odborny ¢lanek

Ustecky kraj
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V Usteckém kraji je nad 70 let celkem 28 PL, ve véku 65 - 69 let 21
PL. Z uvedeného vyplyva, ze pro nahradu v pfistich 5 letech je potfeba
minimalné 10 Iékafl rocné, coz je 40 I€kafl ve specializaéni pfipravé na
PL. K zabezpeceni této potieby je potiebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 20 mist v nemocnicich a 20 mist u akreditovanych PL.

V Pardubickém kraji je nad 70 let celkem 9 PL, ve véku 65 - 69 let 14
PL. Z uvedeného vyplyva, ze pro nahradu v pristich 5 letech je potfeba
minimalné 5 Iékarl rocné, coz je 20 |ékaru ve specializacni pripravé na
PL. K zabezpeceni této potieby je potiebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 10 mist v nemocnicich a 10 mist u akreditovanych PL.

Liberecky kraj
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V Libereckém kraji je nad 70 let je celkem 8 PL, ve véku 65 - 69 let 6
PL. Z uvedeného vyplyva, Zze pro nahradu v pfistich 5 letech je potfeba
minimalné 3 Iékarl rocné, coz je 12 |ékaru ve specializacni pFipravé na
PL. K zabezpeceni této potieby je potrebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 6 mist v nemocnicich a 6 mist u akreditovanych PL.

V kraji VysocCina je nad 70 let elkem 12 PL, ve véku 65 - 69 let 7 PL. Z
uvedeného vyplyva, Zze pro nahradu v pfistich 5 letech je potfeba mini-
malné 4 |ékarl rocné, coz je 16 Iékarl ve specializacni pripravé na PL.
K zabezpeceni této potreby je potiebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 8 mist v nemocnicich a 8 mist u akreditovanych PL.

V Kralovehradeckém kraji je nad 70 let celkem 8 PL, ve véku 65 - 69 let
14 PL. Z uvedeného vyplyva, Ze pro nahradu v pfistich 5 letech je potfeba
minimalné 4 |ékarl ro¢né, coZ je 16 Iékafu ve specializacni pfipravé na
PL. K zabezpeceni této potfeby je potfebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 8 mist v nemocnicich a 8 mist u akreditovanych PL.
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V Jihomoravském kraji je nad 70 let celkem 18 PL, ve véku 65 - 69 let
24 PL. Z uvedeného vyplyva, Ze pro ndhradu v pristich 5 letech je potreba
minimalné 8 |ékafl rocné, cozZ je 32 Iékaru ve specializacni pfipravé na
PL. K zabezpeceni této potfeby je potfebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 16 mist v nemocnicich a 16 mist u akreditovanych PL.
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Olomoucky kraj

Moravskoslezky kraj
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V Olomouckém kraji je nad 70 let celkem 10 PL, ve véku 65 - 69 let 14
PL. Z uvedeného vyplyva, ze pro nahradu v pfistich 5 letech je potfeba
minimalné 5 Iékarl roéné, cozZ je 20 Iékafu ve specializacni pfipravé na
PL. K zabezpeceni této potieby je potrebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 10 mist v nemocnicich a 10 mist u akreditovanych PL.

V Moravskoslezském kraji je nad 70 let celkem 27 PL, ve véku 65 - 69
let 43 PL. Z uvedeného vyplyva, ze pro nahradu v pfistich 5 letech je
potfeba minimalné 14 Iékarl rocné, coZ je 56 |ékaflu ve specializacni
pripravé na PL. K zabezpeceni této potieby je potfebné v kraji zajistit
pro budouci PL minimalné 28 mist v nemocnicich a 28 mist u akredito-
vanych PL.

Zlinsky kraj
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Ve Zlinském kraji je nad 70 let celkem 13 PL, ve véku 65 - 69 let 13
PL. Z uvedeného vyplyva, Zze pro nahradu v pfistich 5 letech je potfeba
minimalné 5 Iékarl rocné, coz je 20 |ékaru ve specializacni pFipravé na
PL. K zabezpeceni této potieby je potiebné v kraji zajistit pro budouci PL
minimalné 10 mist v nemocnicich a 10 mist u akreditovanych PL.

Analyza poctu akreditovanych
pracovist PL po krajich vzhledem
k potfebam specializac¢ni pripravy

PLv CR

Podle platného zakona ¢. 95/2004 Sb. se usku-
te¢nuje specializacni vzdélavani na akreditovanych
vyukovych pracovistich. Polovina specializacni pfi-
pravy v oboru probiha v akreditovanych ordinacich
PL (2 roky). Podle zakona byla ustanovena v roce
2006 akreditacni komise pro obor. Tato komise pro-
jednava zadosti PL o akreditaci. V zafi 2007 (témér
po dvou letech fungovani zékona) bylo v CR 50 akre-
ditovanych pracovist PL, coz byl naprosto nedosta-
teCny pocet k zajiSténi specializacni pfipravy novych
PL, v rozsahu potfebném pro zachovani budouci

funkcionality primarni péce.

Vybor Spoleénosti véeobecného Iékafstvi CLS JEP
(SVL CLS JEP) od vzniku akreditaéni komise pro obor
PL podporoval akreditacni proces a podpofil také
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Celkem v CR je minimalné potfeba 216 mist pro PL v akreditovanych nemocnicich a 216 mist u
akredit. PL. Potet mist bude stile narastat az do roku 2020,

opatfeni, vedouci k informovanosti praktickych I1éka-
f(l 0 vyznamu akreditaéniho procesu. Setfenim mezi
¢leny odborné spolecnosti se ukazalo, Ze hlavni pfi-
¢inou nizkého poctu akreditovanych praxi je obava
z administrativni naro¢nosti akreditaéniho procesu.
Proto vybor SVL CLS JEP, s védomim potfeby pripra-
vit sit akreditovanych praxi, pfijal zasadni opatfeni
k podpore akreditacniho procesu. Byl pfipraven
projekt stanku administrativni podpory akreditace
v prab&hu XXVII. vyroéni konference SVL CLS JEP
v listopadu Brné. Lékafi byli dopredu informovani
0 moznosti vyuzit této podpory a zaroven instruo-
vani, jaké materidly bude nezbytné pfivézt. Ohlas
Iékafl byl obrovsky. Servisni skupina, vySkolena
pro podporu administrativy akreditace, pfipravila
b&hem tfi dnd konference vice jak 200 zadosti. Dal-
Si prisly v prlibéhu nasledujiciho mésice. Tim nasta-
la zasadni zména situace. Pfehled po jednotlivych
krajich ukazuje tabulka.

Lze konstatovat, Ze v CR bylo k 24.4.2008 celkem
512 akreditovanych pracovist PL (potfeba 216)
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a kromé 4 chybéjicich pracovist v Karlovarském kraji
je kapacita akreditovanych pracovist oboru PL piné
dostatecna i regionalné. Vyssi pocet pracovist neni
na zavadu vzhledem k tomu, Ze ¢ast akreditovanych
PL je rozhodnuta si vychovat jen svého nastupce.
Z uvedenych mist je mozné si vzdy vybrat PL, kterym
bude pridéleno rezidenéni misto pro vychovu nové-
ho PL.

Mezi hlavni pretrvavajici problémy, které je nezbytné
je vyresit ve spolupraci z MZdr. patfi:

1) Zajisténi profinancovani specializacni pfipravy.
V roce 2008 byla snaha vyuZit granty pro uvedeny
Géel vypsané MZdr., které SVL CLS JEP pro PL pred-
vyplnila a vyvésila na své www stranky. Cely problém
je ale treba feSit koncepcné legislativné v souladu
s pripravovanou novelou zakona o specializaénim
vzdélavani, a to urychlenym vytvorenim piné finan-
covanych rezidenénich mist. Pfedpokladali jsme,
Ze by to mélo byt od roku 2009 nicméné se hovori
i o roku 2010, coz je pro nas obor jen té€zko pfija-
telné

2) Zajisténi potiebného poctu akreditovanych pra-
covist pro PL v nemocnicich, kde je zatim zcela
nepfehledna situace. Zejména je problémem neo-
chota managementl nemocnic pfijimat I€ékafe ve
spec. pripravé v oboru PL vzhledem k tomu, Ze se
jim tato ¢innost tzv. ,nevyplati“. Opét je potrebné
vytvorit aktivni tlak na MZdr, aby byl vybran a finan-
covan pfislusny pocet rezidenénich mist.
Casteénym FeSenim moznosti financovani specia-
lizaéni pripravy v roce 2008 je Uc¢ast na grantech
vypsanych MZdr.. Plvodné se predpokladalo, ze
do projektl se zapoji predevsim kraje v ramci kom-
plexniho feSeni situace v regionech. Pokud by ale
tomu tak nebylo hrozila by opét situace, kdy primar-
ni péce zlstane pro spec. pfipravu bez financi. SVL
CLS JEP se proto rozhodla informovat PL o této moz-
nosti a podpofit je v této aktivité. Jako nejvétsi pre-
kazka se opét projevila velkd administrativni naroc-
nost vypracovani projektu a grantové prihlasky.
Proto SVL CLS JEP urychlené pfipravila navrh, ktera
byl umistén na www. stranky (www.svl.cz), ktery si
zajemci je mohli stahnout a po doplnéni nacionalii
podat na MZdr. S potéSenim mlzZeme konstatovat,
Ze se zamér podafril a celkem se podafilo podpofit
115 Skolencl v oboru PL z celkového pocCtu 125
podporenych ve vSech specializacich. Z toho samo-
statni PL ziskali 52 mist a jind zdravotnicka zafizeni
(nemocnice) zbytek.

Za nejlepsi muZeme povazovat situaci v Jihomorav-
ském kraji, kdy krajsky predstavitel pro zdravotnictvi
aktivné pristoupil ke spolupraci s vedeni nemocni-
ce u Svaté Anny a krajskou konzultantkou SVL CLS
JEP MUDr. M. Vinickou, ktera uvedeny grant podala.
Podafilo se tak ziskat financovani na 20 mist pro
I€ékare ve specializacni pfipravé jak v nemocnici, tak
i u akreditovanych PL v celkové vysi 4,3 mil K& (pri-
meérné vysi 210 000 K& na Skolence).

Vzhledem k tomu, Ze pokud se nepodafi urychlené
vybudovat rezidencni mista, mGze jesté v roce 2009
pretrvavat grantovy systém, je se potfebné na uve-
denou situaci pfipravit a jesté l1épe vyuZzit prostred-
ki, které budou k dispozici pro specializacni pfi-
pravu PL. SVL CLS JEP proto opét udéld maximum
ve smyslu pripravy grantovych prihlasek i jednani
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s krajskymi pred-

staviteli zdravot-

nictvi s vyuzitim | Kraj Udélena Potieba akredit.
pfikladu Jihomo- akreditace pracovist
ra‘vsvkého kraje. Hlavni mésto Praha 53 40
Zaverem muzeme | gizo o sesky 42 24
konstatovat, ze | "

situace ve speci- |Jihocesky 23 14
alizaéni pripravé | Plzensky 29 14
nenioptimalniaje | Karlovarsky 4 8
potfebné udélat Ustecky 37 20
vée pro zasadni . .

zmény v uvedené Liberecky 7 6
oblasti. Pfedpo- Kralovéhradecky 24 8
kladem pro sys- |Pardubicky 26 10
témovou zmeénu  |yysogina 43 8
Je prieti novely | yip o oravsky 98 16
zakona o specia- j

lizaCnim  vzdéla- Olomoucky 39 10
vani, ktery umoz- |[Zlinsky 38 10
nuje vytvofeni | Moravskoslezsky 49 28
rezidencnich mist Celkem 512 216

financovanych
ze statniho roz-
poctu. Celkem se
jedna v ramci CR

Pocet akreditovanych PL v jednotlivych krajich

Pocet podporenych projektu a Skolenct PL

dna v ra Kraj Pocet Pocet
m;g;m\?'nnee;oiﬁ? podpofenych podporenych
cich a 216 mist projektu  skolencu PL
u akreditovanych Hlavni mésto Praha 8 9
PL. Je téZ potfe- |Stfedocesky 7 13
ba, nez se podafi | jihoGesky 2 7
uvedeny system | pj o q)g 4 8
plné  realizovat, .
maximalné vyuZit I:(arlovarsky 1 1
vypsanych granti | Ustecky 9 12
MZdr. vtéto oblas- | Liberecky 4 4
ti. Je potfeba oce- | Kralovéhradecky 7 9
nit a podporovat o, hicky 1 1
iniciativu  akredi-
tovanych PL, ktefi |VysoCina 4 6
si podali grantové [Jihomoravsky 1 20
prihlasky a ziskali | Olomoucky 8 8
finanéni pro’s’EF‘edT Zlinsky 2 5
:Z) - aplle;rg:ica;t; Moravskoslezsky 7 12
pravy budoucich |Celkem 65 115
PL.
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. - promoval v r.
1979 na LF UK a VLVDU JEP v Hradci Kralové.
V roce 1984 ziskal atestaci I. stupné z vnitfniho
Iékarstvi, v roce 1988 atestaci I. stupné a vr. 1991
Il. stupné ze vSeobecného Iékarstvi. Od roku 1984
do r. 1993 byl odbornym asistetem katedry VL VLA
JEP, poté zastupcem vedouciho katedry a prorekto-
rem pro studijni a pedagogickou ¢innost VLA JEP,
v letech 1997-2002 byl rektorem VLA JEP. Od roku
2003 dosud je zastupcem vedouciho Gstavu soci-
ainiho Iékarstvi a vedoucim oddéleni praktického/
rodinného Iékarstvi LF UK v Hradci Kralové. Od roku
2002 je predsedou Spolecnosti vseobecného Iékar-
stvi CLS JEP. Je autorem fady védeckych publikaci
na narodni i mezinarodni trovni, zejména z oblasti
kvality péce, pregradualniho vzdélavani, prevence
kardiovaskularnich nemoci.
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Infekce, které si muzeme privezt
z exotickeé dovoleneé

Souhrn: Stale vice nasich turisti si vybira pro své dovolené exotické destinace. Mezi nejcastéjsi impor-
tované infekce patfi prijmova onemocnéni. Zavaznéjsi jsou horecnaté infekce jako malarie, bfisni tyfus,
ricketsiozy, horecka dengue a virové hepatitidy. V pripadé eozinofilie a pobytu v tropech pomyslime na
tkanové helmintozy, predevsim na schistosomozu, filariozu a cysticerkozu. Jejich diagnostika je zaloze-
na na dikladné anamnéze, zevrubném fyzikalnim vysetreni a prislusnych laboratornich ¢i zobrazovacich
vysetfenich. PrestozZe se zlepsuje informovanost turistli o zdravotnich rizicich pobytu v tropickych oblas-
tech, stale se setkavame s fadou osob, které odjizdi i do vysoce rizikovych oblasti bez doporucenych
ockovani a antimalarické profylaxe.

avsw

MUDr. RNDr. FrantisSek
Stejskal, Ph.D.

inkubacni

doba nékterych
onemocnéni miize
byt rFadu mésictii i let

antimalaricka
profylaxe nemusi
byt zcela ucinna

Oddéleni tropické
mediciny 1. LF UK
Studnickova 7

128 00 Praha 2
tel.: 224 968 523-5.
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Kazdorocné cestuje na celém svété kolem 50
miliond 0sob z rozvinutych zemi do oblasti trop
a subtropll. Tyto cesty jsou spojeny se zvySenou
nemocnosti i Gmrtnosti. 50 - 75 % vSech turis-
tl do rizikovych destinaci ma zdravotni problé-
my, nejcastéji infekéniho plvodu. Nejcastéjsi
priGinou umrti béhem pobytu v tropech vsak
predstavuji Grazy (44 %), dale kardiovaskularni
(15%) a dalsi interni choroby (9 %). Infekéni one-
mocnéni zpUsobi Gmrti pouze u 3 % cestovate-

cestovni prijmy, rozlicnd horecnata a kozni
onemocnéni, vzacnéjsi jsou neurologické, sva-
lové a urologické potiZe, ¢i sexualné prenosné

choroby.

Postup p¥i vysetieni pacientu
po navratu z tropu

Existuje fada infekénich i neinfekénich one-
mocnéni, kterd mohou postihnout cestovatele,
proto je obtizné doporudit univerzalni postup pfi
vySetfovani jejich zdravotnich problému. Zakla-
dem zlstava dikladna anamnéza a zevrubné
fyzikalni vysetfeni. Na jejich zakladé se voli
laboratorni, zobrazovaci a specialni kultivacni
i sérologicka vySetreni, jez vedou k identifikaci
etiologickych agens. Mezi laboratorni vySetfeni
prvni linie u pacientl s horeCkou patfi krevni
obraz a diferencial, ukazatele zanétu (sedimen-
tace, CRP, prokalcitonin), renalni parametry
(urea, kreatinin), glykémie, jaterni testy, odbéry
hemokultur a u osob pobyvajicich v malarickych
oblastech predevSim tenky krevni natér a tlus-
ta kapka (5).

V anamnéze zjistujeme navstivené zemé,
u velkych statl jako jsou Brazilie, Indie a Cina
se ptame na presné oblasti a zplUsob pobytu,
nebot zde existuji velké regionalni rozdily ve

vyskytu infekci (6). DulezZité je také roéni obdo-
bi (sezdnni vyskyt maléarie), zplisob ubytovani
(stany, bungalovy, klimatizované hotely), pokou-
sani Ci kontakt se zvifaty (vzteklina, brucel6za,
antrax aj.), postipani komary (dengue, mala-
rie, filariozy), flebotomy (leishmanidzy), klistaty
a blechami (ricketsiozy). Ptame se na rizikové
chovani jako je konzumace neupravené vody,
ledu, syrové zeleniny, kontakt se sladkou vodou
(schistosoméza, ankylostoméza, strongyloiddza)
apod. Patrame po pobytu v rizikovych oblastech
daleko do minulosti, nebot inkubaéni doba nék-
terych onemocnéni mize byt fadu mésicl i let
(relapsy malarie, leishmanidza, amébovy jaterni
absces, schistosomoéza aj.) (5). Zjistujeme zdra-
votni potize béhem pobytu, absolvovana cestov-
ni ockovani, profylakticky i Ié¢ebné uzivana anti-
malarika, antibiotika a dalSi Iéky. Antimalaricka
profylaxe nemusi byt zcela G¢inna, chlorochin,
meflochin ani Malarone nechrani pred pozdni-
mi relapsy terciany. Rada antibiotik ma vyrazné
antimalarické acinky (tetracykliny, makrolidy,
kotrimoxazol, klindamycin), jejich uzivani maze
ztizit a oddalit diagnézu malarie.

Pfi fyzikalnim vySetfeni patrame po fokalnich
pfiznacich jako jsou vyrazka, krvacivé projevy,
ikterus sklér a kize, regionalni nebo povsech-
na lymfadenopatie, hepatomegalie, splenome-
galie, meningealni drazdéni, poslechovy nalez
na plicich nebo na srdci. Na zakladé anamnézy,
fyzikalniho a laboratorniho vySetreni prvni linie
stanovime diferencialni diagn6zu a zvolime dalsi
laboratorni a zobrazovaci metody (RTG plic a srd-
ce, UZ, CT), ¢i specialni mikrobiologické techniky
(mikroskopie, kultivace, serologie, detekce anti-
genu, PCR apod.). Klinicky stav konzultujeme se
specialisty dalsich obor( a rozsah vySetifovacich
metod volime individualné, dle zavaznosti klinic-
kého stavu, zjiSténych anamnestickych Gdaju
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a nezatézujeme diagnostické laboratore neindi-
kovanymi vySetfenimi. Do diferencialni diagno6-
zy je nutné zahrnout i vSechny bézné infekce,
které se vyskytuji autochtonné na nasem Gzemi
a nemusi s pobytem v tropech souviset. Pfi pro-
trahované horecce a kasli, zvlasté u cizincd, je
nutno myslet na tuberkulézu a zajistit pfislusna
karanténni opatreni.

Prujmova onemocnéni

cestovatelu

Prajmy patfi k nejéastéjSim zdravotnim potizim
turistl pfi cestach do oblasti s nizkym hygienic-
kym standardem. Nejvétsi riziko predstavuje
Afrika kromé jeji nejjiznéjsi ¢asti, Latinska Ameri-
ka kromé Argentiny a Chile, Indicky subkontinent,
stfedni a jihovychodni Asie, kde onemocni 20 -
80 % navstévnikl. (4). Mezi nejcastéjsi plvodce
patii baktérie (80 - 85 %), predevsim enterotoxi-
genni kmeny E. coli (50 - 75 %), dale salmone-
ly, shigely, kampylobakter, yersinie. Dva pripa-
dy cholery k nam byly naposledy importovany
v roce 2002 z Indie a Thajska. ZvySuje se podil
bakteridalnich kmen, které jsou rezistentni na
antibiotika (peniciliny, tetracykliny, makrolidy,
kotrimoxazol), popsana byla i snizena citlivost
vUcifluorochinolon(m. Virového Ci parazitarniho
plGvodu je 5 - 10 % cestovnich prdjmu. Vétsina
virovych a bakterialnich prijmovych onemocné-
ni se projevi béhem pobytu a tésné po navratu.
U dospélych osob se jedna o klinicky nezavaz-
né infekce, které béhem 2 - 5 dnl spontanné
odezni, u déti je vétsi riziko dehydratace. LéCba
je symptomaticka a je zalozena na dieté, rehyd-
rataci, tlumeni prijm0 stfevnimi adsorbencii
a krecCi spazmolytiky. Antibiotika se nasazuji
pouze pfi téZkych stavech s vysokou horeckou
a pfitomnosti krve ve stolici, kdy hrozi bakteri-

alni sepse. Z parazitarnich agens je nejcastéjsi
v poslednich letech pomérné vzacna. Na rozdil
od virovych a bakterialnich prajmd u giardiozy
a amébozy infekce spontanné neodezni, mize
pretrvavat i fadu mésicl a je nutna specificka
|éCba 5-nitroimidazolovymi derivaty (metronida-
zol, ornidazol). Proto v pfipadé protrahovanych
prajma (vice nez 2 - 3 tydny) vzdy provadime
parazitologické vySetfeni stolice, vySetfujeme
i kontakty pozitivnich cestovateld. U infekei zpU-
sobenych entamébami je nutné odlisit nepato-
genni Entamoeba dispar od morfologicky iden-
tické, patogenni E. histolytica (3) pomoci PCR
vySetreni Cerstvé nebo zmrazené, ale nefixova-
né stolice (vySetfeni provadi Oddéleni tropické
mediciny 1. LF UK v Praze a Mikrobiologicky
Gstav FN v Hradci Kralové). Na stfevni a mimo-
stfevni amébobzu je treba myslet i u osob, které
nevycestovaly, nebot toto onemocnéni ma kos-
mopolitni rozsifeni. Prijmy vyvolané kokcidiemi
(Cryptosporidium, Cyclospora a Isospora belli
cayetanensis) trvaji u zdravych jedinct obvykle
2 - 4 tydny a po té spontanné odezni. Zavazné
jsou u imunokompromitovanych osob, u nichz
plsobi chronické infekce, které Spatné odpo-
vidaji na IéCbu. Zakladem prevence cestovnich
prijmu je konzumace nezavadné stravy a vody,
antibiotika se k prevenci prijm0 cestovatell
rutinné nedoporucuji, urcity preventivni efekt
byl popsan u bismut subsalicylatu, probiotik
a nevstrebatelnych antibiotik (rifaximin).

Horecnaté infekce
po navratu z tropu

Riziko onemocnéni zavaznymi horecnatymi
infekcemi se vyrazné lisi podle mista pobytu.
Mezi nejcastéjSi pri¢iny horecky importované

pri protrahované
horecce a kasli je nutno
myslet na tuberkulozu

nejcastéjsi plivodci
prajmii jsou
enterotoxigenni
kmeny E. coli

z parazitarnich prijmu
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prijmy vyvolané
kokcidiemi

AKTERIE

pro vase zdravi

.}

|

practicus 6/2008
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kvaSeni véetné Enterococcus Fascium,
diky kterému ma zvySenou ucinnost
proti prijmim pfi cestovani. Zajistuje
optimalni slozeni vasi stfevni mikroflory,
zlepSuje stravitelnost potravy a posiluje
imunitni systém. Komplex je uren
v8em, bez ohledu na vék. Pfi cestovani
nemusite pfipravek uchovavat v chladnu,
zachovava si dlouhodobou uéinost i pfi
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Pro maximalni ucinek,
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virové hepatitidy

spolu se strevnimi
infekcemi jsou
nejcastéji importovana
onemocnéni

preventivni
podavani lidského
imunoglobulinu

se jiz nedoporucuje

ze subsaharské Afriky patfi tropicka malarie
(infekce P. falciparum), ricketsiozy (klistové
tyfy) a schistosomozy. Afrika je mistem vysky-
tu zavaznych hemorhagickych horecek s rizi-
kem nosokomialniho pfenosu (Ebola, Marburg,
Lassa, Krymska-konzska a horecka Gdoli Rift),
ale jejich import do Evropy je extrémné vzac-
ny. Z tropickych oblasti Asie byva importovana
malarie terciana (P. vivax), horecka dengue,
z Indického subkontinentu dale amébéza, bris-
ni tyfus a paratyfy. Po navratu z Latinské Ame-
riky je téZ nejcastéjSi malarie, infekce P. vivax
u osob, které uzivaly profylakticky antimalarika
a P. falciparum u téch bez profylaxe. V Karibi-
ku, ve Stfedni a Jizni Americe je Casta horecka
dengue. Na celém americkém kontinentu se
endemicky vyskytuji systémové mykozy (his-
toplasméza, blastomykdza, kokcidioidomyko-
za), které se mohou projevit jako protrahovany
horecnaty stav s kasSlem a dusnosti. Na RTG
a HRCT plic jsou nodularni infiltraty, v krevnim
obraze miZe byt eozinofilie a v anamnéze byva
navstéva jeskyni, nebot plvodci se ve zvySe-
né mife vyskytuji v substratu bohatém na trus
ptakd a netopyrl. Ale i u osob, které pobyvaly
ve Stredomofi, jeZ predstavuje nejcastéjsi des-
tinaci nasich turistl, se miZeme obcas setkat
s exotickymi chorobami jako jsou kozni a visce-
ralni leishmaniozy, ricketsiozy, navratny tyfus
a arbovirozy (zapadonilska horecka, papataci,
chikungunya).

Virové hepatitidy

Virové hepatitidy patfi spolu se stfevnimiinfekce-
mi mezi viibec nejcastéji importovana onemoc-
néni. Hepatitidy typu A a E, které maji fekalné-
oralni pfenos, jsou vyrazné Castéjsi v oblastech
s nizkym hygienickym standardem. Po nespe-
cifickych prodromalnich pfiznacich (nevolnost,

odborny ¢lanek

nechutenstvi, narlstajici GUnava, bolesti kloubl
a svalll) se objevuje tmava moc, svétla stoli-
ce a ikterus sklér. Pozdéji se dostavi zvySena
teplota nebo i horecka, ikterus kiZe a vyrazna
elevace jaternich transaminaz. Inkubacni doba
je obvykle jeden mésic, proto je mozné mono-
vakcinu proti hepatitidé A (Avaxim, Havrix, Vag-
ta) aplikovat i bezprostfedné pred cestou (7).
Preventivni podavani lidského imunoglobulinu
se vzhledem k jeho nizké G¢innosti a moznym
nezadoucim G¢inkdm jiz nedoporucuje. Riziko
infekce predstavuji i kvalitni hotely v turistic-
kych centrech, presto stale znacny pocet turist(
cestuje bez ockovani. Vakcina proti hepatitidé E
zatim dostupna neni, ale jeji vyvoj rychle pokra-
Suje. Hepatitidy B a C jsou v Ceské republice
diagnostikovany u cizincd a osob s rizikovym
chovanim (i.v. narkomani), sexualni turistika
u nas na rozdil od zapadni Evropy neni dosud
prilis rozsitena. Do diferencialni diagnozy ikte-
ru po navratu z tropU je nutno kromé virovych
hepatitid zahrnout akutni EBV a CMV infekci,
leptospirézu, malarii a navratny tyfus.

Virové horecky

Druhou nejcastéjsi virovou infekciimportovanou
do Evropy je horeéka dengue. Vyskytuje se v tro-
pech a subtropech v Americe, Asii a severni Aus-
tralii, vzacnéji v Africe. PfenaSecem jsou samic-
ky komara Aédes aegypti, k pfenosu dochazi
v méstskych aglomeracich, nebot rezervoarem
infekce jsou nejcastéji nemocni lidé. Inkubac-
ni doba je 3 - 7 dn0, zacatek je nahly, vyso-
ké horeCka se zimnici je doprovazena bolestmi
hlavy, svalll a kloub(l. Pribéh horecky muze byt
dvoufazovy. U ¢asti postizenych se ve druhé fazi
mUze objevit makulopapulézni vyrazka, lymfa-
denopatie a hepatosplenomegalie. V krevnim
obraze je leukopénie a trombocytopénie, CRP

IV. HRADECKE VAKCINOLOGICKE DNY

18. 9. = 20. 9. 2008 Hradec Kralové, Kongresové centrum ALDIS

poradaji:

Ceska vakcinologicka spole¢nost CLS JEP

ve spolupraci s
Fakultou vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Kralové,
Vakcina¢nim centrem — sdruZenim pro klinické hodnoceni oékovacich latek,

pod zastitou

primatora mésta Hradce Kralove Ing. Otakara Diviska
a hlavniho hygienika CR MUDr. Michaela Vita, Ph.D.
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byva v normé, jaterni transaminazy mirné zvySe-
ny. Zavazné krvacivé komplikace jsou vzacné,
ale mohou se objevit u imunokompromitova-
nych osob. Diagnostika je serologicka, v zahra-
ni¢i se pouziva téz PCR, jez umoznuje urcit typ
viru. V letech 2005-6 probéhla na ostrovech
Indického oceanu (Reunion, Mauritius, Seychel-
ly), v Indii a jihovychodni Asii rozsahla epidemie
horeCky chikungunya. Né&kolik pfipadl bylo
importovéano i do Ceskeé republiky. V srpnu a zafi
2007 byl pfenos této infekce prokazan v severni
Italii (okoli Raveny), kde onemocnélo vice nez
200 osob a na prenosu se uplatnil komar Aédes
albopictus. Diagnostika exotickych arboviréz se
provadi v NRL ve Zdravotnim Gstavu v Ostravé.
V diferencialni diagnéze protrahovanych horec-
natych stavld nelze opominout HIV infekci, jez
muUZe napodobit fadu tropickych infekci (dengue,
EBV, brisni tyfus, visceralni leishmani6za aj.).

Bakterialni horecky

Z bakterialnich plvodcl vyvolavajicich zavaz-
na horec¢natd onemocnéni jsou nejcastéji
importovany brisni tyfy a paratyfy, ricketsiozy,
leptospiréza a tuberkuldéza. Velmi vzacné se
v Evropé objevuji pfipady navratného tyfu, bru-
celdzy, antraxu, moru, lepry a malioidézy. U bFis-
niho tyfu a paratyfi se po inkubacni dobé 10
- 20 dnli objevuje pomalu narlstajici horecka,
schvacenost a bolesti hlavy. Pribéh mlze byt
ovlivnén predchozim ockovanim, které chrani
pouze ze 60 - 80 % a neni G¢inné proti para-
tyflim (7). Diagnostika je zaloZena na odbérech
hemokultur, stolice a mo¢ nemusi byt kultivac-
né pozitivni a serologie (Widalova reakce) neni
spolehliva. Pacient je izolovan na infekénim
oddéleni a vySetfeny jsou jeho kontakty. K 16Ebé
se pouzivaji fluorochinolony, popf. cefalosporiny
[Il. generace. Z ricketsioz jsou k nam pomérné
Casto importovany klistové (plvodci R. cono-
rii, R. africae) a murinni tyfy (ptGvodce R. typhi)
po pobytu v Mediteranu, Predni Asii a Africe.
Onemocnéni zacina nahle, po inkubacni dobé
7 - 14 dnQ, horeckou, zimnici, bolestmi hlavy
a mUze byt doprovazeno vyrazkou. Pro klistové
tyfy je charakteristicka eschara a regionalni lym-
fadenitida v misté prisati klistéte. Diagndza je
serologicka, Weil-Felixova reakce je nespecific-
kd, u nas se pouziva ELISA nebo nepfima imu-
nofluorescence, které umozni odlisit jednotlivé
skupiny rickettsiéz. Lékem volby je doxycyklin
a u déti makrolidova antibiotika (8).

Parazitarni horecky

Z parazitarnich infekci je nejvyznamnéjsi mala-
rie (2). Akutni horeCnaté fazi, jez se projevuje
malarickymi zachvaty, prfedchazi nékolik dnu
trvajici nespecifické prodromalni priznaky pfi-
pominajici chfipkové onemocnéni. Ke smrtel-
nym komplikacim tropické malarie (infekce P.

< odborny ¢lanek

falciparum) maze dojit b€hem nékolika dnd od
zacatku klinickych pfiznak(, proto je dulezita
¢asna diagndza zaloZzena na prikazu plasmédii
na krevnich natérech. Provadi se tlusta kapka,
ktera plasmédia koncentruje, a tenky natér,
ktery usnadni jejich druhovou identifikaci. Vyso-
ké pravdépodobnost zachytu plasmaédii na naté-
rech je i v obdobi bez horeCky mezi jednotlivymi
malarickymi zachvaty. Krevni roztéry mohou
byt pozitivni i u jinych vzacnéjSich importova-
nych infekci, napf. u africké a americké trypa-
nosomiazy, babesibzy, filarioz a u navratného
tyfu. Podle druhu plasmodia a mista nakazy se
nasazuji antimalarika. P. falciparum je citlivé na
chlorochin jiZz pouze ve Stredni Americe a narls-
ta rezistence P. vivax na chlorochin, predevSim
v jihovychodni Asii. Inkubacni doba zavisi na
druhu plasmédia, u tropické malarie mize byt
velmi kratka, kolem 10 dnu. K pozdnim relap-
stm benigni terciany (P. vivax a P. ovale) docha-
zi i fadu mésicl po opusténi malarické oblasti.
Casnym pfiznakem malarie je splenomegalie, ik-
terus je vétSinou mirny, elevace jaternich trans-
aminaz byva pfitomna. Malarie neni doprovaze-
na vyrazkou ani zvétSenim lymfatickych uzlin.
V krevnim obrazu byva neutropénie, relativni
lymfocytéza a charakteristickd je trombocyto-
pénie, anémie se rozviji az v pribéhu infekce.

Visceralni leishmanioza je ostrivkovité rozsire-
na v fadé oblasti tropl a subtropt. Do Ceské
republiky byla v poslednich letech importova-
na predevSim ze Stfedomofi. Inkubacni doba
je obvykle 2 - 6 mésicl, ale mize byt i nékolik
let. Zacatek byva pozvolny, objevuji se subfebri-
lie nebo horecka, u vétSiny pacient(l je vyrazné
zvétSena slezina. Pritomna byva téZ hepatome-
galie a lymfadenopatie, postupné se rozviji sla-
bost, nechutenstvi a dochazi k dbytku hmotnos-
ti. Diagnostika je zaloZzena na pfimém prikazu
amastigotl leishmanii v biopsii kostni dreng,
sleziny, jater nebo lymfatickych uzlin. UZite¢na je
i sérologie, molekularni metody (PCR) umozniuji
typizaci plivodcU. Bez I1éCby je prabéh smrtelny,
v Evropé a v USA se pouzivaji liposomalni formy
amfotericinu B. Extrémné vzacné jsou do Evropy
importovany africka (spava nemoc) i americka
trypanosomoza (Chagasova choroba). Pfi dlou-
hotrvajici horecce doprovazené anémii je nutno
vyloucit babesiozu. Jeden pfipad této infekce
se pred nékolika lety vyskytl u entomologa po
navratu z USA (1). Extraintestinalni améboza
se nejcastéji projevuje jako solitarni nebo mno-
hocetné jaterni abscesy. Je doprovazena vyso-
kymi horeCkami septického charakteru, schva-
cenosti a neutrofilni leukocyt6zou. Diagnostika
je zaloZzena na serologickém vysSetreni, |éCba je
konzervativni, 5-nitroimidazolovymi preparaty,
punkce ¢i drenaz abscesU jsou kontraindikova-
ny (3).

Pfi horeCce s eozinofilii je nutno pomyslet na
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tkanové helmintozy. NejCastéji se setkavame se schistoso-
mézou a larvalni toxokarézou, ktera je bézna i u nas, vzacnéj-
Si jsou cysticerkoza, trichinel6za, hydatidéza a filariozy. Vét-
Sina pfipadu schistosomozy je k nAm importovana z Afriky.
K nakaze dochazi kontaktem se sladkou vodou, kdy infekéni
stadia, cerkarie, pronikaji neporusenou kazi. 1 - 2 dny po
infekci se mlZe objevit svédiva makulopapuldzni vyrazka,
ktera spontanné ustoupi. Za 1 - 3 mésice se mohou dosta-
vit pfiznaky akutni schistosomézy, vysoka horecka se zim-
nici a tfesavkou, bolesti hlavy, kasel, nechutenstvi, bolesti
bricha, nékdy i prdjmy. Byva pfitomna hepatosplenomega-
lie, lymfadenopatie a urtikariarni vyrazka. Diagno6za je séro-
logicka, vajicka nejsou v této fazi ve stolici ani moci jesté
pfitomna. LéCba je symptomaticka, podavaji se NSAID, pfi
tézSim prubéhu kortikosteroidy. Po nékolika mésicich infek-
ce prechazi do organové specifickych projevd. U mocové
schistosomozy se objevuje tupéa bolest v podbfisku, dysurie,
polyurie a mikroskopicka, pozdéji makroskopicka hematu-
rie. Stfevni schistosomoéza se v ¢asné fazi projevuje bolest-
mi bficha, slabosti a nechutenstvim, pozdé&ji v tézSich pri-
padech dyzenterickym syndromem: prijmy s primési krve
a hlenu, bolestmi bricha, tenesmy a subfebriliemi. K 1écbé
se pouZiva praziquantel, ktery neni v CR registrovan a musi
se pro kazdého pacienta objednat.

Zaver

Zavérem je treba zdlraznit, aby kazdy turista, ktery planu-
je cestu do epidemiologicky rizikové oblasti, véas kontak-
toval a konzultoval pfislusné pracovisté cestovni mediciny.
Pfi zdravotnich problémech po navratu, zvl. pfi hore¢natém
onemocnéni, je nutné neprodlené navstivit oSetfujiciho
|Iékare nebo konzultovat stav s pfisluSnym centrem cestov-
ni mediciny ¢&i infekéni klinikou. Pfestoze se zlepSuje infor-
movanost turistd o zdravotnich rizicich pobytu v tropickych
oblastech, stale se setkavame s rfadou osob, které odjizdi
i do vysoce rizikovych oblasti bez pfislusnych ockovani a bez
antimalarické profylaxe.
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Solarni alergie a péce o kuzi v léte

Souhrn: Fotosenzitivita znamena zvysenou citlivost na slunecni zareni (zejména na ultrafialovou ¢ast).

Pfi dlouhodobéjsim priibéhu se rozviji fotodermatoza. Cast

vave

éjsi

fototoxicka reakce nastava po nékterych

lécich nebo kontaktu s rostlinami, fotoalergicka reakce po kontaktu s chemickymi filtry sunscreenl.
Fotoprotekce kiize béhem letni sezony mimo jiné znamena aplikaci sunscreenil, jejichz ic¢innost je cha-
rakterizovana ochrannym faktorem. Pridatek antioxidantl brani dalSim negativnim biologickym ucin-

kiam.

doc. MUDr. Karel Ettler, CSc.

fototoxicky
a fotoalergicky
mechanismus

chemicka
fotosenzibilizace

Obr. 1: Dermatitis
striata praetensis
(fytofotodermatosa)
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Uvod

Solarni ultrafialové (UV) zareni puUsobi zmény
v kliZi, které se mohou projevit v asové blizkém,
ale i vzdaleném horizontu. Patologické zvySeni
citlivosti kiize na UV expozici nazyvame fotosen-
zitivitou. KoZni reakce spojené s fotosenzitivitou,
které pak pretrvavaji dlouhodobéji, fadime jiz do
tzv. fotodermatoz.

UV zéareni také ovliviuje funkce imunitniho sys-
tému. Zejména stav oslabeni imunitné zprostred-
kovanych reakci v kZi takto zpUsobenych cha-
rakterizujeme jako fotoimunosupresi. To ve svych
dusledcich podporuje rozvoj fotokarcinogeneze.

Fotodermatozy

Spektrum koZnich obtizi, které mohou nastat po
expozici, je velmi Siroké: od prostého erytému
kiize pres vznik papulek, puchyikd, edému az
po kopfivkové pomfy. Reakce mlze nastupovat
ihned po ozareni (pfikladem muze byt solarni
kopfivka), nezfidka je vSak interval mezi expozi-
ci a klinickymi projevy mnohem delSi (chronicka
aktinicka dermatitida).

Je pochopitelné, Ze do podminek vzniku foto-
dermatdzy vstupuje i individualni citlivost kiZe
kazdého jedince na UV zareni, zejména ve smys-
lu nahle nebo postupné porusované prirozené
fotoprotekce. Reakce kUZe na puUsobeni svétla
je pfi svém fototoxickém typu striktné omezena
na exponované kozni
plochy na tzv. heliotrop-
ni lokalizaci. USetrena
zUstavaji mista tzv. pfi-
rozeného stinu, tj. horni
vicka, kGze horniho rtu,
krajina pod bradou, troj-
Ghelnik za uSima, pod
naramkem hodinek, koz-
ni zahyby (Sije, postranni
¢asti krku, bfisSni zahyby)
apod. P¥i fotoalergickém
mechanismu vzniku
obtizi klinické projevy

(napf. akutni fotoalergic-
ké, ale i chronické) navic postihuji plochy, které
bezprostfedné slunci exponované nejsou (1).

Fotodermatozy

z chemickych fotosenzibilizatoru

Vyvolana abnormalni reakce klzZe je zpUsobena
interakci urcitych chemickych substanci (foto-
senzibilizator() v téle (pfivod p.o., parenteralné
nebo lokalni aplikaci) s ozarenim UV nebo vidi-
telnym svétlem. Po absorpci fotonl s vinovou dél-
kou (vétSinou) specifickou pro fotosenzibilizujici
substanci, tzv. akéni spektrum, prechazi kdize do
fotosenzitivnich projevi. Tyto podle mechanismu
svého vzniku délime na:

1. fototoxické reakce

2. fotoalergické reakce

Fototoxické reakce

Neimunologické, pfimo zavislé na davce, ve své
podstaté abnormalné nadsazené reakce na slu-
necéni expozici. KliZe reaguje erytémem, otokem
a puchyri, pfimym poskozenim bunék prostred-
nictvim chemické substance (chromoforu) pro
aktivaci hlavné UVA zafenim (2). M(ze postihnout
kazdého jedince bez ohledu na rasu a fototyp.
Klinicky nastup reakce po 12 az 72 hodinach je
individualné Casové omezeny (3). V dalSim pru-
béhu je mozna silnd hnéda epidermalni mela-
ninova pigmentace. U nékterych I€k( dochazi
k Sedé dermalni pigmentaci. Popsana byla dale
fotoonycholyza (Psoralen, Benoxaprofen, Demec-
lotetracyclin).

Jako fototoxicky puUsobici latky se nejcastéji pro-
jevuji nasledujici 1éky (tab. 1): nesteroidni anti-
revmatika (Benoxaprofen, Naproxen, Piroxicam),
tetracycliny (Demeclotetracyclin, Doxycyclin),
Fenothiazin, sulfonamidy, kyselina nalidixova,
Chinolon, Dacarbazin, 5-fluorouracil, Vinblastin,
Thiazid, Furosemid, Tolbutamid (a jiné deriva-
ty sulfonylurey), barbituraty, chinin. Z lokalné
pouzivanych: Acridin, Antracen, Phenantren,
Pyridin; furokumariny: 5-methoxypsoralen, 4, 5,
8-trimethylpsoralen, 8-methoxypsoralen; ostatni:
sacharin, cyklamaty.

Diagnosticky jsou pfinosné fototesty: uréeni mini-
malni erytémové davky (MED) s fotosenzibilizato-
rem a bez ného prokaze vyznamny rozdil (3).
Zakladem terapie je vyhnout se fototoxicky pliso-
bici substanci, pfipadné vysadit I€k a zadné opa-
lovani po dobu Ié¢by. Nutnym dopliikem pak byva
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pouzivani ochrannych prostredk(d proti slunci
s Gcinnym spektrem v rozsahu UVA a UVB, dale
chladivé obklady, mistni, event. v tézSich pripa-
dech i systémové podané kortikoidy.

K zvlastnim (a nejcastéjsim) formam fototoxickych
obtiZi patfi kontakt s rostlinami a kosmetiky.
Fytofotodermatitis (Dermatitis striata pratensis)
je zanét klZe vznikajici po dotyku s urcitymi rost-
linami nebo vytazky z rostlin béhem nasledujici
sluneéni expozice (obr. 1). Odpovédné substan-
ce jsou vétsinou furokumariny obsazené v mno-
hych rostlinach a plodech (citrony, petrzel, celer,
bolSevnik, aj.) - tab. 2. Objevuje se u kazdého,
kdo prijde do kontaktu s rostlinami za slune¢né-
ho pocasi (zvlasté pfi praci na zahradce v plav-
kach).

Klinicky v akutnim stadiu vznika erytém, puchyre
a puchyrky na mistech dotyku, v pfipadé reakce
vyvolané kontaktem s travou ,ostfici“ usporada-
né v pruzich. Nasledné mohou obtéZovat bizarné
usporadané zbytkové pigmentace, trvajici tydny
aZ mésice.

Berloque-Dermatitis (Dermatitis pigmentaria
Freud) jsou malo zanétlivé pruhovité hnédavé
hyperpigmentace (nejvice na krku) po nanaseni
parfému nebo kosmetik s bergamotovym olejem
jako dUsledek nasledného vlivu sluneéniho zare-
ni, které mohou pretrvavat nékolik rok.

R
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Fotoalergické
reakce

Imunologicka akutni
nebo chronicka reak-
ce z precitlivélosti
opozdéného typu (typ
IV), jez ma svij puvod
v aktivaci chemic-
ké substance fotony
(hlavné UVA zareni)
a jeji nasledné vazbé
ve formé tohoto foto-
produktu na bilkovi-
nu rozpustnou nebo
vazanou na membra-
nu, a tim ke vzniku antigenu. Po Gvodni fazi jeden
az dva tydny dojde pfi nejblizSi expozici s chemic-
kou substanci k vytvoreni typické kontaktni der-
matitidy. Tato reakce neni zavisla na davce.
Fotoalergicka reakce je mnohem vzacnéjsi nez
fototoxicka. Kozni zmény jsou plvodné ve smyslu
klasické kontaktni dermatitidy omezené na mis-
ta exponovana svétlu, ale také mirnéjsi projevy
v okoli. Zahrnuji puchyrky, zarudlé, ekzematoidni
kozni zmény, papulovesikulézni, papul6zni, liche-
noidni, suché olupovani, krusty, lichenifikace,
exkoriace, nékdy jako lichen planus, zfidka kop-
fivkovité. Subjektivné vyrazné svédeéni.

Latky, které se obvykle uplatiuji jako kontaktni
fotoalergeny, Ize rozdélit do nékolika skupin:

Pomaha kuzi uzdravit se

Obr. 2: Chronicka
aktinicka
dermatitida

fotoalergicka
reakce neni zavisla
na davce

- 40 [et.
origindk 7% -

Jediny Panthenol Spray, ktery
opravdu leci.

spaleniny zpusobené slunickem
popaleniny

ekzémy
sucha.kiiie,

w%

praskliny a trhliny kiie

prolezeniny
vyrazky

kolenecke vyrazky
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Tab. 1: Nejcastéji fototoxicky pusobici latky

Skupina

Pri zevnim kontaktu
Kamenouhelné derivaty
Barviva

Zevni |éCiva

Kosmetické pfipravky

Léciva

P¥i vnitfnim podani
Anestetika

Antibiotika, antimykotika,
chemoterapeutika

Kardiaka a cévy
ovliviujici 1€ky

Diuretika
Hormonalni pripravky

Laxancia
Nesteroidni
antirevmatika

a antiflogistika

Antidiabetika

Latky

akridin, antracen, fenantren, naftalen
antrachinon, eozin, methylenova modfr,
bengalska Cerven, parafenylendiamin, rivanol,
tartrazin

benzoxatiolen, beta-karoten, benzoylperoxid,
furokumariny (viz dale), kamenouhelny dehet
(viz vySe), derivaty vitaminu A

azuleny, bergamotovy olej, levandulovy olej,
citrusovy olej, fragrancia raznych druh
antihistaminika, difenylmethoxyethylamin

a jeho analoga, fenothiaziny, promethazin,
triprolidin, cyproheptadin, antiseptika,
antimykotika, halogenované fenoly, haloge-
nované salicylanilidy, bithionol, chlorhexidin,
chlorhydroxyfenylpyrazol, dichlordioxyfenylsul-
fid, dichlorofen, fentiklor, hexachlorofen,
fotoprotektivni prostredky, 4-aminobenzoova
kyselina a jeji derivaty, benzofenonové slou-
¢eniny, dibenzoylmethany, digaloyltrioleat,
fenylbenzoxazolové slouceniny, fenylbenimi-
dazolové slouceniny, kafrové derivaty, estery
kyseliny skoficové

prokain, benzokain, dibukain

tetracykliny, dimethylchlortetracyklin,
doxycyklin, oxytetracyklin, chloramfenikol,
griseofulvin, izoniazid, chinolony, sulfonamidy
amiodaron, chinin, chinidin, diltiazem,
methyldopa, minoxidil, nifedipin, reserpin,
diazoxid

hydrochlorothiazid, furosemid
diethylstilbestrol, estron, kombinace estrogenu
s gestageny

bisakodyl, ftalein a jeho slouceniny,
triacetyldifenolisatin

acetylsalicylova kyselina, benoxaprofen,
karprofen, diflunisal, fenflumizol, ibuprofen,
fenylbutazon, indometacin, ketaprofen,
piroxikam

derivaty sulfonylmocoviny

Psychofarmaka fenothiaziny, barbituraty, chlordiazepoxid,
chlorprotixen, diazepam, haloperidol,
karbamazepin, meprobamat, nitrazepam,
fenelzin, fenytoin, tiotixen, trimethadion,
tricyklické dibenzoylcykloheptadieny

Cytostatika ametopterin, dikarbazin, 5-fluorouracil,

a jeho derivaty, 6-merkaptopurin, mitomycin,
prokarbazin, tretamin, triethylenmelamin,
vinblastin, cyklofosfamid

Ruzné retinoidy, antikonvulziva
1. antibakterialni latky
2. vonavky
3. sunscreeny
4. jiné.
ad 1. Antibakterialni latky
V této skupiné se jako Gcinné fotoalergeny pro-
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jevily tetrachlorosalicylanilidy a tribromsalicyla-
nilidy, které byly pouzivany hlavné v 60. letech
v USA a zapadni Evropé jako pfisady do mydel,
Sampon( a deodorantu. Z téchto latek jmenujme
konkrétné triclosan, dichlorophen, bithionol, fen-
ticlor, hexachlorofen a chlorhexidin. Je také moz-
na zkfizena reaktivita mezi témito latkami i jim
chemicky pfibuznymi.

ad 2. Vonavky

Tyto latky puUsobily koZni obtize hlavné v 70. aZ
80. letech v USA, kdy se pridavaly do rGznych
kolinskych vod a vod po holeni. Nejznaméjsi je
tzv. musk ambrette, syntetické pizmo, pouzivané
v muzské kosmetice. Dale se uplatiuje 6-methyl-
kumarin, pfidavany do ,samoopalovacich“ pro-
stfedk(, a santalovy olej s charakteristickou dre-
vitou vani.

ad 3. Latky s ochrannym G¢inkem

proti UV zafeni (sunscreeny)

Tyto latky, které patfi do skupiny tzv. absorbé-
rd, mohou vyvolavat fotoalergii: byvaji vystave-
ny intenzivnimu sluneénimu zareni, protoZe se
u nich predpoklada dobry ochranny efekt. Jsou to
predevSim kyselina paraaminobenzoova (PABA)
a jeji estery (padimat O a A), mezi kterymi byva
zkfizena reaktivita. Fotoalergeny mohou byt
i benzofenony a butylmethoxydibenzoylmethan,
Gcinny UVA absorbér.

ad 4. Jiné latky
Tato heterogenni skupina fotoalergenl obsahuje

predevsim IéCiva typu chlorpromazinu a promet-
hazinu, kterd ohrozuji hlavné zdravotnicky per-
sonal. Thiourea (thiokarbamid) je zase obsazen
v kopirovacim papiru a mizZe puUsobit kontaktni
obtize na rukou.

Hlavnim diagnostickym postupem jsou ozarené
epikutanni testy (4). LéCba akutni fotoalergické
dermatitidy je podobna jako u fototoxické (foto-
protekce, klidnéni zanétu). Je vSak nutné mit na
pameéti, Ze senzibilizace na danou latku je jiZ trva-
|4 a do budoucna znamena se ji vyhnout (v kom-
binaci s UV ozarenim).

Zvlastni formou byva nékdy persistujici svétel-
na reakce, ktera trva mésice az roky (dlouho po
expozici fotosenzibilizatoru). Pfi tom se rozSifuje
akéni spektrum a zabirad i UVB. Klze byva zarud-
14, ztlustéla, lichenifikovana a olupuje se (obr. 2).
KozZni zahyby a Satem zakryté oblasti jsou vyne-
chany.

Péce o kuzi béhem léta

Pred Skodlivym Ucéinkem solarni UV expozice je
nutné se chranit. Zivotem ve stinu, pouzivanim
odévu, na nepokrytou kiZi nanést ochranny pfi-
pravek - sunscreen.

Sunscreeny
Sunscreeny - jsou to latky, které ochranuji struk-
turu a funkci lidské kuze pred aktinickym posko-
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zenim (5). Prestoze jsou nezbytnym IéGebnym
prostfredkem fotodermatéz, v Evropé jsou vétsi-
nou povazovany jen za kosmetika.

Hlavni soucasti sunscreenu je ochranny filtr. Tim
se stava latka, kterda musi absorbovat, odrazet
nebo rozptylovat UV zafeni v rozmezi 290-400
nm. Komeréni fotoprotektivni prostfedky mohou
obsahovat 1 nebo vice filtri a musi vykazovat
ochranny faktor nejméné 6. SPF (sun protective
definovan jako pomér minimalni erytémové dav-
ky (MED) chranéné kuze ku MED kuZe sunscre-
enem nechranéné. Znamena to, Ze ¢im je SPF
vysSSi, tim je ochrana lepsSi. Pro praxi to priblizné
znamena nasobky doby pobytu na slunci do vzni-
ku erytému.

SloZeni sunscreenu

a zpusob aplikace

SloZeni sunscreenu muze ovlivnit jeho nedosta-
teénou aplikaci. Sunscreeny s ¢istymi fyzikalnimi
clonami obsahuji anorganické prasky (ZnO, Ti0,),
byt mikronizované, které se obtiznéji roztiraji po
kazi, a tak uzivatel ma tendenci ukoncit dfive apli-
kaci, nez by bylo v tomto pfipadé vhodné. Proto
se mUlze stat, Ze chemicky sunscreen o stejném
SPF pravé diky lepsi roztiratelnosti poskytne vyssi
stupen ochrany.

Pfi provozovani aktivit, jako je plavani, koupani
a vodni sporty, je potfeba pocitat s moznosti smyti
sunscreen(l. Nékteré pripravky jsou v tomto smé-
ru testované a oznacené jako ,water-resistant”.
Tyto testy vSak predstavuji odolnost vici vodé po
dobu 40 min. (max. 80 min.): koupajici se rekre-
ant vSak Casto tuto dobu prekroci. Navic ke smy-
vani prispiva i poceni. Proto je vhodny poZadavek
obnovy sunscreenu na klzi po 2 hodinach této
¢innosti.

Dalsim faktorem UGbytku sunscreenu miize byt oti-
rani kGZe napt. ruénikem, odévem nebo i piskem.
Proti tomuto mechanickému otéru jsou o néco
odolnéjsi (ne vSak vyznamné) vodostalé pripravky.
Opakovana mazani jsou urcena k tomu, aby
udrzela deklarovany SPF, ale nejsou schopna
jej zvysit - to je nutné zdlraznit, aby se pfede-
Slo moznému popaleni klze pfi protrahovaném
pobytu na slunci.

V fadé letdk(l se doporucuje opakovat natfeni
sunscreenu kazdé 2-3 hodiny. Nicméné vyzkum
prokazal, Ze u modernich water-resistant priprav-
ki se lepsSich vysledkd fotoprotekce dosahne,
jestlize se provede po Uvodnim namazani pouze
jedna aplikace po 20 minutach slunéni. To uziva-
tel bude urcité ochoten akceptovat priznivéji nez
nutnost stale opakovanych mazani (stejné tak
selhava i poucovani o dodrzeni mnozstvi 2 mg/
cm? sunscreenu, coZ pocituje uZivatel vétSinou
jako nepfijemné silnou vrstvu).

Pripravky po slunéni

Pfirozené fotoprotektivni mechanismy klze
(u kazdého jedince v rlizné intenzité, zavislé na
fototypu kuzZe) se obvykle po oslunéni aktivuji.
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Dochazi zejména k pig-
mentaci (proto se vétSina
lidi opaluje) a ztlusténi
rohové vrstvy, probihaji
fotochemické déje s tvor-
bou kyslikatych radikald.
LAfter sun lotions“ jsou
pfipravky, které maji zota-
vit kGzi po slunéni: tzn.
spliuji funkci emolencia
(zvlhCuji a promazava-
ji, udrzuji vlaénost klze)
a mirni nepfijemné Supe-
ni pokozky fyziologického
ztlusténi rohové vrstvy.
Dale obsahuji antioxidan-
ty (nejCastéji vitamin E

Tab. 2: Rostliny s fotosenzinbilizujicim
ucinkem na kuazi

* Routovité (Rutaceae)
- routa vonna (Ruta graveolens)
- tfemdava bila (Dictamnus albus)
- citrus (Citrus aurantifolium)
- bergamot (Citrus bergamium)
* Sloznokvété (Compositae)
- ambrosia (Ambrosia artemisiifolia)
- kopretina (Chrysanthemum)
- mésicek |ékarsky (Calendula officinalis)
- slunecnice (Helianthus)
- zlatobyl (Solidago canadensis)
» Mifikovité (Umbelliferae)

a C), které napomahaiji tlu-
mit nasledné fotochemic-
ké poskozeni. Novéji se
v téchto pfipravcich budou
objevovat reparacni enzy-
my DNA (lyaza) inkorporo- - déhel (Angelica)
vané do lipozému, které - fenykl

mohou posilit opravné
mechanismy DNA, a tak
branit aktinickému star-
nuti kiiZze a mutacim.

-ammi majus

- kmin
- kopr

Doporuceni pro potirani

- pastinak (Pastinaca sativa)
- petrzel (Petroselinum sativum)

- bolSevnik (Heracleum giganteum)
- celer (Apium graveolens)

klZe sunscreeny znéji:

e zvolit dostateéné vysoky ochranny faktor
s ohledem na fototyp kliZe, slunecni intenzitu
a planovanou dobu slunéni

¢ aplikovat volné na exponovana mista 15 az 30
min. pred slunénim;

¢ zopakovat po 15 az 30 min. slunéni;

« dalSi opakovani je nezbytné v souvislosti s akti-
vitou, ktera odstranuje sunscreen z kliZe (plava-
ni, poceni, otirani)
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MUDr. Zdenék Hamouz
Prakticky Iékaf, Chomutov

Cesta k reseni diabetu

Souhrn: Vzhledem k rychle narustajicimu poctu pacientu s diabetem 2. typu se i v nasi zemi, ve které pra-
cuje 400 diabetologli, dostavame do situace, Ze ani toto mnoZstvi specialistii nestaci zvladat mnozstvi
nemocnych a je nutné, aby se do péce o diabetiky konecné vétsi mérou zapojili prakticti Iékafri. Je popsa-
na Ucast na kurzu praktické diabetologie na klinice Steno Diabetes Center v Kodani a zakladni principy
péce o pacienty s diabetem na této klinice.

MUDr. Zdenék Hamouz

nejvétsi kus prace
odvadéji sestry jak
v edukaci, tak

i monitorovani
pacienta a Iékari
problémy a maji
obecny dohled
nad lécbou
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V letoSnim roce byl schvalen novy doporuce-
ny postup k péci o pacienty s diabetem mellitu
2. typu (DM 2) pro praktické Iékare. Pé€Ce o tyto
nemocné je v nasi zemi stale velmi specificka,
predevSim proto, Ze prakticti IEkafi nemaiji k té-
to péci dostatek kompetenci. V celé Evropé totiz,
vyjma Ceské republiky a Slovenska, se prakticti
Iékari staraji o diabetiky v celé Sifi, tedy i vCet-
né preskripce inzulinovych preparatd. V tomto
sméru jsme tedy hodné specifickym reliktem ve
stredu Evropy. Pritom si troufam tvrdit, ze kvalita
praktickych 1ékaf( v Cechach oproti evropskym
koleglim nijak nezaostava. Problém je hlavné
v tom, Ze v Cechach jsme se o tyto pacienty léta
nestarali, protoZze systém chtél doprat pokud
mozno kazdému nemocnému jeho specialistu.
Situace, kdy prakticky |ékaFf neni kompetentni
predepsat diabetikovi glukometr a diagnostické
prouzky, je rovnéz nasledkem této situace a jevi
se mi jako znacné alarmujici. Vznika tedy potre-
ba zjistit zkuSenosti |€ékaf(l v Evropé stran péce
o diabetiky, zhodnotit naSe moznosti a zacit se
o diabetiky vice starat. Nejprve samoziejmé
o pacienty na dieté a PAD a nasledné zcela jis-
té i o pacienty IéCené inzulinem. Toto byl jeden
z hlavnich dlvodd, kvali kterému jsme se spolu
s kolegou Igorem Karenem (garantem SVL pro
doporucené postupy v této oblasti) zucastnili
tfidenniho praktického kurzu a workshopu k té-
to problematice, kterou usporadal ve dnech
9.-11.4.2008 Steno Diabetes Centre v Skodsbor-
gu, méstecku pobliz Kodané. Predchldcem Ste-
no Diabetes Centre byl Steno Memorial Hospital,
zaloZeny roku 1932 firmou Nordisk Inzulin Labo-
ratory. Tato firma vznikla diky Augustu Kroghovi,
danskému nositeli Nobelovy ceny, ktery v roce
1922 ziskal prava na vyrobu inzulinu v sever-
skych zemich a diky jeho spolupracovnikdm, ktefi
s nim vySe uvedenou firmu zalozZili. Steno Diabe-
tes Center kromé vyzkumnych GkolG (spoluprace
napt. s Oxford Centre for Diabetes) a vlastni I&¢-
by pacientll, ktera je vlastné integralni soucasti
vyzkumu, realizuje i fadu edukacnich aktivit jak
v zemich tretiho svéta, kde diabetes prudce pfri-
byva - kupfikladu v Indii a Cin& (Indie ma nyni 20
milionG a o¢ekava 50 miliond diabetikl (1)). Jed-
nou z téchto aktivit je i kurz praktické diabetolo-

gie, kterého nam bylo dopfano zicastnit se.
Ukolem velmi intenzivniho kurzu (celodenni pro-
gram 8.30-18.00) bylo sjednotit nazory na vedeni
|éCby diabetickych pacientl a ukazat praxi, ktera
je pouZzivana v tak Spickovém zafizeni, jakym je
klinika Steno Diabetes v Kodani. Kurzu se z(cCast-
nilo 26 lékaru, prevazné diabetologli z celé Evro-
py a nékolik |ékafd z Arabskych emiratu a stredni
Ameriky. Program byl uspofadan formou predna-
Sek a cetnych workshop( v rizné sestavenych
skupinach Gcastnik( a byl veden pouze v anglicti-
né. Aby Gcastnici pochopili situaci diabetika, pro-
vadeéli si po celou dobu kurzu sami denné méreni
glykemického profilu a byl jim zméren glykovany
hemoglobin. Lékafi obdrzeli tytéz materialy jako
pacienti, véetné rozpisu |€kU, a dostali téZ nasac-
kované Iéky (mentolové bonbony), které méli uzi-
vat dle rozpisu. Naprosto zasadni roli v kurzu hrali
sestry, které odvedly nejméné polovinu prednasek
a vSechny prakticky zamérené kurzy (napf. z dieto-
logie a podologie), prednasely jak pacientim
vysvétluji praci s glukometry a aplikaci inzulinu,
jak je uci rozliSovat vhodné potraviny (s dirazem
na glykemicky index stravy). Velky dlraz je kladen
na tymovou praci, pficemz zde bylo moje poznani
zcela zasadni v tom smyslu, Ze nejvétsi kus prace
odvadéji sestry jak v edukaci, tak i monitorovani
pacienta a lékari feSi jen slozitéjSi problémy a ma-
ji obecny dohled nad IéEbou. Napfr. sestry pfi tele-
fonickych konzultacich s pacienty mohou upravo-
vat i davky inzulinu (dle tabulek (2)).

Model sledovani glykémie u pacienti DM

2. typu je ve Steno Diabetes Centre nasledujici:

* pokud je pacient na dieté nebo PAD - glykémie
selfmonitoringem 1x tydné, a to pred snidani, 2
hodiny po snidani a 2 hodiny po vecefi

* pacienti Ié¢eni 1 davkou inzulinu na noc - kaz-
dy den glykémie pred vecefi, pokud je lacna
glykémie < 7 mmol/I, pak k tomuto rezZimu se
1 den v tydnu vySetii i glykémie pred snidani,
2 hodiny po snidani a 2 hodiny po vecefi

* pacienti Iéceni inzulinem 2 x denné - glykémie
se méfi 2 dny kazdy druhy tyden pred snidani,
pred obédem, pred vecefi a po vecefi

Za dostacujici je povaZzovana hodnota glykované-

ho hemoglobinu na UGrovni 4-6%, dosazeni hod-
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noty nizSi nez 4,5 % neni obecné povazovano za
prilis readlné. Pacienti na PAD jsou kontrolovani
po pul roce, na inzulinu po 3 mésicich, eventual-
né castéji dle potfeby. Kontakt pacienta se sest-
rou nebo Iékafem je mozny kdykoliv, predevSim
u IéCenych inzulinem.

Technika aplikace inzulinu

Kratkodoby insulin je doporu¢ovano aplikovat do
podkoZi na brise anebo do svalu, ale ne do kozni
fasy, intermediarni insulin je injikovan do kozni
fasy v Ghlu 45 stupn(. VySe podkozniho tuku je
u Zen s normalni vahou 6-7mm, u muzd 4-5 mm.
Pokud je jehla dlouha 6 mm, doporucuje se apli-
kace v Ghlu 90 stupnt do podkozi na bfiSe, ale ne
do kozni fasy, u hubenych do kozni fasy. U jehly
8 mm opét aplikace v Ghlu 90 stupnd a do kozni
fasy, u jehly 12 mm v Ghlu 45 stupn(l a do kozni
rasy.

Pokud je zapotrebi korigovat glykémii 4 injekcemi
kratkodobého inzulinu denné, je pouzivana tabul-
ka 1.

Dostupnost glukometru
a prislusenstvi v Dansku

Pacient |é¢eny inzulinem: glukometr dotovan
50%, veSkeré potfebné diagnostické prouzky
jsou hrazeny z pojisténi.

novo hordisk

Pacient léceny PAD: glukometr [ra3p 1: Korekce glykémie 4 injekcemi
dotovan 50%, rocné ma pacient | stkodobého insulinu denné
narok na 150 diagnostickych -
prouzkl hrazenych z pojisténi. L. Da}"‘a h
Mikrolancety hrazeny z pojiSténi, Glykemie !(ratk.odobeho
60% podpora pro 16cbu u podo- | mmol/1 insulinu
loga. 50

5-8 4],
Dietni doporuceni 810 6j.
Zevrubné byla projednavana diet- [ 1012 8j.
ni doporucéeni predevsim s ohle- .
dem na glykemicky index potra- 12-14 10J.
vin, ktery by mél byt co nejnizsi. 14-16 12].
Glykemicky index je technicky |16-18 14 j.
definovan jako plocha pod kiiv- [41g8.00 16].
kou glykémii béhem tfi hodin po .
poziti dané potraviny, vyjadfena 20-24 20j.
jako procento z plochy pod kiiv- |Nad 24 24 j.

kou po poziti stejného mnoZstvi
glukozy (obvykle 50 g) (3).
Prehled nékterych potravin a jejich glykemickych
indext je v tabulce 2.

Ke snidani jsou doporuCovany ceredlie s obsa-
hem otrub a jeGmene, chléb je doporucovan celo-
zrnny, je doporucovana ryze parboiled a Baseti,
jsou doporucovany téstoviny, nudle, merlik. Je
doporuc¢ovano omezit brambory, jist vSechny typy
ovoce a zeleniny, délat salaty s pridavkem vinné-
ho octa, ktery vyrazné snizuje glykemicky index

ménime
budoucnost
diabetu

meni diabetes

budoucnost je blizka.

Novo Nordisk, s.r.o. .
g Evropska 33¢, 160 00 Praha 6
tel.: +420 233 089611
fax: +420 233 089 613
www.novonordisk.cz
www.diabetesmellitus.cz

9
(¥ 810-770-770 jalinka
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Mame dlouhou historii, jak ménit diabetes

e vice nez 80 let stoji Novo Nordisk v popredi lIé¢by diabetu

¢ byli jsme mezi prvnimi, ktefi svétu nabidli inzulin

® jiz 20 let patfi aplikatory inzulinu z frady NovoPen® mezi nejoblibené;si na svété
Ménime diabetes pomoci naseho vyzkumu. Novo Nordisk vénuje vice
prostfedkil na vyzkum diabetu, nez kterakoli jina spole¢nost na svété.

Nase produkty pomohly zménit zptsob lécby této nemoci. Nasim nejvétsim
prfanim a odhodlanim je diabetes v budoucnu porazit. Doufame, Ze tato

DIA-39/07

.. ®
novo nordisk

ménime zpUsob
péce o diabetes

At

ménime
své zaméreni
— nasim cilem
je diabetes
porazit

é

ménime
svét diabetu
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Tab. 2: Piehled nékterych potravin a jejich stravyll (hledej na www.gly-
glykemickych indext cemicindex.com).
Chléb 71-100 Péce o nohy
Ryze 54- 86 Velka pozornost je véno-
Brambory 80-120 (dle pfipravy) vana péci o nohy, pacienti

N . jsou edukovani velmi pec-
Testoviny 40-70 livé a monitorovani k tomu
Fazole 36-59 uréenymi specializovanymi
Ovoce 43-83 pracovniky.

nm v .
Cornflakes 11501 Konvenéni vs.
Celozrnné pecivo 73 intenzifikovany
Jeémenné produkty 35!l (macesy) lIécebny rezim
Glukdza 138 Jedna z prednasSek byla
Fruktéza 31 vénovana vysledkim stu-
die STENO-2, ktera srov-

navala konvencni a inten-
zivni 1é¢bu diabetikl, kdy v intenzivni vétvi bylo
pozadovano dosahnout HbA1c% < 6.5%, cho-
lesterolu pod 5.0 mmol/Il, triglycerid(i pod 1.8
mmol/l, TK < 130/80, byla vyZadovana |écba
ACE inhibitory a antiagregac¢ni |éCba aspirinem.
V obou vétvich bylo 80 diabetik( 2. typu. Po 8
letech bylo dosazeno pramérné hodnoty HbA1c%
7,9%, TK 132/73 a ztrat albuminu 58 mg/24 hod
v intenzivné (1) 1éGené skupiné. Oproti konvenc-
né |écené skupiné byla vSak mortalita i vyskyt
vSech kardiovaskularnich komplikaci nizsi o0 50%
a totéz se tykalo mikrovaskularnich komplikaci
jiz po 4letech!!!

Edukace diabetiku

Na klinice Steno se vSichni pacienti 2. typu pfi
vstupu do IéCby zGcastni 2-denniho Skoliciho
programu, kde jsou seznameni s povahou nemo-
pacienti 2. typu pri ci, s dietou, 1é&bou a komplikacemi. Tyto kursy
vstupu do Iécby vedou pouze sestry a dietni specialisté a po
podstoupi 2 denni  jejich ukonéeni jsou pacienti predani Iékafam,
Skolici program co? jsou v 80-90% prakticti Iékafi.
Zakladni ponauceni pro pacienty jsou nasledujici:
edodrzovat energetickou bilanci a odpovidajici
télesnou vahu
e denni fyzicka aktivita 20-30 minut
* nekoufrit
e mirna konzumace alkoholu
e jist 5-6 x denné a jidlo si vychutnavat
e pouzivat doporuceny dietni model pro balanco-
vany pfijem zivin
e pouZivat mononenasycené a polynenasycené
tuky, bohaté na omega-3 mastné kyseliny
eredukovat pouziti saturovanych tukd a trans-
mastnych kyselin
e jist tydné alespon 300 g ryb
e pouzivat karbohydraty bohaté vliakninou a s niz-
kym glykemickym indexem
e kazdy den jist 600 g ovoce a zeleniny
e redukovat sacharézu
e kuchynskou stl méné jak 6 g den
Pacienti obdrzi bohaty doprovodny tistény materi-
al, ktery predevsim stran diet je velmi instruktivni.
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Tymova péce

Ve Steno Diabetes Centre jsou pacienti pokazdé
vySetreni podologem (u DM 2 na PAD 2x ro¢né),
vSem je nafoceno ocni pozadi (sestrou). Lékar
obrazovce pocitace a podle nich si tfidi pacien-
ty, které nasledné eventualné sam dovySetfuje.
Zakladni tfidéni provadi Skolena sestra. Nasta-
veni |éCby provadi diabetolog, a to v€etné IéCby
PAD nebo inzulinem, ale také vcetné IéCby hyper-
tenze a dyslipidemie.

Je patrné, Ze pristup k pacientdm je velmi vsttic-
ny, pratelsky a trpélivy. Je velmi zd(raznovan
tymovy charakter prace, empatie vici pacientovi,
duraz na kvalitu vlastni prace a na motivaci paci-
entl ke zlepSeni jejich zdravotniho stavu. Velmi
mne prekvapilo vysoké zapojeni sester do aktivni
prace s pacienty a musim fici, Ze mé to donuti-
lo zamyslet se nad stylem prace v mé ordinaci.
Mame se co ucit a do budoucna je jednoznacné
nutné, abychom prevzali vétsi dil péCe o diabeti-
Ky nez doposud.

Zaver

Nové vydané DP k IéCbé diabetu nam mohou
pomoci k lepSi orientaci v této problematice.
Zaroven prichazi ¢as, kdy i prakticti 1€kari by
méli na poli diabetologie zacCit pracovat novym
stylem. Diabetikl pfibyva a museji byt spravné
IéCeni a to znamena komplexné, nejen z hledis-
ka jejich glykémie, ¢i glykovaného hemoglobinu,
ale rovnéz stran hypertenze a dyslipidemie.

Literatura:

1: The Steno Diabetes Center :Activities 2003-2005 -zajmova
publikace

2: www.steno.dk

3: Bartos, Pelikanova: Prakticka diabetologie, Maxdorf Jessenius
2003

MUDr. Zdenék Hamouz - Promoval na FVL 1. LF
UK v Praze v r. 1975, atestoval z vnitrniho Iékarstvi
I. stupné, a vSeobecného Iékarstvi I. a Il. stupné, od
r. 1979 doposud pracuje jako prakticky Iékar. 1989
-1990 c¢len Vyboru Spole¢nosti vSeobecného Iékar-
stvi CLS JEP, v letech 90-92 mistopiedseda SVL
CLS JEP, 1990 zakladajici len SdruZeni praktickych
lékaFi CR, &len vyboru 1990-1996, od r. 1996 do r.
2005 mistopredseda Sdruzeni praktickych Iékafi CR.
V rémci funkce mistopfedsedy SPL CR agenda ceno-
vych jednani s pojistovnami, ihradovych mechanismu
a reseni problému Ghrad, bonifikaci a penalizacnich
opatrenis pojistovnami. Clen Analytické komise Doho-
dovaciho jednani k ceném za SPLCR a SPLDD od roku
2000 az doposud. Predseda Okresniho sdruZeni SPL
CR Chomutov 1993-doposud. Externi spolupracovnik
ILF, aktivné spolupracuje v predatestacnich kursech
v oboru vSeobecného Iékarstvi (problematika dysli-
pidémii), v postgradualnim kursu Diabetologie pro PL
katedry diabetologie ILF (problematika IéCby diabetu
v primarni péci). Pfednasi pro praktické Iékare v ramci
kontinualniho doskolovani v oblastech dyslipoprotei-
nemie, metabolicky syndrom, primarni prevence ICHS,
Ié¢ba hypertenze, diabetes. V r. 2005 zvolen ¢lenem
Institutu metabolického syndromu CR v roce. Opako-
vané publikuje v ¢eskych odbornych periodicich.
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MUDr. Jaroslava Lankova

Odborny garant SVL CLS JEP pro endokrinologii v primarni péci
Jak racionalné v primarni péci
vysetrit funkcni poruchu stitne zlazy?

- reminiscence z Il. Jarni interaktivni konference v Praze, 4.-6.4.2008

Jednim z hojné navstivenych témat programu Il. Jarni interaktivni konference byla problematika funkc-
nich poruch stitné Zlazy v podani doc. MUDr. Zdeiikky Limanové za Endokrinologickou spolec¢nost
a MUDr. Jaroslavy Lainkové za Spoleénost vSeobecného lékarstvi CLS JEP. Podle hojné tiéasti ve zcela
zaplnéném sale a bohaté diskuse Ize usuzovat, jak hodné se prakticti Iékari o tento problém zajimaiji.

Funkéni poruchy stitné Zlazy, zejména hypo-
tyredza, nejsou v ordinacich praktickych Iékarl
Zadnou vzacnosti. Vzdyt podle epidemiologic-
kych dat je hypotyred6za v populaci dokonce
Castéjsi nez diabetes 2. typu (10,3 % vs 7,3 %)
(1,2). Pouze se o ni méné mluvi. Jeji asociace
s konveénimi kardiovaskularnimi rizikovymi
faktory totiZ neni tak zfejma jako je tomu u dia-
betu. Pfesto véasny zachyt a dostate¢na sub-
stituce znamena vyrazné zlepseni kvality Zivo-

ta postiZzenych a snizuje i rizika rozvoje nebo
deteriorace jinych metabolickych onemocnéni,
deprese a kognitivnich poruch.

Hyperfunkce

Je méné Castou poruchou. Vyskytuje se u 1,8 -
2% dospélé populace. Praktického Iékafe mlze
prekvapit nahodny nalez tyreotoxikdzy treba
u mladého muze, zejména kdyz si onemocnéni

MUDr. Jaroslava Lankova

Letrox

Levothyroxinum natricum |
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latky s obsahem jodu inhibuji pfeménu T4 na T3. Rychld nitroZilni aplikace
fenytoinu miZe vést k zvy$ené plazmatické hladiné volného levothyroxinu
a liothyroninu a tak vyvolat arytmie. Uginek Letroxu® mize byt zvysen
pfi podani salicylatti, po vysokych davkach (250 mg) furosemidu nebo
klofibratu. Letrox® mtzZe sniZovat hypoglykemicky Géinek antidiabetik
a zvySovat Ucinek lécby derivaty kumarinu. NeZadouci ucinky: Pokud
v ojedinélych pfipadech pacient danou velikost ddvky nesnasi nebo
dojde k predavkovani, pak se mohou vyskytnout pfiznaky hypertyreozy.
Uchovavani: Uchovavejte pfi teploté do 25 °C. Baleni: 100 tablet. Drzitel
registrace: Berlin-Chemie, AG (Menarini Group), 12489 Berlin, SRN.
Reg. éislo: Letrox® 150: 56/204/98-C, ostatni 56/171/83-C. Datum posledni
revize: 18. 10. 2006. Pripravek je vydavan pouze na lékarsky predpis a je
castecné hrazen z prostiedk vefejného zdravotniho pojisténi.

BERLIN-CHEMIE Berlin-Chemie/A.Menarini Ceska republika s.r.o, Koméarkova 16
148 00 Praha 4, tel.: 267 199 333, fax: 267 199 336, e-mail: office@berlin-chemie.cz
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jako prvni
vySetfujeme TSH

vySetrovani celkovych
hormonii (TT3 a TT4)

je obsolentni

vySetreni FT3 ma

jen malo indikaci

pozitivitu abTPO

nebo abTG staci

prokazat jen jednou
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za Zivot

Stitné Zlazy spojuje hlavné s problémem Zen-
ského pohlavi. Na tuto poruchu je tfeba aktiv-
né myslet, zejména u mladych lidi vystavenych
stresu. Dulezitym pfiznakem byva mj. stiznost
na Unavu a slabost. Pacient se zjiSténym syn-
dromem hyperfunkce by mél byt co nejdfive
vySetfen endokrinologem. PfestoZze v zapad-
nich zemich nékteré hyperfunkéni stavy fesi
i prakticti 1ékafi, v Cesku zatim ponechavame
tuto problematiku endokrinologiim, alespon do
té doby, nez si prakticti |€kafi dostateéné osvoji
feSeni nekomplikovanych hypotyre6z.

Hypofunkce

Pfedmétem zajmu praktického |ékafe je kro-
mé véasného vyhledani funkéni poruchy i péce
o vlastni samotnou hypotyredzu. Predtim, nez
se rozhodne ponechat si pacienta ve své péci,
musi vyloucit potencialné rizikové stavy, které
je tfeba predat do péce specializovanym kole-
glm - endokrinologim. Jde zejména o stavy
s nalezem nodularit ve zZlaze, soucasné tého-
tenstvi, zavazné komorbidni stavy, nejista eti-
ologie. NejcastéjSimi pacienty s hypotyre6zou
u praktického Iékare budou pacienti s autoimu-
nitni tyreoiditidou (chronicka lymfocytarni tyre-
oiditis) a pacienti po tyreoidektomii.

Co vysetrit pri podezreni
na funkcni poruchu?

Pfi klinickém podezreni na poruchu funkce se
doporucuje nejdfive odebrat hladinu TSH (tyre-
oideu stimulujici hormon). Jeho normalni hladi-
na s vysokou pravdépodobnosti vylouéi pfitom-
nost funk&ni poruchy stitné Zlazy.

V naprosté vétSiné pfipadld (vyjma vzacnych
centralnich poruch) plati nasledujici algorit-
mus:

Zvyseni TSH = hypofunkce
Normalni TSH = eufunkce
Snizeni TSH = hyperfunkce

Pfi nalezu patologické hodnoty TSH doplnime
hladinu FT4 (volného tyroxinu), jejiz hodnota
nam pomuze urcit tihu poruchy a rozliSit mezi
jeji subklinickou a klinickou formou. Pro peri-

ferni poruchy opét témér vzdy plati jednoduchy
algoritmus:

zvySeni TSH + normalni FT4 = subklinicka

hypotyreéza
+ snizeni FT4 = klinicka hypo-
tyreoza
snizeni TSH + normalni FT4 = subklinicka
hypertyreoza
+ zvyseni FT4 = klinicka hyperty-

reéza
Pokud je hladina TSH snizenéa, FT4 je normal-
ni a pacient ma klinické projevy svédcici pro
hypertyredzu, je treba doplnit vySetfeni FT3 pro
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pfipad celkem vzacné T3 toxikdzy, kdy hladina
FT4 zUstava normalni. Tato indikace k vySetfeni
FT3 je asi jedina, kterou v primarni péci vyuZzije-
me.

Vysetieni protilatek

proti stitné zlaze

U syndromu hypotyreoézy vySetiujeme nejprve
abTPO (protilatky proti peroxidaze). Jejich pozi-
tivita dokazuje GcCast autoimunitniho procesu
ve §titné Zlaze. Protilatky abTG (proti tyreoglo-
bulinu) vySetfujeme pouze, je-li hladina abTPO
normalni, abychom zachytili méné casty pfri-
pad, kdy jsou pozitivni pouze abTG protilatky.
Pokud jsou obé protilatky negativni, autoimu-
nitni proces s vysokou pravdépodobnosti neni
pfitomen.

U syndromu hypertyreozy vySetiujeme v prvni
fadé TRAK (protilatky proti receptorim TSH).
Pokud je jejich hladina negativni, je vhodné
dovySetfit abTPO (popfip. abTG) pro pfipad
chronické lymfocytarni tyreoiditidy s hyper-
funkéni fazi.

Racionalni vysetrovani
tyreoidalnich testu

Pred indikaci laboratornich vySetreni u nemoc-
nych Stitné Zlazy je vhodné si uvédomit cenu
jednotlivych test(.

TSH 140 bodi
volny T4 (FT4) 147 bodii
volny T3 (FT3) 149 bodu
celkovy T4 (TT4) 97 bodu

celkovy T3 (TT3) 97 bodii

anti TPO 378 bodu
anti TG 360 bodi
TRAK 552 bodu

Pro srovnani: krevni obraz 15 bodu, celkovy
cholesterol 15 bodU, analyza moci chemicky
a mikroskopicky 23 bod{.

Nejcastéji vystacime s vySetfenim TSH (scree-
ning, prvni vySetreni pfi podezieni na funkéni
poruchu, sledovani IECby).

FT4 vySetfujeme ke zjiSténi hloubky funkéni
poruchy, pfi sledovani substituéni nebo supre-
sivni &by do doby jeho normalizace.

FT3 vySetfime pouze pfi podezieni na T3 toxi-
kézu.

Pozitivitu abTPO/ abTG staci prokazat jednou
za zivot, opakované vysSetfovani a sledovani
kolisajicich hladin neni pfinosné ani pro dia-
gnostiku, IéCbu ¢i prognodzu a je pouhym plytva-
nim nasich limitovanych prostredka.
Opakované vySetreni protilatek TRAK se naopak
indikuje ke zjisténi aktivity Gravesovy Basedo-
wovy choroby, indikuje je zpravidla endokrino-
log.
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VySetreni celkovych hormond (TT4 a TT3) je pfi
dostupnosti vySetreni volnych frakci (FT4 a FT3)
naprosto obsolentni a nepfinasi zadnou novou
informaci. Maximalné muze situaci zkompli-
kovat, protoZe hladiny celkovych hormonl
mohou byt modifikovany rdznymi faktory. Pro¢
si je laboratore ponechavaji v nabidce Ize snad
vysvétlit jen tim, Ze si tak diky neinformovanym
koleglim lehce navysuji prijmy (?).

Naprosto nespravné je pfi podezieni na poruchu
Stitné zlazy vysSetrovat cely ,panel“ tyreoidal-
nich testd - tj. TSH, FT4, TT4, FT3, TT3 pfipad-
né pak k tomu i abTPO a abTG (= celkem 1368
bod(). To snad délaji jen ti, co maji podil na zis-
ku pFislusné laboratore nebo neznalci. Mnoho
laboratofi dnes umi uschovat sérum a do urcité
doby nabizi doplnovani testl z jednoho vySetre-
ni. Lze tak z jednoho odbéru postupné vySetfit
TSH, FT4, a jednotlivé i protilatky.

Zavérem

Prestoze vySetfeni funkénich poruch neni nijak
slozité a plati zde ve vétSiné pripadu jednodu-
ché algoritmy, je nutno, tak jako vSude v medi-
ciné, pocitat s vyjimkami a nestandardnimi
situacemi. Nékdy je tfeba vySetfeni zopakovat
a presvédcit se, Ze nedoslo k laboratorni chy-
bé. Jindy je vhodné u diskordantnich nebo jinak
nejasnych nalezt konzultovat kolegu endokri-

nologa. Vsechny také odkazuji na pravé vyda-
ny doporuceny postup pro praktické Iékare
Funkcni poruchy stitné zlazy, ktery je pfilohou
tohoto cisla.

Literatura:

1. Mayer 0. Jr, Simon J., Hrbkové J., 1Pikner R., 1Topol&an 0.,
Epidemiologicka studie hypotyredzy jako kardiovaskularniho
rizika v populaci, Cas. Lék. Ges., 2005, 144, pp. 459-464

2. Zdravotnicka roéenka Ceské republiky 2006

3. Limanové Z. a kol., Stitna ?laza, Galén, 2006

4. Limanova Z., Larikova J., Funkéni poruchy stitné Zlazy,
Doporu&eny postup pro praktické Iékare, SVL CLS JEP 2008

MUDr. Jaroslava Lankova - promovala v roce
1988 na 1. LF UK v Praze. Vr. 1991 atestovala
z interniho Iékarstvi a v r. 1994 ze vSeobecné-
ho Iékarstvi. V soucasné dobé ma privatni praxi
praktického lékare v Kamenici nad Lipou. Od
roku 2002 je predsedkyni redakéni rady odbor-
ného Gasopisu SVL CLS JEP Practicus, dale je
¢lenkou redakéni rady ¢asopisu JAMA. Od roku
2004 vyucuje praktické Iékarstvi jako odbor-
na asistentka na katedre VL 1. LF UK v Praze.
Od roku 2004 pracuje jako narodni zastup-
ce v evropské akademii praktickych Iékard
EURACT. Odborné se blize zajima o problema-
tiku psychiatrie a endokrinologie v primarni
PECi.

naprosto nespravné
je automatické
vySetrovani celych
paneli tyreoidalnich
testi

novy doporuceny
postup Funkcni poruchy
stitné zlazy

75, 100, 125, 150:

levothyroxinum natricum. In

Zkracena informace o pripravku Euthyrox® 50,

e 50,75, 100, 125, 150 pg

Slozeni: Jedna tableta obsahlﬂ'
ikace: Lécba vsech typu

Euthyrox”

levothyroxinum
natricum

hypothyreozy, thyreoiditidy, netoxickéstrumy, prevence
recidiv strumy po strumektomii. Kontraindikace:
Precitlivélost na jakoukoli sou¢ast pFl’Eravku, zvysend
cinnoststitnéZzlazy. V pripadéneléceného hypokortika-
lismu Ize hormon stitné Zlazy podat az po predchozim
zahdjenilécby glukokortikoidy. Upozornéni: Prilécbé
dlouhodobé hypothyredzy, u starsich pacientd a pacienti
s onemocnénim srdce je potfeba postupovat opatrné
s ohledem na vliv levothyroxinu na srdecni Cinnost
a volit niz3i davky. Nezadouci ucinky: |sou spojeny
s priznaky hyperthyredzy (tFes prstu, tachykardie,
neimérné poceni, prijem, Ubytek na vaze, neklid
apod.) Interakce: Cholestyramin inhibuje vstFebavani
levothyroxinu. Levothyroxin musi byt uzit 4-5 hodin
pred cholestyraminem, Levothyroxin mlze snizovat
ucinek antidiabetik. Ucinek lekd snizujicich krevni
srazlivost muze byt Euthyroxem zvySen. Phenytoin,
dikumarol, salicylaty, klofibraty a vysoké davky
furosemidu (nad 250 mg) zesiluji Gcinek Euthyroxu.
Davkovani: U hypothyreézy a jako profylaxe recidiv
strumy se obvykle podava détem 25-75 pg, dospélym
50-150 “F Euthyroxu v jedné denni davce nalacno.
Baleni: Blistr po 100 tabletach. Drzitel registracni-
ho rozhodnuti: Merck KGaA, Darmstadt, Némecko.
Registracni cislo: Euthyrox 50, Euthyrox 150:
56/804/92-C, Euth{.rox 75:56/230/98-C, Euthyrox 100:
56/035/80-S/C, Euthyrox 125: 56/231/98-C. Podminky
uchovavani: Uchovavat EFI teploté do 25 °C, blistr
uchovavat v krabicce, aby byl IéCivy pfipravek chranén
pred svétlem. Datum posledni revize textu:
4, 4.2007. Vydej na lékarsky predpis.
Castecnd Uhrada z prostfedki ZP. !
Uplné informace o pripravku poskyt-
neme na adrese spolecnosti Merck
Pharma k.s.

MERCK

I, SERONO

END 08 EU 3

Merck Pharma k.s., Zdébradska 72, 251 0l Rl’éany — Jazlovice, tel.: 32361921 |, www.merck.cz

practicus 6/2008

29




: odborny ¢lanek

MUDr. Martin Fuchs
FN Bulovka, Praha

Potravinova alergie

Souhrn: Potravinova alergie (PA) je klinicky projev senzibilizace (precitlivélosti) viici potravinovym aler-
genum - obvykle jde o slozitéjsi bilkoviny o molekulové hmotnosti 5-100 kDa. Tato precitlivélost musi
mit imunologicky podklad, nicméné pouze za polovinu pripadi jsou odpovédné specifické alergické pro-
tilatky v ramci klasické cesty atopie za ucasti imunoglobulinii izotypu E - IgE (. typ reakce). Za ostatni
PA jsou zodpovédné non-IgE imunologické mechanismy s fenomény oddalené precitlivélosti za ucasti
imunokompetentnich bunék typu T-lymfocyti ¢i eozinofill, nelze dokonce vylouéit ani icast imunokom-
plexii a antimetabolitii ¢i autoprotilatek. Potravinové alergie se tak miize icastnit prakticky vSech pét
imunopatologickych stavii, které zname z déleni podle Coombse a Gella. Non-IgE reakce (I, lll., IV. i V.
typ) se podstatou své imunopatologické reakce nedaji spolehlivé potvrdit Zadnym béznym laboratornim
vysetfenim, ani koznim testovanim. Diagnéza se sice opira predevsim o podrobnou anamnézu, kozni
testy, laboratorni vysSetreni véetné vysetieni hladin specifickych IgE, ale u non-IgE mechanismii jsme
odkazani predevS§im na eliminacné-expozic¢ni testy. Lécba PA se zaklada na co nejpresnéjsi a v urci-
tych pripadech i na nejprisnéjsi dieté. Léky hraji s vyjimkou anafylaxe pouze roli podptirnou a tlumici.
PA postihuje 2 az 4 % populace vSech svétadili. U malych déti do 3 let véku je prevalence PA mnohem
vyssi, u zakladnich potravin (mléka, vejce, mouky, ale i séji) se vysplhala dokonce k 8 %. Rozdil je dan
jednak kfehkou a zranitelnou oralni toleranci nezralé stfevni imunity malého ditéte a jednak schopnosti
PA ,vyhasinat“, nejcastéji po druhém roku Zivota. Toto klinické, ale i laboratorni vyhasnuti se vysvétlu-
je postupnym vyzranim enzymatickych a imunologickych pochodii traviciho traktu batolat na droven
dospélych. Pokud je vSak v pozadi atopicky terén, obvykle se i pres toto vyhasnuti nakrocilo k budouci

alergii respiracni.

MUDr. Martin Fuchs

kofaktory
alergické reakce

food associated
exercise-induced
anaphylaxis

oralni tolerance

protein indukované
enteropatie
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Uvod a patofyziologie PA

Potravinova alergie je na jedné strané stale jakou-
si alergologickou popelkou, na druhé strané lze
vSak sméle tvrdit, Ze je zaroven zakladnim kame-
nem celé alergologie. Mechanismy klicové oralni
tolerance se spousti prakticky s prvnim peroralnim
pfijmem novorozence. GenotypU s rizikem vzplanu-
ti alergického zanétu neustale pribyva - nebezpe-
Ci se tyka bezmala 40 % populace. A disponovany
jedinec je ¢astéjSim zdrojem poruchy oralni tole-
rance, resp. cilem a nakonec i nositelem mozné
senzibilizace. K této senzibilizaci (precitlivélosti)
dochazi po expozici antigenim vnéjSiho prostredi.
Antigeny jsou znaky naseho prostredi glykoprotei-
nové ¢i proteinové povahy. A antigenni naloz potra-
vinovych bilkovin zvlasté u kojence mnohonasob-
né prevySuje (kvalifikovany odhad je pomér jedna
ku jedné miliardé) expozici inhalacnim antigendm,
stejné jako prevySuje expozici mikroorganismum.
A proto asi nebude Zadnym prekvapenim, Ze se
alergicky pochod startuje vice PA s postiZzenim tra-
viciho traktu a kiZe, nez alergii inhalacni, potazmo
respiracni.

Rozhodujici roli v principech a zakladech PA hraje
stfevni bariéra, jejiz nedilnou soucasti je lymfa-
ticka tkan, zvana GALT (gut-associated lymphoid
tissue). Pokud dojde k potlaceni reakce vUci potra-
vinovym bilkovindm, hovofime o oralni toleranci.
Pokud vsak dojde z nejriznéjsich pficin k opaku

a neskodné je mylné povazovano za agresora,
hovofime o alergii (hypersenzitivité). Ta mlze byt
nastartovana jak vrozenymi, tak i ziskanymi pato-
logickymi mechanismy. Vrozené dobfe zname
- jedna se o atopii s prevahou aktivity pomocnych
T-lymfocytd 2 - Th2 (s produkci prozanétlivych
chemokinli a cytokin - napfiklad interleukind
IL-4, IL-5, IL-13 aj.). Naproti tomu ziskané patofy-
ziologické stavy hledejme jednak v imunologické
a enzymatické nezralosti traviciho traktu, jednak
v dysbalanci strevni fléry. Fyziologicka strevni eko-
flora reprezentovana bifidobakteriemi a laktobaci-
ly je nedilnou soucasti travicich procesu, pro néz
vytvari pfiznivé podminky - optimalni strevni pH,
vyZiva epitelu, vytésnovani patogen( i jejich toxi-
nG, usnadnéni proteolyzy a fada dalSich funkci.
Tuto mohutnou, ale zaroven velmi kiehkou bariéru
snadno oslabime dietnimi chybami, stravou boha-
tou na tuky, bilkoviny i nekvalitni cukry a nadmér-
nym uzivanim antibiotik. Naopak dodavkou prebi-
otické vlakniny, coz jsou pro Clovéka nestravitelné
oligosacharidy, nezbytnou probiotickou fl6ru posi-
lime. Sama pfiroda to takto zaridila v podobé opti-
malniho sloZeni matefského mléka.

U zdravého jedince projde intaktni stfevni bariérou
zcela programove, a tedy fyziologicky, okolo 1-2%
potravinovych bilkovin. Ty pak antigenné ovlivni
imunokompetentni bunky epitelu i submukdzy -
zminénou naraznikovou zénu GALT. Potencionalni
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potravinovy alergen je obvykle ve vodé rozpustny,
malo imunogenni antigen, na ktery reaguji imu-
nokompetentni bunky strevni sliznice bud tim, ze
nereaguji viibec, nebo se aktivné zapoji jen nékte-
ré lymfocyty s aktivnim programem imunosuprese
- regulacni T-lymfocyty. Pokud se vSak procento
proslych nezpracovanych bilkovin snizuje pod 1%
a nebo se naopak nelimérné zvysi az nad 10%
i vice, pfestane GALT plnit svou fyziologickou funk-
ci. K tomu m(ze dojit za stavli neopodstatnéné
eliminacni diety, u véku nepfizpisobené ¢i pfimo
nevhodné vyzivy, pfi dysmikrobii stfevni, pfi strevni
infekci, Géinkem exotoxinl i endotoxinl, nezadou-
cim Ucinkem antibiotik, eventualné muze jit jen
o pouhou prechodnou nezralost systému, zvlasté
u nedonosenych déti.

Zavérem lze konstatovat, Ze stfevni imunita pod-
poruje oralni toleranci pfi priniku 1-2 % z celkové
poZité nativni bilkoviny, jde jednoznacné o fyziolo-
gicky proces. Na druhé strané minimalizace nabid-
ky ¢i naopak vyssi naloz nestravenych bilkovin
ma za nasledek opak a za urcitych okolnosti a pfi
splnéni podminky genetické dispozice mlize dojit
Kk senzibilizaci.

Diferencialni diagnéza
a prevalence PA

Pokud nositelem nezadouci reakce na potraviny
neni ani bunécna, ani protilatkova imunita, pat-
rame po farmakologickych ¢i enzymatickych pfi-
¢inach a pfri jejich GspéSném odhaleni hovotrime
o pravych potravinovych intolerancich (PI, potravi-
nova nesnasenlivost). Pfikladem mohou byt enzy-
matické defekty (laktaza deficiente), aspirinova
intolerance, histaminolibracni vliv potravin boha-
tych na budivé aminy apod. Pl postihuje asi 3 %
populace.

Nejpocetnéjsi skupina nezadoucich reakci je ale
bezkonkurenc¢né psychogenniho plvodu, setka-
me se pak s terminem psychogenni intolerance Ci
psychogenni averze. Touto averzi trpi az neuveéri-
telnych 20 % populace. Pro tyto pFipady je typické,
Ze nevychazi zadny objektivni laboratorni korelat,
rovnéz z(stavaji némé i alergologicko-imunologic-
ké testy a nakonec ani expoziéni testy pfi zachova-
ni zasad dlsledného zaslepeni podezieni z alergie
nepotvrdi.

Prava PA musi mit tedy imunologicky podklad. Ulo-
hou specialisty je tento imunopatologicky vztah
objektivizovat. V celé diferencialné diagnostické
rozvaze se musime drzet mediciny zalozené na
dUkazech a jedné nesmirné dulezité poucky - pou-
ha existence imunologické senzibilizace (nalez
zvySené hladiny specifickych imunoglobulinl -
sIgE) diagn6zu v Zadném pfipadé nedéla. Musi byt
potvrzena pfFi¢inna souvislost mezi laboratornim
nalezem, pozitim podezfelé potraviny a pfizna-
ky pacienta, pokud neni jistota, tak za nenahra-
ditelné podpory expozicnich testll. Prava a tedy
imunologicka PA postihuje 2 - 4% populace a je
kupodivu shodna prakticky pro cely svét. OdliSnos-
ti oCekavejme v kvalité, resp. v pricinnych spousté-
¢ich, které budou korelovat s kuchynskou tradici,
jakoz i s geografickymi a klimatickymi podminka-
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Tab. 1: Klinické projevy potravinové alergie
(ve vztahu k typu imunologické reakce)

typ onemocnéni
IgE
kozni urtikaria / angioedém (akutni i chronicka)
morbiliformni i jiné recidivujici exantémy
GIT oralni alergicky syndrom (OAS)
akutni symptomy (zvraceni, bolesti a prdjem) - ,bfiSni ¢i gastroint-
estinalni anafylaxe“
respiraéni akutni bronchospazmus (atopické astma)
akutni rinokonjunktivitida (mozZna oralni i inhalacni cesta)
systémové  anafylaxe véetné FAEIA- food-associated exercise-induced

anaphylaxis (kofaktorem je tu ndmaha)

IZE i non-IgE (smiSené)

kozni atopicka dermatitida, v détstvi je potravinovymi alergeny senzibili-
zovano okolo 70 % ekzematik(, v dospélosti je to podstatné méné
- maximalné 5 %

GIT eozinofilni ezofagitida (bolesti, imituje gastroezofagealni reflux
- GERD, |é¢ba refluxu je ale nelGc¢inna, ¢asté poruchy polykani i span-
ku)
eozinofilni gastroenteritida (zvraceni, bolesti bficha, prijmy, nepro-
spivani)

respiracni  astma

vyhradné non-IgE

kozni kontaktni dermatitida (expozice dotykem, napf. pfiprava potravin)
dermatitis herpetiformis (souvislost s celiakii)

purpury, resp. alergické vaskulitidy?

GIT protein indukované (spoustéc: bilkovina kravského mléka, mouka,
vejce, sbja aj.)

- enterokolitidy (Casto malé déti - i kojené, zvraceni, KOLIKY, prdjmy,
neprospivani, nebezpeci dehydratace)

- kolitidy - alergické kolitidy (bolesti, prdjmy, krev ve stolici makrosko-
picky i mikroskopicky, Gstup obtiZze aZz za mnoho tydnu ¢i dokonce
mésicu po eliminaci, nékdy pfechod v kolitidu systémovou)

- proktitida prosta (pozitivni okultni krvaceni - mizi do 3 dnll po
eliminaci, postihuje to prospivajici i kojené déti do 3 mésicl véku,
vyjimecné jiZ u novorozencu)

- enteropatie (chronické prajmy, steatorea, meteorismus, neprospiva-
ni, nékdy pod obrazem drazdivého tracniku)

- celiakie (protein = lepek)

respiraéni plicni hemosideréza (Heinerdv syndrom)

- rekurentni infiltraty
- anémie

- eozinofilie (nékdy nélez precipitace - obvykle s mléénymi antigeny)

mi jednotlivych svétadill a klimatickych pasem.
Pro stredni Evropu je typicka alergie na vajicko,
mléko, ovoce mirného pasma, stromové ofechy,
mak a kofrenovou zeleninu. Pro asijsky kontinent
neni kupodivu rozhodujici ryze, ale naopak vysoce
alergenni séja se svym Sirokym sortimentem pro-
duktl - minimalné 50 % produkt( asijské potra-
vinarské vyroby je zalozeno na basi séji, drtiva
vétSina ostatnich potravin byva séjou aspon sto-
pové kontaminovana. Severoameri¢any ohroZuje
nejvice zminény arasid, u americkych déti do 5 let
se vyskyt arasidové alergie v poslednich nékolika
letech znepokojivé zdvojnasobil. Destinace s mof-
skym rybolovem pak Castéji bojuji s nebezpecnou
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Tab. 2: Nejcastéjsi priklady zkfizené alergie

Pyly Potraviny

bfiza jablko, hruska, tfesen, broskev, nektarinka, merunka, Svestka

a kiwi

liskovy ofech (ale i ostatni stromové ofechy i mandle) a maliny
celer, mrkey, petrzel, kofeni (nejcastéji smés - napft. curry), rajské j.
brambory (syrové), sbja, ale i jedlé kastany, med - pylova kontami-
nace

vzacné banan, mango, pomeran¢ a arasid

travy rajské jablicko, brambory, lilek a paprika (resp. vSe z Celedi lilkovité)
pSenice i jiné cerealie, ryZe, hrasek a soja

pazitka, cibule, arasid, meloun, pomeranc, kiwi, vzacné i jiné ovoce,
vermuty

celer, mrkev, petrzel, pastinak, koreni (predevsSim Celed mifikovité:
fenykl, kmin, kopr, anyz, libecek, kerblik, bedrnik, koriandr, andélka,
ale mUZe jit i o jiné Celedi - estragon, bazalka, majoranka, dobromysl
- oregano, paprika a pochopitelné smésna koreni - napf. az 35 druhi
Vv curry)

slunecénice - seminka i olej, hefmanek - odvar k p.o. uZiti, ale pozor
i na obklady

kiwi, mango, hrasek, rajské jablicko, stromové ofechy i arasid

méné ovoce (peckovice i malvice), vermuty, med - pylova kontami-
nace

pelynék

ambrosia meloun, vodni meloun, banan, okurka, cuketa, jablko, hruska, celer

a latex

liskovy ofech, broskev, jablko, kiwi, meloun, liskovy ofech, kukufice,
hlavkovy salat, nékteré lusténiny (zelené fazole a hrasek) - nejspise
pres LTP tento typ zkfizené alergie je typicky pro jizni staty Evropy
oliva a olivovnikovité (jasan, ptaci zob a Sefrik)

broskev, hruska, kiwi, meloun, stromové ofechy (Spanélsko, Italie,
Recko)

latex banan, kiwi, avokado, fiky, mango, meloun, jed|é kastany, méné
(kaucukovnik) brambory, rajské j., hrozinky, stromové ofechy, pohanka, ale i merun-
ky a broskve

platan

oliva

arasid

¢ocka, hrach, fazole, boby, lupina, cizrna, ricina aj.

potravinarska aditiva luSténinového plvodu:

- karubin (nosna latka u ,AR-antirefluxnich“ miéCnych dietetik): E 410
- guar, tragant a arabi gumy: E 412, E 413, E 414

dalsi zkfizené alergie - bez pylové asociace

soja
(lusténiny)

roztoCi korysi (krab, humr, langusta, kreveta, rak morsky i Fiéni), mékkysi

(a Svaby) (chobotnice, sépie, Skeble, musle véetné Ustfic) a suchozemsti
hlemyZzdi, pozn: jde o panalergen tropomyozin

ryby veskeré ryby sladkovodni i morské, jde o panalergen parvalbumin

kockovité Selmy

(koCka) veprové maso

kravské mléka kozi, ovéi, buvoli, bizoni a kobyli (nejméné velbloudi)

mléko pozor na hovézi a teleci maso (zkfizena alergie v 5-10%)

vajicko v 5-10% zkfizena alergie s drlibezim masem (pres alfa-livetin)

alergii na ryby, ale i s alergii na ,mofské ovoce“
- na mékkySe a korySe. A nakonec v subtropic-
kych a tropickych oblastech stoupa alergie na jizni
ovoce, olivy, boby (lusténiny) a sezam.

Podstatni vliv na prevalenci, typ i kvalitu PA ma
také vék. U nejmensich déti do 3 let véku PA oce-
kavame v 5 %, dle nékterych studii a v 8 % pfipadu.
V pfipadé samotné alergie na bilkovinu kravského
mléka (ABKM) jsou alarmujici zavéry nékterych
nedavnych studii - ABKM trpi az 5 % kojencl vcet-
né 0,5 % kojencl piné kojenych. U ABKM ocekavej-
me minimalné stejny pocet non-IgE zprostredkova-
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nych alergii jako klasickych atopickych pochodd za
Gcasti specifickych IgE proti syrovatkovym i kase-
inovym bilkovinam. V pfipadé samotného vajicka
se udava prevalence pravé PA kolem 2-3 %, diky
malym ekzematiklim je ale vyskyt vajecné senzibi-
lizace mnohonasobné vysSi - ekzematikl v koje-
neckém véku je totiz az 20 % a plnéa polovina z nich
byva senzibilizovana bilkovinou vajecného bilku.
Za pfiznivéjsi zpravu mldZeme naopak povazovat
skutecnost, Zze PA v prvnich letech Zivota vyhasina,
atoazz95 % - nejspiSe diky opozdénému nastupu
harmonizujicich mechanismu oralni tolerance vUci
potravinovym bilkovinam. Pfi¢ina neni dostatecné
vysvétlena, jisté sehrava roli vyzravani enzymatic-
kého traveni (proteolyzy) i vyzravani jednotlivych
sloZzek imunity (tvorba slizni¢nich protilatek stfevni
bariéry - izotypu IgA) a to nejpozdéji do 3. roku
véku. Nicméné i po vyhasnuti PA zUstava riziko
vzniku jiného alergického onemocnéni, u atopikd
se rozhofi precitlivélost k inhalaénim alergenim
aZ u poloviny pfipadd pfedchoziho vyhasnuti.

Spoustéce alergickeé reakce,
zkrizené reakce

Potravinové alergeny jsou potravinové proteiny,
resp. glykoproteiny se svou pfirozené antigenni
povahou. Potravinové senzibilizovat dokaze cel-
kem 41 bilkovinnych rodin z 9318 dosud ve svété
popsanych ,protein families“. Na realné alergii se
podili jak samotna sekvence aminokyselin v jed-
notlivych polypeptidech, tak i jejich prostorové
usporadani - linearni ¢i konformacni struktura
(struktura 3D). Toto usporadani do jisté miry ovliv-
nuje termostabilitu i stabilitu k proteolytickému
traveni. Ukazuje se, Ze klicovou roli v senzibilizaci
maji pouze malé Useky polypeptického fetézce,
resp. sekvence jen nékolika malo aminokyselin
(obvykle 5-10 amk), tyto malé ,oligopeptidy“ ozna-
¢ujeme jako epitopy. A jsou to pravé epitopy, pro-
ti kterym je namirena variabilni ¢ast sIgE. A jsou
to pravé epitopy, co byvaji spoleéné pro druhové
rozdilné bilkoviny = sdilené epitopy. A proto jsou
to pravé epitopy, co jsou zodpovédné za fenomén
zkfizené alergie.

Nékteré potravinové bilkoviny se v historicky
zakonzervované podobé vyskytuji napfi¢ celosvé-
tovou faunou i florou a mdzZzeme je nalézt nejen
v podobnych a botanicky pribuznych rostlinkach
a zivocisSich, ale i v zcela odliSnych taxonomickych
jednotkach. Uvedme si priklady - rozto¢ a Ustfice,
liska a mrkev, kiwi a latex, bfiza a tfesen, kaucuk
a ananas aj. Tento celosvétovy vyskyt je dan uni-
katni funkci téchto bilkovin, obvykle jde o bilkoviny
nezbytné pro zachovani druhu. Proto pljde vétsi-
nou o ochranné ¢i zasobni proteiny - obrana proti
parazitarnim SkGdcdm i mikroorganismim, lepSi
preziti v nehostinnych podminkach - v chladu,
suchu apod. Pokud homologie (podobnost) bilkovin
predevsim ve sloZeni epitopl pfesdhne 50-80 %,
pak se hovofi o panalergenech. Znamymi panaler-
geny jsou kupfikladu rostlinné expanzity i profiliny,
lepek obilovin, 2S albuminy semen, lipid transfer
proteiny ovoce a zeleniny, ofechové viciliny i legu-
miny, dale Zivoc¢iSné tropomyoziny (roztoci, mékky-
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Si, korysi), parvalbuminy (svalovina ryb) ¢i kaseiny
(mléka) a mnoho jinych. Podrobnosti o Sirokych
vztazich zkfizené alergie - potazmo o homologii
nejriznéjsich potravin - Ize nacerpat z monografie
LAlergie ¢iha v jidle a piti“ (www.adela.cz). A pro
zajemce nasleduje uvedeni nejznaméjsi databaze
vSech dosud identifikovanych alergen(, pochopi-
telné nejen potravinovych: www.allergome.org

Projevy PA

PA mUze postihovat prakticky jakykoli organ i sys-
tém. O klinickych projevech IgE a non-IgE alergie
se zaméfenim i na mozné vztahy, souvislosti a dia-
gnostiku vypovida tabulka 1. V détském véku se
setkdme nejcastéji s pfiznaky v travicim traktu (az
2/3 vSech reakci), na k(izi (minimalné 1/2 reakci),
u respirace (plna 1/3 projevd se mize omezit na
otok, hypersekreci a pripadné obstrukci v dycha-
cich cestach). Pokud jsou obtiZze pozorovany v urci-
té souvislosti s pozitim podezrelé potraviny (zvrace-
ni, kopfivky, zhorseni ekzému apod.), nevynechava
diagnosticky plan ani testy, které jsou zaméreny
na IgE atopii. Pokud jsou vSak obtiZze necharakte-
ristické (vSechny non-IgE mechanismy), pfi¢inna
souvislost neni ¢asové ba ani klinicky patrna, pak
je PA prehlédnuta a déti jsou IéGeny chybné napfi-
klad jako refluxni choroba jicnu, stfevni infekce,
sekundarni malabsorpce, ale i neexistujici imuno-
deficience apod. Chyby nachazime hlavné u nék-
terych recidivujicich obstrukénich bronchitid, kde
sice spravné hovofime o ¢asném astmatu, kde
spravné a vCas nasadime preventivni 1éCbu, ale
pokud nepomyslime v diferencialni diagnostice na
PA, neodstranime spoustéc - pri¢inny potravinovy
alergen.

V dospélosti se priznaky stéhuji vice do hornich
partii traviciho traktu - do dutiny Gstni (oralni
alergicky syndrom - OAS). Potravinové alergeny
predevsim rostlinného plvodu vyvolavaji v dospé-
losti obtize vice lokalni. Jde totiz obvykle o bil-
koviny velmi malo stabilni, snadno podIléhajici
tepelnému zpracovani i proteolytickému traveni.
V pfipadé inhalace (krajeni, strouhani, loupani)
muZe dojit k mirnym respiracnim obtizim (slzeni,
kychani, vzacné i dusnost). A v pfipadé poziti dojde
k obtiZzim z podrazdéni sliznice dutiny Gstni - odtud
nazev oralni alergicky syndrom. Bezprostfedné po
poZiti popisuji pacienti svédéni dasni i patra, otoky
rtl i jazyka, poruchy polykani, perioralni exantémy,
neziidka dochazi k erupci aft a mapovani jazyka.
NejrozSitenéjsi priklady zkfizené alergie mezi pyly
a rostlinnymi potravinami viz tabulka 2. V dospé-
losti Castéji také dochazi ke kombinovanym pro-
jevlim postihujici systém (dyspepticka symptoma-
tologie, podkozni otoky, urtikarie, neni vyjimkou
ani mozna alterace neurologickych a kognitivnich
funkei). V plnych 10% mulzeme pozorovat pfimy
vliv na kardiovaskularni systém (hypotenze Ci
hypertenze, zména srdecni frekvence) s moznych
pfechodem do anafylaxe (prevalence anafylaktic-
kych reakci varovné stoupa - mlze jit az 0 0,5 %
vSech alergickych reakci).

Zvlastni kategorii potravinové alergie je obCasna
nutnost existence kostimulacnich signall, kdy
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alergizujici vliv samotné potraviny nestaci a ke kli-
nické manifestaci je nutna Ucéast jiného faktoru,
resp. kofaktoru. Popsané je to u kofeinu i alkoho-
lu, dale u fady IékU typu nesteroidnich antirevma-
tik, opioidd (kodein), ACE inhibitor( a beta-bloka-
torl. Velmi nebezpecnym kofaktorem je namaha
nasledovana obvykle 2-4 hodiny po poziti osudo-
vé potraviny, tento fenomén nese i svij specific-
ky nazev - food-associated exercise-induced ana-
phylaxis (FAEIA). Pokud je kofaktorem jina choroba,
hovofime o komorbidité - napfiklad u neobvyklych
a prudkych potravinovych alergii je tfeba patrat
predevS§im po kozni Ci systémové mastocytoze
(vysoky pocet Zirnych bunék v systému).

PA a travici trakt

Klinika byva zjevna, ale prikaz pfimé souvislosti
s potravinovymi alergeny uz tak jednoznacny neni
a bez enterobioptickych metod prakticky nemozny.
Nékdy se hovofi o protein indukovanych gastroen-
teropatiich.

Jedna se mnohem castéji o neatopické imunolo-
gické pochody, nositeli antigenni specificity jsou
imunokompetentni buriky s pfevahou T-lymfocytd.
Agrese je obvykle namifena proti zakladnim bilko-
vindm nasi stravy - mléko, mouka, sbja a vejce.
V submukéznim zanétu nékdy nachazime vétsi
mnozstvi pfildkanych eozinofil, pljde vsak cas-
téji o horni partie traviciho traktu - odtud nazev
eozinofilni ezofagitidy a gastroenteritidy.

Pfiznaky jsou pochopitelné obvykle omezené na
travici trakt - mdzeme pozorovat nejriznéjsi dys-
peptické priznaky (jako jsou afty v Gstech, nechu-
tenstvi, nevolnost, akutni i chronické zvraceni,
bolesti az koliky, pocity plnosti, nadymani, akut-
ni i chronické prGjmy, makroskopické i okultni
krvaceni, nezfidka se vyvinou klasické pfiznaky
malabsorpce véetné Uporné a k substituci rezis-
tentni anémie). Tyto pfiznaky je nékdy velmi tézké
odlisit od specifickych i nespecifickych stfevnich

zanétl, ulceraci, biliarnich afekci, hepatopatii
a pankreatopatii, primarnich ¢i sekundarnich
malabsorpci, systémovych chorob a nakonec
i malignit.

Napovédét by mohla alergicka rodinna ¢i osobni
anamnéza (maximalné ale jen v 1/3 pfipadu), eo-
zinofilie, prikaz eozinofill v biopsii gingivy, jicnu
¢i Zaludku, okultni krvaceni nevysvétlitelné ani
fibroskopickymi metodami a predevSim efekt eli-
minacni diety s pfevahou mléka. Az 50% eozino-
filnich a protein indukovanych gastroenteropatii
ma souvislost pravé s kravskym mlékem. Néktefi
zahranicni alergologové fadi mezi protein induko-
vané enteropatie i dobfe znamou celiakii. Toto tvr-
zeni opravnéné narazi na existenci dnes jiz dobre
znamych autoimunitnich prvku intolerance lepku.
Na definitivni rozuzleni tohoto sporu si musime
pockat, odpovédnost prebira histoimunogeneticky
vyzkum.

Diagnostika

Krom dukladné a znovu a znovu opakované ana-
mnézy se IgE mechanismy prokazuji

1. pomoci skin prick testl (SPT), jde o bodové koz-

PA miiZe postihovat
prakticky jakykoli
organ i systém

détstvi zejména projevy
GIT (2/3), kozni (1/2)

a respiracni (1/3),

v dospélosti projevy
vice v hornim GIT

PA miiZe postihovat
prakticky jakykoli
organ i systéem

détstvi zejména projevy
GIT (2/3), kozni (1/2)

a respiracni (1/3),

v dospélosti projevy
vice v hornim GIT

oralni alergicky
syndrom - OAS

i okultni krvaceni
miZe byt projevem PA

33



kozZni testy

metoda prick to prick

vySetreni sISE

eliminacni dieta

kortikosteroidy

v systémovém podani
se rezervuji jen pro
komplikované pripady

adrenalin
v autoinjektoru
- Epipen, Anapen
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ni testy obvykle na predlokti za pomoci ostrych
lancet. K testovani se pouZiva standardizovany
alergen, nebo se mlze vyuzit pfimo nativni potra-
vina metodou prick to prick - nejprve se lancetka
vpichne do potraviny (ovoce, zelenina) a pak se
stejnou lancetkou otestuje pacient

2. pomoci slgE. Jde o vySetfeni vysoce spolehli-
Vé, je vSak potreba vyuzit sluzeb akreditovanych
pracovist. VysSetfeni sIgE se vzhledem k vySSi
cené rezervujeme pro malé déti, starsi pacienty,
ekzematiky a pacienty ohrozené anafylaxi. Zjis-
téni vyssi hladiny sIgE vSak nemusi mit klinicky
vyznam. Tuto skutec¢nost musime mit na paméti
zvlasté u kozni manifestace PA - u atopického
ekzému a také u nespecifickych travicich obtizi.
Napfiklad u malych ekzematikl se zjiStuje senzi-
bilizace az v 70 % pfipadu (vejce, mléko, mouka,
séja). Ale pfi pouZiti expozicnich testl se prava PA
potvrdi sotva v jedné tretiné pripadu

3. pomoci funkénich testll - ve specializovanych
laboratorich Ize napfiklad provést test aktivace
bazofilii (exprese povrchovych znakd u bazofild po
stimulaci alergenem)

4. v nejasnych pripadech (pouha senzibilizace,
multiproteinova alergie, slozitd anamnéza i klini-
ka) se pristupuje k expozicnim testlim

Slozité a ¢asové narocné expozice vyzaduji prede-
vS§im non-IgE mechanismy. Ty Ize provadét nékoli-
ka zpUsoby

5. jednoduché oteviené testy, kdy pacient zna
druh testované potraviny. Tyto testy nevyloudi rizi-
ko potravinové averze

6. dvojité testy - s pouZzitim placeba. Tyto testy lze
provadét opét otevienou cestou, nicméné mno-
pacientem, tak i pred Iékafem. Zlatym standar-
dem je DBPCFC (double-blind, placebo-controlled
food challenge). Jde o test naro¢ny jak na Cas, tak
i na samotné provedeni. Napfiklad ¢im ¢&i do ¢eho
maskovat, jakou zacit prahovou davkou, o kolik
postupné zvySovat, jaké intervaly mezi jednotlivy-
mi zaslepenymi porcemi zvolit, jaka bude celkova
davka a délka podavani, kdy zacit druhy pokus?
Konecné rozhodnuti ma obvykle individualni cha-
rakter zohlednujici potiZze pacienta i originalni druh
sledované potraviny

7. v posledni dobé se k prukazu pozdni precitlivé-
losti non-IgE typu zacinaji mnozZit nadéjné zpravy
o pouziti naplastovych testll s nativnimi potra-
vinovymi alergeny (APT - atopy patch test). Test
se odecdita za 48-72 hodin. Cenné informace APT
podava zvlasté u protein indukovanych gastroent-
eropatii a snad i u malych ekzematiku.

Lécha

Jedinou pficinou IéCbou je eliminaéni dieta, pokud
moZno potraviny s objektivizaci pfimych souvis-
losti s pfiznaky, jakoZ i s prokazanou alergenni
pozitivitou (kozZni testy, sIgE, expozice). V non-IgE
mechanismech a komplikovanych pfipadech - bez
pfimého dlikazu - jsme odkazani na diagnostické
a koneckoncl i terapeutické diety. U déti nebyva
eliminace dlouhodoba ani definitivni, u starsich
alergikll vSak pocCitejme i s dietou celozZivotni.

< odborny ¢lanek

Pokud neni pochyb o presné eliminaéni dieté,
nastupuje obtizny a nikdy neukonceny proces edu-
kace s nezbytnym pochopenim i respektovanim
navrhovaného feSeni.

Z 1€k se pouZivaji antihistaminika vSech generaci,
zohlednujeme rychlost nastupu Géinku, nezadouci
Gcinky (1. generace), ale i samotné prani pacienta,
Iékovou formu, pocet dennich davek, dostupnost
a pochopitelné v individualnich pfipadech i cenu.
Stale se pouzivaji kromony, nevyhodou je ale ¢asté
davkovani (4-5 x denné). Kortikosteroidy v systé-
movém podani rezervujeme jen pro komplikované
pripady (t€Zky ekzém, nebo tézZké astma s multipro-
teinovou PA, vazné eozinofilni gastroenteropatie).
Nadéjné se zda pouziti antileukotriend u nékterych
ekzematikl, astmatik( a predevSim opét u eozi-
nofilnich ezofagitid a gastritid. Zvlastni kapitolou
je pouziti adrenalinu u anafylaxi - kazdy rizikovy
alergik by mél vlastnit a znat zachranny adrenalinu
v autoinjektoru (Epipen ¢&i Anapen 0,15 a 0,3).
Budoucnost ocCekavame ve specifické imuno-
modulaci - za pouziti epitopové imunoterapie,
dale v genetickych protiatopickych intervencich
a v Sirokém vyuziti cetnych monoklonarnich proti-
latek proti c¢emukoli, co v alergickém zanétu sSkodi.
Mluvime nékdy o antimetabolitech, o jejich vyuziti
se muZeme docist ze studii zdravotnicky bohat-
Siho svéta. Nadéjné jsou prvni zahraniéni zkuSe-
nosti s anti-IgE (omalizumab) u arasidové alergie,
dale s anti-interleukiny (IL-4, 1L-5), zkouSi se anti-
receptory pro IgE i pro jiné prozanétlivé cytokiny,
anti-chemokiny aj. Limitujici jsou nezadouci Gc¢inky
a prfedevsim naklady.
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POEM

POEM: Patient oriented evidence that matters
Védecké dukazy aplikovatelné v kazdodenni péci o pacienta

Dospéli se soucasnou uzkosti a depresi
odpovidaji hure na léchu

Klinicka otazka: Je |é¢ba u dospélych se soucasnou lzkosti a depre-
si obtiznéjsi nez u pacientld se samotnou depresi?

Zavér: Dospéli s kombinaci uzkosti a deprese jsou vyznamné obtiz-
néji Iécitelni neZ pacienti se samotnou depresi. (LOE = 1b-)
Reference: Fava M, Rush AJ, Alpert JE, et al. Difference in treatment outcome
in outpatients with anxious versus nonanxious depression: A STAR*D report.
Am J Psychiatry 2008;165(3):342-351. Typ studie: Randomizovana kontrolo-
vana studie (dvojité slepa). Financovani: Primysl + viada. Provadéci prostre-
di studie: Ambulantni (jakékoliv). Rozdéleni: Nejisté.

Synopse: Mnoho pacientll s depresi ¢asto trpi signifikantnimi sym-
ptomy Uzkosti. Autori zapojili 2876 dospélych s depresi nejprve do
tzv. Grovné 1 projektu STAR*D a IéCili je citalopramem (Celexa, do
maximalni davky 60 mg za den v zavislosti na klinické odpovédi).
Pacienti, ktefi nedosahli remise po 14 tydnech nebo s netolerabilni-
mi nezadoucimi G¢inky IéEby (n=1292) vstoupili do Grovné 2 projektu
STAR*D a v nahodném rozdéleni (nejisté zaslepeni rozdéleni) uzivali
bupropion (Wellbutrin, do maximalni davky 400 mg denné), sertralin
(Zoloft, do max. davky 200 mg denné€), venlafaxin (Effexor, do max.
d. 375 mg denné), nebo pokracovali v 1€Cbé citalopramem v kombi-
naci s bupropionem (do max. d. 400 mg denné) nebo buspironem
(Buspar, do max. d. 60 mg denné). Osoby zaslepené ke zplsobu
|&éCby vyplnili schvaleny standardizovany dotaznik za G¢elem méreni
zavaznosti deprese (Hamiltonova Skala deprese [HAM-D]) a Gzkosti
(HAM-D Uzkost/somatizace) na zacatku a v pravidelnych intervalech
pfi kontrolach IéCby. Na konci Ié¢ebného obdobi Grovné 1 byly pocty
remisi a |éCebnych odpovédi vyznamné nizSi u pacientl s anxios-
ni depresi ve srovnani s pacienty se samotnou depresi (22.2% vs
33.4%; 41.7% vs 52.8%, podle uvedeného poradi). Vzdor podobnym
davkam citalopramu u obou skupin, pacienti s anxiosni depresi uda-
vali také vyznamné vice nezadoucich G&ink( Iéby. Cetnost remise
na konci IéGebného obdobi Urovné 2 projektu byla také vyznamné
nizsi u skupiny s anxiosni depresi nez ve skupiné se samotnou depre-
si u vSech lééebnych modalit (bupropion, 10.2% vs 33.9%; sertralin,
8.3% vs 28.5%; venlafaxin, 12.1% vs 36.4%; citalopram plus bupro-
pion, 17.9% vs 36.7%; a citalopram plus buspiron, 9.2% vs 39.2%).

Casna edukace o diabetu ma maly efekt
(DESMOND)

Klinicka otazka: Vede extenzivni edukace u nové diagnostikovanych
pacientl s diabetem 2. typu k lepsi kontrole glykémii?

Zavér: 6-hodinové dobfe strukturované edukacni intervence
poskytnuté pacientiim s nové diagnostikovanym diabetem nemeé-
ly pfi jednoroénim sledovani vliv na zlepseni kontroly glykémii
v porovnani s obvyklou péci. Nicméné intervence vedly k vétsSimu
primérnému snizeni vahy a primély vice pacient k ukonceni kou-
feni, i kdyzZ tyto vysledky nebyly primarnim cilem intervence. (LOE
=1b-)

Reference: Davies MJ, Heller S, Skinner TC, et al, for the Diabetes Education
and Self-Management for Ongoing and Newly Diagnosed Collaborative. Ef-
fectiveness of the diabetes education and self management for ongoing new-
ly diagnosed (DESMOND) programme for people with newly diagnosed type
2 diabetes: cluster randomised controlled trial. BMJ 2008;336(7642):491-
495. Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie (nezaslepena). Finan-
covani: Primys| + vlada. Provadéci prostredi studie: Ambulantni (primarni
péce). Rozdéleni: Netajené.

Synopse: Studie probihala ve 207 britskych vSeobecnych praxich.
Praxe byly nahodné rozdéleny, takze vSichni pacienti z kazdé praxe
obdrzeli bud edukacni program nebo obvyklou péci (skupinova ran-
domizace). Studie zapojila 824 dospélych, ktefi byli nové diagnostiko-
vani jako diabetici 2. typu. Pacienti v intervenéni skupiné absolvovali
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6-hodinovou vyuku podanou nedidaktickym zptsobem dvéma lektory
v jednom dni nebo ve dvou plldnech. Edukace obsahovala diskuzi
o faktorech zplsobu Zivota jako je vybér potravin a fyzicka aktivita
a o kardiovaskularnich rizikovych faktorech. Cilem edukaéniho pro-
gramu bylo, aby Géastnici rozuméli jejich vlastnim rizikovym faktorim
a zvolili specifickou zménu chovani, na které budou pracovat. Pacien-
ti v kontrolni skupiné obdrzeli edukaci o diabetu bézné provadénou
v praxi. Diabeticka edukace byla kontinualni v obou praxich. Po 12
meésicich se hladiny glykovaného hemoglobinu (Hb Alc) snizily u obou
skupin ze vstupni hodnoty 7,9% az 8,3% o0 1,21% az 1,49%. V inter-
vencéni skupiné byl zaznamenan vétsi vahovy Ubytek (pradmérné 2,98
kg v porovnani s primérem Ubytku 1,86 kg v kontrolni skuping, P =
0,027) a ¢clenoveé intervencni skupiny lehce méné kourili. Nedostatec-
ny G¢inek na Hb Alc mohl byt dan tim, Ze nové diagnostikovani paci-
enti v obou skupinach byli vysoce motivovani, aby dosahli dobré kon-
troly nezavisle na edukaci, kterou obdrzeli. Studie zamérené na efekt
edukace u pacientl s ustalenym diabetem prokazaly vliv na snizeni
Hb Alc. Také nedostatek zaslepeni jak pacient(, tak klinikd v této stu-
dii mohl vést kliniky v kontrolnich praxich k vétsi snaze.

Program domacich navstév nema vliv
na zdravotni stav

Klinicka otazka: Ma program domacich navstév koordinovanym doma-
cimi sestrami verejného zdravotnictvi vliv na zdravotni vysledky?
Zaver: Tato studie, podobné jako jiné studie, prokazuje, Zze domaci
navstévy u ohrozenych starsich obyvatel komunity nepfinaseji lep-
$i vysledky nez bézna péce s ohledem na kvalitu zZivota, funkénost
a dalsi méritka zdravotniho stavu. Tato studie neudava, zda-li byla
ovlivnéna cetnost hospitalizaci nebo pfijmu do osetfovatelskych
domu. (LOE = 2b)

Reference: Bouman A, van Rossum E, Ambergen T, Kempen G, Knipschild
P. Effects of a home visiting program for older people with poor health
status: a randomized, clinical trial in The Netherlands. J Am Geriatr Soc
2008;56(3):397-404. Typ studie: Randomizovana kontrolovana studie (neza-
slepend). Financovani: Viada. Provadéci prostredi studie: Populace. Rozdé-
leni: Tajné.

Synopse: Holandsti autofi vybrali seniory Zijici doma, ktefi neméli
predepsanu zadnou domaci péci, neCekali na umisténi v oSetrova-
telském Ustavu a ktefi oznadili svlj celkovy zdravotni stav jako méné
nez 6 na 10-bodové sebeposuzovaci stupnici. Pacienti byli nahodné
rozdéleni do skupiny s béznou péci (n=170) a do skupiny s progra-
mem domacich navstév (n=160). 18-mésicni program domacich
navstév se skladal ze strukturované navstévy sestry (60-90min) kaz-
dé 2 mésice s telefonickymi konzultacemi v mezidobi. | kdyz vyzkum-
ny tym pouzival 3 zkuSené sestry, kazdého pacienta navsStévovala
vzdy stejna sestra. Pacienti vyplhovali standardni dotazniky na funk-
ci, zdravotni stav, kvalitu Zivota atd. na zacatku studie a po 12, 18
a 24 mésicich po zapojeni do studie.Vyzkumnici pouzivali k analy-
ze dat zamér IécCit. Skupiny na zaéatku byly podobné. Primeérny vék
Gcastnikl byl 76 let a priblizné polovina udavala zhorsSujici se zdravi
v pfedchozich 3 mésicich. Ackoliv 78% pacientli ve skupiné s doma-
cimi navstévami dokoncilo cely program, 95% prijimalo navstévy
(prameérny pocet navstév = 7). Navstévni sestra se v priméru zaby-
vala u kaZzdého pacienta 10 problémy. Mezi obéma skupinami nebyl
zjiStén zadny rozdil v celkové mortalité. Navic nebyl ani rozdil v sebe-
hodnoceni vSeobecného zdravi, kvality Zivota, funkénosti a tak dale.
Autofi neudali, jak ¢asto byli pacienti prijati k hospitalizaci nebo do
oSetrovatelskych instituci, nicméné tato data odrazi praxi v Nizozemi
a nemusi byt aplikovatelna v jinych zemich.

Copyright © 2008 by Wiley
Subscription Services, Inc. All rights reserved.

Pripravila MUDr. Jaroslava Larikova
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ordinace nejen na kraji

meésta

Obraz praktiki v Cechach v oéich obéanii i kolegii
bude takovy, jaky se nam podari vytvorit...

MUDr. Michal Babicek se narodil 13.5.1976

v Praze. 1994 absolvoval gymnazium v Cho-

mutove.

+1995 - VOS management ve zdravotnictvi
Most, 2001 ukon¢ena 3. LF UK Praha

¢2001-2002 - interni oddéleni Chomutov,
pak nastup do oboru vSeobecné Iékafstvi
pri IPVZ

¢ 2004 atestace z VL, nasledné zaméstnan
jako asistent PL, od 10/2004 provozuje
nestatni zdravotnické zafizeni v oboru prak-
ticky I1ékar pro dospélé.

¢0d roku 2005 ¢len vyboru SPL CR, od
4/2008 mistopfedseda SPL CR - odpo-
védnost za ekonomiku praxi PL, vyjedna-
va o cenach a regulacich v dohodovacich
fizenich, Gcastni se pfipravy projektu fizené
péce.

eZajmy a konicky: rodina, sport amatérsky
(squash, jizdni kolo, inline brusle, mezina-
rodni hazena, basket, lyZe), vypocetni tech-
nika, mobilni komunikace, auta (zejména
ta rychla), dobré jidlo a piti.

e Svobodny, v domacnosti s pfitelkyni a dvé-
ma détmi - chlapci 4 a 9 let.

Co Vas vlastné pfi-
vedlo na drahu léka-
fe a kdo Vas nejvice
ovlivnil?

Volba studia mediciny
byla spiSe nahodna...
zbyla. Absolutorium
slibovalo prestizni
zaméstnani, orientaci
na prirodni védy, vyzvu
k prekonani obtizné
prekazky, nikdo v rodi-
né Iékarem neni. Az do
Sestého rocniku jsem
chtél byt chirurgem,
volil  jsem  vSechny
seminafe i workshopy
chirurgické, na klinice
popaleninové mediciny
a klinice plastické chi-
rurgie pfi FNKV Praha
jsem navic ziskal velmi
zajimavé zkusenosti.

K vSeobecné mediciné
a oboru prakticky Iékar
mé pritahl az ke konci
studia prakticky lékar
pro dospélé MUDr.
Zdenék Hamouz. Tepr-
ve v jeho v ordinaci
jsem zjistil, co tato pra-
ce obnasi a jak je pes-
tré spektrum dcinnosti
v ordinaci. Ocenuiji
svobodné provozovani
praxe a usiluji o tomu
odpovidajici  finanéni
ohodnoceni  praktic-
kych Iékara.

Osobné povazuji za
velmi dllezité, aby
se medik béhem stu-
dia dostal do vseo-
becné praxe. Je-li to
dobry,schopny kolega,
pak se o priliv nové
mladé krve do naseho
oboru neobavam.
Misto sekundare lizko-
vého interniho oddéle-
ni v Chomutové jsem
ziskal bez probléma
s jasnym cilem dale
pokracovat v oboru
vSeobecné Iékarstvi

Pokud méa kdokoliv ze zdjemc( o nas obor pro-
blém ziskat misto na internim oddéleni viele
mohu doporuc¢it Chomutov s pIné vybavenym
oddélenim a chronickym nedostatkem I€karu.
Je tam mozné zajistit i ubytovani.

Co Vase ordinace, jak jste ji ziskal?

Praxi jsem ziskal opét Stastnou nahodou. Tyden
pred atestaci z VL mi byla praxe nabidnuta pra-
xe nemocné |ékarky. Nezavahal jsem. lhned po
atestaci jsem zazadal o registraci. Nyni provozu-
ji praxi na poliklinice v Chomutové (mésto pres
50 tis. obyv.) a jedno dopoledne v tydnu ordi-
naci v Drouzkovicich (vesnice cca 1000 obyv.),
dohromady zhruba 2200 registrovanych pacien-
tU. Dale vedu poradnu proti koufeni s objedna-
cim systémem. Mymi oblibenymi obory je kardi-
ologie, diabetologie, nefrologie, bavi mne |é¢ba
dyslipidémii a rad praktikuji malou chirurgii.
V tom vSéem mi vydatné pomaha sestricka Eva
Mullerova, kterd ma svou vlastni sesternu. Paci-
entdim se velmi vénuje, provadi vSechny odbéry
a je vlastné také tim pravym filtrem pacientd.
Zajistuje také péci pacientd v domacim prostie-
di.

Co se Vam na praci nejvic libi a naopak v cem
mate vy osobné rezervu.

Povazuji praci soukromého PL za naprosto jedi-
nec¢nou - snoubi se zde povolani Iékare, psy-
chologa, manazera, ekonoma, Ucetniho, prav-
nika, Udrzbare a mozna i vice. Kazdy, kdo byl
zaméstnan v nemocnici, oceni pak svobodu
vykonu povolani. Fascinuje mé ta rozmanitost
problémU pacientd, tlak na diferencialni diagno-
su, znalost souvislosti z rodinného a pracovniho
zazemi pacienta, v mnoha pfipadech i komplet-
ni znalosti osobni anamnesy. Ten tésny kontakt
s Zivotem pacientl a z toho plynouci i nesmirna
divéra pacienta ve SVEHO |ékare.

Na druhé strané mé zatézZuje Casto duplicitni
administrativa pro MPSV, Policii, soudy nebo
komercéni pojisStovny, a to bez adekvatniho
finan¢niho ohodnoceni.

Co se mi nedafi je zavedeni funkéniho objed-
navkového systému pacientd v dopolednich
hodinach.

Co spoluprace se specialisty

v misté Vasi praxe?

Spoluprace s vétSinou specialistd na UGrovni
naseho okresu nedéla problém, je vyhodou
se navzajem znat, sporné otazky si na rovinu
vyfikat, domluvit se na spoleéném postupu -
neschopenky, prevozenky, objednaci Ihity, indi-

practicus 4/2008



ordinace nejen na

kace statim vySetreni, kompetence preskripce
atd. - v nejasnych pfipadech je mozné pozadat
o stanovisko revizniho |ékafe pojistovny Ci jesté
Iépe okresniho nebo krajského zastupce.

Vase prace ve sdruzeni je taky asi dost naroc-
na...zlepsuje se vlastné néco pro praktiky?
SdruZeni praktickych Iékaf( CR jsou k dispozici
pravni rozbory a hlavné zkuSenosti s feSenim
fady stejnych problémi v fadé raznych mist CR.
Myslim, Ze se dafi zatim jen velmi zvolna ménit
obraz klasického ,obvodaka“ (rozuméj odesila-
¢e banality ke specialistovi, s pracovni dobou
4 hodiny denné, hrajiciho golf ¢i tenis po obédé)
v oCich specialistll a pojistoven.

Posun k lepSimu ale trochu pfece jen citim.
Domnivam se, Ze lepSiho postaveni praktického
|Iékafe dosahneme jediné kontinualnim vzdéla-
vanim, zvySovanim své kvalifikace, posilenim
kompetenci a odpovidajicim ohodnocenim. Cast
se jiz podafrila a od roku 2008 vétSina zdravot-
nich pojistoven bonifikuje akreditovana zafizeni,
Skoleni mladych |ékarl, kontinualni vzdélavani,
dostupnost v ordinacnich hodinach, objednav-
kovy systém a jiné.

A Zhavé novinky???

0d roku 2009 se pocitd s praktickymi Iéka-
fi jako zakladnim kamenem regulace pohybu
pacienta v systému, bude snaha o zavedeni
gatekeepingu i ze strany pojistoven, bude pod-
pofena péce o pacienta v ordinaci praktického
Iékare (diagnostika a terapie chronicky nemoc-
nych), budou v nabidce nadstandardni produkty
pro pacienty hrazené jen z&asti ze zakladniho
pojisténi. Budou to nové vyzvy pro vSechny prak-
tické 1ékare, jsem rad, Ze mohu byt u zakladu
téchto zmén, podilet se na jejich tvorbé a nasta-
veni a pfimo tak zatraktivnit nas obor.

Takze Vase poselstvi kolegiim a zacinajicim
praktickym Iékafim?

Obraz praktikd v Cechach, v ogich ob&ant i kole-
g, bude jen takovy, jaky se ndm podafi vytvorit.
Budme proto jednotni, setkavejme se, alespon
na Grovni okrest, diskutujme své problémy,
nadvrhy na zmény a pripominky. Ugastnéme
se vzdélavacich akci SPL a SVL, které jsou na
vysoké profesni Urovni, berme do svych ordinaci
mediky na staz a ukazme jim krasu vSeobecné-
ho Iékafstvi. Osobné se o toto snazim, jednoho
medika k naSemu oboru jsem jiz naklonil, pfisti
rok budu moci pozadat Ministerstvo zdravotnic-
tvi o akreditaci, pak budu Skolit zajemce v pre-
datestacéni pfipravé.

Co fikate snaze o vznik fetézcli i v nasem
oboru?

Pokud chceme ¢elit vznikajicim konkurenénim
fetézcm zdravotnickych zafizeni, budeme si
muset udrZet nasi klientelu, investovat do svych
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ordinaci, spojovat se
s kolegy pfi nékterych
¢innostech a nesmime
se nechat zastrasit agre-
sivni kampani supermar-
ketové mediciny, byt jsou
na tom kapitalové Iépe.

Vas nazor na reformu
zdravotnictvi.

Vitam  reformu  zdra-
votnictvi, socialisticky
systém je nutné zménit
v kazdém pripadé, zapo-

jeni pacienta a regulaci jeho pohybu
po systému zdravotnickych zafizeni
povazuji za nezbytnou. Nacasovani
a obsah jednotlivych krok( reformy
jsou na velmi dlouhou diskusi, zatim
mam dobré zkuSenosti s regulacni-
mi poplatky, vybér je bezproblémovy
a pacientl s banalitami ubylo, stejné
tak mnoZstvi vydanych recepta.

Ctete nékdy Practicus?

Casopis Practicus vidy alespoi pro-
listuji, zajimavy nadpis mé pritdhne
k pfecéteni celého ¢lanku, ocenuji vybér
témat, které jsou Sité do praxe, véetné
zaveéru vyuZzitelného v mé ordinaci.

A co zavérem néjaka vesela nebo
poucna historka z Vasi ordinace -
mate?
Chcete historku? Moc vesela tedy neni, spis
poucnd, ale myslim, Ze vétSina praktikd podob-
nou nékdy zazila nebo zazZije. Po 4-dennim
volnu kvali Svatku prace priSel pacient - Stihly
pétapadesatnik, mirné UGzkostny, kufak, bez
rodinné zatéze, s hyperfunkéni strumou, sy KT
l.utr. a VAS Cp - Ze mél urcité infarkt. Taky mate
rada sectélé pacienty s diagnosou na rtech?
Ale stejné Clovék vzdy zpozorni. Vypravél, jak byl
pred tydnem pracovné (stavebni délnik) v Krko-
nosich, vecer ho pak bolelo levé rameno. Byl
taky ale unaveny, trochu hife se mu dychalo,
potil se, takZe Sel do mistni nemocnice. Tam mu
sdélili, Ze chirurg bude aZz nasledujici den rano
aby pockal. Druhy den byl skuteéné chirurgem
vySetfen a opichnut v mistech subakromialni
bursy pro jeji Gdajny zanét. Levé rameno pak
bolelo méné, ale o to hGife se mu dychalo, mél
palpitace a tlaky na hrudi. Cekal dalsi &tyFi dny,
Ze to prejde.
VySetfil jsem tedy pacienta klinicky, bez pozo-
ruhodného nalezu a natoCil jsem EKG. A co
myslite? No mél ho tam! Sest dni stary trans-
muralni infarkt spodni stény. Opét se potvrdilo,
Ze vyslechnout pacienta a odebrat anamnesu
udéla 70% diagnosy.

Rozhovor vedla MUDr. Jana VojtiSkova
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pocita¢ a doktor

Jak funguji vyhledavace

Internet je plny vSemoznych
informaci, které by clovek,
pokud by informace byly
uloZzeny v knihach, nestihl
prolistovat ani za 800 Zivo-
t0 i kdyby nedélal vibec nic
jiného.

Jiz mnohokrat zaznélo, ze
papir snese vSechno. To, co
plati o papiru, plati o inter-
netu mnohonasobné. Kdo-
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koli totiz miZe cokoli napsat
a umistit to na internet. Internet ma proti papi-
ru tu (ne)vyhodu, Ze si takovou informaci mize
kdokoli najit a precist. Tato absolutni svoboda
internetu vypada nadherné - nicméné prinasi
kromé nebezpeci rlznych narcistl, grafomani
a psychopatl, téZ absolutni neprehlednost a téz
,henalezitelnost” pravé té konkrétni informace,
kterou nutné potrebujeme nalézt. K usnadnéni
hledani, slouzi na internetu specialni pocitace
(servery) a jejich programy - tzv. vyhledavace.
Jejich hlavni a vlastné jedinou praci je neustale
Lprocitat” internet, ¢ist ¢lanky tam ulozené, kla-
sifikovat je dle rliznych kriterii a poté je nabid-
nout informaci lacnému uZivateli internetu tak,
aby naSel prave to, co hleda.

Nejznaméjsimi internetovymi vyhledavaci jsou
napfiklad: Google, Yahoo, z ¢eskych pak Cen-
trum nebo Seznam (jestlize napiSeme ,Cesky*,
neznamena to, ze ty ostatni komunikuji cizim
jazykem - vSechny tyto ,velké“ vyhledavace
jsou jiz davno tzv. lokalizovany - tedy komu-
nikuji v ¢estiné. Ceské tedy znamena to, Ze jiz
plvodné vznikly v Cesku).

Jak takové vyhledavani vliastné funguje?
Kazdy vyhledavaci server ma vlastni program,
kterému se fika robot. Ten prochazi internet
a sbira informace. Zacne napf. v néjakém kata-
logu webovych stranek (napf. seznam zdravot-
nickych zafizeni, nebo prodejcl zdravotnického
materialu apod.). Pokud v této zakladni strance
najde néjaky odkaz, pouzije jej a prejde tak na
dalSi stranku. Tu tzv. zaindexuje. Indexovanim se
rozumi rozpracovani stranky a nasledné ulozeni
do své databaze podle jemu ,pochopitelnych*
kriterii. Mezi jim hodnocena kriteria patfi napf.:
kolikrat se na strance vyskytuje dané slovo,
jestli se vyskytuje i v nadpisu, jak blizko v textu
se slova opakuji apod.

Toto se déje pro nas ,pod poklickou“ - jak to ale
pro nas laiky vypada navenek - jak tedy vyhledat
potfebnou informaci? Systém pracuje s kliGovy-
mi slovy - tedy s dllezitymi hesly, které zname
napf. z odbornych ¢lank( a ktera charakterizuji

co nejlépe hledany problém. Do vyhledavacu se
musi zadavat klicova slova s rozmyslem, struc-
né a co je dulezité - daji se kombinovat s rlizny-
mi znaCkami.

Kolik takové vyhledavani stoji?

Vyhledavaci servery poskytuji své sluzby zdar-
ma, resp. uZivatel ,plati“ za sluzby ¢tenim rekla-
my, kterou plati komercni firmy za jeji umisténi
na webové strance vyhledavace. BohuZel i sem
zasahuje komerce, takze ,néktefi jsou si rovnéj-
Si“ - da se totiZ zaplatit si lepSi poradi pfi vyhle-
davani, takzZe se ,sponzorska“ firma dostane na
prednéjsi misto pfi vysledku vyhledavani.

Dnes nejznaméjsim vyhledavacéem je bezesporu
Google. Pojdme si vysvétlit, co jednotlivé pfika-
zy délaji (text kurzivou zadavame do Googlu):

Vsimejme si uziti dilezitych znacek:
»“ * -1 aslov filetype, intitle, allintitle, inurl

obvaz => pokud hledame konkrétni klicové slo-
vo (obvaz)

»sterilni obvaz“ => vyhleda stranky, které obsa-
huji pfesné zadanou frazi ,sterilni obvaz“, slovni
spojeni je v uvozovkach

nsterilni * obvaz“ => zobrazi stranky, které
obsahuji zadanou frazi a jako hvézdicka je libo-
volné slovo (napf. ,sterilni textilni obvaz“, ,ste-
rilni vihky obvaz“)

obvaz - sterilni => vyhleda stranky, které obsa-
huji slovo obvaz, ale neobsahuji slovo sterilni
(znaménko minus je bez mezery u slova steril-
ni)

obvazy filetype:txt => vyhleda vSechny textové
soubory kde se vyskytuje slovo obvazy (slova
filetype dvojteCka a txt jsou u sebe bez mezer)
intitle:obvazy sterilni => najde stranky, které
obsahuji v nadpisu stranky slovo ,obvazy“ a
slovo ,sterilni“ kdekoliv na strance (slova intitle
dvojtecka a sterilni jsou bez mezery)
allintitle:obvazy sterilni => najde stranky, které
obsahuji v nadpisu stranky slovo ,obvazy“ i slo-
vo ,sterilni“ (opét bez mezery)

inurl:sterilni obvazy => zobrazi stranky, které
maji v webové na adrese (url) slovo ,sterilni“ a
slovo ,,obvazy“ na strance

allinurl:obvazy sterilni => zobrazi stranky, které
maji dana slova v www adrese

obvazy site:cz => vyhleda stranky, obsahujici
slovo ,,obvazy“ na strankach s koncovkou.cz
info:www.practicus.eu => zobrazi informace
o zadané strance

Ondrej Tima, IT konzultant
practicus 6/2008



Orechy a kardiovaskularni onemocneni

Souhrn: Pravidelna konzumace priblizné 40 az 50 g ofechu (vlasskych ofechii, mandli, liskovych ofecht, burskych ofe-
chu, pistacii, kesu ofechii nebo pekanovych ofechii) denné je schopna u nékterych pacientii normalizovat zvysené hla-
diny lipoproteinii. U pacientli s mirné zvySenymi hladinami celkového cholesterolu a LDL je supplementace ofechy zcela

schopna nahradit 1é¢bu hypolipidemiky.

Lékarska praxe zalozena
na védeckych dukazech
(evidence-based medicine)

V listopadu roku 1992 Gordon Guyatt predseda
Evidence-Based Medicine Working Group v ¢lanku
napsaném pro Journal of American Medical Asso-
ciation (JAMA) poprvé pouZzil vyrazu ,lékarska praxe
zalozena na védeckych dikazech (evidence- based
medicine)” (1). Clanek popisuje situaci, kdy pred
dneSnim modernim Iékafem lezi nové paradigma
mediciny - mediciny zaloZené na védeckych dlka-
zech, ktera systematicky vytlacuje intuici ¢i nahod-
nou klinickou zkuSenost. Je to snaha uniformné apli-
kovat vysledky ziskané védeckym badanim na urcité
aspekty Iékarské praxe. Lékarska praxe zalozena na
védeckych dlikazech nam predevSim umoznuje raci-
onalni ohodnoceni rizika a uzitku nékterych Iéceb-
nych postupl. Tento zpusob praktikovani mediciny
vyzaduje nejen klinickou expertizu, ale také schop-
nost rozumét statistice, epidemiologii, meta-analy-
zam a vSeobecné byt schopen aplikovat vysledky
védeckych studii do Iékafské péce. Evidence-based
medicine ma nesporné mnoho vyhod, ale zel také
své nedostatky. Nedostatek védecké evidence
neznamena automaticky, ze urdity lecebny postup
mem je to, Ze véda studuje populace, ale |Iékar I&Ci
individualniho pacienta. VSichni jiz dnes povazuje-
me za samozrejmé, Ze vétSina farmak prochazi kom-
plikovanym registraénim procesem, pfi kterém musi
védecky prokazat svou hodnotu a uzitecnost. Mozna
nas ale v ordinaci prekvapi pacient dotazem, zda je
prospésné jist vice ofechl, pit vice vody nebo se stat
vegetarianem. Mlzeme pak byt zaskoceni, protoze
nase lékarské vzdélani nam neposkytlo odpovédi na
tyto dotazy. Pravé proto mizeme mit tendenci Gcin-
nost téchto prostredkii zlehcovat nebo podcenovat.
V tomto ¢lanku a v 5 nasledujicich bych ¢tenariim
poskytl informace a dukazy, jak je mozné praktiko-
vat evidence-based lifestyle medicine - preventivni
medicinu zaloZenou na védeckych dikazech.

Epidemiologie

KdyZz se v roce 1992 védci z uznavané university
Loma Linda v Kalifornii snazili v odbornych |ékar-
skych ¢asopisech publikovat prvni studii o prospés-
nosti pravidelné konzumace orechd, zahy zjistili, ze
jim redaktofi nevéfi a obavaji se to uverejnit. Po
nékolika mésicich zamitavych odpovédi nakonec
studii publikovali v Archives of Internal Medicine
(2). V této prilomové studii prokazali, Ze konzuma-
ce ofechll je schopna zredukovat riziko nefatalni-
ho srde¢niho infarktu o 48% a fatalniho srde¢niho
infarktu o 38% (Tabulka 1). Navic identické vysled-
ky bylo mozné prokazat na stratifikované analyze
riznych podskupin populace - Zen nebo muzd,

mladych nebo starych (i starSich 80 let), vegetari-
anu Ci nevegetariand, stihlych nebo obéznich (BMI
> 24), fyzicky aktivnych nebo fyzicky neaktivnych
atd. Ve vSech podskupinach bylo riziko srdecnich
onemocnéni zmenseno o 40% az 60%.

V navaznosti na tuto prvni publikaci vysledki
Adventist Health Study nasledovaly publikace z lo-
wa Women Health Study (3), Nurses Health Study
(4) a Physicians Health Study (5), které vSechny
potvrdily silné protektivni efekt pravidlené konzu-
mace ofechl vici srdeénim onemocnénim.

Klinicke studie

V roce 1992 provedli na univerzité v Loma Linda
(USA) nutri¢ni studii (6) na 18 mladych muzich, kte-
fi po Ctyfi tydny konzumovali bud’ dietu doporuce-
nou Narodnim Cholesterolovym Edukaénim Progra-
mem nebo dietu, ktera obsahovala 20% energie
z vlaSskych orechd. Vysledky této studie byly nad
ocekavani autorl. V priméru byly vlasské orechy
schopny zredukovat hladinu celkového cholestero-
luo 12% (na 4.13 mmol/I), hladinu LDL 0 16% (na
2.4 mmol/l), hladinu HDL o0 5% (na 1.16 mmol/I)
a triglyceridd o 8% (na 1.16 mmol/I). Od roku 1993
bylo celkové publikovano 24 klinickych studii (7)
s rliznymi druhy ofech(, které konzistentné proka-
zaly, Ze ofechy jsou velice G¢inné schopny snizovat
celkovy cholesterol, LDL a triglyceridy. Zajimavosti
konzumace orech je, Ze sice snizuji hladiny celko-
vého cholestrolu, LDL a triglicerid(, ale lehce zvy-
Suji hladiny HDL. Prispivaji tak k vyraznému zlepsSe-
ni aterogenického indexu.

K jedné z nejzajimavéjsich studii patfi studie Dani-
ela Zambona z roku 2000, ve které studovali efekt
pravidelné konzumace 41 g az 51 g vlasSskych ore-
chll (8 az 11 ofechl denné) na lipoproteiny u Siro-
ké populace. Ugastnici nesméli zménit nic na svém
Zivotnim stylu. Jediné, co méli udélat, je kdykoliv
béhem dne zkonzumovat hrst ofechld po dobu 6
tydnd. VSichni Gcastnici studie (27 Zen a 28 muzU)
byli hypercholesterolemici. Konzumace ofechu
byla schopna snizit hladiny celkového cholesterolu
v prdméru o 4%, LDL o0 6%, VLDL o 7%, triglyceridy
0 6% a zvySit HDL o 3%. BEéhem konzumace orechl
Gcastnici nepfibrali na vaze, ale dokonce zhubli
v praméru o 0.3 kg.

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H.

véda studuje
populace, ale IékaF Iéci
individualniho pacienta

orfechy ucinné snizuji
celkovy cholesterol,
LDL, triglyceridy

a mirné zvysuji HDL.

Tabulka 1

Nefatalni srdecni
infarkt RR (Cl)

Méné nez 1 x tydné 1
1-4 x tydné 0,74 (0.49-1.11)

0,52 (0.30-0.87)
p pro trend 0,01

Frekvence
konzumace orechti

Vice nez 5x tydné

Fatalni srdecni
infarkt RR (Cl)

1
0,73 (0,54-0,99)

0,62 (0,44-0,90)
p pro trend 0,01
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nejsilnéjsi

hypolipidemicky iicinek

- vlasské orechy

V roce 2006 British Journal of Nutrition (7) vydal
cely supplement s titulem Nuts: Nutrition and Heal-
th Outcomes, kde je shrnuti vesSkerého vyzkumu
s ofechy od roku 1992 az do soucasnosti. Publika-
ce je plna meta-analyz a prehlednych ¢lankd, které
popisuji kohortni studie, klinické studie a vSechny
dalsi aspekty vyzkumu vlivu konzumace ofecht na
lidské zdravi a nemoc.

Aplikace

Pravidelna konzumace 40 az 50 g ofechl denné je
schopna u nékterych pacientd normalizovat hladi-
ny lipoprotein(l. Z vysledku studii plyne, Ze konzu-
mace ofechu je schopna snizit hladiny celkového

Tabulka 2: Lipidovy profil 30 g vybranych nesolenych ofechil. HDL. Zm_égoa/ h@ig()/li%opro’t_eintf{ seh pohybuje
Mandle, pecan ofechy, liskové ofechy a viasské ofechy se konzumuji syrové. Eggir:tzzr;i joeaszuple:ﬁen?:géeg%cshy rg;l](;nplrrg
Kesu..orechy a p!staCIe by!y prazene za sucha. nékdy zcela nahradit farmakoterapii, u pacien-
(Zdroj: USAD National Nutrient Database for Standard Reference, 2004) t( s vy&3imi hodnotami lipoproteinti Ize nékdy
Celkovy Mono- Poly- snizit davky hypolipidemik. Nejsilngjsi ucinek
obsah Nasycené nenasycené nenasycené byl pogorovén po konzumacj vlasskych ofechd,
tukii tuk tuk tuk pravdépodobné pro vysoky obsah nenasyce-
- uku (g) uky (g) uky (&) uky (€) nych mastnych kyselin (Tabulka 2). Pravidelna
Mandle (24 kusu) 14 11 9.1 3.5 konzumace vech druhl ofechll (mandle, lis-
Liskové ofechy (20 kusU) 17 1.3 12.9 2.2 kové ofechy, burské ofisky, kesu ofechy, pista-
Viagské ofechy (14 pilek) 18 17 25 13 cie nebo pekan orechy) je schopna normalizo-
’ : vat lipidovy profil.
Burské orfechy (28 kusu) 14 1.9 6.9 4.4
« - o Literatura:
Kesu ofechy (18 kusu) 12 2.2 6.7 2.2 7 %7\4%992; 268 (17):2420.2425
it o o 2. Arch Intern Med 1992; 152:1416-1424
Pistacie (49 kusu) 13 1.5 6.6 3.8 3 N Engl ) Med 1096, 534.1156.1162
Pekan orechy (20 pllek) 20 1.8 11.6 6.1 4. BMJ 1998; 317:1341-1345
5. Arch Intern Med 2002;162:1382-1387
6. N Engl J Med 1993; 328:603-607

MUDr. Peter Pribis, Dr.P.H. - assistant professor
of Nutrition and Wellness-Andrews University, USA.
Promoval v roce 1988 na Fakulté VSeobecného
Iékarstvi UK v Praze. V letech 1990-1996 studium
na Loma Linda University v Kalifornii - School of
Public Health, kde promoval jako Doctor of Pub-
lic Health v oboru vyZiva a epidemilogie. V letech
1997-2003 pracoval jako konzultant a lékarsky
odborny poradce pro nékolik organizaci propagu-
jicich zdravi v CR a pro Némeckou Asociaci Zdravi
(Deutscher Verein fur Gesundheitspflege). Od roku
2004 vyucuje vyZivu a prevenci na oddéleni vyZivy
a wellness na Andrews University ve staté Michi-
gan v USA. Jeho vyzkum se soustredi na oblast
zdravého Zivotniho stylu, dlouhovékost a omega-3

cholesterolu, LDL, VLDL a pfipadné i zvysit hladiny ~ nenasycené mastné kyseliny.

Vzdélavaci seminare SVL CLS JEP v zaii 2008

Srdecni selhani

Chronické srdecni selhani je zavazné onemocnéni s velmi Spatnou prognézou jiz v okamziku jeho ur€eni. Kvalita Zivota a do urcité miry
délka preziti nemocného zavisi na kvalité poskytnuté péce. PFi pfileZitosti uvedeni nového doporuceného postupu pro praktické I€kare je
poradana série vzdélavacich seminafd zamérenych na diagnostiku, moderni farmakoterapii a jiné moznostmi podpirné |écby chronického

srde¢niho selhani.
MUDr. Jaroslava Lankova

mistopiedsedkyné SVL CLS JEP pro kontinudlni vzdélévani

Ctvrtek 4.9.2008 16:00 - 20:00  Liberec, Hotel v Klasterni, Klasterni 131/14

Ctvrtek 4.9.2008 16:00-20:00  Usti nad Labem, Oddéleni vzdélavani Masarykovy nem., vjukova sloZka, Socialni péée 12/A/4
Ctvrtek 4.9.2008 16:00 - 20:00  Znojmo, Hotel Prestige, Prazska 100

Pondéli 8.9.2008 16:30-20:30  Zlin, Aula SZS, BartoSova &tvrt

Utery 9.9.2008 16:00-20:00  Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Sobota 13.9.2008 9:00-13:00 Karlovy Vary, Postovni dvir, Slovenska 2

Sobota 13.9.2008 9:00-13:00 Praha, Lékafsky diim, Sokolska 31

Streda 17.9.2008 17:00 - 21:00  Jihlava, presbitar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova ul.

Ctvrtek 18.9.2008 16:00-20:00  Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké namésti 32

Ctvrtek 18.9.2008 16:00-20:00  Praha, Lékafsky diim, Sokolska 31

Streda 24.9.2008 16:00-20:00 Praha, Lékarsky dum, Sokolska 31

Streda 24.9.2008 16:00-20:00  Ceské Budé&jovice, budova Medipont s.r.o., Matice Skolské 17
Ctvrtek 25.9.2008  17:00-21:00  PlzeR, Safrankiv pavilon, Alej svobody 31

Sobota 27.9.2008 9:00-13:00 Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, UdoIni 39

Sobota 27.9.2008 9:00-13:00 Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Utery 30.9.2008 16:00-20:00  Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova 6
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T@' lékar a etiketa

Dary, darky, darovani

Vyrazem dikii, dGcty nebo nasich citii je nejen
mluvené slovo, psany dopis, ale i pfedmét, dar.
Dar jako pamatka, jako svédectvi. Darovat
k vyroci, ke svatbé, k promoci nebo v zavéru
spoluprace na vyraz diki je v nasich krajich
zavedena zvyklost. Jak takovy dar vsak vybrat,
jak ho pfedavat a hlavné - jak se nedostat do
vztahu, ktery by pFiliSnou velikosti daru pisobil
jako vizitka pro korupcni jednani?

Ke slavnostnim okamzikim dar patfi. Napfiklad
poradame-li hromadnou oslavu narozenin pro
pratele a kdy je gratulujicich cely zastup, dar pfiji-
mame zabaleny a odkladame nékde pobliz mista,
kde vitame hosty. S pfebiranim dar( m{ze pomo-
ci nékdo z nasich nejblizSich, pficemz vybalovani
nechame na pozdéji. Pro takovy pripad by uvnitf
balicku méla zUstat stopa - dopis, kratky vzkaz
nebo navstivenka, abychom I[épe identifikovali
darce a mohli mu zpétné podékovat.

Jde-li 0 oslavu v Gzkém kruhu, dary bychom méli
pfi prijeti rovnou rozbalit, abychom mohli oce-
nit pozornost, s niz k nam darce prichazi. Oje-
dinély antikvarni tisk, lahev vzacného alkoholu,
nebo zajimava kniha s vénovanim udélaji radost
muzim, Zenam Sperk, umélecky predmét, modni
doplnék nebo velkorysa vkusné svazana kytice.
Méli bychom se pfi vybéru daru vyvarovat recese,
ktera na verejnosti nemusi pUsobit vkusné. Rov-
néz nemusime darovat ,jenom“ ¢okoladovou bon-
boniéru, ktera se u nas nadéluje mozna az pfilis
Casto, ale miZeme uvazovat o nééem napaditéj-
Sim. Podobné i bezpohlavni anonymni dar, ktery
muze pfijmout kdokoli jakéhokoli véku, mize byt
sice vysledkem naSi cilevédomé spofrivosti, ale
nevyjadiime jim ani zdaleka to, co v daru mlze
byt: vyraz naseho vkusu, naseho vztahu, naseho
ocekavani nebo citli k tomu druhému. Jsou vibec
néjaké zasadni limity pro dary?

Docela jisté, a to nékolikeré: jednak z hledis-
ka vkusu, o némz jsme mluvili vySe. Dale nelze
napfiklad druhému davat néjaky intimni darek na
verejnosti: schopnost oddélovat privatni, soukro-
mé a intimni od verejného je jednim z vyznamnych
predpokladd pro dobré vystupovani. A nakonec
Ize mluvit o omezenich i z hlediska ceny a hod-
noty. Zapomeneme-li na spravnou miru, mdzeme
zatizit vztah darce-obdarovany neimérné a dru-
hému zplsobime nekomfort. Dovolte mi uvést
jeden konkrétni priklad.

Poté, co jsem odved! praci pro jednoho partne-
ra, dostal jsem velkou krabici a v ni - darek. Po
rozbaleni jsem v soukromi zjistil, Zze jde o pomér-
né cenny fotoaparat. Citil jsem, Ze jednak aparat
nepotrebuji a jednak se nechci dostat do pocitu
prilisné vdécnosti, ktery mi hrozil, pokud bych jej
pfijal. Nechtél jsem mit pocit, ktery znamena ztra-
tu svobody vUéi darci a zatiZzi naSe vztahy nato-
lik, Ze je na misté dokonce mluvit o jisté formé
korupce. Darce jsem vSak zaroven nechtél urazit
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tim, Ze bych mu aparat vracel. Co

v podobné situaci délat?

Reseni je vice, uvedu jediné. Nabi-
zi se podobny dar zaslat nékomu,
koho povazujeme za potfebného
(asociaci nebo dobroinnému spol-
ku) a pfipojit vysvétlujici dopis, pro¢
jim takovy dar zasilame: Ze jsme ho
dostali, sami Ze ho nemame zapo-
tfebi a Ze si vysoce cenime ¢innosti
prislusného spolku, a tak dar zasila-
me s jistotou, Ze se pro néj néjaky
uzitek najde. NapiSeme vsak i druhy
dopis, tentokrat samotnému darci.
Tomu mGzeme v dopisu podékovat,
jak jsme byli pocténi jeho krokem,
vysvétlit, Ze se nam fotoaparat sice
velmi libil, ale Ze ho opravdu nepo-
tfebujeme a predavame na pomoc
jedné dobroc€inné organizaci k vyuzi-
ti, s tim, Ze ji kratce predstavime,
¢eho si pravé na ni vazime a uvede-
me jeji presné jméno a adresu.
Timto zplsobem se vlastné vyma-
nime ze situace, kterd nema dobré
feSeni. Z pocitu prehnané vdécnosti,
z postaveni, v némZ mUlzeme dru-
hého snadno urazit a vypadat jako
nevdécnici. VySe uvedeny priklad
nemusi byt ojedinély. Ve velkych
firmach ostatné byva zavedeno
zvlastni pravidlo pro pfijimani dard
stanovici, aby napriklad obdarovany
0 podobné situaci musel informovat
své nadfizené, aby se predeslo vzni-

Jeho Excelence Pavel Fischer

Mimoradny qulnomocnény

velvyslanec CR ve Francii.

Z kariéry a vzdélani:

* feditel Politického odboru
Kancelare prezidenta republiky

e zastupce mluvciho prezidenta
Kancelare prezidenta republiky

e tiskovy specialista Kancelare
prezidenta republiky

e zastupce reditele Institutu
komunikace, Praha

e Ecole Nationale dAdministration
(E.N.A.), Pafiz

e Centre International de
Formation Chrétienne, Zeneva

¢ Filozoficka fakulta UK, Praha

ku pfFili§ silné vazby na darce. Pro
Gredniky zase plati, Ze by se neméli vystavovat
do pfrilis tésné blizkosti s darcem, zejména jde-li
o dary zvlastni hodnoty nebo vyznamu. V pripadé
mimoradnych dard navic maji ohlasovaci povin-
nost a povinnost zaplatit darovaci dan. A nyni
ruku na srdce: kolik jenom zajezd(l, pfehnanych
pozornosti, nevratnych milionovych puajcek nebo
velkoryse zapujcenych limuzin jsme jiz kolem
sebe vidéli!

Je proto vskutku na misté si pfi prijimani daru
polozit nékolik otazek: mam pocit svobody, je-li
mi nabizen podobné cenny dar? Necitim se pfilis
zavazany? Dokazu druhému odmitnout v budouc-
nu jeho naléhavou Zadost, nebo se budu citit
povinen pro néj vykonat néjakou drobnou proti-
sluzbu?

Vidite sami: darovat druhému vyzaduje nase
angaZzma, nasi predstavivost i nase premysleni.
A o pfijimani daru to plati jakbysmet. Nezapomen-
te proto: dary mohou byt tak rozmanité a bohaté,
jako byvaji vztahy mezi lidmi. Tak si pfisté nenech-
te ujit do tohoto bohatstvi také prispét.

darek ma poteésit
- nikoli svazovat nebo
dokonce zavazovat
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vyuctovani prijmi

a vydaji podava
kazdy podnikatel své
zdravotni pojistovné
do 8 dnii po podani
danového priznani

parkovani lékaru
v zonach placeného
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stani

Dotaz:
Jsem nové soukromy lékar - tedy OSVC. Protoze
jsem zacal podnikat nové (letos jsem podaval
poprvé danové pfiznani), nejsem si jist, co vSech-
no mam ja a ma zdravotni sestra udélat po zapla-
ceni dani vzhledem k zdravotni pojistovné. Do
kdy je tieba zdravotni pojisténi zaplatit a koho
se povinnost podat prislusny formular tyka, resp.
koho se netyka? Existuji néjaké sankce za nepo-
dani formulare?

M.H., Vysocina

Odpovéd:

Soukromy Iékar je pro VZP (a ostatni zdr. pojistov-
ny) osoba samostatné vydélec¢né ¢inna (dale jen
0SVC). Zugtovani pojistného na zdravotni pojis-
téni se provadi na formulari ,Prehled o pfijmech
a vydajich ze samostatné vydéleéné ¢innosti a Ghr-
nu zaloh na pojistné“ (dale jen Prehled) jedenkrat
ro¢né. Formular slouzi k vypoctu vySe pojistného,
které je OSVC povinna zaplatit za kalendafni rok,
za néjz se Prehled podava. Zaroven slouZi k vypo-
&tu vySe zaloh na pojistné, které je OSVC povinna
platit pravideIné mési¢né od mésice, v némz Pre-
hled podala (typicky od dubna).

Formulaf je OSVC povinna predloZit pfislusnému
Gzemnimu pracovisti VZP (popf. jiné pojistovné,
pokud je u ni pojiSténa), zpravidla podle mista
svého trvalého pobytu, do osmi kalenda¥nich dnu
po podani Pfiznani k dani z pfijma. Pripadne-li
posledni den Ihlty na sobotu, nedéli nebo svatek,
je poslednim dnem lhlity nejblize nasledujici pra-
covni den.

Zarovefi s Prehledem musi OSVC predlozit doklad
o dni podani danového pfiznani. Za tento doklad
se povazuje potvrzeni na prvni strané Prehledu,
potvrzeni na zvlastnim formuléfi, pfipadné potvr-
zena kopie prvni strany danového pfiznani. Pokud
bylo danové priznani zaslano na finanéni Grad pos-
tou, povazuje se za doklad o dni podani danového
pfiznani i podaci listek, potvrzeny postou.

Do Prehledu se uvadéji udaje o prijmech a vydajich
OSVC. V urgitych p¥ipadech (napf. u OSVC, ktera
vede (cetnictvi) se pfi vypoctu pojistného vychazi
z dil&iho zakladu dané& OSVC. Porovnanim vypodte-
né rocni vySe pojistného s thradou zaloh muze mit
0SVC vyrovnanou bilanci. Pfipadny doplatek na
pojistné je splatny do 8 dnii po podani danové-
ho pfiznani (nikoli Pfehledu!). Vychazi-li preplatek,
povazuje se odevzdani Prehledu za podani Zadosti
o vraceni preplatku.

Ptate se také, koho se povinnost odevzdat Pfehled
tykéa. Povinnost se vztahuje na vdechny OSVC, mezi
které (zjednodusené feceno) patfi vSichni, ktefi
maji pfijmy podle § 7 zakona o danich z pfijmu.
Vedle zivnostnik( ¢i zemédélcl jde také o spolu-
pracujici osoby OSVC (u lékafe OSVC by pFipadala
v Gvahu napf. manZelka - zdravotni sestra) nebo
osoby, které maji pfijmy podle autorského zakona.
Vycet pfipadu, na néz se povinnost nevztahuje, je

jednodussi. Jako OSVC nevystupuje napf. druhy
z manzell pfi spoleéném zdanéni manzeld, pokud
nema vlastni pfijmy ze samostatné vydélecné ¢&in-
nosti. Do Pfehledu se také nepisi jiné pfijmy nez
pfijmy ze samostatné vydéleéné ¢innosti - tj. pfi-
jmy z pronajmu, podily na zisku, pfijmy ze zamést-
nani apod.
Nepredlozi-li OSVC Prehled viibec, hrozi ji pokuta
az do vySe 50 000 K¢. Tiskopisy jsou k dispozici
na kterémkoli Gzemnim pracovisti VZP nebo na
internetovych strankach prislusné pojistovny.
Odpovidala VZP

Dotaz:
0d doby zavedeni placenych zon parkovani mam
obrovsky problém s vozidlem, které bych chtél
mit k dispozici kvili navstévni sluzbé. Bydlim
totiz v Praze 3 a ordinaci mam na Praze 7. Nevim,
ale jak to mam délat: rezidentni kartu si musim
platit v misté bydlisté a je nad mé finan¢ni moz-
nosti si platit jesté podnikatelskou u ordinace.
Dovolte tedy dotazy: Existuje néjaka vyjimka na
parkovani vozidel Iékafe? Mam viibec povinnost
mit vozidlo u ordinace? Je na to néjaky predpis?
R.V., Praha 7

Odpovéd:
Trefil jste se opravdu do aktualniho problému, kte-
ry se netyka jen Prahy. Placené parkovaci zony jsou
novéa skutecnost a Iékare dostavaji do problému,
které jste presné vystihl v dotazu. Existuje sice ve
vyhlasce vyjimka na zastaveni vozidla pfi navstév-
ni sluzbé, ale neni urCena na dlouhodobé stani
- tedy napf. 8 hodin v dobé ordinace. Platit si pod-
nikatelskou kartu z prispévkl na navstévni sluzbu
(cena zacina na 12 000 K¢) je asi opravdu nad
moznosti [€kare. K povinnosti mit vozidlo u ordina-
ce: Nepodafilo se mi zjistit zadny predpis, ktery by
taxativné vymezoval povinnost PL mit pfed ordina-
ci osobni automobil. Nicméné logika véci a resp.
celkova filozofie navstévni sluzby to jisté vyzadu-
je. Jediné misto, kde je jasné jmenovano vozidlo
jako soucast ordinace je Doporuceny postup Pred-
nemocnicni péce, kde je automobil jmenovan jako
jedna ze zakladnich podminek poskytovani ,prvni
pomoci“ Iékafem. Vzhledem k tom, Ze doporuce-
ny postup je uréen vSem PL a odsouhlasen nej-
vy$Simi medicinskymi autoritami v daném oboru
je moZné je povazovat za zavazné. Tedy shrnuti:
Bude nutné, aby obé spole¢nosti (SVL i SPL) vstou-
pily do jednani se statnimi, resp. mistnimi spra-
vami. Mélo by byt bud umozZnéno PL parkovani
Vv jiném nez bézném podnikatelském rezimu, nebo
byla zajisténa navstévni sluzba, resp. dovoz I€kare
k navstévni sluzbé z verejnych zdrojl. O vysledcich
jednani budeme samoziejmé informovat béznym
zpUsobem, véetné stranek Practicusu.
MUDr. Cyril Mucha,
krajsky konzultant SVL CLS JEP pro Prahu
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Vyhlaska o zdravotnickée dokumentaci Il

Vedeni dokumentace

Vazené kolegyné a kolegove,

neustale se mnozi dotazy o spravnosti vede-
ni a obsahu zdravotnické dokumentace, ktera
jedind nas chrani pred potencialnimi aktivitami
advokatll. Prinasime jeji aktualni znéni, abychom
se nedostavali do nepfijemnych situaci hrozicich
konfliktem se ,zakonem“ a byli pfipraveni na
adekvatni argumentaci s pacienty a pripadné
i jinymi subjekty Ci institucemi. Vybrali jsme para-
grafy tykajici se jen ambulantni péce.

PodrZené Carou jsou informace dulezité - cer-
né-tlusté je komentar redaktora - barevné jsou
platné novinky - vyhlasky ¢. 64/2007 Sh., kte-
rou se méni vyhlaska ¢. 385/2006 Sbh. o zdra-
votnické dokumentaci, ve znéni vyhlasky ¢.
479/2006 Sh.

§1
(1) Zdravotnicka dokumentace vZdy obsahuje
a) az c¢) odpovidaji odstavci 2) z § 67b z vyhlasky
€. 111/2007 Sb. uverejnéném v predchozim ¢is-
le Practicusu,
d) jméno, popfipadé jména, prijmeni, titul a pod-
pis zdravotnického pracovnika, ktery proved|
zapis do zdravotnické dokumentace,
e) jméno, popfipadé jména, pfijmeni, adresu
mista trvalého pobytu osoby, jiz Ize sdélit infor-
mace o zdravotnim stavu pacienta, nebo jinou
kontaktni adresu, je-li odliSna od adresy mista
trvalého pobytu, telefonni ¢islo, popfipadé jiny
kontakt; jde-li o cizince, adresu mista pobytu na
Gzemi Ceské republiky, a nema-li ji, adresu byd-
listé v ciziné; tyto Gdaje se uvadi, pokud je paci-
ent sdéli,
f) datum provedeni zapisu do zdravotnické doku-
mentace; v pripadé poskytnuti neodkladné péce
nebo vykonani navstévni sluzby u pacienta se do
zdravotnické dokumentace téZ zaznamena ¢aso-
vy Udaj jejiho poskytnuti,
g) razitko zdravotnického zafizeni, jde-li o soucast
zdravotnické dokumentace, ktera je predavana
pacientovi nebo podle zvlastnich pravnich pred-
pisu jiné fyzické nebo pravnické osobé, ktera je
opravnéna zdravotnickou dokumentaci prevzit,
h) v pfipadé poskytovani Ustavni péce datum
a hodinu, ....atd - netyka se ambulantni sféry
i) v pfipadé odmitnuti zdravotni péce zdravotnic-
kym zafizenim, popfipadé zdravotnickym pra-
covnikem nebo pacientem datum a ¢asovy Gdaj
odmitnuti; jde-li o odmitnuti poskytnuti zdravotni
péce zdravotnickym zafizenim nebo zdravotnic-
kym pracovnikem, téz vzdy divod odmitnuti; jde-
li o odmitnuti zdravotni péce pacientem, téz jeho
pisemné prohlaseni o tomto odmitnuti, popfipa-
dé zaznam o ném; odmita-li pacient prohlaseni
podepsat, je soucasti zaznamu pisemné prohla-
Seni svédka o tom, 7e pacient odmita poskytnu-
ti_zdravotni _péce, (maze byt zdravotni sestra
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- vhodné hlavné u konfliktnich pacienti)
j) informace o vyznamnych okolnostech souvise-
jicich se zdravotnim stavem pacienta, a to zejmé-
na informace z rodinné, osobni, epidemiologic-
ké, socialni a pracovni anamnézy,
k) informace zjiSténé o souc¢asném zdravotnim
stavu, pokud dale neni stanoveno jinak.
(2) Zdravotnicka dokumentace v navaznosti na
zjisténé informace o zdravotnim stavu pacienta
dale obsahuje
a) diagnostickou rozvahu a navrh dalSiho dia-
gnostického postupu (velice diilezité pFi pfipad-
nych soudnich sporech - pacient jesté nemusel
urcita vysetfreni absolvovat, ale byli v planu!!!),
jestlize to zdravotni stav pacienta vyZaduje,
b) predpokladanou konec¢nou diagndzu, navrh
dalSiho IéCebného postupu a informace o pribé-
hu IéCeni,
c) zaznam o rozsahu poskytnuté nebo vyzadané
zdravotni péce,
d) zaznam o
1. pfedepsani IéCivych pripravk(, potravin pro
zvlastni lékarské ucely (i nami doporuéené
pripravky zakoupené v lIékarné - napf. probi-
otika, kloktadla, mukolytika,...) nebo zdravot-
nickych prostredkl,
2. podani IéCivych pfipravkd nebo potravin pro
zvlastni |ékarské Ucely pacientovi ve zdravot-
nickém zarizeni, véetné podaného mnozstvi,
v pripadé podani transflizniho pripravku jed-
noznacné identifikujici kod; datum a podpis
zdravotnického pracovnika, ktery 1€Civy nebo
transflzni pfipravek nebo potravinu pro zvlast-
ni I€karské Gcely podal,
3. vybaveni pacienta IéCivymi pfipravky, potra-
vinami pro zvlastni |ékafské Ucely vcéetné
mnozstvi zdravotnickym zarizenim,
4. vybaveni pacienta zdravotnickymi prostred-
ky zdravotnickym zafizenim,
e) zaznam o vystaveni pfikazu ke zdravotnické-
mu transportu,
f) zaznamy o oSetrovatelské péci, popis a prabéh
oSetfovani, doporuceni k dalSimu oSetfovatel-
skému postupu,
g) zaznam o provedeni ockovani, véetné uvedeni
nazvu ockovaci latky a Cisla Sarze,
h) pisemny souhlas pacienta nebo jeho zakonné-
ho zastupce s poskytnutim vySetrovaciho, |éceb-
ného nebo jiného zdravotniho vykonu (déale jen
,zdravotni vykon*), jestlize povinnost pisemné
formy souhlasu stanovi zvlastni pravni predpis
(transplantaéni zakon) nebo jestlize s ohle-
dem na charakter zdravotniho vykonu byl sou-
hlas v pisemné formé zdravotnickym zafizenim
vyzadan - napft. chirurgické zakroky,
i) zdznam o souhlasu pacienta s poskytovanim
informaci o jeho zdravotnim stavu,
j) zdznam o pouziti omezujicich prostredk( viéi

.I dé F : b >
W S,
informace pripravil

MUDr. Jozef Cupka,
odborny redaktor ¢asopisu

spravné vedeni
dokumentace nas
chrani

dilezité je uvést plan
dalSiho postupu

nezapominat
na podpis!

odmitnuti zdravotni
péce zaznamenat
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zaznam o nahlédnuti
do dokumentace
jinou osobou

dokumentace
se uchovava
po dobu 5 let

zZaznamenavat
i potraviny pro zviastni

P4

lékarské ucely
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pacientovi a o ohlaseni této skutecnosti soudu,
k) kopie informaci predavanych o pacientovi v lis-
tinné formé, popripadé zaznam o jejich predani
a stejnopisy posudkl,

I) zdznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumen-
tace vedené o pacientovi s uvedenim, kdy, kym
a v jakém rozsahu k nahlédnuti doslo; zaznam
se neprovede v pfipadé nahlédnuti zdravotnic-
kym pracovnikem v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce,

m) zéaznam o uznani a ukoncéeni do¢asné pracov-

§5
(1) Zapis do zdravotnické dokumentace prova-
di zdravotnicky pracovnik bezodkladné poté, co
nastane néktera ze skutecnosti podle § 1 nebo

§2.
§6

(1) Vyrazovani zdravotnické dokumentace ve
skartaénim Fizeni zajistuje zdravotnické zafizeni,
které ji vede, v souladu se skartacnim radem

(2) Zdravotnickd dokumentace se uchovava po

ni_neschopnosti a zdznam o zapoceti oSetrovani

dobu 5 let a oznacuje se skartacnim znakem

¢lena rodiny a jejich délce; zaznam o ukonceni
doCasné pracovni neschopnosti provede zdra-
votnické zafizeni, které pacienta vedlo v eviden-
ci prace neschopnych obcanu pred jejim ukon-
¢enim; jestlize byl pacient v pribéhu docasné
pracovni neschopnosti pfedan do evidence jiné-
ho zdravotnického zafizeni, je souc¢asti zdravot-
nické dokumentace téZz zaznam o dni jeho pre-
dani nebo prevzeti,

n) zaznamy lékare organu socialniho zabezpe-
¢eni souvisejici s kontrolou posuzovani docasné
pracovni neschopnosti,

0) zaznamy o jinych vyznamnych okolnostech
souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta,
které byly zjiStény v souvislosti s poskytovanim
zdravotni péce.

§2
Soucasti zdravotnické dokumentace vedené
0 pacientovi jsou
a) vysledky vySetreni, véetné grafickych, audio-
vizualnich, digitalnich nebo jinych obdobnych
zaznam( téchto vySetreni,
b) pisemné informace o zjisténych skutecnos-
tech o zdravotnim stavu pacienta, prabéhu
a ukonceni jeho 1éCeni nebo doporuéeni a navr-
hy na poskytnuti dalSi zdravotni péce, které si
predavaji zdravotnicka zafizeni v ramci zajisténi
navaznosti zdravotni péce o pacienta,
c) v pfipadé primarni zdravotni péce pisemné
informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho sta-
vu predané predchozim registrujicim |ékafem
primarni zdravotni péce,
e) v_pripadé zavodni preventivni péce Udaje
0 obsahu a podminkach vykonu prace, k niz je
zdravotni stav zaméstnance sledovan, a to véet-
né Gdajl o zafrazeni jednotlivych faktor( pracov-
niho prostredi do pfislusné kategorie a pisemné
informace o dosavadnim vyvoji zdravotniho sta-
vu nebo jeho vyvoji od doby provedeni posledni
Iékarské preventivni prohlidky, pfedané registru-
jicim 1ékafem primarni zdravotni péce, pokud
tyto informace nejsou v dokumentaci obsazeny,
f) zaznamy o vySetfovacich, IéCebnych nebo
administrativnich vykonech provedenych pro
potfeby zvlastnich pravnich predpisli, véetné
zaznamUO o zdravotnim stavu pacienta, a kopie
zprav, informaci a Gdaj pfedanych podle téchto
zvlastnich pravnich predpisu,
g) zaznam informaci a (dajli nezbytnych pro
jejich poskytovani do Narodniho zdravotnického
informacniho systému.

,S“, pokud neni zvlaStnim pravnim predpisem
nebo v priloze €. 3 této vyhlasky stanoveno jinak
- (viz. pristi ¢islo Practicusu).

(3) Skartacéni Ihita pro uchovavani zdravotnické
dokumentace vedené o pacientovi jednim zdra-
votnickym zafizenim pocina béZzet dnem 1. ledna
nasledujiciho kalendarniho roku po dni, v némz
nastala skuteénost uvedena v priloze €. 3 k této
vyhlaSce nebo byl proveden posledni zdznam ve
zdravotnické dokumentaci pacienta.

(4) Pokud zdravotnickd dokumentace nebo jeji
casti vedena o pacientovi svym zarazenim nebo
vécnym obsahem podléha nékolika Ihdtam, doba
uchovavani a skartacni znak se stanovi vzdy pod-
le nejdelsi Ihaty.

§ 6a
Na zdravotnickou dokumentaci vedenou pod-
le dosavadnich pravnich predpisi se vztahuje
skartacni Ihata pocinajici bézet dnem 1. ledna
2008.

Pfiloha ¢. 1 k vyhlasce ¢. 385/2006 Sh.
Minimalni obsah samostatnych ¢asti
zdravotnické dokumentace

1. INFORMACE ZE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE VEDENE LEKAREM

PRIMARNI ZDRAVOTNi PECE (VYPIS)
Informace ze zdravotnické dokumentace obsa-
huje

a) zakladni Gdaje z anamnézy doplnéné o Udaje
nezbytné k Ucelu, pro ktery je informace vyda-
vana,

b) informace o posledné zjiSténém zdravotnim
stavu pacienta a rozpis jim uzivanych léc¢ivych
pfipravkl, potravin pro zvlastni |ékarské Ucely
a pouZivanych zdravotnickych prostredkd,

c) diagnosticky souhrn,

d) struéné zhodnoceni dosavadniho vyvoje zdra-
votniho stavu pacienta, véetné reakci na dosa-
vadni 1éEbu a dynamiky vyvoje vysledkl labora-
tornich a dalSich pomocnych vysSetreni,

e) dalsi podstatné informace véetné informaci
z posudkové péce.

2. VYZADANI DALSI ZDRAVOTNIi PECE
Informace k vyzadani dalSi zdravotni péce (speci-
alizované, zvlastni a Ustavni) obsahuje

a) poZadovanou péci a jeji odlvodnéni,

b) Gdaje o posledné zjiSténém zdravotnim stavu,
véetné vysledkl laboratornich a dalSich pomoc-
nych vySetreni,
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c) Udaje o dosavadni IéCbé a reakci pacienta na
ni,

d) diferencialné diagnostickou rozvahu,

e) struéné zhodnoceni Gdajd z anamnézy, pokud
maji souvislost s navazujici zdravotni péci.

3. INFORMACE O PROVEDENEM

VYSETRENI (LEKARSKA ZPRAVA)

Informace o provedeném vySetfeni obsahuje

a) Udaje o zjiSténém zdravotnim stavu, véetné
vysledkU laboratornich a dalSich vySetfeni,

b) Gdaje o dosavadni IEEbé a reakci pacienta na
ni,

c) doporuceni k dalSimu poskytovani zdravotni
péce, véetné doporuceni v posudkové péci,

d) dlivod odmitnuti zdravotni péce nebo nepfijeti
do astavni péce podle zvlastniho pravniho pred-
pisu (zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdra-
votnim pojisténi § 11 odst. 1 pism. b) - Zvoleny
Iékaf mUZe odmitnout prijeti pojisténce do své
péce pouze tehdy, jestlize by jeho prijetim bylo
prekroceno Ginosné pracovni zatizeni |€ékare tak,
Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni
péci o tohoto nebo o ostatni pojisténce, které ma
ve své péci. Jina vazna pricina, pro kterou muze
zvoleny |ékaf odmitnout pfijeti pojiSténce, je téZ
pfiliSna vzdalenost mista trvalého nebo prechod-
ného pobytu pojiSténce pro vykon navstévni sluz-
by. Miru Gnosného pracovniho zatizeni a zavaz-
nost pficiny pro nepfijeti pojisSténce do své péce
posuzuje zvoleny lIékar. Kazdé odmitnuti prevzeti
pojisténce do péfe musi byt IEkafem pojistén-
ci pisemné potvrzeno (vhodné uplatnit az na
vyzadani), jestlize k tomuto odmitnuti nebo
nepfijeti doslo.

5. PISEMNY SOUHLAS S POSKYTNUTIM
ZDRAVOTNIHO VYKONU

A. Pisemny souhlas obsahuje:

1. Udaje o Ucelu, povaze, predpokladaném pro-
spéchu, nasledcich a moznych rizicich zdravot-
niho vykonu,

2. pouceni o tom, zda planovany zdravotni vykon
ma néjakou alternativu a pacient ma moznost
zvolit si jednu z alternativ, pokud zvlastni pravni
predpisy toto pravo nevylucuji,

3. Gdaje 0 mozném omezeni v obvyklém zpUso-
bu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
pfislusného zdravotniho vykonu, lze-li takové
omezeni predpokladat; v pripadé mozné nebo
oCekavané zmény zdravotniho stavu téz ddaje
0 zménach zdravotni zpUsobilosti,

4. udaje o IéCebném rezimu a preventivnich
opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni kont-
rolnich zdravotnich vykont,

5. zapis vyjadreni pacienta, Ze (daje a pouceni
podle bodl 1 az 4 mu byly zdravotnickym pra-
covnikem sdéleny a vysvétleny, Ze jim porozumél
a ze mél moznost klast dopliujici otazky, které
mu byly zdravotnickym pracovnikem zodpovéze-
ny,

6. datum a podpis pacienta a zdravotnického
pracovnika, ktery pacientovi Udaje a pouceni
poskytl; nemuzZe-li se pacient podepsat, opatfi
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se zaznam jménem, popfipadé jmény, pfijmenim
a podpisem svédka, ktery byl pfitomen projevu
souhlasu, a uvedou se dlvody, pro néZ se paci-
ent nemohl podepsat, a dale se uvede, jakym
zplUsobem pacient svou vali projevil.

B. Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zba-
veného zpuUsobilosti k pravnim Ukondm nebo
pacienta s omezenou zpuUsobilosti k pravnim
Gkonlm, musi z pisemného souhlasu vyplyvat,
Ze prislusné ldaje byly poskytnuty pacientovu
zakonnému zastupci a v pfiméfeném rozsahu
a formé téz pacientovi; zakonny zastupce v tako-
vém pripadé podepiSe pisemny souhlas. Odmita-
li zakonny zastupce pisemny souhlas podepsat,
opatii se jménem, popfipadé jmény, prijmenim
a podpisem svédka, ktery byl pfitomen odmit-
nuti, a uvedou se duvody, pro néz se zakonny
zastupce nepodepsal.

C. Pro odvolani pisemného souhlasu se pouziji
casti A a B této prilohy pfimérené.

6. PROHLASENI 0 ODMITNUTI

ZDRAVOTNIHO VYKONU

A. Prohlaseni, popfipadé zaznam podle § 1 odst.
1 pism. i), obsahuje:

1. Gdaj o zdravotnim stavu pacienta a potfebném
zdravotnim vykonu,

2. Gdaj o moZnych néasledcich odmitnuti potfeb-
ného zdravotniho vykonu pro zdravi pacienta,

3. zaznam vyjadreni pacienta, Ze Udaje podle
bodl 1 a 2 mu byly zdravotnickym pracovnikem
sdéleny a vysvétleny, ze jim porozumél a ze mél
moznost klast dopliujici otazky, které mu byly
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny,

4. pisemné prohlaSeni pacienta, popfipadé
zaznam o tomto prohlaseni, Ze i pres poskytnuté
vysvétleni potfebny zdravotni vykon odmita,

5. misto, datum, hodina a podpis pacienta,

6. podpis zdravotnického pracovnika, ktery paci-
entovi informace poskytl,

7. nemuze-li se pacient s ohledem na svUj zdra-
votni stav podepsat nebo odmita-li zaznam o pro-
hlaseni podepsat, opatfi se zaznam jménem,
popfipadé jmény, pfijmenim a podpisem svédka,
ktery byl projevu odmitnuti pfitomen, a uvedou se
divody, pro nézZ se pacient nepodepsal, a dale se
uvede, jakym zplsobem projevil svou vuli.

B. Jde-li o nezletilého pacienta, pacienta zbave-
ného zpusobilosti k pravnim Gkonlm nebo paci-
enta s omezenou zpUsobilosti k pravnim Gkondm,
musi z prohlaseni o odmitnuti zdravotniho vyko-
nu vyplyvat, Ze pfislusné informace byly poskyt-
nuty pacientovu zakonnému zastupci a v pfimeé-
feném rozsahu a formé téz pacientovi; zakonny
zastupce v takovém pripadé podepiSe prohlase-
ni, popfipadé zaznam o odmitnuti zdravotniho
vykonu. Odmita-li zakonny zastupce prohlaseni,
popfipadé zaznam podepsat, opatfi se jménem,
popfipadé jmény, prijmenim a podpisem svédka,
ktery byl pfitomen odmitnuti, a uvedou se dlvo-
dy, pro néz se zakonny zastupce nepodepsal.

divody, kdy miize
Iékar odmitnout prijeti
pojisténce do své péce

souhlas s poskytnutim
zdravotniho vykonu

prohlaseni
o odmitnuti
zdravotniho vykonu

dalsi pokracovani

0 SKARTACNIM RADU
A PLANU v pristim
cisle Practicusu
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prednemocni¢ni pécée v praxi

Tonuti

prim. MUDr. Jaroslava
Scéamburova

skoky do neznamé
vody s naslednou
frakturou C patere
jsou pres

osvétu stale

velmi casté
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Téma tonuti je bohuZel aktualni kazdé léto.
I u tonuti patfi rychla a ic¢inna prvni pomoc
k rozhodujicim faktoriim pro zachranu Zivota.

. skokan do vody

16:20 - Dispecink ZZS, pfijata vyzva mladého
muze: ,MU0j kamarad skocil do vody, kdyz se
dlouho nevynofil, dalsi kamarad skocil do vody
za nim a povedlo se mu bezvladné télo za chvili
vytahnout z vody“. Na dotazy dispecera odpo-
vida: hloubka voda je asi do 2 m, ve vodé byl
maximalné 5 minut, no stfizlivy bohuZel nebyl,
vypil nékolik piv“.

16:35 - Prijezd na misto (do té doby provadé-
li pfihlizejici kardiopulmonalni resuscitaci dle
pokyn( dispecerky ZS): 22 lety pacient lezi na
zadech v bezvédomi, cyanoticky, GCS 3, na hla-
vé frontalné trzna rana cca 5 cm, ktera silné
krvaci. Zornice izokorické, mydriatické, Sife cca
6 mm. Pulsace na velkych tepnach nehmatna.
Posadka pokracuje v nepfimé srdec¢ni masazi,
Iékaf na misté provadi bez zaklonu hlavy a bez
medikace endotrachealni intubaci, nasazen
kréni limec. Z dutiny Gstni odsat sekret s pfi-
mési pisku, rovnéz je zahajena ventilace Ambu
Vakem napojenym na O,. Podan Adrenalin
1 mg endotrachealné, po zajisténi Zilniho vstu-
pu podan Adrenalin opakované celkem 3 mg
i.v., kape infuse Plasmalyte 1000 ml, po cca
10 min se na monitoru objevuje spontanni AS,
sinusova bradykardie - podan Atropin 0.5 mg
i.v. Postupné sinus s frekvenci kolem 45-50
min. Pulsace hmatna i centralné. Hodnoty tenze
nizké 70/60, nasazen Noradrenalin (linearnim
davkovacem - startovaci davka 0.2 mg/hod).
16:55 - Vyjezd z mista zasahu, po cesté je paci-
ent pfipojen k ventilatoru Oxylog.

17:14 - Prijezd na oddéleni RES, provedeno CT
mozku a C patefe s nalezem tézkého difusniho
edému mozku a frakturou dentu s posunem téla
obratle C1 do patefniho kanalu (typické porané-
ni skokanG do vody). Pacient byl pfijat k dalsi
terapii na RES pfipojen k ventilatoru, nasazena
antiedemato6zni terapie. Neurochirurg vzhledem
k nepfiznivému neurologickému néalezu neindi-
koval chirurgickou stabilizaci.

3. den Pacient pod obrazem maligniho edému
mozku umira.

Il. pad batolete do bazénu

11:32 - ZZS: Vola starSi muz - jeho 3-lety vnou-
¢ek, kterého hlida u rodinného domu, mu utekl
a spadl do bazénu. Matka slySela Splouchnuti,
béZela k oknu, vidéla dité pod hladinou, skocila
do vody a okamZité jej vytahla. Ve vodé bylo asi
1 minutu od Splouchnuti do vytaZeni. Po vytaZeni
bylo modré, Spatné dychalo, matka ho otocila

oblicejem k podlaze a snaZila se ho uderit dla-
ni mezi lopatky. Po opakovanych pokusech dité
zacina kaslat a také slabé bredi.

11:34 - Vyjezd ZZS, dispecerka az do pfijezdu ve
spojeni s vydéSenou matkou a instruuje ji (ulozit
dité na bok, kontrolovat védomi a dychani).
11:43 - Prijezd na misto: dité mirné somnolent-
ni, ale ventilacné suficientni, poslechoveé dycha-
ni bilateralné bazalné mirné oslabené, AS pravi-
delna, Sp0, 92-93%. Nasazena O, polomaska,
zajistén zilni vstup, zabalen do pfikryvky.
11:54 -V doprovodu matky transport do nemoc-
nice na détské oddéleni.

12:09 - Po pfijezdu provedeno CT mozku s nega-
tivnim nalezem, RTG S+P bez patologie pouze
parahilosné mirné zmnozena plicni kresba.

2. den - rozvoj pravostranné bronchopneumo-
nie, nasazena ATB terapie. Dité po 10 dnech
bez neurologického deficitu propusténo do
domaciho oSetreni.

Ad informandum: Dédecek ditéte pro bolesti na
prsou transportovan bezprostredné po zakroku
taktéZ do nemocnice. Namérena hypertenze
220/130 na EKG nespecifické zmény, zajis-
tén Zilni vstup, podan Isoket 2x sublingualné,
ponechan v nemocni¢nim zafizeni 48 hodin na
pozorovani.

I1l. dalsi skokan do vody

12:36 - ZZS: ,Mlady muzZ po skoku do vody z mo-
la vyplaval na hladinu a bezviadné télo zlstalo
oblicejem doll na hladiné. Na plazi byl pfitomen
cizinec (shodou okolnosti plavéik), ktery skocil
do vody za timto muZzem a vytahl ho na breh.
Do prijezdu RLP u pacienta provadéna laicka
kardiopulmonalni resuscitace s umélym dycha-
nim.

12:48 - Pacient v bezvédomi, nedycha, pulsace
centralné nehmatna. Lékar provadi bez zaklonu
hlavy, bez medikace endotrachealni intubaci,
pacientovi nasazen kréni limec. Posadka RLP
pokracuje v kardiopulmonalni resuscitaci cca
20 minut (postupné podan Adrenalin, celkem 4
mg, prvni davka podana do ET kanyly, po zajis-
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prednemocni¢ni péce v praxi

téni Zilniho vstupu Adrenalin podavan i.v. Po 20
minutdach hmatna pulsace na karotidach, na
monitoru sinusovy rytmus 60/min. Pro hypoten-
si 60/40, nasazeny znovu katecholaminy: kon-
tinualné Noradrenalin 1 mg/hod (kape infuse
Plasmalyte 1000 ml). Dispecink ZZS zajistuje
transport LZS vrtulnikem.

13:15 - Prilet vrtulniku - pacient transportovan
na oddéleni RES fakultni nemocnice.

13:32 - Ve FN CT vySetreni: diagnostikovana
fraktura C2 s Gtlakem paterniho kanalu, mozek
s nalezem difusniho edému.

15:10 - Na neurochirurgickém pracovisti prove-
dena stabilizace C patere.

2. den - 4 mésice - resuscitacni oddéleni: stav
komplikovan tézkou oboustrannou broncho-
pneumonii, védomi pacienta se po vysazeni
tlumivé medikace postupné zlepSuje, pacient
se postupné snazi komunikovat s personalem,
posléze pIné lucidni. V neurologickém nalezu
dominuje tézka kvadruparesa. Béhem hospitali-
zace provedena tracheostomie, epicystostomie,
pacient zavisly na UPV. Prognosa u tohoto paci-
enta velmi zavazna.

4 mésice - Preklad do rehabilitaéniho Usta-
vu k dalsi terapii. Stav i prognoza nadale jisté
zavazna.

Komentar intezivisty:

U tonuti je velmi dulezité dostat pacienta co
nejrychleji na breh. Béhem jakékoli manipula-
ce je velmi dulezité myslet na mozné porané-
ni kréni patere, proto nesmime nikdy zaklanét

hlavu. Resuscitace ve vodé béhem transportu
postizeného na breh je, dovolim si Fict, pouze
pro vySkolené zachranare. Pro ostatni plati, co
nejrychleji s postizenym na bfeh nebo do ¢lu-
nu. BohuZel, pacienti - skokani do vody - jsou jiZ
tradiéné i pres osvétu pravidelnym jevem kazdé
|éto. Je dulezité stale upozorinovat na nebezpec-
nost provadét skoky do vody v mélké vodé nebo
na neznamém misté, i dno nadrze nebo rybni-
ku, ktery je dobfe znam, se muze za rok vyrazné
zménit. Oblibenou zabavou, bohuzel s ne vzdy
Stastnym koncem, je také vecerni koupani nebo
skoky do vody a koupani s hladinou alkoholu
v Krvi.

Pokud je u tonuti pfitomen Iékafr, je vzdy na mis-
té zahajit neprodlené kardiopulmonalni resus-
citaci. Pfed zahajenim provadime otevieni Ust
s predsunutim dolni Gelisti, pfi podezfeni na
poranéni kréni patefe bez zaklonu hlavy umélé
dychani a v pfipadé nehmatné pulsace central-
né nepfimou srdecni masaz. Tézko lze oceka-
vat, Ze budeme mit u sebe resuscitacni pomdc-
Ky (Iékarfsky kuffik), pokud ano, pak je na misté
pokusit se o zajisténi zilniho vstupu (i neldspés-
ny pokus je dllezity), v pfipadé asystolie podat
Adrenalin a pokracovat v resuscitaci do pfijezdu
RLP. Velmi dulezité je také pfi volani zachranné
sluzby popsat presné ¢ast nebo stranu vodni
nadrze, popf. feky, kde k pfihodé doSlo. Zby-
teCné a protrahované hledani mista pfi nepres-
ném popisu mize mit rozhodujici vliv na preziti
i naslednou kvalitu Zivota postizeného.

postup pri zachrané
tonouciho:

1) dostat pacienta

co nejrychleji na breh
2) i pfi minimalnim
podezreni na poranéni
patere nezaklanét
hlavu - pouze
predsunout dolni celist

3) volat 155 - presné
oznacit misto a stranu
feky, resp. vodni nadrze
4) zahajit KPR

5) v pripadé asystolie
podat Adrenalin

soutéz pro praktické Iékare o nejlepsi kazuistiku na téma:

Lécbha erektilni dysfunkce

1. misto: mezinarodni lIékarsky kongres v roce 2009 dle vlastniho vybéru
2. - 9. misto: prispévek 10.000 K¢ na lékarsky kongres dle viastniho vybéru
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Lenka Snajdrova

posun vyuky zdravotnich
sester na VOS éi VS
a nutnost registraci

kreditni systém stanovi
vyhlaska 423/2004

nutnost ziskat
40 kreditu za 6 let

prikaz (index)
odbornosti
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Stejné tak jako profese Iékafu, je i profese nelé-
karskych zdravotnickych povolani oSetfrena zako-
nem. Nelékarska zdravotnicka povolani, pod ktera
patfi vSeobecna sestra, dale napf. fyzioterapeut,
porodni asistentka apod., reguluje zakon 96/2004
Sb. Na tento zakon navazuje mnoho provadécich
predpisl. Prestoze zakon plati uz 4 roky, stale se
objevuje mnoho nejasnosti, které sestram a dal-
Sim pracovnikiim ve zdravotnictvi komplikuji vykon
praxe. ProtoZe tato stranka je vénovana sestram,
budu se dale zminovat o sestrach, nicméné pro
dalsi nelékarské profese plati témér shodna pra-
vidla.

Zakon vyrazné zmeénil zazity systém vzdélavani
a prace sester zejména ve tfech oblastech. Tou
prvni jsou nazvy nékterych profesi a ustanoveni
odbornosti novych, tfeba dietni sestra se nové
nazyva nutriéni terapeut a novym prvkem se stala
profese zdravotnického asistenta.

DalSi zménou je posun vyuky sester ze stredni
Skoly na Skoly vysoké nebo vy$si odborné. Stred-
ni zdravotnické skoly nyni vzdélavaji zdravotnické
asistenty. Skolni rok 2003/2004 byl poslednim
rokem, kdy na SZS zahdjili studium Zaci, ktefi
tam ziskali odbornost vSeobecné sestry. Letos uz
odmaturuji prvni zdravotnicti asistenti.

Posledni zavaznou zménou zasahujici do pra-
xe kazdé sestry je tzv. ,registrace“. To je proces,
bé&hem néhoz ziskd nelékafsky zdravotnicky pra-
covnik osvédceni k vykonu povolani bez odborného
dohledu. Pojem odborny dohled je zakonem presné
vymezen. Za vykon povolani bez pfimého vedeni
nebo odborného dohledu se povazuje vykon ¢in-
nosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpu-
sobily na zakladé indikace Iékare, zubniho Iéka-
fe nebo farmaceuta a které provadi bez ohledu
na pfitomnost nebo dosazitelnost rady a pomoci
Iékare, zubniho Iékafe nebo farmaceuta. Sou-
casti vykonu povolani bez odborného dohledu je
téz kontrolni ¢innost podle zvlastniho pravniho
predpisu, vyhlasky 424/2004 Sb. Kontrolni ¢in-
nosti se rozumi provadéni odborného dohledu
nad osobami, které osvédceni dosud neziska-
ly nebo mohou pracovat pouze pod dohledem,
napt. zdravotnicky asistent. Pro Gc¢ely tohoto sdé-
leni Ize obecné Fici, Ze pouze drzitel registracniho
osvédcéeni muUze vykonavat stanovené c¢innosti
samostatné. Souhrn ¢innosti je podrobné uren
vyhlaskou 424/2004 Sb. o ¢innosti zdravotnic-
kych pracovnik( a jinych odbornych pracovnikd.
Pro ziskani osvédéeni musi splnit zdravotnic-
ky pracovnik podminky dle zminéného zakona.
Musi mit pfFislusné vzdélani, byt zdravotné zpu-
sobily, trestné beziihonny, splnit urcitou dél-
ku praxe a dolozZit, Ze se celozivotné vzdélava.
CeloZivotni vzdélavani se doklada 40 kredity zis-
kanymi za UCast na vzdélavacich akcich a dal-
Sich aktivitach dle zakona. Zakon uréil néjaké
vyjimky v prechodném obdobi, které skoncilo

1. dubna 2006, a jiné podminky pro vydani osvéd-
geni plati pro éerstvé absolventy VOS a VS. Nyni
se vydava osvédceni standardné na 6 let, poté je
tfeba pozadat o obnoveni, a to 120 dni pred uply-
nutim platnosti osvédceni stavajiciho. V pfipadé,
Ze se sestra nestihla zaregistrovat v prechodném
obdobi, kdy platily mirnéjsi podminky, a nyni ji
chybi k registraci praxe nebo kredity celozZivotni-
ho vzdélavani, mizZe podle zakona slozit zkousku
k vydani osvédcCeni z Casti teoretické, praktické
nebo obou dohromady. Dalsi moznosti je pracovat
pod odbornym dohledem, nez si doplni pocet kre-
ditdl nebo praxi.

Zakon dale upravuje specializaéni vzdélavani,
akreditace a akreditacni fizeni a vykon profese
nelékarskych povolani osobami z jinych zemi.
Stejné tak jako znalost zakona 96 a vyhlasky
424, je pro sestry dulezitda existence vyhlasky
423/2004, kterou se stanovi kreditni systém pro
vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povola-
ni. UpIné laicky, podle této vyhlasky se urduje, za
jakou vzdélavaci akci Ize udélit pfislusny pocet kre-
ditnich bod( a jakym zplsobem Gc¢ast na akcich
evidovat. Podstatné z toho je, Ze pocet kredit-
nich bodu si nemizZe nikdo vymyslet, musi se
fidit pravé touto vyhlaskou. Kredity Ize ziskat i za
pomaturitni specializacni studium nebo za védec-
ko-vyzkumnou ¢innost, za publikovani odborného
¢lanku nebo predneseni odborné prednasky na
akreditované akci. Pro vétSinu sester je ale nejdo-
stupnéjSi moznosti Gc¢ast na konferencich, semi-
narich a kurzech nebo vyuZiti e-learningu.
Vzdélavaci akci mUze poradat akreditované zafri-
zeni nebo organizace, ktera ziskala pro poradani
akce souhlasné stanovisko profesni organizace
sdruzujici osoby, pro néz je akce urcena. Stru¢né
feCeno, pro sestry vydava souhlasna stanoviska
predevsim Ceska asociace sester, pro fyziotera-
peuty Unie fyzioterapeutll apod. Seznam sdruZeni
vydavajicich souhlasna stanoviska je k dispozici
na internetovych strankach Ministerstva zdravot-
nictvi. Kazdé profesni sdruzeni zverejnilo na svém
webu podminky pro vydani souhlasného stanovis-
ka, vSechna sdruzeni shodné pozaduji vypinénou
Zadost o vydani souhlasu, program akce a poplatek
za posouzeni zadosti a administrativni Gkony. Vyse
poplatku se u profesnich sdruzeni mirné lisi, lisi
se i délka trvani pfi posuzovani Zadosti. Dulezité:
pokud se sestra ucastni Iékaiské akce, ke které
nebylo vydano souhlasné stanovisko pro sestry,
nebudou ji kredity uznany. Pro Iékare plati jiny
kreditni systém. Je tfeba vénovat pozornost tomu,
pro koho je akce uréena. Sestra se mlze (cast-
nit seminare pro fyzioterapeuty, ale kredity za tuto
akci ji nebudou zapocitany.

Vyhlaska 423/2004 rovnéz stanovi evidenci vzdé-
lavacich aktivit. Pro tyto Gcely by méla kazda sest-
ra vlastnit prakaz (dfive index) odbornosti, kam se
kromé praxe zapisuje pravé Gcast na vzdélavacich




A sestra v ordinaci praktického lékare

aktivitach. Poradatelé akci také vydavaji potvrzeni
o Ucasti. To je platné, pokud obsahuje nalezitosti
dané vyhlaskou.

Zaznam v prikazu odbornosti obsahuje datum
konaniakce, téma akce a dalSi skuteénosti dllezité
pro pfiznani poCtu kreditd podle této vyhlasky,
zejména délku trvani a druh Ucasti. Potvrzeni obsa-
huje kromé téchto (dajl jesté jméno a pfijmeni
Ucastnika akce a jeho datum narozeni. Dulezité:
vydat potvrzeni nebo zapsat akci do prikazu
odbornosti miiZze pouze poradatel. Sestry si do
prukazu nemohou zapisovat samy. Z uvedeného
je patrno, Ze se uvadi skute€nosti duleZité pro pfi-
znani poctu kreditu, nikoli pocet kreditl samotny.
TakZze pokud ma Ucastnik potvrzeni, ze absolvo-
val konferenci v délce trvani 4 hodin jako pasiv-
ni posluchag, v registracnim centru mu nasledné
pfiznaji 3 kredity. Vzorové potvrzeni doporuéené
kreditni komisi Ceské asociace sester je k dispozi-
ci na www.cnna.cz. Sestra vyhlasky znala by méla
snadno poznat, zda potvrzeni obsahuje pfedepsa-
né nalezitosti. Pokud ma podezieni, ze potvrzeni
neni platné nebo akce nema souhlasné stanovis-
ko, mUZe si jej na pofadateli vyzadat. Nevim o Zad-
ném predpisu, ktery by to porfadateli nafizoval,
nicméné souhlasné stanovisko neni tajné a nic
poradateli nebrani jej zverejnit. Je dobrou praxi
uvadét na potvrzeni ¢islo vydaného stanoviska od
profesni organizace a pak si sestra muZe ovéfit,
Ze akce ma skutecné platny souhlas. VétSina orga-
nizaci zverejiuje seznam vydanych souhlasnych
stanovisek na svém webu. Kdyz vzdélavaci akce
souhlasné stanovisko nema, mél by to poradatel
uvést predem.

Vzdélavani v jakékoli profesi neni Zadnou novin-
kou, povinnost kazdého zaméstnance vzdélavat
se je zakotvena i v Zakoniku prace. Podle reakci
z rliznych internetovych diskusi se sestry obava-
ji, zda budou schopny nasbirat 40 kredit(i. Uva-
déji obtize s uvoliovanim na Skoleni a s vysokou
cenou seminaru. Starsi sestry z praxe maji pocit,
Ze UCast na vzdélavacich akcich jim nepfinese
nic nového. Jestlize rozlozime kredity do 6 let,
zjistime, Ze se jedna o 8 - 9 kreditl rocné. Autofi
prednasek a odbornych ¢lank(i mohou ziskat 15
kreditll a pravé zkuSené sestry jisté maji co fici
a predat své poznatky dal. MoZnosti je tieba
pravé tato stranka v casopise Practicus, ktera
je uréena sestram. PotéSujici zpravou pro sestry
mUze rovnéz byt stale se rozSifujici nabidka vzdé-
lavacich akci, mezi kterymi lIze najit nejen vyso-
ce odborné prednasky, ale i uméni komunikace,
prevenci syndromu vyhofeni, prvni pomoc a jiné.
0d letodniho roku pracuje v Ceské asociaci ses-
ter nové ustanovena sekce sester od praktickych
Iékarl. V soucasnosti se pfipravuje novela kreditni
vyhlasky. Méla by pfinést mj. zménu v hodnoceni
akcei kreditnimi body.

Dulezité informace pro sestry:

Zakon ¢. 96/2004 Sh. o podminkach ziskavani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvi-
sejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nékterych souvisejicich zakonl (zédkon o nelékaf-
skych zdravotnickych povolanich).

Vyhlaska ¢. 424/2004 Sh., kterou se stanovi ¢in-
nosti zdravotnickych pracovnikd a jinych odbor-
nych pracovnikd.

Vyhlaska ¢. 423/2004 Sb., kterou se stanovi
kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovniku.
Vyhlaska ¢. 394/2004 Sh., kterou se upravuji
podrobnosti o konani atestacni zkousky, zkous-
ky k vydani osvédéeni k vykonu zdravotnické-
ho povolani bez odborného dohledu, zavérecné
zkousky akreditovanych kvalifikacnich kurzd, apro-
bacéni zkousky a zkuSebni fad pro tyto zkousky.
Veskeré prepisy Ize nalézt ve Sbirce zakon(, na
webu Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékar-
skych zdravotnickych oborl www.nconzo.cz nebo
na Portale vefejné spravy CR www.portal.gov.cz

Zajimavé webové adresy:

www.nconzo.cz Narodni centrum oSetfovatelstvi
a nelékarskych zdravotnickych
oborl v Brné. Na této adrese
jsou veskeré podklady k regis-
traci - zadost o vydani ¢i pro-
dlouZeni osvédcéeni a postup pri
jejim podavani, Zadost o vyko-
nani zkousky. NCONZO zastre-
Suje i specializacni vzdélavani
a v prodejné skript Ize zakoupit
prikaz odbornosti. Pracovnici
registru jsou schopni odpové-
dét na konkrétni dotaz ohledné

registrace.

WWW.CNhNna.cz Oficialni stranky Ceské asociace
sester

WWW.MZcr.cz Oficialni stranky Ministerstva

zdravotnictvi.

Lenka Snajdrova, koordinétor a lektor vzdélava-
cich akci pro NELZP, Josef Selichar - Setrans.
Registrované sestra, aktivni élenka Ceské aso-
ciace sester, ¢lenka pracovni skupiny pro pravni
normy Ceské asociace sester. Aktivné prednasi
a publikuje. Kontakt: snajdrova@zdravotni.cz

V pripadé jakychkoliv Vasich reakci a zkuse-
nosti zdravotni sestry s vySe zminénymi aktivi-
tami a rolemi v ordinaci PL, prosim kontaktujte
odpovédného redaktora této rubriky na e-mail:
svl.cz@seznam.cz

MUDr. Jozef Cupka

CTE TUTO RUBRIKU | VASE ZDRAVOTNI SESTRA?

povinnost kazdého
zaméstnance vzdélavat
se je zakotvena

v Zakoniku prace

Narodni centrum
oSetrovatelstvi

a nelékarskych
zdravotnickych obori
WWW.Nconzo.cz

Ceska asociace sester
www.cnna.cz

Tato rubrika je uréena pro zlepSeni informovanosti a vzdélavani Vasi zdravotni sestry.
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znalostni test: hodnocen 5 kredity CLK

Tento test je zafazen do kontinualniho vzdélavani CLK a za spravné vyfeseni testu bude fesitelim pfidéleno
5 kreditd CLK. Podminkou CLK pro pfidé&leni kredittl je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo
elektronicky na www.svl.cz, a to nejpozdéji do 15. 7. 2008. Pisemné odpovédi zasilejte na adresu
Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.

Vyuzijte tfi platné pokusy o vyreseni tohoto testu elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

Ziskané kredity budou Gsp&snym fesiteldim pFipog&itany k rosnimu souhrnnému certifikatu glena SVL CLS JEP.
Lékaram, ktefi se nemohou prokazat &islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuZel pfidéleny nebudou.

test

Spravné
odpovédi
testu
¢. 5/2008:

1b
2b
3b
4ab
5a
6ab
7b
8a
9a
10b

Jméno a pfijmeni

Infekce, které si

muzZeme privézt

z exotické dovolené

1. Nejcastéjsi pricinu amrti

béhem pobytu v tropech pred-

stavuji:

a) infekce

b) Urazy

c¢) kardiovaskularni
onemocnéni

2. Z parazitarnich puvodcu
importovaného prijmu je
nejcastéjsi:

a) giardiéza

b) amébova dyzentérie

c¢) kokcidiozy

3. Monovakcinu proti hepati-

tidé A pred cestou je mozno

aplikovat nejpozdéji:

a) minimalné 3 mésice pred
planovanou cestou

b) minimalné 6 tydnu pred
planovanou cestou

c) bezprostifedné pred cestou

4. K vysetfeni malarie
uzivame:

a) vySetfeni tenkého natéru
b) vySetfeni tenké kapky

c) vySetreni tlusté kapky

Solarni alergie a péce

o kuzi v lété

5. Pri fotoalergickém mecha-
nismu postiZeni kize:

a) klinické projevy postihuji

pouze plochy vystavené
pfimému slune¢nimu zareni
b) klinické projevy postihuji
i plochy, které bezprostredné
slunci exponované nejsou
c) klinické projevy postihuji
pouze plochy, které nejsou
vystaveny pfimému slunecni-
mu zareni

6. Na moznost fototoxické
kozni reakce je treba upozor-
nit pacienta uzivajiciho:

a) Doxycyklin

b) Amoxycilin

c¢) Clarithromycin

Jak racionalné

v primarni péci

vysetrit funkcni

poruchu stitné zlazy?

7. Jako prvni vysSetreni pri

podezfeni na poruchu funkce

stitné zlazy se doporucuje

vysetfit nasledujici:

a) skupinu TSH, FT3 a FT4

b) skupinu TSH, FT3, T3, FT4,
T4

¢) samotné TSH

8. U pacienta s nalezem hypo-
tyreozy je vhodné dovysetfit
nasledujici protilatky:

a) TRAK

b) abTPO, pfipadné abTG

¢) anti endomysium

Potravinova alergie
9. Potravinova alergie se

odpovédni listek - test ¢. 6/2008

manifestuje:

a) vyhradné gastrointestinalni-
mi projevy

b) pouze gastrointestinalnimi
nebo koznimi projevy

¢) muZe postihnout jakykoliv
organ nebo systém

10. Termin oralni alergicky

syndrom znamena:

a) projevy alergie mimo travici
Ustroji vzniklé po peroralnim
podani alergenu

b) projevy na sliznici dutiny
Ustni bezprostredné po pozi-
ti alergenu (svédéni dasni,
otoky rtd a jazyka, poruchy
polykani apod.)

¢) chronicky zanét dutiny Ustni
spojeny s dlouhodobou
expozici alergenu (zubni
nahrady, apod.)

Spravné mohou byt
1-3 odpoveédi.

Omluva za chybu

V otazce ¢. 10 byl jako
ucinna latka pripravku
Mydocalm myiné uveden
telmisartan - spravné mél
byt tolperison.

VSem, ktefi z tohoto diivodu
na tuto otazku odpoveédéli
nespravné, Spatnou odpovéd’
eliminujeme. Dékujeme za
pochopeni. Redakce

Adresa pracovisté

s v

Clenské éislo SVL (povinny idaj)
(bez tohoto Cisla kredity nemohou byt pfidéleny)
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Zakrouzkujte 1-3
spravné odpovédi:

abec 6 a
7
8
9

ab
ab
ab
ab

a
a
a
a
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