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4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.
Séfredaktor ¢asopisu Practicus

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

zimni mésice s kratkou dobou slune¢niho zafeni mi

jiz dlouhodobé nedélaji dobre. O to vic vzdycky po
druhém unoru kvituji staré zndmé porekadlo Na
Hromnice o hodinu vice. Je to opravdu vidét a dny
se opét o néco prodluzuji: ze by to bylo proto,
abychom méli vic ¢asu na praci?

Dostava se vdam do rukou letosni dvojka. Omikron
stale fadi a politici méni opatfeni jako na dratku, a
tak leckdy neni zcela jasné, co vlastné plati a co jiz
ne. Jesté Ze existuji informace od SVL i od SPL. | pres
pfetrvavajici pandemii covidu nesmime zapomi-
nat na daldi patogeny, které mohou ohrozZovat
pfedevsim star$i generaci. Pfedevsim invazivnim
pneumokokovym onemocnénim Ize predchéazet
v€asnou vakcinaci. Zajimavou formou o tom pise
MUDr. Cuipek z KHES Jihomoravského kraje. Clanek
je doplnén instruktivnimi grafy i prehlednymi
tabulkami.

O tom, jaké mame moznosti v [é¢bé symptomatic-
kého kasle, nas informuje dr. Romanko, ktery jiz
opakované publikoval i v pfedchozich &islech ¢aso-
pisu Practicus a poukazuje na celou skalu lécivych
prostiedkll uzivanych u tohoto nepfijemného
symptomu, ktery se vyskytuje u velkého mnozstvi
onemocnéni.

Obalku tohoto ¢isla jsme vénovali ¢lanku dr. Nova-
ka, sportovniho lékafe z Plzné, a sice tématu
tonuti po paddudo studené vody. Asi ¢astéjise stimto
Urazem setkdme v letnim obdobi, ale protoze se
stale zvySuje pocet lidi vénujicich se zimnimu
koupani a otuzovani, je vhodné na Sok ze studené
vody pamatovat i nyni.

Nad tématem sdruzenych praxi se zamysli dr. Marti-
nek, ucitel 3. 1ékarské fakulty a soucasné prakticky
Iékal. Kladné hodnotim, Ze shrnuje pozitiva, ale
soucasné upozornuje na negativa sdruzenych praxi.
Je jasné, Ze velké mnozstvi spiSe starSich prakti-
kl uvitalo, Ze mohou samostatné podnikat, ale je
i mnoho téch c¢asto mladsich, ktefi zaméstnanec-
ky nebo kolektivni zplGsob vedeni praxe preferuji.
Myslim, ze na zakladé tohoto ¢lanku najde spous-
ta vahajicich uzitecné rady. Rozhodné by nebylo
spravné direktivni zavedeni sdruzenych praxi.

A opét tu mame informaci o zavddéni novych tech-
nologii do nasSich praxi. Dr. Youngova se déli
o zkusenosti ze své ambulance. Nahradi moderni
technologie na telefonu sestru? Jisté je to jedna
z ukazek, jak je mozné nase praxe modernizovat.
Ve stejné oblasti zGstavame ve clanku dr. Hesse
o serverovém feseni ukladani a sdileni dat v ambu-
lanci. | tento ¢lanek je ukdzkou toho, jak Ize nasi
praci racionalizovat a rovnéz Setfit Cas, ktery mize-
me ve zvySené mife vénovat nemocnym.

Z jiného soudku je témér detektivni pfipad,
o kterém informuje Dr. Brejnik, ¢len naseho vyboru
a soudni znalec v oboru Vseobecné praktické lékar-
stvi. Cely pfibéh i zavér stoji za precteni, rozhodné
je to velmi zajimavé, moznd i napinavé.

Jisté si v naSem letoSnim druhém cisle najdete
¢lanek, ktery vas zaujme &i poudi. Ke ¢teni vam preji
dobrou néladu, s virou v to, Ze bude brzy koncit
toto nelehké obdobi.
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INFO SVL 5

Z4stupci SVL CLS JEP v médiich

V lednu a Unoru se medialni vystupy nesly
zejména ve znameni komentard k nové vari- |
anté koronaviru omikron. K tématu se nejvice
vyjadfovali MUDr. Cyril Mucha, MUDr. David
Halata nebo MUDr. Ludmila Bezdi¢kova,

ktefi popisovali, jaky je rozdil mezi predcho-

zimi variantami a omikronem a jak je Ize od
sebe rozpoznat. | diky pacientskému pfibéhu
jedné z pacientek MUDr. Muchy se podafilo
tématem zaujmout celou fadu redakci zpravo-
dajskych, odbornych, ale i lifestylovych médii,
a své misto naslo v tisku, televizi, rddiu nebo
na online portalech (Ceska televize, Cesky
rozhlas, Seznam Zprévy, Lidovky.cz, Blesk.cz,
atd.). Pozitivni odezvu vyvolalo také sdéle-
ni o usili prazskych praktikd, ktefi ve svém
volném case jezdi ockovat imobilni pacienty
v jejich domovech. Déle napfiklad MUDr. Mucha hovofil
ve Snidani s Novou o problematice kifecovych Zil nebo
MUDr. Halata a MUDr. Bezdi¢kovéa pro CNN Prima NEWS
komentovali novd pravidla pro karantény a izolace.
MUDr. Mucha také poskytl obsahly rozhovor Deniku N.

mﬂz O reacosATH THIND VERA  BOET M0 RO

[ —— | '
Praktici tlaci na stat: Nemame cas
na rizikové pacienty, zjednoduste
papirovani

V Unoru, konkrétné v utery 15. 2. 2022, usporadal vybor
SVL CLS JEP tiskovou konferenci, kde lékafi hovofi-
li o aktudlni situaci v ordinacich praktickych lékar{
a apelovali na statni autority, aby jim ulevili od admi-
nistrativni zatéZe, kterd je momentadlné na hranici
Unosnosti. Tiskové konference se kromé zastupcl prak-

tickych lékafa (doc. Bymy, MUDr. Bezdickové a MUDr.
Sonky) zGéastnili také doc. MUDr. Robert Rusina, Ph.D.
(pfednosta Neurologické kliniky 3. LF UK a FTN) a MUDr.
Hana Vankovd, Ph.D. (garant geriatrie 3. LF UK a Inter-
ni kliniky FNKV), ktefi informovali o Narodnim akénim
planu pro Alzheimerovu nemoc (NAPAN) a vznikajicich
doporucenych postupech.

Sdéleni z tiskové konference se objevila napfiklad
v téchto médiich - Ceska televize, Cesky rozhlas, TV
Nova, Blesk, Pravo, Seznam Zpravy, Denik, Novinky.cz,
Zdravotnicky denik a dal3i.

Zdravotnicky denik

Zdravotnicky
i A

e A

e
Administrativa i kulhajici komunikace s hygienami.
Boj s vinou omikronu u praktikil se zbyteéné

aal
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6 ODBORNY CLANEK

Invazivni pneumokokova onemocneni
a jejich prevence u seniord

MUDr. Renata Ciupek
Krajskd hygienicka stanice Jihomoravského kraje se
sidlem v Brné

Uvod

Invazivni pneumokokova onemocnéni (IPO) patfi mezi
hlavni pfi¢ciny nemocnosti a Uumrtnosti na infekéni
onemocnéni v Evropé i ve svété a jsou celosvétovym
zdravotnickym problémem. Plvodcem je bakterie
Streptococcus pneumoniae (tzv. pneumokok), ktery ma
vice nez 90 rliznych sérotypd, s rliznou mirou rizikovos-
ti, tedy patogenity a virulence. Pneumokoky osidluji
oblast nosohltanu, kde se bézné vyskytuji u 5-10 % zdra-
vych dospélych a u 20-40 % déti, aniz by vyvolavaly
jakékoli obtize. Pokud pneumokoky pfekonaji slizni¢ni
bariéru nosohltanu a dojde k jejich invazi do organismu
srizikem vzniku invazivniho pneumokokového onemoc-
néni. Tato onemocnéni maji zadvazny prabéh, mohou
zanechat trvalé ndsledky, neziidka je jejich pribéh
fataIni. Dllezitou roli hraje faktor véku, ktery u seni-
orni populace pfedznamenava snizujici se pfirozenou
pohotovost imunitniho systému. Rozvoji onemocné-
ni vétdinou predchazi jiné infekce a vlivy, které snizuji
lokalIni imunitu. Pandemie covid-19 odsunula do poza-
di jiné respira¢ni infekce, jakkoli prdvé pneumokokova
onemocnéni mohou predstavovat zdvaznou komplikaci
i této nékazy.

Plvodce onemocnéni a jeho diagnostika

Streptococcus pneumoniae je gramnegativni fakultativ-
né anaerobni bakterie. Na zdkladé reakce polysacharidud
pouzdra s typové specifickymi protildtkami nebo
pomoci PCR lze provadét sérotypizace pneumokokd.
Polysacharidové pouzdro je hlavnim faktorem virulen-
ce pneumokok, znesnadnuje fagocytézu. Nékteré ze
sérotypu se vyznacuji vyraznou schopnosti invazivity,
faktory podporujici rozvoj zanétu produkuje autolyzin
indukujici rozpadem bunééné stény produkci pneu-
molyzinu. Je identifikovdno minimalné 100 sérotypt
lisicich se virulenci, jen asi 20 z nich je zodpovédnych za
vazna onemocnéni. V podminkéach Ceské republiky se
k nej¢astéjSim plivodclm invazivnich onemocnéni fadi
sérotypy 3, 8 a 19 A2 Laboratorni diagnostika se opira

o kultivaéni vysetfeni biologického materidlu, ktery
je za normélnich podminek sterilni (krev, mozkomis-
ni mok) nebo sekéni materidl, ptipadné bezkultiva¢ni
prukaz antigent latexovou metodou nebo molekuldrné
biologickymi metodami.

Izolaty Streptococcus pneumoniae z invazivniho pneu-
mokokového onemocnéni posilaji mikrobiologické
laboratofe do Narodni referencni laboratofe pro strep-
tokoky a enterokoky Statniho zdravotniho Ustavu
v Praze. Narodni referen¢ni laboratof pro antibiotika
zjiStuje rezistenci vici chemoterapeutikiim. Odbér na
kultivacni vysetfeni je nutné provést pfed nasazenim
antibiotické terapie3.

Zdroj onemocnéni a cesta prenosu

Zdrojem pneumokokové nékazy jsou infikované osoby,
které nemusi mit Zadné projevy onemocnéni, kdy
hovofime o kolonizaci, pfipadné nosiéstvi. Sérotypy
kolonizujici lidsky organismus se obménuji. Pro dospé-
Ié je typickd krat3i doba kolonizace, a to asi 2-4 tydny.
Poté je tedy kmen eliminovan a ndasledné je mozna
kolonizace sérotypem jinym. Pfitomnost pneumokokd
na sliznicich i vyskyt onemocnéni jimi zplsobenymi ma
sezénni charakter, s nejvétsi frekvenci béhem zimni-
ho obdobi a v pfedjafi. U déti souvisi s pobytem
v kolektivech.

Infekce se pfendsi vzdusnou cestou ve formé kapének
nebo vznikd jako vnitini infekce u nosi¢e, u kterého
umoznil oslabeny imunitni systém vytvoreni vhodnych
podminek pro pomnozZeni této bakterie. Kolonizace
a nosi¢stvi pneumokokd neni onemocnénim, vede
k vytvofeni specifické imunity proti danému séroty-
pu a k jeho nasledné eliminaci, a proto neni diivodem
k antibiotické [é¢bé.

Priznaky a formy onemocnéni

Pneumokokové infekce rozdélujeme do dvou skupin.
Neinvazivni pneumokokové infekce se projevujimimo
hlavni orgédny nebo krevni fecisté a byvaji méné zavaz-
né, jedna se o bronchitidy, akutni zadnéty stfedniho ucha
nebo zanéty vedlejsich dutin nosnich. Invazivni formy
infekce postihuji dllezité organy téla a krevni fecisté,
proto jejich pribéh mize byt velmi tézky - menin-
gitida, septikémie, bakteriémie a bakteriemicka
pneumonie.®* Rozvoji invazivniho pneumokokového
onemocnéni mnohdy predchazi virova respiraéni infek-
ce, aspirace kontaminovanych sekreti z nosohltanu,
riziko onemocnéni byva spjato rovnéz s nedostatec-
nou ¢i zaniklou funkci sleziny, pfidruzenym jaternim
onemocnénim, ale i podvyzivou apod. Nastup samot-
ného invazivniho onemocnéni byva velmi rychly,
podobny chfipce. Po piekonani slizni¢ni bariéry dochazi

Practicus 2



ODBORNY CLANEK 7

k prlniku pneumokokt do krevniho fecisté, kde spotre-
bovava krevni cukr, zejména glukosu, kterou preménuje
na kyselinu mlé¢nou, ¢imz muze zpusobit pokles glyké-
mie a acidézu a nasledné metabolicky rozvrat. Klinicka
manifestace pneumokokového onemocnéni se v kate-
gorii seniord ve véku nad 65 let téméf neméni, probiha
nejcastéji pod obrazem bakteriemické pneumonie.
Navzdory dostupnosti antibiotické terapie dosahu-
je smrtnost pneumokokové pneumonie ve vyspélych
zemich 5 %, septikemie 20 % a meningitidy 30 %*.

Vyskyt

Incidence a zavaznost onemocnéni vyjadfovana
v ukazateli smrtnosti, zavisi na véku a dalsich rizikovych
faktorech. V zemich EU/EEA byl v obdobi od roku 2014-
2018 pozorovan naruUst incidence, dosahujici v roce
2018 hodnoty 6,4 pfipad(i na 100000 obyvatel v celé

Graf 1: Invazivni pneumokokova onemocnéni, Ceska republika 2010-2019, vékové speci-

ficka nemocnost

016

g=11m =4 5= 10=14r 15=1%r

populaci, vékové specifickd nemocnost osob nad 65 let
¢inila 18,7 pfipadd na 100000 obyvatel, s vy$sim podi-
lem muzl nez zen poméru 1,2:1. Smrtnost je nejvyssi
u osob ve véku nad 65 let, kdy dosahuje 21 %?®. V Ceské
republice madme zatim posledni relevantni data, ktera
nejsou ovlivnéna pandemii onemocnéni covid-19 a s ni
spojenymi opatfenimi v populaci, dostupna z roku 2019.
Celkova nemocnostIPOvroce 2019 undsdosahlahodno-
ty 4,5 pfipad na 100000 obyvatel, stejné jako v roce
2018. Nejvice pripadll IPO opét zlstava ve vékové skupi-
né 65 let a starsich s nemocnosti 12,8 pfipadl na 100000
obyvatel, aviak smrtnost osob v této vékové kategorii je
s evropskym primérem shodna, ¢ini 21,3 %'2 Pro IPO je
typicka sezdnnost onemocnéni s vyrazné vyssiincidenci
na sklonku zimniho obdobi, mimo jiné rovnéz s pred-
poklddanou ndvaznosti na sezénu vysokého vyskytu
virovych respiracnich infekci (viz Graf 1 a 2). Nutno
pfipomenout, Ze uvede-
né Udaje se tykaji pouze
laboratorné ovéfenych
IPO, aviak pneumokok je
nejcastéjsim plvodcem
komunitnich pneumonif
a prevazuje také u paci-
entd, ktefi vyzaduji
hospitalizaci s komunitni
pneumonii na jednot-
kdch intenzivni péce.
Rocni incidence pneu-
monii v Evropé a Severni
Americe je 5-11/1000
dospélych®s.  Oficidlni
statistiky neobsdhnou
viechny pfipady pneu-
mokokovychpneumonii,
ne u véech nemocnych,
u kterych je zdpal plic

2035 &0-dr 541

Zdroj: NRL SZU Praha, publikovdno Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 246-252
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klinicky diagnostikovan,
jsou provedena upfes-
nujici laboratorni
vySetfeni a provedeno
hlaseni. Nejvétsi podhla-
Senost IPO je pravé
u pneumonii, proto-
Ze u nich nejsou casto
odebirany hemokultury
a prukaz bakteriemie je
zavisly na poctu a sprav-
nosti odebranych
hemokultur.  Nicméné
klinickd praxe a cilené
analytické studie prova-
déné v Ceské
republice i ve svété
jednoznaéné potvrzuji,
Ze bakterie Streptococcus
pneumoniae je celosvé-

| 2010 aeam 201] ==s 2012 seas 2013 mua

2004 e NS e 311

tové nejcastéjsi pficinou

Zdroj: NRL SZU Praha, Zprdvy CEM (SZU, Praha) 2020; 29(6): 246-252.

bakteridlni pneumonie.
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ODBORNY CLANEK 9

Rizikové faktory a vnimavost

K hlavnim rizikovym faktordm pneumokokovych
onemocnéni patfi vék, kdy od 65 let riziko onemoc-
néni vyznamné narlsta. K rizikovym skupindm kromé
senior( patfi lidé s chronickym kardiovaskularnim
nebo respiracnim onemocnénim (CHOPN - chronicka
obstrukéni plicni nemoc a astma), nddorovym onemoc-
nénim, koufici a nadmérné konzumujici alkohol a lidé
na v domovech pro seniory. Data ukazujici na nejvyssi
nemocnost i smrtnost u osob starsich 65 let tuto skutec-
nost potvrzuji. Nepominutelnym rizikovym faktorem je
koufeni. Vnimavost k ndkaze je vieobecnd, imunita se
vytvafi specifickd - po ockovani nebo po prodélaném
onemocnéni. Problé-
mem je také
zvysujici se rezisten-
ce pneumokoki vuci

J. E. Purkyné
CLS JEP

vym infekcim. Dospélym klientdim mladsim 65 let, ktefi
netrpi Zaddnymi zadvaznymi komorbiditami podminujici-
mi moznost Uhrady a ktefi pfesto chtéji byt ochranéni,
pfispivaji na o¢kovani proti pneumokokovym nakazam
v rdmci preventivnich program0 zdravotni pojistovny
(8 30, Zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi).

K prevenci IPO u dospélych zaujalo svoje odborné
stanovisko jiz nékolik odbornych spole¢nosti Ceské
lékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné. Jejich
doporuceni reflektuji odborné zkusSenosti a spektrum
diagnéz, se kterymi maji v péci svoje pacienty, aviak
vSechny se ve vyznamu a potiebé preventivni vakcinace
shoduji (viz Tabulka 1).

Tabulka 1: Pfehled doporuéeni odbornych spoleénosti Ceské lékafské spoleénosti

Doporuceni

ntibiotik(im zZ [
antib o‘tjv u. ! & f:; Ceska vakcinologicka spole¢nost vék nad 50 let, bez ohledu na riziko
z‘rllesna. nu;e, ecbu chronicka onemocnéni srdce, plic, jater, DM
téchto infekci. asplenie, vrozeny nebo ziskany imunodefekt

Spole¢nost vseobecného lékarstvi 18-64 let v pfipadé rizikovych faktorl

Prevence ' vék nad 65 let
O,chrana proti ,VZdl,JS_ Spolec¢nost infekéniho Iékaistvi asplenie a hyposplenismus
nym nakazam

v bé&né populaci za Ceska onkologicka spole¢nost

standardnich podmi-

4-6 tydn( pred zahajenim chemo- ¢i radioterapie nebo
3 mésice po ukonceni

nek Zivota je témér
nemozna. Specifickou
ochranu muze zajistit

Ceska revmatologicka spole¢nost

asplenie

autoimunitni revmatické onemocnéni na imunosupre-
sivni terapii - doporuceno ve stabilizované fazi
onemocnéni

pouze ockovani tam,
kde je k dispozici. Proti
pneumokokovym
nakazdm bylo poprvé stanoveno Vyhlaskou ¢. 439/2000
Sb., o oc¢kovani proti infekénim nemocem, s Gcinnosti
od 1. ledna 2001 pro klienty zafizeni socialnich sluzeb.
K o¢kovani byla vyuzivdna 23valentni polysacharidovd
vakcina (PPV23).

Od 1. zafi 2015 byla zavedena plna uhrada dobrovol-
ného ockovani viem osobam starsim 65 let z vefejného
zdravotniho pojisténi. Od 1. zafi 2017 pak byla pro tyto
osoby zavedena plnd uhrada 13valentni konjugova-
né vakciny (PCV13). Vyhodou konjugované vakciny je
jeji vyssi imunogenita, zvysuje také kolektivni imunitu
a redukuje nosicstvi, ¢imz pfispiva k celkovému pokle-
su vsech typl pneumokokovych infekci zplsobenych
13 vakcina¢nimi sérotypy’2.

Od 1. ledna 2018 doslo k rozsifeni thrady PCV13 i na
imunodeficitni dospélé, klienty zafizeni socidlnich
sluzeb, pro chronicky nemocné, rizikové pacienty bez
ohledu na vék, déle také u splenektomovanych osob,
spole¢né s moznostmi prevence proti dalsim riziko-

Zdroj: vlastni, dle publikovanych doporuceni odbornych spolec¢nosti

Proockovanost osob umisténych v zarize-
nich socialnich sluzeb a seniort

U kazdého onemocnéni preventabilniho o¢kovanim je
nezbytné monitorovat Uroverni prooc¢kovanosti. Redlna
data o proockovanosti klientl zafizeni socidlnich sluzeb
proti IPO jsou ziskdvdna kontrolami dle zadani Mini-
sterstva zdravotnictvi CR a probihaji formou statniho
zdravotniho dozoru vykonavaného epidemiology kraj-
skych hygienickych stanic pravidelné systematicky od r.
2012, s vyjimkou rok(i 2015 a 2017. Mira prooc¢kovanosti
klientl zafizeni socidlnich sluzeb je zde prezentovéna
kompletnimi vysledky z Jihomoravského kraje. Ukazu-
ji nejvyssi proockovanost v letech 2013 a 2014, kdy
dosahovala 72 %. Od té doby v3ak dochézi k mirnému,
le¢ setrvalému trendu poklesu proockovanosti na
aktualnich 64 % (viz Tabulka 2). Analyzou neo¢kovanych
bylo zjisténo, Ze divody trvalé kontraindikace v Zzddném
z kontrolovanych let nepfesahl 10 % ze viech neocko-
vanych, tj. setrvale zhruba 3 % v3ech klientd. Zbyvajici
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¢ast neockovanych klientl bud' o¢kovani deklaratorné
odmitd (at uz z vlastniho rozhodnuti, nebo pod vlivem
nazorud rodiny ¢i pratel) nebo uvadi,jiné dlvody”, které
mohou byt nejriznéjsi, byva to i osobni pfistup perso-
nalu zafizeni. Ockovani proti pneumokokim bylo
nasledné ovlivnéno pandemii covid-19, kterd zasahla
zafizeni socialnich sluZzeb nejvice ve druhé poloviné
roku 2020 a v pocéatku roku 2021. Kontrola provedena
nasledné v roce 2021 shledala odmitnuti o¢kovani proti
pneumokokovym ndkazdm pouze u 33 % neockovanych
klientd, zatimco jiné divody nez trvald kontraindikace,
byly uvedeny u 58 % neockovanych. Dlvodem byla
vysokd nemocnost klientl, jednak probihajici vakci-
nace proti onemocnéni covid-19, které dali ockujici
Iékafi pfednost, aniz by vyuzZili moznosti simultdnniho
ockovani®.

Tabulka 2: Vysledky kontrol proockovanosti proti pneumokoko-
vym nakazam v zafizenich socialnich sluzeb Jihomoravského kraje
v letech 2012-2021 (s vyjimkou let 2015 a 2017)

Oc¢kovani seniorl ve véku nad 65 let a osob s indikova-
nymi komorbiditami z majoritni populace mimo zafizeni
socidlnich sluzeb je primarné v kompetenci praktickych
[ékafl a od roku 2018 je pIné hrazeno z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Proockovanost kohorty seniorl je
sledovédna ze zdznaml zdravotnich pojiStoven. Podil
oc¢kovanych proti invazivhimu pneumokokovému
onemocnéni tak ¢inil v Ceské republice v letech 2010-
2018 ve vékové kategorii nad 65 let pouhych 13,7 %'°.

Zaveér - shrnuti pro praxi

Invazivni pneumokokova onemocnéni jsou i pfes pokro-
ky v prevenci a |é¢bé vyznamnou pfi¢inou morbidity
i mortality v dospélé populaci, zejména u osob starsich
65 let a u rizikovych skupin se zdravotnim oslabenim.
Vzhledem k zdvaznosti invazivnich forem onemocné-
ni, narlstu antibiotické rezistence bakterie
Streptococcus pneumoniae a zjisténé nizké
Urovni proockovanosti je zintenzivnéni vakci-
nace v dospélé populaci ziddouci. Lécba

Rok Pocet kontrolovanych | Z nich otkovino Z nich
Kkontroly neotkovino téchto infekci je limitovana narGstajici anti-
2012 5029 3061 529% 2868 48 % blOtICkO'u re2|stenF| a prindsi da.I5| ,zatez ,Jak
pro pacienty, tak i pro zdravotnicky systém.
2013 5409 3912 72 % 1497 27%)| . . ; . .
2014 . . Cilem v dals$im obdobi by proto mélo byt
6198 1444 2% 1754 Z8%!|  intenzivni zaméfeni na prevenci oc¢kovanim,
2016 6743 4731 70 % 2012 30 %l s benefitem podpory zdravi a snizeni rizika
2018 6884 4399 64 % 2485 36 %| dal3iho rozvoje antibiotické rezistence.
2019 6811 4777 70 % 2034 30 %
2020 6716 4545 68 % 2171 32 9, V Brnédne 13.ledna 2022
2021 6495 4161 64 % 2334 36 %
Zdroje: 6. Factsheet about pneumococcal disease, dostupné na https://www.ecdc.

1. Kozakova J.,, Okoniji Z,, Klimové M,, Kfizova P: Invazivni pneumokokové
onemocnéni v Ceské republice v roce 2019, Zpravy Centra epidemiologie
a mikrobiologie (SZU, Praha) 2020; 29(6).

2. Kozékova J., Okoniji Z,, Vohrnova S., Kfizova P: Invazivni pneumokokové
onemocnéni v Ceské republice v roce 2020 (Ovlivnila pandemie covid-19
situaci ve vyskytu IPO v CR?), Zpravy Centra epidemiologie a mikrobiolo-
gie (SZU, Praha) 2021; 30(4).

3.Viyhlaska ¢. 473/2008 Sb. o systému epidemiologické bdélosti pro vybrané
infekce, Priloha ¢. 21.

4. Nové pristupy k ockovani proti pneumokokim 28.11.2017, Medical Tribu-
ne, str. 6.

5. Invasive pneumococcal disease - Annual Epidemiological Report for 2018,
dostupné na https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/invasive-
-pneumococcal-disease-annual-epidemiological-report-2018  (Accessed
December 29, 2021).

europa.eu/en/pneumococcal-disease/facts (Accessed December 29,
2021).

7. Petrousova L., Roznovsky L.: Pneumokokové infekce u dospélych a jejich
prevence, dostupné na:  https://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/
med/2013/03/04.pdf.

8. Chlibek R.: Doporucena ockovani seniord, dostupné na: http://www.reme-
dia.cz/Okruhy-temat/Geriatrie/Doporucena-ockovani-senioru/8-13-2Hh.
magarticle.aspx (Accessed December 30, 2021).

9. Archiv protiepidemického odboru Krajské hygienické stanice Jihomorav-
ského kraje se sidlem v Brné.

10. Dusek L. a kol.: Proockovanost v dostupnych datech narodniho zdravot-
nického informacniho systému (NZIS), prezentace HVD 2019,
dostupné na https://www.vakcinace.eu/data//files/hradeckevakcinolo-
gickedny2019/9.pdf, stazeno biezen 2020.
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Moznosti symptomatické lecby

chronického kasle u dospé

MUDr. Igor Romanko

Spole¢ny pfijem interné nemocnych
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze
Vas praktik Ladvi s.r.o., Praha

ResTrial s.r.o., Praha

Uvod
Kasel je ozna¢ovany jako chronicky, pokud trva déle nez
8 tydn(."? Pokud chceme zvolit spravnou lécbu, je
potfeba najit pfi¢inu tohoto stavu. Ta nemusi byt patr-
nad hned z prvniho vysetieni a ¢asto je nutné doplnit
fadu pomocnych a konzilidarnich vysetfeni, nez je
mozné stanovit diagnézu. U chronického kasle by vzdy
mélo byt zvaZzeno provedeni RTG hrudniku.” Tabulka 1
prehledné shrnuje nejéastéjsi pfic¢iny chronického
kasle. V ¢lanku se nebudeme podrobnéji zabyvat dife-
rencidlné-diagnostickymi postupy, ale zaméfime se
na moznosti Iécby kasle jako symptomu, ktery muze
byt banalni, ale také velmi obtézujici. Kauzélni 1é¢bé
onemocnéni, u kterych mize byt chronicky
kasel jednim z pfiznak( (napf. mimojicno-
vy reflux, alergie, astma/CHOPN apod.) se
nebudeme podrobnéji vénovat, protoze je
to nad rémec tohoto sdéleni.

Pro symptomatickou lé¢bu kasle mame
k dispozici fadu latek patficich mezi antitu-
sika, mukolytika a také rlizné fytopreparaty
(vétSinou sirupy nebo ¢ajové smési). Volba
pfipravku zalezi na klinickém zhodno-
ceni kasle a predpokladdané prevladajici

Nejcastéjsi pFiciny

ych

U¢inky antitusik jsou podlozené zejména studiemi
probihajicich na malych kohortach pacientd, které byly
zamérené na kasel jako symptom akutniho onemocné-
ni hornich cest dychacich. Rada z nich byla provedena
jiz pred nékolika dekadami. Systematickému prehledu
o Uc¢incich jednotlivych latek se v recentni literature
vénovalo malo praci.

Podle starSich zdroji mély prace hodnotici ucinky
dextrometorfanu a kodeinu na tlumeni kasle u lidi ¢asto
protichtdné vysledky. Klinickd efektivita téchto latek
byla hodnocena jako spornd (zejména pro kasel s pGvo-
dem v hornich cestach dychacich).*

Systematické review Cochranovy databaze zroku 2015
se zaméfilo na Ié¢bu kasle u nadorovych onemocnéni
(plicni nadory, metastazy). Hodnotilo farmakoterapeu-
tické moznosti (kodein, levodropropizin, butamirat)
a dalsi |é¢ebné modality. Autofi pro farmakoterapii
antitusiky konstatovali slabou kvalitu dikazd vzhledem
k nizké kvalité provedenych studii a vysokém riziku bias.
Nebylo mozné dét jednoznacné doporuceni pro klinic-
kou praxi, avsak Ize ocekavat ucinek v pfipadé podavani
kodeinu (60 mg denné), levodropropizinu a také buta-
mirdtu.® Na zdkladé téchto zjisténi je mozné do jisté
miry pfedpokladat, ze antitusika by mohla byt podobné
ucinndiv lé¢bé chronického kasle nenadorového plivo-
du, pokud by se pfedpokladala plicni pfic¢ina.

Dalsireview Cochranovy databaze z roku 2014 zahrno-

Tabulka 1. Prehled pfi¢in chronického kasle. Upraveno podle (1).
Pozn: Eozinofilni bronchitida je charakterizovana chronickym kaslem,

normalni bronchialni reaktivitou, pfitomnosti eozinofili ve sputu,
bez priakazu obstrukce dychacich cest.

+ Intolerance ACEi

+ Astma

+ Enviromentalni faktory

+ Eozinofilni bronchitida

+ Gastroezofagedlni reflux, mimojicnovy reflux

+ Post-nasal drip syndrom (zadni ryma, chronic-
ka rhinitida)

+ Koufeni

symptomatologii (expektorace, suchy kasel
apod.). V nékterych pfipadech symptoma-
ticka terapie doplfuje kauzalni [é¢bu, napf.
mukolytika pfi CHOPN, tlumeni kasle pfi
plicnich nadorech apod.

Méné casté priciny + Syndrom obstruk¢ni spankové apnoe

- CHOPN
« Bronchiektazie

+ Postinfekéni bronchospasmus
+ Cerny kasel

Pro tento ¢lanek jsme pouzili zejména
systematické prehledové prace obsazeny
v Cochranové databazi.

Antitusika

Tyto latky tlumi kaslaci reflex plsobenim
na centrdlni, nebo periferni receptory.?
K dispozici jsou dextrometorfan, butami-

Nejméné casté priciny

+ Arterioven6zni malformace
+ Bronchiolitida

+ Bronchogenni karcinom

« Chronicka aspirace

« Intersticidlni plicni proces

- lIritace zevniho zvukovodu
« Perzistujici pneumonie

+ Sarkoidé6za

« Tuberkuléza

+ Psychogenni kasel

rat, codein, levodropropizin.
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valo studie s dextrometorphanem, kodeinem
a antihistaminiky (v¢etné daldich latek, které nejsou
v CR pouzivany, proto je zde neuvadime). Prace byla
ale zamérena na lé¢bu akutniho kasle, takze je potazné,
nakolik Ize z téchto zavérd soudit o ovlivnéni chronické-
ho kasle.Ve vysledném hodnocenibyly dlikazy oznaceny
za nedostatec¢né silné (malo studif, nizkd kvalita studii,
protichlidné vysledky, obtizna vzajemnd srovnatelnost
studii) a podle autorli nelze Zadnou z latek upfed-
nostnit.? Vétsina studii pracovala s dextrometorfanem
a hodnotila u¢inek kratkodobého podavani (1-4 dny).
Antihistaminika se v tomto pfipadé nejevila jako ucin-
ny prostfedek pro tlumeni kasle.? Pro symptomatickou
Ié¢bu chronického kasle antitusiky mame zatim k dispo-
zici malo ddkazd, navic nizké kvality.

Mukolytika

Jsou latky, které snizuji vazkost hlenu, a tim uleh¢uji
jeho vykaslavani® Pro pouziti mukolytik v chronické
lé¢bé pacientll s CHOPN je jiz podle systematického
pfehledu Poole et al. droven dikazl oznacovana jako
stfedni. Poddvani mukolytik (ambroxol, erdostein,
n-acetylcystein) ma sniZovat riziko exacerbaci (spoje-
nych sezménou frekvence nebo charakteru expektorace)
a hospitalizaci.® Tento prehledovy ¢lanek se ale neza-
byval hodnocenim kasle jako symptomu ani pfimého
ucinku mukolytik na néj. K podobnému zavéru dospéla
studie Caverley et al., kterd prokazala redukci exacerbaci
CHOPN, pokud se ke chronické Ié¢bé pfidal erdostein.”
Na zdkladé téchto dlikazul je mozné predpokladat icinek
mukolytik pfi 1é¢bé chronického produktivniho kasle,
ale opét se nemizeme se opfit o jednoznacné duikazy.
V uvedenych pracich se nehodnotil Ié¢ebny efekt muko-
lytik na kasel jako symptom, ale na exacerbaci plicniho
onemocnéni. Neni dostatek dlkaz( pro tvrzeni, Zze by
nékterd z dostupnych latek byla G¢innéjsi nez ostatni.®
Otazny je zejména Ucinek na produktivni kasel jiného
pUvodu nez CHOPN.

Podavéani bromhexinu nebo erdosteinu je u pacient
se zndmymi bronchiektdziemi spojeno s pozitivnim
ucinkem. Bromhexine snizoval produkci sputa a uleh¢o-
val vykaslavani, podavéni erdosteinu vedlo ke zlepseni
ventila¢nich parametrd®. Sila dukaz( byla podle autort
této prehledové prace vyhodnocena jako nizka. Neby-
lo mozné vytvofit konkrétni doporuceni pro praxi, ani
upfednostnit zddnou z uvedenych latek. Vysledky pro
erdostein vychazeji pouze z jedné studie.® Welsh et al.
dospéli k jeSté obecnéjsimu zavéru. V pfipadé pouziti
mukolytik u bronchiektazii je potfeba dalsiho vyzkumu,
aby bylo mozné dat doporuceni pro praxi.’

Vzhledem k tomu, Ze bronchiektéazie predstavuji chro-
nické onemocnéni spojené s produktivnim kaslem, lze

usuzovat, Ze pouziti mukolytik k 1é¢bé tohoto typu kasle
by mohlo mit zéddouci Ié¢ebny efekt. Takovy predpoklad
se ale muze opfit pouze o slabé dukazy.

Pouziti mukolytik u akutniho kasle (bromhexine), nebo
jako doplriikové Ié¢by pfi antibiotické |é¢bé pneumonie
(ambroxol, bromhexine) ma podle dostupnych pfehle-
dd Cochranovy databaze slabé dlkazy, bez moznosti
vydat konkrétni doporuceni pro praxi. Studie maji ¢asto
nizkou kvalitu, jsou heterogenni a obtizné srovnatelné.
Nelze ale zamitnout jejich mozny IéCebny efekt.>'°

Fytopreparaty

Dlikazd pro pouziti rostlinnych extraktd u chronického
kasle je malo. Jejich pouziti je zejména empirické.
U nékterych pfipravkd existuji dikazy o jejich ucin-
ku na lé¢bu akutniho kasle a bronchitidy. Z téchto
poznatk(l nelze hodnotit efektivitu |é¢by chronického
kasle. poskytuji ale urcité voditko k predpokladu, ze
by takova lé¢ba mohla byt vyzkousena v pripadech,
kde jiné prostfedky nejsou dostacujici (napf. perzistu-
jici post-infekéni kasel). Jednd se napftiklad o pfipravky
z bfec¢tanu, tymianu, pelargonie.

Kombinace extraktu z tymidnu a bfectanu prokazala
signifikantni zlep3eni symptomu akutniho kasle ve studii
zahrnujici 700 Gc¢astnikd." Hodnoceni U¢inku vychazelo
z dotaznikovych 3etfeni. Sice byly k uréeni zdvaznosti
kasle pouzity validované dotazniky, vychazeji ale porad
pouze ze subjektivniho hodnoceni pacienta. Objektivni
hodnotici nastroje chybi.

Systematicky pfehled z roku 2013 uvadi, Zze extrakt
pelargonium sidoides (u nas dostupny jako Kaloba)
mUiZze zmirnovat ptiznaky akutni bronchitidy a sinusiti-
dy dospélych.'? Kvalita diikazl je ale, opét, hodnocena
jako nizka.

U jinych rostlin jsou dostupné prace, které sice pfinase-
ji zajimavé vysledky, ale jsou pfevdzné experimentalni,
navic provadéné na bunécnych kulturdch nebo zvire-
cich modelech. To jesté nemusi znamenat, Ze stejné
vysledky budou patrné i v pfipadé klinického testovani,
a pravé klinické studie vétsinou chybi.

Z bylin ¢asto pouzivanych v ¢&ajovych smésich na
nachlazeni, kasel, nebo v tzv. praduskovych ¢ajich lze
najit ddkazy o antitusigennich uUcincich podbélu (tusi-
lago farfara), nebo bronchodilata¢im ucinku rdesna
ptaciho (polygonum aviculare).'*

Pro jiné druhy existuji ddkazy o jejich imunomodulac¢-
ale udaje o pfimém ovlivnéni kasle, nebo naznacujici
mozny pfimy Ucinek na dychaci cesty. Jedna se napfi-
klad o jitrocel kopinaty (plantago lanceolata), vrbu bilou
(salix alba), matefidousku (thymus serpyllum), tuzebnik
jilmovy (filipendula ulmaria).'>'® Naopak pro lipu malo-
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listou (tilia cordata) nebo fenykl obecny (foeniculum
vulgare) dukazy zcela chybi.

K terapii chronického kasle patii také dechova rehabili-
tace a logoterapie (speech therapy). Rehabilita¢ni
postupy jsou obsdahlym tématem, které je nad rdmec
tohoto ¢lanku. Pro zajimavost zminime pfehledovy
¢lanek Cochranovy databéze, kde se prokazalo statisticky
vyznamné zlepSeni kvality zivota pacientl s chronickym
kaslem, ktefi podstoupili rizné formy logoterapie. Do
systematického prehledu byly nakonec zafazeny pouze
2 studie, proto autofi uzaviraji, Ze zatim neni dostatek
kvalitnich dikazl a je potreba dal3iho vyzkumu.'®

Doporuceni ERS pro diagnostiku a lé¢bu chronického
kasle u dospélych kladou spise dliraz na kauzalni 1é¢bu
podle vyvoldvajici pfi¢iny nez symptomatickou terapii.
(2) Doporuceni publikované v American family physician
dokonce uvédi, Ze pokud neni pfi¢ina chronického kasle
zjevnd (nejsou pfitomné dalsi symptomy ukazujici na
konkrétni diagnézu), je mozné soucasné nebo postup-
né vyzkouset terapeutické prostfedky pro syndrom
kasle z hornich cest dychacich (prakticky lé¢ba chronic-
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,Cold water shock” - sok po skoku Ci
padu do studene vody

MUDr. Jaroslav Novak, Ph.D.
Ustav sportovni mediciny a aktivniho zdravi LF UK v Plzni

Uvod

Jako utonuti je oznacovéna smrt, k niz dojde ponofenim
pod vodni hladinu a vdechovanim vody. Podle Svéto-
vé zdravotnické organizace (WHO) ,utonuti je proces
respiratniho poskozeni, k némuz dojde pfi ponoreni
do kapaliny”*?. Mechanismus smrti pfi utonuti zahr-
nuje nejen asfyxii, vyvolanou ucpanim dychacich cest
vodou, ale i dalsi faktory, mezi néz patfi hydrostatické
a osmotické ucinky, obstrukce dychacich cest vyvo-
land laryngospasmem, reflexni mechanismy a dalsi.
| v pfipadech, kdy se diagnéza utonuti zda byt pomérné
jednoznacnd, urc¢it mechanismus, ktery k utonuti ved|,
je nékdy obtizné, az nemozné. Je tomu tak zejména
tehdy, kdy k utonuti dojde bez svédk{?.

Jednou z obtizné diagnostikovatelnych pfi¢in utonuti
je ,30k ze studené vody” (cold water shock). Jedna se
o sled pfirozenych reflexnich reakci, kterymi lidské
télo odpovida na kontakt se studenou vodou. Pfitom
za studenou vodu se povazuje nejen voda o teploté,
kterou vyhleddvaji sportovni otuzilci a zimni plavci, ale
jakakoli teplota vody nizsi, nez je bézna teplota vody
v krytych plaveckych bazénech. Ackoliv za studenou
pokladd vétsina plavcd teplotu vody nizsi nez 20 °C,
podle Tiptona?* je rozumné definovat studenou vodu
jako vodu o teploté <15 °C.

Reakce v podobé ,3oku ze studené vody” nemusi
nastat jen v chladnych obdobich roku, ale i za komfort-
nich letnich podminek. U osob vystavenych pfimému
slunci za horkych dnl skok do chladnéjsi pfirodni vody
v pfirozenych vodotecich, jako jsou rybniky, feky ¢i jeze-
ra, pfip. morska voda, mlze tento reflex vyvolat. Zvlasté
nebezpecné viak jsou necekané pady do takové vody,
jako je tomu pf¥i pfevrhnuti lodi ¢i raftu v pefeji, nechté-
ny pad do vody po uklouznuti na cesté v blizkosti vody,
prevraceni lodi ve vinach za silného vétru a zejména pfi
probofeni ledu na zamrzlé vodni hladiné.

Co je,cold water shock”?
Termin 30k ze studené vody” (dale SSV) se pouziva pro
mimovolnou reakci téla na nahlé ponofeni do studené

vody, zejména dojde-li k ponofeniobliceje, kde je nejvét-
$i hustota chladovych receptorl (obr. 1). Neexistuje

Obr. 1 Zastoupeni chladovych receptoru v jednotli-

vych partiich téla
Hlava 21%

-} 5 1] 15 pi-] 2%
Percert Tolal Receptors

zadnd specifickd teplota, pfi které se vyskytuje, proto-
ze biologické ucinky jsou zavislé na mnoha faktorech,
jako je télesnd hmotnost, podil tukové tkané, télesnd
teplota, vék a dalsi. Cim niz3i v3ak je teplota vody, tim
vyraznéjsi je tato reakce, provazena zdravotnimi riziky.
Ve Velké Britanii tomuto mechanismu utonuti?® néktefi
pfipisuji vétsinu pripaddé.

U SSV se rozezndvaji ¢tyfi faze, navazujici jedna na
druhou® (obr. 2). Nahlé ponofeni do studené vody
vyvolava v prvnich 3 az 5 minutdch okamzité mimovol-
né lapani po dechu, provazené hyperventilaci, panikou
a zavrati. V tomto stavu maze dojit k vdechnuti vody do
dychacich cest a naslednym utonutim. Nahlé ponofeni
do studené vody mUze vést k velmi vyraznému vzestu-
pu krevniho tlaku, zrychleni srde¢ni frekvence a muize
vyvolat poruchy srde¢niho rytmu'™. Od ponofeni do
studené vody k srde¢ni zastavé mGze dojit béhem néko-
lika malo vtefin. Néktefi autofi uvadéji, ze pravé prvni
vtefiny po ndhlém ochlazeni obli¢eje jsou pro zachové-
ni vyhlidek na pfeziti rozhodujici'>2'.

K tonuti staci jen pomérné malé mnozstvi vdechnuté
vody, u dospélého ¢lovéka to muize byt pouhych
150 ml. Trva-li SSV nékolik minut s obli¢ejem pod vodni
hladinou, je toto mnozstvi aspirované vody pochopi-
telné vyrazné vy3si. Naslednd hyperventilace souvisi
s reflexnim podrazdénim dychaciho centra zvySenym
parcialnim tlakem CO2.
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Obr. 2 Casovy prubéh Soku ze studené vody (,cold
water shock”)
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Ve druhé fazi 5SSV, nastavajici 3-30 minut po ponofeni
do studené vody, dochdzi k,selhdni schopnosti plavat”®.
Nervosvalovy aparat hornich a dolnich konéetin postup-
né prochlddd, a tim vyrazné klesd jeho motoricka
vykonnost. | zdravy ¢lovék tak postupné ztraci schop-
nost vysoukat se z vody ¢i dokonce jen udrzet hlavu nad
vodni hladinou. Tim se i v pfipadé, ze postizeny prezije
prvni fazi, nadale zvysuje riziko utonuti.

V ledové studené vodé poté hrozi dalsi riziko, a tim je
hypotermie. Po 30 minutéach, nékdy i dfive, klesa télesna
teplota nejen v perifernich oblastech téla, ale i v téles-
ném jadru na Uroven, kterd vyrazné ovliviiuje ¢innost
vnitfnich orgénd, zejména srdce a ledvin. V kone¢ném
stadiu vede hypotermie ke ztrdté védomi a smrti utope-
nim, pokud se postizenému nepodafilo dostat na breh.
Nedostane-li se mu pomoci, mize jej pokracujici hypo-
termie zahubit i na sousi.

Reflexni odpovéd na studenou vodu
Nepodminéné reflexni odpovéd na nahlé ochlazeni
klize obliceje se vedle popsaného Soku ze studené vody,
souvisejiciho s podrazdénim sympatiku a naslednym
lapanim po dechu a hyperventilaci, mdze projevit i jinou
reakci. Chladové pocitky z koZznich chladovych recepto-
rd cestou trojklanného nervu vyvolaji prostiednictvim
kratkych vmezefenych neuronl podrazdéni motoric-
kého jadra bloudivého nervu. Vysledkem je zpomaleni
tvorby vzruch( v sinoatridlnim uzliku a pokles tepové
frekvence.Tento potapécsky reflex (,diving reflex”) maze
byt u vnimavych jedinc velmi vyrazny, mGze dokonce
vést i ke kratkodobé asystolii''"'é, kterd s naslednym
kolapsem skon¢i utonutim.

Riziko utonuti témito mechanismy nehrozi jen v chlad-
nych obdobich roku, ale ¢asto i v letnich mésicich.

Naléhava jsou proto varovani pfed snahou zchladit se
v horkych letnich dnech skokem do vody bez pfed-
choziho osprchovani ¢i pozvolného vstupu®2® i pred
nahodnymi pady do studené vody pfi vodnich
Sportech15’18'19'24.

Toto riziko si nejlépe uvédomuji kanoisté na divoké
vodé. Povinnosti viech slaloméil je pouzivani vodacké
pfilby a vesty. Na rozdil od neorganizovanych turistd
slaloméfi toto opatfeni disledné dodrzuji, jsou odma-
licka vedeni k tomu, Ze na divoké vodé se jezdi v helmé
a vesté bez ohledu na obtiznost toku. Slalomafi povazuji
vestu a helmu za soucast standardni vystroje, na rozdil
od turistd, ktefi i pfi vétsim riziku splouvani stale polemi-
zuji, kdy je a kdy neni potfeba toto vybaveni pouzivat'.

Pokud uz dojde ke kritické situaci a sportovec se
neocekdvané dostane do studené vody bez moznos-
ti vratit se rychle na sous, plati fada pravidel, jak si
zachovat vyhlidky na moznost zachrany. Doporucuje
se zUstat pobliz nepouzitelného (pfevraceného) plavi-
dla, kde postizeného mohou zachranci nejspise objevit.
Vyvarovat se viem zbyte¢nym pohybuUm - ztraty tepla
pfi plavani jsou ve studené vodé vyssi nez pfi pouhém
setrvani v klidu na misté?*?®, Nejvhodnéjsi je tzv. pozi-
ce HELP (Heat Escape Lessening Posture) (obr. 3). Pro
prvni pomoc je u postizenych, vytazenych z chladné

Obr. 3 Doporucena poloha téla pfi cekani na zachra-

nu ve studené vodeé.

H.E.L.P. Position

vody, nutno zabranit dal$im tepelnym ztrdtdm pouzi-
tim suchych odév(, pfip. zachranaiské termofolie
(obr. 4). | tak je vsak tfeba pocitat s dalsim poklesem
teploty télesného jadra, k némuz dochdzi poté, co se
do krevniho obéhu dostane vétsi objem krve z vyrazné

Obr. 4 Pouziti folie u hypotermnl osoby
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prochladlejsich koncetin. Je proto nezbytné co nejdfive
pfivolat zachrannou sluzbu a postizeného transportovat
na specializované nemocnic¢ni oddéleni.

Co tomu rikaji zimni plavci

Trénovani zimni plavci jsou vici chladové Sokové reakci
odolnégjsi. Postupnym zvysovanim intenzity chladové-
ho podnétu dlouhodobym tréninkem, tj. pravidelnym
plavédnim v postupné chladnouci pfirodni vodé, pfipad-
né prodlouzenym pobytem ve studené az ledové
vodé, dosahuji takového stupné adaptace, ze ndhlé
vystaveni organismu studené vodé SSV nevyvola. Diky
adaptac¢nim mechanismdm u nich ma také hypotermie
pomalejsi nastup i prlibéh, jsou vici prochladnuti odol-
néjsi (obr. 5).

Obr. 5 Rozdily v preziti mezi odolnymi (otuzilymi)
a choulostivymi osobami pfi dlouhodobém pobytu
v chladné az ledové vodé v zavislosti

na jeji teploté
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Vétsina rekreacnich otuzilcd plave zplsobem prsa, kdy
nemusi hlavu ponofovat pod vodni hladinu. Vykonnéj-
$i zimni plavci jsou schopni plavat i témi zpUsoby (tedy
predevsim kraulem), které ponofovani obli¢eje do ledo-
vé studené vody vyzaduji**.

V tréninku je tfeba se zaméfit zejména na pocatecni
Sokovou reakci, kterd pfedstavuje hlavni riziko s mozny-
mi letalnimi ddsledky, zvlasté u zacatecnikd?. Uvedend
rizika respektuji také pravidla soutézi v zimnim plavéni
Ceského svazu plaveckych sportds®.

Pravidla urcuji, Ze start v soutéZich v zimnim plavani se
provadi nikoliv skokem po hlavé, ale z vody po postup-
ném vstupu do vody a shromdazdéni startujicich na
startovni ¢are. Plavci maji stanoveny horni limit pobytu
ve vodé podle jeji teploty. Rozezndva se proto ledo-
va voda (snéhova) 4 °C a nize, studena voda o teploté
4,1-8 °C a chladna voda o teploté 8,1 °C a vice. Casové
limity pro uplavani viech trati jsou 22 min. ve vodé do
4 °C vcetné, 26 min. ve vodé od 4,1 °C do 8 °C vcetné
a 30 min. ve vodé nad 8 °C. P¥i soutézich zimnich plavct
v ramci Ceského poharu tak k hypotermii < 35 °C docha-
zi jen vyjimecné®. Po celé trati jsou zadvodnici sledovani
vodnimi zachranafi ¢i jinym pomocnym persondlem,
pfipravenym v pfipadé potieby zasahnout.

Postupné zvy3ovani otuzilosti vici chladné vodé je

samoziejmosti u dalkovych plavcui. Délkoplavecké zavo-
dy probihaji ¢asto za velmi nepftiznivych podminek
v chladné vodé, neotuzili plavci jsou zpravidla ti, ktefi
zédvod nedokonti. Totéz plati pro individudlni plavec-
ké pokusy na tradi¢nich tratich, jako je napf. Kanal La
Manche.

K adaptaci na ndhlé ponoreni do studené vody dochazi
také u kanoistd a kajakar( na divoké vodé. Soucastijejich
tréninku je nacvik eskyméackého obratu, ktery zdvodnik
pouZije v pfipadé, Ze se na trati zdvodu prevrati. Navic
jsou tito zdvodnici vybaveni zachrannymi vestami, které
jim umoznuji udrzet hlavu nad hladinou i v pfipadé, ze
z lodi vypadnou. Ke snizeni rizika drazu hlavy s moznou
komoci nosi povinné ochranné helmy.

Podobné jsou zdchranné vesty nutnou soucasti vyba-
veni jachtafl a veslafq, jejichz trénink také probihd na
otevienych vodnich plochéach, kdy zadnou zvlastnosti
nejsou ani ztizené klimatické podminky. Moderni vyba-
va tohoto druhu zajistuje vertikdIni polohu hlavy s Usty
nad vodni hladinou i v pfipadé bezvédomi postizeného
sportovce.

Zavér

Prevence 5SSV spo¢iva v respektovéani zékladnich bezpe¢-
nostnich opatfeni, jak se vyhnout jeho vzniku a pfipadné
do studené vody po hlavé bez predchoziho postupného
ochlazeni povrchu téla osprchovdnim (v letnim obdo-
bi) nebo pomalym pohrouzenim se do vody chlzi od
bfehu ¢i vstupem do vody po schidcich, nelze-li jinak.
Zajemclm o zimni plavani v ledové studené vodé Ize
doporucit vyhledat ¢lenstvi v nékterém z desitek klubt
zimniho plavéni, jejichz seznam najdou na strankach
Ceského plaveckého svazu. V téchto klubech probiha
pravidelny trénink pod dohledem zkuSenych trenéri
celoro¢né, a navic je pfi organizovaném tréninku zajis-
tén odborny dozor, pfipraveny zasahnout v pfipadech
hrozicich probléma.

Zimni plavani v podobé zdvodniho sportu umozniuje
svym vyznavaciim zapojit se do soutéze o Cesky pohar
jak jednotlivcd, tak tym (klub() po celé zavodni obdobi
od fijna do bfezna prakticky kazdy vikend. Je rozumné
neprecenovat svoje sily a vybrat si trat od 100 mdo 1 km
podle své plavecké zdatnosti s respektem k aktualnim
klimatickym podminkdm. Samoziejmosti by méla byt
zésada neplavat v ledové vodé nikdy sdm, nevydavat se
zbytelné daleko od bfehu a mit pfipravené prostfedky
a postupy, jak se zachovat v pfipadé, Ze dojde ke zdra-
votnim problémuam.

Pokud se s pfipadem 3SV setkame, a z vy3e uvedenych
poznatk( to nemusi byt jen v zimnim obdobi, je tfeba
po poskytnuti prvni pomoci zajistit transport do zdra-
votnického zafizeni. Hrozi vzdy komplikace, které
mohou vyustit aZ do obrazu syndromu akutni respirac-
ni tisné (ARDS) s hrozbou trvalych nasledk( i letdlniho
vyusténi®1421,

Riziko 5SV se nevztahuje jen k zimnimu obdobi roku,
ale maze postihnout kohokoliv pfi ndhlém ochlazeni
oblasti hlavy chladnou vodou v situaci, kdy termoregu-
la¢ni mechanismy jsou nastaveny spiSe na vyssi tepelny
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vydej, jehoZ nejvyraznéjsim projevem je zvysené poce-
ni. Tykd se to nejen sportujici vefejnosti za horkych
letnich dnt v blizkosti koupalist ¢i jinych vodnich ploch,
ale také vodakd, veslafu, jachtarq, triatlonistd a dalsich
sportovcd, ocitnuvsich se nahle nahodné ¢i umysl-
né v chladné vodé. Pfiznaky SSN mohou zazit cyklisté
v situaci, kdy na né nezaujaty divak v horkém letnim dnu
v zavodé vychrstne védro studené vody, ¢i kdyZz dojde
k ndhlé zméné pocasi s bourkovym ochlazenim a stude-
nym lijakem.

Jsou uvadény pripady, Ze pro nékteré osoby je riskant-
ni prebihani z teplé do studené sprchy, prudké ochlazeni
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Sdruzené praxe:

| tato mince ma dve strany

MUDr. Pavel Martinek

Kabinet praktického Iékafstvi, 3. 1ékarska fakulta, Univer-
zita Karlova, Praha

VPL Mnichovo Hradisté

Cesko-némecky vzdélavaci spolek

Kolegové dr. Halata a doc. Seifert ve svém ¢lanku Sdru-
zené praxe v poslednim Practicusu minulého roku
provedli asi prvni viditelny ,vykop” v diskusi o sdruze-
nych praxich. Je jasné, Ze pokud se praktické lékafstvi
v Ceskych zemich ma pozvednout, je tfeba néco délat
jinak a sdruzené praxe mohou byt soucasti této zmény.
Pfedesilam, Zze jsem momentalné zastupcem skupiny
lékard, kterd pracuje v modelu,, 1 [ékaf, 1 sestra”, s vyhle-
dem nato, Ze v budoucnu bude v ordinaci sester i [ékafl
vice. Za svého plisobeni v Némecku jsem v3ak nékteré
formy ordinaci, které v Cechach souhrnné& nazyvame
sdruzenymi praxemi, zazil na vlastni k(1zi a nékteré jsem
pomérné zblizka pozoroval.

Rad bych se tedy pfihlasil do diskuse se svym ndzorem
a dovolil bych si pfitom také se dotknout nékterych
aspektd, které ve zminéném ¢lanku pfisly trochu zkrat-
ka. Zaroven dopliuji navrhy, co lze dle mého nazoru
udélat, pokud chceme problémy pfekonat, aniz bychom
si zalozili sdruzenou praxi - ne pro viechny by se totiz
jednalo o optimalni feseni.

Sdruzena praxe - vime, co to znamena?

Protoze ceska diskuse o sdruzenych praxich je jesté

v plenkach, neexistuje jednotna terminologie, coz vede

ke zmateni jazykd. Zpfesnéni nazvoslovi bude nutné,

abychom védéli, o ¢em je vlastné fec.

Myslim, ze je mozné se shodnout, ze pokud v ordinaci

pracuje jeden lékaf a nékolik sester ¢i libovolny pocet

administrativnich sil, nejednd se o sdruzenou praxi.

V dal$im textu o takové ordinaci budu hovofit jako

o jednolékarské praxi.

O sdruzené praxi lze dle mého néazoru hovofit v téchto

pfipadech:

+ Model,vie v jednéch rukou”: Iékaf-majitel ordinace
a lékafi-zaméstnanci

« Model,sdilena praxe v pravém slova smyslu”: [éka-
fi-majitelé, vlastnici ordinaci stejnym dilem,
zaméstnavajici eventuelné i |ékafe-zaméstnance

(obdoba némecké Gemeinschaftspraxis)

» Model volnéjsi spoluprace: Iékafi jsou kazdy svym
panem, sdileji jen prostory (némecka Praxis-
gemeinschaft) a/nebo pfistroje (némeckd
Gerategemeinschaft) ¢i sjedndvaji spole¢né néjaké
sluzby jakozto jeden zdkaznik

* Model ,fetézec”: |ékafi-zaméstnanci pracuji pod
majitelem, ktery neni v ordinaci lékafsky ¢inny

V ceské terminologii snad ¢asem nalezneme méné

neforemny ndzev nez ,sdruzené praxe” a bude tfeba

také specifikovat, jakou z téchto vyse uvedenych variant
mame na mysli, kdyz o ,sdruzenych praxich” hovofime.

Dluzno také podotknout, Ze jiz nyni je pro vétsinu z nas

lékarl jednolékafské praxe nutnosti mit spojenec-

kou ordinaci, se kterou se zastupujeme a vselijak si
poméahame.

Sdruzené praxe - pro¢?

Pfizndm se, Ze jsem v diskusich s kolegy propagujicimi
sdruzené praxe, i pfi ¢teni zminéného ¢lanku mél misty
pocit vagnosti. SdruZené praxe jsou budoucnost - tak Ize
¢ist mezi fadky ¢i slySet mezi vétami, nicméné argumen-
tace pro toto tvrzeni byva nejasnd. Pokusim se tedy byt
konkrétnéjsi.

Casova tleva lékarim

Jeden z nejdulezitéjsich argumentd pro sdruzené praxe
je to, ze lékafi tak ziskaji vice ¢asu na péci o paci-
enty. Pokud musi napf. tfi ordinace vést separatni
firemniaordina¢niagendu pfistavajicim trendu (Ceském
i zahrani¢nim) narustajici byrokracie, je vyhodnéjsi mit
byrokraticky aparat jen jeden, a uvolnit tak ruce léka-
fim a sestrdm, ktefi se pak budou moci vice soustiedit
na péci o pacienty a vzdélavéani a budou vice odpocati.

Asi je fér sobé i ostatnim pfiznat, Ze nasim (legitim-
nim!) cilem pfi sdruzovani se je vétiinou cas straveny
v ordinaci redukovat, a ne ¢asovou investici zachovat ¢i
navysovat. Usporeny ¢as chceme vénovat tém, kdo jsou
vzdélavani.

Némeckd zkudenost je takovd, ze celkovy hodinovy
objem na lékafe je ve sdruzenych praxich nizsi nez
v ordinacich s jednim lékafem, a i ¢lanek kolegl to
naznacuje.

Muze to skute¢né byt optimalizaci administrativnich
¢innosti, ale svou roli zde hraje dozajista i to, Ze pocit
odpovédnosti za opravdu svou ordinaci vede lékare
k vétSimu nasazeni.

Sdruzené praxe mohou mimo jiné bodovat tim, Ze vice
pieji ¢asteénym Gvazktm, které jsou v Cechach, ale
i v Némecku stdle jesté trochu upozadovany. Pro cely
systém je jisté lepsi, kdyz nékdo, kdo si nemuze dovo-

Practicus 2



REAKCE NA CLANEK 19

lit praci na plny uvazek (napf. z rodinnych divodu
nebo pro akademické ¢i jiné mimoordina¢ni pracovni
aktivity), pomuze ve sdruzené praxi, nez kdyz se kvUli
pfedpokladu ,bud viechno, nebo nic” nezapoji viibec.

Jak to zvladnout v jednolékaiské praxi? Jisté je dobré
zapojit do administrativnich ¢innosti sestry ¢i admini-
strativni pracovniky nebo nékteré Cinnosti takzvané
outsourcovat, tedy prenést na externi dodavatele, coz
vsak mGze byt finanéné naro¢né. Velmi ndpomocny jsou
informacni a poradenské sluzby Sdruzeni praktickych
Iékail a nékteré sluzby jejich Servisni organizace SOSPL.
Prekvapivé velkého ulehéeni lze docilit optimalizaci
elektronickymi nastroji: pfechod na elektronicky
podpis dekurzll bez nutnosti jejich tisku zbavuje sestru
nepopuldrni funkce hledatelky a opétovné zarazova-
telky karet a néas zbavuje zdrzujici povinnosti tisknout
kazdy zéznam na papir. Elektronicka recepce v ¢ekarné
redukuje klepani na dvefe, asynchronni komunikace
s pacienty pomoci specializovanych ndstroji o néco
redukuje mnozstvi telefonatd a mdze eliminovat chybo-
vou ,listeckovou metodu” predavani informaci mezi
sestrou a lékafem, eZprava ndm umozZiuje posilat si
s kolegy dulezité dokumenty v redlném case... Vie dle
mého soudu za pfiznivou cenu v porovndni s usetfenym
casem a nervy.

Zastupy

Sdruzené praxe fesi problémy se zastupovanim v pfipa-
dé nemoci, dovolené ¢&i jinych Zivotnich situaci. V nasich
jednolékarskych ordinacich ¢asto zazivame perné chvile
pfed dovolenou i po ni, protoze prace se musi stihnout
o to vice a pro nékteré pacienty mlize byt to, Ze by muse-
li za oSetfenim do jiné ordinace, tézko akceptovatelné,
byt by byla sebeblize a 1ékaf v ni sebelepsi.

V tomto jsou praxe s vice lékafi velkou vyhodou, proto-
Ze ordinace dovolenou ¢ nemoci nepfichazi o cely
kontingent lékaf(, a péce v ordinaci se tedy nehrouti.

Navic trendem je, Ze je v mediciné obecné i v nasem
oboru vice Zen nez dfive, a tomu je také nutné pfizpQ-
sobit systém. Velkd ¢ast kolegyrn mé v matefstvi i jiné
povinnosti a priority nez budovani ordinace - a mit
vlastni ordinaci, kterd je odkazéna ve 100 % na jejich
préci, pficemz si rodina obc¢as zad4a rovnéz jejich 100%
nasazeni, neni pro vétsinu z nich zrovna komfortni.

Je viak tfeba podotknout, ze co se tyce vzajemné
zastupitelnosti kolegll ve sdruzené praxi, ani tato neni
zcela bez obtizi, coz mi potvrdi asi kazdy, kdo v takové
ordinaci pracoval: za prvé i zde pacienti radéji chodi ke
LSvému” lékafi a radi si pockaji, az pfijde z dovolené.
Zastupujici kolega se nadto musi do problému pacienta
a jeho celkové situace zacist, coz stoji ¢as navic a klade

jesté vétsi naroky na detailni vedeni dokumentace nez
v jednolékarské praxi. Rozdilna kvalita vedeni dokumen-
tace muze byt zdrojem frustrace a neshod. Jesté vétsim
tématem jsou rozpory v medicinské oblasti - prevzit
[é¢bu pacienta a pak napt. vysadit 1€k, ktery kolega bud'
nasadil chybné, nebo jej nasadil spravné a lék prosté
jen nefungoval nebo mél neziddouci Gcinky, vyZaduje
velkou déavku diplomacie a kolegiality, jakoz i naprosty
respekt mezi kolegy.

Jak to zvladnout v jednolékafské praxi? Vétsina z nas
ma v blizkych ordinacich spfatelené kolegyné a kolegy,
ktefi nds v nouzi nebo pfi dovolené ochotné zastoupi.
Avsak pfipadny dlouhodoby vypadek mlze byt poten-
cidlnim problémem pro kazdého. To plati i o rodi¢ovské
dovolené, jejiz preklenuti byvd pro majitelky jednolé-
kafskych praxi skute¢nou vyzvou. Jednolékaiské praxe
jsou v téchto ohledech skute¢né zranitelné.

Urc¢itym feSenim by mohly byt preventivné uzavirané
smlouvy o dlouhodobych zastupech v ptipadé indispo-
sice, které by zahrnovaly napf. i finan¢ni kompenzace
dlouhodobé zastupujicim - zde vak autor ¢lanku musi
pfiznat, Ze mu neni zndmo, zda a nakolik se toto fedeni
jiz praktikuje.

Pfinos kolektivu

Pfitomnost vice kolegll na pracovisti mlze byt pro
mnohé vitana. Pokud se pracovni doba kolegl prekry-
va ¢i pokud mivaji spole¢na sezeni, mohou diskutovat
problémy pacientt z rlznych perspektiv, z ¢ehoz profi-
tuji nakonec vsichni. Nékdy k pouceni staci jen podivat
se do dokumentace, jak si s problémem poradil kolega.
Sdruzend praxe je také dobry inkubator pfed zalozenim
vlastni ordinace. Po ¢eské trileté pfipravé simnozi nemu-
seji byt jisti medicinsky (pfeci jen se jednd o pfipravu
skoro polovi¢ni délky vici napf. Némecku, ale i vétsiné
jinych statl, a aby byla stejné kvalitni, musela by tedy mit
Ceskd predatestacni priprava oproti té, kterou absolvuji
zahrani¢ni kolegové téméf dvojnasobnou efektivitu - to,
zda tomu tak je, nechdm na usudku ¢tenafd). Nemensi
vyzvou je i vedeni ordinace a firmy zdroven. Jisté neni
na Skodu pred pfipadnym otevienim vlastni ordinace
jesté néjaky cas Cerpat zkusenosti z pozice zaméstnance
- nebo v této pozici rovnou zUstat; vlastni ordinace neni
nutnost.

Kolegové ve sdruzenych praxich mohou mit vice
prostoru na rozvijeni se ve své oblasti zdjmu. Zatimco
nékoho muze bavit rehabilitacni medicina, jiny radéji
pracuje s ultrazvukem. Pacienti pak mohou byt odesla-
ni k tomu kolegovi, ktery konkrétni dovednosti vladne
[épe, a to v rdmci jedné ordinace.

Je viak pravidlem, Ze i v praxich, kde jsou si vSichni rovni,
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jeden nebo jedna zac¢ne ptirozené prebirat viid¢i ulohu,
pokud ji doposud nikdo nemél. Plati to zvl&sté pro vétsi
praxe.

A zde se dostdvam k jednomu z hlavnich problému
sdruzené praxe: vyzaduje skute¢nou velkorysost
a opravdovy respekt, stejné jako zna¢nou déavku diplo-
macie, a to u viech aktérd.

Mél jsem pfilezitost sledovat zdanlivé malicherny spor
o to, kdo z lékar{-majitelll bude na ceduli u vchodu do
ordinace uveden na prvnim misté - zda budou jména
podle abecedy (preferoval samoziejmé kolega vyse
v alfabetické fadé), ¢i podle jiného kritéria (prosazoval
kolega, ktery se citil byt v ordinaci dulezitéjsi - a ktery tak
byl vniman i vétsinou pacientud). Bohuzel tento problém
je Castéjsi, nez by se mohlo zdat: Zejména v pfipadé, ze
jeden z kolegll je vyznamné starsi, zkusenéjsi, ¢i v ordi-
naci byl dfive nez ten druhy, nebo prosté jen dokaze
svou praci lépe prodat.

Trecich ploch mlze byt vice, ¢asto se jednd neprekva-
pivé o finance: protoze rdzné cinnosti jsou rozdilné
finan¢né vynosné (ultrazvuk vydélavda ordinaci jinak
nez pracovnélékarska prohlidka), mize vyvstat poza-
davek zohlednit tuto skute¢nost v odménovani. Néktefi
kolegové mohou (napf. z ddvodu hypotéky) byt spise
orientovani na vydeélek a chtéji mit ordinaci vice zisko-
vou (a tlaci napft. na pfijiméni dalsich pacient( a rychlejsi
tempo prace), jini mohou preferovat volnéjsi tempo
a tlacit na stop-stav. RUzné nazory na nékupy pfistrojd
nebo zaméstnaneckou politiku jsou dalSimi pfiklady.

Slysel jsem vicekrat (odkaz na zdroj vSak nemam), ze
v Némecku je rozvodovost sdruzenych ordinaci, tedy
podil ordinaci, ve kterych se lékafi nakonec rozdéli
a zalozi zase kazdy svou praxi, pfiblizné 50%. Relativné
zblizka jsem pozoroval rozpad jedné slibné ordinace,
kde se kolegové rozhadali tak, ze nepomohl jiz ani medi-
ator, respektive ¢ast rozhaddanych kolegl jeho pfizvani
zablokovala.

Na tuto eventualitu je tfeba pomyslet, jakkoli slibné
a harmonické se mlize zpocatku souziti zdat - tfecich
ploch se mlze objevit mnoho. Pokud jste absolvovali
poradenstvi pfed zaloZenim firmy, mozn4 jste také slyse-
li zlaté pravidlo pro zakladanis.r.o.:,Pocet spole¢nikli ma
byt lichy, ale tfi jsou moc.” Myslim, ze je tfeba vytvofit
nové platformy pro sdileni ordinace bez nutnosti utvofit
s.r.o. s vice spole¢niky.

Jak to zvladnout v jednolékaiské praxi? Sdileni
s kolegy je pravidlem i u samostatnych praxi, i kdyz
prah byvéa o hodné vyse - zavolat kolegovi kvili konzul-
taci pfipadu pfipadd v Gvahu vétSinou méné casto
nez zeptat se kolegy ze stejné ordinace. Doporucit Ize
setkavani praktickych Iékafl z regionu napfiklad v kasu-
istickych seminafich, jak se tomu jiz mnohde déje.

Mozny pocit jakési osamélosti nebo ponorkové nemo-
ci v ptipadé velmi malého poctu persondlu mize byt
nepfijemny, nékomu vsak mize naopak vyhovovat, ze
konecné jiz mize byt svym panem bez nutnosti délat
neustéale kompromisy.

Samostatné zvladéani viech ukoll spojenych s roli Iéka-
fe jednolékafské praxe s sebou nese pocit, kterému
Némci fikaji ,Selbstwirksamkeit” (pfiléhavy preklad
tohoto do cestiny neexistuje, volné prelozeno je to asi
Lpocit, Ze jsem to zvladl sam”) a jednd se o velmi moti-
vujici emoci, kterou jsem ve sdruzenych praxich zazival
v podstatné mensi mife. Tento pocit mUze tvofit proti-
vahu rovnéz dobré a velmi motivujici emoci tymového
ducha, kterou mlzeme zazivat ve sdruzenych praxich
(tedy doufejme, Ze ve velké ¢asti z nich).

A marna slava, mnoho pacientl ocenuje, kdyz je oset-
fuje stéle stejny Iékar, ke kterému maji dlvéru. Vétsina
pacient(, ktefi ke mné presli ze sdruzené praxe, vnima-
la stfidani kolegll negativné (,pfedstavte si, tam mé
pokazdé osetfoval nékdo jiny”). Podobné je to nako-
nec i u nékterych specializovanych ambulanci, pficemz
k ndsledujicimu nesvaru tthnou zejména nékteré nemoc-
ni¢ni (podotykdm, Ze jen nékteré); v den, kdy tento
¢lanek finalizuji, jsem opét s jednou pacientkou takové
ordinace hovotil a jeji zoufalstvi z toho, Ze se vambulan-
ci i pfes objednavani na konkrétni terminy stfida nékolik
lékar{, ktefi se znovu museji zacitat do jeji dokumenta-
ce a formuluji protichCidné hypotézy, pficemz se vlastné
(dle dojmu pacientky) nikdo neciti byt tim, kdo prone-
se konecné slovo a pfevezme odpovédnost, bylo velké
a Zel ne ojedinélé.

Nastupnictvi a dorost

Nejen na dovolenou ¢i nemoc, ale i na definitivni ukon-
Ceni prace lékare je nanestésti tfeba myslet - nékteré
pfi¢iny jsou neocekdvané, jiné (odchod do dlichodu)
pfedvidatelné. Pro jednolékafskou praxi se jedna
o kritické udalosti hrozici zcela ukoncit jejich existenci,
u praxi sdruzenych je toto riziko o mnoho nizsi.

Za posledni desetileti se hustota prace zvysila, a proto
se jiz v mé generaci (natoz v té mladsi) objevuje tenden-
ce k nizsim Gvazkdim a/nebo zakladani mensich ordinaci.
Ne kazdy chce pfebirat ordinaci, kterou pfedchidce
rozjel na plné obratky a na snesitelnou rychlost by se
musela zbrzdovat. Navic bude i do budoucna nutné, aby
se spektrum kompetenci praktického lékafe zvysilo po
vzoru vyspélejsich zemi, coz opét nelze dost dobfe slou-
¢it s velkym poctem registrovanych pacientd.

Pokud sdruzené praxe nabidnou ulevu od administrati-
vy, mensi hustotu prace a kolektiv kolegyn a kolegu
schopnych vzajemné se zastoupit i v pfipadé nemoci
¢i jiné indispozice, mohou svou stabilitou presvéddit
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nastupujici generaci lékafek a |ékafd pro drahu praktic-
kého lékafstvi ziejmé spise, nez nyni prevladajici model
jednolékarské praxe.

Jak to zvladnout v jednolékaiské praxi? Jde o velmi
palcivy problém: kolegové jsou casto z obavy pied
odchodem pacientd, a tim snizeni hodnoty ordinace
a pred nepfijemnymi otdzkami pacient( i kolegd moti-
vovani, aby o tom, Ze hledaji nastupce davali védét, az
kdyz se cas jiz skute¢né nachyli. Z vlastni zkusenosti
bych fekl, Ze optimalni je védét o tom, Ze se ordinace
bude prodavat, minimalné dva roky dopfedu. Pro kupu-
jiciho se totiz jednd o logistickou vyzvu, zvlasté, ma-li
rodinu ¢&i nachézi-li se ve specializa¢ni ptipravé. Skoda,
ze zde chybi dostatecna podpora pfi predavani praxi
a souvisejici poradenstvi - kupujici i prodévajici ¢asto
tapou a nevédi, jak druhou stranu oslovit. Ze situace pak
tézi profesionalni kupci, ktefi v tom uméji chodit.

Navic je mozné si témér viude bez vétdich prekazek
zalozit ordinaci na zelené louce, i kdyZ tato cesta ne vzdy
byva tou jednodussi z moznosti - kolegové na prebirani
praxe tedy nejsou odkazani.

Jak jednolékafskym, tak sdruzenym praxim samoziej-
mé pomahd pii hledani dorostu, pokud skoli mladsi
kolegy - maji moznost je nadchnout pro svij styl prace
a zéroven je blize poznat.

Myslim, Ze jednolékafské praxe, které jsou vedeny
peclivé a nesou otisk pracovniho i finan¢niho vkladu
svého majitele, ktery by byl ochoten byt prebirajicimu
i po pfevzeti laskavym a tolerantnim mentorem (nikoli
vsak kritickym dohlizitelem), jsou pro nastupniky vyho-
dou k nezaplaceni a velkou pfileZitosti. Casto je nabidka
spojenaisobcasnymizastupy vdobé dovolené ¢i nemo-
ci. Preddvani ordinace, a tedy mnohaleté préce, je pro
oba aktéry zavazujici a dosti osobni zalezZitosti a stejné
jako u sdruzenych praxi je i zde nutny vzajemny respekt
a velkorysost.

A mam na mysli i velkorysost finan¢ni: Poté, co jsem
zalozil vlastni ordinaci, sili mQj pocit, ze energii do ni
vklddanou mi i po odecteni Zivobyti, které bude za ta
léta snad generovat, nakonec stejné nikdo nedokdaze
zaplatit penézi - cena za praxi ¢asto byva zaroven odra-
zujici pro kupujiciho a nedostate¢na pro prodavajiciho.
Mnoho kolegli v3ak nastésti pfi cenotvorbé zohlednuje
to, komu je ordinace predavéna.

Sdileni zdroji a financ¢ni optimalizace
Ze sdilet pfistroje, prostory i personal s sebou nese
finan¢ni optimalizaci, je asi zbyte¢né psat. Zijeme
v dobé fuzi malych i velkych firem.

Sdileni pfistroji by mélo byt mozné i bez toho, aby se
kolegové museli sdruzovat - pokud jsou ordinace blizko
sebe, neni nutné, aby mély obé ultrazvuk ¢i ABI a platily

za jeho pofizeni a udrzbu - jen je tfeba nastavit jasnd
pravidla spole¢ného uzivani.

Nejvétsi potencidl vsak vidim ve sdileni ordina¢nich
prostor. Moznosti dispozi¢niho feseni primérné ordina-
ce v CRjsou dle mého nazoru jednou ze zasadnich brzd
rozvoje nasi specializace. | velké ordinace (co do poctu
pacient(l a vykon() mivaji ¢asto k disposici velmi malé
prostory, zvlasté tristni byva situace na poliklinikach.

Pokud chceme podavat v ordinaci infuse (a dle mého
nazoru bychom méli chtit), je dobré mit mistnost
oddélenou od sesterny, podobné chceme-li provadét
ultrazvukovou diagnostiku, je tfeba mit pro ni prostor
a mistnost mit moznost zatemnit. Pokud provadime
malou chirurgii, vyzada si to rovnéz vhodny prostor.
Skolime-li 1ékare, potfebujeme dalsi ordinaéni mistnost,
abychom mohli pracovat alespon ¢ast doby paralelné
a Skolenec se nas mohl v redlném case ptat a abychom
mohli spole¢né vysetfit pacienty se zajimavymi nélezy.
Zaméstnavame-li telefonistku ¢i sekretarku, budeme
potiebovati pro ni dal$i mistnost, nema-li pracovat trva-
le na home office. Denni mistnost pro personal je rovnéz
skoro nutnosti.

Nevim, kolik ordinaci praktickych Iékaid v CR disponu-
je zazemim, které by potfebovaly. J4 jsem v CR zatim
nevidél ani jednu (mou ordinaci nevyjimaje) - i kdyz
véfim, Ze jisté nékde néjaké existuji. Pfedstava, Ze staci
jedna sesterna a jedna mistnost pro Iékare, je u moder-
niho praktického l|ékafstvi jiz prezitd. Bez vhodnych
prostor bude kazdodenni provoz nejen sdruzené praxe
drhnout.

Takové prostory mohou byt velmi drahé, pfipadné se

v dané lokalité viibec nemuseji vyskytovat a bude nutné
je vytvofit. V obou pfipadech na toto feseni dosdhne
spise sdruzena praxe, kterd bude schopna vysoké nékla-
dy pokryt.
Jak to zvladnout v jednolékaiské praxi? V praxich
s jednim Iékafem by mély byt pfepoctené naklady vyssi
a je tfeba je kompenzovat vétsi pracovitosti, nebo se
spokojit s nizdim vydélkem. | presto je v CR, ale napfi-
klad i v Némecku a Rakousku, vétsina VPL praxi s pouze
jednim lékafem - bud tedy finan¢ni Uspora neni tak
velkd, aby vyvazila nevyhody sdruzenych praxi, nebo
neni pro vétsinu praktickych Iékarl rozhodujici. Jisté
viak je, ze i velkd ¢ast jednolékafskych praxi potfebuje
vice prostoru, nez jakym disponuji. To by si mély uvédo-
mit i obce, ve kterych ordinace sidli a jejichZz prostory
namnoze vyuzivaji - moderni praktické |ékafstvi potre-
buje prostor v nejvlastnéjsim vyznamu slova.

»~Zajisténi kvality”
V ¢lanku kolegll v prosincovém Practicusu je zminéno,
Ze praxe s jednim lékafem mivaji idajné potize s dosa-
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Zenim pozadované kvality.

Nevim o zadné studii, ktera by ukazovala na nizsi kvalitu
péce v ordinacich s jednim lékafem, a této teorii neod-
povidaji ani ma dosavadni pozorovani.

Domnivam se tedy, Ze zde spise doslo ke zmateni pojm
a jsou minény administrativni pozadavky, jejichz
naplnéni byva v souc¢asnosti za skute¢nou kvalitu zamé-
novano. Myslim vsak, Ze bychom tento problematicky
narativ nékterych propagdtori neohrani¢ené expanze
»,managementu kvality” neméli pfijimat: ani zaskrtnuti
velmi mnoha kolonek na papite kvalitni péci nedéla.
Mezi mnozZstvim,managementu kvality” a kvalitou péce
existuje vztah kfivky obrdceného pismene U - bez
ur¢itych administrativnich narok( na kontrolu kvali-
ty panuje Casto chaos, aviak po dosazeni optima se jiz
dal$im zvy3Sovénim narokd redlnd kvalita opét snizuje
- a podle mého nazoru se momentalné jiz nachazime
v sestupném raménku kfivky.

Pokud se tedy administrativni zatéz ordinaci bude nada-
le zvySovat, bude tfeba i v ordinacich v nasi zemi
vyclenit pracovni silu zabyvajici se alespon v ¢asti Uvaz-
ku ,managementem kvality” - a chtit za tuto prdci navic
odpovidajici prostredky navic.

Sdruzené ordinace si budou moci snadnéji dovolit tuto
funkci pfesunout na administrativni silu, ¢imz se odstrani
blokace sestry, ktera je kvalifikovana pro jinou agendu.

Jak to zvladnout v jednolékafské praxi? Bez pomoci
profesniho sdruzeni a/nebo externi firmy se v dZzungli
pfedpist a ,managementu kvality” Ize jen tézko orien-
tovat, neni-li to zcela nemozné. V podobném smyslu
hovofi nizozemsky kolega de Wit ve zminéném ¢&lanku.
V mé ordinaci administrativa kvality ukrajuje mési¢né
nékolik hodin z Gvazku sestry. Pokud se budou admi-
nistrativni ndroky nadale zvySovat, je namisté chtit po
zdravotnich pojistovnach dodatecné finance na perso-
nalni pokryti této agendy.

Prosazovani a bonifikace sdruzenych praxi
Vitdm diskusi o sdruzenych praxich a bude jisté pfinos-
né stanovit pro né po néjaké dobé oteviené diskuse
pruznéjsi pravni rdmec. Otazkou v3ak pro mne zlstava,
nakolik by mél byt koncept sdruzenych praxi prosazo-
van jako jedina spravnd cesta.

| zde plati, Ze prakticky vSe na svété ma sva pro i proti
- sdruzené praxe nejsou vyjimkou, a to je treba
komunikovat.

Upfimné fe¢eno mi nejsou zcela jasné divody, pro¢ by
mély sdruzené praxe byt zvlast financné hodnoceny, jak
Ize nékdy slyset - jiz skute¢nost, Ze se sdruzuje i agenda
a materidl ordinaci, ptinadsi prece Usporu.

Pokud je totiz pfinos sdruzenych praxi pro zdravotni
pojistovny v tom, Ze se staraji o mnoho pacientd, pak
tato skutec¢nost je zohlednéna v kapitacich; pokud je
v tom, Ze provadéji mnoho vykond, je jiz zohlednéna
v platbach za vykony.

Legitimnim ddvodem pro bonifikaci by mohla byt
rozsifend ordinacni doba - avsak nevim, nakolik by méla
napfiklad vecerni ¢i vikendova pracovni doba relevan-
ci z hlediska péce o pojisténce, pokud by se nejednalo
o dobu pro akutni pacienty.

Ordinace s velkym poctem lékafl by rovnéz mohly
chtit bonifikaci za to, pokud bude alespon jeden z kole-
gu dostupny i mimo ordina¢ni dobu, a tim odleh¢&i LSPP
a akutnim pfijmdm nemocnic. Pokud by tato sluzba
byla dostupna i pro neregistrované pacienty regionu,
mohla by mit smysl dalsi bonifikace, zde by nicméné
riziko ,pfetahovani” pacientl jinych ordinaci mohlo vést
k napéti mezi kolegy.

Dalsim dlvodem pro bonifikaci by mohlo byt Sirsi
spektrum vykon( - neni viak ddvod k tomu, aby stejné
nebyli bonifikovani i 1ékafi v jednolékaiskych praxich,
ktefi by nabizeli stejné sluzby.

Konec¢né by bonifikace sdruzenych praxi mohla byt
zalozena na tom, Ze se dovolend ¢i nemoc kolegl bude
tykat pouze jich a ne celé ordinace, ¢imz nebude paci-
ent nucen vyhledat zastupujici ordinaci - aviak nejsem
si jisty, jakou hodnotu pro zdravotni pojistovny tato
skute¢nost ma.

Logické mi naopak pfipadd, aby obec, kraj ¢i pojistov-
na poskytly nové sdruzené praxi pfispévek na stavebni
Upravy za podminky zachovani urcitého objemu péce
na stanovené obdobi.

Zavérem

Koncept sdruzenych praxi je jisté dllezité rozvijet:
z pohledu autora je nutné nalézt kromé jiz existujicich
daldi pravni formy sdruzenych ordinaci.

V diskusi, kterd je viak na uplném zacatku, je tfeba
zachovat vyvazenost a informovat také o potencidlnich
problémech, aby bylo mozné jiz zpoc¢atku vyvinout usili
smérujici k jejich redukci.

Jednolékatské praxe jisté nepatfi minulosti - momen-
talné tomu tak neni u nds, ani u nasich vyspélejsich
sousedld. Mnohé problémy spojené s jejich provozo-
vanim lIze vhodnymi opatfenimi zmirnit na pfijatelnou
uroven.
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Umi moderni technologie nahradit sestru
na telefonu? Zkusenosti z ordinace PL

MUDr. Adriana Youngova
Prakticka Iékarka, Praha 6

Uvod

Zajistit dobrou dostupnost ordinace pro nemocné paci-
enty, ktefi skutec¢né potrebuji akutni pomoc, se stava
v poslednich mésicich tim nejdllezitéjsim tématem.
Ordinace jsou zavaleny mnozstvim pozadavkl od paci-
ent(, které je potreba upfednostnit. V soucasné chvili je
dostupnych nékolik feSeni pro pohodlnou a bezpe¢nou
online komunikaci, ktera s tfidénim pozadavkd poma-
ha, pfesto viak néktefi pacienti tyto sluzby neumi nebo
nechtéji pouzivat a telefon i nadale musi fungovat jako
povinny prvek vybaveni ordinace PL.

V nasi ordinaci jsme v r. 2018 zavedli systém kontaktni-
ho centra od ceské spole¢nosti Daktela, ktery jsme
vyuzili pro soustiedéni telefon, SMS a e-maill na
jednom misté s moznosti pfedavat ukoly mezi ¢leny
tymu a hlidat terminy jejich spInéni. Vedle toho jsme od
r. 2013 pouzivali vlastni systém online objednévani. Na
podzim 2021 jsme oba tyto systémy postupné nahradili
systémem Emmy, ktery online komunikaci i objedna-
vani integruje. Pfesto jsme nadale bojovali s velkym
mnozstvim prichozich a zmeskanych hovor(. To s sebou
samoziejmé nese riziko nedostupnosti péce pro skutec-
né potfebné akutni pacienty, jejichz pozadavky se
ztraceji v zaplavé banalnich Zadosti o recepty a zaddanky
na vysetreni.

Rozhodli jsme se tedy vyzkouset nabidku na rozsifeni
naseho online systému o sluzbu hlasového robota (,Hlas
Emmy”), ktery spole¢nost Emmy Medical zacala vyvi-
jet ve spolupréci s jinym ceskym startupem VOCALLS,
ktery nabizi hlasového robota pro velkd kontaktni cent-
ra bank, pojistoven, e-shopl apod. Chtéla jsem Zzjistit,
zda by toto feSeni bylo pouzitelné i ve zdravotnictvi
a mohlo ulevit zejména zdravotnim sestram od neusta-
[ého vyzvénéni telefond.

Co hlasovy robot umi?

Stejné jako sestry a lékafi u nas jsem byla zpocatku
skepticka, zda by hlasovy robot mohl viibec fungovat na
urovni, kterd bude pouzitelna jak pro nas, tak pro paci-
enty. Méli jsme jiz zkusenosti se zdznamnikem, ktery byl

velmi ¢asové narocny na obsluhu, a nestala jsem tedy
o drazsi fedeni s podobnym vysledkem. Proto jsem byla
pfekvapenad, kdyz jsem zjistila, s jakou davéryhodnos-
ti jiz dokaze robot mluvit ¢esky - ve smyslu vysloveni
pfedem daného textu.

Porozuméni je také na prekvapivé dobré urovni. Sluzba
funguje na principu pfirozeného dialogu mezi volaji-
cim klientem a robotem. Hovor je veden robotem na
zékladé prfedem pfipraveného scénafe a diky zpraco-
vani lidské feci a jazykové analyze zaloZzené na umélé
inteligenci robot rozumi tomu, co volajici fika, a mize
vhodné reagovat.

Priprava hlasového robota pro praci ve
zdravotnictvi

Propojenim platformy Emmy a sluzby VOCALLS tak
vznikl scénaf, kde hlasovy robot postupné zjistuje, kdo
vold a co potiebuje. Vystup pak zaznamend v podobé
nového pozadavku v systému Emmy. Diky nutnosti
ovéfit,porozuméni” robota ve smyslu spravného zachy-
ceni jména, &isla pojisténce, pfipadné i kontaktniho
telefonu volajiciho, mdze cely rozhovor trvat az pét
minut.

Co kdyz pacient vola urgentné do ordinace?
Je tézko predstavitelné, ze technologie tohoto typu by
nékdy mohla prevzit roli zkuseného operétora u linky
tisniového volani (155) zdravotnické zachranné sluzby.
Ordinace PL sice tuto roli neplni, ale pacienti musi mit
v pfipadé potfeby moznost dovolat se na zdravotnika,
nikoliv pouze na robota.

Z tohoto divodu jsme do naseho scénare také zabudo-
vali otdzku, zda je pozadavek pacienta urgentni
z dlvodu vazného ohrozeni zdravi nebo Zivota. Pokud
pacient klasifikuje svij pozadavek jako urgentni, pak
hovor prepojime do ordinace. V této fazi vsak jiz mame
pisemny zaznam o tom, kdo vold a s &¢im.

Je prepis pozadavku pacienta srozumitel-
ny bez nutnosti ho poslechnout ze
zvukového zaznamu?

Kdyby bylo potfeba u kazdého druhého poZadavku
vyslechnout zvukovy zdznam, hlasovy robot by pred-
stavoval pouze velmi malé zlep3eni oproti zaznamniku.

Zde uvéadim nékolik realnych pfikladd toho, jak pfepisy
typicky vypadaiji:

Jd bych Vds chtél pozddat o vystaveni elektronické nescho-
penky protozZe od pdtku mdm pfiznaky covid-19 v pdtek
jesté mné se to rozjelo tak jsem byl nakoupit v sobotu rdno
prisly vysledky jsou pozitivni od pdtku mdm teda CtyFicitky
horecky a uz jsem domluveny s zaméstnavatelem Ze dnes-
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ka od Dneska jsem na nemocenské

Potreboval bych Zddanku na PC are testy na kovid jelikoZ
jsem byl v kontaktu, nakazenym

Minuly tyden jsem méla ve Ctvrtek velké bolesti na srdci
améla jsem pocit Ze je to pfimo bolest srdce, a, byli to vlast-
né rtizné se ta bolest ménila byli to viastné takovy bodavy
intenzivni bolesti potom to byla takovd pulzni bolest a ta
bolest byla doopravdy velikd Ze jsem vubec tfeba na chvili
nechodila a uplné jsem

Ja potrebuji prdsky, predepsat Metformin Mylan uzivdm
trikrdt denné jednu tabletu tak bych prosil aspori tfi krabic-
ky a kdybyste to poslala na mou sestru Alenu

Ve velké vétsiné pripadl pfesnost robota staci k tomu,
aby bylo mozné spravné zvolit dalsi postup reseni -
¢asto v podobé zpétného volani pacientovi.

Ma smysl nahradit vyzvanéni prichozich
hovorii seznamem pozadavku, kdyz je
casto potireba stejné zavolat zpatky?

Z mé zkusenosti rozhodné ano, protoze:

.- ordinace mUzZe vyfizovat pozadavky dle klinickych
priorit, nikoliv podle toho, kdo kdy vol3;

- ordinace zvoli ¢as, kdy zavold zpét (zadné pfepojovani
hovort, kdyz mé lékaf nebo sestra pacienta pred
sebou v ordinaci);

« zdravotnik se na hovor m(ize pfipravit, ma otevienou
kartu pacienta a vi dopfedu, o ¢em hovor bude; a

+ v soucasné dobé neomezenych tarifd jsou naklady na
volani zpét zanedbatelné.

Prvotni hodnoceni

Hlasového robota jsme uvedli do provozu 16. prosin-

ce 2021, slouzi tedy 6 tydn(, coz staci k prvotnimu

zhodnoceni. Dopad ve smyslu dostupnosti telefonu je

jednoznacné pozitivni — hlasovy robot slouzi neustale

béhem ordinac¢nich hodin (rozhodla jsem se ho vypnout

mimo ordina¢ni hodiny), a mudze vyfizovat prakticky

neomezeny pocet hovord paralelné.

Statistiky za prvni cely mésic fungovani jsou nasledujici:

+ Pocet pfijatych hovor(: 962 (v prliméru 46 za den)

+ Pocet dokoncenych hovoru: 486 (51 %, v priméru 23
za den)

« Podil ,urgentnich” hovoru: (20 %)

Z toho vyplyva, Ze z 46 pfichozich hovor( za den pouze
cca 5 za den skon¢i jako ,urgentni” hovory, které jsou
pfepojovéany na persondl v ordinaci.

Celkové robot pracoval 43 h za leden, coz si mlzeme
predstavit jako uvazek 0,25 - ale spi$ vice, protoze
¢lovék (na rozdil od stroje) nemUize pracovat 100 % své
pracovni doby.

Naklady za sluzby se pohybuji okolo 3 K&/minutu zpra-
covaného hovoru (+ DPH), tzn. mési¢ni nadklad za leden
byl okolo 9.350 K¢, pro ordinaci s 5700 registrovanych
pacientd a s vyuzitim hlasového robota ke zpracovani
vsech pfichozich hovord.

Pres pGvodni velkou skepsi vici celé myslence zavedeni
hlasového robota jsou zdravotni sestry z fungovani
nové sluzby nadsené. Pied jejim zavedenim musel paci-
ent, pokud z néjakého divodu nemohl nebo nechtél
vyuzit nds online komunikac¢ni systém, opakované volat.
Vysledkem byl stav, kdy telefony vyzvanély prakticky
nepfretrzité celou ordina¢ni dobu. Jeden den v prosinci,
kdy byla ordinace kvili Covidu v persondlnim podsta-
vu, jsme zaznamenali pies 250 zmeskanych hovorud
a neméli jsme zadnou pfedstavu o tom, kolik z nich bylo
urgentnich.

Reakce pacientll jsou riizné. Nékdo oceni, Ze se mlze
konec¢né dovolat, a je rad, Ze nenechavdme moderni
technologie jenom bankam, pojistovnam a podobnym
institucim. Nékdo se naopak roz¢iluje, Ze se po telefonu
nebude bavit s robotem.

Celkové hodnotim pilotni provoz hlasového robota
kladné. Pacienti maji vedle online komunika¢niho systé-
mu stale dostupnou telefonni linku a personal ma klid
od neustalého vyzvanéni telefonu. Technologie funguje
dostatecné dobre: efektivita zpracovani doslych poza-
davkl je vysokd diky dostate¢né presnému prepisu
a také diky tomu, Ze jsou zpracovany v rdmci jednotné-
ho systému pacientskych pozadavk( (Emmy). Zejména
kvli ulevé pro zdravotni persondl povazuji pfinosy sluz-
by za dostatecné k tomu, abych byla ochotna nést z ni
plynouci ndklady.

Je hlasovy robot pro vsechny?

Povazuji za dulezité, Ze pacienti maji moznost predat

svlj pozadavek do ordinace bud telefonicky pres hlaso-

vého robota, nebo pres aplikaci — v lednu jsme pres

Emmy zpracovali celkem 3287 pozadavk(, tzn. 157

za pracovni den, z toho pouze 486 (15 %, 23 za den)

pres hlasového robota. Integrace téchto dvou systémi
znamena, ze:

« Pacient ma na vybér, zda preferuje volat, nebo radéji
vyuzije aplikaci — velka vétsina u nas zvoli aplikaci, ale
telefon musime obsluhovat také

+ mame pouze jedno misto, kde se ndm shromazduji
vSechny Ukoly a pozadavky, a v neposledni fadé

- ndklady za robota jsou pro ordinaci stale snesitelné.
Tato technologie neni pravé levng, ale pro béznou
ordinaci by se ndklady na hlasového robota pfi
podobném vytizeni mohly pohybovat kolem 3.000 K¢
mési¢né, coz je stdle mnohem méné nez persondlni
naklady za telefonistku.

Z toho usuzuji, ze moderni hlasovy robot najde své

misto v provozu ordinace PL, ale pouze jako integralni

soucast komplexniho feseni pro zpracovani pozadavkui
pacientd.
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Serverové reseni uklddani a sdileni dat

vV ambulanci

MUDr. Zdenék Hess, Ph.D.

Ordinace vseobecného praktického Iékafstvi, s. 1. 0.
Ceska spolecnost pro ultrazvuk v medicing

Fakulta zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity

Vysvétleni pojmu

« Software = programové vybaveni pocitace.

« Hardware = fyzickd, ,hmotnd” stranka pocitace.

» Pevny disk = soucast pocitace, na kterou se ukladaji
informace.

« Server = vykonny pocita¢, ktery slouzi ostatnim poci-
ta¢lim napf. k ukladani dat, jejich zpracovani apod.
Na serveru muze bézet napf. ambulantni program,
do kterého se pfipojuji ostatni pocitace (stanice).
Vyhodou serveru je to, ze mGze vykondvat dalsi auto-
maticky nastavené funkce, napf. zdlohovani dat apod.

« DICOM = Digital Imaging and Communications in
Medicine. Standard pro zobrazovéni, vyménu, uklada-
ni a tisk obrazovych medicinskych informaci. V tomto
formatu je uklddana napf. obrazovad dokumentace
zrentgen(, snimky z ultrazvuku, EKG apod.

« DICOM server = software obsluhujici data ve formatu
DICOM. Jednd se v podstaté o program, ktery se nain-
staluje na server, a tento program pak pfijima napf.
EKG zdznamy a uklada je do datového ulozisté.

« NAS = Network Attached Storage. Samostatné zafize-
ni pro uchovavani dat pfipojené na pocita¢ovou sit.
Byva vybaveno vlastnim mikroprocesorem a operac-
nim systémem. Jednd se o relativné malé zafizeni
(mensi nez stolni pocitac), které mize byt zapojené
kdekoliv v ordinaci v dosahu mistni pocitacové sité.
Na toto zafizeni pak mohou byt v pravidelnych inter-
valech zélohovéna viechna data ordinace.

¢ LAN = Local Area Network. Mistni pocitac¢ova sit, nap.
v ordinaci, v domécnosti. Jedna se o propojeni dvou
a vice pocitacd, nejcastéji pres router.

« Router = smérovac. Hardwarové zafizeni pro propoje-
ni dvou rlznych pocitacovych siti. Skrze router je
mozné napf. pfipojit mistni pocitacovou sit ordi-
nace s internetem. V soucasné dobé je to jiz malé
zafizeni umisténé vétsinou nékde na zdi nebo v rohu
mistnosti.

« LAN switch = switch = sitovy pfepinac. Hardwarovy

prvek v pocitacové siti, ktery propojuje jeji jednotlivé
¢asti. MUze napf. propojovat dva pocitace. Ma méné
funkci nez router.

» Port = sitovy port = Cislo, které slouzi ke komunikaci
mezi pocitaci pomoci komunikaénich protokol(. Urci-
ty program nebo spusténd sluzba v pocita¢i mlze
,haslouchat” na ur¢itém portu. Na komunikujicim
zarizeni, které chce na tento pocita¢ do této aplika-
ce odesilat data, je pak tfeba nastavit pravé toto ¢islo
portu. Pokud tedy mame néjaké zafizeni, které odesi-
14 data, napt. EKG, odesila je pravé do urcitého portu.
Jednd se ale o virtudlni pojem, nejde o samostatné
zafizeni.

« IP adresa = Internet Protocol = ¢&iselny kéd, ktery
umozfuje jednoznacnou identifikaci pfipojeného
zafizeni v pocitac¢ové siti. IP adresa je tedy jedno-
znac¢nou adresou konkrétniho zafizeni (pocitace, ale
i tiskarny, routeru apod. - tedy v3eho, co je zapojeno
v pocitacoveé siti).

« UPS = Uninterruptible Power Supply. Zdroj nepferu-
Sovaného napéti. V podstaté neustéle dobijend
baterie, kterd v pfipadé preruseni dodavky elektrické-
ho proudu bude zasobovat pfipojené zafizeni (napf.
server) do té doby, dokud ten neprovede zaloho-
vani obsahu paméti na pevny disk a kontrolované
a bezpecné vypnuti.

Uvod

Ukladani, zalohovani a ev. dalsi zpracovani dat z ambu-
lantniho programu, obrazovych dat z EKG, ultrazvuki
a jinych pfistroj nemusi byt jiz jen doménou nemoc-
nic a poliklinik. Dostupnost techniky umoznila rlznd
pokrocild feSeni aplikovat i v samostatnych ambu-
lancich. V tomto pfispévku se pokusime predat svoji
zkuSenost s konstrukci takového systému ,na kole-
né”, ktery sami vyuzivame. Osobni zku3enost, kterou
bychom chtéli také sdilet, spociva také v tom, ze dobfe
nastavené sdileni a ukladani dat mlze Setfit v ordinacni
dobé minuty, které se nacitaji do usetfenych hodin atd.
Automatické zalohovani oceni kazdy kolega v dobé,
kdy dojde k poruse. Kazdy pocita¢, kazdy pevny disk se
jednou porouchd a pak bude rozhodovat doba, kterd
uplynula od posledni zalohy. V neposledni fadé je tieba
brat v potaz i otazku kybernetické bezpecnosti. Levné
a jednoduché feSeni viak mnoho zaruk neposkytuje.

Technické podminky pro prechod na
serverové reseni

| kdyZz lIze teoreticky pracovat s jednim pocitatem
a jednim pfipojenym pfistrojem, zde se rozepisu
o pokrocilé konfiguraci. Vétsina ordinaci, které jsem mél
moznost navstivit, pracuje se dvéma pocitaci propoje-
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nymi switchem (obr. 1). Ve zkratce se do da popsat jako
dva propojené pocitace. Je to funkéni feSeni pro malé
ordinace, které viak ma radu nevyhod, jako je mozna
nestabilita, nutnost ru¢niho zédlohovani, ¢asto nedorese-
na otazka kybernetické bezpeénosti. Sdm v dnedni dobé
preferuji jiz serverova reseni.

Obr. 1.:

Na obrazku vidime jednoduché propojeni pocitacd,
které ¢asto viddme v ordinacich. Typicky byvd ambu-
lantni program spustén u lékafe a k nému se pfipojuje
svym pocitatem sestra. Jednd se o jednoduché a levné
feseni, které ma v3ak i svoje nevyhody (viz text ¢lanku).

Poéitaé lékaf Poéitaé sestra

swilch

Vyhody zapojeni serveru v ordinaci (obr. 2.)

- stabilita

+ automatické zdlohovani

+ rychlost

« moznost bezproblémového propojeni vice pocitaci

« moznost pfipojeni zdomova nebo z jiného pracovisté
(jiz neni nutné odnaset z ordinace notebook, ktery
pak musi byt celou dobu stfezen, nebot obsahuje
citliva data!)

« vysoka kybernetickd bezpecnost

Server v ordinaci je pak mozné vyuzivat nejen k provozu
ambulantniho software v rezimu server-klient, event.
vzdalené plochy. Pfindsi to moznost pripojeni odkudko-
liv, tteba z domova. Mizeme jej pouzivat ale také jako
DICOMovy server, tedy inteligentni Ulozisté s moznosti
daldiho zpracovani obrazové dokumentace. K tomu je
tfeba nainstalovat na server software, ktery ,naslou-
chd” na otevieném portu a uklddd data do adreséare
na pevném disku serveru. Veskerd data je pak dobré
zélohovat pravidelné (automaticky) na NAS (viz vysvét-
leni pojm{). Toto zalohovani mize probihat i do prostor
mimo ordinaci. V ptipadé zivelni pohromy zlstanou
data zachovana.

Obr. 2.:

Obrazek popisuje datové propojeni dvou ordinaci
do jednoho serveru se zdlohovanim na NAS. Propojeni
se déje po internetu zabezpecenym zplsobem (tune-
lové pfipojeni) a tyto ordinace mohou byt od sebe
libovolné vzdalené.

Togitas whad Fofitad st

Ordinace 1

Ordinace 2

L Podited srstra

Co obnasi pfechod na serverové reseni

1. Je tfeba si rozmyslet, kde bude server umistén, a to
jednak s ohledem na mozné otfesy, jednak na hluk,
ktery sdm vydava. Idedlni je umisténi u stropu v nékte-
ré pomocné mistnosti (viz obr. 3). Dale je vhodné
osSetieni proti vypadkim proudu pomoci UPS.

2. Pofizeni serveru véetné obsluzného software.

3. Instalaci LAN sité (listy napft. u stropu).

4. Pofizeni kvalitniho a rychlého routeru.

5. Ev. pofizeni DICOM serveru (v tomto pfipadé se nejed-

na o pocita¢, ale o program).

6. Eventudlni pofizeni NAS (doporucuji).

7. Konecné propojeni a nastaveni.

V poslednich letech rozbujela administrativa v ambu-
lancich do dfive téZzko pfedstavitelnych rozméra. S tim
pfichazi nutnost rozesilani emaill, scanovani, digitalni
podepisovani apod. Urcité je také tieba mit takto vytva-
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fené soubory bezpeéné ulozené a v pfipadé potieby
rychle dohledatelné. Hledani soubord na pocitacich
v ambulanci, doma, na noteboocich a flashdiscich maze
pfinést fadu probléma. Nehledé na to, Ze ztraceny flash-
disk s daty pacientl dokaze zpuUsobit hodné stresu.
Sdilené adreséafe na serveru s automatickym zalohova-
nim tento problém elegantné resi.

Priklady z dennodenni praxe - shrnuti

« Mohu se pfipojit a pracovat z domova, zatimco kole-
gové ordinuji.

+ Mohu online konzultovat EKG nebo snimky z ultrazvu-
ku z jiné ordinace.

« Do serveru se pripojuji z vice pocitacq, je to omezeno
pouze poctem zakoupenych licenci. Pokud oteviu
dalsi ordinaci / pracovisté, pak pouze pfikoupim
licenci.

« Nemusim fesit, kdy probéhla posledni zaloha.

+ Neni tfeba vynaset notebook z ordinace, pokud chci
pracovat o vikendu - jednoduse se napojim do serveru.

+ Mam v kazdou chvili uplny pfehled o tom, co se déje,
které pocitace jsou pfipojeny apod.

+ Kybernetickd bezpeénost je ddna predevsim bezpec-
nosti serveru, routeru a internetového pfipojeni.
Z hlediska bezpecnosti je systém prehlednéjsi a dispo-
nuje vétsim mnozstvi ochrannych néstrojd.

Zavérem

Tento lehky Uvod do problematiky ani zdaleka nepo-
skytne navod, jak tento systém sestavit. Véfim, ze viak
bude inspiraci, a preji koleglim, ktefi se pro podobné
feseni rozhodnou, aby jim (i jejich pacientdm) bylo ku
prospéchu a posunulo je to dale v modernizaci jejich
ordinaci.

Obr. 3.: Umisténi serveru a pfislusenstvi v hornim rohu
mistnosti. Na obrazku vidime server, NAS, UPS a nahofe
router.

AR
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Kazuistika ze soudne lékarske praxe

MUDr. Pavel Brejnik
PL Kladno, ¢len vyboru SVL CLS JEP

Dne 30. 6. 2020 podala dcera pani VS na PCR trestni
oznameni pro podezieni ze zanedbdni zdravotni péce,
kterého se mohla dopustit PL, ktera byla obvodni Iékar-
kou poskozené VS, ro¢nik 1956. Pani VS byla o3etfena
PL v dopolednich hodinach dne 26. 4. 2020. Dcera déle
podala trestni ozndmeni na zaméstnance urgentniho
pfijmu nemocnice, ktefi provadéli vysetfeni poskozené
okolo poledne dne 1. 5. 2020, pro opétovné zhorseni
jejiho zdravotniho stavu, kde doslo k jejimu vysetfeni,
avsak bez hospitalizace, kdy po provedeném vysetieni
a infuzi byla poskozena propusténa do domaci péce,
pficemz jesté téhoz dne, tj. 1. 5. 2020 okolo 15.45 hodin
se jeji zdravotni stav zhorsil natolik, ze ji byla pfivolana
RZS a nasledné byla pfevezena do FN, kde v 16.00 hodin
dne 2. 5. 2020 zemfela.

V poddéni oznamovatelka sdélila, Ze se dostavila
29. 6. 2020 na OOP, aby ucinila ozndmeni o zanedbani
Iékafské péce maminky VS. Z 25. 4. 2020 na 26. 4. 2020
maminka VS zvracela a stéZovala si na bolest kréni
patefe. V pondéli 27. 4. 2020 maminku osobné odvez-
la k jeji obvodni lékafce v dopolednich hodinach.
Jelikoz byl nouzovy stav, vysetfeni probihala bez jeji
pfitomnosti, 1ékafskou zprdvu obdrzeli. Toto vysetreni
trvalo pfiblizné 15 minut, kdy méla brat tfi druhy 1éki
a dostala injekci do zad. Nazev léku si nepamatuje, je to
uvedeno v lékafské zpravé. Pfi osetfeni méla maminka
$patnou koordinaci, $patné mluvila, byla dudna. Tento
stav pretrvaval beze zmény az do patku 1. 5. 2020, kdy
se v 10:29 hod. rozhodla urgentné jeji stav fesit pres
linku 155. S maminkou si telefonovala uz v 7:54 hod. dne
1.5.2020, kdy ji vlibec nerozuméla, a domluvily se, ze ji
zavold pozdéji, to bylo v 09:44 hod. téhoz dne. Rozhodla
se, Ze pojede navstivit maminku. Kdyz ji uvidéla, tak se
rozhodla zavolat na linku 155 (to bylo v 10:29 hod. dne
1.5.2020), kde se vyptavali na zdravotni stav maminky.
Dale se ptali, jestli je schopna maminku odvézt sama,
jelikoZ je ten nouzovy stav, a doslova aby nepocitala
s tim, Ze maminku odvezou zpét. Maminku tedy sama
oblékla, zabalila jeji osobni véci véetné |ékaiské zpravy

od PL a viechny léky, které uzivd, k pfipadné hospitaliza-
ci. Po pfijezdu na urgentni pfijem ji zftizenec musel pGjcit
invalidni vozik, jelikoZz maminka jiz nemohla chodit.
Poté, co uhradila poplatek, byla maminka o3etfena, kdy
byla dcera u toho. Zde zfejmé lékarka jiz dopredu fikala,
ze s lGzkem nemUze pocitat, Ze je nouzovy stav. Doktor-
ka mamince prohmatala krk a jako 1é¢bu volila infuzi,
kterou maminka dostala v jiné mistnosti a trvalo to asi
hodinu a pll. Po infuzi zméfili mamince tlak, ten se snizil
oproti tomu, kdyz ji pfijali. Dale se ji vyptavali, jestli se
ji ulevilo, na coz maminka kyvla, Zze ano. Dcera stéle
upozorfiovala na neménnou dusnost, kterou doktor-
ka zkontrolovala tak, Ze si na sebe nechala vyplaznout
mamincéin jazyk. Zde poté obdrzely |ékafskou zpra-
vu a jely dom(. Doma se v péc¢i o maminku vystfidali
s bratrem a ona odjela domi za zbytkem rodiny. Toho
dne 1. 5. 2020 v 15.44 hod. ji volal bratr, Ze maminka
je neklidna a ze se mu jeji zdravotni stav vlbec nelibi.
Okamzité sedla do auta a jela za maminkou s tim, ze ji
odveze kamkoliv na jiné vy3etteni, aby ji pomohli. Po
jejim pfijezdu staly pfed domem dvé zachranné slozky,
kde byli tfi muzi a jedna Zena. Od bratra se dozvédé-
la, Ze musel v 15:58 hod.volat RZS, protoze maminka
prestala dychat a on ji zacal davat prvni pomoc, coz
se mu podafilo a predal maminku zachranarim, ktefi
mezitim pfijeli. Maminku stabilizovali a asi po hodiné
odvezli do FN, kde jim doktofi fekli, Zze si maji nejdfive
po tfech hodinach zavolat. Od resuscitace uz maminka
nenabyla védomi. Kdyz po téch tiech hodinach do FN
volali, to bylo asi 20:05 hod., fekli jim, Ze mozkova ¢innost
maminky neni viibec dobrg, ale Ze se to mlze schovat
za imunitni systém, a o dalsi vyvoj situace si maji zavo-
lat druhy den réano. Jména doktord z FN si nepamatuje,
jejich jednani bylo velmi profesionalni. Nasledujici den
2. 5. 2020 okolo 10:20 hod. zavolala do FN o zdravotni
stav maminky, kde ji fekli néco ve smyslu, Ze mamince
nemuzou pomoci, Ze ma nulovou mozkovou aktivitu,
Ze ma nevratné poskozen mozek dlouhou resuscitaci.
Poté se jich zeptali, zda souhlasi s darovdnim mamin¢i-
nych organd, s ¢imz souhlasili. Pro umrtni list zajeli do
FN 4. 5. 2020, kde na dcefino vyzadani pfisel doktor, po
kterém chtéla sdélit pfi¢inu smrti. Tento ji sdélil, ze to
nevi a Ze si musi si zazadat o pitevni protokol. Jelikoz
maminka byla darkyni organ(, byla pitva provedena
4.5.2020 v 08:00 hod. Iékafkou FN.

Lékarskou zpravu od PL a nemocnice dala Iékafim
zachranné sluzby, ktefi prevezli maminku do FN. Po
obdrzeni Iékafské zpravy z urgentniho pfijmu, kde byla
maminka oSetfena 1. 5. 2020, zdda o provéreni lékarské-
ho postupu pfi vySetfovani maminky s nasledkem smrti.
Predklada dokumenty, které se ji podafilo ziskat. A to
zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace PL,
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dvé |ékarské zpravy z nemocnice, dva vypisy z hovor(i na
RZS ze dne 1. 5. 2020, zaddost o pitevni protokol, pitevni
protokol a umrtni list.

Lékarka urgentniho pfijmu 30. 7. 2020 vypovédéla, Ze
ohledné pfipadu pani VS uvadi nésledujici: ,Jsem
zaméstnana v nemocnici jako lékaf chirurgie a zaroven
vykondvdm sluzby na pohotovosti - lékafskd sluzba
prvni pomoci (LSPP). Sluzbu na pohotovosti vykondvam
cca Sest let. Sluzbu na pohotovosti jsem vykondavala
i dne 1. 5. 2020. V tento den jsem slouzila se zdravotni
sestrou JN a do ordinace pfisla pani VS s doprovodem
své dcery. Pani VS byla starsi osoba, ro¢nik narozeni
1956. Po pfichodu do ordinace zacala mluvit dcera pani
VS, ktera uvedla, ze ptivezla svoji maminku, z dlvodu
silnych bolesti zad. Zeptala jsem se pani VS na upfesnéni
bolesti, kdy mi odpovédéla, ze uz ma celd zada v hdji, ale
ze bolest je v oblasti kréni a bederni patefe.V dobé jejich
pfijezdu byla pani VS dusnd, ale pak dusnost prestala.
Jestéfikala, ze sejitocihlava. Uvedla mi, Zze tyto problémy
se zady ma jiz nékolik dni a tyto bolesti jiz fesila se svoji
obvodnilékatkou. Dle jejich slov zde nebylo Zadné nahlé
nebo vétsi zhorseni. Ptala jsem se ji, jestli ji to tdhne do
stran, ta bolest. To mi negovala. Uvadéla, Ze nema bolesti
v rukach, Zze nema brnéni hornich ani dolnich koncetin.
Udélala jsem zakladni neurologické vysetfeni — zornic-
ky, vySetieni licniho nervu a nic nenapovidalo tomu, ze
by byl néjaky neurologicky problém. Pani jsem se ptala,
jestli nema buseni srdicka, jestli nema néjaké potize se
srdickem, ona mi to znegovala. Cilené jsem se ptala,
jestli nema buseni srdce a jestli nema bolesti na hrudi.
Odpovédéla, Ze nem4, Ze to je od téch zad. Pamatuiji se,
ze pani trosku chraptéla, ale to nemélo nic spole¢ného
se zdravotnim stavem. Ja jsem pani zméfila tlak, ktery
byl lehce vyssi, coz pfi silné bolesti zad byva. Pulz méla
normalni. Kdyby byl jeji tlak vyssi nebo by méla rychlejsi
tep, tak by mé tato informace ptiméla k dalSimu vyset-
feni. Ale veskeré kardialni pfiznaky mi pani znegovala.
Na pohotovosti neni primérné indikovdno natoceni EKG.
Vzhledem k tomu, Ze u pani nic nenasvédcovalo tomu,
Ze by byl problém se srdickem, tak EKG nebylo nato-
¢eno. Navrhla jsem, ze pani ddm infuzi proti bolesti,
s tim, Ze uvidime, jak infuze zabere a jestli se pani ulevi.
V pfipadé, Ze by uleva nepfisla, fesil by se problém dale,
dokonce i moznou hospitalizaci. Infuze byla pani poda-
na na internim pfijmu - na ambulanci. BEhem podani
infuze jsem se na pani la podivat, kdy uvadéla zlepse-
ni stavu. Ze je to vyrazné lepsi. Kdyz infuze dokapala,
tak jsem zkontrolovala tlak, ktery byl v normé, a ptala
jsem se doslova, jestli se ji opravdu ulevilo. Jeji odpovéd
byla, Ze ano, Ze se ji opravdu ulevilo. Dékovala za pfistup
a dékovala persondlu, ze jsme ji pomohli. Z tohoto

ddvodu, ze se pani ulevilo, jsem se rozhodla ji propus-
tit do ambulantni péce. Dékovala ndm i jeji dcera, Ze se
mamince ulevilo. Pfed propusténim jsem sepsala lékaf-
skou zprdvu a tu pani pfedala. Zd{raznila jsem, Ze kdyby
se cokoliv zhorsilo, aby se dostavily zpét. Nasledné, aby
§ly na kontrolu ke svému obvodnimu léka¥i. Rikala jsem
ji, Ze jedna infuze ty zadda nevyléci, Ze by mohla dostat
dalsi, pfi dalSich obtizich. S timto byla poucena a souhla-
sila. Pak odjeli. Doba, kdy pani byla v nemocnici, byla od
cca 11 hodin do 12.30 hod. Toho dne 1. 5. 2020 jsem se
pfed ukonéenim mé sluzby od zachranné sluzby Slany
dozvédéla, ze pani VS byla rychlou zadchrannou sluzbou
pfevezena do FN po hodinové resuscitaci, pro masivni
infarkt spodni stény. Tato informace mé velmi prekvapi-
la, nebot pfi jeji ndvstévé u nas na pohotovosti skute¢né
nic nenasvédcovalo tomu, ze by pani méla mit infarkt.
Postupovala jsem béhem vysetfeni standardnim postu-
pem a provedla celkové vysetfeni pacientky na zakladé
jejiho popisu bolesti a stavu. Jeji popis a stav v dobé, kdy
byla na pohotovosti, nesvédcil pro zjevny pro infarkt.”

Zdravotni dokumentace VS byla znalci je k dispozici
1/2018 — 4/2020

V prehledu cetnych Iékd, které byly v medikaci, jsou
i Seretide a Atrovent, které se pouzivaji na astma bron-
chiale ¢i obstrukéni plicni nemoc.

a) zdravotni dokumentace PL

Rodinna anamnesa:

matka - rendlni nedostatecnost v 50 letech, otec — ICH
DK v 53 letech, 8 sourozenct - zdravi

Osobni anamnesa:

hypertenze od 2003, astma bronchiale od 2005, hypo-
thyreosa od 2007, obesita od 1999, diabetes mellitus od
2011, psoriasis vulgaris (lupénka), steatosa jater
Socialni anamnesa: vdova, 2 déti zdravé

Pracovni anamnesa: kucharka

Lékovd anamnesa: Lipanthyl 267 1x1, Tolura 80 1xT1,
Tenaxum 1x1, Euthyrox 75 1x1, Concor 5 1x1. Gluco-
phage XR 750 1-0-1

V 1-3/2020 medikace pfedepsana PL

1. 3. 2018 Glykemie 9,3, glykovany hemoglobin 60,
hemoglobin 118, TK 157/70, P 76, objektivni ndlez az na
obezitu normalni, odeslana na USG bfticha, mammogra-
fii, o€ni vysetfeni, ECHO KG, v3e v ramci prevence.

23. 3.2018 Mammografie: BI-RADS 1 - normalni nélez.
27. 3. 2018 FOB negativni, predpis [ék{: Lipanthyl 267
1x1, Tolura 80 1x1, Tenaxum 1x1, Euthyrox 75 1x1,
Concor 5 1x1, Glucophage XR 750 1-0-1.

3. 4. 2018 Pacientka ma po zméné metforminu svédéni
a zarudnuti na pfedni strané krku, tlakovy
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Holter - vysoké hodnoty, primér za 24 hod 166/67,
vyska 161, vaha 94, HbAl1c 62,3, glykémie nala¢no
9,16 mmol/l, pfedpis Candezek 16/5 1x1, Glucophage
XR 1000 0-0-2.

10. 5. 2018 TK 167/74, predpis |ékl: Lipanthyl 267 1x1,
Candezek 16/5 1x1, Tenaxum 1x1, Euthyrox 75 1x1,
Concor 5 1x1. Glucophage XR 1000 0-0-2, Atoris 20
0-0-1.

11. 5. 2018 ECHO KG: levd komora s koncentrovanou
hypertofii, bez dilatace, symetricka kinetika, bez loZisko-
vych zmén, EF v normé, aortalni regurgitace, kalcifikat
v zadnim cipu, ndlez idem jako pred 2 lety.

USG bficha: steatosa jater, USG karotid jen haemodyna-
micky nevyznamné zmény.

1.8.2018 TK 156/71 P69, piedpis |ékl Lipanthyl 267 1x1,
Candezek 16/5 1x1, Tenaxum 1x1, Euthyrox 75 1x1,
Concor 5 1x1. Glucophage XR 1000 0-0-2, Atoris 20
0-0-1.

Laboratorni vysledky - patologické TG 2,48. GMT 1,17,
Glu6,9

3. 8. 2018 Vysetfena na koznim odd. psoriasis vulgaris.
Vysetiena na o¢nim odd. angiosclerosis hypertonica.
8.11.2018 Pravidelnd preskripce PL.

13. 12. 2018 Pacientka vybéhla kopec. TK 161/76, P 69,
pfedpis Candezek 16/5 1x1. Concor 5 1x1. Provedena
laboratof - patologické: glykovany hemoglobin 66, GMT
1,06, TG 2,98, Glu 10,8.

14.2.2019 Pacientka méla pfed tydnem rymu, postupné
zastfeny hlas, ma zalehnuto v usich, boli celé télo, méla
zimnici, TT neméla.

Objektivné hrdlo zarudlé, tonsily vétsi, mirné zarudlé,
lymfatické uzliny submandibularné i pod kyvacem vétsi,
palpacné citlivé CRP 5, streptest negativni.

Zavér: nemoc hornich cest dychacich. Predpis Pamyca-
cin 3x3 kapky do nosu, Mommox kapky do nosu 2x2
vstriky.

15. 3. 2019 Laboratorni vysledky (znalec uvadi jen pato-
logické): hemoglobin glykovany 53. glu 5,53, mo¢
kultiva¢né negativni.

4.9.2019 Pacientka dostala v 1ékarné misto Euthyrox 88
Euthyrox 100, po ném boli hlava, hofi ji krk. Predpis
Euthyrox 88 1x1.

28. 11. 2019 Predpis 1ékd Lipanthyl 267 1x1, Candezek
16/5 1x1, Tenaxum 1x1, Euthyrox 75 1x1, Concor 5 1x1,
Glucophage XR 1000 0-0-2, Atoris 20 0-0-1. TK 145/83 P
73.

29. 11. 2019 Laboratorni vysledky patologické. Hemo-

globin glykovany 73 TG 2,16 GMT 0,84. Mo¢ negativni.
3. 12. 2019 Pacientka méla v nemocnici vy3$si glykemii,
ponechdna soucasnd medikace, ji vice jablek, pokud
nedojde ke zlep3eni, bude odeslana na diabetologii.

6. 12. 2019 Chirurgie: v LA provedena revize IV paprsku.
Exstirpace paratendinosnihu pruhu, provedena plastika,
sutura klze, kryti.

Dermatologie: sezédnné psoriasis vulgaris generalisata.

20. 2. 2020 Citi se vcelku dobre. Objektivné kardiopul-
monalné kompenzovana, klidné metlickové varixy
bilateraIné, jinak dolni koncetiny bpn, TK 138/71 P 72.
Vyska 161, Vaha 94, HbA1c 53, Glu 6,32, BMI 36.
Zéavér : Diabetes mellitus Il. typu bez komplikaci.

25. 3. 2020 Po Metforminu alergickd reakce, znovu
Glucophage.

27.4.2020 Pacientka ma od vcerejska bolesti kréni pate-
fe, to¢i se ji hlava, zvracela, podobné stavy méla
v minulosti opakované, RTG Cp v 10/2018 osa C patere
pfim4, lordoza porusend, az blokova kyfosa s vrcholem
C5, mirna deformacni spondylosa v dolnim Useku vyska
164, hmotnost 94, TK 154/92. P 79, pfedpis diclofenac
duo 1-0-1.

6. 5. 2020 Exitus letalis, snad 2. 5. 2020.

b) Lékarska
1.5.2020 12:25
VAS polytop. decomp.

ma bolesti Cp a i Lp, vertigo, lé¢ena OL - Diclofenac,
Sirdalud, Ultracod - bez efektu, TK 170/90 P90/min, bez
stenokardii, bez zndmek lateralizace, zornice isofoto+/+,
inervace facialis symetricka, jazyk plazi stfedem.

th: FR250ml + Novalgin 1 amp + Almiral T amp + Guaja-
curan 1 amp. + MgS04 1 amp.

kontrolni TK 140/70, po infuzi se ulevilo

kontrola cestou OL

pohotovostni sluzba nemocnice

c) Zavérecna zprava JIP Interni kliniky FN
Hospitalizovdna od: 1. 5. 2020 do: 2. 5. 2020

Zéakladni anamnesa: pacientka na UPV, informace ziska-
ny z parere, od zasahujiciho |ékafe a nasledné telefonicky
od dcery.

Odesilajici pracovisté/lékar: RZS.

RA: bez nahlé smrti v roding, blize nelze.

OA: dle parere AHT, DM II. typu, dle informaci od dcery
nemocné jesté hypothyreoza a snad srdecni arytmie,
blize nevi.

PA: SD.

SA: Zije s rodinou.
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GA: neznamé.

FA: dle dcery Amaryl, Euthyrox 88 ug, Glucophage,
Lipanthyl, Atoris, + néjaké Iéky na TK a arytmii.

Navyky: koufi cca 20 cig./den. Alkohol nepije

Alergie: nezndmé.

Nynéjsi onemocnéni:

Od nedéle (26. 4. 2020 - poznamka znalce) zhorseni
celkového stavu, bolestivzadech adokrku, motanihlavy,
vyrazna dusnost pro kterou si nemohla v noci lehnout.
Opakované vysetfena na pohotovosti ve Slaném, jedno-
znacnd pfic¢ina zhordeni stavu nezjisténa, hodnoceno
jako VAS. Stav se v pribéhu tydne spise zhorsoval, dnes
dalsi zhorseni dusnosti a dle déti i zmatenost, v poled-
ne po jidle pak nahle ztrata védomi, bezdesi, zahdjena
TANR (telefonicky asistovana neodkladnd resuscitace -
pozn. znalce), ZZS asystolie, KPR celkem asi 30 min, poté
obnova obéhu. Vyslovena suspekcena AKS (akutni koro-
narni syndrom) a plicni edém, domluven transport na
nase odd.

Stav pfi pfijeti: Vaha: 90.000 kg TK: 120/60 mmHg Pocet
dech(: 15 Vyska: 170.0 cm Tep: 90 Teplota: 36,6

1. Celkovy stav:

* Obéh: TK 120/60mmHg s NoA 0.2ug/kg/min.

TF 90/min, sin r., bez arytmii

* Védomi: GCS 1/x/1, UPV bez sedace Ventilace UPV,
PEEP 8, DF 17, MV 8 |/min.

* Klze s vétsimi lozisky lupénky pod prsy a na sakru.

* Motoriku nelze. * Stav hydratace: pfiméfena * Stav
vyzivy: obézni* Afebrilni

2. Hlava+krk: Bez zevnich zndmek traumatu, usi bez
vytoku.

Zornice bilat +/+ na osvit, symetrické, skléry bilé. Napln
krénich zil nezvysena, karotidy bez 3elestl, palp. syrn
$titnd zlaze nehmatnd, uzlinovy syndrom neni.

3. Hrudnik: Dychani bilat. zhrubélé, exp. vrzoty, AS reg,
ozvy ohranicené, 2, bez Selestu.

4. Bficho: Nad niveau hrudniku, bez jizev, poklep dife-
rencované bubinkovy, mékké, prohmatné, bez
rezistence. H a 1. nehmatam, peristaltika +, tfiselné uzli-
ny nehmatné.

5. Koncetiny: DKK bez otoku a zn. flebotrombozy, pulsa-
ce do periferie +/+

6. Orientacni preventivni onkologicka prohlidka: nepro-
vedena pfi pfijmu v akutnim stavu

7. Invazivni vstupy: OTI, vel 7.5 mm, 20 cm u koutku.
Periferni zilni katetr, okoli klidné bez zarudnuti, bez
sekrece. Arteridlni katétr, radiadlni PMK, Ch 18

B. EKG: AS prav., RS, PQ 140 QRS 100 QTc 485 ST izo, kmit
Q i, Im,avF

Vysetfeni:KS : A-

Vysledky biochemie:

Koagulace:

QT::11.8; APTt:34.7: Quick:11.3; APTT:30; PDW:949.3;
INR: 1.04; R: 1.16; leu : iU3 9.29; podg : 1.04; IG# : 0.24;
KO a diff, rozpocet: cry. 4.67 4 22; MPV : 9.1 9.1; Grab -
7.64Hb:123...112;seg:0.8613:. Lymf 0,36 htk - 0.4 0.34:
MCV :86 81; mono:0.023; EO 0,01 : Cl ot

MCH : 26.3 26.5; e0 : 0.001, RDW : 14.9 14.2; baso : 0.006;
trombocyty : 425... 375; MCHC : 308...327;

Biochernie,

Urea :11.41 13.72; ALT :3.46 2.44; nonHDL.1.8 Crea :
122.4162.4; AST : 4.21 3.28; CB :55,9; Na : 137.5; GMT :
0.55 0.44; ALB : 39.5; ALP :1.88 1.13; GLU :18,35

Cl:93.2; AMS :2.77; Osmo : 311 Ca : 2.34; AmsP : 1.092;
CKDe 0 67 0,48

Phos:3.12; TRG:1.43; CRP:57.61 52, 06;

Mg :1.17; CHOL : 2.96; PI~OK: 0.2B2;

BilT:5.8 5.3; HOL - 1.21; BNP 1299

Bilp :3.831; LDL :1.1; TnT 39.199

Astrup:

pHO:7.1337.1337.2717.21 7,48 7.508 7.50 7, 379;
p02:28.428.413.313.39.2211.9.9.83,9.83; pC02:7.96
7.96 6.49 6.49 4.64 4.64 4.31 4.31 6.03 6.03;
BE:-8.4-84-3.8-3.80.40.42.72.71.51.5;5BC:16.416.4
20.420.4 24.8 24.8 27.127.1 25.4 25.4;

HC03:19.419.4 22.4 22.424.3 24.3 26.1 26.1 26.1 26.1;
s02:98.298.2 97.1 97.1 95.7 95.7 96 96 93 93;

Le:11.6;

lakto:10.510.56.56.53.73.71.8U11.21.2;
Na:136138;K:5.45.45.7573.83.83.53.53.23.2;
Cl:101

Glu:19.219.217.217.215.815.810.6 10.6 8 8;

Hbg : 123123124124116116114114112112; Hmt :
37.937.938.138.135.935.935.235.234.434.4;
Glykémie:18.39.7 10.2 9 10.6;

RTG: 01.05. 2020 S+P vleze: ETK v pfimérené vysi. Difuz-
né zmnozend kresba v.s. cévni jako zn. méstnani v MO.
Bez vétsich lozisek ¢i infiltratd.

02. 05. 2020 Ambulance DSA

AG k prakazu mozkové smrti:

64letd pacientka privedena k diagnostické DSA a pruka-
zu mozkové smrti. Pres 5F sheath v pravém tiisle
zaveden 5 F pigtail CFP. 038 do vzestupné aorty a prove-
den néstfik objemem 40/20 a

provedena dlouha scéna 20 vtefin. Intrakranialni fecisté
se ani po 20 vtefinach neplni.

Z3vér: angiograficky prokazana smrt mozku v 14:56 hod.
02. 05. 2020 Ambulance neurologie

Pacientka hospit na JIP po hypoxické zastavé 1. 5. 2020.
Od pfijeti bez tlumeni, areaktivni. Obj.— 2. 5.2020 11:30
UPV, bez sedace, na hlavé bez traumatu, usi Usta nos bez
vytoku ameningalni

zornice mydriatické, nereagujici, izokorické, bulby ve
stfednim postaveni korn. r. negat
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okulo-kardialni r.negat

okulo-cefalicky r. negat

bez reakce na pohyb oro-trach.kanylou

na koncetindch chaba kvadruplegie, bez hybnosti, bez
reakce na alg. podnéty

rr. 0, pyr.irit.0

Zavér: Hluboké areaktivni koma u pacientky po hypoxic-
ké zastavé 1. 5. 2020 - bez tlumeni.

Vyhasnuti kmenovych reflex(i, zdstava spont. dechu,
nejsou posturalni reakce. Neurologicky nélez svéd¢i pro
mozkovou smrt.

Doporuceni: Doplnéni CT AG, nasledné lze zvazit
transplanta¢ni program.

Mikrobiologie vysledek: PCR SARS-CoV-2 Typ vzorku:Vy-
tér nosohltan SARS-CoV-2

Metoda Vysledek PCR SARS-CoV-2 RT Negativni
2.5.2020: PCR SARS-CoV-2 z trachedlniho aspiratu, tele-
fonicky negativni.

Diagnosticky souhrn:

Stp. KPR pro asystolii, ROSC (return of spontaneous
circulation — navrat spontanniho obé&hu) min. 30 minut
Akutni respiracni selhani s hyperkapnii - UPV od 1/5
Mozkovd smrt

Bezvédomi

Akutni rendlni selhani, oligurické DM II. typu na PAD
Arterialni hypertenze

Obezita

Nikotinismus

Psoriasis vulgaris

Covid negativni 1.5.a 2.5.2020

Epikriza:

641eta pacientka pfivezena ZZS pro stav po protrahova-
né KPR jako susp. AKS. Inicidlné asystolie. KPR cca 30
min, na ekg nesp. zmény. Bed side echo vstupné s EF
LK 50% bez vyrazné poruchy kinetiky, bez znamek PE i
Ao syndromu, neni tamponada. Neurologicky od pfijeti
areflexie bez sedace (OTIl ZZS bez sedace). Pokra¢ovano
v resuscitacni péci, protokol fizené normotermie. Stav
se neurologicky dale nevyviji. Klinicky patrna mozko-
vd smrt, kterd dale diagnostikovdna neurologem
a potvrzena angiografii mozkovych tepen. Kontrolni
vysetfeni za 4h beze zmény, trvd mozkova smrt. Exitus
letalis v 16:00h. Kontaktovdna rodina, pacientka nevy-
slovila nesouhlas s darcovstvim organd, rodina (dcera)
souhlasi. Kontaktovano koordinaéni transplantacni
centrum IKEM. Za Uc¢elem darcovstvi orgdnli pacientka
pfevezena do IKEM.

Doporuceni: po darcovstvi organ(li patol-anat. pitva.
Medikace Controloc, Fraxiparin. Vidisic, Sanorin, Nedoclav:
LINKAT: Plasmalyte 1000 ml rr 100 ml/h

LINKA 2: G 10% 1000 ml rr 50 rnl/h

LD1: 5mg Noradrenalin do 50 ml s Glc 5% rychlosti
0-20 ml/h s cilem MAP v rozmezi 65-75rnmH;J LD2: Furo-
semid 250 mg do 50 ml s FF~ 1/1 rychlosti 8 ml/h kont
(1 g/24h)

LD3: Humulin R 50j do 50 ml s FR 1/1 rychlosti 0-5 ml/h
s cilovou glykémii il-1 O mmol/I Normotermie systémem
Blanketrol.

d) Vypis z pitevniho protokolu 208/2000 Oddéleni
patologie FN

Den a hodina smrti 2. 5. 2020 16:00, datum a hodina
pitvy 4. 5. 2020 8:00

Oddéleni umrti: IK-JIP

Rez sity stehy délky 6 cm. Dolni i horni konéetiny pFimé-
fené konfigurované, kize neporusend, otoky nejsou.
Kdze kryjici pravé koleno a kize loZiska o priiméru 5 cm
v oblasti levé kycle je zhrubéld, kryta bélavou hyper-
keratotickou krustou, jde pravdépodobné o projevy
lupénky. Dekubity nejsou, krajina zad bez znamek pora-
néni a chorobnych zmén.

Otevieni dutiny lebni:

Mékké pokryvky lebni bledé, neporusené, kalva celistva,
epidurdlni a subdurdlni prostor bez patologického
obsahu. Mozek pfiméfené ulozen, zvétSeny, prosak-
ly, zavity mozkové oplostélé, ryhy mezi zavity zizené,
mékké, pleny mozkové jemné, prosaklé, prekrvené.
Tepny na spodiné mozku jemné, volné, bez presvédcivé-
ho zuzeni prlsvitu. Na spodiné mozku jsou symetricky
vyjadiené temporalni a okcipitaIni otlakové konusy, na
spodiné lebni neni zmén.

Mozek na fezu prekrveny, difuzné vyrazné prosakly, tkan
z fezu vystupuje a je napadné kiehkd, az se témér
rozbfedava. Seda a bild hmota jsou dobfe odlide-
ny, kresba bazélnich ganglii je pfiméfena. V mozku
nejsou presvédcivé loziskové zrnény. Postranni komory
nerozsifené, plexy obvyklého vzhledu. Most, mozecek
a prodlouzena micha vyrazné prosakly a prekrveny, az
se témér rozbrfedava, na fezu zachované struktury, bez
loZiskovych zmén.

Dutiny stfedousni neotevirany.

Otevieni dutiny hrudni:

V dutiné hrudni neni patologicky obsah ani sristy. Ster-
num je rozfiznuté ve stfedni ¢afe. Oboustranné jsou
3.-7. zebra zlomend, mékké tkdné v pfilehlém okoli
misty prokrvacené, zfejmé v disledku KPR popisované
v epikrize.

Prava, leva plice: s normalnim poctem lalok(, pfimérené
velikosti, ventrélni okraje pfimérené, pleura na povrchu
hladka, leskld, s lozisky ¢erné pigmentace. Konzistence
plic pfiméfend, barva na fezu Sedocerven4, fez je suchy,
v dolnich lalocich je konzistence tuzsi, barva tmavéji
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Cervend a ze fezu zde po zatlaceni vytéka malé mnozstvi
zpénéné tekutiny. LoZiskové ani zanétlivé zmény v plicni
tkani presvédcivé zastizeny nebyly. Pradusky pfiméfené
Siroké, sliznice rGzov4, bledd, bronchy obsahuji bezbar-
vy hlen.

Vétve plicnich tepen: volné, sténa jemna. Tromboembo-
licky material v lumen nezastizen.

Srdce: chybi, bylo vyjmuto v rdmci odbéru organu
k transplantacim. Pacientka byla pfijata se suspektnim
AKS, po protrahované KPR, s nespecifickymi zménami
na EKG. Patologické zmény na myokardu a koronar-
nich tepnéch ¢i jiné nelze vzhledem k chybéni organu
posoudit.

Hrudni aorta: chybi.

Korondérni tepny: chybi.

Jazyk, hltan, hrtan: bpn.

Jicen: volny, sliznice bleda, neporusena.

Pridusnice: voln3, sliznice bledd, neporusena.

Stitna Zlaza: pfiméfené velikosti, na Fezu homogenni
struktury, svétle hnédé barvy, bez loziskovych zmén.
Mizni uzliny rnediastindlni: antrakotické, nezvétsené.
Otevreni dutiny bfisni:

Jatra a ¢ast bfisni aorty a sleziny byly vyjmuty v radmci
odbéru orgadnu k transplantacim. UloZeni zbyvajicich
organl je typické, klicky stfevni bledé, nerozsitrené. Peri-
toneum hladké, lesklé, v dutiné bfisni neni patologicky
obsah ani srlsty.

Slezina: ¢ast sleziny byla odebrana k HLA typizaci.
Zbyvajici ¢ast sleziny je tuzsi, ale Ine k podloZce, na fezu
bez lozZiskovych zmén, tmavé cervené barvy, pulpa se
nestira.

Zaludek: pfimérené prostorny, obsahuje malé mnozstvi
kasovité traveniny Sedozelené barvy, sliznice jemn3,
stfedné fasend, bleda, bez defektu.

Duodenum: pfiméfené, sliznice jemna bez defektu,
papila duodeni jemna.

Zluénik: volné ulozeny v dutiné bfisni, v oblasti kréku
zaloZeny steh. Zlu¢nik je pfiméfené velikosti, sténa i sliz-
nice jemn4, sliznice zelenohnédé barvy. Je vyplnény
fidkou Zlu¢i zelenohnédé barvy, kameny nejsou.

Jatra: chybi.

Vena portae: revidovdna v podjaterni krajiné, sténa
jemn4, lumen prazdné.

Pankreas: pfimérené velikosti, struktury i konzistence.
Nadledviny: pfimérené velikosti, kGira pfiméfené 3iroka,
okrové Zluté barvy, drer pfiméfené Siroka, Sedava.
Prava, leva ledvina: mirné zvétsend, pouzdro snadno
slupitelné, povrch jemné zrnity. Na fezu sila parenchy-
mu pfimérend, hranice mezi korou a dfeni je patrna,
parenchym svétle hnédé barvy. Konzistence tkané tuzsi,
panvicka a ureter pfiméfené prostorny, sliznice bélava.
Mocovy méchyf: pfiméfené prostorny, prazdny, trdmce

svalové pfiméfené, sliznice bélava.

Zensky genital: sliznice pochvy vyhlazena, bélava, délo-
ha pfimérené velikosti a tvaru, Cipek hladky, svalovina
bez uzlovitych zmén. Dutina délozni pfiméfena, obsa-
huje dva mékké hladké rizové korporélni endometridlni
polypy, v nejdel$im rozméru 15 mm a 18 mm. Vejcovody
symetrické, pfiméfené, vajecniky atrofické, primérené
véku. v okoli adnex nejsou srlsty.

Stfevo: v rektu a tlustém stievé je tuhd a husté kasovita
stolice hnédé barvy, v tenkém stievé obsah fidce
kasovity, barvy podobné. Sténa a sliznice tenkého i tlus-
tého stfeva pfimérfend, bez loZiskovych zmén. Apendix
pfitomny, pfiméfeného vzhledu.

Bfisni aorta: ¢ast chybi, zbyvajici Usek je nerozsifeny, ve
sténé se splyvajicimi kalcifikovanymi ateromovymi
platy.

DDZ: volna, mizni uzliny b¥idni nezvétiené.

Patef nebyla naseknuta, viditelnd kostra trupu beze
zmeén.

Pitvano s epikrizou, klinik se k pitvé nedostavil.

Materidl k histologickému vy3setteni nebyl odebrén.
Klinicka diagnosa: Edém mozku. Srde¢ni zastava s Uspés-
nou resuscitaci. Akutni respiracni selhani. Jina urcend
onemocnéni: chronicka obstrukéni plicni nemoc.
Diabetes mellitus 2. typu s perifernimi obé&hovymi
komplikacemi. Esencidlni (primarni) hypertenze. Obezi-
ta zpUsobena nadmérnym pfijmem kalorii.

Patologicko-anatomickd diagnosa:

I. Zakladni nemoc (onemocnéni, které nejpodstatnéji
ovlivnilo cely priibéh patologického déje - nemoci
i nékolik nemoci bez vzajemné souvislosti)

Obesitas gravis. (Tézka obezita.)

Diabetes mellitus typi Il. (clinici scriptu). (Cukrovka II.
typu podle zpravy klinika.)

Morbus hypertonici. (Vysoky krevni tlak.)

Asystolia cordis resuscitatione protracta ante diem
unum curata (clinici scriptu). (Srde¢ni zastava, stav po
ozivovani pred jednim dnem podle zpravy klinika.)
Hypoxia encephali protracta. (Nedokrevnost mozku
dlouho trvajici.)
Encephalopathia hypoxica.
z nedostatku kysliku.)

(Onemocnéni  mozku

Il. Komplikace zdkladni nemoci (vSechny nalezy podmi-
néné zakladnimi nemocemi, nejzavaznéjsi komplikace
Insuficientia respiratoria respiratione arteficiali curata
(clinici scriptu). (Dechovd nedostate¢nost Iécena
umélou plicni ventilaci dle zpravy klinika.)

Defectus operativus recens cordis, hepatis, partis lienis
et lymphonodorum propter transplantationem et HLA
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typisationem. (Operacni defekt ¢erstvy srdce, jater, ¢asti
sleziny a miznich uzlin pro transplantaci a HLA typizaci /
human leukocyte antigen - antigen lidskych bilych krvi-
nek dllezity pro rozpoznani bunék télu vlastnich/.)
Atherosclerosis centralis gr. Il.-Ill. (Centralni kornaténi
tepen Il. az lll. stupné.)

Oedema pulmonum modicum (dx. 510 g sin. 400 g).
(Otok plic mirny.)

Nephrosclerosis arteriolosclerotica I. utrique. (Obou-
stranné zmény ledvin v dudsledku vysokého tlaku
a kornaténi tepen.)

Psoriasis vulgaris. (Lupénka.)

Ill. Bezprosttedni pfi¢ina smrti

Oedema encephali grave cum cono occipitali et tempo-
rali (1440 g). (Tézky otok mozku s tylnim a spankovym
kuzelem - pfi otoku mozku v dlsledku pevného kosté-
ného obalu - lebky se ¢ast mozku obvykle tyIni a ¢asti
spankovd postupuje do tylniho otvoru, odkud vychazi
micha, dojde ke ztlaceni struktur — obvykle prodlouzené
michy s dechovym centrem a ke smrti.)

IV. Vedlejsi nélez

Anthracosis pulmonum et inn. broncopulmonalium.
(Zapraseni plic a pridusek.)

Fracturae costarum Ill.-VIII. utriusque v. s. post frictio-
nem cordis indirectam. (Zlomeniny Zeber [I-VIlI
oboustranné, patrné po nepfimé masazi/ tieni/ srdecni.)
Polvpus endometriales duo corporis uteri. (Dva polypy
v déloznim téle.)

e/ Vypis z parcialni pitvy (Oddéleni transplantaci
a tkanové banky FN)

Makroskopicky nélez pfi parcialni pitvé srdce ziskaného
po transplantacni ucely:

Hrubd anatomie: v normé

Koronarni tepny: Tézké difuzni aterosklerotické zmény
s kalcifikovanymi platy

Zmény stény kofene a ascendetni aorty: Tézké difuzni
aterosklerotické zmény s kalcifikovanymi platy

Zmény chlopné aorty: Degenerativni zrnény cipu stfed-
né vyznamné, pocinajici kalcifikace

Zmeény stény plicnice: Bez patologického nalezu

Zmény chlopné plicnice: Bez patologického nalezu
Zmény AV chlopni: Mitralni chlipen s masivnimi kalcifi-
kacemi anulu, mitralni cipy a Trikuspiddalni chlopen bez
patologického nélezu

Stav myokardu: Bez patologického nélezu

Zavér proklinické pouzitiainformace pro kardiochirurga:
Aortélni $tép nepouzitelny

Pulmonalni stép pouzitelny

Biopticky nalez:

Makro A: ¢ast plicnice

Cast stény cévy s hladkou béZovou intimou o rozmérech
15x10 mm a tloustky 1 mm. V3e zpracovano.

Mikro A:

Intima plicnice je loZiskové mirné vazivové zesilena.
Makro B: myokard

Lamela srdce o rozmérech 90x65 mm, vysky od 15 mm
do 20 mm. Levd komora tloustky 16 mm. Septum tloust-
ky15 mm. Pravd komora tloustky 7 mm. Na lateraIni
strané levé komory je jizva o nejvétsim prdméru 7 mm.
Mikro B:

Myokard obou komor je hypertroficky. Vlevo je pfitom-
na i myofibréza, ktera v makroskopicky popsaném misté
splyva ve vétsi kompaktni jizvu. Okolni kardiomyocyty
vykazuji hypoxické zmény v podobé vakuolizace cyto-
plazmy. Endokard je loziskové mirné vazivové zesileny.
Epikard je pfiméreny.

V diskusi posudku znalec uved|, Ze pani VS byla pacient-
ka s ¢etnymi chorobami - téZkou obezitou, cukrovkou
druhého typu ne zcela uspokojivé vyrovnanou, hyper-
tenzi. Je viak mozné konstatovat, ze zdravotni stav
byl stabilizovany, pacientka byla, co se ty¢e medikace,
ukdznéna, chodila si pravidelné pro léky. Pravidelné
v pfedepsanych intervalech ji byla provddéna doporu-
¢end vysetfeni-tj. EKG, odbéry krve, ECHO KG, rentgeny.
V tomto smyslu znalec hodnoti postup PL jako spravny,
v souladu s platnymi pfedpisy a doporu¢enymi postupy.
Lze konstatovat, ze prlbéh nemoci od pocatku ke
smrtelnému konci byl velmi rychly a smrt pacientky
z pohledu stavu pred 27. 4. 2020 byla neoc¢ekavana.

Provedend pitva jako bezprostiedni pfi¢inu smrti udala
otok mozku s utlacenim struktur tylniho a spankového
laloku. Bezprostfedni pfic¢ina smrti je dovrseni nemo-
ci, které k tomuto stavu vedly. U pani VS k tomu vedla
dechova nedostate¢nost a otok plic. Je nutné si polo-
Zit otazku, co vedlo k dechové nedostatecnosti, kdyz se
v poslednich letech pacientka s plicemi ¢&i praduskami
nebo srdcem nelécila. Pitevni nalez na srdci byl v normé,
kdyz ji bylo odebrano srdce k transplantaci. Pitva srdce
provedena na transplanta¢nim centru ve FN nezjistila
uzavér véncitych tepen, stav myokardu byl hodnocen
jako bez patologii. Laboratorni vy3etfeni kardiomarkerd,
jako ukazatele pfipadné ischémie myokardu, tj. troponi-
ny TnT 39,199 (norma do 50) na JIP Interni Kliniky FN bylo
v normé a v zasadé vyloucilo ischemii myokardu. Muse-
lo tedy jit o akutni onemocnéni dychaciho systému.

K dechové nedostatecnosti v dlsledku onemocnéni
dychaciho systému dojde pfi zhorsujicich se a zavaz-
nych onemocnénich dychaciho traktu jako jsou
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chronickd obstrukéni plicni nemoc, rozedma plicni,
plicni fibrézy, nadory pradusek a plic. Zédnou z téch-
to chorob pani VS neméla. K dechové nedostatecnosti
mUze dojit i v dusledku akutnich plicnich nemoci jako
jsou zénét plic, zdnét pohrudnice, tézky zanét pradusek,
pneumotorax, cizi téleso v dychacich cestach, zavazny
uraz dychaciho systému. Také Zddnou z téchto nemoci
pitva neodhalila, loZiskové, ani zanétlivé zmény nebyly
zastizeny. Pro¢ tedy doslo k dechové nedostate¢nos-
ti, srdecni zdastavé, nasledné nutné kardiopulmonalni
resuscitaci a umélé plicni ventilaci?

Stav se stal v obdobi vrcholu 1. viny covidové pandemie
v Ceské republice. U pacientky byla provedena 2
testovdni na onemocnéni covid-19 metodou PCR,
s negativnim vysledkem. Pfesto znalec povazuje za
nejpravdépodobné;jsi onemocnéni, které vedlo k akutni
dechové nedostate¢nosti onemocnéni covid-19. Priibéh
onemocnéni, vychozi chronické nemoci, popisované
potize od 27. 4. 2020 nejprve v dokumentaci PL, poté
Iékarkou na urgentnim pfijmu, dcerou zesnulé 1. 5.2020
a bohuzel rychly letdIni konec dle znalce jednoznac¢né
svéd¢i pro onemocnéni covid-19. Znalec konstatuje,
Zze dechovou nedostate¢nosti jako komplikaci zdklad-
ni nemoci onemocnéni infekci covid-19 a néaslednym
smrtelnym koncem trpéla vétSina (vice nez 25 tisic)
zemrelych na covid-19. Negativita testu nevylucuje
onemocnéni covidem-19, znalec sdm ve své praxi ma
mnoho pacientd, ktefi byli primarné (néktefi i vicena-
sobné) testovani s negativnim vysledkem, ale pozdéji
se u nich onemocnéni covid-19 jednoznacné klinicky
vyvinulo. Rozvinuté komplikace infekce covid-19 jako
jsou covidovd pneumonie a embolie plicni tepny podle
klinickych vysetfeni a pitvy pani VS neméla, ale hodno-
ty CRP 52, lehkd navyseni jaternich testl jsou u infekce
obvyklé. Cca 90 % pacient( s infekci covid-19 je pozitivni
2.-7. den onemocnéni, pak pozitivita viru mizi, obvykle
s odstupem lze u vétdiny pacientl detekovat protilat-
ky proti viru, to u pani VS nebylo vzhledem k rychlému
pribéhu nemoci mozné. Dalsi prikaz virového onemoc-
néni by byl mozny z histologického vysetfeni plic, toto
vysetieni viak pfi pitvé nebylo provedeno.

27.4.2020 udala pani VS v ordinaci PL zavraté, zvraceni,
bolesti kréni patefe — vsechny pfiznaky patii co do
cetnosti k ¢astym projeviim onemocnéni covid-19.

1. 5. 2020 uddvala bolesti kréni, bederni patefe a zavra-
té, opét priznaky charakteristické pro covid-19. Lékarka
UP se ve vypovédi na policii CR zmifiuje i o dusnosti.
Pfi bézném vertebrogennim syndromu jde vétsinou
o potize od krcni patefe se zavratémi, bolesti od bederni
patere byvaji vétSinou zvlast. Poviechné bolesti svalstva
vice &asti patefe byvaji u akutnich virovych onemocné-
ni, kam covid-19 patfi. K ulevé po infusi doslo pro Iécivy

analgeticky ucinek Novalginu, Magnesii sulphurici na
zavraté a Guajacuran mohl pfiznivé ovlivnit dusnost.
Dcera pani VS popisuje dalsi typické néasledné pfizna-
ky — slabost, kterd byla tak vyraznd, Ze si musela od
zfizence pujcit invalidni vozik, neménnou dudnost. Opét
typické ptiznaky pro onemocnéni covid-19.

Z hlediska vychoziho stavu méla pani VS viechny nemo-
ci, které jsou dispozi¢cnim faktorem k tézkému,
komplikovanému priibéhu onemocnéni covid-19, tj.
tézkou obezitu (164 cm a 94 kg), diabetes na kombina¢-
ni 1é¢bé s nespokojivou kompenzaci, zdvaznou formu
hypertenze na trojkombinacni ¢i ¢tyfkombinacni 1é¢bé
Concor, Candezek 16/5, Tenaxum. Zavaznost hyper-
tenze byla potvrzena pitevnim néalezem nefrosklerozy,
kterd vznikd vétsinou v disledku mnohaleté existence
hypertenze. Dal$i vychozi nepfiznivou skute¢nosti byla
existence asthmatu v anamnese (vypis |é¢by Seretide).
Znalec se domniva, Ze jeho zavér neni v zddném pfipadé
v rozporu s pitevnim protokolem. Diferencidlné
diagnosticky miZzeme uvaZovat o puvodu srde¢ni zasta-
vy z ddvodu maligni arytmie (nepravidelnost srde¢niho
rytmu, ktera vede k zastavé srdeéni ¢innosti). Castou
pfi¢inou arytmie byvé zména hladiny drasliku. Z odbé-
rd na klinice byly hodnoty drasliku opakované témér
v normé - hodnoty 3,8-5,4, pacientka méla hodnoty
vstupni hodnoty 5,4, po progresi komatu 3ly hodnoty
dold.

Arytmie viak nedéld bolesti kréni patefe, a uz viibec ne
bederni patefe. Pacienti ji velmi ¢asto vnimaji jako
srde¢ni nepravidelnost. Lékarka UP se vyptdvala na
buseni a bolesti na hrudi, které pani VS nepopisovala.
P¥i méreni tlaku tlakomér obvykle tuto arytmii signa-
lizuje. PotiZze pacientky by se nezlepsily pfi arytmii po
podani infuse s Novalginem a Guajacuranem a MgSO4.
Arytmie spise vznikaji na nemocném srdci, to vsak
bylo v relativné dobrém stavu, kdyZ bylo odebrano na
transplantaci. Nutno konstatovat, Ze k transplantaci se
pouzivaji pfevdzné pouze chlopné.

Znalec své zavéry konzultoval i s ékafkou, ktera pani VS
pitvala a se zkuSenou znalkyni z oboru soudniho lékaf-
stvi. Zavéry znalce pfi konzultaci nebyly lékarkami
zpochybnény.

Teoreticky mohlo jit i o ndhlé selhdni obéhu se zastavou
srdce, kterd je u obéznich jedincl téZ popisovéna, ale
z pohledu jakéhokoli Iékare je nepredvidatelnd a nelze
ji uspokojivé pfedchézet.

Znalec nehodnoti jako chybné postupy ani PL, ani IékaF-
ky UP nemocnice. Na onemocnéni covid-19 nemyslely,
protoze pacientka neméla v jarni viné dva nejcastéjsi
pfiznaky, tj. teplotu a kasel. Znalec poznamenava, Ze
v podzimni a zimni viné tyto pfiznaky tolik nedomino-
valy. VPL a lékatka UP reagovaly adekvatné na pfiznaky
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popisované pacientkou.

Je nutné se zamyslet nad tim, zda by byl pribéh
onemocnéni jiny, kdyby dne 1. 5. 2020 byla pacientka
pfijata k hospitalizaci. Znalec se domnivd, Ze prabéh
nemoci by byl totozny. K selhani dechovych funkci by
doslo i v nemocnici, protoze k prudkému zhor3eni stavu
doslo za nékolik hodin, kdy by v nemocnici nebyl ani
dokon¢en vysetfovaci proces. Vzhledem k velmi rychlé-
mu pribéhu by nebylo mozné nasadit adekvatni |é¢bu.

Znalec konstatoval, Zze nedoslo k poruseni dUlezité
povinnosti vyplyvajici ze zdkona, pfi poskytované péci
bylo postupovdno obéma lékafkami v souladu s platny-
mi pfedpisy.

Smrt pacientky nastala v disledku dechové nedostatec-
nosti, [é¢ebné dle znalce de facto neovlivnitelné. PL dne
27. 4. 2020 nemohla onemocnéni ani diagnostikovat,
ani predpokladat. Lékarka UP v zapise z oSetfeni dne
1. 5. 2020 dusnost nezminuje. Ve vysvétleni |ékarka UP
pise, Ze pani VS byla dusna pfi pfijezdu, v ordinaci dusna
nebyla. Patrné toto hodnotila jako nezévazny pfiznak,
protoZe po transportu tézce obézni pacienti dusni jsou,
a kdyz dusnost prestala, nehodnotila tento pfiznak jako
zavazny. Znalec nedokaze odpovédét na udaj dcery VS,
Ze stéle upozorriovala na neménnou dusnost, protoze
nema k dispozici zvukovy zaznam rozhovoru. Lékarka

inzerce

UP uvadi, Ze dcera VS hovofila o tom, ze matku pfivezla
z divodu silnych bolesti zad. Znalec nehodnoti postup
lékarky UP jako nespravny.

Jak uvedl znalec v diskusi, prdbéh onemocnéni byl
pfekotny, a pokud je sprdvnd teorie znalce, Ze $lo
o onemocnéni covid-19, tedy byl i |écebné prakticky
neovlivnitelny, vysetfeni v ordinaci 1. 5. 2020 cca 11:30,
selhani dechovych funkci s naslednym bezvédomim za
cca 4 hodiny v 16:00.

Znalec konstatuje, Ze makroskopicka pitva neobjasnila
jednozna¢né zakladni onemocnéni, které vedlo
podrobné provedeni pitvy ve smyslu histologického
vysetfeni srdce, plic, jater, vySetfeni imunochemické,
histochemické, bakteriologické, virologické by vice
objasnila zékladni onemocnéni vedouci ke smrti paci-
entky. Zaroven je nutné konstatovat, Ze v bézné praxi
se soubor téchto vysetfeni pfiliS§ neprovadi. Pacient-
ka zemrela na jednotce intenzivni péce interni kliniky
av privodnim listu k pitvé nebyly uvedeny néjaké mimo-
fddné skutecnosti, jako jsou podezieni na cizi zavinéni,
otrava, Uraz apod.

Zavérem lze konstatovat, Ze zavéry znalce pfijali jak
vysetiovatel Policie CR, tak statni zastupce
a pfipad byl uzavren.

Do zavedené ordinace VPL v Led¢i nad Sdzavou (dostupnost z Havlickova Brodu ¢i Jihlavy) hleddme Iékafe (L2-L3) na
plny Uvazek (30h/tydné). Nabizime: finanéni odména az 70 000 K¢ ¢istého, flexibilni volba ordina¢nich hodin,
moderné vybavend ordinace (EKG, CRP, INR, TK Holter, ABI). Moznost konzultace s nasimi konziliafi rdznych
obord (v¢. pracovniho lékaistvi). Naborovy ptispévek ve vysi jednoho mési¢niho platu, placené vzdélavaci
akce do vyse az 20tis. ro¢né. Vhodné i pro |ékafe z jinych obor(, ktefi se chtéji rekvalifikovat na VPL.
Kontakt - personalni@vseobecnylekar.cz,
tel. 773 545 225

Dobry den, hleddme VPL ¢i internistu na 3-5 dni v tydnu pro oddéleni IZP (individudlni zdravotni péce)
a zavedené praxe PL v LD Praha 7, klidné prostfedi, samostatnost, dobré finan¢ni ohodnoceni.

Kontakt: michaela.stepanova@ld.cz, tel.731 503 136.
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38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenafi a resitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékafské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 v3echny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro piidélent kreditdl je zasldni odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
Www.svl.cz, a to nejpozdéji do 21. 3. 2022. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, Sokolské 31,

120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesitelim pripocitany k ro¢nimu souhrmnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.
Lékardim, kteff se nemohou prokazat &islem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 1/2022: 1Db, 2a, 3abc, 43, 53, 6bc, 7ab, 8ac, 9abc, 10abc

ZNALOSTNITEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Mezi invazivni formy pneumokokovych infekci nepatfi: 7. Na serveru v ordinaci je mozné ukladat:

a) pneumonie
b) otitis media
¢) bronchitis acuta

. Nejcastéjsi klinickou manifestaci IPO u senior je:
a) septikémie
b) bronchitis acuta
c) bakteriemicka pneumonie

. Aplikace ockovani proti pneumokokiim souc¢asné
s ockovanim jinou inaktivovanou vakcinou:
a) je moZna, za predpokladu aplikace na rizna mista
b) je nevhodna, doporucuje se odstup 1 tyden mezi
vakcinacemi
¢) je nevhodna, doporuéuje se odstup alespon ¥z roku

. Mezi mukolytika nepatfi:
a) dextrometorfan

a) data z ambulantniho programu
b) EKG zaznamy
c) grafické vystupy z ultrazvuku

8. Sok ze studené vody:

a) je mimovolna reakce organismu po ponoreni do
studené vody

b) vznika pti ponoreni hlavy do vody 20 stupn( a nizsi,
pfi vySSich teplotadch nemUze vzniknout

c¢) vede k vzestupu TK, zrychleni srdeéni frekvence
a k porucham rytmu

9. Jako prevence utonuti Ize doporucovat:

a) zchlazeni organismu pfi horkych dnech sprchou pred
skokem do vody

b) pouzivani helmy a zachranné vesty pfi sportu na
divoké vodé

¢) pfi padu nebo prevrhnuti lodi do studené vody je

tfeba se vyhnout zbyte¢nym pohyblm a zaujmout

b) erdostein a
pozici H.E.L.P.

¢) ambroxol

10. Skupinové praxe:
a) skytaji lepSi moznosti pro Iékare zafazené do specia-
lizacni pfipravy a umoznuji castecné Uvazky |ékarl
b) maji lepSi moznosti zaméstnat pracovni sily pro
management kvality
c¢) ordinace s jednim Iékafem maiji horsi kvalitu poskyto-
vané péce

5. K 1écbé chronického refrakterniho kasle Ize podle
guidelines ESR pouzit:
a) podbélovy ¢aj
b) gabapentin
c¢) butamirat

6. Jak hodnoti MUDr. Adriana Youngova ve své ordinaci

pilotni provoz hlasového robota?

a) Celkové kladné. Pacienti maji vedle online komuni-
kacéniho systému stale dostupnou telefonni linku
a personal ma klid od neustaleného vyzvanéni
telefonu.

b) Usuzuje, Ze moderni hlasovy robot najde své misto
v provozu ordinace PL, ale pouze jako integralni sou-
¢ast komplexniho fesSeni pro zpracovani pozadavkui
pacient(.

¢) Nema to smysl, jsou to zbyte¢né vyhozené penize za
néco, co nefunguje.

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

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 1/2022

Zakrouzkujte 1-3

Jméno a pfijmeni spravné odpovédi:

Adresa pracovisté 1abc 6 abc
2 abc|T abc

Clenské éislo SVL (povinny udaj) 3 abc 8 abc

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfid&leny) 4 abcl9 abc

Clenské ¢islo CLK (povinny udaj)

(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 1 5abci10abc
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