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Vzdélavaci seminare
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Karlovy Vary, Hotel "U Simla", Zavodni 1

Liberec, Krajskd nemocnice Liberec, Husova 10

Olomouc, Aula Pravnické fakulty UP Olomouc, tf. 17. listopadu 8
Zlin, Aula SZS, Pfiluky 372

Pardubice, Hotel Zlata Stika, Strosova 127

Jihlava, presbytar Hotelu Gustav Mahler, Kfizova 4

Usti nad Labem, Best Western Hotel Vladimir, Masarykova 36
Brno, Kancelaf vefejného ochrance prav, Udolni 39

Hradec Kralové, Nové Adalbertinum, Velké nameésti 32
Lék.dlm, Sokolska 31, 120 26 Praha 2

Plzen, Safrank(v pavilon, alej Svobody &. 31

Praha, Lék. dim, Sokolska 31

Ceské Budéjovice, Clarion Congress Hotel, Prazska tfida 2306/14

Ostrava, Hotel Imperial, TyrSova ¢. 6
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Vybor SVL CLS JEP se v letech 2011-2013 soustfedil na
oblast kontinualniho vzdélavani VPL, rast kompetenci VPL,
vyzkumné aktivity v oblasti kvality péce, bezpedi pacientl
a hlavnich civilizacnich chorob, tvorbu Doporuéenych postu-
pu pro PL, problematiku organizace primarni péce a jejiho
personalniho zabezpeceni, pfipravu XXX., XXXI. a XXXII.
vyro¢ni konference, V.,VI., a VII. jarni interaktivni konference
a rfeseni koncepcnich otazek oboru. Pokracovala priprava na
svétovou konferenci PL WONCA, kteréa se s velkym Uspéchem
za pfitomnosti generalni feditelky WHO M. Chan uskutecnila
v Praze v roce 2013. DalSim dUlezitym okruhem problému
byl navrh e-learningového vzdélavani v ramci specializacni
pripravy, specializaéni pfipravy pomoci RM, problematika
preskripce a spoluprace na zlepSeni podminek prace (kapi-
tace, kody) PL se SPL CR.

Vybor pracoval ve slozZeni:

Predseda: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
Mistopredseda: MUDr. Otto Herber

Védecky sekretaf: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Mistopiedseda pro vzdélavani: MUDr. Jaroslava Lankova
Mistopredseda pro profesni zalezitosti: MUDr. Igor Karen
Pokladnik: MUDr. Pavel Brejnik

Glenové: MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D., MUDr. Toman Horéa-
ek, MUDr. Karel Janik, MUDr. Josef Stolfa,

V/yroc€ni zprava vyboru
Spolecnosti vSeobecneho |ekarstvi
CLS JEP za roky 2011-2013

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc., MUDr. Josef Kofenek, CSc.,
MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D., MUDr. Dana Moravéi-
kova, MUDr. Alice Havlova, MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.,
MUDr. Cyril Mucha

Predseda revizni komise: MUDr. Jana VojtisSkova

Clenové: MUDr. Eva Grzegorzova, MUDT. Petr Herle

Vybor spoleénosti se schazel v planovanych terminech
1x mésicné mimo obdobi prazdnin a pribézné fesil otazky
souvisejici s ¢innosti spole¢nosti. Jako ocenéni prace pro SVL
vybor navrhl u dlouholetych ¢lent vyboru MUDr. Jifiho Appel-
ta a MUDr. Marcely Bradacové jejich ocenéni ¢estnou medaili
CLS JEP, kterou obdrzeli na vyroéni konferenci SVL CLS JEP.

Vybor jako ocenéni prace ve prospéch SVL CLS JEP ocenil
¢estnym Clenstvim nasSi spole¢nosti MUDr. Josefa Holika
(19. 10.2011), prof. MUDr. Jaroslava Rybku (19. 10.2011),
MUDr. Libusi Valkovou (16. 10. 2012), MUDr. Alenu Steflo-
vou, Ph.D. (22. 10. 2013).

Pravidelné 2x ro¢né (v pribéhu jarnich a vyrocnich konfe-
renci) se uskute¢novala i planovana setkani s krajskymi
konzultanty (KK), ktera byla koncentrovana zejména na
obsah a vyhodnoceni dosavadniho cyklu kontinualniho
vzdélavani. V jednotlivych regionech jako KK v uplynulém
obdobi aktivné pracovali:

Brno: MUDr. Kratochvilova Milada, od r. 2012 MUDr. Marek

V roce 2012 v souladu s novymi predpisy CLS JEP byla pfipravena ve spolupraci s KK i volba delegat SVL CLS JEP

Mésto

Zvoleni

SC kraj

MUDr. Igor Karen MUDr. Otto Herber

MUDr. Pavel Brejnik

Karlovy Vary

MUDr. Petra Mesticka

Liberec

MUDr. Jan Sindela¥

Ostrava

MUDr. Alice Havlova MUDr. Andrea Matulova

MUDr. Helena Hajkova

Hradec Kralové

MUDr. Ambroz Homola, Ph.D.

MUDr. Radovan Matousek, Ph.D.

Zlin

MUDr. Jiti Horky MUDr. Jozef Vermes

Jihlava

MUDr. Jiti Havranek

CGeské Budéjovice

MUDr. Jiti Burda MUDr. Tomas Koudelka

Plzen

MUDr. Rudolf Cerveny MUDr. Eva Pohorala

Praha

MUDr. Cyril Mucha MUDr. Jaroslava Lankova

MUDr. Nela Sramkova

Usti nad Labem

MUDr. Anna Richterova MUDr. Sarka Drbalova

Pardubice, Litomysl

MUDr. Alexandra Sochorova

Olomouc

MUDr. Helena Starkova MUDr. Jitka Bednarova

Brno

MUDr. Vladimir Marek

MUDr. Milada Kratochvilova

MUDr. Marcela Bradacova
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Vladimir, Ceské Budéjovice: MUDr. Burda Jifi, Hradec Kralo-
vé: MUDr. Homola Ambroz, Ph.D., Jihlava: MUDr. Havranek
Ji¥i, Karlovy Vary: MUDr. Simurdovéa Alena, od roku 2013
MUDr. Mestickd Petra, Liberec: MUDr. Sindeléf Jan,
Olomouc: MUDr. Starkova Helena, Ostrava: MUDr. Havlo-
va Alice, Pardubice: MUDr. Sochorova Alexandra, Plzen:
MUDr. Cerveny Rudolf, Ph.D., Praha MUDr. Mucha Cyril,
Stredoéesky kraj: MUDr. Brejnik Pavel, Usti nad Labem:
MUDr. Richterova Anna, Zlin: MUDr. Horky Jifi.

INFO SVL

Dale byly dokon&eny pfipravy k zalozeni DM sekce SVL CLS
JEP, jejimz cilem je zkvalitnéni LPP o diabetiky 2. typu,
ktefi jsou v péci VPL.

Vybor SVL pro vSechny VPL v CR zajistil vydavani a rozesi-
lani Casopisu Practicus (bezplatné pro vSechny VPL) a pro
nase c¢leny (SVL) ¢asopis Medicinu po promoci a novin
Medical Tribune. Dale byly priibézné aktualizovany www
stranky SVL, které byly rozSifeny o dalSi e-learningové
lekce a e-learningové lekce pro specializacni pfipravu.

V roce 2011 byly vytvoreny nebo novelizovany nasledujici doporucené postupy

Doporuceny postup

Garant za SVL

ATB

MUDr. Igor Karen

Bol. zad

MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D.

Koureni dodatek

MUDr. Jozef Cupka

Osteopordza doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.
ICHDK MUDr. Otto Herber

Nefrologie MUDr. Pavel Brejnik

Nespavost MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Nahlé pfihody bfisni

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Srdecni selhani

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Onkoprevence

MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D.

Lécba vybranych urolog. onemocnéni

MUDr. Otto Herber

Paliativni péce

MUDr. Bohumil Skéala, Ph.D.

Chronicka Zilni onemocnéni

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Alergie

MUDr. Zuzana MisSkovska, Ph.D

V roce 2012 byly vytvoieny nebo novelizovany nasledujici doporucené postupy

Doporuceny postup

Garant za SVL

Erektilni dysfunkce

MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.

CHOPN

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Astma

MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

Prediabetes

MUDr. Igor Karen

Gastroenterologie

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Inkontinence

MUDr. Otto Herber

Dyslipidemie

MUDr. Otto Herber
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V roce 2013 byly vytvoreny nebo novelizovany nasledujici doporucené postupy

Doporuceny postup

Garant za SVL

DM

MUDr. Igor Karen

Prevence KVO

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Deprese

MUDr. Jaroslava Lankova

Antitromboticka |1éCba

MUDr. Jaroslava Lankova

Ockovani

MUDr. Igor Karen

ICHS

doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Uvedené DP byly vypracovany a predstaveny na vyrocni
konferenci SVL CLS JEP. V letodnim roce je planovéna
jejich implementace v ramci planovanych cykl( implemen-
tacnich seminaru pro tato témata.

Je potfebné zdlraznit, Ze DP chapeme jako expertni dopo-
ruceni, které v soucasné dobé odpovida postupu lege
artis u vétsSiny pacientl. DP jsou vytvareny na pomoc PL,
ale ponechavaji jim vzdy pravo zvolit odliSny individualini
postup v dané klinické situaci u konkrétniho pacienta.

Vzdélavani

e N
V roce 2011 usporadala SVL CLS V roce 2012 uspofadala SVL CLS V roce 2013 usporadala SVL CLS JEP
JEP 148 regionalnich seminard JEP 145 regionalnich seminard 129 regionalnich seminafd v krajich
v krajich a v Praze. v krajich a v Praze. a v Praze.
leden 934 leden 887 leden 971
dnor 789 dnor 1116 tnor 1190
bezen 828 bezen 992 brezen 1323
duben 759 duben 900 duben 1189
kvéten 668 kvéten 930 kvéten 1219
gerven 628 gerven 561 gerven :mi;ecgewbgﬁé AS;?;?]\?
zafi 978 zafi 1050 P 1169
fijen 857 fijen 979 fijen 1074
listopad 767 listopad 941 listopad 1012
prosinec 813 prosinec 838 prosinec 887
Celkem 8021 Celkem 9194 Celkem 10027

\

Seminare jsou v plné organizacni reZii sekretariatu SVL
a prislusnych krajskych konzultantu.

Dulezitou soucasti seminarl je jak ¢ast planovana central-
né, tj. zpravidla implementace doporucenych postupd, tak
i regionalni téma, kde se po dohodé s Gcastniky mizZe kraj-

sky konzultant rozhodnout pro témata podle potieb regiond.
Vzdélavani formou seminar( je dlleZitou soucasti celoZivot-
niho vzdélavani Iékarl, mimo vlastni setkani s odbornikem
prednasejicim dané téma nabizi i cennou platformu pro
diskuse a kuloarni vyménu zkuSenosti mezi |€kafi.
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Publikace

Clenové vyboru pribéiné pfispivali v letech 2011-2013
do Casopisu Practicus a dalSich periodik s komentafi, zpra-
vami a ptvodnimi ¢lanky a byli €leny redakénich rad nasich
i dalSich odbornych ¢asopisu.

V roce 2013 byla vydana zasadni oborova publikace,
ucebnice  VSeobecné praktické |ékarstvi, autorl
doc. MUDr. Bohumila Seiferta, Ph.D., MUDr. Vaclava Bene-
Se, doc. MUDr. Svatopluka Bymy, CSc.

Ve spolupraci s jednotlivymi ¢leny vyboru a dalSimi auto-
ry byly pfipraveny publikace:
e Zakladni pojmy praktického a posudkového |ékarstvi:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Bc. Libu-
Se Celedova, Ph.D., MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.,
MUDr. Be. Rostislav Cevela, Ph.D., MUDr. Jarmila Seifer-
tova, MUDr. Alena Zvonikova.
Screening kolorektalniho karcinomu: doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D.
Colorectal Cancer Screening. A Guide for General Practi-
tioners in Europe: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Bariatricka chirurgie a primarni péée: MUDr. Karin Dole-
zalova, doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
prof. MUDr. Martin Fried, CSc., prof. MUDr. St&pan Svaéi-
na, DrSc., MUDr. Igor Karen a kol.
Diabetes mellitus v _primarni péci: MUDr. Igor Karen,
spoluautofi: ~ MUDr. Zdenék Hamouz, oponenti:
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc., MUDr. Dana Morav-
&ikova, MUDr. Josef Stolfa, MUDr. Rudolf Cerveny, Ph.D.
Neurologie pro vSeobecné praktické I€kare: MUDr. Marti-
na Novotna, MUDr. Petr Herle.
e Psychiatrie  pro  vSeobecné  praktické
prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc., MUDr. Petr Herle.
e Gynekologie pro vSeobecné praktické Iékare: MUDr. et.
PhDr. Pavel Cepicky, Ph.D, MUDr. Petr Herle.
e Chirurgie pro vSeobecné praktické Iékare: doc. MUDr. Jan
Fanta, CSc., MUDr. Petr Herle a kol.

|ékare:

Vikendové vzdélavaci seminafe

Spolecnost vSseobecného |ékarstvi usporadala pét viken-
dovych dvoudennich seminarl v roce 2011. Seminafe
probéhly v Karlové Studance (4.-6. 3.), Srni (15.-17. 4.),
Luhaéovicich (13.-15. 5.), Spindlerové Mlyné& (10.-12. 6.)
a Mikulové (2.-4. 9.). V roce 2012 opét 5 seminaru, které
probéhly v Laznich Jesenik (23.-25. 3.), Srni (20.-22. 4.),
Luha&ovicich (18.-20. 5.), Spindlerové Mlyné (15.-17. 6.)
aMikulové (31.8.-2.9.). Spolec¢nost vSeobecného Iékarstvi

INFO SVL

pokracovala v tradici Vikendovych vzdélavacich seminarud
i v roce 2013 na nasledujicich mistech, Lazné Jesenik
(8.-10. 3.), Srni (26.-28. 4.), Luhacovice (24.-26. 5.),
Spindlerdv Mlyn (14.-16. 6.) a Mikulov (13.-15. 9.), na
konci byli Géastnici pozvani i na akce v roce 2014.
Potésujici je vzristajici pocet zlGEastnénych vSeobecnych
praktickych |ékaru, ktefi timto potvrdili oblibenost této
formy vzdélavani.
Odborna témata byla aktualni a vychazela z potfeb odbor-
nych praxi.

Celkem bylo registrovano kazdy rok okolo 1000 ucéastni-
kU, ktefi pfi anonymnim elektronickém hlasovani projevili
zajem o pokracovani v této tradici.

Vyuka oboru na Iékarskych fakultach

Vybor SVL dlouhodobé podporuje rozvoj akademickych
pracovist oboru na lékafskych fakultach v Ceské republice.
Lze konstatovat, Ze diky systematickému zlepSovani vyuky
v oboru na fakultach pribyva zajemcl o kariéru ve vseo-
becném praktickém Iékarstvi.

Casopis Practicus

Casopis Practicus jako odborny &asopis SVL CLS JEP je
kompletné Ffizen SVL CLS JEP. Séfredaktorkou je
MUDr. Jaroslava Lankova. Redakéni rada je tvorena ¢leny
vyboru SVL CLS JEP a krajskymi konzultanty SVL CLS JEP.
Kazdoroéné vychazi 10 Cisel, kterad jsou rozesilana zdar-
ma vSem praktickym lékafim v CR. N&klad Gasopisu je
6100 ks mésicné, kromé praktickych Iékafl je dodavan
i do Iékafskych knihoven, na lékafské fakulty, je rozesi-
lan studentim v postgradualni pfipravé do oboru a také
rozesilan predplatitelim. S Casopisem jsou distribuovany
i doporucené postupy vydavané CDP - PL. Soucasti ¢aso-
pisu je znalostni test hodnoceny kredity CLK.

Véda a vyzkum

V roce 2011-2013 byly ve spolupraci se SVL CLS JEP
feseny projekty:

Rok 2011

e Epidemiologickd studie infekce Helicobacter pylori
dechovym testem s ureou znacenou izotopem uhliku,
v ordinacich vSeobecnych praktickych |ékafl a praktic-
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kych détskych Iékafu, ve spolupraci s Interni klinikou
FN Hradec Kralové a Ustavem vSeobecného Iékafstvi
1. LF UK v Praze.

Kontaktni osoba: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Pilotni testovani metodiky sledovani nezadoucich
udalosti, chyb a omyl(i ve vSeobecné praxi v ramci BCA
projektu, ktery je organizovan ve spolupraci s WHO
a MZ CR.

Kontaktni osoba: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Monitoring screeningu  kolorektalnino  karcinomu
imunochemickym testem na okultni krvaceni v ordinaci
v§eobecnych praktickych I€ékafa.

Kontaktni osoba: MUDr. Norbert Kral

Studie KAPR; moZnosti ovlivnéni pacientl v primarni
a sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
v ordinaci praktického Iékare.

Kontaktni osoba: MUDr. Otto Herber

PHAMEU projekt; mezinarodni srovnavaci projekt rozvo-
je primarni péce v zemich Evropské unie.

Kontaktni osoba: prof. Adam Windak, Katowice,
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

PHATMEE projekt, projekt hledani indikator( efektivity
primarni péce v zemich stfedni a vychodni Evropy.
Kontaktni osoba: prof. Adam Windak, Katowice,
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Projekt QUALICOPC, porovnani parametrd kvality
a organizace primarni péce v 31 zemich Evropské
unie. Projekt je financovan z evropskych strukturalnich
fond( a je fizen holandskym institutem NIVEL. V Ceské
republice je projekt koordinovan Ustavem vieobecné-
ho Iékarstvi 1. LF UK v Praze.

Kontaktni osoba: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
MUDr. Nela Sramkova

Projekt ABI, zaméfeny na vCasny zachyt ischemické
choroby srdec¢ni v ordinacich vSeobecnych praktic-
kych 1ékafli prostrednictvim méreni ABI indexu v rdmci
prevence u 0sob nad 50 let.

Rok 2012

Byly publikovany vystupy z epidemiologické studie
infekce Helicobacter pylori dechovym testem s ureou
znacenou izotopem uhliku, v ordinacich vSeobecnych
praktickych Iékaft a praktickych détskych Iékafd, ve
spolupraci s Interni klinikou FN Hradec Kralové a Usta-
vem vSeobecného Iékafstvi 1. LF UK v Praze.
Kontaktni osoba: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.
Studie KAPR; moznosti ovlivnéni pacientt v primarni
a sekundarni prevenci kardiovaskularnich onemocnéni
v ordinaci praktického Iékare.

Kontaktni osoba: MUDr. Otto Herber

Projekt QUALICOPC, porovnani parametrd kvality
a organizace primarni péce v 31 zemich Evropské

unie. Projekt je financovan z evropskych strukturalnich
fond( a je Fizen holandskym institutem NIVEL. V Ceské
republice je projekt koordinovan Ustavem vieobecné-
ho Iékafstvi 1. LF UK v Praze.

Kontaktni osoba: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
MUDr. Nela Sramkova

Projekt ABI, zaméfeny na véasny zachyt ischemické
choroby srdec¢ni v ordinacich vSeobecnych praktic-
kych 1ékafll prostfednictvim méreni ABI indexu v ramci
prevence u osob nad 50 let.

Kontaktni osoba: MUDr. Jana VojtiSkova

Program Kvality a bezpeéi pro vSeobecné praktické
Iékare.

Projekt byl podpofen grantem MZ CR. Cilem projektu
bylo pripravit srozumitelnou informaci formou prezen-
tace pro praktické I|ékafe o narocich na kvalitu
a bezpecnost v ordinacich v souvislosti se zavedenim
novych pravnich norem.

Kontaktni osoby: doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

Pilotni projekt Chfipka podporovany SVL CLS JEP
a Vakcinologickou spoleénosti CLS JEP, realizovany
v ordinacich vSeobecnych praktickych Iékafl u pojis-
téncd ZPS zaméFeny na aktivni imunizaci proti chfipce
populace v produktivnim véku a sledovani jeji prospés-
nosti véetné nakladové analyzy. Vyhodnoceni bude
v prabéhu roku 2013 a otisténo jak v ¢asopise Practi-
cus, tak i v dalSich odbornych periodicich.

Kontaktni osoba: MUDr. Igor Karen

Ve spolupraci se SPL CR byla zaloZzena Akreditadni
agentura primarni péce za Ucelem externiho posuzo-
vani kvality vSeobecnych praxi. V soucasné dobé je
pfipravovana zadost o akreditaci na MZ CR.

Kontaktni osoby: doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.,
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

Rok 2013

V lednu 2013 byl realizovan projekt ustanoveni Diabe-
tologické sekce SVL CLS JEP, jejimZ predsedou byl
zvolen MUDr. Igor Karen (odborny garant pro diabe-
tologii za SVL), jeho zastupce doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc. a MUDr. Dana Moravcéikova. Sekce ke dnes-
nimu dni ma celkem 79 ¢lend.

Kontaktni osoba: MUDr. Igor Karen

Srovnavaci studie softwarl pro ordinace praktickych
Iékafd. Bylo hodnoceno celkem 14 funkénich SW.
Hodnoceni probéhlo na zakladé vice nez 25 kritérii. Do
budoucna by mélo srovnavani pokracovat v pravidel-
nych, nejlépe ro¢nich intervalech.

Kontaktni osoba: MUDr. Cyril Mucha
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Rekonstrukce webové stranky www.svl.cz na moderné
feSenou, redakénim systémem fizenou stranku. Na
zakladé kritérii funkénosti webu, byla vybrana firma
Netservis. Od podepsani smlouvy vypracované ve
spolupraci s pravnim oddélenim CLS JEP probiha
prace na jeji tvorbé. Do konce roku byl pfipraven layout
a celkova koncepce webu.

Kontaktni osoba: MUDr. Cyril Mucha

e Vramci pfipravy a realizace svétové konference WONCA
2013 v Praze byly realizovany subprojekty:
- Grant na podporu Gcasti kolegli z ekonomicky depri-
vovanych zemi
Odpovédna osoba: MUDr. Vaclav Benes
- Projekt navstév zahranicnich kolegl v Ceskych
praxich
Odpovédna osoba: MUDr. Jana VojtiSkova

INFO SVL

Posudkova a znalecka c¢innost

Clenové vyboru MUDr. Pavel Brejnik a MUDr. Petr Herle
zastupovali obor vSeobecné praktické Iékafstvi pfi jedna-
nich odbornych /dfive znaleckych/ komisi, Ustfedni komise
Mz CR, odbornych komisi krajskych Gfadd pfi fedeni slozi-
tych posudkovych pfipadu.

Na zakladé doporuceni SVL a SPL pUsobili MUDr. Pavel
Brejnik, MUDr. Karel Janik a MUDr. Bohumil Skala, Ph.D.
jako znalci oboru zdravotnictvi, specializace vSeobecné
Iékarstvi pfi feSeni soudnich spord, kde figurovali prak-
ticti Iékafi. Doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc. se podilel
na zpracovani revizniho posudku LF UK v Hradci Kralové.
Doc. MUDr. Bohumil Seifert, PhD. se podilel na zpracovani
znaleckych posudk( VFN a 1. LF UK ve vSeobecném prak-
tickém lékafstvi.

Uéast a prace v komisich

Zahranicni aktivity

Clenové vyboru SVL CLS JEP pracovali v priibéhu voleb-
niho obdobi ve vyznamnych komisich a skupinach MZ
CR a CLK;

o Akreditaéni komise (AK) MZ CR pro obor VPL: pfedseda
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Stanislav
Konstacky, CSc., doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.,
MUDr. Bohumil Skéla, Ph.D., MUDr. Josef Stolfa,
MUDr. Pavel Brejnik, MUDr. Petr Herle, MUDr. Rudolf
Cerveny, Ph.D.

o AK MSMT pro vojenské obory a v&deckd rada CLK:
doc. MUDr. Svatopluk Byma, CSc.

o AK MZ CR pro posudkové lékafstvi: MUDr. Rudolf Cerve-
ny, Ph.D.

¢ Pracovni skupina pro kvalitu MZ CR: doc. MUDr. Bohu-
mil Seifert, Ph.D.

e Komise pro screening kolorektalniho karcinomu:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

e Expertni skupina pro adresné zvani ke screeningu:
doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Petr Subrt

e Komise pro lékovou politiku a kategorizaci CLS,
Narodni imunizacni komise, MUDr. Stanislav
Konstacky, CSc.

* Subkomise pro antibiotickou politiku CLS JEP (SKAP):
MUDr. Igor Karen, MUDr. Stanislav Konstacky, CSc.

e Meziresortni komise MZ pro vzacna onemocnéni:
MUDr. Josef Stolfa

+ Komise MZ CR pro screening nadoru prsu: MUDr. Zuza-
na Miskovska, Ph.D.

Clenové SVL v roce 2011-2013 pusobili v organech

a pracovnich skupinach WONCA:

e Svétova a Evropska Rada WONCA (doc. MUDr. Bohumil
Seifert, Ph.D.),

e EQuiP (doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., MUDr. Jan
Kovar),

e EURACT (MUDr. Jachym Bednar),

e EPCCS (MUDr. Rudolf Cerven)’/, Ph.D.),

+ UEMO (MUDr. Vaclav Smatlak, MUDr. Petr Subrt),

e ESPCG (doc. MUDr. Bohumil Seifert,
MUDr. Norbert Kral).

Ph.D.,

Béhem roku 2011-13 se také zUcastnili jednani téchto
organizaci a skupin.

Vybor SVL CLS JEP podpofil Ggast &lend SVL na evrop-
skych konferenci WONCA ve VarSavé a ve Vidni. Byly mezi
nimi kolegové s prijatymi abstrakty aktivné vystupujici,
zastupci SVL v rlznych sitich véetné zastupcld Mladych
praktik(l. Vybor SVL systematicky podporuje angaZma
mladych praktickych |ékaftl z Ceské republiky v hnuti
Vasco de Gama.

V letech 2011-2013 pokracovala pfiprava na svétovou
konferenci WONCA 2013. Zastupci organizacniho a védec-
kého vyboru se pravidelné schazeli ve sloZeni doc. Seifert,
dr. Bene$, doc. Byma, dr. Vojtiskova, dr. Sramkova,
dr. Kral, Renata Somolova, Martina Srncova, Petr Bfin-
il (Guarant). Agendu Ceskoslovenského dne prevzal
Dr. Herber. Na konferenci ve Vidni doslo k jednani plano-
vaciho vyboru konference za UGcasti zastupcl svétové
WONCA Dr. Dan Ostergaarda a tajemnika WONCA Gartha-
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Manninga. Do 31. 12. 2012 bylo pfihlaseno pres 1600
abstrakt ze vSech kontinentd. UZSi organizaéni vybor se
schazel ve sloZzeni doc. Bohumil Seifert, dr. Vaclav Benes,
Renata Somolova (Guarant). SVL méla stanek na konfe-
renci WONCA AsiaPacific na Filipinach, na evropskych
konferencich WONCA ve VarSavé, Vidni a na konferenci
WONCA East Mediterranean Region v Dubai. V zafi 2012
navstivili Prahu ¢lenové vyboru svétové WONCA Dr. Dan
Ostergaard a tajemnik WONCA Alfred Loh, aby zkontro-
lovali stav pfiprav a shlédli prostory vybrané ke konani
jednani exekutivy, rady a vlastni konference. Uskutec¢nilo
se jejich setkani s ¢leny organizacniho vyboru konference
na zamku Zbiroh. Za organizaci Mladych praktik( byl do
vyboru pfizvan MUDr. Norbert Kral. Byl stanoven podrobny
harmonogram priprav.

V prvni poloviné roku 2013 probihaly finalni pfipravy svéto-
vé konference WONCA 2013 podle harmonogramu. Dlraz
byl kladen na distanéni marketing prostfednictvim webové
stranky a socialnich siti. Na pripravé webcastu, zvouciho do
Prahy, se podileli mladi prakticti Iékafi. Pfimo byli osloveni
UcCastnici severoamerické konference a konference WONCA
region Pacificka Asie. Konference atrahovala zajimavé part-
nery, ktefi jednak zajistili ekonomicky klid pro finalni pfipravu
a umoznili zvySit technologickou Groven konference.

Na jafe 2013 byl dokonéen odborny program pod vede-
nim MUDr. Vaclava BeneSe, designovan kulturni program
pod vedenim MUDr. Jany VojtiSkové a dokoncen program
Ceskoslovenského dne pod vedenim MUDr. Otty Herbera.
Jiz koncem kvétna mohli predseda organizacniho vyboru
konference, doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D., a vybor SVL
CLS JEP diky podtu registrovanych a kvalitni programové
nabidce vzhlizet klidné k zahajeni konference.

Konference

V. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP
8.-10. 4. 2011, Praha, Slovansky dam.

VL. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP
13.-14. 4. 2012, Praha, Slovansky dim.

VIL. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP

12.-14. 4. 2013, Praha, Slovansky diim

Nejvétsi jarni odbornou vzdélavaci akci pro vSeobecné
praktické Iékafe v Praze tradiéné byva Jarni interaktivni
konference SVL CSL JEP. Odborna témata jsou prezen-
tovana a diskutovana nejen z pohledu praktickych
Iékar(l, ale i pFizvanych specialistl. Pfizvani na interak-
tivni spolupraci prijali specialisté z nasledujicich obord
- internisté, kardiologové, diabetologové, psychiatfi, gast-

roenterologové, algeziologové, alergologové, plicni 1€kafi,
chirurgové, vakcinologové, urologové, angiologové, neuro-
logové, hematologové a onkologové. Odborné bloky byly
zaméreny na prevenci a Iécbu kardiovaskularnich onemoc-
néni, onkologickych onemocnéni, |é¢bu diabetika v ordinaci
praktického Iékare, oCkovani, [éCbu bolesti, chronické zilni
onemocnéni, urologii aj. témata, ale i na novinky a zmény
v Uhradach zdravotnickych prostfedkd. Do prednasek
mohou Ucastnici vstupovat s pomoci hlasovaciho zafizeni.
Tento zpUsob se vyrazné podili na zlepSovani komunikace
mezi praktickymi |ékafi a specialisty, usnadnuje vzajemné
predavani poznatk(, zkuSenosti a umoznuje pruzné reago-
vat na informacni potreby vSech zlGicastnénych. Celkem se
na vSech tfech interaktivnich konferencich Gcastnilo vice
nez 3200 VPL. Zavérem posledni konference byli vSichni
Gcastnici pozvani do Prahy na pfristi rocénik, kdy se bude
konat jiz VIII. jarni interaktivni konference SVL CLS JEP
v terminu 25.-27. dubna 2014.

XXX. vyroéni konference SVL CLS JEP
9.-12. listopadu 2011, Zlin

XXXI. vyroéni konference SVL CLS JEP
7.-10. listopadu 2012, Karlovy Vary

XXXII. vyroéni konference SVL CLS JEP)
6.-9. 11. 2013, Zlin

Nejvyznamnéjsi akce Spolecnosti vSeobecného Iékarstvi
CLS JEP se pofadaji na podzim daného roku a to od roku
2011 stfidavé ve Zliné a Karlovych Varech. Odborny
program je tradicné zahajen blokem Mladych praktik(,
ktefi v souCasnosti zastupuji vice nez 430 registrovanych
¢lenl. Jednotlivé sekce Mladych praktikl se zabyva-
ji problematikou predatestacni pfipravy, zakladanim,
prebiranim praxi a zahraniénimi vztahy. Mladi praktici
podé&kovali vyboru SVL CLS JEP za poskytnuti prostoru
K prezentaci.

Vlastni odborny program je rozdélen do 4 dnQ, v pribé-
hu kterych vzdy zazni vice nez 1300 minut odbornych
sdéleni z Ust vice nez 60 prednaSejicich. Odborny
program je zaméfen na predstaveni novych ¢i aktua-
lizovanych doporucenych postupl. Na konferenci byly
zejména prezentovany nasledujici doporucéené postupy
- dyslipidémie, Zilni onemocnéni, erektilni dysfunkce,
ockovani, horni a dolIni dyspepticky syndrom, inkontinen-
ce, péce o alergika v ordinaci praktického |Iékafe, astma
bronchiale, CHOPN

a lzkostné a depresivni poruchy, prevence kardiovasku-
larnich onemocnéni, ockovani, predoperacni vysetreni,
neurologie, hypertenze, diabetes mellitus aj.

Pozornost pfitahla i témata tykajici se spoluprace praktic-
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kého |ékafe a neurologa, kardiologa, moderni trendy
v IéChé hypertenze, v IECbé bolesti a v onkologické preven-
ci zalozené na dukazech. Dale studie HOPE, problematika
iktl v primarni péci, postup domaciho 24 hod. méreni tlaku
krve, spoluprace praktického Iékafe s centry specializova-
né péce, urologie, kardiovaskularni prevence, dyslipidémie,
metabolicky syndrom, geriatrie, obezitologie, akutni a pali-
ativni péce, plicni hypertenze v ordinaci PL, ATB |éCba
v praxi VPL, problematika diagnostiky pfi IECbé kaSle, anti-
koagulacni |éCby, gastroenterologie, inkontinence aj.

Pravidelné byla vénovana pozornost pripravované
XX. svétové konference praktickych I€kaill v Praze v roce
2013 (WONCA 2013).

Vyro¢nich konferenci se zic¢astnilo vice nez 3 600 Iéka-
f0O a 600 sester. Zavérem posledni byli vSichni
GCastnici pozvani do Karlovych Var(, kde se bude konat
jiz XXXIIl. vyroéni konference SVL CLS JEP v terminu
6.-9. listopadu 2014.

XX. Svétova konference

praktickych a rodinnych Iékaifi WONCA

se uskuteCnila v Praze v Kongresovém palaci ve dnech
25.-29. 6. 2013 (viz dale v textu).

Konferenci predchazelo jednani Svétové rady WONCA
a Regionalnich rad WONCA. Vlastni konference se ziucCast-
nilo 3628 lékarll ze 106 zemi s vyrovhanym pomeérem
muzl (51 %) a zen (49 %). Z Evropy bylo 2552 castni-
kd, dalSim nejvice zastoupenym kontinentem byla Asie
(583, vCetné Australie), nasledovana Latinskou a Stredni
Amerikou (229), Severni Amerikou (143) a Afrikou (111).
Nejvice Iékafi pfijelo ze Spanélska, Holandska, Chor-
vatska a Portugalska, z mimoevropskych pak z Brazilie
(165). Na konferenci se registrovalo 168 ¢eskych Iékar
a 86 Slovakd.

Ve védeckém programu konference vystoupilo béhem
240 hodin odborného programu na 5 plenarnich zase-
danich, 95 workshopech a 70 pfednaskovych sekcich
pfes 350 fecnikd. S kliCovym poselstvim vystoupi-
la generalni feditelka WHO Dr. Margaret Chan, mezi
dalSimi recéniky byl nastupujici president WONCA
prof. Michael Kidd nebo napft. prof. Jan Skrha, prorektor
Univerzity Karlovy. K Fizeni sekci bylo potfeba 138 pred-
sedajicich. 1134 posterl, na kterych se podilelo vice
jak 3000 autorl, bylo prezentovano ve trech dnech.
Na odborném programu se autorsky podilely desitky
ceskych praktickych Iékaru.

INFO SVL

Jednim z paralelnich program(i konference byl Ceskoslo-
vensky den, kde byly prezentovany nejlepsi prace a projekty
ceskych a slovenskych kolegl v poslednich letech. Kromé
pripravované navstévy reditelky WHO a presidenta WONCA
v ordinaci MUDr. Cyrila Muchy, probéhla fada neformalnich
navstév zahraniénich kolegl v ordinacich nasich kolegu.

Ceremonialy konference byly vydarené, stejné jako spole-
Sensky veder na Zofiné.

Konference byla hodnocena velmi pozitivhé reprezentaci
WONCA i v ohlasech Gc¢astniku.

Vybor SVL podporil vydani publikace, ktera dokumentuje
klicové okamziky pfipravy i realizace konference WONCA:
20. svétova konference praktickych a rodinnych |ékarl
WONCA 2013. Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS JEP,
Guarant International spol., s. r. 0., Praha 2013.

Vybor vyslovil podékovani organizacnimu a védeckému
vyboru konference WONCA.

Financovani SVL v roce 2011-2013

V pribéhu let 2011-2013 se podarilo ziskat dostatecné
finanéni zdroje na pokryti vSech planovanych aktivit SVL.
Hospodareni spolecnosti skonéilo mirnym prebytkem.
Pisemné zapisy a podrobné vylcétovani jsou uloZeny na
sekretariaté.

Zaver

Pfi vyhodnoceni let 2011-2013 mlzZeme konstatovat, Ze
SVL se UspésSné rozvijela a podafilo se ji nabidnout PL
kvalitni systém vzdélavani a védecké prace. Pocet naSich
¢lenu se zvysil na 4542, z toho je 132 studenti LF zajem-
ci o PL. Dale je registrovano 2021 sester PL. Kromé
zminénych Sirokych odbornych aktivit SVL téZ aktivné
vystupovala v koordinaci se SPL pfi podpore profesnich
zalezitosti PL. Vybor dékuje za podnéty k dalSimu zkvalit-
néni nasi ¢innosti v uplynulych letech.

Zavérem mi dovolte podékovat vsem ¢lenlim vyboru SVL
a Clenlim SVL, ktefi pfispéli k nasi ¢innosti za aktivni praci
a vyjadrit presvédceni, Ze ve vzajemné spolupraci se tato
bude rozvijet i v nasledujicim obdobi.
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Iniciativy SVL CLS JEP a SPL CR
smerem k ministru zdravotnictvi

Védecky sekretar SVL CLS JEP

Pfedsedové obou naSich organizaci, doc. MUDr. Svatopluk
Byma, CSc. a MUDr. Vaclav Smatlék, se setkali pfed nékoli-
ka dny s ministrem zdravotnictvi CR. Z tohoto jednani vysly
naméty na dopisy, které vymezuji nase odborna stanovis-
ka k nékterym aktualnim problémdm a nabizeji feSeni.
Tyto dopisy obdrzeli ministr zdravotnictvi, MUDr. Svato-
pluk Némecek, MBA, a jeho naméstek prof. MUDr. Josef
Vymazal, DrSc., pravé ve dnech, kdy byla pfednesena
a projednavana zavérecna zprava a doporuceni exper-
tl OECD ke kvalité Ceského zdravotnictvi. Komise OECD
doporuguje posileni role primarni péée v Ceskeé republice,
a to zejména v komplexnim managementu chronickych
onemocnéni. Tedy pfesné v intencich nasi koncepce rozvo-
je, ktera je naplnovana napt. v péci o diabetiky 2. typu
a ktera je zohlednéna i ve zminénych dopisech.

Prvni dopis se tyka specializacniho vzdélavani vseobec-
nych praktickych IékaFi (VPL) a spoluprace pfi zajistovani
potieby VPL v regionech. Zadame MZ CR, aby provedla ve
spolupraci s kraji zmapovani potfeby VPL na pfiStich 5 let.
Dale 7adame MZ CR, aby vyuZilo své autority k redukci
poplatkl za staZe, a to nejen v pfimo fizenych nemocni-
cich. Akreditacéni komise MZ pro VPL je pfipravena v ramci
akreditacniho procesu a pridélovani rezidencnich mist
preferovat problémové oblasti republiky a dale podpo-
rovat propojeni Iékafl ve specializacni pripravé s mistni
samospravou, aby mohly byt domlouvany podminky nastu-
pu. Navrhujeme upravit metodiku rezidencnich mist pro
rok 2015 tak, aby mohla zahrnout i podporu I€kafu, rekva-
lifikujicich se do vybranych obord. Nabizime jednani ke
zkraceni rekvalifikacniho kurikula kromé interny také pro
chirurgii, ARO a urgentni medicinu.

Trvame na principech specializacni pfipravy VPL, podle
Smérnice rady 93/16 EHS a nasich soucéasnych platnych
norem. Za nezbytnou povazZujeme existenci samostatné-
ho kmene pro pocetné nejvyznamnéjsi obor VPL. Branime
se tomu, aby byla specializaCni priprava v naSem oboru
ovliviiovana specializovanym oborem sekundarni nebo
terciarni péce - vnitfnim Iékarstvim. Zaroven navrhujeme,
aby v poradni pracovni skupin& naméstka MZ CR pro speci-
alizacni vzdélavani byl zastupce primarni péce.

Druhy dopis predstavuje iniciativy oboru VPL v oblasti
zajistovani kvality v primarni pééi. Doklada nasi pfipra-
venost odpovédét na pozadavky souvisejici s rostoucimi
naroky na kvalitu poskytované péce. Pfipomina nase usku-

doc. MUDr. Bohumil Seifert, Ph.D.

teCnéné projekty mezinarodni i domaci, které vedly
k vytvoreni nastrojii hodnoceni a zvySovani kvality, a to
jak na Grovni interni kontroly kvality, tak externi kontroly
kvality. Dopis pfipomina jedinecny systematicky rozvijeny
systém doporudenych postup(i SVL CLS JEP, s implemen-
tacnim schématem, ktery nema v ceském zdravotnictvi
obdoby. K naplnéni pozadavkUl interniho hodnoceni kvali-
ty je pfipraven dotaznik spokojenosti pacientll v primarni
péci nebo metodika pro sledovani nezadoucich udalos-
ti v primarni pééi. V projektu podporovaném MZ CR byly
v letech 2008-2010 pfipraveny Narodni akreditaéni stan-
dardy pro zdravotnicka zafizeni poskytujici péci ve VPL.
Vybory SPL a SVL iniciovaly zaloZeni Akreditacni agentury
primarni péce v roce 2012, ktera je pripravena vytvorené
standardy uplathovat a dale rozvijet. Zaroven také zajis-
tit, aby akreditacni proces zlstal pod kontrolou organizaci
primarni péce. V dopise ministrovi pfipominame, ze jiz
tfetim rokem ¢ekame na vytvoreni slibovaného pravni-
ho ramce, za kterého by agentura mohla provadét svou
¢innost.

Konecné treti dopis predklada nase stanovisko k zavedeni
elektronické neschopenky. Konstatujeme, Ze rozvoj
e-health je nezbytny a nezadrzitelny a Ze jsme pfipraveni
jej podporovat. Zaroven ale pripominame, Zze posudkova
¢innost je zatéZovana mnoha nemedicinskymi ¢innost-
mi, které by mély zajiStovat jiné organy, problematice
prislusné nebo za tuto sluzbu platit. Konstatujeme, ze
soucasna koncepce e-PN nepfinasi administrativni Glevu,
spiSe naopak. Obavame se, zZe nepripraveny projekt spiSe
povede k diskreditaci zaméru a neprispéje k rozvoji elek-
tronizace zdravotnictvi.

Navrhujeme vyuzit princip elektronické letenky, kdy e-PN
je vytvafena v ramci komunikace ordinace a portalu CSSZ
a pacient dostava kod; papirové event. elektronicky, napf.
v _mobilu. Zaroven navrhujeme zachovat moZnost obou
zplUsobU vystaveni potvrzeni z dlvod( vypadk( systému
nebo nepokryti nékterych oblasti CR signalem, aj.

Lékarl pak dale odesila datové véty o prlibéhu/ukonceni
PN na portal CSSZ event. papirovou formou. Nemedicin-
ska komunikace probihd mezi zaméstnavatelem a CSSZ
nebo musi byt hrazena tim, kdo ji vyzaduje.

Predstavitelé obou naSich organizaci véfi, Ze ministra
zdravotnictvi a jeho tym oslovi nas pozitivni pfistup k freSeni
problém0 a Ze pfijme argumenty, aktualné augmentované
doporucenim mise OECD.
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INFO SVL

Info volby

Spolecnosti vSeobecneho lekarstvi
CLS JEP

Vazeni kolegové, 3
dékujeme Vam za Vasi aktivni Gcast pfi volbach do vyboru SVL CLS JEP a oznamujeme Vam jména Clenu
nového vyboru SVL CLS JEP pro dalSi volebni obdobi (fazeno abecedné).

Bylo rozeslano 4 465 hlasovacich listk(, doruc¢eno a zapracovano bylo 1473 listk(i, 10 hlasovacich listkd
bylo vyfazeno jako neplatné.

Cely zapis ze séitani hlasd je k dispozici na sekretariatu SVL CLS JEP.
Konkrétni sloZeni vyboru bude znamo po Vyroéni konferenci SVL CLS JEP v Karlovych Varech (5.-8. 11.2014)

MUDr. Karel Janik
pFedseda volebni komise SVL CLS JEP

MUDr. Bérsky Kamil MUDr. Konstacky Stanislav, CSc.
MUDr. Brejnik Pavel Mgr. MUDr. Kofenek Josef, CSc.
doc. MUDr. Byma Svatopluk, CSc. MUDr. MiSkovska Zuzana, Ph.D.
MUDr. Cerveny Rudolf, Ph.D. MUDr. Moravéikova Dana
MUDr. Halata David MUDr. Mucha Cyril
MUDr. Havlova Alice doc. MUDr. Seifert Bohumil, Ph.D.
MUDr. Herber Otto MUDr. Skala Bohumil, Ph.D.
MUDr. Horacéek Toman MUDr. Stolfa Josef
\MUDr. Karen Igor J

Revizni komise

MUDr. Grzegorzova Eva
MUDr. Herle Petr
MUDr. VojtiSkova Jana
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ZPRAVY Z KONFERENCE

VIIl. JARNI INTERAKTIVNI KONFERENCE

Spoleénosti vSeobecného lékarstvi CLS JEP
29.-27/. dubna 2014, Praha, Slovansky dim

... pokracovani z minulého cisla

Vliiv hypnotik a antidepresiv
na spankovou architekturu

MUDr. Karel Sonka

Neurologicka klinika a Centrum klinickych neurovéd, Univerzita Karlova,
1. Iékarska fakulta a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze.

Architektura spanku je vzletné oznaceni sledu spankovych
stadii b€hem nocéniho spanku. Normalni spanek se vyzna-
¢uje stfidanim NREM a REM spanku (= spankové cykly),
které se béhem noci 3-5x opakuje. V prvnich cyklech
dominuje hluboky NREM spéanek a je v nich malo REM
spanku, naopak v rannich cyklech REM spanek zauji-
ma polovinu trvani cyklu a neni pfitomen hluboky NREM
spanek. U zdravého Clovéka se mlze béhem noci vyskyt-
nout i nékolik kratkych Usekl bdélosti, ale celkové by
bdélost neméla trvat vice nez par minut. Architektura
spanku se s vékem pfirozené zhorsuje.

Insomnie prodluzuje latenci usnuti nebo zplsobuje
prodlouzené prohlubovani spanku (pacient usina a zase se
probouzi), nebo vede k bdéni uprostifed noci nebo k pred-
¢asnému rannimu probuzeni. Deprese nékdy prodluzuje
latenci usnuti; ¢asto vyvolava brzké ranni probuzeni. Pfi
tézké depresi je spankova architektura vyznamné zhor-
Sena. Pri depresi se objevuje REM spanek v hojné mire
v prvni poloviné noci a zejména jeho prvni Usek prichazi
brzy po usnuti.

Hypnotika by neméla ménit architekturu spanku u zdra-
vého Clovéka. Hypnotika u insomnie zkracuji latenci usnuti,
zlepSuji kontinuitu spanku a prodluzuji hluboké stadium
NREM a REM spéanek - tedy zlepSuji vSechny parametry,
které jsou typicky u insomnie zhorSeny.

Starsi a vice prozkoumané skupiny antidepresiv vétSinou
méni spanek zdravych lidi - zkracuji REM spanek, prodlu-
Zuji jeho latenci a néktera vyvolavaji fragmentaci spanku.
Novéjsim antidepresivum chybi data o vlivu na spanek
u zdravych kontrol. Pfi téZké depresi, ktera sama drama-
ticky zhorSuje kvalitu spanku, vede nasazeni prakticky
vSech antidepresiv Casem ke zlepSeni architektury span-
ku. Néktera antidepresiva zejména na zacatku podavani
vSak spanek zhorsuji nebo dokonce navozuji nespavost.

Jen néktera antidepresiva puUsobi hypnogenné, coz je
vyhodna vlastnost u deprese s komorbidni insomnii nebo
u primarni insomnie, kdyz nemliZeme podavat hypnoti-
kum. (Za jinych situaci hypnogenni plisobeni vSak nemusi
byt Zadouci.) Off-label se néktera hypnotika (zejm. amitryp-
tillin, trazodon a mirtazapin) podavaji pfi insomnii. Jejich
vyhoda v této indikaci spociva mimo jiné v moznosti dlou-
hodobé aplikace. Tyto |€ky zlepSuji architekturu spanku
dle literatury u nemocnych s insomnii a depresi. Publikace
o jejich aplikaci u samostatné insomnie nejsou k dispozici,
presto jsou uvedena jako alternativa v mnoha doporuce-
nych postupech Ié¢by insomnie.
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ZPRAVY Z KONFERENCE

Problematika zilniho onemocnéni -
Interaktivni znalostni test

MUDr. Jana VojtiSkova
Lékarska ordinace VySehrad, s.r.

Jednim z blokl letoSni jarni interaktivni konference byl
opét blok vénovany Zilnim nemocem. V poslednich letech
se vénujeme tématu opakované a pro Uplnost pfipomi-
nam, Zze v roce 2011 byl uveden a implementovan do
praxe DP pro chronicka zilni onemocnéni. Po dvou pred-
naskach specialistll nasledoval interaktivni znalostni test
moderovany praktickym Iékafem, ktery mimo jiné otevrel
nazorovou diskuzi a rozdilny pohled specialistll na nékte-
ré specifické otazky z praxe. Také se nad vSi pochybnost
prokazalo, Ze soustavna edukace praktickych Iékafl je
vyznamnym faktorem ovlivaujicim jejich diagnostické a
IéCebné postupy v praxich. Pfevazna vétSina pfitomnych
Iékar( odpovédéla na testové otazky velmi dobfe.
Vzhledem k velmi vysoké prevalenci Zilnich onemocnéni
v populaci budeme tématu vénovat pozornost i nadale.
Vime, Ze Zilni nemoci pfes nizkou mortalitu jsou progre-
dujici chorobou s vysokou morbiditou a vyznamnym

Na Zadost kolegl nize zverejnuji znalostni test

©,

ekonomickym dopadem. Jak prokazal Czech Vein Program
(probéhl v navaznosti na celosvétové probihajici Project
Vein Consult Program), je prevalence onemocnéni u ceské
populace vysoka. 8 z 10 pacientl vykazuje subjektivni
symptomy a u 6 z 10 pacient(l nalézame objektivni znamky
onemocnéni. Diky poznatkim z vySe uvedeného projektu
vime, Ze diagnéza zilniho onemocnéni byla potvrzena cca
u 70 % pacienttd ve véku nad 40 let pravé v ordinacich
primarni péée v CR. Pfesto 25 % téchto pacientl z(stava
stale neléceno.

A to je dalSi ddvod pro ktery budeme i nadale ve spolupra-
ci se specialisty aktualizovat poznatky. Jediné dlouhodoba
kontinualni Ié¢ba mlze zabranit progresi onemocnéni.

Z konference referovala
MUDr. Jana VojtiSkova

1) Chronicka zilni onemocnéni jsou klasifikovana dle:
a) rozsahu varixd a miry koznich zmén
b) podle miry subjektivnich obtizi

¢) klinického nalezu, etiologie, anatomie a patofyziologie
(CEAP)

d) rozsahu a typu varix(i a charakteru otokd

2) O chronické zilni insuficienci mluvime:
a) u cévnich malformaci

b) pouze u ¢asti nemocnych s varixy (cca 10 %), otoky
a koznimi zménami

¢) u vSech nemocnych s varixy

d) u varixtl na safena parva

3) Konzervativni Iécba chronické Zilni insuficience
spociva v:

a) rezimovych opatrenich se Setfenim dolnich koncetin

)
b) posilovanim svall dolnich koncetin a provadéni bandazi
¢) podavani venofarmak

)

d) reZimovych opatfeni spolu s kompresi a sou¢asné poda-
vani venofarmak s prokazanou tGcéinnosti (mikronizovana
forma diosmin s hesperidinem)

4) Rozsah zilnich zmén, pfitomnost refluxu ¢i
obstrukce posuzujeme:

a) duplexni sonografii
b) pletysmografii

c) flebografii

d) kapilaroskopii

Practicus 5/2014
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Znalostni test - pokracovani

5) Pod pojmem skleroterapie je minéna lécebna metoda:
a) obliterace retikularnich varixa
b) obliterace perforator
c) obliterace teleangiektazii (metlicek)
)

d) obliterace teleangiektazii, varixt i zZilnich segmentl
s refluxem

6) V patofyziologii Zilni hypertenze na podkladé
varixi hraje hlavni roli:

a) zacpa a jiné poruchy vyprazdnovani
b) pfitomnost obezity a snizené hybnosti

c) reflux v povrchovych Zzilach, pfipadné obstrukce
povrchovych Zil

d) vysoka postava a prace vstoje

7) Indikace k provedeni vysetieni DUS:

a) otoky dolnich koncetin

b) vySetieni pred planovanou operaci varix(

¢) bolesti v dolnich konéetindch nejasného plvodu
)

d) vSechny vySe uvedené moznosti

8) Detralex je u pacientii s CHZI ve stadiu bérco-
vého viedu indikovan z davodi:

a) vyrazné zlepSuje subjektivni obtize pfi ¢emZ hojeni
viedu neovlivni

b) prokazatelné zlepSuje hojeni viedu aZz u jedné tretiny
nemocnych, dalsi symptomatologii neovlivni

¢) zhoji viedy u 50 % pacient(

d) zmirAuje subjektivni symptomy, zmensuje otoky zlepSu-
je prokazatelné hojeni viedu (1/3)

9) Pacientka s rozsahlymi varixy, +RA, planujici
téhotenstvi prichazi konzultovat OP, doporucime:
a) OP pred otéhotnénim
b) po roce od porodu
¢) OP eventualné po vSech porodech
)

d) 1é¢bu konzervativni

10) 40leta plnostihla pacientka pracujici v adminis-
trativé ma po dvou porodech oboustranné rozsahlé
varixy. Nema Zadné obtize, pfichazi na konzultaci.
Jak budeme v jejim pripadé postupovat:

a) doporucime operaci

b) kompresivni terapie a vhodna venotonika

c) zasadné bandaz a rezimova opatreni

)

d) doporucime rezimova opatfeni a dale postupujeme dle
preferenci pacientky

POT ‘96 ‘P8 ‘PL 09 ‘PS ‘e ‘PE ‘ag OT
IpoAodpo auAelds
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ODBORNY CLANEK

Kardiovaskularni prevence
u hypertonika s velmi vysokym rizikem

Kardiovaskularni onemocnéni (KV0O) na podkladé atero-
sklerézy zahrnuji pfedevsim ischemickou chorobu srdecni
(ICHS) aischemickou cévni mozkovou pfihodu (CMP) a pred-
stavuji nejcastéjsi pri¢inu damrti v civilizovaném svété.
Kazdy rok zemre v Evropé na tato onemocnéni vice nez
4 miliony osob. Arteridlni hypertenze patfi k zakladnim
rizikovym faktoriim téchto nemoci, vedle zvySeného chole-
sterolu (ch), resp. LDL-ch, koufeni, diabetu aj. Nemocny
s esencialni arterialni hypertenzi ma ¢asto dalSi predevsim
metabolické rizikové faktory, tj. bud poruchu metabolis-
mu tukd nebo poruchu glukézového metabolismu. Cilem
primarni i sekundarni prevence KVO je nejen IéCit jednot-
livé rizikové faktory, ale predevSim snizit nemocnost
a Umrtnost na KVO, a proto je nutné pohlizet na vSechny
pritomné rizikové faktory a pfidruzené nemoci komplexné.
V primarni prevenci KVO je nutné urcit celkové kardiovas-
kularni riziko (pfiloha) (1).

Pacient s hypertenzi ma vétsinou velmi vysoké KV riziko.
Mezi tyto hypertoniky patfi vSichni kardiaci nebo pacienti
po cévni mozkové prihodé (tj. pacienti v sekundarni preven-
ci KVO), ale i hypertonici bez manifestniho KVO (tj. pacienti
v primarni prevenci KVO), ktefi maji diabetes mellitus (vétsi-
nou 2. typu - DM 2) nebo hypertonici s metabolickym resp.
kardiometabolickym syndromem (KMS) a v neposledni
fadé hypertonici s chronickou nefropatii jakékoli etiologie
(glomerularni filtrace < 30 ml/min). Témto hypertonikdim
je treba vénovat velkou pozornost v |éCbé hypertenze
a prevenci KVO.

Ve farmakoterapii hypertenze uzivame v prvni fadé
pripravky ze zakladnich péti skupin, pro které jsou k dispo-
zici data ze studii vyhodnocujicich snizeni nemocnosti
a Umrtnosti na kardiovaskularni pfihody. PFfi vybéru antihy-
pertenziva bereme také v Gvahu i jeho dalSi vlastnosti, jako
je vliv na metabolické a hemodynamické parametry nebo
renalni funkce (2). Zakladem |éCby hypertenze u pacien-
ta s velmi vysokym KV rizikem jsou urcité latky blokujici
renin-angiotenzin-aldosteronovy systém (RAAS), tj. prfede-
vSim inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACE).
Pravé inhibitory ACE nejen zabranuji preméné angio-
tenzinu | na angiotenzin Il, ale rovnéz brani odbouravani
vazodilatacné plsobiciho bradykininu na inaktivni peptidy.
Vazodilataéni G¢inky bradykininu jsou dany mimo jiné jeho
stimulaénim plsobenim na endotel, jehoz bunky uvoliu-
ji oxid dusnaty. Dochazi tak ke zlepSeni funkce endotelu
a popisovan je také Gcinek antiproliferacni (anti-remode-
lacni), antioxidacni, a dokonce antitromboticky (zlepseni
fibrinolyzy zvySenim produkce tkanového aktivatoru plaz-
minogenu, t-PA). Inhibitory ACE maji v soucasnosti velmi
dobfe dokumentovany antihypertenzni a kardioprotektivni
Gcinek u stabilni ischemické choroby srdecni, akutniho

prof. MUDr. Hana Rosolova, DrSc., FESC
Centrum preventivni kardiologie, 2. Interni klinika LF UK a FN v Plzni

infarktu myokardu i srdecniho selhani, a navic pfiznivé
ovlivAuji rizikové faktory téchto onemocnéni. V souladu
s platnymi terapeutickymi doporu¢enimi jsou vhodné
u vSech typl hypertenze s vyjimkou hypertenze v tého-
tenstvi. Pro sv{j velky nefroprotektivni G¢inek jsou rovnéz
vhodné u diabetické i nediabetické nefropatie a u vSech
pacientll s diabetem. Velmi nedocenénym ucinkem inhi-
bitor(l ACE je jejich vliv na zlepSeni citlivosti k vlastnimu
inzulinu tj. zlepSeni inzulinové rezistence, ktera se vyskytu-
je u hypertonikll s KMS. Pacienti s hypertenzi a KMS maiji
2-3x vySsi riziko pro predcasné KVO, ale také 5x vySSi
riziko pro vznik DM 2. Proto indikace inhibitor( ACE u paci-
entd s hypertenzi a KMS je krucialni nejen v prevenci KVO,
ale i v prevenci DM 2.

Z provedenych studii s inhibitory ACE je znamo, Ze davky
pouzitych inhibitori ACE byly vy$Si, nez je bézné v kazdo-
denni klinické praxi. Pfi vySSich davkach se prave uplatiuji
popsané protektivni Gcinky. Z vyznamnych klinickych studii
pfipomenme napf. studii HOPE, do niz byli zafazeni nemoc-
ni s vysokym kardiovaskularnim rizikem, z nichz 46 % bylo
hypertonikl, a jejiz vysledky poukazuji na vyrazné priznivy
vliv ramiprilu v davce 10 mg na snizeni kardiovaskularni-
ho Umrti, infarktu myokardu ¢i CMP (3). Ve studii EUROPA
provedené u nemocnych s prokazanou ICHS, z nichz
27 % pacientld mélo hypertenzi, byl prokazan vyrazny pfinos
perindoprilu 10 mg ve sniZzovani rizika Umrtnosti z kardio-
vaskularnich pficin, vyskytu infarktu myokardu ¢i srdecni
zastavy (4). Perindopril 10 mg ve studii PREAMI u starSich
osob po prodélaném infarktu myokardu oproti placebu
vyrazné zabranoval remodelaci levé komory srdecni (5).
V podstudii PERTINENT studie EUROPA bylo navic prokaza-
no, ze perindopril v davce 10 mg vyraznou mérou snizoval
apoptoézu endotelialnich bunék, a tedy zabranoval rozvo-
ji aterosklerézy (6). V dalsi podstudii PERSPECTIVE byla
prokazana vyznamna regrese mladych aterosklerotickych
platl u nemocnych IéGenych opét vysSi davkou perindopri-
lu (7). Uziti vySSi davky miZe vzbuzovat obavu z ¢astéjSiho
vyskytu nezadoucich Gcinkd, ze kterych je nejcastéjsi suchy
kasSel. U perindoprilu je vSak vyskyt tohoto nezadouciho
Gcinku nizky. Vyskyt kasle pritom nikterak nekoreluje se
zvolenou velikosti davky perindoprilu. Perindopril se navic
vyznacuje vysokou hodnotou through-to-peak ratio, coz
znamena, Ze ma dlouhodoby Gc¢inek, a tim zajistujici pouze
minimalni fluktuace v hodnotach krevniho tlaku (TK).

VétSina pacientd s hypertenzi (70-80%) potfebuje
k dosazeni cilovych hodnot TK kombinaci alespon dvou
IéCiv. U hypertonika s vysokym rizikem se doporucuje
snizovat TK na hodnoty kolem 130/80 mmHg. Podle
soucasnych Doporuceni je znamo, Ze léCbu hypertenze
je mozno zahdjit od pocatku dvojkombinaci antihyperten-
ziv, zvl. jeli vychozi TK > 160/100 mmHg nebo cilovy TK
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kolem 130/80 mm Hg (2). Metaanalyza vice nez 40 studii
IéCby hypertenze prokazala, Ze nasazeni dvojkombinace
antihypertenziv od zacatku Iécby hypertenze je cca 5x Ucin-
né&jSi na snizeni systolického TK ve srovnani s nasazenim
monoterapie s naslednym zdvojnasobenim jeji davky (8).
Pfi zahajeni 1écby nekomplikované hypertenze se zacalo
ustupovat od volby kombinace diuretik s beta-blokatory,
a to predevsim pro jejich nepfiznivé metabolické Ucinky.
Nejcastéjsi kombinace antihypertenznich 1€kU je kombi-
nace inhibitor(l ACE (nebo sartan() s blokatory kalciovych
kanall nebo s diuretiky. U hypertonik(i s vysokym kardio-
metabolickym rizikem jsou vhodna metabolicky neutralni
diuretika typu indapamidu. Existuji také fixni kombinace
téchto IékU, které prinaseji vyrazné lepsi adherenci k celo-
Zivotni 1éCbé hypertenze.

Hlavni makro a mikrovaskularni komplikace
201 — placebo
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Kombinace perindoprilu s indapamidem je velmi vhod-
nou kombinaci pro hypertoniky s poruchami metabolismu
glukozy nebo lipid. Na rozdil od thiazidovych diuretik inda-
pamid ani ve vySsi davce nezvySuje glykémii ani nezhorsuje
lipidovy profil. Indapamid je oznacovan jako metabolic-
ky neutralni diuretikum, které ma kromé natriuretického
Gcinku také Gcinek vasodilatacni. Na jedné strané vede
k vétSimu vyluGovani sodiku ledvinami a nasledné ke snize-
ni koncentrace natria v bunkach cévni stény, na druhé
strané reguluje indapamid vstup vapniku do bunék hlad-
ké svaloviny artérii a stimuluje produkci vasodilatacnich
prostaglandini (PGE2 a PGI2). Fixni kombinace perindo-
prilu (10 mg) a indapamidu (2,5 mg) ma vyznamna data ze
studie ADVANCE (Action in Diabetes and Vascular Disease:
Preterax and Diamicron MR Controlled Evaluation). Jedna
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se 0 unikatni studii provedenou u pacienti s DM 2. Pfidani
perindoprilu/indapamidu ve vysSich davkach ke standard-
ni IéCbé téchto nemocnych vedlo nejen ke snizeni TK
(k primérnych hodnotam 135/75 mm Hg), ale ke statis-
ticky vyznamnému poklesu makrovaskularnich komplikaci
(fatalnich i nefatalnich KVO) i mikrovaskularnich diabetic-

kych komplikaci (pfedevsim ledvinnych komplikaci) (9).
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V oblasti 1éCby hypertenze je velmi zasadni metaanalyza
klinickych studii zaméfrena na zhodnoceni celkové mortality
u jednotlivych inhibitor( systému RAAS. Z ni vyplyva vyrazné
snizeni mortality jednak ve studiich ASCOT-BPLA a HYVET
a navic ve studii ADVANCE, tj. ve vSech studiich, ve kterych byl
uzivan perindopril. Posledni uvedena studie ADVANCE zazna-
menala vyrazné nizsi kardiovaskularni imrtnost pfi kombinaci
perindoprilu s indapamidem oproti placebu, pficemz nezvysi-
la nekardiovaskularni mortalitu; celkova mortalita pacientt
s DM 2 statisticky vyznamné poklesla o 13 % (p < 0,001) (10).
Metaanalyza potvrzuje inhibitory ACE, potazmo perindopril,
jako Iéky volby v terapii hypertenze.

Zavérem lze shrnout, Ze snizeni celkové a kardiovasku-
larni mortality je otazkou spravné zvolené Ié€Cby arterialni
hypertenze. Inhibitory RAAS, a to pfedevsim inhibitory ACE,
signifikantné snizily kardiovaskularni morbiditu a mortali-
tu u pacientl s hypertenzi, ischemickou chorobou srdeéni
i diabetes mellitus, tj. u pacientll s hypertenzi a velmi
vysokym kardiovaskularnim rizikem. UzZivani perindoprilu
v davce 10 mg je z hlediska kontroly TK i dalSich parame-
tr GCinné&jsi, pricemZ neni provazeno vySSim vyskytem
suchého kasle. Jeho kombinace s indapamidem je vyhod-
na nejen u diabetikl 2. typu, ale u vSech hypertonikud
s metabolickymi poruchami a vysokym KV rizikem.
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Pfiloha
Urceni celkového kardiovaskularniho rizika v primarni
prevenci KVO (1).

V primarni prevenci KVO je dulezité urcit celkové KV riziko,
podle kterého se dale voli metody prevence event. farma-
kologické 1écby rizikovych faktorl KVO. Kardiovaskularni
riziko roste exponencialné s poctem rizikovych faktort. Pro
kazdodenni praxi je proto vyhodné urcit toto celkové rizi-
ko za pouZiti jednoduchych tabulek rizika SKORE, které
byly vytvoreny z naSich vlastnich mortalitnich studii pro
¢eskou populaci. Podle pohlavi, véku, koufeni a hodnot
systolického krevniho tlaku (TK) a celkového cholesterolu
(ch) (event. u osob s nizkym HDL-ch podle hodnot poméru
celkového-ch/HDL-ch) odecteme z tabulek absolutni KV rizi-
ko tj. pravdépodobnost (v procentech) pro daného jedince,
Ze zemfe v nasledujicich 10 letech na KV pfihodu (obrazek).

e Velmi vysoké KV riziko se vyskytuje u osob v primarni

prevenci KVO, pokud maji z tabulek SKORE rizi-
ko 210%, dale u nemocnych s manifestnim KVO,
u diabetikl s néjakym rizikovym faktorem nebo organo-
vymi zménami nebo u nemocnych s téZkou chronickou
nefropatii (GFR < 30 ml/min/1,73 m?2).

ODBORNY CLANEK

¢ Vysoké KV riziko se vyskytuje u nemocnych s extrémné
vysokym rizikovym faktorem, napt. s téZkou hypertenzi
nebo familiarni hypercholesterolémii aj., u diabetik(
bez dalSich RF a organovych postizeni, u nemocnych
s mirnou chronickou nefropatii KVO (GFR 30-59 ml/
min/1,73 m?) nebo v primarni prevenci u jedincl
s celkovym rizikem 25% a < 10 %.

e Mirné KV riziko je nejcastéjsi u osob stfedniho véku
v primarni prevenci KVO, tj. zjisténé KV skoére 21%
a <5%. Riziko mlze byt modulovano dalsimi RF.

¢ Nizké KV riziko maji jedinci s celkovym KV skore <1 %
a bez dalSich modulujicich rizikovych faktord.

Celkové KV riziko Ize navysit podle dalSich rizikovych
faktori napf. u jedinci se sedavym zpilisobem Zivota,
jedincii s abdominalni obezitou, u socialné deprivovanych
nebo u jedincii z etnickych minorit, u asymptomatickych
osob s preklinickou aterosklerézou nebo pozitivni rodin-
nou anamnézou KVO.

Obrazek
Tabulky rizika SKORE pro ¢eskou populaci.
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Epilepsie

a Jiné poruchy vedomi

MUDr. Irena Novotna

Epilepsie patfi k nejrozSifenéjSim neurologickym
onemocnénim, kterym je postizeno primérné 1%
populace. PFi¢in je celda Fada, prabéh muze byt

bezproblémovy, ale také velmi komplikovany. V IéCbé
volime vhodné antiepileptika, soucasti je Zivotosprava.
U farmakorezistentnich jedincl pfipada v Gvahu epilep-
tochirurgicky zakrok. Soucasti péce o nemocné epilepsii
je péce psychologicka a socialni.

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni a patfi
mezi nejcastéji se vyskytujici neurologické choroby. Proje-
vuje se opakovanymi zachvatovymi stavy rizného pribéhu,
priciny a prognozy.

Pricinou epileptického zachvatu je zména drazdivosti
neurond se vznikem abnormnich vyboju v mozkové kure.
PostiZzeno je asi 1% dospélych a 3% déti, to znamena, Ze
v Ceské republice je zhruba 100 000 lidi trpicich epilepsii.

Ne kaZda porucha védomi a ne kazdy ojedinély epileptic-
ky zachvat vS8ak znamenaji onemocnéni epilepsii.

Definice epilepsie se opakované ménila, v souCasné
dobé plati, Ze ke stanoveni diagnézy staci jeden nepro-
vokovany epilepticky zachvat. Pfi stanoveni definitivni
diagnozy je vSak tieba velké obezretnosti, protoze chybné
stanovena diagnéza s sebou nese fadu omezeni v osob-
nim i profesnim Zivoté.

Rozdéleni epilepsii

Epileptické zachvaty se zjednoduSené déli na zachvaty
parcialni (s elementarni nebo komplexni symptomatolo-
gii) se sekundarni generalizaci nebo bez ni, a zachvaty
primarné generalizované. Zde si obvykle kazdy predstavi
typicky obraz - tonicko klonicky generalizovany zachvat -
pad, bezvédomi, fazi tonickou, fazi klonickou, pokousani,
pomoceni a naslednou pozachvatovou zmatenost. Primar-
né generalizované zachvaty ale maji riizné podoby. Do této
skupiny patfi fada zachvat(l détského véku (absence, juve-
nilni myoklonicka epilepsie atd.), a jejich prabéh mulze byt
také rlzny: tonické, klonické, tonicko-klonické, atonické,
absence a myoklonie.

Trvani zachvatd muZe byt od nékolika sekund po fadu
minut. Zejména parcialni zachvaty nebo absence byvaji
tak kratké, ze mohou uniknout pozornosti okoli. Pokud ma
na né nemocny amnézii, vznikaji ¢asto pochybnosti, zda
tyto projevy ma ¢i nema. Do stfetu se dostavaji anamne-
stické Udaje subjektivni a objektivni. Problémy vznikaji
zejména v situacich, kdy kupf. nemocny Gcelové zachvaty
neguje. Na druhé strané pokud ma u zachvatl parcialnich
s komplexni symptomatologii poruchu védomi, ktera je
soucasti téchto stavl, pak si svUj zachvat skute¢né nemu-
si pamatovat.

1. neurologicka klinika LF MU, FN u sv. Anny v Brné

DalSi déleni epilepsie mlZe byt kupf. podle lalokl, sympto-
matologie, véku.

Symptomaticka epilepsie vznika jako dlsledek néjaké-
ho poskozeni mozku: vrozena vyvojova vada nervového
systému, kupf. dysgenese, heterotopie Sedé hmoty, schi-
zencefalie, dale periporodni asfyxie, nezralost détského
mozku a iontovad dysbalance, vrozené metabolické
vady, mitochondrialni a metabolickd onemocnéni, cévni
mozkova prihoda, nador, Uraz, zanét nervového systé-
mu, encefalitidy, degenerativni onemocnéni (m. Wilson,
m. Alzheimer, m. Huntington), atd.

Idiopaticka epilepsie je oznaceni pro epilepsie, kde nema-
me prokazatelnou pFi¢inu. Pricina vSak musi existovat,
jinak by nevznikla epilepsie.

Kazda porucha védomi vSak neznamena automaticky
onemocnéni epilepsii, byt by jako epilepticky zachvat na
prvni pohled vypadala. Polovina prvnich - isolovanych
zachvatl jsou tzv. akutni symptomatické zachvaty, jde
tedy o provokované zachvaty. Provokujicim faktorem
muze byt uZziti drog, 1€k, alkoholu - nebo jejich vynecha-
ni, spankova deprivace, metabolicky rozvrat, horeCnaté
onemocnéni, cévni pfihoda atd.

Proto pfi vySetfovani nemocného s anamnézou poruchy
védomi je nutnd pecliva diferencialni diagnostika,
tj. probrani vSech moznych pfic¢in, které by mohly vést
k poruse védomi. Je tfeba uvazit vSechny mozné somatic-
ké i psychogenni pfic¢iny poruch védomi.

K somatickym patfi zejména kardiovaskularni onemocné-
ni, synkopy, k psychogennim pfi¢iny védomé (simulace)
i nevédomé (konverzni porucha).

Vysetrieni a diferencialni diagnostika

Z uvedeného plyne, Ze zakladem spravné diagnézy je co
nejpeclivéjsi vysetfeni a diferencialni diagnostika.
Mnoho z tohoto je v rukou praktického Iékare, ktery casto
byva prvnim, kdo se o podezrelych projevech od nemocné-
ho nebo svédku (rodina, kamaradi) dozvida.

Zakladem je subjektivni a objektivni anamnéza, labora-
torni, pripadné toxikologické, interni a kardiologické
vySetfeni, véetné vySetfeni na synkopy. V Gvahu prichazeji
kromé ablzu alkoholu, I€k( a navykovych latek metabo-
lickd onemocnéni (diabetes mellitus, selhavani ledvinné
Ci jaterni), anemie, vysoké ¢i nizké hodnoty tlaku krevniho,
kardiologickd onemocnéni (arytmie, pfevodni poruchy),
synkopy.

Synkopy jsou rdznych druht, arytmogenni, obstrukéni,
autonomni. Zavazna je synkopa neurokardiogenni, zejmé-
na neurokardiogenni maligni synkopa, provazena asystolii.
VySetfeni neurokardiogenni synkopy by mél indikovat inter-
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ni Iékar-kardiolog. Ke stanoveni pfesného typu synkopy se
uziva Tilt Table Test ¢i Head Upright Test. Podle zavaZnosti
synkopy jsou nemocni sledovani v poradnach pro synkopy,
které jsou pfi internich-kardiologickych ¢i arytmologic-
kych ambulancich, u maligni neurokardiogenni synkopy
je obvykle nutna implantace kardiostimulatoru. Pozor na
konvulzivni synkopu, kdy dojde u postizeného v dusledku
hypoxie mozku k nékolika kratkym zaskubdm, tento obraz
nema nic spoleéného s tonicko-klonickym epileptickym
zachvatem, ale muZe byt pfi laickém popisu zaménén, coz
vede k chybné diagnéze.

Z neurologickych pficin pfichazeji do Gvahy traumata
hlavy (mozku) a jejich nasledky (subduralni, epiduralni
hematom), cévni mozkovéa prihoda, meningitida ¢i menin-
goencefalitida, nador ¢i metastazy nador( jinde v téle
ulozenych. Pfi vySetfeni pouZijeme zakladni neurologic-
ké vySetfeni, pfipadné lumbalni punkci, a dale vySetreni
funkéni - EEG nativni, po spankové deprivaci, v pfipadé
potreby video EEG, a vySetreni zobrazovaci - CT a NMR.
V indikovanych pfipadech jsou volena specialni vysetieni
- funkéni magneticka resonance, SPECT, PET, video EEG
semiinvazivni ¢i invazivni, neuropsychologie. Toto vSak
az u nemocnych s farmakorezistentni epilepsii, ktefi jsou
kandidaty epileptochirurgického zakroku.

Zhruba u poloviny nemocnych lIze spravné zvolenou
monoterapii dosahnout castec¢né ¢i témér plné bezza-
chvatovosti, u dalSich 25 % je dosazeno velmi dobré
kompenzace zachvatl kombinovanou IéCbou. Stale vSak
zbyva dalsi Ctvrtina lidi, ktefi spadaji do kategorie farma-
korezistentnich nemocnych. To znamend, Ze u téchto
nemocnych neni dosaZeno individualné dostatecné reduk-
ce zachvatl ani kombinovanou léébou dvéma ¢i tremi
antiepileptiky.

Nejpozdéji do dvou let od stanoveni diagndzy epilepsie
by mélo byt zirejmé, do které kategorie bude clovék
s epilepsii patfit.

Farmakorezistence je vSak problémem individualnim,
nebot pro jednoho Clovéka s epilepsii je nepfijatelny jeden
zachvat za mésic, jiny bude Stasten, kdyz bude mit denné
misto dvaceti tfeba pét zachvatl(. Proto je potfeba ke
kazdému jedinci, ktery trpi epilepsii, pfristupovat vyslove-
né individualné, s prihlédnutim k jeho intelektu, socialni
adaptaci, dosazenému vzdélani a pracovnimu zarazeni
a zivotnim ambicim.

Pokud se nedafi zasadné zredukovat frekvenci zachvatl
pfi zvyklych ambulantnich postupech, je tfeba nemocného
odeslat k hospitalizaci a podrobnému vySetfeni - nejlépe
na pracovisté, které se touto problematikou zabyva.

Nezbytnou soucasti farmakologické 1écby je Zivotospra-
va, platna pro nemocné s poruchami védomi: pravidelny
rezim spanku a bdéni, pravidelné uzivani 1ékU, bez pFijmu
alkoholu a jinych navykovych latek. Je tfeba upozornit i na
to, Ze nikotin je induktorem jaternich enzyma, metabolizu-
jicich 1éky. Proto zahajeni koufeni u nekufdka nebo taky
naopak - omezeni u dosavadniho kuraka - muze vést ke
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zméné hladin uzivaného antiepileptika.

Stejné tak pfi vybéru vhodného Iéku se fidime kupf.
vékem, pohlavim, typem epilepsie, komorbiditami
a soucCasné prihlizime k jinym pravidelné uzivanym
IEkGm, které by mohly v interakci s antiepileptiky ménit
jejich hladiny.

Na vybér mame fadu antiepileptik, nejuzivanéjsimi jsou
valproat, karbamazepin, lamotrigin, levetiracetam, oxkar-
bazepin, zonisamid - v monoterapii ¢i kombinované IéCbé
dvéma, vyjimecné tfemi antiepileptiky (u farmakorezis-
tentnich nemocnych). Kombinaci I€kG by méla predchazet
pecliva Gvaha, I1éky by mély byt podavany dostatecné dlou-
ho na to, aby bylo moZzno odecist efekt, a v dostatecné,
individualné tolerované davce. Pfi kombinované [éCbé je
nutno pocitat s interakci antiepileptik.

Chirurgicka lécba epilepsie

Smyslem operacni IéCby je redukovat frekvenci zachvatu.
Zhruba 25 % pacientl spliuje kritéria farmakorezis-
tentni epilepsie. Z nich je jen ¢ast nemocnych vhodna
pro chirurgickou |é¢bu. Zakladnim kritériem je proka-
zana farmakorezistence, dobra informovanost
nemocného a jeho rodiny ¢i pecovateld, a jeho souhlas,
pfipadné souhlas pecujici osoby, ktera je pravné zmoc-
néna rozhodovat za nemocného (toto pripada v Gvahu
u mentalné retardovanych lidi, zbavenych zpUsobilosti
k pravnim GkonUm).

VySetreni v pripravé k operaci vyZaduje interdisciplinarni
pristup a multidisciplinarni tym (neurolog-epileptolog,
neuroradiolog, neurochirurg, hematolog, atd., véetné zapo-
jeni psychologl a socialnich pracovniku).

V Gvahu prichazeji resekéni operace (kupf. anteromedial-
ni temporalni resekce), paliativni operacni zakroky
(callosotomie), stimulaéni terapie - implantace stimulato-
ru vagového nervu (VNS), v ojedinélych pfipadech hluboka
mozkova stimulace - stimulace prednich thalamickych
jader (DBS).

V pooperacnim obdobi je tieba ponechat dva roky plvod-
ni [éCbu a vyCkat trpélivé efektu 1écby. Hodnoceni efektu
IéCby provadime na podkladé Engelovy stupnice kompen-
zace v pooperacénim obdobi.

V pfipadé, Ze je operovany zcela bez zachvat(, Ize u fady
nemocnych po dvou letech opatrné redukovat uzivana
antiepileptika.

Kromé narocnych zhotoveni a hodnoceni fady special-
nich vySetreni (SPECT, PET, fMRI, neuropsychologie),
predchazejicich operaci, je potfeba poskytnout nemoc-
nému i psychologickou podporu a zabyvat se téZ jeho
socialni situaci.

Samotny fakt objeveni se epilepsie v zivoté Clovéka
znamena pomérné zasadni zménu Zzivotnich pland,
nutnost volit jiny zplsob vychovy a vzdélani ditéte, omeze-
ni ve vybéru zaméstnani (no¢ni smény, prace ve vyskach,
hloubkach, u otevieného ohné, vody, u bézicich pasl, vrta-
cek, listi apod., nemoznost vlastnéni fidicského priakazu),
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i ve vybéru zalib a konickl (cave potapéni, horolezectvi,
vykonnostni a vrcholovy sport atd.). U dospélych lidi ¢asto
epilepsie vede k nutnosti zmény profese (fidi¢ z povolani,
strojvedouci...), nebo vede k nutnosti invalidity ¢asteéné ¢i
Gplné, kdy je nemocny odkazan na socialni davky.

V pfipadé Uspésné operace se ale situace mize zasadné
zmeénit, a to praveé v socialni oblasti.

Na toto je nutné adepta operacniho feSeni upozornit.
Bude-li bez zachvatu, nebo bude-li jejich frekvence zasad-
né snizena, mizZe mu byt odebran invalidni ddchod, nebo
jeho stupen muZe byt snizen, coZ s sebou nese sniZe-
ni financni davky a soucasné nutno se zamyslet se nad
svym uplatnénim na trhu prace. VSechny mozné aspekty
pooperacni situace (nejen upozornit na mozné periope-
racni komplikace) je nutno probrat s nemocnym i jeho
rodinou, zvazit zazemi rodinné i finanéni, vypracovat jakysi
plan dalSiho Zivota (rekvalifikaci, dalSi vzdélani). Nejvét-
Si pozornost zasluhuji jedinci s nizsi mentalni kapacitou,
osobnostnimi zvlastnostmi, Uzkostné depresivni sympto-
matologii, nedostatecnym zazemim a méné realistickymi
Zivotnimi plany. Pro né mizZe byt obtizné zorientovat se
v tzv. normalnim svété, do kterého dosud vlivem své choro-
by tak zcela nepatfili.

Soucasti prace s Clovékem, trpicim epilepsii, je i prace
s jeho nejblizSimi. Ti by méli byt od zacatku onemocné-
ni informovani o prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu,
tj. pri velkém zachvatu uloZit postizeného pokud mozno do
stabilizované polohy, podlozit mirné hlavu, neotvirat nasil-
né Usta a nic do nich nevkladat, vyCkat, az zachvat zcela
ustane a nemocny se vrati k plnému védomi. Toto plati
i pro parcialni komplexni zachvaty. A to proto, Ze po genera-

lizovaném i parcialnim komplexnim zachvatu miva nemoc-
ny tzv. pozachvatovou zmatenost, trvajici minuty, nékdy
desitky minut. Tyto jednoduché zasady by mél sdélovat
rodiné uz prakticky Iékar.

Nemocné a jejich rodiny je vhodné informovat i o pacient-
skych organizacich, klubech, webovych strankach a jinych
dostupnych zdrojich informaci.

Prakticky |ékar byva c¢asto konfrontovan s nutnosti vyjad-
fit se ke zdravotni zpUsobilosti k Fizeni motorovych vozidel.
Postupujeme dle platnych zakon( a vyhlasek: dle zako-
na 361/2000 Sb. o pozemnich komunikacich a vyhlasky
€. 277/2004 Sh. o zdravotni zpUsobilosti k fizeni motoro-
vych vozidel a novely ¢. 72/2011 Sb.

Zaveér

Epilepsie sice nadale patfi k ¢astému neurologickému
onemocnéni, dnesni medicina ale ma fadu mozZnosti ke
stanoveni spravné diagnozy a nastaveni vhodné |éCby,
ktera zahrnuje farmakoterapii, Zivotospravu, a v indi-
kovanych prfipadech u farmakorezistentnich pacientu
epileptochirurgicky zakrok.

Péce o lidi postizené epilepsii vSak zahrnuje i okruh
psychologické a socialni podpory a pomoci, volené indivi-
dualné dle konkrétni situace. Na zacatku této cesty patr-
né nejcastéji stoji osobnost praktického Iékare, ktery je
v kontaktu s nemocnym jako jeden z prvnich. Na jeho
spravnych a v€asnych rozhodnutich do znaéné miry stoji
rychla diferencialni diagndéza a nasmeérovani pacienta na
spravné pracovisté.

INZERCE

rvs

Hledam zastup do ordinace praktického lékare v Jilovém u Prahy

od zafi 2014 do ledna 2015. Ordinace v centru mésta je moderné vybavena,
velmi zkusena sestficka, PC Doktor, EKG, INRatio, CRP, TK Holter. Vyborné platové
ohodnoceni. Skvélé spojeni s Prahou hromadnou dopravou.

email: johana.kyptova@seznam.cz, tel.: 608 174 130
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Poruchy cirkadianniho rytmu

MUDr. Martin Pretl, CSc.

Zména zivotniho stylu celé spole¢nosti, kterd nastala
v posledni dekadach, si vynutila zmény v chovani a navy-
cich velké ¢asti populace. DoSlo a dochazi k rozvoji celych
odvétvi, kterd nerespektuji klasickou denni pracovni
dobu a vyuzivaji celého dne véetné noci a vikendd. Tim
sice dochazi k uspokojovani nasich potreb, pro zl(cast-
néné to vSak znamena prizpUsobit své chovani a zvyky
potfebam vétSiny. DalSim faktorem je stale se prodlu-
Zujici vék populace, ktery pfinasi nové situace (véetné
CastéjSiho vyskytu nékterych onemocnéni), se kterymi
se spoleénost zatim pouze uci vyrovnavat. Zminéné (ale
i mnohé dalsi) faktory mohou vést u nékterych jedinct
k rozvoji poruch spanku a bdéni, které radime do skupiny
poruch cirkadianniho rytmu. Témto onemocnénim zaci-
na byt vénovana mezi Iékafskou (ale i laickou) verejnosti
nalezita pozornost. ZvySeny zajem odrazi i nova klasifika-
ce poruch spanku a bdéni, ktera poprvé uprednostnuje
v nazvech jednotek slovo nemoc (disorder) a dfive uziva-
na popisna pojmenovani uvadi jiZz jen jako alternativné
uZivané nazvy. (1)

Cirkadianni rytmy jsou fyziologické a behavioralni rytmy
s opakujici se periodicitou pfiblizné 24 hodin, generované
endogennim biologickym pacemakerem, suprachiasmatic-
kym jadrem (SCN) v pfednim hypothalamu. Tyto rytmy kont-
roluji velké mnoZstvi biologickych procest - rytmus spanku
a bdéni, télesnou teplotu, prijem potravy, sekreci hormont,
homeostazu glukdzy, reguluji bunééné cykly. Desynchroni-
zace rytmU negativné ovlivni zminéné procesy. Poruchami
cirkadianniho rytmu v oblasti spanku rozumime patologic-
kou odchylku v nacasovani a délce spanku, ktera vznika
pfi uvedenych zménach. Dusledkem byva insomnie ¢i poci-
ty ospalosti az hypersomnie, pfipadné oboji, které mohou
vést k naruseni spolecenskych i pracovnich vztahu. (2, 3)

Cirkadianni rytmicitu jedince ovliviiuje prostredi, ve
kterém Zije (stfidani svétla a tmy, socialni a fyzické akti-
vity). SCN dostava hlavni informace jednak z retiny (hlav-
né monosynaptickym retinohypothalamickym traktem
- foticka informace), jednak z ncl. raphe (non-fotic-
ka informace). Nejvyznamnéjsi eferentni drahy z SCN
sméruji do hypothalamu do oblasti souvisejicich s fize-
nim spanku a bdéni. Kromé SCN hraje dulezitou roli
v fizeni cirkadianni rytmicity i melatonin, ktery je vyluco-
van gl. pinealis. Spojeni SCN s gl. pinealis je viceneuro-
nové. Sekrece melatoninu je regulovana SCN (tlumena
svétlem), melatonin pdsobi na SCN supresivné. Ukolem
melatoninu je zprostfedkovavat SCN, tkanim a organim
skrze melatoninové receptory informaci o exogennim
svételném signalu (fotoperiodickou informaci). Hladina

vedouci |Iékar, Neurologicka ambulance
a spankova poradna INSPAMED, s. r. 0., Praha

melatoninu zacinad stoupat cca 2 hodiny pred pfiroze-
nym usnutim, nejvySSi je uprostied habitudlniho span-
ku a v druhé poloviné noci klesa. V terapii cirkadian-
nich poruch se dale uZiva vztahu jadrové télesné teploty
a sekrece melatoninu, které maji zhruba zrcadlové opac-
ny prabéh (peak jadrové télesné teploty je pozdé odpo-
ledne, nadir v ¢asnych rannich hodinach, peak melato-
ninu po usnuti, nadir rdno az dopoledne). Fyziologicky
spanek se vyskytuje pfi snizené jadrové télesné teploté
a kon¢i cca 2 hodiny po nadiru. Toho se vyuZiva v praxi-
napf. u jedincU stavajicich v 7 hodin je nadir jadrové
télesné teploty stanoven na 5. hodinu. Melatonin poda-
ny ¢asné rano (po nadiru jadrové télesné teploty) plsobi
posun usnuti (phase delay), zatimco podani veéer puso-
bi predsunuti faze (phase advance). Aplikace fototera-
pie ma na posun faze oproti melatoninu G¢inky opacné
(veCer posun a rano predsunuti faze). (4-8)

Diagnostika

Kvalitni anamnéza je zakladnim a c¢asto postacujicim
Ukonem ke stanoveni diagndzy poruch cirkadianniho
rytmu. Jeji doplnéni o spankovy denik nam zpresni paci-
entem udavané informace. Z pristrojovych vySetreni je
uzivana aktigrafie obvykle po dobu 14 dn0 s vyhodou
zachyceni dvou vikendU, stejné jako u spankového kalen-
dare (obrazek ¢. 1). Polysomnografické vySetfeni nebyva
vZdy vytézné, nebot nocni 8hodinova monitorace nemu-
si postihnout onemocnéni v celé §ifi. Polysomnografie
prokaze hlavné prodlouzenou dobu usnuti ¢i Casné probu-
zeni event. fragmentovany spanek. Stanovovani hladiny
melatoninu ze slin (event. moci, plasmy) je vyhrazeno speci-
alizovanym pracovistim a rutinné se neuZziva.

Poruchy cirkadianniho rytmu
(prehled viz tabulka ¢. 1)

Zpozdéna faze spanku

(Delayed Sleep-Wake Phase Disorder - DSPD)
Onemocnéni se projevuje opozdénym nastupem spanku
minimalné o 2 hodiny oproti konvencim. NejéastéjSim
projevem je neschopnost usnout v konvenéni dobu, mylné
tak byva diagnostikovana insomnie z poruchy usinani.
Spanek ma normalni architekturu a pokud je jedinci dopfan
v obvyklé délce, citi se po probuzeni i b&€hem dne vyspaly
a v normalni kondici. Jestlize vSak vstava drive, dostavuji
se obvyklé pfiznaky z kratkého spanku - rano Gnava, nevy-
spalost, neosvézenost, pres den ospalost, snizeny vykon,
nesoustfedénost. Onemocnéni je ¢astéjsi v mladSich véko-
vych skupinach, nej¢astéji vznika kolem 20. roku Zivota.
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Pokud si jedinec mlze prizpUsobit svij celodenni rytmus
svému posunu, potiZze se nedostavuji (svobodna povolani).
Naopak prace v noci a vystavovani se noénimu osvétle-
ni mGze opozdény nastup spanku jesté vice prodluZovat.
Pfi¢ina onemocnéni neni znama, predpoklada se snize-
na odpovéd na efekt ranniho svétla, zvySena senzitivita
na nocni osvétleni, prodlouzeni cirkadianni periody. Roli
hraji i behavioralni, psychosocialni a dalsi environmentalni
faktory. Pravdépodobny bude geneticky podklad této choro-
by. Vyskyt onemocnéni je udavan mezi 0,2 az 10 %.

Terapie: Fototerapie v rannich hodinach (v délce 2 hodiny,
aplikovana 2-3 hodiny pfed pfirozenym probuzenim
v dobé nadiru jadrové télesné teploty), podpofena mela-
toninem v davce 0,5-5mg, podavanym 5-6 hodin pred
pravidelnou dobou usnuti.

Pfedsunuta faze spanku

(Advanced Sleep-Wake Phase Disorder - ASPD)
Opakem zpozdéné faze spanku (DPSD) je predsunutéa faze
spanku (APSD) - spanek se dostavuje minimalné o 2 hodi-
ny dfive oproti konvencim. Kvalita a délka spanku je
zachovana. Nemoc se projevuje ospalosti v pozdnich odpo-
lednich hodinach, pred¢asnym usinanim vecer a brzkym
probouzenim oproti konvencim. Jedinci budi dojem insom-
nie z predcasného probuzeni. Pokud neni zachovana
dostatec¢na doba spanku, klinické projevy pres den jsou
obdobné jako u DPSD. Onemocnéni postihuje spiSe starsi
populaci.

Terapeuticky je doporucovana fototerapie ve vecerni dobé
(pfed nadirem jadrové télesné teploty, nejcastéji mezi
19-21 hodinou), vysledky vSak nejsou jednoznacné.
Vhodné je i vylouceni svétla rano po probuzeni. Melatonin
s hypnotiky mohou mit podpurny efekt na pfiznaky nespa-
vosti. Chronoterapie (predsouvani doby usnuti o 3 hodiny
kazdé dva dny dokud nedosahneme pozadované doby
usnuti) je v bézné praxi obtizné uplatnitelna.

Nepravidelny rytmus

(Irregular Sleep-Wake Rhythm Disorder)
Onemocnéni je charakterizovano disorganizaci spanku
a bdéni. Cirkadianni rytmicita je rozpadla a periody span-
ku a bdéni se vyskytuji nahodile béhem dne. Celkova doba
spanku je zachovana, ale je rozdélena do nékolika kratSich
obdobi (obvykle 3 a vice) o priimérném trvani 1-4 hodiny.
Nejdelsi perioda spanku je nejcastéji mezi 2 a 6 hodinou
ranni. Klinickym projevy jsou jak insomnie, tak nadmérna
denni spavost. No¢ni nespavost byva spojena nezfidka
s agitovanosti, nékdy az agresivitou. Postihuje ¢asté&ji starsi
lidi, obvykle pfi dlouhych pobytech v nemocnicich a soci-
alnich zafizenich (dlouhodobé lezici, ktefi nemaji zadné
podnéty), dale pacienty s demenci. Rizikovym faktorem
jsou s vékem véazané neurologické a psychiatrické choro-
by, nikoliv vék samotny.

Patofyziologicky je pfedpokladana degenerace neuronl
SCN a snizena expozice ¢i plsobeni externich synchro-
nizujicich faktord, které vedou k poruse cirkadiannich

rytma. V patofyziologii se dale uplatiuji oéni onemocné-
ni (hlavné katarakta), redukujici pfisun svétla do SCN,
snizend mobilita, medikace, zvySeny pocet zdfimnuti
pres den.

V terapii maji hlavni vliv zvySeni socialni aktivity a dodrZo-
vani spankové hygieny (dostatek fyzickych i kognitivnich
podnétll pres den, dobré prostredi ke spanku v noci, pravi-
delny rytmus spanku). Fototerapie je vhodna po dobu
2 hodin v rannich hodinach. Uginna je i kombinace mela-
toninu s fototerapii.

Volné bézici rytmus

(Non 24-hour Sleep-Wake Disorder)

Postihuje pfiblizné polovinu slepych jedincl (se ztratou
percepce svétla, s porusenym retinohypothalamickym
traktem), kdy vlastni (biologicky) rytmus spanku a bdéni
neni synchronizovan s vnéjSim prostfedim, je zpravidla
0 néco delSi a proto dochazi k posunovani-zpozdo-
vani doby usnuti. U lidi bez poruchy zraku se s touto
jednotkou setkavame zfidka, nejcastéji ve druhé a treti
dekadé. Klinicky se nemoc projevuje periodami insom-
nie, nadmérné denni spavosti i normalnimi stavy podle
toho, v jaké fazi se nachazi biologicky rytmus pacien-
ta vzhledem k realnému casu. U nemocnych jedincu
jsou Casto popisovany poruchy nalady. Terapeuticky je
doporucovan melatonin (ve vysSich davkach - 3-10mg
cca 60 minut pred ulehnutim, k Upravé dochazi za
3-9 tydnl, kdy se nasledné snizuje davka melatoninu
na podplrnych 0,5 mg) a presné dodrzovanim denniho
rezimu. Pokud terapie melatoninem selze, je u pacien-
tl s rezimem blizkym 24 hodindm doporucovana mala
davka vitaminu B12, eventualné kombinace melatoni-
nu a fototerapie.

Porucha spanku a bdéni pfi posunu ¢asovych pasem
(Jet Lag Disorder)

S jet lagem se setka vétSina lidi, ktefi cestuji pres vice
¢asovych pasem, pfiznaky (nespavost, nekvalitni frag-
mentovany spanek, ¢asné probouzeni pfi cesté na zapad,
nemoznost usnout pfi cesté na vychod, denni malatnost,
horsi chut k jidlu, poruchy nalady a soustfedéni, obtizné
rozhodovani) odeznivaji béhem nékolika dnl, dokud se
nesrovna vnitfni biologicky rytmus s vnéjSim prostred-
nim. Intenzita pfiznakd byva tim vétsi, ¢im vétsi je asovy
posun. Obecné cesty na zapad jsou tolerovany Iépe (vnitf-
ni hodiny se Iépe prizplisobi) nez cesty na vychod. Z téchto
dlvodu jsou cesty zapadnim smérem planovany pres den,
zatimco cesty na vychod béhem noci. S vékem tolerance
ke zménam casovych pasem klesa.

Terapeuticky je doporuc¢ovano podavani melatoninu
v davce 2-5mg po dobu 2-4 dnd po priletu. Vnimavi
jedinci, ktefi Casto cestuji, mohou podstoupit fototera-
pii nékolik dnU pfed odletem. Melatonin je doporucovan
v davce 0,5-10mg v Casnych vecernich hodinach néko-
lik dn( pred odletem na vychod a poté nékolik dnl pred
usnutim na misté. Kombinace fototerapie s dostatkem
fyzické aktivity jesté uspisi pfizplsobeni se novym caso-
vym pomérlim. Kratce pUlsobici hypnotika, kofein i
modafinil (v CR off-label indikace) jsou téZ doporugovany
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k potlaceni pfechodnych priznak(. Literatura doporucuje
i u nas nedostupny ramelteon.

Porucha spanku a bdéni pfi sménném provozu
(Shift-work disorder)
Ve vyspélych zemich pracuje v souéasné dobé cca pétina
populace ve sménném rezimu (SWD). Podle definice je
SWD definovana obtizemi trvajicimi nejméné 1 meésic,
které se projevuji excesivni spavosti béhem poZadované
bdélosti a/nebo pfiznaky nespavosti v dobé, kdy by mél
nebo mohl jedinec spat ve spojeni s nekonvenéni pracovni
dobou. Statistiky udavaji, Ze vice jak polovina pracovnikl
pozoruje prechodné poruchy usinani a kontinuity span-
ku, provazené zvySenou ospalosti béhem dne. Stav se
zpravidla upravi nékolik dnli po skonceni smén, v mirné
formé mohou obtiZe pretrvavat i dlouhodobé a mohou byt
doprovazeny poruchami pozornosti, snizenou vykonnosti
i somatickymi obtiZeni, poruchami nalady a libida. Riziko
SWD je mirné vy$Si u muzl, nardsta s vékem. U zdravot-
nich sester je udavana 40% prevalence. Denni spanek po
pracovni sméné byva kratSi o 1-4 hodiny.
Patofyziologicky jde o neschopnost synchronizace biolo-
gickych (endogennich) hodin s realitou, kdy v dobé
prirozené pro spanek je vyZadovana bdélost. Pacienti
jsou ve vySSim riziku abusu alkoholu, nardstu hmotnos-
ti, rozvoje hypertenze a kardiovaskularnich chorob. Je

Obrazek €. 1.
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popisovan vyssi vyskyt nador(l prsu a endometria, v souvis-
losti se zminénymi chorobami dochazi k nardstu socialnich
a ekonomickych rizik (nehodovost, pracovni neschopnost,
pokles produktivity prace, roste potfeba zdravotni péce).

Terapie SWD je slozita, zahrnuje vytvoreni optimalnich
podminek ke spanku a dodrZzovani vSech zasad spanko-
vé hygieny, fototerapii v rliznych schématech béhem nocni
smeény, snizeni expozice vysokému osvétleni béhem rana
pfi navratu z prace (uzivanim tmavych bryli). Podavani
melatoninu v rlznych davkach nepfineslo jasné vysled-
ky kromé mirného hypnotického Gcinku. | uzivani dalsich
prostfedkd ma jen podpurny efekt - hypnotika na nespa-
vost, kofein s kratkymi planovanymi zdfimnutimi (Slofiky)
béhem nocnich smén k mirnéni Gnavy a zlepSeni bdélos-
ti. UZivani modafinilu (a armodafinilu) neni v CR schva-
lené (na rozdil od USA, kde americka FDA pouziti dopo-
rucuje). Vzhledem k vnitfni periodé nasich biologickych
hodin je lépe tolerovan posun smén ve sméru hodino-
vych ruciéek (ranni-odpoledni-noc¢ni) nez v protismé-
ru. Lépe se téz snasi rychlejsi stridani rytmu typu smén,
napft. v dvoudennich intervalech, nez stridani v delSich,
napt. 4-5 dennich intervalech.

Pfi popisu jednotlivych onemocnéni pouzity citace z 1, 2,
3,6,8,09.

Spankovy kalendar

Den Cas| 18h | 20n | 22h | 24h 2h 4h 6h 8h 10h | 12h | 14h | 16h
30.-31. 2. XX | XX XX X

Legenda: Radky - ¢as, sloupce - den

Dobu, kdy jste opravdu spal/a, oznaéte kompletnim vyplnénim plochy, kterd odpovida ¢asu ve sloupci daného dne.

Dobu, kdy jste byl/a ospaly/a, oznacte kiizkem, ktery odpovida ¢asu ve sloupci daného dne.

Pfiklad: 30.-31. 2. - ospalost od 19.45h do 20.30 h, spanek od 22 do 7 hodin, ospalost od 14.30 h do 15.00 h
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Shrnuti pro praxi

Mezi poruchy cirkadianniho rytmu fadime zpozdénou fazi
spanku, prfedsunutou fazi spanku (doba usinani je posu-
nuta/predsunuta o minimalné 2 hodiny oproti konvencim),
nepravidelny rytmus spanku a bdéni (periody spanku
a bdéni se vyskytuji nahodile béhem dne), volné bézici
rytmus (vlastni biologicky rytmus spanku a bdéni neni
synchronizovan s vnéjSim prostfedim), poruchu spanku
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Lewy AJ et al. Light supresses melatonin secretion in humans. Science
1980; 210, 1267-1269

Lewy et al. Melatonin shifts circadian rhythms according to a phase-respon-
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Dopliujici dotaz redakce:

Vazeny pane doktore,

~Tyto rytmy kontroluji velké mnoZstvi biologickych procesu
- rytmus spanku a bdéni, télesnou teplotu, pfijem potravy,
sekreci hormonu, homeostazu glukézy, reguluji bunécné
cykly. Desynchronizace rytm( negativné ovlivni zminéné
procesy.”

Existuji statistiky, kolik DM ¢i hypertonikd ma poruchy
spanku? Pokud ano, zlepSila se kvalita spanku po kompen-
zaci téchto onemocnéni? Nebo poklesla mortalita na KVO
a metabolickd onemocnéni u pacientli s IéCenym spankem
(svétlo, melatonin). Jaky to méa dopad pro kazdodenni praxi?

MUDr. Zuzana Miskovska, Ph.D.

Tabulka ¢. 1

a bdéni pfisménném provozu a poruchu spanku a bdéni pfi
posunu ¢asovych pasem (jet lag syndrom). Hlavnimi klinic-
kymi projevy jsou insomnie ¢i hypersomnie, eventualné
jejich kombinace. Diagnosticky je nejpfinosnéjsi anamne-
stické vySetreni, spankovy denik a aktigrafie. V terapii se
uziva nejcastéji fototerapie a podavani melatoninu.

MUDr. Martin Pretl, CSc.

se curve. Chronobiol Int 1998; 15: 71-83

6. Dodson ER and Zee PC. Therapeutics for circadian rhythm sleep disorders.
Sleep Med Clin 2010; 5 (4): 701-715

7. Guardiola-Lemaitre B and Quera-Salva MA. Melatonin and the regulation of
sleep and circadian rhythms. In Kryger MH, Roth T, dement WC. Principles
and Practice of Sleep Medicine, 5th ed, Elsevier Saunders, St. Louis, 2011

8. Bjorvatn B and Pallesen S. A practical approach to circadian rhythm sleep
disorders. Sleep Med Rev 2009; 13 (1): 47-60

9. Herxheimer A and Petrie KJ. Melatonin for the prevention and treatment of
jetlag. Cochrane Database Syst Rev 2002; 2: CD 001520

Odpoveéd autora clanku:
Vazena pani doktorko,
statistiky existuji, ale hlavné na obstrukéni spankovou
apnoi (OSA), ktera je nejvice probadana. TudiZ na vSechny
otazky, na které se ptate, je odpovéd ano (tedy OSA a civi-
lizaéni choroby). LEEba samoziejmé vSe zlepSuje.

Cisla jsou impresivni - 50% DM ma OSA, u hypertenze
a dalSich KV chorob ¢i obezity podobné.

Déleni poruch cirkadianniho rytmu podle ICSD - 3

Poruchy cirkadianniho rytmu

e Zpozdéna faze spanku (Delayed Sleep-Wake Phase Disorder)

Predsunuta faze spanku (Advanced Sleep-Wake Phase Disorder)
Nepravidelny rytmus spanku a bdéni (Irregular Sleep-Wake Rhythm Disorder)
Volné bézici rytmus (Non 24-hour Sleep-Wake Rhythm Disorder)

Porucha spanku a bdéni pfi sménném provozu (Shift Work Disorder)
Porucha spanku a bdéni pfi posunu ¢asovych pasem (Jet Lag Disorder)
Poruchy cirkadianniho rytmu jiné pficiny

Tabulka ¢. 2

Obecna diagnosticka kriteria poruch cirkadianniho rytmu dle ICSD3

A.

Obecna diagnosticka kriteria poruch cirkadianniho rytmu dle ICSD3

Musi byt splnéna kriteria A-C

B. Rozvraceni cirkadianniho rytmu vede k pfiznakiim insomnie, excesivni denni spavosti nebo obéma priznakiim

C. Poruchy spanku a bdéni plsobi klinicky signifikantni nesnaze nebo poruchy v oblasti mentalni, fyzické, socialni, pracovni,

Persistentni nebo rekurentni obraz poruchy rytmu spanek-bdéni vznikly primarné kvili alteraci endogenniho cirkadianniho
Gasového systému nebo nespravnym usporadanim mezi endogennim cirkadiannim rytmem a schématem spanku a bdéni
poZzadovanym nebo potfebnym pro Zivot jedince nebo pro jeho socialni/pracovni ¢innosti

vzdélavaci nebo v dalSich dlleZitych oblastech fungovani/cinnosti

Zdroj: ISCD- 3, www.aasmnet.org
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Klinické studie s rifaximinem v terapii
prujmu cestovatell: jednoznacné vysledky

MUDr. Martin Vanék
CZECH HEALTH MEDIA, s. r. o.

Prijem cestovatelli je obvyklym dusledkem konzumace konta-
minované stravy nebo vody a postihuje 20-50% osob cestujicich
do ekonomicky méné vyspélych zemi. Ve valné vétsiné pripadd
stoji za onemocnénim akutnim prijmem enterotoxigenni Esche-
richia coli (ETEC) a enteroagregujici Escherichia coli (EAEC),
mensi podil na jeho vyskytu maji bakterie rodu Shigella, Salmo-
nella a Campylobacter, a také protozoa a viry. Prijem cestovatelti
muzZe zpUsobit vaZzna onemocnéni a muze pro pacienta predsta-
vovat i necekanou financni zatéz - napr. ve formé zvysenych
nakladt na IéCbu nebo zruseni ¢i zmény termint planovanych
schiizek. V neposledni fadé také neprijemnou situaci se zkaZe-
nou, dlouho planovanou dovolenou, anebo s nutnosti prerusit
Ci ukondéit dovolenou nebo zahranicni cestu. PrestoZe se paci-
ent zbavi onemocnéni zpravidla do jednoho tydne, ve 2-10%
pripadl muze pretrvavat az 2 tydny a aZ u desetiny postizenych
se muze objevit i post-infekéni syndrom drazdivého tracniku?.
Osobni i ekonomické dopady prijmu cestovatelli tedy jen podtr-
huji vyznam jeho Gcinné IEChy.

V predchozich letech doporucovanad empiricka terapie
antibiotiky (ATB), napf. v USA, mivala pomérné zasadni
nedostatky. Standardem |éCby (cestovatelskych) prdjmu
bylo pouziti trimethoprimsulfamethoxazolu, vici kterému

vSak ziskala fada bakterii rezistenci>3>* a u dobre tolero-
vaného ciprofloxacinu, Géinného proti E.coli a Shigella, se
rovnéz vyskytly pripady enterotoxigenni Escherichia coli
(ETEC) rezistence. Nevstfebatelné antibiotikum rifaximin
(viz ramecek) poskytuje vyhody, jaké se zdaji byt idealnimi
pro antibiotickou IéCbu infekéniho prijmového onemocné-
ni: cilenou aktivitu pfimo u zdroje infekce ve stfeve, nizkou
pravdépodobnost systémovych vedlejsich G¢inkd, nizkou
pravdépodobnost interakce s jinymi 1€Civy a - vzhledem
k nevstrebatelnosti - také omezené riziko vzniku bakteri-
alni rezistence.

V jiz realizovanych studiich vykazoval rifaximin u pacient(
s cestovatelskym prdjmem vysSi Gcinnost neZz placebo
a priblizné shodnou efektivitu jako ciprofloxacin ve zkraceni
doby trvani onemocnéni®.

Srovnavaci studie tcinki rifaximinu

S ohledem na tyto skutecnosti pripravili David N. Taylor et al.
randomizovanou, dvojité zaslepenou, multicentrickou studii,
ktera srovnavala Gcinek rifaximinu, placeba a ciprofloxacinu
v [éCbé prajmu cestovatelll. Jeji zavéry byly uverejnény v ¢aso-
pise The American Journal of Tropical Medicine and Hygiene,
74(6), 2006, str. 1060-1066.

Nazev:NORMIX.Slozeni: Rifaximinum 200 mg v 1 potahované tableté. Indikace: Lé¢ba akutnich i chronickych stievnich infekci zpiisobenych G+ nebo G- bakteriemi a prijmu zpiisobenych
narusenim rovnovahy stievni flory (letni prijmy, cestovni prijmy, enterocolitis). Komplexni le¢ba hepatélni encefalopatie a k profylaxi pfi chirurgickych vykonech na tlustem stievé.
Kontraindikace: Precitlivélost na rifaximin, pfi stfevni obstrukci (i parcialni) a zévaznéjsich intestinalnich ulceracich. Nezadouci tcinky: V Gvodu lécby se v nékterych pripadech mlze vyskytnout nausea,
meteorismus, flatulence, bolesti bficha, inavnost, bolesti hlavy, vahovy tbytek. Tyto NU rychle ustoupi bez nutnosti vysazeni leku. Ojedinéle pfi le¢bé vy3simi davkami se mize vyskytnout urtikarie. Interakce:
Absorpce z Gl traktu je <1% podané davky, proto nevznikaji na systémové trovni nezadouci lékové interakce. Davkovani: Lécba akutnich prijmu - dospélia détistarsi 12 let 1tableta kazdych 6 hodin,détiod 6 - 12 let
1/2-1 tableta kazdych 6 hodin.Profylaxe pfi chirurgickych vykonech - dospélia déti starsi 12 let 2 tablety kazdych 12 hodin,détiod 6 - 12 let 1-2 tablety kazdych 12 hodin.Lécba hepatalni encefalopatie - dospélia déti
star$i 12 let 2 tablety kazdych 8 hodin, déti od 6 - 12 let 1 - 1 1/2 tablety kazdych 8 hodin. Baleni: 12 tablet. Uskladnéni: Uchovavejte pfi teploté do 25°C. Drzitel rozhodnuti o registraci: Alfa Wassermann S.p.A.,
Alanno (PE), Italie. Datum posledni revize textu SPC: 20.8.2009. Upozornéni: Piipravek je vazan na lékaisky predpis a je hrazen z prostredk vefejného zdravotniho pojisténi v indikacich hepatalni encefalopatie,
profylaxe v kolorektalni chirurgii, pseudomembranosni kolitida, bakterialni infekce provazejici nespecificka zanétliva onemocnéni stiev (tj. Crohnova choroba a ulcerosni colitida) citliva na rifaximin. Seznamte se

prosim se Souhrnem tdajti o pfipravku (SPC).
ALFA WASSERMANN

Alfa Wassermann Czech s.r.0., Ke Stvanici 656/3, 186 00 Praha 8, tel: +420 277 011 888, fax: +420 277 011 887
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Studie se Ucastnili pacienti obou pohlavi, ve véku nejméné
18 let, jez se dostavili na jednu ze sedmi do studie zapoje-
nych klinik v Mexiku, Guatemale, Indii a Peru, a ktefi trpéli
akutnim prdjmem. Ten byl definovan jako 3 a vice nezformo-
vanych stolic béhem 24 hodin pred registraci. U nemocnych
se musel vyskytovat alespon jeden z privodnich symptoma:
bolest bficha, nadmérna plynatost, nausea, krev ¢i hlen ve
stolici, zvraceni, teplota (237,8 °C), naléhavost defekace
nebo tenesmus.

Registrace pacientli probihala od ¢ervence 2002 do kvét-
na 2003 a do studie prfijato bylo celkem 399 jedincU. Jejich
pramérny vék byl 33 let (v rozmezi 18-80 let), pomér Zen
a muz( byl témér shodny (48,1% resp. 51,9%) a v 82,5% se
jednalo o prislusniky bilé barvy pleti. Demografické faktory neby-
ly zohlednény. Podle protokolu schvaleného mj. The University of
Texas Houston Health Science Center Committee for the Prote-
ction of Human Subjects, byli vybrani pacienti randomizovani
v poméru 2:1:1 k podani 200 mg rifaximinu 3x denné, ciproflo-
xacinu v davce 500 mg 2x denné a placeba 1x denné, nebo ke
3 davkam placeba na den. LéCba byla zahajena nejpozdéji do
72 hodin po nastupu prijmu a trvala 3 dny. Po dobu 5 dnd od
randomizace si vSichni zGCastnéni vedli denni zaznamy o datu,
Case a konzistenci stolice, véetné vyskytujicich se symptomd.
Vzorky stolice byly shirany pfed zahajenim IéCby, dale 2. den
a po jejim ukonceni - mezi 3. a 5. dnem.

Sledované cile:

ucinnost, mikrobiologicky rozbor a bezpecnost
Uginnost podanych €k byla sledovéna ,&asem do posledni
nezformované stolice” (TLUS - Time to Last Unformed Stool),
ktery byl definovan jako interval mezi prvnim podanim
medikace do posledni nezformované stolice. Stolice mékka
a vodnata byla povazovana za nezformovanou. K porovnani
hodnot TLUS mezi rifaximinem a placebem, ciprofloxacinem
a placebem, a rifaximinem a ciprofloxacinem, byl pouzit
CoxUv model proporcionalniho rizika s oboustrannym testem
a hladinou vyznamnosti 0,05. Uginnost rifaximinu se mohla
liSit z hlediska etiologie onemocnéni, hodnoty TLUS byly analy-
zovany ve tfech podskupinach: neinvazivni, tj. u pacient
s prljem zpUsobujici E. coli (ETEC a/nebo EAEC), invazivni,
v ramci které se u pacientl vyskytuje Shigella, Campylobacter
jejuni a Salmonella, a v podskupiné s neinvazivnim prijmem,
tedy bez vyskytu teploty a okultniho krvaceni ve stolici.

Uginnost medikaci byla analyzovana na zékladé informaci
ziskanych od ITT (Intent-to-Treat) populace, kterda zahrnova-
la vSechny randomizované pacienty, a dale od populace, kde
mohla byt G¢innost hodnotitelna, tzn. u pacientd, ktefi splni-
li kritéria pfijatelnosti - alespon 2 dny pfijimali predepsané
davky medikace a vyplhovali denni zaznamy, a neuzivali I€ky,
které by jakkoliv ovlivnily vysledek studie.

MnoZstvi patogent ve vzorcich stolice pred a po terapii urcil
mikrobiologicky rozbor. Mistni laboratore urcily pfitomnost Ci
absenci patogent Shigella, Salmonella, Aeromonas, Vibrio,
Pleismonas, Campylobacter jejuni a Yersinia enterocolitica.
Vzorky bakterii pak byly dopraveny do centraini laboratore
v Houstonu (Texas, USA), ktera patogeny verifikovala a stanovila
minimalni inhibiéni koncentrace®. Vysledky laboratornich testl
pak byly pouzity k uréeni hodnot mikrobiologické eradikace
(negativni post-terapeuticky vysledek kultivace etiologického
patogenu, ktery byl pfed zahajenim léCby pozitivni), a to pro
celou zkoumanou ,,mikrobiologickou“ populaci, tedy pro vSech-
ny pacienty s pozitivnim vzorkem stolice pfed zahajenim Iéby
a s pozitivnim nebo negativnim vzorkem po jejim ukonceni.

Primarnim méfitkem bezpecénosti byla incidence vedlejSich
G¢ink(, oznamené pacientem nebo vysledované zdravotnim
personalem v priibéhu Studie.

Vysledky

Pocet pacient(, ktefi dokon¢ili studii, byl srovnatelny ve vSech
3 skupinach (rifaximin 90%; placebo 83 %, ciprofloxacin
93%). Stfevni patogen byl potvrzen u 64,4% ITT populace,
pricemz nejCastéji se v kazdé skupiné jednalo o E. coli ETEC
(34%), E. coli EAEC (19%); invazivni patogeny, jako jsou
Shigella, Campylobacter a Salmonella, byly izolovany v pramé-
ru u 18% pacientd. U 36 % subjektl nebyl patogen izolovan
vlbec.

Z hlediska Gc¢innosti vykazoval rifaximin vyrazné lepsi vysledky
nez placebo v souvislosti se zkracenim doby trvani nemoci dle
hodnoceni TLUS. Median TLUS by ve skupiné s rifaximinem
32 hodin, tedy méné neZ polovicéni hodnota u placebo skupiny
(65,5 hodiny; P=0,0014; RR 1,63; 95% Cl 1,21-2,19). Ciprof-
loxacin byl rovnéz Gcinnéjsi nez placebo (28,8 vs. 65,5 hodiny;
P=0,0003; RR 1,89; 95% Cl 1,34-2,65). Z hlediska sledo-
vaného cile (TLUS) nebyl zaznamenan zasadni rozdil mezi
rifaximinem a ciprofloxaminem (P=0,35; RR 0,88; 95% CI
0,66-1,15).

Schopnost mikrobiologické eradikace vSech sledovanych
patogent byla 61,1 % ve skupiné s rifaximinem, 51,7 % u paci-
entll s placebem a 80,7% ve skupiné s ciprofloxacinem
(P=0,20 rifaximin vs. placebo; P=0,001 ciprofloxacin vs.
placebo; P=0,01 rifaximin vs. ciprofloxacin). U nemocnych
s prdjmem zplsobenym E. coli (bez pfitomnosti invazivnich
patogend) byla eradikace ve skupiné s rifaximinem vySsi
nez u placeba (77 vs. 63 %), u ciprofloxacinu dosahla 93 %.
Hodnota mikrobiologické eradikace invazivnich patogen( byla
u rifaximinu 73 %, 44 % u placeba a 77 % u ciprofloxacinu.

Ve 2 pripadech pacienti s ciprofloxacinem opustili studii
predcasné z dlvodu zacpy a zvraceni, které hodnotitelé
posoudili jako pfimou souvislost s medikaci. Z&dny z nemoc-
nych ve skupinach s rifaximinem a s placebem neopustili
studii z divodu vedlejSich GEinku.
velmi dobrou Gc¢innost a tolerabilitu rifaximinu ve tfech
200 mg davkach na den v IéCbé cestovatelskych prdjmd,
potvrzuji i jeho superioritu vici placebu a non-inferioritu vici
ciprofloxacinu.

Rifaximin jako profylaxe a Iécha

Priijem je nejobvyklejSim zdravotnim problémem cestovatell
do zemi Afriky, Asie, Latinské Ameriky, ale i pro stale vice
turistt do zemi méné exotickych, tj. turistickych destinaci jizni
Evropy. ATB jsou jedinym Gc¢innym prostfedkem v 1€Cbé tohoto
onemocnéni, a proto se rozSifuje i stupen bakterialni rezisten-
ce vUCi témto protiprdjmovym pfipravkim. Soucasné celime
i nedostatku ATB, jez jsou dobre tolerované a bezpecné pro
pacienty, ktefi jsou k prijmovym onemocnénim nachyini.

Rifaximin jako nevstrebatelné antibiotikum vyznamné snizu-
je riziko systémovych vedlejSich GEinkd a ma minimaini nebo
Zadny vliv na mimostrevni bakterie. Diky témto vlastnostem
nedochazi k vybudovani bakterialni rezistence.

Ze zavérl popsané klinické studie vyplyva, Ze rifaximin je
vyznamnym systémovym antibiotikem a alternativou tera-
pie naprosté vétSiny pripadl cestovatelskych prdjmu. Je
vhodny pro pacienty s podezienim na nakazu neinvazivnim
patogenem, zejména E. coli. S ohledem na bezpecénostni profil
a neovliviovani strevni flory je rifaximin spravnou volbou pro
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terapii a souc¢asné prevenci afebrilnich cestovatelskych prijmu.
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CO JE TO RIFAXIMIN

Rifaximin je nevstfebatelné Sirokospektralni antibioti-
kum s antibakteridlnimi G¢inky na Ffadu G+
(grampozitivnich) a G- (gramnegativnich) bakterii
a aerobni i anaerobni floru. Poprvé se zacal prodavat
v Italii v roce 1987 pod obchodnim nazvem Normix®
(Alfa Wassermann; Italie).

Diky vybornym antibakteridlnim a farmakokinetickym
vlastnostem a soucasné vysokému bezpecénostni-
mu profilu je jeho vyuZiti velmi Siroké, obzvlasté pak
v |éCbé stievnich infekci a cestovatelskych prajm, kdy
po podani Iéku dochazi k funkéni normalizaci traviciho
traktu, zhojeni zanétlivych procest a k Gstupu pfidru-
Zenych symptom(. Bakterialni rezistence zatim nebyla
zaznamenana.

PRUJEM CESTOVATELU

Obecné je prljem popisovan jako zména pevnosti, obje-
mu, Cetnosti a barvy stolice ve srovnani s obvyklym
stavem. Definovan je jako vyskyt dvou nebo vice fidkych
stolic za den nebo jedna fidka stolice s pfimési krve,
hlenu & hnisu. Cetnost jeho vyskytu je stejna u muzi
i Zen a doprovazi ho bolesti a kieCe bricha, nevolnost,
zvraceni, Gnava, dehydratace a zvySena teplota.
Prdjmové onemocnéni muize byt infekéniho nebo nein-
fekéniho plvodu. Za neinfekénim prijmem stoji vétSinou
konzumace vétSiho mnozstvi jidla pfipadné nevhodna
kombinace jidel, vyvolat ho mohou i toxiny sinic ¢asto
pritomnych v rekreacnich vodnich plochach. Prdjmové
onemocnéni infekéniho plvodu je vibec nejcastéjsi
infekéni chorobou. Jeho pldvodcem jsou toxiny produku-

jici bakterie, které se vyskytuji v nevhodné pripraveném
pokrmu, zejména se jedna o nedostatec¢nou tepelnou
Upravu masa nebo poziti kontaminované vody.
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Karcinom ze sbérnych kanalku (collecting duct carcinoma
- CDC, Bellini duct carcinoma - BDC) je vzacny, vysoce
agresivni maligni nador, ktery vyrlista z epitelu sbérnych
kanalkd ledviny. Castéji postihuje muZe a pacienty
v nizSim véku a v dobé diagndzy se jiz ¢asto vyskytuji
vzdalené metastazy. Prezentujeme pripad 38 leté paci-
entky s pokroc¢ilym onemocnénim levé ledviny, ktera byla
prijata na nase oddéleni pro tézky febrilni stav s podezre-
nim na levostrannou akutni pyelonefritidu. Laboratornimi
ani zobrazovacimi metodami nebylo mozné urcit etiologii
onemocnéni. AZ operacéni revize s naslednou nefrektomii,
indikovana akutné pro horSici se klinicky stav pacientky,
prokazala infiltrujici tumor levé ledviny.

Klicova slova: sbérné kanalky, renalni karcinom

Uvod:

Karcinom ze sbérnych kanalk( je vzacnym histologickym
typem nadorového postiZeni ledvin, ktery tvofi necelé 1%
vSech epitelidlnich nadord ledvin (1). V literatufe byl prvni
pfipad publikovan v roce 1976 (2), ale za samostatnou
klinickopatologickou jednotku byl karcinom ze sbérnych
kanalk(l uznan az o 10 let pozdéji a to na zakladé prace
autorl Fleminga a Lewise (3). Tento histologicky podtyp
renalniho karcinomu se Casto chova agresivnéji nez
konvencni renalni karcinom, rychleji se Sifi a metastazu-
je. Vychazi ze dfené ledviny a ma sklon k proristani do
ledvinové panviéky a perirenalni tukové tkané. Castéji
postihuje muze a pacienty v nizSim véku (priimérné kolem
43 let) (4). V dobé diagnozy se obvykle jedna o pokrocilé
onemocnéni, 35-40% osob ma v dobé diagnézy zaloze-
né vzdalené metastazy. Mezi hlavni klinické pfiznaky patfi
hematurie, bolest v boku, Gbytek vahy a hmatna nadoro-
va masa. Zobrazovaci metody nedokazi odlisit tento typ
renalniho karcinomu od ostatnich histologickych podtyp.
Makroskopicky ma nador Sedobilou barvu, uzlovity vzhled
a dosahuje vétsich rozmér nez ostatni histologické typy
renalniho karcinomu. Ma tendenci k angioinvazi i tvorbé
nadorovych trombd, metastazuje do lymfatickych uzlin
(80 %), plic (25 %), jater (20 %), nadledvin (25 %) a mozku.
Metastazy do kosti jsou obvykle osteoblastické (ojedinéle
pak také osteolytické (5). Mikroskopicky se sklada z infil-
trativné rostoucich tubularnich a papilarnich struktur, mezi

kterymije bohaté stroma. Charakteristické jsou dysplastic-
ké zmény v okoli, zanétliva infiltrace a atypie bunék, které
maji bazofilni nebo eosinofilni cytoplasmu a polymorfni
jadra. Obsahuje vakuolizované burky s excentrickym nebo
komprimovanym jadrem. Jsou popsany pripady vyskytu
tohoto karcinomu soucasné s nalezem urotelialniho karci-
nomu mocového méchyre (6,7) a objevily se i smiSené
histologické nalezy karcinomu urotelidiniho a karcinomu
se sbérnych kanalkd v jednom nadoru (8). Je tedy mozné,
Ze spolu oba tyto epitelialni nadory souvisi (7). V diferen-
cialni diagnostice je tfeba karcinom ze sbérnych kanalkl
odlisit od papilarniho adenokarcinomu s prorlistanim do
drené ledviny a od urotelialniho karcinomu s prorlstanim
do parenchymu (4). V soucasnosti je na renalni karcinom
pohlizeno jako na onemocnéni, kde v drtivé vétsiné pripa-
du pravé genetické faktory sehravaji klicovou roli pfi jeho
vzniku a rozvoji. Bylo popsano nékolik forem hereditarné
vazaného karcinomu ledviny a v soucasnosti je znamo
prinejmensim sedm odliSnych gen(, které maji spojitost
s renalnim karcinomem (9). Geneticky lze u karcinomu
ze sbérnych kanalk(i ¢asto prokdazat monosomie chro-
mosomU 1, 6, 8, 14, 15 a 22. Progno6za je velmi Spatna,
pramérna doba prezivani nemocnych je 22 mésicu (10).

Kazuistika:

Nemocna (nar. 1976) byla poprvé odeslana k urologické-
mu vySetfeni z chirurgické ambulance v srpnu 2013. Pfi
vstupnim vySetfeni udavala asi 14 dn0 trvajici strangurie,
stalou tlakovou bolest v levém boku a subfebrilie. Jinak
anamnéza bez pozoruhodnosti, sledovana v kardioporad-
né. PFi klinickém vySetfeni bylo bficho bez znamek
peritonealniho drazdéni, bolestiva byla bimanualni palpa-
ce levé ledviny. Na ultrazvuku levé ledviny byly zobrazeny
intrasinusalné pravidelné kulovité anechogenity charakte-
ru intrasinusalnich cyst, bez jednoznacnych znamek
dilatace kalichopanvickového systému, bez loZiskovych
zmén. V. mocovém sedimentu byla prokazana mikrohema-
turie a leukocyturie. Pacientku jsme 1éCili pod pracovni
diagn6zou pocinajici levostranné akutni neobstrukéni
pyelonefritidy ambulantné. Byla odebrana kultivace moc¢i,

indometacin). Po nékolika dnech ambulantni 1é¢by byla
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pacientka pro febrilie a progresi bolesti v levém boku
a mesogastriu hospitalizovana. Po pfijeti jsme ihned
provedli drenaz levé ledviny zalozenim DJ stentu, kdy pfi
zavadéni hydrofilniho vodice odesly z levého ureteralniho
Usti bélavé kasovité hmoty, pfi ascendentni ureteropyelo-
grafii nebyla vyznamnéjsi dilatace kalichopanvickového
systému, ani jind patologie. Na rozdil od pfedchozich
negativnich kultivaci moci byla z moc¢i odebrané po vyko-
nu vykultivovina Pseudomonas aeruginosa 10° ktera
byla prelééena podle citlivosti intraven6znimi antibiotiky -
ciprofloxacin (v IéEbé bylo pokracovano i po dimisi
peroralni formou). Pribéh hospitalizace byl bez komplika-
ci, doslo k pozvolné klinické remisi. Pacientku jsme
propustili v dobrém klinickém stavu, afebrilni a bez boles-
ti do domaci péce. S odstupem nékolika dnd jsme doplnili
nativni spiralni CT (CT - pocitacova tomografie) ledvin
a mocovych cest po tenkych fezech. VySetfenim jsme
vylougili ureterolitidzu a prokazali rozSiteni kalichl levé
ledviny (Site kalichl 9 mm) pfi spravné pozici stentu, ktery
jsme nasledné ambulantné extrahovali. Naplanovana byla
dynamicka scintigrafie ledvin. Mezitim pfiSla pacientka
na urologickou ambulanci s recidivou febrilii a lumbalgii
vlevo. Byla pfijata na urologické oddéleni pro recidivu
akutni levostranné pyelonefritidy. Na kontrolnim ultra-
zvukovém  vySetfeni  byla
echokomplexu nehomogenni, parenchymova |éze nebyla
prokazana. Pro celkové Spatny klinicky stav pacientky
(Unava, febrilie, bolesti) jsme zavedli opétovné stent do
levé ledviny. Pfi vykonu byla prokazana lehka dilatace
dendritického kalichopanvickového systému, ktery se
zobrazil nehomogenné (predpokladany zahustény obsah),

struktura  centralniho

Obrazek 1

KAZUSTIKY

z levého ureteralniho Usti jsme pozorovali opét odtok
zkalené moci. Doplnili jsme CT bficha s kontrastni latkou,
kde byla pfi nativnim vySetfeni patrna denzni napln duté-
ho systému, zvlasté v dolni poloviné. Leva ledvina se jen
lehce nehomogenné sytila, na opozdénych skenech byl
patrny naznak vylu¢ovani v hornim kalichu. V dolni polovi-
né leva ledvina nevylucovala, nalez svédcil pro zanétlivé
zmeény (obr. 1). Pro pretrvavajici febrilie, nelepSici se stav
pacientky a elevaci zanétlivych parametril (C-reaktivni
protein, CRP) jsme zalozili punkéni nefrostomii k posileni
drenaze pfri predpokladané pyonefros. Kontrolni CT bficha
prokazalo pfi nativnim vySetfeni ve stfedni ¢asti loZisko
velikosti 17x16x20 mm, po aplikaci kontrastni latky leva
ledvina vylucovala, loZisko se ani na opozdénych skenech
neménilo. Kolem levé ledviny byl pfi jejim lateralnim okraji
patrny cca 15 mm hematom (obr. 2). V prabéhu CT vySet-
feni jsme provedli také nefrostomogram, kdy ani pfi
aplikaci kontrastni latky pfes nefrostomii se vySe popsané
loZisko stredni casti levé ledviny neménilo. Domnivali
jsme se Ze se muZe jednat o absces, hematom nebo dila-
tovany, nevyprazdnujici se stfedni kalich. Toto loZisko
jsme punktovali po nastriku dutého systému kontrastni
latkou pod ultrazvukovou kontrolou, kdy se zde nepodafi-
lo konec nefrostomie stocit. Ponechali jsme tedy
nefrostomii spiSe volné jako drén. Do dutého systému
levé ledviny jsme zaloZili jesté jednu nefrostomii do dolni
kalichové skupiny. Nemocna byla monitorovana na urolo-
gické jednotce intenzivni péce, byla tlakové stabilni, méla
denné febrilni Spicky, byla anemickéa a lehce subiktericka.
Pri fyzikalnim vysSetfeni bylo bficho mékké, aperitonealni,
palpace pod levym podzebtim byla vyrazné bolestiva, stej-

Obrazek 2
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né jako poklep, jatra zasahovala k pupku (konzistence II),
poslechové byl na srdci pfitomen systolicky Selest s maxi-
mem parasternalné vlevo. Subjektivné udavala vedle
bolesti bficha (nejvice v podzebfi vievo pfi nadechu)
i nechutenstvi a velkou Unavu. VSechny opakované odebi-
rané kultivace moci (véetné vzorkd moci odebranych
pfimo z dutého systému punkéni jehlou pfi zakladani
nefrostomie) i hemokultury (opakované pri ¢etnych febril-
nich $pickach) byly negativni. Dale jsme intenzivné patrali
po jinych pfi¢inach febrilniho stavu pacientky - dopinén
byl napf. rtg plic, vySetfeni autoimunity apod. Od zacatku
hospitalizace jsme podavali postupné nasledujici paren-
teralni antimikrobialni preparaty (cefuroxim, gentamicin,
ceftazidim, amikacin, meropen). Pro pokles hemoglobinu
v krevnim obraze byly pacientce podany krevni transfuze.
Jinak byly hodnoty leukocytl i trombocytll v krevnim obra-
ze vzdy v normé. V biochemickém vySetfeni byla elevace
CRP (pohybujici v rozmezi 150-200 mg/l) a elevace
jaternich testi - JT (GMT,ALP, ASTALT i bilirubinu). Na
doporuceni hematologa i gastroenterologa jsme provedli
neinvazivni testy k vylouceni hepatitid (laboratorni vySet-
feni) a sonografické vySetfeni jater a ZluCovych cest
(kompletni hepatologické vySetfeni). Vzhledem k negativ-
oSetrujici gastroenterolog jako
pricinu elevace JT toxické postizeni jater pfi antimikrobi-
alni  terapii. bylo doplnéno
kardiologické konzilium vcetné echokardiografie s nale-
zem stredné vyznamné mitralni a trikuspidalni regurgitace,
ktera byla bez progrese (pacientka sledovana v kardiolo-
gické ambulanci). Konzultovali a opakované jsme hodnotili
také parametry vyzZivy pacientky (monitorovana byla
celkova bilkovina, podle stavu pfidana v pribéhu hospita-
lizace parenteralni vyZiva, vyziva nasogastrickou sondou
i nutridrinky). Pro dlouhodobé se nelepSici klinicky stav
pacientky, opakované febrilie, progredujici bolesti bricha
a levého podzebfi, priznaky sepse, sonograficky nalez

nim nalezim uzavrel

Pro systolicky Selest

zmensené ledviny se zakalenym tekutinovym lemem a pro
vycerpanou konzervativni terapii jsme provedli tfeti tyden
hospitalizace (tedy v poloviné listopadu) revizi levé ledvi-
ny z lumbotomie, kdy ledvina byla zanétlivé prosakla,
aktivovana a krvacejici z kanalu po nefrostomii. Ledvinu
jsme odstranili a soucasné jsme odebrali i krvacejici
nadledvinu a aktivovanou lymfatickou uzlinu z oblasti
hilu. Lazko po nefrektomii jsme drénovali. V pooperacnim
obdobi pretrvavaly subfebrilie a febrilie, pacientka dale

udavala bolesti spiSe v pravém mesogastriu, byla unave-
na, adynamicka az pesimisticka. Po vykonu byla Zivena
parenteralni vyzivou, postupné podle zacinajici peristalti-
ky kombinovanou s peroralnim pfijmem a nutridrinky.
Vyménén byl centralni Zilni katétr, jehoz konec byl zaslan
na kultivaci, opét byly odebirany opakované hemokultury
a kultivace moci. V hemokulturach se objevil Staphylococ-
cus epidermidis, v moci byl opakované pozitivni nalez
Candida albicans. K jiz podavanému meropenemu jsme
pridali vankomycin (podle citlivosti na Staph. epidermidis,
monitorovana hladinu v krvi) a dale jsme nasadili antimy-
kotickou terapii (flukonazol). Operacni rana se hojila per
primam intentionem. Stav pacientky dale pretrvaval bez
vyznamnéjsich zmén (bolesti, nechutenstvi, Gnava, denné
febrilie). Zcela prekvapivy byl pak pro nas vysledek histo-
logického vySetfeni. VySetfujici patolog popsal ledvinu
velikosti 100x50x30 mm uloZenou v objemném tukovém
pouzdre, ve které se centralné nachazela neohranicena
tuhd bezstrukturni bélava tkan o nejvétsim rozméru
30 mm smérujici k hilu. Histologicky se jednalo o karci-
nom ze shérnych duktu ledviny pfevazné dediferencovany
do sarkomatoidniho karcinomu (obr. 3) s lymfatickou
invazi, prorlstajici do stény panvicky, stén velkych cév,
stény mocovodu a do hilu ledviny. Nadledvina byla bez

nadorovych struktur, v lymfatické uzliné byla pfitomna
metastaza sarkomatoidniho karcinomu stirajici jeji struk-
turu. Raritni nalez byl podroben druhému éteni v Ustavu
patologie a molekularni mediciny 2. LF UK a FN v Moto-
le. Popsan byl nasledujici mikroskopicky nalez: ve dreni
ledviny aZz v souvislosti s kalichopanvickovym systémem
byl neohrani¢eny nador charakteru karcinomu s vyraznym
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stupném desmoplazie. Nador tvofil tramce a misty tubu-
larni atvary. Misty byly pfitomny ve stromatu individualni
vakualizované bunky s excentrickym, pfipadné i kompri-
movanym jadrem. V ledviné samotné byl chronicky
lymfocytarni zanét a to i v renalnim kortexu. V zavéru byl
tedy potvrzen nalez karcinomu ze sbhérnych kanalki,
nebo-li karcinomu z Belliniho vyvodil. Prokazana byla
i monosomie chromosomu 1. Doplnéné stagingové scinti-
grafické vySetreni skeletu prokazalo mnohocetna loZiska
vysoké osteoblastické aktivity v centralnim i perifernim
skeletu, a tedy generalizaci metastatického postizeni pfi
zakladnim onemocnéni. Konzultovan byl onkolog. Pacient-
5. 12. 2013 do domaci péce
s nastavenou analgetickou IéGbou a onkologickou terapii
(sunitinib, denosumab). Pfi posledni kontrole v onkologic-
ké ambulanci bylo u pacientky zlepSeni subjektivniho
(bolesti) i (subfebrilie
a pribyvani na vaze).

ku jsme propustili

stavu objektivnich parametri

Zaver:

Karcinom ze sbérnych kanalkd je vzacny vysoce maligni
a velmi agresivni nador se Spatnou prognézou. Nékteré
studie udavaji dvouleté prezivani jen u dvaceti procent
pacientd. Zakladem |éCby je nefrektomie. Zatimco drob-
né loZisko (u nasi pacientky v definitivnim preparatu do
3 cm) by u ostatnich typl renalniho karcinomu mohlo byt
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ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

Prakticky maraton Biskupice 2014 -
Slava J. A. Komenskému aneb skola hrou....

Vazeni ¢tenari, dovolte, abychom Vam v nasi amatérské
reportazi zprostredkovali zazitky z jednoho velmi nevsed-
niho a pritom bajecného vikendu. Stejné jako ostatni
kolegové z fad Mladych praktikl i my jsme se prihlasili na
interaktivni vikendovy kurz lékarské prvni pomoci, aniz
bychom pfriliS vénovali pozornost nazvu celé akce, ktery
znél ,Prakticky maraton“. Az z reportaze o obdobné akci
poradané pro studenty I€karskych fakult jsem pochopili, na
co jsme se to prihlasili, a zacali jsme se bat!

—

PATEK:

Vyrazime smér Biskupice! Celou cestu si opakujeme zakla-
dy kardiopulmonalni resuscitace a reSime otazku, zda
pripadného obésSence hned odfiznout a pak volat 155 nebo
opacné. Zkratka teoretizovani nam jde, ale jak to bude
Vv praxi, to teprve uvidime. Asi po hodiné cesty po prudkém
sjezdu do Gdoli ficky Rokytné vjizdime do arealu détského
tabora. VSude pobihaji zachranafri a blikaji sanitky, jsme na
misté! Zda se, Ze vétSina UGcastniku je jiZz pfitomna. Mifime
proto rovnou k registraci. Okolni prostfedi (chatky po devi-
ti, hromadné WC a sprchy) a tfi “ostrejSi” damy na recepci
naznacuji, ze tady se s nami nikdo mazlit nebude. P¥ijiz-
dime pozdé, avizované prekvapeni (anafylaxe po salatu
z morskych plodU) jiz nestihame, a tak spéchame rovnou na
prvni ¢ast odborného programu. Ten je rozdélen do nékoli-
ka blok(. Trénujeme celkové vySetieni pacienta pfi védomi
i v bezvédomi vcetné malych déti (a Ze to figuranti hrali
opravdu skvéle), zprichodnéni a zajiSténi dychacich cest
s pomuckami, ventilaci za pouziti masky s ambuvakem.
V dalsim bloku pak nacvicujeme vyprostovani a transport
ranéného s fixaci kréni patere, nasazeni krcéniho limce,
spravné prilozeni vakuové dlahy a sundani pfiloy motorka-
fi. Je pro vSechny velmi pouc¢né vzit si jednotlivé pomUcky
do ruky a vyzkouset si je jak v roli |€kare, tak v roli paci-
enta. Posledni ¢ast vecerniho vzdélavaciho programu tvori
nacvik tfidéni ranénych pfi hromadném nestésti metodou
START. Po nékolika malo hodinach nas vsechny jiz boli ruce

a kolena. Nase Usili je zavrSeno spoleéenskym vecerem
s tanecky, zkratka prvni den utekl jako voda a svéte div se,
téSime se na zitrek.

SOBOTA:

Celé dopoledne pokracujeme v tréninku a snazime se pochytit
co mozna nejvice informaci uzitecnych pro odpoledni zavod
a samozrejmé i pro nasi dalsi praxi. Hlavni naplni dopoledni-
ho programu je kardiopulmonalni resuscitace u dospélého
i déti rizného véku. Diky pocitacové technice mame moznost
OVéfit si, zda jsou masaz hrudniku a jednotlivé vdechy prova-
dény spravné. ZkouSime si pouZziti automatického externiho
defibrilatoru (AED) od zapnuti pristroje, nalepeni elektrod, az
po aplikaci opakovaného vyboje. Méné kovani z nas oceni-
li moznost zopakovat si vSechny moznosti zajiSténi Zilniho
vstupu véetné nékolika alternativnich zplsobd zajisténi
intraosealniho pristupu. Nejvétsi tlacenice je u nacviku vede-
ni porodu. Néktefi kolegové jdou dokonce i tfikrat! Model
k nacviku punkce tenzniho pneumotoraxu umi pékné zasycet,
ale jeho atraktivita je ve srovnani s porodem prece jenom
mensi. Trénujeme jednotlivé Gkony po malych skupinkach
a instruktofi i figuranti jsou skvéli, individualné se nam vénu-
ji, vSechno si muzeme vyzkouSet a hlavné ,osahat“. Nutno
podotknout, Ze prakticky vystup z téchto blok(i je mnohem
Vétsi ve srovnani s kurzem Lékarské prvni pomoci, ktery jsem
vSichni absolvovali povinné v ramci predatestacni pripravy.
Po obédé jiz zbyva jen zkompletovat vybaveni nasi tymové
|ékarské brasny (véetné ohledacich listli - preci jenom jsme
praktici), vymyslet taktiku a hura na start. Kazdy tym dostava
mapu, itinerar zavodu a vyrazime! K velké llevé nékterych
kolegyn nikam nebézime, ale jednotliva stanovisté objizdime
autem. A uZ je tady prvni Ukol: jako prakticti IEkati jsme vola-
ni na sousedni stavbu, kde doslo k nehodé. PIni ocekavani
vbihame do rozestavéné budovy, nedbaje vlastni bezpecnos-
ti. Na misté zjiStujeme, Ze se jedna o tepenné krvaceni na
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krku a tenzni pneumotorax. Na vyreSeni Gkolu mame 10 min.
Béhem celé akce nas bedlivé sleduji o¢i rozhodcich a pokud
je to nutné, sdéluji nam dalSi upresnujici informace stran
stavu nemocného a i to, zda nase kroky vedou ke zlepseni i
zhorseni jeho stavu. Po skoncéeni tkolu mame asi dveé minuty
na kratké zhodnoceni naseho vykonu. | pres konejsiva slova
rozhodcich jsme zdrceni a odchazime jako zpraskani psi.
Béhem presunu na dalSi stanovisté zpétné rozebirame nas
postup a snazime se poucit z chyb. UZ vime, Ze naSe bezpec-
¢lenka tymu ruku Gervenou jesté tyden, takze pristé uz jen
v rukavicich! S pribyvajicimi Ukoly a zkuSenostmi je nas
tym sehranéjsi a jistéjsi. | pres pocatecni potize s autoritou
team leadera (preci jenom jsme 4 |ékari zvykli rozhodovat
a velet) jsme se naudili spolupracovat, vzajemné nedublovat
Ukoly, neptat se pacienta nebo svédkl jeden pres druhého
anebo tfikrat na tu samou véc atd. S nasSimi vykony vSak
spokojeni nejsme, stale délame mnoho chyb a myslenky na
cenu Utéchy nas neopoustéji az do konce. Pro predstavu
uvadime vycet dalSich Gkold: autonehoda se dvéma zrané-
nymi, hypoglykemické koma u zahradkare s diabetem II.
typu a sekyrou v ruce, hromadné nestésti s nutnosti tridé-
ni zranénych s jednou neposlusnou pacientkou nereagujici
na vyzvy zachranaru, akutni infarkt myokardu u instalatéra,
ktery nasel ve sprse nahou slecnu, syndrom dolni duté Zily
u téhotné ve vysokém stupné téhotenstvi a mimodstavni
porod za asistence podnapilych fotbalovych fanousku. Asfy-
xie dospélého a ditéte u lidového IéCitele, anafylakticky Sok
po podani analgetika, epilepticky zachvat na zastavce auto-
busu, akutni srdecni selhani s plicnim edémem v ordinaci
praktického |ékare, otrava metylalkoholem na pohotovosti
a zastava obéhu pfi hlubokém podchlazeni u mladé divky.
Posledni dva odborné Ukoly se odehravaji az po setméni. Pro
zpestreni a odlehéeni jsme absolvovali i 4 technické tkoly,
které byly zameéreny spiSe na nasi télesnou zdatnost. Po
vecerni etapé jsme naprosto vycerpani upadli do neklidného
spanku (o bujarém tanci z predchoziho vecera uz jen snime).

ZE SVETA MLADYCH PRAKTIKU

NEDELE:

Rano nas ceka rekapitulace jednotlivych Gkoll. Postupné
zjistujeme, které dkoly jsme zvladli |épe a které hure.
Chybovali jsme Casto, je velky rozdil mezi teorii a realnou,
byt simulovanou, situaci, ve které kromé pacienta samot-
ného musite reSit i okolni prostredi. Nase postrehy jsme se
vam pokusili sesumirovat nize.

Také home message nase tymu:

VZzdy dodrzovat bezpecnostni opatfeni - helmy na stavenis-
ti, pozor na aktivovany airbag v auté pri havarii, pouZzivej
vzdy, pokud mas, ochranné pomUcky. Nékteré z nas uz ted'
nosi i v kabelce par latexovych rukavic.

Nedavat obéhovou podporu u pacientld s hemoragickym
Sokem, zhorSime tim jenom stavajici krvaceni.

Adrenalin pfi anafylaxi podavat zasadné i.m.- i.v. Ize pouze
u monitorovaného pacienta, pozor tato informace nekoreluje
s doporu¢enym postupem, mozna by stala za diskuzi s autory DP.

Nedélat hrdinu - nejen u ozbrojeného pacienta, bezpeci
zachrance je vzdy na prvnim misté - tady narazime na ukol
s hypoglykemickym diabetikem, ktery nas ohrozoval sekyrou.

Nesnazit se délat vSechno sam, adresné zapoj i prihlizeji-
ci, pfipadné si povolej na pomoc policii.

Nezapomenout na jednu ze zakladnich vySetrovacich
metod: méreni télesné teploty - vétSina postizenych byva
podchlazena!

Dispenzarizovany epileptik s béZznym zachvatem nemusi
byt transportovan do nemocnice, pokud se o néj po odezné-
ni zachvatu postara nékdo blizky.

VZdy zkontrolovat prichodnost dychacich cest a obsah dutiny
Ustni. Pouhé uvolnéni dychacich cest je Zivot zachranujici vykon!

Co rici zavérem? Velky dik patfi vSem poradatellim,
instruktorm, figurantim, zkratka celému Rescue Teamu
Vysoéina, o. s. Mladi praktici si zaslouzi podékovani za
vacich akci, jaké jsme kdy zazili. Kromé teoretické casti
a tréninku jsme si my, ktefi se s urgentnimi situacemi nese-
tkavame kazdodenné, mohli ,nanecisto” vyzkouset vlastni
schopnost reagovat a nahlé situace resit, coz je zkusenost
opravdu jedinecna. V Biskupicich s nami cely vikend stravili
kromé profesionalnich zachranarll i jejich partnefi a déti,
vSichni se zapojili do pfipravy akce a z nasich soukromych
odhad( jejich pocet tak dvakrat prevySoval nase rady!
Vénovali nam svUj volny ¢as, za to jim vSem moc dékujeme
a doufame, Ze se se vSemi uvidime i za rok.

P. S. Jaké pro nas bylo prekvapeni, kdyz se pri vyhlaseni
vysledkl dovidame, ze tésné, ale prece, se nas tym stava
tymem vitéznym!

Za Cleny tymu:
Hana Svobodova, Alena Pleskova, Lucie Rausova, Martin Ficker
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ZNALOSTNI TEST

Vazeni ¢tenari a resSitelé testd,

dle nového Stavovského predpisu Ceské Iékarské komory ¢. 16, podle § 5 prilohy &. 1, jsou od 1. 7. 2012 viechny znalostni tes-
ty v odbornych ¢asopisech hodnoceny jednotné, a to 2 kredity. Za spravné vyreseni testu budou feSitelim pridéleny 2 kredi-
ty GLK. Podminkou CLK pro pfidéleni kreditd je zaslani odpovédi v pisemné podobé na odpovédnim listku nebo elektronicky na

www.svl.cz a to nejpozdéji do 15. 8. 2014.

Pisemné odpovédi zasilejte na adresu: Oddéleni vzdélavani SVL CLS JEP, U Hranic 16, 100 00 Praha 10.
Ziskané kredity budou Uspésnym fesiteltim pripoditany k roénimu souhrnnému certifikatu clena SVL CLS JEP.
Lékar(im, ktefi se nemohou prokazat islem &lena SVL CLS JEP, kredity bohuzel ptidéleny nebudou.

znalostni test je hodnocen 2 kredity CLK

| Spravné odpovédi z ¢isla 5/2014: 1 a,2c,3a,4a,5a,6b,7b,84a,9b,c,104a,b

EPILEPSIE A JINE PORUCHY VEDOMI
1. Epilepsie patfi k nejrozsirenéjSim neurologickym one-
mocnénim, postihuje primérné
a) 1 % dospélé populace
b) 3 % détské populace
c) 3 % dospélé populace
2. Definice epilepsie se opakované ménila, v sou¢asné
dobé plati, Zze ke stanoveni diagnézy staci
a) jeden neprovokovany epilepticky zachvat
b) jeden provokovany epilepticky zachvat
c) jeden epilepticky zachvat, nezalezi, zda-li je provokovany
nebo neprovokovany
3. Provokujicim faktorem epileptického zachvatu muze byt
a) uziti drog, 1€ku, alkoholu, nebo jejich vynechani,
b) spankova deprivace,
¢) metabolicky rozvrat, horeénaté onemocnéni, cévni
prihoda

PORUCHY CIRKADIANNIHO RYTMU
4. Endogennim biologickym pacemakerem je
a) glandula pinealis, ktera vyluéuje melatonin
b) suprachiasmatické jadro (SCN) v pfednim hypothalamu
c) retina
5. Ohledné ,jet lagu“ jsou obecné Iépe tolerovany
a) cesty na zapad
b) cesty na vychod
¢) neni rozdil, zda-li €asovy posun je smérem na zapad
nebo na vychod
6. S vékem tolerance ke zménam c¢asovych pasem
a) stoupa
b) klesa
¢) vék nema na toleranci zmén ¢asovych pasem vliv

KLINICKE STUDIE S RIFAXIMINEM V TERAPII PRUJMU
CESTOVATELU
7. Rifaximin
a) je chemoterapeutikum na bazi trimethoprimsulfametho-
xazolu s vybornymi Gcéinky na cestovatelské prijmy
b) je nevstrebatelné Sirokospektralni antibiotikum s
antibakterialnimi G¢inky na fadu G+ (grampozitivnich) a
G- (gramnegativnich) bakterii a aerobni i anaerobni floru
¢) ma vyborny bezpecnostni profil

KARDIOVASKULARNI PREVENCE U HYPERTONIKA S VEL-
MI VYSOKYM RIZIKEM
8. Vyskyt kasle pri podavani ACE inhibitoru
a) je vysSi v korelaci se zvySovanim davky
b) nekoreluje se zvolenou velikosti davky
¢) u vySSich davek ACE inhibitor( je paradoxné mensi diky
antitusickému pusobeni metabolitt ACE inhibitor(
9. Podle doporuceni je IéCbu hypertenze mozno zahajit od
pocatku dvojkombinaci antihypertenziv
a) jeli vychozi TK > 160/100 mm Hg
b) je-li cilovy TK kolem 130/80 mm Hg
¢) ma-li pacient soucasné diabetes mellitus
10.Na rozdil od thiazidovych diuretik indapamid
a) nezvysuje glykémii
b) nezhorsuje lipidovy profil
c) kromé natriuretického G¢inku ma také ucinek vasodila-
taéni

Spravné mohou byt 1-3 mozZnosti.
VyuZijte tfi platné pokusy o vyreSeni tohoto testu
elektronickou cestou na adrese www.svl.cz.

odpovédni listek

- test ¢. 6/2014

. . . Zakrouzkujte 1-3
Jmeno a prijmeni spravné odpovédi:
Adresa pracovisté 1 abec 6 abec

2 abec 7 abec

3 abec 8 abec
= . NP 4 abec 9 abec
Clenske cislo SVL (povinny udayj)
(bez tohoto &isla nemohou byt kredity pridéleny) 5 abc 10 abec
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STOB sdruzuje odborniky, kterym se vice nez 25 let

STOP

OBEZITE dari uspesné menit mysleni a pristupy lidi Kk jejich

STO B Zivotnimu stylu.
Pomoci kognitivhé-behavioralni psychoterapie

HUBNEMESIVOU . ‘o L, , v v/
MALKOVOU dosahujeme snizovani nadvahy a predevsim dlou-

hodobého udrZzeni vahovych ubytku.

Co nabizime?

Kurzy snizovani nadvahy po celé CR

Ruzné druhy pohybovych aktivit (pro vSechny vékoveé i vahové
kategorie)

Aktivni dovolenou v CR i zahranic¢i

Odborné akce (vycvik lektorl pro vedeni kurz(, odborné seminare)
Praktické pomucky (nejen) pro rozumné hubnuti

Komunitni web www.stobklub.cz s programem Sebekoucink
na hodnoceni jidelniCku a s motivacnim programem STOBKkolo

Vaieni-méfeni Prehled cykhi Nastaveni EASYKOUCINK

Jidelniéek pro den 16.7.2014
ak si zapsat jdeinidek?
Zapsat Denni jidio Bilkoviny (g)  Tuky (9) SAFA(g)  Sacharidy(g) Koprovat Smazst

o snidané 1219 749 449 s03g

o xuo;:nf - 39 29 #BBg [

Q oo : ! ¢ 509 ¥ ¥
o | w o= e ! STOBkoIo -
© waie . : : o 7Stupiit ke zméné =

© mésiso ; : _ _ . . zivotniho stylu

% A, e, W,
Celkem: 7563k) 9389 - 79 48 e e e
Doporuteno: 7000k 1029¢g i . 5

Energetickd
Ak 564 k1100 g

Vae ispésnost v dodrzovani doporucentho pifjmu

gEoe@oEa sy

Plijem kJ Bilkoviny Tuky Sacharidy Zalenina Pﬂﬂa1 mﬂm Wydej kJ wwwl s t o b u c z

108% 9% 113% 1"7% 1033 kJ

o www.stobklub.cz
www.hravezijzdrave.cz
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XXXIII. vyro¢ni konference

5.-8. listopadu 2014
Hotel Thermal ® Karlovy Vary

Nejvétsi odborna konference praktickych lékaft v Ceské republice v roce 2014
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