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4 INFORMACE SVL

EDITORIAL

MUDr. Otto Herber
zastupce $éfredaktora ¢asopisu Practicus

Milé kolegyné a mili kolegové,

v lonském roce jsme postupné vydavali piehledové
¢lanky o screeningovych programech v primarni
péci. V tomto tématu budeme pokracovat i letos.
Postupné vdm nabidneme shrnuti, vysledky, zmény
a doporuceni, jak s programy pracovat, jak se s nimi
vyrovnat a mizete i ocekavat sjednocenou publika-
ci vSech screeningovych programu pro kazdodenni
praxi.

V tomto ¢isle Practicusu obracim vasi pozornost ke
dvéma screeningovym program(m. Jedna se o jiz
zavedeny Populacni pilotni program casného
zachytu karcinomu prostaty a od letosniho ledna
o zcela novy screeningovy program pod nazvem
Aneuryzma abdominalni aorty.

U prvné jmenovaného screeningového programu
si nelze nevSimnout, jakou mirou se do ného
zapojili prakticti 1ékafi. Z vysledkd je vidét, ze
témér veskera indikace pochézi pravé z prvni linie.
Velké podékovani patfii tfem tisicdm praktickych
Iékarq, ktefi se do projektu zapojili v prvnim Ctvrt-
leti loriského roku a ktefi vysetfili 75 000 pacient(.
Vysledem je zachyt skoro 9 % pacientd, ktefi se
ocitaji v rizikové skupiné s PSA > 3 mmol/I.

Screening aneuryzmatu abdomindlni aorty je
Uplnd novinka. Proto uvddime metodiku v plném
rozsahu. | tady véfim, ze se oborové zapojime
a netrpélivé budeme ocekdvat vysledky.

Stéle Castéji pfichazeji nasi pacienti s pozadavkem
na prevenci. Management prevence je, i pres veske-
rou odpovédnost pacienta za své zdravi, na nas.
Proto se snazime vyddavat a aktualizovat doporu-
¢ené postupy a zaroven ocenime, kdyz nam sdélite
vase navrhy nebo pozadavky, ale i kritiku ohledné
jejich koncepce a obsahu.

S pfanim klidného roku 2025

srde¢né zdravi Otto Herber

Practicus 1
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6 ODBORNY CLANEK

Sulodexid v ordinaci

praktickeho lékare

MUDr. Karel Rozto¢il
Institut klinické a experimentalni mediciny, Klinika
transplantacni chirurgie, Praha

Sulodexid byl vyvinut pred vice nez 40 lety v Italii a patfi
mezi latky s vlastnostmi vyuzitelnymi k 1é¢bé jak tepen-
nych, tak zilnich onemocnéni. Odliuje se tak od vétsiny
ostatni farmakoterapie, ktera se obvykle zaméruje jen
na jeden usek cirkulace. Do klinické praxe u nés byl
pfipravek zaveden v 90. letech minulého stoleti a od té
doby s nim bylo ziskdno mnoho klinickych zkusenosti,
které je mozné predat do Sirsiho vyuziti v ordinacich
praktickych lékaru, ktefi jsou od 1. 7. 2024 opravnéni
k jeho preskripci.

Slozeni pripravku

Svym sloZzenim patfi prepardt mezi glykosaminoglyka-
ny, tedy do stejné skupiny jako hepariny nebo
heparinoidy, od nich se v3ak odliuje jak farmakologicky-
mi vlastnostmi, tak terapeutickym plsobenim. Ziskava
se extrakci ze stfevni sliznice prasat a obsahuje smés
dvou hlavnich slozek - 80 % heparan-sulfatu a 20 %
dermatan-sulfatu. Molekularni hmotnost heparan sulfa-
tu je 7000 Da, zatimco nizkomolekuldrni hepariny maji
4-5000 Da a nefrakcionovany heparin 15000 Da. Druha
slozka pripravku — dermatan sulfat, ma molekulovou
hmotnost 25000 Da. Na rozdil od heparind je mozné
jeho podavani i per os, protoze se vstiebava strevni sliz-
nici. Jeho pUsobeni na koagula¢ni parametry je mirné
a podavani Iéku je spojeno s nizsim rizikem krvaceni,
nez je tomu u heparinu. Po ordInim podani nedochazi
k ovlivnéni hodnot aktivovaného parcialniho trombo-
plastinového c¢asu (aPTT).

Sulodexid je vyrdbén jak ve formé injekci (i.v. nebo
i.m.), tak perordlné pouzitelnych mékkych tobolek. Po
perordlnim podani je detekovatelny za 30-60 minut
a maximalni plazmatické koncentrace je dosazeno za
cca 4 hodiny. Distribuuje se v endotelu cévniho systé-
mu a je z néj nasledné uvoliovan pfiblizné po dobu
72 hodin. Metabolismus sulodexidu se odehréava
pfevazné v jatrech a vylucovani se déje predevsim moci.

Farmakologické vlastnosti

U¢innost léku, vzhledem k jeho chemické strukture,
byla zpocatku hlavné spojovana s plsobenim na
koagulaci. V dalsich letech pfibyvalo stale vice
experimentélnich i klinickych praci objasiujicich
a upresiujicich mechanismus ucinku pfipravku a proka-
zujicich celou fadu dalsich farmakologickych vlastnosti.
V soucasnosti si mGzeme hlavni mechanismy pUsobeni
rozdélit do tfi skupin. Jde o 1) antitrombotické, 2) reolo-
gické a 3) ochranné pusobeni na endotel. Uvedené tii
slozky nepUsobi nezavisle a doplniuji se. Za nejdlezi-
téjsi Ize povazovat efekt tykajici se ochrany a obnoveni
integrity cévni stény na Urovni cévniho endotelu a jeho
glykokalyxové &asti'=.

Glykokalyx tvofi tenkou vrstvu na vnitinim povrchu
cév, slozenou z proteoglykant, hyaluronové kyseliny,
glykoprotein( a leukocytl a jeho tloustka se lii v zavis-
losti na velikosti cévy. V oblasti mikrocirkulace méfi
pfiblizné 0,5 pm, v oblasti velkych cév dosahuje cca
4,5 um. Ulohou glykokalyxu je ochrana endotelialnich
bunék pfed zanétlivymi, aterogennimiatrombogennimi
ldtkami cirkulujicimi v krevnim obéhu spolu s krevnimi
elementy. Za patologické situace mUze byt vrstva glyko-
kalyxu snizend nebo porusend a tyto zmény mohou
iniciovat dal$i pochody spojené s aktivaci koagula¢ni-
ho systému nebo vyvojem aterosklerézy*. Glykokalyx
se uplatiiuje také v inhibici trombogeneze tim, Ze vaze
fadu mediatorl s antikoagula¢nim pudsobenim, jako je
antitrombin, heparinovy kofaktor Il a inhibitor tkanové-
ho faktoru.

Antitrombotické pUsobeni sulodexidu vede ke snize-
né tvorbé trombinu diky blokadé antitrombinu IlI
a heparin-kofaktoru Il. Soucasné ovliviuje spontanni
fibrinolyzu intravaskularnich tromb( zvysenim koncen-
trace plasminogen aktivatoru (tPA) a inhibici tkanového
plasminogen inhibitoru (PAI) s vyslednou redukci cirku-
lujiciho fibrinogenu. Vedle toho dochazi i ke snizené
agregaci trombocyt@®.

Zlep3ena perfuse ischemickych tkani po aplikaci
sulodexidu miiZze souviset se zlepSenim reologickych
vlastnosti krve, které bylo po aplikaci preparatu zjis-
téno v nékolika studiich®®. Jde pfedeviim o ndlezy
vyznamného poklesu hladin fibrinogenu, na nichz
viskozita krve zavisi. K vyznamnym zménam krevniho
toku dochézi zejména na urovni mikrocirkulace, kde
dochézi k normalizaci porusenych kapildrnich funkci
a transkapilarni vymény'.

Také tieti ucinek, ochrana a reparace poskozeni endo-
telu, ma vazby na koagula¢ni systém, pfi udrzovani jeho
stability. Glykosaminoglykany obecné jsou dlilezité pro
udrzovani integrity a funkce endotelidlniho glykoka-
lyxu. Ochranné pusobeni sulodexidu na cévni endotel
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ODBORNY CLANEK 7

bylo potvrzeno pomoci nékolika rtiznych metod hodno-
ticich endotelidlni dysfunkce®.

Z hlediska patogeneze ateroskler6zy mize mit vyznam
i zjistény hypolipidemicky ucinek sulodexidu, ktery
byl studovan v experimentu u cholesterolem krme-
nych kralikd a projevil se snizenim cholesterolemie
a nizsi akumulaci cholesterolu v bfisni aorté. Pokud jde
o pacienty s dyslipidemii, je k dispozici nékolik place-
bem kontrolovanych klinickych studii, prokazujicich
statisticky vyznamné snizeni celkové cholesterolemie,
VLDL-cholesterolu, triglyceridd, nariist HDL-cholestero-
lua Apo A1’

K antitrombotickému plsobeni mohou pfrispivat
i protizanétlivé vlastnosti preparatu. Sulodexid inhi-
buje aktivaci leukocytd, jejich adhesivitu k endotelu
a snizuje uvolnovani cytokind, faktoru nekrézy tumoru
a desti¢kového agregacniho faktoru. S uvedenymi vlast-
nostmi souvisi i protizanétlivé plsobeni sulodexidu
inhibici makrofagl, heparanazové a metaloproteinzo-
vé aktivity*?>.

Klinické pouziti

Klinické stavy, u nichz je preparadt indikovan, jsou
mnohocetné a tykaji se jak tepennych, tak Zilnich
a mikrocirkula¢nich poruch (Tabulka. 1). V dal$im textu
se zaméfime na prehled terapeutického vyuziti sulode-
xidu u tfi hlavnich cévnich onemocnéni: ischemické
choroby dolnich koncetin, chronické Zilni nedostatec-
nosti a Zilni trombézy.

Tabulka 1: Hlavniindikace pro sulodexid v klinické praxi

ischemickd choroba dolnich koncetin
Tepenna - ischemickd choroba srde¢ni
onemocnéni

okluzivni onemocnéni mozkovych tepen
Zilni Zilni tromboza
onemocnéni posttromboticky syndrom
quuchy diabetickd mikroangiopatie
mikrocirkulace

Ischemicka choroba dolnich koncetin
Ischemickd choroba dolnich koncetin je u naprosté
vétsiny pacientll zpGsobena obliterujici aterosklerézou.
Obecnd strategie 1é¢by u téchto pacient(l je zamérena
jednak na prevenci, jednak na lé¢bu samotnych projevi
ischemie. Konkrétni obsah lé¢ebnych pfistupd a opat-
feni, tykajicich se prevence a lécby ischemie, se lisi
v zavislostina stddiu onemocnéni. U pokrocilych pFipadd
je tfeba zlepsit prokrveni provedenim revaskulariza¢ni
operace nebo perkutanni intervence. U klaudikujicich
pacientl se ve vétsiné pfipadl postupuje konzerva-
tivné - vedle kontroly rizikovych faktord aterosklerézy
zavedenim pohybové lécby a preskripci latek s proka-
zanym Uc¢inkem na klaudikace. V pfipadé, ze se jedna
o dosud nelécené pacienty, s kratkou anamnézou poti-
Zi, je Uspésnost konzervativni lé¢by relativné dobra.
Ptiblizné u 75 % z nich dojde po nékolika mésicich 1é¢by
k takovému zlep3eni, Ze neni u nich zapotfebi uvazovat
o revaskulariza¢nim vykonu.

Preparaty s prokdzanou ucinnosti na klaudikace nejsou
pocetné. Doporuc¢ené postupy uvadéji obvykle
2 substance - cilostazol a naftidrofuryl. Recentné
publikované konsensy pfifazuji k témto latkdm také
sulodexid'. Uvedeni sulodexidu mezi substancemi
doporucovanymi k 1é¢bé klaudikaci se opira o systema-
tické analyzy vysledkd dosavadnich klinickych studii.
Jednou z nich je meta-analyza, kterd zpracovala vice nez
700 publikaci, vénovanych ucinku sulodexidu u paci-
entl s cévnimi onemocnénimi'?. Studie prokazala po
podavani sulodexidu, ve srovnani s placebem, statis-
ticky vyznamné prodlouzeni klaudika¢ni vzdalenosti,
mérené standardnim testem na pohyblivém pasu. Po
tiimési¢nim podavani sulodexidu doslo k primérnému
prodlouzeni bezbolestné chiize o 70-90 m. Prodlouzeni
klaudika¢ni vzdalenosti pfi tom korelovalo se zména-
mi dal$ich hodnocenych parametrd, jako je index ABI,
ktery se ve srovnani s placebem vyznamné zlepSoval pfi
podavani sulodexidu.

Zlep3eni klaudika¢ni vzdalenosti odliSuje sulodexid od
jinych antitromboticky pUGsobicich pfipravkd. Dosa-
vadni studie neprokazaly, ze by samotné podavani
antikoagulancii nebo protidestickovych latek vedlo ke
zlepseni klaudikacnich potizi. Dalsi vyhodnou vlastnost
sulodexidu, ve srovnani s jinymi vasoaktivnimi latkami,
by mohlo pfedstavovat snizeni kardiovaskularniho rizi-
ka po jeho podavéni. Meta-analyza randomizovanych
kontrolovanych studii, zaméfend na celkovou a kardio-
vaskuldrni mortalitu, infarkt myokardu, cévni mozkové
pfihody, zZilni trombdzy a plicni embolie ukazala stati-
sticky vyznamné nizsi vyskyt téchto pfihod pfi uzivani
sulodexidu ve srovnani s placebem?s,

Chronicka zilni insuficience

Chronické selhani funkce Zilniho systému na dolnich
koncetindch je nejcastéji komplikaci chronickych
Zilnich onemocnéni. K zilni stdze mize ale dochézet
i u necévnich onemocnéni, zptsobujicich trvalé zvyse-
ni zilniho tlaku na koncetinach, jako je obezita, artréza,
paréza koncetin, srde¢ni selhani aj. Zilni insuficience se
zpocatku projevuje mirnym edémem, mUze ale postup-
né progredovat az do stadia tvorby bércovych vieda.
V tomto pokrocilém stupni se zilni insuficience stava
zatézi s vaznymi ekonomickymi a socidlnimi dopady
jak pro pacienty, tak pro zdravotni systém. Pfi¢inou je
vleklé hojeni koznich ulceraci. Z klinického hlediska jsou
proto mimofadné vyznamné vysledky studii ukazujici,
ze pridani sulodexidu ke standardni lokdIni a kompres-
ni [é¢bé bércovych viedd muze urychlit prabéh jejich
hojenl’14,15,16'

Jako pfiklad si mGZeme uvést vysledky randomizované
dvojité slepé multicentrické studie SUAVIS, ktera shro-
mazdila Udaje u 235 pacientl s bércovymi viedy pfi
chronické zilni nedostatec¢nosti: pii |écbé sulodexidem
bylo za 2 mésice Uplné zhojeno 35 % a za 3 mésice 53 %
oproti 21 % a 33 % pfi placebu'. S dobrym klinickym
efektem byl sulodexid podavan i pacientim s velkymi
ulkusy (prdmérna velikost 12,4 cm?), kde po 7tydennim
uzivani sulodexidu se zhojilo 70 % ve srovnani s 35 %
v kontrolni skupiné. Na zakladé vysledku klinickych

Practicus 1



8 ODBORNY CLANEK

studii byl vypocitan parametr NNT - pramérny potfebny
pocet pacientt lé¢enych sulodexidem ke zhojeni ulkusu
= 4, ktery naznacuje relativné vyznamny podil pfiprav-
ku na hojeni koznich defektl'. Na zédkladé uvedenych
vysledk je sulodexid uvadén v celé radé doporucenych
postupd, jak mezindrodnich, tak narodnich, k farmako-
logické podpofre lokélni 1é¢by bércovych vied('®2°.

Sekundarni prevence zilni trombézy

Standardni lé¢ba akutni zilni trombdzy se u vétdiny paci-
entd opird o podavani antikoagulancii. Jednim
z problém( zZilni trombdzy je relativné casty vyskyt
rekurenci, k nimz nejc¢astéji dochazi v prvnich mésicich
po ukonceni antikoagula¢ni 1é¢by. Zpradvy o moznosti
pouziti sulodexidu k prevenci rekurenci Zilnich trom-
b6z se poprvé objevily v registru publikovaném pred
20 lety?'. Studie zahrnovala 405 pacientl s akutni zilni
trombdzou, ktefi po 6mési¢ni standardni antikoagula¢ni
[é¢bé byli rozdéleni do dvou skupin, z nichZ jedna byla
po vysazeni warfarinu pfevedena na sulodexid a druhd
zlistala bez terapie. Vysledky po dvou letech sledova-
ni ukdzaly vyznamny rozdil mezi obéma skupinami.
K rekurencim zilnich trombéz doslo u 7,4 % pacientt
dostévajicich sulodexid, zatimco v kontrolni skupiné
byl vyskyt 17,9 %. Uvedené vysledky byly podnétem
k uspofadani mezinarodni, multicentrické, dvojité zasle-
pené, placebem kontrolované studie, s ndzvem SURVET.
Dvouleté sledovéani probéhlo u 615 pacientd, ktefi
absolvovali standardni interval antikoagula¢ni |écby
pro akutni neprovokovanou Zilni tromboézu. Primarnim
sledovanym udajem byl vyskyt tromboembolickych
pfihod, ke kterym doslo u 4,9 % pacientd uzivajicich
sulodexid au 9,7 % osob dostavajicich placebo?. Uvede-
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/ména omezeni symbolu "L v preskripci

vseobecneho praktického

MUDr. Michal Prokes
DrugAgency, a.s.

PharmDr. Josef Suchopar
DrugAgency, a.s.

Uvod

V prvé casti tohoto sdéleni je vysvétleno, jakym zpuso-
bem novelizace vyhldsky ¢. 376/2011 Sb.", kterou se
provadéji néktera ustanoveni Zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, vydanad dne 26. ¢ervna 2024 (pod
¢islem €.199/2024 Sb.), zménila dikci § 32,atedy vyznam
preskripéniho omezeni,L”. Dale je uvedeno, jakych lékd
se zmény tykaji, a v pfistich dvou ¢lancich u vybranych
uvolnénych 1ékli pfipomeneme jejich bezpecnostni
problematiku s ddrazem na antidiabetika. Posledni
sdéleni bude zakonceno kazuistikou, ve které ukonce-
ni koufeni zpusobilo pfedavkovani olanzapinem (jeden
z uvolnénych 1ékd), které viak nebylo povazovano za
nezadouci Ucinek, ale za pfiznaky Parkinsonovy choro-
by. Pfi pfipravé ¢lanku byly vyuzity materialy, které byly
shroméazdény pro vytvoreni 2. dilu knihy Lékové interak-
ce. Informace v tomto sdéleni jsou uréeny i pro Iékare,
ktefi nehodlaji Zadny z uvolnénych |ékd predepisovat,
protoze se mohou setkat s pacienty, kterym takové léky
predepsal jiny lékaf.

Vyhlaska ¢. 376/2011 Sb." stanovuje, Ze preskripcni
omezeni na odbornost lékafe je jednou z podminek
Uhrad 1éku, které stanovuje Statni Ustav pro kontrolu
lé¢iv (SUKL). Podminky uhrad I€kd jsou stanoveny limi-
taci preskripce, je-li to zapotfebi s ohledem na ucinnost
a bezpelnost pripravku nebo s ohledem na vefejny
zdjem. Symbolem ,L” jsou oznaleny léky, které mulze
na Uhradu pojistovnou predepisovat Iékai konkrétni

ékare

odbornosti. Takovy lékaf v individudlnich pfipadech
muze delegovat pravomoc na lékafe jiné odbornos-
ti. Symbolem ,E” jsou oznaceny léky, které také mze
na Uhradu pojistovnou predepisovat lékai uvedené
odbornosti, ale delegace na lékafte jiné odbornosti neni
povolena. Pro¢ bylo preskripéni omezeni L v minu-
losti zavedeno? Pocatkem 90. let minulého stoleti to
bylo prvnim opatfenim proti prudkému néardstu vydajd
pojistoven na léky, ktery byl zptsoben pfilivem draz-
Sich zahrani¢nich 1ékQ, které (podle tehdejsi legislativy)
byly vSechny plné hrazeny. Kategoriza¢ni komise Mini-
sterstva zdravotnictvi, jejiz ¢leny byli (kromé jinych)
jak specialisté, tak i zastupci vieobecnych praktickych
lékafl, pak k regulaci uzivala i dalsi typy omezeni,
a to zejména omezeni indika¢ni (tzv. ,P"), které, kdyz
bylo spravné uzivano, bylo ,chytrejsi’, nebot stanovo-
valo jako podminky Uhrady existenci urcité diagnézy
¢i stavu pacienta. Od pocatku roku 2008 pak doslo ke
zméné legislativy: stanovovani cen, Uhrad a podmi-
nek Uhrad je nyni spradvnim fizenim, jehoZ ucastnici
jsou pouze zdravotni pojiStovny a drzitelé registrac-
niho rozhodnuti (,vyrobci 1ék(i*) a kde posledni slovo
maji Gfednici SUKLu. To kromé jiného znamena, ze
zastupci odbornych spole¢nosti (véetné SVL) byli vyfa-
zeni z rozhodovaciho procesu. Rliznd omezeni se zacala
rychle mnozit a byla také ¢asto vzajemné kombinovana.
Lékafi o se v nich zacali obtizné orientovat, a to také
proto, ze omezeni na odbornost zacala byt zapisovana
i do textu indika¢nich omezeni (aniz by tyto Iéky byly
oznaceny L nebo ,E”) a déle proto, ze i Iéky se stejnym
obsahem a indikacemi maji omezeni rlizna.

Od roku 2012 se zastupci Spole¢nosti vseobecného
lékaFstvi CLS JEP a Sdruzeni praktickych lékafa CR
snazi o zvraceni vySe popsané byrokratizace mediciny
a usiluji o uvolhovani preskripce. Posledni kapkou pro
zahdjeni takové aktivity byl pfehmat Gfednikd SUKLu,
kdy byly pfipravky obsahujici antidepresivum mirta-
zapin (po snizeni jeho ceny) nejprve uvolnény pro
vsechny lékafe a po néjaké dobé opét omezeny na
odbornost psychiatra a neurologa. | kdyZz nesmyslnost
nového omezeni byla od poc¢atku zfejm3, trvalo nékolik
let, nez byl pfehmat napraven. Vyborem SVL byl nésled-
né vypracovén seznam skupin ékd, o jejichZz uvolnéni
bude usilovano a ktery byl schvélen i vyborem SPL CR.
Na zdkladé usilovné prace bylo toto snazeni Uspés-
né v téchto pfipadech: uvolnéna byla antidiabetik ze
skupiny gliptind, hypolipidemika ezetimibu, mocovych
spasmolytik a |ékd k terapii benigni hypertrofie prosta-
ty, ze systémovych antimykotik byl uvolnén flukonazol,
z 1ékd na neuropatickou bolest byl uvolnén pregabalin
(ale jen pro tuto diagnézu), dale byly uvolnény léky

Practicus 1



10 ODBORNY CLANEK

na Alzheimerovu chorobu, Iéky na osteoporézu, COX-2
selektivni NSA a nékterd dalsi [éciva. U masti s obsahem
glukokortikoidd 3. a 4. funkéni tfidy bylo sice omeze-
ni na odbornost odstranéno, objevilo se viak v textu
omezeni indika¢niho (,P").

Soucasny text vyhlasky 376/2011 Sb. a seznam léko-
vych skupin, kterych se uvolnéni tyka

Prvni dva odstavce § 33 maji od 1. 7. 2024 nasledujici

znéni (novy text je tistén tucné):

Preskripéni omezeni

(1) Je-li to s ohledem na ucinnost a bezpecnost pfiprav-
ku nebo s ohledem na vefejny zdjem ucelné,
Uhrada pfipravku se omezi pro predepisovani takové-
ho pfipravku lékafem se specializovanou zpUsobilosti
soznacenimodbornostiuvedenévrozhodnuti(dalejen
Jpreskripéni omezeni”). Ustav piipravek s preskripé¢-
nim omezenim v rozhodnuti oznaéi symbolem L.

(2) Pripravek s preskripé¢nim omezenim podle odstavce
1 véty druhé je opravnén predepsat k uhradé zdra-
votni pojistovnou pouze lékaf se specializovanou
zpUsobilosti s oznacenim odbornosti uvedené
v preskripénim omezeni, ktery ma pro tuto speci-
alizovanou zpUsobilost uzavienu se zdravotni
pojistovnou smlouvu o poskytovani predmétné zdra-
votni péce, nebo jim pisemné povéreny jiny lékaf,

Obrazek 1: Ukazka dokumentu SPC pro pripravek Flamexin, kde je

v posledni zkopirované vété uvedeno omezeni na urcité schopnosti
predepisujiciho lékare

sp. zn. sukls234267/2022

SOUHRN UDAJU O PRiIPRAVKU

1. NAZEV PRiIPRAVKU

FLAMEXIN 20 mg tablety

2. KVALITATIVNI A KVANTITATIVNI SLOZENI

Jedna tableta obsahuje piroxicamum betadexum 191,2 mg (odpovida piroxicamum 20 mg).
Pomocna latka se znamym uc¢inkem: jedna tableta obsahuje 102,8 mg monohydratu laktosy.
Mnozstvi sodiku v jedné tableté se pohybuje v rozmezi 0,56 mg az 0,84 mg.

Uplny seznam pomocnych latek viz bod 6.1.

3. LEKOVA FORMA

Svétle zluté ploché tablety sestitihelnikového tvaru s pilici ryhou na jedné strang.

Tabletu Ize rozdélit na stejné davky.
4. KLINICKE UDAJE

3.2, Terapeutické indikace

FLAMEXIN je indikovan k symptomatické 1éc¢bé osteoartrozy, revmatoidni artritidy nebo

ankylozujici spondylitidy.

Vzhledem ke svému bezpe¢nostnimu profilu (viz bod 4.2, 4.3 a 4.4) neni mezi nesteroidnimi na
antirevmatiky lékem prvni volby. Rozhodnuti piedepsat piroxikam by mélo byt zalozeno na

zhodnoceni celkového rizika pro pacienta (viz bod 4.3 a 4.4).

nebo v pfipadé lécivych pfipravki, které nemaji
omezeni pouzivani upraveno v Souhrnu udaju
o pripravku nebo v pFiloze rozhodnuti o regist-
raci v pripadé lécivych pripravku registrovanych
postupem podle pfimo pouzitelného piedpisu
Evropské unie o registraci lécivych pripravki,
lékai se specializovanou zpusobilosti v oboru
vSeobecné praktické lékaistvi, praktické lékai-
stvi pro déti a dorost nebo pediatrie, ktery ma
pro tuto specializovanou zpusobilost uzavienu

smlouvu se zdravotni pojistovnou.

Ustavem je ve vyse uvedeném textu minén SUKL.
Vysvétleme si toto Sroubované souvéti:

(1) Symbol ,L” nezmizi, aviak jeho vyznam je zménén.

(2) Lécivé pfipravky oznacené L’ je mozno volné prede-
pisovat vSeobecnymi praktickymi |ékafi (VPL) a také
i détskymi lékafi, kromé nasledujici vyjimky.

(3) Toto uvolnéni se nevztahuje na lécivé pfipravky, kde
v jejich Souhrnu Udaji o pfipravku (SPC) je uvede-
no, ze je mohou predepisovat pouze lékafi s urcitymi
znalostmi nebo zkuSenostmi

SPC by si sice mél prostudovat kazdy |ékaf, ktery hodla
dotycny lék ve své praxi predepisovat, ale vazat na néj
podminky Uhrady ze zdravotniho pojisténi uvedenym
zpusobem je ¢&in vskutku odvaz-
ny. Nastésti takovych pfipravki
neni mnoho a lékafi v SPC nemusi
listovat hluboko v textu, protoze
text omezujici preskripci na urcité
schopnosti Iékafl byvéa uveden jiz
v bodé 4. 2. doty¢ného SPC, tak jak
je uvedeno na Obrazku 1 (posledni
véta zkopirovaného textu). Existu-
ji i vyjimky — napf. u linezolidu je
omezeni na odbornost uvedeno na
konci textu bodu 4. 1.

Na konci naseho ¢lanku nabizime
rychlejsi zplsob zjisténi, zda je
v SPC uvedeno urcité omezeni na
lékare.

Jaké jiné |éky omezené L” s textem
omezeni v SPC byly kromé pfiprav-
ku Flamexinu zjistény? Vyznamné
jsou predevsim injekéni pripravky
s obsahem methotrexdtu, které
jsou urceny k lécbé fady revma-
tickych i jinych onemocnéni.
Preskripce injekénich forem metho-
trexatu proto zlstdva omezena
specialisty (REV, DER, GIT,
PNE, NEF) s moznosti delegace

4.2. Davkovani a zpusob podani

Piroxikam by mél predepisovat lékai se zkusenosti s diagnostikou a lécbou zanétlivych a

degenerativnich revmatickych onemocnéni.

preskripce naptiklad praktickym
[ékaflim. Podobna ,limitujici” infor-
maci o urcitych schopnostech

lékarl pro predpis byla nalezena
v SPC i u nékolika dalsich lék{, jako
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napfiklad u rekombinantnich choriovych gonadotropi-
nd je uvedeno v Tabulce 1.

Dale byl podobny text zjistén v SPC u pfipravkd Protop-
tic (mast s takrolimem) a Elidel (mast s pimekrolimem):
Lébu mad zahajovat pouze I|ékaf se zkusenosti
s diagnostikou a lé¢bou atopické dermatitidy”. V nasem
kratkém sdéleni v Bulletinu praktickych lékafd CR jsme
vyslovili obavy, Ze je zfejmé nebude mozno volné pfede-
pisovat, nadtésti tyto obavy nebyly naplnény: i nadéle
jej mohou prakticti Iékafi volné predepisovat, nebot
jiz pted nékolika lety (na zadost SVL a SPL CR) SUKL do
vyctu odbornosti, které mohou tyto Iéky predepisovat,
doplnil zkratku ,PRL co? je zkratka SUKLu pro vieobec-
né praktické lékafe, a mohou je predepisovat i détsti
Iékafi (PED).

Uvedend Tabulka 1 (na strané 15) obsahuje vycet [éki
oznacenych L% které VPL nové mize volné pfede-
pisovat. U nékterych je uvolnéni velkym pfinosem
(antidiabetika), u jinych zfejmé zlistane nevyuZito
(napfiklad hormony, systémové antimykotikum isavuko-
nazol) a u ATB lze doporucit, aby Iékafi nové uvolnéné
cefalosporiny lll. generace ani chinolony pokud mozno
ani nezacali pfedepisovat z dlvodl vzniku rezistence
a u chinolon(l i moznosti poskozeni pacienta.

Zaver

Novelizace vyhlasky ¢. ¢ 376/2011 ze dne 25. Cerv-
na 2024 pfinesla mnoho dobrého, ale |ékaflim také vice
starosti. Zavedeni povinnosti zjistovat u 1ékd L z jejich
SPC, zda neobsahuji ,upravené omezeni pouzivani’, je
skutec¢né politovanihodné opatieni. VSeobecni prak-
ticti 1ékafi totiz v fadé pripadli doty¢né znalosti maji.
Napftiklad ,omezeni pouzivani” pro ptipravek Effentora
(fentanyl) je v jeho SPC nasledujici: ,Lécba md byt zahd-
jena a vedena pod dohledem lékare, ktery mad zkusenosti
s lécbou opioidy u pacientt s karcinomem®”. Skutec¢né se
nasi regulatofi domnivaji, Ze vieobecni prakticti Iékafi
nemaji takové zkusenosti a Ze pacienty, ktefi bolestivé
umiraji na rakovinu, 1é¢i vzdy onkologové, hematolo-
gové nebo |ékafi z center bolesti? Zatim jesté existuji
podobné pfipravky, které maji podobny rychly Gc¢inek
a jejichz preskripce byla uvolnéna (viz Tabulka 1), co
ale udélame pak, az i jim |ékové agentury vnuti onu
~omezujici” vétu do SPC?

Doplnujici informace: Jak nejrychleji identifikovat
pripravek s omezenim preskripce v SPC.

Autofi tohoto textu (po dlikladném tréninku pfi sepiso-
vani ¢lanku) jiz dokazi informaci o omezeni v SPC
zjistit béhem nékolika sekund, je viak takovy trénink to
pravé, co je tfeba od praktickych Iékarl v dnedni dobé
vyzadovat?

Tabulka: Lékafi si jisté mohu stahnout celé SPC a v ném hledat (viz vyse), ale rychleji to Ize takto:

1. Na internetovém vyhledévaci zaddm adresu ,sukl.gov.cz". Na obrazovce pak z nabidky vyberu "Vefejnost".

Jhledej”.

2. Na dalsi obrazovce zadam do vyhledavaciho okénka nazev lécivého pripravku, naptiklad ,Metoject”, a stisknu tlacitko

3. Objevi se tabulka s nazvy lécivych ptipravkl,Metoject” Vyberu jeden z nich, ktery je hrazeny, a kliknu do ndzvu,Metoject”.

4. Dostanu zakladni informace o pfipravku, coz vidim v horni listé (bily text v oranzovém poli).

nout napfiklad SPC daného pripravku.

5. Pokud kliknu na dalsi polozku vpravo v horni listé ,Doprovodné texty”, dostanu se na obrazovku, ze které si mohu stah-

6. To nyni nepotiebuji, proto kliknu jesté vice doprava na nabidku,Ceny a Uhrady”.

7. Informace na nové obrazovce skutecné uvadéji ceny a Uhrady, zajimava maze byt primérna cena v Iékarné. Ja vsak potre-
buji sjet doltd (mysi nebo postranni listou), az k polozce ,omezeni pouzivani dle SmPC” (SmPC je moderni nazev pro SPC).

,L") se na néj nevztahuje uvolnéni pro praktické lékare.

8.V piipadé pfipravku ,Metoject” vidim slovo,,Ano*, coz znamen4, Ze tento pfipravek omezeniv SPC ma a Ze (v pfipadé [éku

ze pfipravek je uvolnén i pro jeho preskripci.

9. Pokud v polozZce ,omezeni pouzivani dle SmPC” je napsano ,Ne”, znamena to, ze zddné omezeni v SPC neni. Pak zbyva
ovérit, zda pfipravek nema indika¢ni omezeni Ghrady (,P”), a pokud ano, Ze v textu,P” neni uvedeno omezeni na odbor-
nost (je to na téze obrazovce vyse nad ,,SmPC"). Pokud ani zde neni omezeni na odbornost, tak ma prakticky Iékaf jistotu,

pismem napsana Uplné nahofre vlevo.

10. Pokud chci vyhledat informaci u dal$iho Iécivého pfipravku, kliknu na nabidku ,zpét na vyhledavani’, ktera je malym
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Podrobnosti a poznamky

Léciva stfevnich
onemocnéni

Glukokortikoid: budesonid, DMARDS: sulfasalazin a mesalazin

Eradika¢ni 1é¢ba HP

PYLERA: 2. linie eradikac¢ni |é¢by Helicobacter pylori: é¢ivy pfipravek obsahuje metronidazol,
tetracyklin a vizmut.

Nemoci jater
a Zlucovych cest

Kyselina ursodeoxycholova-indikace: Disoluce zlu¢ovych kamend, primarni biliarni cirhéza,
primarni sklerotizujici cholangoitida, hepatitis riizné etiologie s cholestatickym
syndromem, reaktivni gastritida pfi duodenogastrickém refluxu. Podavani pro lécbu
NAFLD nebylo schvaleno (a jeho pfedpis na tuto indikaci je tedy ,off label”).

ProtiprGjmové
mikroorganizmy

MUTAFLOR, ptipravek obsahuje Escherichia coli a je urcen pro lé¢bu poruch flory tlustého stie-
va (od 12 let véku) v¢. profylaxe ulcerdzni kolitidy.

Antidiabetika

Uvolnény byly nékteré z inzulinG a dalsi antidiabetika:

pioglitazon, gliptiny (uvolnéni zbylych 7 pfipravkd, které dosud nebyly uvolnény), repaglinid,
analoga GLP1 (kde uvolnéni plati i pro druhou, vy$si dhradu).

Pozor: U fady ptipravk( s pioglitazonem a s gliptiny je v rdmci ,P" omezena preskripce na
diabetologa v pfipadé, ze je pacient soucasné lé¢en inzulinem. To se

tykd i kombinovanych ptipravkl s pioglitazonem a s gliptiny.

Horcik — kombinace soli

MAGNOSOLV: Uhli¢itan a oxid hote¢naty — urcen k [é¢bé
stavl provazenym nedostatkem hoiciku

,Hepariny”

VESSEL DUE F: sulodexid (molekula podobna heparinu)

Kardiologie

SOTAHEXAL (sotalol), neselektivni B-blokator

Hypolipidemika

NILEMDO: kyselina bempedoova, a NUSTENDI: kyselina bempedoova a ezetimib
(indikace - nesnasenlivost statind)

Kozni: Jina antimykotika
pro lokalni aplikaci

POLINAIL, AMOROLFIN, LOCERYL: Iécivé laky na nehty obsahujici antimykotika

Kortikosteroidy
pro topickou aplikaci,
kombinace

ALPICORT: prednisolon v kombinaci s kyselinou acetylsalicylovou

Latky k terapii dermatiti-
dy kromé
kortikosteroidQ

PROTOPIC: mast s takrolimem a ELIDEL: mast s pimekrolimem (uvolnény jiz pred nékolika roky
a uvolnéni trva)

Inhibitory prolaktinu

Uvolnény MEDOCRIPTINE: bromokriptin, DOSTINEX: kabergolin, NORPROLAC (chinagolid):
indikaci je zejména hyperprolaktinémie (podrobnosti jsou uvedeny v textu P)

TESTAVAN: testosteron v gelu: substitu¢ni 1é¢ba muzského hypogonadismu pfi deficitu testo-

Androgeny steronu.
Progesteron-indikace: Prevence pfedc¢asného porodu, asistovana reprodukce. Dydrogesteron:
. nedostatek progesteronu, hormonalni substitu¢ni terapie.
Progestiny

Norethisteron: zastaveni dysfunk¢niho krvaceni, odsun menstruace,
endometriéza. Lynestrenol: podobné indikace, téz urcité karcinomy endometria.

Gonadotropiny a jiné
latky stimulujici ovulaci

Choriovy gonadotropin: neuvolnén - omezeni je v textu SPC. Uvolnén byl pouze klomifen.

Hypofyzarni a hypotala-
mické hormony

Uvolnén byl somatropin (ale ne viechny jeho agonisté), desmopressin (strukturalni analog
lidského antidiuretického hormonu) a glukagon (napt. GlucaGen HypoKit)

Antibiotika

Uvolnény byly cefalosporiny Ill. generace (cefixim, cefpodoxim), ddle dosud omezené fluorochi-
nolony (pefloxacin, norfloxacin, levofloxacin a moxifloxacin). NEBYL
uvolnén linezolid (odbornost je uvedena v SPC¥)

Antimykotika

Uvolnény byly itrakonazol, vorikonazol a isavukonazol (flukonazol je jiz uvolnén). NEBYLY uvol-
nény pripravky obsahujici posakonazol

Onkologické progestiny

Uvolnény byly megestrol a medroxyprogesteron (v¢etné pfipravku PROVERA): Ca prsu, endo-
metria, kachexie

Antirevmatika

Glukosamin a chondroitin sulfat

Analgetika

Analgetika na pralomové bolesti obsahujici fentanyl:

Uvolnéna byla preskripce: Lunaldin sublingudlni tbl, Fentalis Acut sublinguadlni tablety, Menasu
sublingualni tablety.

Preskripce NEBYLA uvolnéna (text v SPC): Effentora bukalni tablety, Fenroo bukalni tablety,
Vellofent sublingudlni tablety, Instanyl nasal spray a Pecent nasalni sprej

Antiepileptika

Uvolnén byl lamotrigin, levetiracetam a zonisamid. NEBYLY uvolnény topiramat (omezeni je
v textu P), ani rufinamid (omezeni je v textu SPC), ani vigabatrin (omezeni je v textu SPC).
Pregabalin (vétsinu pfipravk() mize PL sam predepisovat u neuropatické bolesti, podob-
né je to u gabapentiu (ale u nékterych pripravkl je omezeni obsazeno v textu P)
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Tabulka 1 - pokracovani: Uvolnéni preskripce lékii v dusledku zmény vyznamu symbolu ,L” pro praktické i détské

lékare. Doporucujeme, aby Iékar pied prvnim predepsanim léku ,L” jeho SPC zkontroloval; texty SPC byvaji ¢as od

c¢asu zménény a soucasné znéni (listopad 2024) po uz urcité dobé nemusi byt aktualni.

Lékova skupina

Podrobnosti a poznamky

Antiparkinsonika

Uvolnény byly agonisté dopaminu (ropinirol, pramipexol, rotigotin), amantadin, apomorfin;
(dopamin a inhibitory dekarboxylazy byly uvolnény jiz dfive)

Antipsychotika

Uvolnény byly ziprasidon, lurasidon, klozapin, amisulprid (sulpirid byl jiz uvolnén dfive), sporny
je viak risperidon v perorélnich Iékovych formach**; uvolnéna byla ¢ast ptipravkl s olan-
zapinem a s kvetiapinem (ostatni maji omezeni na odbornost v textu P nebo maji symbol

,E", omezeni v SPC nebylo zjisténo). Déle byly uvolnény nékteré pfipravky obsahuji-

ci paliperidon v nizkych davkach do 9 mg vcetné (INVEGA), ale jiné maji symbol ,E"

Antidepresiva

Uvolnény byly bupropion, venlafaxin, moklobemid (Aurorix), a duloxetin, ktery je indikovan
nejen u deprese, ale i k 1é¢bé bolesti u diabetické neuropatie a k 1é¢bé generalizované
uzkostné poruchy. Pozor: 2 z 12 pfipravkd s duloxetinem maji ,E” a ty uvolnény nejsou.

Plicni nemoci

antagonisté leukotrient: montelukast

Léky na o¢ni choroby

XOROX: mast s aciklovirem. VIRGAN o¢ni gel s ganciklovirem. O¢ni kapky s glukokortikoidy
(fada pfipravkud). Oc¢ni kapky s NSA (fada pripravk(). Antiglaukomatika (niko-
liv ale jejich kombinace). Analoga prostaglandint (napf. latanoprost).

Jiné skupiny 1ékt

OTOBACID N: dexamethason a cinchokain - usni kapky: otitis externa, media

BUCCOLAM: Midazolam v predplnéné stiikacce pro peroralni podani

SLENYTO Melatonin, pfipravek: specidlni poruchy usinani (definované v SPC i v P), prakticky
Iékar jej mlZe predepisovat

MYTELASE: Ambenonium: myasthenia gravis (Syntostig-
min ale nebyl uvolnén - text omezeni je v P)

PLAQUENIL: Hydroxychlorochin: dfive se jednalo o antimala-
rikum, ale nyni je hrazen pouze jako DMARDS

Pozndmky:

* linezolid - text v SPC: Lécba pfipravkem smi byt zahdjena pouze v nemocnici a po konzultaci s pfislusnym odbor-
nikem, jako je mikrobiolog nebo specialista v oboru infektologie.

**risperidon p.o.: SUKL mé& viechny takové pfipravky oznaceny jako s omezenim v SPC (aZ na pfipravek Rilpetid);
ovsem v textu SPC se takové omezeni tyka jen pro indikace ,poruchy chovani déti a mladistvych’, netyka se schi-
zofrenie ani manické epizody. Jak to bude hodnotit pojistovna neni znamo.

Literatura:

1. Vyhlaska ¢. 376/2011 Sh,, kterou se provadéji néktera ustanoveni Zékona
o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni vyhlasky ¢. 525/2021 Sb.
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Spoluprace praktickeho lékare

a Ufadu price

MUDr. Ladislava Bukova
ordinace MUDr. Marie Maresovg, s.r.o., Praha

Posudkovid péce je nedilnou soucasti poskytovani zdra-
votnich sluzeb a prolind se kazdodenni agendou
praktického |ékafe. Nasledujici sdéleni si klade za cil
seznamit |ékare s nejcastéjsimi formuldfi, které mohou
byt po praktickém l|ékafi vyzadovany bud uchazec¢em
o zaméstnani (dale také ,UoZ"), anebo pfimo Uradem
prace (dale také ,UP”). Pfednaska je souborem mych
znalosti a zkusenosti, se kterymi se chci s vami podélit.
Nejsem zaméstnanec Ufadu prace, nevystupuji proto
jako odbornik na tuto problematiku.

Zakladni legislativa:

« Zakon ¢&. 435/2004 Sb., o zaméstnanosti, ve znéni
pozdéjsich predpist (zejména § 21 a § 147 b), dale
.ZoZ"

« Zakon ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve
znéni pozdéjsich predpis(

« Vyhlaska ¢. 346/2017 Sb., o zdvazném vzoru potvrzeni
o docasné neschopnosti uchazec¢e o zaméstnani plnit
povinnosti uchazece o zaméstnani z divodu nemoci
nebo Urazu a o zdvazném vzoru potvrzeni o osetfeni
nebo vysetieni uchazece o zaméstnani ve zdravotnic-
kém zafizeni

Uchaze¢ o zaméstnani (UoZ) ma pravo zejména
« na zprostiedkovani zaméstnani
« na podporu v nezaméstnanosti — za splnéni zakonem
stanovenych podminek
+ na Uhradu zdravotniho pojisténi - po celou dobu
v evidenci UP
+ dlichodové pojisténi — doba vedeni v evidenci UP se
uchazedi zapocitava jako nahradni doba dlchodové-
ho pojisténi
» po celou dobu, kdy UoZ pobird podporu v neza-
meéstnanosti
» pokud nepobird podporu v nezaméstnanosti, tak
max. 3 roky (pfed dosazenim 55 let max. 1 rok)

Cerpéni podpory v nezaméstnanosti (= podpfir¢i doba)
+ 5 mésicll uchazec do 50 let

+ 8 mésicll uchazec 50-55 let

« 11 mésich uchazec nad 55 let

VySe podpory v nezaméstnanosti

+ prvni 2 mésice 65 % priimérného cistého vydélku UoZ

« dalsi 2 mésice 50 % prlimérného cistého vydélku UoZ

« zbytek podpuréi doby 45 % primérného cistého
vydélku UoZ

Pokud ale UoZ ukoncil predchozi zaméstnani bez
vazného dlivodu sdm nebo dohodou se zaméstnavate-
lem, dostane jenom 45 % prdimérného cistého vydélku
po celou dobu cerpani podpory, tzn. uz od prvniho
mésice. Mezi vazné dlivody (kdy ke kraceni podpory
v nezaméstnanosti nedojde) patii napf. zdravotni ddvo-
dy, které podle lékaiského posudku brani vykondvat
zaméstnani (§ 5 Zakon ¢. 435/2004 Sb. o zaméstnanosti,
dale,ZoZ").

Uchazec o zaméstnani (UoZ) ma povinnost napf.:

- dostavit se na pracovisté UP ve stanoveném terminu

+ projednat doporucené zaméstnani ve |hté stanove-
né UpP

- podrobit se na zadost UP lékafskému nebo psycholo-
gickému vysetreni

POTVRZENI O DOCASNE NESCHOPNOSTI UCHAZECE
O ZAMESTNANI PLNIT POVINNOSTI UCHAZECE
O ZAMESTNANi Zz DUVODU NEMOCI NEBO URAZU
(déle jen ,Potvrzeni o do¢asné neschopnosti”)

VYSTAVENI, VEDENI a UKONCENI
« Z0Z, § 21, odst. 4,5 - Potvrzeni o do¢asné neschop-
nosti se vydava:
> nazadost UoZ (= uchaze¢ musi sam lékare informo-
vat, Ze je evidovan na UP)

> a je-li to ddvodné (= nemoc nebo Uraz a souc¢asné
existujici povinnost vaci UP, tj. napt. stanoveny
termin schlzky na UP)

+ Potvrzenio docasné neschopnosti vydava poskytova-
tel zdravotnich sluzeb, ktery poskytuje uchazedi
0 zaméstnani zdravotni péci v pfipadé této nemoci
nebo Urazu

+ Musi [ékaf toto potvrzeni vystavit? ANO - viz Zékon ¢.
435/2004 Sb., § 21, odst.4 a Zakon ¢. 372/2011 Sb,,
§ 45, odst. 3 pism. a)

+ Podoba Potvrzeni o do¢asné neschopnosti je stano-
vena vyhlaskou ¢&. 346/2017 Sb. - originélni
propisovaci tiskopis ma 3 listy
> jeden list tiskopisu lékaf predd uchazeci o zamést-
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nani pfi zahajeni nemoci, vypIni datum vystaveni
tiskopisu a datum pocatku nemoci (data by se méla
shodovat, pokud nepUjde o jeden z pfipadl zpétné-
ho vystaveni);

> jeden list preda uchazeci o zaméstnani pfi ukonceni
nemoci (opét vyplni datum ukonceni nemoci
a datum, kdy bylo o ukonceni nemoci rozhodnuto);

> jeden list si Iékaf ponecha v dokumentaci.

« Jaké Potvrzeni o do¢asné neschopnosti UP akceptuje?

> Potvrzeni na standardizovaném propisovacim tisko-
pisu dle vyhlasky ¢. 346/2017 Sb,;

> Potvrzeni vytvofena na zdkladé zavazného vzoru,
napf. tisk z www.zakonyprolidi.cz;

> elektronickd verze tiskopisu dle vyhlasky ¢.346/2017
Sb. vytisténa z Iékarského programu (SmartMedix,
PC Doktor apod.).

POTY HIIZ.'\i O l}(?l:.".\.?‘i.\f NESCHOPNOSTI UCHAZECE
O ZAMESTNANI PLNIT POVINNOSTI L ('Il.\f,l‘.'('l_'
O ZAMESTNANL Z DUVODU NEMOCI NEBO URAZL

Potvrzeni pro Urad price Ceské republiky o veniku a ukonéeni
dofasné neschopnosti uchazede o @améstnani

Toto potvrzeni dolodi uchazed o mméstnini Uradu price Ceské republiky

Piijmeni a jméno Rodné Gslo "
. . Y |
Krajski pobofka Uradu price Ceshé republiky
Adresa pracovisié;
Adresa mista pabyiu v dobé doCasné neschopnosti:
Trvini doéasné neschopnosti od: Vydino dne:

(isk razitka poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery potvrzeni vdal,
jmenovka a podpis lékale

Dt

Trviini dotasné neschopnosti do®:

sk raztka poskytovatele zdravotnich sluzeh, ktery potvrzeni wydal,
imencvka a podpis lékale

- Jaké Potvrzeni o do¢asné neschopnosti UP neakceptuje?
> vystavené na Vyménném listu;

» vystavené na Poukazu na vysetfeni/oSetfeni typu K;

» vystavena na jinych potvrzenich uréenych pro UP
dokladdajicich nemoc, napf. pro potieby hmotné
nouze.

+ Potvrzeni o docasné neschopnosti NELZE vystavit
zpétné (na rozdil od DPN podle zdkona 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi), pokud se nejednd o nékte-
rou z vyjimek, napf.:

» UoZ byl oSetfen ve zdravotnickém zafizeni mimo
bézné ordina¢ni hodiny (LSPP, RZS) a tato zafizeni
s ohledem na povahu vykonavané ¢innosti bézné
potvrzeni o DPN nevystavuiji.

> Lékaf neordinuje denné, UoZ jej nezastihl béhem
ordinacnich hodin.

» Zdravotni stav uchazece o zaméstnani neumozno-
val vyzadani potvrzeni - stav bezvédomi pfi pfijmu
do nemocnice apod.

> Potfeba vystaveni potvrzeni vyvstala az v pribéhu
hospitalizace - datum zpétného vystaveni musi
korespondovat s datem pocatku hospitalizace/
pocatku nemoci.

« Ve viech pfipadech zpétného vystaveni docasné
neschopnosti je vhodné uvést divod zpétného vysta-
veninazadnistranu Potvrzenio doc¢asné neschopnosti
za Ucelem, pfedejde se tak moznym nesrovnalostem
pii komunikaci s UP.

« Zahajeni nemoci oznamuje na poboc¢ku UP vzdy ucha-
ze¢ozaméstnani, ktery ma povinnosttutoinformacido
3 kalendarnich dnli oznamit a toto Potvrzeni o docas-
né neschopnosti na poboc¢ku UP do 8 kalendatnich
dnl dorucit (= neni to povinnost Iékare).

+ Pro jednu nemoc/uraz je vzdy vystaveno jedno Potvr-
zeni o docasné neschopnosti, tzn. u déletrvajicich
nemoci nelze vystavovat kazdy mésic ¢i jiné ¢asové
obdobi nové Potvrzeni o do¢asné neschopnosti.

+ Datum kontroly - ZoZ se stanovenim terminu kontro-
ly u lékafe nezabyva, nicméné UP uvitd, pokud bude
datum kontroly lékafem uvedeno napt. na zadni stra-
né formulare.

« UP je opravnén se dotazovat |ékafe na trvani nemoci -
zejména u dlouhodobych nemoci, ¢i v pFipadech, kdy
jsou uchazeci o zaméstnani vyplaceny dalsi davky, aby
nedochdzelo k preplatkiim na davkach ¢i neopravné-
nému vedeni v evidenci uchazec¢l o zaméstnani (viz
Z0Z,§ 147 b).

« Vychdazky - pro stanoveni rozsahu a doby povolenych
vychazek se pouzije § 56 odst. 6 zakona 187/2006
Sb. o nemocenském pojisténi (tj. nejvyse v celkovém
rozsahu 6 hodin denné, a to v dobé od 7 hodin do
19 hodin).

« Ukonceni nemoci - lékaf vyplni datum ukonceni
nemoci a datum, kdy bylo o ukonéeni nemoci rozhod-
nuto, vyplnéné Potvrzeni dodavé na UP pfimo uchaze¢
(= neni to povinnost Iékare).

HOSPITALIZACE v nemocnici a nasledné pfedani do

péce VPL

« Je-li uchaze¢i o zaméstnani Potvrzeni o docasné
neschopnosti vyddno v dobé jeho hospitalizace
v nemocni¢nim zafizeni, nemocnice ukonci platnost
Potvrzeni o docasné neschopnosti pfi propusténi
pacienta.

« Pokud uchaze¢ o zaméstnani nebude ani nasledné
schopen plnit povinnosti uchaze¢e o zaméstna-
ni, pozaddd o vydani nového Potvrzeni o docasné
neschopnosti svého registrujicitho VPL nebo jiného
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery mu poskytuje
zdravotni péci z dlivodu nemoci ¢i Urazu.

+ Potvrzeni o docasné neschopnost UoZ nelze ,pfevzit”
(na rozdil od DPN podle zdkona 187/2006 Sb.,
o nemocenském pojisténi), je tfeba po propusté-
ni z nemocnice vystavit nové Potvrzeni o docasné
neschopnost a poskytovateli téchto zdravotnich
sluzeb ndlezi thrada za vydéani didvodného Potvrzeni
o docasné neschopnosti.
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FOTVRZENI 0 OSETRENIVYSETRENT UCHAZECE
O ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI

Potvrzeni pro Uiad price Ceské republiky o ofetfeni/vyietieni
uchazece o zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni

Tote potvrzeni dolo#i uchazed o zaméstnani Ukadu prace Ceske republiky.

Pijmeni a jmena Rodné gislo
Krajski pohodka UFadw price Ceshe republiky I I | I
Adresa pracovifnd:
Diatwm o doba ofedFenifvyiet feni:

i Bl il o,

Vydano dne:

ik razitka poskytovatele zdravomich sluzeb, ktery potvrzeni vydal,
imenovka a podpis lekafe

I Meni-li rodaé Sslo piidéleno, uvede se evidentni Sislo poisiénce nebo

datum narozeni

Poudeni:

Lékai vy dvé vwhotoveni potvizeni o ofeifenivySetieni uchazele o zamdsinini ve
adravotnickém zafizeni. Uchazef o zaméstnani je povinen jedno vyhotoveni potvrzeni
dologit Ufadu prace Ceské republiky nejpozdé)i do 8 kalendammich dni ede dne vydani
tohoto potvrzent; diuhé wwhotoveni potvrzent s ponechdva lékat

POTVRZENI O OSETRENI NEBO VYSETRENI UCHAZECE
O ZAMESTNANI VE ZDRAVOTNICKEM ZARIZENI (dale
jen ,Potvrzeni o oSetfeni”)

+ Jde o analogii ,propustky k Iékali’, tedy potvrzeni, ze
UoZ byl o3etfen ve zdravotnickém zafizeni v dobég,
kdy mél planovanou soucinnost s UP.
+ Podoba Potvrzeni o odetieni je stanovena vyhlaskou
¢.346/2017 - originalni propisovaci tiskopis ma 2 listy:
> jeden list tiskopisu lékaf pfedd uchazeci o zamést-
nani pfi oetfeni (Iékaf vyplni datum a hodinu
o3etfeni), uchaze¢ o zaméstnani jej doru¢i na Ufad
prace;

» druhy dil potvrzeni si [ékaf ponecha v dokumentaci.

FAKTURA za vyuctovani zdravotni sluzby lékafem

+ Je vystavovdna obvykle 1x mési¢né na konci mésice
za viechna vydana Potvrzeni o o3etfeni a Potvrzeni
o docasné neschopnosti v uplynulém mésici, kterymi
byla ukon¢ena neschopnost uchazece o zaméstnani
plnit povinnosti UoZ.

+ Ukonc¢eni platnosti Potvrzeni o do¢asné neschopnosti

je soucdsti administrativniho uUkonu souvisejiciho
s jiz vydanym potvrzenim a nejedna se tudiz o dalsi
administrativni Gkon, tj. UP hradi pouze 1x, a to pfi
ukonéeni platnosti.

« Faktura musi obsahovat rozpis osob (UoZ), za které je

uctovano, jejich jméno, pfijmeni, datum narozeni,

datum vydani potvrzeni.

Faktura je adresovana Ufadu prace CR, kontaktnimu

pracovisti v sidle okresu

Na jednu fakturu nelze Uctovat uchazece o zaméstna-

ni z vice okrest (tzn. jedna faktura = fakturace na

jedno kontaktni pracovisté v sidle okresu).

« 1CO Utadu préace je jednotné pro celou CR - 72496991,

« Pokud lékaf zapomene poslat fakturu a neni platce
DPH, muze fakturovat i 3 roky zpétné — promlceci
Ihdta dle § 629, zédkona 89/2012 Sh.

Uhradu poskytuje UP, a to na zakladé vya¢tovani predlo-
Zeného poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Céstka je
stanovena dle Cenového predpisu MZ CR.

Autorka by zavérem rada velice podékovala p. Bc. Marké-
té Balcarové z Uradu prace v Mélniku za vstficnost,
skvélou spolupraci a ¢etné rady pfi konzultacich.

MUDr. Ladislava Bukova

POKRACOVANI V PRISTIM CiSLE - POSUDKY PRO
POTREBU URADU PRACE

Literatura:

www.uradprace.cz

www.zakonyprolidi.cz

Magr. J. Uher, APPEL 01/2023

Mar. J. Uher, webinaf 5. 9. 2023 na www.praktickylekar.
online.cz

Informace pro registrujici poskytovatele nebo jiné
poskytovatele zdravotnich sluzeb k novele zikona
¢. 435/2004 Sb. G¢inné k datu 1. 10. 2017, vydal UP CR,
Krajska pobocka v Hradci Kralové, 2021

Ceny platné pro rok 2025

Vydani potvrzeni o do¢asné neschopnosti uchazece o zaméstnani plnit povinnosti UoZ z dlivodu | 170 K¢
nemoci nebo Urazu na zédost UoZ

Vydani potvrzeni o oSetfeni nebo vysetfeni uchazete o zaméstnani poskytovatelem zdravotnich | 170 K¢
sluzeb na zddost UoZ
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Aneuryzma abdominalni aorty —
novy screeningovy program v CR

MUDr. Theodor Adla
Ceska radiologicka spole¢nost CLS JEP

PhDr. Karel Hejduk
Narodni screeningové centrum UZIS CR

MUDr. Samuel Heller, Ph.D.
Ceskd angiologicka spole¢nost CLS JEP

doc. MUDr. Debora Karetova, CSc.
Ceskd angiologicka spole¢nost CLS JEP

prof. MUDr. Martin Kocher, Ph.D.
Ceska spolecnost interven¢ni radiologie CLS JEP

prof. MUDr. Ji¥i Molacek, Ph.D.
Ceska spole¢nost kardiovaskularni chirurgie CLS JEP

doc. MUDry. Jan Raupach, Ph.D.
Ceska spole¢nost intervencni radiologie CLS JEP

prof. MUDr. Miloslav Rocek, CSc.
Ceska radiologickd spole¢nost CLS JEP

MUDTr. Petr Subrt
Sdruzenf praktickych lékaft CR

za pracovni skupinu pro pfipravu Narodniho pilotniho
screeningového programu ¢asné detekce aneuryzmatu
bFigni aorty, ve spolupréci s UZIS a NSC pii Ministerstvu
zdravotnictvi CR

Uvod - definice, prevalence, rizikové fakto-
ry vzniku a prabéh nemoci

Aneuryzma abdominalni aorty (déle AAA) je definovano
jako fokalni rozsifeni bfisni aorty nad 3 cm, nebo 50%
nardst jeji Sife (pokud by se napfiklad jednalo o astenic-
ké jedince mensiho vzriistu apod.). Vétsinou se jedna
o fuziformni tvar dilatace, méné ¢asto o sakularni. Vétsi-
na vyduti je ulozena pod odstupy renalnich tepen a ¢ast
z nich zasahuje i ilické tepny.

Prevalence AAA v poslednich 20 letech klesla (z pavod-
nich cca 5-8 % u muzl starsich 65 let), coz se priklada
poklesu nikotinismu v populaci a také zlepseni 1é¢by
arteridlni hypertenze a dyslipidémie. Na druhou stranu
se vék doziti v poslednich 20 letech i v CR zvysil, a proto-
Ze je vék vyznamnym rizikovym faktorem vzniku AAA,
je mozno predpokladat urcity priristek nemocnych
s AAA ve vyssich vékovych kategoriich. O prevalenci
AAA mame spolehliva data ze zemi, kde probiha scree-
ning jejich vyskytu: napfiklad ze Svédska (Swedish
Screening Programme), kde se u 65letych muzl pohy-
bovala prevalence v 1,7 % (a u dalSich 0,5 % byla pfedtim
odhalena mimo screening), a z Velké Britanie (UK Nati-
onal Screening Programme), kde byla prevalence 1,3 %.
Screeningovy program ve Spojenych statech probihajici

vylu¢né u kufdkl ale reportoval 5% prevalenci. Preva-
lence u Zen je 4x niZsi.

NejsilnéjSim rizikovym faktorem vzniku AAA je koure-
ni a vyssi vék. Dalsi rizikové faktory zahrnuji
aterosklerotické onemocnénivjakémkolivjiném tepenném
povodi, arteridlni hypertenzi, dyslipidémii, pozitivni rodin-
nou anamnézu a etnicky pivod (nizsi vyskyt je zejména
u Asiat(l). Geneticka vazba je jasna u Marfanova nebo
Ehlers-Danlosova syndromu, i kdyz castéji se u téchto
nemocnych vyvine aneuryzma v oblasti hrudni aorty.

Mald ¢ast aneuryzmat je tzv. ,mykotickych” (infekc-
nich), pficemz timto terminem nazyvdme jakoukoliv
infekéni pric¢inu (bakterialni, mykotickou nebo virovou).
K infekci ve sténé aorty mulze dojit z rGznych pficin,
zejména u imunokompromitovanych pacientd. Casto
ale ke kolonizaci (Stafylocococcus aureus, Salmonella)
dochdézi po intiméalnim poskozeni stény aorty. Zvlastni
forma aortitidy byvala kdysi ¢astéjsi ve vazbé na infekci
Treponema pallidum.

Zdnétlivé neinfek¢ni aneuryzma reprezentuje také
malou skupinu nemocnych.V dnedni dobé jsou ale ¢asté-
ji odhalovéna diky moznostem PET-CT zobrazeni: jejich
sténa je tenci oproti béznym, aterosklerotickym, a ¢asto
je okoli postizeno fibrotickym procesem (ureter, duode-
num, vena cava inferior...). Byvaji zvySeny markery
zanétu, v¢etné sedimentace erytrocytd, a nékdy také
nékteré specifické markery, jako jsou napftiklad anti-
nukledrni protilatky nebo imunoglobuliny typu IgG4.
Vzdcnou pfi¢inou AAA je posttraumaticky vznik.

ICHS - ischemicka choroba srdce, ICHDK - ischemicka
choroba tepen dolnich koncetin; USG - ultrasonogra-
fie; OSR (open surgical repair) — chirurgicka lé¢ba, EVAR
(endovascular aortic repair) — endovaskularni lécba
aorty

Prirozenym priibéhem u aneuryzmat brisni aorty je
pozvolny asymptomaticky rust, dany multifaktorialnim
degenerativnim procesem ve sténé aorty. U vétSiny
nemocnych dochazi k postupnému rastu vyduté, s ¢imz
stoupd od urc¢itého momentu i riziko ruptury. U malych
aneuryzmat (3-5 cm) je toto riziko velmi nizké (< 1%
ro¢né), nicméné u velkych pak kontinualné narusta
a je vyznamné. Jedinym protektivnim stavem pro rlst
vyduté se paradoxné jevi pfitomnost diabetes mellitus
(spekuluje se o uloze glykovanych protein(i ve sténé
aorty, také jsou data o mozném protektivnim vlivu
uzivani metforminu). Hlavnim prediktorem potencial-
ni ruptury je pravé diametr aorty — u aneuryzmat site
5,5cm ¢inil v jedné studii z konce minulého milénia
(Lederle et al.) az 12,5 % ro¢né a zdsadné pak riziko
narostlo pfi $ifi 6,5 cm (na 35 % ro¢né). Primérny rocni
rast byl v dané studii 2,2 mm/rok.
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Definice AAA: lokalizované rozsifeni abdominalni aorty nad 3 cm

(nebo nad 50 % ocekavaného rozméru)

Rizikové faktory vzniku AAA:

- vys$si vék (nad 65 let)

- nikotinismus (i ex)

- pozitivni rodinnd anamnéza

- pfitomnost jakéhokoliv onemocné-

Typy aneuryzmat dle velikosti

(a doporucené intervaly jejich USG sledovani):
- mald aneuryzmata (3-5 cm)

- velkd aneuryzmata (>5 cm)

ni na aterosklerotické bazi (ICHS, | Mala AAA:
cerebrovaskularni postizeni, ICHDK)
- arteridIni hypertenze

- hyperlipoproteinémie ro¢né

-30-39 mm: USG vys. 1x za 3 roky
-40-49 mm: USG vySetfeni 1x

-50-54 mm: USG vys. 1x za pll
roku (muzi, u Zzen exkluze dfive)

Velka AAA:

muzi =55 mm

Zeny = 50 mm

-reference do kardiovaskularniho
centra k rozhodnuti o definitivnim
typu lécby:

- OSR nebo EVAR

Diagnostika AAA

BéZnym klinickym (fyzikaInim) vySetfenim, tedy palpaci
bficha, lze vydut vyhmatat pouze u Stihlych osob,
navic az od urcitého diametru. Toto vysetteni tedy neni
spolehlivé pro detekci vyduté u vétsiny osob.

Intaktni vyduté jsou obvykle bez symptomatologie.
Pokud by nemocny pfisel k lékafi pro bolest bficha,
s iradiaci do zad nebo genitélii a mél soucasné palpacni
bolestivost v pribéhu hmatné (tedy ziejmé zvétsené)
aorty, pak se mize jednat o tzv. ,symptomatickou” vydut
(a je potfeba provést urgentni ultrasonografii, nebo
pfimo CT angiografii). Symptomy vznikaji pfi kompli-
kacich vyduté - bud kompresi okolnich organd (dolni
duté Zily, duodena, ureteru), nebo distalni embolizaci
z nasténného trombu. AZ symptomy penetrace a ruptu-
ry jsou dramatické: jde o pokles tlaku, bledost, krutou
bolest v bfise nebo zddech a rozvoj Sokového stavu.

Duplexni ultrasonografie (DUS) je zdkladnim vysetrenim
u rizikové populace pro vznik AAA a disponuje vysokou
senzitivitou i specificitou (> 97 %). Velmi ¢asto je také
provadéna z jinych ddvodud (vysetfeni jater, Zlu¢niku,
ledvin) a rozsifeni aorty je pak ndhodnym nalezem.
Dilezité je sprdvné zméfeni pficného rozméru aorty
v nejsirsim misté, kolmo na longitudinalni osu. Za valid-
ni bereme maximalni zjistény diametr ve dvou na sebe
kolmych rovinach. Sonografista musi byt proskolen,
zejména v ramci screeningovych programd, aby byla
celostdtné zachovana konzistentni metodika méfeni.
DUS je suverénni metodou nésledné i pro periodické
sledovani malych aneuryzmat.

CT angiografie (CTA) je klicovym vysetfenim pii posuzo-
vdni rozsahu postizeni a také pldnovdni typu lécebné
intervence (zejména zjisténi moznosti endovaskuldr-
ni implantace stentgraftu). Poskytuje informace také
o stavu torakoabdomindlni aorty, typu a ulozeni vydu-
té, angulace aorty nad mistem vyduté a také o stavu
pfistupovych tepen (panevnich), opét jde o dulezité
informace zejména pro endovaskularnilé¢bu. CTA je také
metodou volby pro potvrzeni diagnézy ruptury a je i dile-
Zitym ndstrojem ve sledovdni nemocnych po odstranéni
vyduté, zejména pii prfesné detekci moznych komplikaci
endovaskularni 1é¢by (EVAR), zejména pfitomnosti tzv.
endoleakd.

Screening AAA

Se screeningovymi programy maji zkusenosti nékteré
zemé, napiiklad Spojené kralovstvi Velké Britanie
a Severniho Irska, také v Dansku, Australii a Svédsku.
Tyto programy prinesly signifikantni snizeni mortality na
rupturu AAA, nékteré i pokles celkové mortality, vyznély
i pozitivné ve smyslu pomérl naklad na vyhledavani
(a nakladl na souvisejici 1é¢bu) a pfinosd v souvislosti
s ptezitim. Data z UK a Svédska ukazuji, ze screeningo-
vé programy jsou ekonomicky pfiznivé i v dnedni dobé,
kdy prevalence AAA ma klesajici tendenci. Dokonce se
uvazuje, ze vzhledem k delsi délce zivota by mély byt
screeningy provadény u muzl i ve vyssim véku (napfi-
klad nad 75 let), zejména téch, ktefi byli nebo jsou
kuraky.

Je velmi mélo znamo o pfinosu screeningu u Zen,
nicméné pravé pro nizkou prevalenci u Zen je neprav-
dépodobné, ze jejich zahrnuti do screeningu by bylo
pfinosné z pohledu nakladové efektivity. Nicméné i zeny
kufacky a zejména ty s pozitivni rodinnou anamnézou
ruptury AAA by mély byt individualné ultrasonografic-
ky alespon jednou v zivoté, a sice ve véku 50 let (stejné
jako muzi s pozitivni rodinnou anamnézou v tomto
véku) vysetfeny. Také zjisténi jakékoliv tepenné vydu-
té v organismu (podkolenni tepny, mozkové apod.) by
mélo vést k vySetfeni aorty. Nemocni mohou totiz trpét
jak syndromy abnormalni skladby pojiva (tedy i méné-
cennosti tepenné stény), nebo tzv. dilata¢ni formou
aterosklerézy, kde Ize predpokladat tendenci k tvorbé
vyduti na vice mistech organizmu.

Konzervativni metody lécby nemocnych
s AAA

Lécba AAA zahrnuje intervenci kardiovaskuldrnich rizik
a spocivd v poddvdni hypolipidemik - zejména stati-
nu (pfipadné v kombinaci s ezetimibem), ev. kyseliny
bempedoové v pfipadé intolerance statinu, dale anti-
hypertenziv (ACE-inhibitord, betablokator() a zahrnuje
i lé¢bu protidestickovou (s podanim acetylsalicylové
kys. nebo klopidogrelu). Snazime se tak |é¢it mecha-
nismy vedouci k progresi aterosklerotického procesu
a také snizit tensi v aorté. Protidestickova lécba je mire-
na spisSe na prevenci jinych kardiovaskularnich ptihod
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nez na trombus ve vyduti, ktery je u vétsiny stavl pfito-
men, ale trombus sdm o sobé neni indikaci k podani
|é¢by antikoagulaéni.

U 12000 nemocnych ve Velké Britanii se prokazalo, ze
Sleté preziti nemocnych s AAA se vyznamné zlepsilo
u téch, ktefi brali statin (64 % vs 42 %), protidesti¢ckovy
Iék (64 % vs 40 %), nebo antihypertenzni léky (62 % vs
39 %). Zejména u statinl svéd¢i observacni data o tom,
Ze jejich podavani vedlo k mensi progresi AAA a ruptu-
rdm a opakované u nich byl zjistén zasadni vliv na
snizeni kardiovaskularni mortality. Lé¢ba metforminem
u diabetik(i byla vyhodnocena jako protektivni pro rlst
AAA, ¢imzZ se spekuluje o inhibi¢nim vlivu tohoto léku.

Byla zkousena fada i dalSich Iékd, které mély ve studi-
ich za cil branit progresi rlistu vyduté, ale neprokazaly
vtomtoohledupozitivniefekt.Slonaptiklad o antibiotika.

Nejlevnéjsim a efektivnim nastrojem pro zhordeni
prdbéhu nemoci jedinci s AAA je zamezeni dalsiho
koufeni. Vysazeni cigaret mlze snizit rGst o 20 % a snizit
na polovinu riziko ruptury. Tedy screeningové programy
by mély byt doplnény odbornym vedenim v Ié¢bé nikotinis-
mu, podpoifeném i behavioralni l[é¢bou a farmakoterapii.

Co se tykd télesné zatéze, neméla by byt spojena se
vzestupy tense nad 180 mm Hg a tachykardii nad
140/min. Nemocni s malymi aneuryzmaty maji mit
pravidelnou pohybovou aktivitu, ¢imz zlepsuji svij
kardiovaskularni status. Nedoporucujeme sporty typu
vzpirani.

Metody exkluze AAA a nacasovani vykonu
Pokud pri¢ny primér aneurysmatu i s event. pfitomnym
trombem dosdhne 5,5 cm u muzZi a 5 cm u Zen, je riziko
operace mensi nez riziko ruptury. Proto jsou tyto rozméry
obecné povazovany za indikaci k planované (elektivni)
[é¢bé. Vyjimkou mohou byt sakuldrni vyduté, kdy je
mozno uvazovat o ¢asnéjsi indikaci. Také pokud dochazi
k rychlému nardstu velikosti aneuryzmatu - 1 cm za rok
nebo 0,5 cm za pal roku - pak by méla byt exkludovana
i aneuryzmata mensi.

- Chirurgicka lécba (OSR)
Chirurgickd lé¢ba spocivd v ndhradé aneuryzmaticky
postizené aorty a pfipadné dilatovanych panevnich
tepen chirurgickou cévni protézou. U pacientd, ktefi
nemaji postizené panevni tepny, je vétSinou vole-
na aorto-aortalni nahrada rovnou tubuldrni protézou
s proximalni anastomézou tésné pod rendlnimi tepna-
mi, kde v délce cca 0,5cm ma aorta vzdy kvalitnéjsi
sténu a ze zkusenosti nedilatuje. Distalni anastoméza je
Sita obvykle v tomto pfipadé tésné nad bifurkaci aorty.
Pokud jsou aneuryzmaticky postizeny i panevni tepny,
pak lze zvolit aorto-biilickou nahradu. V dnes$ni dobé
je chirurgickd 1é¢ba metodou volby u viech mladsich
pacientd, zejména pod 65 let, ktefi nemaji vyznamné
komorbidity. Dale je vhodna pro pacienty, ktefi jsou
sice starsi, ale nejsou vhodni pro endovaskularni [é¢bu,
vétsinou z dvodu nevhodné kotvici zony pro stentgraft
v oblasti kréku vyduté tésné pod rendlnimi tepnami.
Operace se provadi vétsinou transabdominalné, aorta
je zasvorkovana nad a pod aneuryzmatem, je odstra-

nén nasténny trombus z vaku vyduté, prosity odstupy
lumbalnich tepen a pak je dovnitf vaku nasita aortalni
cévni protéza. Nakonec je protéza prekryta zUZzenym
pGvodnim vakem vyduté, aby nedochézelo ke kontaktu
protézy s ostatnimi organy, je pfesito retroperitoneum
a sesita bfisni sténa.

Tento postup ma velkou vyhodu jednak z dlouhodo-
bého hlediska - Sité anastomdzy maji lepsi vydrz,
protéza je ohebna a nema kovovy skelet, ktery by se
mohl zlomit a pacienty neni ve vétsiné pripadd tieba
dlouhodobé pravidelné sledovat.

Nevyhodou je naro¢nost vykonu pro pacienta a pobyt
na jednotce intenzivni péce. Méné castym rizikem
mUze byt nutnost nasazeni svorky nad renalni tepny
u pacientl s aneuryzmatickym postizenim viscerdlniho
segmentu aorty pro vétsi riziko vzniku rendlni insufi-
cience nebo i viscerdlni ischémie a daldi pooperacni
komplikace vyplyvajici z povahy laparotomie a relativné
rozsdhlého vykonu. Krevni ztraty jsou dnes v kardio-
centrech vétsinou elegantné feeny tzv. cell savery, kdy
je odsavana krev z rany filtrovdna a navracena zpét do
obéhu. Operace vyduté bfisni aorty je z kardiovaskular-
niho hlediska jednou z nejvice zatéZujicich operaci pro
kardiovaskularni aparat. Vzhledem k tomu, Ze vétsina
pacientd s vyduti bfisni aorty ma soucasné koronarni
nemoc, je vhodné u viech pacient( s jakoukoli abnorma-
litou v echokardiografickém nebo EKG obraze provést
koronarografii a pfipadné adekvatni revaskularizaci
myokardu, optimalné jesté pfed operaci vyduté.

- Endovaskularni lé¢ba (EVAR)

Jde o miniinvazivni metodu, kterd je pro pacienty méné
zatézujici nez chirurgicka exkluze. A protoze se samot-
nd nemoc - AAA - posunuje do vy3sich vékovych
skupin, je stale Castéji pouzivand. Pro nej¢astéjsi infra-
rendlni vyduté bfisni aorty s kvalitnim kr¢kem vyduté
(€ast aneuryzmaticky nepostiZzené aorty pod renalnimi
tepnami) je u pacientl nad 70 let povazovana za meto-
du volby.

Béznad endovaskularni lécba AAA (EVAR) spociva
v zavedeni vétveného bifurka¢niho stentgraftu do
postizené aorty z obou femoralnich tepen. Kranialni
konec stentgraftu obvykle zacina tésné u odstupt renal-
nich tepen a kon¢i ve spole¢nych panevnich tepnach
nad odstupy vnitfnich panevnich tepen, tim je dosa-
zeno exkluze vyduté z toku a tlaku krve. Samoziejmé,
jsou bézné provadény rlizné variace napf. pokud vydut
pfesahuje i na spole¢né panevni tepny, pak je tfeba
utésnit stentgraft napf. v zevni panevni tepné a uzavfit
vnitini panevni tepnu, aby nedochézelo kolateralami ke
zpétnému plnéni vyduté. Vyjimecné jsou u inoperabil-
nich pacient provadény i komplexni vykony, kdy jsou
implantovany stentgrafty s vétvemi pro visceralni tepny.

Stentgraft je cévni protéza vyztuzend kovovou kost-
rou, ¢asto opatfena fixa¢nimi hacky, zavadéna v sheatu
(plastové buzii) o tloustce od 12 F do 20 F po zavede-
nych vodicich (dratech), z obou tfisel.

Vykon se dnes provadi obvykle perkutanné, pouze
vlokalnianestezii, pfivédomis mirnou analgosedaci, kdy
jsou vstupy do spole¢nych femoralnich tepen nasledné
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osetfeny perkutdnné zavddénymi stehy nebo kolage-
novymi zatkami. Chirurgicky vstup do cévniho fecisté
je pouzivan pouze v pfitomnosti cévnich rekonstrukci
(napf. femoropoplitediniho bypassu) nebo pfi vyrazném

Aneuryzma abdominalni aorty v chirurgické praxi

Aneuryzma abdominalni
aorty v chirurgickeé praxi

stenotickém nebo
kalcifika¢nim  posti-
zeni v misté vstupu,
kde tudiz je nutnd
soucasna chirurgicka
korekce ttisla / tisel.
Po vykonu krev
proudi pouze stent-
graftem a aneuryzma
je vyrazeno z puso-
beni krevniho tlaku.
Mezi stentgraftem
a vakem vyduté je
krev, ktera vétSinou
trombotizuje. To je
optimalni stav. Vykon
je provadén v anti-
biotiky chranéném koagulu, aby se prede$lo mozné
hematogenni infekci. Nezfidka se vSak stava, ze zlstava-
ji prichodné lumbalni tepny a casto dolni mesentericka
tepna a dochazi k ¢aste¢né rezidualni perfuzi ¢asti vaku
kolateralami, napf. u nékterych antikoagulovanych
pacientd. Tento jev se nazyva endoleak, protoze nejde
o skutecny leak. | v jeho pFitomnosti je riziko komplikaci
malé, pokud se vak vyduté nadéle nezvétsuje, protoze
kolateralni obéh z drobnych vétvi nepfedstavuje vétsi-
nou hydrodynamické riziko pro moznou rupturu vaku.
Pokud v3ak stentgraft dobfe netésni, a krev zatékd
pfimo z aorty nebo z panevnich tepen pod normélnim
tepennym tlakem do vyduté (endoleak typu I), pacient

Literatura:

1. Zettervall SL, Schanzer A. ESVS 2024 Clinical Practice Guidelines on the
Management of Abdominal Aorto-iliac Artery Aneurysms: A North Ameri-
can Perspective. Eur J Vasc Endovasc Surg. 2024 Feb;67(2):187-189. doi:
10.1016/j.ejvs.2023.10. 036. Epub 2023 Nov 2. PMID: 37918617.

je ohrozen rupturou, stejné jako by zadny predchozi
vykon neprobéhl.

Pro EVAR jsou specifické také urcité ,pozdni komplika-
ce”, proto je zasadni u takto feSenych nemocnych
dlouhodobé sledovani. Stentgraft je sice elegantni
metodou, ale ze sledovani velkych kohort je zndmo, Ze
pfiblizné po 12 letech se zacinaji objevovat u pacien-
th s implantovanym stentgraftem pozdni komplikace.
Z tohoto ddvodu je nutno pacienty dlouhodobé sledo-
vat. Hlavnimi sledovanymi parametry jsou 1. velikost
vaku, 2. pfitomnost event. endoleaku a 3. prichod-
nost nozi¢ek. Z naseho pohledu a zkusenosti je
optimalni sledovat pacienty sonograficky, pokud jsou
vysetfitelni v pravidelnych ro¢nich intervalech. Pokud se
vak nezvétiuje, je vie v zdsadé v poradku. Na nékterych
pracovistich se jeSté pouzivaji opakovana CT vysetfeni,
kterd ale nemaji opodstatnéni, pokud nemame pfimo
podezieni na komplikaci a pacient je sonograficky
dobfe vysettitelny.

Zaver

Od ledna 2025 je v Ceské republice zahajen program
screeningu aneuryzmat bfisni aorty, a sice u viéech muzd
ve véku 65-67 let. V této uzké vékové kategorii (jde
o,pilotni program”) jde jednak o zjisténi prevalence AAA
v dané vékové kategorii a také o ¢asny zachyt této nemo-
ci. Nemocni budou osloveni svymi praktickymi Iékafi,
u nichz jsou registrovani, bude jim vysvétlen pfinos zjis-
téni Sife jejich aorty a s zZddankou budou odeslani na
pfislusna sonografickd pracovisté (rentgenologicka
nebo angiologickd) k vysetreni. Toto se nevztahuje na
ty nemocné, ktefi jiz o AAA védi a jsou pro né sledovani,
nebo dokonce jsou jiZz po operaci nebo implantaci stent-
graftu. S ndlezem - at negativnim nebo pozitivnim - se
vySetfeni muzi vrati k odesilajicimu praktickému Iékafi.
Nasledné u téch, jejichz aorta méfi 3 a vice cm, bude
zahdjena dispenzarizace a pfislusnd konzervativni
[é¢ba v nejblizsim Kardiovaskuldrnim centru (KVC). P¥i
splnéni indikacnich kritérii exkluze (= 5,5 cm) bude na
zakladé obrazu z CT angiografie a posouzeni operabili-
ty / inoperability pacienta v rdmci indikacnich seminard
jednotlivych KVC uréena nejvhodnéjsi metoda odstra-
néni vyduté.

Mluvme tedy s muzi daného véku o této nové moznos-
ti prevence ruptury nepoznané vyduté a vyuzijme
benefitu tohoto programu. Casné zjisténi a zahajeni
pfislusné lé¢by mize jednak rlst vyduti zpomalit, ale
hlavné odvratit jejich casto fatalni prabéh. Aktualni
udaje o programu lze nalézt na:
www.zachransiaortu.cz
www.splcr.cz a v Bulletinu SPL €. 1/2025

2. Mazzolai L, Teixido-Tura G, Lanzi S, et al. ESC Scientific Document Group.
2024 ESC Guidelines for the management of peripheral arterial and aortic
diseases. Eur Heart J. 2024 Sep 29;45(36):3538-3700. doi: 10.1093/eurhear-
tj/ehae179. PMID: 39210722
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CASNY ZACHYT ANEURYSMATU ABDOMINALNI AORTY (AAA)

01137 - pozitivni vysledek - pacient odesldn do KKVC Z13.6

01138 - negativni vysledek - pacient bez nasledného sledovéni Z13.6

01135 - MANAGEMENT - 246 bodti
s naslednym sledovanim pojisténce

01139 - pozitivni vysledek - pacient odmitl pokracovat v Programu | Z13.6

01136 - MANAGEMENT - 164 bodi

pojisténec odmitl zafazeni do Programu 2136
ONTA A R ODNA

Centrum Odpovédny lékar Telefon

VFN Praha doc. MUDr. D. Karetova, CSc. 224962639

FN Motol, Praha MUDr. R. Fiala, Ph.D. 224435264

IKEM Praha MUDr. P. Prochézka 236053111,236055103,724150812

Nemocnice Na Homolce, Praha prof. MUDT. P. Stadler, Ph.D. 257 272 542

FN Olomouc MUDr. J. Indrékova 588442408, 588442409, 588445454

FN U Sv. Anny Brno MUDr. M. Dvorak, Ph.D. 543182436

FN Brno - Bohunice MUDr. V. Vaverka, MUDr. P. Kysela 532232869

FN Plzen MUDr. Stérbakova, prof. MUDr. Molacek | 377 103 044

FN Hradec Kralové doc. MUDr. R. Maly, Ph.D. 495833882

FN Ostrava MUDr. P. Jelinek, MBA 735146530

Nemocnice Jihlava MUDr. F. Dvorak 567157677

Nemocnice AGEL Tfinec - Podlesi MUDr. M. Wierzgon 558304806

Nemocnice Ceské Budéjovice MUDr. M. Holy 387876951, 387876952

r'f:?‘i"ciiz:'erfj"s'tr:f’yk°va MUDr. J. Dvorak 477112503

Nemocnice Liberec MUDr. Z. Velicka 485312575

Karlovy Vary MUDr. Alexandra Sulcové 354225608

Pardubice MUDr. Karel Bldha 466 014 153
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Program ¢asného zachytu
karcinomu prostaty

MUDr. Marcela Koudelkova*®, MUDr. Otto Herber,
Prof. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D, MBA¢,

MUDr. Michaela Matouskovas, MUDr. Petr Subrtf,
Mgr. Markéta Vranova?, Mgr. Katefina Hejcmanova®®,
PhDr. Karel Hejduk®®, RNDr. Ondiej Majek, Ph.D.>?
2Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky, Narodni screeningové centrum, Praha;
PInstitut biostatistiky a analyz, Lékarska fakulta Masary-
kovy univerzity, Brno

Spole¢nost vieobecného lékafstvi CLS JEP
dUrologicka klinika, 3. Iékafské fakulty UK Praha a Fakult-
nf Thomayerovy nemocnice, Praha

¢Urocentrum Praha

'Sdruzenf praktickych Iékara CR

Rakovina prostaty je nejcastéjsim zhoubnym nadorem
muzl. Ro¢né onemocni timto nadorem okolo
8000 muzl, coz je témér tiikrat vice nez pred pfiblizné
20 lety. Program ¢asného zachytu karcinomu prostaty
byl v Ceské republice zahajen v lednu 2024 a pfedsta-
vuje vyznamny krok ke zvyseni detekce ¢asnych stadii
tohoto onkologického onemocnéni. Klicovou ulohu
v provadéném screeningu karcinomu prostaty jedno-
znacné zastavaji vsSeobecni prakticti lékafi (VPL).
Oslovuji muze do programu na zdakladé definova-
nych vstupnich kritérii, zajisti jejich edukaci a zakladni
management v ramci screeningu.

Koho oslovit do screeningu karcinomu

prostaty?

V rdmci organizovaného screeningového programu je

ulohou praktického |ékafe provést vybér muzd splnuji-

cich predepsand vstupni kritéria. Cilovou populaci pro

osloveni jsou:

« muzi ve véku 50-69 let (+364 dni)

« bez anamnézy C61, bez suspekce na C6*

« prakticky lékaf ¢i urolog neproved! vysetieni PSA
(prostaticky specificky antigen) v poslednich 2 letech.
V pfipadé kratsiho intervalu se vyhodnocuje posledni
stanoveni PSA (Metodicka doporuceni 06/20242)

« muz neni v pravidelné dispenzarni péci u urologa
(pokud je jiz v této péci, osloveni a dalsi vysetreni
provadi pfislusny urolog)

VPL (vSeobecny prakticky Iékaf) provede edukaci a krat-
ce vysvétli pfinosy a rizika testovani PSA. V pfipadé, ze
muz se zafazenim do screeningu souhlasi, VPL zajis-
ti odbér krve pro stanoveni PSA. Na zadance je nutno
uvést dg. Z12.5 (Screeningové vysetieni specializované
na novotvar prostaty), tzn. Ze je Zddano o screeningové
vySetteni PSA v ramci programu ¢asného zachytu karci-
nomu prostaty. Dalsi screeningové testovani probéhne
na zdkladé naméfené hodnoty PSA (Obrazek 1).

Pokud muz se zafazenim do screeningového programu
nesouhlasi, je mozné ho zafadit za dalsi 2 roky (dle
schvéleného algoritmu - Obrazek 1) aZz do dosazeni
horni vékové hranice pro tento screening.

V pfipadé, ze je hodnota PSA do 1,0 pg/l, ptichazi muz
ke kontrolnimu odbéru za 4 roky. Pokud je hodnota PSA
1,0-2,99 ug/l, kontrolni odbér bude proveden za 2 roky.
Jako pozitivni vysledek screeningového testu je pova-
zovana hodnota PSA 3,0 pg/l a vice.

Obrazek 1: Algoritmus screeningu karcinomu prostaty — osloveni VPL

Odmitnuti Géasti
Opakovane osloveni

za 2 roky
Pouceni
klienta PSA = 1 gl
(==
Uéast PSA 1-2.99 gl
1=l
PSA > 3,0 g/

[*l

i lest PSA za
— 4 roky
; lest P5A za
— 2 roky
Urolog PSA 3+ UROLOG
(CERTIFIKAT)

DOSETREN! PSAS+
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Co v pripadé pozitivni hodnoty PSA?

Pokud je hodnota PSA 3,0 ug/l a vice, je muz predan do
péce urologa s certifikatem provadét screeningo-
vé vySetieni prostaty - dosetfeni u PSA 3+, ktery
provede komplexni urologické vysetfeni a indikuje dalsi
vysetieni dle algoritmu programu.

V tomto kroku je diilezité muze spravné sméfovat na
konkrétni pracovisté urologie, kterajsoudo screenin-
gového programu zapojena. Aktualni sit pracovist
je k dispozici na webovych strankach programu:
www.prostascreening.cz a webovych strankach Ceské
urologické spole¢nosti (v casti: Seznam pracovist
zpusobilych provadét screeningova vysetreni prostaty).
Muz s pozitivnim vysledkem screeningového testu
zUstéva u certifikovaného urologa po celou dobu setr-
vani ve screeningu, a to az do dovrieni horni vékové
hranice programu, tj. 70 let.

Jak spravné vykazovat v ramci screeningo-
vého programu?

Pro ucel vykazovani a identifikace muze zafazeného do
screeningového programu je k dispozici novy screenin-
govy vykon 01130: MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU
KARCINOMU PROSTATY (272 bodu) a pfislusné signalni
vykony (Tabulka 1), které nejsou bodové hodnocené
a pouze nesou informaci o vysledku odbéru PSA (nicmé-
né je jejich vykdzani podminkou pro uhradu vykonu
01130). Tyto kédy byly nasmlouvany viem praktickym
[ékarlim automaticky.

Prakticky lékaf po osloveni pacienta vykaze zdravotni
pojistovné vykon Managementu casného zdchytu karci-
nomu prostaty (vykon 01130) a dale dle hodnoty PSA
uvede jeden ze signélnich vykond, a to vzdy ve stejny
den, protoze pouze spole¢né vykazani je podminkou
pro uhrazeni zdravotni pojistovnou.

V pfipadé odmitnuti se zapojit do programu lékaf vyka-
ze, kromé vykonu 01130, také signalni vykon
01134 - odmitnuti.

Tabulka 1: Management vykazovani na zakladé vysled-

ku namérené hodnoty PSA

Hodnota « Signalni
PSA Dalsi postup kod*

Muz je sledovan s kontrolnim
Do 1,0 ug/l odbérem za 4 roky. 01131
:1,90/72,99 Kontrolni odbér PSA je za 2 roky. | 01132
3,0 ug/i Muz je pfedan do péce urologic- 01133
avice kého pracovisté s certifikatem.

V jakékoli fazi, pokud muz dalsi
Odmitnuti | Ucast ve screeningu odmitne, je 01134
programu | nutné vykazat pfislusny signalni

kod.

*VPL vykazuje zdravotni pojistovné vykon 01130 - Manage-
ment casného zdchytu karcinomu prostaty spolu
s pfislusnym signdlnim kédem podle konkrétni hladiny PSA.

Jak spravné oznacit zadanku?

Z&danka pro stanoveni PSA musi jasné deklarovat, ze
je zadano o screeningové vysetieni PSA v ramci
programu casného zachytu karcinomu prostaty.
Spravné oznaceni je dulezité pro laboratof, ktera prova-

di vy3etfeni. Laboratof vykazuje vykony dle oznaéeni na
zadance. Textovd specifikace nebo zaskrtnuti polozky
na zadance je dle domluvy se spolupracujici laboratofi,
kterd vysetieni PSA provadi. Doporucujeme vyse uvede-
ny kéd dg. Z12. 5.

Co délat, kdyz je stanoveno PSA v kratSim
intervalu nez 2 roky?

Do programu je mozné zafadit i muze, kterym bylo
PSA stanoveno v poslednich dvou letech. V takovém
pfipadé se bere zfetel na posledni vysledek PSA. U téch-
to osob se vynecha inicidlni ndbér pro stanoveni PSA.
Oslovujici 1ékaf vyhodnocuje pouze ta stanoveni PSA,
které bylo indikovédno pouze jim v pfedchozim obdo-
bi. Dalsi pokracovéni ve screeningu je dle schvdleného
algoritmu vysetieni (interval stanoveni dalsiho PSA, ¢i
pfimé odeslani k certifikovanému urologovi). Platcim
zdravotni péce poté prakticky lékaf vykazuje vykon
01130 MANAGEMENT CASNEHO ZACHYTU KARCINO-
MU PROSTATY a prislusny signalni vykon dle vysledku
vyhodnocovaného stanoveni PSA (01131-01133, resp.
01134 v ptipadé odmitnuti zafazeni do programu).

Mohu zaradit i muze mimo vékovy limit
screeningu?

U muz0 starsich 70 let se aktivni oslovovani do screenin-
gového programu neprovddi. Vysetfeni v této
vékové skupiné je mozné pouze na zakladé individual-
niho zvazeni lékare, pficemz v téchto pfipadech nejsou
vykazovany screeningové vykony.

U muzl ve véku 45-49 let a déle u cilové vékové skupiny
(50-69 let) s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu
prostaty (C61), zejména pokud se vyskytl u otce nebo
syna, nebo u muza s jinou znamou predispozici (napf.
mutace genl BRCA1/BRCA2), se postupuje mimo stan-
dardni screeningovy algoritmus. Ani v téchto pfipadech
nejsou vykazovany screeningové vykony.

Co nam ukazuji prvni vysledky?

Do cervna 2024 bylo do programu osloveno vice nez
75 tisic muzd ve véku 50-69 let. Z toho ochotu k ucas-
ti projevilo 98,8 %. Podil muzd s pozitivnim vysledkem
(PSA = 3 pg/l) ¢ini 8,8 % (6423). 41004 (56,0 %) muzl
mélo hodnotu PSA <1 ug/l a bude jim provedeno PSA
opét za 4 roky. Hodnotu PSA v intervalu PSA 1-2,99 pg/I
mélo 24 964 (34,1 %) a dalsi kontrolu v ramci screeningu
budou mit za 2 roky. Nejc¢astéji muze do programu oslo-
vovali prakticti ékati. Doposud se do programu zapojilo
3047 praktickych Iékafd (dle ICZ u vykonu managemen-
tu). Prakticti 1ékafi oslovuji muze v ramci preventivnich
prohlidek. Za prvni pUlrok realizace bylo 25,7 % muz(,
ktefi absolvovali preventivni prohlidku, zaroven oslove-
no i se vstupem do programu.

Prvni vysledky Programu screeningu karcinomu prostaty
ukazuji ochotu muzd zapojit se do prevence tohoto
onemocnéni, coz potvrzuje témér 99% souhlas se vstu-
pem do programu. Praktickym lékaf(im, ktefi sehravaji
klicovou roli v oslovovani pacientd, se jiz podaftilo oslo-
vit vice nez 75 tisic muz(.
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Poéet mudd s vykonem
managementu (01130)

N=T5633

Odmitnuti (01134)
N=ss3(12%)

* Dt Zn obdobl duban-terven 2024 sou plodbding

Obrazek 2: Vysledky vstupniho odbéru PSA za obdobi leden - cerven 2024

VYKON MANAGEMENTU A VSTUPN|I ODBER PSA (50-69 LET)

Zdroj dat: NRHZS

Leden—&erven 2024°

Wikony 01130, 01131, 01132, 01133, 01134
75633 mufl s vykonem 01130

v vitku 50-59 let

Ve sledovaném obdobl byl wkon managementu vykazan 75 633 muzim ve viéku 50-69 let.

Pfi uvaZovani pouze muii, kterym byl rovnéZ vykazan | signalni kéd s vysledkem lze sledovat pozitivitu 8,8 %

PSA < 1 pg/l (01131)
N = 41 004 (56,0 %)

PSA 1-2,99 pgll (01132)
N=24984(341%)

PSA = 3 pgll (01133)
N=6423 (88 %)

Vyzva do budoucna je zvysSeni povédomi
muzi{ o vyznamu prevence

Program nejen podporuje véasny zachyt karcinomu
prostaty, ale také efektivni stratifikaci dle hodnot PSA,
¢imz umoznuje cilené sledovéani a optimalizaci dalsi
péce. Vyzvou do budoucna je pokracovat v imple-

mentaci screeningu a podilet se na zvyseni povédomi
muzl o vyznamu prevence. Praktickym lékafim naélezi
nezastupitelnd role v implementaci tohoto programu,
a proto je dulezité aktivni zapojeni co nejvétsiho poctu
lékara.

# Nepfiitomnost abnormalit pfi fyzikalnim vysetieni (digitalnim rektalnim vysetreni), absenci vyznamné zvysené hladiny PSA nebo jinych varovnych piiznakd,

jako jsou potize s mocenim, krev v moci nebo bolest v oblasti malé panve.

Literatura:
. Doporucené diagnostické a terapeutické postupy pro vseobecné praktic-
ké |ékafe: Lécba vybranych urologickych onemocnéni, Spolecnost
véeobecného lékafstvi CLS JEP, 2023, str. 11-12. Dostupné z: https://www.
svl.cz/doporucene-postupy/lecba-vybranych-urologickych-onemocne-
ni-100090
2. Koudelkovad, M., Zachoval, R, Ferda, J., Babjuk, M., Matouskovd, M., Herber,
0, Subrt, P, Springer, D, Trnkova, M., Burgetova, A, Biichler, T, Vranova,
M., Hejcmanov4, K., Chloupkova, R, Gregor, J., Dusek, L., Hejduk, K., Majek,
O.: Prostascreening.cz — Program casného zachytu karcinomu prostaty
[online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2024. [cit.
2024-12-04]. Dostupné z: https://www.prostascreening.cz

3.Metodika realizace popula¢niho pilotniho programu ¢asného zachytu
karcinomu prostaty v CR vydana ve Véstniku MZ CR & 11/2023
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4. Metodicka doporuceni — Upfesnéni Metodiky realizace popula¢niho pilot-
niho programu ¢asného zachytu karcinomu prostaty v CR. Dostupné z:
https://www.prostascreening.cz/res/file/dokumenty/Metodicka_dopo-
ruceni-Upresneni_Metodiky_realizace_populacniho_pilotniho_progra-
mu_casneho_zachytu_karcinomu_prostaty_v_CR_v1.pdf

5.Manual vykazovani zdravotnich vykond Programu — viechny odbornosti
(aktualizace 07/2024)

6.Registracni list zdravotniho vykonu 01130: https://szv.mzcr.cz/Vlykon/
Detail/01130/

7.Seznam pracovist zpUsobilych provadét screeningova vysetieni prostaty.
Dostupnéz: https://www.cus.cz/o-spolecnosti/
program-casneho-zachytu-karcinomu-prostaty-v-cr/
seznam-pracovist-zpusobilych-provadet-screeningova-vysetreni-prosta-
ty/
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Jak douctovat rok 20247 Bonifikacni
programy ocima jednoho z nas

MUDr. Tomas Maskulik
Ursamedica Praktik, s. r. 0., Urcice

V tomto ¢lanku se zaméfim na bonifikace, které za svou
praci mizeme navic od pojistoven ziskat. Text vznikl na
podnét z webinafe SVL ze dne 19. 11. 2024, ktery nalez-
nete v archivu na strankach www.praktickylekar.online.
Asi se divite, pro¢ piSu o programech minulého roku
nyni. Dlvod0 je nékolik. Podminky program na rok
2025 sice zatim nemame k dispozici, ale obvykle se
vyznamné nelisi od predeslého roku. A pravé nyni
nastava cas, kdy se podepsanim nebo odmitnutim
uhradovych dodatkli rozhodneme, zda o tyto progra-
my viibec stojime. Proto je dobré mit predstavu o jejich
podminkach.

Dispenzarizace a signalni kody u dispen-
zarizaci

Dal3im divodem je, Ze v nasi kazdodenni praxi |é¢i-

me pacienty podle doporucenych postup, ale to
bohuzel pro ucely bonifikaci nestaci. Bonifika¢ni progra-
my vyzaduji vykazani signalnich kédd a samoziejmé
kédu dispenzarizace 09532 s pfislusnou diagnézou.
Tyto koédy mizeme se spravnym datem z roku 2024
odeslat naVZP do 5. 3. 2025.

U VoZP, CPZP a u OZP az do 31. 3. 2025.

Situaci komplikuje skutec¢nost, ze bohuzel kazda pojis-
tovna ma jiné podminky na bonifikaci.

Pravé nyni je vhodny ¢as pro kontrolu, zda jsme zadali
signalni kédy u nemoci, které pojistovny bonifi-
kuji. Tedy arteridIni hypertenzi, diabetes mellitus
a hyperlipoproteinémii.

Signélni kédy pro hodnotu tlaku krve jsou 17711 pfi
systole pod 140 mmHg, 17712 pfi hodnotach
140-145mmHg, 17713 pfi hodnotiach 145-150 mmHg
a 17714 nad 150 mmHg.

Pfi LDL pod 3,0 mmol/l kédujeme 11311, 11312 pfi

hodnotdch 30-3,2mmol/l, 11313 pfi hodnotach
3,2-3,4 mmol/l a 11314 nad 3,4 mmol/I.
A pro HbA1c vyuzijeme koédy 13111 pfi hodnoté

53 mmol/mol, 13112 pfi hodnotach 53-56, 13113 pfi
hodnotach 56-60a 13114 pro HbA1c nad 60 mmol/mol.
Podminky bonifikaci pfi dispenzarizaci pacientd s arte-

ridlni hypertenzi a diabetem mellitem naleznete
v Tabulce 1, podminky pro pacienty s hyperlipoprotei-
némii a prediabetem v Tabulce 2.

Specifické programy VZP PLUS a CPZP
PLUS
Zasadni informaci je, Ze o programy VZP PLUS nebo
CPZP PLUS je nutné aktivné zazadat, pokud jsme se
jich v prededlém roku neucastnili, vyzaduji pode-
psani samostatného Uhradového dodatku, kde se
zavazujeme komunikovat s pojistovnami elektronicky
vcetné EP2. Je vyZzadovéno mit funkéni objednavkovy
systém a ordina¢ni dobu minimélné 30 ordinacnich
hodin tydné rozloZzenou do 5 dni. V ordina¢ni dobé
musi byt neustéle pfitomen atestovany prakticky lékar,
coz je ale podminka opakujici se jiz nemélo let v Uhra-
dovych vyhlaskéch. Dobrou zpravou je, ze kazdy den
nemusime mit stejny pocet ordinacnich hodin.

Minimalni pocet pacientl (tedy karet) v programech
je stanoven na 600x index okresu, ktery je uveden
v Uhradové vyhlasce.

Rozdilné podminky jsou pro registraci novych pacien-
ta. CPZP pozaduje moznost registrace novych pacientl
bez omezeni.VZP ma strop, nad ktery netrva povinnost
ordinace registrovat nové pacienty. Je to pocet pfepo-
¢tenych (jednicovych) pacientl dle vzorce 2000x index
okresu.

Rozdil mezi programy je také v preferovanych oblas-
tech, bonifikacich pro nové zalozené praxe v téchto
oblastech a bonifikacich za nové pacienty.

Za spInéni podminek v obou programech dochazi
k navyseni kapitace o 3 koruny.

Oba programy bonifikuji navstévni sluzbu, screening
karcinomu prsu a kolorektadlniho karcinomu a také
oc¢kovani proti chfipce a pneumokokim a nizkou
néakladovost (i kdyz rozdilnym vypo&tem). CPZP navic
bonifikuje za screening karcinomu plic; VZP navic za
raciondlni antibiotickou terapii, Usporu pfi predepiso-
vani levnéjsich 1ékll a za dodrzovani pozitivniho listu
VZP.

Specifickou podminkou VZP je ke kazdému vykonu

01021 a 01022 vykazat jeden ze signalnich kédu:

+ 11315 - pacient s nizkym kardiovaskularnim rizikem
dle SCORE2/SCORE OP nebo nepfitomnost rizikové-
ho faktoru - zndmy ddvod, ktery by znamenal dal3i
planovanou navstévu dfive nez v ramci preventivni
prohlidky,

+ nebo 11316 - pacient s kardiovaskularnim rizikem
(vysokym nebo velmi vysokym dle SCORE2/SCORE
OP) a BMI do 25 kg/m2,

« nebo 11317 - pacient s kardiovaskularnim rizikem
(vysokym nebo velmi vysokym dle SCORE2/SCORE
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OP) a BMI vy3$3im nez 25 kg/m?2.

Pokud je vykdzeme minimalné u 80 % prohlidek, pak
ziskame za kazdou 50 korun navic.

Jenom doplnim, Ze vypocet kardiovaskularniho rizika
provadime dle aktudlniho doporuceni. Tedy nizké riziko
je u lidi pod 50 let pod 2,5 % a ve véku 50-70 let pod
5 %. Pokud pacient uziva statin nebo ma vék nad 70 let,
pak nemuze mit malé riziko.

Kapitace a ordinacni doba

Navys3eni kapitace u VZP a CPZP je vazano pravé na vyse
uvedené bonusové programy. Pokud ordinujeme vice
nez 35 hodin tydné&, pak nas VZP bonifikuje navySenim
kapitace o 4 koruny, o 6 korun si kapitaci zvysime, pokud
ordinujeme nad 40 hodin tydné. Pro tymové praxe ordi-
nujici vice nez 50 hodin tydné je navyseni kapitace az
o 9 korun.

Z ostatnich pojistoven bonifikuje Sirsi ordina¢ni dobu
také ZPMV 8 korunami ke kapitaci pfi 50 ordinacnich
hodinach a splnéni dal3ich podminek z jejich thradové-
ho dodatku. VoZP mé nékolik hladin navyseni kapitace
podle ordina¢nich hodin (40 nebo 50 nebo 60 tydné)
spolu se splnénim podminek uvedenych také v jejich
Uhradovém dodatku.

Lékaiska sluzba prvni pomoci

Bonifikace ambulanci, kde pracuje 1ékaf, ktery odslouzi
alespon 10 sluzeb LSPP za rok, jiz v Ghradové vyhlasce
pro rok 2024 neni. V uhradovém dodatku ho ponechaly
jenom ZPMV a VoZP. VoZP plati bonifikaci 4.000 korun
v celé republice kromé Zlinského kraje, kde nema
koeficient. ZPMV plati 10.000 korun v Jihoceském, Jiho-
moravském a Kralovéhradeckém kraji. Jinde jenom
5.000 korun. Opét podle koeficientu kraje, ktery odra-
Zi pomér pojisténct v daném regionu, a naleznete ho
v Uhradové vyhlasce. Podminkou je odeslat potvrzeni
od provozovatele LSPP na pojistovny do 15. 3. 2025.

Dalsi bonifikace
Viechny pojistovny bonifikuji dle Uhradové vyhlasky
malé praxe.

Bonifikovan je i diplom celozivotniho vzdélavani 1 koru-
nou ke kapitaci a 4 haléfi ke kazdému bodu, pokud ma
platny diplom minimalné 50 % nositell vykon(.
Bonifikovany jsou déle preventivni prohlidky, akreditace
a skoleni novych praktickych Iékaf(, ale tady jsou opét
rozdilné podminky mezi jednotlivymi pojistovnami.
VoZP a OZP navic bonifikuji navstévni sluzbu.

OZP a ZPS nizkou nakladovost.

RBP ma vlastni bonifika¢ni program P90+ a pilotni
projekt preDIA Il

ZPS dale bonifikuje specifickymi vykony screening
thyreopatie, terapii hypothyredzy, screening karcino-
mu prostaty u muzi pod 50 let, prevenci kolorektalniho
karcinomu pomoci TOKS pod 50 let, screening nadort
v dutiné bfisni a ledvin pomoci SONO a zhodnoceni
kardiovaskularniho rizika.

Screening kolorektalniho karcinomu bonifikuji kromé
VZP a CPZP také OZP a ZPMV, ktera bonifikuje i za o¢ko-
vani proti chfipce.

Jesdté by se dalo rozepisovat i o dalSich drobnych rozdi-
lech vbonifikacich zanasi praciujednotlivych pojistoven,
jako jsou kupfikladu drobné nuance v cenach bodu
u jednotlivych vybranych vykont u rGznych pojistoven,
ale prostor pro tento ¢lanek je zde omezen.

Zaver

Bonifikace od pojistoven pfedstavuji vyznamnou pfile-
zitost pro praktické lékare, jak zvysit pfijmy ordinaci
a zaroven podporit kvalitu poskytované péce. Jak jsme
vidéli, kazdy pojistovaci systém ma sva specifika a rozdil-
né podminky, které je nutné peclivé sledovat. K dosazeni
maximalnich bonifikaci je klicové mit nejen prehled
o pravidlech kazdé pojistovny, ale také se zaméfit na
spravné vykazovani vykond a signalnich kédt. Tento
pfehled by mél poslouzit jako uzite¢ny navod a inspi-
race k efektivnimu vyuzZiti bonifika¢nich programd,
které mohou byt pro praxi nejen finan¢né vyhodné, ale
i pfinosné pro kvalitu poskytované zdravotni péce.
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Tabulka 1: Podminky bonifikaci pfi dispenzarizaci pacientu s arterialni hypertenzi a diabetem mellitem.

Pojistovna Arterialni hypertenze Diabetes mellitus
2 podminky - 50 % pacientl ma vykdzano 17711 | 2 podminky — 50 % pacientd ma vykazano 13111
50 % pacientd ma vykazano 11311 50 % pacientl ma vykdzano 11311
Pfi splnéni obou podminek bonifikace 400 korun. | Pfi spInéni obou podminek bonifikace 400 korun.
VZP* Pfi spInéni jedné podminky bonifikace 100 korun. | Pi spInéni jedné podminky bonifikace 100 korun.
Pti nesplnéni podminek bez bonifikace. P¥i nesplnéni podminek bez bonifikace. Signalni kod
Signalni kéd tlaku musi byt vykazan 2krat. HbA1c musi byt vykdzan 2krat.
Minimalné 10 pacientd. Minimalné 10 pacientd.
Nutné EKG a odbéry za 14 mésicu.
. N ‘o HbA1c musi byt vysetren a vykazan 2krat.
Nutne E,KG a odbéry za .14 mesicd. 2 podminky — 50 % pacienti ma vykdzano 13111
2 podminky - 50 % pacienti mé vykazano 17711 TR -
L e - 50 % pacientl mé vykazdno 11311
EpzP 50 % pacientd ma vykazano 11311 PFi . . .
o . ; . fi splnéni obou podminek bonifikace 400 korun.
Pfi splnéni obou podminek bonifikace 400 korun. | .. R . . .
" o . ; . P¥i spInéni jedné podminky bonifikace 200 korun.
Pfi splnéni jedné podminky bonifikace 200 korun. P¥i Inéni podminek bonifik K
Pii nesplnéni podminek bonifikace 100 korun. fl nespinent podminek bonifikace 100 corun. T
U vysetieni diabetické nohy 13024 nutné vykézat signdlni
kéd 13115 nebo 13116.
Pacient musi byt registrovan cely rok. EKG musi Pacient musi byt registrovén cely rok.
byt vykdzano s dg. 110 az I15. Signal- Signalni kod HbA1c musi byt vykazén 2x, ale nezohlednu-
ni vykon tlaku byt vykézan musi, ale je se kompenzace.
VoZP L , J S,
nezohlednuje se kompenzace. Nutny odbér krve a o¢ni vysetieni.
Nutny odbér krve a predpis antihypertenziv. Predpis antidiabetik minimalné 2x za rok.
Bonifikace 500 korun. Bonifikace 500 korun.
300 korun za kompenzovaného diabe-
Specificky kéd 69050. Nutny odbér krve a ocni. tika s vykdzanym 13111.
ozP Bonifikace 500 korun jenom za kompenzované DalSich 200 korun, pokud mé LDL pod 2 mmol/l - speci-
pacienty - vykazan kod 17711. ficky koéd 11301 a mél odbér krve, o¢ni
a vysetifenou diabetickou nohu - 13024.
Bo.nlﬁkac'ejenovm za pacienta, kterého dispenzari- Bonifikace jenom za pacienta, kterého dispenzarizujeme
zujeme vice nez 1/2 roku. ; 5
Nutny odbér krve a EKG a pred- vice nez 1/2 roku.
ZPMV pis antihypertenziv Nutny odbér krve a pfedpis antidiabetik.
Bonifikace 400 korun + dalsich 250, pokud je Egrr:ﬁziiijgr?f?/rig;gzzllﬂf:nzf??{ 1p10kud Je. pacient
pacient kompenzovan - vykazan kéd 17711. P y y )
12 korun mésicné za pacienta, ktery v poslednich | 42 korun mési¢né za pacienta, ktery v poslednich 14 mési-
ZPS 14 mésicich mél odbér krve, EKG cich mél odbér krve, 2x vysetfen HbA1c

a prfedepsana antihypertenziva.

a 2x pfedepsana antidiabetika.

*VZP pozaduje, aby alespori 80 % dispenzarizovanych pacienti mélo vykazané signalni kédy. Pokud doséhnete jenom kupfi-
kladu 75 %, pak na bonifikaci ztracite narok. Na druhou stranu, pokud dosahnete napfiklad 85 %, bonifikaci dostanete i za
zbylych 15 %. Pokud se zaméfite na dlslednou kontrolu vykazovani, je to z tohoto divodu nejpodstatnéjsi asi pravé u VZP.

Tabulka 2: Podminky bonifikaci pFi dispenzarizaci pacientt s prediabetem a hyperlipoproteinémiemi

Pojistovna Prediabetes Hyperlipoproteinémie
200 korun za kazdého prediabetika, pokud se
VZP z prediabetik( stanou diabetici v méné Bez specifické bonifikace
néz 20 % za posledni 2 roky
Pacient musi byt registrovan cely rok.
Po odbéru lipidogramu vykézat signalni vykon LDL, ale
VozZP Bez bonifikace nezohlednuje se kompenzace.
Nutno predepsat hypolipidemika a vykazat 09532 s dg. E78*.
Bonifikace 500 korun.
Bonifikace jenom za pacienta, kterého dispenzarizujeme
vice nez 1/2 roku a nedispenzarizujeme pro jinou
. nemoc. Nutny odbér lipidogramu, pfedepsat
ZPMV Bez bonifikace hypolipidemika a vykézat 09532 s dg. E78*.
Bonifikace 400 korun + dalsich 250, pokud je pacient
kompenzovan -vykdzan vykon 11311.
42 korun mésicné za pacienta, ktery mél Y ey . L ,
7pg v poslednich 14 mésicich odbér lipidogra- 12 korun mési¢né za pacienta, ktery mél v poslednich

mu a HbA1c a vykazan vykon 01204.

14mésicichodbérlipidogramua pfedepsanéhypolipidemika.
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Sest nejc¢astéjsich bariér optimalni
kompenzace krevnino tlaku

MUDr. Petra Vyso¢anova
(Internf kardiologicka klinika LF MU a FN Brno, Jihlavska
340/20, 625 00 Brno), odborna asistentka

Abstrakt

Mezi hlavni dGvody, pro¢ neni kompenzace hypertenze
dostatecna, patfi neochota pacientli dlouhodobé
a pravidelné uzivat |é¢bu, nebot vysoky krevni tlak jim
necini akutni obtize.

Lécbu hypertenze viak nelze opomijet zejména u mlad-
Sich hypertonik( a také u zen. Jejich KV riziko stoupa
jiz pfi nizSich hodnotach TK a za 10 let po menopauze
se vyrovna muzim. Vzestup TK je u nich tedy rychlejsi.
Nejvice jsou ohrozeny Zeny s vyraznymi vazomotoricky-
mi projevy menopauzy. U Zzen po menopauze je proto
potfeba peclivé kontrolovat TK. Rizikové je zejména
kolisani TK, proto je potfebny spravny vybér antihyper-
tenziv s doloZzenou 24hodinovou ucinnosti.

Cilem 1é¢by hypertenze je dosazeni hodnot TK dlouho-
dobé pod 130/80 mm Hg.

Dlvodem nedostatecné kompenzace hypertenze je
také terapeuticka inercie. Zahrnuje volbu antihy-
pertenziv s nizkou ucinnosti nebo nedostatec¢nou
24hodinovou kontrolou TK, pomalou titraci 1é¢by, ¢asté
zmény lécby a nepravidelnou kontrolu TK.

Jestlize neléc¢ime hypertenzi duasledné, prichdzime
o zdravi, kvalitu zZivota a zivoty pacientl, a sami také
0 penize a o ¢as.

1) ,Nic mi neni a mam brat léky, které mi
nedélaji dobre”

Dlvody, pro¢ pacienti neuzivaji pfedepsana antihyper-
tenziva zahrnuji kromé nejcastéjsiho zapominani
uzivani a spotfebovani baleni 1ék( také vyskyt neza-
doucich U¢inkd, absenci ptiznakd hypertenze, velké
mnozstvi |ékd nebo léky pacientovi nevyhovuji, nejsou
ucinné, lécba je zatézujici. Proto je velmi dulezita
edukace. Kazdy pacient by mél znat mozné dusledky
nekompenzované hypertenze. Za¢atkem uzdraveni je
pozndani vlastni nemoci a ochota pacienta uzivat Iéky
pfedepsané lékafem.

Kazuistika

Ptikladem muze byt 49lety muz s dlouholetou hyper-
tenzi, kterou ale nelécil, protoze nemél zadné obtize,
naopak uzivani antihypertenziv u néj vedlo k nevy-
konnosti a potizim s erekci. Byl pfijat v bfeznu 2021
na koronarni jednotku pro nahle vzniklou nevolnost
a bolesti zad. Naméfen mu by TK 220/120 mm Hg
a srdecni frekvence 98/min. Zjisténa byla disekce aorty,
pro kterou podstoupil ndro¢ny chirurgicky vykon. Akut-
ni mortalita nemocnych s disekci aorty je kolem 60 %.
Pacient pfrezil, ale jiZ se nikdy nevréti k plné vykonnosti.
Vznik této pfihody u mladého jedince s nekompenzo-
vanou hypertenzi neni pfekvapenim. Zavislost vyskytu
komplikaci mé v mladsich vékovych skupinach mnohem
tésnéjsi souvislost s kompenzaci TK nez u starSich
pacientd.! Pacient byl propustén s preskripci 10 l1ékd
(celkem 15 tablet za den). Pfi kontrole v fijnu 2021 byl
TK 124/76 a tepové frekvence 62/min. Medikace mu
byla redukovana také diky vyuziti fixni kombinace na
3 léky (4 tablety denné): metoprolol 100 mg 2x denné,
fixni  kombinace perindopril/indapamid/amlodi-
pin 10/1,25/5 mg 1x denné a spironolakton 12,5 mg
1x denné. Tato nasledna Uprava terapie po stabilizaci
stavu pacienta je v rukou praktického Iékare.

Propojeni dat z registrd a zdravotnich pojistoven s daty
z Narodniho socidlniho informac¢niho systému (NSIS)
v CR ukazalo, ze invalidni nebo starobni dfichod
a prispévek na péci z divodu zavislosti pobiralo v roce
2022 mezi pacienty s lé¢enou hypertenzi vétsi podil
jedincd nez v obecné populaci. Znamena to tedy
znac¢nou finanéni zatéz pro celou spole¢nost. V produk-
tivnim véku 20-64 let je téméf 880000 hypertonika.
Pracuje 690000 (78,7 %) z nich. Z téchto pracujicich
hypertonikl je pouze 56,5 % bez invalidniho dlcho-
du, bez starobniho dlichodu a s pracovni neschopnosti
krat$i nez 30 dni za rok.?

Americka studie hodnotila, jaké faktory mohou pomoci
zlepsit adherenci pacientl k lé¢bé hypertenze. Jak
ukazaly vysledky, nepomohl telemonitoring TK, pfipo-
ani zapojeni partnerd.> Naopak nedavnd ¢inska studie
dolozila zlepSeni adherence k [é¢bé hypertenze, snizeni
rizika KV onemocnéni/dmrti a snizeni vyskytu srdec¢-
niho selhani pfi opatfenich zahrnujicich dostupnost
zdravotnika v blizkosti bydlisté pacienta, dostupnou
cenu lékul, edukaci zdravotnikll o méfeni TK, akcentaci
antihypertenzni |é¢by a moznosti ovlivnéni Zivotniho
stylu pacienta a edukaci pacientd o domacim méreni
TK a spravném zivotnim stylu.*
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2) ,Vysoky krevni tlak neboli”

Kazuistika

V zafi 2020 byl na koronarni jednotku pfijat 41lety muz
pro nahle vzniklé bolesti na hrudi, klidovou duSnost
a slabost. Do té doby byl podle svého presvédceni,zcela
zdrav”, ale u lékare nebyl 13 let. Mél pozitivni rodin-
nou anamnézu hypertenze. Vstupné byl zjistén TK
198/123 mm Hg, srdecni frekvence 84/min. Koronaro-
grafie neprokazala zadnou sten6zu koronarnich tepen.
Magnetickd rezonance srdce prokazala vyraznou
hypertrofii myokardu. Byla stanovena diagndza
hypertenzni krize a pacient byl propustén s medika-
ci perindopril (10 mg), amlodipin (10 mg), indapamid
(2,5mg) a bisoprolol (5 mg). Tato lé¢ba byla nastave-
na tak, aby ji po stabilizaci stavu bylo mozné upravit
s vyuzitim fixnich kombinaci a snizit tak pocet tablet,
které pacient kazdodenné uzivd. Adherence pacienta
k [é¢bé byla velmi dobra. Pfi kontrole v fijnu 2023 mél pfi
[é¢bé fixni kombinaci perindopril/indapamid/amlodipin
10/2,5/5 mg 1x denné a bisoprololem 2,5 mg 1x denné
(tedy pouhymi 2 tabletami za den) TK 128/80 mm Hg
a tepovou frekvenci 60/min. Alouminurie téméf vymize-
la, tloustka srdecni stény byla normalni a pfiznivé zmény
na EKG byly patrné jiz po 1 roce lé¢by.

Ucinnost trojkombinace antihypertneziv a jeji postupny
nastup béhem 3 mésicd dokladd i multicentricka
observaéni studie Tricolor provedend v bézné klinické
praxi. Zahrnovala 1247 ambulantnich pacientl ve véku

Obrazek 1: Postupné dosazeni cilovych hodnot TK pf¥i Iécbé trojkombi-

naci antihypertenziv (perindopril/indapamid/amlodipin) u 93,3 %

pacientti do 3 mésicu.’

Studie TRICOLOR

Hodnota TK (mmHg)

W

B 1. mésic 2. mésic
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18-79 let. S trojkombinaci perindopril/indapamid/amlo-
dipin bylo postupné dosazeno cilové hodnoty TK u 39,9 %
pacientll po 2 tydnech, u 74,6 % pacientli po 1 mésici
a u 93,3 % pacientl po 3 mésicich |é¢by (Obrazek 1).°

Popsany pacient, aniz by o své hypertenzi dfive védél,
byl a stale je ohrozen vyskytem fady KV komorbidit.
Hypertenzi ma podle ¢eskych dat z roku 2023 77 % paci-
entl s akutnim koronarnim syndromem, 77 % pacientd
s CMP, 75 % se srde¢nim selhdnim, 68 % s ICHS a 62 % se
srdec¢ni arytmii.2 Data z NSIS ukazuji, Ze jedinci s hyper-
tenzi maji nejen ¢astéjsi pracovni neschopnost, ale ze
je u nich doba pracovni neschopnosti také delsi. Pocet
dnG s pracovni neschopnosti byl mladsich hypertonikd
oproti obecné populaci vyssi o 46 % ve véku 20-29 let,
041 % ve véku 30-39 let a 0 33 % ve véku 40-49 let.?

3) ,Tlak uz mam skoro v poradku”

Kazuistika

58lety muz mél od 40 let hypertenzi [é¢enou perindop-
rilem v monoterapii. Lék ale uzival nepravidelnég,
spoléhal na zménu zivotniho stylu. Rovnéz mél dysli-
pidémii Ié¢enou pouze dietou, kterd se zlepsila po
redukci télesné hmotnosti. Pacient pravidelné sporto-
val, ale koufil 5 cigaret denné. Jeho otec zemfel v 57
letech na infarkt myokardu.

V poslednich 14 dnech pocitoval bolesti na hrudi pfi
jizdé na kole do kopce.V den pfijeti na koronarni jednot-
ku tyto bolesti pretrvavaly cca 3 hodiny. Koronarografie
ukdzala vyrazné aterosklerotické
postizeni.

Takovy nalez na korondrnim fecisti
nenianiurelativné mladého pacien-
ta prekvapenim. Jak bylo uvedeno
vyse, léCend ale nekompenzovana
hypertenze je spojena s nejvy3sim
rizikem KV pfihod. Kromé toho jsou
hypertenze a koufeni u mladsich
pacientd nejsilnéjsSimi prediktory
akutniho infarktu myokardu.®

93,3"

PACIENT] pozARLO
cliovicH koowoT
00 3 mEnicl’
U pacientll po IM jsou jednoznacné
doporu¢eny ACEl. Duvodem je
prokdzané snizeni rizika opakova-
ného IM pfi 1é¢bé ACEl o 19 %. P¥i
podévani perindoprilu byl prokaza-
no snizeni rizika dalSiho IM dokonce

028 %.7#
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4) ,Zeny maji nizké kardiovaskularni riziko
a pozor - mohou otéhotnét!”

Stale panuje presvédceni, Ze Zeny maji nizsi KV riziko
nez muzi, navic mohou otéhotnét, a terapeuticka iner-
cie v KV prevenci u nich mize byt proto vétsi. Z pohledu
hypertenze je oviem dulezité si uvédomit, Ze KV riziko
stoupd u Zen jiz pfi nizsich hodnotach TK. Hypertenze
u Zen 3ndasobné zvysuje riziko IM a srde¢niho selhani,
2nasobné riziko fibrilace sini. Jiz 10 let po menopauze
se KV riziko u Zen vyrovna muzim.>'° Nastup hyperten-
ze u Zen je tedy pozdéjsi, ale dochdazi k vyznamnéjsimu
vzestupu TK (Obrdzek 2), na ktery cévni systém neni
pfipraven.”'? Nejvice jsou ohroZeny zeny s vyraznymi
vazomotorickymi projevy menopauzy (navaly horka,
no¢ni poceni). Dlvodem je vysokd vazomotorickd akti-
vita. U Zen po menopauze je proto potieba peclivé
kontrolovat TK. Rizikové je zejména kolisani TK, které
prokazatelné zvysuje riziko CMP a imrti."* U Zen s hyper-
tenzi je proto dulezity spravny vybér antihypertenziv.
Jak bylo prokdzano pomoci ambulantniho monitoro-
vani TK (ABPM), trojkombinace perindopril/indapamid/
amlodipin poddvand 1x denné dokéaze udrzet TK nejen
béhem prvnich 24 hodin po podani, ale také béhem
druhych 24 hodin, pokud pacienti na uziti Iéku zapome-
nou (Obrazek 3).™

5) ,Mlady ¢lovék ma nizké riziko komplika-
ci, na lécbu mame cas”

S lé¢bou hypertenze nelze vdhat ani u mladych pacien-
t0. Riziko KV komplikaci totiz narlsta nejen s hodnotou
TK, ale také s dobou trvani hypertenze. Zvysené KV riziko
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pretrvavd i u mladych Iécenych hypertonikd.'> Doporu-
¢eni Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC) uvadéji
stejné cilové hodnoty TK i u hypertonikd mladsiho véku.
Od 40 let véku je doporu¢en minimdlné 1x roc¢né
screening hypertenze. Pokud je zjistén TK 120-139/70-
89 mm Hg, je doporuceno stanovit KV riziko dle SCORE
2 a patrat po pripadném poskozeni cilovych organt. Od
hodnoty TK 140/90 mm Hg (a u jedincl se zvySenym
KV rizikem s TK 120-139/70-89 mm Hg) je doporuce-
no ABPM. Antihypertenzni |é¢bu nelze ani u mladsich
pacientd odkladat, cilovych hodnot TK by mélo byt
dosazeno rychle.V priibéhu 1é¢by je jiz i v mladsim véku
tfeba sledovat mozné poskozeni cilovych organa.

6) Nejvétsi prekazkou pacientii miize byt
jejich lékar

Jak jiz bylo uvedeno, pouze 10 % hypertonikd dosahne
optimalni kontroly TK. Ddvodem je samoziejmé casto
nizka adherence pacientl k 1é¢bé. Pfic¢ina ale mGze byt
i na strané lékare. Jak ukazala nedavnd studie, na nedo-
state¢né kompenzaci hypertenze se podili také nizka
uc¢innost nebo nedostate¢nd titrace lécby, nestabilni
kompenzace TK dana ¢astou zménou lécby nebo nedo-
state¢nou 24hodinovou uc¢innosti 1ékd, které vedou ke
kolisani TK, a také nepravidelna kontrola TK. Pacienti
Casto zUstavaji na davkach 1ékl nastavenych béhem
hospitalizace bez nasledné upravy."”

Studie provedend ve Velké Britanii zahrnujici
581260 pacientd s hypertenzi ukdzala, ze béhem
18 mésicl sledovani mélo pravidelné pfi kazdé navsté-
vé zméfeny TK pouze 28 % z nich, u pacientd s nové

Obrazek 2: Priimérna hodnota systolického tlaku krve (STK) a primérny vzestup STK u Zen dle véku v porov-

nani s muzi."?

ISTK

P40l Zeny

140 // Muzi

o ] & B0 80 [0}
Vék (roky)

B | Absolutni nérlist primémé hodnoty TK

Zvyseni STK oproti vstupni hodnoté

40 5
Zeny

=

' Zvyseni STK, mmHg

i 0 40 1] B 100
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nasazenou lécbou dokonce jen 16 % a u pacientl
s nekompenzovanou hypertenzi jen 17 %. Reakce Iéka-
U na nedostate¢nou kompenzaci TK v podobé Upravy
medikace byla navic velmi pozdni.'®

Terapeuticka inercie je pfitom pro pacienta nebezpec-
na. Bylo dolozeno, Ze odklad intenzifikace terapie
0 6 mésich zvysi mortalitu o 24 %." Doporuceni ESC

Obrazek 3: Volba antihypertenziv s doloZzenou 24hodin
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z roku 2024 uvadéji, ze cilového TK by mélo byt dosa-
zeno do 3 mésicl.'® Nelze zapominat ani na sekundarni
hypertenzi. Ta je popsana u 10 % hypertonik(, vysetio-
vana pouze u 1-3 %.

Literatura u autora

ovou ucinnosti (perindopril, indapamid, amlodipin)

dava moznost kompenzace TK i béhem druhych 24 hod

in, pokud pacient zapomene lék uzit."*

g

M, mm Hg
E B E

TK dle ABP!
=

STK DTK

. Béhem prvnich 24 hodin
po uziti léku

1 PER/IND/AML

STK DTK

Béhem druhych 24 hodin
(24-48 hodin) po uziti léku

1 PER/IND+AML
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Hypertenze jako nejvyznamnejs

V eV /

KV

rizikovy faktor ztraty let zivota ve zdravi

MUDr. Igor Karen
(VPL Benatky nad Jizerou)
odborny garant pro AH za SVL CLS JEP

Abstrakt

3 pacientl s hypertenzi jsou lé¢eni u praktickych Iéka-
Fa, ktefi tedy rozhoduji o jejich prognéze.V CR jsou vice
nez 2 miliony pacientl s lé¢enou hypertenzi a jejich
pocet narustd. Pfes 51 % z nich tvofi Zeny a 40 % hyper-
tonikd je v produktivnim véku. Cilem 1é¢by hypertenze
je snizeni rizika poskozeni cilovych organi a nasledné-
ho rozvoje srde¢niho selhani, infarktu myokardu [IM],
fibrilace sini, cévni mozkové piihody [CMP], demence,
hypertenzni retinopatie ¢i selhani ledvin. Hypertenze
je nejvyznamnéjsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem
z hlediska ztraty let prozitych ve zdravi, navic nejsnaze
a nejlevnéji ovlivnitelnym. Pfesto pouze 10 % pacientd
s lé¢enou hypertenzi dosahuje cilovych hodnot krevni-
ho tlaku (dle aktuélnich doporuceni u vétsiny pacientl
pod 130/80 mm Hg). Nekompenzovana Iécend hyper-
tenze je v porovnani s kompenzovanou hypertenzi
rizikovéjsi nez hypertenze nelécena.

Hlavnim z ddvodi nedostatecné kompenzace hyper-
tenze je nizka adherence k 1é¢bé. Proto je velmi dilezita
edukace. Ke zlep3eni adherence k 1é¢bé by mél kazdy
pacient znat mozné disledky nekompenzované hyper-
tenze. S l1é¢bou hypertenze nelze vdhat ani u mladych
pacient(. Riziko KV komplikaci narlsta nejen s hodnotou
TK, ale také s dobou trvani hypertenze. Cilové hodno-
ty TK jsou u mladsich pacientl stejné a od 40 let véku
u naivnich pacientt je doporucen kazdoro¢ni screening
hypertenze, nasledné pfi zachytu zvysenych hodnot
sTK ¢i dTK je doporucena ¢asnd a rychld kompenzace
TK, posouzeni KV rizika a vySetfeni pfipadného posko-
zeni cilovych organd. Na nedostatec¢né kompenzaci TK
se podili i terapeuticka inercie. Je pfitom nebezpecnd -
odklad intenzifikace antihypertenzni terapie o 6 mésict
zvysi mortalitu o 24 %. Terapeutickd inercie zahrnuje
pozdni nasazeni |écby, volbu 1ékl s nizkou ucinnosti Ci
nedostate¢nym 24hodinovym efektem, nedostatecnou
a pozdni titraci l1écby, casté zmény |ékd a nepravidelné
monitorovani TK a pfipadnych organovych komplikaci.
Vétsina hypertonikll potiebuje k dosazeni cilovych

hodnot TK kombinaci antihypertenziv. Dvojkombinace
je doporucena jiz pti zahdjeni |é¢by (nejlépe blokator
RAAS + BKK/ thiazidové diuretikum), trojkombinace
v dal$im kroku by méla zahrnovat nejlépe blokator RAAS
+ BKK + thiazidové diuretikum. Vhodné je volit anti-
hypertenziva s doloZzenou 24hodinovou ucinnosti
a titrovat lé¢bu co nejrychleji na optimalni davky.
Preskripce fixnich kombinaci antihypertenziv je spoje-
na s vyssi adherenci k 1é¢bé i lepSimi terapeutickymi
vysledky, coz bylo doloZzeno napf. u kombinace perin-
dopril/amlodipin/indapamid. Cilovych hodnot TK méa
byt podle aktualnich doporuceni dosazeno do 3 mésic(.
V 1é¢bé hypertenze nestadi jen inicidlni nastaveni |é¢by.
Nutné je pacienta sledovat, a to z hlediska hodnot TK
i poskozeni cilovych organud hypertenze. Lé¢ba by méla
byt na zakladé téchto vysetfeni véas upravena.

Hypertenze v CR

V roce 2023 bylo podle dat UZIS (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky) v CR pfes 2,2 milionu pacientd
s vykdzanou lé¢bou hypertenze. Jde o narlst o 10 %
za poslednich 10 let. Pfi zachovéani sou¢asného trendu
v poctu lécenych pacientl a demografickych trendt
populace je v CR do roku 2030 o¢ekavan vzestup na
2,4 milionu osob a do roku 2034 na 2,6 milionu osob
s lé¢enou hypertenzi.'?

Pacienti s hypertenzi jsou léCeni pfevdzné u praktic-
kych lékarud. Prakticti lékafi pfedepisovali v roce 2023
antihypertenziva u 79 % hypertonikd. V kazdé ambu-
lanci praktického lékate v CR bylo pramérné 469
hypertonikl, coz znamend, ze 26,6 % vsech pacientd
v jedné ambulanci ma hypertenzi.!

Vyznamnym zjisténim je, Ze 40 % pacientl s hyperten-
zi je v produktivnim véku (ve vékové skupiné 20-64 let).
Vékovy profil nemocnych pfitom predurcuje o¢ekdvany
daldi nardst nejen kardiovaskularni nemocnosti. Celko-
va zatéz Ceské populace KV onemocnénimi je extrémni
av Case trvale narusta. | kdyz v obdobi 2013-2023 doslo
v CR k poklesu prevalence ischemické choroby srde¢ni
(ICHS), CMP a akutnich koronarnich syndromf, celko-
va prevalence KV onemocnéni stoupla o 21 %, coz
Ize pfricist narGstu vyskytu poruch srde¢niho rytmu,
srde¢niho selhdni, onemocnéni srdec¢nich chlopni
a kardiomyopatie. CR tak stale patfi k zemim s vysokou
umrtnosti na nemoci obéhové soustavy, z 28 evrop-
skych zemi na 10. misté.

Zdravotni rizika hypertenze

Cilem lé¢by hypertenze neni jen snizit hodnotu TK, ale
pfedevsim minimalizovat riziko rozvoje orgdnového
poskozeni, KV a cerebrovaskuldrnich pfihod a mortali-
ty. Nedostate¢nd kompenzace TK u hypertonik(i vede
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k poskozeni cilovych organd - cév, srdce, mozku, oci
a ledvin. Mohou se manifestovat jako srdecni selha-
ni, IM, fibrilace sini, CMP, zhor3eni kognitivnich funkci
az demence, hypertenzni retinopatie, selhani ledvin ¢i
erektilni dysfunkce.

V CR se béhem 10 let (2012-2022) rozvinulo KV
onemocnéni u 59 % osob s inicidlné nekomplikovanou
hypertenzi. Ze vSech pacientd lécenych s hypertenzi
v roce 2012 (N = 1763 304) mélo do konce roku 2022
napf. 23,5 % nové fibrilaci sini nebo jinou poruchu srdec¢-
niho rytmu a u 12,7 % diagnostikovano srdecni selhani.’
Hypertenze je nejvyznamnéjsim KV rizikovym faktorem
ztraty let zivota ve zdravi. Jejim dasledkdm (ICHS, CMP,
intracerebralni krvaceni, subarachnoidalni krvaceni,
onemocnéni srdce v dlsledku hypertenze) Ize pripsat
témér 3000 ztracenych let Zivota ve zdravi, tzv. DALY
(vékové standardizované roky Zivota prizpGsobené
invalidité) na 100000 obyvatel.? Pocet DALY v dUsledku
hypertenze vysoce prevysuje pocet DALY danych vyso-
kou hladinou LDL cholesterolu, vysokym BMI, vysokou
glykémii nala¢no a dysfunkci ledvin (Obrazek 1).2

Nedostatecna kompenzace hypertenze
v Ceské klinické praxi

Zcela nedavno byly publikovany vysledky prafezové
studie arterialni hypertenze v CR tykajici se preva-
lence, informovanosti a dosahovadni kompenzace TK
u dospélych osob v produktivnim véku (25-64 let).
Setteni probihala na Interni klinice 3. LF UK a FNKV
v Praze. Ukazala, Zze pouze 10 % pacientll s hypertenzi
ma optimalni hodnotu TK (<130/80 mm Hg).* Nejcas-
t&jsimi pricinami nedosahovani cilovych hodnot TK je
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nedostate¢na titrace 1é¢by na silnéjsi a u¢innéjsi davky,
nizka adherence k 1é¢bé, nestabilni kompenzace TK
dand ¢astymi zménami lé¢by, nedostatec¢nd 24hodinova
ucinnost antihypertenziv vedouci ke kolisani TK béhem
dne a nedostatec¢né vyuziti kombinované antihyper-
tenzni terapie.

Z hlavnich ovlivnitelnych rizikovych faktord KV
onemocnéni (koufeni, dyslipidémie, nadvdha/obezita,
hypertenze, diabetes, nedostatek pohybu, nezdrava
strava) je arteridlni hypertenze nejcastéjsi diagnézou
v ordinaci praktického Iékare a také terapeuticky
nejsnadnéji a nejlevnéji ovlivnitelnym faktorem. | kdyz
je samozrejmé potfebny holisticky pfistup s kompenzaci
vsech rizikovych faktord pritomnych u daného jedince.

Potieba dosazeni cilovych hodnot krevni-
ho tlaku

Podle doporucenych postuptll pro praktické Iékafe pro
Ié¢bu hypertenze z roku 2024 (které vychazeji z aktu-
alizovanych doporuceni Evropské spole¢nosti pro
hypertenzi z roku 2023 a z doporuceni Ceské spole¢nos-
ti pro hypertenzi z roku 2022) je optimalni cil TK kolem
130/80 mm Hg a nizdi.> Ddvodem, pro¢ by mél byt TK
udrzovdn na hodnotadch 120-129/70-79 mm Hg, je
dolozeny fakt, Ze i mirné zvy3eny TK pfi dlouhodobém
plsobeni poskozuje cilové orgéany.

U 7898 ucastnikd Framinghamské studie (pramérny
vék pfi vstupu do studie 51,6 let, 54 % Zen) byl sledo-
van vyskyt KV onemocnéni v zavislosti na kategorii TK.
V podskupiné pacientd s poskozenim cilovych orga-
nG bylo v porovnani s STK 120-129 mm Hg riziko KV
onemocnéni o 39 % vyssi, pokud byl STK v rozmezi

Obrazek 1: Pocet ztracenych let Zivota ve zdravi (DALY) na 100000 v disledku KV/cerebrovaskularnich

onemocnéni danych jednotlivymi rizikovymi faktory.?

RIZIKOVE FAKTORY

vysoky Tk | | — b
vysoky LOL { B Intracerebralni krviceni
wsokyem { N s
Vysoka glykemie nalaéno | -
Dysfunkce ledvin 1 -

5

Alributable Age-Standardized DALYs per 100,000

DALYs - Vékové standardizované roky Zivota pfizplsobené invalidité (DALY) na 100 000 obyvatel
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Obrazek 2: Narust rizika KV onemocnéni v zavislosti na hodnoté TK®

s kompenzovanou hyper-
tenzi (Obrazek 3).2

STK 140 a vice

Hypertenze 1. stupné (>140 mmHg)

VvySSi riziko KV onemocnéni

Kombinovana anti-
hypertenzni lécba
s titraci k optimal-

+ 150%

STK 130139

Vysoky normalni tlak (130-139 mmHg)

+39%

vySSi riziko KV onemocnéni

Normalni tlak

STK 120-129

Prameérny vék pri vstupu do studie 51 let

nim davkam nejlépe
v jedné tableté

Podle studie Post-Monica®
byla v letech 2015-2018
v CR létena velkd &ast
pacientd s  hypertenzi
monoterapii, a to 33,8 %
muzU s l1éCenou hypertenzi
a 43 % zen. Podle standar-
dd Evropské spole¢nosti
pro hypertenzi z roku 2023
je ale monoterapie dopo-
ru¢ena jen u uzké skupiny
selektovanych  pacientd.

130-139 mm Hg, a dokonce o 150 % vyssi, pokud byl
STK 140-149 mm Hg (Obréazek 2).6

Dosazeni optimalnich hodnot TK jiz u hypertenze
1. stupné také vyznamné snizuje riziko poskozeni mozku
v podobé vaskuldrni demence ¢&i Alzheimerovy choro-
by. Celkové bylo riziko demence u jedinct prdmérného
véku 55 let pfi vstupu do studie v nasledujicich 10 letech
pfi primérném TK 131/81 mm Hg o 65 % nizsi nez pfi
primérném TK 144/97 mm Hg.”

Studie NHANES III, kterd porovnavala KV vysledky
u 13947 jedincd rozdélenych do 4 kategorii — bez
hypertenze, s kompenzovanou hypertenzi, s lé¢enou
ale nekompenzovanou hypertenzi a s nelé¢enou hyper-
tenzi, ukadzala nejvyssi riziko vyskytu KV onemocnéni,
cerebrovaskularnich onemocnéni a srde¢niho selha-
ni béhem 19 let sledovani ve skupiné s léCenou ale
nekompenzovanou hypertenzi. Napfiklad riziko cerebro-
vaskuldrniho onemocnéni bylo u osob s lé¢enou ale
nekompenzovanou hypertenzi o 77 % vy33i nez u osob

U vétsiny je potifeba kombi-
novand lécba. S dvojkombinaci antihypertenziv je
kompenzace TK dosazeno u 60 % lécenych, s trojkom-
binaci u 90 % lécenych hypertonik(.'® Také doporuceni
Ceské spole¢nosti pro hypertenzi navrhuji dvojkombina-
ci antihypertenziv u vétsiny pacientt jiz v 1. kroku 1é¢by
hypertenze, a to nejlépe inhibitor systému renin-angio-
tenzin-aldosteron (RAAS) + thiazidové diuretikum/
blokator kalciového kandlu (BKK), ve 2. kroku je pak
doporucena trojkombinace, nejlépe inhibitor RAAS +
BKK + thiazidové diuretikum."

Pro volbu ACEI oproti sartanu hovofi také vysledky
porovnani uUcinnosti téchto skupin antihypertenziv
spadajicich do tfidy inhibitorl RAAS u pacientld po
infarktu myokardu. B€hem 2 let po této pfihodé méli
pacienti |é¢eni sartany o 81 % vy3si mortalitu, o 60 %
vyssiriziko umrti z KV pficin a o 76 % vyssi riziko infarktu
myokardu nez pacienti [é¢eni ACEL'? Sartany by mohly
byt vhodné pro pacienty, u nichz se pfi 1é¢bé ACEI
vyskytuje jako nezadouci ucinek kasel. Udaje ze studif
ADVANCE, EUROPA a PROGRESS ovsem uvadéji, ze

Obrazek 3: Porovnani rizika KV onemocnéni u jedincii bez hypertenze, s kompenzovanou hypertenzi, s Iéce-

nou ale nekompenzovanou hypertenzi a s nelé¢enou hypertenzi.®
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k pferuseni Ié¢by ACEI z davodu vyskytu kasle dochazi
pouze u 3,5-4,3 % lé¢enych.

Vyhodou kombinace perindopril + amlodipin + inda-
pamid je spolehlivé kontrola TK béhem celych 24 hodin
u viech uvedenych antihypertneziv.'*'>

Dosazeni cilovych hodnot TK u hypertonikl je ovlivné-
no nejen terapeutickou inercii, ale také adherenci
pacienta k |é¢bé. Dostate¢né mnozstvi dat potvrzuje,
ze zvyseni adherence Ize dosahnout spojenim antihy-
pertenziv do jedné tablety v podobé fixnich kombinaci.
Napftiklad podle dat z registru italského Narodniho insti-
tutu zdravi z let 2010-2020 zahrnujiciho 7 miliond
pacientl byla preskripce fixni kombinace perindoprilu,
amlodipinu a indapamidu v jedné tableté oproti volné
kombinaci stejnych Ucinnych latek (ve 2-3 tabletach)
spojena s dvojnasobné vy3sim poctem pacientd, ktefi
pravidelné tuto Ié¢bu uzivali. Navic pouhé spojeni téch-
to 3 antihypertenziv do jedné tablety vedlo ke snizeni
rizika umrti nebo KV pfihod o 24 % a k poklesu celko-
vych rocnich nakladl na lIé¢bu o 18 % diky nizsimu
poctu hospitalizaci (Obrazek 4).'¢

V 1é¢bé hypertenze nestacdi jen inicidlni nastaveni 1é¢by.
Nutné je pacienta sledovat, a to z hlediska hodnot TK
v ordinaci, doma i v podobé 24hodinového ambulantni-
ho monitorovani, ale také z hlediska poskozeni cilovych
organl hypertenze, napf. echokardiografie, ultraso-
nografické vysetieni karotickych tepen, ledvin, index
kotnikovych tlakd, testovani kognitivnich funkci, o¢ni
vysetfeni.
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Shrnuti pro praxi

« Cilem lé¢by hypertenze je dosazeni hodnot TK dlou-
hodobé pod 130/80 mm Hg.

« Vétsina hypertonikl potfebuje k dosazeni téchto cilo-
vych hodnot TK kombinaci antihypertneziv.

« K zahdjeni antihypertenzivni terapie je doporucena
dvojkombinace blokatoru RAAS s BKK nebo s thiazi-
dovym diuretikem.

« Pokud neni dosazeno cilovych hodnot TK, je ve
2. kroku doporucena trojkombinace antihypertenziv,
nejlépe blokator RAAS + BKK + thiazidové diuretikum.

+ Vhodné je volit antihypertenziva s doloZzenou 24hodi-
novou Ucinnosti a titrovat [é¢bu na optimalni davky.

+ U kfehkych” hypertonik{l starsich 80 let je potfebna
opatrnad Uprava lé¢by s pomalejsi titraci k cilovym
hodnotdm STK 140-150 mm Hg.

+ U v3ech hypertonik{l je nutnd pravidelnd kontrola TK
v ordinaci s dodrzenim zdsad sprdvného méreni TK
a také domaci méfeni a ABPM.

+ Pro zvyseni adherence pacientl k 1é¢bé je doporuce-
no pouzivani fixnich kombinaci antihypertenziv.

Literatura u autora

Obrazek 4: Zvyseni adherence a snizeni mortality/rizika KV pfihod p¥i podavani fixni kombinace perindop-

rilu, amlodipinu a indapamidu v porovnani s volnou kombinaci stejnych uc¢innych latek.'®

.‘f-'_ . 1 o
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Pozor, prosba o spolupraci

Véazené kolegyné a kolegové,

obé spolec¢nosti zastupujici VPL (SVL i SPL) se snazi posunovat digitalizaci nasich ordinaci tak, aby ndm v
praci opravdu pomdhala. V ramci projektu ,Digipraxe” se snazime mj. zmapovat firmy, které jsou schopné
Iékaftm zajistit péci o IT v jejich ordinacich, tak aby se mohli soustiedit jen na praci, kterou umi: péci o
pacienty.

Abychom mohli firmy oslovit a nasledné srovnat jejich nabidky, je nutno o nich védét.

Dovolte tedy prosbu: pokud mate firmu, ktera vam zajistuje péci o IT ve Vasi ordinaci, poslete nam na ni
kontakt na adresu: digipraxe@email.cz Subject: IT firma. Pokud pfipojite kratky komentar, jak jste s ni
spokojeni, budeme velmi radi.

Za IT skupinu MUDr. Cyril Mucha a MUDr. Jifi Barto$

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




VVzdéladvaci semindie SVL CLS JEP

Vice pacient, méné papirovani s Generativni Al.

den datum cas meésto a misto konani

pondéli 3.2. 16.30-20.30  Aula SZS, Brou¢kova 372, 760 01 Zlin

stieda 5.2. 16.30-20.30 Hotel U Simla, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

sobota 8. 2. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
stfeda 12.2 16.00-20.00  Parkhotel Pizen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

sobota 22.2 9.00-13.00 EFI Palace Hotel, Bratislavska 234/52, 602 00 Brno

stfeda 26. 2. 16.00-20.00 PETROF Gallery, Na Brné 2136/4, 500 06 Hradec Kralové 6
stfeda 5.3. 16.00-20.00  Lékaisky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

stieda 12.3. 17.00-21.00 Délnicky dam, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

stieda 12.3. 16.00-20.00 Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stieda 19. 3. 16.00-20.00 SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budé&jovice
étvrtek 20.3. 16.00-20.00  Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
ctvrtek 20.3 16.00-20.00  Lékarsky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

utery 25.3. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, 702 00 Ostrava

ctvrtek 27.3 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, Husova 1430/34, 460 01 Liberec

hlavni téma duben/kvéten

Migréna nebo bolest hlavy? Lze se migrény zbavit uplné? Zakladni
diferencialni diagnostika a nejnové;jsi moznosti cilené 1écby.

den datum cas meésto a misto konani

stfeda 2.4, 16.30-20.30  Hotel U Simla, Zavodni 19/1, 360 01 Karlovy Vary

pondéli 7.4. 16.30-20.30  Aula SZS, Brouckova 372, 760 01 Zlin

stfeda 9.4. 16.00-20.00  SPA Hotel VITA, Skuherského 4, 370 01 Ceské Budéjovice

stieda 9.4. 16.00-20.00  Parkhotel Plzen, U Borského parku 31, 320 04 Plzen

¢tvrtek 10.4. 16.00-20.00 Clarion Congres Hotel, Spitalské namésti 3517, Usti nad Labem
¢tvrtek 24.4. 16.00-20.00 Krajska nemocnice Liberec, Husova 1430/34, 460 01 Liberec
sobota 26.4. 9.00-13.00 Teoretické ustavy LF UP Olomouc, Hnévotinska 3, 775 15 Olomouc
sobota 26.4. 9.00-13.00 EFI Palace Hotel, Bratislavska 234/52, 602 00 Brno

utery 13.5. 16.00-20.00  Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6, 702 00 Ostrava

stfeda 14.5. 16.00-20.00  Penzion Senk, Chrudimska 1315, 530 02 Pardubice

stfeda 21.5 16.00-20.00  Délnicky dim, Zizkova 1696/15, 586 01 Jihlava

ctvrtek 22.5. 16.00-20.00  Lékaisky dum, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

stfeda 28.5. 16.00-20.00 PETROF Gallery, Na Brné 2136/4, 500 06 Hradec Kralové 6
stifeda 28.5. 16.00-20.00 Lékaisky diim, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

Pozvanky na seminare budou rozesilany e-mailem.



38 ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a fesitelé testd,

dle nového Stavovského piedpisu Ceské lékaiské komory ¢. 16, podle § 5 piilohy ¢ 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni testy
v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyfesenf testu budou fesitelim pridéleny 2 kredity CLK.
Podminkou CLK pro piidélent kreditd je zadani odpovédi elektronicky na strankach www.svl.cz, a to nejpozdéji do 10. 3. 2025.

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

Spravné odpovédi z ¢isla 10/2024: 1¢, 2bc, 3ab, 4bc, 5abc, 6¢, 7a, 8c 9b, 10b

ZNALOSTNI TEST JE HODNOCEN 2 KREDITY CLK

1. Pokud je uchazecéi o zaméstnani vydano Potvrzeni

o docasné neschopnosti v dobé jeho hospitalizace

v nemocnic¢nim zafizeni:

a) prakticky |ékaF pfebira vedeni Potvrzeni o docasné
neschopnosti a oznaci datum prevzeti na druhou
stranu tiskopisu

b) nemocnice ukondéi platnost Potvrzeni o docasné
neschopnosti pfi propusténi pacienta

c) pokud uchaze¢ o zaméstnani nebude ani nasledné
schopen plnit povinnosti uchazece o zaméstnani, po-
7ada o vydani nového Potvrzeni o do¢asné neschop-
nosti svého registrujiciho VPL nebo jiného poskytova-
tele zdravotnich sluzeb, ktery mu poskytuje zdravotni
péci z dlivodu nemoci ¢i Grazu

2. Potvrzeni o do¢asné neschopnosti uchazece

o0 zaméstnani plnit povinnosti uchazece o zaméstnani

z divodu nemoci nebo lrazu je opravnén vydat:

a) kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery ucha-
zeCi 0 zaméstnani poskytuje zdravotni péci z divodu
nemoci ¢i Urazu

b) pouze registrujici prakticky I€kaf, a to i v pfipadeé,
kdy je uchazeci o zaméstnani poskytovana zdravotni
péce specialistou jiného oboru

c¢) pouze |Iékaf nemocnice pfi nastupu uchazece
0 zaméstnani k hospitalizaci

3. U které z nasledujicich 3 skupin jedinct bylo zjisténo
nejvyssi riziko KV a cerebrovaskularnich onemocné-
ni?

a) bez hypertenze
b) s kompenzovanou hypertenzi,
c) s IéCenou, ale nekompenzovanou hypertenzi

4. Kolik procent pacientii s hypertenzi mize dosahnout
s trojkombinaci antihypertenziv perindopril/ind-
pamid/amlodipin kompenzace TK pod 140/90 mm Hg
do 3 mésicu?
a)az 70 %,

b) az 80 %,
c)az90 %

5. Sulodexid:
a) ma stejné vlastnosti jako heparin
b) Ize pouzit k sekundarni prevenci Zilni trombozy
pfi zvySeném riziku krvaceni
¢) nahrazuje antikoagulancia v Ié¢bé akutni Zilni
trombdzy

6. Sulodexid u pacientii s ischemickou chorobou
dolnich kon¢etin:
a) shiZuje vyskyt amputaci
b) prodluzuje klaudikaéni vzdalenost
¢) nema vliv na klaudikace

7. Zasadni vliv na pomalejsi progresi AAA, redukci vysky-
tu ruptur, stejné jako na sniZeni celkové kardiovasku-
larni mortality byl opakované zjistén pfi podavani:

a) betablokatorl
b) statin
¢) ACE inhibitor(

8. V pfipadé, Ze je hodnota PSA do 1,0 pg/I,
pfichazi muz ke kontrolnimu odbéru za:
a) za dva roky
b) za Ctyfi roky
¢) nemusi na kontrolu

9. MiiZe VPL zaradit do screeningu CaP muze
s jinou onkologickou diagnézou?
a)ano
b) ne
¢) zaleZi na obtizich

10. Je mozné zaradit do screeningu CaP muze ve véku
45-49 let a dale u cilové vékové skupiny (50-69 let)
s pozitivni rodinnou anamnézou karcinomu prostaty?
a) ano
b) ne
c) zalezi na obtizich

... Sprdvné mohou byt 1-3 moznosti.
\/yuz%e tfi platné pokusy 0 vyfedeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

ODPOVEDI - TEST €. 1/2025
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