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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné, mili kolegové,

pfed neddvnem jsme slavili Novy rok a podle kalen-
dére jiz mame polovinu z ného za sebou. Toto
obdobi mdm moc rdd, protoze jak moji znami
a pratelé védi, jsem milovnikem rdzi, a letos po
zvladstnim jaru se stfidavymi teplotami se rlze
uplné zblaznily a vSude odménuji jejich péstitele
zaplavou kvéta.

Po zdafilé Jarni interaktivni konferenci se jiz zamé-
fujeme na Vyro¢ni konferenci, kterd se opét bude
konat v perle nasi vlasti, Karlovych Varech - upou-
tavku jisté neprehlédnéte a budeme se té&Sit na
opétovné setkani.

Jiz z interni propedeutiky si pamatujeme, ze vedle
teploty a krevniho tlaku patfi sledovani srde¢ni
frekvence mezi zakladni udaje o pacientovi. O jeho
vyznamu se zminuje dr. Rutar, ktery toto téma pred-
nesl na kongresu Mediciny pro praxi v Olomouci
a v ¢lanku si mizeme potvrdit, Ze srdecni frekvence
je jednim z faktord, které jsou dllezité pro délku
doziti.

My starsi si pamatujeme, Ze jesté pred nedavnym
casem se pfi |écbé diabetu Il. typu doporucova-
la pouze dieta a zvy3eni télesné aktivity, pozdéji
doslo ke zméné lé¢by a viichni diabetici Il. typu byli
[éCeni metforminem — o tom, Ze tento Gcinny |ék
nemusi byt vzdycky prospésny, informuje dr. Lang-
maierova a kolektiv.

Vzpominadm, Ze jako studenty nas hodné informaci
tykajicich se posuzovani zdravotniho stavu moc
nezajimalo, ale o této nutné a velice prospésné
¢innosti se doctete ve ¢lanku dr. Venclové, kterd je
odbornikem na slovo vzatym.V celostatnich statisti-
kach je stejné jako v nasich praxich na prvnim misté
posuzovéani chorob svalové a kosterni soustavy.
Problematika dlouhodobé nemocného, na docas-

né pracovni neschopnosti, OZP — osoby zdravotné
postizené, OZZ - osoby zdravotné znevyhodnéné
a dalsi je obsahem tohoto sdéleni, které je doplné-
no ¢etnymi grafy pro zvyseni pfehlednosti.

Sinfekci pdsového oparu jsme se jisté vsichni setka-
li a jak postupovat u postherpetické neuropatie
se mGzeme docist ve ¢lanku doc. Fricové, toto
onemocnéni vyrazné zméni chovani a jednani
pacient(.

Dr. Borsky nam poslal ¢lanek o novém pohledu na
starnuti, které je v sou¢asné dobé fazeno mezi rizi-
kové faktory. Starnuti je nevyhnutelny proces, ale
jeho rychlost a dopad na zdravi Ize ovlivnit, jak
uvadi autor.

Uméla inteligence, Ul, je tématem prispévku dr.
Muchy, ktery uvadi vystoupeni pfednasejicich na
Jarniinteraktivni konferenci. K tomuto tématu jsme
otiskli ¢lanky doc. Lhotské a dr. Sobotky. Vysvét-
lovat jejich obsah, nebo s nimi polemizovat, mi
rozhodné nepfindlezi, jisté si je radi prectete sami.
O Portélu obcana nés informuje Ing. Hordk - jak jej
mUlze vyuzit i prakticky Iékaf a nasmérovat ho
k lepsimu pochopeni dané problematiky.

O konani konference Posuzovéni zdravotniho stavu
nas informuje dr. Venclovd, jejiz ¢lanek doplnuje
dr. Brejnik, a diky nim si Ize, kdyz ne udélat uplné
jasno, tak alespon vyrazné rozsifit znalosti o dané
problematice.

Doc. Kubes informuje o Akutnich trendech v proto-
nové RT naddoru hlavy a krku se snahou minimalniho
poskozeni organismu, zde uvadi snahu o zachovani
T-lymfocytd.

Na zavér mi nezbyvda popfrat krasnou dovolenou
podle vasich sn(li a v zafi se opét sejdeme se sedmic-
kou tohoto roku.
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Vzdeéelavaci
seminare
SVL CLS JEP v zari 2024

Hlavni témata

Syndrom spankové apnoe

Pristup k trombdzam v primarni péci

den datum cas mésto a misto konani
pondéli 2.9. 16.30-20.30 Aula SZS, Priluky 372,760 01 Zlin
utery 3.9. 16.00-20.00 Hotel Imperial, TyrSova €. 6, 702 00 Ostrava
stfeda 11.9. 16.30 - 20.30 Hotel "U Simla", Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary
stieda 11.9. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2
étvrtek 12.9. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, 400 01 Usti nad Labem
ctvrtek 12.9. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, Klasterni ulice 131/14, 460 01 Liberec
ctvrtek 12.9. 16.00-20.00 Kongresové centrum ALDIS, Elis¢ino nabrezi 375, 500 02 Hradec Kralové
sobota 14.9. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, 602 00 Brno
stfeda 18.9. 16.00-20.00 Hotel Zlata Hvézda, Smetanovo nam. 84, 570 01 Litomysl
stfeda 18.9. 17.00-21.00 Délnicky diim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava
stfeda 18.9. 16.00-20.00 SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice
sobota 21.9. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
stfeda 25.9. 16.00-20.00 Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen
ctrtek 26.9. 16.00-20.00 Lék.dim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.
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Proc je krome kontroly krevniho tlaku
dulezité resit i tepovou frekvenci?

MUDr. Pavel Rutar
Interni oddéleni Nemocnice Na Homolce

Pro¢ je kromé kontroly krevniho tlaku
diilezité resit i tepovou frekvenci?

Kromé dyslipidemie a arteridIni hypertenze se Iékari
v klinické praxi setkdvaji jesté s jednim rizikovym faktorem,
ktery vypovidd o kardiovaskuldrni prognéze pacienta.
Jednd se o tepovou frekvenci, které neni vzdy prikldddna
takovd vdha, jakou by si zaslouZila.

O tom, proc je kromé kontroly krevniho tlaku dulezité
intervenovat i tepovou frekvenci (TF), hovofil na
22.kongresu Mediciny pro praxi v Olomouci MUDr. Pavel
Rutar, vedouci lékaf JIP interniho oddéleni Nemocni-
ce Na Homolce. Pfipomnél, Ze jak z randomizovanych
klinickych studii, tak z populacnich studii je zndmo, ze
pacienti s hypertenzi, ktefi maji kontrolovanou TF, maji
lepsi kardiovaskularni prognézu. Napf. studie INVEST

Graf 1

(Kolloch et al., Eur Heart J 2008) ukézala, Ze narast TF
ze 70 na 80 tepd/min. zvysil riziko nepfiznivé progndézy
o 31 procent. Dalsi data z populacni studie u vice nez
dvaceti tisic pacientd (Chen et al., Open Heart 2019)
potvrzuji, Ze mortalita na kardiovaskuldrni onemoc-
néni je u pacientll s TF > 75/min. vyznamné vyssi ve
srovnani s pacienty, ktefi maji dobfe kontrolovanou
TF (viz graf 1). Velmi zajimava zjisténi pfinesla i starsi
prace (Julius et al., Am J Cardiol 2012) - asi neprekvapi-
vé ukazala, Ze nejlepsi kardiovaskularni prognézu bude
mit pacient, ktery méa dobfe kontrolovanu arteridlni
hypertenzi a k tomu dobfe kontrolovany puls. Nejhorsi
prognézu pak bude mit pacient, ktery nema dostate¢né
kontrolovan krevni tlak, a je$té ma navic nekontrolova-
nou tepovou frekvenci.

»,Co je ale pomérné prekvapivé, je to, Zze hypertonik
s nedostatec¢né kompenzovanym krevnim tlakem, ktery
ma dobfe kontrolovanu tepovou frekvenci, ma nakonec
lepsi progndzu nez nemocny, u kterého je krevni tlak
kompenzovdn dostate¢né, ale jeho tepové frekvenci
neni vénovéana pozornost,” uvedl MUDr. Rutar a dodal:
»Myslim si, Ze to vypovida o tom, jak vyznamnou infor-
maci ndm parametr klidové tepové frekvence déva.
A nejsem si Uplné jist, Ze ho takto vzdy vnimédme v nasi
kazdodenni praxi.”

Patofyziologickym mechanismem, ktery stoji za vy3si
TF a za arteridIni hypertenzi, je zvySeni tonu sympatiku -

Zvysena klidova tepova frekvence je u bézné populace

spojena s nepriznivou KV prognozou?
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WYSLEDKY:

* Klidovs TF 2 75uepd/min. sdvajndachils rizike celbové dmrinasti, KVO 8 iCHS ve srovadni s klidoveu TF« 55 tepd/min

= Peylujici se kiidovou TF v pr tebdhu &atu, ve srovnikni se slavem bez zmény hodnot byla spojena se rvylenim rizika kardiovaskubienich pidhod (= 0,011)
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ODBORNY CLANEK 7

u pacientq, ktefi maji tézsi stupen arterialni hypertenze,
je pfitomna vys$si aktivace sympatiku, kterd nasledné
zpUsobuje arteridlni dysfunkci a distres. Pfitomny zanét
vede k rozvoji srde¢niho selhdni a progresi aterosklerézy
a obrazné feceno se roztaceji kola zndmé patofyziolo-
gické kaskady.

Skute¢nost, ze TF je vyznamnym ukazatelem kardio-
vaskuldrniho rizika, se odrdzi i v doporucenych
postupech. Ceské doporu¢ené postupy pro lécbu
hypertenze z roku 2022 (Widimsky et al.) uvadéji, ze
asi 30 procent pacientl s hypertenzi ma tepovou frek-
venci nad 75/min. a Ze u téch symptomatickych by méli
Iékati situaci fesit. ,Méli bychom preferen¢né vyuzivat
kardioselektivni betablokétory (viz graf 2), pfipadné
verapamil. Za rozumné se povazuje udrZovat tepovou
frekvenci pod 80 za minutu,” uvedl MUDr. Rutar. Bloka-
tory RAAS, blokatory kalciovych kanald a diuretika jsou
stejné jako betablokatory zékladnimi antihypertenzivy.
Schéma v doporucenych postupech dominantné prefe-
ruje inhibitory ACE, diuretika a blokatory kalciovych
kandlG. Guidelines nicméné také uvadéji, ze se maji
pouzit betablokatory, a to v jakémkoli kroku, pokud je
pro né indikace. Témito indikacemi jsou hypertenze se
znamkami zvyseni sympatické aktivity ¢i s hyperkine-
tickou cirkulaci, stavy po IM, angina pectoris, chronické
srdecni selhdni a dysfunkce levé komory, fibrilace sini ¢i
tachyarytmie.,Obecné bychom betablokator méli zvazit

Graf 2

do terapie hypertenze u pacientd, ktefi maji dlouhodo-
bé tepovou frekvenci nad 75 tepd za minutu,” doplnil
MUDr. Rutar.

Evropska spole¢nost pro hypertenzi v roce 2023
(Mancia et al., Journal of Hypertension) vydala dopo-
ru¢ené postupy, v nichz jednak pfipomind, ze cilova
hodnota krevniho tlaku by méla byt pod 130/80 mm
Hg, a jednak jasné ¥ika, ze pacienti s klidovou TF vy3si
nez 80/min. jsou ve vy3sim riziku rozvoje fibrilace sini
a také ve vyssim kardiovaskularnim riziku. ,Klidova tepo-
va frekvence nad 80 tep(i za minutu je podle evropskych
doporuceni jednou z indikaci pro Gvahy o pfidani beta-
blokatorl do farmakoterapie hypertenze,” shrnul MUDr.
Rutar. ,Pokud se zamyslime nad tim, na jakou klidovou
tepovou frekvenci cilit, optimalni hodnota se pohybuje
mezi 55 az 60 za minutu.” Méfeni TF by mélo probihat
v klidu, stejné jako méfeni krevniho tlaku, tedy po ales-
pon deseti minutdch klidu v poloze vsedé. Pokud si
pacient puls méfi palpacné, mél by tak ¢init po dobu
tficeti sekund a nésledné ¢islo vyndsobit dvéma, aby
se zmensila chybovost. TF Ize méfit také tonometrem,
idedlné pri kazdém méfeni krevniho tlaku.

Arteridlni hypertenze vétsinou vyzaduje kombinova-
nou lécbu, protoze jen asi 20 procentim hypertonik(
k dosazeni cilovych hodnot postac¢i monoterapie.
~Pokud zkombinujeme inhibitory ACE a betablokatory,
vime, Ze plsobime synergicky. Zasadhneme jednak osu

Bisoprolol je vysoce kardioselektivni a je metabolicky neutralni 13

Zy3ujici se
B, -selektivita

selektivity —
Zuysuiici se Propranolol
B , -selektivita

ICI
118,551

B1-selektivita rGznych beta-blokatort 12

=
o n
—

Pomér selektivity

Bisopropol

175

Atenolol  Betaxolol
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8 ODBORNY CLANEK

RAAS, ale také blokujeme hyperaktivitu sympatiku, coz
ma ucinky kardioprotektivni a orgdnoprotektivni. Snizi
se endotelidlni dysfunkce a do urcité miry se zastavuji
roztocené cykly patofyziologie hypertenze a srde¢niho
selhani,” popsal MUDr. Rutar. Pokud se k betablokato-
rdm pfida inhibitor ACE perindopril, lé¢ebny efekt je
pomérné vyrazny. Data pacientll s hypertenzi, ktefi
k betablokatorim dostali navic perindopril, ukazuji, Zze
doslo k vyznamnému snizeni kardiovaskuldrni mortality,
fatalnich infarktl myokardu i celkové mortality témér az
o jednu ¢tvrtinu (Brugts et al., Eur Heart J 2016). Perin-
dopril, asi nejpouzivanéjsi inhibitor ACE, ma prokazany
klinicky uc¢inek po dobu ¢tyfiadvaceti hodin (viz graf 3).
Stejné tak betablokator bisoprolol umoziuje kontrolu
TF po celych 24 hodin (Yamashita et al., J Cardiol 2019).
Ukéazalo se, ze bisoprolol je ve srovnani s jinymi betablo-
katory superiorni v prodlouzeni zivota pacientt (Sabido
et al., Pharmacol Res 2018), je metabolicky neutralni a je
vysoce kardioselektivni, tudiz spektrum nezadoucich
ucinkd je pomérné malé. Dalsi vyhodou je, Ze bisoprolol

Graf 3

je k dispozici ve fixni kombinaci, ktera obecné zlepsuje
adherenci k 1é¢bé a kontrolu krevniho tlaku. Ukazalo se,
Ze 87 procent pacientl nekontrolovanych na pfedchozi
|é¢bé dosahlo kontroly krevniho tlaku po tfech mésicich
od zmény lécby na kombinacni 1é¢bu perindoprilem
a bisoprololem (Boytsov et al., Style study, Adv Ther
2021).

Lze shrnout, Ze asi tficet procent pacientl s arteridlni
hypertenzi ma klidovou TF vys$si nez 80 tept/min. Jsou
k dispozici dostate¢né dikazy o tom, ze tito pacienti
maji horsi kardiovaskularni prognézu. Pokud se lékafi
rozhoduji, jak dal upravit jejich 1é¢bu, méli by si polozit
otazku, zda by mohli pacientdm nasadit betablokatory
a snizit jejich klidovou TF, protoze to mé dalsi kardio-
vaskularni benefit. Je doporuceno cilit na tepovou
frekvenci mezi 50 a 60 tepy/min. Vyhodné je vyuzit
fixni kombinaci perindoprilu s bisoprololem, ktera ma
Ctyfiadvacetihodinovy Ucinek a prokazatelné zlepsuje
prognézu nemocnych.

Perindopril ma prokazanou 24 h ucinnost

Pokles krevniho tlaku u
perindoprilu zachovani P revs
pfi ranni rizikové periodé

5. Song JC et al. Formulary. 2001;36:487-499. 6. Hernandez RH et al. Blood Press Monit. 20016(1):47-57.

1. Triplixam SmPC. 2. Flack JM. Vasc Health Risk Manag. 20117:777-787. 3. Lacourciére Y et al. Am J Hypertens. 1995;8:1154-1159. 4. Mc Clellan KJ et al. Drugs. 2000;60(5):1123-1140.
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Mettormin:
Dobry sluha, ale z

PharmDr. Katefina Langmaierova

oddélenf klinické farmacie KZ,a.s. - pracovisté Usti nad
Labem a Teplice

PharmDr. Petra Rozsivalova

Odd. klinické farmacie, Nemocnicni Iékarna, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové; Katedra socialni a klinické
farmacie, Farmaceutickéa fakulta UK v Hradci Kralové
PharmDr. Petra Subrtova

Odd. klinické farmacie, Nemocnicni I1ékarna, Fakultni
nemocnice Hradec Kralové

Metformin je v poslednich letech jednou z velmi disku-
tovanych lécivych latek v terapii diabetikd. Od svého
objevu v poloviné 20. stoleti se metformin stal zaklad-
nim kamenem v 1é¢bé diabetu 2. typu. Jeho schopnost
sniZzovat produkci glukézy v jatrech a zlep3ovat citlivost
tkdni na inzulin vedla k jeho Sirokému pfijeti jako Iéciva
prvni volby pro mnoho pacient('.

Pro jeho pouziti jsou velmi dulezité nékteré farmakoki-
netické charakteristiky. Po peroradlnim podani je jeho
absorpce variabilni — vstiebdva se ze 40-60 %?>. V orga-
nismu se prakticky nemetabolizuje a je eliminovéan
v nezménéné formé moci jak glomeruldrni filtraci, tak
i tubularni sekreci na Urovni proximalniho tubulu. Na
jeho vstrebavani, distribuci i eliminaci maji podil rizné
typy transportnich systému3. Tyto transportéry pak
pfedstavuji i mista, kde mlze dochézet k potencial-
nim Iékovym interakcim. Obzvlasté interakce na uUrovni
eliminace - tedy na urovni transportéru pro organické
kationty OCT2 - nabyvaji na vyznamu pf¥i vyssim stupni
renalniinsuficience’. Transportnich systému se také tyka
geneticky polymorfismus, ktery muze byt podkladem
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znacnych interindividudlnich rozdil(, a tedy naptiklad
i variabilni absorpce léciva ze stieva3.

Metformin je zndmy svym pfiznivym bezpecnostnim
profilem, nicméné je tfeba opatrnosti v urcitych
klinickych situacich. Dullezitym aspektem pusobeni
metforminu je inhibice komplexu 1 dychaciho fetézce
v mitochondriich, a tudiz utlumeni produkce bunécné
energie. Tento efekt je u diabetika 2. typu za normal-
nich okolnosti uzite¢ny, ale ve stavu energetické nouze
se stdva nevyhodnym. Je proto mozné predpokladat, ze
pfi stavech spojenych s tkanovou hypoxii (napf. pneu-
monie, infarkt myokardu, sepse, krevni ztraty, anestezie)
mUze dojit k prohloubeni hypoxického stavu. V pfitom-
nosti rendlni insuficience (ale také v dsledku Iékovych
interakci na principu kompetice lé¢iv o ledvinné trans-
portéry) je pak navic snizena clearance metforminu
a dochazi k jeho kumulaci s rizikem rozvoje laktatové
acidézy*°.

Terapeutické rozmezi plazmatickych koncentraci, jaké
zndme napfiklad u nékterych druhi antibiotik, nebylo
definovano. V dlsledku genetického polymorfismu na
urovni transportnich protein(i existuje zna¢na interin-
dividudlni variabilita v dosahovanych koncentracich
(2). Vzhledem k tkanové distribuci metforminu neodra-
zi plazmatickd koncentrace jeho koncentraci v tkanich,
a tedy ani redlny metabolicky ucinek lécCiva. S plazma-
tickou koncentraci nekoreluje ani tize laktatové acidézy,
zévazného nezadouciho G¢inku metforminu*>.

Vzhledem k vy$e popsanému je vhodné vytvofit pravi-
dla tzv. lékovych prazdnin (sick day rules), kde by byly
jasné popsané stavy, kdy je doporuceno terapii metfor-
minem prerusit pravé proto, aby se nezvysilo riziko
poskozeni zdravi pacienta. Metformin patii k [é¢iviim,
jimiz se zabyva mimo jiné® i iniciativa Choosing Wise-
ly, kterd doporucuje pferusit jeho uzivani u pacientd
s akutnim onemocnénim spojenym s dehydrataci a rizi-
kem akutniho poskozeni ledvin (zvraceni, préjem,
febrilie) ¢i hypoxii nebo tkarnovou hypoperfuzi (dekom-
penzované srdecni selhani, respira¢ni selhani), které
mohou zvy3ovat riziko laktatové acidézy’.

ne uptake between human and mouse organic cation transporter 1:
Structural determinants and potential consequences for intrahepatic
concentrations. Diabetes Care. 2018;41(3):547-553.

5.Linhartova A, Murinova |, Kovaci¢ M, Gregorova J. Perioperacni podavani
metforminu: co je nového? Cas. Lék. ¢es. 2020; 159:210-212.

6. Healthcare Improvement Scotland. Medicine Sick Day Rules Card - Guidan-
ce for Healthcare Professionals. 2018 Apr. Available from: https://ihub.
scot/media/1402/20180424-web-medicine-sick-day-rules-professio-
nals-leaflet-web-v20.pd

7.Cohen DA, Ricotta DN, Parikh PD. Things we do for no reason™: Routinely
holding metformin in the hospital. J Hosp Med. 2022 Mar;17(3):207-210.

Practicus 6



10 ODBORNY CLANEK

Posuzovani zdravotnino stavu

MUDr. Jana Venclova

feditelka sekce Il IPZS

CSSZ, Kiizova 25, 150 00 Praha 5
Institut posuzovani zdravotniho stavu

Posudkovou ¢innost mimo rezort zdravotnictvi smi
vykonavat pouze lékaf nebo odborny nelékafsky zdra-
votnicky pracovnik (ONZP), ktefi jsou zaméstnanci
oddélené lékarské posudkové sluzby (LPS) Institutu
posuzovani zdravotniho stavu (IPZS)'. Certifikovany kurz
pro ONZP zajistuje od roku 2023 CSSZ.

Institut vznikl v lednu 2024 jako samostatny spravni
orgdn podfizeny Ceské spravé sociadlniho zabezpe-
Zeni (CSSZ). Nadale zGstava v rezortu MPSV, které
je koncepénim orgdnem pro metodiku posuzovani.
MPSV participuje spole¢né s MZ na Narodnim planu
podpory rovnych pfilezitosti osob se zdravotnim
postizenim na obdobi 2021-2025, ktery byl schvaleny
usnesenim vlady CR ze dne 20. ¢ervence 2020 (Narod-
ni-plan-2021-2025-revize-2022.pdf (gov.cz)) Pozornost
zasluhuje zejména Opatreni 12. 1. 4 a Opatfeni 12. 1. 5.

Posuzovat by mél kazdy v mezich své odbornosti,
s ndlezitou odbornou péci a jen pro ucely, které ma ve
své gesci. Tak jako posudkovy |ékaf ani ONZP Institutu
posuzovani zdravotniho stavu nedoporucuje |é¢ebnd
opatfeni, nema se zadny os3ettujici Iékaf (OL) vyjadiovat
se k davkam a vyhodam poskytovanym v Ceské repub-
lice ze systému socidlniho zabezpeceni. Na Slovensku je
vyjadfovani OL k invalidité dokonce zakdzdno zdkonem.
Invalidita neni lé¢ba a invalidni diichod neni odména
¢i odskodnéni za Uraz nebo nemoc. Subjektivni stes-
ky pacienta ani dojem jeho OL nejsou rozhodujici pro
uznani splnéni zdravotni podminky pro davky a vyho-
dy socidlniho zabezpecleni. Davkou je nemocenské,
invalidni ddchod, pfispévek na mobilitu a pfispévky
na zvlastni pomuicku. Vyhodou je napf. uznani statusu
0ZZ (osoby zdravotné znevyhodnéné) nebo poskytnuti
prakazu OZP (osoby zdravotné postizené). Uznani zdra-
votni podminky za splnénou Ize pouze podle pfislusnych
zakon( a jejich provadécich vyhlasek, ev. pfiloh.

Jsou typy posuzovani zdravotniho stavu, které vyko-
navaji jak Iékafi ve zdravotnictvi, tak lékafi IPZS. Je to
zejména pro Ucely nemocenského pojisténi,? konkrét-

né pfi kontrole biologické divodnosti dalsiho trvani
docasné pracovni neschopnosti (DPN), osetfovného
adlouhodobého osetfovného (DLO). Obé skupiny lékar(
také mohou posuzovat dlivody k ukonceni DPN, oset-
fovného a DLO.V planu je zména v postupu poskytnuti
pfispévku na péci pacientovi se zjisténym inkurabilnim
stadiem chronické nemoci. Pokud bude navrh schvélen
v legislativnim procesu, mohl by od dubna 2025 oset-
fujici 1ékaf na zakladé svého zjisténi potvrdit svému
pacientovi, Ze jeho nemoc je inkurabilni stav zpUso-
bujici potfebu dlouhodobé péce. Takto tézce nemocny
pacient by pak mohl bez ¢ekani na posudek vypracova-
ny IPZS okamzité zacit pobirat pfispévek na péci tietiho
stupné, a to po dobu 1 roku. Posudek od IPZS by se
vyzadoval az po ro¢nim preziti klienta, nebo pokud by
si podal zddost o zménu vyse prispévku. Uvedené ma
pomoci zejména pacientdm na symptomatické 1é¢bé
v termindlnim stavu, oSetfovanym doma, nebo v zafize-
ni socialni péce. Je to davka nepojistnd a je vyplacena
klientovi, tedy nemocné osobé.

Pojem inkurabilni jiz prakticti 1ékafi znaji, nebot
mohou vystavit Rozhodnuti o vzniku potfeby dlou-
hodobé péce u osob, které jsou v inkurabilnim stavu,
ktery vyzaduje poskytovani paliativni a dlouhodobé
péce v domdcim prostredi. V roce 2022 byly rozsifeny
dévky nemocenského pojisténi o davku dlouhodobé-
ho osetfovného.? U inkurabilniho stavu se nevyzaduje
navaznost na minimalné 4denni hospitalizaci. Ostatni
podminky véetné predpokladané nezbytnosti poskyto-
vat dlouhodobou péci doma aspon jeden mésic, jsou
stejné. Tato davka je pojistna a muize ji erpat pouze
osoba poskytujici péci, kterd je nemocensky pojisténa.

Pro uplnost a pfesvédcivost posouzeni IPZS je nezbyt-
nad kvalitni podkladovéd dokumentace. Tu zdravotni
obvykle objednava IPZS od praktického lékare, proto-
Ze pacient na otdzku: ,Kdo je vas oSletfujici lékai?”
skoro vzdy fekne jeho jméno. IPZS objednavi za uplatu
od OL vysetieni a do formuléfe zapis o tom, co timto
vysetfeni zjistil." Stav se totiz vzdy zjistuje vysetfenim,
nikoliv vypovédi pacienta nebo ¢lena jeho domécnos-
ti. Medicina je obor, ktery v dnedni dobé vyzaduje na
jedné strané az uzké specializace, ale na druhé stra-
né celkovy pohled na pacienta jako na ¢lovéka. Aby
mohlo posudkové Iékarstvi takovy celkovy pohled mit,
pracuje s vystupy tymu lékafskych a nelékafskych zdra-
votnickych profesi. Ve zpravach vSak musi byt uveden
objektivni nalez, vysledky testovych a klinickych vy3et-
feni zaméfenych na funkci. Ze zprdv musi byt ziejmé,
jakd porucha zdravi zpUsobuje uvadénou malfunkci
nebo nezvladani.

V kvétnu 2024 usporadal IPZS svou prvni vzdélavaci
konferenci pro Iékafe a ONZP IPZS. Konference byla

Practicus 6



ODBORNY CLANEK 11

jednodenni, program zajistila sekce metodiky LPS IPZS.
Hostovali kolegové ze Slovenska (Socidlni pojistovna
Bratislava). Prezentace byly na téma posudkové, ale
i medicinské. Medicinské se tykaly onkologie, migrény
a poruch autistického spektra. Pohled na pfredmétné
nemoci byl posudkovy, klinicky a také ze strany osob,
které jimi trpi. Za tim Gcelem byly pozvané zastupkyné
pacientskych organizaci: Amelie, z. s., Migréna-help, z.
s., Za sklem, o. s.

Onkologie

Ze vsech posudkl vypracovanych IPZS jsou onkologicka
onemocnéni na 4. misté (graf. ¢. 1). Pripady, kdy je onko-
logické onemocnéni v remisi uvedeno jako druhd a dalsi
diagnéza (komorbidita) statistik zachytit neumime, ale
vime, Ze jich neni malo.

Invalidita u osob s onkologickym onemocnénim se
hodnoti stejné jako u jinych poruch zdravi, tedy podle
miry poklesu pracovni schopnosti v procentech. Zhoub-

Zastoupeni jednotlivych skupin onemocnéni pfi posuzovani zdravotniho
stavu LPS OSSZ (bez rozliseni predmétu Fizeni)
rok 2023 (stejny podil "C" dg. i v predchozich letech)
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né novotvary jsou uvedeny v kapitole Il. oddilu A pfilohy
k vyhlasce o posuzovaniinvalidity.? Polozka 1 - novotva-
ry hodnoti funkéni stav z hlediska kurability, nasledkd
tumoru a lé¢by, doby Ié¢by. RozliSujeme postizeni mini-
malni - lehké - stfedné tézké - tézké - zvlast tézké.
Ani postizeni zvlast tézké nemusi znamenat uznani
invalidity tfetiho stupné, protoze diagnéza sama neni
rozhodujicim faktorem. V pripadé, Ze osoba pii 1é¢bé
bez ulev pracuje, mizeme posoudit jako divod ke
snizeni dolni hranice miry poklesu pracovni schopnosti,
a tim urdit nizsi stupen invalidity (graf ¢. 2). Zastupkyné
pacientské organizace Amelie, z. s., apelovala na pFitom-
né posudkové l|ékafe, aby rozliSovali pfi posuzovani
stavll oznacenych jako remise - jsou remise zobrazova-
ci, klinické, ale také remise po recidivé. Také pozadala
o zohlednéni nasledkd léc¢by u pacientl Ié¢enych pro
druhé i dalsi onkologické onemocnéni, nebot jejich
rezervy jsou ¢asto nepatrné.

Docasnych pracovnich neschopnosti (DPN) se statickou
znackou diagnézy ,C" je cca 1 % ze vsech DPN/rok (graf
€. 3). Vice DPN (55 %) je vystaveno Zenam, pramérna
doba trvani DPN ¢ini 176 dnu. Nékteré ale trvaji pres rok.
Z celkového poctu posudkl ve véci zaddosti o prodlou-
Zeni podpur¢i doby je 9 % pro onkologickou diagnozu.

Nékteré komerc¢ni pojistovny se koncem roku 2023
shodly na tom, ze umozni za urcitych podminek osobam
po onkologické |é¢bé pravo ,mit zapomenutou diagné-
zu” V roce 2024 stanovily dobu, kterd musi uplynout,
aby mohla byt osoba po prodélaném onkologickém
onemocnéni povazovana za zdravou. Lhty jsou vétsi-
nou v rozmezi 5-10 let (tab. ¢. 1). Onkologicti prezivsi
dosud méli vy3si pojistné, nebo byli z pojisténi vyjmuti,
coz ovliviiovalo napf. dostupnost Uvérl nebo hypoték.

V této souvislosti upozoriuji na knihu ,Péce o pacienty
po ukonceni kurativni onkologické lé¢by” od Marka
Svobody, Jany Haldmkové a kolektivu, vydala Grada
v roce 2023.

Druh onemocnéni Pocet let
Rakovina tlustého stfeva a konecniku 5-10 let
Rakovina prsu 5-10 let
Rakovina hrtanu 7-10 let
Sarkom 6-10 let
Zhoubny melanom kize 5-10 let
Rakovina délozniho hrdla 3-10 let
Rakovina vaje¢niku 7-10 let
Rakovina varlete 2-10 let
Rakovina ledvin 6-10 let
Rakovina $titné Zlazy 1-10let
HodgkinGv lymfom 5-10 let

Migréna

Z pohledu neurologli® je migréna3. nej¢astéjsi neurolo-
gické onemocnéni, souc¢asnéjednoznejvice omezujicich
stavl. V CR je odhadem 1 milion pacientli s migré-
nou, z toho minimdalné 50 tisic osob trpi chronickou
migrénou. Stav se komplikuje, pokud se pacient uchy-
li k naduzivani analgetik, ale i triptand. Takovy postup
vede k sekundérné navozené bolesti hlavy a ke zhor3eni
obavného chovéni, coz mize mit dopad na pracovni
schopnost, mobilitu a nékdy i na sobéstacnost nemoc-
né osoby. Migréna jako dlvod, pro ktery si pacient poda
z4ddost o néjakou davku socidlniho zabezpeceni, neni
Casty, ale v poslednich 5 letech vidime postupny mirny
nardst (graf. ¢. 4). Zeny z toho maji 77% podil.

Nejcastéji posuzujeme osoby trpici migrénou pro ucely
invalidity, tedy v produktivnim véku (graf ¢. 5 a 7).
V priloze vyhlasky o posuzovani invalidity3 ma migré-
na samostatnou polozku ¢ 11, neuralgie (véetné
neuralgie) trigeminu maji polozku ¢. 12. Hodnoceni
miry poklesu pracovni schopnosti podle polozky 12 -
neuralgie umoziuje uznat viechny tfi stupné invalidity.

Graf 3
Podil "C" dg. a ostatnich dg. na celkovem poctu DPN
v letech 2020 az 2023
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Pocty posuzovanych s migrénou a bolestmi hlavy
v letech 2019 - 2023
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Hodnoceni podle polozky 11 — migréna je mnohem
striktnéjsi a umoziuje uznat maximalné I. stupen inva-
lidity u formy s tézkym prdbéhem (graf ¢. 6). Na obsahu
vyhldsky se podilely odborné spole¢nosti, zde neurolo-
gové. Co je vedlo k takto pfisnému hodnoceni migrény
jako stavu prakticky nezpUsobujiciho invaliditu, tézko
urcit. Z posudkového hlediska Ize uznat Il. a lll. stupen
invalidity u osoby téZce zneschopnéné migrénou jen
s vyuzitim posouzeni srovnatelného podle jiné polozky,
tfeba i jiné kapitoly. Zastupkyné pacientské organizace

|é¢ba nedokéaze pomoci vsem migrenikim. Jsou paci-
enti na lécbu rezistentni nebo reagujici nezadoucimi
vedlejsimi Ucinky, ktefi skute¢né nejsou schopni pravi-
delné pracovat. Pokud maji ¢etnéjsi zachvaty, kdy jsou
Lnepouzitelni” i nékolik hodin po jejich odeznéni, tak
jsou schopni fungovat tfeba jen par dni v mésici. Casto
na takovy stav naseda emocni porucha, coz pracovni
schopnost omezuje jesté vice.

Vysv.: Invalidita - posouzeni pro Ucely invalidity zjisto-

Migréna-help, z. s., vysvétlovala, Ze ani nejmodernéjsi vaci i kontrolni; OZZ - status osoby zdravotné

Posuzovani s vybranymi dg. G43, G44, G50
dle predmétu rizeni
rok 2023

350 325
300
250
200
150 136
100

i 29 '8 12 21

0 B — — |

Invalidita 0ZZ PVN Ukonéeni DPN PnP Prukaz OZP

Practicus 6 | cerven 2024



14 ODBORNY CLANEK

Graf 6

pro ucely invalidity
rok 2023
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Graf 7
Vékova struktura posuzovanych s dg. G43, G44, G50
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znevyhodnéné; PVN - prodlouzeni
podplrc¢i doby za ucelem dalsi vyplaty
nemocenského; ukonceni DPN - ukon-
¢eni docasné pracovni neschopnosti
rozhodnutim lékafe posudkové sluzby;
PnP - prispévek na péci; prikaz OZP -
prukaz osoby zdravotné znevyhodnéné

Poruchy autistického spektra
Pocet posuzovanych osob, hlavné déti,
s PAS narUsta (graf ¢. 8). Jak nas upozor-
nila zastupkyné pacientské organizace
Za sklem, o. s., vyssi pocet zachytu je mij.
v dasledku nastaveného postupu vyset-
fovani malych déti pediatry za Ucelem
diagnostiky PAS. Je to ucelné, protoze
¢im casnégjsi zachyt, tim lepsi moznost
ovlivnéni této pervazivni poruchy.
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Obecné je pro posouzeni pro ucely soci-
alniho zabezpeceni hlavnim

podkladem zprava oSetfujiciho |ékare,
u déti s PAS zdkon urcuje jako podklad
také nalez z vysetieni détského klinické-
ho psychologa.!

Posudky pro PAS se statistickou znackou
F84 jsou nejcetné&jsi pro osoby v détském
véku (graf ¢. 9). V dospélosti se PAS
Castéji skryva pod znackou diagné-
zou poruchy osobnosti. Nej¢astéji zada
zékonny zastupce ditéte o pfispévek
na péci,5 IPZS pak posuzuje zdvislost
na péci (52 %). PAS obvykle zpusobuje
potfebu pomoci a péce v zakladni Zivot-
ni potiebé komunikace, osobnich aktivit
a péce o zdravi. Casto také v orientaci,
ale také pfi stravovani, nékdy i pfi oblé-
kéni, s obouvanim, pfi provéadéni celkové
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Vékova struktura posuzovanych s dg. F84
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hygieny - zélezi na tizi poruchy. V dospélosti jisté pfi
péci o domacnost.

Druhé nejcastéjsi je posuzovani pro ucely prikazu OZP*
(33 %), kdy se hodnoti postizeni orientace véetné osob
autistického spektra. Zvlast tézkym funkcnim postize-
nim orientace (ZTP/P) se rozumi stav, kdy osoba s PAS
neni schopna Zddné samostatné orientace v exteriéru.

Invalidita je posuzovéna v 9 %, posuzuje se jako poru-
chy psychického vyvoje, v pfiloze k vyhlasce o invalidité?
je to polozka 9. Pfi stanoveni miry poklesu pracovni
schopnosti se hodnoti schopnosti dusevni, mentalni,
fecové, komunikacni i socidlni.

Posudek pro Ucely zadosti o pfispévek na zvlastni
pomucku motorové vozidlo* ¢ini 6 %. Zdravotni posti-
Zeni pro pfiznani pfispévku na zakoupeni motorového
vozidla neni jen diagndza PAS, ale musi se jednat o tézké

funk¢ni postizeni pii PAS, kdy i pfes zavedenou lécbu
pretrvavaji objektivnhé prokdzané projevy agrese.
Druhym stavem je PAS se soucasné pfitomnou nejmé-
né stfedné téZkou mentdlni retardaci tak, Ze je stav
diagnostikovadn jako stav na rozhrani tézké mentalni
retardace.

U osob s PAS je nejcastéji uznavan druhy a tfeti stupen
zavislosti na péci (graf ¢. 10), naprosta vétsina se tyka
posuzovani déti do 18 let véku. Skoro poloviné osob
s PAS, které si podaji zadost o prlikaz OZP, je uznana
zdravotni podminka pro pfidéleni prikazu ZTP (graf
¢. 11). Pispévek na zakoupeni motorového vozidla je
rodici déti s PAS zadan v rfada stovek ro¢né, zdravotni
podminky jsou uznany za splnéni ve 33 % (graf ¢. 12).
Zastupkyné pacientské organizace Za sklem, o. s. ukaza-
la nékolik kazuistik, které se tykaly hlavné déti s dg.

Graf 10
Vysledky posouzeni osob s dg. F84
pro ucely PnP
v letech 2019 - 2023
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Aspergerova syndromu, kdy nebylo
zadostem zakonnych zastupcl o davky
a vyhody socidlniho zabezpeceni vyho-
véno ani v odvolacim fizeni a véc byla
feSena spravnimi soudy - s rdznym
vysledkem.

Konference IPZS se také vénovala cisté
posudkové problematice a roky nepfi-
znivé personalni situaci LPS. Dfive byly
fady lékar LPS doplnovany zejmé-
na praktickymi Iékafi, ktefi viak dnes
i v dlchodovém véku zustavaji ve
svych ordinacich. Pokud by mél kdoko-
liv z praktickych lékail zajem o obor
posudkové lékafstvi, radi ho ve svych
fadach uvitdme. Nasi velkou vyhodou
je moznost prace zdomova, kterou maji

Graf 11

Vysledky pouzeni pro Gcely prikazu OZP u osob s dg. F84
rok 2023
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Graf 12
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Zenim

MUDr. Jana Venclovd, reditelka sekce
metodiky a odvolaci agendy Iékar-
ské posudkové sluzby IPZS. Atestaci
z ndstavbového oboru posudkové lékar-
stvi ziskala v roce 1999, od roku 2010
je znalkyni z oboru zdravotnictvi,
odvétvi posudkové lékarstvi. Po dobu
ctrndcti let pracovala na Okresni sprd-
vé socidlniho zabezpecleni, od roku 2016
pracuje na ustfedi CSSZ, kde je od roku
2024 reditelkou sekce Institutu posuzovd-
ni zdravotniho stavu.

4 Zékon ¢. 329/2011 Sb., o poskytovéni davek osobam se zdravotnim posti-
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6 Acta medicinae 16/2023, MUDr. Petra Migalova, FN Ostrava
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Postherpeticka neuralgie (PHN) —
bolest, ktera zmeni vase pacienty

Doc. MUDr. Jitka Fricova, Ph.D.
Univerzita Karlova,1. Lékarska fakulta,
Vseobecné fakultni nemocnice

KARIM, Centrum pro lé¢bu bolesti, Praha

Incidence vzniku PHN

Vyssiincidence PHN je prokézéna u onkologicky nemoc-
nych, u pacientd podstupujicich chemoterapii,
radioterapii, uimunodeficientnich pacient( a také u seni-
orll nad 60 let. Tato bolest trva zpravidla déle nez
6 tydnl, mGze vsak trvat i déle nez 4 mésice, pfipad-
né roky a vyskytuje se az u 50 % pacient po akutnim
vysevu pasového oparu.Za rizikové faktory pro vznik
postherpetické neuralgie jsou povazovany imunodefi-
cience (z jakékoliv pFiciny), vék nad 60 let a krutd akutni
bolest pfi vysevu oparu. Primérnd prodleva mezi nastu-
pem vyrazky a prvni konzultaci byla 3,9 dne. Odhad
medianu trvani PHN byl 276 dni a u 54,7 % pacientl
s PHN bylo odhadnuto, Ze 270. den stale trpi! U 50 %
vsech pacientl s HZ, u kterych se rozvinula PHN, zUsta-
la bolest mirna nebo silna i devét mésicl po nastupu
vyrazky.

Postherpetickou neuralgii zpUsobuje reaktivace latent-
niho viru varicella zoster virus, ktery preziva gangliich
zadnich kofen misnich. Vy3si incidence je prokazéna
u onkologickych nemocnych, u pacientd s s imunode-
ficienci, u pacientd podstupujicich chemoterapii,
radioterapii a také u senior(i nad 60 let. Bolest pfi PHN
trvd zpravidla déle nez 6 tydn(, mlze viak trvat i déle
nez 4 mésice a vyskytuje se az u 50 % pacientl po
akutnim vysevu pasového oparu. Za zdkladni rizikové
faktory pro vznik postherpetické neuralgie jsou pova-
Zzovany vék nad 60 let a krutad akutni bolest pfi vysevu
oparu.

Diagnostika postherpetické neuralgie

Typické projevy bolesti pfi postherpetické neuralgii

+ Bolest je trvald

« Charakter bolesti je nej¢astéji popisovan deskriptory
jako palivy, bodavy, slehavy

+ Intenzita bolesti je silnd (to pfi méfeni numerické
skaly bolesti nad 6)

+ Bolest je vzdy v oblasti, kterd je zdsobovana postize-
nym nervem

+ Bolest je ¢asto doprovazena pruritem a parestéziemi
pokozky, ktera je ¢asto také citliva na dotek (hyperal-
gézie a/nebo alodynie)

« Na misté bolesti nachdzime casto jizvy po vysevu
oparu a ztratu pigmentu.

Obr. Rozvoj postherpetické neuralgie

Prevence postherpetické neuralgie spocivd v ¢asné
[é¢bé virostatiky, nicméné nesmime opomenout véas-
nou analgetickou 1é¢bu, 1é¢bu adjuvantnimi analgetiky,
zejména gabapentinoidy. Mezi ovérené postupy patfi
také podavani kortikoid(, interven¢ni blokady sympa-
tiku anebo pouziti lokdlnich anestetik s nebo bez
kortikoidu.

Prevence vzniku postherpetické neuralgie

Lécba postherpetické neuralgie
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18 ZPRAVY Z JIK

Pro |é¢bu PHN Ize pouzit tii zakladni Ié¢ebné pfistupy.

« Prvnim je prevence, kterd se zaméruje na identifikaci
populaci ohrozenych ndkazou HZ a podanim vakciny.

« Druhym je v¢asné rozpoznani a lé¢ba akutni infekce
herpes zoster, protoze zpozdéni lé¢by mulze zvysit
pravdépodobnost vzniku PHN.

« Tretim pfistupem je Ié¢ba symptom( PHN prostied-
nictvim multimodalnich [écebnych rezima

a intervencnich postupd.

Schéma lé¢ebnych postupt pfi postherpetické neuralgii

Kortikosteroidy .
e , Gabapentin
Neopicidni analgetika .
. . , Pregabalin
Lidokain lokdlné

Postherpeticka

neuralgie
Blokady sympatiku Opioidy
Neurostimulaéni metody Antidepresiva

Chirurgicka |é¢ba NMDA antagonisté

Lidokain v Iécbé PHN

Naplast k lokdlnimu pouziti 5 % lidocain obsahuje

700 mg ucinné davky

« Néplast se aplikuje na bolestivé misto 1x denné, po
dobu az 12 hodin v pribéhu 24 hodin. Pouziva se
pouze takovy pocet naplasti, ktery je zapotfebi k Gcin-
né lécbé.

. V pfipadé potieby Ize naplast zmensit pomoci nlizek
pfed odstranénim kryci vrstvy. Celkové se nemd pouzit
najednou vice nez 3 néplasti.

W 1 LERARSKA
B FPARLLTA
niveraita b

VSEOBECNA FAKULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

+ Alktivni mlada zena
« Manazerka

= 3 déti, dim

+ Aerobic '
+ Jak ji nemoc zménila? \ "
« Trvald bolest

+ Problém byt upravena
+ Nemize sportovat

+ Obtizné zajisti rodinu
« Délka lécby - 5 let

« Naplast musi byt pfilozena na intaktni, suchou, nepo-
drazdénou kizi (po zhojeni pasového oparu).

« Néplast nesmi byt pfilozena déle nez 12 hodin.
Nasledny interval bez néplasti musi trvat nejméné
12 hodin. Naplast mize byt aplikovana béhem dne
nebo noci.

Preskripéni podminky naplasti Lidokainu

+ Naplast je z prostiedkl vefejného zdravotniho pojis-
téni hrazena v indikaci |é¢by postherpetické
neuropatické bolesti u pacientl, u kterych neby-
lo dosazeno dostatecné terapeutické odpovédi (tj.
nedoslo ke zmirnéni bolesti alespori o 50 % dle NRS)
po nejméné 6 tydna trvajici 1écbé viemi nasledujici-
mi lécivymi latkami: gabapentinem, pregabalinem,
tramadolem, silnymi opioidy, nebo pfi kontraindi-
kaci uvedené |écby, kterd je zaznamenana v klinické
dokumentaci.

« Z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi je pro
jednoho pacienta hrazena maximdlné 1 néplast
denné.

+ Kontrola ucinnosti lé¢by lé¢ivym pfipravkem s obsa-
hem lidokainu je provedena nejpozdéji po 4 tydnech
od aplikace, pokud nedoslo k dostate¢né terapeutic-
ké odpovédi (zaznamenané v klinické dokumentaci
a definované jako minimalné 30% pokles intenzity
bolesti ve srovnani s vychozim stavem), neni dalsi apli-
kace pripravku hrazena.

Prognéza a komplikace PHN

« Pfiznaky jako bolest, alodynie mohou pretrvavat roky,
nékdy i cely Zivot.

« S prichodem ockovéani dospélych a nové vyvinuté
formulace nezivé vakciny se prevence rysuje jako
realisticky cil pro vétSinu vnimavé populace.

+ Spokojeny diichodce bez vétsich zdravotnich
omezeni

= Hlida vnoucata

= Ré&d chodi

+ Jak ho nemoc zménila?
* Trvala bolest hrudniku

* Deprese

+ Poruchy spanku

- Lécba s mnoha neZadoucimi Ucinky
+ Délka lé¢by - 10 let
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« Neni-li prevence mozna, je vhodna vcasnd lécba,
protoZe trvani a zdvaznost bolesti jsou povazovany za
rizikové faktory PHN.

« Konzervativni Iécba prvni linie zfidka vede k vymizeni
symptomU a obvykle nenabizi dlouhodobou ulevu.

+ Proto by mély byt zvaZzeny multimodalni terapeutické
pfistupy doporucené odbornym konsensem.

Dopad na kvalitu Zivota: herpes zoster, postherpe-
ticka neuragie

Recentni zajimavé klinické hodnoceni zvefejnilo, Ze
pfiblizné polovina pacientl (N = 252) uvadéla, ze se
u nich pred nastupem vyrazky vyskytly pfiznaky, zejmé-
na prodromalni bolest (75,8%, 191/252) a malatnost
(35,5%, 87/252). Prlmérna prodleva mezi nastupem
vyrazky a prvni konzultaci byla 3,9 dne (rozmezi 0-30).,
pficemzodhad medidnutrvaniPHN byl 276 dniau 54,7 %
pacientl s PHN bylo uvedeno Ze 270. den stéle trpi chro-
nickou bolesti. U vétsiny pacientd bylo obdobi s bolesti
a zna¢nym negativnim dopadem na kvalitu Zivota (Qol)
omezeno na obdobi pfiblizné jednoho mésice po néstu-
pu vyrazky PHN.U 50 % v3ech pacientld s herpse zoster
(HZ), u kterych se rozvinula PHN, zdstala bolest mirna
nebo silna i devét mésicl po nastupu vyrazky.
Pocitovand bolest ani QoL skére neprokazaly zadnou
souvislost s pfibyvajicim vékem pacient(i s PHN. Studie
ukdzala, ze HZ a PHN maji podstatny vliv na QoL paci-
ent a schopnost fungovat v jejich béznych aktivitach
a vztazich. U obou skupin byla Gzka ¢asovd souvislost
mezi rozvojem bolesti a odhadovanou QolL. Podil paci-
entd s onemocnénim HZ s rozvojem PHN se zvysoval
s rostoucim vékem. U pacientl s HZ bylo absolutni zlep-
$eni QoL béhem tii mésich po nastupu vyrazky nizsi
u pacient(l ve véku 80 let a starSich nez u ostatnich véko-
vych skupin.

Prevence ockovani vakcinou SHINGRIX

V roce 2018 byla Evropskou Iékovou agenturou a Evrop-
skou komisi schvdlena pro pouzivani v Evropé nova
ocCkovaci latka proti pasovému oparu pro dospélé
(v Ceské republice realné dostupna od roku 2023).
Vakcina proti pdsovému oparu (herpes zoster) je rekom-
binantni, adjuvovana. Vakcina Shingrix je indikovéna
k prevenci herpes zoster (HZ) a postherpetické neuralgie
(PHN) u: dospélych ve véku 50 let nebo starsich; dospé-
lych ve véku 18 let nebo starsich se zvy$enym rizikem
HZ. U vakciny SHINGRIX byla ve dvou hlavnich regis-
tracnich klinickych studiich prokazana vyssi nez 90%
ucinnost v prevenci pasového oparu ve viech vékovych
skupindch ve véku 50 let a starsich, v¢etné osob star-
Sich 70 let. A dle sou¢asnych udajd, i pfes mirny pokles
ucinnosti v ¢ase, pomaha ockovani vakcinou SHINGRIX
chranit proti pasovému oparu az 10 let a toto pretrvani
ochrany je nadéle sledovano. O¢kovani probiha dvéma
davkami vakciny SHINGRIX v odstupu 2 mésicl. Pokud
je nutna flexibilita o¢kovaného, mlize byt druhd davka

podéna kdykoliv mezi 2 a 6 mésici po prvni davce. Pro
zajisténi maximalni mozné ochrany, je nezbytné apli-
kovat obé déavky. Vétsina pojistoven v rdmci svych
preventivnich program( na oc¢kovani pfispiva. Moznost
ziskani prispévku na ockovani proti pasovému oparu
a jeho vyse se mlze ménit.

Zavér

Jedinou moznou a dostupnou prevenci postherpetické

neuralgie je o¢kovani, které je od roku 2023 k dispozici

v CR. Vakcinace je schvalena vyborem Ceské vakcinolo-

gické spole¢nosti CLS JEP dne 21. zafi 2023. Oc¢kovani

osob se zvySenym rozikem HZ je doporuc¢eno osobam

ve véku 18 a vice let, pokud se u nich vyskytuji nasledu-

jici stavy ci postizeni:

« Vrozend nebo ziskand imunodeficience v dusledku
chronického onemocnéni ¢i lé¢by

+ Transplantace kmenovych bunék

« Orgdnové transplantace

+ Infekce HIV

+ Systémovy lupus erythematodes a psoridza

« Revmatoidni artritida (zejména pfi 1é¢bé inhibitory
JAK)

« Chronickd obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) a bron-
chidlni astma

+ Chronické zanétlivé onemocnéni stiev

+ Chronické onemocnéni ledvin (rendlni insuficience)

« Kardiovaskularni onemocnéni

+ Diabetes mellitus

« Hematoonkologickd onemocnéni

« Onkologickd onemocnéni
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Novy pohled na starnuti:
Starnuti jako rizikovy faktor

MUDr. Pavel Borsky, Ph.D.

Ustav preventivniho lékafstvi, LékaFska fakulta v Hradci
Kralové, Univerzita Karlova

Vas praktik s.r.o.

Minus Age, Hackshot s.r.o.

Uvod

Starnuti je proces, ktery ovliviuje kazdého z nas. | kdyz
starneme vsichni, nestarneme vsichni stejné rychle.
Rychlost starnuti je zasadnim faktorem, ktery urcuje,
jakym zpUsobem a jak rychle se u nas projevi nemoci
a zdravotni problémy.'

Starnuti je univerzalni biologicky proces vedouci
k postupnému snizovani funkcnich kapacit lidského
téla. S tim souvisi zvy3Sujici se riziko vzniku nemoci.
S kourenim, alkoholem nebo $patnou zZivotospravou se
napfiklad riziko rakoviny zvySuje fadové stonasobné,
riziko rakoviny se starnutim roste o tisice procent. Tento
¢lanek si klade za cil pfiblizit Iékafim nové perspekti-
vy ve vyzkumu stérnuti a jejich vyznam pro klinickou
praxi. Starnuti totiz Ize chdpat nejen jako nevyhnutelny
proces, ale spiSe jako ovlivnitelny rizikovy faktor.??
Jednim z nejdulezitéjsich poselstvi moderni mediciny
je, Ze starnuti je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem
pro naprostou vétsinu chronickych onemocnéni. Zatim-
co tradi¢ni rizikové faktory jako vysoky krevni tlak,
koufeni, a nezdrava strava jsou dllezité, starnuti samo
o sobé je nadfazeny faktor, ktery zvySuje pravdépo-
dobnost téchto rizikovych faktorl a s nimi souvisejicich
dalsich zdravotnich problému.34

Starnuti jako akumulace poskozeni
Starnuti je vysledkem akumulace rGznych typl posko-
zeni na molekuldrni, buné¢né a tkanové urovni
v pribéhu Zzivota. Tento proces lze shrnout do deviti
vzajemné propojenych znak( starnuti tak, jak je popisu-
je publikace,,The Hallmarks of Aging” z roku 2013:

1. Genomova nestabilita: PoSkozeni DNA v désledku
expozice rliznym vnéjsim faktorlm, jako je UV zafeni
nebo chemické latky, a také vnitinim faktordm, jako
jsou reaktivni kyslikové radikaly. Poskozeni se hroma-
di a vede k mutacim a strukturdInim zménam v DNA.

2. Zkracovani telomer: Telomery, které chrani konce

chromozomu, se béhem bunécéného déleni zkracuji.
KdyzZ jsou telomery pfilis kratké, buriky vstupuji do
stavu senescence nebo podléhaji apoptdze.

3. Epigenetické zmény: Zmény v epigenomu, které
reguluji genovou expresi bez zmény DNA sekvence,
mohou vést k dysfunkci gena dllezitych pro bunéc-
né zdravi a regeneraci.

4. Ztrata proteostazy: S vékem dochézi k porucham
v systému kontroly kvality proteinud. To vede k akumu-
laci chybné sloZenych a poskozenych protein(.

5. Dysregulace cest (ne)dostatku zivin: Mechanismy,
které bunkdm umoznuji vnimat a reagovat na
dostupnost Zivin, se stavaji méné efektivnimi. To
vede k metabolickym poruchdam a zvySenému riziku
chronickych nemoci.

6. Mitochondrialni dysfunkce: Mitochondrie zodpo-
védné za produkci energie se s vékem poskozuji.
Dochazi k poklesu energetické kapacity bunék
a zvyseni produkce reaktivnich kyslikovych radikald.

7.Bunééna senescence: Akumulace senescentnich
bunék, které se prestaly délit, ale nejsou odstranény,
muUze vést k chronickému zanétu a poskozeni okol-
nich zdravych bunék.

8. Vycerpani kmenovych bunék: S vékem se snizuje
schopnost kmenovych bunék regenerovat tkané.

9. Mezibuné¢na komunikace: S vékem dochézi k naru-
Seni signaliza¢nich drah mezi bufkami, coz vede
k zanétu a dal3im patologickym zménam.

Méreni starnuti

Starnuti 1ze méfit nejen podle kalendafniho véku, ale
i podle biologického véku, ktery lépe odrazi aktudlni
fyziologicky stav jednotlivce. Kalendafni vék je neovliv-
nitelny, zatimco biologicky vék je variabilni a méze byt
ovlivnén rliznymi faktory v¢etné Zivotniho stylu, gene-
tiky, uzivanych 1ékd nebo pomoci intervenci. Pravé
biologicky vék je rozhodujici pro riziko vzniku nemo-
ci nebo rozvoje tézkého priibéhu choroby (infekéni
i neinfekéni)s.

Za zlaty standard méfeni biologického véku jsou dnes
povazovdany tzv. Epigenetické hodiny (angl. Epigenetic
clock). Tyto hodiny vyuzivaji specifické vzory metyla-
ce DNA (nad$ epigenom) ke stanoveni véku bunék
a tkani. Pro slozitost patogeneze starnuti viak vznikaji
dal3i metody méfeni, napfiklad GlycanAge, ktery méri
biologicky vék na zakladé glykand v imunitnim systé-
mu, a umoznuje tak stanovovat staii obranyschopnosti
téla. Méfeni hladiny NAD (nikotinamidadenindinukleo-
tid), klicového kofaktoru v bunécné energetice, je dalsi
metodou hodnoceni starnuti, zejména mitochondrii.
S vékem klesajici hladiny NAD totiz svéd¢i pro mito-
chondridlni dysfunkci a ztratu bunécné energie.5®
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Zpomaleni starnuti

Moderni vyzkum ukazuje, ze proces starnuti Ize ovlivnit
a zpomalit. Vznikd novy obor mediciny, zndmy jako Heal-
thy Longevity Medicine, ktery se zaméfuje na prodlouzeni
délky Zivota ve zdravi. Tento obor mé svou vlastni odbor-
nou spole¢nost a v letodnim roce jsou ocekavany prvni
evidence-based guidelines, které poskytnou doporucené
postupy pro lékate. Hlavnim cilem tohoto nového oboru
je nejen prodlouzit délku Zivota, ale pfedevsim zvysit
pocet let, které lidé proziji ve zdravi. Zdravé starnuti
znamena prevenci chronickych onemocnéni a udrzeni
vysoké kvality Zivota v pozdéjsim véku. Aktudlni dopo-
ru¢eni pro zdravy zZivotni styl, kterd jsou ndm vsem
znama, zahrnuji vyvaZenou stravu, pravidelnou fyzickou
aktivitu, kvalitni spanek, silné socidlni vazby a zvladani
stresu. Nové se viak objevuji také specifickd doporuceni
na uzivani potravinovych doplnk(, které mohou ovliv-
nit zdkladni mechanismy starnuti. Repurposed drugs,
tedy léky plvodné urcené pro jiné indikace, mohou
mit pfiznivy vliv na starnuti. Pfikladem takové latky je
metformin, antidiadetikum, které vykazuje potenci-
al zpomalovat starnuti, nebot pomdaha nejen snizovat

Literatura:

1. Atallah, N, et al,, How Healthy Lifestyle Factors at Midlife Relate to Healthy
Aging. Nutrients, 2018. 10(7).

2.Sakaniwa, R, et al, Impact of modifiable healthy lifestyle adoption on life-
time gain from middle to older age. Age Ageing, 2022. 51(5).

3. Blagosklonny, M.V, Hallmarks of cancer and hallmarks of aging. Aging
(Albany NY), 2022. 14(9): p. 4176-4187.

4.Bosnes, |, et al,, Lifestyle predictors of successful aging: A 20-year prospecti-
ve HUNT study. PLoS One, 2019. 14(7): p.€0219200.

5.Lopez-Otin, C, et al, The hallmarks of aging. Cell, 2013. 153(6): p. 1194-217.

6.0blak, L., et al., A systematic review of biological, social and environmental
factors associated with epigenetic clock acceleration. Ageing Res Rey,

hladinu glykémie, ale také brani kognitivnimu deficitu,
podle nékterych studii dokonce snizuje riziko vyvoje
rakoviny. Vyzkum stérnuti navic slibuje dalsi a dalsi nové
latky nebo intervence smérujici ke zpomaleni akumula-
ce poskozeni nebo pfimo k jejimu napraveni.*?

Zaveér

Novy obor mediciny zaméreny na zdravé starnuti usiluje
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Coje nového v [T7

MUDr. Cyril Mucha
mistopredseda SVL CLS JEP zodpovédny za IT

Véazené kolegyné a kolegové,

psat o tom, Ze IT na nas doslova utoci ze vsech stran a Ze
se ndm to mlze ¢i nemusi libit, je asi plytvani ¢asem.
Co mozna stoji za zminku je fakt, Ze nas IT mlze bud
ovladat (tim nemyslim zrovna RUR), nebo slouzit. Na
kazdé konferenci SVL CLS JEP je ¢4st prednasek vénova-
na IT v mediciné, nicméné pokud by mél byt IT vénovéan
adekvatni ¢as, nezbyl by asi na jind témata zadny cas.
Clanky, které nasleduji, vychazeji z pfednasek, které
zaznély na Jarni interaktivni konferenci.

Prvni ¢lanek od doc. Ing. Lenky Lhotské z Fakulty biome-
dicinského inzenyrstvi CVUT nas uvadi do problematiky
umélé inteligence (Ul ¢i Al). Nejen na jejim ¢lanku, ale
i v celém fungovani katedry je krasné vidét, ze kdyz
medicina a technika Uzce spolupracuiji, profituji z toho
obé odvétvi. Nasleduje ¢lanek od zkuseného praktic-
kého lékafe MUDr. Ondfeje Sobotky, ktery uvadi zcela
konkrétni pfiklady uziti Ul. Tfeti ¢lanek dlouholetého
poradce VPL v oblasti IT Ing. Martina Hordka pojednavé
o aplikaci, ktera nejen ndm PL m{ze opravdu pomoci
udetfit mnoho ¢asu a nervi: Portal obéana. Chtél bych
vsechny, kdo ho dosud nevyzkouseli, pfesvédcit, aby
tak udélali. Jestlize totiz mate internetové bankovnictvi,
mate vie, co potrebujete.

Pfeji vdm radostné ¢teni i nasledné uzivani,

P.S.: Na webu www.svl.cz je nové zfizena Pracovni skupi-
na pro IT. Prosim v3echny, kdo se o dalsi rozvoj IT ve
zdravotnictvi zajimaji, a méli by chut pfispét k raci-
onalnimu rozvoji, aby se pfihlasili na mail: mucha@
doktor-mucha.cz, pfedmét: ¢lenstvi Pracovni skupina
pro IT.

Pracovni skupina pro IT

Cile a poslani:

« Podpora IT ve vseobecném Ilékafstvi: Pracovni
skupina se soustfedi na zavddéni a rozvoj IT techno-
logii ve vieobecné lékaiské praxi, tak aby se zvysila
efektivita, bezpecnost a kvalita péce o pacienty.

« Vzdélavani: Snazi se poskytovat Skoleni a vzdélavaci
materidly pro lékafe, pripravovat odborna sdéle-
ni, praktické navody, doporucené postupy, tak aby
mohly byt IT efektivné vyuzivany.

« Komunikace a spoluprace: Snazi se poskytovat
Skoleni a vzdélavaci materidly pro Iékare, ptipravo-
vat odborna sdéleni, praktické navody, doporucené
postupy, tak aby mohly byt IT efektivné vyuzivany.

« Komunikace a spoluprace: Pracovni skupina slouzi
jako komunika¢ni platforma mezi lékafi, IT specialisty,
statnimi Urady a dalSimi za¢astnénymi stranami.

» Standardizace a interoperabilita: Pracuje na vytvo-
feni standardl pro softwarova redeni tak, aby byla
zajisténa jejich vzajemnd kompatibilita a bezproblé-
mova vyména dat.

« Analyza potieb: Skupina analyzuje potfeby vseo-
becnych |ékafd v oblasti IT a na zakladé toho navrhuje
zmény a inovace.

» Zastupovani zajmua: Zastupuje zajmy praktickych
Iékafl v jednénich s vyrobci IT, zdravotnimi pojistov-
nami a statnimi institucemi.

« Testovani a hodnoceni: Skupina testuje a pfipomin-
kuje nové IT produkty a sluzby a hodnoti je z pohledu
jejich uzite¢nosti a efektivity pro Iékafskou praxi.
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Umeéla inteligence a (prakticky) lékar

doc. Ing. Lenka Lhotska, CSc.
Ceska spole¢nost Biomedicinského Inzenyrstvi
a Lékarské Informatiky

V poslednich letech se ¢im dal tim vice sklonuje pojem
uméld inteligence (Ul). Malokdy se v3ak v daném
kontextu objevi(zejménav médiich) definiceuméléinte-
ligence, natoz definice inteligence jako takové. Pojdme
si tedy nejprve upfesnit tyto pojmy. Spory o inteligenci
trvaji desetileti. Ten pojem kazdy znd a pouzivj, ale ani
védci se stéle neshodnou, co pfesné obsahuje a jak ji
méfit. Slovo inteligence pochazi z latinského inter-lege-
re, coz znaci rozliSovat, pozndvat, chapat. Vétsina definic
inteligence tyto vyznamy obsahuje, pfipadné rozvadi,
zejména na schopnost feSeni problémud. Musime se
vsak zeptat, jakych problém a v jakych oblastech. Podi-
vame-li se na teorii mnohonésobné inteligence podle
Gardnera (Gardner, H., 1993. Multiple intelligences: the
theory in practice. New York: Basic Book), zjistime, Ze
zalezi na tom, na jakou oblast se zaméfime. Ve své teorii
rozliSuje Gardner ndsledujici oblasti inteligence: logic-
ko-matematicka, verbalné-jazykovd, télesné-pohybova,
vizudlné-prostorova, hudebni, interpersondlni, intraper-
sondlni, pfirodovédnd. Dalsi psychologové (Anderson,
Sternberg) toto pojeti kritizuji a inteligenci vysvétlu-
ji jinym zpdsobem. Anderson pfichdzi s nazorem, ze
JJednotlivé typy inteligence nékdy predstavuji chova-
ni, jindy kognitivni proces, v nékterych pfipadech se
jednd o mozkovou strukturu” (Anderson, M., 1992.
Intelligence and development: A cognitive theory. Oxford:
Blackwell). Sternbergova teorie (Sternberg, R. J., 1988.
The triarchic mind: A new theory of human intelligence.
New York: Viking) je propracovanéjsi a klade dliraz na
kontext a zkusenost. Jeho triarchickd teorie zahrnuje tfi
subteorie, nékdy se hovofi pouze o tfech ¢astech. Prvni
se vénuje slozkdm mysleni a myslenkovym procesiim,
druhd tzv. zkusenostni teorie, monitoruje vliv zkuse-
nosti na inteligenci a tieti ¢ast, kontextova subteorie, se
zabyva vlivem kultury a prostfedi na jedince. Slozkami
mysleni jsou podle Sternberga tzv. metakomponen-
ty, vykonové komponenty a komponenty ziskavani
znalosti.

K témto oblastem se pfidavaji jesté socidlni a emocni
dovednosti jako spole¢enska obratnost, empatie, sebe-
motivace, sebeovlddani a sebeuvédoméni. Z celkového
pfehledu je zfejmé, Ze pojem inteligence pokryva velmi
siroké a diverzifikované pole, které nelze vméstnat do
stru¢né a jednoduché definice. A nelze se tedy divit,
ze i pro charakterizaci umélé inteligence existuje fada
i docela rozdilnych definic.

Cilem vyzkumu v oblasti umélé inteligence bylo a je

napodobit lidské schopnosti. Podivame-li se na razné

definice Ul, tak pokryvaji jen ¢ast lidskych schopnosti,

a to téch, které je mozné snaze prevést do algoritmi-

zovatelné podoby. Zde si uvedeme pro ilustraci dvé

definice Ul:

1. Ul je schopnost stroju napodobovat lidské schopnos-
ti, jako je uvazovéni, uceni se, planovani nebo
kreativita.

2. Ul umoznuje technickym systémim reagovat na
viemy z jejich prostfedi, fesit problémy a dosa-
hovat urcitych cill. Zabudovany pocita¢ pfijima
data, kterd byla jiz pfipravena, nebo jsou sbirana
pomoci vlastnich senzorl a kamer, ty ndasledné
vyhodnoti a reaguje na né. Systémy Ul jsou schopné
pracovat samostatné a také ménit a prizplsobovat
své jednani na zadkladé vyhodnoceni efektl pfed-
chozich akci (zdroj: https://www.europarl.europa.
eu/news/cs/headlines/society/20200827STO85804/
umela-inteligence-definice-a-vyuziti).

V soucasnosti jsou nejvice rozpracované a v praktic-
kych aplikacich vyuzivané nasledujici metody a systémy
Ul: znalostni systémy, metody strojového uceni (rozho-
dovaci stromy, rozhodovaci tabulky, regresni stromy,
nahodné lesy, posilované uceni apod.), systémy vyuzi-
vajici biologické principy (softcomputing - evolué¢ni
vypocetni techniky), fuzzy systémy, hybridni systémy,
skryté Markovovské modely, neuronové sité, hluboké
uceni. Podivame-li se témto algoritmdm na ,zoubek”,
zjistime, Ze za vSemi se skryvaji rlzné slozité mate-
matické vyrazy a operace. Rada z nich je zaloZena na
statistickych metodach.

V poslednich letech se velmi rychle, i diky neustale se
zvysujicimu vykonu vypocetni techniky, rozvijeji meto-
dy tzv. hlubokého uceni, jejichz zakladem jsou slozité
mnohavrstevné struktury neuronovych siti. Dvéma
nejvétsimi aplika¢nimi oblastmi jsou velké jazykové
modely a rozpoznavani obraza.

Velké jazykové modely se dostaly do centra pozornos-
ti SirSi vefejnosti jednak proto, Ze nékteré jejich verze
byly/jsou volné dostupné, jednak proto, Ze umoznuji
vést dialog v pfirozeném jazyce. V soucasnosti nékte-
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ré uméji podle pozadavku upravit obrazky a videa
a pfepisovat z mluvené feci do textu. Nicméné je nutné
podotknout, Ze je$té potfebuji dalsi zdokonalovani
téchto funkci.

Aktudlné jsou nejznaméjsimi a nejpouzivanéjsimi tyto
modely:

Gemini: https://gemini.google.com/app

ChatGPT: https://chatgpt.com/

Meta Llama: https://llama.meta.com/

Claude: https://claude.ai/login?returnTo=%2 F%3 F
(firma Anthropic)

Mistral: https://mistral.ai/, open source (vhodné pro
vyvojare)

Amazon Titan: https://aws.amazon.com/bedrock/titan/,
(spise vhodné pro vyvojare)

Postupné vznikaji jejich nové verze, pfipadné jsou stava-
jici rozsifovany o nové funkce. Stale viak plati, Ze modely
jsou jen tak dobré, jak dobra jsou data, na kterych se
model u¢i. | kdyZ je mozné s nimi konverzovat i v ¢esti-
né, je znat rozdil oproti konverzaci v angli¢tiné. Ddvod je
velmi jednoduchy: v angli¢tiné je pro trénovani modelu
k dispozici ndsobné vétsi objem textd a také konverzu-
jicich uzivatelQ, protoze jazykové modely se pribézné
udi i z dialogt s lidskymi uzivateli. Z tohoto pohledu je
¢estina ,malym” jazykem s vyznamné mensim poctem
uzivatell a také jsou v ¢estiné k dispozici daleko mensi
objemy textl. Tento rozdil se tolik neprojevi v konver-
zaci na bézné téma, ale je markantni u odbornégjsich
a Uzeji zamérenych témat, k nimz nemusi byt v mensich
jazycich dostupny dostatek text(l, ¢i dokonce nejsou
dostupné vibec zadné. Zpravidla to pak pozname na
prvni pohled.

Pribéh dialogu vypada v jednotlivych jazykovych
modelech velmi podobné. Po spusténi je uzivatel
uvitan a je otevien konverza¢ni fadek, oznaceny slovem
Lprompt”. Tam uzivatel zaddva svoji otazku ¢i pozada-
vek. To, jakou odpovéd dostaneme, zalezi do urcité miry
i na zvolenych slovech, ktera pouzijeme v nasi otéazce.
Jednotlivé jazykové modely se také lisi i v délce odpo-
védi na nas dotaz, pokud pfimo nepozadujeme urcitou
délku (stru¢nd/podrobnéjsi odpovéd, odpovéd vyme-
zend minimalnim/maximdlnim poctem znakl ¢&i slov).
Dle recenzi poskytuje nejvérohodnéjsi odpovédi model
Claude. Gemini i ChatGPT si dokdazi v aktudlnich verzich
i vymyslet, zejména tehdy, nenajdou-li k danému dota-
zu/pozadavku dostatek redlnych zdroju. Stale vice se ale
objevuje pozadavek na eticky korektni dialog, tj. posky-
tovani vérohodnych odpovédi.

K ¢emu mohou byt jazykové modely vhodné a uzite¢né?
Rozhodné ne k tomu, aby za nés psaly odborné publi-
kace, prace typu bakalaiskd, diplomova ¢i disertacni,
nebo dokonce habilita¢ni prace. V nékterych casopi-
sech se uz dokonce objevuje varovani, Zze ani pro psani
recenzniho posudku se nesmi tyto nastroje pouzit.
Je zfejmé, Ze vétsina uzivatell si s nimi zpocatku hlavné
hréla a zkousela, co uméji, jak je Ize nachytat, atd. Ukazu-
je se vak, Ze mohou byt uzite¢né jako nastroj pro:
- Zkraceni textu
- Vytvoreni souvislého textu z heslovitych bodu
- Stylistické upravy

Kazdopadné vzdy musi autor text zkontrolovat, aby
v ném nebyly faktické chyby ani formula¢ni nedostatky.
Tyto systémy rozhodné nejsou neomylné.

Jak uz bylo zminéno, jazykové modely se neustdle
zdokonaluji. MiZe se nam tedy snadno stét, Ze s ¢aso-
vym odstupem dostaneme na stejnou otadzku jinou
odpovéd. Proto tim vice bude zalezet na nasem usudku,
jak takovou odpovéd budeme hodnotit. Autorka ¢lanku
toto vyzkousela v dialogu s ChatGPT, kdy s odstupem
jednoho mésice polozila nasledujici otazku: ,Vi$ o néja-
kych svych slabych strankach?” V prvni odpovédi byly
uvedeny nasledujici slabé stranky (vzdy s podrobné&;jsim
komentarem, ktery z dvodu rozsahu textu neuvadime):
chybéjici kontext, omezena kreativita, citlivost na kvali-
tu dat, nedostatecné porozuméni kontextu, bipolarita
informaci. Ve druhé odpovédi to byly tyto slabé stran-
ky: nedostatek emocionalniho citéni, neschopnost vidét
nebo citit, omezeni kreativity, zavislost na datech, aktu-
alizace znalosti, bezpecnost a etika. Jestlize odpovédi
porovname, tak vidime, Ze nékteré body jsou totozné ¢i
podobné a nékteré se objevuji pouze v jedné z odpoveé-
di. Je mozné, ze kdybychom v konverzaci pokracovali,
tak systém uvede i dalsi polozky. Daldi experimenty si
mUize zkusit kazdy ¢tenaf, napf. pozadat o Uplny vycet
slabych stranek. Na tuto otdzku autorka dostala vycet 13
polozek. Vsechny byly naprosto relevantni.

Pojdme se ale nyni podivat do realné praxe. V soucas-
ném klinickém vyzkumu jiz nachdzime fadu oblasti, kde
se pro exaktné definované ulohy algoritmy Ul, zejména
strojového uceni, vyuzivaji. Ve stru¢nosti zmirime zpra-
covani mnohakanélovych dlouhodobych signalovych
dat (EKG, Holterovské EKG, mapovani hrudnich potencia-
10, EEG, polysomnografie, EMG v ergonomii), zpracovani
obrazovych dat (RTG, CT, MRI; kamery - analyza pohybu;
patologie; o¢ni lékafstvi). Do budoucna lze predpokla-
dat jesté vétsi rozsifeni v diagnostice, terapii, organizaci
péce (planovani a rozvrhovani), vyzkumu a vyvoji léCiv,
kde na vrcholu muize byt navrh personalizovanych feseni
s vyuzitim viech dostupnych a relevantnich dat a infor-
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maci o pacientovi. Radu moznych aplikaci zmifiuje ve

svém clanku MUDr. David Halata (https://www.tribune.

cz/zdravotnictvi/forum-umela-inteligence-nastupuje/).

Tak jako u jinych novych fedeni, i u Ul si musime byt

védomi, Ze jeji vyuziti pfindsi urcitd rizika. Témi nejpod-

statnéjsimi jsou:

« Chyby v diagnostice: Ul mdze byt trénovéana na zakladé
omezeného mnozstvi dat, mize dojit k nepresné-
mu zadani vstupnich dat, coz mize vést k nepresné
diagnoze.

+ Nedostatek lidského kontaktu: Vyuziti technologii
mUze mit negativni vliv na lidsky kontakt a komunikaci
mezi lékafi a pacienty.

+ Nedostatec¢na regulace: Neexistuji Zddné mezindrodni
standardy pro vyuziti Ul v oblasti zdravotnictvi, coz
mUze vést k nedostatecné regulaci a moznym problé-
mUm s ochranou soukromi pacient(.

« Zneuziti dat: Vyuziti Ul v oblasti zdravotnictvi mGze
vést k moznostem zneuziti osobnich dat pacienta.

+ Nedostate¢na transparentnost: Lékafi a pacienti by
méli byt informovéni o tom, jak Ul funguje a jaké jsou
jeji limity, aby mohli sprdvné interpretovat jeji vystupy.
Pokud neexistuje dostate¢nd transparentnost, mohou
byt vysledky Ul nespravné interpretovany. Je dllezité
brat v Uvahu tato rizika a zajistit, aby vyuziti Ul v oblasti
vSeobecného praktického |ékafstvi bylo transparentni,
regulované a Uucinné pfi zlepSovani zdravi pacient(.

Proto plati, Ze systémy s Ul mohou fungovat v roli dopo-
rucujictho systému nebo systému pro podporu
rozhodovéni, ale nemohou samy rozhodovat. Findlni
rozhodnutimusiucinitlékaf/ka.To, nakolikvyuzijevysled-
ky nabidnuté systémem s Ul, bude jeho/jeji rozhodnuti.
Abychom skoncili aspon trochu optimisticky, mGzeme

konstatovat, Ze jsou k dispozici praktické navody, co

mliZzeme a mame pozadovat od systému Ul v mediciné

a co si musime zkontrolovat, zda je spInéno. Za hlavni

pozadavky lze pozadovat nésledujici (Heimo Miiller,

Michaela Theresia Mayrhofer, Evert-Ben Van Veen,

Andreas Holzinger. The Ten Commandments of Ethi-

cal Medical Al. IEEE Computer, July 2021, DOI: 10.1109/

MC.2021.3074263):

+ Musi byt rozpoznatelné, Ze ¢ast rozhodnuti, ¢innosti
nebo komunikace provadi Ul. Tato ¢ast musi byt jasné
specifikovana, transparentni a vysvétlitelna.

« Odpovédnost za rozhodnuti, akci nebo komunikaci
realizovanou metodami Ul musi pfevzit kompetentni
fyzickd nebo pravnicka osoba.

« Rozhodnuti Ul musi byt srozumitelné a opakovatelné.

+ Rozhodnuti, akce nebo komunikace Ul nesmi byt mani-
pulativni tim, Ze predstira presnost.

« Rozhodnuti, akce nebo sdéleni Ul nesmi porusovat
zadny platny zadkon a nesmi vést k poskozeni ¢lovéka.
+ Rozhodnuti, akce nebo sdéleni nesmi byt diskriminac-

ni. To plati zejména pro trénovani algoritm.

+ Nastaveni cile, kontrolu a monitorovani rozhodnuti,
akci a komunikace umélé inteligence nesmi provadét
algoritmy.

Pro Ul plati stejné Gslovi, jaké se kdysi zacalo pouzivat
pro ohen: ,dobry sluha, ale zly pan” Stejné jako ohen,
i Ul ma potencidl prinést velké vyhody, ale pokud
neni spravné fizena, muze zpusobit znac¢né problémy.
Pokud dokazeme vyuzit nase kritické mysleni a vyhod-
notit spravné ziskané vysledky, ziskdme pomocnika,
ktery mlze pfispét ke kvalitnéjsimu a efektivnéjsimu
rozhodovani.
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Al zcela prakticky

MUDr. Ondiej Sobotka, MBA
Prakticky |ékaF Spofilov s.r.o.
3. LF UK Praha, Emmy medical s.r.o.

Uvod

Uméla inteligence (Al) mize plsobit skoro jako magie.
Pro nds zdravotniky je to tak trochu ¢ernd skfirika. Ale
jeji vystupy zacinaji byt skute¢né ohromujici. Zaro-
ven je velmi pravdépodobné, Ze se s ni jiz setkdvdame
na kazdém kroku, at uz pfi automatickém zpracovani
fotografii v nasem mobilnim telefonu nebo pfi volani
na informacni linku nékterych spole¢nosti. A nejspis
kazdy den ¢teme texty, které vytvofila uméld inteligen-
ce (tento ¢lanek neni vyjimkou).

VEeobeend zdravotni pojisfovna CR
Pobotka XYZ
Adresa

PSC Misto
Datum: 16, kvétna 2024
Viéc: Odregistrace pacienta Jana Novaka

Vazenl,

registraci tohoto pacienta.

Jana Novaka a o informovani paclenta o této skutednostl
Dékuji za pochopen a spoluprach.
5 pozdravem,

[Vage jména]

[Vase pracovni pozice]
[Vage zdravotnické zafizeni]
[Kontakini Gdaje]

dovoluli 51 Vas timto informovat, 2e na zdklade opakovaneho nedodrovani Ié&ebnaho redimu a ztrity
divéry pacienta Jana Movaka, ktery se chova nevhodné nejen viél mné, ale | vO&l zdravotnickému
personalu v nasl ordinacl, jsem nucen/a vyulit svého zakonného prava a jednostranné ukondgit

Prasim Vs o provedeni viach potfebnych administrativnich ukond souvisejicich s odregistraci pana

Je to tedy stéle jen hracka nebo bychom se s Al méli
zacit seznamovat, aby nam neujel vlak?

Obrdzek 1

Kdo sepsal tento dopis pro zdravotni pojistovnu?
Sepsalahouméldinteligence nazakladé mého pozadav-
ku, abych odtGvodnil, pro¢ chci pacienta odregistrovat.
Stacilo uvést v bodech nékolik informaci a dlivody. Al se
tak proménila v osobniho asistenta ¢i sekretéarku.

Obrdzek 2

Kdo sepsal tuto anamnézu na dal3im obrazku? Zatim je
to jenom ukdzka toho, co je mozné, ale brzy ji sepise
pacient spolu s virtudlni sestrou vyplnénim online
dotazniku. Ten ndsledné Al zpracovala dle instrukci
do formatu, ktery pouzivdme v nasi ordinaci. Obvykle
sepsani takové anamnézy trva 5 az 10 minut. Uméla
inteligence to zvlddne béhem nékolika vtefin.

Nestoji za to si tento ndstroj vyzkouset? Je to velmi
snadné na pocitaci nebo chytrém telefonu.

Nejrozsifenéjsi nastroje

Predstavim tfi v soucasné chvili
nejrozsitenéjsi aplikace: Chat-
GPT vyvinuty spole¢nosti Open
Al, Gemini od spolec¢nosti
Alphabet (Google) a Copilot od
firmy Microsoft.

ChatGPT: Re3eni spole¢nosti
Open Al. Tato aplikace je skvéla
pro generovani textl a konver-
zaci. MUzete se ji zeptat na
cokoliv, napfiklad co byste si
méli pfipravit k vecefi, kdyz
mate v lednici jen cuketu
a mrkev. Vyzkouset jej mUzete
na chatgpt.com.

Gemini: Gemini je pokrocily
osobni asistent vyvinuty spolec¢-
nosti Alphabet (Google), ktery
vadm muze pomoci s organizaci
vasich ukold, planovénim schu-
zek a vyhledavanim informaci.
Diky integraci s dalsimi Google
sluzbami jej velmi snadno
vyuzijete napfiklad k vyhleda-
ni e-mailu, ktery nemUzete
najit. Nebo dokonce na sepsani
poznamek z dlouhého instruk-
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RA: matka 1869 tenisavy laket, kalzifikace ramena, olec 1969 alergia, sourczenci sestra 1981 alergie,
bratr 1995 alergle, déti O

OA: nikdy vaZnajl nestonal, 5 nicim se nalddi

operace a drazy: Stp. otvorena zlomenina ruky a poskazeni nenvl, nerv uvolngn, 1ép 2 nohy vioden,
mirna ochrnuti ruky bez zavainé|sich balesti

dioptricka korekce: na dalku 1, posledni kontrola 2017

odkavani: tetanus neznamsé, ostatni O

poslednl kontrola u zubafe; 2023

FhA: sine

Al neguje

abusus: koufil 3 roky, max 2 krabicky tydné, atkohol plilaitostnd, kdva O, jine drogy neguje

PSA: Data Sclence [ntern, stueduje Matematicko-fyzikalni fakultu Unhverzity Karlovy, sportuje
pravidelng, RP sk. B, zbrojni prikaz 0. ZTP 0, stuped zaviskosti 0

Mam dobrou chuf k fidiu, nemam potize s travenim, driim sl vahu, snalim se Jist 2dravé, stollcl mam
pravidelnou, nemam #adné poti2e pfi modeni, nemam potie s erekci, nemam bolesti zad, nemam
bolesti hlavy, nezadychavam se pfi rychié chizi nebo chizi do schodl, nepozoruji 2adné tlaky na
hrudi, nemam adné pocity nepravideingho nebo rychlého bufeni srdce, spim dobife.

Dalsi zdravotni problémy: potenclalnl neldentifikovand alergie, bolesti chodidel (historie plochych
nohou), diouhodobé trpd vitiligem.

Obrazek 3

Mdm cuketu, mrkeny, cibull, Wlstoviny. Co mohu uvafit k vedeli?

@  Navelefi midets plipranit chutnd thstoviny se Telaninou. Tady & jednoduchy recept

Téstoviny se zeleninou
Ingrediance:

o 1cukita

« D mrioee

o 1cibule

» 300 g téstovin

»  Oivowy olbaj

« Shlapep!

# Strouhany syr (volitaing)

+  Bylinky podie chuti (napf. baralia, cregano)
Postup:
1 Pfiprava zeleniny:

»  Cuksfu omyjte a nakrijafle na tenid koledia nebo plikoledia
*  Wrkev oloupaite a nakrijejte na tenkd koledka

+  Cibuli cloupste a nakrijajte nadrobng
2 Vafenitistovin:

=V hrncl plivedte osolenou vodu k vans a uvafte tstcviny podle ndvodu na obalu. Poté je
slijte & nechie okapal

3. SmaZenizeleniny:

+  Napany rozehleite olivovy olej
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tazniho YouTube videa, které
se Vam nechce celé poslouchat.
Prihlasite se do néj na gemini.
google.com.

Copilot: Tento nastroj je velmi
dobfe integrovany do systé-
mu Microsoft Windows. Pokud
pouzivate  prohlize¢  Edge,
mUzZete v pravém hornim rohu
vidét ikonu, diky které spusti-
te asistenta pfimo v prohlizeci.
Nebo do néj vstoupite na copi-
lot.microsoft.com.

Dalezité varovani. Nastroje Al
se snazi vzdy uspokojit polo-
Zenou otdzku. Nikdo neumi
tak dobfe bez uzardéni |hat
a fabulovat jako nastroje Al
Budte tedy obezietni, protoze
tyto ndstroje si bohuzel umi
vymyslet i neexistujici odborné
publikace a internetové odkazy.

Prakticka aplikace
Pojdme se zcela prakticky podi-
vat na to, co Al v soucasné
chvili umi a co si mizete sami
vyzkouset:

Inspirace novymi napady.
Pozadejte Al o tipy na vylet, tipy
na vareni, tipy na hry s détmi.
Témata na novou pohdadku
pro vnoucata. Nebo si novou
pohdadku zkuste nechat rovnou
napsat (Obrdzek 3).

Analyza dokumenti. Zkuste
vyfotit libovolny dokument
a zeptejte se Al, o co se jednd
a co s tim mate délat. Kdo se
ma v téch vyuctovani za ener-
gii vzdycky vyznat, Zze? Davejte
si ale zaroven pozor, protoze
tyto volné dostupné nastroje
vzdy naditaji viechna data na
internet, kde slouzi k dal3imu
uceni téchto systém(. Nefot-
te tedy zddné dokumenty
s udaji o pacientech (lékarské
zpravy apod.) — nestaci jenom
smazat osobni Udaje a pone-
chat zbytek, takovy vystup neni
povazovan za anonymni, a stale
tedy podléhd viem podminkdm
GDPR.
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Analyza dokumnett Analyza obrazka. Vyzkousejte si Al na jednoduchych

praktickych ukolech, napfiklad identifikaci fotografii.
= LA Zkusil jsem se zeptat Al na fotografii utlaku na malicku,
kterou mi poslal pfibuzny (s jeho souhlasem pochopi-
telné), a Al poskytla zajimavou a uzite¢nou odpovéd.
Zabavna hra na,co to je” mlize zadit.

Zpracovani delSich texti. Uméld inteligence umi velmi
efektivné pracovat s dodanymi textovymi daty. Zkuste
si deldi ¢lanek na internetu o vasem oblibeném téma-
tu nechat zpracovat do kratsiho souhrnu. Nemam nyni
cas cist dlouhy ¢lanek? Mozna se v ném ani nedozvim
nic nového. A mozna pozdéji zkusite nahrat soubor
s vysledky studie v jazyce, ktery ani neovladate, a poza-
dat o shrnuti ve vaSem rodném jazyce. Tfreba v deseti
bodech. Pripadné muzete zkusit polozit otazku, zda se
dany text vibec zabyva problematikou, kterou chcete
fesit. To uz ¢lovéku dokaze usetfit spoustu casu.

j& podrobng rozbor

Zpracovani video a audio zaznami. Pokud nékdy
hledate praktické ndvody na YouTube, moznd se Vam
nechce vzdy sledovat celé video, které mize trvat i hodi-
nu. VloZzenim odkazu na video Vam vsak napf. Gemini
pomUze prepsat text celé nahravky. Nebo si ho rovnou
nechte zkratit na souhrn v nékolika bodech. M{izete si to
vyzkouset tfeba s ndvodem na peceni kvaskového chle-
ba a ani nemusite umét anglicky.

1. Zakladni informace

Osobni asistent. Existuji také moznosti vycvicit si svého
vlastniho asistenta, kterého naucite na
konkrétni ¢innost. Takto jsem napfi-
klad vytvofil osobniho asistenta pro
Iékare v pFipravé na atestaci, ktery se
jich pta a trénuje s nimi odpovédi na
atestacni otazky (Asistent ,Pfiprava
k atestaci z VPL" je pfistupny v Chat-
GPT pod,Prozkoumej modely GPT").

Diky audio médu ChatGPT zase mze-
te mit partnera na procvicovani
konverzace tfeba ve francouzstiné
vzdy po ruce.

Zhodnoad tento kodnd ndlez

] Ma fotografii j& zobrazen paléc nohy s kodnim ndlezem na jeho vnitfnd strand, Nilez se jevi jako Bezpefnost a prévn |’ aSPEkty
lulewity tvar, Zhejred zasudly 2 mirmd oviieny nad povrch kite. Ma pavrcha Gtvar & satrnd tmavkl Ve zd ravotnictvi je potieba dbat zvyse-
shvrna, col by mohle nazratovat pfitomnost krve nebe pigmentace. né opatrnosti pfi zpracovani citlivych

udajl. V soucasné chvili nedoporucuji
skenovat a zpracovavat lékaiské zpra-

Podie tohoto popisu se mile ednat o nisledujicd moknost

1. Maozol {callus) - oblast ttvrdlé a sHiubtéls kicde, kterd 2o asto vytvafi na mistech, kda dachds k vy obsahuj ici citliva data pomoci volné

PRALamnEmu Hen et SN dostupnych Al aplikaci. Dodavatelé
2. Béroov) vied (ulcus cruris} - mile bjt také molnasti, poloud je pftomna cheanlckd rina softwaru musi zabezpecit bezpec¢nost
3, Ganglion (cysta) - nezhaubny nddor, kterf se mdde abjevit v oblasti kKoubl nebe $lach nakladani s daty a jejich zpracovénl’,
4, Hemangiom - benigni nddor céy, kterj mide vypadat jake Eerveny nebe flalovy dtvas abychom mohli Al bezpe¢né zaclenit

5. Subungudlni hematom - shirka krve pod nehten nebo v blizkesti nehtu, kierd mife zplschit dO Zd ravotni pece. Prvni tEChnOIOgIC_

tmavkl zbarven] ké firmy jiz nabizeji bezpe¢né vyuziti
uméléinteligence v nasich ordinacich.*
Pro pfesnou diagndau by byla vhednd prewdst fyzikiini vydetfeni a pfigadnd dop!fujicl glagnosticke
matody, jako j& dermateskople nebo histolegsc ke vyletfenl Doperudufl navitivit dermatologa neba

praktického Miafe, ktery mddes provest podrobndjdi vydetfend a stanovit sprdvnou diagndzu a Ebu
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sepis mi recept podle tohoto videa: hitps2/fyoutu. be/BsgUcpTLOww?

si=AyMRrMCTZtVpCS32

+— YouTube s

Recept na tésto na chléb podle videa

Ingredience:

= 2 |Zicky susengho drozdi
« 2 1Zicky cukru (hnédy cukr nebo med)
+ 17173 hrnku teplé vody

Znovu vygenerovat koncept & o)

Toto je recept na tésto na chiéb podle videa, ktere jste mi poslali:

do zpravy pro pacienta
a rovnou i v anglicti-
né. Velkou pomoci je
i automatické vytvare-
ni souhrnu lékafskych
zprav, které nam
pacienti pfes online
aplikaci posilaji.

Al je pouze nastroj. Jeho
cilem neni nahradit
lékate nebo  sestry,
ale usnadnit jim praci
a umoznit jim soustredit
se na to, co je opravdu
dulezité - péci o paci-
enty a jejich osobni
a rodinny Zivot.

Budoucnost Al ve zdravotnictvi

Al mé potencidl stat se velmi efektivnim pomocnikem
v nasich ordinacich. Po vyfeseni otazek bezpecnosti dat
a pravnich aspektd se mlizeme tésit na jeji Sirsi vyuzi-
ti. Co muUze délat vypocetni technika, nesmi délat ani
Iékal, ani sestra. Jsme odbornici, ktefi maji rozhodovat
a uvazovat, coz technika ani Al nezvladne. V3e ostat-
ni ale budeme moct postupné predavat vice a vice na
umélou inteligenci.

V nasi ordinaci ziskavame prvni zkusenosti s integ-
raci umélé inteligence do virtualni sestry. Diky tomu
jsou napft. vystupy vstupnich anamnestickych dotaz-
nikG velmi pfehledné a pouzitelné pfimo pro zapis
do dekurzu. Slibné se zda i zpracovani laborator-
nich vysledki nasich pacientd, které Al dokaze na
zakladé nasich nastaveni zhodnotit, navrhnout dalsi
postup, ktery IékaF muze po kritickém pFfecteni upra-
vit a pouzit v zapisu do dekurzu, a stejné tak vyuzit

« 11%Eka jermné morske soli Zaveér

= vejce Dejme si pauzu a pojd-

= 3 hrnky hladké mouky (nebo celozrnné mouky, nebo smési obou) me si trochu hrat.
Vyzkousejme si, co
uméla inteligence
dovede, a seznamme

se s technologii, kterd ndm muze vyznamné usnadnit
a ulehit praci v blizké budoucnosti.

Pozndmka na zavér: Tento ¢lanek byl pfipraven za
pfispéni zpracovani diktovaného textu umélou inteli-
genci. A pokud tento ¢lanek ¢tete nékdy pozdéji, tfeba
v roce 2025, nesméjte se pfiilis nahlas, jak byly nase
zku$enosti s Al teprve v plenkach.

*Napt. kardi.ai, sestraemmy.cz

Zdroje:

ChatGPT: https://chat.openai.com/
Gemini: https://gemini.google.com/
Copilot: https://copilot.microsoft.com/
kardi.ai: https://kardi.ai/
sestraemmy.cz: https://sestraemmy.cz/
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Portal obcana, moznosti pristupu
a jeho vyuziti praktickym lekarem

Ing. Martin Horak
myHory — IT technik

Také uz vdas nebavi travit ¢as na ufadech, vypliovat
papirové formuldfe pordd dokola? A pfi ¢ekani s pofa-
dovym ¢islem v plné ¢ekarné ufadu doufate, Ze uz tam
kone¢né naskodi to vase ¢islo? V mysli mate pfedsta-
vy, jaké by to bylo zazadat si o prodlouzZeni fidi¢ského
prakazu ¢i ziskat vypis z katastru pfi nedélni odpoledni
kavé? Obcane, prestan snit, tyto sluzby se uz zacinaji
stavat realitou. Ano, neni to zavratné tempo, ale zakladni
kdmen byl uz polozen. Tento zakladni kdmen se jmenu-
je Portal ob¢ana. Stat pro své obcany tuto sluzbu nabizi
zdarma. Protoze je tento pfispévek pro lékafskou komu-
nitu, zminim se, jak by mohla sluzba Portdlu obcana
pomoci s lékafskou agendou mimo vlastni ambulantni
program (z dovolené, zdomova).

Portal obc¢ana nabizi tzv. online sluzby statu radové
v poctu desitek. Nemd vyznam vsechny sluzby vypiso-
vat. Koho bude zajimat seznam v3ech polozek, odkazu
jej na stranky www.portal.gov.cz, kde nalezne komplet-
ni vycet. Jiz jsem naznacil, Ze je mozné elektronicky si
zazadat o vydani nového fidi¢ského prlkazu, ziskat
vypis z katastru nemovitosti, vypis z registrl vozidel ¢i
fidicd. Dalsi zajimavou sluzbou je notifikace platnosti
dokladt, zZddost o voli¢sky prikaz nebo pfistup k podani
danového ptiznani a v neposledni fadé napojeni dato-
vych schranek. Rad bych predeviim poukazal na sluzby,
které se daji dobfe vyuzit i v ordinaci nejen praktického
Iékare, respektive jako sekundarni moznost pfistupovat
do zdravotnickych sluzeb pfes webové stranky mimo
va$ ambulantni program. Jedna se o pfistup do VZP
Pointu, eOckovani, eNeschopenky, obnovu propadlého
hesla eReceptu ¢i projektu eAmbulance kraje Vysocina.

Dobrou zpravou je, Ze pfihlaseni do Portdlu obcana
mUlzeme uskutecnit bez ndavstévy statni instituce.
Nejjednodussi zplsob je pomoci bankovni identity —
tedy pfihlasovacimi udaji do vlastniho internetového
bankovnictvi. Nebo je mozné vyuzit pfihlaseni pomo-
ci datové schranky, ale jen vedené na fyzickou osobu.
Koho budou zajimat daldi moznosti pfihlaseni, mize je
prozkoumat pfimo na Portalu ob¢ana.

Na nésledujicich fadcich uvadim par praktickych tipd
na vyuziti Portalu ob¢ana pro lékafskou agendu.

Prvnim palcivym problémem lékafd jsou hesla pro
eRecept, kterd je potieba co 1,5 roku ménit. Pokud si
jej dobfe nepoznamendte, zménu nelze provést a musi
se zadat SUKL o reset hesla. V danou chvili jste na cca
1-2 hodiny bez funkéniho eReceptu. Ale to neplati,
pokud se do portalu pro spravu eReceptu pfihlasite
Portalem obc¢ana. Mizete se prihlasit po expiraci hesla
a provést nastaveni nového hesla.

Chcete se prihlasit do VZP Pointu a nemate ve svém
pocitaci komeréni certifikat? | zde je moznost si pomo-
ci pfihlasenim Portadlem obcana. Tuto moznost mizete
vyuzit opét z jiného nez pracovniho pocitace. Bohuzel
pfihldseni na www.portalzp.cz neni podporovéano.

Aplikace eNeschopenka na ePortalu CSSZ je z mého
pohledu funkéni ndastroj pro ordinace, které z néja-
kého dlvodu nemohou vystavovat neschopenky ve
svém lékafském programu. Dalsi vyuziti si predstavuji,
pokud neni Iékaf ve své ordinaci a potfebuje vystaveni,
ukonceni nebo potvrzeni eNeschopenky. Neschopen-
ky vystavené v lékafském programu jsou samoziejmé
v online aplikaci vidét. A naopak eNeschopenka vysta-
vena online se dé stdhnout do |ékafského SW.

Dal3im tipem je pfihlasovani do portélu ISINu pro
pfistup do eOc¢kovani anebo do registru zdravotnickych
pracovnik{l. V posledni dobé ISIN vyzyvé zdravotnickd
zafizeni k doplnéni registru zdravotnickych pracovnik(,
tam kde kontrolou zjistili nesplnéni povinnosti.

A na zavér tohoto ¢lanku chci uvést posledni vytecnou
funkcionalitu, ktera spocivd v moznosti napojeni viech
svych Datovych schranek. Pro uzivatele to znamend
maximalni komfort, ze vidi obsahy schranek na jedno
pfihldSeni. Samoziejmosti je i vytvafeni novych zprav
a odesilani. Velkym bonusem je moznost archivace
datovych zprav, kterd je oproti klasické Datovce zdar-
ma. Jen pozor, funkce archivace je nutné v nastaveni
povolit. Dokonce si dovoluji tvrdit, Ze ovlddani Dato-
vé schranky v systému Portalu obcana je prehlednéjsi
a intuitivnéjsi.

Cilem mého ¢lanku neni poddvat presny navod, ale
zvidavého Ctenére urcité nasméruje k ziskani podrob-
néjsich informaci. Tento dlouhodoby projekt statu ma
velky potencidl za Ucelem omezeni navstév uradu.
UZivateli mda usetfit ¢as i penize. Ddvda mu moznost
agendu zvlddnout v kteroukoliv denni a no¢ni hodinu,
z domova, prace ¢i dovolené.
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Vzhledem k tomu, ze dle autor je pfihlaseni do Portalu obc¢ana nepratelstéjsi pres bankovniidentitu, zpracovavame
nize postup:

e moznost ,Zalozeni identit ana pro prihla-

Datowd achrinky elDoklady - LCesko mformije

Casto h |Edéte Mobikni aplikace

. DROZD: rodpovédng « Wypls T repstiiku "
Portilu obiana volba ph cesté do treaill
zahraniti
Vypis boda hdide v vydani oblanského  » Zirdtaimalez "
prikazu obianskiho
prikaru
Cestowni pas i na ¥ Wkl Liraginct L] Zménn dodovatede
pasladnl chidll enargie |:_-:_'.g:,
=
0 s & SBtn pevtsl gos e 3 @t -+ 0
= @ W =i - P e gy [QLETE. B Famie Foki e T R
¢ Portal o
| obfara Engkah

Prihlaseni do Portalu obéana

Pomoci teho se cheete prihlasit?

Lbabitesl K36 eGorerremRTiL, Baskcynd ahentan, mopel & dald

- Identita cbiana - ’

Fﬁ Datowd schrinka

Pok L phitdanite dalisou 3

) srbimne pen il e

Jste tu poprve?

abéana pra pfihlhbesd

{8 Eim mi Posthl oblams porsity »
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Po rozbaleni ,Mam bankovni identitu” a po zvoleni banky, kterou uzivate, postupujete naprosto stejné, jako kdyz

se pfihlasujete do své banky.

= iItade 0] - 2o+ D

= 0O L - e — A i P et 00 ot v 18 g il [rR are—

Jak si Identitu ob¢ana zalozim?

Ca A iD &F

Mim bankowni identitu Kdm datovou schrbnky Mim nebo chel poudivat Hemdm nic
MoyjelD
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. Zvolte moinost pliklddeni pomoc [dentity ob&ano

izt pithlisheni pomed idesisty cbéana. Kede srilse ved, e e

M i sy reoh
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=] Tosasnr wany sanazmne

Zunite svou banku
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| ] eowmary wkain sbazmany

Piikdaste se
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ficdwie altwel ryhad sish fromcsd biorrsb a’d e ltilem
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Banky, kterd podporuji bankewni identitu:
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Konference Institutu posuzovani
zdravotniho stavu Praha 29. 5. 2024

'--‘“-

MUDr. Pavel Brejnik
Clen vyboru SVL CLS JEP
Prakticky Iékaf Kladno

Dne 29. 5. 2024 se v budové Ceské spravy socialniho
zabezpeceni v K¥izové ulici 25 v Praze 5 konala 1. konfe-
rence Institutu posuzovani zdravotniho stavu.

Podle feditelky MUDr. Jany Venclové byl vznik institutu
od 1. 1. 2024 reakci na nerovnomérné doby vyfizovani
posudkil v réiznych ¢astech Ceské republiky, které byly
od 14 dnl po nékolik mésict. Vznik institutu predpo-
kldda rychlejsi vyfizovani davek napfi¢ republikou,
srovnani postupl pfi vypracovani posudkl. Toto je
mozné lépe zajistit, pokud ¢innosti pro ucely SZ budou
organizovany a fizeny jednou instituci.

Rozsah prace pfi posuzovéani zdravotniho stavu je
velky. Mési¢né je provedeno vyfizeni 30-32 tisic zados-
ti o posouzeni, k 30. 4. 2024 bylo evidovano 60 tisic
nevyfizenych zadosti. Po Ihaté splatnosti je k vyfizeni
pres 6 tisic Zddosti o posouzeni zdravotniho stavu. Na
nékterych spravach socidlniho zabezpeceni byly zjisté-
ny chyby v absenci evidenci zddosti.

TE. &ini pramérna délka vyfizeni zadosti za CR 59 dnd,
nejvice z toho jsou zadosti o pFispévek na péci. Chybi
posudkovi lékafi, aktualné je k dispozici cca 300 léka-
fd, do optimalniho stavu chybi 60 lékafd. Pro nékteré
posudkové cinnosti jsou nabirdny sestry. Posudkovy
lékaf v prdméru vypracuje 160 posudkl za mésic. PFi
vypracovani posudkl existuje preference posouzeni
u zadatell socidlné nezabezpecenych, napf. pfi Zadosti
o posouzeni invalidity pfi kon¢ici podpuréi dobé.

Primérna doba docasné pracovni neschopnosti v roce
2023 byla 31 dn(, dochazelo k navyseni kratkodobych
PN, coz je pro stat nevhodny trend, nebot a¢ plati nemo-
censké zaméstnavatel, zdravotni pojisténi plati stat.

Bylo pohovofeno o posudkové sluzbé ve SR. Posudko-
va sluzba u sousedu fesi obdobné problémy. Praktikuje
214 lékard, jejich prdmérny vék je 64 let, pouze 75 %
Iékarll ma atestaci z posudkového lékafrstvi, ékafi fesici
odvolani jsou atestovani ve 100 %.

V prednésce ,Onkologie a DNZS, rehabilizace v onko-
logii“ hovofila o svych zkusenostech prim. Petra
Sladkova z FNB. ZpuUsobilost se musi se posuzovat

individudIné, je potifebné zjistovat, co konkrétné posu-
zovany déld v zaméstnéni, co zvlddd doma. Je nutné
vychdzet nejen z mezinarodni klasifikace nemoci ICD,
ale i z ICF - klasifikace funkénich poruch. Rehabilitac-
ni lékafi u onkologickych pacientll posuzuji schopnost
vyzivy, moznosti rehabilitace pfi omezeni hybnosti napf
pfi lymfedému, charakter Unavy, pfitomnost bolesti.
Rehabilitace onkologickych pacienti zahrnuje mimo
jiné kondi¢ni cviceni, respiracni fyzioterapii, relaxa¢ni
techniky, poradenskou ¢innost, pfevlada snaha nahra-
zovat medikaci pohybem.

Mgr. Sarka Slavikova prezentovala pohled pacientské
organizace. K nejcastéjsSim stesklim patfi problémy
s budoucnosti, strach z navratu nemoci, premira Uzkos-
ti, Spatny odhad psychickych i fyzickych sil, bagatelizace
potizi, neschopnost predstavy znovu pracovat.

Organizaci se nelibi |ékafské nalezy s citaci, ze se paci-
ent citi 1épe, coz je zkreslujicim faktorem, mylné
informace od praktika a onkologa. Onkologové pova-
Zuji Unavu a bolesti ¢asto za samoziejmé, coz pacienti
tézko pfijimaji. Prakticti 1ékafi pacienty neznaji, neevi-
duji zménu k hor$imu, protoze pacienti z ddvodu obavy
z infekce k lékafi nechodi. Problémy vidi pacientské
organizace s prodluzovanim PN, prodlouzeni je nevyfe-
3i, pacienti nemaji finan¢ni rezervy, ¢asto ¢ekaji na fizeni
bez financi, nékdy se stane, Ze musi finance vracet.

Nejvétsi problémy vidi pacientské organizace se IV.
stadiem onkologického onemocnéni, pfi vzdale-
nych metastazach, problémy se zobrazovanim remisi,
mnohdy pod stalou [é¢bou, kdy nelze hovofit o rekon-
valescenci, pacient s velmi vysokou pravdépodobnosti
zemfe, a pfitom jsou pfi neprokazanych aktivnich choro-
béch pacientlim sniZzovany stupné invalidity.

Posuzovani pfispévku na péci trva nepfimérené dlou-
ho, pfitom jde o kiehké pacienty na udrzovaci paliativni
péci, doba vyfizeni ID ¢asto neni dfive nez 5 mésicd,
pfispévek na péci je pfidélen za 5-8 mésicl.

Mgr. Slavikova sdélila, Ze se uvazuje, ze po vyjadreni
nevyléceni bude pfizndn automaticky pfiznan Il
stupen invalidity, nebudou specifikovdny odbornosti.

MUDr. Venclova namitla, Ze ¢asto je pfi novém posou-
zeni mozné stupeni i snizit. Dale sdélila, kromé jiného, ze
exekuci |ze dat na dlchod i davky PN, ale ne na pfispé-
vek na péci.

Mgr. Svécena hovofila 0 moznostech ergodiagnostiky
a ergoterapie. Vzdy by se mélo jednat o multidisci-
plinédrni tym, obvykle participuje |ékaf, psycholog,
fyzio- a ergoterapeut, stav se fesi ¢asto za hospitalizace.
Od specialistl zazniva, co pacient délat nemUze, ergo-
diagnostik vydava zavér, co pacient délat muze.

Metody ergodiagnostiky jsou ¢&etné, napf. Barthel
index, index | ADL, Pardue — jemna motorika, test pro
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praci v tovarné, sila stisku. Dale dotazniky klientovi:
78 otazek z toho, co chce délat. Zkoumaji se i otazky
kvality Zivota, mobilita. Dale je posuzovana struktura
dne a dotaznik zajm{, sebehodnoceni bolesti, pracovni
kfivka podle Kraepelina - soucty, ma byt 90 b.

Dr. Slddkové hovofila o hodnoceni v rehabilitaci — kine-
siologicky rozbor, ktery se zabyvd motorickymi
schopnostmi, statikou, dynamikou, koordinaci vy3etie-
nim hypermobility, rozsahem pohybu v kloubu. Hodnoti
stupen a intenzitu bolesti pfi posuzovani invalidity.
Goniometrie posuzuje rozsah pohybu kloubl za urci-
tych podminek napf zamrzlé rameno. Testy se délaji
stejné 2 dny po sobé, posuzuje se tim pfipadnd simulace.

Dalsimi vy3etfenimi jsou svalovy test podle Jandy
o vysetfeni zkracenych svald, sile jednotlivych svall
nebo svalovych skupin tvoficich funkéni jednotku.
Vyuziva se i Bergova 3kala rovnovahy, Ashworthova
Skala spasticity. Footscan — statickd dynamicka planto-
grafie slouzi k zatizeni planty, postuografie k hodnoceni
posturalni rovnovahy.

MUDr. Venclovd hovofila o posudkovém omylu
a uvedeni posudkového orgdnu v omyl. Posudek neni
zadvaznym stanoviskem, posudek musi byt uaplny,
presvédcivy, prezkoumatelny, musi byt vidét posudkova
rozvaha.

Postizeni pacienta muze byt posudkovym omylem
nadhodnoceno ¢i podhodnoceno. Pfi¢cinou mize byt, ze
neni k dispozici Uplna dokumentace, ¢asto neni objas-
néna problematika vzniku nemoci u psychiatrickych
diagnéz.

Castym uvedenim LPS v omyl je nespravna informace
o zahajeni onkologické biologické |1é¢by - jiny je nalez
pro OSSZ, jiné pro pojistovnu, pro RP; nebo udaje
o vydani Iéki a odeslani pacienta na vysetieni - ze
strany pacientl jsou publikovany simulace, agravace,
disimulace.

K otdzce udavani — udani nesmi byt ve spisu, archivuje
se oddélené, dochazi i k falsovani zprav klientem.

Byla prezentovdna kasuistika - pacient simulujici
pohybové a dusevni postizeni, uvedeno filmovou
ukdzkou J. P. Belmonda z filmu Bezva finta. Pacient
proklamoval upoutani na invalidni vozik, nutnou pomoc
pfi koupdni, kde mu Udajné manzelka musela pfimo
pomahat z voziku do vany. SmUlou pro pacienta bylo, Zze
ve stejném domé bydlela pracovnice UP. Nato¢ila ho, jak
do obchodu jezdi na kolobézce, utld manzelka nemoh-
la zvladnout silné obézniho pacienta, invalidni vozik
neprojel do koupelny k vané.

Diskuse s feditelem CSSZ byla spie spole¢enska. Podal
jsem dotaz o revizi neposilani zprav z jednani registruji-
cim praktickym |ékafdm. Bylo odpovézeno tradi¢né, Ze
to nelze ddvodu ochrany Udajli o pacientovi. V Apelu

byl publikovédn zplsob, jak protokol z jednani dostat.
K tiskopisu Vysetieni ve vécech socidlniho zabezpeceni
pfi posilani zprav je nutné pfilozit pacientem podepsa-
né souhlasné stanovisko k poslani zpravy registrujicim
praktickym Iékarem. Odpovéd povazuji za nelogickou,
protoze ohledné zdravotniho stavu o3etfujici |ékaf
viechny informace ma. Cestou k napravé by mohla byt
oficialni zaddost SVL ¢i SPL o zasilani zprav PL.

Problematikou migrény se zabyvala MUDr. Matusova.
Jde o 3. nejcéastéjsi onemocnéni v neurologii, ale nej¢as-
t8jSi v poctu zadosti o invaliditu a prodlouzeni davek.
K medikaci Valprodtem - potencidlné mozny vznik
autismu, nedavat proto fertilni Zeng, pfitom muze byt
podéna zadost o biologickou Ié¢bu. K presné diagnoze
a posouzeni je nutno hodnotit miru postizeni, kvali-
tu zZivota, mit povédomi pro socioekonomicky dopad,
ktery maze byt pfimy (Ié¢ba), nepfimy (DPN) nebo skry-
ty (pracuje a ptitom trpi). Je-li skére vice nez 60 bodd,
ovliviiuje to kvalitu Zivota, je mozné nasadit biologic-
kou lé¢bu, konkrétné u migrény 15x do mésice. Tézkd
chronickd migréna je charakterizovana, trva-li 1écba
opakované 7 dn.

Procentudlni Ubytek pracovni zpUsobilosti je u lehké
migrény 5%, stfedné téZka migréna omezuje nékteré
denni aktivity o 10-20 %, tézka o 25-35 % - omezuje
vyrazné, zminéni bolesti Ize pozitivné ovlivnit napf.
podanim kysliku. Cluster headache - intenzita této
bolesti odpovidd bolesti pfi frakture femuru, je tedy
vhodné posuzovani této diagnézy jako neuralgie trige-
minu a je mozno ji posoudit az 70% - kapitola VI polozka
11¢i12.

Primarni bolesti hlavy mohou byt nejéastéji migrény,
tensni bolesti, cluster headache, sekundarnimi bolestmi
jsou neuropatie obli¢ejové, tumory, CC sy.

Mgr. Ryza BlaZejovska hovofila z pohledu migrenika.
Migréna snizuje vydélky pro absence v préci, prezencis-
mu - jdou do prace, ale nemohou pracovat. Nemocnym
pomahd organizace Migrena help od roku 2019. Posky-
tuji sluzby - osvéta, poradna, pracovni porady. Migréna
je nejcastéjsipficina disability do 50 let, intenzivni migré-
nou trpi zhruba 50 tisic pacient(, zkusenost s migrénou
ma 1 milion ob¢an.

Jak se Zije s migrénou pomaha objasnovat a fesit Regis-
tr Remig. Upozornuje na omezeni v ¢innosti, migréna
¢asto bere celou dovolenou, zcela paralyzuje veske-
rou ¢innost a byti. Pfesnd dg muize byt az za 3 roky, %2
pacientl nedosahne do 3-5 let na inovativni |é¢bu, je
stigmatizace z postoje zdravotniku, ktefi maji pro migre-
niky nepochopeni, nedosdhnou na léky, nevéri se jim.

Registr Remig se domniva, Ze pokud selhala konvenéni
i inovativni lé¢ba, odpovida to omezeni pracovni zpUso-
bilosti az 66 %.
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MUDr. Venclova se vénovala autismu a posudkovému
zhodnoceni. Je charakterizovdn nepochopenim symbo-
[ reality, hlavné je postizena sociadlni komunikace. Pfi
posuzovani existuje tridda diagnostickych kritérii: a/
komunikace - fe¢, b/ mimika - gesta, ¢/ socidlni chova-
ni - imaginace. Pfi posouzeni chovani déti do 5 let
véku té. staci posouzeni klinickym détskym psycholo-
gem, dfive byl nutny nalez psychiatra nebo détského
psychiatra.

Jednou z pomucek, na jejiz pofizeni je mozné od statu
ziskat pfispévek podle zdkona ¢. 329/2011 Sb. u nékte-
rych osob s PAS je specialni zadrzny systém do auta. Dne
31.8.2024 konci platna certifikace ECE 44/04(S) a platit
bude uz jen certifikace UNR129, tj. (S)-autosedacky.

QuickSeal

Vds specialista na POCT pfistroje a rychlou diagnostiku

MEJKRO em

Screening astmatu a CHOPN do 2 minut
Bezudrzbovy systém — ndustky na jedno pouziti,
jiz zadna sterilizace!
Automatickd kalibrace spirometru
pred kazdym méfenim
Kvalitativni indikatory na obrazovce
Rychly testovaci méd
Bluetooth

Zabudovana AMBI jednotka —
monitoruje podminky v ordinaci
(teplotu, vlhkost a tlak), ¢imz
spliuje podminky guidelines

M&fi v rezimech FEV6, FVC, PEF

ZP kéd 25211

V roce 2019 bylo posouzeno 4870 osob s PAS, v roce
2023 uz 6680 osob, ¢ini to celkem 2 % vSech posuzo-
vanych pacientl, u déti do 18 let jsou posudky PAS
nejcastéjsi — 3000 pfipadd za rok, u mentalni retardace
se jednd o 1200 pfipadud. U téchto posouzeni je pfizna-
van nejcastéji Il. stuperni zavislosti.

Jasna volba pro praktické lékare

PolyWatch

Monitoring spénkové apnoe

Screening v ordinaci praktického Iékare
Testovani spanku v pohodli domaciho prostredi
Navrzen jako hodinky, lehky, snadné pouzivani
Displej s barevnym zobrazenim

Automaticka identifikace
spanku/bdéni podle
pohybu zapésti
B Vykonny software

a presné zaznamy
B Nastaveni odpocitavani

ZP kéd 25260

Veskera sdéleni maji pouze informacni charakter, bez zaruky spravnosti jeho obsahu. Reklama je uréena pro odborniky. Pozorné si prectéte navod k pouziti. Pouziti obrazku a textd
neni bez predchoziho souhlasu dovoleno. VSechna préva vyhrazena. © 2024 QUICKSEAL INTERNATIONAL, s. r. 0.
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Aktualni trendy v protonove RT nadoru hlavy a krku: Snahou

je zachovat T lymfocyty, bez nich lécba neni ucinna

Nadory hlavy a krku patfi k tém, s nimiz nemocni pficha-
zeji ¢asto az v pokrocilém stadiu. S dostupnosti moderni
IéCby, at jiz imunoterapie ¢i modalit radioterapie, se jiz
nastésti zlepsuje jejich progndza i Sance na dlouhodo-
bé preziti. O trendech v oblasti nejen protonové terapie
nadord orofaryngu a o perspektivach kombinaci |é¢eb-
nych metod u téchto diagnéz hovofime s vedoucim
Iékafem Protonového centra Praha doc. MUDr. Jifim
KubeSem, Ph.D.

Které zhoubné nadory patii do skupiny orofaryngeal-
nich? Jsou vymezeny jen anatomicky, nebo jsou i
jinak specifické?

Jednd o néadory kofene jazyka, tonzily, pfipadné také
zadni stény faryngu. Rozezndvdme zde dva typy nddo-
rovych onemocnéni. Diskrimina¢nim kritériem je, zda
jsou asociovany s lidskym papilomavirem (HPV), ¢i
nikoliv. Jde tedy o nadory souvisejici ¢i nesouvisejici
s infekci HPV s tim, ze biologické chovéni téchto dvou
skupin je zcela odlisné. U nadord nesouvisejicich s HPV
je prognéza pacientl vyrazné horsi, intenzita lé¢by
musi byt vyrazné vyssia je zde i vyssi riziko nezddoucich
ucinkd. Jinymi slovy, l1é¢ime agresivni a obtizné vyléci-
telny nador. Naopak HPV-16-pozitivni nddory reaguji na
terapii velmi dobfe a je zde vysokda pravdépodobnost
vyléceni. Proto v téchto pfipadech klademe diraz na
sniZzovani rizika trvalych nezadoucich ucinkd lé¢by a
deintenzifikaci terapie.

Jaky je pomér vyskytu téchto dvou skupin?

Pfresné vam to nefeknu, ale v poslednich letech se
pomér vyrazné prekldpi na stranu HPV-pozitivnich
nadord. Vyznamnym faktorem je, Ze skupiny pacientud s
témito dvéma typy nador( jsou socioekonomicky odlis-
né. HPV-16-negativni jsou obvykle celoZivotni kufici,
¢asti konzumenti alkoholickych ndpojt, se spise nizsim
socialné ekonomickym statusem. Naopak HPV-16-po-
zitivni pacienti byvaji mladsi, nekuféci, sportovci, s
dobrym zazemim.

Nadory hlavy a krku byvaji diagnostikovany v pokro-
¢ilém stadiu. Méni se diky modernim vysetiovacim
moznostem situace nemocnych?

K zdsadnéjsim zménam zde nedollo. V oblasti ORL
nadorll neexistuji screeningové programy a preven-
tivni vysetieni, jez by dokdzala odhalit malo pokrocilé
onemocnéni. Casnéjsi diagnézu umoziuji HPV-pozitiv-
ni nadory, které se vyznacuji ¢asnym metastazovanim
do krénich uzlin a tvorbou velkych nadorovych uzl(.

Jaké je postaveni radioterapie v managementu péce?
Ve kterych stadiich je nejefektivné;jsi?

'Pr_:“ u¢ ; '

U HPV-negativnich nador zUstava jeji postaveni stejné.
Je to metoda, kterd se vyuziva jako doplikova k chirur-
gickému zakroku, v kombinaci s chemoterapii. Anebo,
pokud chirurgicky zakrok neni mozny, je hlavni l1é¢eb-
nou metodou. HPV-negativni nddory nemaji tak
vysokou citlivost vici ionizujicimu zafeni jako HPV-
-16-pozitivni. A zde se pravé radioterapie dostava
do prednéjsich linii Ié¢by, respektive je alternativou
primdrniho chirurgického zakroku. Lécebné vysledky
kombinované radioterapie ¢i radiochemoterapie jsou
pfitom srovnatelné s vysledky chirurgickych vykonu s
naslednym ozafenim.

Jaké nezadouci u¢inky ma ionizujici zafeni na oblast
hlavy a krku?

Tyto nadory jsou asi nejkomplikované;jsi pro jakoukoliv
lé¢bu véetné ionizujiciho zafeni. Zadna davka zareni
neni pro télo bezrizika. Sou¢asnym trendem je ozafovat
pomérné rozsahlé oblasti nejen primarniho nadoru, ale
i spadovych lymfatickych region(, a to spise oboustran-
né.V podstaté viechny orgédny z této oblasti pak mohou
byt zdrojem poradia¢ni toxicity. Je tfeba rozhodovat,
jakou miru rizika jsme ochotni v 1é¢ebném algoritmu
podstoupit.

V rdmci deintenzifikace 1é¢by u pacientd s HPV-16-pozi-
tivnimi nadory jsou dvé varianty, které mohou zmirnit
rozsah pozdnich nasledki. Diskutuje se jednak o snizo-
vani celkové davky zafeni, tedy deeskalaci davkové,
jednak o deeskalaci objemové, kdy se jednostranné
ozafuji uzliny. Nebo na to Ize jit jinou cestou, a to pouzi-
tim techniky, kterd méné zatézuje zdravé tkdné. A to je
Casticova radioterapie.

U kterych z nadora orofaryngu se protonova terapie
zatim vyuziva a s jakymi vysledky?

V prazském protonovém centru jsme si na zacatku
stanovili okruh ¢tyf diagndz, které povazujeme za stan-
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dardni indikaci k protonové radioterapii. Ozafujeme
nadory vedlejsich dutin nosnich, nosohltanu, slinnych
714z a pooperaéné téz nadory kofene jazyka nebo kréni
mandle. Ve svété je indikacni okruh o néco $irsi. Zahrnu-
je naptiklad i neoperované nadory orofaryngu, u nichz
ma protonovd radioterapie podobnou ucinnost jako
jiné metody, ale mensi akutni i pozdni toxicitu.

Méni se s vyuzitim protonové terapie prognéza paci-
entd ve srovnani s jinymi radioterapeutickymi
modalitami?

Ano a prokazalo se to predevsim u nador(l paranazal-
nich dutin. Casticovd radioterapie ve srovnani s
fotonovou zde vykazuje jak lepsi preziti, tak preziti bez
recidivy onemocnéni. Neni to zatim potvrzené u ostat-
nich nddord orofaryngu. V pfipadé HPV-16-pozitivnich
pacient(, ktefi jsou ve vétdiné pfipadll vyléceni, se zlep-
$eni prokazuje $patné. Cilem novych postupt tedy neni
zlepsit miru vylécenosti, kterd je jiz velmi vysoka, ale
zredukovat nezadouci Ucinky.

Kdyz hovofime o HPV-pozitivnich nadorech, jakou roli
zde hraje ockovani?

Vakcinace Zen proti HPV-16 nesporné zredukovala
vyskyt karcinomt délozniho ¢ipku. A je vysoce prav-
dépodobné, ze zredukuje i vyskyt orofaryngealnich
HPV-16-pozitivnich nador(. Proto se v soucasné dobé
ockuji i chlapci. Dopad by to tak mélo mit rovnéz na
dalsi nadory asociované s HPV-16, napfiklad analni,
nadory penisu a tak dale... Hovofi se rovnéz o vakcinaci
terapeutické, ale nemam k dispozici nejnové;si zavéry.

Jak se v posledni dobé obecné vyvijeji poznatky
ohledné protonové radioterapie a co to znamena pro
praxi?

Ukazuji se stéle nové faktory, pro¢ je vyhodnéjsi nez
standardni zéareni. Protony patrné vyrazné vice Setfi T
lymfocyty. Ty jsou hlavni slozkou imunitniho systému,
odpovédnou i za protinddorovou imunitni reakci. Zaro-
ven jsou véak mimoradné citlivé viciionizujicimu zafeni.
Bylo zjisténo, Ze po radioterapii jejich pocet strmé klesa.
Jeden kurz radioterapie tak dokaze zredukovat pocet T
lymfocytl na 5 procent plvodni hodnoty. U protonové
radioterapie k této redukce sice dochazi také, ale zdale-
ka neni tak intenzivni. To znamen4, Ze pacient po této
[é¢bé odchazi s efektivnéjSim imunitnim systémem a ma
vétsi Sanci, ze se nador nevrati.

Z metaanalyz vyplyva, ze riziko umrti pacienta s nado-
rem orofaryngu, je pfi vzniku tézké lymfopenie 3x vyssi,
nez pokud lymfopenie nevznikne. To je velmi vysoké
¢islo a podobna plati i pro ostatni nadory, jako je karci-
nom pankreatu, moc¢ového méchyyre, glioblastom, plicni
tumory... Do budoucna to moznd bude hrat zasadni roli,
protoze moderni imunoterapie je zaloZzena na funkénich
T lymfocytech. TakZe kdyz je pacient nebude mit, nebu-
de fungovat ani tato lécba.

Jakym zplGsobem protonové zareni Setii T lymfocyty?
Dlvodem je pravdépodobné mensi zatéz zdravych
tkani nizsimi ddvkami zafeni. Ackoliv jesté pfesné nevi-
me, zda se jednd pouze o zatéz dané oblasti davkou
zéfeni, nebo v tom hraje roli i pritok krve danou oblasti,
pfipadné ozareni lymfatického systému.

Jaké casti pacientl se vlastné tyka poradia¢ni lymfo-
cytopenie?

Bohuzel skoro viech. Donedavna to byla relativné
nezndmd myslenka, ale prdvé s nastupem imunotera-
pie se ukazuje, ze lymfopenie bude jednim ze zasadnich
problém(, s nimz se budou moderni lé¢ebné metody
potykat. M4 to viak i druhou stranku. Pokud se podava
samotnd imunoterapie, lymfocyty nedovedou rozpo-
znat nador. TakZe je tfeba metody kombinovat.

A jak uc¢inna je kombinace imunoterapie a protonové
terapie?

To jesté neni zfejmé. Aviak zpravy ze svéta jsou velmi,
velmi pozitivni.

Jak by se tyto dvé metody konkrétné mohly kombino-
vat?

Patrné v tésné casové ndvaznosti. V soucasné dobé
vétSinou imunoterapie neni indikovana v primarni
1é¢bé, ale az pf¥i recidivach a po ozafeni. Myslime si viak,
Ze brzy to bude jinak. Ze kli¢ové bude lokalni ,rozbiti
nadoru” kombinaci |é¢ebnych metod a nasledné ozare-
ni. To by mohlo byt velmi G¢inné, pokud nedojde ke
zni¢eni lymfocytd a pokud se to zkombinuje s imunote-
rapii. Jednim z nejfantastic¢téjsich diskutovanych trend(
v onkologii je snaha ponechat nddor po néjakou dobu v
téle, aby mohl zaktivovat imunitni systém i proti pfipad-
nym metastdzam, a az poté jej odoperovat. To je Uplné
novy koncept.

Zdroj:
https://www.prolekare.cz/tema/protonova-radiotera-
pie/detail/
aktualni-trendy-v-protonove-rt-nadoru-hlavy-a-krku-
-snahou-je-zachovat-t-lymfocyty-bez-nich-lecba-neni-
-ucinna-137452
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38 ZNALOSTNI TEST

VaZeni Ctendfi a fesitelé testy,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 8. 2024.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm pfipocitany k ro¢nimu souhmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
LékaFtim, kteff se nemohou prokazat ¢islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 5/2024: 1b, 2¢, 33, 4b, 53, 6¢, 7¢, 8¢, 9¢, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Podkladem pro vypracovani posudku Institutem posu-
zovani zdravotniho stavu je hlavné:
a) nazor odborného/praktického Iékare véetné doporu-
¢eni, co ma byt pfiznano
b) objektivni stav zjiStény vySetfenim oSetfujiciho Iéka-
fe, vysledky testovych a pristrojovych vySetfeni
¢) anamnéza a medikace, protoze rozhodujici je ¢etnost 6. Tzv. ,hluboké uceni“
operaci a pocet €k, které pacient bere a) zakladem jsou sloZité mnohavrstevné struktury
neuronovych siti
b) zvladaji i nové psychologické metody uceni
c) je vyhrazeno pouze pro placené verze Al

5. Prompty
a) jsou obecné predpisy pro pouzivani Al, které musi
dodrzovat kazdy uZivatel
b) jsou pfikazy, kterymi se komunikuje s Al
c) jsou psané zvyklosti nutné pfi pouzivani Al

2. Dlouhodobé osetfovné je davka:
a) tzv. nepojistna, ktera se vyplaci tomu, kdo je v pra-
covni neschopnosti, ale neni nemocensky pojistén

b) poskytovana pecujici nemocensky pojisténé oso- 7. Jaky typ bolesti je postherpeticka neuralgie? (dle

bé&, kterda nemUiZze pracovat z divodu péce o osobu
vyZadujici dlouhodobé oSetfovani poté, co byla tato
nejméné 4 dny IéGena v nemocnici a ma vystaveno
rozhodnuti o potfebé dlouhodobé péce

¢) vyplacena pecujici osobé jen tehdy, pokud ma odpo-
vidajici nemocenské pojisténi

3. Kdo muze v roce 2024 vypracovat posudek pro ucely

2 vz

pfispévku na péci, o ktery si klient poda zZadost na

poboéce UP CR?

a) lékar nebo odborny nelékarsky zdravotnicky pracov-
nik, ktery je zaroven zaméstnan v Institutu posuzova-
ni zdravotniho stavu

b) jen I€kar, ktery je zaméstnan v Institutu posuzovani
zdravotniho stavu

¢) jen zdravotni sestra, ktera je zaméstnana v Institutu
posuzovani zdravotniho stavu na pozici odborného
nelékarského zdravotnického pracovnika

4. Pro portal obcana plati:

a) na zaCatku je nutna fyzicka pfitomnost na kontakt-
nim centru (napf. CzechPoint)

b) vstup je mozZny pres bankovni identitu

¢) da se jeho prostrednictvim zjistit/vstoupit do eOcko-
vani, eNeschopenky, obnovit propadlé heslo eRecep-
tu, archivovat zdarma datové schranky

patofyziologické klasifikace)
a) neuropaticka

b) nociceptivni

c) psychogenni

. Existuje preventivni Iécba proti vzniku postherpetické

neuralgie (PHN)?

a) ano, v€asna lécba antivirotiky, vhodné zvolena anal-
geticka terapie a nové ockovani

b) ano, postacuje analgeticka |Iécba, ktera je zaroven
prevenci PHN

¢) ne, neni zndma zadna Géinna prevence PHN

. Tzv. Epigenetické hodiny (angl. Epigenetic clock)

a) jsou v soucasné dobé brany za ,zlaty standard*
méreni biologického véku

b) nelze pouzit pro stanoveni biologického véku

¢) vyuZivaji specifické vzory metylace DNA (nas epige-
nom) ke stanoveni véku bunék a tkani

10. Mitochondrialni dysfunkce

a) je jednim ze vzajemné propojenych znak( starnuti

b) s vékem prakticky nesouvisi

c) pfinasi zvySeni energetické kapacity bunék a snizeni
produkce reaktivnich kyslikovych radikald

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

ODPOVEDI - TEST €. 6/2024
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Tkrdcend informace o pripravku COSYREL®: SLOZEN* Cosyrel 5 mg/5 mg, 5mg/10mg, 10 mg/5 mg, 10 mg/ 10 mg, potahované tablety, obsahuji & mg bisoprolol fumardtu (bis) / & mg perindopril-argininu (per), 5 mg
bis/ 10 mg per, 10 mg bis/5 mg per; 10 mg bis/ 10 mg per. INDIKAGE™: Cosyrel je indikovan k I6b& hypertenze a/nebo stabilnfischemické choroby srdeéni (u pacientd s infarktem myokardu a/nebo revaskularizact
vanamnéze) a/nebo stabilniho chronickeho srdegnho selhant se snizenou systolickou funkor leve komory (pouze Cosyrel 5 mg/5 mg a Cosyrel 10 mg/ 5 mg) jako substituéni 16Sha u dospélych pacientd adekvatng
kontrolovanych bisoprololem a perindoprilem poddvanymi soucasné ve stejné dévee. DAVKOVANI A ZPUSOB PODANI™: ObvykId davka je jedna tableta jednou denné, nejlépe rno a pred jidlem. Pacienti musf byt stabilizovani
nalégbe bisoprololem a perindoprilem ve stejné ddvee po dobu nejméné 4 tydnd. Fixnikombinace nenivhodnd k inicilni|&Sbé. U pacientd stabilizovanych na dévee bisoprololu 2,5 mg aperindoprilu 2,5 mg nebo bisoprololu
2,5 mg a perindoprilu 5 mg: piil tablety obsahujici 5 mg,/ 5 mg nebo 5 mg/ 10 mg jednou denné. Je-li nutnd zména davkovant, titraci je nutno provadst za pouZiti jednotlivych slozek samostatng. Forucha funkce ledvin:
Doporutené dévkovéni podle clearance kreatininu. 5 mg/5 mg: Cl,=60 (ml/min): 1 tableta; 30<CI .<60: tablety; Cl,,< 30: pfipravek neni vhodny, doporutiend titrace davky za pouZiti jednotlivych sloZek samostatné.

5mg/10 mg: C,>60: tablety; Cl ,< 60: pripravek neni vhodny. 10 mg/5 mg: Cl,>60: 1 tableta; Cl < 80: pFipravek nenf vhodny. 10 mg/10 mg: pfipravek neni vhodny. Parucha funkce jater: neninutnd dprava
davkovani. Starsi pacienti: podavani podle rendini funkce. Pedliatrickd populace: Bezpenost a ticinnost nebyla stanovena, pouZiti u déti a dospivajicich se nedoporutuje. KONTRAINDIKAGE*: Hypersenzitivita na légivé
[4tky nebo na kteroukoli pomocnou ltku nebo najiné inhibitory angiotensin-konvertujciho enzymu (ACE); akutni srdecni selhéni nebo probihajici epizody srdeni dekompenzace vyZadujiciiv. inotropniterapii; kardiogenni
Sok; AV blok druhého nebo tfetiho stupné (hez pacemakeru); sick sinus syndrom; sinoatrilni blokada; symptomatickd bradykardie; symptomatickd hypotenze; zdvazné bronchidlni astma nebo chronickd obstrukeni plicni
nemoc; zdvazné formy periferniho arteridiniho okluzivniho onemocnéni nebo Raynaudova syndromu; nelégeny feochromocytom (viz bod Upozornéni*); metabolickd aciddza; anamnéza angioneurotického edému
souvisejiciho s predchozi terapif inhibitory ACE; déditny nebo idiopaticky angioneuroticky edém; 2. a 3. trimestr t8hotenstf (viz body Upozornéni™, Téhotensti a kojeni*), sougasné uzivani s pripravky obsahujici aliskiren
u pacient( s diabetem mellitem nebo s poruchou funkce ledvin (GRF 80 mi/min/1,73 m’) (viz body Upozornani*, Interakee™ a Farmakodynamicke vlastnosti*), sousasné uzivani se sakubitriem, valsartanem, Cosyrel
nesmi byt nasazen dfive nez 36 hodin po posledni davoe sakubitrilu/valsartanu (viz bod Upozoréni™ a Interakce™), mimotéini 16cha vedouct ke kontaktu krve se zapom@ nabitym povrchem (viz bod Interakce™),
signifikantni bilaterlni stendza rendln arterie nebo stendza rendlni arterie u jedné fungujici ledviny (viz bod Upozornéni™). UPOZORNENI™: Hypatenze: u pacienti s poklesem objemu télnich tekutin, se symptomatickym
srdecnim selhdnim se soutasnou rendlnfinsuficienci nebo bez ni, s ischemickou chorobou srdecni nebo cerebrovaskuldrnimi chorobamije pfi zahdjeni|6Eby a zméné dévky zapotfebi petlivé monitorovani. Nahld hypotenzni
odpoved nenfkontraindikacf pro podani dalSich dévek, které mohou pacienti obvykle uZivat bez obtizi, jakmile jim po dopinéni objemu stoupne krevnitlak. Hypersenzitivita/angioedém//intestindlni angroedem. vysadit
a zahdjit monitorovani aZ do Gplného vymizeni symptom(. Létha betablokétorem musi pokratovat. Angioedém spojeny s otokem hrtanu miZe byt smrtelny. Soutasné uzivani perindoprilu a sakubitrilu/valsartanu je
kontraindikovno z divodu zvySeného rizika vzniku angioedému. LéEhu sakubitrilem /valsartanem nelze zahdjit dfive nez 36 hodin po posledni dévee perindoprilu. Pokud je I6tba sakubitrilem /valsartanem ukongena, l6bu
perindoprilem nelze zahdjit dfive neZ 36 hodin po posledni davce sakubitrilu/valsartanu. Sougasné uzivani inhibitor ACE s racekadotrilem, mTOR inhibitory (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (napf.
linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin) maze vést ke zvjSenému riziku angioedému (napr. otok dychacich cest nebo jazyka spolu s poruchou dychani nebo bez poruchy dychani). U pacient, ke jiZ uzivajfinhibitor
ACE, je tfeba opatrnosti pfi pocatecnim poddni racekadotrilu, mTOR inhibitor( (napF. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptint (napF. linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Se/hdnijater:vzacng byly inhibitory
ACE spojovany se syndromem, ktery zacind cholestatickou Zioutenkou a progreduje ve fulminantn jaterni nekrdzu a (nékdy) v Umrtf: ukonGit I6Ebu v pFipad@ rozvoje Zloutenky nebo virazného zvySen jaternich enzymd.
Lernosskd populace: perindoprilmiZe byt méné dcinny a zplsobitvyssi procento angioedému ve srovnanis jinymi rasami. Veproduktivni kasel. Hyperkalemie: tasté monitorovani koncentrace draslikuv krviv pripadg
rendlnfinsuficience, zhorseni rendlnich funkef, vék > 70 let, diabetes mellitus, dehydratace, akutnf srdecni nedostatecnost, metabolickd aciddza a soutasné uZivani draslik-Setficich diuretik, draslikovych dopliiki, ndhrad
solis obsahem drasliku, I6givych pFipravki, které mohou zplisobovat vzestup sérovych koncentracf drasliku a zejména antagonistii aldosteronu nebo blokétord receptor( angiotensinu. U pacient(i uZivajicich ACE inhibitory
majf byt proto kalium Setfici diuretika a blokétory receptor(i angiotensinu uzivany opatrné a ma byt kontrolovana hladina drasliku v séru afunkce ledvin. Kombinace s lithiem, s drasliksetiicimi diuretiky, draslikovymi
doplriky nebo néahradami soli obsahujici diaslik. kalciovymi antagonisty, antiarytmiky tiidy | a centialné pasobicimi antihypertenzivy: se obecng nedoporucuje. Judini blokdda systému renin-
anglotenzin-aldosteron (RAAS): soucasné uzivani inhibitorid ACE, blokatord receptord pro angiotensin I nebo aliskirenu zvysuje riziko hypotenze, hyperkalemie a snizeni funkce ledvin (vEetné akutniho
selhdniledvin). Dualni blokdda RAAS se proto nedoporutuje. Inhibitory AGE a blokatory receptord pro angiotenzin Il nemaji byt pouzivany soutasné u pacient s diabetickou nefropatii. Ukanceni léchy: nesmibyt provedeno
nahlé ukoncenilécby betablokatorem. Dévkovani ma byt snizovéno postupné pomoci jednotlivych slozek, idealng po dobu dvou tydnd. Bradykardie: pripoklesu srdecnifrekvence pod 50 - 55 tepl zaminutuv pribghu l6cby
apacient pocituje symptomy souvisejicf s bradykardi, ddvka md byt snizovana za pouZiti jednotlivch slozek s vhodnou davkou bisoprololu. AV blok prvnitio stupné, stendza aortéinia mitralni chlopné/hypertrofickd
Kkardiomyapatie, diabetici, striktnipast: podavat s opatosti. Arinzmetalova angina. byly pozorovény pfipady korondrniho vazospasmu. Navzdory vysoke beta-1 selektivit, neni mozné tpIné vyloudit zachvaty anginy,
nokud se bisoprolol poddva pacientiim s Prinzmetalovou anginou.” ™ Porucha funkee fedvin: denni ddvka md byt upravena na zaklad clearance kreatininu. Monitorovani drasliku a kreatininu. U pacientd s bilateralni
stendzou renalnich arterif nebo stendzou arterie solitérni ledviny mizZe dojit ke zvySen sérovych koncentraci urey a kreatininu; v pfipadg renovaskularni hypertenze je riziko t87ké hypotenze a rendiniinsuficience zvysené.
Renovaskuldrni hypertenze: Pokud jsou pacienti s bilateralni stendzou rendlni arterie nebo stendzou rendini arterie u jedné fungujici ledviny Iégeni inhibitory ACE, je zvySené riziko zavazné hypotenze a rendlniho selhni
(vizbod Kontraindikace). Lécba diuretiky miiZe byt pfispivajici faktor. Ztrdta rendlnich funkcf se miize projevit pouze minimélni zménou sérového kreatininu u pacient(i s unilaterdlni stendzou rendini arterie. 77ansplantace
ledvin, srdecni selhani's inzulin dependentnim diabetem mellitem (typ 1), t6kou poruchou funkce ledvin, téZkou poruchou funkee jater, restrikcii kardiomyopatii, viozenym srdecnim onemocnénim,
hemodynamicky signifikantnim organickym onemocnénim chlopn, infarktem myokardu v pledehozich 3 mésicich: nejsou Zkusenosti s podavanim. Anafylaktorani reakce béhem aferézy nizkodenzitnich
lipoproteind (LDL) pomoci dextran-sulfdtu: vzacng se vyskytly Zivot ohroZujicr anafylaktoidni reakce, Ize predejit dogasnym vysazenim I6Eby inhibitory AGE pfed kazdou aferézou. Anafylaktoidni reakce béhem
desenzibilizace: dotasné vysadit [68bu pred vySetfenimi. Tyto reakce se znovu objevily po ndhodném opétovném vystaveni. Bisoprolol miZe zvysit senzitivitu vici alergenim i zdvaZnost anafylaktoidnich reakof.
Neutropenie/agranulocytdza/trombacytapenie/anemie. extrémni opatrnost u pacientl s kolagenovym vaskuldrnim onemocngnim, s imunosupresivi [6gbou, [é8bou alopurinolem nebo prokainamidem, doporutuje
se periodické monitorovani poctu leukocytl. Branchospasmus (bronchidlni astma, obstrukcni onemacnéni dyehacich cest): soubgzné poddvani bronchodilatacni terapie. Anestezie: pokud je nutné betablokdtor
vysadit, je tfeba to provadét postupné a ukonit 48 hodin pfed anestezif. Psoridza. podani po zvéZeni pfinosu a rizika. Feochromocytom: podavani bisoprololuvZdy s blokdtorem alfa-receptorl. /yreotoxikdza: symptomy
mohou byt maskovany. Primérni hyperaldosteronismus: Pacienti s primarnim hyperaldosteronismem obvykle neodpovidaji na antihypertenzni 16cbu pasobict pres inhibici systému renin-angiotenzin. Proto se uzivani
tohoto pripravku nedoporucuje. 7&hotenstvizastavit I66bu. V pripadé nutnosti zahdjit alternativni I6cbu. Pomocné latky: bez sodiku. INTERAKGE™: Kombinace kontraindikovane: aliskiren upacientd s diabetem mellitem
nebo poruchou funkce ledvin, mimot&Inilégba, sakubitril/valsartan. Nedoporuciye se soucasné uZivat: centraing pisobici antihypertenziva, napr. klonidin a dalsf (methyldopa, moxonidin, rilmenidin); antiarytmikatfidy |
(chinidin, disopyramid, lidokain, fenytoin, flekainid, propafenon); antagonisté kalcia typu verapamilu av mensf mite diltiazemu; aliskiren a blokatory receptor(i pro angiotenzin Il; estramustin, hepariny, imunosupresiva jako
cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim /sulfamethoxazol), draslik Setfici diuretika (triamteren, amilorid), draslik (soli);lithium. Kormbinace vyZaduyjici zvidstni opatrnost: antidiabetika
(inzulin, perordini antidiabetika); nesteroidni antiflogistika (NSAID) véetné kyseliny acetylsalicylové = 3 g/den; antihypertenziva a vasodilatancia; tricyklickd antidepresiva/antipsychotika/ anestetika; sympatomimetika;
antagonisté kalcia dihydropyridinového typu (felodipin, amlodipin); antiarytmika tfidy Ill (amiodaron); parasympatomimetika; lokdlni betablokatory (nap. o&ni kapky k 16¢bé glaukomu); digitalisové glykosidy; baklofen;
draslik neSetfici diuretika; draslik Setfici diuretika (epleron, spironolakton); racekadotril, inhibitory mTOR (napf. sirolimus, everolimus, temsirolimus) a gliptiny (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptin). Kombinace
vyZaduyici urcitou gpatrnost: meflochin, inhibitory monoaminooxidazy (kromé inhibitort MAQ-B), zlato. Léky vywolévayic hyperkalemi: aliskiren, draseing soli, draslik-Setficf, inhibitory AGE, antagonisté receptoru pro
angiotensin I1, NSAID, hepariny, imunosupresiva jako cyklosporin nebo takrolimus, trimethoprim a kotrimoxazol (trimethoprim/ sulfamethoxazol). TEHOTENSTVI A KOJENI™: Poddvani neni doporuzeno v prvnim trimestru
tahotenstyi abehem kojeni. Podavini je kontraindikovno ve 2. a 3. trimestru téhotenstui, FERTILITA*. UGINNOST NA SCHOPNOST RiDIT A OBSLUHOVAT STROJE*: u nékt teryoh pacientu se mohou vyskytnout individuini
reakee Souvissjici s nizkym krevnim tiakem. V disledku toho miZe byt schopnost fidit a obsluhovat stroje naruena. NEZADOUGH UGINKY*: Vel caste: bradykardie, Casté: bolest hlavy, zévrats, vertigo, dysgeuzie,

parestezie, porucha zraku, tinitus, zhorSeni srdetniho selhni, hypotenze a ticinky souvisejicf s hypotenzi, pocit chladu nebo znecitlivéni kongetin, kasel, dyspnoe, bolest bficha, zacpa, prijem, nauzea, zvraceni, dyspepsie,

vyrdzka, pruritus, svalové kiece, astenie, Unava. Méné caste: eozinofilie, hypoglykemie, hyperkalemie, hyponatremie, zmény nélady, poruchy spanku, deprese, somnolence, synkopa, palpitace, tachykardie, poruchy AV
veden, ortostatickd hypotenze, vaskulitida, bronchospasmus, sucho v Ustech, angioedém obliteje, kongetin, rtd, sliznic, jazyka, glottis a/nebo hrtanu, kopFivka, fotosenzitivni reakce, pemfigoid, hyperhidrdza, svalovd
slabost, artralgie, myalgie, rendlniinsuficience, bolest na hrudi, malatnost, periferni edém, pyrexie, zvySend hladina urey a kreatininu vkrvi, pad. Vzacné: rinitida, nocni miry, halucinace, sniZend tvorba slz, poruchy sluchu,
hepatitida cytolyticka nebo cholestatickd, hypersenzitivni reakce (svédent, zGervendni, vyrdzka a angioedém ™), zhorSenf psoridzy, erektilni dysfunkce, vzestup jaternich enzymd, zvy$end hladina bilirubinu v krvi, zvySend
hladina triglyceridd, syndrom nepfiméFené sekrece antidiuretického hormonu (SIADH), akutni rendini selhni, anurie/oligurie, zGervenani. Vedmi vzacné: agranulocytdza, pancytopenie, leukopenie, neutropenie,
trombocytopenie, hemolytickd anemie u pacienti s vrozenym deficitem G-6PDH, zmatenost, konjunktivitida, arytmie, angina pectoris, infarkt myokardu a cévni mozkova prihoda, mozné sekundarng k nadmérmé hypotenzi
U vysoce rizikovych pacientd, eosinofilni pneumonie, pankreatitida, erythema multiforme, alopecie, betablokatory mohou zpisobit nebo zhorit psoridzu nebo zpiisobit vyrdzku pipominajici psoridzu, snizend hladina
hemaglobinu a snizeny hematokrit. AVen/ zndimo: Raynaudiv fenomeén. PREDAVKOVANI*, VLASTNOSTI*: Bisoprolol je vysoce beta,-selektivni blokdtor adrenoreceptord bez vnitini sympatomimetické a membrany
stabilizujici aktivity. Perindoprilje inhibitor enzymu, ktery konvertujg angiotenzin | na vazokonstriktor angiotenzin Il (ACE). BALENI*: BalemBU 90 potahovanych tablet pfipravku Cosyrel 5 mg/5 mg, 5mg/ 10 mg, 10 mg/
5 mg, 10 mg/ 10 mg. Uchovavani: Zadné zvlastni podminky ushovavani ani zachazeni. Dritel rozhodnuti o registraci: LES LABORATOIRES SERVIER, 50, rue Carnot, 92284 Suresnes cedex, Francie. Registrasn &isla:

58/563-566/15-C. Datum posledni revize textu;17.2.2023. Pred predepsénim pripravku si prectéte Souhrn Gidaji o pripravku. Pipravky jsou k dispozici v Iékarndch a jsou na Iékarsky predpis. Pripravky jsou Géstecné
hrazeny 7 vefejne’ho zdravotniho pojistani, viz Seznam cen a dhrad I6Sivych pripravkd: http:/ /www.sukl.cz/ sukl/ seznam-leciv-a-pzlu-hrazenych-ze-zdrav-pojisteni. Dalsi informace na adrese: Servier s.r.0., Na Florenci

2116/15,11000 Praha 1, tel: 222 118 111, www.servier.cz

* pro dpinou informac si prosim piectéte cely Souhm ddayii o pripravku ™ * vsimnéte si prosim zmeén v informaci o lécivém piipravku Cosyrel
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