Odborny ¢asopis Spole¢nosti vieobecného lékaFstvi CLS JEP

PRACTICUS

pro praktické lékafe zdarma ¢ ¢.10/2017  roc¢nik 16

TEMA:
Zpravy z XXXVI. vyroéni konference SVL CLS JEP






0BSAH

INFO SVL

(04 EDITORIAL
05 38.VYROCNi KONFERENCE SSVPL 12.-14. RiJNA 2017

ZPRAVA Z KONFERENCE

(06 APALICKY SYNDROM POHLEDEM PRAKTICKEHO LEKARE
MUDr. Otakar Ach-Hibner

08 SOUCASNE MOZNOSTI WARFARINU V ANTIKOAGULACNI LECBE
VYZNAM MONITORACE POCT INR
doc. MUDr. Tomds Kvasnicka, CSc.

T 3 JAK SPRAVNE DIAGNOSTIKOVAT DEPRESIV ORDINACI PRAK-
TICKEHO LEKARE
doc. MUDr. Ladislav Slovdcek, Ph.D.

1 4 TERAPIE HYPERURIKEMIE V UROLOGICKE PRAXI
MUDr. Jana Moravcovd

18 MLADI PRAKTICI NA XXXVI. VYROCNi KONFERENCI SVL €LS
JEP VE ZLiNE
MUDir. Petra Kdnskd

) SDELOVANIiZAVAZNE ZPRAVY KOMUNIKACNi WORKSHOP
MUDr. Vojtéch Mucha

ODBORNY CLANEK

/) SLEDOVANI HLADINY ZELEZA U NEMOCNYCH V ORDINACI
PRAKTICKEHO LEKARE
MUDr. Jiti Sliva, Ph.D.

. KAZUISTIKA ZE SOUDNE LEKARSKE PRAXE
24 KAZUISTIKA ZE SOUDNE LEKARSKE PRAXE

. PC A DOKTOR

)/ zA SPATNA ROZHODNUTI V ZIVOTE CLOVEK PLATI
)8 SERIAL O EET

MYTY A OMYLY

30 JE MARGARIN ZDRAVY?
doc. Ing. Jifi Brdt, CSc.

. AKTUALITY

33 EFEKT KOMBINACE PARACETAMOLU A KODEINU

34 REPETITORIUM SOCIALNi PECE
Mgr. Hana Tdmovd, Mgr. Miroslava BroZovd

PRACTICUS

odborny éasopis SVL CLS JEP
10/2017, roénik 16

Vydavatel: 3
Spole¢nost vieobecného lékarstvi CLS JEP

Adresa redakce:
Spolecnost vieobecného lékarstvi CLS JEP
Sokolska 31, 120 00 Praha 2
tel.: 267 184 064
e—mail: practicus.svl@cls.cz
www.practicus.eu

Redakce:

Séfredaktor:
MUDr. Stanislav Konstacky, CSc,
konstackys@seznam.cz

Zastupci séfredaktora:
MUDr. Dana Moravcikova
dana.moravcikova@medicina.cz,

MUDr. Jana Vojtiskova
janav.doktor@volny.cz

Manazerka casopisu:
Hana Cizkova
practicus.svl@cls.cz

Redakéni rada: MUDr. Kamil Bérsky,
MUDr. Pavel Brejnfk, MUDr. Jifi Burda,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., MUDr. Ru-
dolf Cerveny, Ph.D, MUDr. Eva Grzegoro-
va, MUDr. David Halata, MUDr. Alice Hav-
lova, MUDr. Jifi Havranek, MUDr. Otto Her-
ber, MUDr. Petr Herle, MUDr. Ambroz Homo-
la, Ph.D., MUDr. Toman Horacek, MUDr. Jifi
Horky, MUDr. Igor Karen, MUDr. Mgr. Jo-
sef Korenek, CSc, MUDr. Vladimir Ma-
rek, MUDr. Petra Mesticka, MUDr. Zuza-
na Miskovska, Ph.D., MUDr. Cyril Mucha
MUDr. Sérka Drbalova, doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D., MUDr. Bohumil Skéla., Ph.D.,
MUDr. Alexandra Sochorovad, MUDr. Hele-
na Starkova, MUDr. Jan Sindelat, MUDr. Jo-
sef Stolfa

Spolupracovnice ¢asopisu:
Andrea Vrbovd, Romana Hlavackova

Néklad 6000ks. « « « Vychdzi 10x ro¢né.
Pro praktické lékare v CR zdarma.
Ro¢ni predplatné pro ostatni zdjemce
610 K&. -+ « « Prihlasky pfrijimd redakce.
Toto ¢islo bylo ddno do tisku 8. 12. 2017 MK
CRE13477,1SSN 1213-8711.

Viydavatel a redakéni rada upozoriuji, ze
za obsah a jazykové zpracovani inzera-
td a reklam odpovidd vyhradné inzerent.
Redakce neodpovidd za spravnost Uda-
j& uvedenych autory v odbornych ¢léncich.
Texty neprochdzi jazykovymi korekturami.
Pretisk a jakékoliv sifeni je povoleno pouze se
souhlasem vydavatele. © SVL €LS JEP, 2017




4 INFO SVL

EDITORIAL

MUDry. Cyril Mucha
Prakticky Iékaf Praha 6, ¢len vyboru SVL CLS JEP

Milé kolegyné, mily kolegové,

tak tu mame zase bézici podzim. Je to kazdoro¢né
skoro stejné:

Posledni horké dny, zac¢atek ockovani proti chfipce,
burc¢ak, vyro¢ni konference, Mikulas, a uz jsou tu
Vanoce a najednou dalsi rok v... dali.

Letos néas z kazdoro¢niho stereotypu vytrhlo
nékolik udalosti. Prvni jsou nepochybné parla-
mentni volby. Asi se shodneme, Ze vétsinu z nas
pfekvapily. Nékomu moznd vysledek vyhovuje,
nékomu ne, ale asi viichni budou souhlasit, ze nyni
je potfeba do cela statu dostat osobnost, ktera je
schopna rozjittenou spole¢nost spojit a z velice
vypjaté situace ji vyvést. Musi to byt osoba, ktera
ma i dostate¢ny moralni kredit, nadhled a méla
by také znat normalni zivot béznych lidi. Mozna
si feknete, Ze politika do odborného casopisu,
popf. ordinace nepatfi. Naprosto s vami souhla-
sim, nicméné se domnivdm, Ze pokud si bude-
me stéle fikat, ze prohozeni par slov kdekoli ve
prospéch nékoho (o kom jsme opravdu pfesvéd-
Ceni, Ze je dobry) je nekorektni, neslusné, nespo-
le¢enské, mezi odborné vzdélané lidi nepatfici,
budou vyhravat politicka klani jen ti bezskrupuléz-
ni, véehoschopni, cokoli slibujici apod. Byla by to
povéstna ,kratka intervence” ve prospéch uzdra-
vovani véci vefejnych. A uzdravovani ¢ehokoli je
prece poslanim nas lékard...

Dal3im nepfehlédnutelnym momentem letosni-
ho podzimu je nepochybné eHealth, zejm.
eRecept. Bohuzel to zac¢inad vypadat tak, ze jiz tak
dost Spatna povést eHealth posramocend z minu-
losti predrazenymi projekty, které kromé vyvede-
ni velkych ¢astek mimo resort pro zdravotnictvi
neudélaly nic, dostane dalsi rdnu. Priméarné dobry
projekt eRp, ktery odbornd spole¢nost dlouho-

dobé podporuje, se zacind pod vedenim statnich
instituci opét ménit v projekt nepratelsky a nech-
tény, ktery je nutno prosazovat silou a vyhruzka-
mi. Pokud bych to mél fici medicinskou mluvou,
dlouho ocekavany porod kradsného ditéte se méni
v bolestivy potrat. Mizeme jen doufat, Ze nebude
moc krvavy.

Co se vlastné stalo? Zastupci odborné vefejnosti
mnoho let pomahali MZCR, SUKLu a dal$im institu-
cim ve vyvoji eRp, aby byl vysledny produkt pokud
mozno vyhodny pro viechny zucastnéné. Nako-
nec bylo domluveno sedm zékladnich podminek,
které musi byt splnény do okamziku povinné elek-
tronické preskripce. Dohoda byla takova, ze pokud
se podminky nepodafi splnit, bude bud povin-
nost zrusena, nebo rozvolnéna néjakym predpi-
sem. Vétsina podminek bohuzel splnéna nebyla
(napt. zjednoduseni inicializace, dostatecné vytes-
tovani, podpora siti apod.), stat vyZzaduje povinnou
preskripci a Zadné podminky nefesi. Velmi tragiko-
mické je, Ze vlastné vsechny tyto body se dostaly do
dokumentu Nérodni strategie elektronického zdra-
votnictvi, ktery nejdfive schvalil ministr zdravot-
nictvi a nasledné i vlada CR na podzim 2016. Tento
dokument navic nedoporucuje eRp jako povin-
ny od 1. 1. 2018 pro jeho nefunkénost a nepfipra-
venost. Nicméné statni Urednici v tuto chvili zapo-
mnéli na sliby i vlastni dokumenty a s obrovskou
pfeziravosti vynucuji povinny eRp pod hrozbou
statisicovych pokut. Co z toho vyplyva?

1) Nevér urednikovi! Ve chvili, kdy by mél udélat
cokoli, co je sice logické, nebo dokonce vstfic-
né, ale stalo by ho to urcité usili, nefkuli odvahu,
neudéla nic.

2) Nezbyva nam v tuto chvili nic nez doporucit
(praktickym) Iékafim, aby si vytvorili ePpodpis
a zazadali SUKL o pfistup do centréalniho ulozisté.
Zdali to oni stihnou, je ve hvézdach.

(Na webu www.svl.cz najdete kontakt na firmu,
ktera vam za ,poctivou” platbu pomuze. Pokud
nemate internet, zvolejte na 731 619 783,
Ing. Horék.)

A co fici nakonec? Jak rad v podobné vyhroce-
nych situacich fikdm: ,Bylo zde mnoho vladcQ,
cisarll, kral(, diktatord, blaznivych politikl, bazli-
vych ufednikd i nesmyslinych nafizeni, ti vSichni
davno zmizeli v propadlisti déjin, jediny, kdo zlsta-
va, je (prakticky) lékar!”
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VOLBY DO VYBORU A REVIZNI KOMISE SVL CLS JEP

Vézené kolegyné, vézeni kolegové!

V souladu se stanovami, jednacim fadem a volebnim fadem Ceské lékafské spole¢nosti J. E. Purky-
né vybor Spoleénosti vieobecného Iékafstvi Ceské Iékafské spole¢nosti J. E. Purkyné (SVL CLS JEP)
vyhlasuje volby do vyboru a revizni komise SVL CLS JEP. Pocet volenych ¢lend vyboru SVL je
17 a ¢lend revizni komise 3. Pravo volit a byt zvoleni maji vSichni fadni ¢lenové. Proto, aby uvede-
né pravo bylo naplnéno, vybor zvolil v souladu volebnim radem korespondencni zplisob voleb. Aby
bylo mozné sestavit kandidatku, volebni komise Vas zad4a, pokud mate zajem aktivné pracovat ve
vyboru nebo v revizni komisi SVL CLS JEP, abyste peclivé sledovali Vasi lednovou korespondenci.
Viem ¢&lentim SVL CLS JEP budou v prabéhu ledna 2018 rozeslany kandidatky, jejichZ vyplnénim se
mUzete uchazet o funkce ve vyboru nebo v revizni komisi SVL CLS JEP.

Vyplnénou kandidatku je potfeba zaslat DOPORUCENE zpét volebni komisi (dle pokyn( uvedenych
na kandidatce) nejpozdéji do 19. 2. 2018 (razitko posty).

MUDr. Karel Janik
predseda volebni komise

Logistika zasilani abstrakt na vzdélavaci akce SVL

V. kongres XII. jarni XXXVII. vyro¢ni konference
praktickych lékara interaktivni konference SVL CLS JEP
SVL CLS JEP (Olomouc) SVL CLS JEP (Praha) (Karlovy Vary)
22.-23. bfezna 2018 27.-29. dubna 2018 7.-10. listopadu 2018

VY 12. prosince 12. prosince 1. brezna
yzva
2017 2017 2018
7 aslani 6. ledna 2. unora 1. srpna
2018 2018 2018
Schvaleni 1. unora 6. brezna 1. zari
2018 2018 2018
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6 ZPRAVY Z KONFERENCE

Apalicky syndrom pohledem
ekare

praktického

MUDr. Otakar Ach-Huibner
Prakticky lékaf Brno

Apalicky syndrom je soubor pfiznakd funkéniho vypad-
ku mozkové kdry pfi zachovanych autonomnich
kmenovych a hypotalamickych funkcich (kompletné
¢i Castecné). Patfi mezi decerebra¢ni syndromy. Jednd
se o klinicky stav kompletni poruchy uvédomovani si
sebe sama i okoli. R. 1899 jej popsal Rosenblatt (a-pa-
lidum - bez kiry mozkové, bezobsazné védomi). Jde
o,dark side” intenzivni mediciny, nejhorsi mozny léceb-
ny vysledek velmi ndkladné lé¢by. O3etfovatelska péce
je velmi ndro¢n4, zatézujici zdravotniky i rodinu bezna-
déjnym usilim...

Jednd se dekortikacni |ézi po tézkém kraniocerebralnim
devastujicim poranéni (DN, pady z vy3e), po netrauma-
tické pfihodé - anoxii (tonuti), SAK, edém, IC hyperten-
ze. Prezivajici pacienti maji zachované vegetativni funk-
ce, tj. dychani, krevni obéh, termoregulaci, trdveni, jaky-
si cyklus spanku a bdéni (pferusovand bdélost).

R. 1994 byla dle US Multi-Society Task Force definovana
kritéria ireverzibility:

Doba, po kterou je osoba v kématu:

- 3 mésice po netraumatickém postizeni (hypoxie/
anoxie/sepse/SAK, ICH);

- vice nez 1 rok po kraniotraumatu

- dle evropskych i ¢eskych autori 6 mésicl

Terminologie:

- anglosaska literatura - permanentni vegetativni stav
- Evropa, Asie, Japonsko - apalicky syndrom

- latinsko-francouzska literatura - coma vigile

- oxfordsky slovnik: ,vegetovat” - Ziti fyzického Zivota
postradajiciho dusevni ¢innost a socialni kontakt. Paci-
ent ve vigilnim kématu plsobi dojmem, Ze se probere,
ale nereaguje na vyzvu- lezi s otevienyma ocima, které
bezcilné bloudi, nefixuji ¢i jen zfidka sleduji pohybuiji-
ci se predméty; ziva, zvyka ¢i polykd podanou stravu,
pomlaskavd; neschopen kontaktu s okolim jak verbal-
niho, tak zrakového - ,hledi skrz vysetfujiciho”; nere-

aguje na osloveni ani jiné podnéty, véetné mirné az
stfedni bolesti; jsou zachovany primitivni automati-
smy - uchop, saci reflex, téz autonomni odchod moci
a stolice; velmi casté jsou obrny rlznych casti téla,
zejména spastické na HKK, na DKK dtto ¢i extenze; vzni-
ké obvykle v disledku edému mozku po rozsahlé prokr-
vaceni kontuzi mozku, meningoencefalitidé, subarach-
noidalni hemoragii, KPCR, stavu s nitrolebni hypertenzi.

Priklady z praxe

1) Zderad, 49 let, z byvalé Jugosldvie, po tézké dopravni
nehodé letecky dopraven na JIP specializované klini-
ky, kde po prvotni maximalni snaze o obnoveni védo-
mi dochdzi k postupné rezignaci, zranény je tézce
spasticky, hledi ,skrze personal”, stane se ,neumis-
titelnym”, umira po ,rekordnich” 400 dnech na Bozi
hod na septicky Sok.

2) Vladimir, 25 let - délnik, spadnuvsi z leSeni, udajné
shozen, z prazského traumacentra pfesunut, intubo-
van a relaxovan RLP do brnénského traumacentra na
ARO a posléze JIP; polytrauma, kontuze s edémem
mozku, dekompresni levostrannd kraniektomie,
mozek prominuje do otvoru v kraniotomii, dale rozvoj
vyrazné atrofie mozku véetné kmene, febrilni stav
s moznou plicni embolizaci, pfes terapii LMWH ukon-
¢uje po 114 dnech tento bezvychodny stav. Pfibuz-
ni popisuji, Ze reaguje na fotografie déti a cosi nazna-
Cuje, pfi dvou navstévéach na JIP v 6/02 i 7/02 vidim,
Ze to bylo jen pouhé prani ¢i iluze, dosti vzdalené od
reality typického apalika. Pfed smrti nafika (percepce
silné bolestivosti?).

3) Jachym, 33 let, abusus navykovych latek, na plovarné
na brfehu Svratky aspiruje zvratky, protrahova-
na anoxie, pres maximalni Usili pfivolané RLP vede
k socidlni smrti. Bezmocného mladého muze vidim
pfi vecernich vizitdch v LDN, bezmocni pfibuzni mu
lepi nad lGzko vzkazy, aby jiz konecné vstal a zacal Zit,
pfiSel mezi né. Opak je pravdou. Pfeziti do 6 mésicd.

4) Jaromir, 68 let, prodélal zdvaznou purulentni menin-
goencefalitidu, vedouci k mozkové malacii v koro-
vé i podkorové oblasti. Pacient nereagoval na zadné
podnéty, vyzivovan PEGem jako ostatni.

5) Boleslav, 47let, manzel chytré Zeny a otec velmi
schopné dcery ztraci doma svou muzskou pseu-
dodominanci a v debaklové situaci se nesmifuje se
submisivni roli. Voli Zenskou demonstrativni sebe-
poskozovaci taktiku — TS, aniz by chtél zemfit. Usly-
Sev dceru, pfipravi na stal nGz a zavési se za hrdlo.
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Strop z predpjatého zelezobetonu vydrzi vahu jeho
téla, beton vsak nezastavi vyfec¢nost osamélé staren-
ky, hovorné sousedky, kterd v osudnou minutu

vstoupi do hry. Dcera s ni zdvofile
konverzuje, zatimco nulovd mozko-
va cirkulace strangulovaného otce
vede posléze k vigilnimu kématu.
Boleslav lezi na ARO, kolegové nad
nim ,lamou hal”

Priklady z médii

6) Michael, sedminasobny mistr svéta
ve formuli F1 se dopustil hazardu,
kdyz sjizdél na lyzich s kamerou na
pfilbé. Pfi padu kamera prolomi-
la pfilbu i kalvu, fatalni prokrvéace-
na kontuze mozku bé&hem nékoli-
ka minut méni osud Sampidna. Péce
vzorna, preziva od r. 2013.

7) Jenicek, 2,5 roku, tonuti v bazénu

vedlo k hypoxickému edému
mozku a nevratné kortikal-
ni lézi. O¢i zaviené, zniceni rodi-
Ce se s pocitem selhani i vycerpa-
ni dozaduji transplantace kmeno-
vych bunék, nahradit viak dokona-
lou architektoniku lidské sedé kdry
mozkové se dosud nikomu nepo-
dafilo. Profesor z Tel Avivu procit-
ne ze snéni do reality, tie a mlcky
z akce odejde, nechté ranit zjit-
fené city rodicli a nést odpovéd-
nost. Pak se experimentdlni [é¢by
ujme profesor ze Srbska, probéhne
jedna aplikace kmenovych bunék
za 20.000 €, chlapec pfreziva od
r. 2011 dosud v PVS, neni dalsich
informaci...

ZPRAVY Z KONFERENCE 7

8) Teresa Maria, 27 let, vdana zena v tomto mladém véku

Schiavo autopsy

The medical evidence regarding
Terri Schiavo's vegelative state
rests on a variety of testing
spanning 15 years. A CT scan
from 2002 shows massive
atrophy of the cerebral cortex.

CT scan of Schiavo's brain

Atrophied

brain ﬁ
) |
Q, r/

Cavities within the brain
expanded, filling with fiuid
because of loss in brain mass.

SCURCE: Felos & Felos, P.A AR

Tézce atroficky mozek 39r pacienty TS, kdy
CT mozku déldno 2002, narozena 1963

prodéld srde¢ni zastavu ¢&i maligni arytmii vlivem
extrémni hypokalémie, cca 2 mmol/l patrné po

brutélni zvracivé procedufe v rdmci
bulimického excesu. Je udajné
,Uspésné resuscitovana’, tj. zaklad-
ni zivotni funkce stabilizovany, ale
k védomi se jiz nikdy neprobrala. Po
sedmi letech ,vegetovani” manzel
podavd ndvrh na ukonceni nutric-
ni podpory PEGem, strhne se soudni
pfe trvajici dalsich 8 rokd. Po neuvé-
fitelnych 15 let je nezivé Terry udrzo-
vadna v permanentnim vegetativnim
stavu, pak nevyssi soud USA rozhod-
ne a PEG je definitivné odstranén.
Stav pfezivani téla s atrofickym
mozkem o 614 gramech od r. 1990 je
ukoncen v breznu r. 2005, coz patrné
nebude v tomto stoleti pfekonano.

Zminéni prezivajici jedinci jsou velmi
specifickou  skupinou, kterd se
v bézném Zivoté ¢i v pfirodé samé
najde jen ojedinéle. Naro¢na osetfova-
telskd péce a zoufalé doufani v zazrac-
nou pomoc je velikou psychickou
zatézi pro milujici rodinné pfisludniky,
kterym jejich vlastni filtrované vnima-
ni nedovoli akceptovat krajné nepfi-
znivou prognézu od neurologickych
specialistl. Dlouhodobéjsi priibéh PVS
vycerpdava schopnosti bliznich pfizpQ-
sobit se a psychicky zpracovat nestés-
ti — ztratu ¢lena rodiny.

Jind skupina, darci orgdnd, maji
prokdzanou smrt mozku uzavérem
prokrveni - stop nad C1.

Apalici maji vypadek funkci mozko-
vé kury, tedy toho, co nas déla lidmi.
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8 ZPRAVY Z KONFERENCE

Soucasné moznosti warfarinu v antikoagulacni

doc. MUDr. Tomas Kvasnicka, CSc.
vedouci pracovisté

TROMBOTICKE CENTRUM
Vseobecnd fakultni nemocnice

1. 1ékarska fakulta, Univerzita Karlova

Vendzni tromboembolismus (VTE) zahrnuje dva odlisné
projevy, a to hlubokou Zilni trombézu (HZT) a plicni
embolii (PE). Je prokazéno, Zze VTE ma vysokou morbidi-
tu a mortalitu. Bez profylaktické 1é¢by po nevyprovoko-
vané Zilni trombembolické pfihodé muze dojit k reku-
renci, a to po jednom roce u 11 procent pacientll a po
péti letech u 29,1 procent pacientl. Z dlouhodobé-
ho hlediska je VTE spojen s fadou komplikaci, véetné
posttrombotického syndromu a chronické trombembo-
lické plicni hypertenze (CTEPH). V disledku VTE umird
ro¢né v zemich Evropské unie pfes pll milionu pacien-
tl a PE mUze byt zodpovédna za jedno z deseti nemoc-
ni¢nich umrti. Ukazuje se rovnéz, ze stavajici doporuce-
ni pro antikoagula¢ni lé¢bu nejsou zcela vyhovuijici a Ze
by muzska ¢ast populace profitovala z mnohem delsi
antikoagulacni |é¢by nez 12 mésicli, zejména u idiopa-
tickych forem.

Diagnostika venézniho tromboembolismu
Hlubokou Zilni trombdzu diagnostikujeme na zakladé
barevné zmény pokozky, tlakové bolesti a otoku lytka
pfipadné stehna, které ale nebyvaji vzdy pfitomné.
Diagnostickym testem s vysokou negativni prediktiv-
ni hodnotou je test D-dimerd. Pfi pozitivité D-dimerd
se k potvrzeni diagndzy pouzivaji zobrazovaci metody
jako duplexni ultrasonografie, kterd postupné nahra-
zuje kontrastni venografii. V Ceské republice je ro¢né
diagnostikovéano pfiblizné 25 tisic ptipadt HZT. Pokud
se plicni embolie manifestuje, pak nejéastéji dusnosti
a bolesti na hrudi. K jejimu odhaleni se vyuziva klasicka
echokardiografie (ECHO), transesofagedlni echokardio-
grafie (TEE), CT angiografie tepen (angio-CT) ¢&i venti-
la¢né-perfuzni scintigrafie (V-P scan). Ro¢né je v Ceské
republice diagnostikovano cca 8 tisic pfipad( PE.

Faze lécby vendzniho tromboembolismu
Pfi 1é¢bé je tfeba myslet na prevenci kratkodobych

/

ecbe Vyznam monitorace POCT INR

i dlouhodobych nésledkd VTE. Véasnym podanim
nefrakcionovaného (UFH), eventudlné nizkomolekular-
niho (LMWH) heparinu nebo nékterych NOAC branime
propagaci trombu a potencidlnimu vzniku PE.V dlouho-
dobém horizontu zajistujeme prevenci posttrombotic-
kého syndromu, CTEPH a zabrafiujeme rekurenci. Inici-
acni faze |é¢by VTE trva 12 tydnd, a kromé UFH a LMWH
|ze podavat i antagonisty vitaminu K (VKA) nebo NOAC.
Sekundarni profylaxe trvé 6 mésicl, prodlouzend profy-
laxe jeden rok, pfipadné déle. V obou pFipadech muze-
me podavat VKA nebo NOAC. Dlouhodoba prevence je
cilena jednak na VTE, jednak na ischemické ikty (iCMP),
kterych je ro¢né v Ceské republice pfiblizné 21 tisic.
Nejvyznamnéjsim rizikem pro vznik iCMP je fibrilace sini
(FiS). Méné castym rizikem pak srdecni selhani, hyper-
tenze a ischemickd choroba srde¢ni (ICHS).

Hodnoceni rizika vzniku trombembolic-
kych a zavaznych krvacivych komplikaci
Riziko vzniku trombembolickych komplikaci u pacienta
s Fis hodnotime pomoci skére CHA2DS2-VASc. Paramet-
ry zohlednéné pfi vypoctu skére uvadi tabulka 1.

Tabulka 1: CHA2DS2-VASc skére — hodnoceni rizika vzni-

ku trombembolickych komplikaci

Rizikovy faktor Body
C Kongestivni srdecni selhani /dysfunkce LK +1
H Hypertenze +1
A2Vék =75 +2
D Diabetes mellitus +1
S2 CMP/TIA/TE +2
V cévni onemocnéni +1
A vék 65-74 +1
Sc pohlavi Zenské +1
Souhrnné skére v rozmezi 0 az 9

Pacienti, u nichz je CHA2DS2-VASc skére minimalné
2 body, maji ro¢ni riziko recidivy vétsi nez 10 procent
a jsou indikovani k dlouhodobé antikoagula¢ni tera-
pii. U nemocnych se skérem 1 se antikoagulac¢ni l1é¢ba
spise doporucuje. Je ke zvazeni, zda k této profylaxi
sta¢i podavat pouze kyselinu acetylsalicylovou (ASA).
Studie SPAF Ill u pacient( s FiS a studie BAFTA u paci-
entd s FiS starSich 75 let ukazaly, Ze z i¢inné vedené
|é¢by VKA profituji pacienti vice nez z podavani ASA. Je
tieba si uvédomit, Ze antikoagulancia maji vétsi poten-
ci ke vzniku krvacivé komplikace, coz vede k obavam jak
u lékaru, tak u nemocnych. Mize se stat, Ze pacient na
krvacivou komplikaci i zemfe. Abychom predesli fatalni-
mu pravnimu dopadu na lékafe, je potieba mit peclivé
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vedenou dokumentaci, kterd zaznamenava bezpecnost
a efektivitu antikoagulacni [é¢by.

Ke zhodnoceni, zda ma pacient riziko vzniku vétsi krva-
civé komplikace, slouzi HAS-BLED skére. Jeho vypocet
ukazuje tabulka 2.

Tabulka 2: HAS-BLED skore — hodnoceni rizika vzniku

zavaznych krvaceni

Rizikovy faktor Body
Hypertension hypertenze (TKs > 160 mmHg) 1
Abnormal abnormalni jaterni nebo renalni funkce | 1-2
Stroke predchozi CMP 1
Bleeding krvacivé projevy 1
Labile INR kolisajici INR 1
Elderly vék = 65 let 1
Drug léky a alkohol 1-2

HAS-BLED skoére = 3 znamena vyssi zavaznych
krvaceni

Soucasné je tfeba zohlednit individualitu pacienta
z hlediska geneticky podminénych trombofilnich stav(,
jako je napfiklad Leidenska mutace koagula¢niho fakto-
ru V (FVL), kterd je nejcastgjsi. Zatimco VTE ma vys3si
incidenci se vzristajicim vékem, prvni vyskyt VTE u Zen
s FVL se vyskytuje nejcastéji ve véku 20 az 29 let, coz
mUze byt ur¢itym diagnostickym voditkem.

Piehled antikoagulacni terapie
K peroralni a parenterdlni antikoagulac¢ni terapii se
pouzivaji VTA (warfarin), hepariny (UFH nebo LMWH)
a NOAC (apixaban, rivaroxaban, edoxaban a dabigat-
ran). Warfarin zasahuje na nékolika mistech koagula¢ni
kaskady, kde inhibuje regeneraci vitaminu K. Regenero-
vany vitamin K je dllezity k aktivaci koagula¢nich fakto-
ra I, VII, 1X, X, Xl a proteinu C a S. Pokud je zablokovan
enzym vitamin K reduktdza a vazne redukce oxidované-
ho vitaminu K, dojde k depleci a mensi aktivité téchto
koagula¢nich faktor(. Proteiny C a S maji kratsi biologic-
ky polocas nez koagula¢ni faktory a pfi zahajeni |é¢by
warfarinem dochdzi k jejich deficitu a zvy3eni trom-
bogenni aktivity plasmy. Proto by prvni dva az tfi dny
|é¢by warfarinem mély byt prekryty nizkomolekuldrnim
heparinem. Indikaci warfarinu jsou:
«Lécba a prevence hluboké Zilni trombdzy a plicni
embolie
« Sekundarni prevence infarktu myokardu a prevence
trombembolickych komplikaci (iktus nebo systémova
embolie) po infarktu myokardu
« Prevence trombembolickych komplikaci (iktus nebo
systémova embolie) u pacientl s fibrilaci sini, onemoc-

nénim srdec¢nich chlopni nebo s ndhradou srde¢nich
chlopni

+ Lé¢ba a prevence transitornich ischemickych atak (TIA)
a iktu

Kontrola lécby warfarinem a preruseni
lécby z diivodu krvacivé komplikace
Pacienti s dlouhodobé podédvanym warfarinem jsou
v 80 procentech pfipadd sledovani v ambulanci prak-
tickych lékara. Je prokdzano, ze profylaxe warfarinem
snizuje pfi FiS o 58 procent riziko ischemického iktu
a umrti s nim spojenych. Vyhodou [é¢by warfarinem je
dobré kontrola Ié¢by pomoci Quickova testu (protrom-
binovy ¢as — PT), ktery udava cas, za ktery se ve vzorku
plazmy po pfidani reagencii vytvori koagulum. Porov-
nanim casu vzorku pacienta s ¢asem kontroly dospé-
jeme k mezindrodnimu normalizovanému poméru INR
(international normalized ratio). Antikoagula¢nilécba je
ucinnd, pokud INR dosahuje hodnoty 2,5 + 0,5. U paci-
entd s ndhradou srde¢ni chlopné je doporucené rozme-
zi INR 2,5 az 3,5. V pfipadé planovaného invazivniho
vykonu by se INR mélo stanovit 7 dni pfed zdkrokem
a léc¢ba warfarinem by méla byt pferusena 5 dni pred
zédkrokem. V pfipadé vzniku Zivot ohrozujiciho krvéce-
ni se podéava intravenézné vitamin K nebo koncentrat
faktord protrombinového komplexu spole¢né s vitami-
nem K. Nazory na bridging (pfechodné zajisténi pacien-
ta LMWH pfi vysazeni warfarinu) nejsou jednotné, ale
podani LMWH neni chybou.

Titrace davky warfarinu

,Na titraci davky warfarinu existuje nékolik schémat.
Jedno z davkovacich schémat doporucuje iniciac-
ni dadvku 10 mg/den s naslednou redukci na 7,5mg
a déle 5 mg podle hodnot INR. Davka 5 mg/den staci
u 60 procent pacientd k zajisténi dlouhodobé preven-
ce VTE. Warfarin md fadu kontraindikaci, které je potre-
ba znat, stejné tak jako situace, pfi kterych dochazi ke
zvyseni nebo sniZzeni ucinku Iéku. Tykd se to napfiklad
vzdjemné interakce warfarinu s antibiotiky. Hodnoty INR
ovliviiuje také compliance pacienta, proto je moznost
monitorace lé¢by a Upravy davky warfarinu zasadni
vyhodou,” fekl docent Kvasnicka. Variabilita metabolic-
ké transformace a s tim souvisejici rozdil v efektu l1é¢by
warfarinem jsou podminény geneticky. V individualni
senzitivité vaci warfarinu hraje hlavni tlohu polymor-
fismus dvou gend. Prvni z nich CYP 450 2C9 ovliviuje
biotransformaci warfarinu, druhy VKORC1 determinu-
je cilovy enzym blokovany warfarinem. Jedinci s muta-
cemi CYP 450 2C9 a haplotypem A genu VKORCT jsou
vice senzitivni na U¢inek warfarinu a zejména ve starsim
véku jsou vice ohrozeni krvacenim.
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Srovnani ucinnosti warfarinu a NOAC

Co se tykd studii porovnavajicich Gginnost warfarinu
a NOAC, hlavni problém je v tom, Ze nebyly porovna-
vany fixni davky 1ékd, nebot warfarin se davkuje podle
zjisténych hodnot INR. Data tedy neni mozné spolehli-
vé interpretovat. NOAC se ve schvélenych schématech
neukdzaly byt vyznamné lepsi nez warfarin. Byla pouze
prokadzéna jejich non-inferiorita na hranici statistic-
ké vyznamnosti. Vyhodou novych pfimych antikoagu-
lancii je rychly nastup ucinku, absence silnych interak-
ci s potravinami a lécivy, Siroké terapeutické okno, vétsi
pohodli pro pacienty a nakladovd efektivita, protoze
se pacient nemusi dlouhodobé monitorovat. Zasadni
nevyhodou NOAC je redukce déavky ¢i kontraindikace
u renalniho selhani (clearance pod 15 ml/min), omeze-
na laboratorni kontrola Ié¢by, potencidl nadmérného
uzivani, napf. dlouhodoba lécba pacienta pfi nizkém
riziku recidivy, vy3si naklady na léc¢bu a rychly pokles
antikoagula¢niho ucinku, ktery je dan kratkym poloca-
sem, coz mUze ¢init problém pfi vynechani davky. NOAC
rovnéz podléhaji indikacnim omezenim zakotvenym
v Uhradové vyhlaice a mély by byt podéavany jen paci-
entdim, u nichz je warfarin kontraindikovadn a pouze po
dobu 12 mésicl. Warfarin je naopak jediné antikoagu-
la¢ni Iécivo se Sirokym spektrem indikaci, Ize jej poda-

vat po implantaci chlopenni ndhrady i pfi kojeni. Pokud
je lé¢ba warfarinem vedena na hladiné INR 2,5, je velmi
uc¢innd a bezpecnd, navic ma Siroké indika¢ni spekt-
rum. Lécbu warfarinem je mozné spolehlivé monitoro-
vat a dlilezitd je také jeho ekonomickd dostupnost. Paci-
entdm lIze pro jejich edukaci doporucit i stranky www.
lecba-warfarinem.cz.

Vyznam monitorace warfarinu POCT INR
pri lécbé warfarinem

Monitorovani bezpecnosti a ucinnosti 1é¢by VKA
a stanoveni INR je dnes mozné z kapky kapilarni krve
pacienta pomoci pfenosnych analyzatorl, k jejichz
obsluze neni tfeba specializovaného laboratorniho
vzdélani. Tyto systémy funguji v normdlnim rozme-
zi INR velmi spolehlivé. Vyhodou je moznost kontro-
ly 1é¢by warfarinem v ambulanci praktického lékare
a vzhledem k odbéru kapildrni krve i moznost castéj-
i kontroly INR u pacientl potfebujicich intenzivnéjsi
monitoring. Pro vybér systému na kontrolu INR je vhod-
né porovnat nabidky jednotlivych firem i technickou
podporu, kterou firma nabizi, a samostatné si provede-
ni testu vyzkouset. Po nasmlouvani podminek vysetieni
hradi zdravotni pojistovna (vykon 01443 - kvantitativni
stanoveni INR z kapilarni krve - POTQ).
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JAKO ELEKTRICKY RANY

Louc¢im se ze schiizky, kterd mize znamenat budoucnost uLékare.cz a jeho riist jako verejné
prospésnou sluzbu. Napriklad, kdyz se zranite, systém uz bude védét, co mate za sebou ...

Sedam v Podoli na své oblibené crossové kolo a tocim zbésile nohama pres SPDécka az do svého obvyklé-
ho rytmu. Po rovince kolem 35 kmh. Do mirné klesavé zatacky kolem Golfu Hodkovicky a pred sebou lod
Port 62. Mam za sebou 60 a pred sebou 40 kilometr( dneska. Kdyz je cyklostezka volna, prave tady
dosahuju nejvyssi Usekové rychlosti. Je volna. Pfede mnou jediny bruslar. Drzi se krdsné vpravo. Mam
skoro tfi metry vlevo, abych ho bezpeéné objel. Vzdycky si vduchu opakuju: Bacha! Statisticky vzato ...
Ztratil stabilitu! Leva noha mu leti do strany smérem ke mé. Za ni se v prudkém smyku veze celé jeho télo.
Presné doprostied mé drahy. Mam ho pred sebou uz méné nez 3 metry ...

Vizita je v osm. Pfichazi docent. Prijemny clovek. Hlaholi na mé, Ze mi rozumi, Ze byt to on, taky by
chtél co nejdrive domdl. Je jasné, Ze propusténi z akutniho LGZka Kliniky anesteziologie a resuscitace
poté, co jste byli pfed par hodinami pozitivni na triaz do jednoho ze tfi prazskych traumacenter, neni
standardni. A zfejmé ani rozumna. Nejhorsi je lécit doktora. Propusténi zlstéva takticky otevienou
otazkou, ale ja tusim, Zze zdrZzovat mé nikdo nebude. Kdyz od vedouciho lékare prebiram zpravu, pokousim
se to udélat jiz v sedé. Protoze viditelné vravoram, zazni v jeho slovech vycitka, abych si uvédomil, jak to
asi bude vypadat doma. Dobry. M@m zpatky balanc a tisice malych elektrickych ran po celé pravé pllce
hrudniku a zad ustava. Beru si zpravu a ¢ekdm na odvoz ...

Abych mu minimalné neudélal diru do zad anebo ho snad svymi devadesati kily rozjetymi na maxi-
malni vykon nezabil, stoc¢im predni kolo doleva a stojim na brzdach. Taky sprosté nadavam. SlySim se
rikat minimdalné tfi hodné neslusny slova, kdyz kolem néj vzduchem letim pres Fiditka. Maly ndraz do néj
jsem ucitil, ale vétsinu vlastni energie spotrebuje moje a nikoliv jeho télo, az se rozplacnu o zem. Neko-
ne¢nou nanosekundu ¢ekam, aZ to prijde. Uder mnohem trvrdsi, neZ jsem si predstavoval. Jde na pravou
¢ast hrudniku pres moji pazi a ohnuty loket. Zaduni to jag cyp, fekl by brnénsky kolega. Pak asi néjaky
kotrmelce smérem k ochranné siti golfového hristé.

Jakmile se zastavim, snazim se skrabat po té siti zpatky na nohy. Musi to vypadat zoufale. Asi jako
kapr v siti zkuseného rybare, co mu nedovoli vyskocit. Mam dlouhy vtefiny vyrazeny dech a celd scéna
je absolutneé ticha. Hlasivky nevydaiji ani hlasek. Pak se poprvé nadechnu. S druhym nadechem vriskam:
“Kdyz na tom neumis, tak na to kua nelez!". Vic mi ale Silena bolest nedovoli. Svijim se na zemi a mezi
mrknutim sleduju kolem stojici lidi, ktefi drzi uctivé dva metry distanc. Co se stalo? Srazili se! Jak je na
tom? Ja nevim ... Ja ale vim. JeSté na zemi v rychlosti prohmatavam klicek. Je zlomeny. Budou i zebra.
Nejvic se ale bojim, Ze jsem si prorazil plici. Vykaslavam trochu krve a nemUizu se ani zdaleka poradné
nadechnout.

Vklidu uléhdm narovno na zem. Klid. Panika mi nepoméize. Snazim se zklidnit dech i tep. Ziju. N&jaky
zlomeniny. Na jednu plici to taky udejcham. Jako bych byl sklonény sam jako doktor nad sebou samym
coby pacientem. Stdvam se zase panem situace. Pokud si viibec budes volat zachranku, nejdfiv spocitej
Skody a vklidu promysli, co jim fekneS. Na bruslich prijizdi prvni ¢lovék, ktery se mé jde

pFimo zeptat, jak mi je. Zena. Zubni sestra. Po druhé otdzce opacim: Vly jste zdravotnice,

vidte. Ano. Myslel jsem si to. Tak nejdfiv navrhuju, Ze bychom mé odklidili z cyklostezky.

Protoze stoji na bruslich, negativné ji vyhodnotim jako oporu. Télo v hdji, ale hlava zase

Gplné chladna. Ona mysli stejné. Mizete nékdo pomaoci, opaci ke kolem stojici. Jsem na

brehu Vltavy. Opét vleze. Stoj mi dobre neudélal. Zase lezim, ale mimo tu Silenou

cyklostezku. Mam vam zavolat zachranku, pta se sestra. Ne. JeSté ne, musim to

promyslet...

Mohl bych za chvili vstat, opfit se o kolo a z parkovisté pred Portem 62
zavolat brachovi, aby mé nabral. Na klicek neumru, zlomena Zebra uz
jsem mél a pokud je prava plice zkolabovana, porad se mi celkem dobre
dycha na levou. A diru v hrudniku nemam. Takze to vydrzi i par hodin.
Prohmatavam se systematicky na zemi a mam odrejny pravy bok.

Trochu mé boli bricho. KdyZz si to ddm dohromady, pod pravym hrudni-
kem jsou mékka jatra. Mdzou byt trzena a jako zdroj vnitfniho krvace-

ni jsou celkem slugny zabijék. A navic, aZ dojedu dom, tak co? Ze by

meé Zena zase nalozila a vezla zpatky do Prahy do nemocnice? Tak jo.
Prosim, zavolejte mi zachranku.

Pokracovani pFisté. Dobre to dopadne, Tomas Sebek @q/\.ULEkare.CZ
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Jak spravne diagnostikovat depresi

v ordinaci praktického

doc. MUDr. Ladislav Slovacek, Ph.D.
Ordinace praktického |ékafe pro dospélé, Poliklinika 1V,
Hradec Kralové

webovy projekt ROZPOZNEJTE DEPRESI
Deprese je stale velmi podcenované onemocnéni. Dle
Svétové zdravotnické organizace ve svété trpi depresi
cca 300 milion( lidi. V letech 2005-2015 se vyskyt deprese
ve svété zvysil téméf o 20 %. V zemich Evropské unie trpi
depresi cca 40 miliond lidi, tj. 4 lidé ze 100 maji vaznou
depresivni poruchu. V dobé humanitarnich a ekonomic-
kych krizi se se vyskyt deprese zvy3Suje az na 20 % v dané
komunité. O zdvaznosti deprese vypovidaji kvalifikované
odhady, kdy v roce 2015 spachalo sebevrazdu na celém
svété cca 800000 lidi, tj. jednd se o 1,5% ze viech umrti.
Sebevrazda v roce 2015 patfila mezi ,dvacitku” nejcastéj-
Sich pficin umrti. Ve vékové skupiné 15-29 let byla sebe-
vrazda 2. nej¢astéjsi pficinou imrti.

Celozivotni riziko deprese u Zen je 20-25%, u muzl
7-12%. Prevalence deprese u Zen je 5-10%, u muzl
2-39%. Zvyseny vyskyt deprese byl zaznamendan u Zen,
a to 2-3nasobné. V roce 2014 byl vyskyt depresivniho
syndromu v Ceské republice 18%, v roce 2017 16 %.
V porovnani s jinymi zemémi nebyl v CR zaznamenan
dramaticky narlst incidence a prevalence deprese.
Vyskyt deprese ma spiSe stagnuji charakter. Vyvstava
ale otazka, pro¢ tomu tak je. Nejspise se jednd o Uspés-
nou snaha o destigmatizaci psychiatrickych onemoc-
néni. Z ¢eskych odbornych literarnich prament vyply-
va, ze 11,1 % lidi se neobéva vyhledat odbornou pomoc
psychiatra, 15,8 % lidi se neobdva vyhledat odbornou
pomoc psychologa a 14,5 % lidi se se svymi obtizemi
svéri svému praktickému Iékafi.

Je vieobecné zndmo, Ze nelélend deprese zvysuje
utilizaci 1ékafské péce, dochdzi k jeji institucionaliza-
ci a v neposledni fadé zvysuje praci neschopnost. Mezi
rizikové faktory deprese patii vyssi vék (¢asto spojeny
s vyssi prevalenci neurologickych onemocnéni), obdo-
bi okolo porodu a poporodni obdobi, Zivotni obdo-
bi zatizené stresovymi udalostmi, pozitivni rodinnd
zatéz z hlediska vyskytu deprese a pfidruzeni somatic-
kd onemocnéni.

Zéakladem diagnostiky deprese je strukturovany poho-

ékare

vor s pacientem, jeho pozorovéni (projevy hypomi-
mie, snizené psychomotorické tempo, emocni reaktivi-
ta) a objektivni vysetieni pacienta. V ordinaci praktické-
ho Iékate mame k dispozici fadu psychiatrickych skal.
Jednou z nich je jednoducha skéla deprese PHQ-2. Tato
skala zahrnuje dvé otézky, jedna zaméfend na smutnou
naladu ¢i pocity selhavani za posledni mésic a druhd
zamérfena na ztratu potéseni z véci.

Lécba deprese ma tfizdkladni cile: 1. odstranéni depre-
sivnich symptom(, 2. obnoveni funkénich schopnos-
ti jedince, 3. prevence navratu obtizi (relaps, recidiva).
Z3kladem |é¢by deprese v ordinaci praktického Iéka-
fe je farmakoterapie, a to léky ze skupiny antidepre-
siv. Volba antidepresiva by méla vychazet z farmako-
logické a rodinné anamnézy, pfidruzenych komorbi-
dit, aktualni psychopatologie, potencialnich lékovych
interakci, potencidlnich nezadoucich ucinkd a compli-
ance. Lé¢ba deprese probiha v nékolika fazich: 1. AKUT-
Ni: 6-16 tydnd, cilem je dosaZeni remise (bezpfiznakové
obdobi), 2. POKRACOVACI: minimalné 6 mésic(i - cilem
je udrzeni remise, prevence relapsu (znovu vzplanu-
ti stejné epizody deprese), antidepresivum se uziva
v pIné davce, 3. UDRZOVACI: individualni - 1 rok a vice,
prevence recidivy (nova epizoda deprese).

Lécba deprese v ordinaci praktického Iékafe md i sva
uskali: 1. nasazeni pIné davky antidepresiva a vyvolani
nezddoucich uG¢inkd, 2. nenasazeni benzodiazepinu na
pocatku lé¢by deprese (cilem je zmirnit akutni psychic-
ké pfiznaky, jako je uzkost, nespavost, nechutenstvi,
a zmirnit nezddouci Ucinky antidepresiva, tzv. aktivac-
ni syndrom), 3. ponechdni nizké davky antidepresiva,
4, predcasné vysazeni antidepresiva (u depresivnich
epizod podavat antidepresivum minimélné po dobu
6-9 mésicu, u reaktivnich stavi po dobu trvani vnéj-
Sich stresorl), 5. ndhlé vysazeni antidepresiva (postup-
né vysazovani antidepresiva predchazi rozvoji syndro-
mu z vysazeni a téz ovéfi stabilitu stavu), 6. dostate¢nd
edukace pacienta o |é¢bé deprese.

Otéazkou je, kdy ma depresi lécit prakticky lékaf a kdy
psychiatr. Prakticky Iékaf by mél 1écit depresi v pfipa-
dé, Ze: 1. jednd se o jasnou diagnézu nebo opakova-
né depresivni epizody mirné ¢i stfedni intenzity, 2. jiz
v minulosti byla epizoda zvlddnuta bez psychiatra,
3. pfani pacienta.

Psychiatr by mél lé¢it depresi v pripadé: 1. prani paci-
enta, 2. prakticky lékaf ma diagnostické pochybnosti,
3. tézka nebo opakujici se deprese, 4. farmakorezistent-
ni deprese, 5. bipolarni deprese.

V soucasné dobé maji prakticti Iékafi k dispozici webo-
vy projekt pod ndzvem Diagnostika a |é¢ba deprese.

Literatura u autora
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Terapie hyperurikémie

v urologicke praxi

MUDr. Jana Moravcova
urologicka ambulance
Chrudimska nemocnice NPK

Adenuric neboli Febuxostat je indikovan k [é¢bé hyperi-
kémie v laboratorni hodnoté nad 360 umol u stavd, kdy
doslo k vytvoreni uratovych tofl v kloubech ¢i urotraktu.
Jednd se o nepurinovy selektivni inhibitor enzymu
xantinoxidazy.

Adenuric se metabolizuje v jatrech, eliminace z téla se
potom déje jatry i ledvinami, pfitom kinetika neni
vyznamné ovlivnéna mirnym nebo stfedné tézkym
funkénim postizenim jater ani ledvin.

Hyperurikémie je nezdvislym rizikovym faktorem pro
rozvoj dnavé artritidy a urolitiasy. Vede k rozvoji klinic-
kého syndromu pod ndzvem dna.

Rovnéz se v nékterych klinickych studiich ukazalo, ze
pokud je hyperurikémie soucdsti metabolického
syndromu, mGze vést ke zvyseni mortality u kardiovas-
kularnich chorob (viz studie kardiolog().

Cilem lé¢by hyperurikémie s chronickou dnou a uroliti-
asou je snizeni sérové hladiny kyseliny moc¢ové a podpo-
ra rozpousténi depozit urdtu v tkdnich a prevence jejich
vzniku.

Obecné se v terapii noveé zjisténé hyperurikémie v praxi
|é¢ba zahajuje edukaci pacienta o dietnim rezimu, tedy
dieté s omezenim purin(, a dalSich rezimovych opatfre-
nich, coz je redukce hmotnosti, pohybovy rezim, omeze-
ni konzumace alkoholu a slazenych napoju.

Doporucuje se dbat na dostatecny pfijem tekutin,
ktery zajisti poZadovanou diurézu.

Dale je tfeba dbat na ovlivnéni ostatnich rizikovych
faktord, které by mohly vést ke kardiovaskularnimu rizi-
ku - korekci hypertense, 1é¢bé poruchy metabolismu
cukrd a tukd.

Dale je nutné zvazit racionadlni terapii léky, které
mohou zvy3ovat hladinu kyseliny mocové.

V ptipadech, kdy je pacient Ié¢en diuretiky nebo ma
projevy metabolického syndromu, je indikovéno
rovnou pfistoupit k terapii — vétSinou se v praxi nasazu-

je Purinol nebo Milurit v dadvce 100 mg denné. Davku je
mozno navysit az na 300 mg denné, ale ne u pacientd
s nefropatii ¢i hepatopatii.

Pokud pacient tuto |é¢bu netoleruje nebo nedojde ke
snizeni hladiny urikémie na uspokojivé hodnoty nebo
dojde k patologii v jaternich testech ¢i zvyseni hladiny
kreatininu, je indikovana terapie Adenuricem v davce
80 mg denné.

Vétsinou z praxe vim, Ze tato dévka je dostacujici pro
rychlé snizeni hladiny urikémie na normalni hodnoty
a u pacientd s ¢astymi projevy dnavé artritidy dochazi
k rychlé dlevé.

Indikace k zahdjeni terapie Adenuricem jsou - opako-
vané ataky dnavé artritidy, chronickad dna, radiografic-
ké zndmky postizeni kloubl dnavou artritidou, dnavé
tofy, nekontrastni urdtova nefrolitiasa, chronické nefro-
patie, zejména intersticidlni nefritida a asymptomaticka
hyperurikémie u pacientd se zvysenym kardiovaskular-
nim rizikem.

ALE - |é¢ba urikémie by neméla byt zahajovana, upra-
vovana nebo ukoncovéana v pribéhu akutniho dnavého
zachvatu, protoze by mohlo dojit k mobilizaci depozit
uratu se zhorsenim projevl akutni dny. V tomto pfipa-
dé je nutno s touto lé¢bou vyckat, zalécit dnavy zadchvat
nesteroidnimi analgetiky a lokalni 1é¢bou a teprve po
zklidnéni medikovat Adenuricem.

TotéZ plati pro prokdzanou obstrukci urotraktu urato-
vou litiasou.

Je tfeba nejdfive vyresit obstrukci — nejcastéji stentazi
ledviny, ¢i postupovat konzervativné ke spontdnnimu
odchodu konkrementu. To vzdy zavisi na aktudlnim CT
nalezu, laboratornich hodnotach, tykajicich se hladiny
dusikatych metabolitd a zdnétlivych marker( a velikos-
ti konkrementu.

Neméné dulezitd je algicka reakce pacienta na obstruk-
ci urotraktu a moznosti zvladnout tuto situaci G¢innou
konzervativni [é¢bou.

Teprve po vyreseni obstrukce — a coz je velice dilezi-
té — zaléceni uroinfekce je mozno pfristoupit k terapii
hyperurikémie a ve vétsiné pfipadU i alkalizaci moci.

Nasledujici kasuistiky jsem rozdélila do t¥i skupin. Prvni
se tyka lé¢by hyperurikémie u pacienta s projevy dnavé
artritidy, druha pacienta s chronickou intersticidl-
ni nefritidou a hyperurikémii a metabolickym syndro-
mem, tfeti skupina prezentuje pacienty s hyperurikémii
a urolitiasou.

Prvni kasuistika se tyka 70letého pacienta, ktery trpél
castymi atakami dnavé artritidy a u néhoz byla diagnos-
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tikovdna hyperurikémie. Pacient byl chronicky lécen
Purinolem v ddvce 200 mg denné.

Z anamnestickych Udaju je pacient hypertonik, trpi
chronickym algickym vertebrogennim syndromem
LS pétefe, je po totdlni endoprotéze levého kycelniho
kloubu s opakovanymi reoperacemi pro uvolnéni femo-
rdlni komponenty infekéni etiologie. Ma gonarthrosu
levého kloubu, hepatopatii, patrné ethylické etiologie
dle dokumentace, dale ma varixy dolnich koncetin.

U nds je lé¢en Tamsulosinem pro benigni hypertrofii
prostaty. Pro recidivujici hemorrhagii bylo provedeno
v Unoru 2016 CT vy3etfeni s ndlezem mirné zvétsenych
jater, bez zndmek portdlni hypertense s pfiméfenym
nalezem na nitrobfisnich orgdnech a normalnim nale-
zem na urotraktu.

Po provedeni cystoskopického vysetieni byl prokazan
papilocarcinom mocového méchyre a provedena endo-
resekce.

Laboratorni hodnota urikémie pfi terapii Purinolem
200 mg denné byla 597 umol. v inoru 2016.

Po nasazeni Adenuricu 80 mg denné je dle kontrolni-
ho vysetteni v dubnu 2016 hladina urikémie snizena na
211 umol. Patologie v jaternich testech nebyla proka-
zana.

V tomto pfipadé je plné indikovana terapie prepara-
tem Adenuric pro opakované dnavé ataky, postizeni
nosnych kloubl a hepatopatii. Po nasazeni |éku doslo
k rychlé normalizaci hladiny urikémie a vyznamnému
efektu lé¢by na projevy opakovanych dnavych artri-
tid (po dobu pocatecni tfimési¢ni 1é¢by nemél zadnou
ataku) a u pacienta doslo ke zlep3eni hybnosti.V |é¢bé
Adenuricem nadale pokrac¢ujeme, davku nesniZujeme.
Lécba je pacientem dobre tolerovéna.

Druha kasuistika, tykajici se [é¢by Adenuricem u proka-
zané chronické nefropatie 36letého pacienta, ktery je
dispenzarizovan i v nefrologické ambulanci pro chronic-
kou glomerulonefritidu s akutni atakou v r. 1993.

V soucasnosti je ve stadiu chronické renalni insufici-
ence s clearence kreatininu 0,51 ml/s.

U pacienta byla prokazana vyrazna hyperurikémie nad
600 umol, déle pro pourazovou atonii mo¢. méchyre
s afunkci svérace od roku 2007 je v rezimu autokatetri-
zace moc¢. méchyre, kde tedy i pfes toto opatfeni docha-
zi i k mirné intermitentni obstrukci mocovych cest.

Pro omezenou mobilitu pacienta doslo i k rozvoji
metabolického syndromu s poruchou metabolismu lipi-
d{. Tato porucha metabolismu lipid{ je navic geneticky
podminéna pozitivni rodinnou anamnézou ischemické
choroby srdec¢ni.

Pfesto byl dlouhou dobu lé¢en Purinolem. Tato lé¢ba
byla pozdéji v nefrologické ambulanci UpIné prerusena

pro interoleranci [é¢by (spasmy dolnich koncetin), déle
byl ponechan bez medikace.

Do urologické ambulance se dostal pravé pro atonii
mo¢. méchyfe - etiologicky havarie na motocy-
klu v r. 2007 s postizenim Th8-10 obratle a paraplegif
dolnich kon¢etin.

Pro atonii mo¢. méchyfe provadi nejméné 3x denné
autokatetrizaci jednordzovymi cévkami. Od pocat-
ku sledovéni trpél opakovanou infekci mocovych cest,
dokonce s komplikaci akutni epididymitidy v roce 2015.

Dle laboratornich hodnot v roce 2015 byla hladina
urikémie 670 umol. V urologické ambulanci byl nasa-
zen Adenuric v ddvce 80 mg denné. Zpocatku terapii
toleroval dobfe, hladina urikémie poklesla na 293 umol,
doslo i ke zlepseni rendlnich funkci — hladina kreatininu
z 220umol klesla na 174 umol.

Po 4 mésicich medikace se ale znovu objevuji spasmy
svalli dolnich kon¢etin, které pacient nepfijemné vnima.
Domniva se, ze to zplisobuje Adenuric, proto ho sam
vysazuje, ale pfi kontrole u nds znovu diagnostikovan
zanét mocovych cest. Byl prelécen antibiotiky, Adenuric
vracen do medikace zpét a pacient jiz terapii opét tole-
ruje. Hladina urikémie je stabilni pfi ddvce 40 mg denné
v norme.

Uroinfekce se pfi fytoterapii neobjevuji, moznd i pro
zménu typu a vyrobce mocovych katetr(l. Dignostiko-
vana porucha rendlnich funkci a metabolismu lipidl je
nyni lé¢ena v jiné nefrologické ambulanci, pro kterou se
pacient rozhodl.

Pokracuje nadale v terapii Adenuricem a nedochazi
k progresi rendlni insuficience jisté i diky této terapii.

Treti kasuistika obsahuje 3 ptipady komplikované nefro-
litiasy u prokdzané hyperurikémie.

Prvni pfipad z této skupiny je ptikladem velice Uspésné
terapie hyperurikémie a prokazané uratové litiasy.

60letd pacientka je u nés sledovana od roku 2008.
Pfedtim byla sledovana u jiného urologa.

V roce 2008 se dostavila do nasi ambulance s mnoho-
¢etnou objemnou ureteterolithiasou vpravo s velkym
konkrementem v pyeloureterdlnim pfechodu. Tehdy
byla akutné provedena stentaz pravé ledviny, nasled-
né ureterorenoskopie s trypsi a extrakci konkremen-
tu, proveden jeho rozbor a prokazan dihydrat kyseliny
mocové a kyselina mocova.

Soucasné byla prokdzdna nekontrastni nefrolitiasa
vlevo a po vykonu zbytkovy konkrement v dolnim kali-
chu ledviny. Urikémie ale v roce 2008 byla v normé,
mocovy ndlez byl opakované bez zndmek infekce,
proto byla zahdjena alkalizace pacientky dle pH moci
a intenzivni pitny rezim. Poté intermitentné dochdze-
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lo k nekomplikovanym spontannim odchodlm konkre-
ment0 a pisku.

Pacientka od pocatku sledovani 1é¢ena pro arteridlni
hypertensi a je diabeti¢ka v rezimu diety a antidiabetik.

Pfi vysetfeni v roce 2012 byla laboratorné hladina
kreatininu a urey v normé, ale doslo k nardstu hladiny
urikémie na 400umol. Tehdy lé¢ena Purinolem a prove-
deno kontrolni CT vysetieni, které prokazalo hepato-
megalii, odlitkovy konkrement v dolnim kalichu pravé
ledviny, kalcifikace v papilach ledvin a adenom levé
nadledviny. Na zdkladé tohoto nalezu je indikovéna
k perkutdnni extrakci konkrementu. Vykon byl prove-
den v r. 2012 na urologickém oddéleni v Sanusu bez
komplikaci. Odstranény konkrement pravé ledviny opét
z kyseliny mocové. Hladina urikémie je opét lehce nad
horni hranici normy. Po odléceni infekce pokracovéno
v plné alkalizaci pacientky a zahdjena terapie Adenu-
ricem.

Po roce sledovani dochazi ke kompletni desintegraci
zbytkové drobné bilaterdIni nefrolitiasy a k jejimu spon-
tannimu nekomplikovanému odchodu. Laboratorni
hodnoty jsou zcela v normé, dle kontrolnich vysetieni
v poslednim roce je pacientka zcela bez nalezu recidivy
nefrolitiasy. Pokra¢ujeme v terapii Adenuricem v davce
40 mg denné a terapii Uralytem v dévce 2 1Zicky na noc
pfi intenzivnim pitném rezimu.

Dal3i, 50 lety pacient je sledovén v nasi ambulanci od
roku 2009.

Tehdy pfisel s diagnosou bilaterdIni hydronefrosy pfi
vyrazné deformaci trupu na zékladé tézkého pribéhu
morbus Bechtérev, s vyraznou kyfoskolisou.

Provedené vysetieni prokazalo deformaci priibéhu
mocovodUl sekunddarné utlakem pfi deformité trupu bez
znamek urolitiasy. Tehdy zavedeny bilateralné stenty do
obou ledvin a déle byly pravidelné ménény v opakova-
ném kryti antibiotiky dle kultiva¢nich nélezd. Pfes zave-
deni stentl trva hypotonie dutych systém( obou ledvin
utlakem deformity trupu. Laboratorni hodnoty dusika-
tych metabolitd ale byly v normé.

V roce 2013 je u pacienta diagnostikovan diabetes,
dosud na antidiabeticich a dieté, |é¢ena arter. hyper-
tense.

V roce 2014 jiz prokazujeme nefrolitiasu dolniho kali-
chu pravé ledviny a pro inkrustace stentu se vpravo
nedafi vyména. Proto provedena vyména pomoci urete-
rorenoskopie.

Pfi dalsi kontrole jiz nefrolitiasa i vlevo a opét inkrusta-
ce pravého stentu. Provedeno CT vysetfeni s odbérem
dusikatych metabolitl a objevuje se vyssi hladina uriké-
mie v hodnoté 420 umol.

CT prokazuje nekontrastni inkrustace v pribéhu obou

stentd a oboustrannou nekontrastni nefrolitiasu - vpra-
vo dolni kalich, vlevo pelvilithiasa. Proveden sbér moci
na metafylaxi, kde je hladina parathormonu v normé,
zjisténa hyperurikémie a zvyseny odpad kyseliny moco-
vé a lehce snizena glomeluradlini filtrace.

Vykon vymény stentd proveden jiZz na vy3sim pracovis-
ti za pouziti flexibilniho ureterorenoskopu a doporu-
¢ena alkalizace pacienta. Bylo nutno nejdfive zalécit
mocovou infekci a teprve potom byl nasazen Uralyt
v dévce dle pH moci a Adenuric 80 mg denné. Déle je
pacient téméf neustale v kryti malymi davkami antibio-
tik. Po terapii dochdzi ke zmenseni objemu pravostran-
né nefrolitiasy, vlevo konkrement zcela zmizel.

Pacient je v soucasnosti nadale v nastavené terapii,
kterou prerusujeme jen k nutné vymeéné stentd - nyni
po 8 mésicich. K inkrustaci stentl jiz nedochazi. Trvd
hypotonie obou ledvin pfi deformité patefre, ale deriva-
ce modi je zajisténa nyni bez komplikaci.

U pacienta zde v pribéhu sledovani doslo na podkla-
dé chronické infekce moci a zvy3ené hladiné kyseli-
ny mocové k rozvoji nefrolitiasy a inkrustaci stentd,
tento problém je ale na nastavené medikaci nyni vyre-
$en. Chronickou infekci mocovych cest je nutno nadale
pravidelné lécit.

Adenuric se podilel na sniZzeni hladiny kyseliny moco-
vé a za intenzivni terapie infekce se dalsi inkrustace na
této lé¢bé spolu s Uralytem jiz neobjevuji.

Treti pacientka je jednim z nejkomplikovanéjsich pfipa-
du urolitiasy v nasi ambulanci.

65letd pacientka je sledovéna v hepatdlni poradné pro
hepatopatii ethylické etiologie s jaterni steatosou
s fokdlIni steatosou dle magnetické rezonance.

Je po dvou atakach akutni pankreatitidy v roce 1998.

V roce 2007 absolvovala protialkoholni 1é¢bu a od té
doby abstinuje. Jaterni testy jsou od 2010 v normé.

V roce 2010 pfisla do nasi ambulance s pravostrannou
kolikou, tehdy diagnostikovana mnohocetnd urete-
rolithiasa, zaveden stent vpravo a nasledné provede-
na ureterorenoskopie s trypsi a extrakci ureterolithi-
asy. Jeden konkrement pfi vykonu unikd do ledviny
a dolniho kalichu. Rozbor ziskaného konkrementu - 40
procent struvit- coz je fosfore¢nan horfec¢natoamon-
ny + apatit (fosfore¢nan vapenaty) a 60 procent Dahlit
(karbonat apatit). Provedena metafylaxe - bez patolo-
gického nalezu.

Pti dalsi kontrole provedeno CT ledvin a pro nefrolitia-
su dolniho kalichu pravé ledviny je indikovana k perku-
tanni extrakci konkrementu vpravo v roce 2011 bez
komplikaci.

V roce 2013 se objevuje nefrolitiasa vlevo- opét dolni
kalich, proveden PEK|. sin.
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V roce 2014 se znovu objevuje konkrement v pravé
ledviné a proveden rePEK |. dx. Rozbor konkrement( -
apatit + kyselina moc¢ova. Kontrolni vysetteni prokazuje
lehce zvysenou urikémii, metafylaxe opét bez odchylek.

Vzhledem k opakujici se lithiase nasazen Adenuric
s efektem na pokles hladiny urikémie.

V prosinci 2015 pfichazi pacientka zcela bez sympto-
mU na pravidelnou kontrolu a dle ultrazvukového vyset-
feni zjisténa bilaterdIni hydronefrosa, dle CT vysetie-
ni recidiva konkrementu vpravo i vlevo v dolnim kali-
chu, vlevo i pelvilithiasa a ureterolithiasa oboustranné.
Provedena akutni stentdZ obou ledvin v kryti ATB, déle
pokracovano v terapii dle kultivace. Kontrolni CT proka-
zuje pelvilithiasu vlevo, nefrolitiasu vpravo. Indikovana
k rePEK I. sin.

Vykon rePEK I. sin. 2/2016 - pfi vykonu mnohocetna
pelvi-kalikolithiasa vlevo, konkrementy kompletné
rozdrceny a odsaty. Maji vzhled infekénich mékkych
konkrement.

V ¢ervnu 2016 opét blokdda obou ledvin, vpravo jiz
odlitek panvicky, vlevo ureterolithiasa subrenalné, opét
zavedeny stenty. Po zhodnoceni nélezu na vyssim praco-
visti jiz perkutdnni extrakce neindikovana pro kompletni
odlitek. Vpravo extrahovdan stent s ponechanim odlitku
panvicky a vlevo provedena znovu renoskopie s odstra-
nénim konkrementu subrendlné a v panvicce.

Po vykonu se pfi kontrole po 14 dnech vlevo objevil
novy konkrement ve stfed. kalichu ledviny.

V tomto komplikovaném pfipadé se v terapii sice
Adenuric nasadil, ale mél vliv jen na prokézanou zvyse-
nou hladinu kyseliny mocové. Na opakovanou tvor-
bu novych konkrementd nemél vliv. Na vzniku konkre-
mentl se zcela jisté podilela nutnost intervence, hlavné
zavedeni stentl pfi opakované akutni blokadé a pfitom-
nost chronické infekce moci, kterou se pres cilenou tera-
pii nedafi eradikovat, a hlavné sloZeni konkrement
bez moznosti ovlivnéni metafylaxe. Pac. byla pfedéna
do péce metabolické poradny, kde se pres opakované
metabolické vysetfeni nedafi kausélni terapii nasadit.
Dal3i péce a sledovani je na hodnoceni narlstu konkre-
mentl a funkci obou ledvin. Nalez u pacientky patrné
bude koncit afunkci pravé ledviny a sledovani infek¢-
nich komplikaci, které mohou vyustit k feSeni nefrekto-
mii vpravo.

Zavérem bych chtéla zd(raznit UspésSnost terapie
Adenuricem pfi hyperurikémii s dnavymi atakami, kdy
ma zcela jasny efekt na snizeni ¢etnosti dnavé artritidy
v pfipadé prvni kasuistiky.

Pfi chronické nefropatii a hyperurikémii ma vyborny
efekt na rychlé snizeni hladiny urikémie a zlepseni labo-
ratornich projevi chronické rendlni insuficience u para-
plegického pacienta s nutnosti autokatetrizace moc.
méchyre.

U pacienta s m. Bechtérev s utlakem obou mocovodu
pfi deformaci trupu se dafi pomoci terapie Adenuricem
zabrénit vétsi inkrustaci stentd v obou ledvinach.

Pacientka s prokazanou RTG nekontrastni ureteronefro-
lithiasou je na terapii Adenuricem a s pomoci inter-
vencni urolologické [é¢by se jevi tato Ié¢ba jako velice
Uspésna.

V [é¢bé hyperurikémie a prokdzané RTG nekontrastni
nefrolitiasy nastala vysoka uspésnost |é¢by nefrolitiasy
ve spojeni s uc¢innou alkalizaci pacientky a ddslednou
terapii mocové infekce.

V pfipadé posledni pacientky s komplikovanou smise-
nou nefrolitiasou se sklonem k rychlym recidivam litia-
sy, je uc¢inek Adenuricu sporny, nicméné hladina uriké-
mie je na terapii normalni.

Ve své praxi tedy terapii Adenuricem indikuji vzdy pfi
zvy$ené hladiné urikémie a prokazané hepatopa-
tii a nefropatii, metabolickém syndromu a u pacientd
s nefrolitiasou a dnavymi atakami. Lé¢bu u téchto pfipa-
du nedoporucuji pferusovat, je nutna chronickd lécba
s eventuelnim snizenim déavky dle aktudlnich hodnot
urikémie.

Presto, Ze se jevi v praxi terapie Adenuricem i pro cenu
l[éku jako ndkladna, si dovolim tvrdit, Ze komplika-
ce a nakladnost [é¢by u neucinné terpie hypeurikémie
jinymi medikamenty je daleko vy3si. Tyka se nutnos-
ti analgetické Iécby u dnavych atak, nehledé na algic-
ky diskomfort pacienta, zhorseni hepatalnich a renal-
nich funkci.

Urologické komplikace u urdtové litiasy jsou finanéné
nesporné, hlavné v pripadé feseni akutni obstrukce ci
narlstu lithiasy. Zlep3eni renalnich funkci v prtipadé
uratové nefropatie je ziejmé.

Vétsina sledovanych a vyse uvedenych pacient( trpi
metabolickym syndromem. Domnivdm se, Ze by terapie
Adenuricem pfispéla i k prevenci néarustu arteriosklero-
sy. Indikace k této |éc¢bé je ale v rdmci péce internich
specialistd.

Practicus 10 | prosinec 2017



18 ZPRAVY Z KONFERENCE

Mladi praktici na XXXVI. vyrocni

konferenci SVL CLS JEP ve 7

MUDr. Petra Kanska
Mladf praktici
Prakticka Iékarka, Hrochlv Tynec

Ve ¢tvrtek v dopolednim bloku méli Mladi praktici (MP)
patnactiminutovou pfedndsku, jejimz cilem bylo sezna-
mit Ucastniky kongresu s nasim sdruzenim, aktudl-
né probihajicimi projekty i dlouhodobymi plany do
budoucna. Pro ty z vas, ktefi neméli moznost si pfednds-
ku vyslechnout pfimo v sale kongresového centra Zlin,
si dovolim stru¢né shrnuti.

Sdruzeni Mladi praktici bylo zaloZzeno v roce 2010 a bylo
inspirovano zejména zahrani¢nimi (pre)konference-
mi a evropskou spole¢nosti mladych praktickych léka-
fi Vasco da Gama Movement (VdGM). Cilovou skupi-
nou MP jsou zejména lékafi v predatestacni pfipra-
vé v oboru vieobecné praktické lékarstvi, dale léka-
fi do 5 let po atestaci (nicméné ¢lenstvi neni omezeno
vékem!), ale i studenti lékaFskych fakult, ktefi se zajimaji
o primarni péci a zvazuji kariéru praktického lékare. Co
se organizacni struktury tyce, v ¢ele MP stoji péticlen-
na rada v Cele s predsedou. V sou¢asné dobé maji MP
kolem 650 ¢lend.

Mezi hlavni pilite ¢cinnosti MP patfi:

« vzdélavani: pomoc ¢lendm sdruzeni s vybérem stazi
a jejich organizaci v ramci predatestacni pripravy, se
vzdélavanim, pracovnim uplatnénim atd. Problemati-
ka reziden¢nich mist byla obzvlast aktudliniletos v [été&,
kdy doslo ze strany Ministerstva zdravotnictvi k nove-
lizaci vyhlasky, kterd zcela nepfijatelnym zplsobem
modifikovala podminky atestace. Diky uzké a hbité
spolupréaci mezi SVL, SPL a Mladymi praktiky se poda-
filo vydobyt ndpravu a akceptovatelné podminky.
zalozeni/prevzeti praxe VPL

zahrani¢ni aktivity: MP jsou jiz od svého zaloZeni
¢lenem Vasco da Gama Movement (VdGM), coz je
evropskd organizace mladych praktickych [ékarQ.
V rdmci této organizace nabizime nasim ¢lenlim stéze
v ordinacich nasich zahrani¢nich kolegd a ucast na
zahranic¢nich konferencich a prekonferencich.

ne

Jako velice dUlezity prvek vnimame aktivni G¢ast nasich
¢lenli na védecké ¢innosti.

Pfedsedkyné MP, MUDr. Markéta Pfeiferova, se v soucas-
né dobé ve spolupraci s Ustavem vseobecného lékafstvi
1. LF UK vénuje oxfordské studii ALIC4E a je jeji koor-
dindtorkou pro Ceskou republiku. Zarover se vénu-
je problematice zdravotni gramotnosti a stala u zrodu
nové zalozeného Ustavu pro zdravotni gramotnost.
Mistopredsedkyné MP, MUDr. Petra Kénskd, je ¢lenkou
vedeni Pracovni skupiny venkovského lékafstvi SVL CLS JEP.
MP jiz nékolik let participuji na vyuce studentl 1. LF UK.

MP se snazi systematicky propagovat a zatraktiviiovat
obor VPL jak mezi odbornou, tak laickou vefejnos-
ti (spoluprace se Skolami, neziskovymi organizacemi,
knihovnami atd.) a posilovat komunitni roli praktické-
ho lékare.

V soucasnosti jsou MP aktivné zapojeni do nasledujicich

projekt(:

- Loono - projekty na podporu prevence a screeningu
nadorovych onemocnéni

- Centrum paliativni péce - projekt Paliativni péce pro
praktické lékare

- O pneumokocich pékné od plic — kampan
informujici vefejnost o pneumokokovém onemocné-
ni a moznostech prevence

- Running with Those That Can’t (RWTTC, Béhani s témi,
ktefi sami nemohou)

Mladi praktici se aktivné podileli na pfipravé a organiza-
ci 22nd WONCA Europe Conference Prague 2017,
a predsedali a moderovali jednotlivd odborna sdéleni.
Pro MP v3ak byla hlavni udalosti VdGM Pre-conference
2017, kterd se konala v Kaiserstejnském paldci a o néko-
lik dnd predchazela samotnou WONCA konferenci.
Prekonference se zu¢astnilo naplnilo témér 150 Ucastni-
kd z celkem 28 zemi svéta. Pozvani na konferenci pfijalo
nékolik vyznamnych hostd - konferenci oteviela Anna
Stavdal, prezidentka WONCA Europe, dals$im vyznam-
nym fecnikem byla Jo Buchanan, prezidentka EURAC-
Tu (European Academy of Teachers in General Practi-
ce/Family Medicine). V pribéhu konference bylo mozné
absolvovat celkem ctyfi prakticky zaméfené worksho-
py zabyvajici se paliativni medicinou, psychosomati-
kou, problematikou starnuti a prevenci nadorovych
onemocnéni.

Mladé praktiky jste mohli vidét i na XXXVI. vyro¢ni
konference SVL CLS JEP 2017 ve Zling, kde si pro vas
pfipravili workshop na téma Novinky v pracovnim
lékarstvi.
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Ve dnech 16. a 17. nora 2018 MP v Brné organizuji ve
spolupréaci s Masarykovou univerzitou jiz treti ro¢nik
Praktické konference pro praktické Iékare. Na zakla-
dé velice pozitivni zpétné vazby na lonskou konferen-
ci, kterd byla svym programem zaloZena na worksho-
pech, jsme se rozhodli tento model zopakovat. Mizete
se tedy opét tésit na 6 workshopU rozlozenych do 2 dnli
(taktéz zUstdva garantovand moznost Ucasti na kazdém
workshopu bez nutnosti specialni registrace).
Konkrétni program konference a informace o moznosti
pfihlaseni bude zvefejnén na konci listopadu 2017.

/petna vazba Zlin

Vazeni ve vyboru SVL a ostatni organizatofi XXXVI.
vyro¢ni konference ve Zliné, mnohokrat dékujeme za
organizaci a pfipravu konference!

Odjizdime plni zazitkd, novych znalosti i zndmosti, ale
hlavné s inspiraci k dalsi praci. Celkové jsme byli z letos-
ni konference vsichni svorné nadseni. Z mnohych sdéle-
ni bylo patrné neutuchajici nadseni ¢lent SVL v ,boji
za nasi véc” (napf. WONCA, eRecepty, vzdélavani, nové
dopor. postupy atd. atd.).

Hlavni klady letoSni konference spatfujeme predevsim
ve vybornych Workshopech. Prakticky vsechny byly
(pokud vim) zaplnény, nékteré jiz ve stfedu, tak jedi-
nym jejich negativem byl nedostatek mista. Upozor-
néni na sponzorované prednasky v programu, ackoliv
nebyly oznaceny viechny, vnimdme jako velice dUle-
Zitou a pozitivni zménu. Zaujala nds téZ rozmanitost
a kvalita nabizenych sdéleni. Neopakovala se napfi-
klad situace z lofiské vyrocni konference, kde probéh-
la zcela protichGdna sdéleni stran antikoagulace pfi FiS:
NOAC vs. Warfarin. Pochvalu si zaslouzi i vybér hezkého
doprovodného programu (divadlo, koncert) a jiz tradi¢-
ni snizend cena pro MP (za coz upfimné dékujeme).

Protoze jsme mladi a neklidni, dovolili bychom si jen
nékolik drobnych doporuceni do pfistich let. Berte je,
prosime, jako dobfe minénou zpétnou vazbu, spise nez
kritiku.

Hlavni problém organizace vidime v absenci ¢asu
k diskusim - na ty nebylo v programu de facto vlbec

Pfijméte tedy prosim timto nase pozvani na konferenci,
ktera je urcena nejen pro mladé praktiky.

ML ADI
PRAKTICI

mysleno. Ve vétsiné pfipadli zaznélo ,Pouze jeden
dotaz, nestihdme”. Pfitom pravé diskuse byvé velice
¢asto onim presahem do praxe, kterym nas konferen-
ce mGze obohatit. Resi se v ni problémy s velkym ,P”
pro VPL, které casto pripadaji prednasejicimu (specialis-
tovi) utopenému ve svém oboru jako banality. Dalsim
v dnedni dobé jiz zdsadnim problémem byla absen-
ce wifi pripojeni. Idedlni by samoziejmé byla mobilni
aplikace (obdobna té na WONCA) s aktudlnimi zména-
mi v programu ¢i moznosti se hlasit do WS, coz by byl
skute¢né spise bonus. Z vice stran jsme zaznamena-
li dotaz, jestli je nékde mozné ziskat jednotl. prednds-
ky, ev. alespon abstrakta. To bychom na takto zajima-
vym programem nabité konferenci uvitali - nejednou
se stalo, ze zajimava sdéleni probéhla v rdmci worksho-
pu i v hlavnim sale najednou.

V rdmci obcerstveni bychom uvitali moznost (klidné
i zakoupeni) lepsi kavy a caje.

Dékujeme za celkové velice zdafilou konferenci a za vse,
co délate. Raddi bychom vas timto pozvali na nasilll. Prak-
tickou konferenci pro Praktické lékare, kterd se uskutec-
ni 16.- 17. 4nora 2018 v Brné. Budeme velice radi, kdyz
pozvani pfijmete, ev. ndm poskytnete obdobnou zpét-
nou vazbu.

Mladi praktici z.s.
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Sdélovani zavazné zpravy
Komunikacni workshop

MUDr. Vojtéch Mucha
ordinace praktického lékafe, Praha 6

Na vyro¢ni konferenci SVL ve Zliné jsme letos mohli
slySet mnoho zajimavych, tradi¢nich i méné obvyklych
sdéleni. Nemélo by v3ak zapadnout milé a neobvykle
citlivé téma ,sdélovani zdvazné zpravy” od dr. Adama
Housky z centra paliativni péce. Workshop mél precizné
pfipraven, v roli pacienta vystoupil profesiondlni zlinsky
herec Zdenék Hanzel.

Na uvod byla poloZena otazka, zda viibec pacient chce
(@ vi-li, zda chce) znat celou nepfijemnou pravdu.
Z prizkumu vyplyvd, ze 70-90 % lidi si pfeje znat svou
diagnézu i prognézu. V JAMA Internal Medicine byla
publikovéna studie se zavérem, ze rozhovory o cilech
péce a zavéru Zivota statisticky nezvysuji uzkost, depre-
si a beznadéj. Jinymi slovy: pacientovi neublizi, ale spise
pomohou. Je zfejmé, Ze lidé maji i jiné cile nez dlouhy
Zivot. Znat svou prognézu umozni pacientovi mj. plano-
vani zbylého casu, rozlouceni s blizkymi, ndm zase
kvalitngjsi a efektivnégjsi cilenou Ié¢bu. Naopak plané
nadéje popisuji paliativni pacienti jako horsi nez real-
né, at jakkoliv malé.

Zavazné zpravy tedy vétSinou sdélovat. Ale jak? BEhem
workshopu jsme byli podrobné seznameni s metodou
SPIKES - six step protocol of delivering bad news. Tato
metoda byla publikovdna uz v roce 2000 v ¢asopise The
Oncologists a na zadpadé je hojné vyuzivana. SPIKES je
zkratkou prvnich pismen anglického akronymu pro:
Setting, Perception, Invitation, Knowledge, Emotions,
Strategy. Jednotlivd hesla nemusi nasledovat pres-
né v tomto pofadi, ani nemusime vzdy dodrzet viech-
na. Jsou spise doporucenim, co bychom béhem hovo-
ru neméli opomenout. Pojdme si je postupné osvétlit:

Setting znamend pfipravu na setkani s pacientem.
Vhodné je pfedem dtikladné prostudovat dokumen-
taci, domluvit ¢as a misto setkani. Misto dobfe pfipra-
vit, napf. pacientovi nabidnout vodu. Nabidnuté kapes-
niky zase vyjadfuji, Ze eventudlni emoce jsou v pofad-
ku. Nutné je téz zafidit, abychom nebyli béhem takto

zdsadniho hovoru ruseni, tzn. vypnout si telefon, poucit
sestru, aby nevchézela do ordinace apod. Po ptichodu
pacienta viele pozdravit, ihned navazat a po celou dobu
udrzovat oc¢ni kontakt. BEhem hovoru pacienta neché-
vame mluvit, neskd¢eme mu do feci, neopravujeme ho
(lékaf své pacienty Udajné prerusi primérné vzdy za
8-11 vtefin). Zaznélo i doporuceni sdélit v ivodu paci-
entovi, kolik na konzultaci médme casu. To je vyhod-
né napf. v situaci, kdy dojde k “zaseknuti’, ev. ,zacykle-
ni” hovoru - mdzeme se zaméfit na to, co je dulezité,
nékteré problémy nechat na jindy. Na druhou stranu
vsak musi byt zfejmé, ze jsme si na pacienta udélali ¢as
a nikam nepospichame.

Perception znamena vnimani, tedy zhodnoceni toho,
jaké ma pacient informace, jak je vnima, nakolik je
v popreni. Vhodné jsou dotazy: ,Co uz vdm o vasem
onemocnénifekli?”,Jak té nemoci nyni rozumite?”,Co je
ted podle véas hlavnim cilem [é¢by?” Nezfidka se setka-
vame s tim, Ze pacient vnima diagnézu, proces ¢i samot-
ny cil 1é¢by zcela odlidné od Iékar. PFic¢in této situace je
celd rada, napf. nedostate¢na komunikace v nemocnici,
ale i popreni ze strany pacienta — nikdy tedy nehodno-
time praci kolegd.

Béhem WS byla diskutovana nestastnd, ne viak vyji-
mecna situace: rodina informaci vi, pacient ne. V této
situaci je zasadni zjistit, jak k ni doslo. Pfal si to pacient?
Nebo vznikla omylem? Pokud se jedna o pfipad z onéch
cca 20 %, kdy nemocny skute¢né diagnézu znat nechce,
respektujeme jeho pfani.V opacném pfipadé dr. Hous-
ka nabizel postup, ktery aplikuji v Cesté dom(. Vzdy
trvdme na tom, Ze nebudeme pacientovi Ihat. Pokud se
zepta, sdélime mu celou pravdu. V piipadé, Zze se oprav-
du nezeptd, informovat ho nebudeme. Béhem pohovo-
ru vsak odesleme rodinné pfislusniky z mistnosti, kde
jsme s nemocnym, a aktivné se ptame: ,Je néco, na co
byste se chtél zeptat? Je néco, ¢eho se bojite?” Kdyz se
nemocny i nadale aktivné neptd, pravdépodobné o né
opravdu nestoji. Stava se vsak, Ze pacient jiZz vie o svém
onemocnéni vi, rodina také a vsichni svorné tvrdi:,Nefi-
kejte to ostatnim, budou z takovych zprév jenom smut-
ni” V takovych pfipadech sdéleni informaci narovinu
véem konecné ulevi a mohou spolu dale komunikovat
oteviené a upfimné. Kazdy pfipad je ale individudlni
a je tfeba mit vzdy na mysli prdvo nemocného na infor-
mace.

Invitation znamena ziskani svoleni. Mluvime zde
o pfipadu, kdy ocekdvédme, Ze z planovaného vysetie-
ni mohou vzejit zdvazné zprdavy. Pacienta se dopredu
ptame: ,Jak byste se chtél dozvédét eventudlni Spat-
nou zpravu?” ,Sam, se Zenou...?” Nebo, pokud jsou jiz
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vysledky k dispozici: ,Jestli souhlasite, podivédme se na
vysledky toho vysetfeni?”

Pokud si pacient preje, aby byla pfitomnd jind osoba
(napf. manzel/ka), rozhodné neodporujeme. Bude ndm
to spiSe ku pomoci, protoze informujeme dvé osoby
najednou, které informace, pocity, emoce sdili a l1épe
pfijimaji. Pacientovi téz uleh¢ime situaci, ve které své
blizké musi informovat, cozZ je samoziejmé samo o sobé
nelehké.

Stejné tak se doporucuje do problému zasvétit i déti.
Berou totiz podobné situace mnohem samoziejmé-
ji nez dospéli. Jasné vysvétleni jim pom(ze vyrovnat
se s danou situaci |épe, nez casté: ,Détem to nefikejte,
musime je chranit” | zde je v3ak tfeba postupovat indi-
vidudlné a v obtiznych pfipadech je mozné se poradit
s détskym psychologem.

Knowledge, neboli pfedani znalosti, znamena samotny
zpUsob, jak pacientovi zpravu sdélime. Na uvod jsou
vhodné napf. véty:,Bohuzel pro vas nemam dobré zpra-

vy Nebo:,Pfal bych si, abych mél pro vas lepsi zpravy.”
Dulezité je sdéleni pfedat v nékolika kratkych srozumi-
telnych vétach, vyhnout se odborné terminologii,
spekulacim ¢i desinformacim. VZdy je potieba se ujistit,
Ze pacient sdélenému rozumi.

Emotions znamend: o¢ekdvejte emoce, budte pfiprave-
ni se jim vénovat, snazte se jim porozumét a respekto-
vat je. Lékar by, predevsim v takovychto situacich, mél

byt empaticky a reflektovat pacientovy emoce, snazit se
je popsat v ,ja sdéleni”:

LVidim, Ze mate slzy v ocich, Ze placete. Vidim, Ze jste
zaskoceny, rozzlobeny. Co se vam ted honi hlavou?
Vidim, Ze to pro vas musi byt tézké.” Dllezité je poskyt-
nout pacientovi na emoce cas: setrvavani v tichu neni
nicnedéldni. Stejné tak emoce lékafe nejsou tabu. Neni
na Skodu, kdyz pred pacientem v tézké situaci ddme
najevo, co citime.

Strategy vyjadfuje budouci strategii, plan na dalsi dny.
S pacientem probereme moznosti |écby a péce, jaka
nas Cekaji daldi rozhodnuti. Ne vie Ize stihnout najed-
nou, mizeme tedy napldnovat, nebo alesporn nabid-
nout dalsi schizku. Samotny fakt, ze s pacientem planu-
jeme budouci postup, v ném utvrzuje pocit, Ze jsme ho
~nehodili pfes palubu”. V rdmci tohoto bodu béhem WS
zaznéla obvykla otdzka pacienta s infaustni prognézou:
,Kolik ¢asu mi jesté zbyva?” S touto odpovédi ndm muize
do jisté miry pomoci tzv. Modra kniha ¢i u¢ebnice onko-

logie, kde jsou podle
typu nddoru a stadia
onemocnéni  uvadéna

statickd data délky prezi-
ti. Dostupna je na https://
www.linkos.cz/files/
modra-kniha/16.pdfX

Neméli bychom zapome-
nout je$té na jedno S:
Summary neboli souhrn.
Nejde vsak o rekapitulaci
nasimi slovy, ale o ujisté-
ni, zda pacient dulezitym
boddm rozumél a zapa-
matoval si je. Napf.: ,Ja
bych potfeboval, abys-
te mi mohl svymi slovy
zopakovat, o ¢em jsme se
tady bavili, abych védél,
Ze jste tomu dobfe poro-
zumél.”

Pacientovi mUlizeme
déle nabidnout rlizné sluzby, idedlné formou psanych
nebo tisténych informaci, napf. letdky o paliativni péci,
hospicové péci, domacich hospicech, Cesté domU apod.

Dékujeme dr. Houskovi za nesmirné citlivy a vzhledem
k tématu i necekané pfijemny workshop.
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Sledovani hladiny zeleza u nemoc-

nych v ordinaci praktického

MUDr. Ji¥i Sliva, Ph.D.
Ustav farmakologie, 3. LF UK, Praha

Uvod

Zjistovani hladiny Zeleza v krvi neni soucasti rutinniho
vySetieni. Nicméné plati, Ze v ptipadé nizké hodno-
ty hemoglobinu a hematokritu, mize byt stanoveni
hladiny Zeleza velice pfinosné z pohledu diferencialni
diagnostiky anémie.

Pravé sideropenickd anémie je nejcastéjsim typem
chudokrevnosti napfi¢ viemi vékovymi skupinami. Jeji
pfic¢iny lze spatfovat ve zvySené poptdvce naseho téla
po Zeleze (adolescenti, gravidita, sportovci...), v nedo-
state¢ném pfijmu v potravé, v narusené absorpci ze
stfeva ¢i ve zvySenych ztratdch Zeleza (nejcastéji krva-
ceni). Anémie béhem gravidity celosvétové postihu-
je cca 41,8 % budoucich rodicek, pficemz u poloviny
z nich je prokazovan nedostatek Zeleza. Zakladni klinic-
ké projevy anémie zahrnuji bledost kiiZe a sliznic, celko-
vou Unavu, ospalost, malatnost, bolesti hlavy, poruchy
koncentrace, tachykardii a pocit buseni srdce.

Zelezo v séru je téméF vzdy stanovovano spole¢né
s celkovou vazebnou kapacitou Zeleza (TIBC), z které
je vypocitana saturace transferinu. Saturace transferi-
nu je spolehlivéjsi ukazatel nedostatku nebo nadbytku
Zeleza, nez stanoveni zeleza samotného. Nizkd hladina
Zeleza spolu s vysokym transferinem nebo TIBC je vétsi-
nou zpusobena nedostate¢nym pfijmem tohoto kovu.
U chronickych onemocnéni je typicky nizké jak Zelezo,
tak i transferin nebo TIBC.

Cil studie

Zakladnim cilem probéhlého dotaznikového S3etfeni
bylo zjisténi hladiny zeleza u vybranych pacientd v ordi-
naci praktickych lékar{.

Metodika

Slo o neinterven¢ni dotaznikovou studii realizovanou
na urovni praktickych lékaf, a to na souboru 432
nemocnych. Podminkou pro zapojeni kazdého z |éka-
0 byl minimalni poc¢et nemocnych v poctu deset. Vlast-
ni realizace probihala v obdobi od zafi 2016 do prosin-
ce 2016. Sledované ukazatele - pohlavi, vék, hodnoty

ékare

Fe v krvi (pozn.: za fyziologickou hladinu zeleza v krvi
u muzl ve véku 15-110 let bylo povazovdno rozmezi
7,2-29,0 umol/l a pro Zeny téhoz véku 6,6-28,0 umol/I;
latentni nedostatek Fe byl definovan jako snizené mnoz-
stvi zeleza v krvi pod 12 ug/l + zvysend vazebna kapa-
cita transferinu pro Zelezo + saturace transferinu pod
16 %; manifestni nedostatek Fe byl definovéan jako feri-
tin v séru pod 5 pg/l + saturace transferinu pod 10 %),
manifestace nedostatku Fe, mozné pfic¢iny nedostatku
Fe, zvolena suplementace Fe.

Vysledky
Z celkového souboru nemocnych bylo 80 % Zen. Domi-
nantni vékovou kategorii byly osoby ve véku 19-48 let
(62 %) nasledované nemocnymi ve véku 49-65 let
(20,5 %), 66 a vice let (15 %) a 13-18 let (2,5 %).
Fyziologickd hladina zeleza v krvi byla zjisténa téméf
u poloviny dotdzanych (44 %). Latentni nedostatek zele-
za byl vSak zaznamenan ve 42 % a manifestni nedosta-
tek u 14 % dotdzanych — obrazek 1.

Obrazek ¢. 1: Zjisténé hladiny zeleza v krvi

| Narmaini stay
B Larenini redosisiex Fe

= Manifestnl nedottatek e

Nejcastéji zaznamenanym projevem anémie byly
Unava/spavost (24 %), bledost klze a sliznic (21 %)
a slabost (20 %) — obrazek 2.

Obrazek ¢. 2: Zaznamenané projevy zjisténého nedo-
statku zeleza

W Nedailateing pliten Fe
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Jako moznd pficina zjisténého nedostatku Zeleza byly
nejcastéji uvadény krevni ztraty (31 %) ndasledované
nedostate¢nym pfisunem Zeleza ve stravé (27 %). Tého-
tenstvi a/nebo kojeni bylo za moznou pfi¢inu oznaceno
u 7 % dotazanych — obrazek 3. Celych 40 % dotdzanych
vsak dosud neuzivalo zadny lécivy pfipravek nebo dopl-
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nék stravy s obsahem zeleza.

Obrazek ¢. 3: Mozné priciny zjisténého nedostatku
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Osoby uvédgjici probihajici suplementaci Zelezem jako
nejcastéji voleny pripravek zminovali Sorbifer Durules
(62 %) nasledovany pfipravkem Actiferrin (12 %) a Malto-
fer (10 %) - obrazek 4. Priblizné dvé tietiny z dotazanych
danou suplementaci pfitom neuzivalo déle neZli tfi mésice.

Obrazek ¢. 4: Voleny pripravek k suplementaci zeleza

Diskuse a zavér
Provedené dotaznikové Setfeni na urovni praktickych
lékafd prokazalo vysoky pocet nemocnych s latent-
nim nebo dokonce manifestnim nedostatkem Zele-
za. Dominantni projevy byly dle ocekavani nespecific-
ké a téméf polovina z dotdzanych pfitomnou depleci
dosud nikterak nefesila. V pfipadé nasazené suplemen-
tace byl nejcastéji volenym pfipravek Sorbifer Durules.
Nedostatek Zeleza je pfitom davan nikoliv pouze do
souvislosti s anémii. Je treba respektovat jeho komplex-
ni ulohu ve fyziologii lidského organismu. Participu-
je totiz také v radé oxidoredukénich reakci, mimo jiné
pfi oxidativni fosforylaci. V souvislosti s jeho deficitem
je proto diskutovéna snizend katalyticka aktivita rady
enzym( s pfesahem do multisystémovych priznakd.
Deplece Zeleza je mimo jiné rovnéz zjistovana u fady
chronickych onemocnéni (idiopatické stievni zanéty,
revmatoidni artritida, chronické selhani ledvin aj.).
Zéakladnim imperativem Uspésné vedené lécby siderope-
nické anémie je snaha o pfiznivé ovlivnéni bilance Zeleza,
tj. omezit ztraty a podpofit jeho prijem. Pfi bézné satura-
Ci zelezem lze za redlny vzestup hemoglobinu povazovat
narGst cca o 2 g/l denné, k ¢emuz je zapotrebi pfiblizné
50 g elementdarniho Zeleza denné. Pfi uvazované absorpci
z gastrointestinalniho traktu na Urovni 25 % (pfi depleci; za
fyziologickych podminek jde pouze o 10-15 %) je tak nutno
dodavat cca 200 g zeleza ve formé dobre vstiebatelné soli.
Spravné by suplementace méla trvat nikoliv pouze do
Upravy anémie, nybrz az do restituce zasob, tj. 3-6 mésic(.
Literatura u autora
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Kazuistika ze soudne lékarske praxe

Jde o pfipad obzaloby praktického |ékare (déale PL),
lékafe zachranné sluzby (dale LZS) a vrchni zdravot-
ni sestry (dale S). Obvinéni a nasledné obzaloba byly
postaveny na zékladé posudku znalce oboru zdravot-
nictvi, odvétvi interni lékafstvi, jinak pfednosty Ustavu
jedné fakultni nemocnice.

V Zalobé stélo, Ze obvinény jako prakticky lékaf o3etiu-
jici pacienta V.J. (déle P), nar. 1926, toho ¢asu umisté-
ného v domové dlchodct (dale DD), tomuto, aniz by
tohoto jako svého pacienta nékdy osobné vidél nebo se
dostatecné seznamil s jeho zdravotnickou dokumenta-
ci, zménil ode dne 12. 9. 2014 antikoagula¢ni medika-
ci zléku Pradaxa 110 mg 1x denné na lék Warfarin 5 mg
1x denné, pficemz mu nechal Iék Warfarin podavat pres
to, Ze P jiz uzival nékolik 1€k zvysujici uc¢inek Warfari-
nu, a zaroven nijak nekontroloval Uc¢innost Warfarinu,
a v dusledku téchto skute¢nosti dosdlo k tomu, Ze ucin-
nost Warfarinu byla takového stupné, ze jeho vliv na
krevni srazlivost byl vice nez pétindsobny oproti zZada-
nému, nasledkem ¢ehoz doslo u P k masivnimu krvaceni
do tkdné mozku a k jeho smrti dne 4. 10. 2014.

V pfipravném fizeni byly nashromazdény veskeré
dbkazy umozniujici ucinit skutkové a pravni zavéry
uvedené shora ve vyrokové ¢&ésti obzaloby. Poskozeny
P byl umistén od 1.9.2014 do 3. 10. 2014 v DD, kdy mu
byla zménéna stavajici antikoagulaé¢ni medikace z Iéku
Pradaxa na lék Warfarin. Dne 4. 10. 2015 poskozeny
zemfel v ddsledku masivniho krvaceni do tkdné mozku.

Obvinény PL vypovédél, Ze P zaregistroval jako svého
pacienta3.9.2014 nazédostsestry S, ndsledného S poza-
dala o predpis Iéku Pradaxa, tento viak nebyl opravnén
predepisovat, tak napsal Warfarin. Z dokumentace prav-
dépodobné vidél propoustéci zprdvu z nemocnice (dale
N), kde byl souhrn diagnéz. Dale sdélil, ze do dokumen-
tace neproved| zdznam, Ze méa byt proveden test INR,
zda to nafidil Ustné, si nepamatuje. Navstévu neusku-
tecnil, protozZe pacient byl stabilizovany, nejevil znam-
ky zvy$eného Ucinku Warfarinu. Obvinény PL déle sdélil,
Ze pacientdv zdravotni stav se nezhorsil jesté dva dny
poté, co méfeni nafidila zastupujici PL, nelze dle jeho
nazoru spatfovat souvislost mezi tim, ze nenafidil mére-
ni INR a mozkovym krvacenim, na které zemfel posko-
zeny. Obvinény uvedl, Ze poskozeného nikdy nevidél,
jednal o ném se S, kdyz jej pozadala o predpis Prada-
xy, jinak si jednani o ném nevybavuje. Obvinény sdélil,
Ze nevédél, Zze poskozeny jiz dfive uzival Warfarin, byl
si védom, Ze ostatni uzivané léky zvysuji jeho ucinek.
Kompletni dokumentaci nemél, vychéazel z propousté-
cizpravy z N.

Obvinénd S vypovédéla, ze stav poskozeného byl
velmi vazny, byl zcela nesobésta¢ny. Kdyz zacal docha-
zet poskozenému |ék Pradaxa, oslovila PL, aby mu

napsal |ék novy, tento ji sdélil, ze jej nemUze predepsat
a naordinoval Warfarin. Vychazel z propoustéci zpra-
vy N. Méfeni INR PL neindikoval, a to ani Ustné. Dne
30. 9. 2014 shledala u poskozeného zvysenou teplo-
tu, proto pozéadala zastupujici MUDr., kterd se zastavi-
la za svymi pacienty, aby jej zkontrolovala. Zastupujici
MUDr. jej vysetfila a pak pfi prochazeni jeho zdravotni
dokumentace zjistila, Ze bere Warfarin, a proto doporu-
¢ila provést odbéry krve a méfeni hladiny INR. Pokud by
zastupujici MUDr. vyhodnotila, Ze je to naléhavé, donu-
tila by ji to zméfit hned. Méfeni INR a odbéry krve byly
tedy naplanovény, az se vrati PL z dovolené 6. 10. 2014.
Nasledné byl poskozeny bez teploty, az 2. 10. 2014 mél
teplotu zvysenou. V rannich hodinach dne 3. 10. 2014
jej nalezla pozvraceného, zfejmé aspiroval, nereagoval,
proto volala zdchrannou sluzbu. Na otazky policejniho
organu dale uvedla, Ze test INR se obecné déla jednou
za mésic, nebo kdyz je potfeba. O méfeni rozhodu-
je lékar, déla se o tom pisemny zdznam. Déle obvinéna
uvedla, Zze v dobé zmény medikace byl stav poskozené-
ho velmi vazny, nepoznaval své blizké, nekomunikoval.

Z vyslechu obvinéného LZS vyplyvd, Zze mél jako Iékar
sluzbu na zachrance, byl pfivoldan do DD sestrou S.
Na misté byl polymorbidni P, dlouhodobé lezici, bez
kontaktu. Obvinény na misté na zakladé svych dlou-
holetych zkusenosti po vysetfeni tlaku, pulsu, satura-
ce a poslechu vyhodnotil, ze stav pacienta je beznadéj-
ny a jeho pfevoz do nemocnice by nic nezménil. S tim
se ztotoznili i ostatni, proto byl ponechdn na misté.
Reagoval pouze na algické podnéty, byl v bezvédomi.
K dispozici mél dvé strany A4 dokumentace se sezna-
mem chorob a uzivanych Iék{l. Dale obvinény zdiraznil,
Ze i v nemocnici jako prvotni pfic¢inu smrti uvedli pneu-
monii, az pitva odhalila jako pfi¢inu smrti krvaceni do
mozku.

Skutkovy stav je prokazovan kromé vypovédi obviné-
nych dale kompletni zdravotnickou dokumenta-
ci poskozeného zemrelého P, ze které vyplyva seznam
Iékd, jez uzival na jednotlivé choroby. Z propoustéci
zpravy N, kde poskozeny zemrel, bylo zjisténo, ze byl
pfijat pro zndmky pneumonie, nasledné se zhorsil, byl
dusny a z Ust mu vytékala péna s pfimési cerstvé krve.
S ohledem na velmi téZky stav se Spatnou prognézou
byl zvolen pouze konzervativni postup |é¢by. Labora-
torni vysetfeni vykazalo hodnotu INR 15,25 (pfi doporu-
¢ené horni hranici 3,0, pfipadné 4,5). Kromé pneumonie
je zde jako diagnosticky zavér pfed provedenim pitvy
uvedeno pfedavkovani Warfarinem. Dale je ze zdra-
votnické dokumentace patrno, ze poskozeny P trpél
Alzheimerovou nemoci, organickou uzkostnou poru-
chou, hypertenzi a poviechnou aterosklerosou a imobi-
litou. Z poukazu na vysetieni vyplyvd zména medikace
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z léku Pradaxa na Warfarin, kdy mél byt dne 12. 9. 2014
nasazen lék Warfarin 5 mg, jedenkrat denné, spolu se
soucasné uzivanym lékem Pradaxa, ktery mél byt vysa-
zen dne 16.9.2014. Déle je zde zdznam o oSetfeni kozni-
ho defektu na koncetinach a nasledné 30. 9.2014 mére-
ni teploty a indikace Paralenu.

V lékafské dokumentaci je déle zdznam zastupujici
MUDr. ze dne 30. 9. 2014, kde je uveden pozadavek na
provedeni odbérd krve, zméfeni CRP a INR, poddavani
Paralenu pfi vyssi teploté a dale dle vysledkl. Dale je
zalozen osetfovatelsky plan DD poskozeného P, prehled
[ékl a jejich podéavani dle ordinace Iékafe a dokument
nazvany Popis biopsychosocidlniho stavu klienta od
1.10. 2014. Dale je skutkovy stav prokazovan zdznamy
o vyjezdu ZZS, kdy prvni vyjezd spolu s LZS poskozené-
ho zanechal na misté&, druhy vyjezd s Iékafem MUDr. K jej
odvezl do nemocnice. Soucasti spisové dokumentace je
pitevni zprava a pitevni protokol, ktery uvadi jako pfici-
nu smrti intracerebralni krvaceni do mozkovych komor.

Dle sdéleni MUDr. P, internisty, ke kterému dochdzel
poskozeny dfive, mu byl po plicni embolii nasazen
v roce 2013 Warfarin, kdy mu byly provadény testy sraz-
livosti po cca 7 dnech, poté pro kolisavost pfeveden
na lék Pradaxa. Ze zpravy ZP MV CR je zjistovano, ze
Iék Pradaxa muze predepisovat pouze |ékaf specialista
(internista, kardiolog atd.).

Dale byla jako svédek vyslechnuta zastupujici MUDr.,
kterd uvedla, Ze mé v DD cca 12 klientd, u nichZ byla na
pravidelné navstévé, kdyz ji oslovila S, jestli by se nepo-
divala na P, nebot m4 teplotu. Tento pacient byl spavy,
byla s nim obtiznd komunikace. Néasledné si procet-
la dokumentaci a fekla vrchni sestfe, Ze maji podavat
pouze antipyretika. Nebyl zde Zadny naznak Spatné
podévané antikoagula¢ni 1é¢by. S ohledem na teploty
poskozeného napsala do zpravy, Zze doporucuje odbé-
ry krve a pfti té prilezitosti méfeni INR. Pokud by se stav
nezhorsoval, méfeni se mohlo udélat po ndvratu PL
z dovolené.

Pti dovozeni trestni odpovédnosti obvinénych bylo téz
vychdzeno ze znaleckého posudku znalce z oboru zdra-
votnictvi, odvétvi interna. Zdvérem znaleckého posud-
ku je, ze Zivot a zdravi P byly bezprostfedné ohrozeny
tim, Ze mu bez laboratorni kontroly U¢innosti byl poda-
van lék Warfarin spolu s Iéky, které ucinnost Warfarinu
zvysuji. Dasledkem toho bylo, Ze Gcinek Warfarinu byl
vice nez pétindsobny oproti zddanému, kdy se jednalo
o hodnotu 15,25 oproti INR s horni hranici max. 3, resp.
4,5. Je zde dovozovana pric¢inna souvislost mezi pochy-
benim Iékafe PL tim, Ze nevzal v potaz, Zze P bere léky
zvysujici G¢inek Warfarinu, a tento pfi nasazeni |écby
déle nijak nekontroloval, a P smrti, nebot riziko krvace-
ni do mozku se u ného zvysilo v fadu statisicendsobku.
Co se tyka zavéru znalce ve vztahu k LZS, tento uved|, ze
s ohledem na informace, které mél na misté pfi vyjez-
du ZZS, nemohl vyhodnotit, ze stav poskozeného je
nezvratny.

Poskozeny byl bezprostiedné ohrozen na zivoté
v dlsledku nitromozkového krvaceni, které v dobé 5.54
hod dne 3. 10. 2014 nemuselo nevyhnutelné zpuso-
bit stav nezvratného umirdni. Pokud by vzal zasahu-

jici 1ékaf v potaz vSechna data ze zdravotnické doku-
mentace, bylo by nutno posoudit, Ze poskozeny uziva
Warfarin a léky zvysujici jeho Ucinek a Ze toto neni nijak
kontrolovano. Pozlistala dcera HI uvedla, Ze byla opat-
rovnici poskozeného, dohlédla vzdy na to, aby mu byl
podavan Iék Pradaxa, nebot u Warfarinu mu v minulos-
ti kolisala hladina INR. Dne 6. 9. 2014 odjela na 14 dni
na dovolenou, po navratu byl otec v pofadku, normal-
né komunikoval, pozndaval své blizké, ¢aste¢né se pohy-
boval sdm. O zhorseni stavu byla informovana S, hned
jeli do DD, kde si vyzadali opakovany prijezd ZZS, jeji
otec lezel v bezvédomi a chrcel. Kdyz byl hospitalizo-
van v N, lékarka ji sdélila, Ze ma vysokou hladinu INR
po predavkovani Warfarinem, ona do té doby nevédé-
la 0 zméné medikace. Dalsi dcera Sl a snacha VJ vypovi-
daly shodné, téz popsaly, Zze zhruba pét dni pfed smrti
byl poskozeny v pofadku v rdmci moznosti jeho zdra-
votniho stavu, komunikoval a jedl, totéZ uved| syn VJ ml.
Lékarka N MUDr. KS vypovédéla, ze dle rentgenu méli
u P podezieni na rakovinu plic, dale z laboratofe zjisti-
li, Zze byl pfeddvkovan Warfarinem, vykaslaval krev, coz
tomu mohlo odpovidat. Vzhledem ke $patné progné-
ze byl zvolen konzervativni postup, pacient byl pfijat
ve stavu umirajiciho. Cl a KV jako zéchranafi ZZS uved-
li, Ze LZS rozhodl o ponechani pacienta v DD s ohledem
na termindlni stadium, ostatni na misté se s tim zcela
ztotoznili. Lékaf druhého vyjezdu ZS MUDr. K uvedl, ze
byl pfivolan jako druhy vyjezd k poskozenému, odvezl
jej na naléhani rodiny, jinak by jej vzhledem k polymor-
bidité a umirani ponechal na misté téz.

K objektivni strdnce pfe¢inu usmrceni z nedbalosti dle
§ 143 odst. 1, odst. 2 trestniho zdkoniku Ize uvést, Ze
obvinény PL jako |ékaf zcela zanedbal své povinnosti pfi
péci o pacienta, kdy jej pfevzal do péce, aniz by jej kdy
vidél, stejné tak mu bez potfebné dokumentace a bez
nalezitého vysetfeni predepisoval ék, ktery musi byt
s ohledem na moznost zplisobeni krvaceni kontrolovan.
Nijak se dale nezajimal, jak na pacienta zména medika-
ce pusobi, kdyz i z jeho zdravotnické dokumentace je
patrno, ze mu byl 1ék Warfarin jiz dfive vysazen. Jednot-
livé léky, které pacient uzival, zvy3ovaly ucinky Warfari-
nu, kdy tento je sdm o sobé rizikovym a jeho vliv nebyl
zadnym zpuUsobem ze strany obvinéného jako osetfuji-
ciho Iékare sledovan.

Z téchto divodd, kdy poruseni dilezité povinnosti
pramenici v jeho povolani a v zdkoné mélo za nasle-
dek smrt poskozeného, je mu kladeno za vinu spachani
precinu usmrceni z nedbalosti dle § 143 odst. 1, odst. 2
trestniho zdkoniku. Co se tyka subjektivni stranky, tato
je dana ve formé zavinéni z nedbalosti. U obvinéné S Ize
mezi jejim jedndnim, resp. nekondnim a smrti P spatfo-
vat téZ pfi¢innou souvislost, nebot zastupujici MUDr. po
vysetieni P dne 30. 9. 2014 zapsala s ohledem na teplo-
tu poskozeného pozadavek odbérl krve, vysetreni CRP
a vysetieni INR, pficemz v zapisu je téZ pozndmka ,dale
dle vysledkd”. Z toho vyplyva, ze krev méla byt s ohle-
dem na podezieni na virézu odebrana nasledujici den
rano a spolu s vysetfenim krevniho obrazu a CRP méla
byt téz provedena kontrola srazlivosti krve, kdy na
zakladé vysledk( by bylo mozno stanovit dalsi l1éceb-
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ny postup. Vrchni S, kterd Iékarku pozédala o vysetieni
kvuli zhorsenému zdravotnimu stavu P, sama v rozpo-
ru s prikazem lékarky vyhodnotila, ze tyto testy pockaji
az do 6. 10. 2014, kdy se mél vratit PL z dovolené, a tyto
neprovedla. Jeji jednani neni hlavnim ddvodem, ktery
v celém fetézci ved| ke smrti poskozeného P, oviem je
jednim z ¢lankd pomysiného fetézce, nebot pokud by
neporusila své povinnosti a provedla test INR v tako-
vém casovém sledu, jak ji bylo ulozeno, byl by zcela
jisté odhalen problém se srazlivosti krve u poskozené-
ho a mohl byt v té dobé jesté odvracen nasledek spoci-
vajici v amrti P. Timto naplnila téz skutkovou podstatu
pre¢inu usmrceni z nedbalosti dle § 143 odst. 1, odst. 2
trestniho zdkoniku, co se tykd subjektivni stranky, ta je
zde téz ve formé zavinéni z nedbalosti.

Obvinény LZS jako Iékaf ZZS dostate¢né nevyhodnotil
zdravotni stav poskozeného P a ponechal jej zemfit na
misté v DD, ackoli by na zdkladé informaci, jez by zjis-
til ve zdravotnické dokumentaci, mohl dovodit, Ze se

jedna o predavkovani Warfarinem a ne stav nezvratné-
ho umirani v dasledku polymorbidity a stafi. Timto napl-
nil skutkovou podstatu pfecinu neposkytnuti pomoci
dle § 150 odst. 2 trestniho zédkoniku.

Na zakladé provedeného vysetfovani a dikazl v ném
nashroméazdénych tak Ize uzavfit, Ze obvinéni po objek-
tivni i subjektivni strance naplnili skutkovou podstatu
vy$e uvedenych precinli a podani obzaloby je tedy zcela
ddvodné.

V tomto stavu dostal pfipad znalec z oboru vieobecné
|ékafstvi se Zddosti o vypracovani oponentského znalec-
kého posudku.

Vazeni ¢tendfi Practicusu, zkuste se zamyslet, na ¢em
byste postavili svoji obhajobu.

Pokracovdni najdete v Practicusu ¢. 1/2018
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/a Spatna rozhodnuti
v zivote Clovek plati

Rada bych se s vami podélila o svou zku3enost,
kterou jsem ziskala pfed nékolika mélo tydny. Vse je
jesté zivé a bolavé, ale povazuji za dllezité, abych
tento svUj pfibéh zvefejnila. Mlze totiz pomoci vam,
lékatkdm a Iékafim, ktefi se rozhodujete, komu dat
ddvéru pfi realizaci eReceptu, EET a vibec viech ,e”,
jimz se v této dobé nevyhneme.

Na zacatku zafi mé telefonicky kontaktovala opera-
torka, kterd tvrdila, ze vold ze Zdravotniho regist-
ru. K této instituci mam respekt a necekala bych nic
zlého. Pani mi na sebe dala telefonni ¢islo, fekla, ze
bude moji osobni operdtorkou a Ze se na ni mohu
kdykoliv obratit. V rdmci monitorovaného telefo-
nického rozhovoru mi pak nabidla pomoc pfi ztize-
ni e Receptu. Slibila mi, Ze za mé jejich firma vsech-
no zafidi. Nasledné se rozhovor zrychlil, operétor-
ka mé zacala zahrnovat fakty a argumenty, presvéd-
¢ovala mé, jak velice vyhodné je zfidit si elektronic-
ky podpis od nich. Kdyz jsem namitla, Ze mi jiZ mdj
obchodni partner, ktery se mi dlouhodobé stara
o ambulantni informacni systém, zaslal néjaké infor-
mace ohledné elektronického receptu, presvédcila
mé, Ze ten mi s tim moc nepomUze, protoze si budu
muset vie vybéhat sama. Nakonec operdtorka prida-
la jeSté vyfizeni EET, a to vie za ,pouhych” 16 000 K¢.
Hucelo mi z toho v hlavé jako v ule, za dvefmi plakal
détsky pacient, v cekdrné dalsi... Méla jsem telefonic-
ky hovor ukoncit. Ta pani byla ale tak mild a nabizela
mi tak obrovskou pomoc... Souhlasila jsem a vibec
mi v tu chvili nedochdzelo, s ¢im. Pouze na zdkladé
tohoto telefondtu viak byla uzaviena smlouval!

Asi za dva tydny jsem obdrzela dopis. Stédlo v ném,
Ze jsem prostiednictvim telefonické podpory
uzaviela smlouvu o spolupraci distan¢ni formou
a provedla objednavku sluzeb. Zvaznéla jsem. Doma
jsem si v klidu vSe precetla a uz mi to neptipadalo
tak skvélé jako pfi onom telefonickém rozhovoru.
Navic se cena najednou vysplhala na 20 000 K¢. Pani
operdatorka mi jaksi opomnéla fici, ze ¢astka, kterou
uvadi, je bez DPH. Déle jsem pak jesté byla vybizena
k tomu, abych si znovu zfidila elektronicky podpis,
i kdyZz ho uz mam pro potfeby komunikace s pojis-
tovnami zfizeny. lhned po precteni toho dopisu
jsem tedy napsala mail, Ze bych rdda zrusila objed-
navku. Nikdo vsak nereagoval, ackoliv jsem mail
posilala opakované. Mnohokrat jsem také zkousela
kontaktovat,svoji” operatorku telefonicky. Kdykoliv
jsem v3ak volala, ¢islo bylo nedostupné. Na druhé
strané se vzdy ozval pouze automat, Ze mam volat
v pracovni dny a v pracovni dobé, coz jsem mimo-
chodem ¢inila vzdy.

Poté mi cestou datové schranky pfisla prvni upomin-
ka k platbé. Nezaplatim-li do 5 dn(l, nabihad pokuta,
upominaci vydaje atd. To uz jsem se lekla doopravdy!
Zavolala jsem tedy na centralu spole¢nosti a dozvé-
déla se, ze ,moje operatorka” jiz ve firmé nepracu-
je! Nikdo mi to v3ak nedal védét. Znovu jsem jim
tedy zopakovala, ze bych s nimi rdda ukon¢ila spolu-
praci. Opét nasledovalo nové kolo presvédcovani,
béhem kterého jsem se setkala s arogantnim jednéa-
nim a nevybiravym upozorfiovanim, Ze je to opravdu
Spatné rozhodnuti. Tlacili mé&, at ve spolupraci s nimi
pokracuji. Zkratim to. Nakonec se mi podafilo spolu-
préaci ukoncit a jsem tomu velice rdda, i kdyz to neby-
lo zadarmo. Storno poplatek ¢inil 70 % z pozadova-
né ceny.

Vzkaz pro mé kolegy:
V zadném pfipadé neuzavirejte smlouvu s nikym po
telefonu. Nejprve chtéjte vidét smluvni podminky,
které si v klidu projdéte. Necifite rychld rozhodnuti
v pracovni dobé, pod natlakem libivych slib( a nabi-
zené Uzasné pomoci.

Ve své ordinaci pouzivdm software MEDICUS
Komfort od CGM. S jejich pracovnikem, ktery se mi
o program stara a kterého zndm jiz roky, v tuto chvili
feSim zfizeni eReceptu. Ve jde hladce, vyuziji k tomu
svUj elektronicky podpis, ktery jsem jiz méla zafizeny,
veskeré nalezitosti vyfizujeme elektronicky ¢i pomo-
ci vzdéleného pfipojeni. Véfim, ze s ¢lovékem, jehoz
osobné zndm a pIné mu davértuji, se mi vie zdarné
podafi do konce roku zafidit.

Za Spatnd rozhodnuti zkratka ¢lovék v zivoté plati,
a tak jsem také zaplatila. Jsem v3ak presvédcend
o tom, Ze ukonceni spoluprdce s onou nejmenova-
nou firmou bylo to nejlepsi, co jsem mohla udélat.

MUDr. Katetina Simkovd

Komenta¥ Vyboru SVL CLS JEP

K tomuto opravdu smutnému pfipadu neni opravdu co
dodat. Administrativu s ePodpisem a eRp si mUze samo-
zfejmé kazdy lékaf vykonat sam svymi silami. Nicméné
obrovskd nepfratelskost, nelogi¢nost a sloZitost tohoto
procesu je hlavnim bodem eRp, ktery odborna spolec¢-
nost kritizuje minimalné 4 roky. Z dlvodu doslova
~Smejdskych” nabidek nékterych také podnikateld nasla
SVL firmu, kterd ,za dobré penize” (praktickym) léka-
fdm s celou agendou pomUze. Kontakt na ni najdete na
zacatku tohoto ¢asopisu popf. na webu www.svl.cz.
MUDTr. Cyril Mucha, ¢len vyboru SVL CLS JEP odpovédny
zalT
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Serial 0 EET

Elektronicka evidence trzeb z pohledu Iékafe a paci-
enta

V uplynulych dilech nadeho seridlu na téma elektronic-
ké evidence trzeb jsme se tomuto tématu podrobné
vénovali. Do spusténi treti faze elektronické eviden-
ce trzeb, do které se zapoji i 1ékafri, zbyvaji uz jen mési-
ce. Pokud se nestane néco necekaného, bude treti faze
spusténa 1. bfezna 2018, jak urcuje platny zdkon. Proto
je vhodné si na zavér zopakovat principy, na kterych je
elektronickd evidence trzeb zaloZena, a to z pohledu
Iékarfe a jeho pacienta.

Hlavnim dlivodem pro zavedeni elektronické evidence
trzeb je podle ministerstva financi snaha zabranit dano-
vym unikdm. Z toho vychézi zakladni schéma elektro-
nické evidence trzeb, které je zndzornéno na tomto
obrazku:

Byt podle ndzoru autora v ptipadé lékara k darhiovym
unikdim nedochazi (¢i se jednd o naprosté vyjimky), plati
zdkladni principy EET i pro né.

Dle uvedeného schématu, jez vychazi z ustanoveni
zdkona, musi |ékaF jesté pred tim, nez pfijme od svého
pacienta platbu za lékafsky vykon, placenou v hotovos-
ti nebo kreditni kartou, tuto platbu nahlasit na server
Financni spravy (krok 1). K tomu potfebuje pfislusné
pokladni zafizeni a pfipojeni na internet. V odpovédi na
takto nahlasenou platbu zadle server Financni spravy
|ékafi tzv. fiskalni identifika¢ni kéd (krok 2), jenz jedno-
zna¢nym zplsobem identifikuje nahldSenou platbu.
Tento identifika¢ni kéd potom IékafF, spolu s ostatnimi
stanovenymi nélezitostmi, vytiskne na uctenku, kterou
nabidne pacientovi (krok 3). AZ v tomto okamziku,
zdUraznuji jesté jednou — az v tomto okamziku, mize
lékaf (nebo jind osoba, napf. sestra) pfijmout od paci-
enta trzbu.

Pacient neni povinen si uUctenku pfevzit. Ale aby
systém nebylo mozno obejit napft. tim, Ze kroky 1 a 2
budou ze strany lékare pouze predstirany a na ucten-
ku bude uvadén faleSny kéd nebo bude na server hlase-
na nizsi platba, nez bude uvadéna na uctence, umoz-



PC A DOKTOR

nuje systém EET kontrolu jeho
dodrZzovani nejen ze strany
statnich organd, ale i ze stra-

ny pacientd. ~ h
Kazdy pacient si bude moci / vas @
na internetu ovéfit, zda ucten- pe—
ka, kterd& mu byla |ékafem
vystavena, je prava a odpo-

vida skutecnosti (krok 4 a 5).

K tomu slouzi specidlni apli- B
kace na serveru Finan¢ni spra-
vy. Do této aplikace vlozi paci-
ent zékladni Udaje uvedené na
uctence. Odpovédi mu bude =

sdéleni, zda a jakym lékafem =

byla platba na server nahla-

Sena.
Aby byla motivace pacient( 'y
(a zdkaznikd obecné) prebi-

Internet

— ® —

n Finanéni sprava

.8 =

Cwidbeni

rat si a ovéfovat si Uctenky

co nejvyssi, byla od 1. fijna spusténa uctenkova lote-
rie s nazvem Ué¢tenkovka. Kazdy pacient bude moci
do ,osudi” této loterie vlozit uctenku od lékafe tak, Ze
Lprepise” do systému jeji zakladni udaje a uvede na
sebe kontakt.

Ing. Tomas Hajdusek, danovy poradce

Vade dotazy k EET mUlzete sméfovat na eet@cgm.com,
pfipadné do poradny umisténé na portalu www.
cgmsvet.cz.
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Je margarin zdravy?

doc. Ing. Ji¥i Brat, CSc.

Vim, co jim, o. p. s. Praha

Uvod

Vysoké ceny misla se staly pfedmétem zvyseného
zadjmu médii. V této souvislosti se objevila fada dota-
z0 ze strany novinafQ a spotfebiteld nejen k cené
masla, ale i k tomu, jaké jsou alternativy jejich pouzi-
vani. Je zajimavé sledovat pestrost a rliznorodost
nazorl, které se v tisku objevuji. Napf. Aha! pro
Zzeny doporucoval nahrazovat maslo olejem, jogur-
tem, tvarohem nebo syrem, jablky, dyni nebo cuke-
tou, bandnem nebo sadlem. Pfitom rostlinné tuky,
v domdcnosti bézné pouzivané ke stejnému ucelu
jako maslo, se v ndvrhu neobjevily. Olej Ize pouzit
na vafeni nebo duseni, s olejem upeceme i babov-
ku, ale uz ne vdno¢ni cukrovi. Olej si rovnéZ nenama-
Zeme na chleba, i kdyz se chléb v nékterych stfedo-
mofskych statech do olivového oleje namaci. Kdo to
v ramci dovolené vyzkousel, poznal, Zze to neni pfilis
praktické, olej je vSdude a zamasti kdeco. V souvislos-
ti s vysokou cenou masla se objevily i nékteré ¢lanky,
které varuji pfed negativnimi uc¢inky margarind na
zdravi hlavné v souvislosti s obsahem transmastnych
kyselin pochazejicich z ¢aste¢né ztuzenych tukd.
Margarin je obecné v mysli fady lidi zakotven jako
ztuzeny tuk. Mysli si to i néktefi [ékafi, coz muze vést
k desinterpretacim v souvislosti s vyzivovou hodno-
tou produktl pfi komunikaci s pacienty. Objevuji se
proto legitimni dotazy spotiebitelll, novinafra i 1éka-
f0, zda je margarin vibec zdravy.

Charakteristika masla a margarint

Rada spotfebiteld nevi, kam margarin v ramci potra-
vin zafadit, pfitom maslo a margariny patfi do stej-
né kategorie roztiratelnych tukd. Jak fika legislati-
va, jedna se o vyrobky na bdzi tuhé, tvarné emulze,
pfevazné typu voda v oleji. Maslo obsahuje pouze
mlécny tuk. Margarin je obvykle smési vice druhd tukd
aolejd, vdnednidobé se pouzivaji tuky rostlinné, dfive
byly pouzivany i jako jedna ze surovin tuky Zivocisné
(sadlo, 1Gj, ¢astecné ztuzené rybi tuky). Obsah mlécné-

ho tuku v margarinech maze byt do 3 % a obvykle je
vnesen do vyrobku ze surovin jako podmasli, syrovat-
ka ¢i odstfedéné mléko. Vedle toho jesté existuje kate-
gorie smésnych tukd, které obsahuji 10-80 % mlécné-
ho tuku (vztazeno na obsah celkového tuku). Marga-
riny i maslo maji obsah tuku vy3si nez 80 % a nizsi nez
90 %. Kromé toho existuji i maslo a margariny tfictvr-
tétucné s obsahem tuku 60-62 % a polotu¢né (obsah
tuku 39-41 %). Toto déleni mé historické souvislos-
ti, aby si spotfebitel mohl vybirat vyrobky z nabid-
ky na trhu s podobnym obsahem tuku okolo 80, 60
a 40 % a srovnavat je. V dnesni dobé se obsah tuku
ve vyrobcich rlzni a na trhu je fada produkt( s obsa-
hem tuku mimo kategorie nad 80 % tuku, tfictvrté-
tu¢nych a polotu¢nych vyrobkd a vzajemné porov-
navani je z tohoto pohledu proto obtizné. Vyrob-
ky mimo vyjmenované kategorie se nazyvaji mlécnd
pomazanka X % ¢i roztiratelny tuk X %, ndzev maslo
nebo margarin se pro né nepouziva. Maslo je oblibe-
né u spotiebitelll pro svoji chut, margarin v kelimku
se lépe maze na chleba. U smésnych tukd mlécny tuk
doddava specifickou chut, vhodné zvolené rostlinné
tuky mohou zlepsit funkéni vlastnosti vyrobku a jeho
vyZzivovou hodnotu.

Vyroba masla a margarinu

Okolo vyroby margarin panuje spousta mytd,
pfitom princip vyroby vsech roztiratelnych tukl je
obdobny. Je zalozZen na fyzikalnich procesech micha-
ni, chlazeni a mechanického zpracovani. Pfi vyrobé
mésla dochazi ke zvySovéniobsahu tuku, kdy v pribé-
hu procesu odchazi vedlejsi produkt podmasli.
U margarinu jsou viechny suroviny smichany béhem
vyroby v pomérech danych recepturou. Smésné tuky
vyrabi jak mlékarny, tak i podniky vyrabéjici rostlin-
né tuky, coz rovnéz svéd¢i o podobnosti vyrobnich
technologii. Maslo je principidlné jednoduchy vyro-
bek, ktery nevyzaduje zadné pfidatné latky. U polo-
tu¢ného masla se pfidavaji Zelatina nebo jiné hydro-
koloidy, pfipadné lIze pouzit i emulgdtor ke stabili-
zaci vyrobku. Margarin obsahujici kromé pevné-
ho tuku i kapalny olej na rozdil od mésla vyzadu-
je pouziti emulgatoru, aby nedochazelo k oddélo-
vani olejové a vodné faze. Tuk pevného skupenstvi
(tzv. strukturni tuk) je potfebny k dosazeni pozado-
vané konzistence produktu a jeho podil ve vyrobku
se méni podle hlavniho Gcelu pouzZiti (peceni, vare-
ni ¢i mazani na chléb). Vhodné suroviny pro struktur-
ni tuk si Ize vybrat z nabidky tropickych tukd, tukd
upravenych preesterifikaci, v minulosti byly pouzi-
vany i tuky ¢aste¢né ztuzené. V piipadé preesteri-
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fikace tukovych surovin prevlddaji biotechnologic-
ké postupy, které jsou pfirodné identické s procesem
traveni tukl v nasem organismu. Z krajnich poloh
glycerolu se prostfednictvim enzym( odstépi mast-
né kyseliny, aby se nasledné opét navazaly do téchto
poloh, ale v jiné molekule. Tim Ize ziskat tuk poZado-
vané konzistence. Margariny se nevyrabéji a vlastné
ani nikdy nevyrabély ztuzovanim. Tento mytus vznikl
v dobé, kdy vyrobni podniky fungovaly jako kombi-
naty zahrnujici veskeré technologie od zpracovani
semen, Upravy surovin az po vyrobu 3irokého port-
folia findlnich produktd. Dnes se vyrobci vice speci-
alizuji na hotové vyrobky a tukové suroviny pozado-
vanych vlastnosti nakupuji od jinych subdodavateld,
podobné jako jiné potravinarské podniky.

Vyrobky s vy3sim obsahem tuku a kratsi dobou
spotieby nevyzaduji pouziti konzervacnich latek.
Podobné je tomu i u vyrobkl s niz§im obsahem tuku
neobsahujicich bilkoviny. V ostatnich pfipadech
konzervacni latky brani pomnozeni mikroorganismu
béhem doporucené doby spotfeby, kriticky je mimo
jiné potencialni vyskyt plisni ke konci doporucené
doby spotfeby. Plisné jsou viudypfitomné v okolnim
prostiedi, spory se mohou (byt sporadicky) vyskyto-
vat na obalovaném materialu. Pokud vyrobek obsa-
huje vhodné zZiviny (napf. mlé¢nou bilkovinu) a ma
vyssi obsah vody, mlze dojit po ¢ase k viditelnému
nardstu plisni. Nelze proto jednoznacné fici, Ze maslo
neobsahuje konzervacni latky a margarin ano. Je to
vzdy na vyrobci, aby zvazil u¢elnost pouziti konzer-
vacnich latek ve vztahu ke slozeni vyrobku, technolo-
gii vyroby a délce doby doporucené spotfeby. Existu-
ji napftiklad i polotu¢na mésla, podobné i margariny,
s konzerva¢nimi latkami nebo bez nich.

Vyzivova hodnota masla a margarinu

Tuky jsou jedinou zdkladni zivinou pfitomnou
v nutricné vyznamném mnozstvi v masle i margari-
nu. Energetickd hodnota vyrobkd je ddna procentudl-
nim obsahem tuku. VyZivovou hodnotu urcuje sloze-
ni mastnych kyselin. MlIé¢ny tuk obsahuje pfibliz-
né dvé tfetiny nasycenych mastnych kyselin, které
bychom méli ve stravé omezovat, podil polynena-
sycenych mastnych kyselin je nutricné nevyznamny
(okolo 3 %). Mé&slo ma pfirozeny obsah transmastnych
kyselin okolo 2,5-3 %. Zbytek tvofi mononenasyce-
na kyselina olejovda. U margarinu je situace rozmani-
téjsi. Tuky uréené na mazani na chléb a pecivo obsa-
huji jen jednu tfetinu (i méné) nasycenych mastnych
kyselin. Obsah esencialnich mastnych kyselin je vy3si
nez v masle a nékteré vyrobky diky cilené vybranym
olejiim patii dokonce k vyznamnym zdrojiim téchto
prospésnych mastnych kyselin.

Margariny na peceni maji obsah nasycenych mast-
nych kyselin vy$si neZ margarin na mazani, ale nizsi
nez maslo. Obsah nasycenych mastnych kyselin se
u této kategorie pohybuje v rozmezi 37-47 %. Obsah
transmastnych kyselin v rostlinnych roztiratelnych
tucich na trhu v Ceské republice se pohybuje pod

1 %. Pouze nékteré méné znamé znacky, které nemaji
vyznamné zastoupeni na trhu, maji obsah transmast-
nych kyselin o 1-2 % vy33i neZ maslo'. To je podstat-
né méné, nez jsme byli zvykli z minulosti, a ukazuje to
na skute¢nost, ze pfi vyrobé margarinu nejsou pouzi-
vany ¢aste¢né ztuzené tuky, presto se o nich v tisku
stale ve spojitosti s margariny pise. Maslo obsahuje
pfirozené vitaminy A, D, E a K. Rostlinné tuky pouze
E a K, proto se bézné o vitamin A D obohacuji, aby
organismus pfi konzumaci rostlinnych tuk(i o tyto
dulezité vitaminy nepfisel.

Je margarin zdravy?

Odpovéd na tuto otdzku mizeme hledat ve vyzivo-
vych doporucenich narodnich autorit a renomova-
nych profesnich organizaci. Vétsina vyzivovych dopo-
ruceni z posledni doby je koncipovéna na bézi potra-
vin. To znamena, ze v doporucenich najdeme méné
informaci o mnozstvijednotlivych zZivin, kterd bychom
méli konzumovat nebo naopak, kterd bychom nemé-
li prekracovat. Doporuceni na bdazi potravin fika-
ji, jakych potravin bychom méli jist vice nebo méné,
pfipadné kterym potravinam davat pfednost. Jak
si stoji v téchto doporucenich margariny, pfipadné
roztiratelné tuky (v angli¢tiné spreads)?

Kazdych 5 let vychézi vyZivovd doporuceni pro
obyvatele USA. Aktudlné platnd jsou z roku 2015.
V dokumentu je zdlraznéno, Ze margariny a rostlin-
né roztiratelné tuky se lisi v obsahu tuku, energetic-
ké hodnoté a v konkrétni smési tuk(l a oleja, které
byly pouzity ve vyrobé a tim i ve vzdjemném zastou-
peni nasycenych, nenasycenych a transmastnych
kyselin. Je velmi dulezité sledovat vyzivové udaje na
obalech, zaméfit se na energetickou hodnotu, nasy-
cené a transmastné kyseliny a vybirat vyrobky neob-
sahujici transmastné kyseliny a majici nizsi obsah
nasycenych mastnych kyselin. V tom mdé legislati-
va USA vyhodu, protoze obsah transmastnych kyse-
lin najdeme v tabulce vyZivovych udajd na rozdil od
zemi Evropské unie, kdy je uvddéni informace o obsa-
hu transmastnych kyselin na obalech potravin para-
doxné dokonce zakdzadno. Pro spotiebitele je zjed-
nodusujici pouckou pfi vybéru tuku z hlediska jeho
vyzivové hodnoty preferovat oleje, které jsou kapal-
né pfi pokojové teploté, coz souvisi s pfevahou nena-
sycenych mastnych kyselin, a omezovat pevné tuky,
u nichz prevladaji nasycené mastné kyseliny. Marga-
riny v kelimku, které neobsahuji transmastné kyseli-
ny, jsou spolu s rybami, avokddem a ofechy pocita-
ny mezi oleje. Pevné tuky zahrnuji maslo, hovézi IGj,
kureci tuk, vepfové sadlo, kokosovy olej, palmovy olej
a palmojadrovy olej a potraviny s vysokym obsahem
pevnych tuk(?.

Podle nizozemskych vyzivovych doporuceni existuji
presvédcivé dikazy, Ze potraviny bohaté na nenasy-
cené mastné kyseliny s dvojnymi vazbami v poloze
cis jako margariny v kelimku (nazyvané soft marga-
riny) a oleje snizuji rizika ischemické choroby srde¢-
ni v porovndni s potravinami bohatymi na nasyce-
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né mastné kyseliny jako maslo a margariny balené
ve folii (oznacované jako hard margariny). Vyplyva to
z randomizovanych klinickych studii, které prokazu-
ji, Ze zdména nasycenych mastnych kyselin za nena-
sycené snizuje hladinu LDL-cholesterolu. Podobné
dikazy Ize najit i ve studiich kohort®. Podle skandi-
navskych doporuceni bychom méli upfednostiiovat
tu¢né ryby, ofechy, semena, rostlinné oleje a rostlin-
né roztiratelné tuky, které jsou zdrojem esencidlnich
nenasycenych mastnych kyselin. Potraviny Zivocisné-
ho pdvodu s vysokym obsahem tuku zvy3uji pfijem
nasycenych mastnych kyselin. Proto je dllezité zlep-
Sovat skladbu tukl v ramci celkové stravy a dbat na
vhodné zastoupeni jednotlivych mastnych kyselin®.
Podle irskych doporuceni by tuky, roztiratelné tuky
a oleje mély byt konzumovany v malych mnozstvich
a preferovany by mély byt roztiratelné tuky se snize-
nym obsahem tuku a ,light” varianty®. Podle anglic-
kych doporuceni bychom si méli pfednostné vybi-
rat oleje a roztiratelné tuky s nenasycenymi mastny-
mi kyselinami a konzumovat je v malych mnozstvich®.
Podle jednoho z bod( desatera Némecké spole¢nosti
pro vyzivu (Deutsche Gesellschaft fir Ehrndhrung -
DGE) bychom méli upfednostriovat rostlinné oleje
jako fepkovy a margariny z nich vyrobené’. Podle
australskych doporuc¢eni bychom méli nahrazovat
potraviny s pfevahou nasycenych mastnych kyselin
jako maslo, smetanu, margariny na vareni, kokoso-
vy tuk a palmovy olej potravinami, u nichZz pfevazu-
ji polynenasycené a mononenasycené mastné kyse-
liny jako jsou oleje, roztiratelné tuky, pomazanky
z ofechl a avokado®.
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Potravinarska revue; (3): 14-18.

2.USHHS/USDA (2015). 2015-2020 Dietary Guidelines for Americans. 8th
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Pozitivni uc¢inek konzumace margarinG vyplyva
rovnéz ze schvéleného zdravotniho tvrzeni o snizeni
rizika onemocnéni v rdmci evropské legislativy, podle
néhoZz nahrazeni nasycenych tukd ve stravé nena-
sycenymi tuky snizuje hladinu cholesterolu v krvi
a vysoka hladina cholesterolu je rizikovym faktorem
pro vznik ischemické choroby srde¢ni®. Tvrzeni smi
byt pouzito u tukd s vysokym obsahem nenasyce-
nych mastnych kyselin vice nez 70 %. Tuto podmin-
ku splnuji pouze oleje a nékteré margariny, pfipadné
roztiratelné tuky v kelimku.

Zaveér

Vyse uvedené citace z vyzivovych doporuceni
a evropské legislativy vyjadfuji konzistentni nézor,
Ze margariny a rostlinné roztiratelné tuky proda-
vané v kelimcich (soft margariny) patfi mezi nutric-
né preferované potraviny za pfedpokladu, ze neob-
sahuji ¢aste¢né ztuzené tuky, coz je na trhu v Ceské
republice splnéno. Veskerd zminéna doporuceni jsou
z doby poslednich 5 let, odpovidaji proto soudobym
védeckym poznatkdm o vlivu vyZivy na zdravi. Tento
prehled zaroven uvadi na pravou miru nékteré ¢lan-
ky v médiich, které se snazi margariny démonizovat
nebo obhajovat nadmérnou konzumaci nasycenych
mastnych kyselin. Margarind a roztiratelnych tukd
rozhodné neni potfeba se bat, naopak jsou soucdsti
pestré vyvazené stravy. Jak zminuji néktera doporu-
¢eni, tuky jsou vyznamnym zdrojem energie, a proto
je obecné doporucovéna jejich stfidma konzumace.
Jako jedna porce se uvazuje 10 g oleje nebo roztira-
telného tuku.

ting-Guidelines/.

6. Public Health of England (2016). The Eatwell Guide. Dostupné na https://
www.nhs.uk/ Livewell/Goodfood/Pages/the-eatwell-guide.aspx.
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German Nutrition Society (DGE) for a wholesome diet. Dostupné na http://
www.dge.de/index.php?id=322.

8. Australian Government. National Health and Medical Research Council
(2013). Eat for Health. Australian Dietary Guidelines Summary. Dostup-
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onemocnéni.
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AKTUALITY

Efekt kombinace paracetamolu a kodeinu na dtlum

pooperacni bolesti dospelych — Cochrane review

Kombinace analgetik s rozdilnym mechanismem ucinku
umoziuje pouzit nizsi davku jednotlivych latek a snizit
tak riziko nezddoucich ucinkd. Cilem prezentovaného
cochraneovského review bylo zhodnotit efekt kombina-
ce paracetamolu a kodeinu na Utlum pooperacni bolesti
u dospélych pacient(.

Vyhody kombinace paracetamolu a kodeinu
Paracetamol (PAR) je zéstupcem skupiny neopioidnich
analgetik a jednim z nejpouzivanéjsich Iéciv proti boles-
ti. Jeho hlavni vyhodu oproti nesteroidnim antiflogisti-
klim (NSAIDs) predstavuje dobrd snasenlivost, mini-
mum lékovych interakci a bezpecnost pfi podéavani u
déti. Je také vhodny pro pacienty s prokazanou aler-
gii na NSAIDs nebo kyselinu acetylsalicylovou (ASA) ¢i
v pfipadé peptického viedu v anamnéze. Kodein (COD)
naopak patfi mezi analgetika ovliviujici opioidni recep-
tory s nizsim analgetickym, ale vyssim antitusickym
potencidlem. Souc¢asné podani obou latek zvysuje anal-
geticky efekt, a pfitom zachovéva vyhodné vlastnosti
obou léciv.

Zahrnuta data a analyza

Oxfordsti autofi se rozhodli rozsifit dfive publikovanou
analyzu tykajici se komparace uc¢inku kombinace PAR/
COD oproti placebu nebo samotnému paracetamolu. Ve
svém prehledu a analyze vyuzili ziskané udaje a zaméfili
se na zhodnoceni efektu jednordzové podané kombina-
ce PAR/COD na potlaceni pooperacni bolesti.

Sledoval se ¢as do uziti prvni zachranné medikace a
hodnota NNT (number needed to treat, pocet pacien-
t, kterym je tfeba podat davku Iéciva, aby alespon u
jednoho z nich doslo k nejméné 50% ulevé od bolesti
béhem 4 az 6 hodin) pro rizné kombinace.

Vysledky

Do 26 zahrnutych studii, které se zabyvaly hodnocenim
ucinku paracetamolu s kodeinem oproti placebu, bylo
zafazeno celkem 2295 pacientll. Kombinace paraceta-
molu s kodeinem prokazala signifikantné vy3si G¢innost

oproti placebu: Pfi kombinaci 800-1000 mg PAR s 60 mg
COD byla hodnota NNT 2,2 (95% interval spolehlivos-
ti [CI] 1,8-2,9). Pfi kombinaci 600-650 mg PAR a 60 mg
COD ¢inilo NNT 3,9 (95% Cl 2,9-4,5) a dalsi snizeni davky
paracetamolu na 300 mg a kodeinu na 30 mg vedlo ke
zvyseni NNT na 6,9 (95% Cl 4,8-12). Zavaznost nezadou-
cich pfihod u kombinace PAR/COD vzrostla z mirné na
stredné zavaznou oproti placebu.

14 studii (n = 926) se vénovalo srovnani PAR/COD se
stejné vysokou davkou paracetamolu podaného samo-
statné. Pfidani kodeinu k paracetamolu zvysilo pocet
pacientd, ktefi dosdhli nejméné 50% ulevy od boles-
ti béhem 4-6 hodin o 10-15 %, prodlouzilo ¢as do
podani zachranné medikace o hodinu a o 15 % snizilo
pocet pacientd, ktefi tuto naslednou terapii potfebova-
li. Nezadouci ptihody u kombinace PAR/COD byly mirné
az stredné zavazné a jejich incidence se v interven¢nich
skupindach nelisila.

Zavér

Predklddany prehled potvrzuje predchozi poznatky
0 Ucinnosti paracetamolu v kombinaci s kodeinem.
Kombinace paracetamolu a kodeinu ma prokazatel-
ny analgeticky efekt u pfiblizné poloviny pacientl
s pooperacni bolesti stfedni az tézké intenzity v souvis-
losti s chirurgickym zédkrokem.

Zdroj:
http://www.prolekare.cz/analgesie-novinky/efekt-kom-
binace-paracetamolu-a-kodeinu-na-utlum-pooperac-
ni-bolesti-dospelych-cochrane-review-8173
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AKTUALITY

Repetitorium socialni péce

r

Mgr. Hana Tiimova
socialni pracovnik

Mgr. Miroslava Brozova
teditelka Sarlota Care s.r.o., Prose¢nice

Poskytovatelem socidlni sluzby je pravnicka nebo fyzic-
kda osoba, kterd ma k této ¢innosti opravnéni dle zakona
¢. 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach a je registrovéna
jako poskytovatel socidlnich sluzeb.

Rodinni pfisludnici a asistenti socidlni péce, ktefi pecuji
o své blizké ¢i jiné osoby, nejsou poskytovateli soci-
alnich sluzeb. Za poskytovatele socialni sluzby neni
rovnéz povazovan subjekt, ktery neni registrovan jako
poskytovatel socidlnich sluzeb ve smyslu tohoto zdkona
(napt. ubytovna nebo soukroma uklidova firma).

Jednotlivé organizace poskytujici socidlni sluzby lze
podle regionu a druhu poskytované socidlni sluzby
vyhledat v Registru poskytovatelt socidlnich sluzeb
(http://iregistr.mpsv.cz).

K udrzZeni seniora se snizenou sobésta¢nosti v domacim
prostfedi napomahaji terénni socidlni sluzby - osob-
ni asistence ¢i pecovatelskd sluzba, které jsou poskyto-
vany pfimo v domacnosti potiebného. Rozsah ukonl
poskytovanych v rdmci zakladnich ¢innosti a maximalni

Vybér nékterych soc. sluzeb dle zakona ¢. 108/2006 Sb.
Socialni sluzba

Odkazy

Osoby se zdravotnim Ranna péce (TS. AS)

www.helpnet.cz

postizenim Denni stacionaf (AS)

WWW.Nrzp.cz

Tydenni stacionar (PS)

http://svaztp.cz

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim (PS)

www.chcemepomahat.cz

Chranéné bydleni (PS)

Podpora samostatného bydleni (TS)

Socialni rehabilitace (TS, AS, PS)

Osoby bez pfistresi Nizkoprahova denni centra (AS)

http://armadaspasy.cz

Dim na pul cesty (PS)

www.nadeje.cz
www.icm.cz

Azylovy diim (PS)

Nocleharny (PS)

Terénni programy (TS)

Osoby zavislé na NL Kontaktni centra (TS)

www.dropin.cz

Terénni programy (TS)

www.sananim.cz

Socialné terapeutické dilny (AS)

www.drogy-info.cz

Sluzby nasledné péce (PS)

www.alkoholik.cz

Osoby v krizi Telefonicka krizova pomoc www.zivot90.cz
Krizova pomoc (TS, AS. PS) www.linkabezpeci.cz
" WWW.acorus.cz
Intervencni centra
www.bkb.cz
Seniofi Osobni asistence (TS) www.zivot90.cz

Pecovatelska sluzba (TS)

www.helpnet.cz

Denni stacionare (AS)

www.chcemepomahat.cz

Domovy pro seniory (PS)

www.mpsv.cz/cs/14910

Domovy se zvlastnim rezimem (PS)

Soc. sluzby ve zdrav. zafizeni (PS)

(TS - terénni sluzba, AS — ambulantni sluzba, PS — pobytova

Practicus 10 | prosinec 2017



AKTUALITY

vyse jejich Uhrady jsou pfesné vyjmenovany v§5a8§6
vyhlasky ¢. 505/2006Sb.

Pobytové sluzby jsou seniorlim poskytovany v Domo-
vech pro seniory, Domovech se zvlastnim rezimem i
jako socialni sluzby ve zdravotnickych zafizenich lGzko-
vé péce. Tato zafizeni mohou poskytovat i kratkodo-
bé odlehcovaci pobyty. Rozsah Ukonl poskytovanych
v rdmci zakladnich ¢innosti a maximalni vyse jejich
Uhrady je vyjmenovan ve vyhlasce ¢. 505/2006Sb., § 10,
§15,§16,818.

Na uhradu poskytovanych socidlnich sluzeb je dle zako-
na o socidlnich sluzbach uréen Pfispévek na péci. Narok
na tento pfispévek maji osoby, které se z diivodu dlou-

Osobni asistence Cena

Max. vyse uhrady - pouze skute¢né | 130 K¢/hod.
spotiebovany cas

Pecovatelska sluzba

Max. vyse thrady - pouze skute¢né | 130 K¢/hod.
spotifebovany ¢as

Poskytnuti celodenni stravy 170 K¢
Obéd 75 K¢
Donaska obéda 30 K¢
Velky nakup, napi. tydenni nakup, | 115 K¢
nakup osaceni

Prani a Zehleni osobniho a luzkové- | 70 K¢/kg pradla
ho pradla

Fakultativni sluzby mohou byt tctovdny v pIné vysi ndakladu

Souhrnna tabulka tuhrad za vyse uvedené sluzby

hodobé nepfiznivého zdravotniho stavu neobejdou
bez pomoci druhé fyzické osoby pfi zvladani nékte-
rych z deseti zakladnich Zivotnich potfeb, které vyme-
zuje zdkon o sociélnich sluzbach (vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., pfiloha ¢. 1). Poskytovatelem péce mize byt rodi-
na, asistent socialni péce nebo registrovany poskyto-
vatel socidlni sluzeb. Asistent socidlni péce je specifiko-
van v § 83 zdkona ¢. 108/2006 Sb., o sociélnich sluzbach.
O ptiznani Pfispévku na péci rozhoduje krajska poboc-
ka Uradu préce.

Krajska pobocka ufadu prace rozhoduje také o davkach

pro osoby se zdravotnim postizenim (OZP) dle zdkona

¢. 329/2011 Sb., o poskytovéani davek osobam se zdra-

votnim postizenim. Tento zdkon upravuje podmin-
ky ziskani prikazu OZP a nékteré benefity, které
z né&j vyplyvaji. Pfi posuzovani naroku na prlkaz
OZP vychazi posudkovy lékar z pfilohy €. 4 vyhlas-
ky ¢.388/2011 Sb.

P¥i ziskani prakazu ZTP & ZTP/P mize osoba poza-
dat na pfislusSném obecnim Ufadé s rozsitenou
pUsobnosti o vydani Parkovaciho prikazu (§ 67
zdkona ¢. 361/2000Sb., o provozu na pozemnich
komunikacich).

Zakon ¢. 319/2011Sb., o poskytovani davek OZP
upravuje také narok na davku Pfispévek na mobi-
litu, dale pak i podminky ziskani Pfispévku na
zvlastni pomtcku. Seznam druh( a typa pomucek
je specifikovan v pfiloze ¢. 1 k vyhldsce ¢. 388/2011
Sb. Priloha zdkona ¢. 329/2011 Sb. uvadi zdravot-
ni postizeni odlvodnuji-
ci pfiznani pfispévku na
zvlastni pomlcku a zdra-

Vyse thrady Odleh¢ovaci pobyty DS, DZR, ZSL ; N

— — - votni stavy vylucujici jeho
Max. vySe Uhrady za ubytovani 210 K¢/den P

SN pfiznéni.
a souvisejici naklady
Celodenni 170 K&/den Zdravotné  znevyhodnéné
Obéd 75 K¢/den znevy

osoby, seniofi a osoby

Maximalni vyse Ghrady péce 130 K¢ /hod., dle spotie-

bovaného ¢asu

Ve vysi pfiznaného PnP vV nepfiznivé zivotni situa-

ci mohou vyhledat pomoc

Po Uhradé ubytovani a stravy Neni ur¢eno
musi osobé z jejiho pfijmu
z(stat alespon

15% u sociadlnich pracovnikii
na obecnich uradech obci

Fakultativni sluzby mohou byt G¢tovany v pIné vysi naklada

s rozSitfenou plsobnos-
ti a povérenych obecnich

(DS - Domov pro seniory, DZR - Domov se zvlastnim rezimem,

ZSL - Socidlni lGzka pfi zdravotnickém zafizeni IGzkové péce)

Prispévek na péci

uradech. Dalsi informace
o socidlni pomoci ziskate na
MPSV, krajskych ufadech,
Uradech prace, obcich i

Pocet nezvladnutych ZZP Vyse prispévku na péci ; v iaef

Stupei zavislosti 24 YESIBIED P u neziskovych organizaci.
do 18 let nad 18 let do 18 let nad 18 let

| (lehka zavislost) 3 3 nebo 4 3300 K¢ 880 K¢

Il (stredné tézka 4nebos 5nebo 6 6600 K¢ 4400 K¢

zavislost)

Il (tézka zavislost) 6 nebo 7 7 nebo 8 9900 K¢ 8800 K¢

IV (Uplnd zavislost) 8 nebo 9 9 nebo 10 13200 K¢ 13200 K¢

Prispévek na péci

(ZZP - zékladni zivotni potieba)
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V Ceské republice jsou jiz zafizeni, které disledné dbaji
na individudlni pfistup v péci o své klienty, a tim je také
resort Sarlota, ve kterém mam moznost pracovat.
Sarlota je specializovany resort, ktery se ve viech detai-
lech snazi vyhovét individudlnim potfebam svych klien-
th. Vedle kvalitniho ubytovani nabizi komplexni zdravot-
ni a socialni péci, kterou poskytuji registrované zdravotni
sestry, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, nutri¢ni terapeutka,
osobni asistenti a externi specialisté. Zdravotni a osobni
péce je dostupna nepfetrzité podle potieb klientd.
Zkuseny personal se dokdaze pfizplsobit potfebdm
klientl rdzného véku i kondice. Typ pobytu (kratkodo-
by, dlouhodoby, popf. trvaly) a rozsah péce jsou sjedna-
vany s kazdym zdjemcem a jeho rodinou individudlné.
Na zékladé rozhovor(, zdravotni dokumentace a dopo-
ruceni lékare i vlastniho Setfeni odpovédni pracovni-

Letecké foto Sarloty

Foto Sarloty

iigha

%‘—-mui 4,1

ci Sarloty navrhnou zplisob a rozsah péce a pfipravi
individudlIni kalkulaci uhrady za pobyt a péci. Respekt
k pfani hostd a soukromi je samoziejmosti, na druhé
strané zadny z klientd netrpi osamélosti. V kazdém ze
Ctyf podlazi objektu se nachdzeji spolecenské mist-
nosti urcené pro nejrlznéjsi aktivity nebo odpoci-
nek. Soucdsti komplexu je recepce, restaurace, kavarna
a bistro, vytvarny a rukodélny atelier, hudebni pokoj pro
muzikoterapii, knihovna a ¢itarna, kadefnictvi, mani-
kira a pedikdra. K dusevni, fyzické a socidlni poho-
dé i k souladu mysli a téla pfispivd komplexni nabid-
ka wellness terapii a cviceni. Pravidelné jsou pofadany
vylety za kulturou a poznanim. Prioritou vSech pracov-
nik( Sarlota Resortu je vytvéiet prostiedi, ve kterém
klient Zije kvalitni, dGstojny a svobodny Zivot a nalezne
v Sarloté sv(ij dal3i domov.
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Vzdeélavaci
seminare

v lednu 2018 SVL CLS JEP

Hlavni témata

Pneumokokova onemocnéni u rizikovych skupin dospélych.
Novinky v oc¢kovani proti invazivnhnim meningokokovym onemocnénim.
Deprese v ordinaci praktického Iékare. Osteopordza v ordinaci praktic-

kého lékare. Antikoagulovany pacient v ordinaci praktického lékare.

den datum cas mésto a misto konani

sobota 6.1. 9.00-13.00 KancelaF vefejného ochrance prav, Udolni 39, Brno

ctvrtek 4.1. 16.30-20.30  Hotel "U Simla", Zavodni 1, Karlovy Vary

ctvrtek 4.1. 16.00-20.00 Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3, Liberec 1
¢étvrtek 4.1. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
sobota 6.1. 9.00-13.00 Pravnicka fakulta UP Olomoucg, tf. 17. listopadu 8, Olomouc
pondéli 8.1. 16.30-20.30 Aula SZS, Pfiluky 372, Zlin

utery 9.1. 16.00-20.00 Hotel Zlata Stika, Strosova 127, Pardubice

stfeda 10.1. 17.00-21.00  presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4, Jihlava

ctvrtek 11.1. 16.00-20.00 Nové Adalbertinum, Velké namésti 32, Hradec Kralové

stireda 17.1. 16.00-20.00  Lék.diim, Sokolska 31, Praha 2

sobota 20.1. 8.00-13.00  Safrankdv pavilon, alej Svobody ¢. 31, Plzen

stfeda 24.1. 16.00-20.00  Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14, Ceské Budéjovice
¢tvrtek 25.1. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, Ostrava

¢étvrtek 25.1. 16.00-20.00 Lék.dum, Sokolska 31, Praha 2




38 ZNALOSTNI TEST

VéZeni Ctendfi a fesitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské IékaFské komory ¢. 16, podle § 5 pfilohy €. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou fesitellim pridéleny 2 kredity
CLK. Podminkou CLK pro pridéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na
www.svl.cz, a to nejpozdéji do 20. 1. 2018.

Pisemné odpovedi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdelavani SVL CLS JEP, Sokolovska 31, 120 00 Praha 2.

Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteldm piipocitany k ro¢nimu souhrnnému certifikatu ¢lena SVL CLS JEP.

Lékaram, kteif se nemohou prokézat ¢fslem ¢lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel piidéleny nebudou.

Spravné odpovédi z ¢isla 9/2017: 1¢, 2bc, 33, 4b, 5abc, 6abc, 7¢, 8a, 9b, 10bc

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Prevalence deprese u Zen je: 7. Kodein patfi mezi analgetika ovliviaujici opioidni re-
a)2-5% ceptory:
b) 5—19% } B a) s nizS§im analgetickym potencialem
c) je vySSi nez u muzu b) s vy$Sim analgetickym potencialem

¢) s niz§im antitusickym potencialem
2. Akutni Iécba deprese by méla trvat:

a) 3-6 tyqna ) 8. Indikaci k zahajeni Iécby Adenuricem je:
b) 6-16 tydnu a) akutni dnavy zachvat
¢) minimalné 6 mésicu b) chronicka dna

c) dnavé tofy
3. VSeobecny prakticky Iékaf neléci deprese
a) po odstranéni depresivnich symptomd 9. Zaména z nasycenych mastnych kyselin za nenasyce-
b) bipolarni i né mastné kyseliny v potraveé:
¢) farmakoresistentni a) zvy3uje hladinu LDL cholesterolu
b) snizuje hladinu LDL cholesterolu

4. Rizikem pro vznik iCPM je: ¢) nema statisticky vyznamny vliv na hladinu LDL cho-
a) srde¢ni selhani lesterolu

b) hypertenze

¢) fibrilace sini 10. Pacienti s apalickym syndromem maji zachované:

a) travici funkce

5. Pri Iécbé anemie Zelezem se z gastrointestinalniho b) dechové funkce
traktu absorbuje: c) saci reflex
a)25%
b) 40 %
c) 55%
Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
6. 0 davkach pro osoby se zdravotnim postizenim rozho- ViyuZijte tfi platné pokusy o vyfeseni tohoto testu
duje: elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

a) odbor zdravotnictvi krajského Gradu
b) odbor socialnich véci krajského Gfadu
c) krajska pobocka Gfadu prace

ODPOVEDNI LISTEK - TEST C. 10/2017

Jmé e Zakrouzkujte 1-3
meno a prijment spravné odpovédi:
Adresa pracoviité 1Tabc 6 abc
2 abc|7T abc
3abc 8 abc
Clenské ¢islo SVL (povinny tdaj) 4 abc9 abc
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pridéleny) 5B abcl 10a b ¢

Practicus 10 | prosinec 2017



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



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



