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POKUS O SEBEVRAZDU LEKY U VOJAKA ZAHRANICNI VOJENSKE MISE

Petr LIPAVSKY
Posadkova oSetfovna, Liberec

Souhrn

V uvedené kazuistice je prezentovdn diagnosticky a lécebny postup u prislusnika zahranicni vojenské mise
s epileptickym zdchvatem typu GM a ndslednym delirioznim syndromem. V diferencidlni diagnoze bylo pomys-
leno na etiologii zdnétlivou ve smyslu meningitidy nebo meningoencefalitidy, pFipadné nitrolebni krvdceni
nebo expanzi. CT ndlez supraseldrni expanze byl vvhodnocen jako ndhodny ndlez, zdnétlivd etiologie byla vylou-
Cena. Etiologie obtizi byla objasnéna teprve po spontdnnim tistupu deliriozniho syndromu, kdy pacient zacal hovo-
Fit 0 pokusu o sebevraZdu léky. Ndsledné byl diagnostikovdn depresivni syndrom jako pricina sebevraZedného
pokusu léky. Pacient byl repatriovdn a hospitalizovdn na psychiatrickém oddéleni vojenské nemocnice.

Kli¢ova slova: Sebevrazda; Antihistaminikum; Delirium.

An Attempt at Suicide with Drugs by a Soldier Participating in a Military Mission Abroad

Summary

A case report of a participant in a military mission abroad is presented in this article. The confusion condition
occurred after a state of convulsion. Inflammation aetiology, including meningitis or meningoencephalitis,
brain haemorrhage or tumour process in the brain, were considered in the differential diagnosis. CT diagnosis
of the supraselar expansion was evaluated as an occasional finding; inflammation aetiology was excluded.
The aetiology was unclear until the spontaneous improvement of the condition — the patient disclosed that he
had tried to commit suicide by ingestion of a sleeping pill. The depressive syndrome was diagnosed and
the patient was repatriated back to the Czech Republic.

Key words: Suicide; Antihistaminic; Delirium.

Uvod

Novodoba tradice zahrani¢nich misi Ceskoslo-
venské armady, pozdéji Armady Ceské republiky,
se datuje od roku 1990 ucasti v operacich v Perském
zdlivu. Nasledovaly mise na uzemi byvalé Jugosla-
vie a od roku 2002 opét mise na tzemi Stfedniho
vychodu. Spektrum zdravotnich potizi vojaka
zahrani¢nich misi je podobné spektru zdravotnich
potizi, se kterymi se setkdva Iékar posadkové oSet-
fovny na domdécim uzemi, pfibyvaji pouze stavy
zplsobené specifickym prostiedim (klima, specific-
ké infekce). Zavazné stavy s ohroZenim Zivotnich
funkei byvaji v podminkdach relativniho miru fidké.
Situace se dale komplikuje, pokud neni zcela jasnd
etiologie takového stavu. Autor ve svém sdéleni
piedklada kazuistiku vojaka mise v oblasti Stiedni-
ho vychodu, u kterého se objevily kiece ndsledova-
né nékolikahodinovym deliriem. K objasnéni etio-
logie doslo aZ po jeho odeznéni, kdy bylo zjisténo,
Ze pacient poZil v sebevraZedném umyslu antihista-
minikum, které vySe uvedeny stav zpusobilo.
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Delirium — charakteristika, priciny,
diferencidlni diagnostika, lé¢ba

Delirium je etiologicky nespecificky organicky
mozkovy syndrom, ktery je charakterizovan:

e Zastienym védomim, tj. sniZenou jasnosti uvédo-
movani si okoli se sniZenou schopnosti zaostfit,
udrZet nebo presunout pozornost.

e NaruSenim poznavacich schopnosti projevujici
se zhorfenim bezprostiedni a recentni paméti s
relativné zachovalou staropaméti a dezorientaci
Ccasem, mistem nebo osobou.

e Alespon jednim z nasledujicich psychomoto-
rickych rusivych pfiznak: rychlé, nepfedvida-
telné prechody z hypoaktivity do hyperaktivi-
ty nebo prodlouZeny reak¢ni ¢as nebo zvyseny
nebo sniZeny proud fe¢i nebo prodlouZena tle-
kova reakce.

e Naru$enim spanku nebo cyklu spanek—bdéni.

e Rychlym zaéatkem pfiznaka a jejich ménivosti
v pritbéhu dne.
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Deliri6zni stav je pfechodny. VEtSina nemocnych
se uzdravi béhem 4 tydni nebo i krat$i doby, stav
muZe viak trvat i 6 mésicu. Vyskytuje se Casto. Miize
se rozvinout u kteréhokoli pacienta, ktery upada do
kématu nebo se z ného probouzi, nebo u pacienta po
celkové anestezii. MlZe se také vyskytnout u pacien-
ta predavkovaného jakoukoli psychoaktivni litkou.

Priciny:

1. Metabolicky rozvrat. Piikladem mohou byt hypo-
xie, hyperkapnie, hypoglykémie, onemocnéni
jater nebo ledvin, hypertyre6za nebo hypoty-
reéza, porfyrie nebo elektrolytové abnormality.

2. Abuzus latek véetné drog, abstinenéni syndrom.
Klasickym piikladem je delirium tremens po
odnéti alkoholu. Pomérné ¢astou pric¢inou deliria
je anticholinergni intoxikace. Pacienti byvaji popi-
sovani znaky ,,Cerveny, vyschly, ztfeStény, oslep-
ly“. Vyplyva to z periferni vazodilatace, suchych
sliznic a chybéni poceni, deliria a zhor$ené ako-
modace o¢i. Castymi latkami vyvolavajicimi anti-
cholinergni krizi jsou skopolamin, antiparkinso-
nika, tricyklicka antidepresiva a neuroleptika.

3. Uraz hlavy.

4. Infekce — systémové (pneumonie, horecka pfi
tyfu, malérie) nebo nitrolebni (encefalitida, menin-
gitida, encefalomyelitida).

5. Expanzivni proces v mozku. Neoplazmata, abs-

cesy, hematomy, aneuryzmata, parazitarni cysty.

Nedostatek thiaminu. Wernickeova encefalopatie.

Hypertenze. Hypertenzni encefalopatie.

Zachvaty. Stav po mozkovém iktu.

Vlivy prostiedi. Senzorickd deprivace nebo

hyperstimulace.

00N o

NejdileZitéj§i soucasti péce je diagnostika a
lé¢ba kauzélnich faktorti. Nezbytna je kompletni
anamnéza, fyzikalni vySetieni a prislu$né laborator-
ni testy, véetné kompletniho vySetfeni krevniho obra-
zu, biochemie mo¢i a souboru metabolickych vyset-
feni (diagnostika nemoci ledvin, nadledvin, jater,
abnormalit krevniho cukru a elektrolyti, véetné kal-
cia a magnézia), vySetieni funkci §titné Zlazy a rent-
gen hrudniku. V zavislosti na klinickeé situaci se pro-
vadi vySetfeni EEG, CT hlavy, lumbélni punkce a
dalsi testy, jako hladiny hormoni, téZkych kovi,
vitaminu B12 a test na antinuklearni protilatky.

Diphenhydramini hydrochloridum -
charakteristika léciva

Diphenhydramini hydrochloridum (k dispozici
pod firemnim ndzvem Benadryl) je vysoce u€inné
antihistaminikum H1, které zmirfiuje kaSel tlumi-
vym plsobenim pfimo na centrum pro kasel v pro-

dlouzené miSe. Odstranuje nepfijemné doprovodné
projevy pii onemocnénich hornich cest dychacich.
Tlumi sice draZzdéni ke kaSli, nezamezuje v3ak tera-
peuticky dualezitému vyka$lavani bronchiilniho
sekretu. Roz$ifuje malé bronchy, uvoliiuje kiec
bronchidlniho systému a zmirfiuje zanétlivy otok
sliznice, a tak vede ke zlep3eni dychéni. Vysledkem
anticholinergniho pusobeni difenhydraminu je sni-
Zeni sekrece hlenu v nose a sekrece slz.

Difenhydramin se rychle resorbuje ze zaZivaciho
traktu. U¢inek nastupuje za 15-30 minut po ordlnim
podani a trva 68 hodin. Poloc¢as difenhydraminu je
4-8 hodin a z 98 % je vazin na bilkoviny plazmy.
Je prevazné odbouravan v jatrech. Na jeho metabo-
lismu se podileji téZ plice a ledviny. Moci se vylu-
Cuje jen mala ¢ast nezménéné substance. Rozklad-
né produkty se vylucuji z organismu do 24 hodin po
podani. Obvykla davka pro dospélé a mladez od 14
let je 50 mg denné. Maximalni denni davka difen-
hydraminu je 300 mg.

Pripravek je obvykle dobfe snasen, ale mohou se
vzacné vyskytnout alergické reakce. U malych déti
jsou to projevy excitace aZ kieCe. U starSich pacien-
tll pfevazné sedace.

Predavkovani se projevi u malych déti excitaci.
U dalSich vékovych skupin pak zvy$enou tinavou.
Vymizeni téchto pfiznaki nastiva zpravidla po odez-
néni ucinku pripravku. V popiedi klinickych proje-
va intoxikace je sucho v ustech, sniZzeni krevniho
tlaku, hluboké bezvédomi (podobné jako pfi otravé
hypnotiky) s retenci moci. U déti a citlivych nemoc-
nych muZe také dojit k centralné stimulujicimu
ucinku s excitaci a halucinacemi, dezorientaci, sva-
lovymi zaSkuby, hyperpyrexii a k tonicko-klonickym
kie¢im. Mohou nastat i poruchy srde¢niho rytmu
(rychla nepravidelna akce).

Terapie intoxikace: U klidnych nemocnych se
postupuje jako pfi intoxikaci hypnotiky. Pii zietelné
anticholinergnim ucinku je vhodnym antidotem
fyzostigmin (po fyzostigminovém testu) s tim, Ze je
tieba zvaZovat nezadouci u€inky fyzostigminu, které
jsou etné. Vzhledem k vysoké vazbé difenhydrami-
nu na plazmatické bilkoviny jej nelze z krve odstra-
nit hemodialyzou.

CHy
Hy |
c N
& e \cua
| W H—CI
CH
l st | N
A 4

Obr. 1: Diphenhydramini hydrochloridum — chemickd struktura
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Vlastni kazuistika

Pacient — muZ, vék 23 let.

Rodinna anamnéza: Matka 53 let, po opakova-
nych operacich pro rupturu v oblasti GIT, dile se 1é¢i
se pro neurotické potiZe. Otec 55 let, zdriv. Souro-
zence nemd. Dal$i pozoruhodnosti v pokrevnim pii-
buzenstvu nezjidtény. Osobni anamnéza: Cirkum-
partum v normé. Operace pupecni kyly v détstvi.
Jinak nebyl zavaZnéji nemocen. Socidlni a pracov-
ni anamnéza: RodiCe rozvedeni v 6 letech véku
pacienta, dale vychovavan matkou, u které bydli
doposud. Na zakladni $kole s primérnym prospé-
chem. Absolvoval stiedni $kolu, kde opakoval
posledni ro¢nik. Poté rok manudlni zaméstnani.
Zakladni vojenska sluzba, kde depresivni rozlady,
vySetfen na odborném pracovisti, stav se stabilizoval
bez lécby. Nasledné vojdk z povolani, zafazen jako
specialista u chemické jednotky. Stabilni heterose-
xudlni vztah. Kufdk cigaret v primérném mnoZstvi
10/den, obcas alkohol, jiné latky popira.

Nynéjsi onemocnéni: V bfeznu 2002 vyslan jako
pfisludnik kontingentu mise ,,Trvald svoboda®“ do
Kuvajtu. V obdobi biezen aZ kvéten celkem 10krat
vyhledal 1ékafe nebo byl pozvin do ambulantniho
zafizeni v prostoru rozmisténi Ceské jednoty pro
mykotické onemocnéni kiZe, gastroenteritis acuta,
tonsilitis acuta, posledni navitéva pro kozni morfy
v obliceji, které byly hodnoceny jako herpetiformni
eflorescence. Navstévy nebyly hodnoceny jako
neodivodnéné. V kolektivu se projevoval jako uza-
vieny, nikoli v8ak do té miry, aby jeho chovéni nuti-
lo nadfizené piijimat opatieni.

Dne 30. 5. 2002 (10. tyden pobytu) v 19.00 hodin
byl nalezen spolubydlicim leZici na liZku a s kieCe-
mi celého téla. Volan sluZbu majici personél obva-
zidté. Mezitim pad pacienta z liZka na betonovou
podlahu. Pfi pfichodu zdravotnického persondlu jiz
bez kreci (tyto mohly trvat cca 2 minuty), pfechod-
né celkovy hypertonus, ktery po jedné minuté€ odez-
niva. Pacient pfi védomi, verbdlni kontakt nelze
navazat, reaguje pohledem na hovofici osobu. TK
155/65 mm Hg, puls 120-135/min, DF 16/min, teplo-
ta 38 °C, Sp 02 97 %. V oblasti temene drobna trzné
zhmoZdéna ranka s hematomem v okoli, zornice
izokorické, reaguji symetricky spravné, spojivky
prekrveny, morsury jazyka, dychani s chropy vlevo
bazalné, akce pravidelna, pfi tachykardii ozvy hure
diferencovatelné. Bficho mékkeé, dobfe prohmatné,
nebolestivé, bez znamek nahlé prihody biisni. Orien-
taéné neurologicky: $ije oponuje na jeden prst, bez
znamek lateralizace. Pfechodné umistén na akutni
lizko obvazisté kontingentu, zajisténi Zilni linky, sta-
noveni glykémie glukometrem: 7,8 mmol/l. Nasled-
né transport do ambulantniho zafizeni US Army
(Troop Medical Centre), odkud vzhledem k nutnos-

ti provedeni dal3ich vySetfeni transport do nemocni-
ce kuvajtskych ozbrojenych sil. Béhem transportu
pacient s poruenym védomim charakteru delirioz-
niho syndromu, misty neklidny, nespolupracuje,
verbalni kontakt: ojedinéle spravna odpovéd’ na jed-
noduchou otazku, jinak uZiteény verbalni kontakt
nelze navazat. Spontanni produkce setielou feci
zmatend. Vyzvam nevyhovi. Pfetrvava tachykardie
130-140/min, Sp O, 98 %.

Dne 30. 5. 2002 ve 22.00 hodin byl pfijat v
nezménéném stavu do nemocnice kuvajtskych ozbro-
jenych sil se zavérem:

e stav po generalizovaném paroxysmu tonicko-klo-
nickych kie¢i s naslednym deliriznim syndro-
mem nejasné etiologie

o febrilni stav nejasné etiologie

Diferencidlni diagnoéza:

» zanétliva etiologie: meningitis, meningoencefa-
litis

e intrakranialni krvaceni
intrakranidlni expanze
metabolicka etiologie

Po prijeti provedeno CT mozku a nasledné lum-
bélni punkce. CT mozku: na strop pravé nosni duti-
ny naseda ostfe ohrani¢eny zaokrouhleny utvar o
priméru cca 2 cm, ktery proniké zespodu do pravého
frontalniho laloku, denzitou je blizky tukové tkani.
Jinak kompletné bez patologie. Lumbdlni punkce:
mok odkapéva pod normélnim tlakem, prvni porce
lehce krvava, dile ¢iry. Laboratorné bez patologie.
Zahdjena medikace: rifampicin, acyklovir, vankomy-
cin, dexamethazon, epanutin. V obdobi 30. 5. 2002
od 23.00 h az 31. 5. 2002 do 8.00 h stav kolisavy,
misty neklidny, agresivni, nespolupracuje. Misty
lucidni intervaly, kdy za¢ina hovofit o tom, Ze poZzil
néjaké 1éky na spani, pocty tablet se rizni od 6 do 60.

Dne 31. 5. 2002 v 8.00 h vy3etfen lékafem Ces-
kého kontingentu: Objektivné psychopatologicky:
lucidni, ale nelze vylou€it lehkou kvalitativni poru-
chu védomi, dezorientovin Easem a situaci. Mistem
a osobou orientovan spravné. Poruchy vniméni ve
smyslu zrakovych halucinaci, 1ze navazat uZite¢ny
verbalni kontakt, odpovédi vétSinou formalné i obsa-
hové spravné, psychomotorické tempo mirné oble-
néné, v chovéni bez napadnosti kromé zahledéni se
na halucinovany objekt, mySleni lehce rozvolnéné,
bez patologickych obsahu, forie poklesld, misty anxi6z-
ni, suicidlni dvahy nelze vylou¢it stejné jako suici-
dalni pokus medikamenty. Objektivné somaticky:
afebrilni, bez zndmek meningealniho drazdéni, nor-
madlni interni i neurologicky nélez. V tomto momen-
tu bylo moZno postavit jiZ pfesnéjsi pracovni diagnoé-
zu: odeznivajici deliriézni syndrom suspektni far-
makogenni etiologie jako stav po pokusu o sebevraz-
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du medikamenty v rdmci depresivniho syndromu.
Se zcela novymi skute¢nostmi byl sezndmen oSetiu-
jici 1ékar nemocnice kuvajtskych ozbrojenych sil.
Vzhledem k tomu, Ze toto zafizeni nebylo uréeno
pro hospitalizaci psychiatrickych pacienti, zfistal na
misté lékar Ceského kontingentu. TéhoZ dne bylo pfi-
jato rozhodnuti o repatriaci pacienta do Ceské republi-
ky, ktera byla zahdjena 31. 5. 2002 v 18.00 hodin.
Ve dnech 1.-3. 6. 2002 byl pacient hospitalizo-
van v Mezindrodni nemocnici Kralovstvi Bahrain.
Zde dne 2. 6. 2002 v souvislosti s prvnim telefonatem
pacienta piibuznym dochdzi k pfechodné dekom-
penzaci psychického stavu. Pacient sdélil, Ze se
neciti dobfe asi 6 tydnd. Mysli, Ze se nemél nikdy
narodit, Ze nepatii do ,,normalni* spolecnosti, Ze je
hloupy a k ni¢emu. Dalsi Zivot je k ni¢emu. Posled-
ni tyden zacal myslet na sebevrazdu, hledal na inter-
netu informace, jaky zptsob sebevrazdy by byl nej-
lepsi. Rozhodl se pro léky na spani. V prodejné na
zdkladné si v8iml, Ze jsou volné& k dispozici 1éky na
spani pod ndzvem Somnitabs (¢chemicky diphenhyd-
ramini hydrochloridum, tablety po 25 mg). Zkusil si
vzit n€kolikrét na noc 2 tablety, aby zaspal nepfijem-
ny psychicky stav, ale efekt byl nevalny. Dne 30. 5.
2002 se rozhodl pro sebevraidu. Vymackal zbylé
tablety (tj. asi 60 tablet) do nadobky, obaly zahodil a
takto pfipraven poZil vySe uvedené mnoZstvi l€ku
kolem 18.00 hodiny. V&dél, Ze pokud usne, tak jej
nebude nikdo do rdna budit... Nyni neni rad, Ze je
nazivu, ale mysli, Ze se jiZ o sebevraZzdu pokouset
nebude. Objektivné psychopatologicky: lucidni,
plné orientovany, bez poruch vniméni, v kontaktu
spontinni, psychomotorické tempo mirné elevova-
né, mysleni koherentni, s patologickymi obsahy ve
formé mikromanickych bludd, forie poklesl4, tenzni,
anxiozni, suicidalni motivace pfedpfijmového jedna-
ni, aktudlné verbalizované suicidilni mys$lenky,
nozognozie ¢aste¢nd. Timto byl potvrzen pokus o
sebevrazdu medikamenty (diphenhydramini hydro-
chloridum v mnoZzstvi 1,25-1,5 g) jako etiologie
epileptického paroxysmu a nésledného deliriézniho
syndromu, v rdmci t€Zkého depresivniho syndromu.
Byla provedena psychoterapeutickd intervence,
ktera zvladla stav dekompenzace. Déile byla uprave-
na medikace: acyklovir, dexamethazon, epanutin a
nove alprazolam. Hospitalizace v Mezinarodni nemoc-
nici Krélovstvi Bahrain byla ukonéena 3. 6. 2002 ve
ve€ernich hodindch a nasledoval nocni prelet do
Ramsteinu (Némecko), kde byl pacient piedin
Letecké zéchranné sluzbé Plzen-Liné. Béhem piele-
tu stabilizovany po psychické i somatické strance.
Pfedan se zavérem:
o depresivni syndrom charakteru tézké depresivni
faze
¢ stav po pokusu o sebevrazdu medikamenty v
ramci depresivniho syndromu (diphenhydrami-

ni hydrochloridum 1,25-1,5 g)

e stav po generalizovaném paroxysmu tonicko-
-klonickych kifec¢i a nasledném deliriéznim
stavu, etiologicky v ramci pfedavkovani dip-
henhydramini hydrochloridum

s ostfe ohrani¢ené loZisko supraseldrné, nejspise
nidhodny nélez

e hydrokéla vpravo
celoro¢ni rinitis se sezonnim zhor$enim
stav po opakovanych infekcich hornich cest
dychacich, stp. tonsilitis acuta 05/2002

o alergie na penicilin

V obdobi 4. 6. az 12. 7. 2002 byl pacient hospi-
talizovin na psychiatrickém oddéleni vojenské
nemocnice. Z provedenych vy$etfeni: MRI mozku —
dobie ohranifené loZisko 4x1,5 cm supraselarné,
které nepiisobi edém okoli ani jiné zmény, po kon-
trastu se nesyti. S vysokou pravdépodobnosti jde o
benigni proces s vyraznou pievahou tukové sloZky.
EEG - pievainé nizkovoltaZni beta zdznam (muZe
byt polékové ovlivnéni). Specifické epileptické
zmény neprokazujeme. Perimetr — nilez v normé.
Neurochirurgické vy3etfeni — vzhledem k tomu, Ze
jde o incidentalom bez klinického korelatu a podle
MRI nepochybné o neexpanzivni proces, doporucu-
jeme observaci. Neurologické vysetfeni — topicky
neurologicky nilez negativni. Stav po ojedinélém
epileptickém paroxysmu grand mal. Benigni cystic-
ky ttvar tukového charakteru supraselarné vpravo,
neindikovany k opera¢nimu feSeni. Doporucuji sle-
dovéani neurologem, kontroly perimetru, kontrolni
MRI za rok, preventivni protizichvatovy reZim.
Béhem hospitalizace nasazena antidepresivni medi-
kace sertralinem, ke které byl pfidan clonazepam.
Béhem hospitalizace depresivni symptomatologie
pomérné rychle ustupovala, pfi propusténi stav
pacienta stabilizovan, pifi naslednych ambulantnich
kontroldch prakticky bez potiZi. Posudkové stav
hodnocen zdravotni klasifikaci C2.

Zavér

Otrava léky patii za béZnych okolnosti do dife-
rencidlni diagnézy kiecového stavu a/nebo poruchy
védomi. V podminkdach, které piedstavuje zahranic-
ni vojenska mise, lze sledovat tendenci tuto diferen-
cidlni diagnostiku zuzovat. Toto se stalo i ve zde uve-
deném pripadé — otrava léky nebyla zahrnuta do dife-
rencidlni diagnézy kiecového stavu a nasledné poru-
chy védomi. Z uvedené kazuistiky vyplyvd, Ze 1ékai-
sky persondl obvazi$té zahrani¢ni mise, byt pracuje s
vybranou skupinou vojaki, musi pojmout diferenci-
alni diagn6zu nejasnych stavii komplexnéji, tj. pomys-
let i na stavy, které zdanlivé neptichazeji v uvahu.
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ce Kklasifikaci, nadstin nozologie, diagnostika. 1. vyd.
Praha, Maxdorf, 1996.
2. Benadryl N, souhrn informaci o pfipravku [on line].
Posledni revize textu 26. 2. 1997 [cit.2002-11-09].
Dostupné z<http://www.aislp.cz/cgi-bin/mvai.cgi?
ACT=dSP00000069266&CTR=CIA&ESC=DNa000000
BENADRYL> Do redakce doslo 17. 1. 2003

3. konference odborné Spoleénosti vojenskych lékaiti a farmaceuti CLS JEP

Konference se bude konat ve dnech 20. a 21. listopadu 2003 na Vojenské lékai'ské akademii J. E. Purkyné v Hradci
Krélové (VLA) pod patronaci na¢elnika zdravotnické sluzby ACR a rektora VLA.

Témata konference:

1. Pfiprava specialistil pro zahrani¢ni mise

2. Mixty a pée o zasaZené v polnich podminkach
3. Varia

Pfipravny vybor konference bude ve spoluprici s kongresovym oddélenim CLS JEP pracovat ve sloZeni:
prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc. - VLA
pplk. doc. MUDr. Alexander Ferko, CSc. — VLA
pplk. MUDr. Milo§ Orendé4¢ — POS Hradec Krilové
Jitka Szczurkova — VLA (sekretariat konference)

Organizaéni vybor konference zada kolegy a kolegyné z fad pracovniki zdravotnické sluzby ACR, ale také nase
civilni kolegy a kolegyné o zaslani ndzvi tstnich sdéleni v&etné jmen autorl a adresy pracovi$té na adresu sekretaridtu
do 30. 5. 2003. Pro pfedneseni sdéleni byla stanovena doba 15 minut.

Je napldnovano vydani sborniku pfispévki z této konference, ve kterém budou prezentoviny prednasky v rozsahu
2 tiskovych stran formatu A4. Tyto pfispévky zasilejte v elektronické formé do 31. 8. 2003 v poZadované dpravé (viz
dile str. 31), kterd bude zvefejnéna na internetové adrese VLA www.pmfhk.cz spolu s nivratnym listem G¢astnika kon-
ference a dal§imi informacemi o konferenci. Kongresovy poplatek byl stanoven ve vy3i 150 K&. Uéastnikiim konference
bude vydan certifikat pro kontinuilni vzdélavani lékait.

Pro organiza¢ni zajifténi konference a vzdjemné poskytovani informaci preferujeme komunikaci prostfednictvim
elektronické posty.

Adresa sekretariitu:

Vojenska lékatsk4 akademie J. E. Purkyné
sekretariit 3. konference

Tiebesska 1575

500 01 Hradec Kralové

tel.: 973 253 015
fax: 973 513 018
E-mail: szcz@pmfhk.cz nebo fusek@pmfhk.cz



