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PRO LECBU DYSLIPIDEMII?
POHLED LEKARE | PRAVNIKA

Ceska spole&nost pro aterosklerozu
(CSAT) za podpory firmy Sandoz v pra-
béhu fijna a listopadu poradala prakticky
orientovany cyklus seminafrd s nazvem
uvedenym v titulku ve v8ech velkych més-
tech Ceské republiky, tedy v Praze, Brné,
Ostravé, Plzni a Hradci Kralové. Semi-
naie se téSily velkému zajmu praktic-
kych lékait i internisti nejen diky atraktiv-
nimu tématu, ale i diky ucasti prestiznich
prednasejicich v ¢ele s prfedsedou CSAT
a nové téz élenem vyboru Evropské spo-
le¢nosti pro aterosklerézu doc. MUDr. Mi-
chalem Vrablikem, Ph.D.

V Plzni se kromé doc. Vrablika pfedna-
Seni ujala také prof. MUDr. Hana Rosolova,
DrSc., z Centra preventivni kardiologie 2. in-
terni kliniky LF UK a FN Plzen. O pravnich
aspektech poskytovani zdravotnich sluzeb
hovofil v druhé ¢asti seminare JUDr. Petr
Sustek, advokat a koordinator Centra zdra-
votnického prava Pravnické fakulty UK
v Praze.

Jaka jsou posledni Doporuceni
ESC/EAS pro lécbu dyslipidemii?
Tato Doporuceni vysla jiz loni v ¢ervnu, proto
doc. Vrablik navrhuje fikat jim radéji ,po-
sledni* nez ,nova". Dilezité je, ze CSAT
tato doporuceni v zasadé prevzala, a to s ko-
mentarem, ktery jesté do konce roku vyjde
v Ceském odborném tisku a na strankach
spole&nosti www.athero.cz. CSAT posledni
Doporuceni také prelozila do Cestiny a vydala
v tzv. kapesni verzi, o kterou Ize pozadat na
sekretariatu spolecnosti. Origindlni verze je
ke stazeni napfiklad na eurheartj.oxfordjour-
nals.org.

Doporuceni jsou pomérné rozsahla
(60 stran), jsou v3ak prehledné ¢lenéna
a dopInéna nezbytnymi tabulkami SCORE

(v CR se nicméné stale pouzivaji vlastni,
adaptované tabulky SCORE, které jsou do-
stupné i s praktickou elektronickou kalku-
lackou na webu www.heartscore.org). ,Za
velmi uzite€né povazuji mj. kapitolu vénujici
se |é¢bé rlznych populaénich skupin,* fekl
doc. Vrablik. Jde napfiklad o osoby s fami-
liarni dyslipidemii, déti, Zeny, starsi osoby,
osoby s renalnim nebo autoimunitnim one-
mocnénim atd. Guidelines také popisuji lécbu
jednotlivych druhd dyslipidemii. Nové jsou
pacienti stratifikovani do Ctyr skupin podle
stupné rizika. Do skupiny s velmi vysokym ri-
zikem patfi osoby s dokumentovanym kardio-
vaskularnim (KV) onemocnénim, diabetici
2.typu s alespon jednim dalSim rizikovym fak-
torem, diabetici 1. typu s organovym posko-
zenim, pacienti s renalnim onemocnénim,
u nichz glomerularni filtrace dosahuje hodnot
méné nez 60 ml/min/ 1,73 m? a koneéné
osoby s desetiletym rizikem SCORE 10
a vice procent. Dalsi tfi skupiny zahrnuji pa-
cienty s vysokym, stfednim a nizkym rizikem.

Tabulky SCORE patfi k dobfe etablo-
vanym pomocnikim |ékafe, podle nedavného
prizkumu je v CR pouziva kolem 84 % lékara.
Podle tabulek SCORE jsou vSechny osoby do
40 let povazovany za nizkorizikové, coz mize
v praxi pri urcovani celkového KV rizika zna-
menat jista uskali. Doporuc¢eni ESC/EAS
proto nabidla tabulku pro vypocet tzv. relativ-
niho rizika (kalkuluje s hodnotami sTK, cho-
lesterolu a s kurackym statusem). Nové jsou
Doporuceni obohacena o tabulky SCORE za-
hrnujici do vypoctu celkového rizika také hod-
noty HDL cholesterolu. ,Pro nds to nenf nic
nového, Ceska doporuceni jiz pred péti lety
zavedla vypocet poméru celkového a HDL
cholesterolu, ktery Ize déle relevantné pou-
Zivat," dodal doc. Vrablik. Tabulky SCORE
jsou v guidelines rovnéz opatfeny navodem

na pocetni ,triky" umoznujici zjistit napfiklad
riziko vsech (fatalnich i nefatalnich) pfihod:
vysledek je jednoduSe u Zen nasoben Ctyfmi
a u muzl tremi. Pokud ma pacient pozitivni ro-
dinnou anamnézu, vysledek se u muz{ nasobi
dvéma au zen 1,7krét.

Primarnim cilem hypolipidemické [écby
stéle zlistava dosazeni cilovych hodnot LDL
cholesterolu (LDL-c). Cilovou hodnotou
LDL-c u osob s nizkym rizikem je méné nez
3 mmol/Il a u osob s velmi vysokym rizikem
je to nové bud méné nez 1,8 mmol/I, nebo
snizeni hodnot 0 50 % vychozich koncentraci.
Snizeni hodnot na polovinu doc. Vrablik po-
vazuje za racionalni cil dosazitelny i u osob
s velmi vysokymi vstupnimi hodnotami. V pfi-
padé monoterapie Ize takovy Uc¢inek o¢ekavat
od atorvastatinu, rosuvastatinu nebo simvas-
tatinu v davce 80 mg, ktera vSak neni dopo-
ru€ovana pro vyznamné vyssi riziko nezadou-
cich ucinkd. Pokud se tyka statinC, docteme
se napriklad i to, Ze neni dostatek dlikazd pro
tvrzeni, ze by statiny u osob ve véku 80 let
a vice byly pfinosem v rdmci primarni pre-
vence. Doporuceni déle pojedndvaji pomérné
obséhle o dietnich opatfenich nebo o inter-
venovani HDL:c a triglycerid(. Zajimava jsou
také doporuceni, kdy testovat lipidy. U spolu-
pracujicih osob a pacientd, ktefi dosahli cilo-
vych hodnot LDL:c, staéi podle autord provést
laboratorni vySetfeni 1krat rocné.

Co (ne)lécit?

Prof. Rosolova se ve své pfednasce zamé-
fila na vybrané aspekty hypolipidemické
|écby ve svétle poslednich Doporuceni a jak
uvedla, dalsim zdmérem jeji prednasky bylo
predlozit auditoriu také nékolik kontroverz-
nich myslenek. Za hlavni zasadu pfi [éEbé
dyslipidemii povazuje tu, vyf¢enou Ceskym
lipidologem prof. Richardem Ceskou: ,Nikdy
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nelé¢ime jen hladinu lipidd, ale celého
pacienta.”

U tzv. primérnich geneticky podminénych
dyslipidemii hraje klicovou roli dédi¢nost. Jde
o sice vzacné, nicméné tézké poruchy lipido-
vého spektra, které je vzdy nutné lécit. Napf.
u nemocnych s familiarni hypercholestero-
lemii dosahuji hodnoty LDL-c 6 mmol/| a vice.
Na za¢atku |écby je nutné zjistit celkové (glo-
balni) KV riziko, protoze KV onemocnéni jsou
multifaktoridlni a rizikové faktory €asto funguji
v synergii, tj. ¢im vice jich je, tim je riziko vyssi.
Rizikové faktory je tudiz nutné vnimat jako
celek. ,Podle evropskych doporuéeni pro KV
prevenci z letoSniho roku je tfeba stanovovat
riziko u zdravych osob, tj. u muzd nad 40 let
au zen nad 50 let v rdmci pravidelnych dvou-
letych preventivnich prohlidek, u osob, které
o to pozadaji a u osob na prvni pohled riziko-
vych, tj. u obéznich, kufakl nebo osob s dia-
betem,* shrnula prof. Rosolova a dodala, ze za
dalsi rizikové faktory je tfeba dnes povaZovat
také prislusniky etnické minority a osoby ze
socialné slabych spolegenskych vrstev.

,Je zapotfebi opustit mytus, ze zeny maji
nizsi kardiovaskularni riziko. To plati jen v pro-
duktivnim véku, pak zeny v riziku muze do-
hanéji a dokonce predstihuji. Zeny od sedm-
desétky umiraji na infarkty myokardu castéji
nez muzi," zdlraznila prof. Rosolova. Situace
letosni meta-analyza (Gutierrez J. et al) uka-
zala, Ze vyskyt CMP a celkové mortality se po
|écbé statiny sniZil jen u muz{, u Zen bylo zjis-
téno jen snizeni infarktd myokardu. Na druhé
strané, Zen bylo v studiich méné, byly starsi,
nemocnéjsi a uzivaly méné aspirinu nez sle-
dovani muzi. Doprovodny editorial pak vyslal
jednoznaéné poselstvi: zeny je nutno lécit
stejné jako muze. Prof. Rosolové jesté dodala,
ze z hypolipidemické [éEby profituji stejné
jako jiné vékové kategorie také starsi osoby.

Kontroverze kolem
hypolipidemické lécby

Klinicky zajimavou a dllezitou problema-
tiku predstavuji kontraindikace hypolipide-
mické 1écby. Je zfejmé, Ze statiny nebudou
podavany pacientlim, ktefi je netoleruji (zvy-
Sené hodnoty kreatin-kindzy a ALT, bolesti
svall). Obtize v podobé svalové Unavy se
Casto objevuji u mladSich pacientl po spor-
tovni zatézi. Prevence nezadoucich Gcinkl
statinG patfi mezi velké vyzvy medicinského
vyzkumu. Prof. Rosolova se v této souvis-
losti zminila o farmakogenomickych studiich,

které se snazi identifikovat osoby s vySsim ri-
zikem vzniku myopatie. Jedna z nich zjistila,
ze pokud maji néktefi jedinci jednu nebo
dvé kopie polymorfizmu genu SLCO1B1,
riziko myopatie pfi |éCb€ simvastatinem je
u nich 20krat vyssi. ,Nesnéasenlivost statinl
je tedy preduréena a vice ¢i méné vzdalenou
budoucnost 1é€by miZeme spatfovat v ge-
netickém testovani pacientl jesté predtim,
nez jim budou podany statiny, domniva se
prof. Rosolova.

Pokud se tyka relativnich kontraindikaci
statinG, mezi odborniky se stéale zivé disku-
tuje o vlivu statinC na vznik diabetu. Ve stu-
diich bylo prakticky po vSech statinech (nej-
vice po rosuvastatinu) popsano zvySené
riziko vzniku diabetu 2. typu. Plati, Ze &im vy-
raznéjsi je ucinek statinu na LDL-c, tim prav-
dépodobnéjsi je rozvoj diabetu. Statiny zvy-
Suji riziko rozvoje diabetu v praméru o 9 %.
Pomeér riziko/benefit vychézi nastésti ve pro-
spéch statinli, coZ mnoho odbornik{ povazuje
za rozhodujici: statiny prokazatelné zlepsuiji
prognézu a snizuji KV riziko a riziko rozvoje
diabetu je v tomto svétle sice komplikaci, ne
v8ak zasadni. Prof. Rosolova mé na nezadouci
Gcinek v podobé nové vzniklého diabetu po-
nékud jiny ndzor a tento demonstrovala v sou-
vislosti s vysledky recentni analyzy studie Ju-
piter publikované letos v Casopise Lancet
(Ridker P. et al). Podle této analyzy rosuvas-
tatin u rizikovych osob v prediabetu zabranil
vzniku 134 KV pfihod, ale zpGsobil 54 novych
onemocnéni diabetem (u osob s nizkym ri-
zikem pro vznik diabetu zabranil sice men-
Simu poctu pfihod, ale nezplsobil vznik zad-
ného diabetu). Ridker vysledky interpretuje
tak, ze rosuvastatin je bezpecny lék a jeho
benefit prevazuje nad riziky. ,Ja s nim nesou-
hlasim. Ackoli byl sice benefit statinu v kar-
dioprotekci 2,6krat vyssi nez riziko vzniku
diabetu, nelibi se mi pfedstava, Ze budu hy-
polipidemickou Ié¢bou zplsobovat diabetes.
Je tfeba si uvédomit, ze diabetes je kompli-
kované onemocnéni s mnoha riziky pro vznik
nejen makrovaskularnich, ale i mikrovaskular-
nich komplikaci, a proto vyzaduje dalsi a dalsi
léky k chronické komplexni [é€bé,“ opono-
vala prof. Rosolova. Podle ni je tfeba v kli-
nické praxi vzdy peclivé zvazit pomér bene-
fitu a rizika u konkrétniho pacienta (zejména
pokud méa pozitivni rodinnou anamnézu na
diabetes, ma metabolicky syndrom nebo po-
rusenou glukdzovou homeostéazu).

Prof. Roslové se ve své prednasce dotkla
i dalsiho aktualniho tématu soucasné li-

pidologie, a to vyznamu HDL choleste-
rolu (HDL=c) v prevenci KV pfihod. Jiz 50 let
je znamo z epidemiologickych studi, ze nizky
HDL:c je v asociaci s vySSim vyskytem kar-
diovaskularnich pfihod. Intervencni studie
z posledni doby vSak nepotvrdily, ze by vyssi
koncentrace HDL-c navozené |écbou snizily
vyskyt infarktu myokardu. Kontroverze pfina-
Seji i genetické studie. Prof. Rosolova citovala
vysledky mendelianské analyzy (Voight B. F.
et al), v niz byl u 3 % osob v souboru nalezen
urcity geneticky polymorfizmus vedouci ke
zvySenym hodnotam HDL-c. U téchto pa-
cientl vSak nebyl pozorovan nizsi vyskyt IM
ve srovnani s ostatnimi osobami. Geneticky
dané vyssi hodnoty HDL-c tak pravdépo-
dobné nechrani proti KV pfihodam. Ovsem
naopak, jak je znamo, pro LDL-c plati, Ze ge-
neticky dané vyssi hodnoty vedou k vy8simu
KV riziku. ,HDL cholesterol tedy asi nebude
kauzalnim rizikovym faktorem. Mél by se po-
suzovat jako marker rizika. Z tohoto pohledu
se zda, Ze by nebylo tfeba izolované zvySeny
HDL cholesterol 1&€it,* uzavrela prednasejici.
Je nakonec mozné, Ze v patogenezi KV one-
mocnéni hraje vétsi roli kvalita HDL castic
nez jejich koncentrace.

Rezidualni riziko

Pokud jde o triglyceridy, akutni nebezpeci
predstavuji jejich vyrazné zvySené koncent-
race (vice nez 5 mmol/I, vzacnosti u nékte-
rych pacientd, napf. plzefiskych pivari, nejsou
ani hodnoty 10 mmol/I a vice). Tito pacienti
jsou ohrozeni rizikem vzniku akutni pankreati-
tidy a méli by byt vzdy [éceni. Zakladnim nefar-
makologickym opatfenim je nizkotu¢na dieta
a zakaz konzumace alkoholu. U diabetiki je
také nutna Uprava glykemie. Hypertriglyce-
ridemie se v prvni linii I€CT fibraty v nejvyssi
davce, které Ize dale kombinovat s niacinem
nebo omega-3 mastnymi kyselinami. Trigly-
ceridy nemaji cilové hodnoty jako LDL-c, za
tzv. marker kardiovaskularniho rizika se pova-
zuji hodnoty nad 1,7 mmol/I. Hodnoty trigly-
ceridd mezi 1,7 az 5 mmol/| jsou navic spo-
jeny se zménou kvality LDL &astic smérem
k malym denznim, které déle setrvavaji
v krevnim obéhu a jsou rezistentni k LDL re-
ceptordm. ,Osobné se domnivam, Ze neni
nutné é¢it izolované lehce zvySené triglyce-
ridy. V tomto pripadé bych volila Gpravu Zivoto-
spravy. Pokud je ovSem tato mirna hypertrigly-
ceridemie spojena se snizenymi hodnotami
HDL cholesterolu, jedna se o aterogenni dys-
lipidemii, ktera se podili na takzvaném rezi-
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duélnim riziku, a ta by méla byt Iécena”, zdl-
raznila prof. Roslova. Rezidudlni riziko zlstava
u pacient dobfe |éenych statiny, antihyper-
tenzivy nebo antidiabetiky.

Pravni rizika spojena s vykonem

lékaiské profese

JUDr. Petr Sustek, zkuseny specialista na
zdravotnické préavo, se snazil ve svém pri-
spévku zcela prakticky upozornit pfitomné
zdravotniky na nejrizikovéjsi oblasti souvise-
jici s pravni odpovédnosti. Je znamo, Ze od
1.4. 2012 nabylo GU€innosti nové trio zékond,
které je povazovano za prvni fazi reformy
zdravotnictvi. JUDr. Sustek doporugil poslu-
chacdim seznamit se predevsim se zdkonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
Zékon mj. nové definuje, co to je postup
lege artis, jaka jsou prava pacientl a povin-
nosti poskytovateld zdravotni péce, ale treba
i jak zni prava zdravotnikd. Zakon fesi proble-
matiku stiznosti nebo ukonceni péce, nakla-
dani s ¢astmi lidského téla, definuje na sto
pfestupkd v oblasti poskytovani zdravotni
sluzeb.

,Zakon je komplexni pravni Gpravou a vy-
slovné kazuisticky definuje plsobeni zdra-
votnikd, a to na dobu budoucich mozna
40 let,“ uved! JUDr. Sustek. Lékarska péce
je v kontextu prava vnimana jako jakéakoli
jind sluzba. Rizikovych oblasti dotykajicich
se vykonu lékafského povolani, je nékolik:
spravnost provedeni sluzby/péce (postup
lege artis), spravnost stanoveni diagnézy,
spravnost nastaveni procesl na pracovisti,
informovany souhlas a ochrana osobnich
Udaji. Na kazdém zdravotnickém pracovisti
denné probéhnou desitky ukond, které byly
vykonany spravné a s nejlepsim védomim
a svédomim. Ty chybné, ackoli byvaji v men-
3iné, mohou vSak mit zavazné zdravotni
i pravni disledky. Diskuze s pravnikem je
proto ddlezitym podnétem, jak na vlastni ¢in-
nost nahlizet jinyma ocima, a predchazet tak
moznym problém{m.

Postup lege artis ma tfi podminky, které
museji byt naplnény:

Jedna se o poskytovani zdravotnich sluzeb

podle pravidel védy a uzndavanych medicin-

skych postupl. Nové iz nehraje roli dostup-
nost. Postup lege artis se mlze opirat bud

o doporuceni odbornych spoleénosti nebo

téZ o vlastni rozhodnuti Iékare, pokud jej
dokéze zdlivodnit.

Poskytovani péce se ma dit pfi respekto-

vani individuality pacienta. Typicky sem lze

zahrnout informovany souhlas. Jak se vyja-
dril Ustavni soud, diagnéza neni vice nez
pravo: pacient ma pravo odmitnout Ié¢bu
nebo nedodrzovat rezim.

A s ohledem na konkrétni podminky a ob-
jektivni moznosti. Napfiklad pokud nelze
pacienta prevézt do zafizeni vyssiho typu,
je lege artis i 1é¢ba v daném zafizeni -
ovsem musi byt v souladu s informovanym
souhlasem pacienta, ktery ma pravo znat
jiné alternativy nebo mozna rizika. ,Zdra-
votnické zafizeni je povinno informovat
pacienta i o postupech, které samo ne-
provadi, ale které by mohly byt soucasti
rozhodné skutecnosti,” zdtraznil JUDr.
Sustek. Jinymi slovy pacient by mél dostat
viechny informace, které by mohly ovlivnit
jeho rozhodnuti o 1é¢bé. Jak na to? ,Pred-
stavte si v roli pacienta sebe nebo svého
blizkého. Co byste chtéli védét?* radi
Sustek.

Odborna versus thradova
definice lege artis: budoucnost
prava

Za odborné naplnéni definice lege artis po-
stupu odpovida lékaf, Uhradova definice
proti tomu urcuje narok pojisténce na uréitou
péci nebo sluzbu. Obé definice nemusi byt
(a mnohdy nejsou) v souladu. ,Tady lezi bu-
doucnost zdravotnického prava. Je tfeba vy-
fedit silny stfet mezi finan¢ni udrzitelnosti
zdravotnického systému a pravem clovéka
na zdravotni péci,* uved! JUDr. Sustek. Toto
pravo pacientll narazi na realné finanéni moz-
nosti systému, a otevira tak prostor pro zaloby
pacient versus zdravotnické zafizeni a na-
sledné zdravotnické zafizeni versus zdra-
votni pojistovny. Zhruba pred rokem se Nej-
vy3si soud CR priklonil ke strané, ktera je ve
zdravotnickém pravu povaZzovana za slabsi,
kdyz prohlésil, ze i kdyz je pfekrocen sjed-
nany limit, pojistovna vzdy musi zaplatit péci,
ktera je nutna a neodkladna. Poté Ustavni
soud trend dotéhl rozsudkem, ze musi byt po-
skytnuta péce nejen nutné a neodkladng, ale
kazd4, pokud je to Ucelné s ohledem na zdra-
votni stav pacienta (a to i nad rdmec sjednané
Uhrady).

Spatna diagnéza aneb Jak
premysleji ékafi

Problematiku Spatné stanovené diagndzy
nejlépe vystihuji slova Nejvyssiho soudu CR:
Chyba v diagnéze sama o sobé jesté nemusi
mit charakter nedbalosti nebo jednani non

lege artis, ale mdze tomu tak byt v pripadé,
Ze je chybna diagnéza disledkem zavazného
poruseni postupu pro jeji ur€ovani (napf. bez-
dlvodné nevyuziti dostupnych diagnostic-
kych metod). Dilezité je i to, Ze postup Iékare
se vzdy hodnoti ex ante, tedy na zakladé in-
formaci, které mél v dobé rozhodovani [ékar
k dispozici.

JUDr. Sustek uved], ze se v pravni praxi
Casto setkava s dusledky toho, jak néktefi
|ékaFi pfi diagnostickém procesu nenahli-
Zeji pacienta komplexné, nybrz jen priz-
matem své odbornosti, specializované zpra-
vidla na urcity organovy systém: ,Hodné
pouénd v tomto sméru pro mne byla kniha
Jeroma Groopmana How doctors think."
Nevyplaci se mnohdy také rutinni spoleh-
nuti se na informace od jinych zdravotnikd:
jako priklad JUDr. Sustek uved! vyopero-
vani Spatného parového organu v jedné
Ceské nemocnici. Na zacatku stala chyba
v dokumentaci jednoho z Iékarl (leva misto
prava), na niz se nasledné spolehl cely tym
zdravotnik(.

Chybné nastavené procesy aneb
Kam se podél ten papir?

Pokud napfiklad |ékaF zada urcité vyset-
feni pacienta, je soucasné zodpovédny za
to, ze obdrzi vysledky vySetfeni a na jejich z&-
kladé vyhodnoti diagnézu. Zde se dostavame
k zapeklité problematice, kterou predsta-
vuje napfiklad Spatné vedena dokumentace
pacienta. Podle JUDr. Sustka byva zdravot-
nickd dokumentace ¢asto nelplnd, struéna,
plnd frazi nebo obecnych informaci. Doku-
mentaci je ale nutno chépat jako dlvérnika
a ochrénce, protoze podle prava se udalo to,
co je psano v dokumentaci. Co tam neni, je
sporné, zpochybnitelné.

JUDr. Sustek uved! kazuistiku, ktera se
jasné tykala chybnych procest, pro ,viniky"
nicméné dopadla u soudu dobre, i kdyz
z jiného divodu:

Pacientovi byl biopsii potvrzen karcinom
stfeva, vysledky mu ale nebyly oznameny
a byly zalozeny do jeho zdravotnické doku-
mentace, kde lezely dalSich deset mésicl
bez povSimnuti. Pacient po této dobé zemrel
na karcinom v termindlnim stadiu. Skutec-
nost, ze vysledky biopsie byly zalozeny do
jeho dokumentace, odhalilo asi dva tydny
pred Umrtim pacienta jiné zdravotnické za-
fizeni, které si dokumentaci vyzadalo poté,
co nemocného hospitalizovalo pro stfevni
potize (zplsobené nadorem), tehdy uz ino-
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perabilniho razu. Pozlstali zazalovali prvni
zafizeni za zanedbani péce, u soudu se vsak
nepodafilo prokazat, Ze by chovani jeho za-
méstnancd stoprocentné souviselo s Umrtim
(jinymi slovy neslo prokazat, zda by pacient
za jinych okolnosti prezil). Stoprocentni pfi-
¢inna souvislost je v kontextu mediciny (tedy
biologickych proces() samoziejmé znacné
problematicka zéleZitost, eské soudnictvi ji
vSak vyzaduje (a je tak ve srovnani s jinymi
zemémi unikatn).

Informovany souhlas

Logika institutu informovaného souhlasu zni
tak, Ze pacient musi byt obeznamen s rozhod-
nymi skutecnostmi tykajicimi se Iécby, urcitého
vykonu nebo uréitych €kl apod. NapInénim in-
formovaného souhlasu tedy nema byt zahlcenf
pacienta mnohastrankovymi pojednanimi a for-
muléfi nebo predéitani celého SPC IéCivého
pripravku. Naopak, klicem k domluvé je citliva
komunikace Iékafe s pacientem, béhem niz se
nemocny dozvi podstatné pfinosy i rizika spo-

jend s jeho lécbou. Prikladem je tfeba obezné-
meni pacienta, ktery by mél zahdjit Ié¢bu sta-
tiny, o jejich dilezitych nezadoucich ucincich.
,KdyZz pacienta poucime o existenci néjakého
rizika, z logiky véci vyplyva, ze bychom ho méli
potom i sledovat," dodal JUDr. Sustek.

Nerecenzovany prispévek

Mgr. Kristyna Cilikova
www.e-interna.cz
kristyna.cilikova@e-interna.cz
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