

- bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni verejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy,
autobusy, metrem)

- slevu 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho
vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu 75
% v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy.

ZTP/P:

- vyhrazené misto k sezeni ve vefejnych dopravnich
prostiedcich pro pravidelnou hromadnou dopravu
osob, s vyjimkou dopravnich prostfedkd, v nichz je

misto k sedéni vdzdno na zakoupeni mistenky

- pfednost pfi osobnim projedndvani své zalezitosti,
vyzaduje-li toto jednani delsi ¢ekani, zejména stani; za
osobni projednavani zalezitosti se nepovazuje nakup
v obchodech ani obstaravéni placenych sluzeb ani
osetfeni a vysetieni ve zdravotnickych zafizenich

- bezplatnou dopravu pravidelnymi spoji mistni vefejné
hromadné dopravy osob (tramvajemi, trolejbusy,
autobusy, metrem)

- slevu 75 % z jizdného ve druhé vozové tfidé osobniho
vlaku a rychliku ve vnitrostatni prepravé a slevu 75
% v pravidelnych vnitrostatnich spojich autobusové
dopravy

- bezplatnou dopravu privodce vefejnymi hromadnymi
dopravnimi prostifedky v pravidelné vnitrostatni osob-
ni hromadné dopravé

- bezplatnou dopravu vodiciho psa, je-li uplné nebo
prakticky nevidoma, pokud ji nedoprovazi pravodce.

A jen pro ukéazku toho, Ze vedle posuzovani invalidity,
tedy z hlediska miry poklesu pracovni schopnosti
a vyhlasky ¢. 359/2009. Sb., neni ani posuzovani proble-
matiky prikazl OZP déno libovili posudkovych lékar.
Ti musi plné ve svém hodnoceni vychazet z vyhlasky
¢. 388/2013 Sb., ktera podle § 37 zdkona ¢. 329/2011
Sb., o poskytovani ddvek osobdm se zdravotnim posti-
Zenim a 0 zméné souvisejicich zdkond, ve znéni zékona
¢.331/2012 Sb. a zdkona ¢. 313/2013 Sb., k provedeni § 9
odst. 13 a § 34b odst. 2 tohoto zdkona, rozlisuje podstat-
né omezeni schopnosti pohyblivosti a orientace na
Urovni stfedné tézkého funkéniho postizeni pohyblivos-
ti a orientace, tézkého funkéniho postizeni pohyblivosti
a orientace a zvlast tézkého funkéniho postizeni pohyb-
livosti a orientace podle explicitné daného vyctu
jednotlivych postizeni. A jako pfiklad uvadim taxativ-
né vyhlaskou uvedend zdravotni postizeni v kategorii
zvlast tézkého funkcniho postizeni nebo Uplného posti-
zeni pohyblivosti nebo orientace s potfebou priivodce,
véetné osob s poruchou autistického spektra:

a) anatomicka ztrata dolni koncetiny v kolennim kloubu
nebo vyse, interiérovy uzivatel protézy nebo odkaza-
nost na invalidni vozik z uvedeného dlvodu,

b) anatomicka ztrata dolnich koncetin v bércich nebo
vyse,

¢) anatomicka ztrdta hornich koncetin v Urovni lokte
nebo vyse nebo anatomickd ztrata horni a dolni
koncetiny v Urovni paze a stehna,

d) funkéni ztrata dolni koncetiny se ztratou opérné funk-
ce a soucasna funkéni ztrata horni koncetiny,

e) funkéni ztrata dolnich koncetin se ztradtou opérnych
funkci,

f) zvlast tézka porucha pohyblivosti na zékladé zavazné-
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ho postizeni tfi a vice funkénich celkli pohybového
ustroji; funkénim celkem se rozumi hrudnik, pater,
panev, koncetina,

g) disproporéni poruchy rlistu provazené zavaznymi
deformitami koncetin a hrudniku, pokud télesnd
vyska nepfesahuje po ukonceni rdstu 120 cm,

h) multiorgdnové selhdvani dvou a vice organli nebo
ztrdta imunity spojené se zvlast tézkym postizenim
orientace nebo pohyblivosti,

i) celkovd ztrata sluchu podle Fowlera 85 % a vice
s neschopnosti slySet zvuky a rozumét fedi i pres
nejlepsi korekci (oboustrannd praktickd nebo uUplna
hluchota) u osoby mladsi 18 let véku,

j) nelplna (praktickd) nevidomost obou o¢i, kterou se
rozumi zrakova ostrost s nejlepsi moznou korekci 1/60,
1/50 az svétlocit se spravnou svételnou projekci nebo
omezeni zorného pole do 5 stupnili kolem centrdlni
fixace, i kdyz centralni zrakové ostrost neni postizena,
nebo Uplna nevidomost obou oci, kterou se rozumi
ztradta zraku zahrnujici stavy od naprosté ztraty svét-
locitu az po zachovani svétlocitu s chybnou svételnou
projekci,

k) kombinované tézké postizeni sluchu a zraku (tézka
hluchoslepota) funkéné v rozsahu oboustranné tézké
nedoslychavosti az hluchoty, kterou se rozumi ztrata
sluchu podle Fowlera horsi nez 65 %, a oboustranna
tézkd ztrata zraku, kterou se rozumi zrakovd ostrost
s korekci, kdy maximum je mensi nez 3/60, minimum
lepsinez 1/60,

) stfedni, tézkd nebo hlubokad mentélni retardace nebo
demence, je-li 1Q nizsi nez 50,

m) psychické postiZeni se ztratou dusevnich kompeten-
ci, s neschopnosti komunikace a orientace vcetné
nizkofunkéniho typu autismu,

n) neurodegenerativni postizeni s akinézii, mnohocet-
nymi velmi téZkymi hybnymi komplikacemi a tézkymi
neuropsychickymi projevy.

K problematice stupii zavislosti neboli prispévku
na péci

Vazené kolegyné, vazeni kolegové, jisté jste zaznamena-
li, ze se v ivodu roku 2019 velmi ¢asto hovofilo o zvyseni
pfispévkl na péci v nejvyssim stupni. S ohledem na
skutecnost, Ze se vyse prispévkd lisi do véku 18 let a od
18 let vyse, nize je uvedend konkrétni tabulka pro dané
vékové kategorie véetné zmén platnych nebo chysta-
nych v oblasti vyse pFispévkd na péci.

Vyse prispévku na péci pro osoby do 18 let véku ¢ini
za kalendaini mésic:

3300 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost)

6600 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost)

9900 K¢, jde-li o stupen Ill (tézka zavislost)
12800 0d 1.7.2019

13200 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost)
19200 od 1. 4.2019

Vyse prispévku na péci pro osoby starsi 18 let cini za
kalendaini mésic:
880 K¢, jde-li o stupen | (lehka zavislost)
4400 K¢, jde-li o stupen Il (stfedné tézka zavislost)
83800 K¢, jde-Ili o stupen Ill (tézka zavislost)

12800 0d 1.7.2019
13200 K¢, jde-li o stupen IV (Gplna zavislost)

19200 od 1. 4.2019
K posouzeni zdravotniho stavu musi byt kromé zdravot-
nické dokumentace k dispozici i zdznam ze socidlniho
etteni, které provadi socialni pracovnici pfi Utadech
prace.

A podobné je taxativné rozpracovéna i problematika
pfispévkl na zvlastni pomUlcku. Zde opét nejde o postoj
libovile nebo rozhodovani posudkovych lékafd, ale
naopak, v dané kategorii se musi posudkovy lékai opét
striktné drzet litery pfislusnych vyhlasek, zde konkrét-
né pfilohy k zdkonu ¢. 329/2011 Sb. Lze ukazat pro lepsi
predstavu naptiklad na tézkém zrakovém postizeni, za
které se podle této vyhlasky povazuje:

a) uplnd nevidomost obou o¢i, ztrata zraku zahrnujici
stavy od naprosté ztraty svétlocitu az po zachovani
svétlocitu s chybnou svételnou projekci,

b) praktickd nevidomost obou oci, zrakovd ostrost
s optimalni korekci v intervalu 1/60 (0,02) — svétlocit
s jistou projekci nebo omezeni zorného pole do 5-10
stupnll od bodu fixace, bez omezeni zrakové ostrosti,

c) tézka slabozrakost obou oci, zrakova ostrost s opti-
malni korekci v intervalu 3/60 (0,05) — lepsi nez 1/60
(0,02), d) ztrata jednoho oka nebo ztrata visu jedno-
ho oka se zavaznéjsi poruchou zrakovych funkci na
druhém oku, visus vidouciho oka roven nebo horsi
nez 6/60 (0,10) nebo koncentrické zUzeni zorného
pole do 45 stupnli od bodu fixace.

Kde se podle vyhlasky ¢. 408/2017 Sb., ze dne 29. listo-
padu 2017, kterou se méni vyhlaska ¢. 388/2011 Sb.,
o provedeni nékterych ustanoveni zdkona o posky-
tovani davek osobam se zdravotnim postizenim, ve
znéni pozdéjsich predpist hovofi konkrétné o zvlast-
nich pomuckach uréenych tézce zrakové postizenym
osobam:

1. Osobdm se zdravotnim postizenim, které je uvedeno
v Casti | bodé 2 pfilohy k zdkonu, jsou urceny tyto
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zvl&stni pomcky:

a) kalkuldtor s hlasovym vystupem,

b) digitalni zapisnik pro zrakové postizené s hlasovym
vystupem nebo braillskym displejem,

¢) specidlni programové vybaveni pro zrakové posti-
zené,

d) elektronicka orientaéni pomucka pro zrakové posti-
zené a hluchoslepé; jednd se o akustické orientacni
majaky, vysilacky pro ovladani akustickych orien-
tacnich majakd, pomucky na zachytavani vysokych
prekazek,

e) multifunkéni elektronickd komunikacni pomucka
pro zrakové postizené a hluchoslepé; jednd se
o stolni nebo mobilni telefony se zvétSenou
a kontrastni klavesnici, ozvu¢ené mobilni telefony
nebo tablety se specidlnimi funkcemi ¢i pfislusen-
stvim pro zrakové postizené,

f) méfici pfistroje pro domdacnost s hlasovym nebo
hmatovym vystupem.

2. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno
v Casti | bodé 2 pism. a) a b) pfilohy k zdkonu, jsou
urceny tyto zvlastni pomucky:

a) vodici pes,

b) psaci stroj pro nevidomé,

¢) popisovaci klesté pro nevidomé,

d) indikator barev pro nevidomé,

e) braillsky displej pro nevidomé,

f) tiskarna reliéfnich znakd pro nevidomé,

g) hlasové popisovace pro nevidomé a hluchoslepé,

h) digitalni Cteci pfistroj pro nevidomé s hlasovym
vystupem.

3. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno
v ¢asti | bodé 2 pism. a) az ¢) prilohy k zakonu, je urce-
na tato zvlastni pomucka:
diktafon.

4. Osobam se zdravotnim postizenim, které je uvedeno
v Casti | bodé 2 pism. b) az d) pfilohy k zakonu, jsou
urceny tyto zvlastni pomucky:

a) kamerova zvétsovaci lupa,

b) digitalni zvétSovaci lupa.

Je to opét jen ukazka jen ¢asti spektra prace posudkové-
ho Iékafe PSSZ (OSSZ), na které je snaha vysvétlit, Ze ani
v této kategorii posuzovani zdravotniho stavu nejde
o jeho libovdli, ale o ¢innost, kterd je pomérné striktné
vymezena taxativné.

Vazené kolegyné a vazeni kolegové, posledni oblas-
ti, se kterou se castéji setkavate ve své praxi, je
problematika Osoby zdravotné znevyhodnéné
(0Z2).

Osoby zdravotné znevyhodnéné (0OZZ) jsou specifickou
skupinou osob se zdravotnim postizenim, nejsou inva-
lidni, ale dlouhodobé nepfiznivy zdravotni stav jim
omezuje schopnost pracovniho uplatnéni. Musi se viak
jednat o podstatné omezeni uvedenych schopnosti,
jsou eliminovény leh¢i funkeni poruchy, které uvedené
funkce podstatné neomezuji. Funkéni porucha, kterd
podstatné omezuje psychické, fyzické nebo smyslové
schopnosti, musi mit také nepfiznivy dopad na pracovni
uplatnéni. Kritéria jsou uvedena v pravnich pfedpisech
(zejména v ustanoveni § 67 zdkona ¢. 435/2004 Sb.,
0 zaméstnanosti, ve znéni zdkona ¢. 136/2014 Sb. - dale
jen zdkon o zaméstnanosti).

Samotny pacient, ktery je uzndn OZZ, viak nepobira
zddnou davku nebo prispévek. Podstatou je zatraktiv-
nit zaméstnavani takovych osob a jejich uplatnéni na
trhu prace. Stat zaméstnavani OZZ podporuje posky-
tovanim pfispévkl zaméstnavatellm prostrednictvim
Utadu prace. O piispévek mohou zaméstnavatelé zadat
prislusny Ufad préce.

Practicus 4 | duben 2019



ZPRAVA ZE ZAHRANICNI CESTY 25

LOVAH Exchange 2019

MUDr. Lucie Chalupska
vseobecna prakticka lékarka, Kufim

V lednu jsem méla to $tésti a zucastnila se LOVAH
Exchange 2019 zprostiedkovanou pfes Vasco de Gama
Movement. Program vymény spocival v sezndmeni se
s praxi praktickych lékafd v Nizozemi, pfedstavenim
nékolika realizovanych projekt(i v rdmci primarni péce
a Ucasti na konferenci. Rozdilnost mezi ceskym
a holandskym zdravotnictvim je propastna - pocinaje
odlisnym specializa¢nim vzdélavanim, prfes organizaci
zdravotni péce az po jeji financovani. Pokusim se tedy
jen stru¢né nastinit své poznatky.

Prvni den jsem stravila s mladou |ékafkou z Amsterda-
mu, se kterou jsem navstivila jeji ordinaci v Enkhuizenu.
Jednalo se o sdruZenou praxi tzv. Huisartsen Centrum
s nékolika praktickymi lékafi, zdravotnimi asistentkami
a zdravotni sestrou. Nejvétsim prekvapenim pro mé byla
prace zdravotnich asistentek a jejich kompetence - fesi-
ly telefonaty na recepci, objednavaly pacienty a zéroven
mély své konzulta¢ni hodiny. V téch se vénovaly pravi-
delnym kontroldam hypertonik(, diabetik(, prevaziim
chronickych ran a stérlim v rdmci prevence rakoviny
délozniho ¢ipku. Kdyz bylo potfeba, poradily se s Iéka-
fem ohledné dalSiho postupu nebo k nému pacienta
rovnou objednaly. Lékaf se zde vénoval pfedem objed-
nanym pacientlim. Vyrazné pozitivné jsem vnimala, Ze
Iékal nefesi Zzadné telefonaty a muize se soustiedit vzdy
jen na konkrétniho pacienta. Na postupu lé¢by jsme se
s lékarkou vzdy shodly, i [éky zde byly totozné, rozdil byl
v tom, Ze se pfedepisuje lé¢iva latka a recept se auto-
maticky elektronicky odesila do Iékarny, kde rozhodnou
o firemnim ndzvu. S neschopenkou jsem se za cely den
nesetkala a bylo mi feceno, Ze neni v jejich kompetenci

a delsi neschopnosti resi zavodni Iékaf. Na mnou navsti-
veném pracovisti bylo samoziejmosti vyblokovat si ¢ast
dne na konzultaci asistent( s Iékafem, ale i |ékafd navza-
jem, stejné tak jako i ¢as na svaciny a obéd. Prace zde
byla efektivni, atmosféra uvolnéna a pacienti vdécni.

Druhy den jsem se Ucastnila diskuze na téma eutana-
zie, kterd je v Nizozemi legdlni roky a to u dospélych
i déti od 12 let véku. Eutanazii ¢asto provadi pravé
prakticti |ékafi, ktefi jsou s pacientem nejvice obezna-
meni, kazdy ptipad viak musi posoudit i odbornik
a komise, Ize ji poskytnout v domdacim prostredi i na
klinikdch. Osobné jsem si eutanazii spojovala s onko-
logickym onemocnénim, prekvapilo mé tedy, ze lIze
provést i u psychiatrickych diagnéz. V dalsi ¢asti dne
jsme navstivili jednu z amsterdamskych klinik zamé-
fenou na tzv. Heroin project. Na prvni poslech pro mé
bylo nepochopitelné, Ze zavislym umoznuji substitu-
ci opidtd bezplatné po neomezeny cas, a to formou
tablet (u metadonu) ¢&i formou i.v. injekce a koutenim
(u heroinu specidlné vyrobeného pro lékarské ucely),
a ze cilem neni postupné snizovani davek s naslednym
odvykanim. Bylo mi vysvétleno, Ze podstatou projektu
je nasyceni potieb zavislych, aniz by museli krast na
ulici, a tim i zvy3eni bezpecnosti v ulicich Amsterdamu.

Treti den se konala LOVAH konference, kterou navstivi-
lo 1200 praktickych lékaf(l. Jedna z predndsek byla
vedena v anglickém jazyce, ostatni ndm byly do angli¢-
tiny preklddény. Prezentace zahrnovaly novinky ve
zdravotnictvi i roky ovérené postupy. Soucasti byla
i motivacni pfednaska zlaté olympijské vitézky v pozem-
nim hokeji z OH v Londyné, ktera je nyni v pfedatestacni
pfipravé na praktického lékare. Zlatou teckou jeji pred-
nasky byla moznost potézkat si medaili, kterou nechala
kolovat salem.

Celd vyména byla, kromé nové nabytych védomosti
a rozdifeni obzoru v ramci mediciny, bohatd i na
spolecensky program. Z Nizozemi jsem se vrétila pInd
nadseni a napad(, které bych ve své praxi rada usku-
tecnila. V3em, ktefi o zahrani¢ni stazi uvazuji, viele
doporucuji se zUcastnit a zazit to na vlastni k(izi. J& sama
doufam, Ze tato vyména nebyla mou posledni.
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Trendy v evropskem lékarenstvi — Iéky na

predpis az do bytu. Dockaji se |

Nechat si dorucit Iék na piredpis az domdi, to je aktu-
alné téma i pro Ceskou republiku. Chceme-li se
zafadit mezi progresivni zemé v této oblasti, méli
bychom cerpat ze zkuSenosti Némecka, Norska,
Finska a fady dalSich, kde si pacient zcela bézné
objedna Iékafem prfedepsany lék i v libovolné on-
line Iékarné, kterou si vybere a ta mu jej nasledné
doruéi. To pfinadsi vyhody zejména chronickym
a imobilnim pacientim. Tématem se proto zaby-
vala i bfreznova odborna konference o Iékarenstvi
s mezinarodni Gcasti poradana Ministerstvem zdra-
votnictvi CR.

Podle zahrani¢nich zkuSenosti se elektronicky
objednava asi 5-7 % léku

Pravé ty nejvyspélejsi evropské zemé jako jsou napfi-
klad Némecko, Norsko, Finsko, Ddnsko (a v nejblizsidobé
i Polsko) a vice nez 10 let zkusenosti, jsou dlikazem toho,
Ze zésilkové lékarny maji smysl a zajem pacientl o jejich
sluzby se stale zvysuje. | na to poukézal na konferenci
MZ CR o trendech v evropském lékéarenstvi Max Miiller,
prezident Evropské asociace zasilkovych lékaren.

Komplexni servis pro pacienta je trend

~MoZnost vyddvat Iéky predepsané lékarem také zdsilko-
vym zplsobem rozsiti pacientim moZnosti a nase vice
neZ dvacetiletd praxe v online lékdrenstvi potvrzuje, Ze
takovy servis bude komplexni sluzbou. Nehledé k tomu,
Ze zjednodusi dostupnost pro nékteré skupiny pacientd,”
upozoriuje PharmDr. Vladimir Finsterle, zakladatel prvni
internetové lékdrny v CR Lékdrna.cz, a doddvd: ,Lékdrnik
bude mit dost ¢asu a klidu zhodnotit sprdvnost predpisu
aodhalitkontraindikace a chyby, které miiZze po konzul-
taci s predepisujicim Iékarem

o/ \'4 \'4

cesti pacienti?

informaci o uzivdni a ddvkovdni svého lécivého pripravku,
ke které se muZe kdykoli vrdtit podle své potreby,” uvddi
nékteré vyhody této formy vydeje Iékti PharmDr. Finsterle,
a dopliuje: ,Pacient ziskd i informace o vedlejsich ucincich
a pfipadnych interakcich, bude zajisténa telefonickd
a e-mailovd hotline podpora na strané vyddvajici
lékdrny.”

Elektronické objednavani neni jen fenoménem
doby, ale také pomoc handicapovanym

Pfedseda Narodni rady osob se zdravotnim postizenim
CR (NRZP) Mgr. Véaclav Krasa, ktery zna problémy lidi se
zdravotnim postizenim z osobni zkuSenosti, uvadi: ,Pro
mnoho z nds je lékdrna nedostupnd, ale casto potrebu-
jeme léky na predpis. Lék nemuzZe byt vyddn jiné osobeé,
neZ které je predepsdn. Jd ale 10 let nebyl v Iékdrné, zari-
zuji mi to asistenti,” a pfipomina: ,Zdsilkovy vydej léku
na predpis predstavuje i nemalou finanéni usporu pro
imobilni pacienty, ktefi jiZz nebudou zdvisli na dondsce
léka prostrednictvim tretich osob, kterym za tuto sluzbu
dnes plati” ,,Pozménovaci ndvrh mysli na posileni kontro-
ly sprdvného predpisu lékarem a posileni kontroly vydeje
téchto lécivych pripravkd. Pro pacienty to bude zname-
nat moznost volby, kde a jak si Iéky vyzvednout. Zvysi
také dostupnost samotnych lécivych pripravki pro znacné
velikou skupinu osob, jsem rdd, Ze ndm v tom vyznamné
pomdhd poslanec Patrik Nacher,” dodava Vaclav Krasa.
Poslanec Patrik Nacher, ktery stoji za pozménovacim
navrhem zdkona, kterym se zavadi zésilkovy obchod
s |éCivymi pfipravky vazanymi na recept, jenz pfipravili
pravnici Narodni rady osob se zdravotnim postizenim,
v této souvislosti v médiich pfipomnél, Ze navrh pom(ize
zejména osobam se zdravotnim postizenim a imobilnim

napravit a pripadné lék
zZménit.”

Pacient dnes musi |ékarnu
v nékterych pfipadech navsti-
vit dvakrat, protoze nékteré
léky nejsou drzeny z ekono-
mickych  ddvod( skladem,
pfipadné se jednd o indivi-
dudlné pfipravované [écivé
pfipravky. Kdyz si pacient bude
moci objednat predepsany lék
z domova bez ohledu na otevi-
raci dobu lékdrny a pfipadné
opakovani cesty, stane se pro
néj vyzvedavani potfebnych
Iékl komfortni aktivitou.

,V zdsilkovém vydeji Iéki dosta-
ne pacient také podrobnou
pisemnou  tzv. dispenzalni
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lidem, ktefi ¢asto uz dnes do Iékdren nechodi a posilaji
tam misto sebe své pfibuzné nebo asistenty a navdze
tak na spusténi projektu e-recept.

Postup zasilkového vydeje Iéka na predpis

« Chronicky pacient se zdravotnim postizenim, i
imobilni pacient telefonicky kontaktuje svého osetfu-
jiciho lékafe a pozada ho o predpis [ék.

« OSetiujici l|ékaf predepise léky formou e-receptu
a zasle pacientovi pfislusny kod

« e-receptu formou SMS na jeho mobilni telefon.

- Pacient si vybere, zda s e-receptem zajde do klasické
[ékarny ¢&i zvoli internetovou Iékarnu, kterd pro néj
bude mit nejlepsi podminky, obratem objedna pres
internet predepsany lék a kéd elektronického receptu
sam vepise do pfislusné chranéné kolonky na webové
strdnce internetové |ékarny.

+ Lékérnik zkontroluje na zakladé e-receptu kompletni
pfedpis viech 1ékd pro pacienta, ktery lék objedna-
va. Operativné po telefonu mlze véc konzultovat
s pfedepisujicim Iékafem a ve spolupraci s nim mize
predpis Iéku opravit v pfipadé, Ze objevi nezaddouci

Iékové interakce.

+ Internetovd lékdrna obratem vydéava lék pacientovi
v potfebném mnozstvi, kvalité a pomoci spolehlivé
certifikované prepravni sluzby az domd, k jeho rukam.

« K zésilce léku internetova lékdrna pfilozi pisemné
kompletni informace o spradvném uziti 1éku a pfip.
interakcich.

- Pacient sam, osobné, prevezme svij vlastni Iék
v domécim prostiedi a dopravci potvrdi prevzeti.

« Po celou dobu bude mit pacient k dispozici interneto-
vou a telefonickou podporu lékarny, ze které si lék
objednal formou individudlniho kontaktu pfes hot-
line 1ékarny.

Pro dalsi informace kontaktujte:

CAPIL - Ceska asociace provozovatel@ internetovych
lékaren

media@capil.cz

NRZP CR - Narodni rada osob se zdravotnim postize-
nim CR, z.s.
sabrin.pliskova@gmail.com

INZERCE

Hledam lékare do ordinace praktického lékaie pro dospélé

na c¢astecny uvazek 1-2 dny v tydnu, Praha 3 - Vinohrady,
nastup od 09/2019, dle domluvy Ize i dfive. Nové zrekonstruovana ordinace
s dobrym pfistrojovym vybavenim (EKG, TK Holter, CRP, INR), zdzemi polikliniky,
vyborna dostupnost MHD (u stanice Zelivského), nadstandartni platové podminky,
pratelskad atmosféra, maximalni podpora tykajici se administrativy, flexibilita.

Kontakt 731411481, avaclavkova@seznam.cz.
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Poruchy prijmu potravy jsou nejen o narusenych

emocich a pokfiveném obrazu vlastnino téla

Porucha pfijmu potravy, psychické onemocnéni, do
néhoz zahrnujeme mentdalni anorexii, bulimii
a zachvatovité prejidani, jsou velmi zakefné nemo-
ci. Pristup k pacientim musi byt individualni
a komplexni s védomim, ze miize jit o béh na dlou-
hou trat, ktery nemusi byt vitézny. Porucha mize
udefit v jakémkoliv véku u kohokoliv, ale zranitel-
néjsi jsou zeny (az 10x ¢astéji nez muzi), mladi lidé
okolo puberty, ale i perfekcionalisticti ctyficatnici.

PFiciny vzniku nékteré z poruchy pfijmu potravy (PPP)
nejsou stile objasnéné, ale naprostd vétsina teorii
je zalozena na biopsychosocidlnim pojeti. Zakladem
patologického chovani mohou byt problematické rané
vztahy s nejblizsimi osobami, predevsim s matkou.
V soucasnosti pfibyvaji dalsi moderni spoustéce:
negativni inspirace socidlnimi sitémi, identifikace
s,dokonalym”idolem a nepfiméfenymi naroky na vlast-
ni osobu. Jasnymi pfiznaky onemocnéni je narusené
vnimani vlastniho téla. Nespokojenost, odmitani vlast-
niho téla a zkresleny obraz proporci nebo napfiklad
neschopnost identifikovat vnitfni pocity jako je napfi-
klad hlad.

Hrozba psychicka i somaticka

Jisté je, Ze onemocnéni mlze byt dlouho skryvané,
okoli a blizci si dlouho nemusi vSimnout nebezpedi,
ale nemocni jsou ohroZeni nejen psychicky, ale i soma-
ticky. AZ 5 % pacientll s anorexii na nasledky nemoci
umird, pacientkdm hrozi kardiovaskularni selhani.
U obou typl onemocnéni je vyrazné ¢astéjsi nebezpedi
sebevrazedného chovani. Lécba je obtizna a vyzaduje
kombinaci lékafskou, psychologickou a socidlni podpo-
ru okoli. Zasadni roli hraje rodina. ,Stdle vic zarfazujeme
do lécby ndzory a postoje nejen samotnych pacientd, ale
i rodinnych pfislusnikd. Diskuze s nimi a jejich psycho-
edukovdni o vsech aspektech nemoci pomdhd. Do této
psychoedukace patfi i nové poznatky z neurovéd, napfi-
klad o vzniku patologického jidelniho chovdni. Blizci
mohou lépe pochopit, pro¢ prdvé jejich dité md problém
s pfijmem potravy,” vysvétluje prof. MUDr. Hana
Papezova, CSc., vedouci lékarka Psychiatrické klini-
ky Vseobecné fakultni nemocnice v Praze a 1. [ékafské
fakulty Univerzity Karlovy.

Nova témata nemoci = nové pristupy

V pfistupu k lé¢bé nékteré z forem poruchy pfijmu
potravy je tfeba individualizovat ovéfené klinické postu-
py s cilem zkracovat l1é¢bu u kratkodobych onemocnéni.
Nejcastéji pouzivana kognitivné-behaviordlni terapie
je KBT - T. Ta obsahuje 10 sezeni, pfi nichz se terapeut
snazi pojmenovat s pacientem jeho negativni vzor-

ce uvazovani a chovani. Tim ménit a odbouravat jeho
maladaptivni postoje a hledat spole¢né feseni obtizi.
Casna intervence tak mGze byt G¢inna a dostupna i pro
dalsi pacienty s kratkodobym pribéhem onemocné-
ni. Hledat alternativni postupy pro chronicky pribéh
onemocnéni, pfipadné poruchu spojenou s dalsimi
onemocnénimi. Jejich vyskyt v populaci nartsta. Obje-
vuji se nova spolecenskd a zdravotni témata, napfiklad
poruchy pfijmu potravy a nespokojenost s vlastnim
télem u transgender populace. Méni se i pfistupy
k 1é¢bé. Programy zaméfené na kognitivni funkce se
zabyvaji dysfunkénimi myslenkami navozujicimi tzkost
a patologické jidelni chovani (napfiklad kdyz nebudu
drzet diety jako ostatni, budu tlustd a nikdo mé nebu-
de mit rad). NarUstaji otazky rizikového vlivu socidlnich
siti @ moznosti, jak je vyuZzit v prevenci onemocnéni
mezi mladymi lidmi. Diskutuje se i otdzka vlivu rodiny,
blizkych a prfatel na motivaci pacienta k 1é¢bé a jejich
vlivu na priibéh [é¢by a onemocnéni. Stale plati, ze pfi
dlouhodobé préci s pacienty je tfeba vyuzivat vsech
moznosti: predeviim soustavnych psychologickych
terapii a farmakoterapie. K sezndmeni s problematikou
tohoto komplikovaného onemocnéni lze vyuzit doku-
ment 9 pravd o poruchach pfijmu potravy, ktery shrnuje
odborné nazory na onemocnéni a uzdraveni.

9 pravd o poruchach pfijmu potravy

Mohou uleh¢it vyhledani pomoci postizenym a rodin-
nym pfislusnikdim. Patfi k nim tyto skute¢nosti: 1. Mnoho
lidi s PPP mGze vypadat dobfe i pfes extrémné vazné
onemocnéni. 2. Rodiny za onemocnéni nenesou vinu,
mohou byt nejlepsim spojencem pacientek i zdravotni-
ka. 3. Diagnoéza PPP je zdravotni krizi, kterd poskozuje
osobni i rodinné vztahy. 4. PPP nejsou vysledkem volby,
ale predstavuji vaznou, biologicky ovlivnénou nemoc.
5. PPP postihuji v soucasnosti lidi vSech vékovych kate-
gorii, etnicit, télesnych tvard a vahy, sexuélnich orientaci
a socioekonomickych drovni. 6. U PPP nar(sté riziko
sebevrazd i zdravotnich komplikaci. 7. Geny a prostiedi
hraji dllezité role v rozvoji PPP. 8. Geny samotné vsak
neodhali, kdo PPP onemocni. 9. Uplné uzdraveni je
mozné. Proto jsou v€asné rozpoznani a intervence velmi
dualezité. Cedti odbornici ptidavaji desatou pravdu.
Nespokojenost s vlastnim télem souvisi ¢asto s nespo-
kojenosti se sebou, nizkym sebevédomim i porusenym
vnimdanim vlastniho téla, prozivanym stresem a rizikem
pro vznik PPP.

XIl. Mezinarodni konference v Praze

O problematice poruch pfijmu potravy pofdda kazdo-
ro¢né konferenci Academy for Eating Disorders (AED)
zalozend v roce 1993. Jeji ¢lenkou je od roku 1998 pravé
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prof. Hana Papezova. Pravé nyni, od 4. do 6. dubna pofé-
dé Psychiatrickd klinika VSeobecné fakultni nemocnice
a 1. LF UK v Praze Xll. Mezindrodni interdisciplinarni
konferenci o poruchach ptijmu potravy a obezité.

0O Vseobecné fakultni nemocnici v Praze
www.vfn.cz
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze (VFN) predstavu-
je vyznamné zdravotnické zafizeni, patfici mezi nejvétsi
nemocnice v CR. V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
poskytuje zakladni, specializovanou a zvlasté speci-
alizovanou |é¢ebnou, o3etfovatelskou, ambulantni
a diagnostickou péci détem i dospélym ve viech zéklad-
nich oborech. ZajiStuje také komplexni |ékarenskou
péci, véetné technologicky néro¢nych priprav cytostatik
nebo sterilnich [é¢ivych pfipravkd.

Kromé poskytovani zdravotni péce je VFN hlavni vyuko-
vou zakladnou 1. Iékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze a soucasné jednim z nejvyznamnéjsich védec-

kych  pracovist v  oblasti
|éCebnych a diagnostickych
metod v Ceské republice.
Nemocnice ma nejdelsi tradici
akademické mediciny vCR a od
svého zaloZeni do soucasnosti
je nejvétsim vyzkumnym medi-
cinskym pracovistém v CR.

O 1. lékaiské fakulté Univer-
zity Karlovy

www.lf1.cuni.cz

1. lékarska fakulta Univerzity
Karlovy je nejvétdi z ceskych
lékafskych fakult — navstévuje
ji pres 4500 studentl. Zaklad-
nimi studijnimi programy jsou
vieobecné a zubni lékafstvi,
kromé nich nabizi fakulta studium dalSich zdravotnic-
kych obord, specializa¢ni a celozivotni vzdélavani a radu
doktorskych programu. Kazdoroc¢né absolvuje 1. LF UK
vice nez 300 novych Iékarq.

Fakulta je zaroven nejproduktivnéjsi instituci v biomedi-
cinském a klinickém vyzkumu. Védeckd prace,
pregradudlni a postgradudlni vyuka se kond na 75 teore-
tickych ustavech a klinickych pracovistich spole¢nych
se VSeobecnou fakultni nemocnici, Fakultni nemocnici
v Motole, Ustfedni vojenskou nemocnici, Thomayerovou
nemocnici, Nemocnici Na Bulovce i v daldich meziobo-
rovych centrech.

1. LF UK se rovnéz podili na projektu BIOCEV - evrop-
ském védeckém centru excelence v oborech
biotechnologie a biomediciny — a projektu Kampus
Albertov, zaméfeném na rozvoj excelentnich védeckych
a vyukovych aktivit Univerzity Karlovy v oblasti pfirod-
nich a lékarskych véd.
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Le Figaro: Tabak a alkohol
jsou neprateli nasich noci

vevys

Pozdéjsi usinani, nespavost a kratka doba spanku.
Psychoaktivni latky nepfispivaji ke kvalitnimu span-
ku, po némz se citime odpocati, piSe francouzsky
denik Le Figaro.

Modré oblacky dymu z cigarety a sklenka zlatavého
vina maji projasnit temnotu bezesné noci. Tabdk a
alkohol doprovézeji problémy se spankem mnoha Fran-
couzl. Ten je velmi kiehky a zranitelny psychoaktivnimi
latkami, pfestoze jsou legalni.

Tym francouzskych védct studoval souvislosti tykajici
se psychoaktivnich latek a spanku. Jde o bludny kruh:
prvni ovliviuji kvalitu druhého, a naopak problémy se
spankem vedou ke zvysené konzumaci téchto latek. Na
zdkladé dotazovani 12.637 osob ve véku od osmnicti
do pétasedmdesati let védci konstatovali, ze konzuma-
ce tabdaku je spojena s kratsi dobou spanku. Z téch osob,
které koufily, uvadélo 39 az 49 procent, ze spi denné
méné nez Sest hodin, podle toho, zda jsou malo ¢i
hodné zavisli.

~Spanek kratdi nez Sest hodin je spojovdn s mnohymi
nemocemi, jako je obezita, cukrovka druhého typu,
kardiovaskuldrni choroby, deprese a nachylnost
k dopravnim nehodam,” uvedli autofi studie. Naruse-
ni doby spanku bylo rovnéz
pozorovano v ramci rozsahlé
studie zvefejnéné v mezina-
rodnim ¢asopisu Journal of
Public Health, kterd se tyka-
la téméf pll milionu osob.
Zatimco byvali silni kufaci spali
vét§inou méné nez Sest hodin
denné, soucasni silni kufaci
a nekufaci vystaveni tabako-
vému koufi zase spali pfilis
dlouho - vice nez devét hodin.
| tento typ spanku je spojen
s nachylnosti k chorobdm.

K 1atkam, které zhor3uji kvali-
tu spanku, patfi nikotin, ktery
je silnym stimulantem, i kdyz je
konzumovan v podobé nahraz-
ky. Elektroencefalogram (EEG)
u kufdkl a nekurdk( ukazal

zmény v mozkovych vinéch u kufékd v dobé, kdy spali.

Lidé casto piji alkohol, aby Iépe usnuli. Jak v3ak varuji
védci, alkohol sice mlze usnadnit usinani, ale jeho zneu-
zivani vede k tomu, ze se ¢lovék v noci ¢asto budi a jeho
spanek je roztiistény. Navic davka potifebnd k usnuti se
c¢asem zvysuje.

Ve francouzském epidemiologickém bulletinu se
uvadi, Zze velmi zavisli kufaci trpi dvakrat vice nespa-
vosti neZ ostatni populace (25,5 procenta oproti 12,6
procentlim). Konzumenti tabédku, konopi a velci pijaci
také vétsinou uvadéli, ze jsou veclerni typy (sovy). Chodi
v tydnu spat az po 23. hodiné, nékdy az o pllnoci a o
vikendu jesté o dvé hodiny pozdéji. | tento Zivotni styl
je z hlediska zdravi Skodlivy.

Tabdk jako trojndsobny nepfitel spanku si zasluhuje,
aby se k nému pfihlizelo ve studiich tykajicich se souvis-
losti mezi spankem a kardiovaskuldrnimi chorobami.
Tento dlvod muze byt rovnéz vice vyuzivan k tomu, aby
byli kufaci presvédcovani o tom, ze se maji vzdat svého
zlozvyku.

Zdroj: https://zdravi.euro.cz/le-figaro-tabak-a-alkohol-
-jsou-neprateli-nasich-noci/
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Inkontinence u mladych sportovkyn pred-
stavuje vetsi problém, nez se zda

Prestoze jsou typickymi rizikovymi skupinami pro
inkontinenci mo¢i zejména zeny po porodu a v meno-
pauze, tento problém se nevyhyba ani Zzendm mladym
— a dokonce ani sportovkynim. PIné funkéni panevni
dno totiZ neni samoziejmosti u zadné popula¢ni skupi-
ny, aktivni mladé nullipary nevyjimaje. Dysfunkce se
nejcastéji projevuje jako stresova inkontinence moci.

Prevalence neni mala

Podle provedenych vyzkumu se ukazuje, Ze rlizné spor-
tovni discipliny predstavuji r(zné velké riziko
inkontinence. Jeden z nich zkoumal 154 sportovkyn
a prinesl obzvlast zajimavé vysledky. Celkové se preva-
lence inkontinence u mladych sportovkyn pohybovala
kolem 28 % (od 0 % u golfistek az po 67 % u gymnastek).
Ze zen, které uvadély, Ze jsou inkontinentni, byla u 2/3
frekvence ,spiSe Casto nez vzacné’, kolem 40 % jich
zaznamenalo prvni problémy na stfedni Skole a 17 % jiz
na 2. stupni zékladni skoly.

Inkontinence moci mivad negativni dopad na kvalitu
Zivota téchto zen. Je spojena se studem, socidlnimi
a hygienickymi problémy, a dokonce i se zhorSenim
vykonnosti. Nejméné dvé studie navic prokazaly, Ze
inkontinence pfi sportu v mladém véku je asociovana
s klasickou inkontinenci ve vy3sim véku.

V ¢em tkvi pricina?

Jedna z navrzenych hypotéz diskutuje tvrdé dopady pfi
nékterych sportech, které — zejména pokud jsou opako-
vané — mohou ovlivnit funkci pdnevniho dna. Fyzicka
aktivita sice mUze posilit svaly pdnevniho dna, protoze
zvyseni nitrobfisniho tlaku navozuje jeho simultdnni
prekontrakci, jez mdze vést k posileni. Na druhou stra-
nu vsak mohou tyto aktivity panevni dno pretizit nebo
oslabit, pokud je prekontrakce nedostatecna vudi
nitrobfisnimu tlaku. Toto tvrzeni je podpofeno studii
na kohorté mladych nullipar se stresovou inkontinen-

ci. 90 minut intenzivniho cvi¢eni mélo za néasledek nizsi
maximalni volni kontrakci vaginy, coZ je marker Gnavy
panevniho dna.

Na dysfunkci pdnevniho dna se také mize podilet stav
jednotlivych svalG. To naznacuje studie provedend
u intenzivné trénujicich sportovkyn s ¢astymi tvrdymi
dopady. Ty mély vétsi pramérny primér pubovisceralni-
ho svalu, vétsi pokles krcku moc¢ového méchyie a vétsi
hiatalni plochu béhem Valsalvova manévru ve srovna-
ni s kontrolami. Funkéni vyznam téchto rozdild oviem
neni znam.

Podobnych studii bychom mohli citovat fadu, nicméné
viechny je zastieSuje zjisténi, Ze mladé sportovkyné
maji s inkontinenci skute¢ny problém. Unikaji oviem
diagnostice, [é¢bé i naSemu povédomi. Pfitom pravé jim
mUzeme nabidnout rdizna feseni.

Reseni

Kromé béznych urologickych vysetfeni lze v téchto
pfipadech s vyhodou vyuzit neinvazivni a vypovidaji-
ci screeningovou metodu — tzv. vlozkovy test. Zvazeni
vlozky pfed a po sportovni aktivité je jednoduchym
zpUsobem kvantifikace uniku moci.

Hlavnim prvkem lé¢by tohoto druhu inkontinence by
mél byt individualné nastaveny rehabilita¢ni program
obnovujici spravnou funkci pdnevniho dna a moc¢ového
méchyre. Nejde jen o cviceni, ale pfi vyskytu myofasci-
alni panevni bolesti i o dalsi metody, jako je aplikace
tepla, chladu ¢&i ultrazvuku. V pfipadé dyssynergie sval-
stva se doporucuje biofeedback.

Inkontinencni pomUcky jsou pro tyto Zeny leckdy nepo-
stradatelné, intervence by se oviem neméla omezit jen
na jejich preskripci.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/inkontinence/detail/
inkontinence-u-mladych-sportovkyn-predstavuje-
vetsi-problem-nez-se-zda-108267
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Je tfeba prodlouzit studium mediciny o dva roky [T?

aneb prihody z elektronizace venkovskeé praxe

MUDr. Tomas Nosek, Ph.D.
Ustav |ékafské biofyziky LFHK,
Vseobecny prakticky lékar, Tel¢

Uvod

Prudky rozvoj elektronizace posledni doby stavi pred
praktické lékafe nové vyzvy, se kterymi je treba se
vyporfadat, abychom byli schopni poskytovat péci
nasim pacientlim. Nasledujici text popisuje zkusenosti
s postupnou probihajici elektronizaci sdruzené rodinné
venkovské praxe z pohledu ¢lovéka na rozhrani medi-
ciny aIT.

BohuzZel nové povinnosti délat véci elektronicky stavi
vétSinu z nds praktickych lékafd do role, na kterou
nejsme pfipraveni. Primarni péce se tak dostdva do
situace, kdy je lékaf zavisly na spravné funkénosti
elektronickych systému, systému, které jiz neni mnoh-
dy schopen vlastnimi silami spravovat, protozZe jejich
uzivatelskd privétivost a ergonomie neodpovida urovni,
kterou by lékaf potfeboval. K mnoha rutinnim Gkontm,
které by z pohledu bezpecnosti systému mél |ékaF délat
sam, potiebuje externi IT podporu (elektronicky podpis,
zafizeni eReceptu, obnova technickych certifikatd).
Diky praktické neexistenci povinné jasné definované
standardizace pro trvalé uchovavani a predavani dat
maji jednotlivé systémy v praxi problém nacist data
ze systému jinych, a tak i pfevod dat je mnohdy bez
sofistikované IT podpory nemyslitelny. Prakticky léka¥
prestava byt schopen samostatné lécit!

Piihody z elektronizace venkovskeé praxe

Internet, elektronické hrozby a zivé IT systémy

Pockejte prosim s tim infarktem, pfisla urgentni aktua-
lizace a ajtdk musi opravit pocitac, aby slo EKG...

Povinné trvalé pfipojeni zdravotnického zatizeni k inter-
netu stavi lékafe do zcela nové pozice. Musi svij
pocitac a sit v ordinaci adekvatné zabezpecit a v mnoha
pfipadech to znamend, Ze by si mél zajistit a zaplatit
odbornika, ktery se mu bude o sit pravidelné starat.
Hrozba Utoku z internetu v podobé ransomware

a malware je zcela realna a zndm pfipad kolegyné,
které Skodlivy software spustény v pocitaci po klink-
nuti na odkaz v ,nevinném e-mailu” postupné Sifroval
data na disku a ve chvili, kdy se projevil, kolegyné pfisla
o dva roky své prace.

Bohuzel neni vyjimkou, Ze i renomovana bezpec-
nostni feSeni, pokud nejsou spradvné nastavena,
zamezi komunikaci s elektronickymi sluzbami pojisto-
ven, ¢i zablokuji funkce lékaiského software. BEhem
podzimu 2018 napf. bezpecnostni feseni firmy AVG
zabranilo spusténi systému PC doktor tim, Ze jako hroz-
bu presunulo do karantény jeho hlavni ¢ast. Zapnuty
SSL skener systému Bitdefender témér rok branil elek-
tronickému vyuctovani a pfipojeni k systémim VZP,
které byly taktéZ oznaceny za potencidlni hrozbu.

Aby toho nebylo mélo, tak bezpeénosti aktualizace
systému Windows opakované zpUsobuji, Ze k pocita-
¢i pripojené lékarské pristroje prestavaji fungovat.
V minulosti jsem v tomto ohledu zazil problémy s pfimo
pfipojenymi pfistroji firem Boso, Padsy ¢i ResMed.
Nicméné jsem presvédcen, Ze z principu se tyto problé-
my mohou vyskytovat u viech pfistroju, které nejsou
samostatné funkéni bez pfipojeni k pocitaci. V nékte-
rych pfipadech vyrobce promptné zareaguje a pfislusnd
Uprava software pfistroje je zdarma, v pfipadech jinych
vsak chce za pfislusnou zaplatu i zna¢né vysokou finan¢-
ni kompenzaci. Tato zkusenost mé pfivedla k tomu, ze
pro mé zacina byt dulezitym kritériem, zda je ptistroj
samostatné funk¢ni i bez pripojeni k pocitaci.

eRecept

Warfarinizovany pacient: Ty, Maro, doktor mi poslal
SMSkou ten kéd na eRecept a v lékarné mi misto
Rosucardu dali néjakej Cotrimoxazol. Ale asi mi néjak
nesedi, délaj se mi po ném pékny modriny! Fakt davaji
vzdycky ten samej lék, jen s jinym nazvem?

O systému eReceptu bylo napsano mnoho a téméf
kazdy lékaf s nim ma své zkuSenosti. Byt je ndm léka-
fam shora podsouvano, jak systém dobfe funguje a je
bezpecny, ja tuto zkusenost nesdilim.

«Jen registrace do systému je vyslovené uzivatelsky
nepratelskd a mnohdy da zabrat i IT profesionalovi,
ktery ma nasledné k dispozici i veSskeré tdaje pro
vystaveni eReceptu. Toto je véc, kterou by mél zmého
pohledu byt lékaf schopen udélat zcela sdm, protoze
pokud ma jeho pfistupové Udaje k eReceptu nékdo
jiny, je schopen vystavovat recepty jeho jménem.

«Soucasny systém v podstaté nepozaduje, aby byl
eRecept podepsan certifikatem lékare! V loriském
roce se stalo, Ze si kolega sam zavadél do pocitace
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novy certifikdt na podpis eReceptu. Po néjaké dobé
vsak zjistil, Ze md v pocitaci zaveden certifikdt manzel-
ky (nelékafky), a ne svlij, a vznesl tedy opravnény
dotaz, jak je to s platnosti téchto receptl a jestli nemu-
ze byt problém. Pfekvapilo mé uz jen to, Ze je mozné
takovy eRecept systémem vystavit a Ze je bez problé-
mu i vydan. Kontaktoval jsem tedy SUKL a dle jejich
vyjadieni se nezkoumd, zda podpisovy certifikdt patii
pfihldsenému lékafi, protoze dle soucasné legislativy
je pIné dostacujici, pokud je recept podepsan kvali-
fikovanym certifikatem (tedy tfeba i uklizecky). Pro
vystaveni jsou zasadni pfistupové Udaje, za které je
odpovédny lékaf a jejich zneuziti padéd na jeho hlavu
(mnohdy je viak ma k dispozici i IT pracovnik, ktery se
o eRecept lékati stara).

« Systém eReceptu rozhodné neni dokonaly a mimo jiné
je na lékafi, aby si hlidal aktualnost ciselniku ve
svém programu (dnes to jiz nastésti vétsina progra-
mU hlidd sama). V eReceptu zasilaném do centralniho
Ulozisté totiz zjevné neni (¢i minimélné néjakou dobu
nebyla) uvedena verze ciselniku, dle kterého byl
eRecept vystaven. Stavalo se tedy, Ze lékaf vystavil
eRecept na néjaky lék a pacient dostal v |ékarné lék
zcela jiny, a to jen kvali rozdilné verzi ¢iselnikd.

List o prohlidce zemftelého

S litosti Vam oznamujeme, Ze misto Vaseho umrti neni
v nasi databazi. Presunte se prosim zemfit do indexo-
vané lokace...

V Cervenci 2013 ptisel z ministerstva zdravotnictvi dopis,

Ze by zdravotnicka zafizeni méla predavat list o prohlid-

ce zemielého v elektronické podobé (Cj: MZDR

21671/2013/NP). Mimo jiné zde byla zminéna i nemala
finan¢ni sankce a UZIS vytvofil pro zdravotnicka zafizeni
vlastni inteligentni formular.

Nastésti ¢as ukazal, ze s elektronizaci v tomto pfipadé
to neni az tak horké, jelikoz i soucasna platna pravni
uprava vyhlaska ¢. 272/2012 i ve své posledni aktualiza-
cizledna 2016 ve svém § 3 pripousti stale predani listu
o prohlidce zemftelého na UZIS i v papirové podobé.
Jelikoz ale pocitdam naSe zdravotnické zatizeni mezi
progresivnéjsi, pokusili jsme se na zdkladé uvedeného
dopisu tuto agendu elektronizovat a dnes se snazime
predédvat data elektronicky. Nicméné i po téch nékolika
letech nejde stale o zcela bezproblémovou zleZitost:

« Integrace do lékafského software neni zcela optimalni
a ne vzdy bez problému funguje. Jelikoz ohledani neni
v nasi praxi kazdodenni zéleZitosti, osvédcilo se ndm
spise pouzit UZISem dodavany inteligentni formulat.

« Pro chod samostatného formulére je potfeba instalace

dalsiho specidlniho software - SW602 Form Filler

a pro bezproblémovou funkci je treba mit instalo-

vanu posledni verzi tohoto software i posledni verzi

formulare.

«V soucasnosti existuje jiz 60. verze (z21.9.2018) formu-
lare. Casté aktualizace jsou zjevné na misté, jelikoz jde
o komplexni problematiku a formuldf u nékterych
poloZek neumoznuje zadat volny text, ale nutni vybrat
polozku z databéze. U jedné z pfedchozich verzi jsme
tak v pfipadé umrti v odlehlé lokalité nebyli schopni
zadat sprdvné misto umrti (v nékolika lidech jsme se
snazili asi 2 hodiny, nez bylo po konzultaci s rodinou
rozhodnuto, Ze doty¢ny zesnuly zemfel jinde...).

« Formulaf UZIS umozfuje nejen predéani dat UZIS, ale
po opatfeni elektronickym podpisem data zaslat i na
pfislusnou matriku Datovou schréankou. Bohuzel ale
nejde o Uplné uzivatelsky pfivétivou zalezitost, kterou
zvlddne kazdy lékat bez problému.

Z nasi zkusenosti plyne, Ze elektronické odeslani listu

o prohlidce zemielého je ve vétsiné pripadu ¢asové

me na misté ohledani, ale v ordinaci). Diky automatické

kontrole je ale pocet nespravné vyplnénych Umrtnich
listd zcela minimalni. Pokud dochazi k ohledani méné
¢asto, je pred pfedanim dat nutnd aktualizace formula-
fe i vlastniho software pro vyplnéni, coz zdrzuje. | diky
tomu, Ze ohledéni nelze elektronicky vyplnit jednoduse
na misté (napf. pres mobilni telefon), prevazuje u nés

i u kolegli v okoli, které zndm, pfeddni listu o prohlidce

zemrelého v papirové formé.

Z mého pohledu je Skoda, Ze neni dostupnd i webova
verze formuldre pratelskd k mobilnim zafizenim, kterd
by umoznila vyplnéni na misté ohledani a krom zasla-
ni kopie UZIS a na matriku i zaslani kopie do datové
schranky zdravotnického zafizeni. MoZnost ulozeni
kopie v telefonu pro pfipadnou opravu by asi byla také
na misté. Jisté by $lo o uzivatelsky privétivéjsi feseni nez
soucasné mimo jiné i proto, ze by odpadla nutnost aktu-
alizaci formulére a software pro vyplnéni...

Uskali elektronické komunikace

E-mail pacientky: Pane doktore, jiz dva dny mi otéka
hrdlo a dnes se mi i podstatné hdre dycha, nemohu
mluvit a zavolat, proto jsem se rozhodla Vam napsat.
Mam se za Vami zastavit, nebo to jiz je na rychlou
zadchrannou sluzbu?
Dékuji, Fuchsova A.

Vyse uvedenou zpravu dostal v Zertu kolega. Zprava
byla odesldna pres webovou sluzbu www.doktor.cz
a adresa odesilatele nebyla prava. Kolega mél vsak
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z takového mailu tézkou hlavu a v dané chvili zvazoval,
jestli nema situaci néjak vice resit.
Bohuzel nemald ¢ast kolegl v nasem okoli, ale i studen-
tl mediciny, se kterymi se setkadvam, stéle povazuje
bézny e-mail za bezpe¢nou a nezpochybnitelnou
formu komunikace, a bézné tak komunikuji se svymi
kolegy i pacienty i o citlivych vécech. Malokoho napad-
ne, ze zpravu bez problému muze ¢ist i dalsi osoba
a mGze byt odeslana kymkoli. Bézny e-mail Ize pFirov-
nat ke korespondencnimu listku.
Pfedstavy o bezpecnosti a nezpochybnitelnosti e-mailu
jsou jak u lékafl tak i pacientll podporovany i bézné
dostupnymi sluzbami, jako je jiz zminény www.doktor.cz.
« Tato sluzba se tvéfi jako oficidlni vyhledavac Iékaf(,
které je mozné vyhledat dle jména ¢i lokality
a zobrazuje kontaktni udaje s moznosti |ékafe ihned
kontaktovat e-mailem.
- Pacient je navic po odeslani emailu ujistén, Zze mu
Iékat odpovi na jeho email...

Jisté nejde o jedinou sluzbu svého druhu. Podobné
informace i kontakty nabizi napt. i www.zdravotniregistr.
cz.Bohuzel jde o sluzby tvafici se pomérné divéryhodné
a garantované i diky tomu, ze spolupracuji s nékterymi
kolegy. V. mnohych pfipadech jsou viak informace na
téchto webech zcela zavadéjici a neuplné. Navic jsou
zobrazovany bez védomi a souhlasu dotéenych zdra-
votnickych zafizeni. Obecné tedy jisté nelze oznacit
zobrazované informace za validované a autorizované.
V tomto ohledu je zdsadni opakovand a trvalé edukace
nejen pacientd, ale i nds |ékafl. Svét elektronizace je
dnes podobny dzungli, a ne vzdy jsou elektronické véci
tak, jak se na prvni pohled jevi. Pokud se tyce elektronic-
ké komunikace, je vhodné vybirat si pro pouziti sluzby,
za kterymi je néjaka obecné uznavana autorita.
V pfipadé elektronické komunikace mezi zdravotnicky-
mi zafizenimi je takovou sluZzbou napf. www.
lekarskyemail.cz, coz je sluzba s podporou SPL.
Pro elektronickou komunikaci Iékafe a pacienta lze
doporucit jakoukoli sluzbu s koncovym 3ifrovanim
s ovéfenim odesilatele, kterou Iékaf oficialné zvefejni
v ordinaci ¢i na webovych strankach svého zafizeni.
« Z bézné uzivanych mobilnich aplikaci lze doporucit
WhatsApp ci Viber
+ Misto bézného e-mailu je lepsi pouzit datovou schran-
ku. Alternativou je napt. Sifrovany e-mail
s elektronickym podpisem, v praxi se mi toto fedeni ale
neosvéddilo, protoze uzivatelska privétivost neni zrov-
na velkd. Daleko Iépe se osvédcilo zasilani citlivych
informaci jako pfiloha e-mailu v ZIP bali¢ku, ktery
je sifrovan rodnym cislem pacienta (v¢etné lomitka)
s vyuzitim volné dostupného programu www.7-zip.org.

« UZivatelsky velmi pfivétivé a bezpecné je vyuziti sluzby
www.drsejf.cz, kterd ulozi pfeddvana data Sifrované
v Ulozisti, na e-mailovou adresu pfijemce je zasldna
adresa ke stazeni a na mobilni telefon pfijemce heslo
k desifrovani.

Jaké znalosti tedy lékaf potiebuje, aby dokazal
fungovat samostatné v systému elektronizace, jak je
dnes nastaven?

Objem nutnych znalosti o elektronickych systémech,
které lékai potfebuje k tomu, aby mohl samostatné
fungovat bez IT podpory, je zna¢né rozsahly. Poci-
naje znalostmi o fungovani a pfipojeni pouzivanych
pfistrojd, pfes znalosti stran pocitacovych siti, které ma
v ordinaci, az po znalosti asymetrické kryptografie PKI
(public key infrastructure) = Sifrovani a desifrovani dat
na podkladé paru soukromého a vefejného klice - tedy
infrastruktury, na které je postaven dnes pouzivany
systém elektronického podpisu.

V tomto ohledu je ale zasadni, zda je elektronizace véci
volitelnou ¢i povinnou! Pokud jde o povinné pouzi-
ti néjakého elektronického systému, které po lékafi
pozaduje systém, mél by systém rovnéz zabezpecit, aby
byl Iékai v dané oblasti adekvatné vzdélan a aby byly
k dispozici nastroje na takovém stupni uzivatelské
privétivosti, Ze s nimi zvladnou pracovat Uplné vSichni
lékaFi do systému zapojeni.

Pojdme si véc konkrétnéji priblizit na pfikladu dnes
potfebnych znalosti pro pochopeni sluzeb vytvarejicich
davéru pro elektronickou komunikaci a vedeni elektro-
nické dokumentace, které jsou postaveny na systému
asymetrické kryptografie PKI a vyuziva je napf. dnes
i povinny eRecept.

Z mého pohledu je zcela pfijatelné a predstavitelné, ze
by lékaf mél chapat obecné pozadavky na elektronic-
kou komunikaci ve zdravotnictvi. Nize uvadim analogii
s klasickou papirovou komunikaci:
o DUvérnost — zalepend obalka, dopis do vlastnich
rukou
- elektronicka analogie = Sifrovani
« Duvéryhodnost autora - razitko, podpis
- elektronickd analogie = elektronicky podpis
« Rychlost, ovéreni pfijeti - doporucend posta
- vyhoda elektronické komunikace - adresdt ma
zpravu dorucenu prakticky ihned po odeslani, ovére-
ni pfijeti neni problém (elektronické dorucenky)

Tézko Ize namitat néco i proti tomu, aby lékaf znal obec-
né legislativni pozadavky pro vedeni elektronické
dokumentace:

« 54 a§55Zakona 372/2011 Sh.
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« kazdodenni bezpecnosti kopie datovych soubor(

« 1x rocné kopie dokumentace k dlouhodobému
uchovani zplisobem, ktery znemoziuje provadét
do téchto kopii dodatecné zasahy

« nezménitelné, nezpochybnitelné a ovéritelné
datum zapisu a identifikaci tvirce zaznamu
(v praxi nejcastéji realizovdno kvalifikovanym elektro-
nickym podpisem a kvalifikovanym casovym razitkem
v souladu s eIDAS)

« nutnost autorizované konverze do listinné
podoby dle zakona ¢. 300/2008 Sb. (Czechpoint,
specializované advokatni sluzby... = placené)

+ Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.

« pfevod dokumentu z papirové do elektronické
formy - nutnost pouziti kvalifikovaného elektro-
nického podpisu a kvalifikovaného casového
razitka

« archivace zdravotnické dokumentace obecné
5-Umrti+ 10 let

« Pozn.: Prijeti a uchovdvdni zdravotnické dokumentace
elektronicky pfindsi i povinnost pecovat o tuto
dokumentaci jako o elektronickou - elektronickd
archivace, povinnost autorizované konverze do listin-
né podoby...

A na bazalni drovni porozumél nékterym technickym
pojm0m, které jsou s tim spojeny:
 Certifikat - obdlka vydana davéryhodnou autoritou,
zprostiedkovava elektronicky podpis a obsahuje
« Privatni kli¢ — slouzi pfi podepsani dat
« Vefejny kli¢ — slouzi pfi ovéreni dat
« Doba platnosti certifikatu urcuje dobu ovéfitelnosti
podpisu
+ bézné pouze 1 rok, kvuli bezpecnosti (moznost
falsovani)
« platnost certifikatu neni rovna platnosti podpisu
- podpis nema omezenou platnost, omezena je
pouze jeho dlvéryhodnost dand moznosti elektro-
nického ovéreni (doba platnosti certifikatu)

Dalsi komplikovanéjsi zalezitosti by jiz ale mély byt
odstinény uzivatelsky privétivym software! Na
rozhrani potfebnych znalosti lékafe by mélo byt tak
maximalné povédomi o rldznych typech certifikdtd
a o tom, Ze elektronicky dokument ma néjaky Zivotni
cyklus a je tieba jej sprdvné archivovat:
« Kvalifikovany vs. Komercni certifikdt (zdkon ¢.
297/2016 Sb.)
- Kvalifikovany certifikdt poskytuje zaruceny elektro-
nicky podpis dle zdkona (nikoli kvalifikovany!),
nelze jim Sifrovat, ale umozruje komunikaci se stat-

ni spravou
« Kvalifikovany el. podpis (eIDAS - naf. EU ¢.910/2014)

. zaloZeny na kvalifikovaném certifikatu, kdy privatni
kli¢ je uloZzen na kvalifikovaném prostfedku (schva-
lend Cipova karta, USB token)

- Casové razitko (¢i kvalifikované ¢asové razitko)

« jednoznac¢né ukotvuje elektronicky dokument (jeho
vznik) v Case a prokazuje, Ze v daném case nezpo-
chybnitelné existoval dokument v dané podobé

. prerazitkovanim elektronicky podepsaného ovéri-
telného dokumentu c¢asovym razitkem je mozné
prodlouzit (i opakované) dobu ovéritelnosti elek-
tronického podpisu

Skutecnosti, které jsou z mého pohledu za hranici

toho, co by mél Iékar védét, ale co dnesni systémy

mnohdy po lékaFi pozaduji napf. pfi provadéni kazdo-
ro¢ni obnovy certifikdtd ¢i nastaveni v systémech pro
jejich pouziti, jsou:

« Znalost typu systémovych ulozist a dalSich odbornych
termin0 IT spojenych s obnovou certifikatd.

« Porozuméni Zzivotnimu cyklu elektronického doku-
mentu a spravnému nastaveni archivni sluzby pro jeho
trvalé uchovani, aby byl dokument archivovén v soula-
du s potfebnymi normami a bylo mozZno provést jeho
autorizovanou konverzi do listinné formy.

« S tim souvisi i pochopeni principu elektronického
podpisu a casového razitka pro prodluzovani elek-
tronické ovéfitelnosti podpisu dokumentu (viz
ilustrativni obrazky 1 a 2)

Pokud i vdm pfipadd nepatticné, aby Iékaf tyto véci resil
a musel znat, protoze by mél predevsim lé¢it pacienty
a nikoli resit zaludnosti elektronickych systémd, jisté se
v tomto pohledu shodneme.

Problém je ale v tom, Ze dne3ni systémy potiebuji sprav-
né nastavit, aby dobfe fungovaly. Byt jejich
nasledné pouziti mlze byt i jednoduché, faktem prosté
je, Ze nutnost nastavovani téchto systému pred pouzi-
tim a jeho uzivatelskd privétivost je zcela nesrovnatelnd
s historii, kdy Iékafi k zdpisu dokumentace pf¥i préci staci-
lo pouziti papiru, tuzky a razitka.

Bohuzel k tvorbé elektronickych systému se stupném
uzivatelské privétivosti, ktery umozni nezdvislost fungo-
vani [ékafl i pfi sou¢asné urovni jejich IT vzdélani, neni
zatim politickd vile. Na druhou stranu je jisté teoreticky
mozné, aby kazdy lékaf mél svého pracovnika IT podpo-
ry. Redlny problém je zde viak mimo jiné i ekonomicky
a v soulasnosti jen obtizné fesitelny. Zadna zdravotni
pojistovna ve svych platbach zatim adekvatné neodra-
zila rostouci naklady na provoz komplexnich IT systém{
v zafizenich primarni péce (viz ilustrativni obrazek 3).
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Z mého pohledu je nezbytné zajistit, aby prakticky
léka¥ mohl i nadale pracovat pokud mozno pouze
s minimalni zavislosti na odborné IT podpofe. Dale,
elektronické systémy pro sluzby vytvarejici davéru
(certifikaty pro Sifrovani a elektronicky podpis) musi
byt na takovém stupni uzivatelské pfivétivosti, aby je
kazdy lékaF zvladl pouzivat samostatné bez externi
pomoci.

Co lze tedy udélat Iépe, aby nebylo tfeba studium

mediciny rozsifit o dva roky IT?

« Obecné klast vysoky duraz na jednoduchost, uziva-
telskou privétivost, bezudrzbovost a ergonomii
elektronickych nastroji uzivanych ve zdravotnictvi.

+ Vytvorit jednotny oborové omezeny elektronicky
prostifedek (HW prostiedek + certifikat) pracovnika ve
zdravotnich a socidlnich sluzbach slouzici:

+ pro autentizaci ve viech zdravotnickych/socialnich
systémech,

« autorizaci pozadavkid (vystaveni receptl, Zzddanek

atp.) a

- k zajisténi autenticity tvofenych dokument
(podpis zdravotnické dokumentace)

. se systémem ,bezobsluzné” obnovy.

Vytvofit povinné standardy pro vyménu a uchova-

vani dat

- zajisténi prenositelnosti veskerych dat od jednoho
poskytovatele IS k jinému.

Vytvofit systém certifikace pro zdravotnicky SW

« Lékaf nemusi do hloubky rozumét problematice
a certifikace mu poskytne jistotu, ze dany SW splriu-
je legislativni (ev. dalsi) pozadavky.

PFi ndvrhu koncipovat léka¥ské pristroje jako samo-

statné funkéni na jinych IT systémech

nezavislé jednotky s moznosti komunikace a propo-

jeni dle standardd.

Ve svétle vyse uvedeného vytvofit souhrn bazalnich

znalosti, které je treba pFedat Iékaitim optimalné jiz

v rdmci studia na LF.

Obrazek 1: Princip fungovani elektronického podpisu - ilustrativni obrazek
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Obrazek 2: Princip fungovan

i casového razitka - ilustrativni obrazek
— e —
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Obrazek 3: Ohodnoceni ¢asu Iékare a IT technika - ilustrativni obrazek

— _ . Pokud je ¢as bézného

| ot vice nez 4x drazsi nez ¢as S

7101 YU¢T¢§ANI_ « absolvovanym kmenem, nejde o
pamacpemel 34014 hedny 20536 §) ZW  podstatné zvySeni nakladd na
Pramér ND/den : 2t . , P S , . .
Tyené hodin 200 Ovazek 07 s zdravotni peci jen diky elektronizaci?
Tridalstuped $Q A Eunkes: sice]

P Sleva Cena DPH

Oznaceni dodavky Katalog Poget M.J. [%] zaM.J. [%]
Update EKG FL s aut.rozméfenim na aktuaini verzi 815-271 1,00 ks 0,00 5250,00 21
Update EKG FL, HES interpretace na aktudini verzi 815-273 1,00 ks 0,00 2800,00 21
SW update Scanlight na akiplakdes i iy =T e A

Cenova nabidka nezahmuji €as servisniho tecnnika na reinstalaci pfes TeamViewer 300 K& bez DPH/15 minut
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Konzumace masa a uzenin

z pohledu zdravi

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.
Vim, co jim a piju, 0.p.s.

Uvod

Vyzivovéa doporuceni se v posledni dobé snazi zjedno-
dusit informaci pro koncového spotiebitele. Dfive se
pozornost soustfedila hlavné na doporucéené vyzivové
davky pro jednotlivé Ziviny, z nichZ nékteré maji pozi-
tivni vliv na zdravi, jiné naopak negativni. Z hlediska
vlivu na zdravi je rozhodujici nejen obsah jednotlivych
Zivin v potravinach, ale i konzumované mnozstvi téch-
to potravin. Bézny spotiebitel se v této problematice
jen tézko orientuje. Proto ve vyzivovych doporucenich
posledni doby prevazuje prvek, zda by dané potravina
jako celek méla byt konzumovana pfednostné, nebo
zda bychom se ji v ramci stravy méli spiSe vyvarovat i
ji zafazovat do jidelni¢ku jen v omezené mite. Nejinak
je tomu v pfipadé masa a masnych vyrobk(. Konzuma-
ce masa ma svoje zastance, ale i odpUlrce. Kazda z obou
skupin pfindsi rizné argumenty na svoji obhajobu.

Maso - zdroj bilkovin

Vyzivovd doporuceni, kterd jsou sestavena na bazi
potravin, fadi maso do skupiny zdrojd bilkovin spolu
s rybami, lusténinami, ofechy, semeny, vejci a vyrobky
ze soji. Bilkoviny pFinaseji do organismu hmotu, kterd
je nezbytnd pro vystavbu a obnovu tkani. Vyskytuji se
v potravinach Zivocisného a rostlinného plvodu. Jako
optimalni z hlediska vyZivy se jevi, kdyz se konzumu-
ji bilkoviny z obou téchto zdrojh. Zivocisné bilkoviny
v€etné masa maji vhodnéjsi zastoupeni esencidlnich
aminokyselin a obecné lepsi stravitelnost, i kdyz tu lze
u rostlinnych bilkovin zvysit pomoci nékterych tech-
nologickych procest jako napf. mleti, maceni, kli¢eni,
fermentace a tepelna Uprava. Maso je rovnéz dobrym
zdrojem vitaminU B a D, Zeleza, zinku, selenu. Vitamin
B12 se ziskava z potravin zivocisného puvodu, proto jej
vegani, ktefi nekonzumuji Zivocisné produkty, jej muse-
ji pfijimat z doplikd stravy. Rostlinné zdroje bilkovin
doddvaji organismu navic vlakninu, vitamin C, kyselinu
listovou, antioxidanty a dalsi biologicky aktivni latky.
Skladba mastnych kyselin v rostlinnych zdrojich miva
vhodnéjsi slozeni mastnych kyselin s vyjimkou tropic-

kych tukd. Kombinace rostlinnych a Zivocisnych zdroju
bilkovin ¢ini stravu pestfejsi z hlediska zastoupeni viech
pro organismus potfebnych Zivin. Obecné se doporucu-
je udrzovat v rdmci celkové stravy pomér Zivocisnych
a rostlinnych bilkovin 1:1-2. Proto neni vhodné se masu
zcela vyhybat, ani ho konzumovat v nadbytku. Ve stravé
rozvinutych zemi zdpadni Evropy a Ameriky prevladaji
v soucasné dobé zivocisné bilkoviny. Proto by konzu-
mace masa méla byt oproti sou¢asnému stavu spise
omezovana a doplnovana o rostlinné zdroje bilkovin.

Tuk, diilezity atribut pfi vybéru masa

Tuk v mase ma vyssi podil nasycenych mastnych kyselin
nez jednu tfetinu, proto by mél byt ve stravé omezovan.
Zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin se lisi podle
druhu, pfipadné, z jaké ¢&asti zvifete byl tuk ziskan,
roli hraje do ur¢ité miry i skladba krmeni. Tuk drlibeze
obsahuje pfiblizné 30-40 %, tuk ve vepfovém mase ma
40-50 %, hovézi maso ma 43-52 % nasycenych mast-
nych kyselin. Diky pfevaze nasycenych mastnych kyselin
v tuku v mase je ve viech doporucenich zalozenych na
védeckém zakladé preferovan vybér libového masa pred
tu¢nym. Podle amerického Ufadu pro kontrolu potravin
a léciv FDA je za libové povazovano maso, které obsa-
huje méné nez 10 g tuku, 4,5 g nasycenych mastnych
kyselin a 95 mg cholesterolu ve 100 g. Tuk je v organis-
mech ukladan ve svaloviné masa, v mezisvalové hmoté,
v Utrobach nebo v podkozi. Podkozni tuk a mezisvalovy
tuk je mozno pred konzumaci oddélit. Dribezi maso
se doporucuje konzumovat bez kiiZze. U masa jatecnich
zvifat jsou nékteré ¢asti typické mramorovou strukturou
s viditelnym tukem v mezisvalové hmoté. Tyto druhy
masa jsou z hlediska senzorického fadou spotiebitelt
vice vyhledavany, z hlediska vyzivovych doporuceni by
vsak mély byt konzumovany v omezené mife.

Konzumace masa ve vztahu k neinfekénim
onemocnénim hromadného vyskytu
Z velké prospektivni studie vyplynulo, Ze vegani, vege-
tariani, pescatariani (konzumuji ryby) a semivegetariani
(konzumace masa ne castéji nez 1 x tydné) mélio 12 %
nizsi riziko Umrti nez osoby Zivici se smisenou stravou.
Pficemz nejnizsi umrtnost byla zaznamendna u pesca-
taridn [1]. Pfevazujici rostlinnd strava s omezenym
pfijmem vysokovymilané (svétlé) mouky a cukru vyka-
zuje oproti potravindam zivocisného plvodu inverzni
linedrni zavislost s vyskytem diabetu 2. typu a ische-
mické choroby srdecni [2,3]. Z toho vyplyvd, Ze strava
bohaté na celozrnné obiloviny, ovoce, ofechy a lusténi-
ny se jevi jako prospésna, pfitom neni bezpodminecné
nutné stat se veganem.

Konzumace masa a masnych vyrobk{ byva spojovana

Practicus 4 | duben 2019



MYTY A OMYLY 39

s nékterymi neinfekénimi onemocnénimi hromad-
ného vyskytu, jako jsou napfiklad kardiovaskuldrni
onemocnéni, kterd vétsinou souviseji s vy$si konzumaci
zivocisnych tukl obecné. V pfipadé konzumace libo-
vého masa nejsou prokazatelné dlkazy, Ze by se maso
podilelo na rozvoji kardiovaskuldrnich chorob, naopak
z nékterych intervencnich studii vyplyvd pozitivni
ucinek konzumace libového masa na rizikové faktory,
jako je hladina cholesterolu [4].

Konzumace masa byva spojovdna i s onemocnénim
rakovinou, hlavné tlustého stfeva. Informace vychézeji
z epidemiologickych studii, které ukazuji na souvislost
mezi konzumaci masa a vyskytem rakoviny, aniz by
vsak byl spolehlivé prokazan mechanismus ucinku jeji-
ho vzniku. Mezinarodni agentura pro vyzkum rakoviny
(IARC), kterd je slozkou Svétové zdravotnické organizace
(WHO), posuzovala vysledky vice nez 800 studii, které
sledovaly souvislost mezi konzumaci hovéziho, vepfo-
vého, skopového masa a zvéfiny, stejné jako masnych
vyrobk( a vyskytem rakoviny. Lidé, ktefi konzumovali
vice hovéziho, vepfového, skopového masa a zvéfiny
(vice nez 100 g denné) méli o 17 % vyssi riziko vyskytu
rakoviny nez ti, kdo konzumovali nizkd mnozstvi masa.
Tésnéjsi vazba mezi vyskytem rakoviny byla prokazana
u konzumace masnych vyrobkd. O 18 % zvysené rizi-
ko bylo zaznamendno u osob, které konzumovaly vice
nez 50 g masnych vyrobk(d denné [5]. Hovézi, vepfové,
skopové (nékdy oznacované skupinové jako cervené
maso) bylo zafazeno z hlediska klasifikace pravdépo-
dobnosti vzniku rakoviny do tfidy 2A ,pravdépodobné
karcinogenni pro ¢lovéka”. Omezené dikazy ukazuji na
souvislost nadmérné konzumace masa zejména s vysky-
tem kolorektalniho karcinomu a do jisté miry karcinomu
pankreatu a prostaty. Masné vyrobky byly zafazeny do
skupiny 1: ,karcinogenni pro ¢lovéka” Velké mnozstvi
dlkaz( Udajné svéd¢i o tom, ze konzumace masnych
vyrobkl vede ke vzniku kolorektdlniho karcinomu.
Zarazeni do téchto kategorii viak neznamend, ze by
kazdy, kdo konzumuje maso nebo masné vyrobky,
mél onemocnét rakovinou. Pfestoze byla konzumace
masnych vyrobk{ zafazena do stejné rizikové kategorie
jako koufteni, koureni je 6 x rizikovéjsi nez konzumace
zpracovaného masa. Mezinarodni agentura pro vyzkum
rakoviny (IARC) zaradila do tfidy 2A (pravdépodobny
vznik rakoviny) mimo jiné i praci na smény, ktera narusu-
je ptirozené 24hodinové biologické rytmy ¢lovéka, nebo
povolédni holi¢/kadefnik. Do tfidy 1 (karcinogenni pro
¢lovéka) je zafazena préace lakyrnika. Zafazeni lidskych
¢innosti do téchto rizikovych kategorii rovnéz nezname-
na, Ze kazdy, kdo je vykonavd, onemocni rakovinou.

Co muze zpusobovat rakovinu pfi konzu-
maci masa?

Jsounatorlzné teorie, ale Zddna z nich nedosla k jasnym
prikaznym zavérlim. Jednou z pf¥icin, které pfichazeji
v Uvahu, je pusobeni hemového zeleza, které pti konzu-
maci v nadbytku m@ze v organismu katalyzovat vznik
volnych radikdl( s karcinogennim ucinkem [6]. Dalsi

mozny mechanismus je spojovan nikoliv s masem jako
takovym, ale s [dtkami, které mohou vznikat p¥i kuchyn-
skych upravach masa za vysokych teplot nebo pfi jeho
zpracovani. Jedna se napfiklad o heterocyklické aminy,
které vznikaji reakci aminokyselin a monosacharidd
pfi teplotach 125-300 °C nebo polyaromatické uhlo-
vodiky, které vznikaji rozkladem odkapavajiciho tuku
pfi grilovéni a nasledné pak ulpivaji na mase. Nékte-
ré kulindrni postupy pfimo nabdadaji k praci za vyssich
teplot, aby se maso zatdhlo a nepoustélo $tavu. Poly-
aromatické uhlovodiky vznikaji rovnéz nedokonalym
spalovanim, typickym zdrojem je kouf pouzivany pfi
uzeni. Doméci uzeni je v Ceské republice popularni,
lidé Zijici na vesnicich proozuji podomacku vyrobené
udirny rzného druhu. V fadé z nich je maso pfimém
v kontaktu s koncentrovanymi spalinami, v nichz je
vyssi koncentrace polyaromatickych uhlovodik(, které
potom prechdzeji do masa. Domaci uzené maso postra-
dé jakoukoliv kontrolu nad obsahem polyaromatickych
uhlovodikll v potraviné. Primyslové udirny jsou vyba-
veny odlucovaci a obsah polyaromatickych uhlovodiki
ve vyrobcich je pod kontrolou. Karcinogenni ucinky
mohou vyvoldvat nitrososlou¢eniny. N-nitrososlouce-
niny vznikaji reakci dusitand a oxid( dusiku zejména
se sekundarnimi aminy, a to jednak v uzenych masech
a uzeninach, jednak v travicim traktu. Katalyzatorem ma
byt Zelezo, naopak vysokd nasycenost organismu vita-
minem C rizika vzniku nitrososloucenin snizuje.

Nejnovéjsi vyzkumy ukazuji i na dal$i moznou pficin-
nou souvislost se vznikem rakoviny a vysokou
konzumaci masa. Védci zjistili pfitomnost kyseliny
N-glykolylneuraminové (Neu5Gc), kterd se pfirozené
nevyskytuje u ¢lovéka, ve vepfovém, jehnécim a hové-
zim mase. Ukazuje se, lidsky organismus ji absorbuje.
Védci se domnivaji, Ze by mohla vyvolavat zdnéty, artri-
tidu a rakovinu [7]. Pfitomnost této latky byla zjisténa
mimo jiné i v nddorech u ¢lovéka. Ackoliv se Neu5Gc
obecné nepovazuje pfimo za toxickou pro ¢lovéka,
vyzkumnici se domnivaji, ze by mohla potencialné spou-
$tét imunitni odezvu na zanéty a mohla by se podilet na
nékterych autoimunitnich onemocnénich.

Nékdo spojuje vznik rakoviny s vysokou konzumaci
tukd, v tomto pFipadé viak neexistuji zadné studie, které
by tuto teorii potvrzovaly. Vznik rakoviny se ¢astéji obje-
vuje u osob s nezdravym Zivotnim stylem a obezitou,
coz nema pfimou souvislost s konzumaci masa ani tuku.
Pokud je konzumace masa z hlediska mnozstvi v rdmci
vyzivovych doporuceni, nejsou dikazy o spojitosti mezi
jeho pfijmem a vznikem rakoviny. Vyplyva to mimo jiné
ze studii v Asii, kde byla spotfeba masa nepfimo Umér-
na s celkovou mortalitou [8]. V Asii je véak obecné nizsi
konzumace masa nez v Evropé ¢i Americe, coz svéddi
o tom, Ze umirnéna konzumace masa neni skodliva, ale
mUiZe byt i prospésna.
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Konzumace masa z pohledu zivotniho
prostiedi

Preména krmiva na nérdst svalové hmoty hospodai-
skych zvifat nenf efektivni. Uvadi se, ze konverzni faktor
(podil hmotnosti susiny krmiva a jedlého podilu zvife-
te) je 3,3 u drlibeziho, 6,4 u vepfového a 25 u hovéziho
masa [9]. Produkce masa a chov hospodaiskych zvirat
vytvali mnohem vy3si emise sklenikovych plynd nez
péstovani obilovin, zeleniny a ovoce. Primyslovy chov
zvifat zaujima podil zhruba 15 % vsech emisi oxidu uhli-
¢itého, metanu i oxidu dusného, které vznikaji ¢innosti
¢lovéka. Chov hospodafskych zvifat vede rovnéz ke ztra-
té biodiverzity. Zvysujici se poptévka po mase vyzaduje
vice zemédélské pldy na péstovani krmiv pro zvirata.
Z vodnich tokd se odvadi voda na zavlaZzovani poli se
zemédélskymi plodinami, coz md negativni dopady
na vodni zdroje. Nejhorsi dopady na Zivotni prostredi
pfedstavuje produkce hovéziho masa. Pfezvykavclm
pomahaji v trdveni mikroorganismy pfitomné v zaludku,
které produkuji metan, ktery ma 56x vyssi prispévek ke
globalnimu oteplovani nez oxid uhlicity.

Kolik masa bychom méli konzumovat?
Vyzivovéa doporuceni pro obyvatele USA radi pfi dennim
pfijmu 2000 kcal konzumovat ve skupiné masa (vcet-
né dribeze) a vajec 26 unci tydné (1 unce = 28 g), coz
odpovidd mnozstvi 728 gramU tydné [10]. V doporu-
¢eném mnozstvi jsou kromé masa zahrnuta i vejce.
Némeckd doporuceni uvadéji tydenni konzumaci masa
v mnozstvi do 300-600 g [11]. Doporuceni Austrdlie
uvadi doporuceny tydenni pfijem libového masa jatec-
nich zvifat do 455 g [12]. Podle Ceského statistického
se v Ceské republice zkonzumuje na osobu okolo 80 kg
masa v hodnoté na kosti ro¢né. Pfijem je tedy vy3si nez
se doporucuje, coz je v souladu s obecnym zjisténim
v rdmci Evropy a Ameriky. To jsou doporuceni z pohledu
VyZivy.

Literatura:
1. Orlich MJ, Singh PN, Sabate J, et al. Vegetarian dietary patterns and morta-
lity in Adventist Health Study 2. JAMA Intern Med 2013; 173: 1230-1238.
2.Satija A, Bhupathiraju SN, Rimm EB, et al. Plant-based dietary patterns and
incidence of type 2 diabetes in US men and women: results from three
prospective cohort studies. PLoS Med 2016; 13:e1002039.

3.Satija A, Bhupathiraju SN, Spiegelman D, et al. Healthful and unhealthful
plant-based diets and the risk of coronary heart disease in US adults. J Am
Coll Cardiol 2017; 70: 411-422.

4. Luciano FB.(2009) The impacts of lean red meat consumption on human
health: a review. CyTA - Journal of Food 2007; 7 (2): 143-151.

5.Bouvard V, Loomis D, Guyton KZ, et al. Carcinogenicity of consumption of
red and processed meat. The Lancet Oncology 2015; 16 (16): 1599-1600.

6.Qiao L, Feng, Y. Intakes of heme iron and zinc and colorectal cancer inci-
dence: a meta-analysis of prospective studies. Cancer Causes Control
(2013);24:1175-1183.

7.Peri S, Kulkarni A, Feyertag F, et al. Phylogenetic distribution of CMP-
Neu5Ac hydroxylase (CMAH), the enzyme synthetizing the
pro-inflammatory human xeno-antigen Neu5Gc. Genome Biology and
Evolution 2018; 10 (1): 207-219.

8. Lee JE, McLerran DF, Rolland B, et al. Meat intake and cause-specific morta-

Casopis The Lancet publikoval v lednu 2019 obséhlou
zpravu komise sestavené z 37 prednich svétovych
expertl z rliznych védnich obor(, jak by méla vypadat
idealni strava budoucnosti. Zprava sleduje nejen vyzivo-
vé aspekty, ale i dopady na Zivotni prostfedi v souvislosti
s ocekdvanym nardstem populace do roku 2050. Podle
této zpravy by konzumace hovéziho a jehnéciho masa
méla tvofit jen v prdméru 7 g denné v doporuc¢eném
intervalu 0-14 g, stejné jako konzumace vepfového
masa. Konzumace drlibeziho masa je doporucovana
v mnozstvi 29 g (interval 0-58 g), ryb bychom méli jist
v priméru 28 g denné (interval 0-100 g). Vepfové maso
je zaménitelné za hovézi, stejné jako jsou vzijemné
zaménitelné dribez, ryby, vejce a rostlinné zdroje bilko-
vin [13].

Doporuceni pro masné vyrobky

Masné vyrobky ¢asto obsahuji vyssi podil tuku nez
maso. Z tohoto dlivodu by méla byt jejich konzu-
mace vice omezovdna nez masa samotného.
Podobné je vy3si i obsah soli. Masné vyrobky by mély
byt konzumovany v mnozstvi, aby v rdmci celkové stra-
vy nedochdzelo k prekra¢ovani tolerovaného pfijmu soli
(5-6 gramu denné) a nasycenych mastnych kyselin (cca
20 gram(i denné).

Zaver

Vyzivovd doporuceni preferuji konzumaci libového
masa. Uzeniny by mély byt vice omezovény nez maso
samotné, diky vy$simu obsahu soli a nasycenych mast-
nych kyselin. To vak neznamena nutnost vyfadit mastné
vyrobky Uplné ze stravy. Libova Sunka s vy33im obsahem
masa a nizsim obsahem soli je vhodnéjsi volbou nez
nékteré saldmy nebo pérky s vysokym obsahem tuku
i soli. Maso a masné vyrobky jsou dllezitym zdrojem
plnohodnotnych bilkovin, minerélnich latek jako Zelezo,
zinek a selen, stejné jako vitaminu B12.
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Vazena pani profesorko Haskovcovs,

rada bych Vam podékovala za odborny ¢lanek v ¢asopise Practicus & 2/2019 ,Nemocnfi
|ékafi — co o jejich potiebé komunikace s kolegy vime?”

Dovolte mi napsat par slov o umirdni mého manzela MUDr. Oldficha Brahy, praktického
|ékare v Pisku.

Manzel zemrel v z&ff 2018 doma, v mé péci. Zemrel na tfeti zapal plic béhem jednoho
roku, ve véku 89 let. DozZil se jisté krdsného véku, i kdyz ja si myslim, Ze pravé on si zaslouzil
oslavit stovku.

ManZel pracoval do 84 let. Asi tficet let pUsobil jako zdvodnf Iékaf ve zdejsi nemocnici.
Cely zivot sportoval, byl $tihly a stale v pohybu. Rad jezdil na poznavaci zéjezdy. (Tam jsem
ho nedoprovdzela, pro celoZivotni pohybové potize bych to nezvlddla.) Rad pracoval na
zahradce. JeSté v 88 letech profezaval stromy a v 1été trhal ovoce. V zimé kazdou sobotu
lyzoval na Sumave. Manzel nekoufil a téméf nepil alkohol. Nikdy mé nenapadlo, ze to bude
ten, kdo odejde prvni.

Spolu s manZelem jsme sedm let pecovali o mou lezici maminku. Zemfela v lednu 2017
ve véku 97 let. J& uz od prosince 2016 byla po operaci karcinomu levého prsu.V srpnu 2017
si manzel zlomil kycelni kloub. V nemocnici onemocnél prvnim zapalem plic. Ten prekonal
a jesté chodil na kratké prochazky. V breznu 2018 dostal manzel druhy zépal plic. To uz
mi ho z nemocnice vréatili jako leZiciho pacienta s proleZzeninami na patdch a boku. Méli
jsme s prolezeninami jezdit na kontroly na chirurgii. Tam jsme byli celkem tfikrat. Nic se
nezlepsilo. BohuZel jsme museli vzdy ¢ekat asi tfi hodiny. SnaZila jsem se sestru uprosit, aby
vzali manzela prednostné. Marné. Nepomohly ani argumenty, ze je manzel jejich kolega,
je mu 89 let, pfivezla nas sanitka, je leZici pacient po dvou zapalech plic. Nepomohlo nic
a museli jsme cekat. Kdyz jsme pfisli na fadu, |ékaf se na prolezeniny podival a doporucil,
at pokracujeme v dosavadnf Ié¢bé. To se opakovalo jesté dvakrat. Po tieti kontrole manzel
opét onemocnél zépalem plic. Jesté se vratil domd z nemocnice, ale paty den uz jeho
srdce nevydrzelo a zemfel. Lékafi se na ortopedii a interné o manzela starali jisté vzorné.
Ale nejsem si jistd, zda nebylo mozné prolezenindm zabranit. Neveéfim, ze pfi ambulantnich
kontrolach by nékdo z pacientl protestoval, Ze pfednostné osetfili starého nemocného
lékare.

A pokud jde o mé, rdda bych zdlraznila, Ze na onkologii jsem se nedozveédéla prakticky
nic. Ani, Ze mam narok na kompresivni podprsenku. Zoufale u néas chybi onkologicti
psychologové. Nastésti se umim orientovat v odborné literatufe a vie potfebné jsem si
zjistila sama. (Jsem absolventka FF UK obor historie.) Ale kazdy takové moznosti nema.
Vitam vyzkum na téma nemocni Iékafi. Urc¢ité u nds mame co zlepsovat. A komunikace
|ékar-pacient je vic nez bidna.

S pozdravem Mgr. Ludmila Brdhova

Lipova alej 1808
Pisek 397 01
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42 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

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

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

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

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

Spravné odpovédi z ¢isla 3/2019: 1¢, 2ac, 3bc, 4b, 5a, 6abc, 7a, 8¢, 9abc, 10ab

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Pro jedince, ktefi maji zvySené hodnoty krevniho tla- 6. eRecept:
ku, mimo ordinaci Iékafe pro maskovanou hypertenzi a) ma snadnou registrace do systému, uZzivatelsky
plati: pFéteIs!(y ) ) ) o
a) kauzalni TK v ordinaci je pod 140/90 b) nemusi byt podepsan certifikatem Iekafe
b) pramémé hodnoty pfi 24hodinovém ambulantnim c) aktuaﬂlnost Ciselniku hlida vétSina soucasnych pro-
monitorovani TK ve dne jsou nad 135/85 gramu

¢) pramérné hodnoty TK za 24 hodin jsou nad 130/80 3 3 3
7. Jaké jsou doporucované, bezpecné weby?
2. U kterych osob bychom méli myslet na maskovanou a) www.lekarskyemail.cz
hypertenzi? b) www.dokt_or.cz
a) u osob s diabetem mellitem ¢) www.drsejf.cz
b) u osob s renalni insuficienci i
¢) u 0sob se spankovou apnoe 8. Vyberte neplatnou variantu:
a) hovézi, veprové, skopové maso, tak zvané cervené,

3.V jakém rozsahu a kdy muiize osetfujici Iékaf umoznit je zarazeno do tfidy 2A, pravdépodobné karcinogenni

. . . B R pro ¢lovéka
vychazky v docasné pracovni neschopnosti? b) i libové maso méa negativni vliv na hladinu choleste-
a) mezi 7 ranni az 19 hod vecerni v rozsahu 6 hodin rolu v Krvi

b) ihned od prvého dne zadatku docasné pracovni
neschopnosti
¢) v neomezeném rozsahu

c) do tfidy 2A, tedy pravdépodobné karcinogenni pro
Clovéka, je také sménny provoz s porusenim bioryt-
ma

4. Jaké jsou podminky naroku na invalidni diichod pro 9. Infekciozita nemocnych spalniékami je nejvyssi:

pojisténce? ) a) 1 den pied prodromalnimi pfiznaky

a) ziskal potfebnou dobu pojisténi, pokud nesplnil ke dni b) 4 dny po vypuknuti exantému
vzniku |nVal|d|ty podminky naroku na Fédnff starobni c) za tyden po VySevu exantému
dlchod, popfipadé, byl-li pfiznan predcasny trvale
kraceny starobni dichod, pokud nedosahl dlichodo-
vého véku

b) stal se invalidnim nasledkem pracovniho Grazu

c) jestlize z divodu dlouhodobé nepftiznivého zdravotni-
ho stavu nastal pokles jeho pracovni schopnosti nej-
méné o0 35 %

10. Zavaznou komplikaci onemocnéni spalnickami je:
a) encephalitida
b) vyrazny makulopapulozni exantém
c) febrilni stav

5. U poruch pfijmu potravy (PPP):
a) nenesou vinu za onemocnéni rodiny
b) nelze geneticky odhalit, kdo PPP onemocni
¢) PPP mohou postihnout jen vybrané vékové kategorie

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 04/2019

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

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

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

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) . 5abcl10ab c
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Vzdélavaci
seminare
v kvétnu 2019

SVL CLS JEP

Hlavni témata

MUze byt jaro pro pacienty psychicky naro¢né?

den datum cas meésto a misto konani

ctvrtek 2.5. 16.30-20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 2.5. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1

ctvrtek 2.5 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem

pondéli 6.5 16.30 -20.30  Aula SZS, Piiluky 372, Zlin

ctvrtek 9.5 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

sobota 11.5 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

sobota 1.5 9.00-13.00 Teovretic’ké l],stavy LF UP Olomouc (nova budova TU),
Hnévotinska 3, Olomouc

utery 14.5 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stieda 15.5 17.00-21.00 presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

stfeda 15.5 16.00-20.00 Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

Ctvrtek 16.5 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

sobota 18.5 9.00-13.00 Safrankav pavilon, alej Svobody €. 31, Plzei

stfeda 22.5. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice

ctvrtek 23.5. 16.00-20.00  Lék.dlim, Sokolska 31, Praha 2

streda 29.5. 16.00-20.00 Hotel Theresia, Na Petfiné 991, Kolin




Veronika Polcova — plicni |ékarka

VSEOBECNY
LEKAR
BEZ HRANIC

k Hledame vSeobecneé |ekare pro nase mise.
) Lékarska pomoc tam, kde je nejvice potieba.
MEDECINS SANS FRONTIERES
LEKARI BEZ HRANIC www.lekari-bez-hranic.cz






