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Predmluva

Dokumenty Svétové zdravotnické organizace opakovang zddraziuji,
ze bez kvalitni primarni péCe nelze zajistit vysokou uroven péce
o zdravi. Vyznam primarni péce plyne také z poctu 1ékait ¢innych na
useku prvniho a trvalého kontaktu ve zdravotnickém terénu.
Vzdélavani na lékaiskych fakultach poskytuje zéklad, na kterém lze
budovat ve specializatni ptipraveé. Praktické 1€kafstvi ovsem nelze
ucit pouze teoreticky, pro ziskani dovednosti je nezbytna vyuka
v ordinaci praktického lékafe. Behem studia na lékarské fakulté
medik také zvazuje, kterému oboru se po opusténi vysoké Skoly
vénuje. Zajemcti o praktické lékafstvi vSak bude dostatek teprve
tehdy, kdyZz student mediciny b&hem pregradudlni vyuky pozna
dostatek praktickych Iékatt, se kterymi se bude moci ztotoZnit.

Ucast vieobecnych praktickych lékatt na vyuce ma vyznam hned
z nékolika divodi. Jen ve spolupraci s terénnimi praktickymi lékari
mize lékarska fakulta poskytovat studentim solidni vzdélavani
v oboru, ve kterém po ukonceni studia bude pracovat nejméné pétina,
spiSe vSak Ctvrtina absolventil. Studenti, ktefi se po promoci vénuji
jinym oborim, budou umét sterénnim praktickym Iékatem
spolupracovat a budou védét, jak velkou pomoc od ného mohou
ocekavat.

Osobni kontakt studenta mediciny se schopnym a zanicenym
praktickym lékatem mutize byt rozhodujicim impulzem k tomu, aby si
schopny a nadany student zvolil vS§eobecné praktické l€katstvi za své
zivotni povolani.

Konference Aktudlni otdazky praktického lékarstvi. Vyuka
primdrni péce a praktického lékarstvi je vzdélavaci akei, ma vSak byt
také prilezitosti k navazani tésnéjSich kontakti mezi Lékatskou
fakultou Univerzity Palackého v Olomouci a vSeobecnymi



praktickymi 1€kafi. Snad se stane prospéSnou pro ob¢ strany
a nezlstane ojedinélym pokusem.

Kvétoslav Sipr
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Kam sméruje v§eobecné praktické lékarstvi v CR?

Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
prednosta Ustavu socidlniho lékaistvi UK Hradec Krdlové

Primarni péce zlstava také po roce 2000 jednou z priorit Svétové
zdravotnické organizace. Svédc¢i o tom také program WHO ,,Health
21, V tomto dokumentu se o primarni péci konstatuje: Navazujici
sekundarni a terciarni péce by méla primarni zdravotni péci jasné
podporovat. Do nemocnic by méli byt umistovani pouze pacienti,
jejichz obtize vyzaduji diagnostické a terapeutické postupy, které
neni mozno uskute¢nit ambulantné.

Primarni péce je vyuzivana nejvétsim podilem pacientti, a pfitom
jde o péci nesmirné vyhodnou také zhlediska ekonomického
(tabulka 1). Lze fici, ze bez dobfe fungujici primarni péce neni zadny
systém péce o zdravi dlouhodob¢ ufinancovatelny.

Ktomu, aby primarni péce mohla v nélezit¢ mife plnit své
posléni, je nezbytné zabezpecit splnéni alespon téchto podminek:

* udrzovat optimalni pocet vSeobecnych praktickych 1ékait;

» odborné, organizacné i financné zabezpecit specializacni
piipravu;

»  zabezpecit celozivotni vzdélavani praktickych 1ékait;

* odstranit umelé bariéry, které brani profesnimu rozvoji
oboru;

»  zajistit nezbytné materialni podminky pro dalsi rozvoj oboru.

Ptispévek zafazeny do jednani konference se zamétfuje na
podrobngjsi pojednani o cilech, moznostech i potiebach rozvoje
primarni péce v nasich podminkach.



Tabulka 1: Vyuzivani a efektivita primarni péce

Kolik procent Podil Index
Typ péde obyvatel dany | nakladd v | relativnich
typ péce procentech | naklada
vyuziva (a) (b) (b/a)
Primarni péce 80 15 0,2 nejvice efektivni
Sekundarni péce 15 45 3,0
Tercidrni péce 5 40 8,0




Vzdélavani pro praktické lékarstvi

MUDr. Josef Stolfa
povereny vedenim katedry Vseobecného praktického lékarstvi IPVZ

Vzdélavani pro praci v oboru vSeobecného praktického 1ékarstvi
na lékarskych fakultach.

Vyuka v oboru v§eobecné praktické 1€kaftstvi, resp. primarni péce,
probiha na viech sedmi lékaiskych fakultach v CR. Rozsah vyuky je
dan individualnim prostorem, ktery predmétu vSeobecné prakticke
1€kafstvi, resp. primarni péci, piidéli vice ¢i mén¢ osviceni prodékani
pro vyuku a jejich poradni sbory pfi dékanatech jednotlivych fakult.
Struktura vyuky je pak jiz vrukou Ilékait, ktefi jsou timto
nesnadnym ukolem povéteni. Obecné lze fici, Ze rozsah vyuky
praktického Iékafstvi je na lékarskych fakultach velmi maly.

Vyuka vSeobecného praktického 1ékatstvi je také na kazdé
l¢katské fakult¢ zafazena do jinych ro¢nikl. V pfipadé¢ druhé
1ékaiské fakulty UK v Praze — Motole jde o blokovou vyuku jiz
v prvnim a druhém rocniku, pak jen vramci volitelného predmétu
v ro¢niku 4. a 5. Poslednim stykem je pak tydenni staz u praktika —
Skolitele, ktery ma piinést studentovi nejpiesnéj$i obraz o praci
praktického lékate. Proto je také velmi dualezita otazka vybéru, (resp.
moznosti vybéru), kvalitnich Skolicich praxi. Ale nejen kvalitnich,
téch je hodn¢, ale mnohdy chybi ochota ke vpusténi studentd do
nasich ordinaci. Mozna je to déno jen zbyteCnou obavou. Lékafi se
zkusenosti se Skolenim studentd zde jsou jisté pfitomni, bude vhodné
podélit se o zkuSenosti s ostatnimi piitomnymi.

Rovnéz k rozsahu a struktuie se zde mizeme vyjadfit pomérné
kvalifikovang, protoze zastupci, ktefi vyucuji vSeobecné praktické
1ékafstvi na riznych fakultach, jsou téz zde.



Specializacni vzdélavani v oboru vSeobecného praktického
lékatstvi

Systém specializacniho vzd€lavani v oboru vSeobecné praktické
lékatstvi prosel v poslednich 20 letech mnozstvim vice ¢i méné
pfinosnych zmén. At uz jde o délku specializa¢ni piipravy nebo
0 zpusob financovani.

Délka vzdélavani

Specializacni vzdélavani v oboru vSeobecné praktické lékarstvi
trvalo na zacatku devadesatych let 3 roky. Vzhledem k tomu, Ze
mnozi z nas ji takto absolvovali, mizeme se vcelku kvalifikované
vyjadrit k jeji soucasné délce, kterd je opét 3 roky. Nechceme-li
degradovat svoje vlastni specializacni vzdélani, mizeme soucasnou
ttiletou specializa¢ni pfipravu jen té¢zko napadnout. Kdyz pomineme
individualni rozdily, pak lze fici, Ze 1¢ékat, ktery se 3 roky pfipravuje
v zékladnim specializaénim vycviku, neni htfe vybaven pro
samostatnou praxi a neni tedy horS§i ani méné kvalifikovany
vSeobecny prakticky 1ékar nezli ten, ktery prosel Ctyf nebo pétiletou
specializani pfipravou. Samoziejm¢ za predpokladu dalsiho
kontinualniho vzdélavani a individualniho studia. Z tohoto pohledu
za Ctyf- nebo dokonce pétiletou specializacni piipravou nelze citit
nostalgii. Triletym curriculem vychazi na§ soucasné platny
vzdélavaci program vstfic doporuceni EU na minimalni délku
specializani pfipravy v oboru vSeobecné praktické lékarstvi.
Minimalnim doporu¢enim samoziejmé neni nikterak omezena
moznost delsi ptipravy, pokud se tak rozhodnou narodni instituce.

Financovani

S délkou specializacniho vzdélavani tzce souvisi i otdzka
financovani lékate v pifipravé — kandidata oboru v§eobecné praktické
1ékatstvi. Z logiky véci vyplyva, Ze méné financn€ ndrocna je kratsi
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povinna specializani ptiprava. Jak znadmo, na§ obor jako jeden
zmala nema klinickou zakladnu v lizkovych zdravotnickych
zafizenich. Zajemci o obor vSeobecné praktické 1ékatstvi z fad 1€kait
tedy nemohou nastoupit do pracovniho poméru napf. v blizké
nemocnici, kterd by jejich specializacni pfipravu financovala za
logického ptedpokladu mozného budouciho vyuziti téchto 1ékait ve
svych sluzbach. Zjednodusené feceno, budouci vseobecny prakticky
lékat nema pro luzkové zdravotnické zatizeni Zadnou cenu a jako
k takovému k nému bylo, a n¢kdy jesté je, pristupovano. Proto byl
v 90. letech vybudovan systém, kdy lékat, ktery chtél vstoupit do
praktické mediciny, mohl byt zaméstnan u IPVZ, nastupce tehdejsiho
ILF, a pfi prichodu specializacni pfipravou byl touto instituci také
placen. Timto zptisobem byli placeni rovnéz Skolitelé, resp. Skolici
pracovisté kandidata, hrazeny poplatky za kurzy a pomiicky.

Vlivem politicko-ekonomické situace v Ceské republice v roce
2005 bylo tehdejSim ministerstvem rozhodnuto o ukonceni
financovani specializa¢ni pfipravy v nasem oboru vySe popsanym
zpusobem. Bohuzel se tak stalo nahlym rozhodnutim, na které
nenavazovalo Zzadné jiné, které by zpisob financovani
specializatniho vzdélavani fesilo a zruSeny systém nahradilo jinym.
Diky této nahlé rané€ nebylo vzdélavani v nasem oboru v letech 2006
a 2007 financovano vibec. Tento stav vyvolaval opakované obtizna
jednani zastupcti SpoleCnosti vseobecného 1ékarstvi 1ékarské
spole¢nosti J. E. Purkyné (SVL LS JEP), Sdruzeni praktickych
1ékaitt (SPL) a Ministerstva zdravotnictvi CR (MZ CR). Vysledkem
jednani je Dotacni program Ministerstva zdravotnictvi, ktery pokryl
alespon 2/3 nakladt spojenych s prichodem Iékafe specializacni
ptipravou. Kromé Dota¢niho programu bylo v tnoru 2008 rovnéz
umoznéno pfijmout poslednich 20 1ékait do zaméstnaneckého
poméru k IPVZ. Vyse popsany stav byl dlouhodobé neudrzitelny,
zvlast vezmeme-li v potaz data mapujici demografickou situaci
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oboru vSeobecné praktické lékaistvi v nasi republice. I proto jsme
vdécni, Zze byl uveden vzivot dlouho zpracovavany systém
financovani specializa¢ni pfipravy formou reziden¢nich mist.
Ten neni vysadou vzdélavani v oboru vseobecné praktické 1ékarstvi,
ale realizuje se v rizné mite u vSech odbornosti.

Reziden¢ni mista

Pro prvni obdobi s nastupem Géinnosti od 1. 10. 2009 MZ CR
pridélilo pro specializa¢ni vzdélavani v oboru vSeobecné praktické
1ékatstvi 149 reziden¢nich mist. Tento pocet byl v prib&hu pripravy
spusténi tohoto systému upraven na 155. Kazd¢é rezidencni misto
bylo dotovéano celkovou c¢astkou 1 030 000 K¢ na jedno rezidenéni
misto na 3 roky. Uvedena castka ¢ini 28 660 K¢ mésicné. Nejedna se
o Castku urenou na mzdu lékate v ptipravé. Jeji rozdéleni se fidi
platnou metodikou a na mzdu lékafe v pfipravé musi jit minimalné
55%, 20% je maximalni ¢astka urcend na odménu Skolitele. Zbytek
pak slouzi k pokryti ndkupu dalSich sluzeb a materialu. Pro druhé
obdobi, dotykajici se obdobi od 1.10. 2010, bylo naSemu oboru
pfidéleno 120 mist s dotaci 1 010 000 K& na 1 reziden¢ni misto na
3 roky, coz odpovida 28 055 K¢ mési¢n€. Metodika rozdileni castky
zustava stejna. Tolik fec Cisel.

S pridélenymi reziden¢nimi misty je ovSem nutno fadné nalozit
a spravedliveé je rozdélit. Zvolen byl princip rozdéleni podle potieb
regiontt a navrh na rozdéleni byl rovnéz delegovan na regionalni
zastupce oboru, sdruzenych v SVL CLS JEP a ¢&lent Akreditaéni
komise MZ CR. Pii rozdélovani bylo piihlizeno k nékolika faktortim,
které dokazovaly profesionalni uroven zadatele, vybaveni ordinace
aposkytované  sluzby, predchozi pedagogickou zkuSenost,
profesiondlni beztthonnost, publikacni ¢innost a dal$i. Jakkoli se
uvedena Cisla pfidélenych reziden¢nich mist zdaji byt na prvni
pohled optimisticka, po pfepocteni na jednotlivé regiony uz se takto
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nejevi. Nékterym regioniim piipadlo k rozdéleni naptiklad pouze 6 —
7 mist. Pfi mnohonasobné pievysujici poptavce bylo rozdéleni velmi
obtizné a mnohdy se neobeslo bez emoci. Je jisté, ze metodika
udélovani je na samém pocatku, stejn¢ jako sam systém financovani
specializatni pfipravy formou rezidennich mist. Jist¢ projde
vyvojem a metodika systému bude jesté upravovana. Lze proto
doporucit, aby kazdy, kdo se s realizaci systému pifimo ¢i nepiimo
setka, usiloval o jeho kultivaci ve spolupraci se zainteresovanymi
institucemi, jakymi je Akreditaéni komise MZ CR, SVL LS JEP,
SPL.

Jen o néco malo méné¢ vybuSnym krokem byla nasledné
vypisovana vybérovd fizeni na obsazeni reziden¢nich mist.
Akreditované zdravotnické zafizeni, které uspélo v zadosti, musi
vypsat vybérové fizeni. Metodika i kritéria a sama technologie
vybérovych ftizeni také zcela nepochybné projde zdokonalenim. Po
prvnim kole rozdéleni mist jsme s podivem zjistili, Ze v rozporu
s vysokou poptavkou nebyla vSechna mista obsazena. Naopak
mnoho zijemcli nebylo uspokojeno a na rezidencni mista pfijato.
Proto SVL LS JEP iniciovala aktivity vedouci k obsazeni vSech mist
pridélenych nasemu oboru. SVL LS JEP byla rovnéz vyznamnym
rddcem a pomocnikem pfii zpracovani administrativy, kterou s sebou
tento systém nese.

Redlnou predstavu, jak skutecné vypadd realizace systému
vzhledem k dobé nastupu prvnich rezidentd (1. 10. 2009), teprve
za¢indme mit, proto se této problematice zatim nelze podrobnéji
vénovat. Je ale jisté, Ze tato tematika bude pfedmétem nékterého
z dal$ich jednani. Stejn¢ tak se budeme vénovat vSem otazkam, které
se v souvislosti s nastupem realizace systému objevuji. VSechny
organy, které se realizaci rezidenc¢nich mist v praxi zabyvaji, budou
vdécné za zpétnovazebni podnéty tam, kde je tento systém
realizovan.
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Systém financovani vzdélavani formou reziden¢nich mist neni jen
vysadou vSeobecného praktického Iékatstvi. Realizuje se ve vSech
oborech sriznym poctem pfidélenych mist a riznym stupném
finan¢ni podpory. V obou letech je nas obor v ¢ele obou zminénych
parametr (coz neni predstaviteli ostatnich odbornosti vzdy
pfijimano s pochopenim). V této skuteénosti Ize vidét, ze MZ CR si
je védomo situace v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi a je ochotno
podnikat kroky k feSeni. Nékdy napadand podminka 5 let prace
voboru v CR, na kterou je vazano piidéleni mista, se v kontextu
vyse uvedeného uz nejevi tak omezujici. Snahou MZ CR jako statni
instituce, ktera ma zajistit 1ékatskou pé¢i prvniho kontaktu v Ceské
republice, musi byt zajisténi dlouhodobé dostupnosti této péce
obyvatelstvu, coz systtm vramci souCasného  pfistupu
k vS§eobecnému praktickému 1ékarstvi redlné Cini.

Nevyfesena bohuzel zlstava otazka konkrétni realizace finalni
faze specializaéniho vzdélavani v oboru vSeobecné praktické
lékatstvi, tj. atestacni zkouska. Vlivem =zasahd zvysSich mist
v prabéhu let 2005-2009 byla katedra vSeobecného 1ékafstvi a [PVZ
jako celek redukovano az do té miry, Ze se nad dalSim bytim ¢i
nebytim, ale hlavné nad funkcnosti této instituce vznasi tézky stin,
nejen otaznik. Na Kongresu primarni péce v bieznu 2010 v Praze
jsme sice slySeli, Ze se otazka specializa¢niho vzdélavani
vSeobecného 1ékarstvi, véetné této finalni faze, bude muset feSit
»hejak jinak* nez v jinych oborech, jejich katedry se v podstaté jen
presunuly pod kiidla fakult. Nabizi se ovSem otazka, zda diky
likvidaci jednoho IPVZ (resp. jeho Katedry vSeobecného lékaistvi),
a pfipadnym pfevodem jeho kompetenci na kazdou 1ékatskou fakultu
nam vlastné nevznika 7 malych IPVZ, na sob¢ naprosto nezavislych,
metodicky nefizenych, ale pocitujicich potiebu jisté financni
podpory. Pouhou realizaci finalni faze specializa¢niho vzd€lavani,
jak vyplyva zlitery Zakona 95/2004 Sb. ve znéni jeho novel
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a vyhlaSek, se tato Cinnost ufinancovat nedd, ani za ptredpokladu
3 500 K¢ poplatku za atestaci!

Nesmirn¢ dulezitd je také otdzka, kterd se vznasi nad vznikajici
Vyhlaskou o ¢innostech 1ékart. To jsou znamé problémy dotykajici
se poctu tzv. zakladnich kment, jejich naplné a opravnéni lékait po
absolvovani kmene k jednotlivym ¢innostem.

Perspektivy

Co fici zavé€rem? Snad jen zopakovat, ze kiehky systém
reziden¢nich mist je na samém zacéatku a jako k takovému se k nému
musime chovat. Vychovat — vykultivovat jej do podoby zralého
systému, ktery umi poskytnout to, co od néj spole¢nost ocekava
a pfitom si je schopen zachovat pruznost a akceptaci vsech
racionalnich podnéti vedoucich k pfipadnym zméndm. Se vSemi
jeho nedostatky je tento systém jediny, ktery mame a ktery se jevi
byt perspektivni, kdyz jej hned v zacatcich nepoktivime a nezni¢ime.
Ze je to problém nelehky je jasné, stejné tak je jasné, Ze dalsi
problémy nas cekaji. Nad slunce jasnéjsi ovSsem je také fakt, Ze
mladé vSeobecné praktické lékate potfebujeme a musime pro jejich
specializatni vzdélavani také pomoci vytvofit vhodné podminky.
Podaii se tento horky brambor ochladit a pfipravit k jidlu v této
neklidné predvolebni dob&? Nejistota uz trva pfilis dlouho.

Zavér

Vzdélavani ve vSeobecném praktickém I€kafstvi zaCind jiz na
lékatskych fakultach. Rozhodujici krok ke vstupu do oboru vsak
lékat ¢ini po promoci nebo po absolvovani nékteré¢ho ze zéakladnich
kmenti, po jejichz absolvovani se lze na vSeobecné praktické
1ékatstvi specializovat. Kazda z téchto zvolenych cest s sebou nese
pozadavek na financovani specializa¢ni ptipravy. To je v souCasné
dobé feSeno pfispévkem typu rezidencnich mist. Vzhledem
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k neustadlym zménadm v ptedpisech souvisejicich se specializaénim
vzdélavanim v oboru je vSak otdzkou k diskusi, zda mame u systému
rezidencnich mist skoncit, anebo pokracovat dale v jeho rozvijeni
a hledani alternativ. Pokud pokracovat, pak s nezbytnym vytvofenim
jasnych pravidel, metodiky, ktera bude platna po dobu delsi nezli
jeden rok, jak je tomu v poslednich n¢kolika letech.

16



Vyuka primarni péfe a praktického lékarstvi —
vyznam a pohled do historie

Prof. MUDr. Kvétoslav Sipr, CSc., Doc. MUDr. Katefina Ivanova,
Ph.D., Doc. Marie Nakladalova, Ph.D.
Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

Kvalita péce o zdravi je do znacné miry dana kvalitou primarni
péCe. OznaCeni primarni péce, vSeobecné Iékarstvi, praktické
lékatstvi i vSeobecné praktické 1ékafstvi jsou si navzajem velmi
blizké, nejde vSak o synonyma. Ze zminénych pojmi je
nejvseobecnéjsim terminem oznaceni primarni péce.

Charakteristika primarni péce

Podle strategie Svétové zdravotnické organizace Zdravi pro
vSechny (cil ¢. 28) a podle Lublanské charty z evropského regionu
Svétové zdravotnické organizace se primdrni péci rozumi
koordinovana, komplexni zdravotn€¢ socialni péce, ktera je
poskytovana zejména zdravotniky, a to jak na urovni prvniho
kontaktu obcana se =zdravotnim systémem, tak na zakladé
dlouhodobé kontinuélniho pfistupu k jednotlivci. K primarmi péci
patfi soubor vSech <¢&innosti souvisejicich s podporou zdravi,
prevenci, vySetfovanim, léCenim, rehabilitaci a oSetfovatelstvim.
Tyto Cinnosti jsou poskytovany co nejblize vlastnimu socialnimu
prostiedi pacienta a respektuji jeho biopsychosocialni potieby.

Primarni péce ma byt pro obCany pfimo a nepfetrzit¢ dostupna
aprosta vSech kulturnich, geografickych i ekonomickych bariér.
Pracovnici primarni pée musi rozumét potiebam obcantl, pruzné na
né reagovat a byt citlivy k lidské distojnosti. Na trovni primdrni
péce se rozhoduje také o racionalnim vyuzivani specializovanych
zdravotnickych a lékatskych sluzeb.
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Vymezeni primarni péce a jeji vyznam

S ptihlédnutim k definici primarni péce podle strategie Svétové
zdravotnické organizace zahrnujeme v podminkach Ceské republiky
mezi pracovniky primarni péce praktické lékate pro dospélé (pro
které se pred nedavnem zacCalo pouzivat oznaleni ,,vSeobecni
prakticti 1ékari®), praktické lékafe pro déti a dorost, ambulantni
gynekology a stomatology. Soucasti primarni péce jsou také
agentury komplexni domaci péce, lékarska sluzba prvni pomoci
a lékarenska pohotovostni sluzba.

Dobte fungujici priméarni péce ma rozhodujici vyznam pro kvalitu
péfe o zdravi. Umoznuje presunout t¢zist¢é péce o pacienta
z nemocnic do ambulanci, vede k posunu zdravotni péce od kurativy
k prevenci, prohlubuje zajem o chronicky nemocné i o poskytovani
paliativni péce. Komplexni pohled na pacienta ptinasi vétsi diraz na
ucelnost a integrované chapani zdravi zvySuje kvalitu poskytované
péce. Znalost lokalnich moznosti usnadiiuje poskytovani integrované
zdravotné socialni péce.

Je-li poskytovatel péce clen komunity, projevuje vetsi cit pro
potieby pacienta a stavd se jeho radcem. Pozitivni ovlivnéni
indukované péce piinasi ekonomické zvyhodnéni a diiraz na sebepéci
zvySsuje pacientovu odpovédnost.

Vymezeni obori praktické a vSeobecné lékaistvi

Néavrh Charty praktického/rodinného lékatstvi v Evropé, ktery
vroce 1996 zvetejnila Evropska regionalni ufadovna Svétové
zdravotnické organizace, charakterizuje praktické lékatstvi jako
vSeobecné, dostupné, integrované, kontinualni, tymové, holistické,
osobni, orientované na rodinu a na spolecnost, koordinované,
daveérné a vzdy obhajujici nemocného.

Kdyz se u nas vroce 1978 konstituoval novy lékaisky obor
primdrni péce, byl oznacen jako ,,vSeobecné lékarstvi“. Jde o pieklad
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anglického terminu General Medicine, piipadné némeckého
Algemein Medizin, v ¢eStiné ma ovSem oznaceni ,,vSeobecny™
ponekud odliSny vyznam nez v anglictiné slivko ,,general®.
Neznamena jen obecny, vSeho se tykajici, ale také - jak uvadi
napfiklad Slovnik jazyka ceského — ,,povSechny, opak dukladny,
povrchni, plitky*. Nepochybné i proto se uplatnila snaha vratit se
k tradi¢nimu ¢eskému oznaceni prakticky lékat a praktické 1ékatstvi.

Na lékaiskych fakultach existuje studijni smér vSeobecné
1ékarstvi. Pouziva-li se tychz slov (,,vSeobecné Iékarstvi) pro
oznaceni studijniho sméru i profesni specializace, mize dochazet
k nedorozuménim.

Rodinné lékarstvi

Oznaceni rodinné lékarstvi se ve svete pouziva v trojim vyznamu.

a) Jako synonymum pro pojmenovani oboru oznacovaného také jako
lékarstvi praktické nebo vSeobecné. V tomto smyslu se
o rodinném lékatstvi hovoii piedev§sim v USA a v Kanadé.
Totéz pojmenovani se v posledni dobé prosazuje také
v né¢kterych evropskych stitech a nékdy je chipano piedevsim
jako metoda prace: oSetfovani nemocnych v kontextu rodiny.

b) V nékterych zemich (Svycarsko, Némecko) oznaluje termin
rodinny 1ékai (Hausartz, tedy spise ,,domaci 1ékai“) predev§im
lékare ambulantniho, ktery se pii léCeni nemocnych opira
o znalost jejich rodinného a Zivotniho prostiedi. Ve Svycarsku
se proto termin Hausartz vztahuje nejen na vSeobecné
orientovaného praktického I€kate, ale tfeba také na internistu
nebo gynekologa. Naproti tomu v Nizozemi je pojmenovani
Huisarts vyhrazeno pouze pro vSeobecné orientovaného
praktického 1ékafe, sami Holand’ané pfitom tento termin do
angli¢tiny prekladaji zpravidla jako Family Physician. Stoji za
zminku, Ze nizozemsky prakticky lékar se tési velké vaznosti.
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¢) V nékterych zemich, naptiklad v Irsku, se pouziva terminu
rodinné 1ékaftstvi pouze pro oznaceni oboru pregradudlini vyuky
na lékafskych fakultach, v terénu existuji pouze prakticti 1ékati
(GP). Podobna situace se vyvinula také u nas, kdyz pted
necelymi dvéma desetiletimi zacala na ceskych lékatrskych
fakultach vznikat prvni vysokoskolska centra vyuky rodinného
1€karstvi, naptiklad v Brn€¢ nebo v Plzni.

Ceska republika patfi mezi stfedoevropské a vychodoevropské
zemg, které po Ctyii desetileti nedobrovolné nasledovaly ,,sovétsky
vzor také ve zdravotnictvi. Cesti prakticti 1ékafi byli vychovavani
jako ,,internisté¢ I. stupné®. Jednim z dusledkii pak byla ztrata
zpusobilosti praktickych 1ékaiti peCovat o zdravi déti. Ve vsSech
postkomunistickych evropskych zemich (véetné Ruska) se postupné
prosadila moznost roz$ifit si kompetenci a ziskat také détskou
klientelu. V nekterych statech (v Polsku, Mad’arsku ¢i Estonsku) byl
takovy vyvoj podporovan nepiehlédnutelnymi ekonomickymi
stimuly.

Ve vétsin€ vychodoevropskych zemi existuje dodnes moznost byt
praktickym lékatem pecujicim pouze o dospélou populaci, anebo
l¢katem ,,rodinnym®, jehoz pravomoc neni omezovana vékem
pacienta. Také v Ceské republice se pii jedné zreforem
specializa¢niho vzdélavani objevila mozZnost stat se de facto i de
iure rodinnym lékatem. Podminky k ziskani specializacniho
osvédCeni vSak byly natolik nepfiznivé, ze pfilezitosti nebylo
vyznamnéji vyuzito. Ceska republika spolu se Slovenskem
a Spanélskem  jsou v soucasnosti pravdépodobné  jedinymi
evropskymi zemémi, ve kterych kompetence ,,v§eobecného 1¢kare*
je striktné omezena vékem pacienta. Hovotime-li pfesto
o ,rodinném lékarstvi, mame na mysli spiSe metodu prace, nez
kompetenci.
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Postupné zavadéni pregraduilni vyuky praktického lékarstvi
vCR

Od zacatku osmdesatych let pfichazeli do ordinaci obvodnich
I¢kart studenti, aby se seznamovali alespon s nékterymi aspekty
primarni péce, a to vramci vyuky socidlniho lékafstvi a hygieny
a epidemiologie. Slo o vyznamny posun od tradice uskute¢iiovat
vyuku studenti pouze u lizka nemocného, pfedev§im ve fakultnich
nemocnicich. UCcitelé oboru socialniho Iékaistvi ¢i vefejného
zdravotnictvi a oboru hygieny a epidemiologie ovSem pfece jen
urcovali studentim tikoly odlisné od praktického lékatstvi.

Teprve postupné prosazovani primarni péce jako podstatné
soucasti systému zdravotni péce vytvotilo podminky pro zavedeni
samostatné vyuky praktického 1ékatstvi. V roce 1988 bylo pii II.
interni klinice Lékarské fakulty tehdejsi Univerzity J. E. Purkyné
ustaveno oddéleni vSeobecného Iékaistvi, jehoz vedoucim se stal
prof. Milo$ Stejfa a jako odborny asistent byl po konkursnim ¥izeni
prijat terénni 1ékar.

Samostatna vyuka studentii v oboru vSeobecné lékafstvi byla na
Lékatské fakulté Masarykovy univerzity zatazena do studijniho
curricula od zacatku akademického roku 1989/1990 a zahrnovala
prednasky a tfitydenni praxi v ordinaci vybranych praktickych
I€kati. V roce 1992 se habilitoval prvni docent pro obor praktické
lékaistvi a vtomtéz roce bylo ptfi Ustavu socidlniho lékafstvi
ustaveno oddéleni praktického lékatstvi, které pak bylo s platnosti
od 1. 12. 1993 pfeménéno na samostatny Ustav rodinného lékatstvi
Lékaiské fakulty Masarykovy univerzity.

Ustav rodinného lékaistvi se stal pofadatelem pravidelnych
védeckych konferenci Aktualni otizky praktického lékarstvi, pti
kterych se pravideln¢ setkavali ¢lenové Mezifakultni komise pro
vyuku rodinného/praktického  1ékafstvi. Vzijemna vyména
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zkuSenosti pfispéla k postupnému zavedeni vyuky oboru na vsech
Iékaiskych fakultach Ceské republiky.

Zavér

Praktické Iékafstvi je vyznamnou soucasti primarni péce. Jde
o integrovany lékatsky obor, ve kterém vSeobecné¢ zaméteny
prakticky Iékat poskytuje osobni, primarni a kontinualni péci
o zdravi nemocného i jeho rodiny. Pro praci v oboru vSeobecné
praktické Iékatstvi ptipravuje studenty nékolik odvétvi mediciny,
mezi n€z patii zvlasté praktické 1ékatstvi, socialni 1ékatstvi, pracovni
Iékarstvi a preventivni Iékatstvi. Z klinickych disciplin vyuziva
vSeobecny prakticky 1ékaf pti své kazdodenni Cinnosti také dnes
nejvice poznatkd z vnitfniho 1ékatstvi.
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Lekarska etika a prakticky lekar

prof. MUDr. Bohumil Chmelik, CSc.
Fakulta zdravotnictva a socidlnej prdace Trnavskej univerzity
v Trnave

Etika ako filozofia mravnosti ahlavny regulator moralky,
ludského myslenia a spravania sa dostala do popredia vsetkych
oblasti sucasného zivota spoloc¢nosti. Biologia a medicina st vedné
odbory uzko spété s najvyssimi hodnotami, akymi st Zivot a zdravie
cloveka a zachovanie Zivota na naSej Zemi, a etika je ich integralnou
sucastou. Etika a bioetika sa stali predmetom pozornosti a zaujmu
expertov roznych profesii mnohych vyznamnych organizacii (WHO,
Rada Europy, OSN, Svetova banka a d’.), medzi nimi aj organizacii
rezortu zdravotnictva, ako trvaly zaujem lekarov o etiku, pretoze
mravnost vzdy patrila k lekdrskemu povolaniu ako jeho
neoddelitel'nd sucast’. Univerzalny charakter mediciny predurcuje, Ze
lekarska starostlivost’ je vo svojej podstate eticka.

V pluralitnej demokratickej spoloc¢nosti sa etika v medicine
uplatiuje ako etika dialogu medzi odbornikmi r6znych medicinskych
a nemedicinskych odborov v ramci celej spolocnosti, teda aj laikov,
pretoze ich sa ako pacientov etické problémy a ich rieSenie priamo
dotykaju.

Medicinska etika ako stcast’ filozofie na jednej strane a medicina
ako veda, umenie a prax na druhej strane su spojené nadoby, ktoré sa
navzdjom podmienuju a ovplyviuji. Medicinska etika sa preto
nestala novou medicinskou $pecializaciou, ale sucastou kazdodennej
prace lekarov a sestier, ako aj vSetkych zdravotnickych pracovnikov.

V teoretickej rovine sa medicinska etika ststreduje na
definovanie zasadnych etickych otazok 'V suCasnosti existuje
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v spoloCenskom chapani mediciny vela filozofickych a etickych
pristupov  odrazajucich rézne vplyvy historické, kultarne,
nabozenské, socialne. Tieto ovplyvnili ré6zne vychodiska etickych
metdd rieSenia jednotlivych problémov. Rozlisuju sa dve rozdielne
aproti sebe stojace skupiny etikov. Jedna skupina si zvolila
naturalisticky pristup zaloZzeny na biologickom chapani cloveka
a druha nenaturalisticky zaloZzeny na chapani cloveka v celej
podstate, tela a duse, ako osoby.

Naturalisticka skupina predstavuje skupinu viacerych smerov etiky,
kauzalizmus, komunitariazmus, konsekvencionalizmus, utilitarizmus,
prakticizmus a profesionalizmus, v sicasnej bioetike je dominantny
principializmus. Zahtna metodické pristupy, v ktorych je dolezita
uloha prisudzované principom a pravidlam (zékonom). Zakladnymi
principmi su autondémia, prospesnost’, neSkodnost’ a spravodlivost’.
Nenaturalistické pristupy predstavuje deontologizmus, ktorého
zakladatelom je 1. Kant. Tomisticky ontologizmus postaveny na
uceni sv. Tomasa Akvinského o ¢lovekovi aetike rozvinutej na
zéklade prirodzeného zdkona. Zakladom personalizmu je jedine¢nost’
a hodnota l'udskej osoby. Etika cnosti je zalozené na aristotelovskom
uceni o ¢nosti v starovekom Grécku. Lekarske stavovské ¢nosti st
laska  k nemocnému, zodpovednost, trpezlivost, obetavost,
vludnost, socialne citenie, nezistnost’, diskrétnost’, poctivost’, ochota
amnohé dalSie. Samostatnou ¢nostou je starostlivost’ o cloveka.
Etika starostlivosti je orientovand na vytvaranie vztahov medzi
zdravotnickymi pracovnikmi a pacientom a jeho rodinou.

Uvedeny prehl'ad réznych etickych pristupov je zaiste menej
vhodny pre praktického lekara, a preto st uprednostiiované
monografie uvadzajuce prehlad etickej problematiky podla
jednotlivych odbornosti.

Rozmach vedeckych poznatkov a technologii ostatnych rokov davaju
vedcom alekirom nové diagnostické a terapeutické moznosti,
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z ktorych niektoré moézu prinasat’ rizik4, pretoze nie vsetko Co je
technicky mozné je eticky spravne. Medzi hlavné problémy
lekarskej etiky v stCasnosti patria aspekty TI'udského zivota
a plodenia, najmé genetiky a biotechnologii az po pokusy klonovania
cloveka a vytvarania hybridov.

Zaver

V problematike etiky lekdr nevnucuje svojim pacientom liecebné
zékroky, ktoré by boli v rozpore s ich svedomim alebo ich etickymi
poziadavkami. Vyzaduje to nielen znalost’ etiky a medicinske
sktsenosti, ale aj komunikaénu zru¢nost’ v kontaktoch s pacientom
ajeho rodinou pri ziskani slobodného a dobrovolného suhlasu
informovaného  pacienta s diagnostickymi  a terapeutickymi
zékrokmi.

Narocnost’ vytvarania etick¢ho vzt'ahu medzi lekarom a pacientom
vyzaduje Studovat problematiku etiky ako sucast celozivotného
vzdelavania.
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Krevni sedimentace neni obsoletnim vySetienim

prof. MUDr. Kvétoslav Sipr, CSc.” RNDr. Jana Jagerova®
Yékaiska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, I Fakultni
nemocnice Brno

Dostupnost vysetfovacich postupli v ordinaci praktického lékate
au ldzka pacienta vnemocnici je znané rozdilnd. Diky
zjednoduSeni mnoha biochemickych metod se diagnostika posouva
vice do terénu. K vySetfovacim postuptim, které jsou pro vétSinu
praktickych 1ékatd i dnes nejdostupnéjsi a které mu vydatné
pomadhaji v diferenciadlné-diagnostické tuvaze, stale patii krevni
sedimentace (erytrocyte sedimentatio rate). Spolehlivé vysledky
ovSem ziskame pouze pii presném dodrzeni stanoveného postupu.

Trochu historie a metodika vySeti‘eni

Prvni navod k vySetfovani krevni sedimentace piedlozil Polak
Biernacki v roce 1896. Jde tedy o metodu ovefenou historii: pouziva
se v lékarské praxi jiz déle nez jedno stoleti. U nas se klinickym
vyznamem krevni sedimentace ve své praci zverejnéné v roce 1917
zabyvali Hynek, Amerling a Prusik. Pro oznacovani krevni
sedimentace se Casto pouzivaji pismena FW. Jde o zkratku jmen
dvou autord, kteti vyznamné ptispéli ke sjednoceni diive odlisnych
metodik. R. Féhraeus publikoval své sdé€leni vroce 1918 a A.
Westergen v roce 1921.

Postup odvozeny od doporuceni Fihraeuse a Westergena je tieba
dodnes povazovat za standardni: sklenéné trubicky o vnitfnim
praméru 2,3 mm a délce 300 mm maji stupnici délky 200 mm, ktera
jedélenapo 1 mm. DoporuCuje se odebirat krev v loketni jamce
z vena cubitalis, a to 1,6 ml zilni krve do 0,4 ml 3,8 % roztoku
natrium citricum. Dodrzeni stanoveného poméru mezi objemem Zilni
krve a objemem roztoku citratu sodného hraje podstatnou roli pro
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spolehlivost metody. Stazeni paze ptfed venepunkci nema trvat déle
nez 30 vtefin.

Vzorek krve se prevracenim diikladn€ promichd, nesrazliva krev
pak ma byt do sedimentacni trubi¢ky nasata v optimalnim ptipad¢ do
15 minut po odbéru. Pokud odebirame krev na vySetfeni krevni
sedimentace naptiklad v byt¢ u liizka nemocného, mame na mysli, ze
pozdgji nez za dvé hodiny po odbéru by jiz bylo zbyteéné krevni
sedimentaci vysetfovat. Je-li krev uchovavana pii teploté 4 stupné C,
pripousti se nasati do pipety nejpozdé€ji do 6 hodin. Takto ziskané
vysledky ovSem hodnotime opatrné.

Krevni c¢astice sedimentuji rozdilnou rychlosti v ¢ase. Prvnich
dvacet minut dochazi k pomalému poklesu rozhrani mezi plazmou
v horni casti a sedlinou krvinek v dolni ¢asti, nédsleduje rychla faze
poklesu trvajici rovnéz dvacet minut, po které pak nasleduje opct
dvacetiminutova faze pomala. Prvni pohled na sedimentacni trubicky
mize mit tedy vyznam nejdiive za tficet minut od nasati krve. Bézné
ovSem sledujeme rozhrani mezi ¢asti tekutou a pevnou po dvé
hodiny s ode¢itanim za 60 a 120 minut, a to pii teploté 28 — 22 °C.

Pro ziskani rychlejsich vysledkt byla zavedena metoda rychlého
stanoveni krevni sedimentace: sedimenta¢ni trubicky jsou naklonény
pod uhlem 45 stupiii a vysledek se odecita za 7 a 10 minut. Ziskané
hodnoty jsou pouze orientacn¢ srovnatelné s vysledky ziskanymi
standardnim postupem za jednu a dv¢ hodiny.

Nové¢ji se pro vySetfeni krevni sedimentace pozivaji také
uzaviené systémy odbéru krve, vakuové i nevakuové. Protisrazlivy
piipravek byva obsazen jiz v odbérové zkumavce a veskery material
véetné stojankll dodavaji biochemické laboratofe. Zafizeni ma
vyhodu poloautomatického méfeni a automatického prednosu dat do
informacniho systému. Tvrzeni distributori o srovnatelnosti se
standardni metodou jsou vSak velmi diskutabilni. To dokazuji
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i vysledky mezilaboratorniho srovnani Systém externi kontroly
kvality'.

Je pravdépodobné, Ze mén¢ Casté vySetrovani krevni sedimentace
s bodovym hodnocenim ukonu ze strany pojistoven. Kod VZP
09133 ptiznava krevni sedimentaci hodnotu 10 bodu. V nékterych
zdravotnickych zafizenich se od vySetiovani krevni sedimentace
upousti ve prospech vySetiovani CRP. Je nesporné, ze zretelné
zvyseni proteini akutni fize, které vznikaji v jatrech, je relativné
casnou znamkou bakteridlniho zanétu. VySetfeni sedimentace by
vSak nemélo byt opomijeno.

Hodnoceni krevni sedimentace

Normdlni hodnoty krevni sedimentace se nejcastéji uddvaji
umuzl do 6/hod, u Zen do 10/hod. Westergren ptiivodné povazoval
za normalni sedimentaci 3 za hodinu a u zen 7 za hodinu. Pro
»~hormalni“ a kterd je jiz zvysena, ale od které hodnoty krevni
sedimentace je potfeba patrat po pficing jejiho zvyseni.

Obecné plati, Ze u muzi je to hodnota, kterou ziskame, jestlize
vek délime dvéma. U zen nejprve k veku pripocteme cislo 10
ateprve takto ziskany soucet délime dvéma. Lze tedy fici, Ze
u Ctyficetilet¢tho muze nesmime ponechat bez slozitého vySetfovani
krevni sedimentaci vyS$$i nez 20 a u Ctyficetileté Zeny jsme povinni
lze povazovat za jeSté prfijatelnou sedimentaci 45 za hodinu
a u devadesatileté Zeny je hrani¢ni hodnotou sedimentace teprve

! http://www.sekk.cz/EQA/2009/CRPP109 Com.pdf
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50 za hodinu. Pfi sebemensi nejistoté je ovSem samoziejmym
pozadavkem opakované vySetfeni hrani¢nich hodnot.

Svédomity prakticky Iékatfe se ovSem neomezi pouze na zjisténi
rychlosti krevni sedimentace, ale sleduje také wvzhled krve
v sedimentacni pipeté. Slamové zluté zabarveni tekuté casti krve
byva pfi permiciozni anémii, prizracnd je plazma pii anémii
feriprivni a zelenozluta pfi ikteru. Zkaleni tekuté ¢asti krve byva pfi
hyperlipidemii, neostra hranice pfi paraproteinemiich, ale také pfi
zvySeni retikulocythi a za pfitomnosti antierytrocytarnich
autoprotilatek. U leukemie lze n€kdy nad erytrocyty pozorovat
vrstvu leukocytu.

Jestlize krvinky klesaji nerovnomérné€, povazujeme za hranici misto,
kde zacina syty a husty sloupec krve. Dojde-li k hemolyze a hranice
mezi tekutou a pevnou soucasti krve je neostrd, vysledek
sedimentace nelze vérohodné hodnotit.

Po dvou hodinach je krevni sedimentace zpravidla dvojnasobna ve
srovnani s hodnotou za prvni hodinu. Ztetelné zvyseni sedimentace
za dvé hodiny ve srovnani se sedimentaci za jednu hodinu svedci
spise pro chronicky proces (zanét).

Piiciny zvySené krevni sedimentace
Kromée gravitace se pii oddelovani tekutych ¢asti krve a krevnich
télisek uplatiuje predevsim sloZzeni plazmatickych bilkovin. Krevni
sedimentaci miizeme chéapat jako nespecificky proteinovy test.
Predevs§im v Gstavnich =zafizenich je proto vyznam vySetfovani
krevni sedimentace zatlacovan do pozadi moznosti rychlého ziskani
vysledku elektroforezy plazmatickych bilkovin. Kromé slozeni
plazmatickych bilkovin se ovSem na vysledku krevni sedimentace
podileji také dalsi €initelé, naptiklad viskozita plazmy.

Ke zvyseni hodnot krevni sedimentace dochézi pii relativnim
zvyseni fibrinogenu a snizeni globulinu i albuminu. Ze zmén spektra
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krevnich bilkovin sedimentaci vyrazné ovliviiuje a zvysSuje zejména
snizeny albuminoglobulinovy index. Sedimentace je vyssi také pfi
vyssi hladiné glykoproteinti (proto dochazi ke zvySeni sedimentace
u revmatickych procesit), vyssi hladiné kyseliny sialové i lipidl
(jedna z pfic¢in vyssi sedimentace u nefr6z). Sedimentace je vyssi
také pfi makrocytoze, aciddze i zvySené hladiné dusikatych latek
v krevni plazmé. Sedimentaci vyrazné zvysi horecka v okamziku
odbéru krve, ke zjisténi vysSich hodnot vede i1 vyssi teplota
v mistnosti, pfipadné umisténi sedimenta¢ni soupravy u topeni.
Sedimentaci zvySuje také tézka télesna prace a hypoglykémie, tedy
také hladovéni. Ve snaze o ziskani srovnatelnych hodnot pfi
opakovaném vysetfeni vySetfuje se sedimentace pokud mozno vzdy
na la¢no. Rozhodneme-li se v piipadé potfeby odebrat krev na
sedimentaci u pacienta, ktery je po jidle, budou hodnoty o néco nizsi,
nez by byly po la¢néni. K artificidlnimu zvyseni krevni sedimentace
dochézi u nemocnych 1é¢enych heparinem a dextranem.

Nékteré stavy sedimentaci snizuji. Patii k nim alkal6éza, Ziznéni,
pfijem stravy, zvlasté ,suché“. Niz$i hodnoty sedimentace také
zjistime u nemocnych s hyperbilirubinemii, proto nema pfili§
vyznam vySetfovat sedimentaci u nemocnych s ikterem. Je dobré
veédét, Ze sedimentaci snizuje také salicyl, uzivani kardiotonik, kalcia
a salicylanu.

Na které choroby myslime pi#i zvySemych hodnotich krevni
sedimentace

Vysledky laboratorniho vysetfeni ndm diagnostickou rozvahu
usnadnuji, zfidkakdy nahrazuji. ,,Vysoka sedimentace” neni nemoci,
a také ji nelécime. Rozhoduje piedevsim dynamika symptomu. Pti
nekterych hodnotach krevni sedimentace pravdépodobnéjsi.

Extrémni zvyseni sedimentace, tedy hodnoty nad 100/hod., byvaji
pfi malignomech, vcetné hemoblastéoz (zhruba 60 % pftipadil), pii
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zéanétech a kolagendézach (25 %) a pifi nefropatiich, zejména
nefrotickém syndromu a renalni insuficienci (10 %). Na zminéné tfi
skupiny chorob ptipadé pfiblizné 95 % piipadl, ve kterych se zjisti
hodnoty sedimentace vyssi nez 100.

Vysoka sedimentace, tedy hodnoty vyssi nez 80/hod., se zjistuje u
nemocnych trpicich bakteridlni endokarditidou, tuberkul6zou,
Hodgkinovou chorobou, myelomem, subakutni thyreoiditidou,
revmatickou polymyalgii, arteriitis tempovalis, revmatickou
horeckou i AIDS.

Mirnéjsi  zvySeni sedimentace byva pii anging, akutni

apenditicidé, sepsi, pleuritidé, perikarditidé, nefropatiich,
hepatopatiich a anémiich.
Je potieba védét, ze priblizn€ u 6 % osob se stiedné zvySenymi
hodnotami krevni sedimentace nenajdeme zadny patologicky nalez,
i kdyz se pouzije vSech bézné¢ dostupnych vysSetfovacich postupt.
U téchto osob nema zvySena sedimentace ani nepiiznivy vyznam
z hlediska prognostického. Védomi, Ze zhruba dvacetina populace
ma mirné az stfedné¢ zvySenou sedimentaci bez prokazatelného
patogenetického vyznamu, je pro praktického Iékaie jednim
z dlivodl pro relativné Casté vySetfovani sedimentace. Vime-li, ze
nas pacient mé stfedné zvySenou sedimentaci jiz po dlouhd léta,
mizeme ho nékdy v budoucnu usetfit i slozitého vysetiovani.

Jiz bylo ptipomenuto, ze mezi fyziologické stavy, ve kterych se
zjist'uji vyssi hodnoty krevni sedimentace, patii vyssi veék. Také pfi
fyziologicky probihajicim tehotenstvi byvaji vys§i hodnoty
sedimentace, zieteln¢ji od 4. mésice gravidity. Maxima dosahuje
sedimentace zhruba tyden po porodu, v priméru kolem 50/hod.

Nizké hodnoty krevni sedimentace zjistujeme pii polyglobulii
a polycytemii, hypofibrinogenemii, a také pti srde¢nim selhéni.
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Zavér

Vysetfovani  krevni  sedimentace patii dodnes k cennym
vySetfovacim postuptim. Zjistovani hodnot CRP by nemé¢lo indikaci
krevni sedimentace nahrazovat, ale spiSe dopliovat. Podminkou
spolehlivosti vySetfeni krevni sedimentace je predevSim dodrzeni
spravného poméru natrium-citratu a odebirdni krve. Pfi hodnoceni
sedimentace je potieba piihlizet k véku nemocného. Casté
vySetfovani sedimentace chrani praktického 1ékatre pred tim, aby se
dopoustél hrubych chyb.
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Pro¢ patrat po primarni hyperparatyreoze
v ordinaci v§eobecného praktického lékare

MUDr. Helena Siprovél), Doc. MUDr. Zdengk Frysak, CSc.?, Prof.
MUDr. Kvétoslav Sipr, CSc.”)

Y I1 interni klinika Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brneé, mr.
interni klinika LF UP a FN Olomouc, ¥ Lékaiskd fakulta Univerzity
Palackeho v Olomouci

Primarni hyperparatyredza je klinicky syndrom zptisobeny
zvysenou sekreci parathormonu s naslednou hyperkalcémii. Dlouho
se onemocnéni projevuje jen necharakteristickymi symptomy
spojenymi s hyperkalcémii. Pfiznaky jsou sice nepiijemné, nikoli
vSak natolik patognomické, aby umoznily v€asné zjisténi choroby
jen na zakladé¢ klinickych pfiznakd. NejcastéjS§imi pocatecnimi
znamkami choroby jsou neurcité biisni tézkosti, jako je nechutenstvi,
zacpa a zvraceni. Mezi pfiznaky hyperparatyredzy vSak patii také
polyurie, polydipsie, unavnost, apatie, deprese i svalova hypotonie.

Ke klinickym projeviim zptisobenym hyperkalcémii ovSem patii
zejména znamky nefrolitidzy: na hyperparatyred6zu bychom méli
myslet vzdy pfi nefrolitidze oboustranné a recidivujici. Diive Casto
pfipominanou Recklinghausenovu kostni chorobu nyni téméf
nespatfime, ovSem kazdé spojeni nefrolitiazy s kostnimi projevy by
nam mélo byt divodem k vysetfeni kalcémie a k aktivnimu patrani
po hyperparatyreoze.

Klasickou trojici pfiznakl renalnich, kostnich a bfiSnich (stones,
bones, abdominal moans and grones whith psychic overtones) dnes
vidime relativné vzacné. Jsou-li pfitomny, méli je dnes povazovat
spiSe za znamku pozdé¢ diagnostikované hyperparatyredzy.

Ve snaze o v€asné zjisténi primarni hyperparatyredzy bychom se
meéli rozhodovat pro vySetfeni hladiny sérového kalcia
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pravdépodobné cCastéji, nez se déje. Longitudinalni studie pfitom
prokazuji, Ze hladiny sérového kalcia u t¢hoz nemocného se mohou
s casem dosti menit a ze je tedy vhodné vysetfeni kalcémie opakovat.
Zjisténi primarni hyperparatyre6zy v asymptomatickém stadiu je
projevem vysoké kvality péfe o zdravi. Nejschudnéjsi cestou
k dosazeni cile je také opakované vySetfeni hladiny kalcia v séru,
zvlasté u pacientll s osteoporozou, u zen a u starSich osob. Ukazuje
se, ze primarni hyperparatyredza je mnohem cCastéjsi, nez jsme se
diive domnivali a castéjS$i vySetfovani hladiny kalcia v séru je
ucinnou cestou k zjisténi choroby.

Definitivni a  ucinnym  zpiisobem  léCeni  primdrni
hyperparatyredzy je odstranéni adenomu pfistitného téliska
zkusenym chirurgem.
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Profesionalni onemocnéni pohybového aparatu
Z pretéZovani a prakticky lékar

Doc. MUDr. Marie Nakladalova, Ph.D."”, Prof. MUDr. Kvétoslav
Sipr, CSc.?

Y Klinika pracovniho lékarstvi LFUP a FN Olomouc, I ékarska
fakulta Univerzity Palackéeho v Olomouci

Onemocnéni pohybového aparatu koncetin z pietézovani patii
v Ceské republice k nejéastéji uzndvanym nemocem z povolani.
Autoti referuji o klinickych i pracovnich podminkach, které musi byt
u konkrétnich diagnostickych jednotek pro uznani profesionality
v Ceské republice splnény. Odpovidaji tak na otazku, pii jakych
postizenich pohybového aparatu koncetin i s ohledem na jejich tizi,
muze prakticky lékat o¢ekavat uznani nemoci z povolani.

V platném Seznamu nemoci z povolani (pfiloha k nafizeni vlady
290/1995 Sb.) jsou tato onemocnéni uvedena pod polozkami €. 9, 10,
11, a 12 v kapitole II. Jednd se o onemocnéni Slach, Slachovych
pochev nebo Gponti nebo svalll nebo kloubti konéetin, u kterych jsou
objektivnimi metodami potvrzené vleklé formy nemoci vedouci
k vyraznému omezeni pracovni schopnosti a které vznikaji pfi praci,
pti které jsou piislusné svalové skupiny pietézovany natolik, Ze jsou
podle soucasnych lékaiskych poznatkli pricinou nemoci.

Za stejnych podminek Ize uznat jako nemoci z povolani také
nemoci perifernich nervii koncetin charakteru tizinovych syndromt,
které dosahuji nejméné stfedni tize postizeni, kterd je potvrzena
EMG vysetfenim. Nejcastéji uzndvanou nosologickou jednotkou
v této skuping je syndrom karpalniho tunelu, jehoz emg diagnostika
se Tidi jednotnou metodikou uvefejnénou ve Vestniku Ministerstva
zdravotnictvi.
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Jako nemoci z povoldni mohou byt uznany i nemoci tihovych
vacka z tlaku, které vznikaji pfi praci vykonavané v takové poloze,
pii které dochazi po pfevaznou cast pracovni smény k tlaku na
postizenou oblast, a také poskozeni menisku vznikajici pfi praci
vykonéavané po prevazujici ¢ast pracovni smeény vklece a v podfepu.

Soucasti sdéleni bude informace o profesich s videosekvencemi
z provozi, ve kterych tato postizeni nejcasteji vznikaji.
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