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editorial

K tomuto cislu

Vazeni, kolegyné a kolegové,

dnesni Cislo zaciname smutnym oznamenim o imrti naseho kolegy a dlouho-
letého élena vyboru SVL CLS JEP doktora Jifiho Appelta, ktery zemfiel po letech
state€ného vzdorovani zavazné chorobé. Do posledni chvile se aktivné (cast-
nil vyborovych schlzi a nevynechal zadnou konferenci SVL. Té posledni - Jarni
interaktivni letos v dubnu se k nasi litosti jiz z(¢astnit nestihl. Jirko, bude$S nam
schazet!

V rubrice info SVL najdete prohlaseni konference SPL CR ze dne 16. 4. 2011
k aktualnimu stavu vyvoje reformy zdravotnictvi. Ministerstvu zdravotnictvi je
v ném udélena "Zluta karta" za pomalost a nedostateéné formulovanou koncep-
ci reformy. Pfes dobra predsevzeti a sliby o posileni role primarni péce jako
zakladniho pilite statniho zdravotniho systému se bohuzZel misto zasadnich zmén vedoucich k zavedeni Uéinného
gatekeepingu a k vyuZiti plného potencialu primarni péce feSi zastupné problémy napft. typu, zda-li se bude platit
poplatek 30,- K¢ za polozku ¢&i za recept, nebo se zcela kontraproduktivné kompetence primarni péce jesté vice
omezuji - napr. nedavna "kauza aspirin". Je nad slunce jasné, Ze reforma muZe byt Gspésna jen za podminky dobfe
pracujici primarni péce. Ale jak se tak stane, kdyZ MZ opét nema Zadnou snahu naslouchat ndzoriim expertl primar-
ni péce a nejevi zajem o spolupraci s nimi?

V dalSi ¢asti rubriky publikujeme vybrané zpravy a abstrakta z probéhlé 5. jarni interaktivni konference V Praze,
které alespon ¢astecné priblizi prob&éhly program tém, ktefi se nemohli osobné zlc¢astnit.

MUDy. Jaroslava Larikovd

V edukacnich ¢lancich se v tomto Gisle vénujeme problematice demence zpracované MUDr. Janem Klanem z Geria-
trické kliniky VFN Praha. Jde o jakési volné pokracovani ¢lanku doc. lvy Holmerové z minulého &isla o moznostech
prevence kognitivni poruchy a demence. Dr. Klan ve svém ¢lanku stru¢né a pro Gcely primarni péce velmi prehledné
zpracoval klasifikaci, klinické pfiznaky a soucasné moznosti IéCby jednotlivych typl demence. Dalsi edukacni ¢lanek
z pera MUDr. Martina Malého, zastupce primare kardiologického oddéleni FN v Motole se vénuje indikacim inva-
zivniho vysetfeni véncitych tepen. Aktualni pravidla jsou prakticky a prehledné zpracované a ¢lanek jisté poslouzi
lepsi orientaci I€kare primarni péce v této problematice. V dalSim ¢lanku MUDr. Petr Kessler, primar hematologic-
kého oddéleni v Pelhfimové a supervizor cykll externiho hodnoceni POCT koagulacniho vySetieni vysvétluje, podle
jakych kritérii vybirat pristroj pro POCT vysetfeni INR. Rozhodujici neni cena pfristroje, ale dalsi parametry od Gspés-
nosti pristroje v externi kontrole kvality po dostupnost a cenu servisu. Posledni z edukacnich ¢lankU osvéZuje a aktu-
alizuje problematiku chronické rany. Profesorka Alena PospiSilova z dermatovenerologické kliniky FN Brno, ktera se
fadu let zabyva problematikou bércovych viedl, v ném podava nejnovéjsi poznatky o povaze a patofyziologii chronic-
ké rany a jejiho hojeni, navic s doloZenim kvalitni fotografické dokumentace jednotlivych stadii hojeni.

V rubrice Dotazy a odpovédi odpovidame na dotaz tykajici se preskripénich pravidel v mezioborové spolupraci.
Odpovéd pro nas laskavé zpracovala zkusena kolegyné MUDr. Irena Kudrnovska ze SPL Praha 6. Mimo jiné podoty-
ka, Ze pravidla jsou jasna, ale bohuZel ¢asto nejsou znama nebo nejsou kolegy v oborech sekundarni péce dodrzova-
na. Vymahatelnost dodrzovani téchto pravidel u kolegli - specialistl je v nasem prostiedi vSeobecné ignorace pred-
pisll obtizna, a spociva hlavné ve vytrvalosti a dislednosti praktického |ékate, ktery pfedevSim chrani své financ-
ni prostredky pred pokutami zdravotnich pojiStoven. Rubriku jsme doplinili i o aktualné platny metodicky pokyn VZP
vztahujici se k této problematice a vyjadienim pravniho oddéleni CLK k témuz problému. Doufame, Ze tyto materia-
ly budou pro Vas uziteCnou pomoci.

Rubrika legislativa je tentokrat vénovana novym zménam v posuzovani zdravotni zpisobilosti k Fizeni motorovych
vozidel, platnym od 15.4. 2011.

Na konci Cisla jako obvykle najdete prilezZitost k ziskani vzdélavacich kreditd vyfeSenim znalostniho testu.

S pranim UGspésnych dnda,
za redakci
Jaroslava Lankova

Séfredaktorka

_J
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SVL informuje

Motto: Arnold Schoenberg: "ldeje miiZe rozpoznat jen ten, kdo sam néjaké ma.
A jen ten miiZe rozpoznat jejich hodnot, kdo jich je sam hoden."

MUDr. Jiri Appelt 29. 9. 1939 - 31. 3. 2011

Psal se rok 1982, bylo odpoledne a ja jsem v kancelafi
interniho oddéleni nemocnice v Kladné psal nikdy nekonci-
ci "pustaky". Do mistnosti priSel tlusty pan vtmaveé kostka-
té koSili a rozepnutém saku a aniz se predstavil, zeptal se
mé: "Za kolik délas?" Odpovédél jsem, aniz jsem ho znal, ze
za 2,5 tisice. Odpovédél mi: "Podepis mi papir, Ze az odates-
tujes, Ze nastoupis do ZUNZ Doly a dam Ti 4 tisice. Jsem
feditel ZUNZ Appelt." Nevahal jsem ani vtefinu a podepsal
jsem. Tak zadala nase spoluprace v ZUNZ Doly Kladno,
ktera trvala do roku 1990.

MUDr. Appeltovi se podafilo v ZUNZ Doly vytvofit a stmelit
kolektiv |ékafll starSich a plsobicich na dolech vétSinou
desitky let v disledku nepfizné tehdejSiho zfizeni s mlady-
mi kolegy po atestaci, ktefi svou medicinskou karieru zaci-
nali. ZajiSténi kvalitni IEkarské péce od vzdélanych |éka-
O patfilo vZdy k prioritam MUDr. Appelta. | kdyZ to tehdy
u zavodnich obvodnich |ékafll nebylo obvyklé, méli vSich-
ni zajemci o odborny rist dvere otevieny. Nékolik |ékaru
ziskalo atestace vySSiho stupné, zajemci absolvovali kurzy
EKG, psychoterapie, akupunktury, manualni mediciny, reha-
bilitace, posudkového Iékafstvi apod. VSichni, véetné rodin-
nych prislusnikd, vzpominaji na tematické zajezdy, které
jsme poradali.

Koncem 80. let zaCalo dochazet k Gtlumu téZzby cerného
uhli, k zavirani dold a tim i zavodnich stfedisek a ZUNZ
Doly skoncil svoji ¢innost. MUDr. Appelt odesSel z Kladna
na Prahu zapad, aby v Chyni zacal dalSi etapu své karie-
ry- Gzemniho obvodniho I€kare.

Laskavym pristupem a medicinskym rozhledem ziskal zahy
dobrou povést a jeho klientela se utéSené rozristala. Osud
mu vSak pfipravil i Zivotni rany. Ztratil svoji manzelku.
Nebyl by to vSak Jifi Appelt, kdyby se nepral s osudem.
Pripravil do Zivota své syny a pokracoval ve své medicin-
ské ¢innosti.

NasSe cesty se setkaly po letech na pudé vyboru Spolec-
nosti vdeobecného Iékafstvi CLS. | zde MUDr. Appelt proje-
voval Siroky medicinsky rozhled a Zivotni moudrost. Tyto
postoje velmi ¢asto pomohly v klidu vyreSit organizacni
nebo odborny problém a nasmérovat dalSi postup. Mnoho
let MUDr. Appelt zastupoval nasi spole¢nost v revizni komi-
su CLS JEP a rozhodné se mu podafilo zvyraznit Glohu vieo-
becného praktického Iékarstvi a praktickych I€kafd mezi
akademickou obci.

Konstatuji, Ze jsem celou dobu choval tctu k Dr. Appeltovi a
jako jediny ¢len vyboru jsem mu vykal. Stejnou Uctu nepo-
chybné méli i kolegové, ktefi ho v hojném poctu doprovodi-
li na posledni cesté za zvuk( jeho milovanych moravskych
pisnidne 7. 4. 2011

Pavel Brejnik
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SVL informuje

Prohlaseni XXI. konference SPL CR dne 16.4.2011

V Praze, dne 16. 4. 2011

Delegati konference vyslechli informace o aktualnim stavu ceského zdravotnictvi po vyreseni akce Dékujeme - odcha-
zime. Vyjadfrili své znepokojeni nad budoucnosti. Je jasné, Ze rozhodnutim MZ o ploSném navyseni plati v liZzkovych
zarizenich vznikne v rozpoctech zdravotnich pojistoven vyrazny deficit finanénich prostfedki. Tato asymetrie se nega-
tivné projevi v uhradach v celé ambulantni sféfe véetné primarni péce. Cestou je nutna tprava veskerych thrad noveli-
zaci sazebniku vykonli a navySenim mnoho let podcenované rezie.

Udélujeme MZ pomysinou ,Zlutou kartu“ za pomalost a do jisté miry i neznalost problematiky primarni péce.

Misto jasné formulované koncepce jednotlivych krokii reformy zdravotnictvi se nam dostava pouze utrzkovitych vyjad-
feni MZ, ktera postradaji vzajemnou souvislost.

Odmitame zbytecné licitace kolem vyse regulacnich poplatku véetné predstavy, Ze ZZ budou vybércimi téchto prostred-
ku pro zdravotni pojistovny. Zasadné odmitame i navrhované uloZeni povinnosti PL zajistit poskytovani zdravotni péce
24hodin denné, véetné uvaZované resuscitace institutu LSPP, stejné jako ohledavani zemrelych kazdy den do 17hod.
Rovnéz nesouhlasime s navrhovanym uzakonénim generické preskripce jako jediné mozné pro lIékare.

Zato novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a zdravotnich pojistovnach, ktery je podstatou skutecné reformy zdra-
votnictvi, stale postradame.

Chceme véfit v dobrou snahu a nabizime spolupraci a pomoc SPL €R pf#i feSeni problematiky primarni péce.

Apelujeme na soucasnou politickou reprezentaci, aby svym nezodpovédnym a sebestrednym jednanim nepromarnova-
la jedineénou pfileZitost k uskuteénéni nezbytné reformy zdravotnictvi.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v éervnu 2011

Hlavni téma: Novinky ve vakcinaci.

Sobota 1.6. 2011 9:00 - 13:00 Brno, KancelaF vefejného ochrénce prav, Udolni 39

Ctvrtek 2.6.2011 16:00 - 20:00 Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Sobota 4.6. 2011 9:00 - 13:00 Plzen, Safrankdv pavilon, Alej svobody 31

Pondéli 6.6. 2011 16:30 - 20:30 Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Ctvrtek 9.6. 2011 16:00 - 20:00 Liberec, Clarion Grandhotel Zlaty Lev, Gutenbergova 3
Sobota 11.6.2011 9:00 - 13:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 11.6.2011 9:00-13:00 Karlovy Vary - Bfezova, Hotel Stary mlyn, Staromlynska 26/8
Utery 14.6. 2011 16:00 - 20:00 Pardubice, Hotel EURO, Jiraskova 2781

Streda 15.6. 2011 17:00 - 21:00 Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova

Ctvrtek 16.6.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Sobota 18.6. 2011 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc , tf. 17. listopadu 8
Streda 22.6.2011 16:00 - 20:00 Praha, Lék. dliim, Sokolska 31

Streda 22.6.2011 16:00 - 20:00 Ceské Budéjovice, budova Medipont s.r.0., Matice Skolské 17
Ctvrtek 23.6.2011 16:00 - 20:00 Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6

Ctvrtek 23.6. 2011 16:00 - 20:00 Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

practicus 5/2011



SVL informuje

V. jarni interaktivni konference

SVL CLS JEP

Slovansky dum Praha, 8.-10. 4. 2011

Vybrané zpravy a abstrakta

Jarni interaktivni konference se tradi¢né kona na jafe v Praze,
letos Slo jiz o jeji patou uspésnou reprizu. Tato celonarodni
konference SVL CLS JEP dopliiuje klasické podzimni vyroéni
konference s programem, ktery je vice zaméfen na meziobo-
rovou spolupraci a umoznuje interaktivni diskuse o probira-
nych problémech. Nize uvedené vybrané zpravy a abstrakta
Vas alespon ¢astecné provedou odbornym programem konfe-
rence.

Oc¢kovani v ordinaci PL
(zprava)

V Gvodni ¢asti bloku vénovaného oCkovani hovofil doc. Roman
Chlibek o ockovacim priilkazu v dospélosti. Neni potieba jej
chéapat jako papirovou ¢i jinou kniZzku (i kdyZ i tato varianta je
do budoucna mozna), ale spiSe jako seznam doporuceni, jaka
ockovani jsou hodna pozornosti u jednotlivych vékovych skupin
v dospélosti. Na rozdil od détskych Iékafu se VPL se svymi paci-
enty nesetkavaji tak ¢asto. Je proto vhodné vyuZit vSech kontak-
tl ke kontrole resp. pouceni klienta o vhodnosti jednotlivych
ockovani. Doc. Chlibek upozornil zejména na nezastupitelnou
tlohu VPL pfi ockovani rizikovych skupin pacienti: napfr. pred
zahajenim chemoterapie ¢i radioterapie pro nadorové onemoc-
néni, transplantaci, biologickou IéCbou ¢i masivni kortikotera-
pii, kdy je jesté imunitni odpovéd organizmu dostatec¢na. ldeal-
ni je odstup cca 1 mésice. Byla feSena i ockovani proti jednotli-
vym chorobam a jejich dopad do praxe. Napf. pfi ockovani proti
¢ernému kasli (kombinovana vakcina Adacel a Boostrix by mél
byt zachovan odstup od posledni aplikace protitetanové vakciny
alespon 1 rok). Bylo upozornéno na fakt, Ze do ordinaci se regis-
truji roéniky, které byly jiz ze zakona ockovany proti hepatitis B
(89 - 01).

Druhym teénikem byl MUDr. Igor Karen, ktery zdUraznil, ze
proockovanost pacientii konkrétniho praktika (nejen proti
,zakonnym“ oCkovanim) je ukazatelem kvality praxe. Ockova-
ni je ¢innost, ze které profituji vSichni z(¢astnéni: pacient, stat,
zaméstnavatel, pojisStovna ale i oCkujici I€kaf. Zdravotni pojistov-
ny zacinaji proockovanost sledovat a kvalitni praxe bonifikovat
(napf. Akord u VZP a proockovanost proti chfipce).

V zavéretné Casti hovofil MUDr. Cyril Mucha o klistové menin-
goencefalitidé (KME): ,endemickou oblasti“ je nyni jiz cela
Ceska republika, klistata se vyskytuji i v nadmoftskych vySkach
kolem 1 000 m n. m., proockovanost je ve srovnani s podob-
né postizenymi zemémi velmi nizka (Rakousko 80 %, CR 12 %).
Zacit s ockovanim je mozné i v jarnich mésicich, neplati tedy
poukazano na skutecnost, Ze t€zsi pribéh KME byva zejména
ve vékové skupiné nad 60 let, kde mUze vést i ke ztraté sobé-
staénosti pacienta.

MUDr. Cyril Mucha
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Chripka - opomijené preventabilni onemocnéni
(abstrakt)

Chfipka je relativné zavaZna infekce, ktera jen v Ceské republice
kazdorocné zplsobi onemocnéni statisicli obyvatel a ve svém
dusledku vede ke zbyteénym dmrtim. Vzhledem k podobnosti
klinickych pfiznakli onemocnéni souhrnné oznacovanych jako
akutni respiracni infekce byvaji jednotlivé respiracni infekce
¢asto zaménovany, coz vede k podcenovani chiipkové infekce
i preventivni vakcinace. Pfitom chfipka mlze mit fatalni pribéh,
a to jak pfimo (primarni chripkova komplikace vyvolana virem
chripky), tak zejména nepfimo (sekundarni nechripkova kompli-
kace plicniho i mimoplicniho charakteru v ndvaznosti na probéh-
lou chfipkovou infekci). Kazdoroéné& v Ceské republice docha-
zi v priméru k 1 500 az 2 000 Umrtim v souvislosti s chfipkou,
coZ predstavuje zhruba 2 % vSech umrti. Protichfipkova vakci-
nace je dostupna jiz desitky let a jeji vyhody jsou dobre znamy.
nim a jeji G¢innost byla opakované prokazana, ma vyznam pro
pacienta, zaméstnavatele, zdravotni pojiStovnu, stat i praktic-
kého |Iékafe. Navzdory témto zjevnym faktim je prooCkovanost
v Ceské republice velmi nizka. Vyskyt zavaznych pfipadd chfipky
v sezéné 2010-2011 prokazal, Ze jen malé mnozZstvi ,rizikovych“
pacientl bylo ockovano. Prakticti I€kafi by oCkovani proti chfip-
ce méli vénovat vétsi pozornost.
MUDr. Jan Kyncl, Ph.D.
Odbor epidemiologie infek&nich nemoci COC,
Statni zdravotni ustav Praha 10
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Zilni onemocnéni dolnich konéetin
(zprava)

Letosni Jarni interaktivni konferenci SVL CLS JEP ve zcela zapl-
néném séle Slovanského domu v Praze zahdjil blok Zilni onemoc-
néni dolnich koncetin. Problematiku shrnula prakticka Iékarka
Jana VojtiSkova s konstatovanim, Ze prevalence Zilnich onemoc-
néni dolnich koncetin v populaci je vysoka a vysoké je i zastou-
peni téchto problém( v ordinaci praktického Iékafe. Priznaky
souvisejici s varixy dolnich kongetin, Zilni insuficienci nebo kozni
defekty zilniho plvodu patfi mezi nejcastéjsi problémy, feSené
ve vSeobecné praxi. Pacienti na za¢atku nevénuji témto obtizim
pozornost - ¢asto je povazuji za bézny jev napf. po zatézi. Ke
konzultaci do ordinace prichazeji v okamziku, kdy je symptom
obtéZuje Ci poleka. S varixy prichazi zejména mladsi Zzeny vice z
estetickych dlvod(, nebo pacienti obavajici se své rodinné zaté-
Ze ve smyslu rozvoje zilni insuficience. ZdUraznila skute¢nost,
Ze zejména v otazce varixd dolnich koncetin jsou prakticti I€kafi
zcela jisté prvnimi konzultanty svych pacientli (zen i muzu) proto
potrebuji mit podklady pro doporuceni k prevenci, ke zmirné-
ni symptomatologie nebo ke zpomaleni progrese onemocnéni.
PrestoZe existuje cela rada doporuceni, jen néktera z nich jsou
podlozena dikazy z medicinského vyznamu. Obecna doporuce-
ni zahrnuji kontrolu nadvahy, chodecka cviceni, omezeni stani
a zatéze ve stoje, pobyt spiSe v chladném neZ teplém prostre-
di. DodrZovani téchto doporuceni miiZze pfinést Glevu a mozna
zpomalit, nikoliv vS§ak zabranit rozvoji varikozit. Poté vyzvala
pritomné odborniky k diskuzi a vyjadreni k nékterym kontroverz-
nim otazkam.

V dalSim sdéleni se docentka MUDr. Debora Karetova z . inter-
ni kliniky 1. LF UK Praha zabyvala podrobnéji vznikem, rozvo-
jem a IéCbou onemocnéni Zil dolnich koncetin. Objasnila rozdil
mezi terminy chronické Zilni onemocnéni a chronicka zilni insu-
ficience s tim, Ze hlavni charakteristikou Zilni insuficience je
chronicka Zilni hypertenze. Jeji pficinou je u vétSiny nemocnych
reflux v disledku nedomykavosti Zilnich chlopni v povrchovém
¢i hlubokém systému ¢&i obstrukce fecisté s omezenim zilniho
navratu, jak tomu byva obvykle po probéhlych flebotrombézach
nebo mechanickych obstrukcich. Vysvétlila mechanismus selha-
ni svalové pumpy napf. u imobilnich a prestarlych nemocnych.
Déle se zabyvala se diagnostikou chronické Zilni insuficience,
kdy kromé anamnézy a peclivého fyzikalniho vySetreni hraje
vyznamnou roli neinvazivni vySetfeni - duplexni ultrasonografie
(DUS). Jeho hlavni vyznam spociva v uréeni prichodnosti Zilni-
ho feciSté a zpresnéni anatomickych pomért véetné urceni veli-
kosti a lokalizace refluxu. Co se tyka léCby chronickych Zilnich
nemoci, zaleZi vzdy na stadiu choroby a voli se mezi postupem
konzervativnim (rezimova opatreni, kompresivni |Iécba, farmako-
terapie) a postupem radikalnim (chirurgickym tj. eliminace vari-
xU a refluxu). PécCe o varixy je dle docentky Karetové zvlasté
vyznamnou kapitolou. Znalost kompresivni terapie a jeji techni-
ka méa zasadni vyznam v terapii varixQ. Jejim smyslem je zmirnit
symptomatologii, ochranit dolni koncetiny pfed Grazy, snizit rizi-
ko tromboflebitid a oddalit rozvoj chronické Zilni insuficience.
Rezimova opatfeni jsou jisté vyznamna - jsou obecné znama a
vime,Ze pacienti na né nedbaji. Farmakoterapie prinasi Glevu a
mUiZe prispét k oddaleni komplikaci a na trhu je velkad nabidka
riznych preparatd. Nejefektivnéjsi se jevi Disosmin -hesperin
(Detralex),ktery ma také nejvice podplrnych dat pro uzivani. Pro
spravny management Zilnich onemocnéni dolnich koncetin je
tfeba znat indikace k v€asnému odeslani pacienta k angiologovi
nebo cévnimu chirurgovi. JelikoZ se v souéasné dobé nabizi cela
fada intervenci na zZilnim recisti, Casto bez kritického hodnoce-
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ni jejich aktualniho pfinosu nebo ovlivnéni prognoézy, navazal
na sdéleni docentky Debory Karetové MUDr. Novotny z kardi-
ochirurgického oddéleni nemocnice Motol s velice ilustrativ-
nim sdélenim o aktualnich vykonech, které se v souc¢asné dobé
provadi u pacient(l s varixy. Vysvétlil pfistupy, kdy pacient zada
vykon z dlivodd kosmetickych a naopak, kdy je operacni vykon
na koncetinach nezbytny. Ve svém sdéleni se zabyval také
spolupraci s praktickymi Iékafi ve smyslu predoperacni pfipra-
vy a nasledné pooperacni péce. V sou¢asné dobé se pripravuje
Doporuceny postup Chronicka Zilni onemocnéni (bude predsta-
ven na podzimni konferenci SVL). Na zavér tohoto bloku probéhl
interaktivni znalostni test. Cely blok mél u Géastnikl konference
priznivé ohlasy a bylo zfejmé, Ze problematika Zilnich nemoci je
pro praci praktického I€kafe kazdodennim tématem.

MUDr. Jana VojtiSkova

Chceme jen lécit hypertenzi, anebo snizovat
celkové kardiovaskularni riziko?
(zprava)

Ateroskleréza je v soucasné dobé vyznamny problém rozvinuté-
ho svéta. | pres vyznamné pokroky v mediciné zlstavaji kardio-
vaskularni choroby hlavni pficinou morbidity a mortality v Evro-
pé a USA.
V prednasce byla predstavena studie Optima, kterd zkoumala
model hypertenze v populaci ve vztahu k dalSim kardiovasku-
larnim rizikovym faktorim. Sledovani probihalo ve tfech evrop-
skych statech (Ceska republika, Slovensko, Chorvatsko).
V projektu prakticti I€kafi a ambulantni specialisté odhadova-
li kardiovaskularni riziko svych pacient(, které bylo nasledné
porovnavano s rizikem vypoctenym podle evropskych smérnic
pro |éCbu hypertenze. Z vysledkl vyplyva, Ze ve vysokém kardi-
ovaskularnim riziku se pohybuji ve vSech sledovanych statech
pacientd, vysoké procento z nich ma subklinické organové posti-
Zeni. Negativnim zjiSténim jisté bylo, Ze vétSina Iékafd ve vSech
tfech zemich podhodnocuje rizikovost u svych pacient(. Dale
studie analyzovala 1éEbu hypertenze, kterd byla provadéna dle
zvyklosti v jednotlivych zemich. Rovnéz se pfi rozboru medika-
ce hodnotilo, do jaké miry I€kafi uzivaji fixni kombinace Iéku. Ve
studii byly poloZeny i otazky, které zkoumaly adherenci pacien-
th k 1éCbé. Je smutnym zjisténim, Ze asi 3/4 nemocnych z celko-
vého sledovaného souboru ma snizenou compliance k |éCe-
ni. Z vysledk( vyplyva, Ze je nezbytna nutnost v nasich ordina-
cich se zvySené aktivné vénovat vyhledavani vysoce rizikovych
nemocnych, spravné stanovovat jejich kardiovaskularni riziko a
nasledné intenzivné I&Cit ovlivnitelné rizikové faktory. Ke zlepSe-
ni adherence nemocnych k IéCbé mlZeme jisté pfispét pouZiva-
nim fixnich kombinaci I€kd a eventualné fixni kombinaci interve-
novat i vice rizikovych faktoru.
Jaroslav Brotanek,
Il. Interni klinika Fakultni Thomayerovy nemocnice

Soucasné pohledy na Iécbu arterialni hypertenze
(zprava)

ZvySeni krevniho tlaku predstavuje nejcastéjsi a pravdépodob-
né nejvyznamnéjsi rizikovy faktor aterosklerozy a s ni souvise-
jicich cévnich onemocnéni. Snad tento fakt zddvodnuje ¢etnost
sdéleni na odbornych akcich, které se vénuji problematice arte-
ridlni hypertenze z rlznych GhlG pohledu. Ani letoSni 5. jarni
interaktivni konference Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi neby-
la vyjimkou a zaznéla na ni fada pfispévkd s touto tématikou.
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Strucné si pfipomeneme nékteré praktické aspekty IéCby, které
jsme na konferenci diskutovali. V prvni fadé to byly cilové hodno-
ty krevniho tlaku. Je zfejmé, Ze univerzalné Ize doporucit dosa-
Zeni normotenze, tedy tlaku krve pod 140/90 mm Hg. U vyso-
ce rizikovych hypertonik( se zda vyhodné udrzovat TK v rozmezi
130-140/80-90 mm Hg (jak postuluji posledni revidovana dopo-
ruceni Evropské spolecnosti pro hypertenzi z roku 2009) a je-li
to mozné, usilovat o dosazeni hodnot v dolni poloviné tohoto
rozmezi. Naopak snizovani hladin systolického krevniho tlaku
pod 130 mm Hg se nejevi vyhodné a neni doporucovano.
Lécbu hypertenze, stejné jako intervenci dalSich rizikovych fakto-
rd, zahajujeme rezimovymi opatfenimi, na nichZ bychom méli
trvat i u farmakologicky IéCenych. Pravdou je, Ze u fady nemoc-
nych zahajeni farmakologické 1écby neodkladame a v pripadech
nutnosti snizeni krevniho tlaku o vice jak 20 mm Hg volime jiz
od pocatku kombinaci vice antihypertenziv. Vyhody takového
postupu byly opakované demonstrovany. Za hlavni Ize povaZzo-
vat vyrazné vétsi Sanci na dosazeni uspokojivé kontroly onemoc-
néni pfi kombinaci dvou |ékovych skupin ve stfedni davce nez
pfi titraci monoterapie do maxima. Tento pfistup odliSuje stra-
tegii 1éCby hypertenze od terapie dyslipidémie, kde kombinaci
volime po dosazeni cilové hodnoty LDL-cholesterolu titrovanou
davkou statinu.

Ve vétsiné klinickych situaci zUstava zakladem farmakologické
IéCby hypertenze blokator systému renin-angiotenzin-aldoste-
ron (RAAS), tedy inhibitor angiotensin-konvertujiciho enzy-
mu (ACEi) nebo sartan v pripadé intolerance. Pro tato IéCiva
mame k dispozici pfesvédéivé dikazy nejen o efektivnim snizeni
krevniho tlaku a pfiznivém vlivu na prevenci poskozeni cilovych
organl, ale prfedevsim o jejich G¢inku na sniZeni rizika kardio- a
cerebrovaskularnich prihod.

Vime, Ze vétSina hypertonikd musi byt Ié¢ena kombinaci antihy-
pertenziv. Ze statistik vyplyva, Ze dostatecné kontroly hyper-
tenze dosahne monoterapii méné nez 20 % nemocnych.

Jak tedy kombinovat antihypertenziva v roce 2011? Zakladem
kombinaci zUstavaji blokatory systému RAAS. K nim pfidavame
blokatory kalciovych kanalll (BKK) nebo diuretika. Mezi skupina-
mi antihypertenziv vhodnymi do dvojkombinace najdeme jesté
betablokatory, kterym se vyhybame v fadé pfipadl pro negativ-
ni metabolické plsobeni a nezadouci Géinky. Vétsinou se tedy
budeme rozhodovat mezi kombinaci ACEi/sartan+BKK nebo
ACEi/sartan+thiazidové diuretikum. A rozhodovani to neni
snadné. Obé kombinace maji srovnatelnou antihypertenzivni
G¢innost. Disponuji fadou udaji z klinickych studii @ mame s
nimi dlouhodobou klinickou zkuSenost. Presto se zda, Ze exis-
tuji rozdily, které zvyhodnuji IE¢bu kombinaci ACEi/sartan+BKK
nad druhou uvedenou. Za prvni vyhodu lze povazovat dobrou
toleranci BKK, ktera také vysvétluje lepsi dlouhodobou adheren-
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ci pacientll k terapii BKK nez k diuretikim. Ostatné BKK jsou
po blokatorech RAAS druhou nejlépe tolerovanou tfidou antihy-
pertenziv. Nejvice obtézujici a nejcastéjsi vedlejsi efekty BKK
predstavuji periferni edémy zplsobené vazodilatacnim Géinkem
(vyraznéjsSim na arteriolarnim konci kapilarniho recisté) i ovlivné-
nim pritoku krve glomerulem. Tvorbu otokl vyznamné (podle
nékterych praci az o 80 %) zmirnuje kombinace BKK s bloka-
torem RAAS, ktery zajistuje dilataci vas efferens a tim pokles
intraglomerularniho tlaku.
Druhou nespornou vyhodou BKK je jejich neutralni nebo dokon-
ce mirné pfiznivé metabolické plsobeni. Zndme data o ovlivné-
ni lipidového a glukézového metabolismu diuretickou terapii.
Ta zvySuje inzulinovou rezistenci a tim i riziko diabetu a pfidru-
Zenych metabolickych odchylek. Nutno ,spravedlivé“ uvést, ze
nizké davky thiazidovych diuretik doporucované v IéCbé nekom-
plikované hypertenze ovliviuji uvedené parametry minimalné.
Na druhé strané BKK pUsobi na uvedené parametry pfiznivé
a proto u Siroké populace osob s metabolickym syndromem a
diabetem radi vyuzijeme i této ,pfidané hodnoty*.
menme dokumentaci vlivu kombinace ACEi+BKK na rizi-
ko vaskularnich prihod. NejvétsSi klinickd studie z posledni
doby ASCOT sledujici rizikové hypertoniky jednoznacné ukaza-
la vyhodnost 1éEby kombinaci ACEi+BKK ve srovnani s ,tradic-
ni“ dvojkombinaci betablokator-diuretikum. Jesté zajimavéj-
Si byly vysledky dalsiho projektu ACCOMPLISH, ktery testoval
rozdil d¢innosti kombinace ACEi+diuretikum a ACEi+BKK. Druha
uvedena kombinace snizila vyskyt primarniho vaskularniho
sloZzeného cile 0 20 % pti srovnatelném Gcinku obou rezim( na
vySi krevniho tlaku.
Kombinace inhibitor(l systému RAA s blokatory kalciovych kana-
I0 se aktualné jevi jako optimalni pfistup v léCbé arteridlni
hypertenze. Vime, Ze tento postup zlepSuje progndézu nemoc-
nych nad rdmec dosazitelny jinymi dvojkombinacemi antihy-
pertenziv a je velmi dobre tolerovan. Tato kombinace ma navic
synergické puUsobeni s dalSimi bézné pouZivanymi postupy
prevence obéhovych komplikaci aterosklerézy. Analyza Udajl
z hypolipidemické vétve studie ASCOT ukazala, ze kombinace
perindopril+amlodipin+atorvastatin snizuje riziko aterotrom-
botickych cévnich pfihod o vice jak 50 % ve srovnani s l1é¢bou
betablokator/diuretikum bez hypolipidemické farmakotera-
pie. Mame tedy navod, jak dosahnout zakladniho cile kardi-
ovaskularni prevence. Tim neni dosazeni normotenze nebo
cilovych hodnot aterogennich lipidd v plazmé, ale zabranéni
vyskytu cévnich pfihod a prodlouZeni kvalitniho Zivota naSich
nemocnych.

MUDr. Michal Vrablik, Ph.D., Centrum preventivni

kardiologie, 3. Int. klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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Novinky v gastroenterologii pro praktické Iékare
- prokinetika, enzymoterapie, osmoticka laxativa
(zprava)

Gastroenterologicky blok novinek v oblasti prokinetik, enzymote-
rapie a osmotickych laxativ byl pojat z pohledu praktického Iéka-
fe - MUDr. Jana VojtiSkova a odbornika na tuto problematiku
- gastroenterologa prim. MUDr. Karla Lukase ze IV. interni klini-
ky VFN Praha.
V uvodu sdéleni Jana VojtiSkova zdiraznila, Ze cesti vSeobecni
prakticti Iékafi se celkem dobfe orientuji v problematice gast-
rointestinalnich chorob, zndma je jim zejména diagnostika
a terapie dyspepsie horni i dolni ¢asti GIT, RCHJ, gastropatie
z NSA. ZdUraznila podil praktickych I€kaf( na véasné diagnosti-
ce nadoru GIT, zvlasté pak roli PL ve screeningu KRCA.
Pfipomnéla obdobi uvolnéni preskripce IPP a zavadéni prvnich
doporucenych postupll v gastroenterologii do praxe a nasled-
né posileni zkuSenosti s pouzivanim IPP. Naopak komplikace
s uzivanim prokinetik (tj. malé spektrum pfipravkd, omezeni
preskripce) vedlo zfejmé k tomu, Ze prokinetika jsou I1é¢bou pro
praktické Iékare spiSe okrajovou, prestoze management dyspep-
sie bez alarmujicich pfiznakd v primarni péci ukazuje, Ze G¢inek
prokinetik a IPP jako empirické terapie je ekvivalentni. Prokine-
tika normalizuji nebo zvySuji a urychluji pohyb traviciho Ustro-
ji (motilitu). Prokinetikem s antiemetickym Gcinkem pUlsobicim
zvySeni jicnové peristaltiky a stimulaci Zaludeéni motility je itop-
rid (Ganaton) u kterého dochazi k uvolnéni preskripce pro prak-
tické lékare a zaroven se vyrazné sniZuje jeho cena. Na tento
Gvod navazal prim. MUDr. Lukas podrobnéjSim sdélenim o Géin-
ku prokinetik, popsal vyhody a moznosti jejich uziti pfi rliznych
klinickych projevech a vysvétlil podrobné mechanismus G¢in-
ku itopridu (Ganaton), ktery je GE ¢asto doporucovan. Déle byla
zminéna oblast pankreatologie a problematika idiopatickych
stfevnich zanéti, kdy je vétSina pacientl dispenzarizovana i
|IéCena specialistou - gastroenterologem. Prakticky Iékaf vzhle-
dem k platnym preskripénim omezenim, nema moznost pankre-
atické enzymy predepisovat. LéCi vSak dalSi komorbidity pacien-
tl a predepisuje fadu farmak (i na doporuceni jinych specialis-
t0), tudiz jako prvni nese a feSi nasledky moznych nevhodnych
kombinaci a Iékovych interakci. V soucasné dobé je tzv. dualni
status preskripce, tj. tyto Iéky predepisuje GE a pediatr pouze
na vyjmenované indikace (cysticka fibréza, ca pankreatu, chro-
nicka pankreatitis, poresekéni stavy, atd.) Ke zméné dochazi od
1. 7. 2011, kdy bude preparat Kreon volné prodejny a praktic-
ky Iékaf ho bude moci pacientiim doporucit ke koupi.
Opét se slova ujal prim. MUDr. Lukas, ktery plénum seznamil s
indikacemi pankreatickych enzym(, objasnil Géinek a vyhody
galenické formy minimikropelet s lepSim vstrebavanim nez u
formy tabletové.
Treti ¢ast sdéleni informovala o pouziti osmoticky pusobcich
laxativ, podporujicich fyziologické mechanismy regulace stfevni
motility. Zmékcuji stolici a jejich uziti je doporuéované zejména
u pooperacnich stavd, u pacientll v paliativni péci (IéCba opiaty)
u imobilnich pacientl a u pacient(, ktefi trpi symptomatickou
zacpou polékovou (Fe, Ca). Vzhledem k bezpecnosti Ize osmotic-
ké laxativa doporucit pro Siroké spektrum pacientll od kojenct
aZ po seniory, véetné téhotnych a kojicich zen. Davkovani osmo-
tickych laxativ ma byt titrovano dle klinické odpovédi pacienta
- i béhem nékolika dni. Opét ma dualni status (preskripce mozna
GE a pediatrem ve zvlast vyjmenovanych terapeutickych indika-
cich). Prakticky Iékaf m(iZe doporucit k zakoupeni jako OTC. Cely
blok byl ukon¢en interaktivnim testem z dané problematiky.
MUDr. Jana VojtiSkova
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Ne kazda plicni hypertenze u CHOPN je hypoxicka
(zprava)

Plicni hypertenze neni onemocnéni samo o sobé, ale relativné
Gasto se vyskytujici syndrom hemodynamicky charakterizovany
zvySenim stfedniho tlaku v plicnici nad 25 mmHg. Vznika jako
dusledek mnoha onemocnéni plic, srdce nebo v souvislosti s
poruchami regulace dychani, a také pfi postiZeni plicnich cév.
Plicni hypertenze pfi respiraénich onemocnénich je druhym
nejcastéjSim typem plicni hypertenze po plicni hypertenzi pfi
srde¢nich onemocnénich. Typicky se jedna o prekapilarni plicni
hypertenzi, ktera je u vétSiny pacientu lehka, ale jeji pfitomnost
je zavaznym negativnim prediktorem prognozy.

Chronicka obstrukéni plicni nemoc je v 810 % komplikovana
plicni hypertenzi, vétSinou lehkou. Terapie predpoklada adekvat-
ni IéCbu zakladniho onemocnéni. Kyslik je jediné dostupné vazo-
dilatans selektivni pro plicni obéh. Dlouhodoba oxygenotera-
pie (minimalné 14-16 hodin) brani progresi plicni hypertenze a
zejména zlepSuje progndzu. Vzhledem k tomu, Ze plicni hyper-
tenze je u respiracnich onemocnéni vétSinou mirna, hemodyna-
mické zmény zfejmé nejsou hlavni pri¢inou zlepSeni progndzy.
Oxygenoterapie vede predevSim ke zlepSeni oxygenace tkani,
snad také pfiznivé ovliviuje remodelaci plicnich cév. Lécba
kyslikem vede rovnéz k poklesu hematokritu a v disledku zlep-
Seni reologickych vlastnosti krve k poklesu cévni rezistence a
ke zlepSeni funkce pravé komory. Venepunkce vede ke zlepSe-
ni hemodynamiky a ke kratkodobému zlepSeni tolerance zaté-
Ze. Indikovana je u nemocnych s hematokritem vySSim nez 55,
cilem je dosaZeni hematokritu kolem 50. Uginek specifické vazo-
dilataéni terapie neni presvédcivé doloZen. Transplantace jedné
plice nebo transplantace obou plic je indikovana u nemocnych
v terminalnim stadiu plicnich onemocnéni. JiZ transplantace
jedné plice mGze normalizovat hemodynamické poméry. Jedno-
leté preziti se pohybuje kolem 60 %, pétileté preziti kolem 40 %.
Néktefi pacienti s emfyzémem mohou profitovat z volum reduk-
tivni plicni resekce. Nemocni s vyznamnéjsi plicni hyperten-
zi (stfedni tlak v plicnici nad 35 mmHg) vSak nejsou vhodny-
mi kandidaty. Existuji rozporuplné Udaje o efektu tohoto vyko-
nu na plicni hemodynamiku. U nemocnych s preexistujici plic-
ni hypertenzi dochazi pooperaéné casto k nardstu tlaku v plicni-
ci. SpiSe ojedinélé jsou Gdaje o vyznamnéjSim zlepSeni funkce
pravé komory po vykonu.

TéZSi plicni hypertenze (stredni tlak v plicnici 35 mmHg) se u
respiracnich onemocnéni vyskytuje spiSe vzacné, maximalné u
nékolika procent nemocnych. Napf. v populaci pacient(l IéCe-
nych dlouhodobou domaci oxygenoterapii je takovych nemoc-
nych asi 1 %. Pfi¢inou této t€ZSi plicni hypertenze muiZe byt jina
koincidujici klinickad jednotka charakteristicka syndromem plic-
ni hypertenze (napf. chronickd tromboembolicka plicni hyper-
tenze - CTEPH, spankova apnoe), kterd muize byt sama o sobé
dobre terapeuticky ovlivnitelna. Proto by nemocni s respirac-
nim onemocnénim (zejména nemaji-li velkou ventilaéni poru-
chu) a se stfednim tlakem v plicnici > 35 mmHg (odpovida odha-
du systolického tlaku v plicnici pfi echokardiografii > 50 mmHg)
méli byt rovnéz vySetfeni ve specializovaném centru.

Diagnosticky algoritmus pfi podezieni na plicni hypertenzi:

1. Pfi chronické dusnosti nebo Gnavnosti myslet na plicni hyper-
tenzi.

2. Pfi podezieni na plicni hypertenzi odeslat nemocného na
ECHO (nejlépe na pracovisté zahrnuté do sité echokardio-
grafickych laboratofi, které se podileji na diagnostice plicni
hypertenze - seznam byl publikovan v ¢isle 12/2010 ¢asopi-
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su Practicus, www.cteph.cz, www.infopah.cz).

3. P¥i prikazu plicni hypertenze na ECHO, ktera neni vysvétlitel-
na srdecnim onemocnénim, vySetfit plicni funkce.

4. Pfi nepfitomnosti tézké ventilaéni poruchy, zejména je-li na
ECHO vySetfeni odhadovany systolicky tlak v plicnici nad 50
mmHg a/nebo je pfitomna dilatace pravostrannych srdeénich
oddill, ma byt pfipad konzultovan se specializovanym cent-
rem pro plicni hypertenzi.

Kazuistika 1

Muz narozeny v roce 1969, povolanim klempif, byl vySetfovan
pro dusnost NYHA Il. Pfi ECHO vySetfeni mél EF levé komory 40
%, hypokinezu predni stény a odhad systolického tlaku v plicni-
ci 60 mmHg. Mé&l negativni ventilacni a perfizni scintigrafii plic
a obstrukéni ventilaéni poruchu (TLC 86 % nalezitych hodnot,
FEV1 51 % nalezitych hodnot). Pfi katetrizacnim vySetfeni byla
zjisténa vyznamna stendza ramus interventricularis anterior,
ktera byla oSetfena implantaci stentu. Pfi pravostranné srdec-
ni katetrizaci byla zjiSténa lehka prekapilarni plicni hypertenze
(stfedni tlak v plicnici 31 mmHg), ktera byla nejspiSe disledkem
respiracniho onemocnéni.

Kazuistika 2

Zena narozenda v roce 1950 s CHOPN (TLC 110 % naleZitych
hodnot, FEV1 36 % nalezitych hodnot) s dusnosti NYHA Ill, s
anamnézou recidivujicich hlubokych Zilnich trombéz Zil dolnich
koncetin bez dokumentované plicni embolie, s normalni funkci
levé komory, byla odeslana k vySetreni tézké plicni hypertenze
s odhadem systolického tlaku v plicnici 90 mmHg. Takto tézka
plicni hypertenze témér jisté neni zplsobena jen CHOPN a je
indikaci k podrobnému vysetfeni s cilem odlisit koincidujici jinou
pricinu plicni hypertenze. Pomoci ventilaéni a perfizni scintigra-
fie plic bylo u nemocné vysloveno podezieni na CTEPH, které
bylo potvrzeno katetrizacnim vySetfenim. Nemocna byla i pres
vyznamnou ventilaéni poruchu indikovana k chirurgické endar-
terektomii plicnice. Po Gspésné operaci doslo k normalizaci
tlak( v plicnici.

MUDr. Pavel Jansa

Il. interni klinika kardiologie a angiologie,
Centrum pro plicni hypertenzi,
VSeobecna fakultni nemocnice a

1. Iékafska fakulta UK, Praha, CR

Mozné zpusoby Iécby bolestivych stavii pohybo-
vého ustroji
(zprava)

Na JIK zaznéla také prednaska, kterd byla na jedné strané
prehledem a opakovanim poznatkl o akutni i chronické bolesti,
tak se dotkla moznych novych nebo spiSe jinych pfistupl k 1é¢bé
bolesti pohybovych stavi.

Jako kazdou interaktivni konferenci i tato byla ve znameni aktiv-
ni diskuse s auditoriem: pravé nékteré odpovédi jsou zajimavé
pro autory sdéleni a mohou pfinést i korekci na problém:
Zajimava byla hned prvni odpovéd: prakticky Iékar vzdy pacien-
ta s bolestivym stavem pohybového Ustroji diikladné vysSetfi a
o jeho léCbu se déli se specialistou, ale I€Ci pfevazné sam po
konzultaci (odpovédélo celych 82 %)

Z toho vyplyva a dobra znalost farmakoterapie, hlavné se zamé-
fenim na nezadouci G¢inky I€kU. IU zde byly odpovédi piné v
souladu s nastoupenou cestou: podrobna informovanost o
jednotlivych skupinach IéCiv, hlavné s pfihlédnutim k jejich neza-
doucim Géinkdm a rizikdm medikace ve vy$Sim véku: na polo-
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Zenou otazku 50 % posluchacli oznacilo skupinu Iékli NSAID
jako rizikovou a zfetele hodnou pravé u seniorli, na druhém
misté byla skupina TCA, tedy klasickych antidepresiv. Cilem
IéCby bolesti u nasich pacientu byla Gleva od bolesti jako vycho-
zi cil, kterého chceme dosahnout (79 % respondent().
V dalSi ¢asti pfednasky byla podana informace o Iécich ze skupi-
ny chondroprotektiv, nyni nazyvanych SYSADOA (symptoma-
tic slow acting drugs of osteoarthritis), jejichz zastupcem je
chondroitin sulfat ( Condrosulf). SYSADOA predstavuji ve svét-
le novych medicinskych poznatkd pomérné zajimavy prostiedek
pri 1éEbé degenerativniho ¢i posttraumatického poskozeni klou-
bl, ktery se jisté nesnazi konkurovat stavajici standardni dopo-
ruéené lécbé, ale nabizi pomérné zajimavou formu IéCby doplni-
kové, ktera pfinasi z hlediska dlouhodobé perspektivy zajimavy
vysledek pro zdravi pacienta.
Doporuceni pro Iécbu OA rukou (EBM dle ESCISIT) !
Ze 17 uvazovanych terapeutickych postup( uspélo dle kritérii
pro EBM (evidence based medicine) pouze 6:

» edukace + cviceni

* NSA bez COX selektivity

* koxiby

* lokalni NSA (Flector gel)

* lokalni capsaicin

» chondroitin sulfat (Condrosulf)
Doporuceni pro 1é¢bu KOA (knee) a HOA (hip)
(EBM dle ESCISIT) !!!
Z 51 uvazovanych terapeutickych postuput uspélo dle kritérii pro
EBM (evidence based medicine) pouze 20:

¢ 12 nefarmakologickych
8 farmakologickych

¢ PARACETAMOL

¢ NSA lokalné & NSA systémoveé (Flector gel a Flector rapid)

« lokalni capsaicin

¢ HA ¢i chondroitinsulfat (intraartik.) - napft. Sinovial

¢ chondroitin sulfat (CONDROSULF), GS, diacerein

* opioidy
ESCISIT : EULAR (European League Against Rheumatism) Stan-
ding Committee for International Clinical Studies Including
Therapeutic Trials

Zasadni je uvédomit si z hlediska |éCeni rozdil mezi I1€Civym
pripravkem a dopliikem stravy. Bohuzel pravé zminovany Cond-
rosulf je 1ékem omezenym preskripénim omezenim na odbor-
nost nebo v nizsi davce volné prodejnym. Vzhledem k predcho-
zim faktlm, kdy je jednoznacné zafazen v ramci EBM do IéCeb-
ného procesu by bylo vhodné pfehodnotit omezeni v ramci disku-
se se ZP.

Ve treti Casti pfednasky zaznély informace o kolagenovych injek-
cich GUNA MD. Podrobnéjsi informace jiz byla v ¢asopise PRAC-
TICUS zminéna takze zde jen struéné k zopakovani: Nové postu-
py a nové lékové skupiny by nemély uniknout nasi pozornos-
ti, jejich podstatou je moznost sniZeni zakladni farmakoterapie
a tim moznost sniZeni nezadoucich G¢inku.
* Bolesti zad trpi 62% pacient( navstévujicich GP (prizkum)
* Systémova Iécba je mnohdy svizelnd - doprovazena NU a
Iékovymi interakcemi (NSA/ibuprofen)
¢ Vhodna je systémova lIé¢ba pomoci SYSADOA (Condrosulf)
e Zasadni misto ma lokalni IéCba:
¢ Intradermalni MD injekce s obsahem kolagenu
* i. a. aplikace kyseliny hyaluronové (Sinovial)
¢ naplastova forma diklofenac epolamin (Flector gel)

MUDr.Bohumil Skala,Ph.D.
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Je mozné vylepsit vyzivovou hodnotu tuku?
(zprava)

Tuky jsou nedilnou soucasti vyzivy. Jejich konzumace s sebou
pfinasi neoddiskutovatelna pozitiva, ale nékdy i negativa. Zale-
Zi na tom, jaké tuky konzumujeme a v jakém mnoZstvi. V proble-
matice vS§ak neni zcela jednoduché se orientovat. Neuvédomuje-
me si nebo nezname, jaké je sloZeni tukl a nedokazeme si zcela
konkrétné predstavit, jak konzumace uréitych potravin pfispiva
k celkovému pFijmu jednotlivych Zivin.
Rok 2010 byl vyznamny pfedevsim z pohledu publikovani vyzi-
vovych doporuéeni renomovanych organizaci s regional-
ni a celosvétovou plsobnosti. V bfeznu 2010 vysla doporuce-
ni Organizace OSN pro vyZivu a zemédélstvi (FAO) a Svétové
zdravotnické organizace (WHO), stejné jako Evropského Gradu
pro bezpeénost potravin (EFSA). Koncem roku byla zverejnéna
i narodni doporuceni USA, ktera vychazeji kazdych pét let.
Spolecnym prisecikem téchto dokumentl byla akcentace
snizovani spotfeby nasycenych mastnych kyselin a jejich
nahrada mastnymi kyselinami nenasycenymi bez nutnosti
vyrazného omezeni celkového pfijmu tuki.
Cesky statisticky Gfad publikoval pfehled spotfeby potravin
a nealkoholickych napoju za rok 2009. Z (daju spotfeby tukl
vyplyva, Ze tolerovany pfijem nasycenych mastnych kyselin
v priméru vycerpame jiz pouhou konzumaci viditelnych tuk(. Na
skryté tuky by timto nezbyla Zzadna rezerva. Maslo, sadlo a pokr-
mové tuky, u nichz obsah nasycenych mastnych kyselin prevazu-
je, prispivaji k primérnému pfijmu nasycenych mastnych kyselin
ze Ctyf pétin. Oleje a rostlinné tuky (margariny), u nichz je nutric-
Z toho vyplyva jednoznacéné doporuceni pouzivat rostlinné tuky
(margariny) a oleje v rliznych kuchynskych aplikacich a pfimé
spotiebé ¢astéji misto masla, sadla a pokrmovych tukd. Konzu-
maci skrytych tukd se samoziejmé nelze vyhnout. Libové maso,
driibez a mIéEné vyrobky s nizSim obsahem tuku patfi k potravi-
nam, které jsou odborniky na vyzivu doporucovany. Vzdy bude-
me konzumovat urcité mnoZstvi tuku a nasycenych mastnych
kyselin ve skryté formé. Snizenim konzumace viditelnych Zivo-
¢isnych tuk( a jejich zaménou za rostlinné tuky s pfiznivéjSim
nutriénim sloZzenim, margariny a oleje se mlze nas jidelnicek
vice priblizit vyzivovym doporucenim.
V dubnu 2011 prichazi na trh inovovana receptura margarinu
Flora vyrabéného novou technologii. Vyrobek obsahuje méné
nasycenych mastnych kyselin, ma vysoky obsah polynenasyce-
nych mastnych kyselin a je zdrojem omega 3 mastnych kyse-
lin. Jednoduchym pfikladem, jak prosta zaména dvou tuk( mize
vyznamné ovlivnit spotfebu nasycenych mastnych kyselin, miize
byt pouZiti margarinu Flora v béZzné konzumovaném mnozZstvi
20 g misto masla. Touto zdménou snizime spotfebu nasyce-
nych mastnych kyselin 0 9,6 g, coZ prestavuje 48 % jejich denni-
ho doporuceného (tolerovatelného) mnozstvi. Navic vyznamné
zvySime pfijem vicenenasycenych mastnych kyselin pfiblizné
0 46¢g.

MUDr. Jifi Brat

Jak spravné urcit a snizit kardiovaskularni riziko

v kazdodenni praxi
(zprava)

Stanoveni a ovliviovani zvy$eného rizika obéhovych komplikaci
aterosklerozy se stalo v poslednich letech evergreenem odbor-
nych akci i fady publikaci. Nejen to - hodnoceni kardiovaskular-
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niho rizika patfi dnes mezi bézné ¢innosti kazdodenni klinické
praxe. Pfesto zUstava toto téma nadale aktualni a hodné zfetele.
Pravé casné zjisténi zvySeného rizika aterotrombotickych pfihod
a nasledujici v€asna intervence predstavuji hlavni moznosti
dalsiho zlepsSeni vysledkd kardiovaskularni prevence.

Paradoxné nejjednodussi situaci z hlediska volby IéCebného
postupu mame u nemocnych s anamnézou vaskularni priho-
dy. | u nich sice plati nezbytnost dodrzovani zasad nefarmakolo-
gické intervence (jakkoli jejich prosazeni a dlouhodoba adheren-
ce k nim limituji vysledky téchto opatfeni), ale vzdy pouzijeme
farmakologickou 1é¢bu k dosazeni cilovych hodnot plazmatic-
kych lipidd, krevniho tlaku atd. Tedy napfiklad pacient po infark-
tu myokardu musi byt 1éGen betablokatorem, inhibitorem ACE,
(nebo AT1 blokatorem), statinem a protidestickovou I1é¢bou.
Jinak, ale také v podstaté automaticky, pristupujeme ke snizo-
vani kardiovaskularniho rizika u diabetikd 2. typu, které vzdy
klasifikujeme jako osoby s vysokym rizikem aterotrombotickych
komplikaci. Nezapominejme, Ze mezi vysoce rizikové nemocné,
u nichz neni tieba stratifikovat kardiovaskularni riziko pomoci
skorovacich systémil, patfi i ti s vyznamnym zvySenim jednot-
livych rizikovych ukazateli - typickym pfikladem mUze byt paci-
ent s familiarni hypercholesterolémii a hladinou LDL-choleste-
rolu nad 6 mmol/I. Relativné tézSi muze byt volba IéGebného
postupu u asymptomatickych osob s rizikovymi faktory. U téch
je nutné miru rizika co nejpresnéji odhadnout pomoci dostup-
nych pomucek. Nejcastéji pouzivame jednoduchy systém odha-
du rizika fatalni obéhové prihody v nasledujicich deseti letech
pomoci tabulek SCORE. Tento systém ma nékolik limitaci,
s nimiz musime pocitat. Neni vhodny pro stanoveni rizika osoby
mladsi 40 let, nezohlednuje néktera rizika spojena s inzulinovou
rezistenci a metabolickym syndromem (smiSena dyslipidémie,
abdominalni adipozita, dysglykémie), vynechava velmi dilezity
faktor rodinné anamnézy, nehodnoti riziko nefatalnich prihod
a nevypovida o dlouhodobém (celozivotnim) riziku. Nizké vypo¢-
tené ,,SCORE riziko“ tedy jesté nemusi znamenat, Ze nemoc-
ny nezasluhuje modifikaci rizikovych faktori. U muze ve véku
35 let s metabolickym syndromem a pozitivni rodinnou anamné-
Zou i pfi nizkém vypocéteném riziku nemuzZzeme odloZit zahajeni
intervence aZ na dobu, kdy se mira rizika zvysi nad arbitrarné
stanovenou hranici.

Nositelé rizikovych faktor(l bez ohledu na miru vypoéteného rizi-
ka, musi byt intervenovani nefarmakologicky. Pravidla zdravé
diety zalozené na vyvazeném kalorickém pfijmu s omezenim
konzumace ZivoCiSnych tukd a sacharid( a zvySeném prijmu
vlakniny s dostatkem proteind spolu s maximalni moznou pohy-
bovou aktivitou tvofi zaklad obecné akceptovatelnych doporu-
¢eni zdravého Zivotniho stylu. Jeho dodrzovani je vhodné pro
vSechny bez vyjimky, ale zvlastniho vyznamu nabyva pravé
u osob s rizikovymi faktory.

U osob s vysokym rizikem Upravou zivotniho stylu intervence
nekonéi. Riziko dale snizujeme farmakologickou lé¢bou. Aby
tato 1é¢ba byla Gc¢inna, musi vést k dosaZeni cilovych hodnot.
Z fady moznosti volme dostatecné efektivni |éCivo v dostatec-
né davce. Napfiklad u nemocného, u néhoz potfebujeme snizit
hladinu LDL-cholesterolu 0 45 %, zahajime |éCbu stredni davkou
vysoce U¢inného statinu. Na rozdil od strategie 1€Cby arterialni
hypertenze, kde radéji kombinujeme vice 1éCiv z rliznych skupin
v nizSich davkach, pfi 1éCbé hypolipidemiky titrujeme davku
statinu k dosazeni cilové hodnoty LDL-cholesterolu (nebo do
maxima tolerance) a teprve poté pridavame dalsi hypolipidemi-
kum. Takové kombinaci se ale rozhodné nevyhybame v indiko-
vanych pfipadech, protoZe kombinacni hypolipidemicka 1écba
mUze vést k podstatnému snizeni tzv. rezidualniho kardiovasku-
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larniho rizika.
Pravidla Uspéchu prevence kardiovaskularnich komplikaci se
zasadné nezmeénila. VEasné urceni (a nepodcenéni) rizika umoz-
nuje zahajeni intervence s dlirazem na rezimova opatfeni. Rizi-
ko snizZujici farmakoterapie musi byt individualizovana a musi
vést k dosazeni cilovych hodnot. V oblasti hypolipidemické 1écby
plati, Ze zakladem farmakoterapie zUstava Gcinny statin v dosta-
tecné davce. Kombinace statin( s dalSimi hypolipidemiky pred-
stavuji moznost dalsiho snizeni rezidualniho kardiovaskularniho
rizika a zlepseni vysledk( prevence obéhovych komplikaci atero-

skler6zy.

MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.
Centrum preventivni kardiologie,
3. Interni klinika 1. LF UK a VFN, Praha

IZIP versus jiné systémy
(zprava)

V tomto sdéleni bylo vysvétleno stanovisko vyboru SVL i dalSich
ambulantnich Iékafl, pro¢ nedoporucuji spolupracovat I€karliim
na projektu soukromé spolec¢nost IZIP a. s., pfestoZe je propa-
govana VZP. Ackoli totiZ zastupci Iékafd opakované poukazova-
li na Gskali tohoto systému (zejm. nejasna vlastnickd struktu-
ra firmy IZIP - akcie na dorucitele u firmy pecujici o nejintim-
néjsi data populace, nejasné financovani, pochybnost navratu
vlozenych financnich prostredk(l, nebezpeci vzniku monopolu do
budoucna apod.), nedoslo ze strany IZIP a. s. k zddnému posu-
nu. Soucasny stav nevzbuzuje divéru a vybor SVL a dalsi zastup-
ci ambulantnich I€kafu jsou tedy nuceny nedoporucit Gi¢ast na
tomto projektu.

MUDr. Cyril Mucha

Prinos jogy v prevenci a léché kardiovaskular-
nich nemoci
(abstrakt)

Cil: posoudit vliv pravidelného cviéni jégy na vyskyt rizikovych
faktor(l kardiovaskularnich onemocnéni u proband( cvicicich
jogu.

Soubor a metodika: VySetfeno bylo 58 osob, 16 muzd (M) a 42
7en (Z), vékovy primér 50,0 let (31-70 let). Vechny osoby cvidi-
ly jégu vice nez 2 roky podle jednotného systému Jéga v dennim
Zivoté denné nejméné jednu hodinu. Sledovali jsme antropo-
metrické a biochemické ukazatele se zamérenim na paramet-
ry metabolického syndromu a srovnali s Gdaji ze studie MONICA.
Vysledky: V souboru koufi pouze jedna Z (2,3 %) (MONICA - koufi
v CR 36,6 % M a 23,9 % Z), jeden mu? (6,2 %) a t¥i Zeny (7,1 %)
jsou exkufaci. Primérny obvod pasu M 83+10,14 cm, Z 7949,14
cm, pramérné BMI M 23+2,50 (MONICA 28,5+4,6), Z 23+3,25,
(MONICA 27,3+ 5,7), nadvdhu ma jeden M (6,2 %) a jedenact Z
(26,1 %), obézni je jeden M (6,2 %) (MONICA 36,6 %) a jedna Z
(2,3 %) (MONICA 30,1 %), podvahu maji dvé zeny (4,7 %). Krev-
ni tlak v normé mé 13 M (81,2 %) a 32 Z (76,1 %), hyperten-
zi maji tfi M (18 %) (MONICA 50,2 %) a deset Z (23,8 %) (MONI-
CA 37,3 %). Primérna hodnota glykemie je u M 4,85+0,40
mmol/l, u Z 5,07+0,72 mmol/I, inzulin M 3,15+1,97 mlU/I, Z
5,1+3,74 mlU/I , fibrinogen M 2,34+0,35 g/I, Z 2,6+0,43 g/|,
kreatinin M 76,68+14,15 umol/Il, Z 639,23 umol/|, kyseli-
na mocova M 301,87+48,47 umol/I, Z 243,64+54,33 umol/I,
CRP M 0,49+0,26 mg/|, 7 1,66+2,06 mg/|, celkovy cholesterol
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M 4,5+0,75 mmol/l (MONICA 5,29+ 1,10 mmol/I) Z5,3+1,11
mmol/l (MONICA 5,30+1,06 mmol/I), HDL M 1,3+0,21 mmol/I
(MONICA 1,30+ 0,34 mmol/Il), Z 1,7+0,40 mmol/I (MONI-
CA 1,64+0,38 mmol/l), LDL M 2,8+0,58 mmol/I (MONICA
3,97+1,10 mmol/l), Z 3,24+0,83 mmol/I (MONICA 3,65+1,12
mmol/I), TG M 0,8+0,35 mmol/I, Z 0,9+0,44 mmol/|.

Zaveér: Vyskyt rizikovych faktorl kardiovaskularnich onemocnéni
je u cvicicich jégu niZsi nez v bézné populaci.

V. Cajka, E. Sovova, D. Pastucha, I. Benusova, P. Doupalové
Klinika télovychovného Iékarstvi

a kardiovaskularni rehabilitace

FN v Olomouci

Otazky kolem nadorové prevence
(zprava)

Posledni den, respektive posledni blok posledni den JIK v Praze
za krasného nedélniho dopoledne byl vénovan onkologické
prevenci, opét se jednalo o opakovani, kdy jsme se snaZzili vtah-
nout do déni i kolegy v sale. Dovolim si kratce okomentovat
vSechny tfi pfednasky:

Prvni se vénovala obecné onkologické prevenci a byla spiSe
souhrnem informaci o probihajicich programech screeningu.
Neprilis pozitivnim zavérem a zjiSténim bylo, jak mala ¢ast cilo-
vé populace je pokryta screeningovymi programy

Pozornost byla vénovéana i regionlim s rozdilnou incidencia dmrt-
nosti na nadorovd onemocnéni. Prozatim seriézni vysvétleni
neexistuje. Zavérem prvni ¢asti bloku je nutné opakovat: Pouze
Iékaf primarni péée ma moznost Gcéinnym zplusobem vyuzit
véech dat a znalosti o svych pacientech k provadéni preven-
tivnich prohlidek, které s minimem navyseni nakladi budou
mit maximum vytéZnosti.

Druhd prednaska byla prednaska kolegy MUDr. Otakara
Ach-Hiibnera, praktického Iékafe z Brna a doktoranda LF MU
Brno. Kolega se vénoval setfidéni a zjiSténi, respektive ¢asu
od prvnich pfiznakli do diagnézy onkologického onemocnéni.
Prostudoval zpétné dokumentaci za roky 1998 - 2011, soucas-
né i pitevnimi nalezy zpétné. Byla hodnocena dokumentace od
spolupracujicich praktikd a dokumentace pacient(i LSPP.

Lze konstatovat, Ze je pIné v silach praktického Iékafe vénovat
pozornost pacientlim jak stigmatizovanym rodinnou anamné-
zou nadoru, tak nespecifickymi pfiznaky. A¢ vyznam rodinné
anamnézy nelze precenovat, v souboru kolegy byla na jednom
z prvnich mist ve sledovaném souboru pozitivita nadorového
onemocnén u nékoho z blizké rodiny.

MUDr. Zuzana Miskovska Ph.D. se ve své zajimavé prednasce
vénovala hledani potencionalnich onkologickych pacientd, (tak
jako kolega Ach-Hlbner) vySla z predpokladu, Ze kazdy treti
znas onemocni nadorovym onemocnénim. Takto ji vyslo, ze
mezi svymi registrovanymi pacienty ma mit 300 onkologickych
pacientl. Hleda je - zakladem filosofie vSeobecného praktické-
ho |ékare je trvat na provadéni preventivnich prohlidek. Vice jak
70 % respondentl preferuje aktivni zvani na preventivni prohlid-
ky a tyto smérovat k hledani pfiznakd onkologickych onemocné-
ni. Je potieba ale prece jen pesimismus Cisel uvést do lepsiho
svétla: opravdu se udava Ze kazdy treti z nds onemocni nékte-
rym typem onkologického onemocnéni, to odpovida uvadénym
Cislim kolegl : 33 % populace a 300 pacientl v jedné praxi...
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Incidence, statisticky ukazatel v epidemiologii a epizootologii, je
podil poétu nové hlaSenych nemocnych jedincli za dané caso-
vé obdobi (novych pfipadl) a poctu vSech jedincl ve sledova-
né populaci. Oproti prevalenci, ktera popisuje dany stav v urcity
¢as, incidence poukazuje na dynamiku onemocnéni v populaci.
Prevalence, jeden ze zakladnich ukazateld v epidemiologii
a epizootologii, je podil poétu jedincu trpicich danou nemo-
ci a poctu vSech jedincU ve sledované populaci. Je vztazena k
uréitému c¢asovému okamziku (momentu) a obvykle se vyjadfu-
je v procentech.

Ceska republika patii z hlediska epidemiologie zhoubnych nado-
rd mezi nejzatizenéjsi staty Evropy i svéta. VSechny novotvary
bez jinych nadord klze (C44) vykazuji Ghrnnou incidenci témér
511 osob na 100 tisic obyvatel, mortalita ¢ini vice nez 262 Gmrti
na 100 tisic obyvatel. V obdobi po roce 1995 se dafi mortalitu
dlouhodobé stabilizovat, coZz ovSem pfi rostouci incidenci vede
k setrvalému rastu prevalence. V roce 2007 cCinila prevalence
v CR témé&F 290 000 osob (viechny novotvary bez jinych nado-
rd kize). Mezi nejcastéjsi diagnozy patii karcinom tlustého stre-
va a koneéniku, zhoubné nadory plic, karcinom prsu u Zen a
karcinom prostaty u muz(i. Prevalence je tedy 2791 na 100 000
obyvatel, tedy na tisic obyvatel je prevalence 27,91 onemocné-
ni, je to tedy 10 x méné nez onen odhad, ale to nic neméni na
nutnosti nadorové onemocnéni vyhledavat aktivnéji.

MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D.

Zkusenosti s casnou diagnostikou nadort
v ordinaci VPL
(abstrakt)

Uvod: Autor se ve druhém poloéasu Zivota rozhodl studovat a
jako prostfedek k zamezeni stagnace bylo zvoleno postgradualni
studium s onkologickou tematikou, tj. téma, provazané s velkou
vétSinou Iékarfskych obord. Po domluvé se Skolitelkou byla zvole-
na retrospektivni studie, hodnotici u souboru t. ¢. 100 onkolo-
gickych pacientd Zijicich i zemfelych rychlost ¢i naopak zdlou-
havost diagnostiky, prvni pfiznaky onemocnéni, pomér ¢asu do
navstévy Iékare a ¢asu do stanoveni diagnézy a dalSi parame-
try. Vyhody ¢asné diagnostiky pro pacienty jsou naprosto zfej-
mé v nesrovnatelné lepsi kvalité Zivota i jeho prognéze. Vime,
Ze kazdy tfeti muz ¢i zena onemocni onkologicky a dosud kazdy
Ctvrty na zhoubné onemocnéni zemre. Jako prakticti [Ekafi jsme
VIP odborniky na poli onkologické diagnostiky.

Cile: - Prispét ke zlepsSeni i urychleni diagnostiky tumoru .
- Vyhodnotit diagnostickou proziravost I€kaf(.
- Spravnym rozhodnutim pomoci pacientim profitovat
z moderni onkologické Iécby

Metody: Ziskavani pacientl do studie ze 3 zdrojl. Jednak zara-
zenim vSech svych Zijicich i zemrelych onkologickych pacien-
tl, prostudovanim zapujcené zdravotni dokumentace od kole-
gl z brnénské LSPP i dalSich praktik(, ktefi podpofili tuto praci,
rovnéz zafazenim autorem ohledavanych onkologickych pacien-
tl ve sluzbach LSPP. Vytvorenim nékolika desitek sledovanych
kritérii, a to: véku, kédu dg, pohlavi, stupné dosaZzeného vzdé-
lani, Casu do navstévy, casu do korektni diagnézy, , véku amrti,
zda je pacient zdravotnikem, nahodny nalez, pozitivni rodinna
anamnéza, bolesti hlavy, bolesti hrudniku, bolesti bficha, boles-
ti svalll a kloubl, zavrati, parézy, zvraceni, anorexie, dysfagie,
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prijem, zacpa, vahovy Ubytek, Gnava, anémie, hepatomega-
lie, splenomegalie, zvétSeny objem bficha, paraneoplasticky
syndrom, patologickéa fraktura, polyneuropatie, parestesie, ikte-
rus obstrukéni, hemolyticky ¢i hepatocelularni, kasel, hemopty-
za, chrapot, dusnost, krvaceni do GIT ¢i do sliznic, NPB/ileus,
uzlinovy syndrom, alergie, stéhovavé flebitidy/flebotrombdzy,
otoky DKK, febrilie, tumorové duplicity/triplicity, LUTS, retence
tekutin, kozni pfiznaky, FW alta/CRP, zachyt pfi prevenci, zachyt
jiz s metastazami, dokonana suicidia.

Popis souboru: Celkem 100 onkologickych pacientd, tj. vycet

jednotlivych probandd je roven i procentudlnimu zastoupeni:

64 % muzl a 36 % zen

- 46 Zijicich pacientli a 54 zemrelych, z toho 2 % suicidia (muz
1955, Zena 1929)

- 4 zdravotnici - prakticka Iékarka, stomatolog, dvé zdravotni
sestry

- 5 nadorovych duplicit (nador kolorekta a myelom, bronchogen-
ni + Zaludecni, Tu prostaty a tonsily, pankreatu a karotidy, prsu
a Cipku délozniho)

- 1 nadorova triplicita u t. ¢. 84letého muze - Ca Stitnice, kolo-
rekta, basaliom

- 19% kolorektalni karcinom + 11% ostatni GIT tumory, celkem
GIT tvori 30%

- 10% bronchogenni karcinom+ 3 popsané pfipady metastatic-
kych tu, celkem 13%

- 12% uroonkologie, z toho 8 x karcinom prostaty

- 10% hematoonkologie, 5 x MM + 2 neovéfené MM, CLL a
CML, velkobunécény lymfom lytka u Zeny

- 6-7% nadory mozku, z toho 4 primarni (astrocytom, medulob-
lastom mozecku, 2 x kraniofaryngeom, germinom) a dvé velké
metalické nadory KRCa do mozku

- 9% gynekoonkologie - z toho 7 karcinomu prsu, zejména levé-
ho, 2 karcinomy Cipku

- 16% heterogenni skupina ,ORL, klize, kost*, 1j. tu kofene jazy-
ka, mékkého patra, tonsily, hlasivky, stitné zZlazy, dale 2 malig-
ni melanomy, nékolik basaliomd, vietenobunény sarkom
trapézu a v.s. osteogenni sarkom pletence ramenniho

- 4% germinom - 3 seminomy, z toho 1 gonadalni +2 extragona-
dalni a zminény germinom sellarni krajiny u divky

Zavér: V cetnosti prvnich pfiznakd dominuje Gnava 65 %, vahovy
Ubytek 38 %, anémie 32 %, FW alta/CRP 34 %, anorexie 30 %,
krvaceni do GIT 23 %, dale paraneoplasticky syndrom, LUTS,
uzlinovy syndrom - shodné 16 %, bolesti hrudniku nebo bolesti
bficha 26 %, dysfagie, prdjem, zacpa 8-12 %.

Nepriznivym faktorem je pozitivni rodinna anamnéza ve 29 %,
na rozdil od predku jsou potomci zpravidla postizeni jinym typem
nadoru. Toto neplati u ,totalni rodinné anamnézy“ ve 2 %, kdy v
primé pfibuzenské linii maze jit o stejnou hematologickou malig-
nitu (D472+C900+C900+C81).

Byt si neprejeme, aby pacient mél nadorové onemocnéni, neboj-
me se mu malignitu prokazat. Zménime mu tim Zivot i jeho prio-
rity, ale ddme mu moznost se zav¢as komplexné |éCit s nadéji na
podstatné lepsi prognézu a kvalitu Zivota, nez kdybychom jako
Iékari priliS dlouho vahali.

PS: Autor velmi dékuje kolegim z LSPP i dalSim za zapujceni
¢asti dokumentace onkologickych pacientd ke studijnim Géelim.

MUDr. Otakar Ach-Hubner, ¢len SVL, SIL, CMG,
doktorand na LF MU Brno
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Metodické doporuceni pro domaci méreni krev-
niho tlaku
(zprava)

Arterialni hypertenze (AH) je nejéastéjSim onemocnénim kardio-
vaskularniho systému s prevalenci v Ceské republice u dospélé
populace 35-40 %. Naklady na IéCbu jsou jisté nezanedbatel-
nou polozkou. Jejich vysi mGzeme odhadovat napft. podle poctu
kontaktl ve vSech ambulancich tzn. u specialistl i u praktickych
Iékarfl v roce 2008.

Vysetieni pro nemoci obéhové soustavy v GR 2008:

« AHv CR 1, 613 mil.
* VySetfeni ICHS 0, 797 mil.
* CMP 0,266 mil. SR UZIS 2009

Pravem se miZeme domnivat, Ze presnéjsi a dudslednéjsi moni-
toring hodnot AH v domacim prostredi povede ke zlepSeni klinic-
kého stavu a stejné tak povede k Gsporam.

Graf ¢. 1
Fridlouhodobém sledovani
vykazuje domaci méreni
zlepsenou kontrolu tlaku
% pacientll dosahujicich pofadovaného TK
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@
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dny
pii ambulantnimmeéreni byli pacienti méfeni 10 x
pii domacim méfeni 8 x
erberk W. J. Hypertension 2007

Z uvedeného grafu je patrné, Ze pacienti, ktefi si mérili TK doma,
dosahovali dfive cilovych hodnot a dosahovali jich nizs§im poétem
méfeni.

Graf ¢. 2

Efektivita
domaciho méfeni tlaku

* SniZeni ndkladd - medikace
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Z grafu ¢. 2 vyplyva Uspora nakladd na IéCbu hypertonikl. Jedna
se zhruba o 1100 americkych dolard roéné na 100 pacient(.

Rada prospektivnich studii pfinasi dalsi argumenty pro jesté
intenzivnéjsi zavedeni domaciho méreni nez jsme zvykli dosud.

Graf ¢. 3
Presvédiiva data
o méfeni domaciho TK jako ukazateli KV rizika
Prospektivni studie

No. ol
Shady Popitation Stdied Subjects
Ohasama™ Poputation 1789 Slrokes and mostally predicled betler by HEPM
SHEAF™ Treated mypertensive patients 4939 OV morbioy And martaiity predicted better oy HEEm
PAMELA™ Population 2051 GV and tofal mortality predicted better by HEFM
Biligian™ Relemed 391 Combined CV events pradicied betier by HAPM
Dicimaz™ Population 62 LV events predicied by bofh HBPM and office BP

Parati G ESC guidsline ]

Neni tedy ddvod vahat s rozSifenim této metodiky i do nasSich
praxi. V CR bylo v dubnu t. r. vyddno jednotné mezioborové
Metodické doporuéeni pro domaci méreni krevniho tlaku. Dopo-
ruceni vznikla spolupraci odborné spolecnosti vSeobecného
lékafstvi CLS JEP s Ceskou spolednosti pro hypertenzi. Obsa-
hem je struény text pro Iékafe a pro pacienty. Souéasné ma
Iékaf moznost predat pacientovi jednoduchou tabulku k zapisu
doma namérenych hodnot. VSichni z praxe vime na jakych utrz-
cich ndm jsou pacienti schopni nosit (daje o tak zavazné velici-
né jakou je krevni tlak . TakZze na prvni pohled banalni tabulka
dostala grafickou Upravu a obsahuje vSechny potfebné Gdaje,
které se stavaji soucasti zdravotnické dokumentace. Dale texty
mj. obsahuji odkazy na adresy stranek Evropské hypertenziolo-
gické spolecnosti, které by mél Iékaf s pacientem navstivit pfi
vybéru validizovaného pfistroje.

VtaZzenim pacienta do celého |écebného procesu lze ocekavat
vétsi compliance, zlepSeni klinického stavu a jisté i Usporu
nakladu pti IéEbé samotné AH, ale i komplikaci.

Zavérem bych chtél podékovat profesorovi Jifimu Widimskému

jr., ktery je autorem za CSH, podékovani patfi rovnéZ oponentiim
koleglim Bymovi, Karenovi, Moravéikové a Souckovi.

MUDr. Otto Herber
Spoluautor Metodického doporuceni domaciho méreni TK
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MUDr. Jan Klan

Geriatricka klinika 1. LF UK a VFN, Praha

Demence - zavazny medicinsky
problem starnouci populace

Souhrn: Demence patii mezi zavazna onemocnéni vyssiho véku. Vzhledem k demografickému starnu-
ti populace se zvysuje i zastoupeni seniori s kognitivnimi poruchami v ordinaci praktického Iékare.
V prehledném c¢lanku jsou kromé klinické diferencialni diagnostiky demenci uvedeny téZ doporucené
postupy pro diagnostiku a Iécbu nejcastéjSich onemocnéni spojenych s demenci.

odborny ¢lanek

MUDr. Jan Klan

30-50 % osob nad 85
let je dementnich

A-B-C symptomatika
- Activity

- Behaviour

- Cognition

nova diagnosticka kri-
téria pro Alzheimero-
vu nemoc:

= porucha epizodické
paméti (minim. 6 mé-
sicii) + abnormalni vy-
sledek nejménév 1z
pomocnych vysetreni
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Definice syndromu demence

Demence je ziskana globalni kognitivni porucha
postihujici pamét a nejméné jednu dalsioblast (fec,
mysSleni, orientaci, poznavani, lGsudek, abstrak-
ci, uéeni, praxii, exekutivni funkce), pricemz defi-
cit by se mél projevovat v dennim Zivoté pacienta.
DulleZitym kritériem je postupujici progrese posti-
Zeni, pro diagnézu je nutné trvani symptoma po
dobu nejméné 6 mésicl. V dobé stanoveni diagnoé-
zy neni poruseno védomi a nejsou pfitomny znam-
ky deliria. Demence vznikaji v obdobi po vytvoreni
zaklad(l poznavacich funkci, tj. po 2. - 4. roce Zivo-
ta a jejich vyskyt vyrazné stoupa s vékem.

Epidemiologické udaje

Demenci je postizeno podle nejnovéjsich odhadl
prevalencni studie Alzheimer Europe vice nez
7,3 milion(1 osob v zemich Evropské unie, v Ceské
republice kolem 123 000 obyvatel. Prevalence
demence stoupa s vékem. V populaci nad 65 let
postihuje demence cca 5 % a ve vékové kategorii
nad 85 let dokonce 30-50 % osob.

Klasifikace demenci

Demence rozdélujeme z hlediska etiopatogeneze
do 2 velkych skupin:

A) demence primarni = demence atroficko-dege-
nerativniho pdvodu, u kterych je postiZeni inte-
lektovych funkci zplsobeno organickym onemoc-
nénim mozku primarné degenerativni, vasku-
larni ¢i smiSené etiologie - Alzheimerova nemoc
(cca 50-60 % ze vSech demenci ve stafi), vasku-
larni demence (cca 15-30 %), demence s Lewy-
ho télisky (cca 10-20 %), demence u Parkinsono-
vy nemoci a jinych extrapyramidovych onemocné-
ni (cca 5-10 %), frontotemporalni demence (cca
3-5 %, pred 65. rokem az 15 %)

B) demence sekundarni = symptomatické,
tzv. potencialné reverzibilni, kde syndrom demen-
ce provazi jina onemocnéni (cca 5 %) - Iékové into-
xikace, ablzus alkoholu, metabolické a endokrin-
ni poruchy, neuroinfekce, normotenzni hydrocefa-
lus, kraniocerebralni traumata (chronicky subdu-
ralni hematom), tumory mozku.

Klinické projevy demence

Priznaky demence mlzeme rozdélit do 3 zaklad-
nich skupin - kognitivni poruchy, poruchy chova-
ni, funkéni omezeni pfi kazdodennich ¢innos-

tech (pouziva se téz termin ,A-B-C symptomatika
demence“ - Activities of Daily Life, Disorders of
Behavior and Cognition) - viz. tabulka 1.

Tabulka 1: Pfiznaky demence

1. kognitivni poruchy
- poruchy paméti, uceni, orientace, Usudku,
mysleni
- poruchy exekutivnich funkci
- poruchy korovych ,symbolickych*“ funkci
(afazie - agnozie - apraxie)

2. poruchy chovani (behavioralni a psycholo-
gické symptomy demence)
- zmény osobnosti, socialné nepfijatelné cho-

vani

- zmény emotivity, deprese, (zkost, halucina-
ce, bludy

- podrazdénost, agresivita, apatie, zmény

spankového rytmu

3. funkéni omezeni pfi béZnych éinnostech
- komplexni ¢innosti
(zaméstnani, fizeni automobilu apod.)
- domaci prace
- sebeobsluha, kontinence, chlize

Klinicka diferencialni diagnostika nejcastéjsich
onemocnéni spojenych s demenci

1) Alzheimerova nemoc

Je primarni neurodegenerativni onemocnéni
mozku. Patfi mezi tzv. kortikalni demence
s vyznamnym postizenim vyssSich korovych funkci.
Dochazi k postizeni predevsim paméti, feci, orien-
tace, zrakové prostorovych funkci, praxie, ¢asté
jsou poruchy chovani (apatie, abulie, agitovanost,
bloudéni). Nova diagnosticka kritéria pro Alzhe-
imerovu nemoc (dle SM-IV, NINCDS-ADRDA) jsou
zalozena na prikazu poruchy epizodické pamé-
ti (postizeni paméti alespon po dobu 6 mésicl)
v kombinaci s pfitomnosti abnormalniho vysled-
ku nejméné v 1 z pomocnych vySetfeni - medi-
alni temporalni atrofie dle MRI volumometrie
(hipokampus, entorinalni kdra, amygdala), nizky
beta-amyloid, vysoky protein tau + fosfotau
(v mozkomisnim moku), temporoparietalni glukeé-
zovy hypometabolismus (dle PET) nebo tempo-
roparietalni hypoperfiize (dle SPECT). Celkova
doba preziti je 5-19 let od pocatku vzniku prvnich
pfiznakd onemocnéni. V dlouhodobém éasovém
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odborny ¢lanek

vaskularni demence:
- nahly vznik

- skokovité zhorsova-
ni pfiznakd,

- loZiskové neurolo-
gické priznaky

c¢asova a funkcni sou-
vislost cerebrovask.
onem. a demence:

- rozvoj demence do
3 mésict po cévni
pfihodé

- fluktuujici pribéh,
stupnovita progrese

u Parkinsonovy
nemoci postihuje
demence az 30 %
pacientii

definitivni diagno-

za demence vyZaduje
neuropatologické po-
tvrzeni — klinicka di-
agnoza jednotlivych
typu demence miize
byt stanovena pouze
S urcitou mirou prav-
dépodobnosti

horizontu je prdbéh Alzheimerovy nemoci po pliZi-
vém zacatku plynule progredientni, bez vyraznéj-
Sich vykyvu.

2) Vaskularni demence

Podle kritérii NINDS-AIREN pro stanoveni této
diagn6zy musi byt kromé demence prokaza-
no cerebrovaskularni onemocnéni anamnézou,
klinickym vySetfenim nebo zobrazovacimi meto-
dami - CT mozku, MRI mozku (vicecetné mozko-
vé infarkty v povodi magistralnich tepen, jedi-
ny strategicky uloZeny infarkt nebo mnohocetné
lakunarni |éze v bazalnich gangliich a bilé hmoté
mozku). Souc¢asné tyto 2 poruchy musi byt vzajem-
né zavislé jak ¢asoveé (rozvoj demence do 3 mési-
cl po cévni prihodé), tak i funkéné (fluktuujici
pribéh, stupnovitd progrese). Klinicky je vasku-
larni demence charakterizovana nahlym vznikem
a skokovitym zhorSovanim priznak(, loziskovymi
neurologickymi pfiznaky a obvykle pfitomnosti rizi-
kovych faktor(l cévniho onemocnéni mozku.

3) Demence s Lewyho télisky

DulezZita je pritomnost demence jako progredujici
kognitivni poruchy. Mezi zakladni pfiznaky patfi
kolisani tize kognitivni poruchy, zrakové haluci-
nace, extrapyramidovy parkinsonsky syndrom.
Mohou se vyskytovat i dalSi podpudrné priznaky
- opakované pady, synkopy, prechodné poruchy
védomi, systematizované bludy a zvySena citlivost
k nezadoucim G¢ink(m klasickych neuroleptik.

4) Demence u Parkinsonovy nemoci

Jedna se o demenci subkortikalniho typu. Je
spojena s poruchami chovani, zménami emocniho
ladéni a motivace. V pribéhu Parkinsonovy nemo-
ci postihuje demence az 30 % pacientl. Demen-
ci jsou vice ohroZeni pacienti se vznikem Parkin-
sonovy nemoci ve vySSim véku, s prevahou akine-
ze a rigidity. Pro diagnozu je v kombinaci s demen-
ci nutna pritomnost parkinsonského syndromu a
pozitivni motoricka odpovéd na dopaminergni
1écbu.

5) Frontotemporalni demence

Degenerativni zmény mozku postihuji predevsim
frontalni a temporalini laloky. U tzv. frontaini vari-
anty jsou hlavnimi projevy progresivni zmény
osobnosti a poruchy chovani charakteru frontalni
dezinhibice s asocialnimi projevy, prfedrazdénos-
ti ¢i apatii a exekutivni dysfunkce. U tzv. tempo-
ralni varianty je hlavnim projevem progresivni
afazie se zachovanou plynulosti feci a porusenym
porozuménim vyznamu slov (téZ tzv. sémanticka
demence).

Tabulka 2 shrnuje nejcastéjsi stavy, které je tfeba
odlisit v diferencialni diagnostice demence.

Tabulka 2: Poruchy napodobujici demenci

¢ vékové podminéné poruchy paméti
- benigni stafecka zapomnétlivost
- mirna kognitivni porucha
(Mild Cogpnitive Impairment - MCI)
e pfechodné kognitivni poruchy doprovazejici
celkové onemocnéni
 vedlejsi G¢inky farmakoterapie ve stafi
e deprese (depresivni pseudodemence)
e delirium
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Diagnostika demence

JelikoZ urceni definitivni diagndzy demence vyZa-
duje neuropatologické potvrzeni, mdZe byt klinic-
kéa diagnéza jednotlivych typd demence stanovena
pouze s uréitou mirou pravdépodobnosti.

1) Anamnéza, fyzikalni a neurologické vysetieni
Zamérime se na faktory, které mohou zhorSovat
projevy demence - somaticka onemocnéni
(kardiovaskularni, organové selhavani, hypotyre-
0za, infekce), psychiatricka onemocnéni (depre-
se, delirium), bolest, uzivani navykovych latek,
farmak - napf. benzodiazepiny, anticholinergi-
ka (antiparkinsonika, spasmolytika), neurolepti-
ka, tricyklicka antidepresiva, steroidy, cytostatika
(metotrexat). Ptame se na poruchy paméti, poti-
Ze s orientaci, poruchy spanku, sobéstacnost,
rychlost nastupu potizi. S ohledem na pfitomnost
kognitivniho deficitu by méla byt anamnéza vzdy
doplnéna informacemi od rodinného pfislusnika i
pecCovatele.

V pfipadé Casného stadia Alzheimerovy nemoci
byva neurologické vySetfeni normalni, ale napf.
u vaskularni demence, demence s Lewyho télisky
¢i prionovych onemocnéni je pfitomnost dalSich
neurologickych pfiznakl (centralni loZiskova
symptomatika, extrapyramidovy syndrom, myoklo-
nie) duleZitou soucasti diagnostickych kritérii.

2) Laboratorni vysetfeni

Dulezité je vylouceni jinych onemocnéni, ktera
mohou zpUsobit kognitivni deficit. Provadime
vySetfeni krevniho obrazu, hladiny minerali véet-
né kalcémie, glykémie, renalnich a jaternich
funkci, vySetfeni hormonu stitné zlazy (TSH, fT4).
Z dalSich vySetreni je vhodné dle klinického stavu
pacienta vySetfeni hladiny vitaminu B,, a kyseli-
ny listové, mocového sedimentu, EKG, RTG S+P,
stanoveni hladiny 1€k ¢i toxikologicky screening,
u rizikovych pacientli sérologicky test na syfilis,
HIV, borrelie.

3) Vysetfeni kognitivnich funkci

Zhodnoceni kognitivnich funkci je doporuceno
provadét u vSech pacientl a pro diagnézu demen-
ce ma zasadni vyznam. V praxi se nejcastéji pouzi-
va Mini-Mental State Examination (MMSE test
dle Folsteina) a test kresleni hodin (Clock-drawing
test).Vice informaci mlze prinést Addenbrooksky
kognitivni test (Addenbrook Cognitive Examinati-
on - ACE test). Mezi dalSi screeningové Skaly patfi
napfr. Sedmiminutovy vyhledavaci test. Kognitivni

i nekognitivni sloZzku hodnoti ADAS (Alzheimer's
Disease Assessment Scale). Mattisova Skala
demence je zamérena vice i na exekutivni funkce
a je vhodnéjsi pro vySetreni pacientl se subkor-
tikalni demenci a frontotemporalni demenci. Pro
odhad tize demence se pouZivaji globalni Skaly,
které sleduji veskeré klinické projevy demence
- napf. Clinical Dementia Rating (CDR), Globalni
Skala deteriorace (GDS).

4) Vysetieni behavioralnich a psychiatrickych
symptomu

Pro zakladni hodnoceni behavioralnich a psychiat-
rickych symptomu se doporucuje NPI test (Neuro-
psychiatric Inventory).

5) Hodnoceni aktivit kazdodenniho Zivota

U pacientll s demenci dochazi ke zhorSovani sobé-
stacnosti a k zavislosti na péci druhych osob. Pfi vySet-
feni vyuzivame funkénich testd - ADL test, IADL test.
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atrofie hippokam-
pu pri MRI vysetreni
= ¢asny a specificky
ukazatel Alzheimero-
vy nemoci

biopsie mozku - pri ji-
nak neovériteIném
podezreni na potenci-
alné Iécitelnou pfFici-
nu demence

neklid u demence:

- antipsychotika 2. ge-
nerace - tiaprid, olan-
zapin, quetiapin, zi-
prasidon

- melperon

- haloperidol

vyhnout antipsychoti-
kim 1. generace !

deprese u demence:
-SSRI

-venlafaxin, mirta-
zapin

tizkost u demence:
- benzodiazepiny s
kratkym poloéasem
(oxazepam)

- buspiron

- trazodon

nevhodné jsou benzo-
diazepiny s dlouhym
biologickym poloca-
sem (diazepam) !

poruchy spanku u
demence:

- melperon (25-50mg
na noc),

- tiaprid (100-200mg
na noc)

- nebo antidepresiva
se sedativnim ucin-
kem - mirtazapin, tra-
zodon
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6) Zobrazovaci vysetieni

CT mozku je zakladnim strukturalnim vySetfenim
pacientl s podezienim na demenci. Je indikovano
predevSim u nemocnych s rychlym nastupem nebo
progresi demence (tydny, mésice), s nevysvétleny-
mi fokalnimi neurologickymi pfiznaky a v pfipa-
dé suspektni intrakranialni patologie. MRl mozku
je vhodné pouzit pro zvySeni specificity v pfipadé
nejasného nalezu na CT ¢i v pfipadé pochybnos-
ti ohledné etiologie onemocnéni, kdy ji CT nalez
nevysvétluje. Atrofie hippokampu pfi MRI vySet-
feni je ¢asnym a specifickym ukazatelem Alzhei-
merovy nemoci. VySetfeni SPECT a PET mozku Ize
vyuZit v pfipadé, kdy na zakladé klinického hodno-
ceni a strukturalniho vySetreni pretrvava diagnos-
tickd nejistota (napf. pfi podezieni na diagnézu
frontotemporalni demence). SPECT mozku s pouzi-
tim ligandu presynaptického dopaminového trans-
portéru 123I-FP-CIT (DAT-SCAN) poméaha v rozli-
Seni Alzheimerovy nemoci a demence s Lewyho
télisky.

7) Elektroencefalografie (EEG)

Vyznam ma u rychle progredujicich demenci
- u sporadické Creutzfeldt-Jacobovy nemoci s nale-
zem periodicky se opakujicich generalizovanych
trifazickych Ci polyfazickych vin.

8) Vysetreni likvoru

Jako pomocné metody lze vyuZit vySetfeni hladiny
celkového proteinu tau, fosfo-tau a beta-amyloi-
du (A beta 42) v likvoru. VySetteni proteinu 14-3-3
je doporuceno pro stanoveni diagnozy Creutzfeld-
t-Jacobovy nemoci u pacientd s rychle progreduji-
ci demenci.

9) Genetické vysetreni

VyuZivad se u pacientl s pfislusnym fenotypem

nebo rodinnou anamnézou demence autozo-
malné dominantniho typu (napf. Huntingtonova
choroba).

10) Histopatologické vysetfreni mozku

Teprve toto vySetfeni urci definitivni diagnézu
neurodegenerativnich onemocnéni provazenych
demenci. Biopsie mozku se provadéji zfidka, pfri
jinak neovéritelném podezfeni na potencialné 1é¢i-
telnou pric¢inu demence.

Lécba demence

Terapie demence je komplexnim procesem, ktery
vyzaduje uplatnéni moderni farmakoterapie a
véasnou a smysluplnou rehabilitaci a resocializaci.
A) Farmakoterapie demence

1) Lécba Alzheimerovy nemoci

Mezi prvni Iéky schvalené pro specifickou sympto-
matickou IéCbu Alzheimerovy nemoci patfi cent-
ralné pusobici inhibitory acetylcholinestera-
zy (donepezil, rivastigmin, galantamin). Uginnost
téchto |éCiv byla potvrzena mnoha randomizova-
nymi, placebem kontrolovanymi klinickymi studie-
mi. Jsou urceny pro terapii lehké az stfedné tézké
formy demence. Zlepsuji kognitivni funkce, funké-
ni stav pacientd, pfiznivé ovliviiuji poruchy chova-
ni a psychické symptomy. Memantin (nekompe-
titivni antagonista NMDA receptord) je dalSim
IEkem uZivanym pfi terapii Alzheimerovy nemoci.
V pripadé stredné tézké az tézké demence proka-
zaly rozsahlé randomizované placebem kontrolo-
vané studie s memantinem jeho efekt v monote-
rapii i v kombinaci s donepezilem. | presto, Ze se
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v terapii a prevenci Alzheimerovy nemoci zkouSela
fada dalSich IéCiv (ginkgo biloba, nesteroidni anti-
revmatika, nootropika, selegilin, estrogeny, stati-
ny, vitamin E, Cerebrolysin), tak v sou¢asnosti neni
dostatek dlikaz( potvrzujicich jejich Gcinek.

2) Lécba vaskularni demence

V pripadé lehké az stfedné tézké formy vaskularni
demence je vhodné zvazit nasazeni inhibito-
ra acetylcholinesterazy (donepezil). V nékolika
rozsahlych randomizovanych placebem kontro-
lovanych studiich s donepezilem bylo prokazano
vyznamné zlepSeni jak v kognitivnich a globalnich
Skalach, tak i ve skalach behavioralnich a v akti-
vitach denniho Zivota (ve srovnani s placebem).
Naopak pro pouziti memantinu, kyseliny acetyl-
salicylové, ginkgo biloba, antagonist( kalciovych
kanall (nimodipinu) ¢i pentoxifylinu nejsou dosta-
te¢né dlikazy pro potvrzeni Géinnosti téchto 1€Civ v
terapii vaskularni demence. DUlezitym preventiv-
nim faktorem je optimalni terapie arterialni hyper-
tenze (pokles krevniho tlaku u hypertonikd mlze
snizit riziko rozvoje demence ve vy$Sim véku).

3) Lécba Parkinsonovy choroby s demenci

a demence s Lewyho télisky

V tomto pfipadé je mozné zvazit IéCbu inhibitory
acetylcholinesterazy. Zejména studie s rivastigmi-
nem prokazaly zlepSeni kognitivnich i neuropsychi-
atrickych symptom0. Naopak pro pouZziti memanti-
nu neni v této indikaci dostatek diikazu.

4) Lécha dalsich onemocnéni s demenci

T. €. neni zndma specificka terapie v pripadé vzac-
néjsich typd degenerativnich demenci (frontotem-
poralni demence, Huntingtonova chorea, progre-
sivni supranuklearni paralyza, kortikobazalni
degenerace). Je dllezité nezapominat na tzv. 1é¢i-
telné priciny demenci (napi. metabolické demen-
ce, demence pfi normotenznim hydrocefalu).

5) Lécba behavioralnich a psychologickych
symptomu demence

K farmakoterapii neklidii pouzZivame preferencné
antipsychotika 2. generace - tiaprid, olanza-
pin, quetiapin, ziprasidon. SnaZime se vyhnout
antipsychotikiim 1. generace pro jejich neza-
douci vedlejsi Gcinky extrapyramidové (parkin-
sonsky syndrom), tlumivé a vegetativni. Vyjim-
ku tvofi melperon s velmi dobrou snasenlivosti a
téZ haloperidol, ktery uzivame predevsSim v pfipa-
dé tézkych akutnich neklidl (ale neni vhodny pro
dlouhodobou terapii).

K farmakoterapii depresi jsou Iékem prvni volby
selektivni inhibitory zpétného vychytavani seroto-
ninu (SSRI) - sertralin, citalopram, S-citalopram,
dale antidepresiva 4. generace - venlafaxin,
mirtazapin, milnacipran, reboxetin. Nevhodna
jsou tricyklickd antidepresiva 1. generace vzhle-
dem ke svému anticholinergnimu efektu.

K farmakoterapii tizkosti mizeme pouZit benzo-
diazepinové preparaty s kratSim biologickym polo-
¢asem - oxazepam, lorazepam, ale i nebenzodia-
zepinové preparaty, které plsobi pfes receptory
typu 5-HT,A - buspiron. V anxiolytické indikaci Ize
vyuZit téZz antidepresiva (zejména SSRI) nebo tiap-
rid v menSich davkach. Priznivy efekt na Uzkost-
né-depresivni stavy ma téz antidepresivum trazo-
don. Nevhodné jsou benzodiazepinové preparaty
s dlouhym biologickym polo¢asem (diazepam).

K farmakoterapii poruch spanku u pacientl
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s demenci jsou vhodna antipsychotika - melperon (25-50 mg na
noc), tiaprid (100-200 mg na noc) nebo antidepresiva se sedativ-
nim G¢inkem - mirtazapin, trazodon.

B) Nefarmakologicka opatreni v terapii demence

Jednou z nefarmakologickych metod je tzv. realitné orientovana
terapie, pri které se snaZzime pacientovi s demenci vytvorit tako-
vé prostredi, na které byl zvykly a ve kterém se spravné orien-
toval jesté v obdobi pfed vznikem demence. DuleZitou roli ma
pravidelny denni rezim, stimulace pacienta k psychické ¢innosti
a fyzické aktivité, dostatek pohybu. Na emocéni ladéni mlze mit
pozitivni vliv muzikoterapie, arteterapie a pet terapie. Vyznam-
nym faktorem je také péce o hydrataci a vyZivu pacienta. Soucéas-
ti terapie by mélo byt i zajiSténi pomoci pecovatelim (vétSinou
nejbliz§im rodinnym prislusniktm).

Shrnuti pro praxi

DuleZitou roli ve véasném odhaleni pfiznak(l demence ma prak-
ticky lékar a jeho spoluprace v diagnostickém procesu s dalSimi
specialisty (neurology, psychiatry, geriatry). Pacienty s demen-
ci je vhodné trvale dispenzarizovat, pravidelné monitorovat ve
3-6 mésicnich intervalech. | presto, Ze kauzalni IéCbu u pacien-
td s demenci doposud nezname, je pfi Casném nasazeni vhod-
né IéCby mozné zpomalit progresi choroby, zlepsit kvalitu Zivo-
ta nemocného i jeho pecovatell a oddalit nejzavaznéjsi pozdni
stadia onemocnéni, ktera jiz obvykle vyZaduji komplexni institu-
cializovanou péci.
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MUDr. Jan Klan po absolvovani 1. LF UK v Praze v roce 2001 pra-
cuje na Geriatrické klinice 1. LF UK a VFN v Praze jako sekundar-
ni lékar. V ramci pedagogické ¢innosti se podili na vyukovych pro-
gramech pregradualniho i postgradualniho vzdélavani v oboru ge-
riatrie a gerontologie. Je ¢lenem Ceské Iékaiské spoleénosti JEP a
Ceské gerontologické a geriatrické spoleénosti JEP.
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Kardiologické odd¢leni, Kardiovaskularni centrum pro dospélé, Fakultni nemocnice v Motole

Indikace invazivniho vysetreni
vencitych tepen

Indikace k provedeni invazivniho vysSetfeni vénéitych tepen se Fidi pravidly Doporuéenych postupii Ceské
kardiologické spolecnosti. Pro potieby praktickych Iékari Ize shrnout, Ze koronarni angiografie s nasled-
nym pfipadnym revaskularizacnim vykonem je indikovana u vSech nemocnych s akutnim koronarnim
syndromem a u symptomatickych nemocnych se stabilni chronickou ischemickou chorobou srdecni.
U asymptomatickych nemocnych je vysetieni indikovano u nemocnych s pozitivnim zatéZzovym testem -
némou ischemii. U stabilni chronické ischemické choroby srdec¢ni koronarni intervence neméni progno-
su nemocnych, ale vede ke zlepseni kvality Zivota. U akutnich koronarnich syndromi je koronarni inter-
venci ovlivnéna jak mortalita, tak symptomy. Specialni indikaci k vySetreni je dysfunkce levé komory
srdecni a vysetreni pred chirurgickou intervenci chlopennich vad.
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Indikace invazivniho vySetfeni véncitych tepen se
fidi Doporuéenymi postupy Ceské kardiologické
spoleénosti (1). V souhlase s publikovanymi dopo-
ruCenimi se rozliSuji indikace ke koronarni angio-
grafii ve tfech tridach:

I. tfida: podminky, za nichz je obecna shoda
0 opravnénosti provedeni vySetieni

Il. tfida: podminky, za nichZ je vySetfeni Casto
provadéno, ale liSi se nazory na jeji opravnéni
ve smyslu vhodnosti vySetfeni a jejiho vyznamu
pro dalSi IéCbu a progndézu nemocného

lll. tfida: podminky, za nichZ je obecna shoda o
neopravnénosti provedeni vySetreni.

V nésledujicim textu pro prehlednost uvadime
tfidu | a Il vZdy spole¢né vzhledem k tomu, Ze u
téchto nemocnych se vySetfeni rutinné provadi.
Zvlast je uvedena tfida lll, ve které jsou uvedeny
kritéria, za kterych vySetfeni neni indikované.

Uvodem je tfeba fici, 7e z hlediska indikace koro-
narni angiografie je treba rozliSovat dvé hlavni
skupiny nemocnych: nemocné s akutnim koronar-
nim syndromem a nemocné s chronickou stabil-
ni ischemickou chorobou srdeéni. Dalsi indikac-
ni skupinou jsou nemocni se systolickou dysfunk-
ci levé komory a nemocni s chlopennimi ¢i vroze-
nymi srdeénimi vadami. Pro potfeby praktického
I€kare jsou v tomto ¢lanku z doporucenych postu-
pl pojednany hlavni indika¢ni skupiny nemocnych
a nejsou zminovany specifické indikace, jako napf.
pravidelné vySetreni nemocnych po transplantaci
srdce.

1. Nemocni s akutnim koronarnim syndromem
V dnesni dobé jiZ neni sporu o tom, Ze vSichni
nemocni v této skupiné jsou kandidaty invazivniho

vySetireni. Nemocné s akutnim koronarnim syndro-
mem (infarktem myokardu, nestabilni anginou
pectoris) jsou kandidaty ¢asného (v pripadé infark-
tu s ST elevacemi okamzitého) invazivniho vySetre-
ni a na zakladé jeho vysledku je stanovena strate-
gie dalSiho postupu (typ a rozsah revaskularizace).
Tyto nemocné tedy fadime do tridy | Ci Il.

2. Nemocni s chronickou stabilni ischemickou
chorobou srdeéni

Tyto nemocné je tfeba rozdélit do dvou zakladnich
klinickych kategorii - symptomatické nemocné
(ktefi trpi namahovou anginou pectoris) a asym-
ptomatické nemocné. Nesmime zapomenout, Ze
asymptomatic¢ti nemocni mohou trpét tzv. némou
ischémii, kterd je sice klinicky asymptomatic-
ka, ale zatézovy test prokazuje ischémii myokar-
du. Typicky se jedna o nemocné s diabetem melli-
tem, ktefi v disledku diabetické neuropatie byvaji
Casto, pres velky rozsah postiZeni véncitych tepen,
asymptomaticti. DalSi skupinou jsou nemocni s
atypickymi bolestmi na hrudi, kde je koronarni
angiografie vlastné diferencialné diagnostickym
vySetrenim.

2.1. Asymptomaticti nemocni

Trida | a II: indikované ¢i provadéné vySetreni

a) Nemocni s pozitivnim zatézovym testem

b) Nemocni, u nichZ je na zakladé anamnestic-
kych a klinickych dat vysloveno podezfeni na
koronarni onemocnéni a ktefi charakterem
svého povolani maji zodpovédnost za zdravi Ci
Zivoty druhych (profesionalni fidici apod.)

¢) Nemocni po UspéSné kardiopulmonalni resus-
citaci bez zjevné priciny, u kterych je podezreni
na koronarni etiologii

d) Stav po pfekonaném infarktu myokardu
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Trida llI: vySetfeni neni indikovano

a)Jako prvni vySetfeni u nemocnych bez pfedchoziho neinvaziv-
niho vySetreni

b)Stav po aortokoronarnim bypassu ¢i koronarni angioplastice
bez zndmek ischémie myokardu

c) Izolovana pfitomnost abnormalniho EKG

2.2. Symptomaticti nemocni

Trida lll: vySetfeni neni indikovano

Do této kategorie symptomatickych nemocnych se fadi pouze ti
nemocni, u kterych je dobfe medikamentézné kontrolovana
angina pectoris a jasné nejsou kandidaty katetriza¢ni ¢i chirur-
gické revaskularizace v dlisledku zavazné komorbidity i celko-
vého stavu.

VSichni ostatni symptomaticti nemocni jsou kandidaty invazivni-
ho vySetreni a fadi se do tfidy | a Il.

3. Dalsi indikace

Do tfidy | a Il kromé vySe uvedenych skupin jesté fadime nemoc-
né se systolickou dysfunkci levé komory srde¢ni a nemocné pred
planovanou kardiochirurgickou operaci na chlopnich.

Lécebné indikace vyplyvajici z koronarni angiografie

Pokud nemocného indikujeme ke koronarni angiografii, je treba

mu vysvétlit, co Ize od koronarni angiografie ¢ekat. V zasadé

mohou nastat tfi moZnosti:

1. nalez neni indikovan k revaskularizaci a doporuéenim je
konzervativni postup

2. nalez je feSen katetrizacni revaskularizaci - tzv. perkutanni
koronarni intervenci (PCI), v dnesSni dobé prakticky vzdy
spojenou s implantaci stentu - bud metalického: BMS (bear
metal stent) nebo Iékového: DES (drug eluting stent)

3. nalez je indikovan k chirurgické revaskularizaci - nasiti
bypassu (CABG - coronary artery bypass graft)

Zaroven je nutno pfi indikaci védét, co pripadny zakrok (at uz
chirurgicky Ci katetrizacni) nemocnému muze pfinést. Zde je
opét klicové, zda se jedna o akutni koronarni syndrom ¢i stabil-
ni chronickou ischemickou chorobu srdecni. Jakoukoliv inter-
venci v zasadé provadime, abychom ovlivnili potize nemocné-
ho (v nasem pripadé stenokardie, mize se jednat i o dusnost),
¢i abychom zménili jeho prognézu, nebo oboji. A zde je tfeba z
hlediska indikace vySetfeni védét, Ze u stabilni chronické angi-
ny pectoris pripadna intervence neméni prognézu nemoc-
ného. Ta je totiZ u této formy ischemické choroby velmi dobra.
Od pfipadné intervence tedy mizZeme ocekavat ,pouze“ ovliv-
néni symptom(l a tim zlepSeni kvality Zivota. Vliv na mortalitu
v této indikaci nebyl prokdzan (2-5). Zcela odliSna je situace u
akutnich koronarnich syndromd, kde intervence na véncitych
tepnéach ovliviuje jak symptomy, tak prognézu nemocnych (6-8).

Zavér

Zavérem tedy Ize shrnout, Ze invazivni vySetfeni véncitych tepen
- koronarni angiografie - je bezpecné vySetfeni s mortalitou u
elektivnich vykonu 0,5-1 promile. Lokalni krvacivé komplika-
ce v tfisle se vyskytuji kolem 2-5 %. VySetreni je indikovano u
vSech nemocnych s akutnim koronarnim syndromem a u vSech
symptomatickych nemocnych s chronickou ischemickou choro-
bou srdecni s vyjimkou téch, u kterych je vyznamné snizena
Zivotni prognéza v disledku komorbidit a pfipadna revaskula-
rizace prognézu nezméni. U asymptomatickych nemocnych je
indikovano pfi pozitivité zatéZového testu a rizikovém profilu
(pfitomnost dvou a vice rizikovych faktortd). Dale jsou indikovani
nemocni s dysfunkci levé komory v ramci diferencialni diagnos-
tiky kardiomyopatie.

DalSi indikace lze posuzovat individualné a napfiklad u vysoce
rizikovych nemocnych s atypickymi bolestmi Ize invazivnim vySet-

practicus 5/2011

fenim zkratit dobu ¢ekani napf. na posouzeni schopnosti profe-
sionalné ridit motorova vozidla ¢i stanoveni rizika pro rozsahlej-
Si nekardiochirurgické operacni vykony (kloubni nahrady apod.).
Stejné tak, pokud chceme mit jistotu, zda symptomatologie je Ci
neni koronarni etiologie a neni dostatek ¢asu na provedeni zaté-
Zového testu (ktery v pripadé hranic¢niho vysledku stejné indi-
kujeme k invazivnimu vySetfeni), je moZno - po vysvétleni rizi-
ka nemocnému - vySetreni indikovat, popfipadé tyto individual-
ni pfipady konzultovat s cilovym Kardiocentrem. Velmi rizikovou
skupinou profitujici z revaskularizaci jsou nemocni s diabetem
mellitem a u téchto nemocnych by se vySetfeni nemélo odkladat.
V soucasné dobé absolutni kontraindikace pro provedeni koro-
narni angiografie prakticky neexistuje. Opatrnosti je tfeba pfi
renalni insuficienci, nebot kontrastni latka je nefrotoxicka a
pri |éCbé antikoagulancii je tfeba warfarin alespon tfi dny pred
vySetfenim vysadit. Naopak antiagregancia (kyselinu acetylosa-
licylovou - Anopyrin) pred vySetfenim nevysazujeme. Relativni-
mi kontraindikacemi jsou akutni mozkova cévni pfihoda, tézké
selhani ledvin, aktivni krvaceni ze zaZivaciho traktu, horecka
pri infekci, aktivni infekce, Zivot omezujici onemocnéni, tézka
anémie, tézka nekontrolovatelnd hypertenze, tézka mineral-
ni dysbalance a samoziejmé nesouhlas s intervenénim nebo
chirurgickym Ié€enim onemocnéni.

Shrnuti pro praxi

Koronarni angiografie je bezpetné a dostupné vySetfeni. Je
zlatym standardem pro posouzeni pfipadného ischemického
substratu. Navazny intervencni vykon tento substrat odstranuje.
K vysSetfeni jsou indikovani vSichni nemocni s akutnim koronar-
nim syndromem a vSichni symptomatic¢ti nemocni s chronickou
stabilni ischemickou chorobou srdec¢ni. Asymptomaticti nemoc-
ni jsou indikovani na zakladé pozitivnino zatéZového testu. Pfi
vyraznych, ale atypickych obtizich, ¢i nejednozna¢ném zatézo-
vém testu muZe vySetfeni slouzit jako diferencialné diagnos-
tické. Intervence u stabilni ischemické choroby srde¢ni nemé-
ni prognosu nemocnych, ale zlepSuje kvalitu Zivota. U akutnich
koronarnich syndrom je ovlivnéna jak mortalita, tak symptoma-
tologie.
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Jak vybrat vhodny pristroj
pro POCT vysetreni INR?

Souhrn: Testovani INR na pfenosnych pfistrojich je v sou¢asné dobé praktickymi Iékafi casto provadéno, na trhu je k dispozici
stale narlstajici mnozstvi riznych pristroji. Vétsina uzivateli nema zkusenosti v laboratorni mediciné a tak vybér pfistroje je
casto provadén bez zakladnich znalosti laboratorni prace a jejich uskali.

Nasledujici kritéria pro vybér jakéhokoli pfistroje pro point of care testovani (POCT) jsou povaZzovana za nejvyznamnéjsi:

1. Porovnatelnost vysledkl s vysledky vySetfeni v laboratofi. 2. Variabilita vysledkii pfi vySetfeni na vice stejnych pfistrojich.
3. Validovany systém vnitini kontroly kvality. 4. Fungujici systém externiho hodnoceni kvality dostupny v Ceské Republice.

5. Objem krve nutny k provedeni testu. 6. Dostupnost servisu. 7. Cena servisu po uplynuti zaruéni lhity. 8. Technicka podpora
(,horka linka*“, webové stranky) 9. Mnozstvi pristrojii fungujicich v Geské Republice. 10. Cena pfistroje a testii.

Podrobné zhodnoceni vyse uvedenych kritérii je nejlepsi prevenci nepfijemnych pfekvapeni, ktera by mohla objevit po nakupu

pristroje.

Uvod

Point of care testing (POCT) je provadéni
testd in vitro mimo prostory klinic-
ké laboratore, v misté péce o pacien-
ta. Obvykle jde o vySetreni na klinickém
oddéleni nemocnice, v ambulanci nebo
vySetfeni pacientem samotnym mimo
zdravotnické zafizeni (self-monitoring).
Vzhledem k nardstani pocétu pacientl
IéCenych warfarinem narlsta i vyznam
POCT v systému kontroly antikoagulacni
I6Eby. Tento systém je v Ceské Republice
nejednotny a kontrolu INR ¢asto prova-
déji prakticti 1€kafi, ktefi si v posledni dobé za timto (ic¢elem poftizuji
prenosné pristroje. Zakladni Uskali vSech POCT vySetreni vyplyvaji ze
skutecénosti, Ze tyto laboratorni testy jsou ¢asto provadény osobami,
které nemaji zkusenosti s laboratorni praci a neznaji zakladni zasa-
dy spravné laboratorni praxe.

Na trhu se objevila fada novych pfistrojd a jejich vybér provadény
bez zakladnich laboratornich zkusenosti miZe byt zdrojem nasled-
nych zklamani a nemilych prekvapeni.

Cilem tohoto ¢lanku je pomoci I[ékafim bez laboratorniho vzdélani v
orientaci pfi vybéru vhodného pfistroje uréeného k POCT vySetre-
ni INR.

MUDr. Petr Kessler

Porovnatelnost vysledki s vysledky z laboratore

VSechny studie prokazujici uzitenost antikoagulaéni Ié¢by warfari-
nem jsou zaloZzeny na jednotném testovani Ié¢ebné odpovédi v
laboratofi vySetfenim protrombinového testu z citratové plazmy s
vysledkem vyjadrenym jako INR. Naproti tomu POCT pristroje pracu-
ji s plnou krvi a zplGsob detekce konecného bodu reakce je odlis-
ny. Proto zakladni podminkou pouZziti konkrétniho typu pfistroje je
prokazana porovnatelnost vysledku s vysledky ziskanymi v labora-
tofi. Mezi jednotlivymi pfistroji v tomto existuji vyznamné rozdily,
napft. ve studii (1) porovnavajici vysledky INR dosaZené vySetifenim v
klinické laboratofi s vysledky dosazenymi s pouZitim 5 rdznych POCT
pristroju byla u 3 pfistrojii (Hemochron Junior Signature, ProTime,
CoaguChek S) zjisSténa dobra korelace vysledk, u dalSich 2 (INRa-
tio, TAS) byla korelace nedostateéna. (V soucasné dobé jsou pouzi-
vany pfistroje CoaguChek a INRatio vySSi generace s vySSi spoleh-
livosti neZ v uvedené studii.). Pro praxi je pak dlleZité védét, ze
spolehlivost méreni je vétSinou dostatecna v terapeutickém rozme-
zi a i u kvalitnich pfistroji klesa se vzrlstajici hodnotou INR (2). V
rozmezi INR 2.0-3,5 se by nemélo vice nez 20 % vysledkd odchy-
lovat od vysledkl ziskanych v laboratofi o hodnotu INR 0,5 a vice.
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Vzajemna porovnatelnost vysledki mezi jednotlivymi pfistroji
téhoz typu

Vzajemna porovnatelnost vysledkd ziskanych vySetfenim na vice
pristrojich téhoz typu je dalSim vyznamnym ukazatelem spolehlivos-
ti vySetfeni. Vhodnym ukazatelem této porovnatelnosti je napfiklad
variaéni koeficient (CV). Vysledky studii zjiStujicich CV je mozno si
vyzadat u vyrobce nebo u nékterych pfistroju zjistit na strankach
spole¢nosti zabyvajicich se externim hodnocenim kvality. Za opti-
malni Ize povaZovat CV do 5 %, vysledek v rozmezi 5-10 % je mozZno
povazovat jesté za akceptovatelny.

Validovany systém vnitfni kontroly kvality

Vnitfni kontrola kvality je nezbytnou podminkou provadéni laborator-
nich vySetfeni véetné POCT vySetfeni INR. Slouzi ke zjisténi, zda
vysledky vySetfeni vzorku od pacienta, které bylo provedeno, jsou
vérohodné. U POCT pfistrojl existuji 2 systémy vnitini kontroly kvali-
ty. Pro nékteré pristroje je k dispozici kontrolni material (plazma) s
deklarovanym rozmezim INR. Pokud tuto plazmu vySetfime a vysle-
dek vySetieni je v deklarovaném rozmezi, miZzeme vysledky vySet-
feni vzorkd od pacienta provedené stejnou SarZi strip(l za standard-
nich podminek v nevelkém ¢asovém intervalu od vySetfeni kontrolni
plazmy povaZovat za spolehlivé. Takovyto systém byl validovan napf.
pro pfistroje CoaguChek (3). NEkteré pristroje vyuzivaji zabudovany
systém vnitfni kontroly kvality v samotnych reagenénich prouzcich,
které kromé kanalku slouZiciho vlastnimu vySetfeni obsahuji jesté
kanalky kontrolni; tento systém existuje rovnéz ve dvou moznych
provedenich. Jedno provedeni vychazi z predpokladu, Ze jsou - li
v poradku jednotlivé funkéni ¢asti pristroje a prouzku, je zarucen
spravny vysledek (napf. CoaguChek XS), jiny systém ma zabudo-
vané kanalky s kontrolnim materidlem, ktery je vySetren soucas-
né se vzorkem pacienta a pfistroj vyda vysledek jediné v pripadé,
Ze vysledky ziskané vySetfenim tohoto kontrolniho materialu jsou v
uréeném rozmezi (napf. INRatio 2). Pravidelné provadéni a vyhod-
nocovani vnitfni kontroly kvality je potfebné nejen pro nasi jistotu o
spravnosti vysledkd vySetteni, ale ma vyznam i pro dokazovani této
spravnosti v pfipadnych soudnich sporech.

Kromé toho pfi béZném provozu je doporuc¢eno periodicky provadét
vnitfni kontrolu kvality souc¢asnym vySetfenim periferni krve na
POCT pfristroji a vySetfenim citratové plazmy od téhoz pacienta (4).

Fungujici systém externiho hodnoceni kvality dostupny v Ceské
Republice

Externi hodnoceni kvality (EHK) je béZnou a standardni slozkou
procesl, které vedou (nebo by alespon mély vést) k tomu, aby prova-
déné zkousky poskytovaly spravné a pfinejmensim v rdmci jednoho

practicus 5/2011



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



statu srovnatelné vysledky. Uastnikim kontrolnich cykld poskytuje
dalsi doklad o kvalité diagnostického procesu. EHK v Ceské repub-
lice zajistuje spole¢nost SEKK, s.r.o., v fadé pfipadll ve spolupra-
ci s obdobnymi organizacemi Evropé (5). Ugast v systému externi-
ho hodnoceni kvality je vyZadovana zdravotnimi pojisStovnami jako
nutnd podminka proplaceni vSech laboratornich vySetfeni véetné
vySetfeni v systému POCT. Existujici systém EHK je tedy dalSi nutnou
podminkou GspéSného pouZivani konkrétniho typu pristroje.

Objem krve nutny k provedeni testu a jednoduchost technického
provedeni vysSetfeni

Vzhledem k tomu, Ze priméarné jsou POCT pfistroje urceny k vySetre-
ni periferni kapilarni krve, je objem krve nutny k provedeni vySetre-
ni jednim ze zasadnich ukazatel(. Je tfeba si uvédomit, Ze vySetie-
ni INR je nutno provést z 1. kapky krve; pokud se nepodafi ziskat
dostateéné mnozZstvi krve, je nutno provést novy vpich. Vysledky
vySetfeni z 2. kapky krve jsou totiz vyznamné zkreslené. Z tohoto
duvodu je povazovan objem do 10 mikrolitr(i za optimalni, objem do
20 mikrolitrd za maximalné Gnosny, pristroje vyZadujici vétsi objem
nejsou pro vySetreni INR z periferni kapilarni krve vhodné. U multi-
funkénich pfistroju mGzZe byt objem krve pro rlizné analyzy rozdilny a
je treba se zajimat o konkrétni objem pro vySetfeni INR.

Software pristroje by mél byt ,uZivatelsky pratelsky“ s pouzitim co
nejmensiho pocétu krokd nutnych k provedeni testu. Vlastni prove-
deni testu by mélo byt rovnéZz co nejjednodussi, pokud mozno s
pfimym nanesenim kapky krve z prstu na reagenéni strip bez pouZzi-
ti pipety nebo kapilary, tim je sniZzena chybovost vySetreni.

Technicka podpora

Dostupnost, charakter a Sife nabizené technické podpory jsou
dobrymi ukazateli zajmu firmy na skutec¢né a dlouhodobé stabilni
kvalité sluzeb. Pred nakupem pfistroje je vhodné prostudovat webo-
vé stranky jednotlivych firem nabizejicich pfistroje a porovnat jejich
obsah, srozumitelnost, komplexnost tGdajd o pfistrojich na téchto
strankach uvedenych.

Pozornost pfi vybéru pristroje by méla byt vénovana uzivatelské
pfiruéce (ndvod k pouziti), kde by zejména mél byt uveden podrob-
ny seznam chybovych hlaseni s navodem feSeni problému. Existen-
ce hot line pro pripad poruchy nebo technickych potizi je nezbytna.
Pfistroje zpravidla umoznuji vlastni archivaci vysledkd provedenych
vySetfeni, nicméné je vyhodné, kdyZ existuje mozZnost pfenosu dat
z pfistroje do pocitace k jejich trvalému uchovani a lze predpokla-
dat, Ze tato mozZnost bude vyZzadovana pfi akreditacnim fizeni a také
zdravotnimi pojistovnami. Vzhledem k tomu, Ze proplaceni vySet-
feni zdravotnimi pojiStovnami je podminéno zaskolenim uZivateld
v trombotickém centru, je tfeba si ovéfit, zda ma firma takového
Skoleni uZivatelll s nékterym trombotickym centrem nasmlouvano.

odborny ¢lanek

Dalsi ukazatele

MnoZstvi pfistroj fungujicich v Ceské Republice jist& neni vypovida-
jici o kvalité pfistroje, nicméné zkusenosti servisnich tymU byvaji
vétsi v pfipadé, Ze v zemi funguje vice pfistrojd. V pripadé naku-
pu pfistroje, s nimZ nejsou v Ceské Republice velké zkuSenosti,
se vyplati pozadovat zaruku vymeény pfistroje v pfipadé opakova-
né poruchy. Cena pfistroje hraje vétSinou podstatné mensi roli nez
cena jednotlivych testll. Cena servisu po uplynuti zaruéni lhlty je
zajimavym ukazatelem ocekavané poruchovosti pristroje.

Zavér a shrnuti pro praxi

Pfed nakupem pfristroje pro POCT stanoveni INR je vhodné porovnat
nabidky jednotlivych firem, prostudovat informace o nabizenych
pristrojich dostupné na webovych strankach a zamérit se zejmé-
na na vysledky studii srovnavajicich vySetfeni na POCT pfistro-
ji s vysledky vySetfeni ve standardni laboratofi, na porovnatelnost
vysledkll mezi jednotlivymi pfistroji stejného typu, existenci systé-
mu vnitfni a externi kontroly kvality a objem krve nutny k provedeni
testu. Je vhodné porovnat technickou podporu, kterou firma nabizi.
Nakonec je velmi uziteéné nechat si pristroj predvést a samostatné
si provedeni testu vyzkouSet.
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MUDr. Petr Kessler - od r. 1997 pracuje na odd. hematologie a
transfuziologie Nemocnice Pelhfimov, od r. 2000 ve funkci prima-
fe. Hlavnimi odbornymi zajmy jsou hematoonkologie, problemati-
ka trombézy a poruch hemostazy. Je &lenem predsednictva Ceské
myelomové skupiny, Spolku pro trombézu a hemostazu a sekce pro
trombézu a hemostézu Ceské hematologické spoleénosti. Je super-
vizorem cyklt externiho hodnoceni kvality POCT koagulacnich vy-
Setreni.
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Noveé pohledy na hojeni a lecbu ran

Souhrn: Chronické rany jsou rany, u kterych doslo k vétsim ztratam kozni a podkozni tkané, které se
hoji vystavbou nové, granulacni tkané s naslednou epitelizaci, coz je spojenou s dlouho dobou hojeni.
Hojeni chronickych ran vykazuje cetné odchylky od fyziologického hojeni v molekularnim prostredi rany
a v disledku téchto zmén je nekoordinované, mnohdy stagnujici. Autorka ve svém souhrnném c¢lanku
uvadi rozdily mezi hojenim akutnich a chronickych ran na bunécné a biochemickeé irovni. Soucasné se

zminuje o novych bioaktivnich prostfedcich, kterymi Ize zmény prostredi rany na této trovni ovlivnit.

Uvod

V poslednich letech se v mnoha medicinskych
oborech dostavaji do popredi zajmu nemocni s
rdznymi typy ran - akutnimi a zejména pak s rana-
mi chronickymi, komplikovanymi a nezhojitelnymi,
nebot praveé tyto rany, které vyzaduji dlouhodobou
odbornou péci, jsou spojeny s vysokymi ekonomic-
kymi naklady, nehledé na to, Ze vyrazné snizuji
kvalitu Zivota postizeného jedince.

Chronické rany tvofri etiopatogeneticky heterogen-
ni skupinu ran, u které je obtizné urcit prevalen-
ci v soucasné populaci. Jedna se o rany, které se
hoji vystavbou nové granulacni tkané, s nasled-
nou epitelizaci. Pribéh hojeni téchto ran vyka-
zuje urcité odchylky od hojeni fyziologického, jak
prokazala fada védecko-vyzkumnych praci, zaby-
vajici se studiem bunéénych a biochemickych
rozdilll v molekularnim prostfedi chronickych ran.
0 ziskané poznatky se dnes opira i farmaceutic-
ky primysl, ktery se zaméruje na vyvoj moder-
nich krycich prostfedkl, které podporuji a urych-
luji hojeni zasahem do bunécného a biochemické-
ho prostredi rany.

Chronicka rana

Chronicka rana je definovana jako rana, u které
doslo k poruseni kontinuity koZniho povrchu a inte-
grity organizmu, anatomické struktury a s ni souvi-
sejici funkce kliZe, rana, kterd navzdory adekvat-
ni terapii nevykazuje po dobu 6 tydnl tendenci
k hojeni (1). Chronické rany se hoji ,per secun-
dam“ - vystavbou nové tkadné s odpovidajici
anatomickou strukturou, proto doba jejich hoje-
ni je dlouhd, individualné podminéna pfi¢inou a
rozsahem poskozené tkané. Jinym zpusobem vyja-
dreni je chronicka rana takova rana, u které je fyzi-
ologicky probihajici proces hojeni v jednom nebo
v nékolika mistech narusen, neprobihd v daném
sledu a ¢asovém ramci, formuje se ménécenna
tkan, pfipadné dochazi ke tvorbé nehojivého chro-
nického defektu.

Chronicka rana muze vzniknout z jakékoliv rany
akutni z mistnich pric¢in nebo z pficin celkovych.
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Nejcastéji je vSak vysledkem trofickych tkanovych
zmén, na nichz se podili souc¢asné nékolik fakto-
rd. K chronickym ranam se fadi: bércové viedy,
diabetické ulcerace, dekubity, exulcerujici
malignity, vaskulitidy ulcer6zné se rozpadaijici,
rozsahlé popaleniny, amputacni pahyly a ostatni
per secundam se hojici rany.

Hojeni ran

Hojeni ran je proces, ktery vede k obnové poskoze-
né tkané, k obnové anatomické struktury a funk-
ce kGze a ke kompletnimu uzavreni kozniho povr-
chu. Za pfirozenych podminek jde o koordinova-
ny komplex biochemickych pochodl a interakci
mezi rliznymi typy bunék a interakci mezi bunkami
a extracelularni matrix, ktery ma urcitou posloup-
nost pfi reparaci a regeneraci dermalni a epider-
malni tkané. Bunky zapojené do prubéhu hoje-
ni jsou stimulovany cytokiny, rGstovymi faktory,
zanétlivymi mediatory a dalSimi latkami (2).
Podminkou zdarného pribéhu hojeni je prostredi
rany s pfiméfenou vihkosti, ve které tento biologic-
ky proces mUze probihat. Hojeni rany vSak mlze
byt ovlivnéno fadou negativnich faktor( lokalniho
i celkového charakteru, které jsou pri¢inou hojeni
nekoordinovaného a prolongovaného.

Systémové faktory ovliviiujici hojeni
 zakladni pficina

¢ pridruzena onemocnéni
e vék

konstituce

nutriéni stav

IEky

hematologické poruchy
centralni hypoxie
imunita

nadorové onemocnéni
spanek

psychicky stav
systémova infekce
navyky

« zpUsob Zivota

prof. MUDr. Alena
Pospisilova, CSc.

chronicka rana = rana,
ktera navzdory ade-
kvatni terapii nevyka-
zuje po dobu 6 tydnii
tendenci k hojeni

chronické rany se hoji
»per secundam“ -
doba jejich hojeni je
dlouha, individualné
podminéna pficinou a
rozsahem poskozené
tkané

27



Mistni faktory ovliviujici hojeni rany
* porucha hemodynamiky
 hypoxie rany

* hloubka rany

« velikost rany

* spodina rany

* lokalizace rany

* okraje rany

* okoli rany

* infekce rany

* stafi rany

* teplota rany

* cizi télesa

I. Hojeni fyziologické

Hojeni rany zacina v okamziku poruseni integrity koZniho povr-
chu a probiha ve tfech, casové

se prekryvajicich fazich, z nichz kazda je charakterizovana
specifickymi bunéénymi a

biochemickymi pochody, které probihaji v ur¢itém sledu (3).
Tato faze zaCina u akutnich ran v okamzZiku poranéni. Prvnim
krokem reparacnich procesl je zastaveni krvaceni. Z poskoze-
nych bunék jsou uvolfovany vasoaktivni substance, které vedou
k vasokonstrikci a tim brani vétSim ztratam krve, dokud se agre-
gaci trombocytl nevytvofi prvni cévni uzaveér.
Trombocyty jsou v této fazi kliCovymi bunkami také proto, Ze
secernuji nékteré vyznamné cytokiny vcéetné rlstovych faktor(
jako je napf. PDGF (destickové derivovany faktor), ktery se uplat-
nuje i v dalSich fazich hojeni, IGF-1 (insulin-like rlstovy faktor-1),
EGF (epidermalni riistovy faktor), TGF-beta (transformacni rlisto-
vy faktor), TGF - alfa, VEGF (vaskularni endotelidlni faktor) a
dalsi latky podporujici zanét - histamin, serotonin, bradykinin,
prostaglandiny, tromboxan aj. (4).
Vasokonstrikci po nékolika minutach stfida vasodilatace se
zvySenou permeabilitou cév, pfi které nastava zesilena exsuda-
ce krevni plasmy do intersticia a soucasné dochazi k migraci
neutrofilll a makrofagd do mista rany, kde fagocytuji bunécny
detritus, cizorody material a choroboplodné zarodky. V inicial-
ni fazi zanétu jsou dominantnimi burikami neutrofilni granulocy-
ty, které uvolnuji mediatory zanétu - TNF-alfa, IL-1 a IL-2, fago-
cytuji bakterie a secernuji proteazy, které se podileji na odstra-
néni devitalizované tkané. Zasadni vyznam pro hojeni rany
maji makrofagy, které uvolnuji proteolytické enzymy rozvoliuji-
ci poSkozenou tkan, pokracuji ve fagocytarni ¢innosti, secernu-
ji rGstové faktory (b-FGF, EGF, TGF-alfa a TGF-beta) a dalSi cytoki-
ny podporujici zanétlivy proces (IL-1a a IL-1b, IL-6 a TNF -alfa).
Rustové faktory stimuluji a reguluji migraci a proliferaci bunék
potfebnych k novotvorbé vaskularizované tkané. Cilem zanétlivé
reakce je ranu vycistit a vytvofit predpoklady pro nasledujici fazi
proliferaéni (obr. ¢. 1).

2. Faze proliferacni

V této fazi se tvofi nova granulacni tkan protkana cévami. Velkou
Glohu zde opét sehravaji cytokiny a rustové faktory bFGF (fibro-
blasty stimulujici faktor), TGF-beta, VEGF a PDGF, které stimuluji
fibroblasty a bunky cévniho endotelu. Fibroblasty migruji z okra-
jG rény do provizorni matrix, kde syntetizuji glykosaminoglyka-
ny a proteoglykany, tvofi novou extracelularni matrix granulaéni
tkané a kolagen. Pocet makrofagl v rané klesa a produkci riisto-
vych faktor(l pfejimaji fibroblasty, které kromé vySe jmenovanych
faktord secernuji IGF - 1a a KGF (keratinocytovy rlstovy faktor).
Fibroblasty se stavaji v této fazi hojeni dominantnimi bunkami,
jejich pocet dosahuje vrcholu 7. - 14. den, pak nastava jejich
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Obrazek ¢. 1: Bércovy vied - Faze exsudativni

transformace do kolagennich fibril (4). Ackoliv jsou fibroblasty
povaZovany obvykle za jednotny bunécny typ, ve své funkci lisi.
Soubézné s tvorbou vaziva zacina z intaktnich krevnich cév na
okraji rany, proces neovaskularizace. Endotelialni burky, které
tvofi vystelku cév, aktivovany rlstovymi faktory, zejména VEGF,
bFGF a TGF-beta migruji do oblasti rany. Bunéénym délenim se
zde vytvofi trubkovité Gtvary, které se navzajem spojuji v kapilar-
ni klubicka, ta se dale vétvi a vyastuji do vétsich cév (5). Takto
vytvofena vaskularizovana granulaéni tkan slouzi jako ,l0zko“
pro naslednou epitelizaci (obr.¢. 2, 3).
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Obrazek ¢. 3: Bércovy vied - Faze granulaéni s ostriivkovou
epitelizaci

Obrazek ¢. 5: Bércovy vied - jizva, vysledny stav po zhojeni

3. Faze epitelizaéni, nemodelaéni

Tato faze zahrnuje migraci, proliferaci a diferenciaci bunék za
podpory rastovych faktor( a vyzravani kolagennich viaken. Bunky
bazalni vrstvy, které maji obrovsky mitoticky potencial, stimulo-
vany EGF, KGF a TGF-alfa, migruji k povrchu klze a soucasné se
pfiblizuji amébovym pohybem od okraju rany smérem do stfedu.
Ve finalni fazi dochazi k diferenciaci bunék, k definitivni prestav-
bé epidermis s jednotlivymi vrstvami a funkcemi. Diferenciaci a
keratinizaci epidermalnich bunék urychluje predevsim TGF-beta.
Soucasné s epitelizaci probihaji strukturalni zmény ve Skére.
Granulaéni tkan involuje, mnohé bunky, jejichz dloha v prabé-
hu hojeni skoncila, podléhaji apoptdze, pocet kapilar se redu-
kuje agregaci do vétSich cév, fibroblasty se diferencuji v myofi-
broblasty a rana se zaéina kontrahovat. Zmény se tykaji také
kolagenu, kolagen lll se méni na kolagen |, ktery se tak stava
hlavnim vazivovym kolagenem kozni tkéané. Tato tkan, klinicky
se jevici jako jizva, je méné pruznd, oznacovana jako rizikova (5,
6), (obr. ¢. 4, 5).

Obrazek ¢. 4: Bércovy vied - Faze epitelizaéni - epitelizace
od okraju
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1. Hojeni chronickych ran

V dlsledku pficiny, resp. pficin, které se na vzniku rany podili,
hojeni chronickych ran neprobiha pfesné podle vySe uvedeného
trifazového, Casové limitovaného schématu. Hojeni chronickych
ran je nekoordinované, nékteré faze jsou prodlouzeny, zejména
faze inflamacni a proliferacni, hojeni stagnuje (7). V kazdé fazi
hojeni sehravaji klicovou roli cytokiny, ristové faktory, proteazy
a endokrinni hormony, jejichZ rovnovaha, regulaéni a stimulacni
funkce u chronickych ran je porusena (5, 8). Za Gcelem podrob-
néjsiho zjisténi rozdilu v hojeni ran akutnich a chronickych, byla
fada védecko-vyzkumnych praci (6).

Napf. porovnanim exsudatu z akutnich a z chronickych ran bylo
zjiSténo, Zze v molekularnim prostfedi chronickych ran maji
bunky snizenou mitotickou aktivitu. Dal$i sledovani prokazala,
Ze exsudat z akutni rany stimuluje syntézu DNA a tim proliferaci
bunék, sekret z chronické rany nikoliv, coz v kone¢ném dusled-
ku znamena, Ze je poskozena syntéza DNA fibroblast(, keratino-
cytl, vaskularnich a endotelidlnich bunék - bunék participujicich
na procesu hojeni (6).

Jiné srovnavaci prace potvrdily, Ze v exsudatu z chronickych ran
je zvySena hladina prozanétlivych cytokinli a sou¢asné snizena
hladina jejich inhibitord. U ulceraci Zilni etiologie bez znamek
hojeni, byly zvyseny hodnoty zejména TNF-alfa, IL-1 a IL-6 cyto-
kin(i, jakmile ulcerace jevily znamky hojeni, jejich hodnoty se
postupné snizovaly (8).

Dalsi studie zaméreny na analyzu protedzové aktivity v exsudatu
z akutnich a chronickych ran potvrdily, Ze proteazova aktivi-
ta u chronickych ran je podstatné vyssi nez u ran akutnich (9).
Exsudat z ulceraci Zilniho plvodu vykazoval zvySenou hladinu
MMP-2 a MMP-9, a soucasné snizenou hladinu TIMP-1 (inhibito-
rd MMP-1). Zména jejich poméru rovnéz korelovala s prib&hem
hojeni. Soucasné byla u téchto ran zaznamenana také zvySena
aktivita neutrofilni elastazy, ktera zapfric¢inuje degradaci protein(
extracelularni matrix, ristovych faktord, jejich receptor(i a prote-
azovych inhibitor(l. V sekretu z vendznich ulceraci byla pfi srov-
nani s akutnimi ranami zjiSténa vyrazné snizena hladina rdsto-
vych faktord zahrnujicich EGF, TGF-beta, FGF, PDGF, které jsou
jednak degradovany aktivitou protedz nebo mohou byt ,vychy-
tavany“ molekulami ECM. U dekubitalnich defektd byla zvySe-
na kolagenazova aktivita a hodnota MMP-9 (az 25x) a MMP-2
(aZz 10x), které se pokladaji za hlavni faktor tkanové destruk-
ce. ZvySena proteazova aktivita je jednou ze zavaznych pficin
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Spatného hojeni chronickych ulceraci. Pfi fyziologickém pribéhu
hojeni je jeji aktivita zvySena pouze v zanétlivé fazi, kde sehrava
roli pfi odstranovani poskozené a devitalizované tkané.

U chronickych ran byly také sledovany biologické rozdily reakce
nékterych bunék na rlstové faktory. Zjistilo se, Ze fibroblasty u
chronickych ran nejsou schopny reagovat na riistové faktory jako
tytéZ bunky u ran akutnich, coZ se projevuje snizenou migraci a
proliferaci téchto bunék, které sehravaji dulezitou roli v expresi
ristovych faktorl FGF, TGF-beta, PDGF a pfi syntéze provizorni
ECM. Fibroblasty chronickych ran maiji také snizenou schopnost
déleni, ktera vede k tomu, Ze v perzistujicich ulceracich prevazu-
ji fibroblasty starnouci.

Lécba bioaktivnimi prostfedky

Pokracujici védecky vyzkum v oblasti procesu hojeni chronickych

ran, prinasejici nové poznatky z této problematiky, se odrazi na

vyvoji novych, G¢innych lokalnich prostredku k IEEbé chronickych

ran. Vyvoj tzv. modernich krycich prostfedkd zacal v 50. letech

minulého stoleti, kdy se zacaly vyrabét a pouZivat kryci prostred-

ky, jejichZ cilem bylo vytvofeni pfimérené vihkého prostredi v

rané, ve kterém mohou probihat bunécné a biochemické déje

v pribéhu hojeni. K témto prostfedkim, v dnesni dobé oznaco-

vanych jako pasivni se fadi napf. hydrokoloidy, hydropolymery,

pénova kryti, alginatova kryti aj.

Pasivni kryci prostfedky jsou schopny:

a) absorbovat a zadrZovat nadmérny exsudat (napf. pénova kryti,
alginaty),

b) udrZovat pfimérené vihké prostredi rany (napf. hydrokoloidy,
hydropolymery),

c) vytvaret v lehké prostfedi u suchych ran (kompaktni a amorfni
gely).

Na zakladé poznatkl molekularniho prostfedi chronickych ran, u

kterych je zvySena hladina zanétlivych cytokinU a proteaz, poru-

Sena rovnovaha mezi protedazami a jejich inhibitory, snizena

hladina aktivnich rlstovych faktor(l, nizkd mitogenni aktivita a

bunky nedostate¢né reagujici na ristové faktory, byly na prelo-
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mu 2. a 3. tisicileti vyvinuty k zevnimu oSetfovani chronickych
ran tzv. bioaktivni kryci prostredky.

Bioaktivni prostredky reguluji biochemické pochody a celularni
elementy, ovliviuji hladinu proteaz a rdstovych faktor(. V prostre-
di rany nastavaji jejich plsobenim zmény kvantitativni, které s
sebou pfinasi i zmény kvalitativni. Bioaktivni prostfedky vétsi-
nou obsahuji pfirozené tkanové slozky, napf. kolagen, proteiny
matrix, kyselinu hyaluronovou, ristové faktory nebo ingredien-
ty, které néjakym zpUsobem vstupuji do interakce s buikami v
rané nebo s biochemickymi slozkami. Jedna se o biokompatibil-
ni prostredky, které méni biochemické prostredi. Patfi sem napf.
skupina prostfedkd oznacovanych jako inhibitory proteolytickych
enzymd, pfipravky s obsahem oxidazové celuldzy, kryci prostred-
ky s kyselinou hyaluronovou, rustové faktory, nékteré pripravky
s obsahem medu, pfipadné dalSi. Zcela jisté do kategorie téch-
to kryti patfi i kryci prostfedky na ranu vyrobené nanotechnolo-
gickym procesem (napf. s nanokrystalickym stfibrem, ¢i nanopfi-
pravky na bazi chitosanu).

Zavér

Znalost procesu hojeni a faktord, ovliviujicich pribéh hojeni, je
jednou ze zakladnich podminek pro stanoveni spravného tera-
peutického postupu jakékoliv chronické rany.

Z vySe uvedené prehledu vyplyva, Ze hojeni rany vyZaduje velkou
bunéénou i tkanovou regeneracni schopnost a souéasné repa-
racni schopnost celého organismu. MliZe byt nepfiznivé ovliv-
néno ¢etnymi lokalnimi faktory a celkovym stavem organismu.

Prehled literatury v redakci, kde mozno vyZadat

Prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc. - od r. 1996 do konce r. 2010
pracovala ve funkci prednosty Dermatovenerologické kliniky FN Brno.
Kromé vseobecné dermatovenerologie se radu let zabyva problema-
tikou Zilnich onemocnéni dolnich koncetin a bércovych vredu. Je mis-
topredsedkyni Ceské spolecnosti pro IéCbu ran, védeckym sekretarem
Ceské flebologické spolecnosti, ¢lenkou nékolika redakEnich rad od- _
bornych I€karskych casopis(, oborové rady, akreditacni komise MZ CR
pro obor dermatovenerologie, ¢lenkou EADV, ICD.

PLNOU VERZI CASOPISU
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Mam neustalé problémy s pfedpisy Iékl pacientum, ktefi jsou pro dané onemocnéni v péci specializované ambulance a ke
mné si chodi pro preskripci na Iéky, které jim specializovana ambulance doporucuje.

Typické pripady:

1. Pacient je v péci plicni ambulance pro CHOPN, kontrolovan je kazdé 3 mésice. Plicni specialista mu predepisuje Symbicort (ktery
ma omezeni "P" jak na indikaci tak na odbornost. Kromé toho mu doporucuje uzivat Afonilum, pro jehoz preskripci ho posila ke

mné se slovy "to smi napsat i obvodak".

2. Pacient je v péci alergologické ambulance, na kontroly chodi kazdé 3 mésice. Dlouhodobé ma uzivat peroralni antihistaminika.
Alergolog mu ale napiSe pouze jedno baleni antihistaminika. DalSi preskripci, aby mu Iéky vydrZzely do pristi kontroly na alergo-

logii, vyZzaduje pacient u me.

3. Pacient je v péc¢i endokrinologické ambulance, ktera vede a sleduje jeho substituéni IE¢bu hypotyredzy. Kontrolu ma za pul roku.
Lékaf mu napiSe Iéky na 3 mésice s tim, Ze na delSi dobu mu Iéky napsat nemuZe a opakovaci recept neuznava. Pacienta posi-
Ia, aby si dalSi Iéky nechal napsat u praktického Iékare.

Problém vidim zejména v tom, Ze

a) Vypisuji-li vSechny I€ky, které pacienti pozaduji, presahuji limity a vystavuji se riziku penalizace
b) Odmitnu-li I€ky, které podle mého nadzoru ma povinnost vypisovat dana specializovana ambulance, predepsat, vystavuji se nepo-
chopeni a nevoli pacienta, ktery argumentuje tim, "Zze mu fekli, Ze si ma pro pfedpis dojit ke mé", ,at si to my doktofi vyfidime
mezi sebou a jeho do toho netahame* apod. Pracuji ve venkovské ordinaci, nevypiSi-li recept, musi pro néj pacienti cestovat az
do 20 km vzdalenych specializovanych ambulanci, neni divu, Ze z problému vini mé.
¢) Pracuji ve venkovské ordinaci, nevypiSi-li recept, musi pro néj pacienti cestovat do 20 km vzdalenych specializovanych ambulan-

ci

c) Vétsina kolegl - specialistl, které upozornim, Ze je jejich povinnosti pacienta vybavit Iéky na dostatecné dlouhou dobu, na moje

intervence nereaguji

Jak se mohu branit penalizacim od zdravotnich pojistoven? Mam néjakou moznost pfimét kolegy - specialisty k lepsi spolu-
praci? Existuje néjaka metodika, ktera stanovuje pravidla preskripce?

Léky pacientovi predepisuje vzdy ten Iékaf, ktery
jej 1é¢i. Tedy, abych byla naprosto pfesna, predepi-
suje je ten |ékaf, ktery pacienta 1€Ci pro tu kterou
chorobu a je pro ni jeho osetfujicim lékafem.
Lhostejno, je-li oSetfujicim |ékafem té diagno-
zy registrujici prakticky 1ékar nebo dispenzarizuji-
ci specialista. Osetfujici Iékar je povinen vybavit
pacienta dostatecnym mnozstvim Iéku do pfis-
ti kontroly.

Registrujici prakticky |€kar 1&¢i své pacienty bud
pro akutni onemocnéni, nebo pro chronické choro-
by. V tom pfipadé také sam rozhoduje o tom, na
jaka vySetfeni komplementu pacienta posle, sam
urcuje jeho medikaci a také ji sam predepisuje.
Jina situace je tehdy, kdyzZ je pacient pro urcitou
diagnézu v péci (dispenzarizaci) specialisty. At uz
se jedna o kardiologa, neurologa, diabetologa,
endokrinologa atd. V tom pfipadé se oSetfujicim
Iékafem pro tu specifickou diagnézu stava speci-
alista a jako osetfujici IékaF je ze zakona povi-
nen nejen pacientovi predepsat vSechny léky,
které ze své specializace ordinuje, v dostatec-
ném mnozstvi do dalsi kontroly, ale takeé je povi-
nen sam pacienta odeslat na vSechna vysetfeni,

ktera pozaduje a pokud zdravotni stav pacien-
ta neumoziuje, aby se k nému na pfisti kontrolu
dostavil sam, je specialista povinen pacientovi
k pfisti kontrole vystavit pfikaz ke zdravotnimu
transportu. Tuto svoji povinnost nesmi delegovat
na registrujiciho praktického Iékare. Viz Véstnik
VZP ¢&. 4/2000, kde je jasné uvedeno, Ze "prikaz
ke zdravotnimu transportu vystavuje to zdravot-
nické zafrizeni, které o kontrole rozhodlo". Ze zako-
na je specialista také povinen z kazdého vySetre-
ni poslat zpravu registrujicimu praktickému lékafi.
Pokud tak neucini, nenaplnil kéd vykonu a pojis-
tovny by mu vykazany vykon nemély proplatit.
BohuZel se stale velmi ¢asto a jiz velmi dlouho
setkavame s tim, Ze néktefi specialisté své povin-
nosti nedodrzuji. Jejich vymluvy kolisaji od "to je
blbost, to jsem v Zivoté neslySel", pres "co je Vam
do mych zaznamd, to je moje véc, co si tam pisu",
aZz po "my ale mame nas vnitfni predpis, takze to
délat nebudeme". VSichni urcité mame jesté pest-
fejsSi zkuSenosti, ale bohuzel se situace v posledni
dobé stale vice zhorsuje.

My praktici ale nemame jinou moznost, nez trvat
natom, Ze zakony a Metodika VZP plati pro vSechny
bez vyjimky. Bohuzel, praktik je vzdy ten posledni,

oSetrujici IékarF je ze
zakona povinen:

- pacientovi prede-
psat vsechny Iéky,
které ze své specia-
lizace ordinuje, v do-
statecném mnozZstvi
do dalsi kontroly

- sam pacienta ode-
slat na vsechna vyset-
Feni, ktera pozaduje

- K pristi kontrole vy-
stavit pfikaz ke zdra-
votnimu transportu,
pokud to stav pacien-
ta vyZaduje

- Z kazdého vysetre-
ni poslat zpravu regis-
trujicimu praktické-
mu lékari
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pFi kontrole pojisto-

ven neodiivodnime,

proc¢ jsme pacientovi

predepsali Iéky, které

mu ordinuje dispen-

zarizujici specialista

specialisté nesméji
svoji povinnost dosta-

tecné preskripce Iéku
dispenzarizovanému

pacientovi do pristi

kontroly delegovat na

praktika

u kterého pacient skon¢i. Pacient si nikdy u speci-
alisty netroufne to, co u nas. Pro néj ma specialis-
ta vzdy pravdu a "obvodak" musi vZzdy udélat to, co
se mu nafidi. Tady je na Skodu, Ze své pacienty tak
dobfe zname a Ze se nam jich zzeli a potrebné Iéky
jim predepiseme.

Je vSak nutné, abychom si uvédomili, Ze na svoji
dobrotu doplatime. PFi kontrole pojiStoven neod(-
vodnime, pro¢ jsme pacientovi predepsali [€ky,
které mu ordinuje dispenzarizujici specialista,
a zaplatime je z vlastni kapsy. Specialisté také
nesméji ani svoji povinnost dostatecné preskrip-
ce |ékl dispenzarizovanému pacientovi do pris-
ti kontroly delegovat na praktika. Vyroky typu: "Na
kontrolu prijdete za rok, lIéky Vam napiSu na 3
mésice a pro dalSi si dojdete na obvod" nelze tole-
rovat a hlavné akceptovat.

ProtoZe se s timto problémem potykame jiz velmi
dlouho, obratila se jiz pfed mnoha léty mistopred-
sedkyn& SPL CR MUDr. Jana Uhrova na pravni
oddéleni CLK s dotazem, jak je to s povinnostmi
specialistll, ktefi prevzali pacienta do své péce,
a jiz v prosinci 2005 dostala odpovéd JUDr. Jana
Macha. Tam je jasné popsana povinnost specialis-
ty v(ci dispenzarizovanému pacientovi.

Mam tento dopis, ktery znovu vySel v lonském
Bulletinu SPL okopirovany a pacientiim jej davam

pred navstévou problematického specialisty, aby
to ode mne panu doktorovi predali.

Néktery pacient se vitézné vrati s tim, Ze pan
doktor sice nadaval, ale vSe predepsal, jiny s tim,
Ze mu pan doktor fekl, Ze uz k nému chodit nemu-
si, a nékdo pfijde s tim, Ze mu pan doktor fekl,
at si najde jiného praktika, ktery mu vSe podle
jeho doporuceni predepiSe a nebude délat takové
problémy, jako ja.

Pak je na pacientovi, ktery ma svobodnou volbu
Iékare, aby se rozhodl.

Nerada bych, aby tento ¢lanek vyznél proti 1éka-
fam - specialistim. Ja si kolegl specialistt veli-
ce vazim, ale, jako vSude, i mezi nimi se najdou
nezodpovédni nebo nedbali jedinci, ktefi kazi
povést vSem. Ale i my praktici si musime uvédo-
mit, Ze jsme specialisté, praveé tak jako jiné odbor-
nosti. Nejsme nici pisarky ani otroci, abychom
bezhlaveé plnili to, co se nam nafidi. A navic na nas
Gkor.

MUDr. Irena Kudrnovska
SPL Praha 6

Vyjadfeni pravniho oddéleni Ceské Iékarské komory

(Odpovéd na pisemny dotaz mistopredsedkyné SPL CR MUDr. Jany Uhrové)

V Praze dne 7. 12. 2005

Vazena pani doktorko,

odpovidame na Vas dopis ze dne 16. 11. 2005, v némzZ se dotazujete, zda plati, Ze pokud Iékar- specialista prevzal paci-
enta do své péce a zve ho pravidelné na kontroly, je i nadale sdm povinen poskytnout, vyzadat, navrhnout ¢i predepsat
dalSi péci. Jde napft. o RTG, jinou indukovanou péci a preskripci.

K tomu sdélujeme, Ze predepisovat |éCivé pFipravky je opravnén a povinen kazdy oSetrujici |€kar, ktery tyto |éCivé pfiprav-
ky pacientovi indikoval. Doporucit RTG, pfipadné jiné vykony indukované zdravotni péce, je rovnéz povinen ten |ékar, ktery
rozhodl, Ze je téchto vykonu treba.

Postup, kdy Iékar - specialista ,doporuci praktickému Iékafri“, aby pacientovi predepsal urcité 1éCivé pripravky, které vSak

indikoval sam specialista, nebo aby pacientovi doporudil uréité vySetreni, které je vSak potfebné z hlediska odbornosti
Iékare - specialisty a nikoli z odbornosti |Ekafe - praktika, je nespravny.

S uctivym pozdravem

JUDr. Jan Mach,
feditel pravniho oddéleni
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Pro uplnost uvadime stéle platné znéni metodického pokynu VZP é. 15/2000, které bylo vytvofeno ve spolupraci VZP CR, SPL CR
a SPL DD CR, a v souladu s platnymi zakonnymi pfedpisy (citovanymi v textu) s cilem vnést poradek do pfedepisovani léSivych pFi-
pravku hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi.

Pravidla pro predpis Iécivych pripravki hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi,
se zvlastnim zretelem na jejich kategorizaci

Metodicky pokyn VZP ¢. 15/2000

1. Léky predepisuje osetrujici Iékar (dale jen OL), kterym se rozumi: ti, neZ na kterou je 1éCivy pfipravek oznaceny “P” vazan, jedi-

- prakticky Iékaf, prakticky Iékaf pro déti a dorost, prakticky zubni
|ékar, Zensky |ékar, ktery registruje pojiSténce (dale jen “registru-
jici 1ékar”), - 1ékaf poskytujici pojisténci specializovanou ambu-
lantni zdravotni pédéi, ktery v souladu se svou specializaci prevzal
pojisténce pro urcity diagnosticky zavér do péce,

- lékar poskytujici pojisténci zdravotni péci v zafizeni Gstavni
péce (na recept ale pouze v ramci poskytovani ambulantni formy
zdravotni péce ambulantnim pracovistém SZZ).

(Metodika pro pofizovéani a pfedavani dokladi VZP CR verze 6.0
srpen 1999, strana 10.)

. OsSetfujicim lékafem se rozumi lékar poskytujici pojiSténci
prabézné zdravotni péci (primarni, specializovanou ambulantni),
tedy ten, kdo pojisténce soustavné 1é¢i pro dany diagnosticky
zaveér (nestaci sledovani formou konzilidrnich vySetfeni) - véetné
pfipadd, kdy se jedna o IéCebnou péci, kterou Ize Gplné poskyt-
nout pri jedné navstéveé pojisténce (napf. oSetfeni lehéiho Urazu,
oSetreni akutniho stavu v ramci nepravidelné péce).

. Vystaveni Rp (pouze je-li tfeba vzhledem ke zdravotnimu stavu
pojisténce) je nedilnou soucasti kazdého vykonu klinické-
ho vysetieni (vyhlaska MZ CR &. 134/98 Sb. vydana na zakla-
dé 8§17, odst. 4 zadkona 48/97 Sh., v kapitole 3 této vyhlasky,
¢astech 2.2., 3.2. a 4.2., body 9 a 17; ¢asti 5.2., bod 13 a ¢asti
6.2., bod 6).

4. PFi odeslani pacienta na vySetieni - oSetfeni -pfevzeti do péce
(doklad VZP-06-K) specifikuje odesilajici Iékaf sviij poZadavek
a zpétné je informovan provadéjicim Iékarem (§21 odst. 1 a
odst. 3 zdkona ¢. 48/1997 Sbh., Smlouva o poskytovani a Uhra-
dé zdravotni péée bod 3 pism. d) Cl. lll. Préava a povinnosti smluv-
nich stran). V takovém pfipadé mohou nastat nasledujici situace:

a) Pokud se specialista na zakladé pozadavku odesilajiciho I€ékafe

na prevzeti do péce (v ¢asti “Doporuceno:” tiskopisu VZP-06-K)
stava osetfujicim Iékafem a prebira pojisténce do péce pro
konkrétni onemocnéni, vede po celou tuto dobu komplet-
né lécbu véetné predpisu pro toto onemocnéni potiebnych
lIécivych pripravkli. Dle charakteru vazby €kl oznacenych
symbolem “P” na odbornost uréitého pracovisté by vSech-
ny zdravotni stavy, vyZadujici k 1éGbé |éCivé pripravky vaza-
né zavazné na predpis specialistou, mély spadat do této vari-
anty, tzn. Ze specialista se stava osetfujicim Iékafem véetné
povinnosti prfedepisovat takto vazany Iék pojiSténci v potreb-
ném mnoZzstvi. Pokud se rozhodne specialista k [éCbé pojis-
ténce pouzit 1€k s indikacnim omezenim “P”, ktery soucasné
obsahuje podminku pouZiti pouze u uréitych odbornosti (véet-
né odbornosti jeho pracovisté), je povinen jej po celou dobu
|éCby predepisovat sam (zakon €. 48/97 Sb. Priloha ¢. 2).
Nesplnéni této povinnosti bude povazovano VZP za nenaplné-
ni obsahu vykonu klinického vySetieni, které bylo v souvislos-
ti s absenci predpisu na potfebny IéCivy pFipravek vykdzano
neopravnéné. V zadném pripadé nemuze predepisovani takto
vazaného Iéc¢ivého pripravku poZadovat na registrujicim prak-
tickém |ékafi; V mimoradnych pfipadech, kdy jsou vzhledem
k Gasové tisni naplnény niZe uvedené podminky v souvislosti
s §16 zakona ¢. 48/1997 Sb, tj. - predpis IéCivého pripravku
je z hlediska zdravotniho stavu pojisténce momentalné jedi-
nou moznosti zdravotni péce, - v priloze zakona stanoveny
specialista nesplnil povinnost 1€k prfedepsat (Ci nepredepsal
v potfebném mnoZstvi), - chybéni Iéku po dobu, ktera je potre-
ba k jeho zajisténi timto prisluSnym specialistou, by prokaza-
telné mohlo zpUsobit pojiSténci zavazné zdravotni komplika-
ce, bude VZP akceptovat predpis takového IéCivého priprav-
ku registrujicim praktickym I€kafem ¢i Iékarem jiné odbornos-

né za nasledujicich podminek:

- |ékar uvede tuto skuteénost do dokumentace a na zadni stra-
nu receptu,

- pozada pfislusnou OP VZP o dodatecny souhlas (Zadankou o
schvaleni/povoleni cestou revizniho Iékare) véetné uvedeni
okolnosti, které k poruseni pfilohy ¢. 2 Zakona ¢. 48/1997 Sb.
vedly.

Na tyto pfipady se vztahuje odst. (2) § 16 zakona ¢.48/1997
Sbh. ve smyslu nebezpeci z prodleni a proto nebude vyZzado-
van predchozi souhlas revizniho |ékare. Prislusna OP VZP pak
prosetfi, na ¢i strané doslo k pochybeni a vl¢i viniku uplatni
vhodné a mozné sankce. Pfi nesplnéni vySe uvedené povin-
nosti se |ékar, ktery vystavil |éCivy pfipravek v rozporu s
omezenimi stanovenymi v pfiloze ¢. 2 zakona 48/1997 Sb.,
vystavuje riziku, Ze VZP vyuzije svého prava poZzadovat ¢astku
zaplacenou zafizeni IEkarenské péce po zdravotnickém zafize-
ni, kde byl 1€Givy pripravek (v rozporu se zakonem) predepsan
(§ 42, odst. (3) zakona ¢. 48/1997 Sb.). Zdravotnické zafizeni
méa moznost uplatnit vi¢i Pojistovné relevantni namitky proti
uplatnéni Ghrady zaplacené ¢astky za neopravnénou preskrip-
ci, pfipadné vyuZit institut smiréiho fizeni (bod 4., pism. c) Cl.
VIII. Ostatni ujednani platné Smiouvy).

b) pokud specialista na zakladé pozadavku odesilajiciho Iékare
(v ¢asti “Pozadovano:tiskopisu VZP-06-K) poskytuje pojistén-
ci zdravotni péci pouze jednorazového charakteru, pfipadné
s kontrolou pro uzavfeni problému, mizZe doporucit i potreb-
nou farmakoterapii. V takovém pfipadé se specialista nesta-
va automaticky oSetfujicim |ékafem, tim je i nadale odesilajici
(obvykle registrujici) 1€kar, ktery i rozhoduje o konkrétni formé
doporucené terapie (véetné farmakoterapie, kterou pak reali-
zuje predpisem potiebnych IékQ): - pozadavek na konsiliar-
ni vysetieni a vySetieni nevede k vystaveni pfedpisu IéCivého
prostfedku specialistou (pouze k jeho doporuceni), - pfi poza-
davku na oSetfeni je nutno moznost predpisu IéCivého pFiprav-
ku specialistou pripustit, ale pouze jednorazového charakte-
ru (napf. pfi chirurgickém oSetfeni predpis na mast slouZici k
dalSimu oSetfovani rany nebo predpis analgetika v mnozstvi
potfebném do nejblizSi kontroly oSetfujicim Iékarem). Pred-
pis léCivého pfipravku oznaéeného symbolem “P” a soucas-
né vazaného na odbornost pracovisté specialisty nemuze v
Zadném pripadé specialista v ramci zavérl svého konsiliar-
niho vySetreni, vySetreni ¢i oSetfeni poZadovat na registruji-
cim Iékafi. Pokud tento specialista v ramci zavérl z konziliarni-
ho vySetfeni ¢i vySetfeni doporuci IEEbu pojiSténce takto vaza-
nym lé¢ivym pfipravkem, musi souéasné nabidnout prevzeti
pojisténce do péce ¢i navrhnout prevzeti do péce jinym, odbor-
nosti prislusnym, specialistou. Pokud doporuci specialista 1€k
s indikaénim omezenim “L”, muZe preskripci realizovat regis-
trujici 1ékaf na zakladé uvedeného doporuceni zaloZeného ve
zdravotni dokumentaci pojisténce.

5. Pokud odesilajici (nejcastéji registrujici) I€kaf nesouhlasi s dopo-

ruéenim specialisty (provadéjiciho Iékafe) anebo nemlze z nejriz-
néjsSich duvodu (napf. kontraindikace s Iékem pouZivanym pro
jind soubézna onemocnéni pojisténce, vazba na predpis speci-
alistou u léCivych pfipravk(l oznacenych symbolem “P” apod.)
doporucenou preskripci realizovat, je jeho povinnosti specialistu
na tuto skuteénost prokazatelné upozornit a pozadat o (¢i navrh-
nout) alternativni feSeni, pfipadné prevzeti do péce timto speci-
alistou (pro predmétné onemocnéni pojisténce, které bylo pred-
métem jeho doporuceni).
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ze svéta mladych praktiku

www.mladipraktici.cz

Zprava z Valné hromady Mladych praktiku

dne 7. 4. 2011 na pidé 3. LF UK v Praze

MUDr. Katerina Javorska
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V predvecer Jarni interaktivni konference se sesli
Mladi praktici, aby uzavreli prvni rok fungovani
své organizace. V Gvodu predseda Pavel Vychy-
til struéné shrnul aktivity za predchozi rok - byly
vytvofeny Zivé webové stranky, ¢lenska zakladna
se jiz blizi poctu 200 ¢lend, existuje nabidka fady
zahranicnich aktivit, aktivné se podilime na tvor-
bé vzdélavaciho programu a na vybéru Skolitell v
programu rezidenénich mist. Pavel Vychytil podé-
koval véem aktivnim ¢lentm za jejich praci, déka-
novi 3. LF za propUjéeni prostor a dr. Stolfovi za
podporu a spolupraci. Dale nastinil hlavni priori-
ty do dalsiho roku
- udrZeni rozsahu soucasné prace a rozvoj webo-
vych stranek. Zminil téZ hlavni Gskali dalSiho
rozvoje
- vétSina mladych praktik( je fazi, kdy fesi zasad-
ni existenéni problémy (zakladani rodiny, nakup
praxe apod.) - proto je hlavnim limitujicim fakto-
rem cas, ktery mohou ¢lenové vénovat dalSimu
rozvoji organizace.

Clenové MP v poslucharné 3. LF

Ze sekce predavani praxi shrnuli své zkusenosti
se zakladanim ordinace v Praze Gabriela Mazu-
rovd a Hynek Jebavy - vice viz jejich ¢lanek,
kompletni verze je uvedena na webu Mladych
praktik(l v uzaviené ¢asti.

Dr. Stolfa struén& okomentoval nové navrZeny
vzdélavaci program a celil mnoha otazkam z
fad MP, protoZe zmény pfinasi urcité nejasnosti.
Spousta z nich vS8ak nemohla byt zodpovézena,
nebot jesté neni vZzdy znamo oficialni stanovisko
MZ.

David Macharacek okomentoval aktivity zahranic-
ni sekce, které byly popsany jiz v minulém ¢isle
Practicusu, a to Hippokratlv program, zadost o
grant mobility v rdmci Leonardo da Vinci funds EU
a spolupraci s nadaci Pro vaSe srdce, ktera podpo-
ruje mladé lékafe na zahraniénich cestach. S
napétim stale oéekavame, zda bude nase Zadost
o grant pfijata a také zda bude prijat abstrakt

Pavel Vychytil a Gabriela Mazurova

na konferenci Wonca Europe 2011 ve VarSavé, o
jehoz pfrijeti jsme koncem bfezna pozadali.

Ve druhé ¢asti setkani se hlasovalo o navrzenych
zménach stanov a volili se zastupci do Rady
Mladych praktikd.

Byl schvalen navrh na prodlouzeni funkéniho
obdobi Rady z jednoho na dva roky, dale byla
odhlasovana zména vySe ¢lenského poplatku pro
rok 2012, které se zvySuje z dosavadnich 200 K¢
na 300 Ké. Do Rady MP byli pro nasledujici dvou-
leté obdobi zvoleni tito ¢lenové MP - Pavel Vychy-
til, David Macharacek, Norbert Kral, David Hala-
ta a Gabriela Mazurova. Revizni komise z(stava
v dosavadnim sloZeni a jeji ¢lenka EliSka RoZkova
je zatim stéle zodpovédna za evidenci ¢lent MP

Ze setkani vyplynula fada podnétd k dalSimu
rozvoji a velkd motivace k dalSim aktivitam MP.
Jak jiz bylo vySe zminéno, naSi nejvétsi limitaci
je v tuhle chvili ¢as. Proto bychom chtéli vyzvat
mladé praktiky, ktefi maji zajem se na praci ve
sdruzeni podilet, a to i v aktivitach, které zatim
nevykonavame, aby nas kontaktovali na nize
uvedené emailové adrese. Organizace Mladi prak-
tici podpofi jakékoli aktivity, které jsou v souladu
s jeho cili.

Za Mladé praktiky

Katerina Javorska, Pavel Viychytil
mladi.praktici@centrum.cz

a2
1
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Zalozeni praxe PL na ,zelené louce*“

V souéasné dobé& v Ceské republice je mozné do
osobniho vlastnictvi ziskat praxi vSeobecného
praktického |Iékare tfemi zakladnimi zpUsoby:

a) dédénim/prevzetim
b) koupi
¢) zfizenim nové praxe

V nasledujicim textu pfindSime zkusenost se zfize-
nim nové praxe.

Lékarska praxe (nestatni zdravotnické zafizeni) je
podnikem ve smyslu obchodniho zakoniku, tj.
jeji prevod je upraven jednotlivymi ustanovenimi
tohoto zakona. Kromé obchodniho zakoniku je
tfeba prihlédnout jesté k dalsim zakonim: zako-
nu ¢. 160/1992 Sbh. o zdravotni péci v nestatnich
zdravotnickych zafizenich a k zakonu ¢. 48/1997
Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.

Novy nabyvatel praxe musi vzhledem k soucasné

zakonné situaci podstoupit:

- Fizeni o registraci nestatniho zdravotnického
zarizeni (NZ2),

- vybé&rové fizeni (VR).

Registrace nestatniho zdravotnického zafizeni
probihd na mistné pfislusném krajském Gradé (v
Praze na Magistratu hl. m. Prahy). K jejimu Gspés-
nému zvladnuti je zapotrebi: Iékarsky diplom,
osvédcéeni o specializované zplsobilosti, osvéd-
¢eni o zdravotni zpUsobilosti, vypis z rejstriku tres-
tl, provozni a hygienicky rad, najemni smlouva,
souhlas s personalnim, technickym a vécnym
vybavenim.

Nasleduje vybérové fizeni. Jeho konani muze
navrhnout bud zdravotni pojistovna, nebo zdra-

votnické zafizeni opravnéné poskytovat zdravot-
ni péci v prislusném oboru - v nasem pfipadé v
oboru vSeobecné praktické Iékafstvi. Vybérové
fizeni vyhlasSuje mistné pfislusny krajsky Gfad dle
mista provozovani zdravotnického zafizeni.

Vybé&rové Fizeni (VR) je formalni ,pohovor* se &leny
vybérové komise, jejiz sloZeni je dano paragrafem
48 odst. 1 zékona ¢&. 48/1997 Sb. VR je zakon-
¢ené tajnym hlasovanim, jehoz vysledek je znam
zhruba za tyden.

Nehled& na to, jak VR dopadlo, je nutné zaéit
jednat s pojistovnami. Vzhledem k tomu, Ze je
nutné ziskat tzv. ICZ = identifikaéni &islo zdravot-
nického zafizeni, které pridéluje VZP, je idealni
zaCit jednani praveé s touto pojistovnou.

K tomuto kroku je opét nutné doloZit nasledujici
podklady:

registraci, diplomy, vysledek VR, pfidé&lené ICO z
CsU, pridéleni kédu z UZIS, doklad o zfize-
ni bankovniho Gctu, pojisténi odpovédnosti za
Skodu.

Vzhledem k témto administrativnim povinnostem
je redlna doba pro uskutec¢néni celého predani
Sest mésicl (minimalné tfi mésice).

Dalsi konkrétni rady a zkusenosti ¢lend mladych
praktik(, ktefi Uspésné zaloZili novou praxi, nalez-
nete v prezentacich na uzavienych webovych

strankach MP.

Gabriela Mazurova

ze svéta mladych praktiku

MUDr. Gabriela Mazu-
rova
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Zmeny v posuzovani zdravotni zpusobilosti
k rizeni motorovych vozidel od 15.4. 2011
(Vyhlaska ¢. 72/2011 Sbh.)

Vyhlaska €. 72/2011 Sbh. zapracovava predpisy Evropské unie a upravuje podrobnosti o zdravotni zplsobilosti k fizeni motoro-
vych vozidel a nalezitosti Iékafského potvrzeni osvédcujiciho zdravotni divody, pro néz se za jizdy nelze na sedadle motorové-
ho vozidla pfipoutat. Nové zmény v predpisech platné od 15.4. 2011 jsou uvedeny cervené.

0d 15. 4. 2011
-pozbyvaji platnosti
dosavadni vzory Iékar-
skych posudku

- je platny jeden posu-
dek o zdravotni zpu-
sobilosti pro obé vyse
uvedené skupiny Fidi-
¢ (viz priloha ¢. 2)

posudek Ize vydat i v
jiném formatu a uspo-
Fadani, nez je uvede-
no v jeho vzoru

v novém posudku
nutno vZdy vyplnit:

- stanovenou skupi-
nu/podskupinu Fidic-
ského opravnéni
-skupinu 1 ¢i 2 prove-
deného posouzeni
-neprovedeni Ci prove-
deni (véetné roku) do-
pravné psychologic-
kého a neurologické-
ho vysetreni.

kopie posudku a za-
znam o jeho prevzeti
jsou nedilnou soucas-
ti zdravotnické doku-
mentace

36

Zdravotni zpusobilost a posudek

§2

(1) Posudek o zdravotni zpUsobilosti k fizeni moto-
rovych vozidel (dale jen ,posudek“) vyda-
va posuzujici Iékaf po zhodnoceni zdravotni-
ho stavu Zadatele o fidicské opravnéni (dale
jen ,zadatel“) nebo drzitele fidicského oprav-
néni (dale jen ,fidic“) zjiSténého lékarskou
prohlidkou a na zakladé vyhodnoceni prohla-
Seni Zadatele nebo fidice (dale jen ,posuzo-
vana osoba“) ke zdravotni zpUsobilosti, pfed-
chozich zaznamu ve zdravotnické dokumen-
taci vedené o posuzované osobé, informaci
o zdravotnim stavu posuzované osoby sdéle-
nych jejim registrujicim praktickym lékafem
a dale vysledku dalSich odbornych vysetfeni,
ktera si vyzadal.

(2) Obsah prohlaseni podle véty prvé je stanoven
v priloze ¢. 1.

§3

Posuzovanou osobu lze za zdravotné zpUsobi-
lou k fizeni motorovych vozidel nebo za zdravot-
né zpusobilou s podminkou uznat za podminek
stanovenych v zakoné, pokud na zakladé Iékarské
prohlidky nebo pravidelné Iékafské prohlidky neby-
la u této osoby zjiSténa vada, stav nebo nemoc
(dale jen ,nemoc*), ktera vylucuje zdravotni zpliso-
bilost k fizeni motorovych vozidel.

§4

(1) Posudek musi byt jednoznacny a nesmi obsa-
hovat diagndézu nemoci; vzdy obsahuje nale-
Zitosti uvedené v posudku podle pfilohy ¢. 2
k této vyhlaSce. Posudek Ize vydat i v jiném
forméatu a usporadani, nez je uvedeno v jeho
VZOru.

(2) V posudku se uvede doba jeho platnosti,
jestlize posuzujici Iékaf na zakladé zjisténé-
ho zdravotniho stavu posuzované osoby urci
IékaFskou prohlidku dfive, nez je termin pravi-
delné IékaFské prohlidky podle zakona, a to
a) v pripadé postupujici nemoci, u které lze
predpokladat pfi dalSim vyvoji takové zmény
zdravotniho stavu, které ovliviuji bezpecnost
provozu na pozemnich komunikacich,

b) je-li v priloze ¢. 3 jako podminka zdravotni
zpUsobilosti uvedena |ékafska kontrola zdra-
votniho stavu posuzované osoby; |ékarska
kontrola se provadi v ramci Iékafské prohlidky
nejméné 1x za 5 let, nebo

c) je-lli v zavéru odborného vysSetreni podle

do kterého se ma posuzovana osoba podro-
bit dalsimu odbornému vySetreni, nez je termin
pravidelné I€ékafské prohlidky.

(3) Kopie posudku a zaznam o jeho prevzeti posu-
zovanou osobou potvrzeny podpisem posuzu-
jiciho lékafe a posuzované osoby, popfipadé
doru€enka potvrzujici prevzeti posudku posu-
zovanou osobou, jsou nedilnou souéasti zdra-
votnické dokumentace vedené o posuzované
osobé.

(4) Posudek podle této vyhlasky Ize nahradit posud-
kem o zdravotni zpUsobilosti k vykonu prace,
jejiz soucasti je i fizeni motorového vozidla,
které je druhem prace sjednanym v pracovni
smlouvé, pokud vedle naleZitosti stanovenych
pravnim predpisem upravujicim obsah a nale-
Zitosti zdravotnické dokumentace® obsahuje i
nalezitosti podle odstavce 2, § 5 odst. 1 a rok
provedeni dopravné psychologického vySetreni
a vySetfeni neurologického®.

§5

(1) V pripadé, kdy je vydavan posudek se zavérem
a) o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych
vozidel s podminkou, se v posudku uvede tato
podminka vyplyvajici ze zjisténého zdravotniho
stavu posuzované osoby; podminka spoéiva v
pouZivani nezbytného zdravotnického prostred-
ku, v technické UGpravé motorového vozidla
nebo v jinych omezenich posuzované osoby;
za jiné omezeni posuzované osoby se rovnéz
povaZuje termin, do kterého se ma posuzova-
na osoba podrobit dalsi Iékaiské prohlidce,
b) o zdravotni nezpUsobilosti k fizeni motoro-
vych vozidel, se v posudku uvede zavér o zdra-
votni nezpusobilosti vyplyvajici ze zjiSténého
zdravotniho stavu posuzované osoby .

(2) Zjisténé nemoci, které vedly k vydani posudku
podle odstavce 1, zaznamena posuzujici I€kar
ve zdravotnické dokumentaci vedené o posu-
zované osobé.

Lékarské prohlidky, pravidelné Iékarské prohlid-
ky, odborna vysetieni

§6
(1) Nezbytnym rozsahem |ékarské prohlidky a
pravidelné |ékarské prohlidky je
a) zjisténi o zdravotnim stavu posuzova-
né osoby s cilenym zaméfenim na nemoci,
které zdravotni zpUsobilost k fizeni motoro-
vych vozidel vylucuji nebo podminuji; nemoci,
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které zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych
vozidel vylucuji nebo podminuji, jsou stanove-
ny v priloze ¢. 3,

b) komplexni fyzikalni vysetfeni, a to véetné
orientacniho vysetfeni sluchu, zrakové ostros-
ti a barvocitu, orientacniho vySetieni zorného
pole a rovnovahy a orientacniho neurologic-
kého vySetieni, a to s cilenym zamérenim na
zjiSténi priznakd nemoci uvedené v priloze €. 3,
c) dalsi potfebné odborné vysetreni Iékarem
prislusné specializované zpusobilosti (dale jen
,odborné vysetreni“) vyzadané posuzujicim
Iékafem v pripadé, Ze u posuzované osoby je
nezbytné vyloucit podezfeni na nemoc, nebo
zZjistit stadium nemoci uvedené v priloze ¢. 3,
nebo jiné nemoci, které by mohly omezovat
zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozi-
del,

d) odborné vysetreni vyzadané posuzujicim
Iékarem vzdy, pokud posuzovana osoba je
v soustavné péci jiného Iékafe nebo klinické-
ho psychologa pro nemoc uvedenou v prilo-
ze €. 3 nebo jinou nemoc, ktera vyluéuje nebo
omezuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motoro-
vych vozidel, jestliZe je tato skute¢nost posuzu-
jicimu lékafi znama,

e) odborné vySetfeni oSetfujicim Iékafem
neurologem vyzadané posuzujicim Iékafem u
posuzovanych osob trpicich epilepsii nebo jiny-
mi poruchami védomi nebo v pfipadé pode-
zfeni na tyto nemoci; pfi odborném vySetreni
je hodnocen vzdy stav epilepsie nebo jinych
poruch védomi, klinicka forma a postup nemo-
ci, dosavadni IéGba a jeji vysledky, véetné rizika
opakovani epileptického zachvatu nebo poru-
chy védomi.

(2) Odborné vysetreni se provadi v rozsahu potreb-

ném pro posouzeni zdravotni zpUsobilosti
posuzované osoby k fizeni motorovych vozidel.
V zavéru kazdého odborného vySetfeni musi
byt vymezena zdravotni zplsobilost posuzova-
né osoby k fizeni motorovych vozidel ve vzta-
hu k zaméreni odborného vySetreni a navrzena
podminka umoznujici Ffizeni motorového vozi-
dla, pokud byla zjiSténa potfeba jejiho stano-
veni, a to
a) pouziti nezbytného zdravotnického prostred-
ku,
b) technicka Gprava motorového vozidla, nebo
c) jiné omezeni posuzované osoby; pokud jiné
omezeni umoznujici fizeni motorového vozi-
dla spocivd v podmince podrobeni se dalSi-
mu odbornému vySetfeni, musi byt v zavéru
odborného vysetfeni rovnéz uveden termin,
do kterého se ma posuzovana osoba podrobit
dal$imu odbornému vysetreni.

§7
(1) Lékar nebo klinicky psycholog provadéjici na
Zadost posuzujiciho 1€kafe odborné vysetieni
posuzované osoby podle § 6 odst. 1 pism. ¢) az
e) vychazi ze zdravotnické dokumentace vede-
né posuzujicim Iékafem o posuzované osobé
nebo z jeho informace; informace ze zdra-
votnické dokumentace zpracovana posuzuji-
cim lékafem obsahuje divody, pro které bylo
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odborné vysetreni vyzadano, vysledky dosud
provedenych vySetfeni a dalSi (idaje podstatné
pro odborné vySetreni.

(2) Posuzujici Iékaf, pokud neni souc¢asné regis-
trujicim praktickym Iékafem posuzované
osoby, si pro Gcéely hodnoceni zdravotni zpUso-
bilosti posuzované osoby k fizeni motorovych
vozidel vyzada informace o zdravotnim stavu
této osoby u registrujiciho praktického Iéka-
fe,ato
a) zda posuzovana osoba trpéla nebo trpi
nemocemi uvedenymi v pfiloze ¢. 3 nebo na
tyto nemoci bylo v minulosti vysloveno pode-
zfeni, a
b) dalsi Gdaje podstatné pro posouzeni zdra-
votni zpUsobilosti této osoby.

(3) Lékar nebo Kklinicky psycholog provadéjici
odborné vysetieni zaznamenava zavéry svych
zjiSténi a vySetfeni nebo odbornych vyjadreni v
celém rozsahu zjisténych skutec¢nosti do zdra-
votnické dokumentace, kterou o posuzované
osobé vede; posuzujicimu lékafi preda infor-
maci o zavérech odborného vysetreni.

§8

Registrujici prakticky lékaf vyznaéi ve zdra-
votnické dokumentaci a ve vypisu ze zdravot-
nické dokumentace v pripadé predani pacien-
ta do péce jiného registrujiciho praktického Iéka-
fe, Ze osoba, o niz je vedena zdravotnicka doku-
mentace, je Zadatelem nebo fidi¢em, nebo Ze této
osobé byl vydan posudek se zavérem o zdravot-
ni nezpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel nebo
zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozi-
del s podminkou. Pokud je posuzujicim Iékafem
lékar zafizeni zavodni preventivni péce, sdéluje
tyto skuteénosti za ic¢elem vyznaceni ve zdravot-
nické dokumentaci registrujicimu praktickému
lékari. Pokud posuzovana osoba nema registrujici-
ho praktického |ékafe nebo Iékafe zafizeni zavod-
ni preventivni péce, vyznaci skuteCnosti uvedené
ve vété prvé do zdravotnické dokumentace posu-
zujici Iékar.

§9

NaleZitosti |ékafského potvrzeni osvédcujici-

ho zdravotni dlivody, pro néz se za jizdy nelze na

sedadle motorového vozidla pripoutat

(1) Lékarské potvrzeni vydané na zakladé zako-
na fidi¢i nebo prepravované osobé, ktera se
ze zdravotnich ddvod( nem(ze za jizdy pfipou-
tat na sedadle bezpecnostnimi pasy, obsahuje
nalezitosti uvedené v pfiloze ¢. 4. Kopie Iékafr-
ského potvrzeni je soucasti zdravotnickeé
dokumentace vedené o fidi¢i nebo o prepra-
vované osobé.

(2) Lékarské potvrzeni, popripadé osvédceni vyda-
né pfislusnymi organy v jiném ¢lenském staté
Evropské unie, se povazuje za lékarské potvr-
zeni vydané podle této vyhlasky; musi byt na
ném vyznacena doba jeho platnosti a osvéd-
éeni musi byt na pozadani predlozeno vsem
osobam opravnénym kontrolovat podle zvlast-
nich pravnich predpist?dodrZovani povinnos-
ti ucastnikd a pravidel provozu na pozemnich
komunikacich.

posuzujici Iékar, pokud
neni soucasné registruji-
cim praktickym Iékarem,
si pro iicely hodnoceni
zdravotni zptisobilosti po-
suzované osoby vyzada in-
formace o zdravotnim sta-
vu této osoby u registruji-
ciho praktického Iékarer

nutnost zapisu o posud-
ku ve zdravotnické doku-
mentaci

nutnost sdéleni o vyda-
ni nebo nevydani posudku
registrujicimu Iékafri

kopie IékaFského posud-
ki je soucasti zdravotnic-
ké dokumentace
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Pfiloha é. 1. k vyhlasce ¢. 277/2004 Sb.

Lékarsky posudek o zdravotni zpusobilosti k Fizeni motorovych vozidel
(podle zékona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakon(, v platném znéni,
a vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel, v platném znéni)

Nazev zdravotnického zafizeni, jehoZ jménem se posudek vydava, identifikaéni islo, bylo-li pfidéleno, adresa sidla
nebo mista podnikani

Datum Narozeni ......cccceeeeveeeeeeeeeeeeeeeeens Prikaz totoZnosti - CISIOY ....eeeiicicceeeee e

Adresa mista trvalého pobytu posuzované osoby, popfipadé misto pobytu na Gzemi CR, jde-li o cizince

Druh Iékafské prohlidky, které se podle zakona posuzovana 0S0ba POArODIla ........cceeeeiiiieeciiie e e e e e aee e
Posouzeni podle skupiny 12 -  skupiny 22 pfilohy ¢. 3 vyhlasky

Dopravné psychologické vySetfeni a vySetreni neurologické podle § 87a zakona bylo provedeno:

a) @aN0? , @10 VIOCE wueeeeeeeereeeeeecereeeee e b) ne?

Posuzovana osoba
a) je zdravotné zpUsobila? pro skupinu/podskupinu FidiCSKENO OPIAVNENT ......oeeeeiieeeeeeeeeeeee e
b) neni zdravotné zpUsobild? pro skupinu/ podskupinu FidiCSKENO OPrAVNENT ...cccveeiiieeeeeciie et

c) je zdravotné zplsobila s podminkou?: ¥ pro skupinu/podskupinu fidiESKENO OPrAVNENT .....cceeecueeeceesie e e

Datum ukonceni platNosti POSUAKU?Y ........uuiiiiiieiciieiiee et e e e s e eare e e e e s seabaseeessesassneeeesennnnnes

datum vydani posudku jméno, popfipadé jména, pfijmeni, podpis I€kare
otisk razitka zdravotnického zafizeni

Pouceni:
Proti tomuto posudku je mozno do 15 dnu ode dne jeho prokazatelného obdrZeni podat navrh na jeho prezkoumani zdravotnic-
kému zafizeni, které posudek vydalo, a to prostfednictvim Iékare, ktery posudek vypracoval®.

1) Obé&ansky prlkaz, u cizincl cestovni doklad; Ize uvést i jiny doklad prokazujici totoZnost jeho drzitele.

2) Nehodici se Skrtnéte.

3) Uvede se podminka, ktera podminuje zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel (nezbytny zdravotnicky prostfedek, technicka Gprava mo-
torového vozidla nebo jiné omezeni, napfiklad podrobeni se odbornému vySetfeni podminujicim zdravotni zpUsobilost a tim i platnost posudku).

4) Vypini se v pfipadech stanovenych v § 4 odst. 2 vyhlasky o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motorovych vozidel.

5) § 77 zakona €. 20/1966 Shb., o péCi o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsSich predpist.
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Pfiloha é. 2 k vyhlasce ¢. 277/2004 Sb.

Prohlaseni posuzované osoby ke své zdravotni zpiisobilosti

(§ 84 zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakon,

ve znéni pozdéjSich predpisi)

Jméno, popfipadé jména, a prijmeni Zadatele: ......ccvereeeeieciercece e e ErYYYYIRIYYY IR EEYYYIIREIYYYIRRRIYYYINREIYYY YRR YYYYRRR YTy YRR esenneeenneeareans
FNo XTI A= 11T o T o o] o) (U TSR YIRSy YNNI ISRy ATy v s
Datum NArOZENI: ,,110rr1150rr13991s1990s1s9ssssssssssssryees prukaz totoznosti,” jeho Cislo ............ 113977711177977771 1279y y e e e eneen e e ennennnennnnnenn
Skupina nebo podskupina Fidicského opravnéni, ke které je prohlaSeni VYdAVANO......ccocvoeroerereieeece e

Prohlasuji, ze
a) se citim zdrav a Ze si nejsem védom, Ze mam stav, vadu nebo nemoc, které jsou nebezpecné pro fizeni motorového vozidla?

b) se necitim zdrav, mam néasledujici zdravotni obtize:?

d) uzivdm pravideln& NasledUjici IECIVE PIIPIAVKY?) ..o ettt e e et e te e s e e e ae e s eeeeeeaaeesaeesaeesessesenseneeneeneeseeseseeaseeeneaneeneeaeseeen
e) uzivam - uzival? jsem pravidelné - nepravidelné? tyto navykové latky

f) obdobi bez projevl NeMOCI, Vady NEDO STAVU TIVAID ... ettt e et e e see st e s e e e e e e e ae e e e eaeeneeseeseesees et e e eneaneeneeeenen
Jméno, popripadé jména, pfijmeni a adresa registrujiciho praktického Iékafe, pokud neni posuzujicim Iékafem

Jméno, popripadé jména, pfijmeni a adresa odborného Iékare, popfipadé klinického psychologa, pokud se u ného Zadatel opakované
nebo dlouhodobé IECil

podpis posuzované osoby

1) Napriklad ob&ansky prukaz, u cizincl cestovni doklad, u uprchlikd doklad totoznosti.

2) Vyplni se v pfipadé, kdy je tato skutecnost rozhodna pro posouzeni zdravotni zpusobilosti podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zplsobilosti
k Fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjsich predpisi. Uvede se pocet mésicl, popripadé rokl, kdy se nemoc nebo stav neprojevi.

3) Vyplni se v pfipadé, kdy je tato skutecnost rozhodna pro posouzeni zdravotni zpusobilosti podle vyhlasky ¢. 277/2004 Sb., o zdravotni zpUsobilosti k
fizeni motorovych vozidel, ve znéni pozdéjSich predpisl. Uvede se pocet mésicli, popfipadé rok(l, kdy se nemoc nebo stav neprojevi.
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Pfiloha ¢. 3 k vyhlasce ¢. 277/2004 Sbh.

Nemoci, vady, nebo stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni
zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

Pro Gcely prilohy jsou zafazeni do
- skupiny 1
Zadatelé a drzitelé fidi¢skych opravnéni skupiny A, B a B + E a AM a podskupiny A1 a B1 (§ 81 zakona ¢. 361/2000 Sb.),
- skupiny 2
a) ridici, ktefi fidi motorové vozidlo v pracovnépravnim vztahu, a u nichzZ je fizeni motorového vozidla druhem prace sjednanym
v pracovni smlouve,
b) fidi¢i vozidla, ktefi pfi pInéni Gkoll souvisejicich s vikonem zvlastnich povinnosti uzivaji zvlastniho vystrazného svétla modré
barvy, popfipadé doplnéného o zvlastni zvukové vystrazné znameni,
c) fidi€i, u kterych je fizeni motorového vozidla predmétem samostatné vydélecné ¢innosti provadéné podle zvlastnino pravni-
ho predpisu,
d) Zadatelé a drzitelé osvédceni pro ucitele Fidich pro vycvik v fizeni motorovych vozidel podle zvlastniho pravniho pfedpisu,3)
nebo
e) Zadatelé a drzitelé fidiCskych opravnéni skupiny C,C + E, D, D + E a T a podskupiny C1,C1 + E, D1 a D1 + E (§ 81 zakona ¢.
361/2000 Sb.).

I. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici nebo podminujici zdravotni zpiisobilost k fizeni motorovych
vozidel

1. Nemoci, vady nebo stavy zraku vylucujici zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel jsou nemoci, vady nebo stavy zraku,
které zpUsobuji takové zdravotni komplikace nebo odchylky, které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich,
a to zejména
skupina 1
a) binokularni zrakova ostrost, a to i za pouziti korektivnich ¢ocek,*)mensi nez 0,5 pfi pouZiti obou oci,
b) zrakova ostrost mensi nez 0,5 pfi Gplné funkéni ztraté zraku na jednom oku nebo v pfipadé pouZivani pouze jednoho oka,

napfiklad v pfipadé diplopie, a to i za pouziti korektivnich c¢ocek,
¢) Uplna funkéni ztrata zraku na jednom oku nebo pouzivani pouze jednoho oka, pokud tento stav trva méné nez 6 mésicd,
d) rozsah horizontalniho zorného pole obou o¢i mensi nez 120 stupnl, monokularni rozsah mensi nez 50 stupnll na levou a
pravou stranu, rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 20 stupni smérem nahoru a doll,

e) zmény v centralnim zorném poli do 20 stupnd, nebo
f) nesnasenlivost korektivnich ¢oéek, pokud jsou k dosaZeni zrakové ostrosti nezbytné.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak,
b) binokularni zrakova ostrost v lepSim oku mensi nez 0,8 a v horSim oku mensi nez 0,1, a to i za pouziti korektivhich ¢ocek,
c¢) dosaZeni minimalni zrakové ostrosti podle pismene a) nebo b) za pouZiti bryli se silou pfesahujici +8 dioptrii,

d) rozsah horizontalniho zorného pole obou o¢i mensi nez 160 stupnu, dodateény rozsah mensi nez 70 stupnd na levou a
pravou stranu,

e) rozsah vertikalniho zorného pole mensi nez 30 stupnd smérem nahoru a dold,

f) zmény v centralnim zorném poli do 30 stupnd,

g) diplopie, nebo

h) zavazna porucha kontrastni citlivosti.

*)Pozn.: pro Gcely vyhlasky se nitrooéni CoCky nepovazuji za korektivni ¢ocky.

2. Nemoci, vady nebo stavy zraku, které ovliviuji bezpeénost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych Ize Zadatele nebo
fidice uznat za zdravotné zpusobilého k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vySetreni, a to zejména
skupina 1
a) binokularni zrakova ostrost mensi nez 0, 7 za pouziti korektivnich ¢ocek,

b) zrakova ostrost mensi nez 1,0 pii Gplné funkéni ztraté zraku na jednom oku nebo v pfipadé pouzivani pouze jednoho oka,
napfiklad v pfipadé diplopie, a tento stav trva déle nez 6 mésicl,
¢) zména rozsahu zorného pole,
d) nemoci oka a ocCnich adnex, pokud zpusobuji snizeni zrakové ostrosti nebo zplsobuji zménu rozsahu zorného pole podle
pismene a), b) nebo c),
e) poruchy vidéni za Sera s vyjimkou lehkych nezavaznych forem, nebo
f) zavazné poruchy barvocitu v oblasti zakladnich barev.
skupina 2
a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale uvedeno jinak,
b) zavazné poruchy barvocitu,
¢) poruchy prostorového vidéni, nebo
d) poruchy vidéni za Sera.
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Il. Nemoci, vady nebo stavy sluchu vylucujici nebo podminujici zdravotni zpisobilost k fizeni motorovych
vozidel
skupinala?2
Nemoci, vady nebo stavy sluchu, které ovliviiuji bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych je zdravotni zplso-
bilost k fizeni motorovych vozidel podminéna odbornym vySetfenim, a to zejména
a) nemoci stfedniho ucha nebo bradavkového vybézku, pokud omezuji schopnost fidit motorové vozidlo, nebo
b) stale se zhorsujici poruchy sluchu znemoZnujici komunikaci hovorovou feci nebo pfi audiometrickém vySetfeni je celkova
ztrata sluchu vyssi nez 20 % (dle Fowlera).

Béhem odborného vySetfeni bude vénovana zvlastni pozornost moznosti kompenzace poruchy sluchu.

I1l. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané vylucujici nebo podminujici zdra-
votni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel
skupinala?2
1. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané vylucujici zdravotni zpUsobilost k Fizeni motorovych vozi-
del jsou nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, které omezuji schopnost fidit motorové vozi-
dlo a jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich a které neni mozné kompenzovat pomoci nezbytného zdravot-
nického prostredku nebo technickou Upravou motorového vozidla.

2. Nemoci, vady nebo stavy svalové a kosterni soustavy a pojivové tkané, které ovliviuji bezpecnost provozu na pozemnich
komunikacich a u kterych lze Zadatele nebo fidi¢e uznat za zdravotné zpUsobilé k Fizeni motorového vozidla pouze na zakla-
dé zavérl odborného vysSetreni, a to zejména
a) nemoci, vady nebo stavy, které snizuji pohyblivost a funkéni schopnost fidit motorové vozidlo, nebo
b) nemoci, vady nebo stavy, pokud Ize predpokladat pri dalSim vyvoji funkéni neschopnost ovliviujici bezpecnost provozu na

pozemnich komunikacich.

Béhem odborného vySetfeni bude vénovana pozornost moznosti kompenzace pomoci nezbytného zdravotnického prostfedku
nebo technickou Gpravou motorového vozidla.

IV. Nemoci, vady nebo stavy obéhové soustavy vylucujici nebo podminujici zdravotni zplsobilost k Fizeni
motorovych vozidel
1. Nemoci, vady nebo stavy obé&hové soustavy vylucujici zdravotni zpusobilost kfiZzeni motorovych vozidel jsou nemoci, vady nebo

stavy zpUsobujici nahlé selhani kardiovaskularnino systému tak, Ze mlze nastat nahla porucha mozkovych funkci, ktera je

nebezpedna pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

skupina 1

a) vazné srdecni arytmie (poruchy srde¢niho rytmu),

b) stenokardie béhem klidu nebo psychického zatizeni (vzruseni),

¢) srdeéni selhavani ve funkéni tridé IV. NYHA klasifikace, nebo

d) tézké formy chronické obstrukéni plicni nemoci s globalni respiraéni nedostatecnosti.

skupina 2

a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak,

b) zdvazna onemocnéni srdce a cév jako jsou napfiklad tézké formy srdecnich onemocnéni vrozenych i ziskanych s funkénim

c) tézSi formy obliterujici aterosklerdzy perifernich tepen s trofickymi defekty nebo hemodynamicky zavaznymi stenézami
karotid nebo vétSimi aneuryzmaty aorty,

d) opakovany vyskyt transitornich mozkovych cévnich pfihod ischemického nebo embolického plvodu i bez trvalejSiho funké-
niho omezeni,

e) stavy po cévnich mozkovych piihodach s tézkym omezenim fyzickych nebo dusevnich funkci,

f) cévni nemoci mozku s naslednymi poruchami,

g) téZko korigovatelna hypertenze, hypertenzni nemoc s pokroc¢ilymi organovymi zménami vyvolavajicimi zavazné poruchy
jejich funkci a maligni hypertenze, nebo

h) stavy po implantaci defibrilatoru a trvala kardiostimulace.

2. Nemoci, vady nebo stavy ob&hové soustavy, které ovliviuji bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych Ize
Zadatele nebo Fidice uznat za zdravotné zplsobilé k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavér( odborného vysetreni,
a to s vyjimkou nemoci uvedenych v poloZce 1 pro pfislusnou skupinu, zejména
skupina 1
a) infarkt myokardu s vyjimkou nekomplikovanych, nezavaznych stavl, kde odborné vySetieni provede posuzujici |€kaf,

b) stavy po implantaci defibrilatoru a trvala kardiostimulace s vyjimkou nekomplikovanych, nebo nezavaznych stavl, kde
odborné vysetfeni provede posuzujici I€kar; pravidelna Iékafska kontrola zdravotniho stavu je podminkou zdravotni zplso-
bilosti vzdy,

c) tézko korigovatelné hypertenze, hypertenzni nemoc s pokrocilymi organovymi zménami vyvolavajicimi zavazné poruchy
jejich funkci a maligni hypertenze,

d) zadvazna onemocnéni srdce a cév jako jsou napriklad tézké formy srde¢nich onemocnéni vrozenych i ziskanych s funkénim
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V.
1. Nemoc diabetes mellitus vylucuje zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel, pokud zpUsobuje takové zdravotni kompli-

2.
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e) tézsi formy obliterujici aterosklerdzy perifernich tepen s trofickymi defekty nebo hemodynamicky zavaznymi stenézami
karotid nebo vétsimi aneuryzmaty aorty,

f) opakovany vyskyt transitornich mozkovych cévnich pfihod ischemického nebo embolického plvodu i bez trvalejSiho funkc-
niho omezeni,

i) stavy po cévnich mozkovych pfihodach s téZzkym omezenim fyzickych a nebo dusevnich funkci, nebo

g) cévni nemoci mozku s naslednymi poruchami.

skupina 2

a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud dale neni stanoveno jinak, nebo

b) hypertenzni nemoc s vyjimkou nekomplikovanych, nebo nezavaznych stavd, kde odborné vysetfeni provede posuzujici
Iékar.

Nemoc diabetes mellitus vylucujici nebo podminujici zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

kace, které jsou nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

skupinala?2

a) druha a dalsi hypoglykémie, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésicl od prvni hypoglykémie a k jejimuz zvladnuti je
tfeba pomoci dalsi osoby, nebo

b) druha a dalsSi hypoglykémie, ktera se vyskytne béhem obdobi 12 mésicli od prvni hypoglykémie, a to bez varovnych pfizna-
ki nebo Sije Zadatel nebo Fidi¢ neuvédomuje.

Stavy souvisejici s nemoci diabetes mellitus, které ovliviiuji bezpeénost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych lze
Zadatele nebo fidice uznat za zdravotné zplsobilého k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavér( odborného vySet-
feni

skupina 1

a) stav do 12 mésicu po prvni hypoglykémii vyZadujici pomoc druhé osoby, nebo

b) diabetes mellitus doprovazeny organovymi komplikacemi.

skupina 2

a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud dale neni stanoveno jinak,

b) diabetes mellitus, pokud byla zahajena IéCba I€ky, které nesou riziko vyvolani hypoglykémie, a v pfedchazejicich 12 mési-
cich nedoslo k zadné hypoglykémii vyZadujici pomoc druhé osoby, neexistuji zdravotni komplikace vzniklé v souvislosti s
diabetes mellitus a fidi¢ nebo Zadatel

1. si hypoglykémii nebo jeji varovné pfiznaky uvédomuje,

2. je schopen doloZit pravidelné méfeni glykemie, které provadi alespon dvakrat denné, a jde-li o fidiCe, pak v dobé souvise-
jici s fizenim, a

3. prokaze, Ze rozumi rizikim, kterd hypoglykémie prinasi; zplsob prokazani zaznamena |ékar do zdravotnické dokumentace
vedené o posuzované osobé.

Pravidelna Iékaiska kontrola zdravotniho stavu Iékafem pfislusné specializované zpUsobilosti je podminkou zdravotni zpuso-
bilosti vzdy, provede se nejméné jedenkrat za 3 roky.

VI. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylucujici nebo podminujici zdravotni zpusobilost k fizeni

1.

motorovych vozidel

Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy vylucujici zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel jsou takové nemoci,

vady nebo stavy nervové soustavy, které predstavuji vazné nebezpedi pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména

skupina 1

a) epilepsie v pfipadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je kratSi nez 12 mésicu; epilepsii se pro Gcely této vyhlasky rozu-
mi dva nebo vice epileptickych zachvatl, ke kterym doSlo u posuzované osoby v odstupu nejvyse 5 let,

b) stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antiepilepticka 1é¢ba,
po dobu 12 mésicd,

¢) stav po izolovaném nebo po prvnim neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud nebyla nasazena antiepilepticka IéCba,
po dobu 6 mésicl,

d) stav po provokovaném epileptickém zachvatu zplisobeném rozpoznatelnym pric¢innym faktorem, jehoZ opakovani pfi fizeni
je pravdépodobné, nebo

e) zachvatové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti, napfiklad nekompenzovana narkolepsie nebo kataplexie.

skupina 2

a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak,

b) epilepsie po dobu 10 let bezzachvatového obdobi od vysazeni antiepileptické 1éChy,

c) stav po ojedinélém neprovokovaném epileptickém zachvatu, kdy nebyla nasazena antiepilepticka Ié¢ba po dobu 5 let od
tohoto zachvatu,

d) zachvatové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti, véetné stavli v anamnéze, napfiklad narkolepsie nebo kataplexie.

e) stavy spojené s nemocemi, Urazy nebo chirurgickymi zakroky, které ovliviuji centralni nebo periferni nervovy systém a
zpUsobuji zavazné psychické, smyslové nebo motorické poruchy, nebo

f) poruchy spanku zavazné ovliviujici bdélost.
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2. Nemoci, vady nebo stavy nervové soustavy, které ovliviuji bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych lze
Zadatele nebo FidiCe uznat za zdravotné zpUsobilé k Fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vySetre-
ni, a to zejména
skupina 1
a) stavy spojené s nemocemi, Grazy nebo chirurgickymi zakroky, které ovliviuji centralni nebo periferni nervovy systém a

zpUsobuji psychické, smyslové nebo motorické poruchy,

b) epilepsie v pripadech, kdy délka bezzachvatového obdobi je delsi nez 12 mésicl,

c) epilepsie se zachvaty vyskytujicimi se pouze ve spanku, vanamnéze se nevyskytly zachvaty v bdélém stavu a epilepsie trva
nejméné 12 mésic,

d) epilepsie se zachvaty, které neovliviuji schopnost fizeni, v anamnéze se nevyskytly jiné zachvaty nez takové, u kterych bylo
prokazano, ze neovliviuji schopnost fizeni, a epilepsie trva nejméné 12 mésic,

e) epileptické zachvaty, které se vyskytnou v disledku zmény antiepileptické 1éCby indikované Iékafem; pokud se objevi
epilepticky zachvat v obdobi zmény IéCby nebo snizovani Iééebné davky, je v pfipadé obnoveni dfive Géinné IéCby nutné
zachovat obdobi 3 mésicl, kdy posuzovana osoba nefidi,

f) stav po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu, kdy byla nasazena antiepilepticka
IéCba, po 12 mésicich od tohoto zachvatu,

g) stav po izolovaném epileptickém zachvatu nebo po prvnim neprovokovaném zachvatu, kdy nebyla nasazena antiepileptic-
ka lécba, po 6 mésicich od tohoto zachvatu,

h) stav po provokovaném epileptickém zachvatu zplisobeném rozpoznatelnym pricinnym faktorem, jehoz opakovani pfi fizeni
je nepravdépodobné,

i) zAchvatové stavy s poruchou védomi nebo hybnosti, napfiklad kompenzovana narkolepsie nebo kataplexie, nebo j) poruchy
spanku zavazné ovliviujici bdélost.

skupina 2

a) nemoci, vady nebo stavy stanovené pro skupinu 1, pokud neni dale stanoveno jinak,

b) stav po ojedinélém neprovokovaném epileptickém zachvatu, pokud nebyla nasazena antiepilepticka IéCba a pfi neurologic-
kém vySetfeni neni nalezena zadna souvisejici mozkova patologie a na elektroencefalogramu (EEG) neni zaznamenana
Zadna epileptiformni aktivita, po 5 letech od tohoto zachvatu,

c) epilepsie nebo stav po epileptickém zachvatu, pokud byla nasazena antiepilepticka |é¢ba a pfi neurologickém vySetreni
neni nalezena zadna souvisejici mozkova patologie a na elektroencefalogramu (EEG) neni zaznamenana zadna epilepti-
formni aktivita, po 10 letech od vysazeni IéCby; v pfipadé prognosticky pfiznivych stavd, napfiklad benigni epilepsie s rolan-
dickymi hroty, po 5 letech od vysazeni l1éCby,

d) stav po provokovaném epileptickém zachvatu zplisobeném rozpoznatelnym pric¢innym faktorem, jehoZ opakovani pfi fizeni
je nepravdépodobné; riziko vzniku zachvatu nesmi byt vétsi nez 2% za rok,

e) jina ztrata védomi; riziko opakovani ztraty védomi nesmi byt vétsi nez 2% za rok-

f) nemoci, které provazi zvysené riziko epileptickych zachvatd, napfiklad arteriovenézni malformace nebo nitrolebni krvaceni,
prestoZe k samotnym zachvatim jesté nedosSlo; jde-li o strukturalni poSkozeni mozku, kdy je zvySené riziko vzniku zachva-
tu, nesmi byt toto riziko vétsi nez 2% za rok, nebo

g) poruchy spanku ovliviujici bdélost.

V pfipadech uvedenych v pismenu d) az g) je pravidelna Iékarska kontrola podminkou zdravotni zpUsobilosti vZdy; provadi se

v ramci pravidelnych Iékafskych prohlidek stanovenych podle zakona; to neplati, skonci-li platnost posudku dfive.

VII. Nemoci, vady nebo stavy zpusobujici dusevni poruchy vylucujici nebo podminujici zdravotni zplsobilost
k fizeni motorovych vozidel
skupinala?2
1. Dusevni poruchy vylucujici zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel jsou nemoci
nebo stavy, které zplUsobuji takové zdravotni komplikace nebo odchylky, které jsou
nebezpecné pro provoz na pozemnich komunikacich, a to zejména
a) organické dusevni poruchy projevujici se demenci (demence u Alzheimerovy choroby, vaskularni demence, demence u
chorob klasifikovanych jinde, nespecifikované demence),
organicky amnesticky syndrom,
organicky podminéné poruchy osobnosti a poruchy chovani,
nespecifické organické nebo symptomatické dusevni poruchy,
akutni, chronické nebo nelécené formy zejména schizofrenie, schizotypni porucha, akutni a pfechodné psychotické poru-
chy, schizoafektivni poruchy, trvald duSevni porucha s bludy, indukovana porucha s bludy, jiné neorganické psychotické
poruchy,
f) mentalni retardace, nebo
g) pervazivni vyvojové poruchy.

b
c
d
e

- =

skupinala?2
2. Dusevni poruchy, které ovliviuji bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich a u kterych Ize Zzadatele nebo fidiCe uznat
za zdravotné zplsobilého k fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavérd odborného vySetfeni, a to zejména
- vazné dusevni poruchy vrozené, zplisobené nemoci, Grazem nebo neurochirurgickymi operacemi,
- organicky podminéné poruchy osobnosti a poruchy chovani, nebo
- klinicky zavazné formy specifickych poruch osobnosti vedouci k vaznym porucham Gsudku, chovani nebo adaptability.
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DuSevnimi poruchami nebo poruchami osobnosti podle bodu 2, pokud je nelze podrfadit pod duSevni poruchy stanovené v
bodé 1, se rozumi zejména:

a) Uzdrava, remise nebo klinicky dostateéna forma remise u schizofrenie, schizotypni poruchy, akutni a prechodné psychotic-
ké poruchy, schizoafektivni poruchy, trvalé dusevni poruchy s bludy, indukované poruchy s bludy nebo jiné neorganické
psychotické poruchy,

b) jiné dusevni poruchy (v anamnéze) vznikajici nasledkem onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkce mozku nebo nasledkem
somatického onemocnéni,

c¢) postencefaliticky syndrom, nebo

d) delirium jiné nez vyvolané alkoholem a jinymi drogami (v anamnéze), zavazné neurotické poruchy, behavioralni syndromy
spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory, poruchy osobnosti a chovani u dospélych, zavazné poruchy
psychického vyvoje.“.

VIIIl. Nemoci, vady nebo stavy zpusobené zavislosti na alkoholu (alkoholismus) vylucujici nebo podminujici
zdravotni zpusobilost k Fizeni motorovych vozidel

skupinala?2

1. Zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel je vylouéena u Zadatele nebo fidice, ktery je zavisly na alkoholu (alkoholis-

mus) nebo neschopny vzdat se pozivam alkoholu tak, aby nebyla ovlivnéna schopnost fidit motorové vozidlo (§ 84 odst. 3

zakona).

2. Zdravotni zpUsobilost k fizeni motorovych vozidel Zadatele nebo Fidice,

a) ktery byl v minulosti zavisly na alkoholu (alkoholismus) nebo neschopny vzdat se vlivu alkoholu pfi fizeni, je podminéna
bezpecnym abstinenénim obdobim; za bezpecné abstinencni obdobi se povazuje nezpochybnéna dlsledna a trvala absti-
nence trvajici alespon 2 roky, jejiz prokazani vyplyva ze zavérd ucinénych prislusnym odbornym Iékafem, nebo

b) u kterého byly zjiStény opakované akutni intoxikace v anamnéze, Ize uznat pouze na zakladé zavéri odborného vysetreni.

Pravidelna Iékarska kontrola je podminkou zdravotni zplsobilosti vZdy.

IX. Nemoci, vady a stavy spocivajici v zavislosti na pozivani psychoaktivnich (psychotropnich) latek, lIéciv

nebo jejich kombinaci (toxikomanie) vyluéujici zdravetni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel

skupina 1 a2

1. Zdravotni zplsobilost k fizeni motorovych vozidel je vylouCena u Zadatele nebo fidice, ktery
a) je zavisly na pozivani psychoaktivnich latek, |€Civ nebo jejich kombinaci,

b) neni zavisly, ale pravidelné zneuZiva psychoaktivni latky nebo IéCiva nebo jejich kombinace nebo
c) pravidelné uZziva psychoaktivni latky nebo IéCiva, jejichz G¢inek nebo jejich kombinace mUiZe sniZit schopnost bezpecéné fidit
motorové vozidlo, a to v takovém mnozstvi, které ma negativni vliv na jejich fizeni.

2. Zdravotni zpUsobilost kfizeni motorovych vozidel Zadatele nebo Fidice, ktery byl v minulosti zavisly na psychoaktivnich latkach
nebo je neschopny vzdat se vlivu psychoaktivnich latek pfi fizeni, je podminéna bezpeénym abstinenénim obdobim; za
bezpecné abstinenéni obdobi se povazuje nezpochybnéna dvouleta dlisledna a trvalad abstinence, jehoZ prokazani vyplyva
ze zavérd ucinénych prislusnym odbornym Iékafem; pravidelna I€karska kontrola je podminkou zdravotni zpUsobilosti vzdy.

X. Nemoci, vady a stavy zpusobené vaznou nedostatecnosti ¢innosti ledvin podminujici zdravotni zpusobi-
lost k Fizeni motorovych vozidel

skupinala?2

Zadatele nebo fidige, ktefi trpi nemoci, vadou nebo stavem zplsobenym vaznou nedostateénosti &innosti ledvin, ktera ovliviiu-

je bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich, Ize uznat za zdravotné zpusobilé k fizeni motorového vozidla pouze na

zakladé zavérd odborného vysetfeni. Pravidelna Iékarska kontrola zdravotniho stavu je podminkou zdravotni zpUsobilosti vZdy.

XIl. Stavy souvisejici s transplantaci organu nebo umélého implantatu podminujiciho zdravotni zpisobilost
k fFizeni motorovych vozidel

skupinala?2

Zadatele nebo fidice, kterym byl transplantovan organ nebo umély implantat, pokud ovliviiuje schopnost fidit motorové vozidlo

a jeho vliv nelze podfadit pod jinou polozku, Ize uznat za zdravotné zpUsobilé k Fizeni motorového vozidla pouze na zakladé zavé-

rd odborného vysetren.

XIl. Dalsi nemoci, vady nebo stavy, které mohou podminit zdravotni zpusobilost k fizeni motorovych vozidel
skupinala?2

Zadatele nebo Fidice, ktefi trpi nemoci, vadou nebo stavem, které nejsou uvedeny v predchozich polozkach a které mohou vy(s-
tit ve funkéni neschopnost ovliviujici bezpeénost provozu na pozemnich komunikacich, lze uznat za zdravotné zp(isobilé k Fize-
ni motorového vozidla pouze na zakladé zavér( odborného vysetreni.

*) Pozn.: pro Gcely vyhlasky se nitrooéni coCky nepovazuji za korektivni ¢ocky.
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Pfiloha €. 4 k vyhlasce ¢. 277/2004 Sb.

Lékarské potvrzeni o nemoznosti pripoutat se bezpec¢nostnimi pasy
na sedadle motorového vozidla ze zdravotnich divodu

(§ 6 a9 zakona ¢. 361/2000 Sh., o provozu na pozemnich komunikacich a o zménach nékterych zakonu)

Jméno, popfipadé jména, a pfijmeni (popfipadé titul) POSUZOVANE OSODY ....cceevieeceereeriieeeereeeiee e seesreeeeseese e s ee e e seese e sneenseensesneesnnan
datum Narozeni ..coeecceveeeeereencenniennes prikaz totoZnosti, jeho CiSI0L)..cccurrrerrereireerirereeseeseenns

F= Yo 1L o= TR V= L= a1 T8 o] o) (USSR

Potvrzuji, Ze posuzovana osoba se ze zdravotnich divod( nemUzZe za jizdy pfipoutat na sedadle bezpecnostnim pasem.

Potvrzeni se vydava na dobu?

a) neurcitou,

datum vydani podpis, otisk razitka jmenovky Iékare

otisk razitka zdravotnického zafizeni

1) Napfiiklad obCansky prikaz, u cizincl cestovni doklad, u uprchlikt doklad totoznosti
2) Nehodici se Skrtnéte.
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Tento test je zafazen do kontinuélniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitelim pridéleno
9 kreditt CLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditl je zasléani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz a to nejpozdéji do 20. 5. 2011. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu:
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Vyuzijte tri platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou GspéSnym fesiteldm pFipo&itany k roénimu souhrnnému certifikatu élena SVL CLS JEP.
Lékaftim, ktefi se nemohou prokézat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test
572011

Spravné
odpovédi
testu
¢.4/2011:

l1a
2ab
3c
4b
5a
6¢c
c
8c
9ab
10b

Jméno a pfijmeni

Indikace invazivniho vysetfeni

véncitych tepen

1. Koronarni angiografie s na-

slednym pfipadnym revaskulari-

zaénim vykonem je indikovana:

a)u vSech nemocnych s akutnim
koronarnim syndromem

b)u symptomatickych nemocnych
se stabilni chronickou ischemic-
kou chorobou srdeéni

¢) u nemocnych s pozitivnim zaté-
Zovym testem

2. U asymptomatickych nemoc-

nych je koronarni angiografie in-

dikovana u:

a)stavu po prekonaném infarktu
myokardu

b)izolované pfitomnosti abnormal-
niho EKG

¢) nemocnych, u nichz je na zakla-
dé anamnestickych a klinickych
dat vysloveno podezieni na ko-
ronarni onemocnéni a ktefi cha-
rakterem svého povolani maji
zodpovédnost za zdravi Ci Zivo-
ty druhych (profesionalini Fidici
apod.)

3. Ke koronarni angiografii ne-

jsou indikovani nasledujici sym-

ptomaticti pacienti:

a) vSichni pacienti se stabilizova-
nou anginou pectoris

b) pacienti se stabilizovanou angi-
nou pectoris, ktefi jasné nejsou
kandidaty katetriza¢ni ¢i chirur-
gické revaskularizace v dusled-

ku zavazné komorbidity ¢i celko-
vého stavu

¢) pacienti s jiz dfive provedenym
aortokoronarnim bypassem ¢i
koronarni angioplastikou

Demence - zavainy medicin-
sky problém starnouci popu-
lace

4. Zrakové halucinace patfi mezi
zakladni pfiznaky:

a) vaskularni demence

b) Alzheimerovy nemoci

c¢) demence s Lewyho télisky

5. Pouziti nasledujiciho Ié¢iva u
Alzheimerovy choroby neni zalo-
Zeno na dikazech:

a) piracetamu

b) memantinu

¢) galantaminu

6. Sémanticka demence je vari-

antou:

a) demence u Parkinsonovy ne-
moci

b) frontotemporalni demence

¢) vaskularni demence

Jak vybrat vhodny pfistroj

pro POCT vysetieni INR?

7. 0d zastupce firmy nabizeji-

ci pfenosny pfistroj na vysetreni

INR je vhodné pozadovat:

a)dolozeni porovnatelnosti vysled-
kil z nabizeného pristroje s vy-
sledky vySetreni v laboratofi

odpovédni listek - test ¢. 5/2011

kU ziskanych vySetfenim na vice
pfistrojich stejného typu

¢) technickou specifikaci pfistroje
zahrnujici i objem krve nutny k
provedeni testu

8. Vysetfeni INR z kapilarni krve

a) pfi vySetfeni prvni kapky

b) pFi vySetfeni druhé kapky

c) pFi pouZziti pipety k naneseni
krve na testovaci prouzek

9. Systém vnitini kontroly kvality
a)je vyzadovan jen v klinickych la-
boratofich, netyka se POCT vy-

Setreni

b)je nezbytnou podminkou vySet-
feni INR v laboratofi i na pfenos-
ném pristroji

c) je uZiteény, ale nikoli nezbytny
pfi pouZiti pfistroje certifikova-
ného v EU

Nové pohledy na hojeni a Iécbu
ran

10.Chronické rana je rana, kte-
ra navzdory adekvatni terapii ne-
vykazuje tendenci k hojeni mini-
mainé po dobu:

a)6 tydnu

b) 3 mésice

¢) 6 mésicl

Spravné mohou byt
vSechny tFi mozZnosti.

Adresa pracovisté

Clenské éislo SVL (povinny tidaj)
(bez tohoto ¢isla nemohou byt kredity pfidéleny)
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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 ab
c 7 b
c 8 b
c 9 b
c b

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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